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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan menurut BKKBN merupakan sebuah proses 

bertemunya sel telur yang sudah matang dengan sperma 

hingga pada akhirnya membentuk sel baru yang akan tumbuh. 

Definisi kehamilan menurut WHO adalah proses 9 bulan atau 

lebih di mana seorang perempuan membawa embrio dan janin 

yang sedang berkembang di dalam rahim. Kehamilan 

merupakan suatu kondisi fisiologis namun kehamilan normal 

juga dapat terjadi masalah atau komplikasi sehingga menjadi 

kasus patologi (Anwar et al., 2022). 

b. Penyebab Terjadinya Kehamilan 

1) Ovum  

Ovum atau sel telur adalah suatu sel besar dengan 

diameter sekitar 0,1 mm. ovum terdiri dari satu nucleus 

yang terapung-apung dalam vitelus, dilingkari oleh zona 

pellusida dan dilapisi korona radiate.  

a) Proses pertumbuhan ovum (oogenesis) 

b) Dengan pengaruh FSH, folikel primer mengalami 

perubahan menjadi folikel de graf yang menuju
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c) permukaan ovarium disertai pembentukan cairan 

liquor folikuli. 

d) Desakan folikuli de Graff ke permukaan ovarium 

menyebabkan penipisan dan disertai devaskularisasi 

e) Selama pertumbuhan menjadi folikel de Graff, ovarium 

mengeluarkan hormone estrogen yang dapat 

mempengaruhi:  

(1) Gerak dari tuba semakain mendekati ovarium 

(2) Gerak sel rambut tuba makin tinggi 

(3) Peristaltic tuba makin aktif 

f) Dengan pengaruh LH yang semakin besar dan 

fluktuasi yang mendadak terjadi proses ovum yang 

disebut ovulasi  

g) Dengan gerak aktif tuba yang mempunyai rumbai 

(fimbriae), ovum yang telah dilepaskan segera 

ditangkap oleh fimbriae tuba. Proses penangkapan ini 

disebut ovum picup mechanism 

h) Ovum yang tertangkat terus berjalan mengikuti tuba 

menuju uterus, dalam bentuk pematangan pertama 

(siap dibuahi). 

2) Spermatozoa 

Spermatozoa berbentuk seperti kecebong, terbagi menjadi 

tiga bagian yaitu kepala, ekor dan leher. Bagian kepala 



9 
 

 
 

berbentuk lonjong agak gepeng dan mengandung nucleus 

dan berjuta-juta sel sperma. Bagian ekor berfungsi untuk 

bergerak maju dan bagian leher berbentuk silindrik 

sebagai penghubung kepala dan ekor. Sel sperma 

mempunyai kecepatan yang cukup tinggi sehingga dalam 

satu jam sel sperma sudah sampai di tuba melalui kanalis 

dan kavum uteri. 

3) Konsepi 

Peristiwa bertemunya sperma dan ovum umunya terjadi 

diampula tuba. Pada hari 11-14 dalam siklus menstruasi, 

perempuan mengalami ovulasi, peristiwa matangnya sel 

telur sehingga siap dibuahi. Pada saat fertilisasi terjadi 

spermatozoa dapat melintasi zona pellusida dan masuk ke 

vitelus. Ovum yang tidak memiliki daya penggerak, 

digerakkan oleh silia dan peristaltic kontraksi otot tuba. 

Pada saat ini serviks dipengaruhi oleh estrogen 

mensekresi aliran mucus asam yang menarik 

spermatozoa.  

4) Implantasi / Nidasi  

Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi 

ke dalam endometrium. Blastula diselubungi oleh suatu 

sampai yang disebut trofoblast, yang mampu 

menghancurkan dan mencairkan jaringan. Ketika blastula 
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mencapai rongga Rahim, jaringan endometrium berada 

dalam masa sekresi. Jaringan endometrium ini banyak 

mengandung sel-sel desidua yaitu sel-sel besar yang 

mengandung banyak glikogen, serta mudah dihancurkan 

oleh trofoblast. Blastula dengan bagian yang berisi massa 

sel dalam (inner cell mass) akan mudah masuk ke dalam 

desidua menyebabkan luka kecil yang kemudian sembuh 

dan menutup lagi. 

5) Plasentasi  

Pertumbuhan dan perkembangan desidua sejak terjadi 

konsepsi karena pengaruh hormon terus tumbuh sehingga 

makin lama menjadi tebal (Hatijar et al., 2020). 

c. Perubahan Fisiologi selama Kehamilan 

1) Perubahan Sistem Reproduksi  

a) Uterus  

      Ibu hamil uterusnya tumbuh membesar akiba 

pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Hormon 

Estrogen menyebabkan hiperplasi jaringan, hormone 

progesterone berperan untuk elastisitas/kelenturan 

uterus Pada kehamilan 16 minggu menjadi satu 

bagian dengan korpus, dan pada kehamilan akhir, di 

atas 32 minggu menjadi segmen bawah uterus. 

Serviks uteri mengalami hipervaskularisasi akibat 
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stimulasi estrogen dan perlunakan akibat progesteron 

(tanda Goodell). Sekresi lendir serviks meningkat 

pada kehamilan memberikan gejala keputihan. Ismus 

uteri mengalami hipertropi kemudian memanjang dan 

melunak yang pdisebut tanda Hegar. 

b) Vagina / vulva  

Pada ibu hamil vagina terjadi hipervaskularisasi 

menimbulkan warna merah ungu kebiruan yang 

disebut tanda Chadwick. Vagina ibu hamil berubah 

menjadi lebih asam, keasaman (pH) berubah dari 4 

menjadi 6.5 sehingga menyebabkan wanita hamil 

lebih rentan terhadap infeksi vagina terutama infeksi 

jamur. Hypervaskularisasi pada vagina dapat 

menyebabkan hypersensitivitas sehingga dapat 

meningkatkan libido atau keinginan atau bangkitan 

seksual terutama pada kehamilan trimester dua. 

 c) Ovarium  

Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh 

plasenta, terutama fungsi produksi progesteron dan 

estrogen. Selama kehamilan ovarium tenang/ 

beristirahat. Tidak terjadi pembentukan dan 

pematangan folikel baru, tidak terjadi ovulasi, tidak 

terjadi siklus hormonal menstruasi 
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2) Perubahan Pada Payudara  

Akibat pengaruh hormon estrogen maka dapat 

memacu perkembangan duktus (saluran) air susu pada 

payudara. Sedangkan hormon progesterone menambah 

sel-sel asinus pada payudara. Hormon laktogenik plasenta 

(diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi 

dan pertambahan sel-sel asinus payudara, serta 

meningkatkan produksi zat-zat kasein, laktoalbumin, 

laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum. Pada ibu hamil 

payudara membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi 

kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery, terutama daerah 

areola dan papilla akibat pengaruh melanofor, puting susu 

membesar dan menonjol. Puting susu akan mengeluarkan 

kholostrum yaitu cairan sebelum menjadi susu yang 

berwarna putih kekuningan pada trimester ketiga. 

3) Perubahan Pada Kekebalan  

       Pada ibu hamil terjadi perubahan pH pada vagina, 

sekresi vagina berubah dari asam menjadi lebih bersifat 

basa sehingga pada ibu hamil lebih rentan terhadap infeksi 

pada vagina. Mulai kehamilan 8 minggu sudah kelihatan 

gejala terjadinya kekebalan dengan adanya limfosit–

limfosit. Semakin bertambahnya umur kehamilan maka 

jumlah limfosit semakin meningkat. Dengan tuanya 
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kehamilan maka ditemukan sel–sel limfoid yang berfungsi 

membentuk molekul imunoglobulin. Imunoglobulin 

4) Perubahan Sistem Pernafasan  

       Wanita hamil sering mengeluh sesak napas yang 

biasanya terjadi pada umur kehamilan 32 minggu lebih, hal 

ini disebabkan oleh karena uterus yang semakin membesar 

sehingga menekan usus dan mendorong keatas 

menyebabkan tinggi diafragma bergeser 4 cm sehingga 

kurang leluasa bergerak. Kebutuhan oksigen wanita hamil 

meningkat sampai 20%, sehingga untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen wanita hamil bernapas dalam 

Peningkatan hormon estrogen pada kehamilan dapat 

mengakibatkan peningkatan vaskularisasi pada saluran 

pernapasan atas 

5) Perubahan Sistem Perkemihan  

       Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan 

ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun. 

Kencing lebih sering (poliuria), laju filtrasi glumerulus 

meningkat sampai 69 %. Dinding saluran kemih dapat 

tertekan oleh pembesaran uterus yang terjadi pada 

trimester I dan III, menyebabkan hidroureter dan mungkin 

hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan asam 

urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap 



14 
 

 
 

normal. Wanita hamil trimester I dan III sering mengalami 

sering kencing/buang air kecil (BAK) sehingga sangat 

dianjurkan untuk sering mengganti celana dalam aga rtetap 

kering 

6) Perubahan Sistem Pencernaan  

       Estrogen dan HCG meningkat dengan efek samping 

mual dan muntah-muntah, Apabila mual muntah terjadi 

pada pagi hari disebut Morning Sickness. Selain itu terjadi 

juga perubahan peristaltic dengan gejala sering kembung, 

dan konstipasi. Pada keadaan patologik tertentu dapat 

terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per 

hari (hiperemesis gravidarum). Aliran darah ke panggul dan 

dapat mengakibatkan gusi hyperemia dan cenderung 

mudah berdarah. Tidak ada peningkatan sekresi saliva, 

meskipun banyak ibu hamil mengeluh merasa kelebihan 

saliva (ptialisme), perasaan ini kemungkinan akibat dari ibu 

hamil tersebut dengan tidak sadar jarang menelan saliva 

ketika merasa mual sehingga terkesan saliva menjadi 

banyak (Ayue, 2019). 

d. Perubahan psikologi dalam kehamilan 

1) Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil Trimester I. 

       Trimester I ini disebut sebagai masa penentuan artinya 

penentuan untuk membuktikan bahwa wanita dalam 
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keadaa hamil. Seorang ibu setelah mengetahui dirinya 

hamil maka responnya berbeda – beda. Sikap ambivalent 

sering dialami pada ibu hamil, artinya kadang – kadang ibu 

merasa senang dan bahagia karena segera akan menjadi 

ibu dan orangtua, tetapi tidak sedikit juga ibu hamil merasa 

sedih dan bahkan kecewa setelah mengetahui dirinya 

hamil. Perasaan sedih dan kecewa ini dapat disebabkan 

oleh karena segera setelah konsepsi kadar hormon 

progesterone dan estrogen dalam kehamilan akan 

meningkat dan ini akan menyebabkan timbulnya mual dan 

muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya 

payudara. Ibu merasa tidak sehat sehingga seringkali 

membenci kehamilannya. 

2) Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil Trimester II 

       Trimster II ini sering disebut sebagai periode 

pancarankesehatan karena pada saat ini ibu merasa lebih 

sehat trimester kedua biasanya adalah saat ibu merasa 

sehat. Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon 

yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil 

sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar sehingga 

belum dirasakan sebagai beban. Ibu sudah menerima 

kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi dan 

pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula 
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ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan ibu mulai 

merasakan kehadiran bayinya sebagai seorang diluar dari 

dirinya sendiri.  

3) Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil Trimester III 

       Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu 

dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar 

menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan 

membesarnya perut merupakan dua hal yang 

mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang – kadang ibu 

merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu – 

waktu. Ini menyebabkan ibu meningkatkan 

kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan 

terjadinya persalinan. Ibu seringkali merasa khawatir atau 

takut kalau–kalau bayi yang akan dilahirkannya tidak 

normal (Ayue, 2019). 

e. Tanda – tanda kehamilan 

1) Tanda Pasti Kehamilan  

Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung 

keberadaan janin yang dapat dilihat langsung oleh 

pemeriksa. Tanda Pasti Kehamilan yaitu:  

a) Gerakan janin yang dapat dilihat/dirasa/diraba, juga 

bagian- bagian janin Gerakan janin ini harus dapat 

diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin 
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baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 

minggu. 

b) Terdengar Denyut jantung janin.   

Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggu 

dengan menggunakan alat fetal electrokardiograf 

(Doppler). Dengan kehamilan 18-20 minggu. 

c) Bagian-bagian janin   

Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala 

dan bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) 

dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih 

tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat 

lebih sempurna menggunakan USG. 

d) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto Rontgen. 

2) Tanda-tanda tidak pasti hamil  

a) Amenorea  

Wanita harus mengetahui tanggal hari pertama haid 

terakhir (HPHT) supaya dapat ditaksir umur kehamilan 

dan taksiran tanggal persalinan (TTP) yang dihitung 

dengan menggunakan rumus dari Naegele yaitu TTP 

(Hari Pertama HT+7) dan (bulan HT+3). 

b) Mual dan muntah (Nausea dan Vomiting)  

Biasanya terjadi pada bulna-bulan pertama kehamilan 

hingga akhir triwulan pertama. Oleh karena sering 
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terjadi pada pagi hari maka disebut morning sickness. 

Bila mual dan muntah terlalu sering disebut 

hyperemesis. 

c) Mengidam (ingin makanan khusus)  

Ibu hamil sering meminta makanan/minuman tertentu 

terutama pada bulan-bulan triwulan pertama, tidak 

tahan suatu bau-bauan. 

d) Pingsan  

Bila berada pada tempat-tempat ramai sesak dan 

padat bisa pingsan 

e) Anoreksia (tidak ada selera makan)  

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan 

kemudian nafsu makan timbul kembali. 

f) Lelah (fatigue)  

Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari 

penurunan kecepatan basal metabolism (basal 

metabolism rate-BMR) pada kehamilan yang akan 

meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat 

aktivitas metabolism hasil konsepsi. 

g) Payudara  

Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri 

disebabkan pengaruh estrogen dan progesterone 
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yang merangsang duktus dan alveoli payudara 

kelenjar Montgomery terlihat lebih membesar 

h) Miksi   

Miksi/BAK sering terjadi karena kandung kemih 

tertekan oleh Rahim yang membesar. Gejala ini akan 

hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir 

kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih 

ditekan oleh kepala janin. 

i) Konstipasi/obstipasi  

Kosntipasi terjadi karena tonus otot-otot usus 

menurun oleh pengaruh hormon steroid. 

j) Pigmentasi kulit  

Pigmentasi kulit oleh pengaruhi hormon kortikosteroid 

placenta, dijumpai di muka (cholasma Gravidarum), 

areola payudara, leher dan dinding perut. (Line nigra= 

grisea). 

k) Epulis atau dapat disebut juga hipertrofi dari papil 

gusi, sering terjadi pada triwulan pertama 

l) Pemekaran vena-vena (varises dapat terjadi pada 

kaki, betis, dan vulva. Keadaan ini biasanya dijumpai 

pada triwulan akhir. 
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3) Tanda-Tanda Kemungkinan Hamil 

a) Perut membesar 

b) Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk 

besar dan konsistensi dari tahim. 

c) Tanda Hegar  

Ditemukan pada kehamilan 6-12 minggu yaitu adanya 

uterus segmen bawah Rahim yang lebih lunak dari 

bagian yang lain. 

d) Tanda Chadwick Adanya perubahan warna pada 

serviks dan vagina menjadi kebiru-biruan. 

e) Tanda Piscaseck Yaitu adanya tempat yang kosong 

rongga uterus karena embrio biasanya terletak 

disebelah atas, dengan bimanual akan terasa 

benjolan yang asimetris. 

f) Kontraksi-kontraksi kecil pada uterus bila dirangsang 

(Braxton hicks). Merupakan peregangan sel-sel otot 

uterus, akibat meningkatnya actomysin didalam otot 

uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, sporadic, tidak 

nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan 

minggu, tetapi baru dapat diamatai dari pemeriksaan 

abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan 

terus meningkat frekuensinya, lamanya dan 

kekuatannya sampai mendekati persalinan. 
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g) Teraba Ballotement  

Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan 

janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat 

dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada 

pada pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian 

seperti bentuk janin saja tidak cukup karena dapat 

saja merupakan myoma uteri. 

h) Reaksi kehamilan posistif 

Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya 

Human Chorionik Gonadotropin (hCG) yang di 

produksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. 

Hormon direkresi pada urine ibu. Hormon ini dapat 

mulai dideteksi pada 26 hari setelah konsepsi dan 

meningkat dengan cepat pada hari ke 30-60. Tingkat 

tertinggi pada hari 60-70 usia gestasi, kemudian 

menurun pada hari ke 100-130 (Hatijar et al., 2020). 

f. Asuhan Antenatal Care 

       Pelayanan Kesehatan Masa Hamil yang kemudian 

disebut pelayanan antenatal (ANC) terpadu adalah setiap 

kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak 

terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses 

persalinan yang komprehensif dan berkualitas. Pelayanan ini 

bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk 
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memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan 

berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan 

persalinan dengan pengalaman yang bersifat positif serta 

melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. (Ninla Elmawati 

Falabiba et al., 2014). 

1) Kunjungan pertama (K1)  

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang mempunyai kompetensi, untuk 

mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif 

sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini 

mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum 

minggu ke-8. 

2) Kunjungan ke-4 (K4)  

K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai 

standar selama kehamilannya minimal 4 kali dengan 

distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 

minggu), 1 kali pada trimester ke-2 (>12 minggu-24 

minggu) dan 2 kali pada trimester ke-3 (>24 minggu 

sampai kelahirannya). 
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3) Kunjungan ke-6 (K6)  

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai 

standar, selama kehamilannya minimal 6 kali dengan 

distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 

minggu), 2 kali pada trimester ke-2 (>12 minggu-24 

minggu), dan 3 kali pada trimester. ke-3 (>24 minggu 

sampai kelahirannya). Kunjungan antenatal bisa lebih 

dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada 

keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan Ibu hamil 

harus kontak dengan dokter minimal 2 kali, 1 kali di 

trimester 1 dan 1 kali di trimester 3. 

Adapun standar pelayanan antenatal yang ditetapkan 

dalam Standar Pelayanan Kebidanan, meliputi:  

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi  

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat 

badan yang kurang dari 9 Kilogram selama kehamilan 

atau kurang dari 1 Kilogram setiap bulannya 

menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. 
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2) Ukur Tekanan Darah   

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali 

kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi 

adanya hipertensi (tekanan darah lebih dari 140/90 

mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi 

disertai edema wajah dan atau tungkai bawah; dan 

atau proteinuria) 

3) Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas)  

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak 

pertama untuk skrining ibu hamil berisiko kurang 

energi kronis (KEK). Kurang energi kronis disini 

maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan 

gizi dan telah berlangsung lama (beberapa 

bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu 

hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat 

lahir rendah (BBLR). 

4) Ukur Tinggi Fundus Uteri  

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan 

janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Jika 

tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, 

kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. 
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Standar pengukuran menggunakan pita pengukur 

setelah kehamilan 24 minggu. 

5) Hitung denyut jantung janin (DJJ)  

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ 

lambat kurang dari 120/menit atau DJJ cepat lebih 

dari 160/menit menunjukkan adanya gawat janin. 

6) Tentukan presentasi janin 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir 

trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan 

antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 

mengetahui letak janin. Jika, pada trimester III bagian 

bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum 

masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul 

sempit atau ada masalah lain. 

7) Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)  

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu 

hamil harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak 

pertama, ibu hamil diskrining status imunisasi TT-nya. 

Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuai 

dengan status imunisasi ibu saat ini. 
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Tabel 1. Rentang waktu pemberian imunisasi TT dari   

              lama perlindungannya 

Status 
Imunisasi 

Interval Minimal Pemberian 
Masa 

Perlindungan 

T1 - - 
T2 

 
4 minggu setelah 

T1 
 

3 tahun 

T3 6 bulan setelah 
T2 

5 tahun 

T4 1 tahun setelah 
T3 

10 tahun 

T5 1 tahun setelah 
T4 

Lebih dari 25 
tahun*) 

   Sumber : (Ninla Elmawati Falabiba et al., 2014) 

8) Pemberian Tablet Zat Besi  

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil 

harus mendapat tablet zat besi minimal 90 tablet 

selama kehamilan diberikan sejak kontak pertama. 

9) Periksa Laboratorium (Rutin dan Khusus), meliputi:  

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat 

antenatal meliputi:  

a. Pemeriksaan golongan darah, 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak 

hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu 

melainkan juga untuk mempersiapkan calon 

pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan 

apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 
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b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil 

dilakukan minimal sekali pada trimester pertama 

dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini 

ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut 

menderita anemia atau tidak selama kehamilannya 

karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses 

tumbuh kembang janin dalam kandungan. 

 Kadar Hb normal: di atas 11 gram/dl 

 Anemia ringan: 9 gr/dl sampai 10 gr/dl 

 Anemia sedang: 7 gr/dl sampai 8 gr/dl 

 Anemia berat: kurang dari 7 gr/dl 

c.Pemeriksaan protein dalam urin 

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil 

dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas 

indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 

mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. 

Proteinuria merupakan salah satu indikator 

terjadinya pre- eklampsia pada ibu hamil. 

d. Pemeriksaan kadar gula darah. 

Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus 

harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama 

kehamilannya minimal sekali pada trimester 
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pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali 

pada trimester ketiga (terutama pada akhir trimester 

ketiga). 

10) Tatalaksana / Penanganan Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan 

hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang 

ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai 

dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. 

Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai 

dengan sistem rujukan.(Direktur et al., 2010) 

 

2.  Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

       Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia luar rahim 

melalui jalan lahir atau jalan lain (Diana, 2019). Persalinan 

merupakan proses membuka dan menipisnya serviks 

sehingga janin dapat turun ke jalan lahir. Persalinan dan 

kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang 

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) dengan 

adanya kontraksi rahim pada ibu. Prosedur secara ilmiah 

lahirnya bayi dan plasenta dari rahim melalui proses yang 

dimulai dengan terdapat kontraksi uterus yang menimbulkan 
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terjadinya dilatasi serviks atau pelebaran mulut rahim 

(Departemen Kesehatan, 2022). 

b. Tanda – tanda Persalinan 

1) Tanda dan Gejala Inpartu 

a) Penipisan dan pembukaan serviks 

b) Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan 

serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit) 

c) Cairan lendir bercampur darah “show” melalui vagina. 

2) Tanda-Tanda Persalinan. 

a) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan 

terjadinya kontraksi 

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 

rektum dan vagina 

c) Perenium menonjol 

d) Vulva-vagina dan spingter ani membuka 

e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 

(Rosyati et al., 2017). 

c. Tahapan Persalinan 

1) Kala I 

Persalinan Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung 

antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada 

permulaan his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat 

sehingga ibu masih dapat berjalan-jalan. Klinis dinyatakan 
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mulai terjadi partus jika timbul his dan ibu mengeluarkan lendir 

yang bersemu darah (bloody show). Proses ini berlangsung 

kurang lebih 18-24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase, yaitu: 

a) fase laten berlangsung (8 jam) dari pembukaan 0 cm 

sampai pembukaan 3 cm  

b) fase aktif berlangsung (7 jam) dari pembukaan serviks 3 

cm sampai pembukaan 10 cm. Dalam fase aktif masih 

dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu: 

(1) fase akselerasi, dimana dalam waktu 2 jam 

pembukaan 3 menjadi 4 cm; 

(2) fase dilatasi maksimal, yakni dalam waktu 2 jam 

pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 

pembukaan 4 cm menjadi 9 cm; dan  

(3) fase deselerasi, dimana pembukaan menjadi lambat   

kembali. Dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm 

menjadi 10 cm 

2)  Kala II  

       Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi 

lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 

jam pada multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat 

dan cepat kurang lebih 2-3 menit sekali 
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3) Kala III  

       Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya 

plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah 

bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas 

pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi 

untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. 

4) Kala IV (Observasi)  

       Dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post 

partum. Observasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah:  

a) Tingkat kesadaran ibu 

b) Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, nadi  

pernapasan Kontraksi uterus 

c) Terjadinya perdarahan Perdarahan dianggap masih normal 

jika jumlahnya tidak melebihi 500 cc (Utami & Fitriahadi, 

n.d.). 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

        Persalinan Menurut (Saragih, 2017), ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi proses persalinan normal yang dikenal 

dengan istilah 5P, yaitu: Power, Passage, Passenger, Psikis ibu 

bersalin, dan Penolong persalinan yang dijelaskan dalam uraian 

berikut.  
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1) Power (tenaga) 

       Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong 

janin untuk lahir. Dalam proses kelahiran bayi terdiri dari 2 

jenis tenaga, yaitu primer dan sekunder. 

a) Primer: berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his) yang 

berlangsung sejak muncul tanda-tanda persalinan hingga 

pembukaan lengkap 

b) Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhkan 

setelah pembukaan lengkap. 

2) Passenger (janin) 

        Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah 

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

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

yang berkaitan dengan passenger antara lain: janin bersikap 

fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki berada dalam 

keadaan fleksi, dan lengan bersilang di dada. Taksiran berat 

janin normal adalah 2500-3500 Gram dan DJJ normal yaitu 

120-160x/menit. 

3) Passage (jalan lahir)  

       Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang 

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

vagina). Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan 

otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi 
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panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses persalinan. 

Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan 

sebelum persalinan dimulai. 

Bidang-bidang 

      Panggul Bidang hodge adalah bidang semua sebagai 

pedoman untuk menentukan kemajuan persalinan, yaitu 

seberapa jauh penurunan kepala melalui pemeriksaan dalam 

atau vaginal toucher (VT). Bidang hodge terbagi empat 

antara lain sebagai berikut: 

(1) Bidang Hodge I adalah bidang yang dibentuk pada 

lingkaran Pintu Atas Panggul (PAP) dengan bagian atas 

sympisis dan promontorium 

(2) Bidang Hodge II adalah bidang ini sejajar dengan Hodge 

I terletak setinggi bagian pinggir bawah sympisis 

(3) Bidang Hodge III  

adalah bidang ini sejajar dengan Hodge I dan II terletak 

setinggi spina ischiadika 

(4) Bidang Hodge IV  

adalah bidang ini sejajar dengan Hodge I, II dan III 

terletak setinggi os koksigis. 

4) Psikis ibu bersalin   

       Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis 

yang menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Pada 
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umumnya persalinan dianggap hal yang menakutkan karena 

disertai nyeri hebat, bahkan terkadang menimbulkan kondisi 

fisik dan mental yang mengancam jiwa. Nyeri merupakan 

fenomena yang subjektif, sehingga keluhan nyeri persalinan 

setiap wanita tidak akan sama, bahkan pada wanita yang 

samapun tingkat nyeri persalinannya tidak akan sama 

dengan nyeri persalinan yang sebelumnya. Sehingga 

persiapan psikologis sangat penting dalam menjalani 

persalinan. Jika seorang ibu sudah siap dan memahami 

proses persalinan maka ibu akan mudah bekerjsama dengan 

petugas kesehatan yang akan menolong persalinannya. 

Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya adalah 

ibu yang disertai dengan perjuangan dan upayanya. 

Sehingga ibu harus meyakini bahwa ia mampu menjalani 

proses persalinan dengan lancar. Karena jika ibu sudah 

mempunyai keyakinan positif maka keyakinan tersebut akan 

menjadi kekuatan yang sangat besar saat berjuang 

mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau 

mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat 

proses persalinan menjadi sulit. 

5) Penolong persalinan 

        Orang yang berperan sebagai penolong persalinan 

adalah petugas kesehatan yang mempunyai legalitas dalam 
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menolong persalinan, antara lain: dokter, bidan, perawat 

maternitas dan petugas kesehatan yang mempunyai 

kompetensi dalam pertolongan persalinan, menangani 

kegawataruratan serta melakukan rujukan jika diperlukan. 

Petugas kesehatan yang member pertolongan persalinan 

dapat menggunakan alat pelindung diri, serta melakukan 

cuci tangan untuk mencegah terjadinya penularan infeksi 

dari pasien. Pemanfaatan pertolongan persalinan oleh 

tenaga professional di masyarakat masih sangat rendah 

dibandingkan dengan target yang diharapkan. Pemilihan 

penolong persalinan merupakan faktor yang menentukan 

terlaksananya proses persalinan yang aman (Rachman, 

2018). 

e. Perubahan Fisiologis Pada Persalinan 

1) Perubahan fisiologi pada kala I  

a) Perubahan pada uterus  

Uterus terdiri dari dua komponen fungsional utama 

myometrium dan serviks. Berikut ini akan dibahas tentang 

kedua komponen fungsional dengan perubahan yang 

terjadi pada kedua komponen tersebut. Kontraksi uterus 

bertanggung jawab terhadap penipisan dan pembukaan 

servik dan pengeluaran bayi dalam persalinan. Kontraksi 

uterus saat persalinan sangat unik karena kontraksi ini 
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merupakan kontraksi otot yang sangat sakit. Kontraksi ini 

bersifat involunter yang beketrja dibawah control saraf dan 

bersifat intermitten yang memberikan keuntungan berupa 

adanya periode istirahat/reaksi diantara dua kontraksi.  

b) Perubahan serviks  

Kala I persalinan dimulai dari munculnya kontraksi 

persalinan yang ditandai dengan perubahan serviks secara 

progesif dan diakhiri dengan pembukaan servik lengkap.   

c) Kardiovaskuler  

Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus 

dan masuk kedalam system vaskuler ibu. Hal ini akan 

meningkatjan curah jantung meningkat 10% – 15% 

d) Perubahan tekanan darah  

Tekanan darah meningkat selama terjadi kontraksi (sistolik 

rata – rata naik 15 mmHg, diastolic 5 – 10 mmHg), antara 

kontraksi tekanan darah kembali normal pada level 

sebelum persalinan. Rasa sakit, takut dan cemas juga akan 

meningkatkan tekanan darah 

e) Perubahan metabolisme  

Selama persalinan metabolisme aerob maupun anaerob 

terus menerus meningkat seiring dengan kecemasan dan 

aktivitas otot. Peningkatan metabolisme ini ditandai dengan 
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meningkatnya suhu tubuh, nadi, pernafasan, cardiac output 

dan kehilangan cairan  

f) Perubahan ginjal  

Poliuri akan terjadi selama persalinan selama persalinan. 

Ini mungkin disebabkan karena meningkatnya curah 

jantung selama persalinan dan meningkatnya filtrasi 

glomelurus dan aliran plasma ginjal. 

g) Perubahan hematologi  

Hemoglobin meningkat sampai 1.2 gram/100ml selama 

persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 

persalinan sehari setelah pasca salin kecuali ada 

perdarahan pot partum. 

2) Perubahan Fisiologi kala II  

a) Tekanan darah  

Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 mmHg 

selama kontraksi pada kala dua. Upaya mengedan pada 

ibu juga dapat memengaruhi tekanan darah, menyebabkan 

tekanan darah meningkat dan kemudian menurun dan pada 

akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh karena itu, 

diperlukan evaluasi tekanan darah dengan cermat 

diantarakontraksi. Rata – rata peningkatan tekanan darah 

10 mmHg di antara kontraksi ketika wanita telah mengedan 

adalah hal yang normal. 
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b) Metabolisme  

Peningkatan metabolisme yang terus menerus berlanjut 

sampai kala dua disertai upaya mengedan pada ibu yang 

akan menambah aktivitas otot – otot rangka untuk 

memperbesar peningkatan metabolism 

c) Denyut nadi  

Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali 

mengedan. Secara keseluruhan, frekuensi nadi meningkat 

selama kala dua persalinan disertai takikardi yang 

mencapai puncaknya pada saat persalinan. 

d) Suhu 

Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan 

segera setelahnya. Peningkatan normal adalah 0.5 sampai 

1Oc 

e) Perubahan system pernafasan  

Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan masih normal 

diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama 

persalinan dan mencerminkan peningkatan metabolisme 

yang terjadi 

f) Perubahan ginjal  

Polyuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat 

diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama 

persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi 
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glomelurus dan aliran plasma ginjal. Polyuria menjadi 

kurang jelas pada posisi terlentang karena posisi ini 

membuat aliran urine berkurang selama kehamilan. 

g) Perubahan gastrointestinal   

Penurunan motilitas lambung berlanjut saampai kala dua. 

Muntah normalnya hanya terjadi sesekali. Muntah yang 

konstan dan menetap merupakan hal yang abnormal dan 

kemungkinan merupakan indikasi komplikasi obstetric, 

seperti rupture uterus. 

h) Perubahan hematologi  

Hemoglobin meningkat rata – rata 1.2 gm/ 100 ml selama 

persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada 

hari pertama paska partum jika tidak ada kehilangan darah 

yang abnormal. 

3) Perubahan fisiologis kala III  

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta 

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir 

uterus teraba keras dengan fundus uteri diatas pusat 

beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 

melepaskan plasenta plasenta dari dindingnya. Biasanya 

plasenta lepas dalam 6 menit – 15 menit setelah bayi lahir dan 

keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. 

Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah.  
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4) Perubahan Fisiologis kala IV 

Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan 

berakhir 2 jam kemudian. Periode ini merupakan saat paling 

kritis untuk mencegah kematian ibu, terutama kematian 

disebabkan perdarahan. Selama kala IV, bidan harus 

memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 

menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu 

tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering. Setelah 

pengeluaran plasenta , uterus biasanya berada pada tengah 

dari abdomen kira – kira 2/3 antara symphysis pubis dan 

umbilicus atau berada tepat diatas umbilicus (Rosyati et al., 

2017).  

f. Perubahan psikologis pada persalinan 

       Perubahan psikologis pada ibu bersalin wajar terjadi namun 

ia memerlukan bimbingan dari keluarga dan penolong persalinan 

agar ia dapat menerima keadaan yang terjadi selama persalinan 

dan dapat memahaminya sehingga ia dapat beradaptasi 

terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya. fase laten dimana 

fase ini ibu biasanya merasa lega dan bahagiabahagia karena 

masa kehamilannya akan segera berakhir. Namun, pada awal 

persalinan wanita biasanya gelisah, gugup, cemas dan khawatir 

sehubungan dengan rasa tidak nyaman karena kontraksi. 

Biasanya dia ingin berbicara, perlu ditemani, tidak tidur, ingin 
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berjalan – jalan dan menciptakan kontak mata. Pada wanita yang 

dapat menyadari bahwa proses ini wajar dan alami akan mudah 

beradaptasi dengan keadaan tersebut dan pada fase aktif saat 

kemajuan persalinan sampai pada fase kecepatan maksimum 

rasa khawatir wanita menjadi meningkat. Kontraksi menjadi 

semakin kuat dan frekuensinya lebih sering sehingga wanita 

tidak dapat mengontrolnya. Dalam keadaan ini wanita akan 

menjadi lebih serius. Wanita tersebut menginginkan seseorang 

untuk mendampinginya karena dia merasa takut tidak mampu 

beradaptasi (Rosyati et al., 2017). 

g. Partograf 

       Partograf dimulai pada pembukaan 4 cm. Kemudian, 

petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut:  

1. Denyut jantung janin  

2. Air ketuban:  

U: selaput ketuban utuh  

J: air ketuban jernih 

M: bercampur mekonium  

D: bercampur darah  

K: kering 

3. Perubahan bentuk kepala janin (molase) 

0: sutura masih terpisah 

1: sutura menempel 
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2: sutura tumpang tindih tapi masih dapat diperbaiki  

3: sutura tumpang tindih tak dapat diperbaiki 

4. Pembukaan serviks: dinilai tiap 4 jam dan ditandai dengan 

tanda silang  

5.  Penurunan kepala bayi: menggunakan sistem perlimaan, 

catat dengan tanda lingkaran (O). Pada posisi 0/5, sinsiput 

(S), atau paruh atas kepala berada di simfisis pubis. 

6. Waktu: menyatakan berapa lama penanganan sejak pasien 

diterima  

7. Jam: catat jam sesungguhnya  

8. Kontraksi: lakukan palpasi untuk hitung banyaknya kontraksi 

dalam 10 menit dan lamanya. Lama kontraksi dibagu dalam 

hitungan detik: <20 detik, 20-40 detik, dan >40 detik 

Oksitosin: catat jumlah oksitosin pervolum cairan infus serta 

jumlah tetes permenit. 

9. Obat yang diberikan  

10. Nadi: tandai dengan titik besar. 

11. Tekanan darah: tandai dengan anak panah  

12. Suhu tubuh 

13. Protein, aseton, volum urin: catat setiap ibu berkemih 

(Susilaningrum et al.,2013) 
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Gambar 1: Partograf 

 

Sumber : (Susilaningrum et al., 2013) 

h. Asuhan Persalinan 

       Asuhan persalinan adalah asuhan yang bersih dan aman 

selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya 

pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca-persalinan, 

hipotermi, dan asfiksia bayi baru lahir, (Sarwono, 2016). 

1) Asuhan Persalinan Kala I 

a) Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu 

seperti suami, keluarga, orang terdekat, yang dapat 

menemani ibu dan memberikan support pada ibu. 

b) Mengatur aktivitas dan posisi ibu sesuai dengan 

keinginannya dengan kesanggupannya, posisi tidur 

sebaiknya tidak dilakukan dalam terlentang lurus 
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c) Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his dan 

dianjurkan untuk menarik nafas panjang, tahan nafas 

sebentar dan dikeluarkan dengan meniup sewaktu his. 

d) Menjaga privisi Ibu antara orang lain menggunakan 

penutup tirai, tidak menghadirkan orang tanpa seizin ibu 

e) Menjelaskan tentang kemajuan persalinan, perubahan 

yang terjadi pada tubuh ibu serta prosedur yang akan 

dilaksanakan dan hasil - hasil pemeriksaan. 

f) Menjaga kebersihan diri dengan cara mandi, membasuh 

sekitar kemaluan sesudah BAB/BAK Mengtasi rasa panas 

dan banyak keringat, dapat diatasi dengan menggunakan 

kipas angina, AC didalam kamar. 

g) Melakukan massase pada daerah punggung atau 

mengusap perut ibu dengan lembut pemberian cukup 

minum atau kebutuhan energy dan mencegah dehidrasi 

h) Mempertahankan kandung kemih tetap kosong dan ibu 

dianjurkan untuk berkemih sesering mungkin. 

2) Kala II Persalinan  

Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 

lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua 

dikenal juga sebagai kala pengeluaran. 
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1. Tanda gejala kala II Persalinan  

(1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan 

terjadinya kontraksi 

(2) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada 

rectum atau vaginanya 

(3) Perineum terlihat menonjol 

(4) Vulva vagina, dan spingter ani terlihat membuka  

(5) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah 

Asuhan Persalinan Kala II  

Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat – obatan 

esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 

Unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai 

kedalam partus set. 

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang 

bersih. 

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, 

mencuci kedua tangan dengan sabin dan air bersih yang 

mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu 

kali pakai / pribadi yang bersih. 

5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk 

pemeriksaan dalam 



46 
 

 
 

6.  Mengisap oksitosin 10 Unit kedalam atbung suntik 

(dengan memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi 

atau steril) dan meletakkan kembali di partus set steril 

tanpa mengkontaminasi tabung suntik. 

Memastikan Pembukaan Lengkap  

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 

hati – hati dari depan ke belakang dengan menggunakan 

kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat 

tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus 

terkontaminasi oleh kotorang ibu. membersihkannya 

dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke 

belakang. Membuang kapas atau kasa yang 

terkontaminasa dalam wadah yang benar. Mengganti 

sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua 

sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan 

dekontaminasi) 

8. Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan 

pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 

serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah 

dan pembukaan sudah lengkap lakukan amniotomi. 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 

mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 

kotor kedalam larutan klorin 0,5% dan kemudian 
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melepaslannya dalam keadaan terbalik serta 

merendamnya didalam larutan klorin 0,5% selama 10 

menit. Mencuci kedua tangan. 

10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi 

berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 

normal (120 – 160 x/menit) 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu 

Proses Pimpinan Meneran 

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan 

keadaan janin bayi. Membantu ibu berada dalam posisi 

yang nyaman sesuai dengan keinginannya 

12.  Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu 

untuk meneran. (Pada saat his, bantu ibu dalam posisi 

setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman) 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai 

derongan yang kuat untuk meneran:  

a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai 

keinginan untuk meneran. 

b) Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu 

untuk meneran 

c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 

pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang)  

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi 
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e) Mengajurkan keluarga untuk mendukung dan 

memberi semangat pada ibu 

f) Menganjurkan asupan cairan per oral 

g) Menilai DJJ setiap 5 menit 

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum terjadi 

segera dalam waktu 120 menit meneran untuk 

primipara atau 60 menit untuk multipara, merujuk 

segera 

i) Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran, 

maka: menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok 

atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum 

ingin meneran dalam 60 menit, mengajurkan ibu untuk 

muali meneran pada puncak kontraksi – kontraksi 

tersebut dan beristirahat diantara kontraksi 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14.  Jika kepala telah membuka vulva dengan diameter 5-

6 cm letakkan handuk diata perut untuk mengeringkan 

bayi 

15. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, 

dibawah bokong ibu 

16. Membuka tutup partus set dan memastikan kembali 

kelengkapan alat 
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17. Mememakai sarung tangan DTT atau steril pada 

kedua tangan.  Menolong menolong kelahairan bayi 

lahirnya kepala 

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 – 

6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang 

dilapisi kain tadi, letakan tangan yang lain dikepala 

dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 

menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepa 

keluar perlahan – lahan. Menganjurkan ibu untuk 

meneran perlahan – lahan atas bernafas cepat saat 

kepala lahir. 

a) Jika ada meconium dalam cairan ketuban, segera 

hisap mulut dan hidung setelah kepala lahir 

menggunakan penghisap lender deelee disinfeksi 

tingkat tinggi atau steril atau bola karet penhisap 

yang baru dan bersih. 

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung 

bayi dengan kain atau kassa yang bersih 

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan 

yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian 

meneruskan segera proses kelahiran bayi.  

a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, 

lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.  
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b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, 

mengklemnya di satu tempat dan memotongnya. 

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran 

paksi luar secara spontan  

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, 

tempatkan kedua tangan di masing – masing sisi 

muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kea 

rah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior 

muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan 

lembut menarik kearah atas dan ke arah luar untuk 

melahirka bahu posterior. 

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan 

muali kepala bayi yang berada dibagian bawah kearah 

perineum tangan membiarkan bahu dan lengan 

kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati 

perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk 

menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan 

tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan 

siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 

24. Setelah tubuh dari lengan, menelusurkan tangan yang 

ada atas (anterior) dari punggung kearah kaki bayi 

untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir. 
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Memegang kedua kaki bayi dengan hati–hati 

membantu kelahiran kaki.  

Penanganan bayi baru lahir  

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi 

diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih 

rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, 

meletakan bayi ditempat yang memungkinkan) 

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan 

badan bayi kecuali bagian pusat. Ganti handuk atau 

kain yang kering. Biarkan bayinya berada diatas perut. 

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira – kira 3 cm 

dari pusat bayi. Melaukan urutan pada tali pusat mulai 

dari klem kearah ibu dan memasang klem kedua 2 cm 

dari klem pertama (kearah ibu) 

28.  Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi 

bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara 

dua klem tersebut. 

29.  Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah 

dan menyelimuti bayi dengan kain atau elimut yang 

basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut 

yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala bayi 

membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami 

kesulitan bernapas, ambil tindakan yang sesuai 
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30. Membiarkan bayi kepada ibunya dan menganjurkan 

ibu untuk memeluk bayinya dan mulai pemberian AsI 

jika ibu mengehndakinya Okitosin.  

31.  Meletakan kain bersih dan kering. Melakukan palpasi 

abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya 

bayi kedua 

32. Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik 

oksitosin agar uterus berkontraksi 

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, 

memberikan suntikan oksitosin 10 IU IM di 1/3 paha 

kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya 

terlebih dahulu. 

Penanganan Tali Pusat Terkendali 

34.  Memindahkan klem pada tali pusat 

35.  Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut   

ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan 

tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi 

menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan 

menstabilkan uterus. Memegang tali pusay dan klem 

dengan tangan lain. 

36.  Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian 

melakukan penegangan kearah bawah pada tali pusat 

dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan 
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kearah pada bagian bawah uterus dengan cara 

menekan uterus kearah atas dan belakang (dorso 

kranial) dengan hati – hati untuk membantu mencegah 

terjadinya inversion uteri.  

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk 

meneran sambil menarik tali pusat kearah bawah dan 

kemuian kearah atas, mengikut kurva jalan lahir 

sambil meneruskan tekanan berlawanan kearah pada 

uterus 

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan 

klem hingga berjarak sekitar 5 – 10 cm dari 

vulva. 

b) Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan 

penengan tali pusat selama 15 menit. 

c) Mengulangi pemberian oksitosin 10 IU Im 

d) Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi 

kandung kemih dengan menggunakan teknik 

aseptic jika perlu. 

e) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan  

f) Mengulangi peregangan tali pusat selama 15 

menit berikutnya 

g) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam 

waktu 30 menit sejak kelahiran bayi 
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38.  Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan 

kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua 

tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan 

dengan hati – hati memutar plasenta hingga selaput 

ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan 

selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban robek, 

memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tingggi atau 

steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan 

seksama. Menggunakan jari – jari tangan atau klem 

atau forceps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk 

melepaskan bagian selaput yang tertinggal. 

Pemijatan Uterus 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 

melakukan massase uterus, meletakan telapak tangan 

di fundus dan melakukan massase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi 

(fundus menjadi keras) 

Menilai Perdarahan 

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel 

ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk 

memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. 

Meletakan plasenta dalam kantung plastic atau tempat 

khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah 
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melakukan massase selama 15 detik mengambil 

tindakan yang sesuai 

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan 

perineum dan segera menjahit laserasi yang 

mengalami perdarahan aktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42. Menilai ulan uterus dan memastikannya berkontraksi 

dengan baik.  

43.  Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung 

tangan kedalam larutan klorin 0,5% membilas kedua 

tangan yang masih kedua tangan yang masih 

memakai sarung tangan tersebut dengan air 

desinfeksi tingkt tingga tersebut dengan kainyang 

bersih dan kering 

44. Menempatkan klem tali pusat desinfeki tingkat tinggi 

atau steril dengan impul mati sekeliling tali pusat 

sekitar 1 cm 

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang 

bersebrangan dengan impul mati yang pertama 

46.  Melepaskan klem bedah dan meletakannyake dalam 

larutan klorin 0,5% 
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47. Menyelimuti kembali bayi atau menutupi bagian 

kepala, Memastikan handuk atau kainnya bersih atau 

kering. 

48. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI 

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan 

perdarahan vagina  

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca 

persalinan. 

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca 

persalinan, 

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca 

persalinan.  

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, 

laksanakan perawatan yang sesuai untuk 

menatalaksana atonia uteri 

e) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan 

penjahitan, lakukukan penjahitan dengan 

anesthesia local dan menggunakan teknik yang 

sesuai. 

50.  Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana 

melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi 

uterus. 

51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
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52. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan 

kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam 

pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama 

jam kedua pasca persalinan 

53. Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 

0.5 %untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan 

bilas pakaian 

54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke 

dalam tempat sampah yang sesuai. 

55.  Membersihkan ibu dengan menggunakan air 

desinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan 

ketuban, lendir dan darah Membantu ibu memakai 

pakaian yang bersih dan kering. 

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu 

memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 

memberikan ibu minuman dan makanan yang 

diinginkan. 

57.  Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan 

larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan 

klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar untuk 

merendamnya dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 

menit. 
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59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air 

mengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 

(Rosyati et al., 2017) 

3) Asuhan KALA III  

       Kala III Persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan 

berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. 

Tanda – tanda lepasnya plasenta mencakup beberapa atau 

semua hal – hal dibawah ini: 

a) Uterus menjadi bundar 

b) Perdarahan, terutama perdarahan yang agak banyak  

c) Memanjangnya bagian tali pusat yang lahir 

d) Naiknya fundus uteri karena naiknya Rahim lebih mudah 

digerakan 

Manajemen aktif kala III terdiri dari beberapa 

komponen:  

a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama  

setelah bayi lahir. 

b) Melakukan peregangan tali pusat terkendali.  

c) Massase fundus uteri  

Asuhan kala III  

a) Melakukan manajemen aktif kala III  
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b) Memeriksa ada tidaknya janin kedua 

c) Memberitahukan kepada ibu bahwa plasenta lahir, 

memeriksa kelengkapan plasenta 

d) Mengevaluasi kontraksi uterus, beserta perdarahan 

pada kala III  

e) Memantau adanya tanda bahaya kala III seperti 

kelainan kontraksi 

4) KALA IV 

       Dimulai dari lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam 

pertama post partum. Dalam kala IV ini penderita masih 

membutuhkan pengawasan yang intensif karena perdarahan 

karena atonia uteri masih mengancam. Maka dalam kala IV 

penderita belum boleh dipindahkan keruang perawatan dan 

tidak boleh ditinggalkan oleh bidan. Observasi yang 

dilakukan 2 jam postpartum. 

Asuhan persalinan kala IV  

a) Memeriksa perdarahan da nada tidaknya laserasi, jika 

ada laserasi maka dilakukan heacting 

b) Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, perdarahan dan 

kandung kemih tiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 

30 menit pada 1 jam kedua. 

c) Mengjanjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 

mungkin 
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d) Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini 

e) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan (Rosyati et al., 

2017) 

3.  Masa Nifas 

a.  Pengertian Masa Nifas (Post Partum) 

       Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah 

persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama 

masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan 

mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil 

Perubahan organ reproduksi ini disebut involus. (SUMARNI & 

NAHIRA, 2019) 

b. Tahapan Masa Nifas   

Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut: 

1) Periode immediate post partum  

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 

jam, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan 

berjalan-jalan. 

2) Periode Early post partum (>24 jam- 1 minggu).  

Periode ini bidan memastikan bahwa involusio uterus 

berjalan nor-mal, tidak ada perdarahan abnormal dan 

lokhia tidak terlalu busuk, ibu tidak demam, ibu mendapat 

cukup makanan dan cairan, menyusui dengan baik, 

melakukan perawatan ibu dan bayinya sehari-hari. 
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3) Late post partum periode (>1 minggu-6 minggu) sesudah   

     melahirkan.  

Periode ini bidan tetap melanjutkan pemeriksaan dan 

perawatan sehari-hari serta memberikan konseling KB 

4) Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan unruk 

pulih dan sehat terutama bila selama hamil atau bersalin 

memiliki penyulit atau komplikasi. (Mansyur & Dahlan, 

2014) 

c. Proses Adaptasi Psikologis  

        Adaptasi psikologi pada ibu pascapersalinan menurut 

Reva Rubin melalui suatu proses yang terjadi dalam 3 tahap 

antara lain:  

1) Fase taking In  

Terjadi pada hari ke 1-2 post partum, perhatian ibu 

terhadap kebutuhan dirinya pasif dan tergantung. Ibu tidak 

menginginkan kontak dengan bayinya, bukan berarti tidak 

memperhatikan. Dalam fase ini, yang di perlukan adalah 

informasi tentang bayinya bukan cara merawat bayi (tahap 

ketergantungan). 

2) Fase taking Hold  

Fase ini berlangsung sampai kira-kira 3 ampai hari ke 10. 

Ibu berusaha mandiri dan berinisiatif, perhatian terhadap 

dirinya, misalnya kelancaran miksi dan defekasi, melakukan 
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aktivitas seperti duduk, jalan, dan balajar tentang 

perawatan diri dan bayinya, timbul kurang percaya diri 

sehingga mudah mengatakan tidak mampu melakukan 

perawatan. Pada saat ini sangat di butuhkan sistem 

pendukung bagi ibu primipara karena pada fase ini seiring 

dengan terjadinya postpartum blues. 

3) Fase letting Go  

Berlangsung hingga minggu ke 5-6 pasca kelahiran, tubuh 

ibu telah sembuh, secara fisik ibu mampu menerima 

tanggung jawab normal dan tidak lagi menerima peran 

sakit, kegiatan seksualnya telah di lakukan kembali. 

(Benson & Pernoll, 2009) 

d. Perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas 

1) Uterus   

       Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi proses 

involusi. Proses involusi merupakan proses kembalinya uterus 

seperti keadaan sebelum hamil dan persalinan. Proses ini 

dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-

otot polos uterus. Pada tahap ketiga persalinan uterus berada 

di garis tengah, kira-kira 2 cm di bawah umbilicus dengan 

bagian fundus bersandar pada promontorium sakralis. Pada 

saat ini, besar uterus kira-kira sama besar uterus sewaktu usia 
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kehamilan 16 minggu (kira-kira sebesar jeruk asam) dan 

beratnya kira-kira 100 gr 

2) Serviks  

       Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang 

bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai leher 

rahim. Serviks menghubungkan uterus dengan saluran vagina 

dan sebagai jalan keluarnya janin dan uterus menuju saluran 

vagina pada saat persalinan. Segera setelah persalinan, 

bentuk serviks akan menganga seperti corong. Hal ini 

disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan 

serviks tidak berkontraksi. 

3) Lochea  

       Pengeluaran Lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan 

warnanya di antaranya sebagai berikut: 

a) Lochea rubra / merah (kruenta): Lokia ini muncul pada 

hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum. Sesuai 

dengan namanya, warnanya biasanya merah dan 

mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta 

dan serabut dari desidua dan chorion. Lokia terdiri atas sel 

desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa 

mekoneum, dan sisa darah 

b) Lochea sanguinolenta: Lokia ini berwarna merah 

kecoklatan dan berlendir karena pengaruh plasma darah, 
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pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 hari 

postpartum 

c) Lochea serosa Lochea: Lokia ini muncul pada hari ke 7 

hingga hari ke 14 pospartum. Warnanya biasanya 

kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih 

sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas 

leukosit dan robekan laserasi plasenta. 

d) Lochea alba : Lokia ini muncul pada minggu ke 2 hingga 

minggu ke 6 postpartum. Warnanya lebih pucat, putih 

kekuningan, serta lebih banyak mengandung leukosit, sel 

desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan serabut 

jaringan yang mati. (Nurul Azizah, 2019) 

4) Vulva dan Vagina  

       Pada sekitar minggu ketiga, vagina mengecil dan timbul 

rugae kembali. Vagina yang semula sangat teregang akan 

kembali secara bertahap seperti ukuran sebelum hamil pada 

minggu ke 6-8 setelah melahirkan. Rugae akan terlihat 

kembali pada minggu ke 3 atau ke 4  

5) Perineum  

       Jalan lahir mengalami penekanan serta peregangan yang 

sangat besar selama proses melahirkan bayi, sehingga 

menyebabkan mengendurnya organ ini bahkan robekan yang 
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memerlukan penjahitan, namun akan pulih setelah 2-3 

minggu. 

6) Perubahan Payudara  

       Persiapan payudara untuk siap menyusu terjadi sejak 

awal kehamilan. Laktogenesis sudah terjadi sejak usia 

kehamilan 16 minggu. Pada saat itu plasenta menghasilkan 

hormon progesteron dalam jumlah besar yang akan 

mengaktifkan sel-sel alveolar matur di payudara yang dapat 

mensekresikan susu dalam jumlah kecil. Setelah plasenta 

lahir, terjadi penurunan kadar progesteron yang tajam yang 

kemudian akan memicu mulainya produksi air susu disertai 

dengan pembengkakan dan pembesaran payudara pada 

periode post partum  

7) Perubahan Sistem Pencernaan  

       Ibu menjadi lapar dan siap untuk makan pada 1-2 jam 

setelah bersalin konstipasi dapat menjadi masalah pada awal 

puerperium akibat dari kurangnya makanan dan pengendalian 

diri terhadap BAB. Ibu dapat melakukan pengendalian 

terhadap BAB karena kurang pengetahuan dan kekhawatiran 

lukanya akan terbuka bila BAB. 

8) Perubahan Sistem Perkemihan  

       Terjadi diuresis yang sangat banyak dalam hari-hari 

pertama puerperium. Pelebaran (dilatasi) dari pelvis renalis 
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dan ureter akan kembali ke kondisi normal pada minggu ke 

dua sampai minggu ke 8 pasca persalinan 

9) Perubahan Sistem Endokrin  

       Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas 

adalah perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapaun kadar 

hormon yang mengalami perubahan pada ibu nifas adalah 

hormone estrogen dan progesterone, hormone oksitosin dan 

prolactin. Hormon estrogen dan progesterone menurun secara 

drastis, sehingga terjadi peningkatan kadar hormone prolactin 

dan oksitosin 

 

10) Perubahan Tanda-Tanda Vital  

       Beberapa perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat jika 

wanita dalam keadaan normal, peningkatan kecil 

sementara, baik peningkatan tekanan darah systole 

maupun diastole dapat timbul dan berlangsung selama 

sekitar 4 hari setelah wanita melahirkan. 

a) Suhu Badan Satu hari (24 jam) post partum suhu badan 

akan naik sedikit (37,5-38) sebagai akibat kerja keras 

waktu melahirkan, kehilangan cairan, dan kelelahan. 

Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. 
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b) Nadi Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali 

per menit. Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu 

akan lebih cepat 

c) Tekanan Darah Biasanya tidak berubah, kemungkinan 

tekanan darah akan rendah setelah melahirkan karena 

ada pendarahan. (Azizah & Rafhani, 2019) 

e. Kebutuhan Dasar Masa Nifas  

1)  Nutrisi dan Cairan  

 Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, 

terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu 

menyusui sangat erat kaitannya dengan produksi ASI, dimana 

ASI sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. 

2) Ambulasi Dini (Early Ambulation)  

Ambulasi dini adalah latihan aktifitas ringan membimbing ibu 

untuk segera pulih dari trauma persalinan, dengan cara 

membimbing ibu mulai dari miring kanan miring kiri, latihan 

duduk, berdiri bangun dari tempat tidur, kemudian dilanjutkan 

latihan berjalan. 

3) Eliminasi: Buang Air Kecil dan Besar (BAB dan BAK) 

Dalam 6 jam post partum, pasien sudah harus dapat buang air 

kecil. Semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih 

maka dapat mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, 

misalnya infeksi.  



68 
 

 
 

4) Personal Hygiene dan Perineum  

Mandi di tempat tidur dilakukan sampai ibu dapat mandi 

sendiri di kamar mandi. Bagian yang paling utama dibersihkan 

adalah puting susu dan mamae  

a) Puting susu  

Harus diperhatikan kebersihannya dan luka pecah 

(rhagade) harus segera diobati karena kerusakan puting 

susu merupakan port de entrée dan dapat menimbulkan 

mastitis. Air susu yang menjadi kering akan menjadi kerak 

dan dapat merangsang kulit sehingga timbul enzema. 

Oleh karena itu, sebaiknya puting susu dibersihkan 

dengan air yang telah dimasak, tiap kali sebelum dan 

sesudah menyusukan bayi, diobati dengan salep penisilin, 

lanolin, dan sebagainya. 

b) Partum lokia  

Lokia adalah cairan yang keluar dari vagina pada masa 

nifas yang berupa sekret dari rahim terutama luka 

plasenta. Pada 2 hari pertama, lokia berupa darah disebut 

lokia rubra. Setelah 3-7 hari merupakan darah encer 

disebut lokia serosa. Dan pada hari ke-10 menjadi cairan 

putih atau kekuning-kuningan yang disebut lokia alba. 
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5) Istirahat  

       Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan, akan 

terasa lebih lelah bila proses persalinan berlangsung lama. 

Seorang ibu baru akan merasa cemas apakah ia mampu 

merawat anaknya atau tidak setelah melahirkan. Hal ini 

menyebabkan susah tidur, alasan lainnya adalah terjadi 

gangguan pola tidur karena beban kerja bertambah, ibu harus 

bangun malam untuk meneteki, untuk mengganti popok yang 

sebelumnya tidak pernah dilakukan.  

6) Seksual  

       Dinding vagina akan kembali ke keadaan seperti sebelum 

hamil dalam waktu 6-8 minggu. Secara fisik, aman untuk 

memulai hubungan suami istri setelah berhentinya 

perdarahan, dan ibu dapat mengecek dengan menggunakan 

jari kelingking yang dimasukkan ke dalam vagina. Begitu 

darah merah berhenti dan ibu merasa tidak ada gangguan, 

maka aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri di 

saat ibu merasa siap. 

7) Keluarga berencana  

       Menurut WHO, jarak kehamilan sebaiknya 24 bulan atau 

2 tahun. Ibu post partum dan keluarga juga harus memikirkan 

tentang menggunakan alat kontrasepsi setelah persalinan 

untuk menghindari kehamilan yang tidak direncanakan. 
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8) Latihan/Senam 

       Nifas Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang 

maksimal, sebaikanya latihan senam nifas dilakukan sedini 

mungkin dengan catatan ibu menjalani persalinan dengan 

normal dan tidak ada penyulit post partum Sebelum 

(SUMARNI & NAHIRA, 2019). 

f. Kunjungan Masa Nifas  

       Kunjungan masa nifas dilakukan palinng sedikit empat kali, 

kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru 

lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, dan Menanyakan 

penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas (Kemenkes 

RI., 2013). 

 

Tabel 2. Kunjungan masa nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

   
1 6-8 jam setelah 

pesalinan 
a. Mencegah terjadinya 

perdarahan pada 
masa nifas 

b. Mendeteksi dan 
merawat penyebab 
dari perdarahan dan 
member rujukan bila 
perdarahan berlanju. 

c. Membeikan konseling 
kepada ibu atau salah 
satu keluarga 
mengenai 
Bagaimana mencegah 
perdarahan masa 
nifas karena Antonia 
uteri. 
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d. Membei ASI pada 
masa awal mejadi ibu. 

e. Mengajarkan cara 
mempercepat 
hubungan antara ibu 
dengan bayi bau lahir. 

f. Menjaga bayi tetap 
sehat dengan cara 
mencegah hipotermi. 

g. Jika bidan enolong 
persalinan, maka 
bidan harus menjaga 
ibu dan bayi untuk 2 
jam pertama setelah 
kelahiran atau sampai 
keadaan ibu dan bayi 
stabil 



 
 

 
 

Sumber : (Mansyur & Dahlan, 2014) 

 

4. Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir  

        Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan 

presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, 

pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 

minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR >7 

2 6 hari setelah 
persalinan 

a. Memastikan involusi 
uterus berjalan dengan 
normal, uterus berkontraksi 
dengan baik, tinggi fundus 
uteri diawah umbilikus, tidak 
ada perdarahan abnormal. 
b. Menilai adanya tanda-
tanda demam, infeksi dan 
perdarahan. 
c. Memastikan ibu mendapat 
makanan yang bergizi dan 
cukup cairan. 
d. Memastikan ibu mendapat 
istirahat yang cukup. 
e. Memastikan ibu menyusui 
dengan baik dan benar serta 
tidak ada tanda - tanda 
kesulitan menyusui. 
f. Memberikan konseling 
tentang perawatan bayi baru 
lahir. 

3 2 minggu setelah 
persalinan 

a. Asuhan pada 2 minggu 
post partum sama dengan 
asuhan yang diberikan pada 
kunjungan 6 hari post 
partum. 

4 6 minggu post 
partum 

a. Menanyakan penyulit-
penyulit yang dialami ibu 
selama masa nifas. 
b. Memberikan konseling KB 
secara dini. 
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dan tanpa cacat bawaan (Octaviani Chairunnisa & Widya Juliarti, 

2022). 

b. Bayi Baru Lahir Normal 

1) Berat badan 2.500-4.000 gram.  

2) Panjang badan 48-52 cm. 

3) Lingkar dada 30-38 cm. 

4) Lingkar kepala 33-35 cm.  

5) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.  

6) Pernafasan ±40-60 x/menit.  

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan 

yang cukup 

8) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya 

telah sempurna. 

9) Kuku agak panjang dan lemas. 

10)  Genitalia: pada perempuan, labia mayora sudah menutupi 

labia minora: pada laki-laki, testis sudah turun, skrotum 

sudah ada. 

11)  Bayi lahir langsung menangis kuat. 

12)  Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk 

dengan baik. 

13)  Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah 

terbentuk dengan baik. 
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14) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik 

15) Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan 

taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan 

baik 

16)  Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium 

dalam 24 jam pertama dan berwarna kecoklatan (Imroatus et 

al., 2021). 

C.  Adaptasi bayi baru lahir terhadap kehidupan diluar rahim 

        Menurut (Kurniarum Ari, 2016) adaptasi fisiologis yang 

terjadi pada bayi baru lahir adalah: 

1) Sistem pernapasan 

       Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru 

bayi. Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam 

waktu 30 menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama 

kali untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya 

surfaktan yang dengan menarik nafas dan mengeluarkan 

nafas dengan merintih sehingga udara tertahan di dalam. 

2) Suhu tubuh 

        Terdapat empat mekanisme kemungkinan hilangnya 

panas tubuh dari bayi baru lahir ke lingkungannya. 
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a) Evaporasi  

Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada 

kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas 

antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda) 

b) Konduksi  

Panas yang dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitamya 

yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan 

panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). 

c) Konveksi  

Dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak 

(jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan 

dan suhu udara). 

d) Radiasi 

Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya 

kelingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 

objek yang mempunyai suhu berbeda) 

3) Metabolisme 

        Bayi baru lahir harus menyesuaikan diri dengan 

lingkungan baru sehingga energi diperoleh dari metabolisme 

karbohidrat dan lemak. Pada jam-jam pertama energi 

didapatkan dari perubahan karbohidrat Pada hari kedua, energi 

berasal dari pembakaran lemak. Setelah mendapat susu 
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kurang lebih pada hari keenam, pemenuhan kebutuhan energi 

bayi 60% didapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. 

4) Peredaran darah 

       Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan 

tekanan anterior dalam paru menurun. Tekanan pada jantung 

kanan turun, sehingga tekanan jantung kiri lebih besar daripada 

tekanan jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya 

foramen ovale secara fungsional. 

5) Keseimbangan air dan fungsi ginjal 

       Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif banyak air dan 

kadar natrium relatif lebih besar dari kalium karena ruangan 

ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum sempurna karena jumlah 

nefron masih belum sebanyak orang dewasa. 

6) Imunoglobin 

       Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G, 

sehingga imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena 

berat molekulnya kecil. 

7) Traktus digestivu  

       Pada neonatus, traktus digestivus mengandung zat yang 

berwarna hitam kehijauan yang terdiri dari mukopolisakarida 

dan disebut mekonium. 
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8) Hati 

  Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia 

dan morfologis, yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan 

kadar lemak dan glikogen. Enzim hati belum aktif benar pada 

waktu bayi baru lahir daya detoksifikasi hati pada neonatus juga 

belum sempurna. 

9) Keseimbangan asam basah 

       Derajat keasaman (pH) darah pada waktu lahir rendah 

karena glikolisis anaerobik. Dalam 24 jam neonatus telah 

mengkompensasi dosis ini 

d. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir 

       Sebelum melakukan pemeriksaan fisik, terlebih dahulu 

beberapa prosedur harus diperhatikan antara lain:  

1) Menginformasikan prosedur dan minta persetujuan orang tua 

2) Mencuci tangan dan keringkan, bila perlu memakai sarung 

tangan. 

3) Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk bayi. 

4) Memeriksa secara sistematis head to toe (kepala, muka, 

klavikula, lengan, tangan, dada, abdomen, tungkai kaki, 

spinal, dan genetalia). 

5) Mengidentifikasi warna dan aktivitas bayi. 

6) Mencatat miksi dan mekonium bayi.  
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7) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada (LD), lingkar lengan 

atas (LILA), menimbang berat barat (BB), dan mengukur 

panjang badan (PB) bayi 

8) Mendiskusikan hasil pemeriksaan kepada bayi orang tua. 

9) Mendekontaminasi hasil pemeriksaan (Naomy, 2016). 

10) Pemeriksaan khusus pada bayi baru lahir 

11) Kepala: Ubun-ubun besar, ubun-ubun kecil, sutura, moulase, 

caput succedaneum, cephal hematoma, hidrosefalus, rambut 

meliputi: jumlah, warna dan adanya lanugo pada bahu dan 

punggung. 

12) Muka Tanda-tanda paralitis 

13)  Mata: Ukuran, bentuk (strabismus, pelebaran epicanthus) dan 

kesimetrisan, kekurangan kornea, katarak kongenital, trauma, 

keluar nanah, bengkak pada kelopak mata, pendarahan 

subkonjungtiva. 

14) Telinga: jumlah, bentuk, posisi, kesimetrisan letak 

dihubungkan dengan mata dan kepala serta adanya 

gangguan pendengaran. 

15) Hidung: Bentuk dan lebar hidung, pola pernafasan, kebersihan 

16) Mulut: Bentuk simetris/tidak, mukosa mulut kering/basah lidah. 

patum, bercak putih pada gusi, refleks menghisap, adakah 

labio/ palatoskis, trush, sianosis 
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17) Leher: Bentuk simetris /tidak, adakah pembengkakan dan 

benjolan, kelainan tiroid, hemangioma, tanda abnormalitas 

kromosom 

18) Lengan tangan Gerakan, jumlah jari dan reflek 

menggenggam. 

19) Dada: Bentuk dan kelainan bentuk dada, punting susu, 

gangguan pernafasan auskultasi bunyi jantung dan 

pernafasan. 

20)  Abdomen: Penonjolan sekitar tali pusat pada saat menangis, 

perdarahan tali pusat, jumlah pembuluh darah pada tali 

pusat, dinding perut dan adanya benjolan, distensi, 

gastroksis, omfalokel, bentuk simetris/tidak, palpasi. 

21) Genetalia: Kelamin laki–laki: panjang penis, testis sudah turun 

berada dalam skrotum, orifusium uretrae di ujung penis, 

kelainan (fimosis, hipospedia/epispadia). Kelamin 

perempuan: labia mayora dan labia minora, klitoris, orifisium 

vagina, orifisium uretra, sekret, dan lain-lain. 

22) Tungkai dan kaki gerakan, bentuk simetris/ tidak, jumlah jari, 

pergerakan, pes equinovarius/pes equinovarus/pes 

eqouinovalgus, 

23)  Anus: Berlubang/tidak, posisi, fungsi sfingter ani, adanya 

astresia ani, meconium plug syndrome, megacolon. 
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24) Punggung bayi tengkurap, raba kurvutura kolomna vertebralis, 

skoliosis, pembengkakan, spina bifida, mielomeningokel, 

lesung/bercak berambut, dan lain-lain. 

25)  Antropometri: 

a) Berat Badan   : 2500 - 4000 gram 

b) Panjang badan  : 48-52 cm 

c) Lingkar Dada   : 30-38 cm  

d) Lingkar Kepala  : 33-36 cm  

e) Lingkar Lengan Atas  : 11-12 cm 

26)  Penilaaian Apgar Skor 

Tabel. 3 Penilaian Apgar Skore 

Sumber: (Imroatus et al., 2021) 

Tanda Nilai Nilai Nilai 

 0 1 2 

Appearance 
(warna kulit) 

pucat/biru 
seluruh tubuh 

Tubuh merah 
Ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 
kemerahan 

Pulse 
(Denyut 
Jantung) 

Tidak ada 

 

<100 >100 

Grimace 
(Refleks) 

Tidak bereaksi 

 

Sedikit gerakan Reaksi 
melawan, 
menangis 

Activity 
(Tonus Otot) 

Lumpuh 

 

Ekstermitas 
sedikit fleksi 

Gerakan aktif 

Respiration 
(Pernapasan) Tidak ada Lemah/tidak Menangis 

Kuat 
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e. Asuhan bayi lahir 

Menurut Indrayani Asuhan Bayi Baru Lahir sebagai berikut: 

1) Pencegahan infeksi 

2) Penilaian segera setelah lahir Penilaian meliputi apakah bayi 

cukup bulan, apakah air ketuban jernih dan tidak bercampur 

mekonium, apakah bayi menangis atau bernafas/tidak megap-

megap, apakah tonus otot bayi baik / bayi bergerak aktif. 

3) Pencegahan kehilangan panas BBL dapat mengalami 

kehilangan panas tubuhnya melalui proses konduksi, konveksi, 

dan radiasi dan evaporasi. Segera setelah bayi lahir upayakan 

untuk mencegah hilangnya panas dari tubuh bayi, hal ini dapat 

dilakukan dengan cara mengeringkan tubuh bayi, letakkan bayi 

bayi di dada ibu, selimuti bayi terutama bagian kepala dengan 

kain yang kering, tunggu minimal hingga 6 jam setelah bayi 

lahir untuk memandikan bayi, jangan mandikan bayi sebelum 

suhu tubuhnya stabil (suhu aksila 36,5 36) tempatkan bayi 

dilingkungan yang hangat. 

4) Perawatan Tali Pusat  

Mengikat tali pusat dengan terlebih dahulu mencelupkan 

tangan yang masih menggunakan sarung tangan kedalam 

larutan klorin 0,5%, untuk membersihkan darah dan sekresi 

tubuh lainya. Bilas tangan dengan airmatang/ desinfeksi tingkat 

tinggi dan keringkan tangan tersebut dengan handuk / kain 
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bersih dan kering. Ikat puntung tali pusat sektiar 1 cm dari pusat 

bayi dengan menggunakan benang desinfeksi tingkat tinggi/ 

klem plastik tali pusat. Jika menggunakan benang tali pusat, 

lingkarkan benang di sekeliling puntung tali pusat dan lakukan 

pengikatan ke 2 dengan simpul kunci dibagian tali pusat pada 

hasil yang berlawanan. Lepaskan klem penjepit tali pusat dan 

letakkan didalam larutan klorin 0,5%. Setelah selesai selimuti 

ulang bayi dengan kain bersih dan kering. Pastikan bahwa 

bagian kepala bayi tertutup dengan baik 

5) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  

Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya 

segera setelah lahir selama kurang lebih 1 jam. Bayi harus 

menggunakan naluri alamiahnya untuk melakukan IMD. 

6) Pemberian ASI  

Pastikan bahwa pemberian ASI dimulai dalam waktu 1 jam 

setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk 

dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali 

pusat diklem dan dipotong berdukungan dan bantu ibu untuk 

menyusukan bayinya. Keuntungan pemberian ASI: 

a) Merangsang produksi air susu ibu  

b) Memperkuat reflek menghisap bayi  

c) Memberikan kekebalan pasif segera kepada bayi melalui 

kolostrum 
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d) Merangsang kontraksi uterus 

e) Pencegahan infeksi mata salep atau tetes mata untuk 

pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan 

bayi selesai menyusu. Salep mata atau tetes mata tersebut 

mengandung tetrasiklin 1% atau antibiotika lain. Upaya 

pencegahan infeksi mata kurang efekyif jika diberikan >1 jam 

setelah kelahiran. 

7) Pemberian vitamin K1  

Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi 

vitamin K pada bayi baru lahir lakukan hal-hal seperti semua 

bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi vitamin K 

peroral 1mg/hari, bayi resiko tinggi diberi vitamin K parenteral 

dengan dosis 0,5-1 mg IM dipaha kiri. 

8) Pemberian imunisasi  

Imunisasi hepatitis B bermafaat untuk mencegah infeksi 

hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan melalui ibu 

kepada bayi. Imunisasi ini diberikan 1 jam setelah pemberian 

vitamin K1, pada saat bayi baru berumur 2 jam. 

9) Pemeriksaan BBL 

 Pemeriksaan BBL dapat dilakukan 1 jam setelah kontak kulit 

ke kulit. Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan antropometri 

(Kosanke, 2019). 
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f. Kunjungan Neonatus 

       Kunjungan neonatus merupakan salah satu pelayan 

kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

kepada neonatus. Dengan melakukan Kunjungan Neonatal (KN) 

selama 3 kali kunjungan, yaitu: 

1) Kunjungan Neonatal I (KN I)  

Pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir. Dilakukan 

pemeriksaan pernapasan, warna kulit, gerak aktif atau tidak, 

timbang, ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar dada, 

pemeriksaan salep mata, vitamin K1, Hepatitis B, perawatan 

tali pusat, dan pencegahan kehilangan panas bayi. 

2) Kunjungan Neonatal II (KN II)  

Pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari. Lahir, pemeriksaan 

fisik, melakukan perawatan tali pusat, pemberian ASI 

Eksklusif, personal hygiene, pola istirahat, keamanan dan 

tanda-tanda bahaya. 

3) Kunjungan Neonatal III (KN III) 

Pada hari ke 8 sampai dengan 28 hari. Setelah lahir, 

dilakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, 

tinggi badan dan nutrisinya. 

5. Asuhan Komprehenif Continuity Of Care 

 Pada Ny. R akan dilakukan asuhan kebidanan komprehensif 

dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir di 
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Paktik Mandiri Bidan Nurmiati, S. Tr. Keb Kec. Konda Kab. 

Konawe Selatan. Asuhan kehamilan dimulai dari umur kehamilan 

28 Minggu, akan dilakukan 2 kali kunjungan yang terdiri dari 

kunjungan I dan kunjungan II dengan pemberian pelayanan 

asuhan kehamilan meliputi anamneses, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan laboratorium. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi 

komplikasi yang dapat terjadi pada kehamilan ibu dan memantau 

perkembangan proses kehamilan ibu hingga tiba masa 

persalinan. 

       Setelah proses persalinan, akan dilanjutkan dengan 

pemberian asuhan kebidanan masa nifas dan bayi melalui 

kunjungan nifas I (2-6 jam) dan kunjungan II (2-7 hari), begitupun 

juga kunjungan neonatal I dan II. Semua proses asuhan ini akan 

dilakukan hingga 42 hari post partum. 

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

1. Tahap Pengumpulan Data Dasar  

Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang 

akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 

kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: 

a) Anamnesis 

Dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat menstruasi, 

riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas, 

bio-psiko-sosial-spiritual, serta pengetahuan klien. 
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b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 

pemeriksaan tanda-tanda vital, meliputi 

1) Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan 

perkusi) 

2) Pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi/USG, 

dan cacatan terbaru serta catatan sebelumnya) 

 Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan 

langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 

kasus yang dihadapi yang akan menentukan proses interpretasi 

yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya. Sehingga dalam 

pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, 

objektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan 

kondisi pasien yang sebenarnya dan valid. Kaji ulang data yang 

sudah dikumpulkan apakah sudah tepat, lengkap dan akurat. 

2. Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Aktual 

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis 

atau masalah berdasarkan interpretasi atas data-data yang 

telah dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan 

diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan 

masalah yang spesifik. Rumusan diagnosis dan masalah 

keduanya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan 

seperti diagnosis tetapi tetap membutuhkan penanganan. 

Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami 
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wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil 

pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosis.  

2. Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial  

Pada langkah ini bidan mengidantifikasi masalah potensial 

atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosis atau masalah 

yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, 

bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan 

dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosis atau 

masalah Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampu 

mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan 

masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga merumuskan 

tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosis potensial tidak 

terjadi. Sehingga langkah ini benar merupakan langkah yang 

bersifat antisipasi yang rasional atau logis. 

3. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera untuk 

Melakukan Konsultasi, Kolaborasi dengan Tenaga Kesehatan 

Lain Berdasarkan Kondisi Klien.  

Mengindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 

dokter dan atau tenaga konsultasikan atau ditangani bersama 

dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi 

klien.  
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4. Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 

ditentukan oleh langkah- langkah sebelumnya. Langkah ini 

merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau 

diagnose yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada 

langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. 

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa 

yang sudah terindentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap 

masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman 

antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang 

diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan 

penyuluhan, konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada 

masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi-

kultural atau masalah psikologis.  

5. Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien dan Aman 

Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh 

seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan 

secara efisien dan aman. Perencanaan ini bias dilakukan 

seluruh oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota 

tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak melakukannya sendiri, 

ia tetap memikul tanggungjawab untuk mengarahkan 

pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah- langkah 

tersebut benar-benar terlaksana. Dalam situasi di mana bidan 



89 
 

 
 

berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang 

mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam 

manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggungjawab 

terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang 

menyeluruh tersebut. Manajemen yang efisien akan 

menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dan 

asuhan klien 

6. Mengevaluasi 

Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi kefektifan dari 

asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 

akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai 

kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnosis 

dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika 

memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Ada 

kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif 

sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa proses 

manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang 

berkesinambungan maka perlu mengulang kembali dari awal 

setiap asuhan yang tidak efektif melalui manajemen tidak efektif 

serta melakukan penyusaian terhadap rencana asuhan tersebut 

(Arlenti, 2021). 
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A. Pendokumentasian SOAP 

SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan 

tertulis.  

1. Subjektif  

Data subjektif mempunyai arti bahwa data yang tercantum pada 

komponen S ini adalah hasil dari inspeksi. Inspeksi melibatkan 

indra penglihatan, penciuman, pendengaran. Jadi untuk 

memperoleh data subjektif, salah satunya adalah dengan cara 

mendengar.  

2. Objektif  

 Data objektif merupakan fakta-fakta nyata yang didapat dari 

hasil inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi. Selain itu data O 

juga didapat dari hail pemeriksaan, seperti laboratorium dan 

radiologi.  

3. Assesment  

 Assesment merupakan rangkuman/ ringkasan kondisi pasien 

yang segera dilakukan dengan mengenal atau mengidentifikasi 

dari tanda – tanda utama/ diagnosis termasuk memprediksi 

diagnosis yang berbeda karena adanya tanda-tanda yang 

mungkin sama dengan diagnosis utama. 

4. Plan 

 Plan atau “rencana” dalam Bahasa Indonesia. Rencana 

harus ideal dan sesuai standar prosedur oprasional (SPO) atau 
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standar operating procedure dan didalanya terdapat tujuan, 

sasaran, dan tugas-tugas intervensi (Sitti et al., 2022).



 
 

 

 

 


