
 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Ketuban Pecah Dini 

A. Pengertian Ketuban pecah dini  

            Ketubannpecah dini atauuPROM (Premture Ruptureoof Membranes) 

adalah ketuban pecah dini tanpa adanyaktanda-tandappersalinan danbsetelah 

1 jamiprosesspersalinan tidakmdiikuti denganubaik. Ketuban pecah dini juga 

didefinisikannsebagainpecahnyamketubanmsebelummpersalinan,mtanpanme-

mandang usia kehamilan, tetapiidalam praktek dan penelitian ketuban pecah 

dini didefinisikan menurut jumlahhjam dariisaat ketuban pecah sampai 

persalinan. Ketubankdinyatakan pecahjdini jika terjadi sebelum proses 

persalinan berlangsung. 

a.   KPDopretermuadalah KPDosebelum usia gestasi 37 minggu.  

b. KPD yangomemanjangdadalahhKPDayang terjadiilebih dariu12 jam 

sebelumIwaktunya melahirkan. 

               Ketuban pecahpdini (KPD)kmerupakan masalah pentinggdalam 

kebidanan yang berhubungan dengan komplikasi kelahiranpprematur, infeksi, 

korioamnionitisphinggapsepsis,pyang meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas perinatalpserta menyebabkanpinfeksi pada ibu. KetubanOpecah 

dini (KPD) didefinisikanOsebagai pecahnyapketuban sebelum melahirkan. 

Hal inipdapat terjadi padaoakhirpkehamilan atau jauhosebelumOwaktu 

persalinan, dalam keadaan normal 8-10% ibu hamilpaterm akanOmengalami 

ketuban pecah dini. (Soewarto, 2010) 

B.   Penyebab Ketuban Pecah Dini 

     Faktor-Faktor yang mempengaruhioKetubanpPecah Dini dalam jurnal 

(wahyuni ,2019 )  dapat disebabkanooleh beberapa faktor Yaitu : 

1) Usia 

    Karakteristikpibu berdasarkanpusia sangat mempengaruhi kesiapanpibu 

selama hamil dan menghadapivpersalinan. Usia reproduksinoptimal/baik 



 
 

 

seoranglibuladalah usiao20-35ltahun. DiobawahLatau di atas usiaotersebut 

akanlmeningkatkan risikookehamilan danopersalinan. 

Usiaomempengaruhi sistempreproduksi, karena organ reproduksi sudah 

mulai berkurang kemampuan dan elastisitasnya untukkmenerima 

kehamilan. 

     Menurut Wiknjosastro 2005 dalammjurnal (dwi, et al. 2020) usiapibu 

saat hamil merupakan salah satuufaktor yangpmenentukan tingkat risiko 

kehamilan dan persalinanntermasuk kejadian ketubanIdini. Usia 

reproduksi ibuIyang optimal adalah 20-35Itahun, karenappada usiaporgan 

reproduksi sudahcberfungsipdengannbaik dan optimal. Jika seseorang 

hamilIpada usia <20 tahun,pdianggap sebagai kehamilanpberisiko tinggi 

karena organ reproduksiIbelum siappuntuk hamil sehingga mempengaruhi 

pembentukan selaputpketubanomenjadi tidak normal. 

SedangkanIpadaOusia > 35 tahun terjadiOpenurunanokemampuan organ 

reproduksi yang mempengaruhipproses embriogenesisOsehingga 

selaputnketubanklebih tipis dannlebih mudahkpecah sebelumpwaktunya. 

2) Sosial ekonomi 

      Pendapatanlmerupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas 

kesehatan dalam suatukkeluarga. Peningkatankpendapatan merupakan 

kondisi yang mendukung terselenggaranya derajat kesehatan seseorang. 

Pendapatan yang rendah merupakannyang menyebabkannseseorang tidak 

dapat memenuhiifasilitas kesehatan sesuai kebutuhan. 

3) Paritas 

   Paritasnadalah jumlah anak yang dilahirkanmoleh ibu darinanak pertama 

sampai anak terakhir. Pembagiannparitas adalah primipara,pmultipara, dan 

grandekmultipara. Primipara adalahhseorang wanita yangppertama kali 

melahirkan dimanaaberumur 28 minggupatau lebih. Multipara adalah 

seorangpwanita yang telahhmengalamiikehamilan dengan usia kehamilan 

minimalp28 minggu danntelah melahirkanp2 kaliaatau lebih.pSedangkan 

grande multiparaaadalah seorang wanitaapernah mengalami kehamilan 

denganpusia kehamilan 288mingguuatau lebihpdan telahhmelahirkan lebih 



 
 

 

dari 5 kali. Wanitaayang pernah melahirkannbeberapa kaliidan pernah 

mengalami KPD dalammkehamilan. Sebelumnyaadanpjarak kelahiran 

yang terlalu dekattlebih berisiko mengalami KPDppada kehamilan 

berikutnya.  

4) Anemia 

      Anemiappadakkehamilan adalahaanemia karenaakekurangan zatobesi. 

Jika suplai zatlbesi minim, makaasetiap kehamilanaakan 

mengurangissuplai zat besi tubuh danaakhirnya akan menyebabkan 

anemia. Padapkehamilan, anemia terjadi relatif karenamdarah ibu 

hamilmmengalamiphemodelusi atau 

pengenceranpdenganlpeningkatanp30-40%, yangppuncaknya pada usia 

kehamilanp32 minggu sampai 40 minggu. Dampakpanemia pada janin 

antara lain abortus, kematianpintrauterin,pprematuritas, berat badan lahir 

rendah, cacatvbawaan dancmudahkterinfeksi. Pada ibu, selama kehamilan 

dapat mengakibatkan abortus, persalinan prematur,lancaman 

dekompensasi jantung, dan ketuban pecah dini. Padaapersalinan 

dapatpmengakibatkan kelainannya, retensio plasentapdanpperdarahan 

postpartum akibatpatonia uteri. 

5) Serviks yang inkompetensik 

      Inkompetensi serviks adalahkistilah untukpmenyebutmkelainanppada 

otot leherlatauoleher rahim (serviks) yang terlalu lunak dan 

lemah,ksehingga membukapsedikit di tengah kehamilanpkarena tidak 

mampupmenahan tekanan janin yangpsemakin besar. 

Inkompetensisservikskadalah serviksddenganpkelainanpanatomi yang 

nyata, yang disebabkanpoleh robekan sebelumnyapmelaluipostium uteri 

atau merupakanpkelainanpkongenital serviks yangpmemungkinkan 

dilatasi berlebihan tanpa rasa nyeri dan nyeri pada trimesterlkedua atau 

awal trimesterpketigaadiikuti dengan penonjolanpdan robekan pada 

serviks. membran. janinkdan hasil konsepsi.6Tekanan intraputerin yang 

meninggi ataupmeningkat secara  Berlebihan. Tekanan intraputerin 



 
 

 

yangpmeninggi ataulmeningkat secarapberlebihan dapat 

menyebabkanpterjadinyapketuban pecah dini, misalnya: 

a) Traumap:ohubunganpseksual,opemeriksaanodalam, dannamniosintesis 

b) Gemeli: Kehamilannkembar adalahpsuatu kehamilanpdua janin atau 

lebih.    

            Padapkehamilan gemelipterjadi distensiputerus yangoberlebihan 

sehingga menyebabkanoketegangan uterus yang berlebihan.pHal ini 

terjadi karenaojumlahnya berlebihan, isi rahimplebih besar dan kantung 

(selaputkketuban)pkecil, sedangkan di bagian bawah tidak ada yang 

menahannya,mmengakibatkankselaput ketubanptipis danmmudah pecah. 

   7). Infeksixvaginakatau serviks 

    Infeksipyangdterjadi langsungopada selaputoketuban atau naik dari 

vagina atauoinfeksi cairan ketuban dapatomenyebabkan infeksi bakteri. 

terutama infeksimbakteri yang dapat0menyebabkan selaput ketuban 

menjadi tipisolemah danpmudah pecah. 

       Membran korioamnionit terdiri dariojaringan viskoelastik. Jika 

jaringan ini dirangsang olehppersalinan atau infeksi, jaringan akan 

menipis dan sangatkrentan pecahpkarena aktivitaspenzim kolagen. 

Mikroorganisme Streptococcusssering ditemukan pada cairan amnion 

yang dapat menyebabkan amnionitis. (Sulistyaningrum · 2015) 

     Amnionitis adalah peradangannpada selaput karena infeksi. Ada 

beberapa faktor predisposisi yang dapatmmenyebabkan ketuban pecah 

dini ini, meskipun sampai saat ini faktor penyebab tersebut memiliki 

nilai prediktif yang relatif rendah, antaraalain: Riwayat kehamilan 

genap berusia sebulan, faktor gizi, merokok/perokok pasif,aaktivitas 

seksual, amniosentesis (Budyantoro , 2017)    

8) Kelainan letak janin dalam rahim  

       Ukuran janin dan posisi janinnyang dikandunggtidak menyebabkan 

peregangan selaput ketubannseperti pada kondisi normal, sungsang atau 



 
 

 

melintang, karena yang sebenarnya dapatmmempengaruhi KPD adalah 

kekuatan dan kelemahan selaput ketuban dalam menahan janin. di 

lokasi sungsangddan melintang. (Budi dan Ayu, 2017) 

9) Pekerjaan 

        

MenuruttpenelitianoAbdullaho(2012),opola kerja ibuphamil yang 

mempengaruhi kebutuhanpenergi. Pekerjaan fisik selama hamiloyang 

terlalu berat dan dengannlama kerja melebihiptigadjam per hari dapat 

mengakibatkanjkelelahan. Kelelahan di tempat kerja menyebabkan 

korion ketuban melemah, mengakibatkan ketuban pecahhdini. 

Pekerjaan merupakan suatuIhal yang pentingIdalam kehidupan,nnamun 

jika selama hamil pekerjaanntersebut berat danpdapatpmembahayakan 

kehamilan, sebaiknyaadihindariIuntukImenjaga keselamatan ibu dan 

janin. Hasil penelitian-+ini menunjukkan bahwapibu bekerjaadannjam 

kerja 40 jam/minggupdapatomeningkatkan risiko mengalami 

KPDpsebesar 1,7 kali dibandingkan ibu yangktidakjbekerja. 

        Halpini dikarenakan pekerjaan fisik ibu juga berkaitan dengan 

kondisi sosialoekonomi. Ibu yanggberasal daripstrata sosialpekonomi 

rendahpseringkali terlibatodengan pekerjaanhfisik yangIlebih berat. 

Hasil penelitianIlain yang sejalan denganopenelitian inioadalahkhasil 

penelitiannRatnawati (2010) yangmmenyatakannbahwapaktivitas berat 

(43,75%)omerupakanofaktorprisikopKPD. (Abdullah 2012). 

 10. Asap Rokok  

     Kandunganpdalam asap rokokkmerupakanIradikal bebas yang 

dapat merusak komponenpmolekul utamaIsel tubuh dan dapat 

mengganggu keutuhan sel, menurunkan elastisitasIselaput 

ketuban,Itermasuk selaput ketuban sehingga rawan pecah. Pada tahun 

2001 dipolandia ada sebuah penelitianpyang dilakukan oleh 

Milnerowicz, disebutkan bahwa asap rokok dapatpmenyebabkan 

keracunan sehingga mengganggu aktivasi lapisanpmembranpamnion. 



 
 

 

Asap rokokpmengandungj4000 bahan kimia dan 

200pdiantaranyapbersifat racun dan salah satunya adalah nikotin. 

Sebagaimanappenelitian yang dilakukan olehIZisovska dari 

Makedonia padaItahun 2010 diperoleh dataIbahwa ibu hamilIbaik 

perokok aktifImaupun perokok pasif memilikiprisiko lebihItinggi 

mengalamipgangguan selama masapperinatal. Nikotin yangIdihirup 

oleh perokokIaktifpdanppasif di dalam tubuhlmengalami metabolisme 

menjadipkotinin. 

     kotinine ini dapat digunakanIuntuk mengidentifikasiIpaparan 

tembakau. Kandungan kotinine pada perokok aktif maupun 

pasifpdapatIditemukan pada plasma darah, urin dan saliva, sehingga 

sebagian besarokandungan kotinine dalam urinppositif untuk ibu 

hamil KPD. Namun tidak semuaIibu hamil KPD yang terpapariasap 

rokok memiliki kandunganikotinine urin yangipositif, hal iniiterjadi 

karena jumlah kotinineihasil metabolisme nikotin tergantung dari 

jumlah paparan yangpolehimasing-masingpindividu. 

     C.  Patofisiologi 

   Pecahnyapselaput dalamppersalinan umumnya disebabkan oleh 

kontraksi uterus danoperegangan berulang. Ketubanppecah karena 

padaodaerah tertentu terjadipperubahan biokimiawihyang 

menyebabkanhselaput ketuban menjadi rapuh,obukan karena 

seluruhpselaput ketuban sudah rapuh. Ada keseimbanganiantara sintesis 

danidegradasi matriks ekstraseluler. Perubahanistruktur, jumlahisel,kdan 

katabolisme kolagenomenyebabkan aktivitas kolagenpberubahhdan 

menyebabkan ketuban pecah (Saifuddin, 2014). 

Padapperiodontitis dimana terjadi peningkatan, dan ketubanipecah dini 

cenderungpterjadi. Selaput ketubanpsangat kuatipada awal 

kehamilan.iPada trimesteriketiga, selaputpketubannmudahipecah. 

Melemahnyapkekuatan selaputoketuban adaphubungannya 

denganppembesaran rahim,ikontraksi rahim, dan gerakan janin. Pada 



 
 

 

trimesterpterakhir, terjadipperubahan biokimiawippada selaputpketuban 

(Saifuddin, 2014). 

D.  Jenis –Jenis Ketuban Pecah Dini 

1)  Ketuban Pecah Dini Prematur 

        Ketubanopecah dini adalah ketubanbpecah dini pada usia kurang dari 

kehamilan atau pada mingguike-28 sampai denganiminggu ke-36. 

2) ketuban pecah dini saat aterm 

      Ketuban pecah dinioaterm, yaitu ketubanhpecah dini pada usia 

kehamilan normal atau baik untuk persalinan, dan sesuai dengan usia 

kehamilan. 

3) Ketuban pecah dini postterm 

      Ketubanopecahjdini postterm adalahgketuban pecah dini dengan usia 

kehamilanklebihddari 40pminggu Ketubangpecah dini preterm yaitu pecah 

nya ketuban sebelum waktunya di usia kurang dari masa gestasi atau di 

usia 28 minggu hingga 36 minggu . 

E. Tanda danogejalaoketuban pecahodini. 

 1) Tandaoyang terjadi adalah keluarnyaocairan ketubaniyang merembes 

melalui vagina. 

 2) Cairanoketuban berbauiamis danotidak berbau sepertioamoniak, pucatpdan  

berlumuranidarah. 

 3) Cairan iniotidak akaniberhenti atau mengering karenapterus diproduksi 

sampai lahir. Namun saat Andaiduduk atau berdiri, kepala janinkyang 

sudah berbaringibiasanya menghalangioatau menghalangi 

kebocoranpuntuk sementara. 

4) Demam,obanyak bercakkvagina, sakit perut, detak jantung janin semakin 

cepat merupakanotanda-tandaainfeksi (Nugroho, 2011) 

  Ada pula tandaodan gejala yangotidak selalu timbul padaoketuban 

pecah dini yaitu : 

1. pecahnyapketuban yang terjadi secara tiba-tiba,pkemudian terlihat 

cairanmintroitus dan tidak adanya nyakdalamosatu jam. 



 
 

 

2. Kondisi lain seperti nyeri rahim, detak jantung janin yang dipercepat 

dan sedikit pendarahan vagina tidakodialami oleh ibu dengan kasus 

ketuban pecahodini.oNamun, perawatanoharus dilakukan 

untukomengurangi terjadinya komplikasiobagi ibupdan janinp(Dalam 

jurnal Putu Eva Adrianti 2016). 

F. Penegakan Diagnosa  

  Diagnosispketuban pecah dinipditegakkan berdasarkan anamnesis dan 

pemeriksaanpinspekulo. Dariaanamnesapdidapatkan pasien tiba-tiba 

merasakan keluar banyak cairan. Kemudianllakukan satu kalimpemeriksaan 

inspekuloodengan spekulum sterilpuntuk melihat adanya cairanpyang 

keluarodari serviks atau menggenangpdi fornikssposterior. Jikaptidak ada, 

gerakkan sedikit bagian bawahojanin, atau mintapibu mengejan/batuk. 

Pemeriksaanointernal tidakpboleh dilakukan kecualiopengobatan aktif akan 

dilakukan (melahirkan bayi) karena hal inipmengurangi latensi dan 

meningkatkanpkemungkinan infeksi. Pastikanpbahwa: 

a. Cairanmtersebut adalahpcairan amnionpdengan memperhatikan :  

1. Bau cairanpketuban yangokhas  

2. Tes Nitrazin: lihat apakahhkertas lakmusoberubah dari merah 

menjadipbiru. Harap diingatobahwa darah, semen,jdan infeksi dapat 

menyebabkan hasilopositif palsu  

3. Gambaran pakispyang terlihat di mikroskoppketikapmengamati sekret 

servikovaginalpyang mengering  

b. Tidak adaotanda-tanda inopartu  

      Setelahomenentukan diagnosis ketuban pecah dini, perhatikan tanda-

tandaokorioamnionitis. Diagnosisopecah dini meragukan kita, 

apakahpketuban benar sudahppecah atauobelum. Apalagipbila 

pembukaanokanalis servikalobelum ada atau kecil. Penegakkan 

diagnosisoKetubanppecah dini dapatpdilakukanpdengan berbagaipcara 

yangomeliputi :  

 1. Tentukanppecahnya selaput ketubanndengan adanyapcairanoketuban di 

dalam vagina. 



 
 

 

 2. Periksaoadanya cairan yang mengandung mekonium, vernik caseosa, 

rambutnlanugo dan terkadang berbau jikapada infeksi. 

 3. Darippemeriksaanpinspekulopterlihat cairan amnion keluarpdari 

cairanpserviks. 

4. Uji nitrazin/lakmus,pkertas lakmusmmerah berubahmmenjadinbiru 

(basa) bila selaput ketubanptelahppecah. 

5. Pemeriksaannpenunjang menggunakanpUSG untuk membantu 

menentukan usiakkehamilan, letakhjanin, berat janin, letakkplasenta 

dan jumlah cairan ketuban. Pemeriksaanocairan ketubanpdengan uji 

leukositjesterase, jika leukosit lebih dari 15.000/mm3, 

kemungkinanoterjadinya infeksip(Sarwono, 2010). 

G. Penatalaksanaan ketuban pecah dini. 

     Ketubanppecahpdiniotermasuk dalammkehamilan risiko tinggi. 

Kesalahankdalam penanganan ketubanppecah dini akankmengakibatkan 

peningkatanuangkakkesakitan danpkematianobaik bagi ibu maupun bayi. 

Kasus ketuban pecah saat aterm, jika segera dihentikan akan 

meningkatkanukejadian sectio caesarea. Menunggu persalinan spontan 

meningkatkan insiden korioamnionitis. Penatalaksanaankketuban pecah 

diniktergantung pada usiapkehamilan. Jikapusia kehamilan belum 

diketahuipsecara pasti, makapsegera dilakukan pemeriksaannUSG untuk 

mengetahui usia kehamilan dan letak janin. 

   Risikopketuban pecah dini yangplebih sering terjadi pada janin prematur 

adalahpRDS (RespiratorypDistresspSyndrome) dibandingkanpdengan sepsis. 

Oleh karena ituhpada kehamilanopretermmdiperlukan evaluasi yang cermat 

untukkmenentukan waktu persalinan yangooptimal (Nugroho, 2011). 

  Dalamkmenentukan langkahmpenatalaksanaan, apakahpkonservatif atau 

aktif, perlukmempertimbangkan usiaokehamilan, kondisioibu danpjanin, 

fasilitas perawatanointensif, kondisi, waktu dan tempat perawatan, fasilitas 

atau kemampuan pemantauan,kkondisi atau statuslimunologi ibu, dan 

kemampuan finansialpkeluarga (Fadlun, 2011). 



 
 

 

Adapunipelaksanaannya: 

1. Penatalaksanaanokonservatif (pemeliharaanpkehamilan) 

     Sebagian besar persalinanpdimulaipdalam 24-72 jampsetelah 

ketubanopecah. Kemungkinanoinfeksi berkurang jika tidakpada 

instrumen yangpdimasukkanpke dalam vagina,pkecualipspekulum 

steril dan tidak dilakukan pemeriksaanpdalam (Morgan, 2009). Berikan 

antibiotik bila ketubanppecah 6 jammberupapAmpisilin 4 x 500img 

ataukGentamycin 1 x 80 mg.iUsia kehamilani32-34 minggu 

dirawatkselama cairan ketubanmmasih keluaroatau sampai cairan 

ketuban tidakokeluar lagi dan diberikan steroidpuntuk merangsang 

pematangan parupjanin (Nugroho, 2011). 

2. Penatalaksanaanpaktif  

  Pada usia kehamilanp35omingguudilakukan induksi oksitosin, jika 

gagaljdilakukanhseksio sesarea. Cara induksioadalah 1 ampul 

syntocinohdalam 5%kDextrose, mulai 4ptetes/menit, setiap 1/4pjam naik 

4utetes hingga maksimal 40 tetes/menit. Dalam kasuspCPD, posisi 

melintang harus dilakukan dengan operasi caesar. Jika ada tanda-

tandapinfeksi, berikanaantibiotik dosis tinggi dan terminasi kehamilan 

(Nugroho, 2011). 

        3. Penatalaksanaanplanjutan: 

     Periksa suhu danpnadi setiapp2 jam. Peningkatanpsuhu tubuh 

seringkali didahuluipoleh kondisi ibupyang menggigil. Lakukan 

pemantauankDJJ. PemeriksaanpDJJ setiap jam sebelum melahirkan 

merupakan tindakanlyang memadai selama DJJ dalampbatas normal. 

PemantauankDJJ yang ketatpdengan monitor janinoelektronik terus 

dilakukansselama induksiooksitosin untuk mencari tanda-tanda gawat 

janin akibat kompresi atau induksi tali pusat. 

     Takikardiapdapat mengindikasikan infeksi rahim. Hindari 

pemeriksaan mendalam yang tidakpperlu. Saat melakukan 



 
 

 

pemeriksaanimendalam yanggmutlak diperlukan,iperhatikanijuga hal-

halpberikut: 

1. Apakahidinding vagina terasa lebih hangat dari biasanya? 

2. Bauucairan atau cairanppada sarungotangan 

3. Warna keluarnya cairanaatau cairanopada sarungptangan 

4. Perhatikan baik-baikkhidrasi agar dapat diperolehogambaran yang 

jelasotentang infeksihapapun. 

H. Sistem Rujukan  

       Sistemmrujukan adalah sistemmpelayanan kesehatan dimana terdapat 

pendelegasianttugas dan tanggungojawab secaraatimbal balikoatas kasusoatau 

masalah kesehatannyang timbulgsecara horizontalovertikal, baik 

untukokegiatan persalinanopasien, pendidikan, maupun penelitian. 

    Sistemurujukanoparipurna terpaduumerupakan suatuptatanan, 

di mana berbagaiokomponen dalamljaringan pelayanannkebidanan dapat 

berinteraksi secara timbalobalik,pantara bidanodesa, bidan dan 

dokteroPuskesmas di pelayananokesehatan dasar, denganddokter spesialisodi 

rumah sakit kabupatenpuntuk mencapai rasionalisasi penggunaan. dari sumber 

daya kesehatan.oDalam penyelamatanoibu dan bayi baru lahir 

yaituupenanganan ibu berisiko tinggiodengan kebidanan atau 

kegawatdaruratanpkebidanan secara efisien,oefektif,oprofesional, rasional, 

danprelevan dalam polaarujukanoyangoterencana. 

I. Tata Cara PelaksanaanpSistem Rujukan Berjenjang 

1. Sistemorujukan pelayanan kesehatanpdilaksanakanpsecara bertahap 

sesuaipkebutuhan medis, yaitu: 

a. Mulai darippelayanan kesehatanptingkat pertama olehofasilitas kesehatan 

tingkatppertama sepertiipuskesmas. 

b. Jikapdiperlukan pelayanannlebih lanjut olehpspesialis, pasien dapat 

dirujukoke fasilitas kesehatanptingkat kedua 



 
 

 

c. Pelayananpkesehatanptingkattkedua dipfasilitaspkesehatanpsekunder 

hanya dapatodiberikan atas rujukanpdari fasilitaspkesehatan primer. 

d. Pelayananpkesehatan tingkat ketigapdi fasilitaspkesehatan tersier hanya 

dapat diberikan dengan rujukanpdari fasilitas kesehatan sekunder dan 

fasilitas kesehatan primer.   

2. Pelayanan kesehatanpdi fasilitas kesehatan dasar yangpdapatplangsung ke 

fasilitaskkesehatan tersier hanya untuk kasus yang diagnosis dankrencana 

pengobatannyattelah ditetapkan, merupakanppelayanan berulangpdan hanya 

tersedia di fasilitas kesehatan tersier. 

3. Ketentuan untuk layanan rujukanpberjenjang dapatpdikecualikan dengan 

ketentuan sebagai berikut: 

a) Terjadi situasi darurat,pkondisi darurat 

mengikutipketentuanpyang berlaku. 

b) Bencana,pkriteria bencana ditentukan olehppemerintah pusat 

dan pemerintahpdaerah. 

c) Kekhususanpmasalah kesehatanypasien, untuk 

kasuspyangprencana pengobatannya telah ditetapkan dan terapinya hanya 

dapat dilakukan di fasilitasokesehatan tingkat lanjut. 

d) Pertimbanganogeografis. 

e) Mempertimbangkan ketersediaanpfasilitas. 

3. Pelayanan olehpbidan danoperawat 

      Dalampkeadaanntertentu, bidanpatau perawatpdapat memberikan 

pelayananpkesehatan tingkat pertama sesuai ketentuanpperaturan perundang-

undangan.pBidan danpperawat hanya dapatpmelakukan rujukan kepdokter 

pemberiopelayanan kesehatanptingkat pertama kecuali dalam kondisiogawat 

darurat danpkhususanppermasalahan kesehatan pasien, yaitupkondisi di 

luarpkompetensi dokterppemberi pelayanan kesehatan tingakatppertama. 

4. Rujukanpparsial 



 
 

 

    Rujukanpparsial adalah penyerahanppasien ataupspesimen kepada pemberi 

pelayanannkesehatan lain dalammrangka menegakkan diagnosis atau 

memberikan terapi,pyang merupakanprangkaian pelayananppasien di 

fasilitaspkesehatan. Rujukan parsialydapat berupappengiriman pasien 

untukppemeriksaan atauptindakan tambahan danppengiriman spesimen untuk 

pemeriksaan. Jika pasien merupakannpasien rujukan parsial,maka 

penjaminanppasien dilakukan oleh fasilitaspkesehatan yang merujuk.   

J. Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini ditingkat pelayanan primer. 

1)  petugas menerima pasienndi ruang KIApsetelah melakukan registrasi di 

loketppendaftaran. 

2) Petugas melakukan anamnesa : 

a) mintaoID 

b) menanyakan riwayatpkehamilan saat ini dan masa lalu. 

c) Menanyakanpriwayat haid 

d) Menanyakanpriwayat persalinanndan kehamilan sebelumnya serta 

kontrasepsi yang pernah digunakan. 

e) Menanyakanpriwayat penyakitpyang sedang diderita dan penyakit 

keturunan daripkeluarga. 

f) Menanyakannkeluhan pasien. 

3)Lakukan pemeriksaan: 

a) Kondisioumum 

b) Kesadaran 

c) Tekanan Darah 

d) Tinggi fundus uteri 

e) Palpasi Abdomen 

f) DJJ dan durasi kontraksi 

4) Petugaspmenyiapkan alat yang akan digunakan seperti handscoon untuk 

melakukan lakmus dan pemeriksaan dalam. Dan ikuti langkah berikut: 

a) Informed consent ibu untuk melakukan pemeriksaan dalam. 

b) Kemudian dilakukan pemeriksaan lakmus, jika lakmus merah 

berubahpwarna menjadiilakmus biru berarti sudah keluar cairan ketuban. 



 
 

 

c) Jika ada bagal, lakukan pemeriksaan internal, 

d) jika ibu mengalamipdemam periksa tanda-tanda infeksi. 

e) Petugas langsungpinfus RL 20 tetes/menit 

f) Segera rujuk pasien dengan pemasangan infus. 

g) Petugas mencatatphasil pemeriksaan statuspibu, BukupKIA, dan Kohort 

Hamil. petugasomenerima pasien di ruang KIA setelah mendaftar diloket 

pendaftaran. 

K. Pentalaksanaan Ketuban Pecah Dini di tingkat pelayanan Sekunder. 

Penatalaksanaan ketuban pecah dini di Rsud Indramayu yaitu sebagai berikut 

prosedurnya. Sop terlampir 

1. Anamnesa 

2. Periksa keadaannumum (monitor tanda vital ) laksanakan palpasi dan 

pemriksaanpdalam. 

3. Monitorphis, DJJ, Perdarahan pervaginam 

4. Periksa laboratorium rutin 

5. Memberikanppenjelasannsupaya bed rest total. 

6. Kolaborasi denganndokter. 

7. Penatalaksanaannyaasesuai umur kehamilan. 

a. Umurhkehamilan > 36pminggu :  

    Tunggu terjadipprosesppersalinan, bila sampai 6-8 jampbelum terjadi 

persalinanplakukan induksi. Bila induksipgagal lakukan SC. 

b. Umurokehamilanp28-35pminggu: 

1. Memberikanpdexamethason 8 mg IV, Selama 2 hari. 

2. Observasi tanda vital dan djj 

3. Memberikanaantibiotik. 

4. Tungguupartusdspontan. 

L.  Komplikasi Ketuban Pecah Dini. 

       Komplikasiayang timbulpakibat ketuban pecahpdini tergantung pada 

usiapkehamilan. Infeksi ibu atau neonatus, persalinanpprematur,phipoksia 

akibat kompresiptali pusat, deformitas janin, peningkatanpinsiden seksio 

sesarea (SC), atau kegagalan persalinanpnormal dapat terjadi. 

1. Infeksip 

     Risikopinfeksi bagi ibu danpanak meningkat dengan ketubanppecah dini. 

Pada ibu terjadi korioamnionitis. Pada bayi dapat terjadipseptikemia, 

pneumonia, omphalitis (Omphalitis adalah peradangan padaopangkal tali 



 
 

 

pusat yang ditandai dengan eritema, edema, dan eksudat purulen pada 

umbilikus.). Korioamnionitis biasanya terjadipsebelum janin terinfeksi. 

Pada ketubanhpecahhdini, infeksiplebih sering terjadi daripada aterm. 

Secarapumum, kejadian infeksippada ketubanopecah dinipmeningkat 

sebandingodengan lamanya periodeplaten 

2. Hipoksia danvasfiksia 

     Denganopecahnyapketuban terjadiooligohidramnion yang menekan 

tali pusatuhinggarterjadioasfiksia atauohipoksia. Ada hubungan antara 

terjadinyapgawat janin dengan derajatpoligohidramnion, semakin sedikit 

cairannketuban, semakin gawatpjanin. 

3. Sindromodeformitas janin 

    Ketuban pecahodini yangpterjadi sebelum waktunyapmenyebabkan 

pertumbuhanojanin terhambat, kelainan akibat kompresi wajah dan 

anggota tubuh janin, serta hipoplasia paru. Komplikasi yang paling umum 

dari PROM sebelum 37pminggu kehamilan adalahpsindrom 

gangguanppernapasan. Komplikasi ini terjadippada 10-40% bayipbaru 

lahir. Risiko infeksimmeningkat padapkejadian KPD. 

      Semuapwanita hamil denganpKPD prematur harus dievaluasipuntuk 

kemungkinanpkorioamnionitis (radangpkorion dan amnion). Selainpitu, 

terjadinya prolapspkeluarnya talippusat dapatpterjadi pada KPD. Risiko 

cacat janin dan kematiankmeningkat padapKPD prematur.oHipoplasia 

paruumerupakan komplikasijfatal yangoterjadi padapKPD prematur. 

Insidennya mencapaiphampir 100% jika KPDppreterm ini terjadippada 

usiaakehamilannkurang dari 23 minggu. 

M. Upaya Pencegahan Ketuban Pecah Dini 

    Menurut penelitian Bainuan, Lina Darmayanti. 2017. Dalam jurnalnya 

disebutkanmbahwa suplementasivvitamin C sangat penting pada ibu hamil, 

kekurangan vitamin C terbukti mempengaruhi struktur plasenta dan 

memfasilitasipinfeksikkorioamnion yang dapat mengakibatkan 



 
 

 

peningkatan risiko ketuban pecah dini (KPD atau PPROM) dan prematur. 

kelahiran. Selain itu, suplemenmvitamin C juga dapat membantu 

mencegah perkembanganpkomplikasiiyangoterkait dengan stres oksidatif 

tingkat tinggi, seperti hipertensikgestasional, retardasi pertumbuhan 

intrauterin, dan diabetesmgestasional.   

2.2   PersalinannInduksi 

A. Pengertian  

Induksi persalinanaadalah suatu usaha untuk melahirkan janin sebelum aterm, 

dalampkeadaan tidak ada tanda-tanda persalinan atau nifas, dengan 

kemungkinanojanin dapat hidup di luarokandungan (umurpdiatas 28 minggu). 

Dengan induksi persalinan bayi dapat hidup di luar kandungan, sebagai 

upayapmenyelamatkan janin darippengaruh burukojika janindmasih dalam 

kandungang(Manuaba, 2010). Induksi partus adalahbsuatupupaya 

agarupersalinanpdimulai sebelum ataupsesudah kehamilan aterm denganpcara 

merangsangptimbulnya nya (Mochtar, 2012) dalam jurnal Ridayanti, 2016. 

B. Tujuan Induksi Persalinan. 

1.  Untuk menginduksiaaktivitasputerus yang cukup untukoperubahan serviks 

dan penurunan janin tanpa menyebabkan hiperstimulasi uterus atau 

komplikasi janin. 

2. Agar terjadippengalaman melahirkan yang alami dan aman serta 

memaksimalkan kepuasan ibu (Manuaba, 2010) dalam jurnal Ridayanti, 

2016. 

C. Indikasi Induksi 
      Indikasi untuk induksippersalinan adalah kehamilan prematur,pketuban 

pecah dini,pkematian janin, inersia uteri,pkehamilan denganphipertensi dan 

kehamilanpdengan diabetes mellitus (Hanifa, 2010) dalam jurnal Ridayanti, 

2016. 

1) Indikasi daripibu adalah kehamilanpdengan hipertensi,pkehamilan dengan 

diabetespmellitus,pketubanbpecah dini. 



 
 

 

2) Indikasiodari janin yaitu kehamilanpprematur, plasentapprevia, solusio 

plasenta, kematianpintrauterin, kematianpberulang dalam kandungan, 

pertumbuhan janinpterhambat (Nugorho, 2012). 

D. KontrapIndikasipInduksipPersalinan  

         a. Terdapatpdistosia persalinan  

1) Panggul sempitaatau disproporsipsefalopelvik  

2) Kelainanpposisiakepalaajanin  

3) Terdapatakelainan letak janin dalamprahim  

4) Perkiraanbbahwa berat janin > 4000 gram  

         b. Terdapatpkedudukan ganda (Gemeli) 

1) Tanganbkepala  

2) Kakigbersama kepala  

3) Talidpusat menumbung terkemuka  

        c. Terdapatpoverdistensi rahim  

 1) Kehamilanpganda 

 2) Kehamilanddenganvhidramnion  

 3) Terdapatbbekas operasi pada otot rahim  

 4) Bekasjseksio sesaria  

 5) Bekashoperasi mioma uteri  

        d. Pada grandemultiparaaataupkehamilan > 5 kali   

        e. Terdapatctanda atauogejala intrauterine fetal distress. 

            (Manuaba, 2010).  

E. Metode Induksi Induksiddapatpdilakukan dengan berbagai cara : 

a. Cara kimiawinya adalah dengan memberikan obat-obatan yang merangsang 

timbulnya : 

1) Oxytocinodrip Kemasan yang digunakan adalah phytosine, sintosine. 

Pemberian dapat disuntikkan secara intramuskular, intravena, infus 

tetes dan bukal. Yang terbaik dan teraman adalah pemberian infus drip 

karena dapatddiatur dan dipantau pengaruhnya. 

 Metodenya adalah sebagai berikut: 

a) Kandungdkemih dannrektum dikosongkan terlebih dahulu. 



 
 

 

b) Masukkanv5 unit oksitosingke dalam 500 cc NaCl 5% atau 0,9% dan 

berikan per infussdengan kecepatannpertama 10 tetes/menit. 

c) Kecepatanpdapat ditingkatkan 5ptetes setiap 15 menit hingga maksimum 

4-60 tetespper menit. 

d) Oxytocin drippakan lebih berhasil jika nilai panggul di atasp5 dan 

dilakukan[amniotomi (Mochtar, 2012). 

2) pemberianplarutan hipertonik intraamniotik Carayinipbiasanya 

dilakukancpada kehamilanpatas 16 minggu dimana rahim cukup besar. 

Dengandamniosentesis, kantung ketuban dimasukkan ke dalam larutan 

garamkhipertonik atau larutanggula hipertonik (larutan garam 20% atau 

larutan glukosa 50%)psebagai iritasi pada amnion, dengan harapan akan 

terjadi hist. Sebelumnya,pdengan jarum suntik, cairan ketuban 

dikeluarkan terlebih dahulu, dan cairan hipertonik ditambahkannsebagai 

gantinya. Sebaiknyapberikan oxytocin drip, yaitu 10-20 unitooxytocin 

dalam 500 cc larutanpdekstrosa 5% dengan kecepatan 15 sampai 25 

tetespper menit. Pasien diawasi dengan ketat. 

F. Komplikasi  

     a.  ibu 

1) Kegagalanninduksi 

2) Kelelahanpibu dan krisispemosional 

3) Inersia uteri dan persalinan lama. 

4) Infeksi intrauterin. 

     b. Terhadapdjanin 

1) Traumaapada janin karenaptindakan, 

2) Prolaps talippusat, 

3) Infeksipintrapartal pada janin (Mochtar, 2012). 

G. Etiologi 

1) Kelainannya terutamapditemukan pada primigravida, terutama  

primigravidahtua. 

2) Inersia uteri sering ditemukan padapmultigravida. 



 
 

 

3) Bagian bawah janinptidak berhubungan erat denganpsegmen bawah rahim, 

sepertippada kelainan posisi janin ataupdisproporsi sefalopelvik. 

4) Abnormalitas uterus, sepertiputerus bikornuata unikolik 

5) Pereganganprahim yang berlebihan padapkehamilan ganda atau 

hidramnion 

6) Kehamilanplewat waktu.  

H. Penanganan  

1) Periksakkondisi leher rahim, persentase dan posisi janin, bagian bawah 

janin dalam kondisi baik. 

2)  Saat kepala sudahhmasuk PAP, anjurkannpasien untuk berjalan. 

3) Membuat rencanapuntuk menentukan sikappdanptindakan yang akan 

dilakukan, misalnyappada lokasi kepala: 

a) Berikanpoxytocin dripp5-10punit dalamo500cc Dektrose 5%, 

dimulai dengan 12 tetesjper menit.kTujuan pemberianvoksitosin 

adalah agar leher rahim bisa terbuka. 

b) Pemberian oksitosin tidak harus terus menerus. Jika tidak menguat 

setelahhoksitosin selama beberapapwaktu, hentikan terlebih dahulu 

dan minta ibu untukpistirahat. Malam hari berikan obat penenang 

seperti Valiump10 mg dan keesokan harinya 

diberikanllagipoxytocin drip. 

c) Jika inersia uteribdisertai dengan disproporsi sefalopelvik, maka 

dianjurkan seksio sesaria. 

d) Jika padapmulanya histerianya kuatptetapi kemudianoterjadi inersia 

uteribsekunder, ibuplemah, dan partus telahpberlangsung lebih dari 

24 jam pada primi danp18 jamcpada multi, tidak teratasi menurut 

hasilppemeriksaan danplain-lain. indikasi obstetri (ekstraksi 

vakum,nforsep, dan seksio sesarea). sesar) (Taufan, 2010). 

 

 

 

 



 
 

 

2.3 Robekan Perineum 

A. Definisi 

     Robekannperineumaadalah robekannyanggterjadippada saatsbayi lahir baik 

secara spontannmaupun dengan alat atauutindakan. Robekan perineum 

umumnyaaterjadi di garis tengah danndapat meluassjika kepala janin 

lahiroterlalu cepat.  

B. Etiologi  

1) Kepalapjaninnterlalu cepatolahir 

2) Persalinanptidak dipimpinnsebagaimanapmestinya 

3) Adanya jaringannparut padapperineum 

4) Adanya distosiapbahu 

Banyak wanitaadalammpersalinan khawatir tentang kerusakan jaringan 

padapvagina karena robekanxperineum selama persalinan. 

Beberapappenyebab yang terjadi padahrobekan perineumpadalah makrosomia, 

malpresentasi, partusppresipitat, distosiadbahu dan teknik mengejan 

yangssalah (buku teks obstetri dr. Taufan nugroho). Kesalahan yang sering 

dilakukanosaat mendorongaantara lain memejamkan mata saat mendorong, 

mengangkat bokong saat mendorong, berteriakssaat mendorong. Menurut 

Penny Simkin, P.T.2008 dalam jurnal Ardiani Yessi. (2015) 

C. Klasifikasi 

1) Derajatosatu: robekan ini terjadihmukosa vagina, vulvaubagian depan, 

kulitxperineum. 

2) Derajatodua: robekan inixterjadi pada mukosabvagina, vulva bagian depan, 

kulitaperineumpdanpotot – otot perineum. 

3) Derajatotiga: robekannini terjadi padaamukosanvagina, vulvabbagian 

depan, kulitiperineum danpotot – otot perineumpdanp sfingter ani eksterna 

4) Derajatgempat: robekanpdapat terjadikpada seluruhdperineum dan sfingter 

ani yanggmeluas sampaiske mukosa. 

D. Penatalaksanaan 

1) DerajatoI: robekanaini kalau tidakkterlalu besar, tidakpperlu dijahit 

2) DerajatpII: lakukannpenjahitan 



 
 

 

3) DerajatoIII dan IV: lakukanirujukan. (Kurniarum, 2019) 

2.4  Asuhan kehamilan 

A. pengertian  

    Menurut International Federation of Obstetrics and Gynecology, kehamilan 

didefinisikannsebagai pembuahannatau penyatuan spermatozoa dan 

ovumnyang diikuti dengannnidasi atau implantasi. Jika dihitunggdari saat 

pembuahan hingga kelahiran bayi, kehamilannnormal akan berlangsung 

dalamowaktu 40 mingguaatau 10 bulanpatau 9 bulan menurut penanggalan 

internasional. Jadi,udapat disimpulkan bahwapkehamilan adalah pertemuan sel 

telur dan sperma dihdalam atau di luarrrahim dan diakhiri dengan keluarnya 

bayiddan plasenta melalui jalan lahir. 

          Pembagianpkehamilan dibagiimenjadi 3 trimester:otrimester pertama, 

mulai dari konsepsipsampai tiga bulano(0-12 minggu);strimester kedua, mulai 

darifbulan keempat sampaieenam bulang(13-28pminggu);ptrimester ketiga dari 

bulan ketujuh hingga kesembilan (29-42iminggu). (Kementerian Kesehatan 

2017)  

B. Tujuan Asuhan Kehamilan 

   Tujuan asuhanokehamilan yaitu sebagaipberikut : 

1. Untukimengevaluasiddata dasar dan kemajuan kehamilan. 

2. Memfasilitasipibu hamil dan pasangannya untuk mendapatkan informasi 

yanggbenar dannsesuai dengan kebutuhan ibu hamil. 

3.  Mengevaluasi efektivitas manajemen/perawatan kehamilan. 

4. Melakukan deteksi dini secara tepat untuk mengetahui adanya 

komplikasijkehamilan, dan segera melakukan tindakanprujukan atau 

kolaborasipyang tepatcsesuai indikasi ke fasilitasdyang lebih berwenang. 

C. Standar Asuhan Kehamilan 

     Indikator dalamomemberikan asuhan kebidanan sebagaimanaptertuang 

dalam standarkpelayanan kebidanan adalah sebagaioberikut: 



 
 

 

1. Standar 1: Identifikasiuibu hamil. Melakukankkunjungan rumah secara 

rutin dan berinteraksihdengan masyarakat untukhpenyuluhan dan motivasi 

pemeriksaanodini dan rutin. 

2.Standar 2: Pemeriksaanidan pemantauan antenatal. Pemeriksaanokehamilan 

minimal 6 kali. Pemeriksaan meliputi:oanamnesis dannpemantauanuibu dan 

janin, mengenalikkehamilan berisiko tinggi,vimunisasi, penyuluhan dan 

konseling, pencatatan dataoyangbbenar pada setiapvkunjungan, tindakan 

yang tepatnuntuk merujuk. 

3. Standari3: Palpasiaabdomen. 

4. Standari4: Penatalaksanaan anemiaopada kehamilan. 

5. Standari5: Penatalaksanaan dini hipertensiikehamilan. 

6. Standari6: Persiapan untukipersalinan. 

7. Memberikan nasehat kepadaxibuphamil, suami dan keluarga untuk 

memastikancpersiapanxpersalinan, persiapanitransportasi, biaya yangpbersih 

danoaman. 

   Sebelum masaapandemi, bidanpdiharuskan melakukanpkunjungan rumah, 

namun saat ini kunjungan rumah terbatas bahkan tidak dianjurkan dan klien 

harus datang ke pelayanan. Dalammmemberikan asuhan/pelayananobidan 

harus memenuhiostandar minimal 10 T (berat BB), mengukur tekananddarah, 

mengukur tinggibfundus uteri,oTT,gtablet Fe minimal 90 tabletoselama 

kehamilan, tessPMS, wawancara persiapan rujukan.  

D. Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Trimester III dan Tujuan 

     Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan enam kali selama masa antenatal 

selama pandemi ini, yaitu 2x pada Trimesterx1,p1x pada Trimesterp2, dan 3x 

padapTrimester 3. Setidaknya 2x diperiksapoleh dokter pada 

kunjungankpertama pada Trimester 1 dan selama masa kehamilan. 

Kunjunganmke-5 dipTrimester 3 (Kementerian Kesehatan, 2020) 



 
 

 

       Pemeriksaan ANC selama pandemi adalah: 

1. ANC 1 Trimesteri1 : Skrining faktoririsiko dilakukanoolehbdokter dengan 

menerapkan protokolhkesehatan. Jika ibu datang ke bidan untuk pertama kalinya, 

bidanftetap melakukan pemeriksaan kehamilan seperti biasa, kemudian dirujuk 

ke dokter untuk pemeriksaan. Sebelumoibu melakukan kunjunganoantenatal 

tatapp, dilakukanzjanji temu/tele-registrasi dengan skrining anamnesis melalui 

mediaxkomunikasi (telepon). 

2. ANC 2 Trimester 1, ANC 3 Trimester 2, ANC 4 Trimester 3, dan ANC 6 

Trimester 3: Ditindak lanjuti sesuaiohasil skrining. Pertemuan tatap muka 

didahuluiydengan janji temu/tele-registrasi dengan screening anamnesis melalui 

mediaakomunikasi (telepon). ANC 5 Trimester 3oSkrining faktor risiko 

persalinan dilakukanooleh dokterbdengan menerapkan protokol 

kesehatan.vSkrining dilakukannuntuk menentukan: 

a) faktor risikoopersalinan, 

b) menentukanitempat persalinan,idan 

c) menentukan apakahidiperlukanirujukan terencanaiatau tidak.  

   Tatapnmuka selalu didahuluiodengan janjiitemu/tele-registrasi dengan 

pemeriksaan anamnesis melalui mediaokomunikasi (telepon)/online 

1. Tiga kali pada trimester ketiga 

   Kunjungan ke-4, 24-28 mingguddan kunjungan ke-5, 36iminggu, dilakukan  

untuk: 

a) Pengenalanikomplikasi akibatikehamilan dan pengobatan 

b) Skrining untuk preeklamsia, gemeli,ninfeksi saluran reproduksiidan 

saluran kemih 

  Perencanaaniulang Kunjungan ke 6,38 minggu sampai kelahiran, adalah: 

a) Sama sepertiokegiatan kunjunganokedua dan ketiga 

b) Mengenali adanya kelainannpada lokasipdan presentasi 

c) Tetapkan rencanaokelahiran 



 
 

 

d) Mengenaliptanda-tanda persalinan. 

2. Kunjungan pertama dan kedua (pada trimester pertama) 

a) Membangun hubungannsaling percaya antaraipetugas kesehatan dan 

ibukhamil. 

b)  Mendeteksiimasalah dan mengatasinya. 

c) Melakukanxtindakan pencegahanzseperti imunisasi TT, anemia 

defisiensi besi. 

d) Memulaizpersiapannuntuk persalinanndan menangani komplikasi. 

3. Kunjungan ketiga (ptrimester II,isebelum minggu ke-28) Samacseperti 

sebelumnya, ditambahpkewaspadaan khusus mengenai preeklamsia. 

4. Kunjungannkeempat dan kelima (trimester ketiga,oantara 28-36ominggu) Sama 

sepertixsebelumnya, ditambah deteksi dininkehamilan ganda. 

5. Kunjunganbkeempat (trimester ketiga, > 36 minggu) Sama seperti sebelumnya, 

ditambahndeteksibkelainan posisi atau kondisi lain yang memerlukan 

rujukan/persalinan di rumahbsakit. 

 Pemeriksaanidilakukan denganucara anamnesis untukomenanyakan 

keluhanuutama atau keluhan yangudirasakan saat ini, kemudian menanyakan 

seluruh riwayatipenyakit dahulu dan sekarang termasuk pemeriksaan ginekologi 

dan obstetri. Pemeriksaanolengkap adalah pemeriksaanfyang dilakukancuntuk 

mengkaji apakah kondisinfisik klien bermasalah atauttidak danndilakukan secara 

menyeluruh atauzlengkap dan rinci, dilakukan dari ujung rambut hingga ujung 

kaki dan dilakukan pemeriksaan penunjang yang diperlukan, 

sepertiilaboratorium, pemeriksaan USG. 

       Lakukan investasiikhusus tergantungipada / berdasarkanukebutuhan dan 

kekhawatiran klien. Skriningukehamilan sejak awal sebelum terjadinya 

prakonsepsi, meliputiipersiapanumental, emosional, psikologis dan fisik      

E. Fokus Pemeriksaan Trimester III  

1.  SetiapnKunjungan 

a) Sapa ibu dan buat ibu merasa nyaman. 



 
 

 

b) Dapatkan riwayat kehamilannya, dengarkan baik-baik. 

c) Lakukanipemeriksaan fisik standar. 

d) Lakukanisemua tes laboratorium yang diperlukan. 

e) Memberikan edukasi sesuai usia kehamilan. 

f) Rencanaikelahiran (persiapanipersalinan dan darurat). 

g) Ajari diaatentang tanda-tanda bahaya. 

h) Jadwalkanikunjungan Andaiberikutnya. 

i) Dokumentasikanisemuanya menggunakanicatatan SOAP. 

2. Layanan ANC berdasarkan kebutuhan individu. 

     Jenis pemeriksaanipelayananoANC terpadu ada 18 jenis 

pemeriksaaniyaitu keadaanuumum, suhuctubuh, tekananvdarah, berat 

badan,pLILA, TFU, Fetal Presentation, FHR, Hb, Golonganpdarah, 

proteiniurin, gula darah/penurunan, darahhmalaria , BTA, darah sifilis, 

serologioHIV, daniUSG (Kemenkes, 2012). Menurut Kemenkes 2019. 

Pelayanan ANC didasarkan padaakebutuhan individu atau kebutuhan 

sesuai dengan 10 T yaitu dalam hal ini perlu memperhatikan urutan 

sebagai berikut: 

1. Timbang 

   Setiap ibu hamil yanggberkunjung harus diperiksa berat badannya, 

karena untuk mendeteksi ibu dalam kondisi berat badan normal, 

kurang gizi kronis atau obesitas. 

3. Tekanan Darah 

     Setiapokunjungan ibu hamil diperiksaatekanan darahnya untuk 

mendeteksi bahwa ibu hamil mengalami hipertensi dalam kehamilan, 

preeklamsia. 

4. Melakukan Imunisasi Tetanus (TT) 

     Pemberiannimunisasi TT padaaremaja putrioatau WUS dan pada 

ibu hamil dilakukan setelahhmenentukan statusoimunisasi TT sejak 

bayi. Untuk mengetahui statusoimunisasi dapat dilihat dari 



 
 

 

kartuuimunisasi atau menggali pengalamaniimunisasi TT 

melaluioanamnesis yang memadai. Imunisasi TTibertujuan untuk 

mendapatkaniperlindungan untukumencegah terjadinyaotetanus pada 

bayi yangkdilahirkan. Inilah yang haruspdilakukan petugas kesehatan. 

1) Jikaimemilikiikartu imunisasi, berikan imunisasi sesuai jadwal. 

2) Jikaitidak memiliki kartu, tanyakaniapakah sudah pernah imunisasi 

DPT, DT, dan TD sebelumnya. 

3) Jika tidak, berikaniTT dosis pertamairekomendasikan kembali 

sesuai jadwalipemberian TT. 

4) Jika ya, berapa dosisiyang telahiditerima sebelumnyaidan 

berikanidosis berikutnya secaraoberurutan. 

5) Jika Andaatidak ingat atau tidakitahu, Anda harus memberinya 

dosis kedua dan merekomendasikan kembali untuk dosis 

berikutnya. 

       Ibu hamil harussmendapatkan penjelasan tentang pentingnya 

imunisasi TT 5 kali seumur hidup. Setiap ibu hamil yang belum 

pernah diimunisasi TT wajibbmendapatkan imunisasi TT minimal 2 

kali selama kehamilan, yaitu: 

a. Kunjunganipertama kehamilan. 

b.  4nminggu setelah imunisasi pertama Jika ibu sudah diimunisasi 

TT sebanyak dua kali, maka dalam satu tahun ibu hamil 

diberikan 1 suntikan minimal 2 minggu sebelum melahirkan 

(Bartini, 2012). 

 

 

 



 
 

 

 

 

2.1 Tabel Pemberian Imunisasi TT 

8. PEMBE

RIAN 

IMUNISASI 

9. SELANGn

WAKTU 

10. MASA 

PERLINDUNGAN 

11. D

OSIS 

12. T1 13. - 14. - 15. 0,

5 

16. T2 17. 4 

MingguoSetelah 

T1 

18. 3 Tahun 19. 0,

5 

20. T3 21. 6 

Bulanisetelah T2 

22. 5 Tahun 23. 0,

5 

24. T4 25. 1 

TahuniSetelah T3 

26. 10 Tahun 27. 0,

5 

28. T5 29. 1 

TahuniSetelah T4 

30. 25 Tahun 31. 0,

5 

           Sumberi: Kemenkes, 2017 

3. Mengukur tinggiIfundus uteri (TFU) 

Pemeriksaan dilakukan untuk mengetahui apakah kehamilan ibu 

membesar sesuai usia kehamilan atau tidak. 

4.  tablet Fe 

    Ibu hamil pada setiap kunjungan akan diberikan tablet Fe agar ibu tidak 

mengalami anemia dan Hb ibu tetap stabil atau normal serta mencegah 

perdarahan saat melahirkan karena ibu anemia. 

5.  Terapkan Status Gizi (ukur lingkar lengan) 

     Hal ini dilakukan untuk mengetahui kecukupan gizi ibu hamil atau 

tidak. Cek gizi ini bisa dilihat dengan mengukur lingkar lengan ibu hamil. 

6.  Uji Laboratorium 

     Pelayanan laboratorium rutino(Hb, golonganodarah, darah malaria, 

dan serologi) serta laboratorium khusus/indikasiomedis (Hb, protein urin, 

gulaidarah/reduksi, darahimalaria, BTA,osifilis, serologi HIV, USG) 

ditawarkanokepada Ibu hamiloakanysangatumempengaruhi 

kualitasupelayanan ANCiterpadu, yaitu untuk mendeteksi secara dini 



 
 

 

bahwa ibu hamil mengalami anemia, preeklamsia ringan atau berat, 

menderita diabetes melitus, dan sebagainya. 

7. Detak Jantung Janin 

Detak jantung janin diperiksa untuk mengetahui apakah denyut jantung 

janin mengalami detak jantung cepat atau lambat, yang menandakan janin 

kekurangan oksigen. 

8. Manajemen Kasus 

Memberikan pengobatan sesuai kebutuhan ibu hamil. 

9. Temu wicara 

    Apapun yang ditanyakan dokter tentang pemeriksaan saat antenatal 

care, bisa disampaikan saat wawancara dengan dokter. 

F. Tanda Bahaya Ibu Hamil Trimester III. 

   Tandaibahayacpadaikehamilan Trimester III (29 – 42 minggu) yaitu : 

1. PendarahaniPervaginam 

2. Sakit kepalaihebat yang merupakanigejalaipre-eklampsia  

3. PenglihataniKabur  

4. Bengkak diimuka atauitangan 

5. Berkurangnyaigerakanijanin 

6. KetubaniPecahoDini. 

7. Kejang,rmerupakan gejalaidariieklampsia  

8. Selaputikelopak mataipucat. Anemia pada trimester III dapat 

menyebabkan perdarahanopada waktuipersalinan danonifas, BBLR , 

DemamiTinggi  

TujuaniMengenali Tanda Bahaya Kehamilan adalah sebagai berikut : 

1. Kenali tanda-tandaiyang mengancam ibu hamil dan janin sejak dini. 

2. Mampu melakukan tindakaniyang tepat yaitu dengan menghubungi petugas 

kesehataniterdekat jika menemuiitanda bahaya kehamilan untuk segera 

mendapatkan penanganan 

   Pencegahan tanda bahaya pada kehamilan antara lain: 



 
 

 

1. Mengetahui ibu hamil yang tergolong mengalami tanda bahaya 

kehamilanosehingga dapatodilakukan rujukanoke fasilitas yang lebih baik 

(rumah sakit). 

2. Meningkatkanikualitas pelayanan antenatal 

3. Anjurkan setiap kunjungan ibu hamil kontrol untuk membawa buku KIA 

4. Melakukan penyuluhanooleh bidan desa kepada ibuohamil tanpa dan 

denganipenyakit yang diderita ibu selamaohamil aktif. 

5. Melakukanipemeriksaan rutin keiPuskesmas, RumahiSakit minimal 4 kali 

selamaikehamilan. 

6. Lakukan imunisasioTTi2X dan lakukan skrining TT terlebih dahulu 

7. Jika ditemukanikelainan pada saatopemeriksaan, ibu hamiliharus lebih 

sering dan lebih intensifimelakukan kunjunganiantenatal care. 

8. Makanimakananobergizi yang memenuhii4 sehat 5isempurna. 

9. Istirahat/tiduriyangicukup minimal 6-7 jamodan usahakan tidur siang 1-2 

jam. 

10. Menjagaikebersihan diri. 

11. Dapatimelakukanphubungan seksualnselama kehamilan. Tanyakan 

penyedia layanan kesehatanianda untuk carauyang aman. 

12. Lakukan aktivitas fisikidengan memperhatikanokondisi ibu dan 

keselamatan janin dalamokandungan. 

G. Komplikasi Kehamilan Trimester III 

1. Anemia 

2. Preeklamsi/ Eklamsi 

3. Gemeli 

4. Ketuban Pecah Dini 



 
 

 

5. Hipertennsi Dalam Kehamilan 

6. Oligohidraniom atau polighidraniom 

7. Sungsang 

Tabel 2.2 Penanganan dan Tindak Lanjut Kasus 

 Hasil Pemeriksaan Penanganan dan Tindak Lanjut 

32. N

o  

33. Kasus 34. Penangananidan TindakiLanjutoKasus 

35. 1 36. Ibu 

hamilydenganiperdarahan 

ianterpartum 

37.  

38. Keadaanpemergency, rujuk untuk 

penangananyperdarahanisesuai standar 

39. 2 40. Ibuihamil denganidemam 1. Tanganiodemamisesuai standar. 

2. Jikaodalam 2phariimasih demam atau 

41. keadaan umummmemburukpsegera 

rujuk 

42. 3 43. Ibuihamil 

denganihipertensi 

44. ringan (tekanan 

daraho140/90 mmHg) 

tanpaaprotein urin 

45. Tanganiihipertensi sesuai standar. 

1. Periksakulang dalamo2 hari. Jika 

2. tekananidarah meningkat,psegera 

46. rujuk. 

3. Jika adaogangguannjanin,osegera 

47. rujuk. 

4. Konselingigizi, dietomakananountuk 

48. hipertensiodalam kehamilan. 

49. Ibu hamilkdenganohipertensi 

5. beratp(diastolef≥110 mmHg)ptanpa 

proteinuria 

6. Rujukountukipenanganan hipertensi 

50. berat sesuaisstandar. 

51.  

52. 4 53. Ibu hamilMdengan pre-

eklamsia 

54.  

55. Hipertensiodisertai EdemaPwajah atau 

tungkaibbawah, dan Proteinuria (+) 

Keadaan emergency,irujuk 

untukipenanganan pre-eklamsia 

sesuaiOstandar. 

56.  

57. 5 58. Ibu hamiliberatbbadan 

kurang 

59. (kenaikan ≤j1 kg/bulan) 

atau 

60. hamilIrisikouKEK 

(LILA ≤ 

61. 23.5 cm 

62. RujukIuntukopenanganan ibu hamil 

63. risiko KEKisesuaiIstandar. 

64.  



 
 

 

65. 6 66. Ibu hamil BBIlebih 

(kenaikan 

67. BB ≥ 2 kg/bulan). 

68.  

69. Rujukipemeriksaannlebih lanjut. 

70.  

71. 7 72. KelainanIletak pada 

janin 

73. trimester III 

74.  

75. RujukIuntukppenangananIkehamilan 

76. dengan kelaiananIletak janin 

77. 8 78. GawattJanin  79. RujukpUntuk PenangananiGawat Janin 

80. 9 81. TFU tidakusesuai dengan 

umur kehamilan.  

82.  

83.  

84. Rujuk untuk penanganan gangguan 

perumbuhanijanin. 

Sumber : Kemenkes, 2017 

H. Penatalaksanan Asuhan Kehamilan Trimester III 

1. Jelaskan hasilupemeriksaanokepada ibu tentang perkembangan 

kehamilannya dan statusikesehataniibu dan janinnya. 

2. Jelaskan dan diskusikannkomplikasi/masalah yang ditemukan (jelaskan 

penyebabnyaijika mungkin) dannjelaskan kepada ibu dan pasangannya 

tentang pengobatan yang harusodilakukan dan pentingnya hal tersebut 

untuk kehamilanndan persalinan. 

3. Bila perlu, jelaskanoalasannya kepada ibu. 

4. Jelaskan dan catat terapi yang diberikan selama perawatan atau 

kunjungan (jika ada). 

5. Berikan imunisasiisesuainjadwal dan informasikanowaktu injeksi ulang. 

6.  Memberikannkonseling sesuaiikebutuhan. 

7. Beritahu ibu tentang tahap selanjutnya,ojadwal kunjunganoulang. Jika 

Anda datangpsendiri, anjurkan Anda untuk ikut bersama orang yang 

ingin Anda temani pada kunjunganoberikutnya. 

8. Evaluasiipemahaman ibu tentang hasilppemeriksaan dan tindakan yang 

akan dilakukan. 

9. Ingatkan ibu untuk segeraomengunjungi bidan/tenaga kesehatan jika 

menemukan/merasakanotanda bahaya atau memiliki pertanyaan yang 

ingin ditanyakan. 



 
 

 

10. Berikan buku KIA kepada ibu dan jika klien dirujuk, berikan surat 

rujukan dan lakukan penatalaksanaan sesuai standar operasional 

prosedur. 

11. Ucapkan salamnterima kasih. 

12. Dokumentasikaniasuhan yang telah diberikan. 

2.5  Asuhan Persalinan Preterm 

A. Pengertian  

    Persalinanopreterm diartikan sebagaiidimulainyaikontraksi uterus yang 

teraturiyang di sertaiapendataran dan atauidilatasi serviks serta turunnyaibayi 

pada wanitaihamil yangolama kehamilannyaikurang dari 37iminggu 

(kurangodari 259 hari) sejak hari pertama haid terakhir (Agustiana, 2012) 

dalam jurnal Tri A, Ika P, 2016. 

      Dasarkan usiaokehamilan adalah preterm / kurang bulan yaitu pada usia 

kehamilan 32-36 minggu, very preterm/sangat kurang bulan yaitu 

usiapkehamilan 28-32 minggu, dan extremelyopreterm/ekstrim kurang yaitu 

pada bulannusiaokehamilan 20-27 minggu (pogi, 2011). Sedangkan 

manifestasioklinis bayi pretermoadalah: beratolahir sama dengan atauokurang 

dari 2500 gram,ipanjangobadan kurang atau samaidengan 45 cm, lingkaran 

dada kurang dari 30 cm,olingkaran kepalaikurangddari 33 cm, umur 

kehamilankkurangidari 37 minggu. 

B. Tujuan Asuhan Preterm 

     Yaitu dengan mengupayakanokelangsungan hidup dan mencapai derajat 

kesehataniyang tinggi bagioibu dan bayinyaimelalui berbagai yang 

terintegrasipdan lengkap serta intervensi minimalddengan asuhan kebidanan 

persalinan pretrem yang adekuat sesuai dengan tahapanipersalinan sehingga 

prinsipokeamanan dan kualitasopelayanan0dapat terjagaipada tingkatoyang 

optimal, serta dapat menimalisir angka kematian bayi baru lahir. 

C. Komplikasi  

1. Distressomaternal  

        Distress maternalo(kelelahanoibu) harus dicegah karena 

memburuknyaokondisi wanita akanomemperngaruhi keadaan ibu dan janin 



 
 

 

yangibelum lahir. MemperhatikaniasuhanPnutrisi pada ibu sejakPawal 

persalinan dan segera mencariubantuanPdokter jika 

persalinanitidakumengalamiPkemajuan.  

2. AsfiksiaI 

     Asfiksiaoneonatorum yaituikeadaan bayiibaru lahir yang 

mengalamiggagal bernapasosecaraospontan dan teratur segera setelaholahir, 

sehingga bayiotidak dapatomemasukkanooksigen dan tidak 

dapatmmengeluarkandzat asamoarang dariitubuhnya.(Dewi, 2013). 

3. Ibu Apabila mengalamiohipoksia, maka janinpjuga akan mengalami 

hipoksiajyang dapat berkelanjutan menjadi asfiksiapdanckomplikasi lain. 

  4. PlacentaaPertukaranygasoantara ibu dan janinpoleh luasIkondisi placenta, 

misalnyaisolusioOplacenta,kplacentaIprevia dll.  

5. FetusIKompresicumbilikus akan dapatimenyebabkanoterganggunya aliran 

darah dalammpembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran 

gasiantara ibuodan janin. 

6. NeonatusnDepresi pusaripernapasan padaibayiIbaru lahir dapat terjadi 

karena beberapaIhal berikut : 

a) Pemakaianlanastesioyangiberlebihan pada ibu. 

b) Traumaoyang terjadiiselama persalinan.  

c) Kelainanicongenital padapbayi. 

D.Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Preterm 

   Penanganan persalinanipreterm yaitu dilakukan : 

a. PemantauancPersalinan  

   Pemantaua persalinan iniiperluudiperhatikan untukumemastikan 

kondisi ibuudan janin. Pemantauanopersalinanopretremomeliputi: 

memantauanodenyutojantung janin,opemantauanuhis dan 

kemajuan persalinan.  

b. Kortikosteroid  

   Pemberianyterapiokortikosteroid dimaksudkantuntuk 

pematangan paruIjanin, mencegah perdarahanIintraventrikuler, 



 
 

 

yang akhirnya menurunkan kematianOneonatus. Obat 

yangIdiberikan adalah: deksametasoniatauobetametason.  

      PemberianIsteroid ini tidak boleh diulang karenaIresiko 

terjadinyaIpertumbuhan janin terhambat. Pemberian antibiotik 

bertujuan untukImencegah terjadinya infeksi intrapartum, 

antibiotikaodiberikan bilamana kehamilanPmengandung resiko 

terjadinyaPinfeksiiseperti padaIkasusiketuban pecahIdini. 

 1) BetametasonI: 2×12 mgu(IM)Idengan jarakipemberianI24 jam. 

 2) Deksametasono: 4×6 mgO(IM) dengan jarakipemberianI12 jam. 

 c. Kelahiran  

1. KelahiranIharusydilaksanakan dengan secaraOhati-hati dan 

perlahan–lahanIsesuai denganiAPN.  

2. Ketubanutidak boleh diipecahkan. Kantonguketuban berguna 

sebagaiibantalrbagi tengkorakipreterm yangIlunak dengan 

sutura-suturanyaayang masih terpisahPlebar. 

3. Episiotomyomengurangiutekanan padaPkranium bayi. 

4. ForcepsIrendahddapat membantuobagian lunak jalan lahirIdan 

mengarahkanIkepala bayillewatIperineum. AkanhtetapiIlebih 

baik jikaikelahiran spontanujikaikeadaanyaukemungkinkan.  

5. Ekstraksiobokong tidak bolehudilaksanakan.QBahaya tambahan 

pada kelahiran pretermIadalah bahwa bokong tidak dapat 

menghasilkan pelebaranIjalan lahirIyang cukup untuk 

menyediakanuruang bagi kepala bayi yang relative besar. 

6. Kelahiranupresipitatus danuyangotidak di tolong berbahayaIbagi 

bayi-bayiopreterm.  

7. SeorangIahli neonatusjatau perawat perinatologi harusIhadir saat 

kelahiran.I(Oxorn, 2010) dalamykarya tulis Reski,uUmra.2016 

2.6 Masa Nifas  

      A. Pengertian  

   MasaInifasy(puerperium)radalah masaOpemulihan, dimulai dari 

selesainya persalinan sampaiIalat-alatukandungan kembaliIseperti 



 
 

 

sebelumIhamil.uMasaInifas adalah 6-8Iminggu (Mochtar, 2010). Dapat 

disimpulkan bahwaumasa nifas dimulaiosetelah persalinan selesai dan 

berakhirikembali keokeadaan sebelumohamil yang berlangsungiselama 6 

minggu. 

       Asuhan kebidanan berpusat pada wanita, artinya dalam 

memberikanoasuhan kebidanankmempertimbangkan perawatan ibu dan 

bayi dariksudut pandanguholistik, artinya asuhanokebidanan 

mempertimbangkanoasuhan dariokonteksIfisik, emosional, psikologis, 

spiritual, sosial, dan budaya.ISelain itu,ountuk pengambilanokeputusan 

asuhannkebidananuyang berpusatupadaiibu perlu dipertimbangkan hak 

dan pilihan terbaik bagi ibuumengenai asuhan yang akan dilakukan 

terhadapnya. 

     Asuhan nifas dannmenyusui lanjutumerupakan kelanjutan dari 

asuhanonifas dan menyusui dini, dimana asuhan yang diberikan 

disesuaikankdengan perubahanofisiologis dan psikologis yang terjadi pada 

ibuinifas danbmenyusui. 

B. Tujuan Perawatan Nifas 

     Perawataninifas diperlukanipada masa ini karenapmerupakanImasa 

kritisIbagi ibu dan bayi. Diperkirakano60% kematianIibu akibat kehamilan 

terjadiksetelah persalinanIdan 50% kematianopostpartum terjadio 

dalamo24ojam pertama. 

Tujuan asuhanpnifas dibagi menjadi 2 yaitu : 

1) Tujuan Umum Membantuoibuodan pasangannyapselamaomasa transisi 

awalopengasuhan. 

2) Tujuan Khusus 

a) Menjagaikesehataniibu dan bayiIbaik fisik maupun psikis. 

b) Lakukanoskrining secaraIkomprehensif, deteksiImasalah, 

obati/rujuk bila terjadi komplikasiupada ibu dan bayi. 

c) Memberikanopendidikan kesehatan, tenaga kesehatan perorangan, 

gizi, KB, ASI, imunisasihdan perawatanobayi sehat. 

d) Memberikanopelayanan keluargapberencana. 



 
 

 

 

C. Fokus asuhan nifas 

     Asuhan nifasoterdiri dari asuhanonifas 2-6 hariodan 2-6 minggu, berikut 

fokus asuhannibu nifasodan menyusuiplanjut: 

1. FokusIPerawatan NifasIdan MenyusuiI2-6 Hari 2 Minggu, yaitu: 

a)IPastikanIprosesMinvolusi uterusIberjalan normal: uterus berkontraksi, 

fundus diIbawah umbilikus, tidak ada perdarahanaabnormal, tidak adaIbau. 

b) Kajiotanda-tandaidemam, infeksipataupperdarahan abnormal. 

c) Pastikan ibu mendapatccukuppmakanan, cairanpdan istirahat. 

d) Jelaskan pentingnyaalatihanIotot dan panggul. 

e) Menjelaskanoperawatannpayudara. 

f) Pastikan ibuImenyusui denganpbaik dan tidakpmenunjukkan tanda-tanda 

komplikasi. 

g) Memberikannpenyuluhan kepada ibu tentang perawatanIbayi 

2. Fokus AsuhanoNifas dan MenyusuiI6 Minggu, yaitu: 

a) Menanyakanopada ibu tentangopenyulit-penyulitpyangIdialami ibu 

danIbayi. 

b) Memberikannkonselingpuntuk KB secara dini,IImunisasi, senamonifas 

danttanda-tanda bahaya. 

c) Menganjurkanoibu membawa bayinya ke posyandu atau puskesmasIuntuk 

penimbanganpdanIimunisasi. 

D. tahapan padaomasa nifas adalah sebagaioberikut:  

1. Periode postpartumosegera 

         Periode segera setelahomelahirkan plasentaphingga 24 jam. Pada 

masa ini merupakanifase kritis, seringoterjadi kejadian perdarahan 

postpartum akibatoatonia uteri. Oleh karena itu, bidan perluomelakukan 

pemantauanosecara terus menerus, yang meliputi; kontraksiuuterus, 

ekspulsi lokea,pkandung kemih,otekanan darah danpsuhu. 

2. Masa nifas dini (>24 jam-1ominggu) 



 
 

 

         Pada fasepini bidanimemastikan involusiputeri normal, tidak ada 

perdarahan, lokiaptidak berbau, tidakpdemam, ibuomendapat 

cukupomakanan danncairan, dan ibupdapat menyusui denganpbaik. 

3. Masa nifasoterlambat (>1 minggu-6ominggu) 

      Selama kurun waktu tersebut bidan tetap melaksanakan asuhan dan 

pemeriksaannsehari-hari serta penyuluhan KB. 

E. Frekuensi Kunjungan Masa Nifas  

Tabel 2.3 Asuhan MasaoNifas 

85. KUNJUNG

AN 

86. WAKT

U 

87. ASUHAN 

88. 1 89. 6-

8Ijam post 

partum 

90. 1. 

MencegahIperdarahan pada 

masa nifasokarenapatonia uteri.  

91. 2. 

MendeteksiIdaniperawatan 

penyebab lain perdarahan serta 

melakukan 

rujukanobilaoperdarahanIberlan

jut.  

92. 3. 

MemberikanpkonselingppadaIib

u dan keluarga tentang cara 

mencegah perdarahan 

yangIdisebabkan atonia uteri. 

93. 4. 

PemberianoASIIawal.  

94. 5.Mengajarkanocarap 

95. mempereratIhubungan 

antara ibu dan bayi baru lahir.  

96. 6. MenjagaIbayi tetap 

sehat melalui 

pencegahanIhipotermi. Setelah 

bidan melakukan 

pertolonganIpersalinan, maka 

bidanIharuskmenjaga 

ibuIdanobayi untuk 2gpertama 

setelah kelahiran atau sampai 

keadaanIibu dan bayi baru lahir 

dalam keadaan baik 

97. 2 98. 6 1. Memastikanauterus 



 
 

 

hariIpost 

partum 

barjalanIdengan 

normal,outeruspberkontraksi

odengan baik, tinggiofundus 

uteri dipbawah umbilikus, 

tidak ada perdarahan 

abnormal. 

2.  Menilaiaadanyadtanda-

tandaIdemam, infeksi 

danpperdarahan.  

3. Memastikan ibu mendapat 

istirahat yang cukup.  

4. Memastikan ibu mendapat 

makanan yangpbergizipdan 

cukupocairan.  

5. Memastikanpibu 

menyusuiOdengan baik 

danpbenar sertaptidak ada 

tanda-tandaIkesulitan 

menyusui.  

6. Memberikanpkonselingptenta

ng perawatanIbayi baru lahir. 

99. 3 100. 2Iming

gu post partum 

101. AsuhanIpada 2 minggu 

post partum sama dengan 

asuhan yang diberikan 

padapkunjungann6hari 

postIpartum. 

102. 4 103. 6 

minggu 

postIpartum 

104. MenanyakanIpenyulit-

penyulit yang dialami ibu 

selama masa nifas. Memberikan 

konselingIKB secara dini 

          Sumber : Kemenkes RI, 2013  

F. Pentalaksanaan Kunjungan Masa Nifas. 

Beberapaokomponen esensial dalamoasuhan kebidanan padapibuIselama 

masa nifasO(Kemenkes RI,I2013), adalahpsebagaiIberikut: 

1. Anjurkantibu untukImelakukanikontrol/kunjunganOmasa nifas 

setidaknya 4 kali, yaitu:  

a) 6-8Ijamisetelahupersalinan (sebelum pulang) 

b) 6Ihari setelahopersalinan  

c) 2iminggupsetelahipersalinan. 

d) 6imingguosetelahppersalinan. 



 
 

 

2.  Periksaptekanan darah,uperdarahan vagina, kondisi perineum, 

tanda-tandaainfeksi, kontraksiputerus, tinggiofundus, dan suhu 

secara teratur. 

3. Kaji fungsiikemih, fungsi pencernaan,openyembuhaniluka, sakit 

kepala, kelelahan dan nyeriipunggung. 

4. Tanyakanpkepada ibu tentangkkeadaaniemosinya, bagaimana ibu 

mendapatkan dukunganodari keluarga,ppasangan, danimasyarakat 

untuk perawatanibayinya. 

5. Atasi atauirujuk ibu jika ditemukanumasalah. 

6. Lengkapibvaksinasi tetanusotoksoid jika perlu. 

7. Minta ibuountuk segera menghubungippetugas kesehatan jika 

menemukanotanda-tanda berikut: 

a) Pendarahanpberlebihan 

b) Keputihan yangpberbau 

c) Demamp 

d) Sakitpperut parah 

e) Kelelahanpatau sesak napas 

f) Pembengkakan di tangan,owajah, kaki atau sakit kepala atau 

penglihatannkabur. 

g) Nyerippayudara,opembengkakanopayudara,olukaoatauopada 

puting. 

8. Berikanpinformasi tentanggperlunyapmelakukanihal-hal berikut. 

      a. Kebersihanopribadi 

1) Bersihkan daerahpvulva dari depan kepbelakangisetelah 

buang airikecil atau besar denganpsabun danuair. 

2) Ganti pembalutpsetidaknya duaukali sehari, atau setiap saat 

terasa basah atau kotor dan tidak nyaman. 



 
 

 

3) Cuci tanganidengan sabun danpair sebelum danisesudah 

membersihkanuarea genital. 

4) Hindari menyentuhaareapepisiotomi atau lukailaserasi. 

      b. Istirahat 

   1) Istirahat yangpcukup 

     Atur waktupistirahat saatpbayi tidur, karena ada 

kemungkinan ibu harus seringoterbangun di malamphari 

karenaimenyusui. 

 2) Kembalitke rutinitastrumah tangga secara bertahap. 

        c. Nutrisi  

1) Konsumsi tambahanp500ikalori/hari 

2) Dietkseimbang (cukup protein,omineral danivitamin) 

3) Minum minimali3 liter/hari 

4)Suplemen zat besi dikonsumsi minimal 3ibulan 

pascapersalinan, terutamaidi daerah dengan prevalensi 

anemia yangotinggi. 

5) Satu kapsulivitamin A diminumpsegera setelah melahirkan 

dan 1 kapsulodiminumo24 jam kemudian. 

       d. Menyusuiodanomerawat payudara 

1) Jelaskanokepadapibu tentang carakmenyusui dan merawat 

payudara. 

2) Jelaskan kepadaoibu tentang pentingnyaoASI eksklusif. 

3) Jelaskanukepada ibu tentang tanda kecukupan ASI 

danitentang manajemen laktasi. 



 
 

 

       e. hubungan 

1) Coitus amanodilakukan setelah darahotidak keluarodan ibu 

tidakpmerasakan sakit saat memasukkanojari ke dalam 

vagina. 

2) Keputusanitentangppersetubuhan tergantung padaipasangan 

yang bersangkutan. 

        f. Kontrasepsindan keluarga berencana 

       Jelaskanekepada ibu tentang pentingnyapkontrasepsi dan KB 

setelahpmelahirkan. 

G. Kunjungan pada masa nifas  

     Kunjungannpadapmasa nifassdilakukan minimal 4 x. Adapun tujuan 

kunjungannrumah untuk menilai keadaanmdan bayi baru lahir serta 

mencegah,pmendeteksi danpmenangani komplikasi pada masa nifas. 

Kunjungan rumahomemilikipkeuntungan sebagai berikut:  

1) bidanbdapattmelihat dan berinteraksiodengan keluargapdalam 

lingkunganpyang alamiadan amannsertambidan mampummengkaji 

kecukupanssumber yangaada, keamananndan lingkungan di rumah.  

2) Sedangkannketerbatasanndari kunjungan rumah adalah 

memerlukan biaya yang banyak,ojumlah bidan terbatas dan 

kekhawatiran tentangpkeamanan untuk mendatangi pasien di 

daerah tertentu. 

2.7   Bayi Baru Lahir Preterm 

 A. Pengertian  

        Bayi Baruplahir prematur merupakan bayi yangplahir dengan usia 

kehamilan genapokurang dari 37pminggu, denganiberat badan lahirokurang 

dari 2500 – 4000ogram, dengannnilai apgar < 7 . 



 
 

 

 B. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir Preterm 

Yaitu untuk mengevaluasi asuhan persalinan preterm, mengevaluasi bayi 

baru lahir prematur dan mengevaluasi efektifitas dalam asuhan bayi baru lahir 

prematur serta upaya penurunanpangka kematian bayipbaru lahir prematur. 

C. Tanda-tanda bayi baru lahir prematur 

        Bayi baruplahir prematur adalah bayi baruplahir dengan usia 

kehamilannkurang dari 37nminggu. Bayiobaru lahir dikatakanpnormal jika 

usia kehamilan cukup bulan antarai37-42 minggu. Bayiobaruilahir 

denganiprematurobiasanyaamemiliki berat badan kurang dario2500 gram atau 

bisaodisebutiBBLR, namun tidakomenutup kemungkinan bayi yang lahir 

prematur juga bisa memiliki berat badan normal. 

    Antrometri untuk bayiobaru lahir normal adalah beratobadan 2500 gram – 

4000ugram, panjangubadani48-52 cm, lingkarudadap30-38 cm, 

lingkarikepala 33-35 cm, lingkarblenganp11-12 cm. 

D. Skor Apgar. 

        Penilaian keadaanpumum bayi dinilaio1 menitosetelah bayi lahir 

dengan menggunakan skor APGAR. Pengkajian ini diperlukanountuk menilai 

apakahpbayi mengalami asfiksiapatau tidak. Jika nilaipAPGAR dalam 2 

menitotidak mencapai 7,kharus dilakukan resusitasi lebih lanjut, karena jika 

bayi menderitamasfiksia lebih dario5 menit,okemungkinan terjadi 

gejalaoneurologis lebih lanjut di kemudianuhari akan lebih besar, maka 

APGAR penilaiankselain dilakukan pada menit pertama juga dilakukan 5 

menit setelah bayi lahir.Yaitu untuk mengevaluasi dari asuhan persalinan 

preterm, mengevaluasi mengenai bayi baru lahir preterm dannmengevaluasi 

keefektifan dalam asuhan BBL Preterm serta upaya untuk menurunkan angka 

kematian bayiobaru lahir preterm. 

2.4 Penilaian apgar skore bayi baru lahir 

Klinis Penilaian 

0 1 2 

Detakojantung Tidakoada < 100 x/menit >100x/menit 

Pernafasan Tidak ada Tak teratur Tangis kuat 

Reflekspsaat 

jalan nafas 

Tidakoada Menyeringai Batuk/ bersin 



 
 

 

dibersihkan 

Tonus otot Lunglai Fleksi 

ekstremitas 

(lemah) 

Fleksi kuat 

gerak aktif 

Warna kulit Biru pucat Tubuhimerah 

ekstremitas biru 

Merah seluruh 

tubuh 

 Sumber : Suprapti, 2016 

Keterangan :  

1.AsfiksiapBerat : 0 - 3  

2.AsfiksiapRingan : 4-6 

3.Normali: 7 - 10 

E Standar Kunjungan 

1. Standarpkuantitas adalah kunjunganpminimal 3 kalipselama periode 

neonatal ,denganpketentuan: 

a) KunjungannNeonatal 1 (KN 1)p6-48 Jam 

b) KunjungannNeonatal 2 (KN 2)p3-7 Hari 

c) KunjungannNeonatal 3 (KN 3) 8- 28 Hari 

2. Standarpkualitas : 

a) Pelayanan neonatalpesensial saatplahir (0-6 jam), neonatal 

meliputi : 

1) Pemotongangdan perawatanotali pusat. 

2) Inisiasikmenyusuiodini (IMD) 

3) InjeksioVitamin K 

4) PemberiannSalep /tetes mata antibiotik  

5) Dan pemberianpimunisasi (injeksiivaksin hepatitis B) 

            b).  Pelayanan neonatal esensialisetelah lahir (6 jam-28 hari) 

1)  Konselingpperawatan bayiobaru lahir dan asi ekslusif 

2) Memeriksapdengan menggunkanopendekatan  MTBM. 

3) Memberikan vitaminpbagi yang lahir tidak difasilitas 

pelayananokesehatan ataupbelum, mendapatkan injeksi 

vitaminiK. 

4) Imunisasiohepatitis Boinjeksi untukobayi  usiai< 24 jam 

yang lahir tidakiditolong tenagaokesehatan. 



 
 

 

5) Penangananndan rujukanukasus neonatal komplikasi. 

 

F. Frekuensi Kunjungan bayi baru lahir preterm adn neonatal 

    Kunjunganibayi baruylahir umumnya minimal 3 kali selama masa 

neonatus, namun jika bayi baruplahir memiliki berat badan lahir rendah, 

tentunyabbayi tersebut harus mendapat perawatan intensif di rumah sakit 

dengan peralatan yang lengkap. Kunjungan bayi prematur dengan berat 

badan normal pada waktu-waktu tertentu, yaitu sebagai berikut: 

1) KunjungannNeonatus 1 (KN 1)i 6-48 Jam 

2) KunjungannNeonatus 2 (KN 2)i3-7 Hari 

3) KunjungannNeonatus 3 (KN 3) 8- 28 Hari 

    G. PenatalaksanaannKunjungan Bayi Prematur. 

1. Segera keringkan dengan handuk bersih. 

2. Ganti kainnbasahjdengan kain kering. 

3. Kepala bayi ditutup dengan topi. 

4. Berikan oksigennsesuai kebutuhan. 

5. Berikan infus 10% dekstrosa dan 1,5% bikarbonatnatricus 4:1. 

HarioIi60 cc/kg/hari. HariiII 70 cc/kg/hari. 

6. Perhatikan suhuotubuh dengan menempatkanpbayi di dalam inkubator. 

7. Memperhatikanppencegahan infeksiiyaitu denganimemperhatikan 

teknik pencegahan infeksi salahpmencuciptangan sebelum menyentuh 

bayi. 

8. Pengawasanonutrisi/ASI pada bayi baruulahirpsesuai kebutuhannya, 

diberikan melaluihsonde/tetes ASI. 



 
 

 

9. Kontrol beratpbadannyang ketat karenapberat badan berhubungan 

dengan status gizi bayi yangoberhubungan dengan daya tahan bayi 

(Prawirohardjo, 2010).   

2.8 Asfiksia  

A. Definisi Asfiksia 

     Asfiksia merupakanupenyebab utama kematian neonatus di Indonesia, 

selain prematuritas dan infeksi. Oleh karena itu, setiap penolong 

persalinanpharus mampuomendeteksi faktor risikopbayi lahir dengan asfiksia 

danomengelolaaasfiksia dengan melakukanpresusitasi pada bayi baru lahir. 

Penolong persalinan dapatomenilai kemampuanifasilitasnya dalam 

menanganiukomplikasi yang diprediksi, sehingga harus dapat 

menentukanukemanaopasien akan dirujuk, karena catatanprujukanoone-pack 

(bayi masihodalampkandungan) jauh lebih amanidibandingkan bayi 

baruolahir denganokomplikasi. 

B. Faktor Predisposisi Asfiksia  

pada BBLodapat disebabkanuolehobeberapa faktor, yaitu faktor ibu, 

faktoroplasentaodan tali pusat, sertayfaktor bayi. 

a. Faktor Ibu  

1. Pre-eklampsiaadanoeklampsia, 

2. Perdarahan antepartumoabnormal (plasenta pervia/ solusio plasenta),  

3. Partusolama/partusumacet,  

4. Demampsebelumudan selamappersalinan, 

5. Infeksipberat (malaria, sifilis, TBC, HIV ), dan 

6. Kehamilanppostomatur (≥o42 minggupkehamilan). 

b. FaktoroPlasenta dan TalioPusat 

1. Lilitanotaliopusat, 

2. Tali pusatppendek, simpul taliopusat,  

3. Prolaps taliopusat, 

4. Hematomoplasenta, dan  

5. Infarkoplasenta.  



 
 

 

c. Faktor Bayi  

1. Adanyapgawat janin: lahirpbayi prematur (< 37 minggu kehamilan),  

2. Persalinanosulit (sungsang, kembar,idistosia bahu, VE, forceps),  

3. Kelainan kongenital.  

C. Persiapan Resusitasi 

Hal-hal yangoharus dipersiapkanpsebelum melakukan tindakan resusitasi 

adalah sebagai berikut: 

1. PersiapanoKeluarga Sebelum membantu bayiobaru lahir,ilakukan 

komunikasi terapeutikidengan keluarga tentangikemungkinan yang 

akaniterjadi padaobayi. 

2. Persiapanoruanganpdan tempatpresusitasi Persiapanbtempat resusitasi: 

a) Ruanganpharus hangat dan cerah. 

b) Tempathresusitasiddatar, rata,icukup keras,pbersih,ikering dan hangat, 

misalnya:omeja, sofa, atauidi atas matras. Usahakan dekat dengan 

sumber panas (bisa menggunakanklampu 60pwatt atau 

lampuppetromaxodengan jarak 60 cm dari mejaoresusitasi) dan tidak 

beranginoseperti jendela atauopintu yang terbuka. 

c) Persiapan PeralatannResusitasioPeralatanuresusitasi siapgdigunakan, 

sebagai berikut. 

 1) Kain/bedongu3 buah: 

a) Kain pertama: untukimengeringkan bayi 

b) Kainoke-2: untuk menutupinbayi 

c) Kain ke-3: untukobahu bayi 

2) Alat penghisapolendir De Leeoatau bola karetodalam keadaan 

steril/DDTpdannsimpan dalam kotakokit resusitasi (digunakan untuk 

menyedotolendir khususountuk BBL). 

 3) Perangkat ventilasi: balon dan masker, jikammemungkinkan 

tudunguanatomis denganpbantalan udarauberukuraniuntuk bayi 

cukup bulan dan bayiiprematur. Balon dan masker disiapkan 

dalamokeadaanoterpasangudanisteril/DDT, simpan dalam 

kotakiresusitasi. 



 
 

 

4) Kotakoalatiresusitasi 

5) Sarungitangan 

6) Watch atauipencatat waktu 

7) Persiapan9Penolong Pastikan penolong telah memakai alat pelindung 

diri yangpbertujuan untukomelindungi dirinya dari 

kemungkinanoinfeksi. 

D. Diagnosis BBL dengan Asfiksia 

 A. SebelumoBayipLahir 

1. Apakah istilahokehamilan? 

2. Apakah airmketubanjjernih bercampuromekonium (warna kehijauan)? 

3. Segera setelaholahir (jika bayi cukuplbulan) 

4. Kaji ulang apakah bayi menangisiatauibernapas/tidak megap-megap? 

5. Kaji apakahitonuspotot bayiibaik/bayi aktif? 

6. KeputusannMemutuskanibayi membutuhkaniresusitasi, 

7. Jika bayiitidak cukuppbulan, cairan ketuban bercampur dengan 

mekonium, bayipterengah-engah/tidakpbernapas, tonus otot bayi tidak 

baik atauibayi lemah.Setelah menilai dan mengambilikeputusan, 

langkahoselanjutnyaoadalah melakukanoresusitasi. 

Hal-haliyang haruspdipersiapkan sebelumimelakukan tindakan resusitasi 

sebagai berikut: 

1. PersiapanpKeluargaoSebelum melakukanopertolonganibayi baru lahir, 

lakukan komunikasipterapeutik dengan keluarga mengenai kemungkinan 

yangoakan terjadiipada bayi.  

2. Persiapan RuanganbdaniTempat Resusitasi Persiapanptempat resusitasi:  

a) Ruangandharus hangatidan terang. 

b) Tempatiresusitasi datar,orata, cukup keras, bersih, kering dan 

hangat,omisalnya: meja, dipan, atau di atas lantai beralas tikar. 

Upayakan dekat denganopemancar panas ( dapat menggunakan lampu 

60 wattaatauolampu petromaksodengan jarako60 cm dari meja 

resusitasi)idan tidakiberangin seperti jendelaiatau pintuiyang terbuka.  



 
 

 

c) Persiapan Alat ResusitasioAlat-alat resusitasiodalam keadaanpsiap 

pakai, sebagaioberikut. 

 1) Kain/bedongo3 buah: 

a) Kain ke-1: untukimengeringkanpbayi  

b) Kain ke-2: untuk menyelimuti bayi  

c) Kain ke-3: untuk ganjal bahu bayi  

2) Alat penghisapplendir De Lee atau bola karet dalam keadaan 

steril/DDT dan simpan dalamokotak alat resusitasi (digunakan untuk 

menghisap lendir khusus untuk BBL). 

 3) Alat ventilasi:hbalon dan sungkup, jikapmungkin sungkup anatomis 

denganpbantalan udara dengan ukuran untuk bayi cukup bulan dan 

bayi prematur. Balonpdan sungkup siapkan dalam 

keadaanoterpasang dan steril/DDT, simpan dalam kotak resusitasi.  

4) Kotakoalatrresusitasi 

 5) Sarungptangan  

6) Jam tangan atau pencatat waktu  

7) Persiapan Penolong Pastikan penolong sudah memakai alat 

pelindung diri yang bertujuan untuk melindungi diri dari 

kemungkinan infeksi. 

E. Penatalaksanaan bayi baru lahir asfiksia  

 Tindakan Resusitasi Langkahpmelakukan tindakanoresusitasi BBL sebagai 

berikut. 

 a. Tahap 1: 

1.  Jagaubayi tetapohangat dandletakkan bayiodi atas kain pertamaudi atas 

perut ibu atau ±45 cm darioperineum. 

2. Tutupi bayi kecuali wajah,odada dan perut, dan jaga agar tali pusat tetap 

terpotong. 

3. Pindahkan bayiodan letakkan bayi di atas kain ke-2 di tempat tidur/meja 

resusitasi. 



 
 

 

4. Jaga agar bayi tetapihangat di bawah pemancar panasidengan wajah dan 

dada terbuka. 

 

1. Sesuaikan posisipbayi. 

a) Baringkanbbayi dalamuposisi terlentang dan kepalapbayi dekat 

denganipenolong. 

b) Posisikanikepalaibayi padaiposisi snuff (posisipkepala agak ekstensi 

dengan menyangga bahu ±3–5 cm)ountuk mencegahoaspirasi. 

Menghisap lendir. Gunakan alatipenghisap slime DeLeepdengan cara 

berikut ini. 

c) Mengisap lendirudariimulut danikemudian dari hidung. 

d) Lakukanopenghisapan lendir saat alat ditarikpkeluar, bukan saat 

memasukkan alat. 

e) Masukkan alatuke dalampmulut tidakolebihpdari 5 cm karenaidapat 

menyebabkanodetakpjantung bayi menurun/melambat atau tiba-tiba bayi 

berhenti bernapas. Untukohidung, alat tidak melebihi lubang hidung. 

           2. Stimulasi keringpdanitaktil. 

a) Keringkanndenganilap pertama mulaiidari wajah, kepalaodan bagian tubuh 

lainnya denganpsedikit tekananountuk merangsang bayi bernafas. 

b) Lakukan rangsangan taktil lain pada bayi, seperti menepuk/menepuk 

lembut kakioatauumenggosokppunggung,operut, dada, dan kaki bayi 

dengan telapakptangan. 

c) Singkirkanokain ke-1, berada di atas kain ke-2 

d) Tutupi bayi dengan kain ke-2, kecuali wajah dan dada tetap terbuka untuk 

memudahkanlpemantauan pernapasan bayi. 

 3) Aturpulang posisiukepalapbayi : kembalikan kepala kepposisi snuff yaitu 

kepala sedikit diluruskan denganiketebalan handuk/bantalan bahu yang telah 

disiapkan 

          4) Lakukan pengkajian terhadap bayi: setelah melakukanolangkah awal 

lakukanipengkajian terhadap bayi: 



 
 

 

a) Jikapbayi bernafas normal, lakukan perawatan pasca resusitasi. 

b) Jikabbayi terengah-engahoatauptidak bernapas, mulaipventilasi. 

 

b. Tahap 2:  

                 Ventilasi Langkahpventilasi sebagai berikut. 

1) Pasang sungkup. Pilih sungkupcsesuai ukuran dengan bentuk 

anatomis, lalu9pegang sungkup atas dagu, mulut, dan hidung. 

2) Ventilasi 2pkali. 

3) Pompapbalon denganptekananoair 30 cm. Pompaobalonipenting 

untuk mengujiiapakah jalan napas bayi terbuka dan untuk 

membukaoalveolus paruusehingga bayi dapat mulai bernapas. 

4) Lihat apakahibayi mengembangosaatoditiup atau diremas. Jika 

tidak mengembang,ohal berikut. 

5) Periksa posisi kap mesinidan pastikan tidak ada kebocoran udara. 

6) Periksaoposisi kepala dannpastikan posisi sudah tercium. 

7) Periksaoadanya cairanoatau lendir di dalam mulut. Jika ada, 

lakukanosuction. 

8) Lakukan pemerasanosebanyak 2 kali. Jika dadaomengembang, 

lakukan langkahoselanjutnya yaitu: 

a) ventilasi 20 kaliodalam 30 detik. 

b) Peras balonuresusitasi sebanyaki20 kali selama 30 detik dengan 

tekananoair 20 cm sampaipbayi mulai bernapas spontan 

atauimenangis. 

c) Pastikanodada mengembangosaatpmeniuppatau meremas. 

Setelah 30 detik, nilai kembali napas. Jikapbayi mulai 

bernapaspnormal/tidak terengah-engah dan/ataupmenangis, 

hentikan ventilasiosecaraobertahap. 

d) Observasiodada bayipapakah ada retraksi atau tidak. 

e) Hitungijumlahunapas per menit. 



 
 

 

f) Jika frekuensippernafasanpbayi > 40x/menit danptidak ada 

retraksi yangoberat maka ventilasi tidak dilakukan lagi. 

Letakkan bayiddi dada ibu untukoperawatan kontak kulit-ke-

kulit dannlanjutkanidengan perawatan BBL dan pantau setiap 15 

menit untukppernapasan dan kehangatan. - Jangan 

tinggalkannbayinyausendirian. Lakukan perawatan pasca 

resusitasi. Jikalbayi terengah-engahydanatidak bernapas, beri 

ventilasi. 

g) Ventilasipsetiap 30 detikohentikan dan nilai kembali pernapasan. 

h) Lanjutkangventilasi 20 kali selama 30 detikndengan tekanan air 

20 cm. 

i)   Setiap 30idetik berhenti, kemudian nilai kembali, apakah bayi 

bernapas, tidak bernapas, atauimegap-megap. Jika bayi mulai 

bernapasunormal/tidakpmegap-megappatauumenangis, hentikan 

ventilasi secara bertahap, kemudianplanjutkan perawatan pasca 

resusitasi. 

 


