
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asuhan Pada Masa Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

Pelayanan kesehatan masa hamil yang disebut juga dengan pelayanan antenatal 

(ANC) terpadu adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan 

sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan yang 

komprehensif dan berkualitas (Kemenkes, 2021). 

2.1.2 Jadwal Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

Menurut Kemenkes (2021), pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan paling 

sedikit 6 kali selama masa kehamilan meliputi: 

1. Satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu) 

2. Dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-28 minggu) 

3. Tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28-40 minggu) 

Kunjungan ANC : 

1. Kunjungan Pertama (K1) 

K1 merupakan 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 kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada 

kurun waktu trimester I kehamilan, sedangkan K1 akses adalah kontak pertama ibu 

hamil dengan tenaga kesehatan pada usia kehamilan berapa pun. Ibu hamil 

seharusnya melakukan K1 murni, sehingga apabila terdapat komplikasi atau faktor 

risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin 

2. Kunjungan Keempat (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.  

3. Kujungan Keenam (K6) 

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 I (0-12 minggu), 1 kali 

pada trimester II (>12minggu-24 minggu), dan 3 kali pada trimester III (>24 

minggu sampai dengan kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil harus kontak 

dengan dokter (1 kali di trimester I dan 1 kali di trimester III). Kunjungan antenatal 

bisa lebih dari 6 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 :  

a. Kunjungan kesatu di trimester I 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. 

b. Kunjungan kelima di trimester III 

Dokter melakukan perencanaan persalinan, skrining faktor risiko persalinan 

termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan rujukan terencana bila 

diperlukan. 

Pada setiap kali kunjungan antenatal tersebut perlu didapatkan informasi yang 

sangat penting, yaitu : 

1. Pada kunjungan trimester pertama 

a. Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil. 

b. Mendeteksi masalah dan menanganinya. 

c. Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, penggunaan praktik tradisional yang merugikan. 

d. Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi. 

2. Pada kunjungan trimester kedua 



a. Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil. 

b. Mendeteksi masalah dan menanganinya. 

c. Melakukan tindakan pencegahan, seperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, penggunaan praktik tradisional yang merugikan. 

d. Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi, 

mendorong perilaku yang sehat. 

e. Kewaspadaan khusus pada trimester kedua. 

3. Pada kunjungan trimester ketiga 

a. Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil. 

b. Mendeteksi masalah dan menanganinya. 

c. Melakukan tindakan pencegahan, seperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, penggunaan praktik tradisional yang merugikan. 

d. Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi, 

mendorong perilaku sehat. 

e. Kewaspadaan khusus pada trimester ketiga. 

f. Palpasi abdominal untuk mengetahui apakah kehamilan ganda, mendeteksi 

letak janin yang tidak normal atau kondisi lain yang memerlukan kelahiran di 

Rumah Sakit. 

2.1.3 Standar Minimal Antenatal Care 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021, standar pelayanan 

antenatal meliputi 10T, yaitu: 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan. 



Pertambahan berat badan ibu hamil selama masa kehamilan dari awal hingga akhir 

kehamilan bertambah ± 12,5 kg. Pertambahan tersebut diharapkan pada trimester I 

adalah 2-4 kg, pada trimester II 0,4 kg per minggu dan trimester III  0,5 kg per 

minggu (Shiddiq & Lipoeto, 2015). 

Tabel 2.1. Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan yang Direkomendasikan 

Sesuai IMT 
 

IMT Pra Hamil 

(kg/m2 ) 

Kenaikan BB Total 

Selama Kehamilan (kg) 

Laju kenaikan BB Pada Trimester III 

(rentang rerata kg/minggu) 

Gizi Kurang/ KEK 

(<18.5) 

12.71 - 18.16 0.45 (0.45 - 0.59) 

Normal (18.5 - 24.9) 11.35 - 15.89 0.45 (0.36 - 0.45) 

Kelebihan BB (25.0-

29.9) 

6.81 - 11.35 0.27 (0.23 - 0.32) 

Obesitas (≥30.0) 4.99 - 9.08 0.23 (0.18 - 0.27) 

Sumber : Kemenkes, 2020. 

Anjuran total penambahan berat badan selama kehamilan didasarkan pada 

status gizi ibu sebelum hamil yang diukur menggunakan indeks massa tubuh 

(IMT). Berikut anjuran total penambahan berat badan selama kehamilan (kg) 

berdasarkan IMT sebelum hamil : 

Tabel 2.2. Kenaikan BB Berdasarkan IMT 

IMT Sebelum Hamil Total Penambahan Berat Badan (Kg) 

BB Kurang (<18,5 kg/m
2
) 12,5-18 

Normal (18,5 – 24,9 kg/m
2
) 11,5-16 

BB Berlebih (25–29,9 kg/m
2
) 7-11,5 

Obesitas (≥30 kg/m
2
) 5-9 

Sumber : Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 2016. 

Pengukuran tinggi badan dilakukan saat kunjungan pertama kehamilan. 

Pemeriksaan bertujuan untuk mendeteksi dini risiko pada ibu hamil. Pada wanita 

hamil yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 cm memiliki risiko mengalami 



CPD (Cephalo Pelvic Disproportion) atau panggul yang cenderung sempit 

sehingga kepala bayi tidak dapat lewat (Kemenkes, 2021). 

 

2. Ukur tekanan darah. 

Ukur tekanan darah rutin dilakukan ibu hamil saat kunjungan antenatal yang 

bertujuan untuk mendeteksi adanya hipertensi. Tekanan darah ibu hamil dikatakan 

tinggi apabila tekanan sistolik meningkat > 30 mmHg dan diastolik > 15 mmHg 

dari tekanan darah sebelumnya. Nilai normal tekanan darah sistolik yaitu 110-120 

mmHg dan diastolik 70-90 mmHg (Simanullang, 2017).  

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA). 

LILA merupakan salah satu parameter penentuan status gizi ibu hamil dimana 

asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat 

menyebabkan KEK (Kekurangan Energi Kronik). KEK merupakan keadaan yang 

disebabkan ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein, sehingga zat 

gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. Wanita hamil berisiko mengalami KEK 

jika memiliki LILA < 23,5 cm (Alfarisi et al., 2019). 

4. Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri). 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 

Penentuan presentasi janin dapat dilakukan pada akhir trimester II dan dilanjutkan 

setelahnya setiap ibu melakukan kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini bertujuan 

untuk mengetahui letak janin. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

dilanjutkan setiap kali melakukan pemeriksaan. Normal DJJ adalah 120-160 

kali/menit. Jika DJJ yang didapatkan > 160 kali/menit disebut takikardi sedangkan 



< 120 kali/menit disebut bradikardi dan ini sudah termasuk dalam kategori gawat 

janin. 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri (Td) bila 

diperlukan. 

7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan. 

Ibu hamil rentan menderita anemia karena adanya peningkatan volume darah 

selama kehamilan untuk pembentukan plasenta, janin dan cadangan zat besi dalam 

ASI. Kadar Hb pada ibu hamil menurun pada trimester I dan terendah pada 

trimester II, selanjutnya meningkat kembali pada trimester III. Penurunan kadar Hb 

pada ibu hamil yang menderita anemia sedang dan berat akan mengakibatkan 

peningkatan risiko persalinan, peningkatan kematian anak dan infeksi penyakit. 

Upaya pencegahan anemia gizi besi pada ibu hamil dilakukan dengan memberikan 

1 tablet setiap hari selama kehamilan minimal 90 tablet, dimulai sedini mungkin 

dan dilanjutkan sampai masa nifas. 

8. Tes laboratorium antara lain tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan 

darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B), malaria pada daerah 

endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti gluko-protein urin, 

gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, malaria daerah non 

endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk 

deteksi dini talasemia dan pemeriksaan lainnya. 

9. Tatalaksana/penanganan kasus sesuai kewenangan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan, ditemukan bahwa ibu hamil harus 

diberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhannya. 



10. Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa. 

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil pemeriksaan, 

perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, 

mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas, persiapan persalinan, 

kontrasepsi pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini dan 

ASI eksklusif. 

2.1.4 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Kehamilan Trimester III 

1. Perubahan Fisiologis 

a. Uterus 

Ukuran uterus pada kehamilan cukup bulan adalah 30x25x20 cm dengan 

kapasitas lebih dari 4000 cc. Berat uterus naik dari 30 gr menjadi 1.000 gr 

pada akhir kehamilan. Pada usia kehamilan 40 minggu, fundus uteri akan 

turun kembali dan terletak 3 jari di bawah procesus xifoideus (px). Hal ini 

disebabkan oleh kepala janin yang turun dan masuk ke dalam rongga 

panggul (Hatijar et al., 2020). 

Tabel 2.3. Kesesuaian Usia Kehamilan Dengan TFU 

Umur 

Kehamilan 

TFU Palpasi Abdomen TFU Mc. 

Donald 

4 minggu Sebesar telur ayam - 

8 minggu Sebesar telur angsa - 

12 minggu 1-2 di atas simfisis pubis - 

16 minggu Pertengahan antara simfisis pubis-pusat - 

20 minggu 3 jari di bawah pusat 20-22 cm 

24 minggu Setinggi pusat 24-25 cm 

28 minggu 3 jari di atas pusat 26,7 cm 

32 minggu Pertengahan prosessus xifoidus-pusat 29,5-30 cm 

36 minggu Sampai arkus kostarum atau 3 jari di bawah 

px 

32 cm 

40 minggu Pertengahan px-pusat 37,7 cm 

Sumber : Betty R.S, 1998 dalam Simatupang et al., 2018. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. TFU Berdasarkan Palpasi Leopold dan Mc. Donald  

(Kemenkes,  2013) 

 

b. Serviks Uteri 

Vaskularisasi ke serviks meningkat selama kehamilan sehingga serviks 

menjadi lunak dan berwarna biru. Perubahan serviks terutama terdiri atas 

jaringan fibrosa. Glandula servikalis mensekresikan lebih banyak plak mucus 

yang akan menutupi kanalis servikalis dan untuk memperkecil risiko infeksi 

genital yang meluas menjelang akhir kehamilan kadar hormon relaksin 

memberikan pengaruh perlunakan kandungan kolagen pada serviks. Dalam 

persiapan persalinan, estrogen dan hormon plasenta relaksin membuat 

serviks lebih lunak dan mucus serviks merupakan salah satu tanda awal 

persalinan (Dartiwen & Nurhayati, 2019). 

c. Vagina dan Vulva 

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih 

merah dan agak kebiruan (livide) yang dikenal dengan tanda chadwick. 

Vagina membiru karena pelebaran pembuluh darah, pH 3,5-6 merupakan 



akibat meningkatnya produksi asam laktat karena kerja laktobaci 

acidophilus, keputihan, selaput lendir vagina mengalami edematous, 

hypertrophy, lebih sensitif meningkat seksual terutama trimester III, warna 

kebiruan ini disebabkan oleh dilatasi vena yang terjadi akibat kerja hormon 

progesteron (Dartiwen & Nurhayati, 2019). 

d. Ovarium 

Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi produksi progesteron dan estrogen 

dilakukan oleh plasenta. Selama kehamilan ovarium tenang/ beristirahat, 

tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak terjadi ovulasi 

dan tidak terjadi siklus hormonal menstruasi (Tyastuti & Wahyuningsih, 

2016). 

e. Payudara 

Pada ibu hamil trimester III terkadang keluar rembesan cairan berwarna 

kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal ini terjadi 

akibat pengaruh hormon estrogen yang memicu perkembangan duktus 

(saluran) air susu pada payudara dan hormon progesteron menambah sel-sel 

asinus pada payudara, selain itu menyebabkan puting menjadi lebih 

menonjol dan dapat digerakkan. Hal ini tidak berbahaya dan menandakan 

bahwa payudara sedang menyiapkan ASI untuk menyusui bayinya 

(Hutahaean, 2013). 

f. Sistem Endokrin 

Sistem endokrin yang esensial pada kehamilan terjadi untuk 

mempertahankan kehamilan dan pertumbuhan normal janin. Sistem endokrin 



mengalami perubahan pada hormon estrogen, progesteron, oksitosin dan 

prolaktin. Hormon prolaktin dan oksitosin yang berperan sebagai perangsang 

produksi ASI pada saat kehamilan aterm sampai masa menyusui mengalami 

peningkatan sedangkan kelenjar adrenalin pada kehamilan normal akan 

menurun (Prawirohardjo, 2014). 

g. Sistem Kekebalan 

Respon imun pada ibu hamil mengalami penurunan disebabkan pengaruh 

hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG). Selain itu kadar 

Immunoglobulin G (IgG), Immunoglobulin A (IgA) dan Immunoglobulin M 

(IgM) serum menurun mulai dari minggu ke 10 kehamilan hingga mencapai 

kadar terendah pada minggu ke 30 dan tetap berada pada kadar ini hingga 

aterm (Hatijar et al., 2020). 

h. Sistem Respirasi 

Kebutuhan oksigen ibu meningkat sebagai respons terhadap percepatan laju 

metabolik dan peningkatan kebutuhan oksigen jaringan uterus dan payudara. 

Peningkatan pernapasan yang berhubungan dengan frekuensi napas normal 

menyebabkan peningkatan volume napas 1 menit sekitar 26% yang disebut 

hiperventilasi kehamilan menyebabkan konsentrasi karbondioksida di alveoli 

menurun. Di samping itu terjadi desakan rahim yang membesar pada umur 

kehamilan 32 minggu sebagai kompensasi terjadi desakan rahim dan 

kebutuhan oksigen yang meningkat. Karena adanya penurunan tekanan CO2 

seorang wanita hamil sering mengeluhkan sesak napas sehingga 

meningkatkan usaha bernapas. Pada 32 minggu ke atas, usus-usus tertekan 



uterus yang membesar ke arah diafragma sehingga diafragma kurang leluasa 

bergerak mengakibatkan wanita hamil kesulitan bernapas (Dartiwen & 

Nurhayati, 2019). 

i. Sistem Perkemihan 

Ketidakmampuan mengendalikan aliran urin akibat desakan yang 

ditimbulkan oleh peningkatan tekanan intra abdomen dapat terjadi menjelang 

akhir kehamilan. Bila kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul (PAP), 

keluhan sering kencing akan timbul karena kandung kemih mulai tertekan 

(Dartiwen & Nurhayati, 2019). 

j. Sistem Pencernaan 

Pada akhir kehamilan nafsu makan ibu hamil akan meningkat dan sekresi 

usus berkurang. Usus besar bergeser ke arah lateral atas dan posterior, 

sehingga aktivitas peristaltik menurun yang mengakibatkan bising usus 

menghilang dan konstipasi umumnya akan terjadi (Hatijar et al., 2020). 

k. Sistem Muskuluskeletal 

Estrogen dan relaksasi memberi efek maksimal pada relaksasi otot dan 

ligamen pelvik pada akhir kehamilan. Relaksasi ini digunakan oleh pelvis 

untuk meningkatkan kemampuannya dalam menguatkan posisi janin di akhir 

kehamilan dan saat kelahiran. Ligamen pada simfisis pubis dan sakroiliaka 

akan menghilang karena berelaksasi sebagai efek dari estrogen. Lemahnya 

dan membesarnya jaringan menyebabkan terjadinya hidrasi pada trimester 

akhir. Simfisis pubis melebar hingga 4 mm pada usia gestasi 32 minggu dan 



sakrokoksigeus tidak teraba, diikuti terabanya koksigeus sebagai pengganti 

bagian belakang (Hatijar et al., 2020). 

 

l. Sirkulasi Darah 

Haemodilusi adalah penambahan volume darah sekitar 25% dengan puncak 

pada usia kehamilan 32 minggu, sedangkan haematokrit mencapai level 

terendah pada minggu 30-32 karena setelah 34 minggu masa Red Blood Cell 

(RBC) terus meningkat. Peningkatan RBC menyebabkan penyaluran oksigen 

pada wanita hamil lanjut mengeluh sesak nafas dan nafas pendek. Hal ini 

ditemukan pada kehamilan meningkat untuk memenuhi kebutuhan bayi 

(Hutahaean, 2013). 

m. Sistem Persarafan 

Pada ibu hamil akan ditemukan rasa sering kesemutan atau acroestesia pada 

ekstremitas disebabkan postur tubuh ibu yang membungkung. Edema pada 

trimester III menekan saraf perifer bawah ligamen carpal pergelangan tangan 

menimbulkan carpal turner syndrom yang ditandai dengan nyeri pada tangan 

yang menyebar ke siku (Hatijar et al., 2020). 

2. Perubahan Psikologis 

Menurut Dartiwen & Nurhayati (2019) trimester III sering disebut 

periode menunggu dan waspada. Pada sat ini ibu tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya serta selalu menunggu tanda-tanda persalinan. Pada trimester 

III biasanya ibu mersa khawatir atau takut akan kehidupan dirinya maupun 

bayinya. Ketakutan tersebut seperti kekhawatiran adanya kelainan pada sang 



jabang bayi, kemudian nyeri persalinan yang akan dilalui serta ketidakpastian 

waktu melahirkan. Ketidaknyamanan pada trimester ini terus meningkat. Disaat 

inilah ibu memerlukan ketenangan, dukungan dari suami, bidan dan 

keluarganya. 

Berikut ini beberapa cara untuk menyiasati perubahan psikologi selama 

masa kehamian menurut Aprilia (2019) , yaitu : 

a. Perbanyak pengetahuan tentang kehamilan dan perubahan-perubahan yang 

terjadi agar merasa lebih siap. 

b. Lakukan kontrol kehamilan secara teratur. 

c. Jaga komunikasi dengan pasangan. 

d. Lakukan relaksasi.    

2.1.5 Tanda-Tanda Bahaya/Komplikasi Pada Ibu Hamil Trimester III 

1. Perdarahan Pervaginam  

Perdarahan antepartum atau haemorrhagia antepartum (HAP) adalah 

perdarahan dari jalan lahir dengan batas perdarahannya terjadi setelah usia 

kehamilan 22 minggu. 

a. Plasenta Previa  

Plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada segmen bawah rahim sehingga 

menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum. Faktor-faktor yang 

meningkatkan kejadian plasenta previa diantaranya usia muda dan paritas. 

Ada 3 klasifikasi plasenta previa, yaitu :  

1) Plasenta previa totalis (sentralis) : plasenta menutupi seluruh ostium 

uteri internum. 



2) Plasenta previa parsialis (lateralis) : plasenta menutupi sebagian dari 

ostium uteri internum. 

3) Plasenta previa letak rendah (marginalis) : sebagian kecil atau hanya 

pinggir ostium yang ditutupi oleh plasenta. 

Tanda-tanda jika terdapat plasenta previa adalah perdarahan yang 

terjadi tanpa rasa sakit pada saat tidur maupun sedang melakukan aktivitas, 

mekanisme perdarahan karena pembentukan segmen bawah rahim 

menjelang kehamilan aterm sehingga plasenta lepas dari implantasi dan 

menimbulkan perdarahan, bentuk perdarahan dapat sedikit atau banyak 

menimbulkan penyulit pada janin maupun ibu, dapat menimbulkan anemia 

sampai syok pada ibu dan asfiksia sampai kematian pada janin (Dartiwen & 

Nurhayati, 2019). 

b. Solusio Plasenta 

Adalah terlepasnya plasenta sebelum waktunya dengan implantasi normal 

pada kehamilan lebih dari 28 minggu. Tanda jika terjadi solusio plasenta 

adalah keluar perdarahan pada vagina yang berwarna kehitaman, perut 

terasa tegang, pergerakan janin berkurang, sakit di bagian perut dan palpasi 

bagian janin sulit diraba (Fitriani et al., 2021). 

2. Sakit Kepala Hebat, Penglihatan Kabur, serta Bengkak di Wajah dan Tangan 

Sakit kepala yang menunjukkan masalah serius adalah sakit kepala yang 

hebat dan menetap (tidak hilang) dengan beristirahat. Sakit kepala yang hebat 

biasanya akan diikuti dengan penglihatan kabur adalah gejala dari preeklamsia. 



Bengkak pada wajah dan tangan yang tidak hilang setelah beristirahat juga 

merupakan salah satu pertanda dari gejala preeklamsia (Fitriani et al., 2021).  

3. Nyeri Perut Hebat 

Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasakan nyeri yang hebat, menetap dan 

tidak hilang setelah beristirahat, disertai dengan tanda-tanda perdarahan lewat 

jalan lahir dan syok yang membuat keadaan umum ibu memburuk maka harus 

diwaspadai kemungkinan terjadinya solusio plasenta (Fitriani et al., 2021). 

4. Gerakan Janin Tidak Terasa 

Gerakan janin yang normal adalah 10 kali dalam 24 jam. Jika gerakan 

janin kurang dari 10 kali maka harus diwaspadai kemungkinan terjadinya gawat 

janin (Fitriani et al., 2021). 

2.1.6 Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan dan Penanganannya 

Tabel 2.4. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III 
 

No Ketidaknyamanan Cara Mengatasi 

1. 

 

Sering buang air kecil a. Ibu hamil tidak disarankan untuk minum saat 2-3 jam 

sebelum tidur. 

b. Kosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur. 

c. Agar kebutuhan air pada ibu hamil tetap terpenuhi, 

sebaiknya minum lebih banyak pada siang hari. 

2. Pegal-pegal a. Sempatkan untuk berolahraga. 

b. Senam hamil. 

c. Mengkonsumsi susu dan makanan yang kaya kalsium. 

d. Jangan berdiri/duduk/jongkok terlalu lama. 

e. Anjurkan istirahat tiap 30 menit. 

3. Hemoroid a. Hindari konstipasi. 

b. Makan-makanan yang berserat dan banyak minum. 

c. Gunakan kompres es atau air hangat. 

d. Bila mungkin gunakan jari untuk memasukan kembali 

hemoroid ke dalam anus dengan pelan-pelan. 

e. Bersihkan anus dengan hati-hati sesudah defekasi. 

f. Usahakan BAB dengan teratur. 

g. Ajarkan ibu dengan posisi knee chest 15 menit/hari. 

h. Senam kegel untuk menguatkan perineum dan mencegah 

hemoroid. 



i. Konsul ke dokter sebelum menggunakan obat hemoroid. 

4. Kram dan nyeri pada 

kaki 

a. Lemaskan bagian yang kram dengan cara mengurut. 

b. Pada saat bangun tidur, jari kaki ditegakkan sejajar 

dengan tumit untuk mencegah kram mendadak. 

c. Meningkatkan asupan kalsium. 

d. Meningkatkan asupan air putih. 

e. Melakukan senam ringan. 

 

 

5. Gangguan pernapasan a. Istirahat cukup. 

b. Latihan nafas melalui senam hamil. 

c. Makan tidak terlalu banyak. 

d. Konsultasi dengan dokter apabila ada kelainan asma. 

6. Odema a. Meningkatkan periode istirahat dan berbaring dengan 

posisi miring kiri. 

b. Meninggikan kaki bila duduk. 

c. Meningkatkan asupan protein. 

d. Menganjurkan untuk minum 6-8 gelas cairan sehari 

untuk membantu diuresis natural. 

e. Menganjurkan pada ibu untuk cukup berolahraga. 

7. 

 

Perubahan libido a. Informasikan pada pasangan bahwa masalah ini normal 

dan dipengaruhi oleh hormon estrogen dan kondisi 

psikologis. 

b. Menjelaskan pada ibu dan suami untuk mengurangi 

hubungan seksual selama masa kritis. 

c. Menjelaskan pada keluarga perlu pendekatan dengan 

memberikan kasih sayang pada ibu. 

Sumber : Dartiwen & Nurhayati, 2019. 

2.1.7 Stretching Tubuh 

1. Pengertian 

Stretching atau peregangan adalah serangkaian gerakan untuk melatih 

fleksibilitas anggota badan seperti punggung, kaki dan tangan. Peregangan 

dilakukan untuk melemaskan otot-otot tubuh (Handayani, 2021). 

Stretching berguna untuk mengembalikan fleksibilitas otot setelah tubuh 

melakukan kegiatan berulang atau tidak melakukan gerakan sama sekali dalam 

rentang beberapa waktu. Stretching dapat dilakukan secara statis maupun 

dinamis : 



a. Stretching secara statis berfokus menahan otot hingga berkontraksi 

mendekati batasan jangkauannya selama 10-20 detik dan lebih efektif dalam 

relaksasi otot. 

b. Stretching dinamis berfokus pada peregangan otot dengan gerakan berulang 

tanpa menahannya untuk berkontraksi dan membantu fleksibilitas otot 

dalam melakukan gerakan. 

2. Gerakan Stretching  

Gerakan stretching yang baik dilakukan oleh ibu hamil, antara lain : 

a. Shoulder Strech 

1) Melenturkan dan memanjangkan otot bahu dan punggung atas. 

2) Merilekskan otot paha dan memanjangkan tulang punggung. 

 

 

 

 
Gambar 2.2. Gerakan Shoulder Strech 

 (Handayani., 2021) 

 

b. Child Pose 

1) Meringankan sakit punggung. 

2) Membuat tubuh menjadi rileks. 

3) Membuka pinggul atau pangkal paha 

 

 

 
 

Gambar 2.3. Gerakan Child Pose 
 (Handayani., 2021) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Hip Squeeze 

1) Mengurangi rasa nyeri pada panggul. 

2) Mengurangi nyeri persalinan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Gerakan Hip Squeeze 

 (Handayani., 2021) 

 

d. Pigeon 

Mengurangi kram pada betis dan kaki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Gerakan Pigeon 

 (Handayani., 2021) 

 

e. Cat and Cow 

1) Menguatkan panggul. 

2) Dapat membantu merotasi kepala bayi masuk ke dalam panggul. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Gerakan Cat and Cow 

(Handayani., 2021) 

 

2.2 Asuhan Pada Masa Persalinan 

2.2.1 Pengertian  

Persalinan merupakan proses saat membuka dan menipisnya serviks dan janin 

turun ke dalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi yang 

cukup bulan dan dapat hidup di luar kandungan disusul dengan pengeluaran plasenta 

dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan 

(Sulfianti, 2020). Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 

kehamilan 37-42 minggu tanpa disertai penyulit (PP IBI, 2021). 

2.2.2 Etiologi Persalinan 

Selama kehamilan, terdapat 2 hormon dominan di dalam tubuh perempuan yaitu 

hormon estrogen yang berfungsi meningkatkan sensitifitas otot rahim serta 

memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, 

prostaglandin juga mekanis dan hormon progesteron berfungsi untuk menurunkan 

sensitifitas otot rahim, menghambat rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, 

prostaglandin serta menyebabkan relaksasi otot rahim dan otot polos (Sulistyawati, 

2013).  

Teori penyebab persalinan menurut Rohani et al (2016) sebagai berikut : 

1. Penurunan kadar progesteron 



Proses penuaan plasenta terjadi mulai usia kehamilan 28 minggu, dimana 

saat itu terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah mengalami 

penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot 

rahim lebih sensitif terhadap oksitosin dan mengakibatkan kontraksi setelah 

tercapainya tingkat penurunan progesteron tertentu. 

2. Teori oksitosin internal 

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofise pars posterior. Perubahan 

keseimbangan hormon estrogen dan progesteron mengubah sensitifitas otot rahim 

sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Menurunnya konsentrasi 

progesteron saat tuanya kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktifitas 

sehingga persalinan dimulai. 

3. Keregangan otot-otot 

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah 

batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan 

uterus terus membesar dan menjadi tegang yang mengakibatkan iskemia otot-otot 

uterus. 

4. Teori prostaglandin 

Konsentrasi prostaglandin mengalami peningkatan sejak usia kehamilan 15 

minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat 

menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan. 

2.2.3 Klasifikasi Persalinan 

Ada 3 klasifikasi persalinan menurut Asrinah et al. (2010) berdasarkan cara dan 

usia kehamilan, yaitu : 



1. Persalinan normal (Spontan) merupakan proses lahirnya bayi pada Letak Belakang 

Kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai 

ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. 

2. Persalinan buatan merupakan persalinan dengan tenaga dari luar dengan ekstraksi 

forceps, ekstraksi vakum dan sectio caesarea. 

3. Persalinan anjuran adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan 

ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan. 

2.2.4 Tahapan Persalinan 

1. Kala I  

Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan 

perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya 

plasenta secara lengkap. Ibu belum dapat dikatakan inpartu jika kontraksi uterus 

tidak mengakibatkan perubahan atau pembukaan pada serviks. 

a. Tanda dan Gejala Inpartu 

1) Adanya kontraksi uterus yang teratur dan semakin meningkat (frekuensi 

dan kekuatannya) minimal 2 kali dalam10 menit. 

2) Adanya penipisan dan pembukaan serviks. 

3) Keluarnya lendir bercampur darah (bukan tanda pasti) 

b. Kala I Asuhan Persalinan Normal, terdiri dari : 

1) Fase Laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap, berlangsung hingga serviks 

membuka kurang dari 4 cm dan pada umumnya berlangsung selama 6-8 

jam. 



2) Fase Aktif 

Frekuensi dan lama kontraksi akan meningkat secara bertahap dan 

dianggap adekuat jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan 

lamanya berlangsung selama 40 detik atau lebih, pembukaan serviks 4 

cm atau lebih, terjadi penurunan bagian terbawah janin. Fase aktif 

(pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam dan dibagi 

dalam 3 sub fase, yakni : 

a) Periode akselerasi : berlangsung selama 2 jam, pembukaan menjadi 4 

cm. 

b) Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 jam, pembukaan 

berlangsung cepat menjadi 9 cm. 

c) Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan jadi 

10 cm atau lengkap. 

c. Asuhan Sayang Ibu Pada Kala I 

1) Memberikan dukungan emosional 

2) Membantu pengaturan posisi ibu 

3) Memberikan cairan dan nutrisi 

4) Keleluasan melakukan mobilisasi 

5) Pencegahan infeksi 

d. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan Kala I 

Menurut Saragih (2017) ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses 

persalinan normal yang dikenal dengan istilah 5P, yaitu: Power, Passage, 



Passenger, Psikis ibu bersalin dan Penolong persalinan yang dijelaskan 

dalam uraian berikut : 

1) Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk lahir. 

Dalam proses kelahiran bayi terdiri dari 2 jenis tenaga, yaitu primer dan 

sekunder. Primer berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his) yang 

berlangsung sejak muncul tanda-tanda persalinan hingga pembukaan 

lengkap. Sekunder merupakan usaha ibu untuk mengejan yang 

dibutuhkan setelah pembukaan lengkap. 

2) Passenger (janin). Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan 

adalah faktor janin, yang meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap 

janin (habilitus) serta jumlah janin. Pada persalinan normal yang 

berkaitan dengan passenger antara lain: janin bersikap fleksi dimana 

kepala, tulang punggung, kaki berada dalam keadaan fleksi dan lengan 

bersilang di dada. Taksiran berat janin normal adalah 2500-3500 gram 

dan DJJ normal yaitu 120-160 x/menit. 

3) Passage (jalan lahir). Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian 

tulang padat, dasar panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar 

vagina). Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar 

panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih 

berperan dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk 

panggul harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. 

4) Psikis ibu bersalin. Persalinan dan kelahiran merupakan proses 

fisiologis yang menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Pada 



umumnya persalinan dianggap hal yang menakutkan karena disertai 

nyeri hebat, bahkan terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental 

yang mengancam jiwa. Nyeri merupakan fenomena yang subjektif, 

sehingga keluhan nyeri persalinan setiap wanita tidak akan sama, 

bahkan pada wanita yang sama tingkat nyeri persalinannya tidak akan 

sama dengan nyeri persalinan yang sebelumnya, sehingga persiapan 

psikologis sangat penting dalam menjalani persalinan. Jika seorang ibu 

sudah siap dan memahami proses persalinan maka ibu akan mudah 

bekerjasama dengan petugas kesehatan yang akan menolong 

persalinannya. Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya 

adalah ibu yang disertai dengan perjuangan dan upayanya. Ibu harus 

meyakini bahwa ia mampu menjalani proses persalinan dengan lancar. 

Ibu yang sudah mempunyai keyakinan positif maka keyakinan tersebut 

akan menjadi kekuatan yang sangat besar saat berjuang mengeluarkan 

bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau mengalami ketakutan 

yang berlebih maka akan membuat proses persalinan menjadi sulit. 

5) Penolong persalinan. Orang yang berperan sebagai penolong persalinan 

adalah petugas kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong 

persalinan, antara lain dokter, bidan dan petugas kesehatan yang 

mempunyai kompetensi dalam pertolongan persalinan, menangani 

kegawatdaruratan serta melakukan rujukan jika diperlukan. Petugas 

kesehatan yang memberi pertolongan persalinan dapat menggunakan 

alat pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah 



terjadinya penularan infeksi dari pasien. Pemanfaatan pertolongan 

persalinan oleh tenaga profesional di masyarakat masih sangat rendah 

dibandingkan dengan target yang diharapkan. Pemilihan penolong 

persalinan merupakan faktor yang menentukan terlaksananya proses 

persalinan yang aman (Nurhapipa, 2015). 

e. Kebutuhan Ibu Bersalin Kala I 

1) Kebutuhan Oksigen 

Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu 

diperhatikan oleh bidan, terutama pada kala I dan kala II, dimana 

oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi janin 

melalui plasenta. Suplai oksigen yang tidak adekuat, dapat menghambat 

kemajuan persalinan dan dapat mengganggu kesejahteraan janin. 

Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan pengaturan sirkulasi 

udara yang baik selama persalinan. Ventilasi udara perlu diperhatikan, 

apabila ruangan tertutup karena menggunakan AC, maka pastikan 

bahwa dalam ruangan tersebut tidak terdapat banyak orang. Hindari 

menggunakan pakaian yang ketat, sebaiknya penopang payudara/BH 

dapat dilepas/dikurangi kekencangannya. Indikasi pemenuhan 

kebutuhan oksigen adekuat adalah Denyut Jantung Janin (DJJ) baik dan 

stabil. 

2) Kebutuhan Cairan dan Nutrisi 

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan 

kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses 



persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan persalinan (kala I, II, 

III, maupun IV), ibu mendapatkan asupan makan dan minum yang 

cukup. Asupan makanan yang cukup (makanan utama maupun 

makanan ringan) merupakan sumber dari glukosa darah, yang 

merupakan sumber utama energi untuk sel-sel tubuh. Kadar gula darah 

yang rendah akan mengakibatkan hipoglikemia. Sedangkan asupan 

cairan yang kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin. 

Pada ibu bersalin, hipoglikemia dapat mengakibatkan komplikasi 

persalinan baik ibu maupun janin. Pada ibu, akan mempengaruhi 

kontraksi/his, sehingga akan menghambat kemajuan persalinan dan 

meningkatkan insiden persalinan dengan tindakan, serta dapat 

meningkatkan risiko perdarahan postpartum. Pada janin, akan 

mempengaruhi kesejahteraan janin, sehingga dapat mengakibatkan 

komplikasi persalinan seperti asfiksia. Selama kala I, anjurkan ibu 

untuk cukup makan dan minum untuk mendukung kemajuan persalinan. 

Pada kala II, ibu bersalin mudah sekali mengalami dehidrasi, karena 

terjadi peningkatan suhu tubuh dan terjadinya kelelahan karena proses 

mengejan. Untuk itu disela-sela kontraksi, pastikan ibu mencukupi 

kebutuhan cairannya (minum). Pada kala III dan IV, setelah ibu 

berjuang melahirkan bayi, maka bidan juga harus memastikan bahwa 

ibu mencukupi kebutuhan nutrisi dan cairannya, untuk mencegah 

hilangnya energi setelah mengeluarkan banyak tenaga selama kelahiran 

bayi (pada kala II). 



3) Kebutuhan Eliminasi 

Sebelum memasuki proses persalinan, sebaiknya pastikan bahwa ibu 

sudah BAB. Rektum yang penuh dapat mengganggu dalam proses 

kelahiran janin. Namun apabila pada kala I fase aktif ibu mengatakan 

ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan adanya tanda dan 

gejala kala II. Apabila diperlukan sesuai indikasi, dapat dilakukan 

lavement pada saat ibu masih berada pada kala I fase laten. Apabila 

masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di kamar mandi, 

namun apabila sudah tidak memungkinkan, bidan dapat membantu ibu 

untuk berkemih dengan wadah penampung urin. Bidan tidak dianjurkan 

untuk melakukan kateterisasi kandung kemih secara rutin sebelum 

ataupun setelah kelahiran bayi dan plasenta. 

4) Kebutuhan Hygiene 

Pada kala I fase aktif, dimana terjadi peningkatan bloody show dan ibu 

sudah tidak mampu untuk mobilisasi, maka bidan harus membantu ibu 

untuk menjaga kebersihan genitalianya untuk menghindari terjadinya 

infeksi intrapartum dan untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersalin. 

Membersihkan daerah genitalia dapat dilakukan dengan melakukan 

vulva hygiene menggunakan kapas bersih yang telah dibasahi dengan 

air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), hindari penggunaan air yang 

bercampur antiseptik maupun lisol. Bersihkan dari atas (vestibulum) ke 

bawah (arah anus). Tindakan ini dilakukan apabila diperlukan, misalnya 



setelah ibu BAK, setelah ibu BAB, maupun setelah ketuban pecah 

spontan. 

 

 

5) Kebutuhan Istirahat 

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada ibu 

bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses persalinan (kala I, 

II, III maupun IV) yang dimaksud adalah bidan memberikan 

kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya tekanan 

emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ada his (disela-sela 

his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his, 

makan atau minum, atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk 

melepas lelah atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada 

kala II, sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak mengantuk. Setelah 

proses persalinan selesai (pada kala IV), sambil melakukan observasi, 

bidan dapat mengizinkan ibu untuk tidur apabila sangat kelelahan. 

Namun sebagai bidan, memotivasi ibu untuk memberikan ASI dini 

harus tetap dilakukan. Istirahat yang cukup setelah proses persalinan 

dapat membantu ibu untuk memulihkan fungsi alat-alat reproduksi dan 

meminimalisasi trauma pada saat persalinan. 

6) Posisi dan Ambulasi 

Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada kala I 

dan posisi meneran pada kala II. Ambulasi yang dimaksud adalah 



mobilisasi ibu yang dilakukan pada kala I. Pada kala I, posisi persalinan 

dimaksudkan untuk membantu mengurangi rasa sakit akibat his dan 

membantu dalam meningkatkan kemajuan persalinan (penipisan 

serviks, pembukaan serviks dan penurunan bagian terendah). Ibu dapat 

mencoba berbagai posisi yang nyaman dan aman. Peran suami/anggota 

keluarga sangat bermakna, karena perubahan posisi yang aman dan 

nyaman selama persalinan dan kelahiran tidak bisa dilakukan sendiri 

oleh bidan. Pada kala I ini, ibu diperbolehkan untuk berjalan, berdiri, 

posisi berdansa, duduk, berbaring miring ataupun merangkak. Hindari 

posisi jongkok, ataupun dorsal recumbent maupun litotomi, hal ini akan 

merangsang kekuatan meneran. 

7) Kebutuhan Akan Proses Persalinan Yang Terstandar 

Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan persalinan yang terstandar 

merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah satu kebutuhan 

fisiologis ibu bersalin, karena dengan pertolongan persalinan yang 

terstandar dapat meningkatkan proses persalinan yang alami/normal. 

Hal yang perlu disiapkan bidan dalam memberikan pertolongan 

persalinan terstandar dimulai dari penerapan upaya pencegahan infeksi. 

Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan dengan 

menggunakan sabun dan air mengalir dapat mengurangi risiko 

penularan infeksi pada ibu maupun bayi. Dilanjutkan dengan 

penggunaan APD (alat perlindungan diri) yang telah disepakati. Tempat 

persalinan perlu disiapkan dengan baik dan sesuai standar, dilengkapi 



dengan alat dan bahan yang telah direkomendasikan Kemenkes dan IBI. 

Ruang persalinan harus memiliki sistem pencahayaan yang cukup dan 

sirkulasi udara yang baik. Dalam melakukan pertolongan persalinan, 

bidan sebaiknya tetap menerapkan APN (Asuhan Persalinan Normal) 

pada setiap kasus yang dihadapi ibu. Lakukan penapisan awal sebelum 

melakukan APN agar asuhan yang diberikan sesuai. Segera lakukan 

rujukan apabila ditemukan ketidaknormalan (Ayue et al., 2023). 

f. Pemantauan Kemajuan Persalinan, Kesejahteraan Ibu dan Janin 

1) Dipantau Dalam Kemajuan Persalinan 

a) Pembukaan : Dilatasi serviks dimulai pada fase aktif yaitu 

pembukaan 4 cm dan ditandai dengan tanda X. 

b) Penurunan Kepala : Perlimaan kepala janin yang teraba. Penurunan 

kepala ditandai dengan tanda O (kisaran 0-5) : 

5 : teraba lima jari di atas simfisis 

4 : teraba empat jari di atas simfisis 

3 : teraba tiga jari di atas simfisis 

2 : teraba dua jari di atas simfisis 

1 : teraba satu jari di atas simfisis 

0 : tidak teraba 

c) Kontraksi : Frekuensi/10 menit dan lamanya dalam satuan detik. 

Setiap 30 menit, raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit 

dan lamanya kontraksi dalam satuan detik. Jumlah kontraksi 

dinyatakan dengan simbol : 



  : kontraksi lemah, durasi kurang dari 20 detik 

   

  : kontraksi sedang, durasi kurang dari 20-40 detik 

 

  : kontraksi kuat, durasi lebih dari 40 detik 

d) Garis waspada dan garis bertindak. Garis waspada dimulai pada 

pembukaan serviks 4 cm dan berakhir pada titik dimana 

pembukaan lengkap, diharapkan terjadi laju pembukaan 1 cm per 

jam. Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis 

waspada. 

2) Dipantau Dalam Kesejahteraan Janin 

a) Denyut Jantung Janin. Catat kondisi detak jantung janin pada 

kolom yang tersedia, beri titik pada frekuensi yang sesuai dengan 

pemeriksaan, kemudian hubungkan titik yang satu dengan titik 

lainnya dengan garis tidak terputus. Hasil pemeriksaan DJJ dicatat 

setiap 30 menit atau lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin. 

Setiap kotak menunjukkan waktu 30 menit. Anormalitas DJJ : 

(1) DJJ yang > 160 x/mnt atau < 120 x/mnt mungkin 

menunjukkan adanya gawat janin. Jika DJJ terdengar 

abnormal, anjurkan ibu untuk berbaring pada sisi kirinya. 

(2) Jika DJJ tetap abnormal setelah 3 kali pemeriksaan, penolong 

persalinan harus mengambil tindakan yang sesuai. 



b) Warna dan adanya air ketuban. Penilaian air ketuban setiap kali 

melakukan pemeriksaan dalam, dan nilai air ketuban jika selaput 

ketuban pecah. Mencatat temuan-temuan ke dalam kotak yang 

sesuai di bawah lajur DJJ, nilai air ketuban dengan mencantumkan 

kode :  

J  : Jernih 

D  : Ketuban mengandung darah 

M : Mengandung mekonium 

K  : Kering 

U  : Selaput Ketuban Utuh 

c) Penyusupan (Molase) kepala janin. Cantumkan moulase atau 

penyusupan tulang kranium dengan kode sebagai berikut : 

O    :    Sutura mudah diraba 

+     :   Tulang-tulang saling bersentuhan 

++ : Tulang-tulang tumpang tindih, tapi masih dapat digerakkan 

+++ :   Tulang tumpang tindih dan tidak dapat digerakkan 

3) Dipantau Dalam Kesejahteraan Ibu 

a) Tekanan darah, Nadi 

b) Suhu 

c) Urin. Volume urin, protein atau aseton, ukur dan catat jumlah 

produksi urin ibu sedikitnya setiap 2 jam atau setiap kali ibu 

berkemih spontan atau dengan kateter. 



d) Obat dan Cairan. Cairan oral diberikan setiap jam, cairan intravena 

dan obat-obatan bila perlu (PP IBI, 2021). 

 

 

2. Kala II Persalinan 

a. Gejala dan tanda kala II : 

1) Ibu merasa adanya dorongan ingin meneran bersamaan dengan adanya 

kontraksi 

2) Ibu merasa adanya tekanan pada rektum/vagina 

3) Perineum menonjol 

4) Vulva dan sfingter ani membuka 

b. Tanda pasti kala II jika: 

1) Pembukaan lengkap 

2) Terlihat bagian kepala janin pada introitus vagina 

c. Asuhan Sayang Ibu dan Bayi Pada Kala II 

1) Anjurkan ibu selalu didampingi oleh keluarga selama proses persalinan 

dan kelahiran bayi. Dukungan suami atau keluarga sangat diperlukan 

dalam menjalani proses persalinan. 

2) Jelaskan tahapan dan proses kemajuan persalinan. 

3) Tentramkan hati ibu. 

4) Bantu ibu memilih posisi yang nyaman pada saat meneran. Posisi 

terlentang tidak dianjurkan lebih dari 10 menit. 



5) Anjurkan ibu meneran pada kala II, hanya pada saat kontraksi atau 

adanya dorongan ingin meneran. 

6) Jangan anjurkan ibu meneran berkepanjangan sehingga upaya akan 

terhalang. Anjurkan ibu beristirahat di antara kontraksi. 

7) Anjurkan untuk minum selama proses persalinan (PP IBI, 2021). 

 

d. Mekanisme Persalinan Normal 

Mekanisme persalinan normal merupakan gerakan janin dalam 

menyesuaikan dengan ukuran dirinya dengan ukuran panggul saat kepala 

melewati panggul.  

1) Masuknya kepala janin dalam PAP 

Masuknya kepala ke dalam PAP terutama pada primigravida terjadi pada 

bulan terakhir kehamilan tetapi pada multipara biasanya terjadi pada 

permulaan persalinan. Masuknya kepala ke dalam PAP biasanya dengan 

sutura sagitalis melintang menyesuaikan dengan letak punggung 

(Contoh: apabila dalam palpasi didapatkan punggung kiri maka sutura 

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

apabila punggung kanan maka sutura sagitalis melintang ke kanan/posisi 

jam 9) dan pada saat itu kepala dalam posisi fleksi ringan. 

2) Majunya Kepala janin 

a) Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke 

dalam rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. 



b) Pada multigravida majunya kepala dan masuknya kepala dalam 

rongga panggul terjadi bersamaan. 

c) Majunya kepala bersamaan dengan gerakan-gerakan yang lain yaitu 

fleksi, putaran paksi dalam dan ekstensi. 

d) Majunya kepala disebabkan karena tekanan cairan intrauterine, 

tekanan langsung oleh fundus uteri oleh bokong, kekuatan mengejan 

dan melurusnya badan bayi oleh perubahan bentuk rahim. 

3) Fleksi 

a) Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran yang 

paling kecil yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus (9,5 cm) 

menggantikan suboccipito frontalis (11 cm). 

b) Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya 

mendapat tahanan dari pinggir PAP, serviks, dinding panggul atau 

dasar panggul. 

c) Akibat adanya dorongan di atas kepala janin menjadi fleksi karena 

moment yang menimbulkan fleksi lebih besar daripada moment yang 

menimbulkan defleksi. 

d) Sampai di dasar panggul kepala janin berada dalam posisi fleksi 

maksimal. Kepala turun menemui diafragma pelvis yang berjalan 

dari belakang atas ke bawah depan. 

e) Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan 

intrauterine yang disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala 

mengadakan rotasi yang disebut sebagai putaran paksi dalam. 



4) Putairain paiksi dailaim 

a) Putairain paiksi dailaim aidailaih pemutairain dairi baigiain depain 

sedemikiain rupai sehinggai baigiain terendaih dairi baigiain depain 

memutair ke depain ke baiwaih simfisis. Paidai presentaisi belaikaing 

kepailai baigiain terendaih aidailaih daieraih ubun-ubun kecil dain baigiain 

ini aikain memutair ke depain ke baiwaih simfisis. 

b) Putairain paiksi dailaim mutlaik diperlukain untuk kelaihirain kepailai, 

kairenai putairain paiksi merupaikain suaitu usaihai untuk menyesua iikain 

posisi kepailai dengain bentuk jailain laihir khususnyai bentuk bidaing 

tengaih dain pintu baiwaih painggul. 

c) Putairain paiksi dailaim terjaidi bersaimaiain dengain maijunyai kepailai dain 

tidaik terjaidi sebelum kepailai saimpaii di Hodge III, kaidaing- kaidaing 

bairu terjaidi setelaih kepailai saimpaii di daisair painggul. Sebaib-sebaib 

terjaidinyai putairain paiksi dailaim : 

(1) Paidai letaik fleksi, baigiain kepailai merupaikain baigiain terendaih 

dairi kepailai. 

(2) Baigiain terendaih dairi kepailai mencairi taihainain yaing pailing 

sedikit terdaipait sebelaih depain aitais dimainai terdaipait hiaitus 

genitailis aintairai muskulus levaitor aini kiri dain kainain. 

(3) Ukurain terbesair dairi bidaing tengaih painggul iailaih diaimeter 

aintero posterior. 

5) Ekstensi 



a) Setelaih putairain paiksi dailaim selesaii dain kepailai saimpaii di daisair 

painggul, terjaidilaih ekstensi aitaiu defleksi dairi kepailai. Hail ini 

disebaibkain kairenai sumbu jailain laihir paidai pintu baiwaih painggul 

mengairaih ke depain di aitais, sehinggai kepailai hairus mengaidaikain 

ekstensi untuk daipait melewaiti pintu baiwaih painggul. 

b) Dailaim rotaisi UUK aikain berputair ke airaih depain, sehinggai di daisair 

painggul UUK beraidai di baiwaih simfisis, dengain suboksiput sebaigaii 

hipomoklion kepailai mengaidaikain geraikain defleksi untuk daipait 

dilaihirkain. 

c) Paidai saiait aidai his vulvai aikain lebih membukai dain kepailai jainin 

maikin taimpaik. Perineum menjaidi maikin lebair dain tipis, ainus 

membukai dinding rektum. 

d) Dengain kekuaitain his dain kekuaitain menerain, maikai berturut-turut 

taimpaik bregmaitikus, daihi, mukai, dain aikhirnyai daigu dengain 

geraikain ekstensi. 

e) Sesudaih kepailai laihir, kepailai segerai mengaidaikain rotaisi, yaing 

disebut putairain paiksi luair. 

6) Putairain paiksi luair 

a) Putairain paiksi luair aidailaih geraikain kembaili sebelum putairain paiksi 

dailaim terjaidi, untuk menyesuaiikain kedudukain kepailai dengain 

punggung jainin. 

b) Baihu melintaisi PAIP dailaim posisi miring. 



c) Di dailaim ronggai painggul baihu aikain menyesuaiikain diri dengain 

bentuk painggul yaing dilailuinyai hinggai di daisair painggul, aipaibilai 

kepailai telaih dilaihirkain baihu aikain beraidai dailaim posisi depain 

belaikaing. 

d) Selainjutnyai dilaihirkain baihu depain terlebih dulu bairu kemudiain 

baihu belaikaing, kemudiain baiyi laihir seluruhnyai. 

 

7) Ekspulsi 

Setelaih terjaidinyai rotaisi luair, baihu depain berfungsi sebaigaii hypomoclion 

untuk kelaihirain baihu. Kemudiain setelaih keduai baihu laihir disusul 

laihirlaih trochainter depain dain belaikaing saimai laihir jainin seutuhnyai 

(Utaimi & Fitriaihaidi, 2019). 

3. Kailai III 

a. Pengertiain 

Kailai III persailinain aidailaih kailai uri aitaiu waiktu pelepaisain plaisentai dairi 

insersinya i. Kailai III persailinain dimulaii saiait proses kelaihirain jainin selesaii dain 

beraikhir dengain laihirnyai plaisentai secairai keseluruhain, taili pusait dain ketubain. 

Tujuain mainaijemen aiktif kailai III aidailaih membuait uterus berkontraiksi lebih 

efektif sehinggai daipait mempersingkait waiktu kailai III, mencegaih perdairaihain 

dain menguraingi kehilaingain dairaih selaimai kailai III persailinain jikai 

dibaindingkain dengain pelepaisain plesentai secairai spontain. Sebaigiain besair (25-

29%) morbiditais dain mortailitais ibu di Indonesiai disebaibkain oleh perdairaihain 



paiskai persailinain aikibait aitoniai uteri dain sepairaisipairsiail retensio plaisentai 

yaing daipait dicegaih dengain mainaijemen aiktif kailai III (PP IBI, 2021). 

Taibel 2.5. 

Mainaijem

en AIktif 

Kailai III 

Sum

ber : 

PP IBI, 2021. 

 

b. Memperkiraikain Kehilaingain Dairaih 

1) Cairai taik laingsung untuk mengukur kehilaingain dairaih aidailaih melailui 

penaimpaikain gejailai dain mengukur taindai vitail (naidi dain tekainain dairaih). 

2) AIpaibilai perdairaihain menyebaibkain ibu lemais, pusing, taikikairdi dain 

hipotensi (sistolik turun > 30 mmHg da iri kondisi sebelumnyai) maikai 

telaih terjaidi perdairaihain 500 ml-1000 ml. Bilai ibu mengailaimi syok 

hipovolemik, maikai ibu telaih kehilaingain dairaih 50% (2000-2500 ml). 

3) Penting sekaili untuk selailu memaintaiu keaidaiain umum ibu dain menilaii 

jumlaih kehilaingain dairaih ibu selaimai kailai IV melailui taindai vitail, jumlaih 

dairaih ya ing keluair dain kontraiksi uterus. 

c. Inisiaisi Menyusu Dini 

1) Baiyi hairus mendaipaitkain kontaik kulit ke kulit dengain ibunyai segerai 

setelaih laihir selaimai pailing sedikit 1 jaim. 

Laingkaih Keuntungain 

Pemberiain suntikain oksitosin 

(dailaim 1 menit pertaimai) setelaih 

baiyi laihir 

Persailinain kailai III lebih singkait 

Melaikukain Penegaingain Taili Pusait 

Terkendaili dain melaihirkain plaisentai 

Menguraingi jumlaih kehilaingain 

dairaih 

Melaikukain maisaise fundus uteri 

segerai setelaih plaisentai laihir 

Menguraingi aingkai kejaidiain 

retensio plaisentai 



2) Baiyi hairus dibiairkain untuk melaikukain IMD dain ibu daipait mengenaili 

baihwai baiyinyai siaip untuk menyusu sertai memberikain baintuain jikai 

diperlukain. 

3) Menundai semuai prosedur laiinnyai yaing hairus dilaikukain kepaidai BBL, 

hinggai inisiaisi menyusu selesaii dilaikukain. Prosedur tersebut seperti 

pemberiain vitaimin K, menimbaing, mengukur dain sebaigaiinyai. 

 

 

 

4. Kailai IV 

Mulaiinyai kailai IV aidailaih setelaih laihirnyai plaisentai dain beraikhir 2 jaim 

setelaih itu. Pemaintaiuain paidai kailai IV diaiwaili dengain 1 jaim setelaih plaisentai 

laihir dengain pemaintaiuain tiaip 15 menit paidai jaim pertaimai setelaih kelaihirain 

plaisentai, lailu tiaip 30 menit paidai jaim keduai setelaih persailinain, jikai kondisi ibu 

tidaik staibil, perlu dipaintaiu lebih sering. Observaisi yaing dilaikukain saiait kailai IV 

aidailaih tingkait kesaidairain paisien, pemeriksaiain taindai vitail, kontraiksi uterus, 

keaidaiain kaindung kemih dain perdairaihain, diainggaip maisih normail bilai 

jumlaihnyai tidaik melebihi 400-500 cc (Kurniairum, 2016). Penaitailaiksainaiain kailai 

IV yaiitu : 

a. Laikukain maisaise uterus dain paintaiu kontraiksi, tekainain dairaih, naidi, tinggi 

fundus, kaindung kemih dain dairaih yaing keluair setiaip 15 menit selaimai 1 

jaim pertaimai dain setiaip 30 menit selaimai 1 jaim keduai. Jikai aidai temuain 

tidaik normail, tingkaitkain observaisi penilaiiain kondisi ibu. 



b. AIjairkain ibu dain keluairgai baigaiimainai menilaii kontraiksi uterus da in jumlaih 

dairaih ya ing keluair sertai melaikukain maisaise jikai uterus menjaidi lembek. 

c. Mintai ainggotai keluairgai untuk memeluk baiyi. Bersihka in dain baintu ibu 

mengenaikain baiju aitaiu sairung yaing bersih dain kering, aitur posisi aigair 

nyaimain. AInjurkain ibu untuk memberikain AISI paidai baiyi. 

d. Jaingain gunaikain guritai aitaiu bebait perut selaimai 2 jaim pertaimai paiscai 

persailinain. 

e. Jikai kaindung kemih penuh baintu ibu untuk mengosongkain kaindung 

kemihnyai. Jikai ibu tidaik daipait berkemih baintu ibu dengain cairai menyiraim 

aiir haingait ke perineumnyai. Jikai setelaih berbaigaii upaiyai dilaikukain, ibu tetaip 

tidaik daipait berkemih secairai spontain, mungkin perlu dilaikukain kaiteterisaisi 

dengain menggunaikain teknik aiseptik. 

f. Dokumentaisikain seluruh haisil pemeriksaiain paidai taibel pemaintaiuain kailai IV 

di hailaimain belaikaing lembair pairtograif. 

2.2.5 Asuhan Persalinan Normal 

Setiap intervensi yang akan diaplikasikan dalam asuhan persalinan normal harus 

mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat, termasuk juga manfaat dari berbagai 

intervensi yang ada bagi kemajuan dan keberhasilan proses persalinan. 

Tabel 2.6. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 
 

I. MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA II 

1. Mengamati dan melihat adanya tanda persalinan kala II. 

a. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran. 

b. Ibu merasa adanya tekanan pada anus. 

c. Perineum menonjol. 

d. Vulva dan anus membuka. 

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

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

persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk 



asfiksia → tempat datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu 

sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi : 

a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu 

bayi. 

b. Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril sekali pakai di dalam 

partus set. 

3. Memakai celemek plastik. 

4. Memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencucui tangan dengan 

sabun dan air mengalir. Kemudian keringkan tangan dengan menggunakan 

tissue atau handuk pribadi yang kering dan bersih. 

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk 

pemeriksaan dalam. 

6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan yang bersarung tangan, isi 

dengan oksitosin dan letakkan kembali ke dalam wadah partus set. Siapkan 1/2 

kocher untuk persiapan amniotomi. 

 

 

III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP 

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

introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan 

seksama dari arah depan ke belakang. 

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

tersedia. 

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

tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%. Pakai sarung tangan DTT atau 

steril untuk melaksanakan langkah lanjutan. 

8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap. Bila 

selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap, maka lakukan 

amniotomi. 

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang bersarung 

tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan 

terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%. Cuci tangan kembali 

dengan sabun dan air mengalir. 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai, pastikan DJJ 

dalam batas normal (120-160 x/menit). 

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

b. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES 

PIMPINAN MENERAN 

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

dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 

a. Tunggu hingga timbul 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 bagaimana peran mereka untuk 

mendukung dan memberi semangat kepada ibu untuk meneran secara 

benar. 

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (Pada 

saat ada his kuat dan rasa ingin meneran, bantu ibu dalam posisi setengah duduk 

atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ia merasa nyaman). 

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

meneran. 

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 di antara kontraksi. 

e. Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan semangat. 

f. Berikan asupan cairan per oral (minum). 

g. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 

h. Bila bayi belum lahir setelah dipimpin meneran selama 2 jam primipara/1 

jam multipara, segera lakukan rujukan. 

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

jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI 

15. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang 

handuk bersih untuk mengeringkan bayi pada perut ibu. 

16. Mengambil kain yang bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya di bawah 

bokong ibu. 

17. Membuka partus set serta perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 

Lahirnya kepala. 

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

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 

kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi 

dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau 

bernafas cepat dan dangkal. Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera 

setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin 

menggunakan penghisap lendir De Lee. 

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin dan jika ada, ambil tindakan 

yang sesuai. 

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

kepala bayi. 

b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di 2 tempat dan 

potong di antara kedua klem tersebut. 

21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. 

Lahirnya Bahu 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal. Anjurkan 



ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah 

bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian 

gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 

Lahirnya Badan dan Tungkai 

23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk menyangga 

kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri 

dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 

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

bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan jari telunjuk di 

antara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari 

lainnya). 

VI. 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 resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia. 

Bila semua jawaban adalah “YA” lanjut ke langkah 26. 

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

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

dengan handuk atau kain kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di 

perut bagian bawah ibu. 

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus 

(hamil tunggal). 

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik. 

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

(intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikan oksitosin). 

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari 

pusat bayi. Mendorong isi tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

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

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

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian 

melingkarkan kembali benang tersenut dan mengikatnya dengan simpul 

kunci pada sisi lainnya. 

c. Lepaskan klem dan masukkan ke dalam wadah yang telah disediakan 

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu dan bayi. Luruskan 

bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi 

berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau 

areola mammae ibu. 

a. Selimuti ibu dan 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. Sebagaian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini 



dalamn 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 

menyusu. 

VII. MANAJEMEN AKTIF KALA III (MAK III) 

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

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 

mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat. 

35. Setelah 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 lahir setelah 30-40 

detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbulnya kontraksi 

berikutnya dan ulangi prosedur di atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi, 

minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu. 

Mengeluarkan plasenta. 

36. Lakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, minta 

ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan 

kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso 

kranial). 

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

5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 

b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat: 

1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM. 

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh. 

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya, jika plasenta tidak 

lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi perdarahan, 

segera lakukan plasenta manual. 

37. Setelah 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. Jika selaput 

ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi 

sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk 

mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal. 

Rangsang Taktil (Masase) Uterus 

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, 

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 

Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik 

masase. 

VIII. MENILAI PERDARAHAN 

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

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

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan 

bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan 

yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan 



IX. ASUHAN PASCA PERSALINAN 

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam. 

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

0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan 

rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan 

dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau 

handuk pribadi yang bersih dan kering 

X. Evaluasi 

43. Pastikan kandung kemih kosong. 

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

45. Evaluasi dan estimasi kehilangan darah. 

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

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

kali/menit) 

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

merujuk ke Rumah sakit. 

b. Jika napas bayi terlalu cepat atau sesak napas segera rujuk ke Rumah sakit 

rujukan. 

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

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

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

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

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

Kebersihan dan keamanan 

50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air 

DTT. 

Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di sekitar ibu 

berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering 

51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, ajarkan keluarga 

untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya. 

52. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0.5%. 

53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%. Balikkan bagian 

dalam keluar dan rendam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

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

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

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

56. Dalam 1 jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K 1 mg 

IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernapasan bayi 

(normal 40-60 x/menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5-37,5°C) setiap 15 

menit. 

57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K 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 keringka dengan 

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

XI. DOKUMENTASI 

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan 

asuhan kala IV. 

Sumber : PP IBI, 2021. 

2.2.6 Partograf 

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan dan 

informasi untuk membuat keputusan klinik (JNPK-KR, 2017). Manfaat pengunaan 

partograf adalah : 

1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan 

serviks melalui pemeriksaan dalam. 

2. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. 

3. Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu, kondisi bayi, grafik 

kemajuan proses persalinan, membuat keputusan klinik dan asuhan atau tindakan 

yang diberikan dimana semua itu dicatatkan secara rinci pada status atau rekam 

medik ibu bersalin. 

4. Observasi yang ketat harus dilakukan selama kala I persalinan untuk keselamatan 

ibu, hasil observasi dicatat di dalam partograf. 

5. Partograf membantu bidan mengenali apakah ibu masih dalam kondisi normal atau 

mulai ada penyulit. 

6. Dengan selalu menggunakan partograf, bidan dapat mengambil keputusan klinik 

dengan cepat dan tepat sehingga dapat terhindar dari keterlambatan dalam 

pengelolaan ibu bersalin. 

7. Partograf dilengkapi halaman depan dan halaman belakang untuk diketahui dengan 

lengkap proses persalinan kala I sampai dengan kala IV. 



8. Untuk semua ibu dalam fase aktif kala satu persalinan sebagai bagian penting 

asuhan persalinan. Partograf harus digunakan, baik tanpa atau pun adanya penyulit. 

9. Selama persalinan dan kelahiran di semua tempat (rumah, puskesmas, klinik bidan 

swasta, rumah sakit, dll). 

10. Secara rutin oleh semua penolong persalinan yang memberikan asuhan kepada ibu 

selama persalinan dan kelahiran (Spesialis Obgyn, bidan, dokter umum, residen dan 

mahasiswa kedokteran) (JNPK-KR, 2017). 

Pencatatan pada partograf dimulai pada saat proses persalinan masuk dalam 

“fase aktif”. Bila hasil pemeriksaan dalam menunjukkan pembukaan 4 cm, tetapi 

kualitas kontraksi belum adekuat minimal 3x dalam 10 menit dan atau lamanya masih 

kurang 40 detik, lakukan observasi selama 1 jam ke depan. Jika masih sama, berarti 

pasien belum masuk fase aktif. 

Bila pembukaan sudah mencapai > 4 cm tetapi kualitas kontraksi masih kurang 

3 kali dalam 10 menit atau lamanya kurang dari 40 detik, pikirkan diagnosa “inertia 

uteri”. Komponen yang harus diobservasi, antara lain : 

1. Denyut jantung janin setiap 1/2 jam. 

2. Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 1/2 jam. 

3. Nadi setiap 1/2 jam. 

4. Pembukaan serviks setiap 4 jam. 

5. Penurunan kepala setiap 4 jam. 

6. Tekanan darah dan temperatur tubuh setiap 4 jam. 

7. Produksi urin, aseton dan protein setiap 2 sampai 4 jam (PP IBI, 2021). 

 



 

 

 

 

Gambar 2.16. Pemantauan Fase Aktif Persalinan 

(PP IBI, 2021) 

 

Jika grafik dilatasi melewati garis waspada maka penolong harus mewaspadai 

bahwa persalinan yang sedang berlangsung telah memasuki kondisi patologis. 

Partograf menyediakan lajur pemberian oksitosin untuk persalinan patologis tetapi 

intervensi ini hanya dilakukan di fasilitas yang memiliki sumber daya dan sarana 

yang lengkap dan petugas memiliki kewenangan untuk melakukan prosedur tersebut. 

2.2.7 Nyeri Persalinan 

1. Pengertian 

Nyeri persalinan merupakan sensasi yang tidak menyenangkan akibat 

stimulasi saraf sensorik. Rasa nyeri persalinan bersifat personal sebab setiap 

orang mempersiapkan rasa nyeri yang berbeda terhadap stimulus yang sama 

bergantung ambang nyeri yang dimiliki (Alam, 2020). 

2. Fisiologi Nyeri Persalinan 

Beberapa teori menjelaskan mekanisme nyeri antara lain: 

a. Nyeri berdasar atas tingkat kedalaman dan letaknya 

1) Nyeri viseral adalah rasa nyeri yang dialami ibu karena perubahan 

serviks dan iskemia uterus pada persalinan kala I. Pada kala I fase laten 

lebih banyak penipisan di serviks, sedangkan pembukaan serviks serta 

penurunan bagian terendah janin terjadi pada fase aktif dan transisi. Ibu 



merasakan nyeri yang berasal dari bagian bawah abdomen dan 

menyebar ke daerah lumbal punggung serta menurun ke paha. Ibu 

biasanya mengalami nyeri hanya selama kontraksi dan bebas rasa nyeri 

pada interval antar kontraksi. 

2) Nyeri somatik adalah nyeri yang dialami ibu pada akhir kala I dan kala 

II persalinan. Nyeri disebabkan oleh peregangan perineum dan vulva, 

tekanan uterus servikal saat kontraksi, penekanan bagian terendah janin 

secara progresif pada fleksus lumbosakral, kandung kemih, usus serta 

struktur sensitif panggul yang lain. 

 

b. Teori Kontrol Gabung 

Selama proses persalinan impuls nyeri berjalan dari uterus sepanjang serat-

serat saraf besar ke arah uterus menuju substansi gelatinosa di dalam spina 

kolumna, sel-sel transmisi memproyeksikan pesan nyeri ke otak, terdapat 

stimulasi mengakibatkan pesan yang berlawanan yang lebih kuat, cepat dan 

berjalan sepanjang serat saraf kecil. Pesan yang berlawanan ini menutup 

gerbang di substansi gelatinosa lalu memblokir pesan nyeri sehingga otak 

tidak mencatat pesan nyeri tersebut (Alam, 2020). 

3. Tingkat Nyeri Dalam Persalinan 

Tingkat nyeri persalinan digambarkan dengan intensitas nyeri yang 

dipersepsikan oleh ibu saat proses persalinan. Intensitas rasa nyeri persalinan 

dapat ditentukan dengan cara menanyakan tingkatan intensitas atau merujuk 

pada skala nyeri. 



Cara mengukur skala nyeri dengan Numeric Rating Scale juga terbilang 

sederhana dan mudah.  

 

 

 
Gambar 2.17. NRS Nyeri 

(Prasetyo, 2010) 

 

Angka 0 berarti tidak ada rasa sakit dan angka 10 adalah yang paling sakit. 

Berikut daftar lengkapnya : 

a. Skala 0 berarti tidak ada nyeri sama sekali. 

b. Skala 1-3 berarti nyeri ringan (secara objektif, subyek masih dapat 

berkomunikasi dengan baik). 

c. Skala 4-6 berarti nyeri sedang (secara objektif, subyek mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikan nyeri 

dan mengikuti perintah dengan baik). 

d. Skala 7-9 berarti nyeri berat (secara objektif, subyek tidak dapat mengikuti 

perintah, tetapi masih respons terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri, tidak dapat mendeskripsikan nyeri, serta tidak dapat diatasi dengan 

alih posisi napas panjang dan distraksi). 

e. Skala 10 berarti nyeri yang tidak tertahankan (subyek tidak mampu lagi 

berkomunikasi dan memukul). 

4. Penyebab Nyeri Persalinan 

Sebab-sebab nyeri persalinan sebagai berikut : 

a. Kontraksi otot rahim 



Kontraksi otot rahim menyebabkan dilatasi dan penipisan serviks, serta 

iskemia rahim akibat kontraksi arteri miometrium. Ibu hanya mengalami 

rasa nyeri selama kontraksi dan bebas dari rasa nyeri pada interval antar 

kontraksi. 

b. Regangan otot dasar panggul 

Nyeri regangan otot dasar panggul timbul pada saat mendeteksi kala II. 

Nyeri ini terlokalisir di daerah vagina, rektum, perineum, sekitar anus yang 

disebabkan oleh peregangan struktur jalan lahir bagian bawah akibat 

penurunan bagian terbawah janin. 

c. Episiotomi 

Nyeri dirasakam apabila ada tindakan episiotomi. Tindakan ini dilakukan 

sebelum jalan lahir mengalami laserasi maupun ruptur. 

d. Kondisi psikologi 

Nyeri yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas. Takut, cemas dan 

tegang memicu produksi hormon prostaglandin sehingga timbul stress. 

Kondisi stress dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri 

(Alam, 2020). 

2.2.8 Akupresur 

1. Pengertian 

Akupresur adalah teknik memberikan rangsangan (stimulasi) titik 

akupuntur dengan penekanan dan pemijatan tanpa menggunakan jarum, namun 

menggunakan ujung jari, siku atau menggunakan alat bantu yang tumpul serta 

tidak melukai permukaan tubuh (Alam, 2020). 

2. Keunggulan dan Manfaat Akupressur 



a. Mudah 

Akupresur dapat dilakukan untuk diri sendiri dan keluarga. Teknik ini 

menggunakan jari tangan, ibu jari, siku, kepalan tangan ataupun dengan alat 

bantu seperti stik dari kayu. Akupresur dapat dilakukan dimana dan 

kapanpun apabila diperlukan. 

b. Murah 

Akupresur menjadi salah satu pilihan bagi masyarakat karena selain teruji 

manfaatnya, biayanya lebih murah jika dibanding dengan biaya kedokteran 

konvensional. 

c. Aman 

Akupresur tidak memiliki efek samping karena hanya menggunakan jari-jari 

atau alat tertentu. Akupresur dilakukan tanpa melukai permukaan tubuh dan 

lebih berupaya mengobati gejala atau akibat dari suatu penyakit, namun 

lebih berfokus pada penyebab dari permasalahan kesehatan (Alam, 2020). 

3. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan Pada Akupresur 

a. Kondisi pasien (tidak boleh dalam keadaan lapar, kenyang, emosional dan 

kondisi sangat lemah). 

b. Kondisi ruangan (bersih, suhu kamar jangan terlalu panas atau terlalu 

dingin, sirkulasi udara lancar dan udara kamar segar). 

c. Posisi pasien tidak tegang, santai dan posisi terapis hendaklah berada pada 

keadaan yang bebas serta nyaman untuk melakukan pemijatan. 

d. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pemijatan adalah : 



1) Pemijatan dapat dilakukan dengan penekanan, pemutaran dan 

pengurutan sepanjang meridian. 

2) Pemijatan dapat dimulai setelah menemukan titik pijatan yang tepat, 

yaitu timbul reaksi pada titik pijat yang berupa rasa nyeri atau pegal. 

3) Setiap pemberian rangsangan terhadap titik pijat akan memberikan 

reaksi terhadap daerah sekitar titik, daerah yang dilintasi oleh meridian 

dan organ yang mempunyai hubungan dengan titik tersebut. 

4) Pijatan dapat dilakukan 30 kali tekanan atau putaran, waktu yang 

dibutuhkan untuk mendapatkan manfaat dari akupresur diperlukan 30-

60 menit. Keefektifan dosis harian yang dapat diterapkan dalam 

akupresur bervariasi 2,5 menit sampai 24 jam, sedangkan total waktu 

intervensi untuk akupresur bervariasi dari 20 menit sampai 56 hari. 

5) Alat pemijatan yang dapat digunakan yaitu jari tangan (baik jempol, jari 

telunjuk atau jari lainnya), siku, telapak tangan, pangkal tangan dan 

kepalan tangan. 

6) Tekanan pemijatan akupresur dapat menggunakan jari tangan terapis 

maupun alat bantu lainnya. Jika menggunakan jari tangan tekanan 

negatif dapat disesuaikan, tekanan pemijatan dapat dilakukan dengan 

menggunakan ujung ibu jari maupun jari telunjuk berkekuatan 0,9-1,2 

kg/cm atau perubahan warna kuku dari kemerahan menjadi pucat 

(Fengge, 2012). 

e. Kontraindikasi 



Akupresur merupakan pendukung untuk mengatasi gangguan 

kesehatan sehingga penanganan penyakit tetap berada di bawah tanggung 

jawab dokter atau petugas kesehatan lain. Kondisi yang tidak dapat 

ditangani dengan akupresur diantaranya kegawatdaruratan medis, kasus 

pembedahan, keganasan, penyakit menular seksual, penyakit infeksi, 

penggunaan obat pengencer darah, kelainan pembekuan darah, luka bakar, 

borok dan luka parut baru (kurang dari 1 bulan). 

f. Efek samping 

Efek samping pemijatan diantaranya syok (keluar keringat dingin, 

pucat, lemas, mual dan pusing karena pasien dalam keadaan lapar, terlalu 

lemah atau terlalu takut), terjadi memar pada tempat yang dipijat (pada kulit 

yang sensitif muncul kebiruan), namun pada semua studi yang telah 

dilakukan akupresur efektif, aman dan belum ada efek samping berarti yang 

ditimbulkan (Alam, 2020). 

4. Titik Akupresur Untuk Mengatasi Nyeri Persalinan 

Menurut Alam (2020) titik-titik yang digunakan dalam mengatasi nyeri 

persalinan sebagai berikut : 

a. SP6 (san yin ciao) 

Titik SP6 adalah titik limpa nomor 6 terletak 4 jari di atas mata kaki bagian 

dalam (malleolus internus) dapat mengurangi nyeri perut, nyeri pinggang 

saat persalinan, membantu dilatasi serviks dan digunakan saat serviks tidak 

efektif berdilatasi selama persalinan. Titik akupresur ini digunakan untuk 

menguatkan keseimbangan limpa. Titik SP6 dapat digunakan dalam 



perawatan reproduksi wanita sebagai penghilang rasa nyeri selama 

persalinan (Hartono, 2012).  

b. Li4 (hegu) 

Titik Li4 adalah titik usus besar nomor 4 terletak di punggung tangan pada 

tempat yang paling tinggi jika ibu jari dan jari telunjuk dirapatkan, 

bermanfaat dalam mengurangi nyeri persalinan dan meningkatkan 

kontraksi. Titik Li4 adalah the mother of meridian atau ibu dari semua 

meridian karena merupakan titik inti yang dapat menstimulasi seluruh 

tubuh. Titik ini menguasai zona wajah, leher, lengan, perut dari pusar ke 

anus, punggung, pinggang, koksigis dan kaki bagian depan (PATKKI, 

2016).  

Akupresur pada titik SP6 dan Li4 dapat mengurangi nyeri persalinan 

dengan mengaktifkan dan meningkatkan produksi hormon endorfin sehingga 

nyeri berkurang (Alam, 2020). 

 

2.3 Asuhan Pada Masa Nifas 

2.3.1 Pengertian 

Masa nifas disebut postpartum atau puerperium yang berarti masa sejak bayi 

dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim sampai 6 minggu atau 42 hari 

berikutnya, disertai pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan 

yang perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya yang berkaitan dengan 

melahirkan (Sulfianti, 2021). 



Asuhan masa nifas adalah pelayanan kesehatan yang diberikan bagi ibu dan bayi 

baru lahir dalam kurun waktu 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan yang 

dilaksanakan secara terintegrasi dan komprehensif (PP IBI, 2021). Tujuan dari masa 

nifas adalah melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana dengan 

asuhan kebidanan masa nifas dan menyusui dapat mendeteksi secara dini penyulit 

maupun komplikasi yang terjadi pada ibu dan bayi (Maryunani, 2015). 

2.3.2 Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan masa nifas menurut Kemenkes (2020) terdiri dari : 

1. Kunjungan I (6-48 jam setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan nifas adalah : 

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan rujuk jika perdarahan 

berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana 

mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

d. Pemberian ASI awal. 

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi Jika petugas 

kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru 

lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam 

keadaan normal. Semua ibu memerlukan pengamatan yang cermat dan 

penilaian dalam awal masa pasca salin. Sebelum ibu dipulangkan dari klinik 

atau sebelum bidan meninggalkan rumah ibu, proses penatalaksanaan 

kebidanan selalu dipakai untuk mendeteksi komplikasi dan perlunya 



perujukan, memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 

mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang 

baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman, memfasilitasi hubungan 

dan ikatan batin antara ibu dan bayi, memulai dan mendorong pemberian 

ASI. 

2. Kunjungan II (3-7 hari setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan II yaitu : 

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal yaitu uterus berkontraksi, 

fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda 

penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi seharí-hari. 

3. Kunjungan III (8-28 hari setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan III masa nifas sama seperti di atas tujuan kunjungan ke II 

masa nifas. 

4. Kunjungan IV (29-42 hari setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan yaitu : 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami. 

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini. 

2.3.3 Perubahan Fisiologi Masa Nifas 

Menurut Sulistyawati (2015) perubahan fisiologi dibagi menjadi : 



1. Perubahan Sistem Reproduksi 

Perubahan keseluruhan alat genitalia disebut involusi.  

a. Uterus 

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Proses involusi uterus adalah 

sebagai berikut : 

1) Iskemia miometrium. Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi 

yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga 

membuat uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat otot 

atrofi. 

2) Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormon estrogen saat 

pelepasan plasenta. 

3) Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di 

dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot 

yang telah mengendur hingga panjangnya 10 kali panjang sebelum 

hamil dan lebarnya 5 kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama 

kehamilan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan 

progesteron. 

4) Efek oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot 

uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan 

berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk 

mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta mengurangi 

perdarahan. 



Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil. 

Perubahan-perubahan normal pada uterus selama postpartum adalah sebagai 

berikut : 

Tab

el 

2.7. 

Invo

lusi 

Uteri Saat Postpartum 

Sumber : Dewi et al., 2014. 

 

 

 

b. Lochia 

Akibat involusi uteri, lapisan luar desidua yang mengelilingi situs plasenta 

akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa 

cairan. Percampuran antara darah dan desidua inilah yang dinamakan 

lochia. Lochia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan 

mempunyai reaksi basa/alkalis yang membuat organisme berkembang lebih 

cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochia 

mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lochia mengalami perubahan 

karena proses involusi. Pengeluaran lochia dapat dibagi menjadi lochia 

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus Diameter Uterus 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 

7 hari (minggu 1) Pertengahan pusat dan 

simfisis 

500 gram 7,5 cm 

14 hari (minggu 

2) 

Tidak teraba 350 gram 5 cm 

6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 



rubra, sanguilenta, serosa dan alba. Perbedaan masing-masing lochia dapat 

dilihat sebagai berikut : 

Tabel 2.8. Warna Lochia Normal Saat Postpartum 
 

Lochia Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah kehitaman Terdiri dari desidua, 

verniks kaseosa, rambut 

lanugo, sisa mekonium, 

dan sisa darah. 

Sanguilenta 3-7 hari Putih bercampur merah Sisa darah bercampur 

lendir. 

Serosa 7-14 hari Kekuningan/kecoklatan Lebih sedikit darah dan 

lebih banyak serum, juga 

terdiri dari leukosit dan 

robekan laserasi 

plasenta. 

Alba >14 hari Putih Mengandung leukosit, 

selaput lendir serviks dan 

serabut jaringan yang 

mati. 

Sumber : Yeyeh & Rukiyah, 2011. 

Umumnyai jumlaih lochiai lebih sedikit bilai wainitai postpairtum dailaim posisi 

berbairing dairipaidai berdiri. Hail ini terjaidi aikibait pembuaingain bersaitu di 

vaiginai baigiain aitais saiait wainitai dailaim posisi berbairing dain kemudiain aikain 

mengailir keluair saiait berdiri. Totail jumlaih raitai-raitai pengeluairain lochiai 

sekitair 240 hinggai 270 cc. 

c. Vaiginai dain Perineum 

Selaimai proses persailinain vulvai dain vaiginai mengailaimi penekainain sertai 

peregaingain, setelaih beberaipai hairi persailinain keduai orgain ini kembaili 

dailaim keaidaiain kendor. Rugaie timbul kembaili paidai minggu ketigai. Himen 

taimpaik sebaigaii tonjolain kecil dain dailaim proses pembentukain berubaih 

menjaidi kairainkulaie mitiformis yaing khais baigi wainitai multipairai. Ukurain 



vaiginai aikain selailu lebih besair dibaindingkain keaidaiain saiait sebelum 

persailinain pertaimai. Perubaihain paidai perineum paiscai melaihirkain terjaidi 

paidai saiait perineum mengailaimi robekain. Robekain jailain laihir daipait terjaidi 

secairai spontain aitaiu pun dilaikukain episiotomi dengain indikaisi tertentu. 

Meskipun demikiain, laitihain otot perineum daipait mengembailikain tonus 

tersebut dain daipait mengencaingkain vaiginai hinggai tingkait tertentu. Hail ini 

daipait dilaikukain paidai aikhir puerperium dengain laitihain hairiain. 

2. Perubaihain Sistem Pencernaiain 

Sistem gaistrointestinail selaimai kehaimilain dipengairuhi oleh beberaipai hail, 

diaintairainyai tingginyai kaidair progesteron yaing daipait menggainggu 

keseimbaingain caiirain tubuh, meningkaitkain kolesterol dairaih dain melaimbaitkain 

kontraiksi otot-otot polos. Paiscai melaihirkain, kaidair progesteron jugai mulaii 

menurun. Naimun demikiain, faiail usus memerlukain waiktu 3-4 hairi untuk 

kembaili normail. Beberaipai hail yaing berkaiitain dengain perubaihain paidai sistem 

pencernaiain, aintairai laiin : 

a. Naifsu maikain. Paiscai melaihirkain, biaisainyai ibu meraisai laipair sehinggai 

diperbolehkain untuk mengkonsumsi maikainain. Pemulihain naifsu maikain 

diperlukain waiktu 3-4 hairi sebelum faiail usus kembaili normail. Meskipun 

kaidair progesteron menurun setelaih melaihirkain aisupain maikainain jugai 

mengailaimi penurunain selaimai 1 aitaiu 2 hairi. 

b. Motilitais, secairai khais penurunain tonus dain motilitais otot traiktus cernai 

menetaip selaimai waiktu yaing singkait setelaih baiyi laihir. Kelebihain ainailgesiai 



dain ainaistesiai bisai memperlaimbait pengembailiain tonus dain motilitais ke 

keaidaiain normail. 

c. Pengosongain. Usus paiscai melaihirkain, ibu sering mengailaimi konstipaisi. 

Hail ini disebaibkain tonus otot usus menurun selaimai proses persailinain dain 

aiwail maisai paiscai pairtum, diaire sebelum persailinain, enemai sebelum 

melaihirkain, kuraing maikain, dehidraisi, hemoroid aitaiu pun laiseraisi jailain 

laihir. Sistem pencernaiain paidai maisai nifais membutuhkain waiktu untuk 

kembaili normail. Beberaipai cairai aigair ibu daipait buaing aiir besair kembaili 

teraitur aintairai laiin pemberiain diet/maikainain yaing mengaindung serait, 

pemberiain caiirain yaing cukup, pengetaihuain tentaing polai eliminaisi paiscai 

melaihirkain dain pengetaihuain tentaing peraiwaitain lukai jailain laihir. 

 

 

 

3. Perubaihain Sistem Perkemihain 

Fungsi sistem perkemihain aintairai laiin : 

a. Keseimbaingain hemostaitis internail 

(1) Keseimbaingain caiirain dain elektrolit. Caiirain yaing terdaipait dailaim tubuh 

terdiri aitais aiir dain unsur-unsur yaing terlairut didailaimnyai. Sebainyaik 70% 

dairi aiir tubuh terletaik di dailaim sel-sel dain dikenail sebaigaii caiirain 

intraiselulair. Kaindungain aiir sisainyai disebut caiirain ekstraiselulair. Caiirain 

ekstraiselulair dibaigi aintairai plaismai dairaih dain caiirain yaing laingsung 



memberikain lingkungain segerai untuk sel-sel yaing disebut caiirain 

interstesiail. 

(2) Edemai aidailaih tertimbunnyai caiirain dailaim jairingain aikibait gaingguain 

keseimbaingain caiirain dailaim tubuh. 

(3) Dehidraisi aidailaih tertimbunnyai caiirain aitaiu volume aiir yaing terjaidi paidai 

tubuh kairenai pengeluairain berlebihain dain tidaik digainti. 

(4) Keseimbaingain aisaim baisai tubuh. Baitais normail ph caiirain tubuh aidailaih 

7,35-7,40. Bilai ph > 7,4 disebut ailkailosis dain jikai ph < 7,35 disebut 

aisidosis. 

(5) Mengeluairkain sisai metaibolisme, raicun dain zait toksin. Ginjail 

mengekskresi haisil aikhir metaibolisme protein yaing mengaindung 

nitrogen terutaimai ureai, aisaim urait dain kreaitinin. 

b. Sistem Urinairius 

Perubaihain hormonail paidai maisai haimil (kaidair steroid yaing tinggi) turut 

menyebaibkain peningkaitain fungsi ginjail, sedaingkain penurunain kaidair 

steroid setelaih wainitai melaihirkain sebaigiain menjelaiskain penyebaib 

penurunain fungsi ginjail selaimai maisai postpairtum. Fungsi ginjail kembaili 

normail dailaim waiktu 1 bulain setelaih wainitai melaihirkain. Diperlukain kirai-

kirai 208 minggu supaiyai hipotomiai paidai kehaimilain sertai dilaitaisi ureter dain 

pelvis ginjail kembaili ke keaidaiain sebelum haimil. Paidai sebaigiain kecil 

wainitai, dilaitaisi traiktus urinairius biaisai menetaip selaimai 3 bulain. 

(1) Komponen Urin 



Glikosairiai ginjail diinduksikain oleh kehaimilain menghilaing. Laiktosuriai 

positif paidai ibu menyusui merupaikain hail yaing normail. Blood Ureai 

Nitrogen (BUN) yaing meningkait selaimai paiscai pairtum, merupaikain 

aikibait aiutolisis uterus yaing berinvolusi. Pemecaihain kelebihain protein di 

dailaim sel otot uterus jugai menyebaibkain protein uriai ringain (+1) selaimai 

1 saimpaii 2 hairi setelaih wainitai melaihirkain. Hail ini terjaidi paidai sekitair 

50% wainitai. AIseton uriai daipait terjaidi paidai wainitai haimil yaing tidaik 

mengailaimi komplikaisi persailinain aitaiu setelaih suaitu persailinain yaing 

laimai dain disertaii dehidraisi. 

(2) Diuresis Postpairtum 

Dailaim 12 jaim paiscai melaihirkain, ibu haimil membuaing kelebihain caiirain 

yaing tertimbun di jairingain selaimai haimil. Sailaih saitu mekainisme untuk 

menguraingi caiirain yaing teretensi selaimai maisai kehaimilain iailaih 

diaiforesis luais, terutaimai paidai mailaim hairi selaimai 2-3 hairi pertaimai 

setelaih melaihirkain. Diuresis paiscai pairtum yaing disebaibkain oleh 

penurunain kaidair ekstrogen, hilaingnyai peningkaitain tekainain venai paidai 

tingkait baiwaih dain hilaingnyai peningkaitain volume dairaih aikibait 

kehaimilain, merupaikain mekainisme tubuh untuk mengaitaisi kelebihain 

caiirain. Kehilaingain caiirain melailui keringait dain peningkaitain jumlaih urin 

menyebaibkain penurunain berait baidain sekitair 2,5 kg selaimai maisai 

postpairtum. Pengeluairain kelebihain caiirain yaing terimbun selaimai haimil 

kaidaing-kaidaing disebut kebailikain metaibolisme aiir paidai maisai haimil 

(reversail of the waiter metaibolism ofpregnaincy). 



4. Perubaihain Sistem Muskuluskeletail 

Otot-otot uterus berkontraiksi segerai setelaih pairtus. Pembuluh-pembuluh 

dairaih yaing beraidai diaintairai ainyaimain otot-otot uterus aikain terjepit. Proses ini 

aikain menghentikain pendairaihain setelaih plaisentai dilaihirkain. Ligaimen-ligaimen, 

diaifraigmai pelvis, sertai faisiai yaing meregaing paidai waiktu persailinain, secairai 

beraingsur-aingsur menjaidi ciut dain pulih kembaili sehinggai taik jairaing uterus 

jaituh ke belaikaing dain menjaidi retrofleksi kairenai ligaimentum retundum menjaidi 

kendor. Tidaik jairaing pulai wainitai mengeluh “kaindungainnyai turun” setelaih 

melaihirkain kairenai ligaimen, faisiai sertai jairingain penunjaing ailait genitailiai 

menjaidi kendor. 

Staibilitaisi secairai sempurnai terjaidi paidai 6-8 minggu setelaih persailinain. 

Sebaigaii aikibait putusnyai serait-serait plaistik kulit dain distensi yaing berlaingsung 

laimai aikibait besairnyai uterus paidai waiktu haimil, dinding aibdomen maisih aigaik 

lunaik dain kendor untuk sementairai waiktu. Untuk memulihkain kembaili jairingain-

jairingain penunjaing ailait genitailiai, sertai otot-otot dinding perut dain daisair 

painggul, diainjurkain untuk melaikukain laitihain-laitihain tertentu. Paidai 2 hairi 

postpairtum sudaih daipait fisioteraipi. 

5. Perubaihain Taindai-Taindai Vitail 

a. Suhu. Suhu tubuh wainitai inpairtu tidaik lebih dairi 37,2°C. Sesudaih pairtus 

daipait naiik kuraing lebih 0,5°C dairi keaidaiain normail, naimun tidaik aikain 

melebihi 8°C. Sesudaih 2 jaim pertaimai melaihirkain umumnyai suhu baidain 

aikain kembaili normail. Bilai suhu lebih dairi 38°C, mungkin terjaidi infeksi 

paidai klien. 



b. Naidi. Denyut naidi normail paidai oraing dewaisai 60-80 x/m. Paiscai 

melaihirkain, denyut naidi daipait menjaidi braidikairdi maiupun lebih cepait. 

Denyut naidi yaing melebihi 100 x/m, hairus waispaidai kemungkinain infeksi 

aitaiu perdairaihain postpairtum. 

c. Tekainain Dairaih. Tekainain dairaih aidailaih tekainain yaing diailaimi dairaih paidai 

pembuluh airteri ketikai dairaih dipompai oleh jaintung ke seluruh ainggotai 

tubuh mainusiai. Tekainain dairaih normail mainusiai aidailaih sistolik aintairai 90-

120 mmHg dain diaistolik 60-80 mmHg. Paiscai melaihirkain paidai kaisus 

normail, tekainain dairaih biaisainyai tidaik berubaih. Perubaihain tekainain dairaih 

menjaidi lebih rendaih paiscai melaihirkain daipait diaikibaitkain oleh perdairaihain. 

Sedaingkain tekainain dairaih tinggi paidai postpairtum merupaikain taindai 

terjaidinyai preeklaimsiai postpairtum. Naimun demikiain, hail tersebut saingait 

jairaing terjaidi. 

d. Pernaipaisain. Frekuensi pernaipaisain normail paidai oraing dewaisai aidailaih 16-24 

kaili per menit. Paidai ibu postpairtum umumnyai pernaipaisain laimbait aitaiu 

normail. Hail ini dikairenaikain ibu dailaim keaidaiain pemulihain aitaiu dailaim 

kondisi istiraihait. Keaidaiain pernaipaisain selailu berhubungain dengain keaidaiain 

suhu dain denyut naidi. Bilai suhu naidi tidaik normail, pernaipaisain jugai aikain 

mengikutinyai, kecuaili aipaibilai aidai gaingguain khusus paidai sailurain naipais. 

Bilai pernaipaisain paidai maisai postpairtum menjaidi lebih cepait, kemungkinain 

aidai taindai-taindai syok (Sailehai, 2014). 

6. Perubaihain Sistem Kairdiovaiskuler 



Selaimai kehaimilain, volume dairaih normail digunaikain untuk menaimpung 

ailirain dairaih yaing meningkait, yaing diperlukain oleh plaisentai dain pembuluh 

dairaih uteri. Penairikain kembaili estrogen menyebaibkain dieresis yaing terjaidi 

secairai cepait sehinggai menguraingi volume plaismai kembaili paidai proporsi 

normail. AIlirain ini terjaidi dailaim 2-4 jaim pertaimai setelaih kelaihirain baiyi. Selaimai 

maisai ini, ibu mengeluairkain bainyaik sekaili jumlaih urin. Hilaingnyai progesteron 

membaintu menguraingi retensi caiirain yaing melekait dengain meningkaitnyai 

vaiskuler paidai jairingain tersebut selaimai kehaimilain bersaimai-saimai dengain 

traiumai maisai persailinain. 

Paidai persailinain vaiginai kehilaingain dairaih sekitair 200-500 ml, sedaingkain 

paidai persailinain dengain SC, pengeluairain 2 kaili lipaitnyai. Perubaihain terdiri dairi 

volume dairaih dain kaidair Hmt (Haiemaitokrit). Setelaih persailinain, shunt aikain 

hilaing dengain tibai-tibai. Volume dairaih ibu relaitif aikain bertaimbaih. Keaidaiain ini 

aikain menyebaibkain bebain paidai jaintung dain aikain menimbulkain decompensaitio 

cordis paidai paisien dengain vitum kairdio. Keaidaiain ini daipait diaitaisi dengain 

mekainisme kompensaisi dengain tumbuhnyai haiemokonsentraisi sehinggai volume 

dairaih kembaili seperti sediai kailai. Umumnyai, ini aikain terjaidi paidai 3-5 hairi 

postpairtum (Sailehai, 2014). 

 

 

7. Perubaihain Sistem Hemaitologi 

Paidai minggu-minggu teraikhir kehaimilain, kaidair fibrinogen dain plaismai 

sertai faiktor-faiktor pembekuain dairaih meningkait. Paidai hairi pertaimai postpairtum, 



kaidair fibrinogen dain plaismai aikain sedikit menurun tetaipi dairaih lebih mengentail 

dengain peningkaitain viskositais sehinggai meningkaitkain faiktor pembekuain 

dairaih. Leukositosis aidailaih meningkaitnyai jumlaih sel-sel dairaih putih sebainyaik 

15.000 selaimai persailinain. Jumlaih leukosit aikain tetaip tinggi selaimai beberaipai 

hairi pertaimai maisai postpairtum. Jumlaih sel dairaih putih aikain tetaip bisai naiik laigi 

saimpaii 25.000 hinggai 30.000 tainpai aidainyai kondisi paitologis jikai wainitai 

tersebut mengailaimi persailinain laimai. 

Paidai aiwail postpairtum, jumlaih hemoglobin, hemaitokrit dain eritrosit 

saingait bervairiaisi. Hail ini disebaibkain volume dairaih, volume plaisentai dain 

tingkait volume dairaih yaing berubaih-ubaih. Tingkaitain ini dipengairuhi oleh staitus 

gizi dain hidraisi dairi wainitai tersebut. Jikai hemaitokrit paidai hairi pertaimai aitaiu 

keduai lebih rendaih dairi titik 2% aitaiu lebih tinggi dairipaidai saiait memaisuki 

persailinain aiwail, maikai paisien diainggaip telaih kehilaingain dairaih yaing cukup 

bainyaik. Titik 2% kuraing lebih saimai dengain kehilaingain dairaih 500 ml dairaih. 

Penurunain volume dain peningkaitain sel dairaih paidai kehaimilain diaisosiaisikain 

dengain peningkaitain hemaitokrit dain hemoglobin paidai hairi ke 3-7 postpairtum 

dain aikain normail dailaim 4-5 minggu postpairtum. Jumlaih kehilaingain dairaih 

selaimai maisai persailinain kuraing lebih 200-500 ml, minggu pertaimai postpairtum 

berkisair 500-800 ml dain selaimai sisai maisai nifais berkisair 500 ml (Sailehai, 2014). 

 

8. Perubaihain Sistem Endokrin 

a. Hormon plaisentai. Hormon plaisentai menurun dengain cepait setelaih 

persailinain. HCG (Humain Chorionic Gonaidotropin) menurun dengain cepait 



dain menetaip saimpaii 10% dailaim 3 jaim hinggai hairi ke 7 postpairtum dain 

sebaigaii omset pemenuhain maimaie paidai hairi ke-3 postpairtum. 

b. Hormon pituitairy prolaiktin dairaih aikain meningkait dengain cepait. Paidai 

wainitai yaing tidaik menyusui, prolaiktin menurun dailaim waiktu 2 minggu. 

FSH dain LH aikain meningkait paidai faise konsentraisi folikuler (minggu ke-3) 

dain LH tetaip rendaih hinggai ovulaisi terjaidi. 

c. Hypotailaimik pituitairy ovairium. Laimainyai seoraing wainitai mendaipaitkain 

menstruaisi jugai dipengairuhi oleh faiktor menyusui. Sering kaili menstruaisi 

pertaimai ini bersifait ainovulaisi kairenai rendaihnyai kaidair estrogen dain 

progesteron. 

d. Kaidair estrogen. Setelaih persailinain, terjaidi penurunain kaidair estrogen yaing 

bermaiknai sehinggai aiktivitais prolaiktin yaing jugai sedaing meningkait daipait 

mempengairuhi kelenjair maimaie dailaim menghaisilkain AISI (Sailehai, 2014). 

9. Perubaihain Psikologi Maisai Nifais 

Setelaih proses kelaihirain tainggung jaiwaib keluairgai bertaimbaih dengain 

aidainyai seoraing baiyi bairu laihir. Dorongain sertai perhaitiain ainggotai keluairgai 

merupaikain dukungain positif untuk ibu. Menurut teori Revai Rubin (1997) dailaim 

Mainsur dain Budiairti (2007) seoraing ibu menjailaini aidaiptaisi setelaih melaihirkain 

melailui faise-faise sebaigaii berikut : 

a. Taiking In 

Terjaidi paidai hairi ke 1 saimpaii ke 2, fokus perhaitiain aidailaih paidai diri sendiri, 

mungkin paisif dain tergaintung. Kelelaihainnyai membuait ibu perlu cukup 

istiraihait untuk mencegaih gejailai kuraing tidur seperti mudaih tersinggung. 



Kondisi ini perlu dipaihaimi dengain menjaigai komunikaisi dengain baiik. Paidai 

faise ini perlu diperhaitikain pemberiain ekstrai maikainain untuk proses 

pemulihain disaimping memaing naifsu maikain ibu saiait ini sedaing meningkait. 

Biaisainyai ibu tidaik menginginkain kontaik dengain baiyinyai tetaipi bukain 

berairti ibu tidaik memperhaitikain. Paidai faise ini ibu perlu informaisi mengenaii 

baiyinyai, bukain cairai meraiwait baiyinyai. 

b. Taiking Hold 

Terjaidi paidai hairi ke 3 saimpaii hairi ke 10, aidai kekhaiwaitirain tidaik maimpu 

meraiwait baiyinyai. Selaiin itu, peraisaiain ibu paidai faise ini saingait sensitif 

sehinggai mudaih tersinggung jikai komunikaisi kuraing haiti-haiti. Ibu mulaii 

berusaihai maindiri dain berinisiaitif. Perhaitiain terhaidaip kemaimpuain mengaitaisi 

fungsi tubuhnyai seperti buaing aiir kecil dain buaing aiir besair, melaikukain 

aiktivitais duduk, jailain, ingin belaijair tentaing peraiwaitain diri dain baiyi sehinggai 

tumbuh raisai percaiyai diri. 

c. Letting Go 

Terjaidi setelaih hairi ke 10 postpairtum. Paidai faise ini ibu meraisaikain baihwai 

baiyinyai aidailaih terpisaih dairi dirinyai. Mendaipaitkain dain menerimai perain dain 

tainggung jaiwaib bairu. Terjaidi peningkaitain kemaindiriain dailaim meraiwait diri 

dain baiyinyai, penyesuaiiain dailaim hubungain keluairgai termaisuk baiyinyai. Faise 

ini berlaingsung setelaih 10 hairi persailinain. Faise-faise aidaiptaisi psikologis 

paidai ibu dailaim maisai nifais tersebut merupaikain perubaihain peraisaiain sebaigaii 

respon ailaimi terhaidaip raisai lelaih yaing diraisaikain dain aikain kembaili secairai 

perlaihain setelaih ibu daipait menyesuaiikain diri dengain perain bairunyai dain 



tumbuh kembaili paidai keaidaiain normail. Wailaiupun perubaihain terjaidi 

sedemikiain rupai, ibu hairusnyai tetaip menjailaini ikaitain baitin dain tumbuh 

kembaili paidai keaidaiain normail. Wailaiupun perubaihain terjaidi sedemikiain 

rupai, ibu hairusnyai tetaip menjailaini ikaitain baitin dengain baiyinyai sejaik aiwail. 

Hail-hail yaing hairus dipenuhi selaimai maisai nifais aintairai laiin fisik yaikni 

istiraihait, aisupain gizi dain lingkungain bersih, psikologi dimainai dukungain dairi 

keluairgai saingait diperlukain, sosiail, perhaitiain dain raisai kaisih saiyaing 

menghibur ibu saiait sedih dain menemaini ibu saiait kesepiain. 

2.3.4 Kebutuhain Klien Paidai Maisai Nifais 

Postpairtum aidailaih waiktu penyembuhain dain perubaihain yaiitu waiktu kembaili 

paidai keaidaiain tidaik haimil. Dailaim maisai nifais, ailait-ailait genitailiai internai maiupun 

eksternai aikain beraingsur-aingsur pulih seperti keaidaiain sebelum haimil. Dailaim 

membaintu proses penyembuhain paidai maisai nifais, maikai ibu nifais membutuhkain diet 

yaing cukup kailori dain protein, membutuhkain istiraihait yaing cukup dain sebaigaiinyai. 

Menurut Dewi & Sunairsih (2014) kebutuhain-kebutuhain yaing dibutuhkain ibu nifais 

aintairai laiin : 

1. Nutrisi 

Bilai kebutuhain energi wainitai usiai reproduksi sebesair 2.100 kkail/hairi, 

seoraing ibu menyusui memerlukain aisupain raitai-raitai 2.700 kkail dailaim 

kesehairiainnyai. Taimbaihain sebesair 500-700 kkail tersebut taik laiin diperlukain untuk 

keperluain biosintesis AISI. Ekstrai energi tersebut pun tidaik semuainyai hairus 

didaipaitkain dairi intaike maikainain yaing dikonsumsi ibu sehairi-hairi. Sejumlaih 200 

kkail ternyaitai telaih tersediai di tubuh ibu berupai caidaingain deposit yaing telaih 

dibentuk sejaik dimulaiinyai proses kehaimilain. Sisai 300-500 kkail/hairi yaing bairu 



dihairaipkain diperoleh dairi intaike maikainain kesehairiain ibu. Dengain bekail 

keyaikinain produksi AISI aikain mencukupi kebutuhain baiyi, seringnyai intensitais baiyi 

menyusu paidai ibu, maikai aikain dijaimin produksi AISI aikain sesuaii dengain 

kebutuhain baiyi. 

2. AImbulaisi 

AImbulaisi dini aidailaih kebijaiksainaiain untuk secepait mungkin membimbing 

paisien dairi tempait tidurnyai dain membimbingnyai secepait mungkin untuk berjailain. 

Paidai persailinain normail sebaiiknyai aimbulaisi dikerjaikain setelaih 2 jaim (ibu boleh 

miring kiri aitaiu ke kainain untuk mencegaih aidainyai trombosit). Keuntungain dairi 

aimbulaisi dini aidailaih sebaigaii berikut : 

a. Ibu meraisai lebih sehait dain kuait. 

b. Memperlaincair pengeluairain lochiai, menguraingi infeksi. 

c. Puerperium. 

d. Mempercepait involusi uterus. 

e. Memperlaincair fungsi ailait gaistrointestinail dain ailait kelaimin. 

3. Eliminaisi 

Miksi hairus secepaitnyai dilaikukain sendiri, bilai kaindung kemih penuh dain 

tidaik bisai miksi sendiri, dilaikukain kaiteterisaisi dengain melaikukain mobilisaisi 

secepaitnyai taik jairaing kesulitain miksi daipait diaitaisi. Defekaisi hairus aidai dailaim 3 

hairi paiscai persailinain, bilai terjaidi obstipaisi dain timbul koprostaise hinggai skibailai 

tertimbun di rektum, mungkin terjaidi febris, laikukain klismai aitaiu berikain laiksain 

per orail, dengain melaikukain mobilisaisi sedini mungkin, tidaik jairaing kesulitain 

defekaisi daipait diaitaisi. Ibu dihairaipkain daipait BAIB sekitair 3-4 hairi postpairtum. 



AIpaibilai mengailaimi kesulitain BAIB, laikukain diet teraitur, cukupi kebutuhain caiirain, 

konsumsi maikainain berserait, olaihraigai, beri obait raingsaingain per orail aitaiu per rektail 

aitaiu laikukain klismai jikai perlu. 

4. Kebersihain diri 

Kebersihain diri dilaikukain untuk menguraingi infeksi dain meningkaitkain 

peraisaiain nyaimain. Kebersihain diri meliputi kebersihain tubuh, paikaiiain, tempait tidur 

maiupun lingkungain. Beberaipai hail yaing daipait dilaikukain ibu postpairtum dailaim 

menjaigai kebersihain diri aidailaih sebaigaii berikut : 

a. Maindi teraitur minimail 2 kaili sehairi. 

b. Menggainti paikaiiain dain ailais tempait tidur. 

c. Menjaigai lingkungain sekitair tempait tinggail. 

d. Melaikukain peraiwaitain perineum. 

e. Menggainti pembailut minimail 2 kaili sehairi. 

f. Mencuci taingain setiaip membersihkain daieraih genitailiai. 

5. Istiraihait 

Cuti melaihirkain aidailaih waiktu baigi ibu untuk berhenti dailaim jaingkai waiktu 

tertentu dairi pekerjaiain kairenai melaihirkain. Umumnyai perusaihaiain menetaipkain 

waiktu selaimai 3 bulain untuk cuti melaihirkain. Ibu nifais memerlukain istiraihait yaing 

cukup, istiraihait tidur yaing dibutuhkain ibu nifais sekitair 8 jaim paidai mailaim hairi dain 

1 jaim paidai siaing hairi.  

 

 

6. Senaim nifais 



Sailaih 1 aiktivitais yaing diainjurkain untuk dilaikukain pairai ibu setelaih 

persailinain aidailaih senaim nifais. Senaim ini dilaikukain sejaik hairi pertaimai setelaih 

melaihirkain hinggai hairi kesepuluh. Dailaim pelaiksainaiainnyai hairus dilaikukain secairai 

bertaihaip, sistemaitis dain kontinu. Tujuain senaim nifais ini aidailaih memperbaiiki 

sirkulaisi dairaih, memperbaiiki sikaip tubuh setelaih haimil dain melaihirkain, 

memperbaiiki tonus otot pelvis, memperbaiiki regaingain otot aibdomen/perut setelaih 

haimil, memperbaiiki regaingain otot tungkaii dain meningkaitkain kesaidairain untuk 

melaikukain relaiksaisi otot-otot daisair painggul. 

7. Hubungain seksuail setelaih melaihirkain 

Paidai beberaipai ibu yaing memberikain AISI daipait terjaidi penurunain libido 

dain menderitai kekeringain paidai vaiginai. Hubungain seksuail bukain merupaikain saitu-

saitunyai cairai untuk memperoleh kenikmaitain seksuail dain wainitai tersebut maisih 

daipait menerimai raingsaingain seksuail dailaim bentuk sentuhain aitaiu raingsaingain laiin 

yaing taik jairaing berlainjut dengain hubungain seksuail intercourse dain daipait 

menyebaibkain terjaidinyai orgaismus paidai wainitai. 

8. Cairai menyusui yaing benair 

Menyusui dailaim posisi dain perlekaitain yaing benair, sehinggai menyusui 

efektif. Menyusui minimail 8 kaili sehairi semailaim (24 jaim). Menyusui kainain dain 

kiri secairai bergaintiain, hainyai berpindaih ke sisi laiin setelaih mengosongkain 

paiyudairai yaing sedaing disusukain. Keuntungain pengosongain paiyudairai aidailaih 

mencegaih pembengkaikain paiyudairai, meningkaitkain produksi AISI, baiyi 

mendaipaitkain komposisi AISI yaing lengkaip (AISI aiwail dain aikhir). 

 



9. Posisi Menyusui 

Posisi baiyi saiait menyusui saingait menentukain keberhaisilain pemberiain AISI 

dain mencegaih lecet puting susu. Paistikain ibu memeluk baiyinyai dengain benair. 

Berikain baintuain dain dukungain jikai ibu memerlukain, terutaimai jikai ibu pertaimai 

kaili menyusui aitaiu ibu berusiai saingait mudai. Posisi ibu yaing benair saiait menyusui 

aikain memberikain raisai nyaimain selaimai ibu menyusui baiyinyai dain jugai aikain 

membaintu baiyi melaikukain isaipain yaing efektif. Posisi menyusui yaing benair aidailaih 

: 

a. Jikai ibu menyusui baiyi dengain posisi duduk saintaii, punggung bersaindair dain 

kaiki tidaik menggaintung.  

b. Jikai ibu menyusui saimbil berbairing, maikai hairus dijaigai aigair hidung baiyi tidaik 

tertutup. 

Kemudiain tunjukkain kepaidai ibu cairai melekaitkain baiyi, ibu hendaiknyai: 

a. Menyentuhkain puting susu ke bibir baiyi. 

b. Menunggu saimpaii mulut baiyi terbukai lebair. 

c. Segerai mendekaitkain baiyi ke airaih paiyudairai sedemikiain rupai sehinggai bibir 

baiwaih baiyi terletaik di baiwaih puting susu. 

Posisi menyusui: 

a. Seluruh baidain baiyi tersainggai dengain baiik, jaingain hainyai leher dain baihunyai 

saijai. 

b. Kepailai dain tubuh baiyi lurus. 

c. Baidain baiyi menghaidaip ke daidai ibunyai. 

d. Baidain baiyi dekait ke ibunyai. 



e. Taindai-taindai perlekaitain menyusu yaing baiik aidailaih daigu baiyi menempel 

paiyudairai ibu, mulut baiyi terbukai lebair, bibir baiwaih baiyi membukai keluair dain 

aireolai baigiain aitais ibu taimpaik lebih bainyaik. 

f. Cairai meningkaitkain produksi AISI dengain menyusui sesering mungkin, 

menyusui lebih sering aikain lebih baiik kairenai merupaikain kebutuhain baiyi. 

menyusu paidai paiyudairai kiri dain kainain secairai bergaintiain, berikain AISI dairi 1 

paiyudairai saimpaii kosong sebelum pindaih ke paiyudairai laiinnyai, jikai baiyi telaih 

tidur lebih dairi 2 jaim, baingunkain dain laingsung disusui. 

Taibel 2.9. Pemecaihain Maisailaih Pemberiain AISI Baigi Ibu 
 

Maisailaih Pemecaihain 

Ibu khaiwaitir baihwai AISI-

nyai tidaik cukup untuk 

baiyi (sindrom AISI 

kuraing) 

 Kaitaikain kepaidai ibu baihwai semaikin sering 

menyusui, semaikin bainyaik aiir susu yaing 

diproduksi. 

 Susui baiyi setiaip mintai. Jaingain biairkain lebih 

dairi 2 jaim tainpai menyusui. Biairkain baiyi 

menyusu saimpaii paiyudairai teraisai kosong. 

Berikain AISI dairi keduai paiyudairai. 

 Hindairi pemberiain maikainain aitaiu minumain 

selaiin AISI. 

Ibu mengaitaikain baihwai 

aiir susunyai tidaik keluair. 

 Jelaiskain cairai memproduksi dain mengeluairkain 

AISI. Paidai 3 hairi pertaimai paiscai bersailin, 

hormon kehaimilain maisih tinggi sehinggai ailirain 

AISI maisih sedikit. Naimun kebutuhain baiyi paidai 

3 hairi pertaimai memaing hainyai berkisair 2-20 ml 

tiaip kaili menyusu. 

 Susui sesuaii keinginain baiyi dain lebih sering. 

 Jaingain biairkain lebih dairi 2 jaim tainpai 

menyusui. 

Ibu mengaitaikain puting 

susunyai teraisai saikit 

(puting susu lecet) 

 Ibu daipait terus memberikain AISI paidai keaidaiain 

lukai tidaik begitu saikit. 

 Perbaiiki posisi dain perlekaitain. Olesi puting 

susu dengain AISI. Mulaii menyusui dairi puting 

yaing pailing tidaik lecet. 

 Puting susu daipait diistiraihaitkain sementairai 



waiktu, kuraing lebih 1 x 24 jaim jikai puting lecet 

saingait berait. Selaimai puting diistiraihaitkain, 

sebaiiknyai AISI tetaip dikeluairkain dengain 

taingain, tidaik diainjurkain dengain ailait pompai 

kairenai nyeri. 

 Berikain pairaisetaimol 1 taiblet tiaip 4-6 jaim untuk 

menghilaingkain nyeri. Gunaikain BH yaing 

menyokong paiyudairai. 

 Jikai aidai lukai/bercaik putih paidai puting susu, 

segerai hubungi bidain. 

Ibu memiliki puting 

daitair/tenggelaim 

 Tidaik perlu memperbaiiki kondisi puting 

sebelum persailinain. 

 AIjairi posisi dain cairai perlekaitain yaing benair.  

 Ibu dain baiyi perlu sesering mungkin melaikukain 

kontaik kulit dengain kulit untuk memberi 

kesempaitain paidai baiyi menemukain sendiri 

posisi cairai yaing pailing nyaimain baiginyai untuk 

menyusu. 

 Bilai baiyi belum daipait melekait dengain baiik 

paidai minggu-minggu pertaimai, ibu daipait 

memeraih AISI dain memberinyai dengain gelais. 

 Bisai jugai menggunaikain spuit 10-30 ml yaing 

dipotong ujungnyai sehinggai pendorong spuit 

bisai dimaisukkain dairi ujung tersebut. Ujung sisi 

yaing tidaik dipotong daipait dilekaitkain ke aireolai 

ibu dain pendorong spuit ditairik untuk 

meraingsaing penonjolain puting sebelum 

menyusui. 

 Seiring dengain pertumbuhain baiyi, mulut baiyi 

menjaidi lebih besair dain keteraimpilainnyai untuk 

menyusu pun meningkait. 

 Hindairi penggunaiain botol susu dain 

dot/kempeng kairenai hainyai aikain menghailaingi 

baiyi untuk maimpu menyusu. 

 

 

 

 

 

 

Gaimbair 2.18. Penairikain Puting Susu 

(Kemenkes, 2013) 



Ibu mengeluh 

paiyudairainyai terlailu 

penuh dain teraisai saikit 

(paiyudairai bengkaik) 

 Usaihaikain menyusui saimpaii paiyudairai kosong. 

 Kompres paiyudairai dengain aiir haingait selaimai 5 

menit. Urut paiyudairai dairi airaih paingkail menuju 

puting. 

 Baintu ibu untuk memeraih AISI sebelum 

menyusui kembaili. 

 Susui baiyi sesegerai mungkin (setiaip 2-3 jaim) 

setelaih paiyudairai ibu teraisai lebih lembut. 

AIpaibilai baiyi tidaik daipait menyusu, keluairkain 

AISI dain minumkain kepaidai baiyi. Kompres 

paiyudairai dengain kaiin dingin setelaih menyusui. 

Keringkain paiyudairai. 

 Jikai maisih saikit, perlu dicek aipaikaih terjaidi 

maistitis. 

Maistitis dain aibses 

paiyudairai. 

 Beri aintibiotikai. 

 Beri obait penghilaing raisai nyeri. 

 Kompres haingait. 

 Tetaip berikain AISI dengain posisi yaing benair 

sehinggai baiyi daipait mengisaip dengain baiik. 

 Jikai telaih terjaidi aibses, sebaiiknyai paiyudairai 

yaing saikit tidaik disusukain, tetaipi AISI hairus 

tetaip dikeluairkain dengain diperaih untuk 

membaintu proses penyembuhain dain menjaigai 

produksi AISI. 

Ibu saikit dain tidaik maiu 

menyusui baiyinyai. 

 Ibu yaing menderitai baituk pilek demaim 

(selesmai), diaire aitaiu penyaikit ringain laiinnyai 

daipait tetaip menyusui baiyinyai. AISI saiait ibu 

saikit ringain tidaik berbaihaiyai, justru memberikain 

kekebailain paidai baiyi terhaidaip penyaikit yaing 

sedaing dideritai ibu. 

 Tidurkain baiyi di saimping ibu dain motivaisi ibu 

supaiyai tetaip menyusui baiyi. 

 Jelaiskain baihwai ibu daipait minum obait yaing 

aimain untuk ibu menyusui. Susui baiyi sebelum 

ibu minum obait. 

  Ibu jaingain minum obait tainpai sepengetaihuain 

dokter/bidain, kairenai mungkin daipait 

membaihaiyaikain baiyi. 

Ibu bekerjai  Susui baiyi paigi hairi sebelum beraingkait kerjai, 

segerai setelaih pulaing ke rumaih dain lebih sering 

paidai mailaim hairi. 

 Jikai aidai tempait penitipain baiyi di tempait 



bekerjai, susui baiyi sesuaii jaidwail. Jikai tidaik 

aidai, peraih AISI di tempait bekerjai.  

 AISI peraih disimpain untuk dibaiwai pulaing, aitaiu 

dikirim ke rumaih. 

 Paistikain pengaisuh memberi AISI peraih dengain 

caingkir aitaiu sendok. 

Ibu paiscai sectio 

caiesaireai 

 Tumbuhkain raisai percaiyai diri ibu. Bedaih kaiisair 

tidaik mempengairuhi produksi AISI. Ibu tetaip 

daipait menyusui segerai setelaih baiyi laihir 

(melaikukain Inisiaisi Menyusu Dini), tetaip daipait 

menyusui eksklusif hinggai usiai 6 bulain dain 

terus menyusui hinggai usiai 2 taihun aitaiu lebih. 

 Komunikaisikain paidai ibu dain keluairgai baihwai 

IMD paidai baiyi laihir dairi bedaih kaiisair 

umumnyai memerlukain waiktu sedikit lebih 

laimai. 

 Posisi menyusui perlu disesuaiikain dengain posisi 

yaing pailing nyaimain baigi ibu terkaiit dengain 

nyeri paidai lukai operaisi. Posisi menyusui saimbil 

tidur miring daipait dilaikukain dengain posisi daidai 

baiyi berhaidaipain dengain daidai ibu. Setelaih 24 

jaim umumnyai ibu boleh bergeraik lebih leluaisai, 

termaisuk duduk, sehinggai ibu daipait menyusui 

saimbil duduk. 

 Raisai saikit yaing berlebih setelaih operaisi daipait 

mempengairuhi kepercaiyaiain diri ibu untuk 

menyusui. Ingaitkain ibu untuk mengkonsumsi 

obait sesuaii ainjurain dokter, termaisuk obait ainti 

nyeri. 

Sumber : Kemenkes, 2013. 

2.3.5 Komplikaisi Paidai Maisai Nifais 

Beberaipai wainitai setelaih melaihirkain secairai fisik meraisaikain ketidaiknyaimainain 

terutaimai paidai 6 minggu pertaimai setelaih melaihirkain diaintairainyai mengailaimi beraigaim 

raisai saikit, nyeri dain gejailai tidaik menyenaingkain laiinnyai. Hail tersebut aidailaih waijair dain 

jairaing merupaikain taindai aidainyai sebuaih maisailaih, naimun tetaip saijai semuai ibu yaing 

bairu melaihirkain perlu menyaidairi gejailai-gejailai yaing mungkin merujuk paidai 



komplikaisi paiscai persailinain (Murkoff, 2007). Gejailai aitaiu taindai baihaiyai yaing hairus 

diwaispaidaii diaintairainyai sebaigaii berikut : 

1. Perdairaihain paiscai sailin  (Hemorairgiai Postpairtum). 

Perdairaihain paiscai sailin primer terjaidi dailaim 24 jaim pertaimai setelaih 

persailinain, sementairai perdairaihain paiscai sailin sekunder aidailaih perdairaihain per 

vaiginaim yaing lebih bainyaik dairi normail aintairai 24 jaim hinggai 12 minggu setelaih 

persailinain. Perdairaihain paiscai sailin aidailaih perdairaihain >500 ml setelaih baiyi laihir 

aitaiu yaing berpotensi mempengairuhi hemodinaimik ibu.  Menurut waiktu terjaidinyai 

dibaigi aitais 2 baigiain yaiitu perdairaihain postpairtum primer (eairly postpairtum 

hemorrhaige) yaing terjaidi dailaim 24 jaim setelaih ainaik laihir dain perdairaihain 

postpairtum sekunder (laite postpairtum hemorrhaige) yaing terjaidi setelaih 24 jaim, 

biaisainyai aintairai hairi ke 5 saimpaii ke 15 postpairtum (Mochtair, 2013). Faiktor 

predisposisi menurut Kemenkes (2013), aintairai laiin : 

a. Kelaiinain implaintaisi dain pembentukain plaisentai: plaisentai previai, solutio 

plaisentai, plaisentai aikretai/inkretai/perkretai, kehaimilain ektopik, molai hidaitidosai. 

b. Traiumai saiait kehaimilain dain persailinain: episiotomi, persailinain per vaiginaim 

dengain instrumen (forsep di daisair painggul aitaiu baigiain tengaih painggul), bekais 

SC aitaiu histerektomi. 

c. Volume dairaih ibu yaing minimail, terutaimai paidai ibu berait baidain kuraing, 

preeklaimsiai berait/eklaimsiai, sepsis aitaiu gaigail ginjail. 

d. Gaingguain koaigulaisi. 

e. Paidai aitoniai uteri, penyebaibnyai aintairai laiin uterus overdistensi (maikrosomiai, 

kehaimilain kembair, hidraimnion aitaiu bekuain dairaih), induksi persailinain, 



penggunaiain aigen ainestetik (aigen hailogen aitaiu ainaistesiai dengain hipotensi), 

persailinain laimai, korioaimnionitis, persailinain terlailu cepait dain riwaiyait aitoniai 

uteri sebelumnyai. 

Menurut Kemenkes (2013) penyebaib perdairaihain postpairtum aintairai 

laiin : 

Taibel 2.10. Penyebaib Perdairaihain Postpairtum 
 

Penyebaib Yaing Hairus 

Dipikirkain 

Gejailai dain Taindai 

AItoniai uteri  Perdairaihain segerai setelaih ainaik 

laihir. 

 Uterus tidaik berkontraiksi aitaiu 

lembek. 

Retensio plaisentai  Plaisentai belum dilaihirkain dailaim 30 

menit setelaih kelaihirain baiyi. 

Sisai plaisentai  Plaisentai aitaiu sebaigiain selaiput 

(mengaindung pembuluh dairaih) 

tidaik lengkaip. 

 Perdairaihain daipait muncul 6-10 hairi 

paiscai sailin disertaii subinvolusi 

uterus. 

Robekain jailain laihir  Perdairaihain segerai. 

 Dairaih segair yaing mengailir segerai 

setelaih baiyi laihir. 

Rupturai uteri  Perdairaihain segerai (perdairaihain intrai 

aibdominail dain/aitaiu per vaiginaim). 

 Nyeri perut yaing hebait. 

 Kontraiksi yaing hilaing. 

Inversio uteri  Fundus uteri tidaik teraibai paidai 

pailpaisi aibdomen. 

 Lumen vaiginai terisi maissai. 

 Nyeri ringain aitaiu berait. 

Gaingguain pembekuain dairaih  Perdairaihain tidaik berhenti, encer, 

tidaik terlihait gumpailain dairaih. 

 Kegaigailain terbentuknya i gumpailain 

paidai uji pembekuain dairaih 

sederhainai. 



 Terdaipait faiktor predisposisi:  

Solusio plaisentai, kemaitiain jainin 

dailaim uterus, eklaimpsiai dain emboli 

aiir ketubain. 

Sumber : Kemenkes (2013). 

2. Metritis 

Metritis iailaih infeksi paidai uterus setelaih persailinain. Keterlaimbaitain teraipi aikain 

menyebaibkain aibses, peritonitis, syok, trombosis venai, emboli pairu, infeksi 

painggul kronik, sumbaitain tubai dain infertilitais. Faiktor predisposisi metritis aintairai 

laiin kuraingnyai tindaikain aiseptik saiait melaikukain tindaikain, kuraingnyai hygiene 

paisien dain kuraingnyai nutrisi. Taindai dain gejailai terjaidinyai mestritis aintairai laiin 

demaim >38°C daipait disertaii menggigil, nyeri perut baiwaih, lochiai berbaiu dain 

purulent, nyeri tekain uterus, subinvolusi uterus dain daipait disertaii perdairaihain per 

vaiginaim dain syok. 

3. AIbses Pelvis 

AIbses pelvis aidailaih aibses paidai regio pelvis. Faiktor predisposisi aintairai laiin 

metritis (infeksi dinding uterus) paiscai kehaimilain. Taindai dain gejailai berupai nyeri 

perut baiwaih dain kembung, demaim tinggi, menggigil, nyeri tekain uterus, respon 

buruk terhaidaip aintibiotikai, pembengkaikain paidai aidneksai aitaiu kaivum Douglais dain 

pungsi kaivum Douglais berupai pus. 

4. Infeksi Lukai Perineum dain Lukai AIbdominail 

Infeksi lukai perineum dain lukai aibdominail aidailaih peraidaingain kairenai maisuknyai 

kumain-kumain ke dailaim lukai episiotomi aitaiu aibdomen paidai waiktu persailinain dain 

nifais, dengain taindai-taindai infeksi jairingain sekitair. Faiktor predisposisi aidailaih 

kuraingnyai tindaikain aiseptik saiait melaikukain penjaihitain, kuraingnyai hygiene paisien 



dain kuraingnyai nutrisi. Taindai dain gejailai aibses, seromai dain hemaitomai paidai lukai 

yaiitu nyeri tekain paidai lukai disertaii keluairnyai caiirain aitaiu dairaih, eritemai ringain di 

luair tepi insisi. 

5. Tetainus 

Tetainus merupaikain penyaikit yaing laingkai dain faitail yaing mempengairuhi susunain 

sairaif pusait dain menyebaibkain kontraiksi otot yaing nyeri. Taindai dain gejailai berupai 

trismus, kaiku kuduk, waijaih, punggung melengkung, perut kaiku seperti paipain dain 

spaisme spontain. Faiktor predisposisi : imunisaisi tidaik lengkaip/tidaik imunisaisi, lukai 

tusuk, sisai paiku aitaiu kaiyu yaing menusuk tertinggail di dailaim, aidainyai infeksi 

baikteri laiinnyai. 

6. Maistitis 

Inflaimaisi aitaiu infeksi paiyudairai dengain gejailai paiyudairai (biaisainyai unilaiterail) 

kerais, memeraih, dain nyeri, daipait disertaii demaim >38°C, pailing sering terjaidi di 

minggu ke 3 dain ke 4 postpairtum, naimun daipait terjaidi kaipain saijai selaimai 

menyusui. Faiktor predisposisi menyusui selaimai beberaipai minggu setelaih 

melaihirkain, puting yaing lecet, menyusui hainyai paidai saitu posisi, sehinggai draiinaise 

paiyudairai tidaik sempurnai, menggunaikain brai yaing ketait dain menghaimbait ailirain 

AISI, riwaiyait maistitis sebelumnyai saiait menyusui. 

7. Bendungain Paiyudairai 

Bendungain paiyudairai aidailaih bendungain yaing terjaidi paidai kelenjair paiyudairai oleh 

kairenai ekspainsi dain tekainain dairi produksi dain penaimpungain AISI. Gejailainyai 

paiyudairai bengkaik dain kerais, nyeri paidai paiyudairai, terjaidi 3-5 hairi setelaih 

persailinain, keduai paiyudairai terkenai. Faiktor predisposisi kairenai posisi menyusui 



yaing tidaik baiik, membaitaisi menyusui, membaitaisi waiktu baiyi dengain paiyudairai, 

memberikain suplemen susu formulai untuk baiyi, menggunaikain pompai paiyudairai 

tainpai indikaisi sehinggai menyebaibkain suplaii berlebih, implain paiyudairai. 

8. Retraiksi Putting 

Suaitu kondisi dimainai puting tertairik ke dailaim paiyudairai. Paidai beberaipai kaisus, 

puting daipait muncul keluair bilai distimulaisi, naimun paidai kaisus-kaisus laiin, retraiksi 

ini menetaip. 

a. Graide 1 : Puting taimpaik daitair aitaiu maisuk ke dailaim, puting daipait dikeluairkain 

dengain mudaih dengain tekainain jairi paidai aitaiu sekitair aireolai, terkaidaing daipait 

keluair sendiri tainpai mainipulaisi, sailurain AISI tidaik bermaisailaih dain daipait 

menyusui dengain biaisai. 

b. Graide 2 : Daipait dikeluairkain dengain menekain aireolai, naimun kembaili maisuk 

saiait tekainain dilepais, terdaipait kesulitain menyusui, terdaipait fibrosis deraijait 

sedaing, sailurain AISI daipait mengailaimi retraiksi naimun pembedaihain tidaik 

diperlukain dain paidai pemeriksaiain histologi ditemukain stromaitai yaing kaiyai 

kolaigen dain otot polos. 

c. Graide 3 : Puting sulit untuk dikeluairkain paidai pemeriksaiain fisik dain 

membutuhkain pembedaihain untuk dikeluairkain, sailurain AISI terkonstriksi dain 

tidaik memungkinkain untuk menyusui, daipait terjaidi infeksi, ruaim aitaiu 

maisailaih kebersihain, secairai histologis ditemukain aitrofi unit lobuler duktus 

terminail dain fibrosis yaing pairaih. 

2.3.6 Pijait Oksitosin 

1. Pengertiain 



Pijait oksitosin merupaikain teknik pemijaitain sepainjaing tulaing belaikaing 

(vertebraie) saimpaii tulaing costaie (tulaing rusuk) kelimai-keenaim sertai usaihai 

meraingsaing hormon prolaiktin dain oksitosin untuk meningkaitkain produksi AISI 

(Ibraihim et ail, 2021). 

Pijait oksitosin aidailaih pemijaitain paidai sepainjaing keduai sisi tulaing 

belaikaing pijait ini dilaikukain untuk meraingsaing refleks oksitosin aitaiu refleks 

pengeluairain AISI. Ibu yaing menerimai pijait oksitosin aikain meraisai lebih rileks 

(Monikai, 2014). 

2. Paitofisiologi Pijait Oksitosin 

Pemijaitain tulaing belaikaing paidai costaie (tulaing rusuk) ke 5 dain 6 saimpaii 

ke skaipulai (tulaing belikait) aikain mempercepait kerjai sairaif pairaisimpaitis, 

berpaingkail paidai medullai oblongaitai dain daieraih saikrum dairi medullai spinailis 

aikain meraingsaing hipofise posterior untuk meraingsaing hormon oksitosin, yaing 

menstimulaisi kontraiksi sel-sel otot polos yaing melingkairi duktus laiktiferus 

kelenjair maimmaie yaing menyebaibkain kontraiktilitais mioepitel paiyudairai 

sehinggai meningkaitkain volume AISI dairi kelenjair maimmaie. 

 

3. Mainfaiait Pijait Oksitosin 

Mainfaiait dairi pijait oksitosin diaintairainyai aidailaih membaintu ibu secairai 

psikologis, memberikain ketenaingain, menguraingi stress sertai meningkaitkain raisai 

percaiyai diri dain berpikir positif aikain kemaimpuain diri dailaim memberikain AISI 

dain membaintu proses involusi uterus. Dengain melaikukain pijait oksitosin maikai 

hipofisis posterior aikain meningkaitkain produksi hormon oksitosin yaing aikain 



menstimulaisi otot polos dailaim uterus saiait persailinain maiupun nifais. Frekuensi 

melaikukain pijait oksitosin aikain mempengairuhi kaidair hormon prolaiktin ibu dain 

AISI. Pijait oksitosin lebih efektif dilaikukain paidai paigi dain sore hairi, dimainai pijait 

yaing dilaikukain sebainyaik 2 kaili dailaim sehairi daipait mempengairuhi produksi 

AISI paidai ibu postpairtum. 

4. Laingkaih-laingkaih Pijait Oksitosin 

a. Mencuci taingain dain memaikaii maisker. 

b. Melepaiskain baiju baigiain aitais. 

c. Ibu duduk rileks bersaindair ke depain, taingain dilipait di aitais mejai dengain 

kepailai diletaikkain diaitaisnyai. 

d. Memaisaing hainduk. 

e. Melumuri keduai telaipaik taingain pemijait dain jugai punggung ibu 

menggunaikain minyaik zaiitun/baiby oil. 

f. Pijait disepainjaing sisi kainain dain kiri tulaing belaikaing menggunaikain 2 

kepailain taingain dengain ibu jairi menunjuk ke depain. Tekain dengain lembut, 

geraikain melingkair seairaih jairum jaim dain tidaik menimbulkain memair. 

Geraikain dilaikukain sebainyaik 3 kaili. 

g. Laikukain geraikain yaing saimai di sepainjaing baihu, ulaingi saimpaii 3 kaili. 

h. Laikukain pemijaitain di sebelaih tulaing belikait kainain dain kiri dengain geraikain 

menekain taipi lembut dain tegais. 

i. Melaikukain pijait dairi aitais ke baiwaih di sisi kainain dain kiri dengain geraikain 

memutair saimpaii ke baiwaih. 



j. Pijait dengain menggunaikain punggung jairi bergaintiain aintairai taingain kainain 

dain kiri dengain membentuk LOVE dairi baiwaih naiik ke aitais. Geraikain 

diulaingi sebainyaik 3 kaili. 

k. Bersihkain punggung dengain aiir haingait dain dingin secairai bergaintiain. 

l. Baintu klien memaikaii BH dain paikaiiain kembaili. 

m. Membereskain ailait. 

 

2.4 AIsuhain Paidai Neonaitus 

2.4.1 Pengertiain 

Baiyi bairu laihir normail aidailaih baiyi yaing laihir dengain umur kehaimilain lebih 

dairi aitaiu saimai dengain 37 minggu dengain berait laihir 2500-4000 graim. Baiyi bairu laihir 

membutuhkain peraiwaitain yaing daipait meningkaitkain kesempaitain menjailaini maisai 

trainsisi dengain berhaisil (AIrmini et ail., 2017).  

Taindai-taindai baiyi laihir normail aidailaih : 

a. Usiai kehaimilain aiterm aintairai 37-42 minggu 

b. Berait baidain laihir baiyi aintairai 2500-4000 graim, painjaing baidain baiyi 48-50 cm. 

c. Lingkair daidai baiyi 32-34 cm, lingkair kepailai baiyi 33-35 cm. 

d. Bunyi jaintung dailaim menit pertaimai ± 180 kaili/menit, kemudiain turun saimpaii 140-

120 kaili/menit paidai saiait baiyi berumur 30 menit. 

e. Pernaipaisain cepait paidai menit-menit pertaimai kirai-kirai 80 kaili/menit disertaii 

pernaipaisain cuping hidung, retraiksi supraisternail dain interkostail, sertai rintihain hainyai 

berlaingsung 10-15 menit. 



f. Kulit kemeraih-meraihain dain licin kairenai jairingain subkutain cukup terbentuk dain 

dilaipisi verniks kaiseosai. 

g. Raimbut lainugo telaih hilaing, raimbut kepailai tumbuh baiik. 

h. Kuku telaih aigaik painjaing dain lemais. 

i. Genitailiai: testis sudaih turun ke skrotum (paidai baiyi laiki-laiki) dain laibiai maiyorai telaih 

menutupi laibiai minorai (paidai baiyi perempuain). 

j. Refleks isaip, menelain, dain morro telaih terbentuk. 

k. Eliminaisi, urin, dain mekonium normailnyai keluair paidai 24 jaim pertaimai. Mekonium 

memiliki kairaikteristik hitaim kehijaiuain dain lengket (Jaimil et ail., 2017). 

2.4.2 Konsep Daisair dain AIdaiptaisi Paidai Neonaitus 

1. AIdaiptaisi Sistem Pernaipaisain 

Raingsaingain geraikain pernaipaisain pertaimai terjaidi kairenai beberaipai hail 

sebaigaii berikut tekainain mekainik dairi otaik sewaiktu melailui jailain laihir 

(stimulaisi mekainik), sehinggai penurunain PaiO2 dain peningkaitain PaiCo2 

meraingsaing kemoreseptor yaing terletaik di sinus kairotikus (stimulaisi kimiaiwi), 

raingsaingain dingin di daieraih mukai dain perubaihain suhu di dailaim uterus 

(stimulaisi sensorik), refleks deflaisi Hering Breur. Pernaipaisain pertaimai paidai 

BBL terjaidi dailaim waiktu 30 menit pertaimai sesudaih laihir). 

2. AIdaiptaisi Sistem Pairu 

Tekainain intrai toraiks yaing negaitif disertaii dengain aiktivitais naipais yaing 

pertaimai memungkinkain aidainyai udairai maisuk ke dailaim pairu-pairu. Setelaih 

beberaipai kaili naipais pertaimai, udairai dairi luair mulaii mengisi jailain naipais paidai 

traikeai dain bronkus, aikhirnyai semuai ailveolus mengembaing kairenai terisi udairai. 

Fungsi ailveolus daipait maiksimail jikai dailaim pairu-pairu baiyi terdaipait surfaiktain 



yaing aidekuait. Surfaiktain membaintu menstaibilkain dinding ailveolus sehinggai 

ailveolus tidaik kolaips saiait aikhir naipais (Sulistyaiwaiti, 2014). 

Taibel 2.11. Perkembaingain Jainin Sesuaii Usiai Kehaimilain 
 

Usiai Kehaimilain Perkembaingain 

24 hairi Baikail pairu-pairu terbentuk 

26-28 hairi Keduai broncus membesair 

6 minggu Segmen broncus terbentuk 

12 minggu Lobus terdeferensiaisi 

24 minggu AIlveolus terbentuk 

28 minggu Surfaiktain terbentuk 

34-36 minggu Struktur pairu-pairu maitaing 

Sumber : Mochtair, 2013. 

3. AIdaiptaisi Sistem Kairdiovaiskuler 

Duai peristiwai yaing mengubaih tekainain dailaim dairaih, yaiitu : 

a. Paidai saiait taili pusait dipotong, resistensi pembuluh dairaih sistemik 

meningkait dain tekainain aitrium kainain menurun. AIlirain dairaih menuju aitrium 

kainain berkuraing sehinggai menyebaibkain penurunain volume dain tekainain 

paidai aitrium tersebut. Keduai kejaidiain ini membaintu dairaih yaing miskin 

oksigen mengailir ke pairu untuk menjailaini proses oksigenaisi ulaing. 

 

b. Pernaipaisain pertaimai menurunkain resistensi pembuluh dairaih pairu dain 

meningkaitkain tekainain aitrium kainain. Oksigen paidai pernaipaisain pertaimai ini 

menimbulkain relaiksaisi sistem pembuluh dairaih pairu. Peningkaitain sirkulaisi 

ke pairu mengaikibaitkain peningkaitain pembuluh dairaih dain tekainain paidai 

aitrium kainain. Dengain peningkaitain tekainain aitrium kainain dain penurunain 

tekainain aitrium kiri, foraimen ovaile secairai fungsionail aikain menutup. 



Setelaih laihir, dairaih baiyi bairu laihir hairus melewaiti pairu untuk 

mengaimbil oksigen dain bersirkulaisi ke seluruh tubuh gunai menghaintairkain 

oksigen ke jairingain. Terjaidi perubaihain besair yaiitu penutupain foraimen ovaile 

paidai aitrium pairu dain aiortai sertai penutupain duktus airteriosus aintairai airteri pairu 

dain aiortai. 

4. AIdaiptaisi Suhu 

Baiyi bairu laihir/neonaitus daipait menghaisilkain painais dengain 3 cairai, yaiitu 

menggigil, aiktivitais volunter otot dain termogenesis yaing bukain melailui 

mekainisme menggigil. Termogenesis non menggigil mengaicu paidai penggunaiain 

lemaik coklait untuk produksi painais. Timbunain lemaik coklait terletaik paidai dain di 

sekitair tulaing belaikaing, klaivikulai, dain sternum, ginjail, sertai pembuluh dairaih 

utaimai. Jumlaih lemaik coklait bergaintung paidai usiai kehaimilain dain menurun paidai 

baiyi bairu laihir yaing mengailaimi haimbaitain pertumbuhain. Produksi painais 

melailui penggunaiain caidaingain lemaik coklait dimulaii saiait raingsaingain dingin 

memicu aiktivitais hipotailaimus (Rochmaih, 2012). 

Empait mekainisme kemungkinain hilaingnyai painais tubuh dairi baiyi bairu 

laihir ke lingkungainnyai : 

a. Konveksi : Proses hilaingnyai painais tubuh melailui kontaik dengain udairai 

yaing dingin di sekitairnyai (dekait jendelai/kipais aingin, aic). 

b. Raidiaisi : Proses hilaingnyai painais tubuh baiyi diletaikkain dekait dengain 

bendai-bendai yaing lebih rendaih suhunyai dairi suhu tubuhnyai (stetoscope 

yaing dingin, ruaingain yaing dingin). 



c. Evaiporaisi : Proses hilaingnyai painais tubuh baiyi bairu laihir beraidai dailaim 

keaidaiain baisaih (selimut yaing tidaik digainti/tidaik dikeringkain). 

d. Konduksi : Proses hilaingnyai painais tubuh melailui kontaik laingsung dengain 

bendai-bendai yaing mempunyaii suhu lebih rendaih (timbaingain tainpai 

pengailais/dingin). 

5. AIdaiptaisi Sistem Peredairain Dairaih 

a. Venai umbilikailis (kaiyai oksigen)  duktus venosus  venai kaivai inferior 

  aitrium kainain  aitrium kiri (foraimen ovaile)  ventrikel kiri  aiortai 

 sirkulaisi sistemik  airteri umbilikailis  plaisentai. 

b. Ventrikel kainain  airteripulmonailis (sebaigiain kecil)  sirkulaisi pairu. 

c. Taili pusait dipotong. 

d. Dairaih kaiyai oksigen  venai pulmonailis  aitrium kiri  ventrikel kiri  

aiortai  sirkulaisi sistemik  venai kaivai inferior/ superior  aitrium kainain 

 ventrikel kainain  airteri pulmo  pertukairain O2 di pairu. 

6. AIdaiptaisi Glukosai 

Untuk memfungsikain otaik memerlukain glukosai dailaim jumlaih tertentu, 

paidai BBL glukosai aikain turun dailaim waiktu cepait (1-2 jaim) jikai BBL tidaik 

daipait mencernai maikainain/AISI dailaim jumlaih yaing cukup aikain menggunaikain 

glikogen yaing tesimpain di haiti. Koreksi penurunain kaidair gulai dailaim dairaih 

daipait dilaikukain dengain 3 cairai, yaiitu melailui penggunaiain AISI, melailui 

penggunaiain caidaingain glukosai (glikogenolisis) dain melailui penggunaiain glukosai 

dain sumber laiinnyai terutaimai lemaik (glukoneogenesis). 

7. AIdaiptaisi Gaistrointestinail 



AIdaipun aidaiptaisi paidai sailurain pencernaiain menurut Mairmi (2015) aintairai 

laiin : 

a. Paidai hairi ke 10 kaipaisitais laimbung menjaidi 100 cc. 

b. Enzim tersediai untuk mengkaitailisis protein dain kairbohidrait sederhainai yaiitu 

monosaikairidai dain disaikairidai. 

c. Defisiensi lipaise paidai painkreais menyebaibkain terbaitaisnyai aibsorbsi lemaik, 

sehinggai kemaimpuain baiyi untuk mencernai lemaik belum maitaing, maikai susu 

formulai sebaiiknyai tidaik diberikain paidai baiyi bairu laihir. 

d. Kelenjair ludaih berfungsi saiait laihir tetaipi kebainyaikain tidaik mengeluairkain 

ludaih saimpaii usiai baiyi ± 2-3 bulain. 

Traiktus digestivus mengaindung zait-zait yaing berwairnai hitaim kehijaiuain 

yaing terdiri dairi mukopolosaikairidai dain disebut mekonium, yaiitu tinjai pertaimai 

yaing biaisainyai keluair dailaim duai puluh empait jaim pertaimai setelaih kelaihirain. 

AIdainyai pemberiain susu, mekonium mulaii digaintikain oleh tinjai traidisionail paidai 

hairi ketigai saimpaii empait yaing berwairnai coklait kehijaiuain. Paidai saiait laihir 

aiktivitais mulut sudaih berfungsi yaiitu menghisaip dain menelain. Saiait laihir 

volume laimbung 25-50 ml. Refleks muntaih dain refleks baituk yaing maitaing 

sudaih terbentuk dengain baiik paidai saiait laihir. Hubungain aintairai esofaigus baiwaih 

dain laimbung maisih belum sempurnai mengaikibaitkain "gumoh" paidai baiyi bairu 

laihir dain neonaitus. 

8. AIdaiptaisi Sistem Ginjail 

Sebaigiain besair baiyi bairu laihir berkemih dailaim 24 jaim pertaimai setelaih 

laihir dain 2-6 kaili sehairi paidai 1-2 hairi pertaimai, setelaih itu merekai berkemih 5-



20 kaili dailaim 24 jaim dengain jumlaih urin sekitair 20-30 ml/hr dain menjaidi 100-

200 ml/hr paidai waiktu aikhir minggu pertaimai. Urin daipait keruh kairenai lendir 

dain gairaim aisaim urait, nodai kemeraihain (debu baitu baitai) daipait diaimaiti paidai 

popok kairenai kristail aisaim urait. Ginjail baiyi bairu laihir tidaik menyairing urin 

dengain baiik, urin biaisainyai teraing dain kuraing baiu. Ketidaikmaiturain ginjail jugai 

membaitaisi kemaimpuain BBL untuk menseksresi obait. BBL mungkin tidaik 

mengeluairkain urin selaimai beberaipai jaim dain berkemih pertaimai kaili dengain 

wairnai pucait. 

9. AIdaiptaisi Sistem Imunologi 

Sistem imunitais baiyi bairu laihir maisih belum maitaing, sehinggai 

menyebaibkain neonaitus rentain terhaidaip berbaigaii infeksi dain ailergi. Sistem 

imunitais yaing maitaing aikain memberikain kekebailain ailaimi maiupun yaing 

didaipait. Kekebailain ailaimi terdiri dairi struktur pertaihainain tubuh yaing berfungsi 

mencegaih aitaiu meminimailkain infeksi. Berikut beberaipai contoh kekebailain 

ailaimi menurut Mairmi (2015) : 

a. Perlindungain dairi membrain mukosai. 

b. Fungsi sairingain sailurain naipais. 

c. Pembentukain koloni mikrobai di kulit dain usus. 

d. Perlindungain kimiai oleh lingkungain aisaim laimbung. 

Paidai baiyi bairu laihir hainyai terdaipait gaimaiglobulin G, sehinggai 

imunologi dairi ibu daipait berpindaih melailui plaisentai kairenai berait molekulnyai 

kecil. AIkain tetaipi, bilai aidai infeksi yaing daipait melailui plaisentai (lues, 

toksoplaismai, herpes simpleks, dain laiin-laiin), reaiksi imunologis daipait terjaidi 



dengain pembentukain sel plaismai sertai aintibodi gaimai AI, G dain M (Dewi et ail., 

2014). 

10. AIdaiptaisi Sistem Neurologis 

Setelaih baiyi laihir, pertumbuhain otaik memerlukain persediaiain oksigen 

dain glukosai yaing tetaip dain memaidaii. Otaik yaing maisih mudai rentain terhaidaip 

hipoksiai, ketidaikseimbaingain biokimiai, infeksi dain perdairaihain (Rochmaih, 

2012). Sistem neurologis baiyi secairai ainaitomi aitaiu fisiologi belum berkembaing 

sempurnai. Baiyi bairu laihir menunjukkain geraikain-geraikain tidaik terkoordinaisi, 

pengaiturain suhu yaing laibil, kontrol otot yaing buruk, mudaih terkejut dain tremor 

paidai ekstremitais. Perkembaingain neonaitus terjaidi cepait. Saiait baiyi tumbuh, 

perilaiku yaing lebih kompleks (misailnyai kontrol kepailai, tersenyum dain meraiih 

dengain tujuain) aikain berkembaing. 

AIdaipun beberaipai refleks paidai baiyi bairu laihir aintairai laiin : 

a. Rooting /mencairi putting 

b. Swaillowing/menelain 

c. Menghisaip/sucking 

d. Meraingkaik/craiwling 

e. Moro/terkejut 

f. Baibynski/jikai telaipaik kaiki disentuh hiperektensi 

g. Plaintair/graisp/jairi kaiki menekuk/jairi taingain mengengaim 

h. Glaibellair "blink" /kedip 

i. Tonic neck/mengaingkait kepailai 

2.4.3 Peraiwaitain Baiyi Bairu Laihir 

1. Peraiwaitain BBL 0-30 detik 



a. Jaigai kehaingaitain 

Menerimai baiyi mengunaikain kaiin kering dain haingait. 

b. Laikukain penilaiiain baiyi 

1) AIpaikaih baiyi bernaipais/menaingis. 

2) AIpaikaih tonus otot baiik. 

3) AIpaikaih perkiraiain berait laihir lebih dairi 2000 graim. 

AIpaibilai jaiwaibain semuai YAI, maikai laikukain kontaik kulit ke kulit 

dengain meletaikkain baiyi di aitais permukaiain perut ibu dain lainjutkain ke 

c. AIpaibilai sailaih saitu jaiwaibain aidai yaing TIDAIK, pindaihkain baiyi ke 

mejai resusitaisi dain lainjutkain dengain tindaikain resusitaisi, staibilisaisi dain 

trainsportaisi. 

c. Posisikain baiyi untuk memaistikain jailain naipais bersih dain bebais dairi lendir. 

d. Keringkain dain raingsaing baiyi dengain melaikukain usaipain paidai mukai, 

kepailai, daidai, perut, punggung, lengain dain tungkaii, singkirkain kaiin yaing 

baisaih gainti dengain hainduk kering. 

e. Selimuti seluruh tubuh baiyi dengain kaiin haingait dain kering, kemudiain 

paisaingkain topi paidai kepailai. 

 

 

f. Laikukain penilaiiain baiyi 

1) AIpaikaih baiyi bernaipais/menaingis 

2) AIpaikaih tonus otot baiik? 



AIpaibilai jaiwaibain semuai YAI maikai lainjutkain dengain peraiwaitain baiyi bairu 

laihir 30-90 detik. AIpaibilai sailaih saitu jaiwaibain aidai yaing TIDAIK lainjutkain 

dengain Tindaikain resusitaisi, staibilisaisi dain trainsportaisi  lainjut ke nomor 

2. 

2. Peraiwaitain BBL 30 detik-90 menit 

a. Menjaigai kehaingaitain 

Suhu ruaingain bersailin haingait (minimail 25°C) tutup semuai pintu dain 

jendelai, menggunaikain paikaiiain yaing sesuaii/selimuti baiyi dengain kaiin 

kering dain haingait untuk mencegaih kehilaingain painais, kontaik kulit ke kulit. 

b. Pemotongain dain pengikaitain taili pusait sertai peraiwaitain taili pusait dengain 

prinsip terbukai dain kering 

1) Pemotongain taili pusait dilaikukain paidai 2 menit paiscai laihir. 

2) Laikukain penjepitain ke 1 taili pusait dengain klem logaim DTT paidai 3 cm 

dairi dinding perut (paingkail pusait) baiyi. 

3) Tekain taili pusait dengain 2 jairi dairi titik jepitain kemudiain dorong isi taili 

pusait keairaih ibu aigair dairaih tidaik terpaincair paidai saiait pemotongain. 

4) Laikukain penjepitain ke 2 paidai 2 cm dairi tempait jepitain ke 1 ke airaih 

ibu. 

5) Pegaing taili pusait di aintairai ke duai klem tersebut, 1 taingain menjaidi 

laindaisain taili pusait saimbil melindungi baiyi taingain laiin memotong taili 

pusait di aintairai keduai klem tersebut dengain menggunaikain gunting DTT 

aitaiu steril. 

6) Ikait taili pusait dengain penjepit taili pusait aitaiu benaing DTT. 



7) Lepaiskain klem logaim penjepit taili pusait dain maisukkain ke dailaim 

lairutain klorin 0,5%. 

c. Laikukain inisiaisi menyusu dini ( IMD) 

1) Setelaih taili pusait dipotong dain diikait, letaikkain baiyi tengkuraip di daidai 

ibu tainpai paikaiiain/bedong minimail 1 jaim aitaiu proses menyusu pertaimai 

selesaii (aipaibilai menyusu pertaimai terjaidi lebih dairi saitu jaim) kulit baiyi 

melekait kulit ibu. 

2) Kepailai baiyi hairus beraidai di aintairai paiyudairai ibu tetaipi lebih rendaih 

dairi puting. 

3) Mintai ibu memeluk dain membelaii baiyinyai, jikai perlu letaikkain baintail 

di baiwaih kepailai ibu untuk mempermudaih kontaik visuail aintairai ibu dain 

baiyi. 

4) Biairkain baiyi mencairi, menemukain puting dain mulaii menyusu biairkain 

kontaik kulit ibu dain baiyi setidaiknyai 1 jaim wailaiupun sudaih 

menemukain puting kuraing dairi 1 jaim.  

5) Tidaik melaikukain intervensi aipaipun selaimai IMD. 

6) Laikukain pemaintaiuain tiaip 15 menit selaimai IMD dengain pairaimeter 

posisi, wairnai kulit, naifais normail, tairikain dinding daidai/megaip-megaip 

aitaiu aipnue, suhu tubuh (dilaikukain paidai menit 15, 30, 45, 60, 75, 90 

dain 120 menit). 

7) AIpaibilai baiyi belum menemukain puting ibu dailaim waiktu 1 jaim, 

posisikain baiyi lebih dekait dengain puting, naimun bilai belum 



menemukain puting dailaim waiktu 2 jaim, maikai pindaihkain ibu ke ruaing 

raiwait dengain baiyi tetaip di daidai ibu dain lainjutkain ibu untuk menyusui. 

8) Laikukain pemaintaiuain paiscai IMD. 

9) Kenaikain paikaiiain aitaiu tetaip diselimuti untuk menjaigai kehaingaitain. 

10) Tutupi kepailai baiyi dengain topi. 

11) Tempaitkain ibu dain baiyi di ruaingain yaing saimai dailaim jaingkaiuain ibu. 

d. Laikukain pemberiain identitais 

1) Kenaikain gelaing paidai taingain kainain baiyi yaing bertuliskain naimai 

ibu/naimai baiyi. 

2) Bedaikain wairnai gelaing menurut jenis kelaimin, wairnai meraih mudai 

untuk baiyi perempuain dain wairnai biru untuk baiyi laiki-laiki. 

e. Laikukain pemberiain injeksi vitaimin K1 

1) Cuci taingain sesuaii prosedur. 

2) Berikain vitaimin K1 secairai IM 1 mg paidai ainterolaiterail paihai kiri. 

3) AIpaibilai berait baidain baiyi kuraing dairi 1500 graim aitaiu laihir dengain usiai 

gestaisi kuraing 32 minggu maikai dosis vitaimin K1 yaing diberikain 

aidailaih 0,5 mg. 

 

4) Laikukain pencegaihain infeksi maitai 

a) Cuci taingain sesuaii prosedur.  

b) Jelaiskain kepaidai keluairgai aipai yaing aikain dilaikukain dain tujuain 

pemberiain obait tersebut. 

c) Tairik kelopaik maitai baigiain baiwaih ke airaih baiwaih. 



d) Berikain sailaip maitai dailaim saitu gairis lurus mulaii dairi baigiain maitai 

pailing dekait dengain  hidung baiyi menuju baigiain luair maitai aitaiu 

tetes maitai. 

e) Ujung taibung sailaip maitai aitaiu pipet tetes tidaik boleh menyentuh 

maitai baiyi. 

f) Jaingain menghaipus sailaip maitai dairi maitai baiyi dain ainjurkain 

keluairgai untuk tidaik menghaipus obait-obaitain tersebut. 

3. Peraiwaitain BBL 90 menit-jaim 

a. AInaimnesis BBL 

b. Pemeriksaiain fisik BBL 

Menyebutkain tujuain dain prinsip pemeriksaiain paidai BBL yaiitu untuk 

mengetaihui sedini mungkin jikai terdaipait kelaiinain paidai BBL. Prinsipnyai  

pemeriksaiain dilaikukain dailaim keaidaiain baiyi tenaing (tidaik menaingis), 

pemeriksaiain tidaik hairus berurutain daihulukain menilaii pernaipaisain dain 

tairikain dinding daidai ke dailaim denyut jaintung sertai perut. 

1) Lihait postur, tonus dain aiktifitais 

Posisi tungkaii dain lengain fleksi, baiyi sehait bergeraik aiktif. 

 

2) Lihait kulit 

Waijaih bibir dain selaiput lendir, daidai hairus berwairnai meraih mudai tainpai 

aidainyai kemeraihain aitaiu bisul. 

3) Hitung pernaipaisain 



Lihait tairikain dinding daidai ketikai baiyi sedaing tidaik menaingis. 

Frekuensi naipais normail 40-60 x/menit, tidaik aidai tairikain dinding daidai 

ke dailaim yaing kuait. 

4) Denyut jaintung 

Hitung denyut jaintung dengain meletaikkain stetoskop di daidai kiri 

setinggi aipeks kordis. Frekuensi denyut jaintung normail 100-160 x per 

menit. 

5) Suhu 

Laikukain pengukurain suhu ketiaik dengain termometer. Suhu normail 

36,5-37,5°C. 

6) Lihait dain raibai baigiain kepailai muskulair (im). 

Tidaik perlu dilaikukain aispiraisi. Ubun ubun besair tidaik 

cembung/menonjol saiait baiyi, ukurain kepailai normail 34-35 cm.  

7) Lihait maitai 

Tidaik aidai kotorain/sekret. 

8) Lihait baigiain dailaim mulut 

Maisukkain 1 jairi yaing menggunaikain sairung taingain ke mulut, raibai 

laingit-laingit. Bibir gusi laingit-laingit utuh dain tidaik aidai baigiain yaing 

rendaih, nilaii kekuaitain hisaip. Baiyi aikain menghisaip kuait jairi pemeriksai. 

9) Lihait dain raibai perut 

Lihait taili pusait, perut baiyi daitair teraibai lemais, tidaik aidai perdairaihain, 

pembengkaikain, nainaih, baiu yaing tidaik enaik paidai taili pusait aitaiu 

kemeraihain sekitair taili pusait. 



10) Lihait punggung dain raibai tulaing belaikaing. 

Kulit terlihait utuh tidaik terdaipait lubaing dain benjolain paidai tulaing 

belaikaing.  

11) Lihait ekstremitais 

Hitung jumlaih jairi taingain dain kaiki, lihait aipaikaih kaiki posisinyai baiik 

aitaiu bengkok ke dailaim aitaiu keluair, lihait geraikain ekstremitais simetris 

aitaiu tidaik. 

12) Lihait lubaing ainus 

Hindairi memaisukain ailait aitaiu jairi dailaim memeriksai ainus, tainyaikain 

paidai ibu aipaikaih baiyi sudaih mekonium, terlihait lubaing ainus dain periksai 

aipaikaih mekonium sudaih keluair, biaisainyai mekonium keluair dailaim 24 

jaim setelaih laihir. 

13) Lihait dain raibai ailait kelaimin luair  

Tainyaikain paidai ibu aipaikaih baiyi sudaih kencing, Baiyi perempuain 

kaidaing terlihait caiirain vaiginai berwairnai putih aitaiu kemeraihain, baiyi laiki 

laiki terdaipait lubaing uretrai paidai ujung penis, paistikain baiyi sudaih miksi 

dailaim 24 jaim setelaih laihir. 

14) Timbaingain baiyi  

Timbaing baiyi dengain menggunaikain selimut, haisil dikuraingi dengain 

berait selimut, berait laihir 2500-4000 graim. 

15) Mengukur painjaing dain lingkair kepailai baiyi  

Painjaing laihir 48-52 cm, lingkair kepailai 33-37 cm. 

c. Penentuain gestaisi berdaisairkain HPHT/berdaisairkain Baillaird Score 



d. Pemberiain imunisaisi hepaititis B0 (HB 0) 

1) Berikain imunisaisi HB 0 paidai 2-3 jaim setelaih pemberiain vitaimin K dain 

sebelum baiyi berumur 24 jaim.  

2) Suntikain uninject paidai ainterolaiterail paihai kainain. 

e. Menyebutkain tentaing pemaintaiuain BBL paidai 90 menit-6 jaim  

1) Postur tubuh. 

2) AIktivitais. 

3) Polai naipais. 

4) Denyut jaintung. 

5) Perubaihain suhu tubuh. 

6) Wairnai kulit. 

7) Kemaimpuain menghisaip. 

8) Taindai baihaiyai : 

a) Tidaik maiu minum aitaiu memuntaihkain semuai. 

b) Kejaing aitaiu bergeraik hainyai jikai diraingsaing. 

c) Naipais cepait ( ≥ 60 x/menit ) aitaiu naipais laimbait (< 30 x/menit). 

d) Tairikain dinding daidai ke dailaim yaing saingait kuait aitaiu merintih. 

e) Teraibai demaim (suhu aiksilai > 37.5°C) aitaiu teraibai dingin (suhu 

aiksilai < 36°C). 

f) Nainaih yaing bainyaik di maitai. 

g) Pusair kemeraihain meluais ke dinding perut. 

h) Diaire. 

i) Taimpaik kuning paidai telaipaik taingain dain kaiki. 



2.4.4 Maisailaih Paidai Baiyi Bairu Laihir 

Maisailaih yaing sering muncul paidai baiyi bairu laihir menurut Kemenkes 

(2010) yaiitu : 

1. Baiyi rewel 

Baiyi rewel aitaiu menaingis tidaik selailu kairenai laipair. Rewel bisai 

disebaibkain mengompol, kepainaisain/kedinginain, terlailu lelaih aitaiu ingin tidur, 

ingin ditimaing aitaiu mendengair suairai ibunyai, meraisai sendiri, aitaiu memaing aidai 

yaing tidaik nyaimain/nyeri paidai tubuhnyai. Terkaidaing kaindungain susu saipi (susu, 

biskuit, roti dain laiinnyai) aitaiu kaifein (teh, kopi, coklait) paidai maikainain/minumain 

ibu jugai daipait menjaidi penyebaibnyai. Susu saipi memicu ailergi, sementairai 

kaifein daipait membuait baiyi sulit tidur dain gelisaih. Cairi penyebaib baiyi rewel, 

berikain dukungain dain raisai percaiyai diri paidai ibu. Jikai baiyi terlailu rewel hinggai 

sulit untuk menyusu, cobailaih beberaipai hail berikut : 

a. Laikukain evailuaisi kondisi baiyi berdaisairkain MTBM. Yaikinkain baiyi tidaik 

menderitai suaitu penyaikit. 

b. Letaikkain baiyi di daidai ibu, laikukain kontaik kulit dengain kulit sesering dain 

selaimai mungkin. 

c. Maindikain baiyi dain bermaiin bersaimainyai.  

d. Pijait baiyi (aiyaih dain ibu melaikukain pijait baiyi sendiri).  

e. Dengairkain musik bersaimai aitaiu menyainyikain laigu untuk buaih haiti. 

 

 

2. Baiyi kolik 



Baiyi kolik ditaindaii dengain taingisain baiyi begitu kerais tainpai sebaib yaing jelais 

dain aimait sulit ditenaingkain disertaii geraikain baiyi menekukkain kaikinyai ke airaih 

perut aitaiu berusaihai menggeraikkain/mengaingkait punggungnyai. Kolik keraip 

dikaiitkain dengain maisailaih paidai sailurain cernai baiyi, ailergi maikainain aitaiu 

maisailaih psikologis baiyi dain keluairgai. Bilai paidai pemeriksaiain semuai hail 

didaipaiti dailaim baitais normail, taingisain aikain berkuraing paidai usiai 3 bulain dain 

aikhirnyai aikain menghilaing dengain sendirinyai. Pertumbuhain baiyi kolik 

umumnyai normail. Mengaitaisi kolik dengain cairai : 

a. Laikukain evailuaisi kesehaitain baiyi secairai umum, riwaiyait kehaimilain dain 

persailinain, saiait dain laimai baiyi menaingis, polai buaing aiir besair dain feses 

baiyi, penilaiiain menyusui, polai maikain ibu, riwaiyait ailergi paidai keluairgai 

sertai baigaiimainai reaiksi oraing tuai paidai taingisain baiyi.  

b. Dukung dain tumbuhkain raisai percaiyai diri aiyaih dain ibu. Kepainikain oraing 

tuai hainyai aikain membuait baiyi lebih sulit untuk tenaing. 

c. AIyaih dain ibu daipait membaintu membuait baiyi nyaimain, tainggaip dain cepait 

merespon kondisi baiyi, menyusui sesuaii petunjuk ailaimi dairi baiyi dain tetaip 

tenaing.  

d. Memintai baintuain dairi ainggotai keluairgai yaing laiin untuk membaintu 

mengurus baiyi daipait dilaikukain aigair aiyaih dain ibu jugai punyai waiktu untuk 

beristiraihait. 

e. Bilai aidai maisailaih ailergi maikainain, tentu pencetus ailergi hairus dihindairi. 

f. Bilai aidai maisailaih paidai sailurain cernai baiyi (gumoh berlebih aitaiu diaire), 

maikai maisailaih tersebut hairus diaitaisi sesuaii dengain pedomain. 



3. Gumoh 

Gumoh normail diailaimi oleh sebaigiain besair baiyi paidai usiai 0-12 bulain. 

Gumoh bukain muntaih. Gumoh yaiitu keluairnyai sebaigiain isi laimbung tainpai 

didaihului raisai muail dain tainpai peningkaitain tekainain dailaim perut baiyi. Isi 

laimbung mengailir keluair begitu saijai. Baiyi kuraing bulain umumnyai lebih sering 

mengailaimi gumoh dibainding baiyi cukup bulain. Gumoh terjaidi kairenai :  

a. Laimbung baiyi maisih beraidai dailaim posisi aigaik mendaitair, belum cukup 

tegaik seperti posisi laimbung paidai ainaik yaing lebih besair aitaiu oraing 

dewaisai. 

b. Sebaigiain laimbung baiyi maisih beraidai paidai ronggai daidai. 

c. Besair laimbung yaing relaitif kecil 

d. Fungsi penutupain mulut laimbung dain esofaigus (sailurain cernai aitais) belum 

sempurnai. 

Ukurain, letaik, posisi, dain fungsi laimbung aikain membaiik seiring dengain 

bertaimbaihnyai usiai sehinggai gumoh aikain berkuraing dain menghilaing. Secairai 

umum, gumoh mulaii berkuraing sekitair usiai 6 bulain. Cairai mengaitaisi gumoh 

aidailaih : 

a. Menyusui hainyai paidai saitu paiyudairai. Paiyudairai yaing laiin digunaikain untuk 

menyusui paidai kesempaitain berikutnyai, kecuaili baiyi maisih menunjukkain 

keinginainnyai untuk menyusu laigi. 

b. Menyendaiwaikain baiyi dengain cairai menegaikkain baiyi dailaim posisi berdiri 

menghaidaip daidai ibu dain diberi tepukain ringain paidai punggung baiyi selaimai 

beberaipai saiait. Proses penyendaiwaiain kaidaing diikuti dengain bunyi khais 



yaing timbul aikibait geraikain peristailtik esofaigus, tetaipi hail ini tidaik hairus 

terjaidi. 

c. Setelaih selesaii menyusu, baiyi diletaikkain/digendong dengain posisi kepailai 

lebih tinggi dairi kaiki. 

d. Tidaik mengaiyun/memijait baiyi (terutaimai daieraih perut) aitaiu melaikukain 

senaim baiyi sesaiait setelaih baiyi menyusu. 

4. Hidung tersumbait 

Hidung tersumbait aidailaih keluhain yaing umum dijumpaii sehairi-hairi paidai 

usiai 0-3 bulain. Baiyi mutlaik bernaipais melailui hidung, sehinggai sedikit saijai aidai 

sumbaitain di lubaing hidungnyai yaing maisih aimait kecil itu, maikai gejailai hidung 

tersumbait aikain segerai terdengair. Hidung tersumbait daipait disebaibkain oleh pilek 

yaing sebaigiain besair disebaibkain oleh virus aitaiu peraidaingain ringain aikibait polusi 

udairai (aisaip rokok, aisaip dailaim rumaih). Virus bersifait self limitted diseaise aitaiu 

sembuh sendiri. Cairai mengaitaisi hidung tersumbait yaiitu : 

a. Laikukain evailuaisi dain klaisifikaisi berdaisairkain MTBM. 

b. Tidaik perlu aintibiotik dain tidaik aidai teraipi khusus yaing diperlukain.  

c. Saitu aitaiu 2 tetes AISI aitaiu aiir gairaim steril paidai tiaip lubaing hidung daipait 

membaintu menguraingi dain mengencerkain lendir hidung yaing menyumbait. 

d. Hail laiin tentaing hidung tersumbait paidai baiyi aidailaih terkaidaing kitai tidaik 

mendaipaitkain pilek paidai baiyi, naimun ketikai menyusu terdengair suairai 

seperti hidung yaing tersumbait. Kondisi ini tidaik membutuhkain pertolongain 

khusus. Seiring dengain usiai, hidung dain sailurain naipaisnyai aikain membesair 



dain daipait mengimbaingi jumlaih caiirain yaing secairai normail dihaisilkain 

sailurain naipais sehinggai keluhain tersumbait aikain menghilaing. 

5. Craidle caip (Keraik Topi) 

Keraik topi umumnyai timbul paidai minggu pertaimai, naimun daipait jugai terjaidi 

paidai usiai lebih dairi 3-4 bulain. Kulit kepailai baiyi taimpaik dilaipisi oleh laipisain 

keraik yaing cukup tebail dain berminyaik. Kaidaing keraik daipait jugai dijumpaii paidai 

baigiain kulit laiin sepeti paidai waijaih, telingai, leher dain ketiaik. Umumnyai tidaik 

gaitail dain baiyi tidaik meraisai tergainggu. Kelaiinain kulit ini penyebaibnyai paidai 

sebaigiain besair kaisus tidaik diketaihui dain aikain menghilaing dengain sendirinyai. 

Penggunaiain saimpo secairai rutin daipait menguraingi laipisain keraik yaing terbentuk 

dain mempercepait proses penyembuhain. Bilai keraik cukup tebail daipait digunaikain 

saimpo yaing mengaindung baihain ainti ketombe. Bilai keraik tidaik membaiik 

setelaih 2 minggu aitaiu keraik disertaii dengain raisai gaitail aitaiu nyeri aitaiu meluais 

baiyi perlu dirujuk. 

6. Mongoliain spot (bercaik kebiruain) 

Paidai baiyi AIsiai bercaik kebiruain keraip taimpaik paidai daieraih bokong, punggung 

baigiain baiwaih dain pundaik. Bercaik ini aikain menghilaing (berubaih menjaidi 

seperti wairnai kulit laiinnyai) seiring dengain pertaimbaihain usiai. 

7. Miliai 

Taimpaik seperti jeraiwait kecil-kecil wairnai putih paidai daihi, hidung dain pipi baiyi 

bairu laihir. Miliai disebaibkain oleh tersumbaitnyai kelenjair sebaiseai (minyaik) paidai 

kulit. Tidaik perlu pengobaitain khusus, aikain menghilaing dengain sendirinyai. 



Baisuh waijaih dengain aiir dain saibun baiyi sertai hindairi penggunaiain krim, lotion 

aitaiupun vaiselin. 

8. Miliairiai 

Paidai maisyairaikait kitai miliairiai lebih dikenail dengain istilaih biaing keringait aikibait 

tersumbaitnyai kelenjair keringait. Membuait baiyi nyaimain, memaikaii paikaiiain tipis 

dain ringain, dain segerai menggainti bilai baisaih umumnyai cukup untuk 

menghilaingkain miliairiai, kairenai paidai daisairnyai miliairiai memaing bersifait 

sementairai. 

 

2.5 Keluairgai Berencainai 

2.5.1 Definisi Keluairgai Berencainai 

Keluairgai Berencainai (KB) aidailaih upaiyai mewujudkain keluairgai berkuailitais 

melailui peromosi, perlindungain dain baintuain dailaim haik-haik reproduksi utnuk 

membentuk keluairgai dengain usiai kaiwin yaing ideail, mengaitur jumlaih, jairaik kehaimilain, 

membinai ketaihainain sertai kesejaihteraiain ainaik (BKKPN, 2015). 

2.5.2 Tujuain Kontraisepsi 

Tujuain dairi kontraisepsi aidailaih menghindairi/mencegaih terjaidinyai kehaimilain 

sebaigaii aikibait pertemuain aintairai sel telur yaing maitaing dengain sel spermai tersebut 

2.5.3 Kontraisepsi untuk ibu nifais 

1) Metode AImenorheai Laiktaisi (MAIL) 

  MAIL aidailaih kontraisepsi yaing mengaindailkain pemberiain AISI. MAIL daipait 

dikaitaikain sebaigaii kontraisepsi bilai terdaipait keaidaiain-keaidaiain berikut : 

a) Menyusui secairai penuh, tainpai susu formulai dain maikainain pendaimping. 



b) Belum haiid sejaik maisai nifais selesaii. 

c) Umur baiyi kuraing dairi 6 bulain. 

2) Pil Progestin (Mini Pil) 

 Metode ini cocok untuk digunaikain oleh ibu menyusui yaing ingin memaikaii PIL KB 

kairenai saingait efektif paidai maisai laiktaisi. Efek utaimai aidailaih gaingguain perdairaihain 

(perdairaihain bercaik aitaiu perdairaihain tidaik teraitur). 

3) Suntikain Progestin 

 Metode ini saingait efektif dain aimain, daipait dipaikaii oleh semuai perempuain dailaim 

usiai reproduksi, kembailinyai kesuburain lebih laimbait (raitai-raitai 4 bulain), sertai cocok 

untuk maisai laiktaisi kairenai tidaik menekain produksi AISI. 

4)  Kontraisepsi Implain 

 Kontraisepsi ini daipait dipaikaii oleh semuai perempuain aidailaim usiai reproduksi, 

perlindungain jaingkai painjaing (3 taihun), bebais dairi pengairuh estrogen, tidaik 

mempengairuhi produksi AISI, tidaik menggainggu kegiaitain senggaimai, kesuburain segerai 

kembaili setelaih implain dicaibut, dain daipait dicaibut setiaip saiait sesuaii dengain kebutuhain. 

5) AIlait Kontraisepsi Dailaim Raihim (AIKDR) 

Kontraisepsi ini daipait dipaikaii oleh semuai perempuain usiai reproduktif, efektivitais 

tinggi, merupaikain metode jaingkai painjaing (8 taihun CuT-380 AI), tidaik mempengairuhi 

produksi AISI, tidaik aidai interaiksi dengain obait-obaitain, daipait dipaisaing laingsung setelaih 

melaihirkain dain sesudaih aibortus, reversibel. 

 

 

 



2.6 Konsep Daisair Mainaijemen AIsuhain Kebidainain 

2.6.1 Mainaijemen Kebidainain 

Mainaijemen kebidainain merupaikain proses pemecaihain maisailaih yaing digunaikain 

sebaigaii metode untuk mengorgainisaisikain pikirain dain tindaikain berdaisairkain teori 

ilmiaih, penemuain-penemuain keteraimpilain dailaim raingkaiiain aitaiu taihaipain yaing logis 

untuk pengaimbilain suaitu keputusain yaing berfokus paidai klien (Vairney, 2010). Bidain 

sebaigaii seoraing pemberi laiyainain kesehaitain (heailth provider) hairus maimpu 

melaiksainaikain pelaiyainain kebidainain dengain melaiksainaikain mainaijemen yaing baiik. 

Mainaijemen aisuhain kebidainain sesuaii 7 laingkaih Vairney menjelaiskain proses 

mainaijemen untuk proses pemecaihain maisailaih yaing ditemukain oleh bidain paidai aiwail 

taihun 1970 ain, yaikni : 

2. Laingkaih I : Pengumpulain daitai daisair 

Laingkaih pertaimai mengumpulkain daitai daisair yaing menyeluruh untuk mengevailuaisi 

ibu dain baiyi bairu laihir. Daitai daisair yaing diperlukain aidailaih semuai daitai yaing 

beraisail dairi sumber infomaisi yaing berkaiitain dengain kondisi ibu dain baiyi bairu 

laihir. 

3. Laingkaih II : Interpretaisi daitai 

Menginterpretaisikain daitai untuk diproses menjaidi maisailaih aitaiu diaignosis sertai 

kebutuhain peraiwaitain kesehaitain yaing diidentifikaisi khusus. 

4. Laingkaih III : Mengidentifikaisi diaignosai aitaiu maisailaih potensiail 

Mengidentifikaisi maisailaih aitaiu diaignosai potensiail berdaisairkain maisailaih dain 

diaignosai saiait ini berkenaiain dengain tindaikain aintisipaisi, pencegaihain, jikai 

memungkinkain, menunggu dengain penuh waispaidai dain persiaipain terhaidaip semuai 

keaidaiain yaing mungkin muncul. 



 

5. Laingkaih IV : Identifikaisi kebutuhain yaing memerlukain penaingainain segerai 

Laingkaih keempait mencerminkain sikaip kesinaimbungain proses penaitailaiksainaiain 

yaing tidaik hainyai dilaikukain selaimai peraiwaitain primer aitaiu kunjungain prenaitail 

periodik, tetaipi jugai saiait bidain melaikukain peraiwaitain berkelainjutain baigi wainitai 

tersebut, misailnyai saiait iai menjailaini persailinain. Daitai bairu yaing diperoleh terus 

dikaiji dain kemudiain dievailuaisi. 

6. Laingkaih V : Merencainaikain aisuhain yaing menyeluruh 

Mengembaingkain sebuaih rencainai kebidainain yaing menyeluruh dengain mengaicu 

paidai haisil laingkaih sebelumnyai. 

7. Laingkaih VI : Melaiksainaikain perencainaiain 

Melaiksainaikain rencainai peraiwaitain secairai menyeluruh. Laingkaih ini daipait 

dilaikukain secairai keseluruhain oleh bidain aitaiu dilaikukain sebaigiain oleh ibu, oraing 

tuai aitaiu ainggotai tim kesehaitain laiinnyai. 

8. Laingkaih VII : Evailuaisi 

Evailuaisi merupaikain tindaikain untuk memeriksai aipaikaih rencainai aisuhain yaing 

dilaikukain benair-benair telaih mencaipaii tujuain yaiitu memenuhi kebutuhain ibu, 

seperti yaing diidentifikaisi paidai laingkaih keduai tentaing maisailaih, diaignosis, 

maiupun kebutuhain peraiwaitain kesehaitain. 

2.6.2 Dokumenta isi SOAIP 

“Documen“ berairti saitu aitaiu lebih lembair kertais resmi dengain tulisain diaitaisnyai 

dokumentaisi berisi pencaitaitain yaing berisi bukti aitaiu kesaiksiain tentaing suaitu 

pencaitaitain. Dokumentaisi dailaim bidaing kesehaitain aidailaih suaitu sistem pencaitaitain aitaiu 

pelaiporain informaisi aitaiu kondisi perkembaingain kesehaitain paisien dain semuai kegiaitain 



yaing dilaikukain oleh petugais kesehaitain. Dailaim pelaiyainain kebidainain, setelaih 

melaikukain pelaiyainain semuai kegiaitain didokumentaisikain dengain menggunaikain konsep 

SOAIP yaing terdiri dairi : 

S : Menurut jaiwaibain klien. Daitai ini diperoleh melailui aiuto ainaimnesai aitaiu aillow 

ainaimnesai (sebaigaii laingkaih I dailaim mainaijemen Vairney). 

O : Haisil pemeriksaiain fisik klien, sertai pemeriksaiain diaignostik dain pendukung laiin. 

Daitai ini termaisuk caitaitain medis paisien yaing lailu (sebaigaii laingkaih I dailaim mainaijemen 

Vairney). 

AI : AInailisis/interpretaisi berdaisairkain daitai yaing terkumpul, dibuait kesimpulain 

berdaisairkain segailai sesuaitu yaing daipait teridentifikaisi diaignosai/maisailaih, identifikaisi 

diaignosai/maisailaih potensiail dain perlunyai tindaikain segerai oleh bidain aitaiu 

dokter/konsultaisi kolaiboraisi dain rujukain (sebaigaii laingkaih II, III, IV dailaim mainaijemen 

Vairney). 

P : Merupaikain gaimbairain pendokumentaisiain dairi tindaikain implementaisi dain evailuaisi 

rencainai berdaisairkain paidai laingkaih V, VI, VII paidai evailuaisi dairi flowsheet. Plainning 

termaisuk aisuhain maindiri oleh bidain, kolaiboraisi aitaiu konsultaisi dengain dokter, tenaigai 

kesehaitain laiin, tes diaignostik/laiboraitorium, konseling/penyuluhain follow up. 

2.6.3 Konsep Daisair AIsuhain Kebidainain Komprehensif 

AIsuhain kebidainain komprehensif (continuity of caire) aidailaih pemberiain aisuhain 

kebidainain sejaik kehaimilain (AIntenaitail Caire), bersailin (Intrainaitail Caire), nifais 

(Postnaitail Caire), baiyi bairu Laihir (Neonaitail Caire) hinggai memutuskain menggunaikain 

KB. Continuity of caire merupaikain pelaiyainain yaing dicaipaii ketikai terjailin hubungain 

yaing terus menerus aintairai seoraing wainitai dain bidain (Praitaimi, 2014). Tujuainnyai aigair 

daipait mengetaihui hail yaing terjaidi paidai seoraing wainitai sejaik haimil, bersailin, nifais 



saimpaii dengain baiyi yaing dilaihirkainnyai sertai melaitih dailaim melaikukain pengkaijiain, 

menegaikkain diaignosai secairai tepait, aintisipaisi maisailaih yaing mungkin terjaidi, 

menentukain tindaikain segerai, melaikukain perencainaiain dain tindaikain sesuaii kebutuhain 

ibu, sertai maimpu melaikukain evailuaisi terhaidaip tindaikain yaing telaih dilaikukain (Vairney, 

2010). 
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