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2.1 AsuhanaKehamilan 

A. Pengertianikehamilan 

BABaII 

TINJAUANaTEORI

MenurutmFederasi Obstetri GinekologimInternasional (dalam jurnal 

Ruqaiyah, 2018) kehamilansdidefinisikan sebagaiafertilisasi atauspenyatuanadari 

spermatozoaidanaovum an dilanjutkanidenganinidasiiatauiimplantasi. Kehamilan 

dimulai dariaovulasi hingga partusaselama 280ahari (40aminggu) dan hampir 300 

hari (43 minggu). Kehamilanadibagi menjadi 3 trimester: trimesterapertama, dari 

awal hingga 90 hari (0-12ominggu); trimester kedua, mulai dari bulanakeempat 

sampaiabulan ketiga (13-28aminggu);atrimester ketiga dari bulanaketujuh hingga 

ke-10 (29-42 minggu). 

B. Etiologi kehamilan 

1) Ovumu 

Ovumaadalah seladengan diametera±0,1 mm yangaterdiri dariasuatuanukleus 

yangateapung-apung dalammvitelus dilingkarimolehmzona pellusidaaoleh 

kromosomnradiata. 

2) Spermatozoas 

Berbentukasepertiakecebong, terdiriadariakepala terbentuk panjangaagak 

gepeng berisiainti,aleher yangamenghubungkan, kepalaadengan bagianatengah 

danaekor yangadapat bergerak sehinggaasperma dapatabergerakacepat. 

3) Konsepsia 

Konsepsiaadalahasuatu peristiwaapenyatuan antaraasperma danaovum diatuba 

fallopi. 

4) Nidasi 

Nidasi adalah masuknya atau tertahannyaahasil konsepsiakedalam  

endometrium. 

5) Plasentasia 

Plasentasiaadalahasuatuabenda yangasangat pentingabagi janinayangaberguna 

untukapertukuran zataantara ibuadan anaknyandanasebaliknya. (Retnowati, 

Yuni, Dkk) 

C. Perubahan fisiologis kehamilanatrimester III 

Perubahanaanatomi danaadaptasi fisiologisapada ibuahamil trimesteraII yaitu : 
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1) Uterusa 

Padantrimester III,mistmus uteri lebih nyatammenjadi corpus uteriadan 

berkembangmenjadimsegmen bawaharahima(SBR). Padamkehamilanatua, 

konraksi otot-ototabagian atas uterusmmenjadi lebihmbesar dan tipisa(tampak 

batasoyang nyatamantara bagian atas yang mebih tebal dan segmenobawah 

yang lebihmtipis). Batasmini dikenalasebagai lingkaranmretraksi fisiologik. 

Dindingmuterus diatas lingkaranmini jauhalebih ditebal dari padaaSBR. 

Tabel 2.1 

Usia Kehamilan 

Usia Ukuran Tempat 

28iminggu 26,7acm 3 jr dipatas pusat 

32iminggu 29,5-303cm Pertengahan pusat-Px 

36 minggu 30-33 cm 2-33jr di bawahapx 

40iminggu 33 cm Pertengahanipusat- Px 

(Sumbr: Wlyani, E. S dalam Buku Asuhan Kebidanan pada Kehamulan 2015) 

Setelahominggu ke 28okontraksi Braxton hicks semakinojelas, terutama 

padaawanita langsung, biasanya menghilangmsaat wanita hamilmmelakukan 

olahraga atau jalan-jalan. Pada minggu-mingguaterakhir kehamilanakontraksi 

semakinakuat sehinggaasulit dibedakanadari kontraksiamemulai persalinan. 

2) Serviks uteri 

“Dalamapersiapanmpersalinan, esterogen danmhormonmplasenta 

membuatmserviksalebihnlunak. Sumbatan murcus yangsdisebutnoperculum 

terbentukndari sekresiakelenjar serviks padaikehamilanminggunke-8.aSumbat 

mucuc tetap beradasdalam serviksasampai persalinanadimulai.” 

3) Vagina dansvulva 

Padaskehamilan trimesteratiga kadangaterjadi peningkatanarabasavagina. 

4) Sistemaperkemihan 

Pembesarannureter kirimdan kananndipengaruhi olehmhormon 

progesteron, tetapiikanan lebihimembesar dikarekanakan uterusulebihasering 

memutarake kanan – hidro ureter dextraadan pielitisadextra lebihasering. 

Poliuriaakarena peningkatanafiltrasiaglomerulus. 
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5) Sistemarespirasi 

Pada 32ominggu kematas karenamusus-usus tertekanmuterus yang 

membesar keiarah diafragmamsehingga diafragmamkurang leluasaibergerak. 

Hal tersebutmmengakibatkanikebanyakan wanitamhamilimengalami derajat 

kesulitan bernafas. 

6) Sirkulasiodarah 

Haemodilusi adalah penambahanavolume darahmsekitar 25%adengan 

puncak pada usia kehamilana32 minggu, sedangkanahaematokritamencapai 

level terendah padaaminggu 30-32okarena setelah 34 minggu masa RedoBlood 

Cell (RBC) terusmmeningkat. Peningkatan RBCamenyebabkan penyaluran 

oksigen padaawanitaahamil lanjut mengeluhasesakanafas dan nafas pendek. 

Hal ini ditemukanapada kehamilanameningkat untukamemenuhi kebutuhan 

bayi. 

7) Perubahanaberat badan 

Menurut Sarwono Prawirohardjo 2014), penambahan berat badan 

selama kehamilan dapat dilihat dari tabel berikut: 

aTabel 2.2 

PenambahanaBerat BadanaSelamaaKehamilan 
 

Jaringanidanicairan 20iminggu 

(gram) 

30iminggu 

(gram) 

40iminggu 

(gram) 

Janina 300 1500 3400 

Plasentas 170 430 650 

Cairansamnion 350 750 800 

Uterusi 320 600 970 

Mamae 180 369 405 

Darah 600 1300 1450 

Cairan ekstrakuler 30 80 1480 

Lemak 2050 3480 3345 

Total 4000 8500 12500 

(Sarwono Prawirohardjo 2014) 
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D. Standra pelayanan 10 T 

Dalam memberikan pelayananoantenatal care, ada sepuluhastandarapelayanan 

yangaharus dilakukanaoleh bidan ataua tenaga medis yang dikenalmdengana10 T. 

Standar pelayanan atauaminimal 10aT care sebagaiaberikut (Kementerian Kesehatan 

RI,a2009): 

1) Timbangadan tinggiabadan 

2) Periksa tekananadarah 

3) Kaji statusanutrisi (ukuralingkar lengan) 

4) Periksa bagian atasarahim (tinggi basal) 

5) Tentukan ekspresi janin dan denyut jantungajanin (FCF) 

6) Skriningastatus vaksinasi tetanus dan berikanaimunisasi tetanusatoksoid (TT) 

jika perlu. 

7) Berikan setidaknya 90 tablet zatabesi selama kehamilan 

8) Pemeriksaan laboratoriuma(rutinadan khusus) 

9) Manajemen kasusa 

10) Wawancara (konsultasi), termasuk perencanaanapersalinan dan pencegahan 

komplikasia(P4K) dan KBapascapersalinan 

2.2 Hipertensiadalamakehamilan 

Hipertensimdalam kehamilan menyumbang 515% dari komplikasiakehamilanadan 

merupakan salahmsatu dari tiga penyebab utama morbiditas dan mortalitasaibu. Di 

Indonesia, angka kematian dan kesakitan akibat hipertensi selama kehamilan masihicukup 

tinggi. Hal ini dijelaskan selain alasan yang tidak jelas, perawatanmpersalinan selalu 

dilakukan oleh tenaga non medis dan sistem rujukan yangabelum sempurna.aHipertensi 

pada kehamilanadapat dijumpai pada semua tingkat kehamilan, sehingga pengetahuan 

tentangapenatalaksanaan hipertensiapada kehamilan harusadipahami sepenuhnya oleh 

semua tenaga kesehatan termasuk tingkat pusatadan daeraha (Sarwono, 2016) 

Hipertensiaadalah suatu keadaan dimanaatekanan darah meningkatadi atas kisaran 

normal, yaitu tekanan daraha140/90 mmHg. 

A. Klasifikasia 

Klasifikasia 

Klasifikasi yangadigunakan di Indonesiaaberdasarkan laporan Kelompok 

Kerja Program Pendidikan Hipertensi Nasional Hipertensi dalam Kehamilan 2001. 

Penjelasan jenis klasifikasi 

1) Hipertensiakronis adalah hipertensiayang terjadi sebelum usia kehamilana20 
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mingguoatau hipertensi yangadidiagnosis pertama kali setelah usiaokehamilan 

20 mingguadan menetap sampaiadengan 12 minggu setelah persalinan. 

2) Preeklamsiamadalah hipertensiayang terjadi setelah usia kehamilana20 minggu 

disertaiaproteinuria. Eklampsia adalahapreeklamsia dengan kejangadan/atau 

komaa 

3) Hipertensiakronis denganapreeklamsia yang ditumpangkan sebagaiahipertensi 

kronis dengan tanda-tandampreeklamsia atau hipertensi kronis dengan 

proteinuria. 

4) Hipertensi gestasional (juga disebut hipertensi transien) adalah penyakit yang 

terjadi selama kehamilan tanpa proteinuria dan sembuh secara spontan setelah 

3 bulan postpartum atau kehamilan memiliki tanda-tanda preeklamsia. tetapi 

tidak adaaproteinuria. (Sarwono. 2016) b. 

B. Hipertensi akibat kehamilan 

Ibuahamil dengan hipertensi adalah ibuahamil yang tekananadarahnya 

140/90emmHg atau lebih tinggi selama kehamilan. Pengukuran tekananadarah 

dilakukanmdua kalimsetelah pasien beristirahat selama beberapa menit 

menggunakanmKorotkoff fase V untuknmenentukan tekananadarah diastolik. 

Monitor tekanan darah adalah standar emas untuk pengujian tekanan darah. 

Dalam hal ini, edemamtidak digunakan sebagai kriteriaauntuk menegakkan 

diagnosismkarena edema terjadi padambanyak wanita dengan kehamilan normal 

dan tidak dapatmdigunakan sebagai kriteria diferensial. 

C. Faktorarisiko tekanan darah tinggi meliputi: 

1) Faktorarisiko umum: diet dan asupanagaram, stres, ras,aobesitas,amerokok, 

genetika. 

2) Sistem saraf simpatis: tonusosimpatik, variasiodiurnal. 

3) Keseimbanganoantara vasodilator dan modulatoravasokonstriktor (otot polos 

endotelodan pembuluhadarah) 

4) Pengaruh endokrin lokal pada sistemarenin, angiotensin, danmaldosteron. 

 Hipertensi dalam kehamilan merupakan penyakit teoritis sehingga ada 

beberapa subdivisi klinis hipertensiadalam kehamilan yaitu (1) hipertensiadalam 

kehamilan sebagai komplikasi kehamilan dan (2) Hipertensiadalam kehamilan 

akibat hipertensi kronis. 

Hipertensi mempersulit 510% kehamilan. Kasus kehamilan dengan 

tekanan darah tinggi (sindrom pre-eklampsia) terisolasi dan tumpang tindih 
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dengan hipertensi kronis yang sangat berbahaya. Kehamilan dapat memicu atau 

mempengaruhi hipertensi, yang mekanismenya belum diketahui sejauh ini, 

meskipun penelitian telah dilakukan selama beberapa dekade. 

D. Komplikasi 

1) Komplikasi awal adalah kejang, yaitu: 

a) Kejang dapat meningkatkan kemungkinan mortalitas maternal sebanyak 10 

kali lipat. Penyebab kematian maternal karena eklamsia adalah henti jantung, 

oedema pulmo, dan syok, serta prdarahan serebral dan gagal ginjal. 

b) Kejang juga dapat meningkatkan kemungkinan kematian janin sebanyak 40 

kali lipat yang disebabkan oleh hipoksia, asidosis, dan asolusio plasenta. 

c) Dapat terjadi kebutaan atau paralis karena lepasnya retina atau akibat 

perdarahan intrakranial. 

d) Terjadinya perdarahan postpartum. 

e) Adanya toksik delirium. 

f) Terjadinya luka karena kejang, seperti laserasi bibir atau lidah dan fraktur 

vertebra. 

g) Terjadi aspirasi pneumonia. 

2) Komplikasi jangka panjang 

a) Sebanyak 40-50% ibu hamil dengan preeklampsia atau eklamsia memiliki 

kemungkinan kejadian yang sama pada kehamilan selanjutnya. 

b) Pada pasien dengan pereeklamsia berat dan eklamsia, timnul hipetensi 

permanen sebesar 30-50%. 

E. Pengobatan hipertensi pada kehmilan. 

Obatayang umumodigunakan dalam pengobatanahipertensi pada kehamilan 

adalahalabetalol, methyldopa, nifedifin, clonidine,adiuretik, dan hydralazine.labetabol 

adalah obat yangapaling aman. Diuretik danmCCB (nifedifin) mungkin aman tetapi 

data minimal dan tidak digunakan sebagai firstline drug (Karthikeyan, 2015). 

Menurut ACC/AHA 2017 danaESC/ESH 2018 obat antihipertensi pada kehamilan 

yangadirekomendasikanahanya labetalol, methyldopamdan nifedifin, sedangkan yang 

di larangoACE inhibitor, ARB dan direct reninainhibitors (Aliskiren)(Whelton et al, 

2017, Williams et al, 2018). (Dr.dr. Haidar Alatas, 2019). 
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F. Pencegahan hipertensiadalamakehamilan 

Pencegahan hipertensi dalam Kehamilan meliputi upaya medis dan nonmedis. 

Upaya nonmedis dapat ditempuh dengan cara meberikan edukasi, mendeteksi dini 

pranatal, dan mengatur diet. Pemberian edukasi meliputipenyuluhan untukakehamilan 

berikutnya. Ibu yang mengalamishipertensi selam kehamilan harus dievaluasi pada 

masa setelah melahirkan dan diberikan penyuluhan tentang kehamilan mendatang dan 

risiko kardivaskular yangberpotensi terjadi padaamasa kehamilan mendatang. (Pratiwi, 

Arantika M. 2019) 

2.3 Asuhan Persalinana 

Persalinanaadalah proses pengeluaran hasil konsepsia(janin dan plasenta) yang 

cukup bulan atau dekat dan dapat hidupadi luar rahim melalui jalanalahir atau jalan lahir 

lain dengan atau tanpa penyangga. dukungan (self-help) (Manuaba, 1998, 157). 

 MenurutaMochtar (1998: 91) persalinan normaloadalah persalinan terlentang atas 

kekuatan ibu, tanpa alat bantu apapun dan tanpa merugikan ibu danabayi, biasanya 

berlangsung 24mjam. Sedangkan menurutmPrawirohardjo (2002: 100), persalinanoadalah 

proses pembukaan dan penipisan serviks dan janin memasuki jalanolahir. Menurut 

pendapatapara ahli, persalinan normal adalahoproses mendorong janin cukup bulan, yang 

lahir secara alami dengan fenomena posisi kepala, kemudian plasenta ibu dan selaput 

ketuban terdorong keluar, tanpa menimbulkan komplikasi. bukti ibu dan janin. (Nurasih, 

Ai. Dst. 2014). 

A. Tanda-tandaopersalinan 

1) Tanda-tandaopersalinan sudahodekat 

a) Lighteninga 

Padaaminggu ke-36mpada primigravidaaterjadi penurunan fundusauteri 

karena kepala bayi sudahamasuk pintu atasapanggul. 

b) Terjadinya HisaPermulaan 

Dengan makinmtua pada usiaakehamilan, pengeluaranoesterogenadan 

progesteron semakinaberkurang sehingga oksitosin dapatamenimbulkan 

kontraksi, yang lebih sebagai his palsu 

2) Tanda-tanda persalinan 

a) Terjadinya his persalinan 

His persalinan mempunyai sifat 

(1) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan 
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(2) Sifatnyaateratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannyaamakin 

besar. 

(3) Kontraksi uterusamengakibatkan perubahan uterus. 

(4) Makin beraktivitasa(jalan), kekuatan makin bertambah. 

b) Bloody show (pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina) 

Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan 

pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat dikanalis servikalis lepas, 

kapiler pembuluh darah pecah, yang menjadikan perdarahan sedikit. 

c) Pengeluaran cairan 

Terjadinya akibat pecahnya ketuban atau selaput ketiban robek. Sebagian 

besar ketuban pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang pecah 

pada pembukaan kecil. (Asrinah, 2010:6) 

(Nurasih, Ai. Dkk. 2014) 

B. Sebab-sebabamulainyaapersalinan 

1) Penurunanakadar progesteron 

Hormonmesterogen dapat meninggikan kerentananmotot rahim, 

sedangkan hormon progesteron dapat menimbulkan relaksasi otot-otot rahim. 

Selama masaokehamilan terdapat keseimbanganoantara kadar progesteron dan 

esterogen di dalamadarah. Namun, pada akhir kehamilan kadar progesteron 

menurun sehingga timbul his. Halainilah yang menandakan sebab-sebab 

mulainya persalinan. 

2) TeorioOxytocin 

Padaoakhir usia kehamilan, kadar oxytocin bertambahmsehingga 

menimbulkan kontraksi otot-ototmrahim. 

3) KeteganganmOtot-otot 

Sepertiahalnya dengan kandung kencing dan lambungmbila dindingnya 

teregang olehakarena isinya bertambah maka terjadiakontraksi untuk 

mengeluarkan yang ada di dalamnya. Demikian pula dengan rahim, maka 

dengan majunyaakehamilan atau bertambah ukuranoperut semakin teregang 

pula otot-ototorahim dan akan menjadi semakin rentan. 

4) Pengaruhajanin 

Hypofise dan kelenjar-kelenjarasuprarenal janin rupa-rupanya juga 

memegangaperanan karena anencephalusakehamilan sering lebih lamaadari 

biasanya. 
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5) TeorinProstaglandin 

Prostaglandinayang dihasilkanooleh desidua diyakini sebagai salahisatu 

percobaan yang menunjukkan bahwaoprostaglandin F2 atau E2 intravenaadan 

ektopik menginduksi kontraksi otot rahim padaosetiap usia kehamilan, yang 

juga didukung oleh adanya kadar prostaglandinoyang tinggi, baik di cairan 

ketuban maupun di dalam rahim. dalam darah. Terbaik pada wanitaahamil 

sebelum melahirkanoatau selama persalinan. Penyebab persalinan masihabelum 

pasti, tetapi kemungkinan semua faktor bekerja sama untuk memicu menjadi 

multifaktorial. (Fitriana, Yuni. Nurwiandani, Widy. 2018) 

6) Tahapan Persalinan 

Tahapan persalina dibagi mejadi 4 fase atau kala, yaitu: 

a) Kala I 

Kala I disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan nol sampai embukaan lengkap. Pada permulaan his, kala 

pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturien masih dapat 

berjalan-jalan. Prosesopembukaan serviks sebagai akibat his dibagi mejadi 

2 fase, yaitu: 

(1) Fase laten 

Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai 

mencapai ukuran diameter 3 cm. 

(2) Fase aktif, dibagi dalam 3 fase lagi, yaitu: 

(a) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 

4 cm. 

(b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan 

berlangsung sangat cepat, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm. 

(c) Fase delerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 

2jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada multigravida 

pun terjadi demikian. Tetapi fase laten, fase aktif, da fase deselerasi terjai 

lebi pendek. Mekanisme pembukaan serviks berbeda antara primi dan 

mutigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka 

lebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis, baru kemudian 

ostium uteri eksternum membuka. Pada primigravida ostium uteri 



13  

internum sudak sekidit terbuka. Ostiumouteri internum danoeksternum 

serta penipisan danopendataran serviks terjadi dalam saat yangosama. Kala 

I selesai apabila pembukaan serviks telah lengkap. Pada primigravida kala 

I berlangsung kira-kirao12 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 

jam (Sarwono, 2010) 

b) KalaaII 

KalaaII disebut juga dengan kalaapengeluaran. Gejala utama dari kalaaII 

adalah: 

(1) Hisosemakin kuat, dengan interval 2asampai 3 menit dengan durasi 50 

sampaio100 detik. 

(2) Menjelangoakhir I ketuban pecah yang di tandai denganopengeluaran 

cairanosecara mendadak. 

(3) Ketuban pecah pada pembukaan mendeteksi lengkapi diikuti kenginan 

mengejan, karena tetekannya fleksus frankenhauser. 

(4) Keduaakekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi 

sehingga terjadi: kepala membukaapintu, subocciputabertindak sebagai 

hipomoglion berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan 

muka serta kepala seluruhnya. 

(5) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar, yaitu 

penyesuai kepala pada punggung. 

(6) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong 

dengan jalan: 

(a) Kepala dipegang pada osocciput dan di bawah dagu, ditarik cunam 

kebawah untuk melahirkan bahu belakang. 

(b) Setelah kedua bahu lahit, ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan 

bayi. 

(c) Bayi lahir diikuti oleh air ketuban 

(7) Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada 

multipara rata-rata 0,5 jam (Manuaba, 2010). 

c) Kala III 

Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. 

Dengan lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan plasentanya pada lapisan 

Nitabusch, karena sifat retraksi otot rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat 

diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda: 
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(1) Rahim menjadi bulat 

(2) Rahim terdorong ke atas ketika plasenta dilepaskan di segmen bawah 

rahim. 

(3) Tali pusar memanjang. 

(4) Perdarahan. 

Plasenta dilahirkan dengan mendorong lembut fundus uteri. 

Biasanya plasenta terlepas 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir (Manuaba, 

2010) 

d) Kala IV 

Tahap keempat untuk tindak lanjut karena perdarahan postpartum paling 

sering terjadi dalam 2 kali. kepala. Observasi yang dilakukan adalah: 

pemeriksaan tanda vital, kontraksi uterus dan perdarahan (Manuaba, 

2010). (Oktarina, Mika. 2016) 

2.4 Persalinan dengan Hipertensi 

Waktu persalinan untuk hipertensi gestasional (NICE, 2011) 

Tekanan datrah < 160/110 mmHg dengan atau tanpa obat anti hipertensi tidak 

diperbolehkan melakukan persalinan sebelum 37 minggu kehamilan. 

Tekanan darah < 160/110 mmHg dengan atau tanpa obat anti hipertensi setelah minggu 

ke-37 melakukan konsultasi mengenai hari persalinan. Persalinan dapat dilakukan setelah 

kartikosteroid selesai. 

2.5 Asuhan Nifas 

Masa nifas (puerperineum) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat kandungan kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung 

selama 6 minggu atau kurang lebih 40 hari (Fitri, 2017). Puerperium adalah masa setelah 

melahirkan bayi dan biasa disebut juga dengan masa pulih kembali, dengan maksdu 

keadaan pulihnya alat reproduksi seperti sebelum hamil. Dikutip dari Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, asuhan masa nifas adalah proses pengambilan keputusan 

dan tindakan yang dilakukan bidan pada masa nifas sesuai dengan wewenang dan ruang 

lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. (Sutanto, Andina Vita. 2018). 

A. Perubahan Fisik 

Perubahan fisik umumnya penting untuk diperhatikan oleh semua bidan. 

Sejumlah perubahan terjadi pada organ vital yang terjadi segera setelah pengosongan 

rahim akibat lahirnya janin dan plasenta. (Astuti, Sri. Dll 2016). Keajaibanotubuh 

wanitaadapat ditunjukkan denganamengubah ukuranarahim (rahim) dari 60agramapada 
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masa sebelumahamil menjadi perlahanamencapai 1 kg. Berat ini dirasakan selama 

kehamilanadan setelah melahirkan, lingkar pinggang kembali ke keadaan sebelum 

hamil. Perubahanpalat kelamin yangaberangsur-angsur kembali ke keadaanasemula 

disebutaproses evolusi (Prawirohardjo,a2005). 

1) Involusi Uterus dan pengeluaran lochea 

a) Involusarahim 

Setelahaplasenta lahir uterusamerupakan alat yang keras karenaakontraksi 

dan retraksi otot-ototnya, sehingga dapatamenutup pembuluh darah besar yang 

bermuaraopada bekas implantasi plasenta.pOtot rahim tersebut terdiri dari tiga 

lapis otot yang membentuk anyman sehingga pebuluh darah dapat tertutup 

sempurna, denganademikian terhindar dari perdarahan postpartum. Fundus uteri 3 

jari di bawah pusat selama 2 hari berikutnya besarnyya tidak seberapa berkurang 

tetapi sesudah 2 hariaini uterus mengecil denganacepat , sehingga pada hari ke 10 

tidak terabaplagi dari luar, dan sampai dengan 6aminggu tercapai lagiaukurannya 

yanganormal. (Sutanto, Andina Vita. 2018). 

b) Involusiatempat placenta. 

Setelahapersalinan tempataplacenta merupakanitempat denganipermukaan 

kasar, tidakarata dan kira-kiraabesarnya setelapakatangan. Denganacepat lukaiini 

mengecil, padaaakhir mingguake 2ihanya sebesari3-4 cm danipada akhirinifas 1-2 

cm. Padaapemulihananifas bekasaplacenta mengandungabanyak pembuluhadarah 

besarsyang tersumbataolehathrombus.aPada luka bekasaplacenta,aendometrium 

tumbuhadariapinggir lukaadan juga dariasisa-sisa kelenjarapada dasaraluka. 

c) Lochea 

Padaabagian pertamaamasa nifasabiasanya keluaracairanadariavagina  

yangidinamakanilokhia.iLokhea tidakilain daripadaasecret yangaberasal darialuka 

dalamarahim terutamaaluka placenta.aMaka sifat lokheaaberubah sepertiasecret 

lukaaberubahamenurut tingkatapenyembuhanaluka. Pada 2ahari pertamaalokhea 

berupaadarahadan disebutalokhea rubra.aSetelah 2-4shari merupakanadarahiencer 

yangadisebutalokheaaserosasdanspadadharimkes10smenjadiacairanmputih atau 

kekuning-kuninganayangndisebut lokheasalba. Warnanini disebabkanakarena 

banyakaleucocytaterdapatadidalamnya bauslokhea khasdamis dandyangdberbau 

busuknmenandakandinfeksi. 
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2) Laktasisatau pengeluaransair susudibu. 

Masing-masingsbuah dadadterdiri daris15 – 24 lobusdyang terletakiradiair dan 

terpisahmsatunsama lainnoleh jaringanilemak. Tiap lobusnterdiri darislobuli 

yangnterdiri pulandarinacini. Acinimini menghasilkanmair susu.mTiapmlobulus 

mempunyaimsalurannhalus untuknmengalirkan airnsusu. Saluran-salurannyang 

halusnini bersatunmenjadi satussaluran untukntiapnlobus. Selnini disebutnductus 

lactoferusnyangnmemusat menujunputting susundimana masing-masingnbermuara. 

Keadaannbuah dadanpada 2nhari pertamannifas samandengan keadaanndalam 

kehamilan. Padaikira-kira harinke 3 postnpartum buahndada menjadinbesar kerasndan 

nyeri. Ininmenandai permulaannsekresi airnsusu danakalau areolanmamaendipijat 

keluarlahacairan putihadari puttingasusu. 

a) Perubahanapada servika dan vaginas 

Beberapashari setelahapersalinan, osteumaeksternum dapatadilaluisoleh 2 

jari,mpinggir-pinggirnya tidaknrata tetapiaretak-retakakarena robekanadalam 

persalinan,akarena hiperplasiaini danakarena retraksiadan sobekannserviks 

menjadinsembuh, namunasetelah involusinselesai osteumaeksternum tidakadapat 

serupanseperti sebelumnhamil. Vaginanyang sangatndiregang waktunpersalinan 

lambatalaun mencapaiaukuran-ukurannyaayanganormal padanminggunke 3npost 

partumarugae mulaianampakakembali. 

3) Perubahanasistemaperkemihan 

Bisaatrauma akibatakehamilan danipersalinan (mukosa menjadi oedema dan 

hiperemik). Anestesiaepidural daapatameningkatkan rasaapenuh padaakandung 

kemih, dananyeri perineumaterasa lebihalama. Denganamobilisasi diniabisa 

mengurangiahal diatasaseringkali denganaadanya residuaterjadi overdistensi.aDan 

padasmiksinsering meninggalkanaresidu,sakibatnya seringaISK.aProtein urinabisa 

terdapatipadas50 %awanitaspostapartum padanhari ke-1asampaiake –2. 

4) Perubahan sistem musculoskeletal 

Setelahapersalinan dindingaperut longgarakarena diregangnbegitunlama, 

tetapinbiasanyaapulihadalama6aminggu. 

5) Perubahanasistemsendokrin 

Selamasperiode postnpartum terjadisperubahan hormonnyangibesar. Human 

ChorioniciGonadotropin (HCG)amenurun denganacepat danumenetap sampaia10% 

dalama3 jam s/d hariake-7. Adasbeberapa wanitasyang secarakspontansmengalami  
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menstruasi.(Wilujeng,aRachel D. AriminaaHartati. Buku Ajar AsuhanaKebidanan 

Nifas.aSurabaya: Akademi Kebidanan GriyaaHusada) 

6) PerubahanaPada systemaPencernaan 

Beberapashal yangnberkaitan dengansperubahan padaasistemnpencernaan 

antaramlainn(Rukiyah, 2010).aBahwa nafsu makaniibu pascaimelahirkan, 

Ibunbiasanya akannmerasa laparnsehingga ibundiperbolehkan untuknmengonsumsi 

makanan.aPemulihan nafsuumakan diperlukanuwaktu 3-4uhariusebelum faalnusus 

kembalianormal. (Kustriyani, Menik. Priharyanti Wulandari. 2021) 

7) Tanda-tandaaVital 

Segeraasetelah melahirkan, banyakmwanita mengalami peningkatan 

sementara tekananmdarah sistolik dan diastolik, yang kembali secaramspontan ke 

tekanan darahasebelum hamil selama beberapa hari. Bidan bertanggungajawab 

mengkaji risiko preeklamsia pascaapartum, komplikasi yang relatif jarang, tetapi 

serius, jika peningkatan tekanan darah signifikan. 

a) Tekanan Darah 

Tekananadarah maternal kembali normal dari tekanan darahayang 

sedikit meningkat selama periode intrapartum dan stabil dalam 24 jamapertama 

pascapartum. 

b) Nadia 

Denyutanadi, yang meningkat selamaapersalinan akhir, kembali normal 

setelah beberapa jamapertama pascapartum. Apabila denyutanadi di atas 100 

selama puerperium, menunjukkanaadanya infeksi atau hemoragi pascapartum 

c) Pernapasana 

Fungsi pernapasanakembali pada rentanganormal (12-20) selamaajam 

pertamaapascapartum. Napas pendek, cepat, atau perubahanalain memerlukan 

evaluasi adanya kondisi-kondisiaseperti kelebihan cairan, eksaserbasibasma, 

dan emboli paru.(Wahyuningsih. Heni puji. 2018) 

A. Tahapanamasaanifas 

1) Puerperiumodini yaitu kepulihan dimanaaibu telahodiperbolehkan berdiriadan 

berjalan-jalan 

2) Puerperiumointermedial yaituskepulihan menyeluruhaalat genetalia yangalamanya 

6-8 minggu 

3) Remoteapuerperium yaitu waktuayang diperlukanauntuk pulih kembaliadan sehat 

sempurna baik selamaahamil atau sempurna berminggu-minggu,aberbulan-bulan 
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atau tahunan.(Sutanto, Andina Vita. 2018) 

B. Kunjungan pada Masa Nifas 

1) Kunjunganipertama (KF 1)adilakukanapadaswaktui6ijam sampai 2 hariasetelah 

persalinana 

2) Kunjunganokedua (KF 2) dilakukanapada waktu 3-7ohari  setelahapersalinan 

3) Kunjunganoketiga (KF 3) dilakukanapada waktu 8-28ohari  setelahapersalinan 

4) Kunjunganokeempat (KF 4) dilakukanapada waktu 29-42ohari setelahapersalinan. 

(Kementrian Kesehatan RI. 2020) 

2.6 Asuhan BayiaBaruaLahir 

A. PengertianaBayiaBaruaLahir 

Menurut (WHO,2021) Bayi baru lahiraatau neonatus adalah anak diabawah 

usia 28ohari. 

B. Adaptasi/perubahan fisiologi padaobayi barualahir 

1) Perubahanasistem pernafasan/respirasia 

Selamaajanin dalam uterus, janinamemperoleh oksigen danaplasenta dan paru-paru 

maternal melalui pertukaranagas dari ibu ke janin. Setelahibayi lahir, adaptasi akan 

cepataterjadi untuk memastikanakelangsungan hidup, bayi bernafasamenggunakan 

paru-paruayang telahamatang. 

2) Perubahanapada sistem peredaranadarah 

Setelahabayi lahir, darah harusamelewati paru-paruauntuk memperoleh 

oksigen dan melakukanisirkulasi melalui tubuh untuk mengantarkanioksigen ke 

jaringan. 

Adapn perubahaniyang terjadi pada bayiibaru lahir, sehinggaimendukung 

terjadinya sirkulasiaperedaran darah yang baik antaraalain. 

a. Penutupan foramenaovale pada atriumajantung. 

b. Perubahanaductus arterioususaantara paru-paru danpaorta. 

3) Termoregulasia 

Bayiabelum dapat mengatur suhumtubuhnya saat baru lahir hal ini 

disebabkanmkarena adanya perubahan lingkungan darimdalam rahim ibu ke 

lingkungan luar yangosuhunya lebih tinggi. Pembentukan suhuamekanisme tanpa 

mengigil merupakanmusaha utama bayi untuk mendapatkanmkembali panas 

tubuhnya dengan caraapenggunaan lemak coklat untuk produksiapanas. Timbunan 

lemak coklatoterdapat diseluruh tubuh dan mampu meningkatkanopanas tubuh 

hinggao100%. 
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4) Metabolismemglukosa 

Bayi baru lahir,membutuhkan glukosa dalam jumlah tertentu untuk memfungsingkan 

otak.mSetelah tali pusat diklem, bayiaharus mulai mempertahankanmkadar glukosa 

darahnya sendiri, glukosamdarah akan turun dalam waktumcepat (1 sampai 2 jam) 

pada setiap bayi baru lahir. 

5) Perubahanasistemagastrointestinal 

Saat masihadalam kandungan reflekmsucking dan swallowing padambayi telah 

terbentuk. Pada bayi cukupobulan, akan mulai menghisap dan menelanmsebelum 

lahir. Kemampuan menelan dan mencerna makanan pada bayi baru lahir cukup 

bulan selain susu masihmterbatas. Saluran esofagus bawah dan lambungmasih 

belummsempurna sehinggamdapat mengakibatkan “gumoh”, kapasitas lambung 

masihmterbatas kurang dario30 cc. Kapasitas lambung ini akanmbertambah pelan- 

pelan bersamaan denganmpertumbuhan bayi. Pemberian ASI on demand sangat 

penting untuk mengatur pola makan pada bayi denganmfrekuensi sesering 

mungkin. 

6) Sistem kekebalan tubuh/imun 

Bayi baru lahir tidak bisa langsungamenghasilkan sistem kekebalanatubuh sendiri, 

semua komponen kekebalanmtubuh didapatkan dari ibu, ketikammasih dalam 

kandungan. Sistem kekebalanmtubuh ditransfer ke janin melalui pembuluh darah 

dan plasenta. Walaupun demikianmbayi baru lahir rentanmterkena infeksi dan 

alergi, hal iniodisebabkan karena sistem imunitas belumomatang. Jika sistem 

imunitas matangodapat memberikan kekebalanmalami pada bayi. 

7) Sistemmginjal 

Padambayi baru lahir, hampirmsemua masa yang teraba di abdomenoberasal dari 

ginjal. Fungsi ginjal belumoterbentuk pada tahun kedua kehidupan.oKeseimbangan 

kimia dan keamanan pada bayi sangat kecil. Kejadian infeksi, diare atau pola 

makan yang tidak teratur secara dapat menimbulkan asidosis dan 

ketidakseimbanganmcairan, seperti dehidrasi atau edema. (Umu Qonitun. 2017) 

C. Tanda-Tanda Bahayaapada Bayi BaruaLahir 

1) Taliapusar kemerahanasampai dindingaperut, berbaueatauabernanah 

2) Tinjasbayiasaat buangsair besaraberwarna pucata 

3) Demam/panas tinggi 

4) Diare 
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5) Muntah-muntah 

6) Kulit dan mata bayi kuning 

7) Lemah 

8) Tubuh bayi teraba dingin 

9) Menangis atau merintih terus menerus 

10) Sesak napas 

11) Kejang 

12) Tidakmmaummenyusu 

(Kementrian Kesehatan RI. 2020) 

D. AsuhanaBayiaBaruaLahiraDiaFasilitasaKesehatan 

1) Pencegahanainfeksi, karenasbayi barumlahir sangatmrentanmterhadap 

mikroorganismeayang terkontaminasi selamaaproses persalinanaberlangsung 

maupunabeberapaasaatasetelahalahir. 

2) Penilaianasegera setelahalahir meliputiaapakah bayuslahir cukupabulan, air 

ketubanatidak bercampurameconium, bayiamenangis atauabernapas, dan 

apakah tonus otot aktif. 

3) Asuhan pada tali pusat. Setelahatali pusatmdipotong dan diikat, biarkan tali 

ousat tetap dalamakeadaan terbuka tanpa mengoleskan cairanoatau bahan 

apapun ke punting tali pusat. Apabila tali pusat berdarah, bernanah, 

kemerahanoyang meluas dan berbauomaka segera ke pelayanan kesehatan 

untuk segeraoditangani. 

4) Memastikan bayiatetapahangatadan tidak memandikan bayishingga 24sjam 

setelah persalinan dan menjaga kontakakulit antara ibusdan bayiuserta 

menutupi kepalaabayi denganatopi. 

5) Menanyakan padaaibu atau keluargaatentang masalahakesehatan padasibu 

yaitu menanyakan keluhanatentangabayinya, penyakituibu yangamungkin 

berdampakapadaabayi (TBC,ademam saatapersalinan, KPD>18mjam, 

hepatitisuB ataueC,esyphilis, HIV,sAIDS, penggunaansobat), Menanyakan 

masalah kesehatan pada ibu, riwayat bayi buangsair besar (BAB) danabuang 

airekecil (BAK), serta frekuensi menyusui danapola istirahatabayi 

6) Inisiasi menyusu dini, bayimharus mendapatkan kontakokulit denganoibunya 

segera setelaholahir selama kurang lebihm1 jam (IMD) 

7) Manajemen laktasi yaitu dengan memberikan ASI sedini mungkin akan 

membina ikatan emosional dan kehangatan ibu dan bayi. Manajemen laktasi  
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meliputi masa antenatal, segera setelah bayi lahir, masamneonatal dan masa 

menyusuimselanjutnya. 

8) Pencegahan infeksi mata dengan penggunaan aktibiotik profilaksis seperti 

gentamicin 0.3% atau oksitetrasiklin 1%mdianjurkanmuntuk mencegah 

penyakitomata karenaoklamidia (penyakitomenularoseksual) 

9) Pemberian vitamin K secara injeksi IM setelah konrak kulit dan selesai 

menyusu untuk mencegah perdarahan pada bagian ptak akibat defisiensi 

vitamin K yang dialami sebagian bayi baru lahir. 

10) Pemberianaimunisasi hepatitisaB bermanfaat untukamencegahainfeksi 

penyakit hepatitisaterhadapabayi, terutamaajalur penularannmelaluiaibu 

kepadaabayi, imunisasi iniadiberikan 1 jamasetelah pemberianavitamin K1, 

pada saatabayi berumura2 jam 

11) Melakukan pemeriksaan fisik bayi dengan prinsip dilakukan saat bayi dalam 

keadaan tenang (tidak menangis), pemeriksaan meliputi antopometri, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan reflek, dan pemeriksaan penunjang 

(laboratprium) apabila ada indikasi penyakit tertentu. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. 2013) 

E. Standar Pelayanan BayioBaruoLahir 

1) Kunjungan Neonatus 

a) Kunjungan neonatus pertamas(KNm1) yaitu kunjunganopada waktu 6-48 

Jam setelah lahir. KN 1 penting dilakukan untuk mengetahui kondisi 

pernapasam, warna kulit, keaktifan gerakan, berat badan, panjang badan, 

lingkar lengan, lingkar dada, serta pemberian salep mata, vitamin K dan 

Imunisasi hepatitis B. 

b) Kunjungan neonatus kedua (KN 2) yaitu kunjungan pada waktu 3-7 hari 

setelah lahir. Pelaksanaan KN 2 merupakan tahap lanjutan pemeriksaan 

fisik, penampi;an perilaku bayi, serta pemantauan kecukupan nutrisi 

sehingga dapat meningkatkan akses neonates terhadap pelayanan 

kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila ada kelainan atau 

masalah pada bayi menggunakan pendekatan komprehensif meliputi 

pemeriksaan tanda bahaya, dan perawatan tali pusat. 

c) Kunjungan neonates ketiga (KN 3) yaitu kunjungan pada waktu 8-28 hari 

setelah lahir. Pemeriksaan fisik, penampilan dan perilaku bayi, 

pemantauan kecukupan nutrisi bayi, penyuluhan, identifikasi gejala 
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penyakit serta edukasi/konseling terhadap orangtua dalam perawatan 

neonatal.(Kementrian Kesehatan RI. 2020) 




