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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang 

memberikan perubahan pada ibu maupun lingkungannya. 

Dengan adanya kehamilan maka sistem tubuh wanita 

mengalami perubahan yang mendasar untuk mendukung 

perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama 

proses kehamilan seseorang. Kehamilan, persalinan, dan 

kelahiran merupakan proses fisiologis, tetapi penyulit dapat 

muncul kapan saja, dan dapat memberikan dampak serius 

pada ibu dan janin. Istilah kehamilan risiko tinggi (kehamilan 

berisiko) digunakan ketika faktor fisiologis atau psikologis 

secara signifikan dapat meningkatkan kemungkinan 

mortalitas atau morbiditas ibu atau janin(Nabila et al., 2022) 

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga 

kelangsungan peradaban manusia. Kehamilan baru bisa 

terjadi jika seorang wanita sudah mengalami pubertas yang 

ditandai dengan terjadinya menstruasi. Kehamilan adalah 

pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai 

sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. 
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Lama kehamilan yaitu 280 hari atau 40 pekan (minggu) atau 

10 bulan (lunar months). Kehamilan dibagi atas 3 triwulan 

(trimester): (a) kehamilan triwulan I antara 0 -12 minggu, (b) 

kehamilan triwulan II antara 12 - 28 minggu, dan (c) 

kehamilan triwulan III antara 28 – 40 minggu. Dari definisi 

diatas dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah peristiwa 

yang dimulai dari konsepsi (pembuahan) dan berakhir 

dengan permulaan persalinan (Mardiana et al., 2022) 

b. Proses Terjadinya Kehamilan 

Proses kehamilan merupakan matarantai yang 

berkesinambung dan terdiri dari ovulasi, migrasi 

spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, 

nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan 

tumbuh, kembang basil konsepsi sampai aterm. (Riyanto, 

2017) 

1) OvuIasi  

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang 

dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompleks. 

Selama masa subur yang berlangsung 20 sampai 35 

tahun, hanya 420 buah ovum yang dapat mengikuti 

proses pematangan dan terjadi ovulasi. Dengan 

pengaruh LH yang semakin besar dan fluktuasi yang 
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mendadak, terjadi proses pelepasan ovum yang disebut 

ovulasi.  

2) Spermatozoa  

Sebagian besar spermatozoa mengalami kematian 

dan hanya beberapa ratus yang dapat mencapai tuba 

fallopi. Spermatozoa yang masuk ke dalam alat genitalia 

wanita dapat hidup selama tiga hari, sehingga cukup 

waktu untuk mengadakan konsepsi.  

3) Konsepsi 

Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut 

konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot. Ovum 

yang dilepaskan dalam proses ovulasi. Konsepsi terjadi 

pada pars ampularis tuba. Ovum siap dibuahi setelah 12 

jam dan hidup selama 48 jam. Kedua inti ovum dan inti 

spermatozoa bertemu dengan membentuk zigot. 

4) Proses Nidasi atau Implantasi 

Nidasi atau Implantasi Setelah pertemuan kedua inti 

ovum dan spermatozoa, terbentuk zigot yang dalam 

beberapa jam telah mampu membelah dirinya menjadi 

dua dan seterusnya. Nidasi atau implantasi terjadi pada 

hari ke-6 sampai 7 setelah konsepsi. Pada saat 

tertanamnya blastula ke dalam endometrium, mungkin 

terjadi perdarahan. 
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5) Pembentukan Plasenta  

Sel trofoblas menghancurkan endometrium sampai 

terjadi pembentukan plasenta yang berasal dari primer 

vili korealis. Ruangan amnion dengan cepat mendekati 

korion sehingga jaringan yang terdapat di antara amnion 

dan embrio padat dan berkembang menjadi tali pusat. 

(Riyanto, 2017) 

c. Tanda dan gejala kehamilan 

Kehamilan merupakan pengalaman yang sangat 

bermakna bagi seorang perempuan, keluarga dan 

masyarakat. Dimana masa kehamilan adalah masa 

ketika seorang wanita membawa embrio yang 

berkembang menjadi janin selama 9 bulan 10 

hari.(Dahlan & Umrah, 2017). Tanda dan gejala dalam 

kehamilan sebagai berikut :  

a) Tanda Tidak Pasti (presumptif) kehmilan 

(1) Amenorea (berhenti menstruasi) 

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi 

pembentukkan folikel de graaf dan ovulasi 

sehingga menstruasi tidak terjadi. Lama amenore 

menjadi acuan untuk memastikan Hari Pertama 

Haid Terakhir (HPHT) sehingga dapat diperkirakan 

usia kehamilan dan persalinan. Amenorea dapat 
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disebabkan oleh penyakit kronik tertentu, tumor 

pituitary, perubahan dan faktor lingkungan, 

malnutrisi atau gangguan emosional seperti 

ketakutan akan kehamilan 

(2) Mual dan muntah  

Pengaruh hormon esterogen dan progesteron 

menyebabkan pengeluaran asam lambung 

berlebihan sehingga menimbulkan keluhan mual 

muntah terutama pada pagi hari (morning 

sickness). Pada kondisi tertentu dianggap 

fisiologis namun bila berlebihan dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan (hyperemesis 

gravidarum). 

(3) Mengidam (ingin makanan khusus)   

Wanita hamil sering menginginkan makanan 

tertentu, sering terjadi pada awal bulan pertama 

kehamilan dan akan menghilang dengan semakin 

bertambahnya usia kehamilan. 

(4) Pingsan   

Adanya gangguan sirkulasi ke daerah kepala 

(sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf 

pusat sehingga menimbulkan syncope (pingsan). 
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Sering terjadi terutama pada tempat yang ramai 

dan biasanya akan menghilang setelah 16 minggu. 

(5) Konstipasi/obstipasi 

Progesteron dapat menghambat peristaltic usus 

(tonus otot menurun) sehingga kesulitan untuk 

BAB (Dahlan & Umrah, 2017). 

b) Tanda Kemungkinan (probability) kehamilan 

Tanda kemungkinan kehamilan mengacu pada 

temuan yang dapat didokumentasikan oleh 

pemeriksa. Tanda ini lebih nyata daripada tanda tidak 

pasti kehamilan. Meskipun demikian, tanda ini bukan 

merupakan temuan diagnostik yang pasti yaitu :  

(1) Tanda Hegar, pelunakan pada bagian isthmus 

uteri 

(2) Tanda Piscasek, pembesaran uterus tidak simetris 

disebabkan ovum berimplantasi pada daerah 

dekat dengan komu sehingga daerah tersebut 

yang berkembang lebih dulu. 

(3) Tanda Braxton Hick, peregangan sel-sel otot 

uterus, akibat meningkatnya actomysin dalam otot 

uterus. Kontraksi tidak beritmik, sporadit, tidak 

nyeri biasanya timbul pada kehamilan delapan 

minggu, tetapi dapat diamati dari pemeriksaan 
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abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi akan 

terus meningkat frekuensinya, lamanya, dan 

kekuatannya sampai mendekati persalinan 

(4) Tanda Chadwick, perubahan warna menjadi 

keunguan pada vulva dan mukosa vagina 

termasuk porsio dan serviks. 

(5) Tanda Goodell, pada wanita yang tidak hamil pada 

bagian serviks lunak seperti ujung hidung 

sedangkan pada wanita hamil melunak seperti 

bibir. 

(6) Teraba ballottement, pada perabaan terdapat 

fenomena bandul atau ada pantulan balik sebagai 

tanda adanya janin dalam uterus, dilakukan 

dengan menekan dinding abdomen sehingga akan 

teraba pantulan balik pada dinding abdomen atau 

tangan pemeriksa. Pemeriksaan kehamilan 

dengan metode seperti ini tidak cukup karena 

dapat saja merupakan mioma uteri 

(7) Pemeriksaan urin positif 

Pemeriksaan dilakukan untuk mendeteksi adanya 

Human Chorionic Gonadotropin (HCG) yang 

diproduksi oleh sinsiotropoblastik. Hormon ini 

disekresi di peredaran darah ibu (pada plasma 
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darah) dan dieskresi pada urin ibu dan dapat 

terdeteksi pada 26 hari setelah konsepsi. 

c) Tanda Pasti (positif) kehamilan 

(1) Terdengarnya denyut jantung janin  

Terdengarnya DJJ sejak usia kehamilan 12 

minggu dengan menggunakan alat fetal 

electrocardiograf (misalnya dopler) dan 

menggunakan stetoskop Laenec, DJJ dapat 

terdengar pada usia kehamilan 18-20 minggu.. 

(2) Teraba bagian – bagian janin  

Teraba bagian terbesar dari janin yaitu kepala 

dan bokong dan bagian kecil janin (lengan dan 

kaki), teraba jelas pada usia kehamilan trimester 

akhir. Bagian janin dapat dilihat lebih sempurna 

menggunakan USG. 

(3) Pergerakan Janin 

Gerakan janin dapat diraba dengan jelas oleh 

pemeriksa. Gerakan janin dapat mulai dirasakan 

pada usia kehamilan sekitar 20 minggu. 

(4) Kerangka Janin 

Kerangka janin dapat dilihat melalui foto 

rontgen atau USG (Dahlan & Umrah, 2017). 
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d. Adaptasi Anatomi dan Fisiologi dalam Kehamilan 

1) Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Sistem Reproduksi 

Selama Kehamilan 

a) Uterus 

Uterus merupakan organ otot lunak yang 

sangat unik yang mengalami perubahan cukup besar 

selama kehamilan. Selama kehamilan, serat otot 

uterus menjadi meregang karena pengaruh dari 

kinerja hormon dan tumbuh kembang janin pula. 

Ukuran uterus sebelum hamil yaitu berkisar 7,5 cm x 

2,5 cm dan berkembang pesat menjadi 30 cm x 22,5 

cm 20 cm selama kehamilan seiring pertumbuhan 

janin. Untuk berat uterus sendiri meningkat 20 kali 

dari semula dari 60 g menjadi 1000g. 

Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 

gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 

pekan). Pada bulan-bulan pertama kehamilan, bentuk 

rahim seperti buah alpukat, pada kehamilan 4 bulan 

berbentuk bulat, dan akhir kehamilan seperti bujur 

telur. Rahim yang tidak hamil kira-kira sebesar telur 

ayam, pada kehamilan 2 bulan sebesar telur bebek, 

dan kehamilan 3 bulan sebesar telur angsa. Pada 

minggu pertama, isthmus rahim mengadakan 
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hipertrofi dan bertambah panjang, sehingga bila 

diraba terasa lebih lunak, disebut tanda Hegar. Pada 

kehamilan 5 bulan, Rahim teraba seperti berisi cairan 

ketuban, dinding Rahim terasa tipis, karena itu 

bagian-bagian janin dapat diraba melalui dinding perut 

dan dinding rahim. (Yuliani et al., 2021) 

b) Indung Telur (Ovarium) 

Selama kehamilan, ovulasi berhenti karena 

adanya peningkatan estrogen dan progesteron yang 

menyebabkan penekanan sekresi FSH dan LH dari 

hipofisis anterior. Masih terdapat korpus luteum 

graviditas sampai terbentuknya uri yang mengambil 

alih pengeluaran estrogen dan progesteron. 

c) Serviks 

Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami 

perubahan karena hormon estrogen. Jika korpus uteri 

mengandung lebih banyak jaringan otot, maka serviks 

mengandung lebih banyak jaringan ikat, hanya 10% 

jaringan otot. Di bawah pengaruh hormon 

progesteron, sel epitel kelenjar yang terdapat di 

sepanjang kanalis servisis uteri menghasilkan sekret 

sehingga membentuk suatu penyumbatan serviks 

yang disebut operculum atau mucous plug sehingga 
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melindungi kavum uteri dari infeksi. Perubahan pada 

mulut rahim meliputi bertambahnya pembuluh darah 

pada keseluruhan alat reproduksi yang menyebabkan 

terjadi perlunakan sehingga dapat dibagi sebagai 

dugaan terjadi kehamilan. Perlunakan pada mulut 

rahim disebut tanda Goodell. Perlunakan bagian 

istimus rahim disebut tanda Hegar. 

d) Vagina 

Estrogen menyebabkan perubahan di dalam 

lapisan otot dan epitel vagina, lapisan otot-otot sekitar 

vagina juga hipertrofi, sehingga beberapa ligamentum 

sekitar vagina menjadi lebih elastis. Di bawah 

pengaruh estrogen, epitel kelenjar sepanjang vagina 

aktif mengeluarkan sekret sehingga memberi 

gambaran seperti keputihan (leucorrhoea). Sel lapisan 

epitelium juga mengalami peningkatan glikosen. Sel 

itu berinteraksi dengan baksil Doderleins 

(Lactobacillussp).  

e) Mammae 

Payudara akan membesar dan tegang akibat 

stimulasi hormon somatomammotropin, estrogen, dan 

prostrogen, akan tetapi belum mengeluarkan air susu. 

Estrogen menimbulkan hipertrofi sistem saluran 
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(duktus dan duktulus) sedangkan progesteron 

menambah sel-sel, sehingga terjadi perubahan 

kasein, laktabumin, dan laktoglobulin. Papilla mamac 

(putting susu) akan membesar, lebih tegak dan 

tampak lebih hitam, seperti seluruh areola mamae 

karena hiperpigmentasi di bawah stimulasi (Yuliani et 

al., 2021). 

2) Perubahan Fisiologi pada Organ dan Sistem Lainnya 

Selama Kehamilan 

a) Perubahan Sistem Kardiovaskular  

Sistem kardiovaskular beradaptasi selama 

masa kehamilan terhadap beberapa perubahan yang 

terjadi. Meskipun perubahan sisten kardiovaskular 

terlihat pada awal trimester pertama kehamilan, 

perubahan pada sistem kardiovaskular terus berlanjut 

ke trimester kedua dan ketiga. 

b) Perubahan Sistem Respirasi 

Kehamilan memengaruhi perubahan sistem 

pernapasan pada volume paru- paru dan ventilasi. 

Perubahan anatomi dan fisiologi sistem pernapasan 

selama kehamilan diperlukan untuk memenuhi 

peningkatan metabolisme dan kebutuhan oksigen 

bagi tubuh ibu dan janin. Perubahan tersebut terjadi 
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karena pengaruh hormonal dan biokimia. Relaksasi 

otot dan kartilago toraks menjadikan bentuk dada 

berubah. Diafragma menjadi lebih naik sampai 4 cm 

dan diameter melintang dada menjadi 2cm. 

perubahan ini menyebabkan perubahan sistem 

pernapasan perut menjadi pernapasan dada oleh 

karena itu diperlukan perubahan letak diafragma 

selama kehamilan. 

c) Perubahan Sistem Pencernaan 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan terdapat 

perasaan enek (nausea). Mungkin ini akibat kadar 

hormon estrogen yang meningkat. Tonus otot-otot 

traktus digestivus menurun sehingga motilitas seluruh 

traktus digestivus juga berkurang. Makanan lebih 

lama berada di dalam lambung dan apa yang telah 

dicernakan lebih lama berada dalam usus - usus. Hal 

ini mungkin baik untuk resorpsi akan tetapi 

menimbulkan pola obstipasi yang memang 

merupakan salah satu keluhan utama wanita hamil.  

d) Perubahan Sistem Hematologi 

Wanita hamil mengalami anemia ringan. 

Produksi hemoglobin dan masa total eritrosit pada ibu 

meningkat selama kehamilan akibat meningkatnya 
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produksi eritropoetin. Volume vaskuler maternal 

meningkat sangat banyak. Hal ini menyebabkan 

anemia delusional ringan yang melindungi ibu dari 

kehilangan hemoglobin yang berlebihan saat 

persalinan. 

e) Perubahan Sistem Ekskresi 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung 

kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar 

sehingga timbul sering kencing. Keadaan ini hilang 

dengan makin tuanya kehamilan bila uterus gravidus 

keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, 

bila kepala janin mulai turun kebawah pintu atas 

panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi 

karena kandung kencing mulai tertekan kembali. 

f) Perubahan Sistem Persarafan 

Fungsi sistem saraf pusat dan otak kompleks 

dan mencakup semua aktivitas mulai dari refleks 

dasar sampai perubahan kemampuan kognitif dan 

emosional. Kinerjanya sangat berpengaruh dan 

dipengaruhi hormon. Perubahan yang terjadi 

menyangkut ketidaknyamanan tulang dan otot, 

gangguan tidur, perubahan sensasi, pengalaman 

terhadap nyeri. 
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g) Perubahan Sistem Integumen (Kulit) 

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan 

hiperpigmentasi alat-alat tertentu Pigmentasi ini 

disebabkan oleh pengaruh Melanophore Stimulating 

Hormone (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah 

salah satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus 

lobus anterior hipofisis. Kadang-kadang terdapat 

deposit pigmen pada dahi, pipi, dan hidung dikenal 

sebagai clousma gravidarum.  

h) Perubahan Sistem Endokrin  

Pada kehamilan normal kelenjar hipofisis akan 

membesar. Akan tetapi kelenjar ini tidak begitu 

mempunyai arti penting dalam kehamilan. Hormon 

prolactin akan meningkat 10 kali lipat pada saat 

kehamilan aterm. Sebaliknya, setelah persalinan 

konsentrasinya pada plasma akan menurun. Hal ini 

ditemui juga pada ibu yang menyusui (Yuliani et al., 

2021). 

e. Perubahan Psikologi Kehamilan 

Kehamilan merupakan waktu transisi yaitu kehidupan 

sebelum memiliki anak yang berada dalam kandungan dan 

kehidupan setelah anak lahir. Secara umum emosi yang 

dirasakan oleh ibu hamil cukup labil, ia dapat memiliki reaksi 
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yang ekstrim dan suasana hati yang cepat berubah. Ibu 

hamil menjadi sangat sensitif dan cenderung bereaksi 

berlebihan. Ibu hamil lebih terbuka terhadap dirinya sendiri 

dan suka berbagi pengalaman dengan orang lain. Wanita 

hamil memiliki kondisi yang sangat rapuh, sangat takut akan 

kematian baik terhadap dirinya sendiri maupun 

bayinya.(Yuliani et al., 2021) 

1) Rasa cemas bercampur bahagia 

Perubahan psikologis yang menonjol pada usia 

kehamilan trimester pertama ialah timbulnya rasa cemas 

dan ragu sekaligus bahagia. Kecemasan dan rasa 

kebahagiaan bercampur keraguan dengan kehamilannya 

antara ya atau tidak, terjadi fluktuasi emosi sehingga 

berisiko tinggi untuk terjadinya pertengkaran atau rasa 

tidak nyaman, adanya perubahan hormonal, dan morning 

sickness (Yuliani et al., 2021). 

2) Sikap Ambivalen 

Penolakan pada awal kehamilan adalah normal 

sebagai persiapan terhadap peran yang baru. Salah 

satunya adalah sikap ambivalen. Seringnya muncul 

perasaan ambivalen yaitu sikap menerima ataupun 

menolak terhadap kenyataan hamil. sekalipun kehamilan 

ini direncanakan dan sangat diharapkan. 
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3) Perubahan Seksual 

Hasrat seksual pada trimester I sangat bervariasi 

antara satu wanita dan wanita lain. Meski beberapa 

wanita mengalami peningkatan hasrat seksual tetapi 

secara umum trimester I merupakan waktu terjadinya 

penurunan libido. Banyak wanita yang merasakan 

kebutuhan kasih sayang yang besar dan cinta kasih 

tanpa seks. Libido secara umum sangat dipengaruhi oleh 

keletihan, nausea, depresi, payudara yang membesar 

dan nyeri, kecemasan, kekhawatiran dan masalah-

masalah lain yang merupakan normal terjadi pada 

trimester I.  

4) Perubahan Emosional  

Perubahan-perubahan emosi pada trimester pertama 

menyebabkan adanya penurunan kemauan berhubungan 

seksual, rasa letih dan mual, perubahan suasana hati, 

depresi, kekhawatiran ibu tentang kesejahteraan dan 

bayinya, kekhawatiran pada bentuk penampilan diri yang 

kurang menarik, dan sebagainya (Yuliani et al., 2021). 

f. Tanda Bahaya dalam Kehamilan 

1) Perdarahan pervaginam  

Perdarahan tidak normal yang terjadi pada awal 

kehamilan (perdarahan merah, banyak atau perdarahan 
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dengan nyeri), kemungkinan abortus, mola atau 

kehamilan ektopik. Perdarahan tidak normal pada 

kehamilan lanjut (perdarahan merah, banyak, kadang –

kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri) bisa berarti 

plasenta previa atau solusio plasenta. 

2) Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang.  

Sakit kepala hebat dan tidak hilang dengan istirahat 

adalah gejala pre eklampsia. 

3) Perubahan visual secara tiba – tiba (pandangan kabur)  

Masalah penglihatan pada ibu hamil yang secara 

ringan dan tidak mendadak kemungkinan karena 

pengaruh hormonal. Tetapi kalau perubahan visual yang 

mendadak misalnya pandangan kabur atau berbayang 

dan disertai sakit kepala merupakan tanda pre eklampsia. 

4) Nyeri abdomen yang hebat  

Nyeri abdomen yang tidak ada hubungan dengan 

persalinan adalah tidak normal. Nyeri yang tidak normal 

apabila nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang 

setelah beristirahat, hal ini kemungkinan karena 

appendisitis, kehamilan ektopik, abortus,penyakit radang 

panggul, gastritis, penyakit kantung empedu, abrupsio 

plasenta,infeksi saluran kemih. 
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5) Bengkak pada muka atau tangan.  

Hampir separuh ibu hamil mengalami bengkak normal 

pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan 

biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan 

kaki. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya apabila 

muncul pada muka dan tangan dan tidak hilang setelah 

beristirahat dan disertai keluhan fisik lain. Hal ini dapat 

merupakan tanda anemia, gagal jantung atau pre 

eklampsia.  

6) Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya  

Ibu hamil akan merasakan gerakan janin pada bulan 

ke 5 atau sebagian ibu merasakan gerakan janin lebih 

awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi 

harus bergerak paling sedikit 3 x dalam periode 3 jam. 

Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring 

atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan 

baik. (Ayue, 2019) 

g. Asuhan Antenatal Care 

Antenatal Care memiliki tujuan untuk mempersiapkan 

ibu hamil, fisik, psikologis dan sosial dalam menghadapi 

masa kehamilan, persalinan, nifas dan masa menyusui serta 

mengupayakan bayi yang dilahirkan sehat, kesiapan 

menghadapi komplikasi dalam kehamilan dan 
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menanggulanginya. Sedini mungkin jika ada penyimpangan 

atau komplikasi selama hamil dapat ditangani (Suryani & 

Febriyanti, 2022) 

Adapun standar pelayanan antenatal yang ditetapkan 

dalam Standar Pelayanan Kebidanan, meliputi :  

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan  

Menurut Prawirohardjo (2002), berat badan di ukur 

dalam kg tanpa sepatu dan memakai pakaian yang 

seringan-ringannya. Berat badan yang bertambah terlalu 

besar atau kurang perlu mendapatkan perhatian khusus 

karena memungkinkan terjadinya penyulit kehamilan. 

Kenaikan berat badan tidak boleh lebih dari 

0,5kg/minggu. Penimbangan berat badan pada setiap kali 

kunjungan antenatal, dilakukan untuk mendeteksi adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Menurut DepKes RI 

(2010), mengukur tinggi badan adalah salah satu deteksi 

dini kehamilan dengan faktor risiko, dimana bila tinggi 

badan ibu hamil kurang dari 145 cm atau dengan 

kelainan bentuk panggul dan tulang belakang. 

(Kundaryanti & Suciawati, 2018)  

2) Ukur Tekanan Darah  

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali 

kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya 
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hipertensi (tekanan darah 140/90 mmHg) dan 

preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau 

tungkai bawah; dan atau proteinuria) pada kehamilan. 

Prawirohardjo (2002) menjelaskan bahwa mengukur 

tekanan darah dengan meletakkan tensimeter 

dipermukaan yang datar setinggi jantungnya. Gunakan 

ukuran manset yang sesuai. Tekanan darah diatas 

140/90 MmHg atau peningkatan diastol 15 MmHg/lebih 

sebelum kehamilan 20 minggu atau paling sedikit pada 

pengukuran dua kali berturut-turut pada selisih waktu 1 

jam berarti ada kenaikan nyata dan ibu perlu di rujuk. 

(Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

3) Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas)  

Pengukuran LiLA dilakukan pada kontak pertama 

untuk deteksi ibu hamil berisiko kurang energi kronis 

(KEK). Kurang energi kronis disini maksudnya ibu hamil 

yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung 

lama, karena 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.. Standar 
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pengukuran menggunakan pita pengukur setelah 

kehamilan 24 minggu dengan menggunakan tehnik Mc. 

Donald yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus 

memakai pita ukur dari atas simfisis ke fundus 

uterikemudian ditentukan sesuai rumusnya Apabila usia 

kehamilan dibawah 24 minggu pengukuran dilakukan 

dengan jari (Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

5) Tentukan Presentasi dan Denyut Jantung Janin  

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir 

trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan 

antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 

mengetahui letak janin. Adapun pemeriksaan Denyut 

jantung janin baru dapat didengar pada usia kehamilan 

16 minggu atau 4 bulan. DJJ lambat kurang dari 

120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit 

menunjukkan adanya gawat janin. (Kundaryanti & 

Suciawati, 2018) 

6) Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)  

Ibu hamil harus mendapat imunisasi tetanus toxoid 

untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum pada 

bayi. Pemberian imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil 

disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat ini. 

Pemberian imunisasi tetanus toxoid pada kehamilan 
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umumnya diberikan 2 kali, Vaksin tetanus toxoid 

diberikan sedini mungkin untuk penyuntikkan yang kedua 

diberikan 4 minggu kemudian, dengan dosis pemberian 

0,5 cc IM (intra muskular) di lengan  atas/paha/bokong 

(Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

Tabel 1. Status Imunisasi TT 

Imunisasi 

TT 

Selang 

Waktu 

Lama 

Perlindungan 

TT1  Awal 

TT2 1 bulan 3 tahun 

TT3 6 bulan 5 tahun 

TT4 12 bulan 10 tahun 

TT5 12 bulan >25 tahun 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

7) Pemberian Tablet Zat Besi  

Kebijakan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di 

Indonesia saat ini menetapkan pemberian tablet Fe (320 

mg ferro sulfat dan 0,5 mg asam folat) untuk semua ibu 

hamil sebanyak 90 tablet selama kehamilan. Pada setiap 

kali kunjungan mintalah ibu untuk meminum tablet zat 

besi yang cukup, hindari meminum teh/kopi 1 jam 

sebelum/sesudah makan karena dapat mengganggu 

penyerapan zat besi. Tablet zat besi lebih dapat diserap 

jika disertai dengan mengkonsumsi vitamin C yang 

cukup. Jika vitamin C yang dikonsumsi ibu dalam 
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makanannya tidak tercukupi berikan tablet vitamin C 250 

mg perhari. (Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

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

Pemeriksaan Golongan Darah, pada ibu hamil tidak 

hanya untuk mengetahui jenis golongan darah saja, 

melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor 

darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi 

situasi kegawat- daruratan.  

Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah (Hb), 

dilakukan pada ibu hamil 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. 

Pemeriksaan Protein Dalam Urin, dilakukan pada ibu 

hamil trimester kedua dan ketiga atas indikasi. 

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya 

proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah 

satu indikator terjadinya preeclampsia pada ibu hamil.  

Pemeriksaan Kadar Gula Darah, ibu hamil yang 

dicurigai menderita Diabetes Mellitus harus dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal 
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sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester 

kedua dan sekali pada trimester ketiga (terutama pada 

akhir trimester ketiga). 

Pemeriksaan Darah Malaria, semua ibu hamil di 

daerah endemis harus dilakukan pemeriksaan darah 

Malaria dalam rangka screning pada kontak pertama. 

Sedangkan Ibu hamil di daerah non endemis malaria 

dilakukan pemeriksaan darah malaria apabila ada 

indikasi.  

Pemeriksaan Tes Sifilis, dilakukan di daerah dengan 

risiko tinggi dan ibu hamil yang diduga Sifilis. 

Pemeriksaan Sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin 

pada kehamilan.  

Pemeriksaan HIV, terutama untuk daerah dengan 

risiko tinggi kasus HIV dan ibu hamil yang dicurigai 

menderita HIV. Ibu hamil setelah menjalani konseling 

kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan sendiri 

keputusannya untuk menjalani tes HIV.  

Pemeriksaan BTA, dilakukan pada ibu hamil yang 

dicurigai menderita Tuberkulosis sebagai pencegahan 

agar infeksi Tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan 

janin. Selain pemeriksaaan tersebut diatas, apabila 

diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan penunjang 



32 
 

 

 

lainnya di fasilitas rujukan. (Kundaryanti & Suciawati, 

2018) 

9) 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. Kasuskasus 

yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem 

rujukan (Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

10) Temu Wicara  

Temu wicara penting dilakukan sebagai media 

komunikasi antar sesama ibu hamil dengan Bidan, 

kegiatan ini selain membahas masalah kehamilan juga 

membahas cara pemeliharaan masa nifas dan masa 

menyusui. (Kundaryanti & Suciawati, 2018) 

2. Persalinan 

a. Definisi Persalinan 

Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil 

konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina 

ke dunia luar yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan 

(37–42 minggu) dengan ditandai adanya kontraksi uterus 

yang menyebabkan terjadinya penipisan, dilatasi serviks, 

dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir dengan 
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presentase belakang kepala tanpa alat atau bantuan (lahir 

spontan) serta tidak ada komplikasi pada ibu dan janin 

(Indah et al., 2019) 

b. Jenis Persalinan 

Persalinan pada umumnya merupakan proses yang 

fisiologis yang terjadi pada akhir kehamilan. Proses 

persalinan biasanya diawali dengan kontraksi uterus yang 

adekuat yang diikuti dengan adanya pembukaan serviks, 

kemudian dilanjutkan dengan pengeluaran hasil konsepsi, 

dandiakhiri dengan 2 jam post partum. Berikut adalah jenis 

persalinan:  

1) Persalinan Pervaginam  

Persalinan pervaginam disebut juga persalinan 

spontan. Persalinan spontan adalah proses pengeluaran 

janin secara spontan melalui pervaginam dengan 

presentasi belakang kepala tanpa komplikasi baik pada 

ibu maupun janin. Persalinan normal dimulai dengan 

kala satu persalinan yang didefinisikan sebagai 7 

pemulaan kontraksi secara adekuat yang ditandai 

dengan perubahan serviks yang progresifdan diakhiri 

dengan pembukaan lengkap (10 centimeter)  
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2) Persalinan Bedah Sesar  

Persalinan bedah sesar termasuk dalam persalinan 

buatan. Persalinan bedah sesar dikenal dengan istilah 

sectio sesarea(SC) yaitu pengeluaran janin melalui insisi 

yang dibuat pada dinding abdomen dan uterus. Tindakan 

ini dipertimbangkan sebagai pembedahan abdomen 

mayor (Risnawati, 2021) 

c. Proses Terjadinya Persalinan 

Menurut Ari Kurniarum tahun 2016 sebab mulainya 

persalinan belum diketahui dengan jelas, ada banyak faktor 

yang memegang peranan dan bekerja sama sehingga terjadi 

persalinan. Beberapa teori yang ditemukan adalah sebagai 

berikut : 

1) Penurunan Kadar Progesteron  

Progersteron menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, 

sebaliknya estrogen meninggalkan kerentanan otot 

rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara 

kadar progesteron dan estrogen dalam darah, tetapi pada 

akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga 

timbulnya his.  

2) Teori Oksitoksin  

Oksitoksin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis porst 

posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan 
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progestern dapat mengubah sensitivitas otot rahim, 

sehingga sering terjadi kontraksi baxton hicks. Diakhir 

kehamilan kadar progesteron dan estrogen menurun 

sehingga oksitoksin bertambah dan meningkatkan 

aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi 

sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.  

3) Keregangan Otot-Otot  

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam 

batas tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadinya 

kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Bila 

dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka akan 

timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya.  

4) Teori Plasenta Menjadi Tua  

Semakin tuanya plasenta akan menyebabkan 

penurunan kadar progesteron dan estrogen yang 

berakibat pada kontraksi pembuluh darah sehingga 

menyebabkan uterus berkontraksi.  

5) Teori Prostaglandin  

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur 15 

minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin 

yang dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu 

sebab permulaan persalinan. Pemberian prostaglandin 

saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim 
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sehingga hasil konsevsi dapat keluar. Prostaglandin 

dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. 

Hal ini didukung dengan adanya kadar prostaglandin 

yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah perifer 

pada ibu hamil. Sebelum melahirkan atau selama 

persalinan. 

d. Perubahan fisiologis dalam persalinan 

1) Perubahan Fisiologis 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. 

b) Fundal dominan atau dominasi  

Kontraksi berawal dari fundus pada salah kornu. 

Kemudian menyebar ke samping dan kebawah. Kontraksi 

tersebar dan terlama adalah dibagian fundus. Namun pada 

puncak kontraksi dapat mencapai seluruh bagian uterus.  

c) Kontraksi dan retraksi  

Pada awal persalinan kontraksi uterus berlangsung 

setiap 15 – 20 menit selama 30 detik dan diakhir kala 1 

setiap 2 – 3 menit selama 50 – 60 detik dengan intensitas 

yang sangat kuat. Pada segmen atas Rahim tidak 
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berelaksasi sampai kembali ke panjang aslinya setelah 

kontraksi namun relative menetap pada panjang yang lebih 

pendek. Hal ini disebut dengan retraksi.  

d) Polaritas  

Polaritas adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan keselarasan saraf – saraf otot yang berada 

pada dua kutub atau segmen uterus ketika berkontraksi. 

Ketika segmen atas uterus berkontraksi dengan kuat dan 

berertraksi maka segmen bawah uterus hanya berkontraksi 

sedikit dan membuka.  

e) Differensisiasi atau perbedaan kontraksi uterus  

Selama persalinan aktif uterus berubah menjadi dua 

bagian yang berbeda segmen atas uterus yang berkontraksi 

secara aktif menjadi lebih tebal ketika persalinan maju. 

Segmen bawah uterus dan servik relative pasif dibanding 

dengan dengan segmen atas dan bagian ini berkembang 

menjadi jalan yang berdinding jauh lebih tipis untuk janin. 

Cincin retraksi terbentuk pada persambungan segmen 

bawah dan atas uterus. Segmen bawah Rahim terbentuk 

secara bertahap ketika kehamilan bertambah tua dan 

kemudian menipis sekali pada saat persalinan.  
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f) Perubahan serviks  

Kala I persalinan dimulai dari munculnya kontraksi 

persalinan yang ditandai dengan perubahan serviks secara 

progesif dan diakhiri dengan pembukaan servik lengkap, 

Kala ini dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif  

a) Fase laten : fase yang dimulai pada pembukaan serviks 0 

dan berakhir sampai pembukaan servik mencapai 3 cm. 

pada fase ini kontraksi uterus meningkat frekuensi, 

durasi, dan intensitasnya dari setiap 10 – 20 menit, lama 

15 – 20 detik dengan intensitas cukup menjadi 5 – 7 

menit, lama 30 – 40 detik dan dengan intensitas yang 

kuat.  

b) Fase aktif : fase yang dimulai pada pembukaan serviks 4 

dan berakhir sampai pembukaan serviks mencapai 10 

cm. pada fase ini kontraksi uterus menjadi efektif ditandai 

dengan meningkatanya frekuensi, durasi dan kekuatan 

kontraksi. Tekanan puncak kontraksi yang dihasilkan 

mencapai 40 – 50 mmHg. Diakhir fase aktif kontraksi 

berlangsung 2 – 3 menit sekali, selama 60 detik dengan 

intensitas lebih dari 40 mmHg. Fase aktif dibedakan 

menjadi fase akselerasi, fase lereng maksimal dan fase 

deselarasi.  
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(1) Fase akselerasi : dari pembukaan servik 3 menjadi 4 

cm. fase ini merupakan fase persiapan menuju fase 

berikutnya. 

(2) Fase lereng maksimal : fase ini merupakan waktu 

ketika dilatasi servik meningkat dengan cepat. Dari 

pembukaan 4 cm menjadi 9 cm selama 2 jam. 

Normalnya pembukaan servik pada fase ini konstan 

yaitu 3 cm perjam untuk multipara dan 1.2 cm untuk 

primipara. 

(3) Fase deselerasi : merupakan akhir fase aktif dimana 

dilatasi servik dari 9 cm menuju pembukaan lengkap 

10 cm. dilatasi servik pada fase ini lambat rata – rata 

1 cm perjam namun pada multipara lebih cepat 

(Rosyati, 2017)  

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 diantara kontraksi. 
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Rata – rata peningkatan tekanan darah 10 mmHg di 

antara kontraksi ketika wanita telah mengedan adalah 

hal yang normal.  

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 

metabolisme.  

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 1C  

e) Perubahan system pernafasan  

Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan masih 

normal diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah 
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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 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) Dorongan mengejan  

Perubahan fisiologis terjadi akibat montinuasi 

kekuatan serupa yang telah bekerja sejak jam – jam 

awal persalinan , tetapi aktivitas ini mengalami 

akselerasi setelah serviks berdilatasi lengkap namun, 

akselerasi ini tidak terjadi secara tiba – tiba. Beberapa 

wanita merasakan dorongan mengejan sebelum 
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serviks berdilatasi lengkap dan sebagian lagi tidak 

merasakan aktivitas ini sebelum sifat ekspulsif penuh  

Kontraksi menjadi ekspulsif pada saat janin turun 

lebih jauh kedalam vagina.  

i) Pergeseran jaringan lunak  

Saat kepala janin yang keras menurun, jaringan lunak 

pelvis mengalami pergeseran. Dari anterior, kandung 

kemih terdorong keatas kedalam abdomen tempat risiko 

cedera terhadap kandung kemih lebih sedikit selama 

penurunan janin. Akibatnya, terjadi peregangan dan 

penipisan uretra sehingga lumen uretra mengecil. 

j) 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.(Rosyati, 2017) 

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 – 
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15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau 

dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran 

plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi 

yang dapat timbul pada kala II adalah perdarahan akibat 

atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, 

tanda gejala tali pusat.  

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, 2017)  

e. Tanda-Tanda Persalinan 

1) Timbulnya kontraksi uterus Biasa juga disebut dengan his 

persalinan yaitu his pembukaan. 
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2) Penipisan dan pembukaan serviks  

Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan 

adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda 

pemula.  

3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)  

Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari 

canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. 

Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya 

selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim 

hingga beberapa capillair darah terputus. (Risnawati, 

2021)  

f. Asuhan Persalinan Normal 

Asuhan persalinan normal 60 langkah adalah 

sebagai berikut, yaitu menurut (cholifah & Amelia, 2019) : 

Melihat Tanda dan Gejala Kala II 

1) Mengamati tanda dan gejala kala dua yaitu : Ibu 

mempunyai keinginan untuk meneran, Ibu merasa 

tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan/ 

vaginanya, Perineum menonjol, Vulva-vagina dan sfingter 

animembuka. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan 

esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 
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unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di 

dalam partus set 

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastic 

yangbersih. 

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah 

siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih 

yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk 

satu kali pakai/pribadi yangbersih. 

5) Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk 

semua pemeriksaandalam. 

6) Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik 

(dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi 

atau steril) dan meletakan kembali di partus set/wadah 

desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi 

tabung suntik. 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 

hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan 

kapas atau kasa yang sudah dibasahi air desinfeksi 

tingkat tinggi (DTT). Juka mulut vagina, perineum, atau 

anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya 

dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke 

belakang. Membuang kapas atau kasa yang 
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terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti 

sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua 

sarung tangan tersebut dengan benar di dalam 

larutandekontaminasi). 

8) Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan 

pemeriksaan 

dalamuntukmemastikanbahwapembukaanserviks sudah 

lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan 

pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 

mencelupkan tangan yang masih memakai sarung 

tangan kotor ke dalam larutan clorin 0,5 % dan kemudian 

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta 

merendamnya di dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 

menit, lalu mencuci keduatangan. 

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 

berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 

normal (100-180 kali/menit). Mengambil tindakan yang 

sesuai jika DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil-

hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil-hasil 

penilaian serta asuhan lainnya. 
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Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses 

Persalinan 

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan 

keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi 

yang nyaman sesuai dengan keinginannya. Menunggu 

hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan 

ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif 

dan pendokumentasikan temuan-temuan. Menjelaskan 

kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat 

mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu 

mulai meneran 

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu 

untuk meneran. (pada saat ada his, bantu ibu dalam 

posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasanyaman). 

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai 

dorongan yang kuat untuk meneran: Membimbing ibu 

untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk 

meneran, Mendukung dan memberi semangat atas 

usaha ibu untuk meneran, Menganjurkan ibu beristirahat 

di antara kontraksi, Menganjurkan keluarga untuk 

mendukung dan memberi semangat pada ibu, 

Menganjurkan asupan cairan per oral, Menilai DJJ setiap 
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lima menit, Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi 

belum akan terjadi segera setelah 60 menit meneran, 

merujuk ibu dengan segera, Menganjurkan ibu untuk 

berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman. 

Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan 

ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi 

tersebut dan beristirahat di antara kontraksi, Jika bayi 

belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera 

setelah 60 menit, ibu belum memiliki keinginan untuk 

meneran, merujuk ibu dengan segera. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 

5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk 

mengeringkan bayi 

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di bawah 

bokong ibu. 

16) Membuka partusset. 

17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua 

tangan 

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya kepala 

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 

cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapasi 

dengan kain tadi , letakkan tangan yang lain di kepala 
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bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 

menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala 

keluar perlahan-lahan. Meganjurkan ibu meneran 

perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepalalahir. 

19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi 

dengan kain atau kassa yangbersih. 

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang 

sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan 

segera proses kelahiran bayi: Jika tali pusat melilit leher 

janin dengan longgar , lepaskan lewat bagian atas kepala 

bayi, Jika tali pusat melilit leher dengan erat, 

mengklemnya di dua tempat danmemotongnya. 

21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi 

luar secara spontan. 

Lahirnya bahu  

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 ke arah bawah 

dan ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah 

arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke 

arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan 

bahuposterior. 



50 
 

 

 

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan 

mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah 

perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir 

ke tangan tersebut. Mengendalikan 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 lahir, menelusurkan tangan 

yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki 

bayi untuk menyangga saat punggung dan kaki lahir. 

Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati membantu 

kelahiran kaki 

Penanganan Bayi baru Lahir 

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian 

meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala 

bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat 

terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang 

memungkinkan). Bila bayi asfiksia, lakukan resusitasi. 

26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan 

handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. Lakukan 

penyuntikan oksitoksin (lihat keterangan dibawah). 
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27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari 

pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari 

klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari 

klem pertama (ke arahibu). 

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi 

bayi dari gunting dan memotong tali pusat di anatara dua 

klemtersebut. 

29) Menegeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan 

menyelimuti bayi dengan dengan kain atau selimut yang 

bersih dan kering, menutupi bagian kepala bayi 

membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami 

kesulitan bernapas. Jika bayi mengalami kesulitan 

bernapas, ambil tindakan yangsesuai. 

30) Membiarkan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu 

untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika 

ibu menghendakinya 

Oksitosin 

31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan 

palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan 

adanya bayikedua. 

32) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan di suntik 

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan 

suntikan oksitoksin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas 
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paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya 

terlebih dahulu 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Memindahkan klem pada talipusat. 

35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut 

ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan 

ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan 

uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan 

yanglain. 

36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan 

penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan 

lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada 

bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus 

kearah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-

hati untuk membantu mencegah terjaninya inversion 

uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, 

hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga 

kontraksi berikut mulai. Jika uterus tidak berkontraksi, 

meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk 

melakukan rangsangan putting susu 

Mengeluarkan plasenta 

37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran 

sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian 
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ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil 

meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika 

tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva. Jika tali pusat tidak 

lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 

15 menit : Mengulangi pemberian oksitoksin 10 unit I.M , 

Menilai kandung kemih dan dilakukan katerisasi kandung 

kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu, 

Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan, 

Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit 

berikutnya, Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam 

waktu 30 menit sejak kelahiranbayi 

38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan 

kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan. 

Memegang plasenta dengan dua tangan 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 tinggi atau steril dan memeriksa 

vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan 

jari-jari tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat 

tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selaput yang 

tertinggal 
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Pemijatan Uterus 

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 

lakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di 

fundus dan melakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi 

(fundus menjadi keras). 

Menilai Perdarahan 

40) Memeriksa kedua plasenta baik yang menempel ke ibu 

maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan 

bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. 

Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau 

tempat khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah 

melakukan masase selam 15 detik mengambil tindakan 

yangsesuai. 

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum 

dan segera menjahit laserasi yang mengalami 

perdarahanaktif 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi 

dengan baik. 

43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung 

tangan ke dalam larutan klorin 0,5%; membilas kedua 

tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air 
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disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan 

kain yang bersih dankering. 

44) Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau 

steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi 

dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm 

daripusat. 

45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang 

berseberangan dengan simpul mati yang pertama 

46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam 

larutan klorin 0,5%. 

47) Menyelimuti kembali bayi atau menutupi 

bagiankepalanya. Memastikan handuk atau kainnya 

bersih atau kering. 

48) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberianASI. 

49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan 

perdarahan vagina 2-3 kali dalam 15 menit pertama 

pascapersalinan, Setiap 15 menit pada 1 jam pertama 

pascapersalinan, Setiap 20-30 menit pada jam kedua 

pascapersalinan, Jika uterus tidak berkontraksi dengan 

baik, laksanakan perawatan yang sesuai untuk 

menatalaksana atonia uterus, Jika ditemukan laserasi 

yang memerlukan penjahitan, lakukukan penjahitan 



56 
 

 

 

dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik 

yangsesuai 

50) Mengajarkan pada ibu / keluarga bagaimana melakukan 

masase uterus dan memeriksa kontraksiuterus. 

51) Mengevaluasi kehilangandarah. 

52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung 

kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama 

pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua 

pascapersalinan. Memeriksa temperatur suhu tubuh 

sekali setiap jam selama dua jam pertama 

pascapersalinan, Melakukan tindakan yang sesuai 

dengan temuan yang tidak normal 

Kebersihan dan Keamanan 

53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 

0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan 

membilas pakaian setelah dekontaminasi. 

54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam 

tempat sampah yangsesuai. 

55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air disenfeksi 

tingkat tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir dan 

darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih 

dankering. 
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56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu 

memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 

memberikan ibu minuman dan makanan yangdiinginkan. 

57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan 

larutan klorin 0,5% dan membilas dengan airbersih. 

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 

0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar untuk 

merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10menit. 

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan airmengalir 

Dokumentasi  

60) Melengkapi partograf (halaman depan danbelakang). 

g. Partograf  

Partograf merupakan alat yang digunakan untuk 

memantau kemajuan persalinan dan membantu penolong 

persalinan dalam menentukan keputusan klinik. Partograf 

mulai digunakan pada fase aktif dan di isi secara 

keseluruhan. Partograf dapat meningkatkan mutu dan 

keteraturan pemantauan ibu dan bayi, disamping itu 

partograf dapat mengetahui adanya komplikasi persalinan 

dan menurunkan resiko terjadinya perdarahan post partum 

dan akan menurunkan resiko terjadinya persalinan macet, 

rupture uterin dan lain-lain (Ningrum & Agustin, 2021) 
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Partograf dipakai untuk memantau kemajuan 

persalinan dan membantu petugas kesehatan alam 

mengambail keputusan dalam penatalaksanaan. Partograf 

dimulai pada pembukaan 4 cm (fase aktif). Partograf 

sebaiknya dibuat untuk setiap ibu yang bersalin, baik 

persalinan normal aau dengan komplikasi. (Smith, 2018). 

Hal-hal yang harus dicatat dalam partograf:  

1) Denyut jantung janin. Catat setiap 1 jam.  

2) Air ketuban. Catat warna air ketuban setiap melakukan 

pemeriksaan vagina:  

a) U: selaput utuh  

b) J : selaput pecah, air ketuban jernih  

c) M: air ketuban bercampur meconium 

d) D: air ketuban bernoda darah  

e) K: tidak ada cairan ketuban / kering  

3) Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase):  

a) 0 : sutura terpisah  

b) 1 : Sutura yang tepat ( bersesuaian)  

c) 2 : sutura tumpang tindih tetapi dapat diperbaiki  

d) 3 : sutura sutura tumpang tindih dan tidak dapat 

diperbaiki  

4) Pembukaan mulut rahim/serviks. Dinilai setiap 4 jam dan 

diberi tanda silang (x)  
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5) Penurunan: Mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 

bagian) yang teraba (pada pemeriksaan abdomen/luar) 

diatas simfisis pubis; catat dengan tanda lingkaran (O) 

pada setiap pemeriksaan dalam. Pada posisi0/5, sinsiput 

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

6) Waktu: menyatakan berapa jam waktu yang telah dijalani 

sesudah pasien diterima.  

7) Jam: catat jam sesungguhnya  

8) Kontraksi: Catat setiap setengah jam; lakukan palpasi 

untuk menghitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit 

dan lamanya tiaptiap kontraksi dalam hitungan detik:  

a) Kurang dari 20 detik  

b) Antara 20 dan 40 detik  

c) Lebih dari 40 detik  

9) Oksitosin. Jika memakai oksitosin, cataatlh banyaknya 

oksitosin pervolum cairan infuse dan dalam tetesan 

permenit   

10) Obat yang diberikan: catat semua obat yang diberikan  

11) Nadi: catatlah setiap 30-60 menit dan tandai dengan 

sebuah titik besar (•)  

12) Tekanan darah. Catatlah setiap 4 jam dan tandai dengan 

anak panah  

13) Suhu badan. Catatlah setiap 2 jam.  
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14) Protein, aseton, dan volume urin. Catatlah setiap kali ibu 

berkemih. Jika temuan-temuan melintas ke arah kanan 

dari garis waspada, petugas kesehatan harus melakukan 

penilaian terhadap kondisi ibu dan janin dan segera 

mencari rujukan yang tepat.(Smith, 2018) 

3. Nifas 

a. Definisi Masa Nifas 

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh 

ibu setelah masa persalanian, yang dimulai dari setelah 

kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah berakhirnya kala 

IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 minggu 

(42 hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan. 

Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata puer yang 

artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti masa 

pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ 

reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan (Azizah & 

Rosyidah, 2019). 

b. Perubahan Fisiologi Masa Nifas 

1) Uterus  

a) Pengerutan uterus (involusi uteri)  

Pada uterus setelah proses persalinan akan 

terjadi proses involusi. Proses involusi merupakan 

proses kembalinya uterus seperti keadaan 
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sebelum hamil dan persalinan. Proses ini dimulai 

segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi 

otot-otot polos uterus.  

2) Involusi tempat implantasi plasenta 

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta 

merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak 

rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan 

cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 

hanya sebesar 2-4cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. 

penyembuhan luka bekas implantasi plasenta khas 

sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta 

mengandung banyak pembuluh darah besar yang 

tersumbat oleh trombus.  

3) Perubahan Ligamen  

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta 

fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan proses 

persalinan, setelah janin lahir, berangsur-angsur 

mengerut kembali seperti sediakala. Tidak jarang 

ligamentum rotundum menjadi kendur yang 

mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak 

jarang pula wanita mengeluh “kandungannya turun” 

setelah melahirkan oleh karena ligamen, fascia, dan 
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jaringan penunjang alat genitalia menjadi agak 

kendur. 

4) Perubahan Pada Serviks  

Serviks mengalami involusi bersama-sama 

uterus. Perubahan yang terjadi pada serviks pada 

masa postpartum adalah dari bentuk serviks yang 

akan membuka seperti corong. Bentuk ini disebabkan 

karena korpus uteri yang sedang kontraksi, 

sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga 

seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan 

serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna 

serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh 

pembuluh darah.  

5) Lokia  

Lokia mengalami perubahan karena proses 

involusi. Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan 

waktu dan warnanya di antaranya sebagai berikut:  

(1) Lokia 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 
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sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa 

mekoneum, dan sisa darah.  

(2) Lokia sanguinolenta  

Lokia ini berwarna merah kecoklatan dan 

berlendir karena pengaruh plasma darah, 

pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 

hari postpartum.  

(3) Lokia serosa  

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.  

(4) Lokia 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.  

c. Proses Adaptasi Psikologi Pada Masa Nifas 

Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu 

dapat mengalami fase-fase sebagai berikut:  
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1) Fase taking in  

Fase taking in yaitu periode ketergantungan 

berlangsung pada hari pertama sampai hari kedua 

setelah melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan 

tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan 

tubuhnya. Pengalaman selama proses persalinan 

berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu 

cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya.  

2) Fase taking hold  

Fase taking hold adalah fase/periode yang 

berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada 

fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya 

dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu 

memiliki perasaan yang sangat sensitif sehingga mudah 

tersinggung dan gampang marah sehingga kita perlu 

berhati-hati dalam berkomunikasi dengan ibu.   

3) Fase letting go  

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung 

jawab akan peran barunya yang berlangung sepuluh hari 

setelah melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri, 

merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan dirinya 

sudah meningkat. Pendidian kesehatan yang kita berikan 

pada fase sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu 
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agar lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dan 

bayinya (Azizah & Rosyidah, 2019). 

d. Kunjungan Masa Nifas  

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), jadwal 

kunjungan pada masa nifas sebagai berikut.  

1) Kunjungan nifas pertama/KF1 (6 jam – 2 hari postpartum)  

Pada kunjungan pertama, asuhan yang perlu 

dilakukan adalah melakukan pencegahan perdarahan 

dan meberikan konseling pencegahan akibat atonia uteri, 

mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan 

serta melakukan rujukan jika diperlukan, pemberian ASI 

awal, memberikan edukasi tentang cara mepererat 

hubungan ibu dan bayi, menjaga bayi agar tetap sehat 

dan mencegah hipotermi  

2) Kunjungan nifas kedua/KF2 (3 - 7 hari postpartum)  

Pada kunjungan kedua, asuhan yang dilakukan 

meliputi memastikan involusi uteri tetap berjalan normal, 

kontraksi uterus baik, TFU di bawah umbilicus, dan tidak 

ada perdarahan yang abnormal, menilai adanya infeksi 

dan demam, memastikan ibu dapat beristirahat dengan 

baik, mengonsumsi nutrisi dan cairan yang cukup, dan 

dapat menyusui bayinya dengan baik, serta memberikan 

konseling tentang perawatan bayi baru lahir. 
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3) Kunjungan nifas ketiga/KF3 (8 hari – 28 hari postpartum)  

Asuhan yang diberikan pada kunjungan ketiga sama 

dengan asuhan yang diberikan pada kunjungan kedua  

4) Kunjungan nifas keempat (29 hari – 42 hari postpartum)  

Pada kunjungan keempat, asuhan yang diberikan 

adalah memberikan konseling KB secara dini dan 

menanyakan hal-hal yang menyulitkan ibu selama masa 

nifas (Suparyanto & Rosad, 2020) 

e. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1) Nutrisi dan Cairan  

Segera setelah proses melahirkan, ibu dianjurkan 

untuk mengonsumsi 1 kapsul vitamin A 200.000 IU dan 

mengonsumsi 1 kapsul kedua setelah 24 jam 

mengonsumsi kapsul pertama. Pada masa nifas, ibu 

dianjurkan untuk menambahkan 500 kalori/hari dengan 

gizi seimbang untuk mencukupi kebutuhan nutrisi.  

2) Ambulasi  

Ibu nifas normal dianjurkan untuk melakukan 

posisi miring kiri dan kanan pada posisi tidur dan 

memperbanyak berjalan. Hal ini akan membantu proses 

pemulihan ibu dan mencegah troboemboli.  
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3) Eliminasi  

Segera setelah proses melahirkan, ibu dianjurkan 

untuk buang air kecil agar tidak mengganggu kontraksi 

uterus. Pada 24 jam pertama, ibu juga dianjurkan untuk 

buang air besar.  

4) Kebersihan Diri  

Setelah 2 jam pemantauan postpartum, ibu 

diperbolehkan mandi. Ibu dianjurkan untuk mencuci 

tangan menggunakan sabun sebelum dan sesudah 

membersihkan genitalia, mengganti pembalut minimal 2 

kali sehari atau ketika pembalut tampak basah dan kotor.  

5) Istirahat  

Ibu nifas dianjurkan untuk tidur malam selama 7-8 

jam dan istirahat di siang hari sekitar 2 jam. Berikan 

motivasi kepada keluarga untuk meringankan pekerjaan 

ibu selama masa nifas.  

6) Seksual  

Berhubungan seksual sebaiknya dilakukan 

setelah 6 minggu pasca melahirkan karena pada fase ini, 

masih terjadi proses pemulihan khususnya pada serviks 

yang baru tertutup sempurna setelah 6 minggu.  
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7) Perawatan Payudara  

Selama masa nifas, ibu dianjurkan untuk selalu 

menjaga kebersihan payudara agar tidak mengganggu 

proses pemberian ASI dan mencegah iritasi.  

8) Keluarga Berencana  

Wanita pasca melahirkan dianjurkan untuk 

menunda kehamilan setidaknya 2 tahun agar bayinya 

dapat memperoleh ASI yang cukup. Pasangan suami 

istri dianjurkan untuk memilih metode kontrasepsi dan 

membuat perencanaan keluarga berencana (Suparyanto 

& Rosad, 2020) 

f. Tanda Bahaya Pada Masa Nifas  

Tanda-tanda bahaya postpartum adalah suatu tanda 

yang abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya atau 

komplikasi yang dapat terjadi selama masa nifas, apabila 

tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan 

kematian ibu. Tanda-tanda bahaya postpartum, adalah 

sebagai berikut : 

1) Perdarahan postpartum  

Perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi 

sebagai berikut. 

a) Perdarahan postpartum primer (Early Postpartum 

Hemorrhage) adalah perdarahan lebih dari 500-600 



69 
 

 

 

ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir, atau 

perdarahan dengan volume seberapapun tetapi terjadi 

perubahan keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital 

sudah menunjukkan analisa adanya perdarahan. 

Penyebab utama adalah atonia uteri, retensio 

placenta, sisa placenta dan robekan jalan lahir. 

Terbanyak dalam 2 jam pertama.  

b) Perdarahan postpartum sekunder (Late Postpartum 

Hemorrhage) adalah perdarahan dengan konsep 

pengertian yang sama seperti perdarahan postpartum 

primer namun terjadi setelah 24 jam postpartum 

hingga masa nifas selesai. Perdarahan postpartum 

sekunder yang terjadi setelah 24 jam, biasanya terjadi 

antara hari ke 5 sampai 15 postpartum. Penyebab 

utama adalah robekan jalan lahir dan sisa placenta.  

2) Infeksi Pada Masa Postpartum  

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi setelah 

persalinan, Infeksi masa nifas masih merupakan 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu. Infeksi 

alat genital merupakan komplikasi masa nifas. Infeksi 

yang meluas kesaluran urinari, payudara, dan pasca 

pembedahan merupakan salah satu penyebab terjadinya 

AKI tinggi.  
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3) Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)  

Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui 

vagina dalam masa nifas sifat lochea alkalis, jumlah lebih 

banyak dari pengeluaran darah dan lendir waktu 

menstruasi dan berbau anyir (cairan ini berasal dari 

bekas melekatnya atau implantasi placenta).  

4) Sub Involusi Uterus (Pengecilan uterus yang terganggu)    

Involusi adalah keadaan uterus mengecil oleh 

kontraksi rahim dimana berat rahim dari 1000 gram saat 

setelah bersalin, menjadi 40-60 mg pada 6 minggu 

kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau terganggu 

di sebut sub involusi. Faktor penyebab sub involusi, 

antara lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis, 

adanya mioma uteri. Pada keadaan sub involusi, 

pemeriksaan bimanual di temukan uterus lebih besar dan 

lebih lembek dari seharusnya, fundus masih tinggi, 

lochea banyak dan berbau, dan tidak jarang terdapat pula 

perdarahan  

5) Nyeri Pada Perut dan Pelvis  

Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat merupakan 

tanda dan gejala komplikasi nifas seperti Peritonitis. 

Peritonitis adalah peradangan pada peritonium, peritonitis 
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umum dapat menyebabkan kematian 33% dari seluruh 

kematian karena infeksi.  

6) Pusing dan Lemas yang Berlebihan  

Pusing dan lemas yang berlebihan sakit kepala, nyeri 

epigastrik, dan penglihatan kabur menurut, pusing 

merupakan tanda-tanda bahaya pada nifas. Pusing bisa 

disebabkan oleh tekanan darah tinggi (Sistol ≥140 mmHg 

dan distolnya ≥90 mmHg) (Suparyanto & Rosad, 2020).  

4. Bayi Baru Lahir 

a. Definisi Bayi Baru Lahir 

Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia 

kehamilan 37-42 minggu dan berat badan 2500-4000 gram. 

Menurut Tando (2016) bayi baru lahir normal adalah bayi 

yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, 

dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang 

yang melewati vagina tanpa memakai alat.(Solehah et al., 

2021)  

b. Ciri-ciri 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.  
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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 

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 hitam kecokelatan.  

17) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting 

perkembangan normal. Beberapa refleks pada bayi 

diantaranya: 
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a) Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung 

secara pelan-pelan dengan menggunakan jari telunjuk 

pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan 

mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama 

b) Refleks Hisap: Benda menyentuh bibir disertai refleks 

menelan 

c) Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi 

bayi dengan lembut: bayi menolehkan kepalanya ke 

arah jari kita dan membuka mulutnya 

d) Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari 

telunjuk pada palmar, normalnya bayi akan 

menggenggam dengan kuat 

e) Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari 

tumit, gores sisi lateral telapak kaki ke arah atas 

kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi 

akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki 

hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi 

f) Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang 

simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan atau 

dikejutkan dengan cara bertepuk tangan 

g) Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila 

ujung lidah disentuh dengan jari atau puting 
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h) Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu 

sisi dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, dan 

ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila kepala 

bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat.(Solehah et 

al., 2021) 

c. Klasifikasi Bayi Baru Lahir 

Klasifikasi bayi baru lahir  beradasarkan usia gestasi 

yaitu:  

1) Bayi Pematur adalah bayi yang lahir kurang 37 minggu 

lengkap (< 259 hari), dengan berat badan antara 1000-

2499 gram 

2) Bayi Matur adalah bayi yang lahir mulai dari 37 minggu 

sampai kurang dari 42 minggu lengkap (259 hari sampai 

293 hari), dengan berat antara 2500-4000 gram 

3) Bayi Postmatur adalah bayi yang lahir 42 minggu lengkap 

atau lebih (294 hari) (Qonitun & Utaminingsih, 2018a) 

d. Tahapan Bayi Baru Lahir 

Tahapan yang terjadi pada bayi baru lahir yaitu:   

1) Tahapan I   

Tahapan ini terjadi segera setelah lahir, selama menit-

menit pertama kelahiran. Pada tahap ini digunakan 

sistem scoring apgar untuk pemeriksaan fisik dan scoring 

gray untuk interaksi ibu dan bayi.  
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2) Tahapan II   

Tahapan ini disebut tahap transisional reaktivitas. 

Pada tahap II ini dilakukan pengkaajian selama 24 jam 

pertama terhadap adanya perubahan perilaku.   

3) Tahapan III   

Tahapan ini disebut tahap periodik. Pada tahap ini 

dilakukan pengkajian setelah 24 jam pertama yang 

meliputi pemeriksaan seluruh tubuh (Sinta et al., 2019). 

e. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

Fisiologi neonatus adalah ilmu yang mempelajari 

fungsi dan proses vital pada neonatus. Di bawah ini akan 

diuraikan beberapa fungsi dan proses vital neonatus. 

1) Sistem Pernapasan  

Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah 

ketika harus mengatasi resistensi paru pada saat 

pernapasan yang pertama kali. Dan proses pernapasan 

ini bukanlah kejadian yang mendadak, tetapi telah 

dipersiapkan lama sejak intrauterin. Selama dalam 

uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas 

melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus 

melalui paru-paru bayi. Perkembangan sistem pulmoner 

terjadi sejak masa embrio, tepatnya pada umur 

kehamilan 24 hari dan pada umur kehamilan 34-36 
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minggu struktur peru-peru matang, artinya paru-paru 

sudah bisa mengembangkan sistem alveoli (Setiyani et 

al., 2016). 

2) Perubahan Peredaran Darah Neonatus 

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali 

pusat diklem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen 

ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan 

serangkaian reaksi selanjutnya. Sirkulasi janin memiliki 

karakteristik sirkulasi bertekanan rendah. Karena paru-

paru adalah organ tertutup yang berisi cairan, maka paru-

paru memerlukan aliran darah yang minimal. Sebagian 

besar darah janin yang teroksigensi melalui paru-paru 

mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri 

yang disebut dengan foramen ovale. Darah yang kaya 

akan oksigen ini kemudian secara istimewa mengalir ke 

otak melalui duktus arteriosus (Setiyani et al., 2016). 

f. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir juga membutuhkan perawatan yang 

dapat meningkatkan kesempatan menjalani masa transisi 

dengan berhasil. Tujuan asuhan kebidanan yang lebih luas 

selama masa ini adalah memberikan perawatan 

komprehensif kepada bayi baru lahir pada saat ia dalam 

ruang rawat, untuk mengajarkan orang tua bagaimana 
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merawat bayi mereka dan untuk memberi motivasi terhadap 

upaya pasangan menjadi orang tua, sehingga orang tua 

percaya diri dan mantap (Sinta et al., 2019). 

1) Asuhan Bayi Segera Lahir  

Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang 

diberikan pada bayi tersebut selama jam pertama setelah 

kelahiran. Aspek-aspek penting asuhan segera bayi baru 

lahir : 

a) Memantau pernafasan dan warna kulit bayi setiap 5 

menit sekali (Sinta et al., 2019) 

(1) Evaluasi nilai APGAR, yaitu Apperance (Warna 

kulit), Pulse (denyut nadi), Grimace (respon 

refleks), Activity (tonus otot) dan Respiratory 

(pernafasan) dilakukan mulai dari menit pertama 

sampai 5 menit. Hasil pengamatan masing-masing 

aspek dituliskan dalam skala skor 0-2. 

   Tabel 2 APGAR Score 

Tanda 0 1 2 

Appearanc
e 

Biru, pucat 
 

tungkai biru 

Badan 
 

pucat,muda 

Semuanya 
 

Merah 

Pulse Tidak teraba <100 >100 

Grimace Tidak ada Lambat 
Menangis 

 
Kuat 

Activity 
Lemas/lump

uh 
Gerakan Aktif/feksi 
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sedikit/flek

si tungkai 

tungkai 

baik/reaksi 

Melawan 

Respiratory Tidak ada 

Lambat, 

tidak teratur 

Baik,menangis 

kuat. 

Sumber : (Sinta et al., 2019). 

Keterangan : 

Nilai 1-3 asfiksia berat  

Nilai 4-6 asfiksia Sedang  

Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 

b) Jaga agar bayi tetap kering dan hangat dengan cara 

ganti handuk atau kain yang basah dan bungkus bayi 

dengan selimut serta pastikan kepala bayi telah 

terlindung baik.  

c) Memeriksa telapak kaki bayi setiap 15 menit: 

(1) Jika telapak bayi dingin periksa suhu aksila bayi. 

(2) Jika suhu kurang dari 36,5°C segera hangatkan 

bayi.  

d) Kontak dini dengan bayi 

Berikan bayi kepada ibunya secepat mungkin untuk : 

(1) Kehangatan yaitu untuk mempertahankan panas. 

(2) Untuk ikatan batin dan pemberian ASI 



79 
 

 

 

(3) Jangan pisahkan ibu dengan bayi dan biarkan bayi 

bersamaibunya paling sedikit 1 jam setelah 

persalinan 

(4) Segera setelah bayi lahir dan tali pusat diikat, 

kenakan topi pada bayi dan bayi diletakkan secara 

tengkurap di dada ibu, kontak langsung antara 

kulit dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan 

merangkak mencari puting susu ibu dan menyusu.  

e) Perawatan Mata 

Obat mata eritromisin 0,5 % atau tetrasiklin 1% 

dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena 

klamidia (penyakit menular seksual). Obat mata perlu 

diberikan pada jam pertama setelah persalinan, yang 

lazim digunakan adalah larutan Perak Nitrat atau 

Neosporin dan langsung diteteskan pada mata bayi 

segera setelah bayi lahir (Sinta et al., 2019). 

2) Asuhan 24 Jam Bayi Baru Lahir 

Dalam waktu 24 jam, bila bayi tidak mengalami 

masalah apapun, berikanlah asuhan berikut : 

a) Lanjutkan pengamatan pernafasan, warna dan 

aktifitas bayi 
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b) Pertahankan suhu tubuh bayi  

(1) Hindarkan memandikan bayi minimal 6 jam dan 

hanya setelah itu jika tidak terdapat masalah medis 

serta suhunya 36,5°C atau lebih 

(2) Bungkus bayi dengan kain yang kering/hangat 

(3) Kepala bayi harus tertutup.  

3) Pemeriksaan fisik bayi 

Butir-butir penting pada saat memeriksa bayi baru lahir: 

a) Gunakan tempat yang hangat dan bersih 

b) Cuci tangan sebelum dan sesudah memeriksa, 

gunakan sarung tangan dan bertindak lembut pada 

saat menangani bayi 

c) Lihat, dengar dan rasakan tiap-tiap daerah mulai dari 

kepala sampai jari-jari kaki 

d) Jika ada faktor resiko dan masalah minta bantuan 

lebih lanjut jika diperlukan 

e) Rekam hasil pengamatan.  

4) Berikan vitamin K untuk mencegah terjadinya perdarahan 

karena defisiensi vitamin K pada BBL 

5) Identifikasi bayi 

6) Perawatan lain :  

a) Lakukan perawatan tali pusat 
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b) Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu dan bayi pulang 

ke rumah beri imunisai BCG, Polio Oral dan Hepatitis 

B 

c) Ajarkan tanda-tanda bahaya bayi pada orang tua 

d) Ajarkan pada orang tua cara merawat bayi 

e) Beri ASI sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam 

f) Jaga keamanan bayi terhadap trauma dan penyakit 

atau infeksi 

g) Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusui 

kurang baik 

h) Penyuluhan sebelum bayi pulang.  

(1) Perawatan tali pusat 

(2) Pemberian ASI 

(3) Jaga kehangatan bayi 

(4) Tanda-tanda bahaya 

(5) Imunisasi 

(6) Perawatan harian atau rutin 

(7) Pencegahan infeks  

3) Asuhan 2-6 Hari Bayi Baru Lahir 

Pada hari ke 2-6 setelah persalinan ada hal-hal yang 

perlu diperhatikan pada bayi, yaitu: 
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a) Minum  

Berikan ASI sesering mungkin sesuai 

keinginan ibu (jika payudara penuh) dan tentu saja 

lebih berarti menyusui sesuai kehendak bayi atau 

kebutuhan bayi setip 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 

jam), bergantian pada payudara kiri dan kanan 

Pemberian ASI saja cukup pada periode usia 

0-6 bulan, kebutuhan gizi bayi baik kualitas dan 

kuantitas terpenuhi dari ASI saja tanpa makanan atau 

minuman lainnya. Pemberian makanan lain akan 

mengganggu produksi ASI dan mengurangi 

kemampuan bayi menghisap.  

b) Buang Air Besar 

Feses bayi di dua hari pertama setelah 

persalinan biasanya berbentuk seperti ter atau aspal 

lembek.Zat buangan ini berasal dari perncernaan bayi 

yang dibawa dari kandungan. 

Umumnya warna-warna feses bayi dapat 

dibedakan menjadi kuning, coklat, hijau, merah dan 

putih atau keabuan. Normal atau tidaknya sistem 

pencernaan bayi dapat dideteksi dari warna-warna 

feses tersebut (Sinta et al., 2019). 
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(1) Feses kuning : normal (ASI penuh yaitu 

foremilk/ASI depan dan hindmilk/ASI belakang. 

(2) Feses hijau  : normal (tidak boleh terus-

menerus karena bayi hanya mendapat foremilk 

saja) 

(3) Feses merah : disebabkan adanya tetesan darah 

yang menyertai 

(4) Feses keabu-abuan : waspada (disebabkan 

gangguan pada hati)  

c) Buang Air Kecil 

Bayi baru lahir cenderung sering BAK 7-10 x 

sehari.Jika urine pucat, kondisi ini menunjukkan 

masukan cairan yang cukup. 

d) Tidur 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi 

normalnya sering tidur, bayi baru lahir sampai usia 3 

bulan rata-rata tidur selama 16 jam sehari.  

e) Kebersihan Kulit 

Muka, pantat dan tali pusat bayi perlu 

dibersihkan secara teratur. Selalu mencuci tangan 

sebelum dan sesudah memegang bayi. 
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f) Keamanan 

Jangan sekali-sekali meninggalkan bayi tanpa 

ada yang menunggu.Hindari pemberian apapun ke 

mulut bayi selain ASI. 

g. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Tanda bahaya yang harus diwaspadai pada bayi baru 

lahir (Kementerian Kesehatan RI, 2020) yaitu: 

1) Pernafasan > 60X/ menit 

2) Kehangatan > 37,5°C 

3) Warna kuning (24 jam I), biru/ pucat, memar 

4) Adanya tanda-tanda Infeksi, ditandai dengan:  

a) Suhu tinggi, merah, bengkak (nanah, bau busuk, 

pernafasan sulit) 

b) Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan/ nanah, 

bau busuk dan berdarah 

c) Tinja/ kemih dalam waktu 24 jam, tinja lembek dan 

sering, warna hijau tua, ada lendir dan darah pada 

tinja. 

d) Aktifitas terlihat menggigil, tangis lemah, kejang dan 

lemas.  

h. Jadwal Kunjungan Neonatus 

Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan 

yang sesuai dengan standar yang diberikan oleh tenaga 
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kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 

kali, selama periode 0-28 hari, baik di fasilitas kesehatan 

maupun kunjungan rumah. Pelaksanaan kunjungan tersebut 

adalah sebagai berikut:  

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun 

waktu 6-48 jam setelah lahir, 

2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun 

waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir,  

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun 

waktu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir 

(Qonitun & Utaminingsih, 2018b).  

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 

yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran 

dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 

ketrampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logis untuk 

pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien (Suprapti & 

Mansur, 2018). 

1. Pengkajian 

Langkah awal dalam memberikan asuhan masa nifas normal 

adalah melakukan pengkajian data.Data yang dikaji meliputi 

data subyektif dan data obyektif. Data subyektif diambil dari 

anamnesa (wawancara) langsung dengan klien, keluarganya 
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maupun dari petugas kesehatan yang terkait.Sedangkan data 

obyektif diambil melalui pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik 

maupun pemeriksaan penunjang sesuai. Proses pengumpulan 

data mencakup data subjektif dan data objektif adalah sebagai 

berikut (Suprapti & Mansur, 2018). 

a. Data Subyektif merupakan Informasi yang dicatat dan 

diperolehdari hasil wawancara langsung kepada pasien/klien 

atau darikeluarga dan tenaga kesehatan  

b. Data Obyektif merupakan pencatatan dilakukan dari hasil 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus kebidanan, data 

penunjang yang dilakukan sesuai dengan beratnya masalah. 

1) Pemeriksaan umum 

Bertujuan untuk menilai keadaan umum pasien, status 

gizi, tingkat kesadaran, serta ada tidaknya kelainan 

bentuk badan. 

2) Kesadaran 

Pemeriksaan yang bertujuan menilai status kesadaran 

pasien. 

3) Tanda vital sign 

a) Tekanan darah : Untuk menilai system kardiovaskuler 

berkaitan dengan hipertensi. Hipertensi dalam 

kehamilan dengan kenaikan = 140/90 mmHg. 
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b) Nadi : Untuk menentukan masalah sirkulasi tungkai 

(Takikardi). Frekuensi normal 60-90X/ menit. 

c) Suhu : Untuk mengetahui suhu tubuh pasien normal 

atau tidak   eningkatan suhu menandakan terjadi 

infeksi  Suhu normal adalah     -     C 

d) Pernafasan : Untuk mengetahui sistem fungsi 

pernafasan. Frekuensi normal 16-24X/menit. 

e) Berat Badan : Untuk mengetahui faktor obesitas, 

selama kehamilan berat badan naik 9-12 kg. 

f) Tinggi Badan : Untuk menentukan kemungkinan 

adanya panggul sempit (terutama pada yang pendek) 

tinggi badan normal = 145 cm. 

g) LILA : Untuk mengetahui adanya faktorkurang gizi bila 

kurang dari 23,5 cm. 

4) Pemeriksaan fisik 

Merupakan salah satu cara untuk mengetahui gejala 

atau masalah kesehatan yang dialami oleh pasien Berikut 

pemeriksaan headto toe (Suprapti & Mansur, 2018). 

a) Kepala  

Bagaimana bentuk kepala, warna rambut hitam 

atau tidak, bersih atau tidak, adakah ketombe dan 

rambut rontok. 
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b) Muka  

 Apakah terdapat odema atau tidak, muka pucat 

atau tidak 

c) Mata  

Adakah gangguan penglihatan, konjungtiva 

anemis atau tidak, sclera ikterik atau tidak). 

d) Telinga  

Bersih atau tidak, adakah gangguan 

pendengaran, adakah massa didalam telinga. 

e) Hidung  

Bersih atau tidak, adakah pernafasan cuping 

hidung, adakah polip. 

f) Mulut dan gigi  

Mulut, lidah dan gigi bersih atau tidak, adakah 

caries gigi, adakah perdarahan gusi, bibir stomatitis 

atau tidak. 

g) Leher 

Adakah pembesaran kelenjar tiroid, adakah 

pembesaran vena jugularis, adakah pembesaran 

getah bening. 

h) Dada dan Axila  

(1) Mamae Untuk mengetahui adanya pembesaran 

pada mamae, simetris atau tidak, puting susu 
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menonjol atau tidak, ada benjolan atau tidak, dan 

sudah ada pengeluaran kolostrum atau belum. 

(2) Axila Untuk mengetahui adanya nyeri tekan dan 

adanya benjolan pada daerah axila 

i) Ekstremitas atas  

Ujung jari pucat atau tidak, turgor ikterik atau 

tidak tangan dan kuku bersih atau tidak. 

j) Ekstremitas bawah  

Turgor baik atau tidak, adakah oedema, 

bagaimana refleks patella. 

k) Anus  

Untuk mengetahui adakah hemoroid dan 

varises pada anus 

l) Pemeriksaan khusus 

(1) Inspeksi 

Tanda chadwick, adakah hemoroid. Proses 

pengamatan atau observasi untuk mendeteksi 

masalah kesehatan pasien. 

(a) Muka  

Adakah oedem, kloasma gravidarum. 

(b) Payudara  

Bagaimana pembesaran payudara, 

puting susu menonjol atau tidak, terjadi 

hiperpigmentasi aerola atau tidak. 
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(c) Abdomen 

Adakah bekas luka operasi, adakah 

striae gravidarum, adakah linea nigra. 

(d) Genetalia  

Adakah pengeluaran per vagina Lendir 

darah, air ketuban, darah dll 

(2) Palpasi 

Digunakan untuk menentukan besarnya rahim, 

dengan menentukan usia kehamilan serta 

menentukan letak janin dalam rahim. 

(a) Payudara  

Adakah benjolan abnormal, adakah rasa 

nyeri, adakah pengeluaran kolostrum  

(b) Abdomen  

 Leopold I : Digunakan untuk menentukan 

usia kehamilan dan bagian apa 

janin yang ada dalam fundus. 

 Leopold II : Digunakan untuk menetukan 

letak punggung anak dan letak 

bagian kecil pada anak. 

 Leopold III : Digunakan untuk menentukan 

bagian apa yang terdapat 

dibagian bawah dan apakah 
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bagian bawah anak sudah masuk 

atau belum ke PAP. 

 Leopold IV : Menentukan apakah bagian 

terendah janin masuk atau belum 

ke PAP dan seberapa masuknya 

bagian bawah tersebut ke dalam 

rongga panggul  

TBJ (Tafsiran Berat Janin) menurut johnson-Toshack: 

Jika belum masuk Panggul (TFU-13) X 155), jika 

masuk rongga panggu (TFU-12) X 155, Jika sudah 

masuk Panggul Atas Panggul (TFU-11) X 155 (Rianti 

& Aminah, 2017). 

(3) Auskultasi 

Digunakan untuk mendengarkan bunyi jantung 

janin, bising tali pusat, bising usus.Dalam keadaan 

sehat bunyi jantung janin 120-140 x/menit. 

(4) Pemeriksaan dalam 

Untuk mengetahui keadaan vagina, 

porsio(tebal atau tipis), pembukaan, ketuban (utuh 

atau tidak), penurunan kepala (bidang Hodge 

berapa), ubun-ubun kecil, dan untuk mendeteksi 

kesan panggul. Pada kasus selaput ketuban 
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sudah tidak teraba, dinding vagina teraba lebih 

hangat, adanya cairan di sarung tangan  

(5) Pemeriksan Penunjang 

(a) Pemeriksaan laboratorium 

(1) Uji Ferning  

dengan hasil positif disebabkan karena 

pada kaca objek mikroskop terdapat natrium 

klorida dan protein dalam cairan amnion  

(2) Pemeriksaan USG 

Dapat mengidentifikasi pada janin 

mengenai ukuran, bentuk dan posisi. Pada 

kasus untuk pemeriksaan oligohidramnion 

atau pengurangan cairan ketuban  

2. Interpretasi Data 

Interpretasi data (data dari hasil pengkajian) mencakup 

diagnosis kebidanan, masalah dan kebutuhan. Data dasar yang 

sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat 

dirumuskan diagnosa masalah yang spesifik (Suprapti & 

Mansur, 2018). 

a. Diagnosis Kebidanan 

Diagnosis yang ditegakkan bidan dalam lingkup 

praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur (tata 

nama) diagnosa kebidanan Diagnosis : Ny X G,P,A,umur, 
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tahun, hamil (minggu), janin hidup, intra uteri, letak (puka/ 

puki), divergen/ konvergen. 

b. Data subjektif 

1) Ibu mengatakan berusia berapa tahun 

2) Ibu mengatakan hamil ke, keguguran (kali) 

3) Ibu mengatakan sudah mengeluaran cairan sejak 

tanggal, jam 

4) Ibu mengatakan cemas dengan keadaan bayinya. 

c. Data objektif 

1) TTV (TD, N, S, RR), BB, TB, LILA. 

2) Pemeriksaan palpasi abdomen LI, LII, LIII, LIV 

3) Tampak cairan keluar dari jalan lahir 

4) Pembukaan (cm) 

5) Belum merasa kenceng-kenceng 

6) Pemeriksaan tes Nitrazin (tes lakmus). 

d. Masalah 

Adalah kesenjangan yang diharapkan dengan fakta 

atau kenyataan 

e. Kebutuhan 

Dalam bagian ini bidan menentukan kebutuhan 

pasien berdasarkan keadaan dan masalahnya. 
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3. Identifikasi Diagnosis dan Masalah Potensial  

Langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang 

sudah diidentifikasi, oleh karena itu membutuhkan antisipasi 

pencegahan serta pengawasan pada ibu nifas dengan 

bendungan ASI (Suprapti & Mansur, 2018). 

Contoh: Pada ibu nifas dengan bendungan ASI diagnosis 

potensial yang mungkin terjadi adalah mastitis  

4. Tindakan segera atau Kolaborasi  

Menunjukan bahwa bidan dalam melakukan tindakan harus 

sesuai dengan prioritas masalah atau kebutuhan yang dihadapi 

kliennya, setelah bidan merumuskan tindakan yang dilakukan 

untuk mengantisipasi diagnosis atau masalah potensial yang 

sebelumnya (Suprapti & Mansur, 2018). 

Contoh: Penanganan segera pada kasus bendungan ASI ini 

adalah melakukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 

seperti dokter obsgyn 

5. Rencana Asuhan Kebidanan  

Mengembangkan tindakan komprehensif yang ditentukan 

pada tahap sebelumnya, juga mengantisipasi diagnosis dan 

masalah kebidanan secara komprehensif yang didasari atas 

rasional tindakan yang relevan dan diakui kebenarannya sesuai 

kondisi dan situasi berdasarkan analisa dan asumsi yang 
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seharusnya boleh dikerjakan atau tidak oleh bidan (Suprapti & 

Mansur, 2018). 

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa 

yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien, atau dari setiap 

masalah yang berkaitan, tetapi juga dari kerangka pedoman 

antisipasi terhadap perempuan tersebut. 

6. Implementasi   

Langkah ini merupakan pelaksanaan asuhan yang 

menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima, 

dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini dapat 

dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh klien atau 

tenaga lainya (Suprapti & Mansur, 2018). 

7. Evaluasi 

Mengevaluasi keefektifan dan seluruh asuhan yang sudah 

diberikan, apakah telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 

sebagaimana telah diidentifikasi di dalam masalah diagnosis 

(Suprapti & Mansur, 2018). 

C. Pendokumentasian SOAP  

Pendokumentasian asuhan kebidanan dilakukan dengan 

metodedokumentasi Subjektif, Objektif, Assessement, Planning 

(SOAP). SOAP merupakan urutan langkah yang dapat membantu 

kita mengatur pola pikir kita dan memberikan asuhan yang 

menyeluruh. Metode ini merupakan inti sari dariproses 
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penatalaksanaan kebidanan guna menyusun dokumentasi asuhan 

(Suprapti & Mansur, 2018). 

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian 

mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan pada seorang 

pasien. Menurut (Suprapti & Mansur, 2018), di dalamnya tersirat 

proses berfikir bidan yang sitematis dalam menghadapi seorang 

pasien sesuai langkah-langkah manajemen kebidanan maka 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP , yaitu : 

1. Data Subjektif (S) 

Data subjektif (S) merupakan pendokumentasian 

manajemen kebidanan menurut helen varney langkah pertama 

(pengkajian data), terutama data yang diperoleh melalui 

anamnesis. Data Subjektif ini berhubungan dengan masalah 

dari sudut pandang pasien. Ekspresi pasien mengenai 

kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai kutipan 

langsung atau ringkasan yang akan berhubungan lansung atau 

ringkasan yang akan berhubungan lansung dengan diagnosis. 

2. Data Obyektif  (O) 

Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen 

kebidanan menurut Helen Varney pertama (pengkajian data), 

terutama data yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur 

dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan 

laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain. Catatan medik dan 
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informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimaksudkan 

dalam data objektif ini.   

3. Assesment (A) 

Assesment (A), merupakan pendokumentasian hasil analisis 

dan intrepretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. 

Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan, karena 

keadaan pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, 

dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif 

maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan 

menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk 

sering melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam 

rangka mengikuti perkembangan pasien dan analisis yang tepat 

dan akurat mengikuti perkembangan data pasien akan 

menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien, dapat 

terus diikuti dan diambil keputusan/ tindakan yang tepat.  

Assesment (A) merupakan pendokumentasian manajemen 

kebidanan menurut helen varney langkah kedua, ketiga, dan 

keempat sehingga mencakup hal-hal berikut ini: diagnosis/ 

masalah kebidanan, diagnosis/ masalah potensial serta 

perlunya mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk 

antisipasi diagnosis/ masalah potensial dan kebutuhan tindakan 

segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi: 
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tindakan mendiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk 

klien.   

4. Planning (P) 

Planning/ perencanaan, adalah membuat rencana asuhan 

saat ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun 

berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data.Rencana 

asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi 

pasien secara optimal mungkin dan mempertahankan 

kesejahteraannnya.Rencana asuhan ini harus bidan mencapai 

kriteria tujuan yang ingin dicapat dalam batas waktu tertentu. 

Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu 

pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil 

kolaborasi tenaga kesehatan lain, anatara lain dokter. 

Meskipun secara istilah, P adalah planning/ perencanaan 

saja, namun P dalam metode SOAP ini juga merupakan 

gambaran pendokumentasian implementasi dan evaluasi. 

Dengan kata lain, P dalam SOAP meliputi pendokumentasian 

manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah kelima, 

keenam, dan ketujuh.  

Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah pelaksanaan 

asuhan sesuai rencana yang telah disusun sesuai dengan 

keadaan dan dalam rangka mengarasi masalah pasien. 

Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali bila 
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tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan 

pasien. Sebanyak mungkin pasien harus dilibatkan dalam 

proses implementasi ini. Bila kondisi pasien berubah, analisis 

juga berubah, maka rencana asuhan maupun 

implementasinyapun kemungkinan besar akan ikut berubah 

atau harus disesuaikan.  

Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi, yaitu 

tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai 

efektifitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi 

analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan 

nilai tindakan/ asuhan.Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses 

eveluasi ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 

tindakan alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan.


