
 

 
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP DASAR KEHAMILAN 

1. Konsep Dasar Medis Kehamilan 

a. Defenisi Kehamilan 

Menurut Ferdasi Obstetri Ginikologi Internasional, Kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum, dianjutjkan dengan nidasi atau implementasi. Dihitung 

dari saat fertilasi sempai dengan kelahiran sang Bayi, Kehamilan 

normal biasanya berlangsung dalam waktu 40 minggu. Usia 

kehamilan tersebut dibagi menjadi 3 tremester yan masing-masing 

berlangsung dalam beberapa minggu. Trimester 1 selama 12 

minggu, trimester 2 selama 15 minggu,(minggu ke 13 sampai 

minggu ke-27), dan trimester 3 selama 13 minggu (minggu ke 28 

sampai dengan ke-40). (Sutanto & Fitriana, 2018). Selain itu 

kehamilan adalah sebuah hal yang menakjubkan. Selama 

kehamilan ukuran Rahim ibu akan membesar hingga 500 X 

mengikuti ukuran perkembangan janin yang ada di dilam perut dan 

tak kurang 250.000 saraf terbentuk dalam tubuh janin tiap 

menitnya. (Indonesia & Expo, 2014) 
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b. Proses Kehamilan 

Proses kahamilan merupakan proses yang berkisambungan yang 

di awali dari (ovum), ovum yang merupakan sel dengan diameter 

lebih dari 0,1 mm yang terdiri satuan nucleus yang terapung-apung 

dalam vitelius yang di lindungi oleh zona pelusida dan korona 

radiate, kemudian dilanjutkan dengan (Spermatozoa) yang 

merupakan bentuk dari sperma yang terdiri atas kepala,leher,dan 

ekor,dilanjutkan lagi dengan (Konsepsi), pertemuan inti ovum 

dengan inti sperma yang dapat berbentuk zigot, ( Nidasi atau 

Impllantasi), berupa masuknya inti sperma kedalam sitoplasma 

yang membangkitkan kembali pembelahi dari dalam inti ovum, dan 

yang terakhir adalah (Plasentasi), Plasentasi sendiri merupakan 

bagian dari Nidasi atau Implementasi yang terjadi pada bagian 

fundus uteri baik di dinding depan atau dinding belakang. Sel 

trofoblas akan menghancurksn endometrium sampai terjadinya 

pembentukan plasenta yang berasal dari vili korealis. (Andhini, 

2017) 

c. Diagnosa Kehamilan 

Menurut (Isnaini & Refiani, 2018) dalam tulisannya tanda tidak 

pasti dan kemungkinan kehamilan meliputi : 

1. Tanda Tidak Pasti Kehamilan 

a. Amenorea, kondisi ini  sangat  umum  terjadi yaitu siklus 

menstruasi  terlambat datang dapat di  curigai terjadinya 
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kehamilan, padahal bagi wanita yang mengalami siklus 

menstruasi tidak teratur sulit untuk menjadikan kondisi ini 

sebagai tanda dari kehamilan. 

b. mual dan Muntah, mungkin sebagian wanita mengira bahwa 

kondisi mual dan muntah yang dialaminya adalah tanda dari 

bagian kehamilan, padahal kenyataanya tidak kondisi mual dan 

muntah mungkin saja disebabkan karena ganguan kesehatan. 

Karna mual dan muntah yang merupakan tanda dari kehamilan 

itu terjadi pada siang atau malam hari. 

c. Perubahan bentuk payudara, tanda tidak pasti kehamilan 

selanjutnya di tandai dengan mammae yang membesar. 

Padahal perubuhan bentuk payudara dipengaruhin oleh 

estrogen dan progesterone yang merangsang alveoli payudara. 

d. Varies, pemgaruh hormon estrogen dan progesterone yang 

menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah sehingga 

memungkinkan terjadinya varies di sekitaran ginitalia 

eksternal,betis maupun payudara. 

2. Tanda Kemungkinan Hamil 

a. Tanda hegar, mengetahui tanda ini dengan meletakkan dua jari 

pada forniks posterior bagian dan tangan lainnya berada pada 

bagian dinding perut di atas simpisis pubis. 
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b. Tanda piskacek, yang merupakan tanda dari pembesaran 

uterus yang tidak merata dan terlihat menonjol pada kejurusan 

uterus yang semakin membesar. 

c. Tanda chadwick , ditandai dengan adanya perubahan warna 

yang terjadi pada bagian selaput lender vulva, dan vagina yang 

semakin berwarna ungu 

d. Garakan janin, terlihat gambar janin beserta gerakannya saat di 

lihat melalui USG 

e. Teraba bagian-bagian kecil janin sehingga dapat mengeditifikasi 

janin sesuai dengan usia kehamilan yang sedang berlangsung. 

f. Detak jantung janin, detak jantung Janin mulai kedengaran saat 

melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat berupa 

leanec,dopler,dan juga kardiotokografi. 

d. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil 

Menurut (Abarca, 2021) (Ariana, 2023) perubahan anatomi dan 

fisiologi itu antara lain : 

1. Perubahan Tekstur Genitalian 

Vagina dan vulva akan mengalami peningkatan vaskulerasi 

selama masa kehamilan. Kebetulan mukosa vagina akan 

bertambah cukup besar disertai dengan adanya pelonggaran 

jaringan ikat dan hifortropi yang ada pada sel-sel otot polos. 

Prubahan ini bertujuan mempersiapkan vagiana pada saat 

mengalami distensi pada saat persalinan 
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Terdapat labia mayora, berbentuk lonjongn dan kedua bibir ini 

saling bertemu dan di bagian bawah berbentuk 

perineum.Kemudian terdapat juga labia minora merupakan 

lipatan bibir kecil bagian dalam labia mayora.Di bibir kecil ini 

mengelilingi orifisium vagiana bawah tampak akan bersatu 

membentuk fourchete 

Terakhir klitoris yang merupakan bagian paling penting alat 

reproduksi yang bersifat erektil. Glans clotoridis mengandung 

banyak pembuluh darah dan system sarah sesoris sehingga 

bersifat sangat sensitif. 

a. Uterus 

Selama masa hamil uterus berubah menjadi organ muskuler 

berbanding tipis dengan volume total total aterm dapat 

mencapai 20 liter atau lebih. Volume uterus mencapai 

diameter 500 sampai 1000 kali lebih besar dari pada saat 

tidak hamil. Berat uterus juga mengalami perubahan 

sehingga saat aterm beratnya 1100 gram. Otot otot uterus 

biasanya pada awal kehamilan mengalami penebalan karna 

pengaruh hormone ekstrogen dan progesteren. Pada masa 

kehamilan otot-otot uterus tersusun atas tiga lapisan. 

Lapisan pertama atau lapisan luar seperti kerudung 

melingkupi fundus, lapisan kedua yaitu lapisan dalam berup 

serat-serat sfingter di kelilingi orfisium tuba dan orfisium 
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interna,dan serta lapisan ketiga berupada gabungan atara 

lapisan satu dan dua yang tedapat jaringan serat otot padat 

yang ditembus pembuluh darahdari segala arah. 

b. Perubahan Payudara 

Payudara wanita pada minggu awal kehamilan menjadi 

lunak dan sering timbul rasa gatal serta nyeri. Setelah bulan 

kedua payudara bertambah besar dan vena di bawah kulit 

terlihat jelas. Putting juga tampak membesar ,menjadi lebih 

erektil, dan berpigmen lebih gelap, Perubahan ukuran ini 

dipengaruhi oleh kadar ekstrogen yang cukup tinggi selama 

masa kehmailan shingga system duktus payudara mulai 

tumbuh dan bercabang. 

c. Perubahan Kulit 

Garis-garis kemerahan pada kulit abdomen akan muncul 

saat bulan terkahir kehamilan. Jika otot dinding abdomen 

tidak kuat menahan regangannya maka otot-otot rektus akan 

terpisah digaris tengah sehingga membentuk diastasis rekti 

dengan lebar yang bervariasi. Garis tengah ini sering 

mengalami hiperpigmentasi sehingga disebut linea nigra. 

Perubahan warna kulit ini juga dapat terjadi pada payidara 

dan paha. Kadang-kadang linea nigra atau melisma 

gravidarum. Perubahan warna kulit ini terjadi akibat peran 

ekstrogen  dan  progesterone  dalam  melanigenisis, 
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pigmentasi yang berlebihan ini akan hilang setelah 

persalianan. 

d. Peningkatam sekresi berbagai hormone selama kehamilan 

menyebabkan kecepatan metabolism basal ibu hamil 

meningkat sekitar 15% selama pertengahan kehamilan 

sehingga wanita hami sering merasa panas. Beban ekstra 

yang dipikul ibu hamil juga menyebabkan energy yang 

diperlukan untuk aktivitas otot meningkat. 

e. Wanita hamil akan mengalami peningkatan volume darah 

rata-rata 40 sampai 45 persen saat eterm dari volume 

awal. Peningkatan volume dara ini bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan perfungsi darah pada uterus yang 

membesar dengan system vaskulernya yang mengalami 

hipertrofi.Peningkatan volume ini juga dapat menjaga ibu 

hamil dari efek kehilangan darah yang merugikan 

saatpersalinan 

f. Perubahan kardiovaskuler 

Curah jantung meningkat sejak minggu kelima kehamilan. 

Peningkatan ini merupakan fungsi dari penurunan resitensi 

vaskuler sistemik serta peningkatan denyut 

jantung.Tekanan darah wanita hamil pada saat berdiri dan 

berbaring akan berbeda terutama pada ekstremitas bawah. 

Pembesaran uterus yang akan menekan vena cava inferior 



13 
 

 
dapat menyebabkan stagnasi aliran darah balik ke supine 

hypotensive syndrome. 

g. Traktus Respiratorius 

Frekuensi pernafasan selama kehamilan hanya mengalami 

sedikit perubahan. Perubahan system respirasi ini 

memuncak pada minggu ke 37 kehamilan dan kembali 

normal 24 minggu setelah persaliana. 

h. Perubahan System Urinaria 

Wanita hamil akan lebih sering berkemih pada masa 

awal kehamilan akibat penekanan uterus terhadap 

kandung kemih. Fungsi ekskresi urin juga mengalami 

perubahan yaitu peningkatan resapsorpsi tubulus ginjal 

untuk natrium,klorida dan air. 

i. Traktus Gastrointestinal 

Motilitas otot polos traktus digestivus berkurang dan juga 

terjadi penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin 

dilambung sehingga timbul gejala heartburn karena refluks 

asam lambung ke esophagus akibat perubahan posis 

lambung. Penurunan mortalias juga mengakbatkan waktu 

pengosongan lambung lebih lama sehingga pemberian 

anestasi umum beresiko regurgitasi dan aspirasi dari 

lambung. 
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j. Sistem Endokrin 

Kelenjar hipofisis selama kehamilan mengalami 

pembesaran sekitar 135% dibandingkan saat tidak hamil. 

Tetapi perubahannya mempunyai arti penting dalam 

kehamilan. Kosentrasi plasma hormone parateroid 

menurun pada trimester pertama kemudian meningkat 

untuk memenuhi kebutuhan kalsium janin, sedangkan 

kelenjar adrenal akan mengecil 

k. Perubahan system lainnya 

Sitemem musku leskeletal wanita hamil mengalami 

perubahan menjadi lordisi karena pembesaran uterus ke 

anterior. Wanita hamil membutuhkan anestesi local lebih 

sedikit di bandingkan dengan wanita yang tidak hamil karena 

peningkatan progesteron membuat wanita hamil lebih 

sensitif terhadap zat anestesi lokal. Caira serebro spinal 

wanita hamil mengandung lebih sedikit protein sehingga 

lebih banyak fraksi anestesi lokal yang tidak terikat dan obat 

obatan aktif menjadi lebih banyak. Minimun Alvolar 

Concentration (MAC) wanita hamil mengalami penurunan 

sehingga nilai ambang batas nyeri meningkat. 

1. Perubahan Psikologis Ibu Hamil 

Perubahan psikologis akan mempengaruhi ibu hamil dalam 

menghadapi kehamilan terutama pada kehamilan trimester ke III 
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yang akan berpengaruh terhadap kesehatan mental ibu. Pada 

dasarnya ibu hamil sangat rentang terkena masalah. Masalah ini 

dapat disebabkan oleh adanya perubahan psikologis yang 

berbentuk perasaan cemas,kawatir,takut,tertekan dan bingung. 

Perubahan ini juga dapat mengganggu kesehatan mental ibu hamil 

sehingga emosionalnya tidak dapat stabil. Permasalahan ini adalah 

ganguan psikologis kehamilan dan bias juga terjadi akibat ketidak 

siapan ibu hamil,seperti hamil saat usia muda. Pasang yang 

menikah di usia muda umumnya belum dapat memiliki ilmu yang 

cukup tentang hidup berumah tangga. Hal ini dapat berpengaruh 

dalam kehamilan yang berasal dalam diri ibu hamil dan juga dapat 

berasal dari factor luar ibu hamil. (Fratidina et al., 2022) 

2. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester III dan Cara Mengatasinya 

Dalam memasuki trimester akhir tidak semerta merta ibu hamil 

akan terbebas dari ketidaknyamanan pada perkembangan normal 

kehamilannya,ibu hamil akan mengalami banyak gejala 

ketidaknyamanan hal ini di sebabkan sebagai bentuk fisikologis. 

(Amalia et al., 2022) 

1. Insomnia 

Hal tersebut disebabkan oleh perut yang sudah sangat 

membuncit, sehingga sulit untuk berganti posisi tidur. Alasan 

lainnya adalah pengaruh hormone ektrogen dan janin yang aktif 

bergerak saat sang ibu hamil beristrahat 
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Ibu hamil yang mengalami insomnia dapat 

bermeditasi,mendapatkan pijatan lembut dan ringan dengan 

menggunakan lavender atau kayu cendana 

2. Kontraksi 

Memasuki trimester akhir, ibu hamil umumnya akan lebih sering 

mengalami kontraksi. Kontraksi ini berupa rasa kencang di 

sekitaran perut yang terjadi beberapa saat. Apabila kontraksi 

hanya sesaat dan tidak mengeluarkan darah maka kontraksi 

tersebut bias disebut normal kontraksi seperti ini sering di 

namakan dengan kontraksi palsu 

Untuk cara mengatasinya.Ibu hamil hanya perlu beristrahat 

sejenak dan mengatur napas panjang dan bila perlu berbaring 

miring ke sebelah sisi kiri karna posisi tersebut membuat aliran 

darah ke Rahim lancer. 

3. Kaki Bengkak 

Besarnya ukuran Rahim saat hamil tua bias membentuk 

bendungan pembuluh darah di pangkal paha. Bendungan ini 

memyebabkan aliran darah balik dari kaki ke janting sedikit 

telambat. 

Untuk cara mengatasinya ibu hamil hanya perlu menyangga 

kakinya dengan bantal dan meposisikan kaki lebih tinggi dari 

jantung saat berbaring sehingga bengkak dapat berkurang 
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4. Depresi 

Depresi terjadi sejak trimester pertama. Namun sebagian besar 

ibu hamil lebih terasa berat mengalaminya ditrimester 

akhir,bahkan bias berlanjut sampai ke tahap pasca melahirkan. 

Untuk cara megatasinya ibu hamil sebaiknya menguragi pikiran 

yang berlibahan dengan cara bermeditasi atau membaca buku 

motivasi atau bahkan mendengarkan musik 

5. Kesulitan Bernapas 

Ganguan bernapas menjadi masalah pada ibu hamil trimester 3 

hal ini disebabkan oleh adanya pemesaran pada Rahim. Saat 

Rahim membesar ada sedikit ruang bagi paru-paru untuk 

mengembang sehingga menyulitkan ibu hamil untuk bernapas 

Keluhan tersebut pada saat hamil tua bias di atasi dengan 

meninggikan sedikit kepala dan bahu dengan lebih banyak 

bantal ketika berbaring dan istrahat. 

6. Kram Otot 

Kram otot merupakan keluhan yang kerap dialami ibu hamil 

yang menuju melahirkan. Kondisi ini utamanya terjadi dipagi hari 

saat ketika bangun tidur. Kram otat ini disebabkan akibat aliran 

darah yang terhambat karena penekanan Rahim dan keluhan ini 

juga dilantarai oleh stress otot akibat membawa beban berat 

(janin 
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Untuk membatu mengurangi beban otot pada hamil tua. Ibu 

hamil diharuskan meminum air putih minimal 8 gelas sehari 

7. Nyeri Tulang Belakak 

Janin terus membesar membuat berat badan sang ibu juga ikut 

bertambah. Kondisi ini bias membuat tulang belakang 

kewalahan dalam memberikan tompangan. Akibatnya ibu hamil 

akan merasa pegal dan terkadang nyeri pada tulang belakang 

Untuk membantu meredakannya,gunakan bantal hangat yang 

ditempelkan di area punggung yang terasa nyeri dan usahakan 

memilih tempat duduk yang bias menyangga tulang belakang 

dengan baik. 

8. Sering Buang Air Besar 

Hal ini merupukan keluhan yang paling umum yang sering 

terjadi dan dapat kita jumpai pada ibu hamil trimester 3 Masalah 

ini merupakan hal yang alamiah dan juga di sebabkan oleh 

berbagai factor misalnya perubahan hormone dan juga pola 

makan. 

9. Rasa Terbakar di Dada 

Kondisi ini disebkan oleh adanya aliran balik pada asam 

lambung ke kerongkongan. Selain asam lambung yang tertekan 

oleh Rahim juga disebabkan akibat terjadinya hormone 

kehamilan 
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Untuk mencegahnya, ibu hamil wajib menghindari makanan 

maupun minuman yang bias menjadi pemicu, ibu hamil juga 

sangat perlu makan dengan tepat waktu dengan porsi lebih kecil 

tapi sering. 

3. Kebutuhan Dasar Fisik Ibu Hamil 

Menurut. (Hardiningsih, 2019) kebutuhan dasar ibu hamil meliputi : 

1. Nutrisi 

Ajurkan wanita hamil untuk makan secukupnya saja. Makanan yang 

Cukup mengandung protein, hewani,dan nabati karna kebutuhan 

kalori selama masi kehamilan akan terus meningkat. 

2. Lingkungan yang bersih 

Lingkungan yang bersih seperti lingkungan bebas polusi udara 

misalnya asap rook,asap kendaraan,asap pabrik, dan berbagai 

macam limbah, berupa salah satu pendukung berlangsungnya 

kehamilan yang sehat dan aman, karena kemungkinan berbahaya 

jika ibu hamil terpapar kuman dan zat toksit yang berbahaya bagi 

ibu dan janin akan terminimalisis. 

3. Senam hamil 

Senam hamil berguna melancarkan system peredaran darah, nafsu 

makan bertambah,system pencernaan menjadi lebih baik dan tidur 

mnjadi lebih nyeyak, selain itu, senam hamil juga bermanfaat dalam 

menyiapkan proses persalinan ibu. 
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4. Kunjungan ulang 

Pengawasan antennal care memberikan manfaat dengan 

ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara 

dini sehingga dapat diprhitungkan langkah-langkah pertolongan 

persalinan. Ibu hamil dianjurkan dianjurkan untuk melakukan 

kunjungan ANC minimal 6 kali, 2 kali di trimester I, satu kali di 

trimester II, dan tiga kali di trimester III. 

5. Pakaian 

Penggunaan pakaian pada saat hamil terlebih lagi pada kehamilan 

tua sangat perlu di pertimbangkan untuk menunjang kenyamanan 

dan kesejahteraan ibu, ibu hamil di tidak di anjurkan memakai 

pakaian yang ketat karana akan menyebabkan bendungan vane 

dan mempercepat timbulnya varices, begitu juga dengan 

sepatu,bra dan bahan kain yang mengadung daya serat tinggi serta 

mengganti celana dalam setiap kali basah. 

6. Istrahat dan tidur 

Jadwal istrahat dan tidur perlu di perhtikan dengan baik oleh ibu 

hamil trimester 3, karena istrahat dan tidur secara teratur dapat 

meningkatkan jasmani dan rohani untuk kepentingan dan 

pertumbuhan janin yang ada dalam perut ibu. 

7. Personal hygine 

Kebersihan badan dapat mengurangi infeksi, putting susu 

dibersihkan  kalau  terbasah  oleh  kolostrum,serta  gigi  harus 
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dibersihkan karna perawatan gigi harus dilakukan agar menjamin 

pencernaan yang sempurna. 

8. Imunisasi 

Pada masa kehamilan ibu hamil diajurkan untuk melakukan 

imunisasi tetanus teksoid (TT) gunanya pada antenatal dapat 

menurunkan kemungkinan kematian pada bayi karena tetanus dan 

juga dapat mencegah kematian ibu yang disebabkan oleh penyakit 

tetanus 

Imunisasi Selang waktu Lama perlindungan 

 
TT1 
 

 
 

 
TT2 
 

 
TT3 
 

 
 

 

 

TT4 

TT5 

 
 

 
- 

 

 
4 minggu setelah TT1 

(pada kehamilan ) 

6 bulan setelah TT2 

( pada kehahamilan jika 

selang waktu minimal 

terpenuh) 

Satu tahun setelah TT3 

Satu tahun setelah TT4 

 
Saat kunjungan pertama 

(sedini mungkin pada 

kehamilan) 

3 Tahun 

 

 

5 Tahun 
 
 

 
 

 

10 Tahun 

Ahun 

(Andriani et al., 2019) 
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9. Persiapan persalinan dan laktasi 

Salah satu persiapan persalinan yaitu agar bias meningkatkan 

kesehatan optimal dan segera dapat memberikan laktasi. Untuk 

persiapan persalinan diperlukan juga adanya persiapan fisik 

maupun mental dan juga suami maupu anggota keluarga yang 

dijadikan sebagia pengambilan keputusan jika sewaktu waktu 

terjadi komplikasi yang membutuhkan rujukan, untuk menjalankan 

persalinan yang tidak mudah 

10. Kebutuhan Dasar Psikologi Ibu Hamil 

Pada trimester ke 3 biasanya kebanyakan ibu hamil akan 

merasakan gejolak kecemasan baru yang bias saja timbul sewaktu- 

waktu. Biasanya kecemasan yang timbul adalah kecemasan dalam 

menghadapi persalinan dan perasaan tanggung jawab dalam 

mengasuh bayi yang akan dilahirkan. Maka pada saat itulah 

kesempatan bagi seorang bidan untuk memberikan arahan,saran 

dan dukungan. Sehingga ibu hamil dapat merasakan kenyamanan 

karena merasa diperhatian oleh orang orang sekitarnya. 

(Paramitha, 2017) 
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11. Perubahan dan Perkembangan Janin 

 

Umur 

kehamilan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Janin 

 

 
0-3 Minggu 

Pembuahan sel telur oleh sperma dan 

menstruasi berakhir. 

Telur yang telah dibuahi oleh sperma menempel di 

dinding uterus (endrometrium). 

c. Jantung mulai terbentuk. 

d. Panjang embrio 0.6 cm 

 
 
 

 
 
 

 
4-8 Minggu 

Sistem  syaraf  pusat  mulai  terbentuk,  organorgan 

utama dan struktur anatomi tubuh mulai terbentuk 

seperti mata, mulut dan lidah.Hati mulai memproduksi 

sel darah. Embrio mulai berkembang dengan panjang 

4 – 7 cm dengan kepala yang besar. Jantung mulai 

berdenyut dan memompa darah. Tangan dan kaki 

mulai terbentuk dan alat kelamin mulai muncul. Berat 

embrio 20 gram. 

 
 

 

9-12 Minggu 

a. Embrio berubah menjadi janin, usus lengkap, 

genitalia dan anus sudah terbentuk, janin mulai 

menggunakan dan menggerakkan anggota badan, 

mengedipkan mata, mengerutkan dahi dan mulut 

terbuka. 

b. Semua organ terus berkembang dan tumbuh 
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 saling berkaitan dengan aktifitas otak yang mulai tinggi. 

Panjang janin 14 cm dengan berat 100 gram 

 
 

 
 

 
13-16 Minggu 

a. Telah terbentuk jaringan kulit, kuku dan 

rambut yang berkembang. 

b. Janin mulai melakukan gerakan fetal, sudah 

mulai ada mekonium, sistem musculoskeletal 

sudah matang, sistem syaraf sudah mulai 

melaksanakan kontrol, pembuluh darah 

berkembang dengan pesat 

c. Tangan janin dapat menggenggam 

d. Kaki menendang dengan aktif, 

e. Semua organ mulai matang dalam tubuh, 

f. Denyut jantung janin mulai dapat di dengar 

dengan alat Doppler Berat janin 0,2 kilogram. 

17-18 Minggu Indra pendengaran dan penglihatan mulai berfungsi 

 
 

 
 
 

 

 
19-22 Minggu 

a. Kelopak mata sudah mulai dapat membuka 

dan menutup dengan panjang janin 30 cm, 

b. Kerangka berkembang dengan cepat dan pesat 

karena aktifitas pertumbuhan tulang 

meningkat, 

c. Perkembangan pernafasan dimulai 

d. Berat janin 0,7 – 0,8 kilogram. 
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23-28 Minggu 

a. Minggu ini beratnya 1100 gram dan panjangnya 25 

cm. Otak bayi semakin berkembang dan meluas. 

b. Lapisan lemak pun semakin berkembang dan 

rambutnya terus tumbuh. 

c. Lemak dalam badan mulai bertambah. 

d. Gerakan bayi sudah mulai terbatas karena 

beratnya yang semakin bertambah, namun 

matanya sudah mulai bisa berkedip bila 

melihat cahaya melalui dinding perut ibunya. 

e. Kepalanya sudah mengarah ke bawah. 

f. Paru-paru bayi belum sempurna 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
29-32 Minggu 

a. Simpanan le.mak coke.lat be .rke .mbang dibawah 

kulit untuk pe.rsiapan pe.misahan bayi se.te .lah lahir. 

b. Mulai me .nyimpan jat be.si, kalsium dan fosfor. 

c. Janin se.makin aktif be.rge.rak dan me.ne.ndang. 

d. Panjang janin antara 28 cm dan be.rat 1800 –2000 

gram. 

 
 

 
33-36 Minggu 

a. Bayi sudah hampir se .pe.nuhnya be.rke.mbang. 

Se .waktu-waktu ia dapat turun ke. rongga pinggul ibu. 

b. Kulit bayi sudah halus se.karang dan tubuhnya 

montok. 

c. Mata bayi te .rbuka sudah dapat me.mbe.dakan 
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 antara te.rang dan ge.lap. 

d. Se.karang panjang bayi se.kitar 45-47 cm dan be.rat 

be.rkisar antara 2300 – 2500 gram 

 
 
37-40 Minggu 

 

 
 

Me.nurut. (Krisnanik e.t al., 2017) 

4. Pe.me .riksaan Ibu Hamil dan Me.ne .ntukan Usia Ke.hamil 

Me.nurut (Kundaryanti, 2018) bahwa pe .me .riksaan ANC pada ibu 

hamil me.liputi : 

1. Timbang dan ukur tinggi badan 

be .rat badan di ukur dalam kg tanpa se.patu dan me .makai 

pakaian yang se .ringan-ringannya. Be.rat badan yang be .rtambah 

te.rlalu be.sar atau kurang pe.rlu me.ndapatkan pe .rhatian khusus 

kare.na me.mungkinkan te.rjadinya pe.nyulit ke .hamilan. Ke.naikan 

be.rat badan tidak bole.h le.bih dari 0,5kg/minggu, 

2. Ukur te.kanan darah 

Pe .ngukuran te.kanan darah pada se.tiap kali kunjungan 

ante.natal dilakukan untuk me.nde.te .ksi adanya hipe.rte.nsi 

(te.kanan darah 140/90 mmHg) dan pre.e .klampsia (hipe.rte.nsi 

dise.rtai e .de.ma wajah dan atau tungkai bawah; dan atau 

prote.inuria) pada ke.hamilan. 
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3. Nilai status gizi (hukur lila /lingkar le.ngan atas 

Pe.ngukuran LiLA dilakukan pada kontak pe.rtama untuk de.te.ksi 

ibu hamil be.risiko kurang e .ne.rgi kronis (KE .K). Kurang e.ne .rgi 

kronis disini maksudnya ibu hamil yang me.ngalami ke .kurangan 

gizi dan te .lah be.rlangsung lama, kare.na Ibu hamil de.ngan KE.K 

akan dapat me.lahirkan bayi be .rat lahir re .ndah (BBLR). 

4. Ukur tinggi fundus 

Pe .ngukuran tinggi fundus pada se.tiap kali kunjungan ante.natal 

dilakukan untuk me .nde.te.ksi pe .rtumbuhan janin se .suai atau 

tidak de .ngan umur ke .hamilan. 

Me.nurut . (Hardiningsih, 2019) 

5. Me .ntukan pre.se.ntasi ke.pala dan djj (de.nyut jantung janin) 

Me.ne.ntukan pre.se .ntasi janin dilakukan pada akhir trime.ste.r II 

dan se.lanjutnya se.tiap kali kunjungan ante .natal. Pe.me .riksaan 
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6. Imunisasi te.tanus te.ksoid (TT) 

Ibu hamil harus me.ndapat imunisasi te .tanus toxoid untuk 

me.nce.gahte .rjadinya te.tanus ne.onatorum. Pe .mbe.rian imunisasi 

te.tanus toxoid pada ibu hamil dise.suaikan de.ngan status 

imunisasi ibu saat ini. 

7. Pe.mbe .rian table.t tambah darah 

Ke.bijakan program Ke .se.hatan Ibu dan Anak (KIA) di Indone .sia 

saat ini me.ne.tapkan pe.mbe.rian table.t Fe . (320 mg fe.rro sulfat 

dan 0,5 mg asam folat) untuk se.mua ibu hamil se.banyak 90 

table.t se .lama ke.hamilan. 

8. Pe.me.riksaan laboratorium 

Pe.me .riksaan laboratorium ini te.rbagi me .njadi be.be .rapa tahap 

untuk tahap pe.rtama pe.me.riksaan golongan darah agar 

se .waktu-waktu jika te .rjadi komplikasi yang me .mbutuhkan 

tranfusi darah ibu hamil sudah me .mpunyai pe.ndonor darah, 

tahap ke . dua, Pe .me.riksaan Kadar He .moglobin Darah (Hb), 

dilakukan pada ibunhamil minimal se.kali pada trime .ste .r pe.rtama 

dan se.kali pada trime .ste .r ke.tiga. Pe.me .riksaan ini ditujukan 

untuk me .nge.tahui ibu hamil te.rse.but me .nde.rita ane.mia atau 

tidak se.lama ke.hamilannya kare.na kondisi ane .mia dapat 

me.mpe .ngaruhi prose .s tumbuh ke .mbang janin dalam 

kandungan. Tahap ke.tiga de.ngan Pe.me.riksaan Prote.in Dalam 

Urin, dilakukan pada ibu hamil trime.ste.r ke .dua dan ke .tiga atas 



29 
 

 
indikasi. Pe .me.riksaan Prote .in Dalam Urin, dilakukan pada ibu 

hamiln trime .ste.r ke .dua dan ke .tiga atas indikasi. 

9. Tatalaksana 

Be .rdasarkan hasil pe.me.riksaan ante.natal di atas dan hasil 

pe.me .riksaan laboratorium, se .tiap ke.lainan yang dite.mukan 

pada ibu hamil harus ditangani se.suai de.ngan standar dan 

ke.we.nangan te.naga ke .se .hatan. 

10. Te.mu 

wicara pe.nting dilakukan se.bagai me .dia komunikasi antar 

se.sama ibu hamil de.ngan Bidan, ke .giatan ini se .lain me.mbahas 

masalah ke .hamilan juga me.mbahas cara pe.me .liharaan masa 

nifas dan masa me.nyusui. 

b. Asuhan ke.bidanan Pada Ibu Hamil 

1. Pe.nge.rtian Asuhan Ke.bidanan Pada Ke.hamila 

asuhan ke.bidanan me.rupakan ke .giatan dalam me.mbe.rikan 

pe.layanan ke.se.hatan ke.pada klie.n guna me.ngobtimalkan 

ke.se.hatan ibu dan janin agar te.rhindar dari masalah atau 

ke.butuhan pada masa ke .hamilan, pe.rsalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan ke .luarga be.re.ncana. 

c. Pe .tingnya Asuhan Ke.bidanan Pada Ke.hamilan 

Asuhan yang be.rke .sinambungan sangat pe .nting bagi 

pe.re.mpuan untuk me .ndapatkan pe.layanan ke.se.hatan dari 

bidan yang sama atau satu tim bidan. Salah satu tujuan utama 
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asuhan ke .bidana pada ke .hamilan adalah untuk me.ningkatkan 

ke.se.hatan social dan fisik ibu dan bayi me.lalui pe.ndidikan 

ke.se.hatan,nutrisi,ke .be.rsihan dan prose.s ke.lahiran. (Podungge., 

2020) 

B. KONSEP DASAR PERSALINAN 

1. Konse.p Dasar Me.dis Pe.rsalinan 

a. De.fe.nisi Dasar Me .dis Pe.rsalinan 

pe.rsalinan adalah prose.s pe.nge .luaran hasil konse.psi dari 

dalam ute.us pada umur ke .hamilan 37–42 minggu de.ngan 

ditandai adanya kontraksi ute.rus yang me.nye.babkan te.rjadinya 

pe.nipisan dan dilatasi se.rviks. Te.rjadinya pe.rsalinan normal 

bukan be .rarti tidak ada komplikasi, te.tapi me.lainkan banyak 

ke.mungkinan hal yang bisa te.rjadi. Salah satu komplikasinya 

adalah pe.rsalinan pre.te.rm. (Indah e .t al., 2019) Me.nurut. 

(Paramitha Ame .lia K, 2019) Se.cara garis be.sar pe.rsalinan te.rbagi 

me .njadi 4 kala yaitu : 

1. Kala I 

Dimulai de .ngan saat pe.rsalinan sampai pe.mbukaan le .ngkap yaitu 

pe.mbukaan/dilatasi se .rviks se.kitar 10 cm. Pada kala I biasanya ibu 

ingin se.ge .ra me .nge .luarkan janin dan se.ring me .ncoba untuk 

me.nge .dan, se .bagai se .orang bidan he.ndaknya pada kala ini 

me.mbe.rikan nase.hat pada ibu yang me.lahirkan untuk me .nyimpan 

te.naga de .ngan cara tidak me.nge.dan, kare.na ke.mungkinan 
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ke.habisan te .naga pada saat akan me.masuki prose.s pe.rsalinan 

dapat te.rjadi. 

2. Kala II 

Kala ini dimulai de.ngan pe.mbukaan le.ngkap (10 cm) sampai jalan 

lahir, prose .s ini te .rgantung dari pe.rsalinan multipara atau primipara. 

Lamanya kala II 1-2 jam. Pe.rlu antisipasi pada kala ini adalah, 

ukuran jalan lahir dan pe.rbandingan dari janin te.rutama ke.pala 

janin. hal yang tidak kalah pe.ntingnya untuk pe.mantau adalah 

te.naga ibu untuk me.nge.dan dipe.rlukan cara yang te.pat 

pe.mantauan janin me .liputi pre .se.ntasi pe.nurunan janin dan de.tak 

jantung janin se.te.lah kontraksi, status ke.se.hatan ibu te.ntang 

ke.butuhan cairan dan prilaku ibu. 

3. Kala III 

Prose.s ini dimulai dari se.te .lah janin lahir sampai pe .nge.luaran 

plase .nta. Lamanya prose .s ini harus kurang dari 30 me.nit pe.rsalinan 

kala I dan kala II be.rakhir, maka kala III akan mulai te.rjadi. Pada 

kasus yang sudah diyakini bahwa ini me .rupakan pe.rsalinan pada 

ke .hamilan tunggal, maka antisipasi te.rhadap jalannya pe.rsalinan 

kala III sudah di pe.rsiapkan me .nje.lang akhir kala II, plase .nta 

se .lanjutnya akan turun dari se.gme .n bawah ute.rus. Tinggi fundus 

ute.ri naik diatas pusat, me.nge.ras. Se.te.lah plase .nta lahir se .gme.n 

bawah ute.rus ke.mbali kosong, fundus ute.ri turun dan me.nge.ras 

ole .h kare.na me.ngalami kontraksi 
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4. Kala IV 

Saat yang paling kritis pada ibu pasca me .lahirkan adalah pada 

masa post partum. Pe.mantauan ini dilakukan untuk me.nce.gah 

adanya ke .matian akibat pe.rdarahan. Ke .matian ibu pasca 

pe.rsalinan biasanya te.rjadi dalam 6 jam post partum. Hal ini 

dise.babkan ole .h infe .ksi, pe .rdarahan, dan e.klamsia post partum. 

Se.lama kala IV pe.mantauan dilakukan 15 me.nit pe.rtama se.te.lah 

plase .nta lahir dan 30 me .nit ke.dua se.te .lah pe.rsalinan 

b. De.fe.nisi Pe.rsalinan Kala I 

Dimulai de.ngan saat pe.rsalinan sampai pe.mbukaan le.ngkap yaitu 

pe.mbukaan / dilatasi se.rviks se.kitar 10 cm. Pe .rsalinan kala I dibagi 

me.njadi 2 fase., yaitu fase. late.n dan fase. aktif. (Paramitha Ame .lia K, 2019) 

1. Fase. late.n pe.rsalinan 

Dimulai se .jak awal kontraksi yang me.nye .babkan pe.nipisan dan 

pe.mbukaan se.rviks se .cara be.rtahap, pe.mbukaan se.rvik kurang dari 

4 cm, biasanya be.rlangsung hingga di bawah 8 jam 

2. Fase. aktif pe.rsalinan 

Fre.kue.nsi dan lamanya kontraksi ute.rus umumnya me.ningkat 

(kontraksidianggap ade.kuat / me.madai jika te.rjadi tiga kali atau 

le.bih dalam waktu 10 me.nit dan be.rlangsung se.lama 40 de.tik atau 

le .bih). Fase . aktif dibagi 3 yaitu : 

a. Fase . akse.le .rasi dalam waktu 2 jam pe.mbukaan 3-4 cm 
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b. Fase.  dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam pe.mbukaan 

be.rlangsung sangat ce.pat dari 4 cm me .njadi 9 cm 

c.  Fase.  de .se.le .rasi pe.mbukaan me.njadi le.ngkap. Fase.-fase . 

te.rse .but dijumpai pada primigravida. Dan multigravida pun 

te.rjadi de.mikian, akan te .tapi fase . late.n, fase. aktif, te.rjadi le.bih 

pe.nde.k 

a. Pe.rsiapan Pe.rsalinan 

Me.nurut . (Wahyuni & Indarwati, 2014) Pe.rsiapan pe .rsalinan 

biasa dike.nal de.ngan akronim “BAKSOKU” me.liputi : 

1. B : Bidan 

Dalam me.lakukan rujukan pasie.n didampingi bidan kompe .te.n dan 

mampu untuk me.lakukan pe.natalaksanaan daruratan saat dibawa ke.  

fasilitas rujukan. 

2. A : Alat 

Me .mbawa alat yang mungkin dibutuhkan akan me.minimalkan re.siko 

te.rjadi ke.gawatan se.lamadalam pe .rjalanan. 

3. K : Ke.ndaraan 

Ke.ndaraan yang dipe.rlukkanuntuk me .ncapai te.mpat rujukan dalam 

waktu yang te .pat dan te.tap me.mbe .rikan ke.nyamanan pada pasie.n. 

4. S : Surat Pe .rse.tujuanSurat rujukan harus me .ngide.ntifikasi pe.nye.bab 

atau alasan me.ngapa pe.rlu dirujuk te .rmasuk pe.me .riksaan dan 

pe.nanganan yang te.lah dibe.rikan 

5. O : Obat 
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Me.nye.diakan obat-obatan yang mungkin dipe .rlukan untuk 

me.ngurangi re.sikosaat dipe.rjalanan. 

6. K : Ke.luarga 

Me .nye.rtakan ke.luarga dari pasie.n yang akan dibantu dalam 

me .mbe .rikan ke.nyamanan pada pasie.n dan me .mpe.rmudah 

pe.ngambilan ke.putusan dan tindakan ke.daratan se.lama dipe.rjalanan. 

7. U : Uang 

Me.ngingatkan pada ke .luarga agar me.mbawa uang yang cukupyang 

nantinya dipe .rlukan untuk me.mbe.li obat-obatan dan fasilitas 

ke .se.hatan lain yang dipe.rlukan se.lama be .rada te.mpat rujukan. 

8. DA : Darah be.rtujuan jika siwaktu-waktu te.rjadi komplikasi yang 

me .mbutuhkan tranfusi ke.luarga pasie.n tidak pusing lagi me.ncari 

pe .ndonor darah karna sudah dipe.rsiapkan me.mang dari awal 

b. Me.kanisme. Pe.rsalinan 
 

Sumbe.r. (Pe.fbrianti, 2019) 
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c. Pe.rubahan fisiologi pada kala I 

Se .jumlah pe .rubahan fisiologis yang normal akan te.rjadi se .lama 

pe.rsalinan, hal ini be.rtujuan untuk me.nge.tahui pe .rubahan- 

pe.rubahan yang dapat dilihata se .cara klinis be.rtujuan untuk dapat 

se.cara te.pat dan ce.pat me.ngintre.pre.stasikan tanda-tanda, ge.jala 

Te.rte.ntu. (Noviyanti & Jasmi, 2022) pe.rubahan psikologi pe.rsalinan kala I, 

antara lain : 

1. Pe.rubahan te.kanan darah 

Pe .rubahan darah me .ningkat se.lama kontraksi ute.rus de.ngan 

ke .naikan sistolil rata-rata se.be.sar 10 – 20 mmHg dan ke.naikan 

diastolik rata-rata 5 – 10 mmHg diantara kontraksi-kontraksi ute.rus, 

te.kanan darah akan turun se.pe.rti se.be.lum masuk pe.rsalinan dan 

akan naik lagi bila te.rjadi kontraksi. 

2. Pe.rubahan me.tabolism 

Se .lama pe.rsalinan baik me.tabolisme.  karbohidrat ae.robik maupun 

karbohidrat anae .robik akan naik se.cara pe.rlahan. Ke .naikan ini 

se.bagian be .sar diakibatkan kare .na ke.ce.masan se.rta ke .giatan otot 

rangka tubuh. 

3. Pe.rubahan suhu badan 

Suhu badan akan se .dikit me.ningkat se.lama pe.rsalinan, suhu 

me .ncapai te.rtinggi se.lama pe .rsalinan dan se.ge.ra se .te.lah 

pe.rsalinan. Ke .naikan ini dianggap normal asal tidak me.le.bihi 0,5 – 

10C 
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4. De.nyut jantung 

Pe .nurunan yang me .nyolok se.lama ance. kontraksi ute.rus tidak 

te.rjadi jika ibu be.rada dalam sisi miring bukan posisi te.rle.ntang. 

De.nyut jantung diantara kontraksi se.dikit le.bih tinggi dibandingkan 

se .lama pe.riode. pe.rsalinan atau be.lum masuk pe.rsalinan. 

5. Pe.rnafasan 

Ke.naikan pe.rnafasan dapat dise.babkan kare .na adanya rasa nye .ri, 

ke.khawatiran se .rta pe .nggunaan te.knik pe.rnafasan yang tidak 

be.nar. 

6. Pe.rubahan kontraksi ute.rus 

Kontraksi ute.rus te.rjadi kare.na adanya rangsangan pada otot polos 

ute.rus dan pe.nurunan hormon proge.ste.ro yang me .nye.babkan 

ke .luarnya hormon oksitosin 

7. Pe.rubahan be.ntuk ute.rus 

Se.tiap kontraksi me.nghasilkan pe.manjangan ute.rus be.rbe.ntuk 

ovoid dise.rtai pe.ngurangan diame .te.r horizontal. 

d. Pe .rubahan psikologis pada kala I 

Be.be.rapa ke.adaan dapat te.rjadi ke.pada ibu dalam pe.rsalinan, 

te.rutama pada ibu yang pe .rtama kali me.lahirkan se.bagai be .rikut : 

1. Pe.rasaan tidak e.nak 

2. Takut dan ragu akan pe.rsalinan yang akan dihadapi 

3. Se.ring me.mikirkan antara lain pe.rsalinan be.rjalan normal 

4. Me.nganggap pe.rsalinan se.bagai pe.rcobaan 
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5. Apakah pe.nolong pe.rsalinan dapat sabar dan bijaksana dalam 

me.nolongnya 

6. Apakah bayinya normal apa tidak 

7. Apakah ia sanggup me .rawat bayinya 

8. Ibu me.rasa ce.mas 

e. Ke.butuhan dasar ibu pada kala I 

Adapun ke .butuhan dasar ibu se .lama pe.rsalinan yang akan kita 

adalah se.bagai be.rikut : 

1. Dukungan fisik dan psikologis 

Dukungan fisik dan e.mosional harus se.suai de.ngan aspe.k 

sayang ibu yaitu : 

a. Aman, se.suai e.vide.nce.  base.d dan me.nyumbangkan 

ke.se .lamatan jiwa ibu 

b. Me.mungkinkan ibu me .rasa nyaman, aman, se .rta e .mosional 

se .rta me.rasa didukung dan dide.ngarkan 

c. Me .nghormati prakte.k budaya, ke.yakinan agama, ibu / 

ke .luarga se.bagai pe.ngambil ke.putusan 

d. Me.nggunakan cara pe .ngobatan yang se.de .rhanan se.be.lum 

me.makai te.knologi canggih 

e. Me.mastikan bahwa informasi yang dibe.rikan ade.kuat se .rt 

dapat dipahami ole.h ibu 
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f. Ke.butuhan cairan dan nutrisi 

Se.lama pe.rsalinan te.rjadi pe.ne.kaanan pada ple.ksus ole.h bagian 

te .re.ndah janin se.hingga me.nye .babkan re.te.nsi urin maupun se .rin 

be.rke.mih.pe.me.nuhan ke.butuhan e.liminasi se.lama pe.rsalinan pe.rlu 

difasilitasi agar me .mbantu ke.majuan pe.rsalinan dan pasie .n me .rasa 

nyaman. Ole .h kare.na itu, dianjurkan ibu untuk be.re.liminasi se.cara 

spontan minimal 2 jam se.kali se .lama pe.rsalinan, apabila tidak 

mungkin dapat dilakukan kate.te.risasi. 

c. De.fe.nisi kala II 

Pe .rsalinan kala dua adalah prose.s pe.nge.luaran bayi se .bagai 

hasil pe.nge .nalan prose .s dan pe.natalaksanaan kala pe.mbukaan 

yang dimulai de .ngan pe.mbukaan le.ngkap dari se .rviks dan be.rakhir 

de.ngan lahirnya bayi. Kala II pe.rsalinanan dimulai ke.tika 

pe.mbukaan le.ngkap (10 cm) dan be.rakhir de.ngan lahirnya bayi . 

kala II dise.but juga se.bagai kala pe .nge.luaran bayi. Lamanya kala II 

me .nurut frie.dman adalah 1 jam untuk primigravida dan 15 me.nit 

untuk multigravida. Pada kala Iiyang be.rlangsung le .bih dari 2 jam 

pada primi atau le.bih 1 jam pada multi dianggap sudah abnormal. 

Kala II pe.rsalinan dimulai ke .tika pe.mbukaan se.rviks le .ngkap (10 cm) 

dan be.rakhir de.ngan lahirnya bayi. Kala II juga dise.but kala 

pe.nge.luaran bayi. Kontraksi se.lama kala dua adalah se.ring, kuat 

dan se.dikit le.bih lama yaitu kira-kira 2 me .nit yang be.rlangsung 60- 
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90 de.tik de .ngan inte .raksi tinggi dan se.makin e.kspulsif sifatnya. 

(Yulizawati Dkk, 2019) 

1. Tanda ge.jala kala II 

Melihat tanda gejala kala II 

1. Me.lihat tanda dan ge .jala pe.rsalinan kala II 

a. Ibu me .rasa ingin me .ne.ran be.rsamaan de.ngan te.rjadinya 

kontraksi 

b.  Ibu me.rasakan makin me.ningkatnya te.kanan pada re.ktum 

atau vaginanya 

c. Pe.rine.um te.rlihat me.nonjol 

d. Vulva dan vagina dan spingte.r ani te.rlihat me.mbuka 

menyiapkan pertolongan pertama 

2. Me.mastikan pe.rle.ngkapan, bahan dan obat-obatan e.se .nsial 

siap digunakan.Me.matahkan ampul oksitosin 10 unit dan 

me .ne .mpatkan tabung suntik ste.ril se.kali pakai di dalam partus 

se.t. 

3. Me.nge.nakan baju pe.nutup atau ce.le.me.k plastik yang be.rsih. 

4. Me.le.paskan se.mua pe .rhiasan yang dipakai di bawah siku, 

me.ncuci ke .dua tangan de .ngan sabun dan air be.rsih yang 

me .ngalir dan me .nge.ringkan tangan de .ngan handuk satu kali 

pakai/pribadi yang be.rsih. 

5. me.makai satu sarung de.ngan DTT atau ste.ril untuk se.mua 

pe.me.riksaan dalam. 
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6. Me.ngisap oksitosin 10 unit ke. dalam tabung suntik (de.ngan 

me .makai sarung tangan disinfe.ksi tingkat tinggi atau ste.ril) dan 

me.le.takkan ke.mbali di partus se.t/wadah disinfe.ksi tingkat tinggi 

atau ste.ril tanpa me .ngkontaminasi tabung suntik). 

Memastikan pembukaan lengkap dengan janin baik 

7. Me .mbe.rsihkan vulva dan pe.rine.um, me .nye .kanya de.ngan hati- 

hati dari de.pan ke . be.lakang de.ngan me.nggunakan kapas atau 

kasa yang sudah dibasahi air disinfe.ksi tingkat tinggi.Jika mulut 

vagina, pe.rine.um atau anus te.rkontaminasi ole.h kotoran ibu, 

me.mbe .rsihkannya de.ngan se.ksama de.ngan cara me .nye .ka dari 

de.pan ke .  be.lakang.Me.mbuang kapas atau kasa yang 

te.rkontaminasi dalam wadah yang be.nar Me.ngganti sarung 

tangan jika te.rkontaminasi (me.le.takkan ke.dua sarung tangan 

te.rse .but de .ngan be.nar di dalam larutan de.kontaminasi, 

langkah 9). 

8. De.ngan me.nggunakan te .knik ase.ptik, me.lakukan pe.me.riksaan 

dalam untuk me.mastikan bahwa pe.mbukaan se.rviks sudah 

le.ngkap. Bila se .laput ke.tuban be.lum pe.cah, se.dangkan 

pe.mbukaan sudah le.ngkap, lakukan amniotomi. 

9. Me.nde.kontaminasi sarung tangan de .ngan cara me.nce.lupkan 

tangan yang masih me.makai sarung tangan kotor ke . dalam 

larutan klorin 0,5% dan ke .mudian me.le.paskannya dalam 
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ke .adaan te .rbalik se.rta me .re.ndamnya di dalam larutan klorin 

0,5% se.lama 10 me .nit. Me.ncuci ke.dua tangan (se.pe.rti di atas) 

10. Me.me.riksa De .nyut Jantung Janin (DJJ) se.te.lah kontraksi 

be.rakhir untuk me.mastikan bahwa DJJ dalam batas normal ( 

100 – 180 kali / me.nit). Me .ngambil tindakan yang se.suai jika 

DJJ tidak normal. Me.ndokume .ntasikan hasil-hasil pe.me .riksaan 

dalam. 

Menyiapkan Ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan 

meneran 

11. Me.mbe.ritahu ibu bahwa pe.mbukaan sudah le .ngkap dan 

ke .adaan janin baik. Me.mbantu ibu be.rada dalam posisi yang 

nyaman se.suai ke.inginannya. Me .nunggu hingga ibu 

me.mpunyai ke.inginan untuk me.ne.ran. 

12. Me.minta bantuan ke.luarga untuk me.nyiapkan posisi ibu utuk 

me.ne.ran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi se.te .ngah 

duduk dan pastikan ia me.rasa nyaman). 

13. Me.lakukan pimpinan me.ne.ran saat Ibu me.mpunyai dorongan 

yang kuat untuk me.ne.ran :Me .mbimbing ibu untuk me.ne.ran 

saat ibu me.mpunyai ke.inganan untuk me.ne .ran. Me .ndukung 

dan me.mbe .ri se.mangat atas usaha ibu untuk me.ne.ran. 

Me.mbantu ibu me .ngambil posisi yang nyaman se.suai 

pilihannya (tidak me.minta ibu be .rbaring te.rle.ntang). 

Me.nganjurkan   ibu   untuk   be.ristirahat   di   antara 
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kontraksi.Me.nganjurkan ke.luarga untuk me.ndukung dan 

me.mbe .ri se.mangat pada ibu. 

persiapan pertolongan bayi 

14. Jika ke.pala bayi te.lah me .mbuka vulva de.ngan diame.te.r 

5-6 cm,me .le.takkan handuk be.rsih di atas pe.rut ibu untuk 

me.nge.ringkan bayi 

15. Me .le .takkan kain be.rsih dilipat 1/3 bagian, dibawah ibu 

16. Me.mbuka ke.mbali bab partus 

17. Me.makai sarung tangan ste .ril pada ke .dua tangan. 

Menolong kelahiran bayi 

lahir ke.pala 

18. Saat ke.pala bayi me.mbuka vulva de.ngan diame.te .r 5-6 

cm, lindungi pe.rine.um de.ngan satu tangan yang dilapisi kain 

tadi, le .takkan tangan yang lain di ke.lapa bayi dan lakukan 

te.kanan yang le.mbut dan tidak me.nghambat pada ke.pala 

bayi, me.mbiarkan ke.pala ke .luar pe.rlahan-lahan 

19. De.ngan le.mbut me .nye .ka muka, mulut dan hidung bayi 

de.ngan kain atau kasa yang be.rsih. 

20. Me.me.riksa lilitan tali pusat dan me.ngambil tindakan yang 

se .suai jika hal itu te.rjadi, dan ke.mudian me.ne.ruskan se.ge .ra 

prose.s ke .lahiran bayi jika tali pusat me.lilit le .he .r janin de.ngan 

longgar, le .paskan le.wat bagian atas ke.pala bayi. Jika tali pusat 
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me .lilit le.he.r bayi de.ngan e .rat, me .ngkle.mnya di dua te.mpat dan 

me.motongnya. 

21. Me .nunggu hingga ke.pala bayi me .lakukan putaran paksi 

luar se .cara spontan dan lahirkan bahu 

22. Se.te.lah ke.pala me .lakukan putaran paksi luar, te.mpatkan 

ke.dua tangan di masing-masing sisi muka bayi. 

Me .nganjurkan ibu untuk me .ne.ran saat kontraksi be .rikutnya. 

De.ngan le.mbut me.nariknya ke. arah bawah dan ke.arah ke.luar 

hingga bahu ante.rior muncul di bawah arkus pubis dan 

ke .mudian de.ngan le.mbut me.narik ke. arah atas dan ke. arah 

luar untuk me.lahirkan bahu poste.rior lahirkan badan dan 

tungkai 

23. Se.te .lah ke.dua bahu dilahirkan, me.ne.lusurkan tangan mulai 

ke.pala bayi yang be.rada di bagian bawah ke . arah pe.rine.um 

tangan, me.mbiarkan bahu dan le.ngan poste.rior lahir ke . 

tangan te .rse.but. Me .nge.ndalikan ke.lahiran siku dan tangan 

bayi saat me .le .wati pe .rine .um, gunakan le .ngan bagian bawah 

untuk me.nyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Me.nggunakan 

tangan ante .rior (bagian atas) untuk me .nge.ndalikan siku dan 

tangan ante.rior bayi saat ke.duanya lahir. 

24. Se.te .lah tubuh dari le .ngan lahir, me.ne.lusurkan tangan yang 

ada di atas (ante.rior) dari punggung ke. arah kaki bayi untuk 
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me .nyangganya saat panggung dari kaki lahir. Me.me.gang 

ke .dua mata kaki bayi de.ngan hati-hati 

25. Me.nilai bayi de.ngan ce.pat ke.mudianme .le .takkan bayi di atas 

pe.rut ibu de.ngan posisi. ke .pala bayi se .dikit le.bih re.ndah dari 

tubuhnya (bila tali pusat te .rlalu pe.nde.k, me .le.takkan bayi di 

te.mpat yang me.mungkinkan). 

26. Se.ge.ra me .nge.ringkan bayi, me.mbungkus ke.pala dan badan 

bayi ke.cuali bagian pusat. 

27. Me.nje.pit tali pusat me.nggunakan kle.m kira-kira 3 cm dari 

pusat bayi. Me.lakukan urutan pada tali pusat mulai dari kle.m 

ke. arah ibu dan me.masang kle.m ke.dua 2 cm dari kle.m 

pe.rtama (ke . arah ibu). 

28. me.me.gang tali pusat de.ngan satu tangan, me .lindungi bayi 

dari gunting dan me.motong tali pusat di antara dua kle .m 

te.rse.but.Me.ngganti handuk yang basah dan me.nye.limuti 

bayi 

29. de.ngan kain atau se .limut yang be.rsih dan ke .ring, me .nutupi 

bagian ke.pala, me.mbiarkan tali pusat te.rbuka. 

30. Me.mbe.rikan bayi ke.pada ibunya dan me .nganjurkan ibu 

untuk me.me .luk bayinya dan me.mulai pe .mbe.rian ASI jika ibu 

me.nghe.ndakinya. 
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Penenganan bayi baru lahir 

Oksitosin 

31. Me.le .takkan kain yang be.rsih dan ke.ring 

32. Me .lakukan palpasi abdome .n untuk ke.mungkinan adanya bayi 

ke.dua. 

33. Me .mbe.ri tahu ke.pada ibu bahwa ia akan disuntik. 

34. Dalam waktu 2 me.nit se .te.lah ke .lahiran bayi, me.mbe.rikan 

suntikan oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu 

bagian luar, se.te .lah me.ngaspirasinya te.rle.bih dahulu 

2. Tanda tanda kala III 

Penanganan tali pusat terkendali 

35. Me.mindahkan kle.m pada tali pusat 

36. Me .le .takkan satu tangan diatas kain yang ada di pe.rut ibu, 

te.pat di atas tulang pubis, dan me.nggunakan tangan ini untuk 

me .lakukan palpasi kontraksi dan me.nstabilkan ute.rus. 

Me .me.gang tali pusat dan kle.m de.ngan tangan yang lain 

37.  me.nunggu ute.rus be.rkontraksi dan ke.mudian me .lakukan 

pe.ne .gangan ke . arah bawah pada tali pusat de.ngan le .mbut. 

Lakukan te.kanan yang be .rlawanan arah pada bagian bawah 

ute.rus de.ngan cara me.ne .kan ute.rus ke . arah atas dan 

be.lakang (dorso kranial) 

38. Se .te .lah plase .nta te .rle.pas, me.minta ibu untuk me .ne .ran sambil 

me.narik tali pusat ke . arah bawah dan ke .mudian ke . arah atas, 
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me.ngikuti kurve.  jalan lahir sambil me.ne.ruskan te.kanan 

be.rlawanan arah pada ute.rus. Jika tali pusat be.rtambah 

panjang, pindahkan kle.m hinggabe.rjarak se.kitar 5 – 10 cm 

dari vulva 

39. Jika plase .nta te.rlihat di introitus vagina, me.lanjutkan 

ke .lahiran plase.nta de .ngan me.nggunakan ke.dua tangan. 

Me .me.gang plase .nta de.ngan dua tangan dan de.ngan hatihati 

me .mutar plase .nta hingga se .laput ke .tuban te.rpilin. De.ngan 

le.mbut pe.rlahan me .lahirkan se.laput ke.tuban te .rse .but. 

Pemijatan Uterus 

40. Se.ge.ra se .te.lah plase .nta dan se .laput ke.tuban lahir, 

me .lakukan masase . ute.rus, me.le.takkan te.lapak tangan di 

fundus dan me.lakukan masase. de.ngan ge.rakan me.lingkar 

de.ngan le.mbut hingga ute.rus be.rkontraksi 

Menilai Pendarahan 

41. Me.me.riksa ke .dua sisi plase .nta baik yang me.ne.mpe.l ke . ibu 

maupun janin dan se.laput ke.tuban untuk me.mastikan bahwa 

se .laput ke .tuban le.ngkap dan utuh. Me.le .takkan plase .nta di 

dalam kantung plastik atau te.mpat khusus. 

42. Me.nge.valuasi adanya lase .rasi pada vagina dan pe.rine .um 

dan se.ge.ra me .njahit lase.rasi yang me.ngalami pe.rdarahan aktif. 
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Melakukan prosedur pasca persalinan 

43. Me .nilai ulang ute .rus dan me.mastikannya be.rkontraksi 

de.ngan baik. 

44. Me.nce.lupkan ke.dua tangan yang me .makai sarung tangan ke . 

dalam larutan klorin 0,5 %, me.mbilas ke.dua tangan yang 

masih be .rsarung tangan te.rse .but de .ngan air disinfe.ksi tingkat 

tinggi dan me.nge .ringkannya de .ngan kain yang be.rsih dan 

ke.ring. 

45. Me .ne .mpatkan kle .m tali pusat disinfe.ksi tingkat tinggi atau ste.ril 

atau me.ngikatkan tali disinfe.ksi tingkat tingg de.ngan simpul 

mati se.ke.liling tali pusat se.kitar 1 cm dari pusat. 

46. Me.ngikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang 

be.rse.be.rangan de .ngan simpul mati yang pe.rtama. 

47. Me .le .paskan kle.m be .dah dan me.le .takkannya ke . dalam larutan 

klorin 0,5 %. 

48. Me.nye .limuti ke.mbali bayi dan me.nutupi bagian ke.palanya. 

Me .mastikan handuk atau kainnya be.rsih atau ke.ring. 

49.  Me.nganjurkan ibu untuk me.mulai pe.mbe .rian ASI. 

Kala IV 

Pe.rdarahan pe.rsalinan kala IV adalah pe.rdarahan yang jumlahnya 

le.bih dari 500 ml yang te.rjadi se.te.lah bayi lahir pe.rvaginam. 
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Evaluasi 

50. Me .lanjutkan pe .mantauan kontraksi ute.rus dan pe.rdarahan 

pe.rvaginam : 2-3 kali dalam 15 me.nit pe.rtama pasca 

pe.rsalinan. Se.tiap 15 me.nit pada 1 jam pe.rtama pasca 

pe.rsalinan. Se.tiap 20-30 me.nit pada jam ke .dua pasca 

pe.rsalinan. 

51. Me.ngajarkan pada ibu/ke.luarga bagaimana me.lakukan 

masase. ute .rus dan me.me.riksa kontraksi ute.rus 

52. Me .nge.valuasi ke.hilangan darah. 

53. Me.me.riksa te.kanan darah, nadi dan ke.adaan kandung ke.mih 

se.tiap 15 me.nit se.lama satu jam pe.rtama pasca pe.rsalinan 

dan se.tiap 30 me .nit se .lama jam ke .dua pasca pe.rsalinan. 

Kebersihan dan keamanan 

54. Me.ne .mpatkan se.mua pe.ralatan di dalam larutan klorin 0,5% 

untuk de.kontaminasi (10 me.nit). Me.mbuang bahan-bahan yang 

te.rkontaminasi ke . dalam te.mpat sampah yang se .sua 

55. Me.mbe.rsihkan ibu de.ngan me.nggunakan air disinfe.ksi tingkat 

tinggi. Me.mbe.rsihkan cairan ke.tuban, le.ndir dan darah. 

Me .mbantu ibu me .makai pakaian yang be.rsih dan ke .ring 

56. Me .mastikan bahwa ibu nyaman. 

57. Me .nde .kontaminasi dae.rah yang digunakan untuk 

me .lahirkan de .ngan larutan klorin 0,5% 
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58. Me .nce.lupkan sarung tangan kotor ke. dalam larutan klorin 

0,5%,  me.mbalikkan  bagian  dalam  ke.  luar dan 

me .re.ndamnya dalam larutan klorin 0,5% se .lama 10 me .nit 

59. Me.ncuci ke.dua tangan de.ngan sabun dan air me.ngalir. 
 

 
Dokumentasi 

60 Me .le.ngkapi partograf (halaman de .pan dan be.lakang 
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F. KONSEP DASAR BAYI BARU LAHIR 

1 Pe.ngukuran antropome.tri 

a. Antropome.tri bayi baru lahir 

adalah salah satu pe.me.riksaan yang rutin dilakukan pada 

bayi baru lahir. Ini adalah kunci untuk me.nilai status gizi bayi se.rta 

me .mpre.diksi komplikasi ke.se.hatan jangka panjang. Parame .te .r 

yang paling se.ring digunakan adalah usia ge .stasi, be.rat badan, 

panjang badan, dan lingkar ke .pala.Konse .p Dasar Me .dis Pada 

Bayi Baru Lahir. (Putra, 2012) 

1. Be.rat badan: BB digunakan dalam me.ndiagnosa bayi normal 

atau BBLR. Normal be.rat badan bayi adalah 2.500-3.000 

gram. 

2. Tinggi badan: Normal nilai tinggi/panjang bayi adalah 48-50 

CM. 

3. Lingkar Le.ngan Atas (LILA): Normal LILA adalah 10-12 cm. 

4. Lingkar Ke.pala: Normal lingkar ke.pala pada bayi adalah 33- 

35 CM. 

5. Lingkar dada: Normal lingkar dada adalah 30-33 cm. 

6. Lingkar pe.rut: Normal lingkar pe .rut adalah 31-35 cm. 

b. pe.nilaian bayi baru lahir de.ngan apgar score.  
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sumbe.r:(Saadahe.tal.,2022) 

 
c. Pe .riode . bayi baru lahir 

Me .nurut. (YULFAH, 2017) pe.riode . transisi bayi baru lahir yaitu : 

1. Pe .riode.  re.aktivitas I 

Dimulai pada masa pe.rsalinan dan be.rakhir se.te.lah 30 me.nit 

ke.lahiran. Be .rikut adalah karakte.ristik dari pe.riode . ini : 

a. Warna bayi baru lahir me.mpe.rlihatkan sianosis se.me.ntara. 

b. Fre.kue.nsi de.nyut jantung ce .pat, de .nyut tali pusat te .rlihat, 

fre.kue.nsi pe.rnapasan ce.pat dan kadang te.rlihat napas 

cuping hidung dise.rtai pe.rnapasan me .nde .ngkur dan re.traksi 

dinding dada. 

c. Bayi se .ring kali me .nge.luarkan fe.se.s se.ge .ra se.te.lah lahir 

dan bising usus biasanya muncul 30 me.nit se .te.lah bayi 

lahir. 

d. Mata bayi te.rbuka le .bih lama daripada hari-hari be.rikutnya 

se.hingga saat ini adalah waktu yang paling baik untuk 
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me.mulai prose.s pe.riode. pe .rle.katan dan pe.nge.nalan de.ngan 

ibu. 

2. Fase.  tidur 

Fase . ini be.rlangsung se .te .lah 30 me .nit ke.lahiran sampai 2 jam 

ke.lahiran dan bayi dalam ke.adaan tidur untuk me.mulihkan diri 

dari prose.s pe.rsalinan dan pe.riode . transisi ke . ke .hidupan di 

luar ute .rin se.rta dilarang me.mandikan bayi se .be.lum 6 jam 

se.te.lah ke .lahiran. 

3. Pe.riode.  re.aktivitas I 

Fase . ini be.rlangsung se.te.lah 2 jam ke.lahiran sampai 6 jam 

se.te.lah ke.lahiran dan bayi me .mbutuhkan makanan dan harus 

me.nyusu untuk me.nce.gah te.rjadinya hipoglike.mia dan 

stimulus pe .nge .luaran me.konium, me .nambah siste .m 

ke.ke.balan dan pe.nce.gahan pe.nyakit kuning. 

d. Adaptasi bayi baru lahir te.rhadap ke.hidupan diluar ute .rus 

me.nurut(Susiana, 2019) adaptasi bayi baru lahir di luar ute.rus 

yaitu : 

1. Siste.m pe.rnafasan 

Ke.adaan yang harus me.mpe.rce .pat prose.s maturasi 

paru-paru adalah Tokse .mia, Hipe .rte.nsi, Diabe.te.s yang 

Be.rat, Infe .ksi Ibu, Ke.tuban Pe.cah dini, Insufisie.nsi 

Place.nta. Ke.e .nam ke.adaan diatas dapat me .ngakibatkan 

stre.ss pada janin hal ini dapat me.nimbulakan rangsangan 
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untuk pe.matangan paru-paru. Jantung dan sirkulasi 

darah 

2. Saluran pe.nce.rnaan 

Fre.kue.nsi pe .nge.luaran tinja pada ne.onatus nampaknya 

sangat e.rat hubungannya de.ngan fre.kue.nsi pe .mbe.rian 

makanan atau minum. Usus bayi masih be.lum matang 

se.hingga tidak mampu me.lindungi dirinya se.ndiri dari zat- 

zat be .rbahaya yang masuk ke .dalam salura pe.nce .rnaanya. 

Disamping itu bayi baru lahir juga be.lum dapat 

me .mpe.rtahankan aliran se.cara e.fisie.nsi dibandingkan 

de .ngan orang de.wasa, se.hingga kondisi ini dapat 

me .nye.babkan diare . yang le .bih se.rius pada ne.onatus. 

3. Place.nta 

Pe .rke.mbangan place .nta normal dipe .rlukan agar transisi 

me .njadi normal.Pe .me.riksaan place .nta pasca lahir se.ring 

kali me.ngungkapkan jawaban te.ntang me .ngapa bayi yang 

baru lahir me .ngalami ke .sulitan transisi. 

4. Me .tabolisme .  

 

E.ne .rgi tambahan yang dipe.rlukan ne.onatus pada jam-jam 

pe .rtama se.sudah lahir, diambil dari hasil me.tabolisme . 

asam le.mak se.hingga kadar gula darah me .ncapai 120 

mg/100ml. Untuk fungsi otak bayi baru lahir me .me.rlukan 

glukosa dalam jumlah te.rte .ntu. Se.te.lah tindakan pe.nje.pitan 
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tali pusat de.ngan kle.m pada saat lahir, se .orang bayi harus 

me.pe.rtahankan kadar oksige.n glukosa darah se.ndiri. Pada 

saat baru lahir glukosa darah akan turun dalam waktu 

ce .pat (1-2 jam). 

e. Ke.hilangan panas tubuh bay 

Me.nurut (Rosadi, 2021) E.mpat me .kanisme . ke.hilangan panas 

tubuh pada bayi baru lahir adalah se.bagai be.rikut: 

1. E.vaporasi 

E.vaporasi adalah cara ke.hilangan panas kare.na 

me.nguapkan cairan ke.tuban pada pe.rmukaan tubuh se.te.lah 

bayi lahir kare.na tubuh tidak se.ge.ra dike.ringkan. Contoh 

bayi baru lahir tidak se.ge.ra dike.ringkan dari cairan amnion. 

2. Konduksi 

Kondukasi adalah ke.hilangan panas me .lalui kontak 

langsung antara tubuh bayi de.ngan pe .rmukaan yang dingin. 

Contoh bayi dile.takkan diatas me.ja, timbangan atau te.mpat 

tidur. 

3. Konve.ksi 

Konve .ksi adalah ke .hilangan panas yang te.rjadi pada saat 

bayi te.rpapar de.ngan udara se.kitar yang le.bih dingin. 

Contohnya me .mbe.riarkan bayi te.rle .ntang diruang yang 

re.latif dingin se.pe .rti pe .mbe .rian kipas angin. 
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4. Radiasi 

Radiasi adalah ke.hilangan panas yang te.rjadi pada saat bayi 

dite.mpatkan de.kat be.nda yang me .mpunyai te.mpe.ratur tubuh 

le.bih re.ndah dari te.mpe.rature .  tubuh bayi. Contohnya bayi 

baru lahir dibiarkan dalam ke .adaan te .lanjang 

C. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Konse.p dasar me.dis masa nifas 

a. De.fe.nii maa nifa 

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai se.te.lah 

ke .lahiran plase .nta dan be.rakhir ke.tika alat kandungan 

ke.mbali se.mula se .pe .rti se.be.lum hamil, yang be.rlangsung 

se.lama 6 minggu atau 42 hari. Se.lama masa pe .mulihan 

te.rse.but be.rlangsung, ibu akan me .ngalami banyak 

pe.rubahan fisik yang be.rsifat fisiologis dan banyak 

me .mbe.rikan ke .tidak nyamanan pada awal postpartum, yang 

tidak e.nutup ke.mungkinan untuk me .njadi patologis bila tidak 

diikuti de .ngan pe.rawatan yang baikDe.fe.nisi masa nifas. 

(De.wi, 2021) 

b. Tahap masa nifas 

Me .nurut .(Vie .ra Vale.ncia & Garcia Giraldo, 2019) maa nifa 

te.rbagi me .njadi tiga tahap yaitu : pue.rpurium dini, me.rupakan 

suatu masa ke.pulihan dimana ibu dipe.rbole.hkan untuk be.rdiri 

dan be.rjalan, pue .rpurium inte.rme.dial, yaitu masa ke.pulihan 
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se .cara me .nye .luruh dari organ re.produksi se.lama kurang 

le.bih 6 – 8 minggu se.te .lah me .lahirkan dan re.mote . 

pue.rpurium, yaitu waktu yang dipe.rlukan untuk pulih dan 

se.hat ke.mbali dalam ke .adaan yang se .mpurna. 

c. Pe.rubahan fisiologi pada maa nifa 

Me .nurut. (Ive .rson & De .rvan, 2021) pe.rubahan fisiologi 

pada masa nifas te .rbagi me.njadi be.be .rapa yaitu : 

1. Involusi ute.rus 

Involusi ute.rus atau pe.nge.rutan ute.rus me.rupakan suatu 

prose.s dimana ute .rus ke.mbali se .pe.rti se.be.lum hamil. 

Prose.s ini me .libatkan re .organisasi dan pe.nanggalan 

de.sidua atau e.ndome.trium dan pe.nge.lupasan lapisan 

pada te.mpat implantasi plase .nta yang ditandai de.ngan 

pe .nurunan ukuran dan be.rat se.rta pe .rubahan te.mpat 

ute .rus, warna dan jumlah lokhe.a. Se.ge .ra se.te .lah 

pe .nge.luaran plase .nta, fundus korpus ute.ri yang 

be.rkontraksi te.rle.tak kira-kira se .dikit di bawah umbiliku 

Tabe.l pe.rubahan ute.rus pada masa nifa 
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me.nurut. (Novariani, 2021) 

d. Pe.rubahan ligame.nt 

Se .te.lah ke.lahiran bayi ligame.n dan diafragma pe.lvis se.rta 

fasia se.cara be.rangsur-angsur akan ke.mbali se.pe.rti se.be.lum 

hamil. Ligame .ntum rotundum me .njadi ke .ndor yang 

me.ngakibatkan le.tak ute.rus me.njadi re .trofle.ksi dan ligame.n, 

fasia, dan jaringan pe.nunjang alat ge.ne .talia juga me.njadi 

agak ke.ndor 

e. Se.rviks 

e.te.lah me .lahirkan be.ntuk se.rviks me.nganga se.pe.rti corong. 

Be .ntuk ini dise.babkan ole.h korpus ute.ri yang dapat 

me .lakukan kontraksi, se .dangkan se.rviks tidak be.rkontraksi, 

se.hingga se .olah-olah pada pe.rbatasan antara korpus ute.ri 

dan se.rviks te.rbe.ntuk se.pe.rti cincin. Warna pada se.rviks 

me.njadi me.rah ke.hitaman akibat banyaknya pe.mbuluh darah 
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f. Lokhe.a 

Pe .luruhan jaringan de .sidua me .nye.babkan ke.luarnya 

discharge . vagina dalam jumlah yang be.rvariasi dise.but 

lokhe .a Lokhe.a me.miliki karakte.ristik bau se.pe.rti aliran 

me .nstruasi dan bau lokhe .a yang paling kuat pada lokhe.a 

se.rosa. Lokhe .a te.rbagi me .njadi e.mpat yaitu : 

1. Lokhe.a rubra (Crue.nta), muncul pada hari ke .-1-3 pada 

masa nifas, be.rwarna me.rah ke.hitaman dan me.ngandung 

se .l de .sidua, ve.rniks case .osa, rambut lanugo, sisa 

me.konium se.rta sisa darah. 

2. Lokhe.a sanguile.nta, lokhe.a ini muncul pada hari ke.-3 – 7 

pada masa nifas be.rwarna putih be.rcampur me .rah kare .na 

me .ngandung sisa darah be .rcampur le.ndir. 

3. Lokhe.a se .rosa, muncul pada hari ke.-7 – 14 pada masa 

nifas, be.rwarna ke.kuningan atau ke.coklatan dan 

me .ngandung le.bih banyak se.rum, le.ukosit dan tidak 

me .ngandung darah lagi. 

4. Lokhe.a alba, muncul pada hari ke.- > 14 pada masa nifas, 

be.rwarna putih dan me .ngandung le .ukosit, se.laput le.ndir 

se .rviks dan se.rabut jaringan yang mati 

g. Vulva ,vagina dan pe.rine.um 

Se.ge.ra se.te.lah ke.lahiran, vagina te .tap te.rbuka le.bar dan 

mungkin me.ngalami e.de.ma dan me.mar. Se .te .lah 2 hari pasca 
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partum, tonus otot vagina ke.mbali, ce .lah vagina tidak le.bar 

dan tidak ada e.de .ma pada vagina, se .rta dinding vagina 

me.njadi le.bih lunak dan te.tap longgar 

2. Syste.m pe.nce.rnaan 

Se.cara khas, pe .nurunan tonus dan motilitas otot traktus 

ce .rna me .ne.tap se.lama waktu yang singkat se.te.lah bayi 

lahirSe.te .lah ke.lahiran plase .nta, te.rjadi pula pe.nurunan produksi 

proge.ste .ron se.hingga me.nye.babkan nye.ri ulu hati dan konstipasi 

te.rutama dalam be.be.rapa hari pe.rtama. Hal ini te.rjadi kare.na 

inaktivitas motilitas usus akibat kurangnya ke.se.imbangan cairan 

se.lama pe.rsalinan dan adanya re.fle.ks hambatan de.fe.kasi kare.na 

adanya rasa nye.ri pada pe.rine.um akibat luka e.pisiotomy, rasa 

takut se .rta kurangnya pe .nge.tahuan. 

3. Syste.m e.ndokrim 

Me .nurut. (Sofwan & Arye.nti, 2017) pe.rubahan hormonal yang 

te.rjadi pada masa nifas antara lain : 

1. ormon plase.nta, hormon-hormon yang dihasilkan ole.h 

plase .nta me .nurun de.ngan ce.pat se.te.lah me.lahirkan.Kadar 

e .stroge .n dan proge.ste.ron me.nurun se .cara me.ncolok se .te.lah 

plase .nta lahir dan kadar te.re.ndahnya dicapai kira-kira 1 

minggu pasca pe.rsalinan. Pada wanita yang tidak me .nyusui, 

kadar e.stroge.n mulai me.ningkat pada minggu ke.dua se.te.lah 
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me .lahirkan dan le.bih tinggi daripada wanita yang me .nyusui 

pada hari ke.-17 pasca pe .rsalinan. 

2. Hormon hipofisis dan fungsi ovarium, pada wanita me .nyusui 

kadar prolaktin te .tap me .ningkat sampai minggu ke .-6 se.te.lah 

me .lahirkan. Namun, pada wanita yang tidak me .nyusui kadar 

hormon ini akan me.nurun. Hormon ini be.rpe.ran dalam 

me .ne .kan ovulasi. Pada wanita yang tidak me .nyusui, ovulasi 

te.rjadi le.bih dini yaitu 27 hari se.te.lah me .lahirkan de.ngan 

waktu rata-rata te.rjadinya ovulasi 70-75 hari. Se.dangkan 

pada wanita me .nyusui, waktu rata-rata te.rjadinya ovulasi 

adalah 190 hari. Cairan me.nstruasi pe.rtama se.te .lah 

me .lahirkan biasanya le .bih banyak daripada normal. Dalam 3- 

4 siklus, jumlah cairan me.nstruasi wanita ke.mbali se .pe .rti 

se.be .lum hamil. 

3. Siste.m Tanda-tanda Vital Se .ge.ra se .te .lah me .lahirkan, banyak 

wanita me.ngalami pe .ningkatan se .me.ntara te.kanan darah 

sistolik dan diastolik ke.mudian ke.mbali se .cara spontan 

se .te.lah be.be .rapa hari. Pada saat be.rsalin, ibu me .ngalami 

ke .naikan suhu tubuh dan akan ke.mbali stabil dalam 24 jam 

pe.rtama pasca partum. 

4. Hamatologi Pada awal masa nifas, jumlah he.moglobin, 

he.matokrit dan e.ritrosit sangat be.rvariasi akibat fluktuasi 

volume . darah, volume. plasma dan kadar volume . se .l darah 
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me .rah. Se.dangkan jumlah le .ukosit akan te .tap tinggi se .lama 

be.be.rapa hari pe.rtama masa nifas yaitu 25.000 hingga 

30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika ibu te.rse.but 

me .ngalami pe.rsalinan lama 

b. Pe .rubahan psikologi pada masa nifas 

1. Pe.rubahan psikologi pada ibu nifas 

a. Fase. Taking In, pe.riode . ini te.rjadi 1-2 hari se .te .lah me.lahirkan. 

pe.rhatian ibu te .rfokus pada ke.butuhan dirinya, mungkin ibu 

me.njadi pasif, te.rgantung pada orang lain, me .nce.ritakan 

prose .s pe.rsalinannya se .cara be.rulang ke.pada orang lain dan 

nafsu makannya be.rtambah. 

b. Fase . Taking Hold, be.rlangsung pada hari ke .-3-10 masa nifas. 

Ibu me.njadi pe.rhatian pada ke.mampuannya me.njadi 

orangtua sukse.s dan me.ningkatkan tanggung jawab te.rhadap 

bayinya, me.mpe.rhatikan fungsi-fungsi tubuh se.pe.rti 

ke.butuhan e.liminasi dan be.rusaha ke.ras untuk me.nguasai 

ke .te .rampilan untuk me .rawat bayinya. 

c. Fase . Le .tting Go, ibu me .ne.rima tanggung jawab akan pe.ran 

barunya yang be.rlangsung pada hari ke.-10 hari masa nifas 

dan ibu sudah me.rasa nyaman. Ibu me.ngalami pe .ningkatan 

diri dalam me.nye.suaikan diri, me.rawat diri dan me.rawat 

bayinya. Pada pe.riode .  ini umumnya te.rjadi de.pre.si post 
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partum yang ditandai pe.rubahan mood, ce.mas, pusing dan 

se.dih 

c. Asuhan ke.bidanan pada masa nifas 

1. pe.nge .rtian asuhan ke.bidanan pada masa nifas 

Asuhan ke.bidanan pada masa nifas me .rupakan se.rangkaian 

tindakan ke.bidanan yang ditujukan pada ibu nifas, yaitu se.lama 

6 minggu pasca me.lahirkan untuk me .njaga ke.se.hatan ibu dan 

bayi se.rta me .nce.gah te.rjadi komplikasi, baik pada ibu maupun 

bayinya se .suai de.ngan ke.bijakan program nasional. 

2. Tujuan pe .mbe.rian asuhan ke.bidanan pada ibu nifas 

a. Me .mulihkan dan me.njaga ke.se.hatan ibu dan bayinya, baik 

fisik maupun psikologis. 

b. Me .nce.gah te.rjadinya infe.ksi dan komplikasi pada ibu maupun 

bayi. 

c. Me .mbe.rikan pe.ndidikan ke.se .hatan te.ntang pe .rawatan 

ke.se.hatan diri, nutrisi, cara dan manfaat me.nyusui, 

pe.mbe.rian imunisasi, pe.rawatan bayi se .hari-hari se.hingga 

bayi dapat me.ngalami pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan yang 

norma 
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D. Konsep Dasar Neonatus 

1. Koe.nse.p dasar me.dis ne.onatus 

a. De.fe.nisi Ne.onatus 

Ne .onatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pe.rtama usia 

bayi se .jak lahir hingga akhir bulan pe.rtama. Ne.onatus adalah 

bulan pe.rtama ke .lahiran. Ne .onatus normal me .miliki be.rat 

2.700 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar ke .pala 

33-35cm. (Fallis, 2013) 

b. Kunjungan ulang ne.onatus 

Kunjungan Ne.onatus adalah pe.layanan se.suai standar yang 

dibe .rikan te.naga ke.se.hatan yang kompe.te .n ke.pada 

ne.onatus, se .dikitnya 3 (tiga) kali se.lama pe.riode.  0-28 hari 

se.te.lah lahir, baik difasilitas ke.se.hatan maupun kunjungan 

rumah yaitu: 

Kunjungan Ne.onatal ke.-1 (KN1) dilakukan pada kurun waktu 

6-48 jam se.te.lah lahir; Kunjungan Ne.onatal ke .-2 (KN2) 

dilakukan pada kurun waktu hari 3 hari-7 hari se .te.lah lahir, 

Kunjungan Ne.onatal ke.-3 (KN3) dilakukan pada kurun waktu 

hari 8 hari - 28 hari se.te.lah lahir, baik di fasilitas ke .se.hatan 

maupun kunjungan rumah. (2018-Tabe.l 1, n.d.) 
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Sumbe.r. (2018-Tabe .l 1, n.d.) 

c. Masalah yang se.ring te .rjadi pada ne.onatus 

Bayi baru lahir atau ne.onatal adalah bayi yang be.rusia di 

bawah 28 hari. Pada hari-hari awal ke.hidupan bayi inilah, baik 

ibu maupun bayi, sama-sama se.dang dalam masa adaptasi. 

Masalah ke.se.hatan bayi baru lahir ini se .be.narnya cukup 

banyak, namun pada umumnya bukan masalah se .rius pe.rlu. 

Ada 7 masalah yang se.ring te .rjadi pada ne.onatus(Andriani e .t 

al., 2019) 

1. Ruam popok 

Biasanya te.rjadi akibat me.mbiarkan popok bayi dalam 

ke .adaan basah cukup lama, tidak se.ge.ra dibe.rsihkan dan 

diganti. Apalagi jika popok yang digunakan adalah yang 

se .kali pakai kare.na orang tua biasanya tidak sadar kalau 

popok bayi sudah pe.rlu diganti. Akibatnya kulit bayi akan 

te.riritasi dan be .rwarna ke .me.rahan 
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2. Gumoh (spitting) 

Saat dibe.ri susu, bayi biasanya anak me .nge.luarkan 

ke .mbali se.bagian ke.cil susu dari mulutnya atau se.ring 

dise .but „gumoh‟. Be.be .rapa bayi me.mang me.miliki 

ke.ce.nde.rungan ini dibandingkan yang lain, ada juga 

kare.na cara me.mbe.ri susu yang kurang te.pat. 

3. Kolik 

Satu dari lima bayi dapat me .ngalami kolik, biasnaya antara 

minggu ke .dua dan ke .e.mpat usianya. Kolik tak cuma re.we.l, 

bayi akan me.nangis, sulit dite.nangkan, kadang me.nje.rit, 

me .ngangkat kakiknya lalu me.luruskannya lagi, bangun 

kala saatnya ia te.rtidur, wajahnya me .me .rah, se.lalu lapar 

tapi tak dapat dipuaskan. 

4. De .mam 

Masalah ke.se.hatan bayi baru lahir yang paling se.ring 

dike.luhkan Ibu adalah de.mam. Suhu tubuh bayi akan 

be.rubah-ubah se .dikit te.rgantung usia, aktivitas, dan waktu. 

Pada umumnya, bayi me.miliki te.mpe .ratur le.bih tinggi 

dibandingkan anak yang le.bih be.sar. Suhu bayi 

(re .ktal/anus) di bawah 37,8 de.rajat Ce.lcius masih dianggap 

normal. Namun ke .tika ia me.ngalami infe .ksi, bayi te .ntunya 

dapat me.ngalami de.mam. 
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5. Pola nafas tak te.ratur 

Ke.banyakan orang tua de.ngan bayi baru lahir me.rasa 

khawatir akan pola napas bayi. Te.rutama kare.na 

ditakutkan bayi me.ngalami sudde.n infant de.ath syndrome . 

atau SIDS. Namun pada dasarnya, bayi baru lahir 

me.mang akan me .ngalami pola napas yang be.lum te.ratur. 

6. Be.ntuk ke.pala yang ane.h 

Bayi yang me.njalani ke .lahiran normal atau pe.r vaginam 

umumnya akan me.ngalami molding atau be.ntuk ke .pala 

yang agak ane.h (tidak bulat se.mpurna). Hal ini kare.na 

te.ngkorak ke.pala bayi masih le.ntur agar me.mudahkannya 

me .le.wati saluran lahir. Kadang te.rjadi juga capput 

succe.dane.um atau be .njolan di kulit ke.pala bayi yang 

diakibatkan trauma saat lahir. 

7. Kuning 

Ke.tika lahir, be.be.rapa organ tubuh bayi bayi umumnya 

be.lum se.mpurna, salah satunya fungsi hati. Se.kitar 60% 

bayi normal, dan 80% bayi pre.matur akan me.ngalami 

kondisi „kuning‟, baik pada kulit maupun mata. Ini pe.rtanda 

bahwa darah Si Ke.cil me .ngandung bilirubin di atas rata- 

rata, bilirubin adalah se .nyawa yang te .rbe.ntuk saat se.l darah 

me.rah lama pe.cah. Se .jalan de.ngan fungsi organ hati yang 
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se .makin baik, maka kondisi kuning pada bayi juga akan 

me .mudar. 

d. Asuhan Ne.ontatus 

Dalam buku asuhan ke.bidanan. (Andriani e .t al., 2019) 

asuhan pada ne.onatus me.liputi : 

1. Me.mastikan bayi te.tap hangat dan me.ndapat ASI 

e.ksklusif, me.njaga kontak kulit antara ibu dan bayi se .rta 

me.nutupi ke.pala bayi de.ngan topi yang hangat. 

2. Me.lakukan pe.me.riksaan fisik de .ngan prinsip dilakukan 

dalam ke.adaan bayi te.nang (Tidak me.nangis) se .rta 

pe.me .riksaan tidak harus be.rurutan, yang didahulukan 

adalah me .nilai pe.rnapasan dan tarikan dinding dada 

bawah, de.nyut jantung bayi se.rta bagian pe .rut. 

3. Me.ncatat se.luruh hasil pe.me.riksaan dan bila te.rdapat 

ke .lainan, se .ge.ra me .lakukan rujukan se.suai pe.doman 

MTBS. 

4. Me.mbe.rikan nasihat pada ibu untuk me .rawat tali pusat 

bayi de.ngan be.nar (Prinsipnya be.rsih dan ke .ring). 
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E. Manajemen Kebidanan 7 Langkah Varvey 

Be.rdasar Ke.me.nke.s standar asuhan ke .bidana me .liputi 7 langkah 

antara lain : 

a. Pe.nkajia 

Pe .ngkajian dilakukan bidan untuk me.lakukan pe.ngkumpulan 

data yang didapatkan se.cara langung ke.  masyarakat baik 

be.rupa (data subje.ktif)dan data yang tidak langsung ke. yaitu 

(data obje.ktif). 

1. Data Subye.ktif 

a. Ide.ntitas : hal ini dilakukan de.ngan me.ngumpulkan se.mua 

informasi yang akurat, re.le.van dan le.ngkap dari se .mua 

sumbe.r yang be.rkaitan de.ngan kondisi klie.n, yaitu me .liputi 

data subye.ktif dan data obye.ktif. 

b. Ke .luhan utama : biasanya ke.luhan yang di rasakan pada 

TM III yaitu susah tidur,ce.mas, nye.ri punggung. se.bagian 

ibu hamil TM III me.ngalami ke.ce.masan saat me.nje.lang 

prose.s pe.rsalinan. 

c. Riwayat me.nstruasi : yang be.rtujuan untuk me.ngkaji siklus 

haid untuk me .nge.tahui hari pe .rtama haid te .rakhir ibu agar 

bias me.ne.ntukan usia ke.hamilan dantafsiran pe.rsalinan 

ibu. 

d. Riwayat pe .rkawinan :be.rtujuan untuk me.nge.tahui kondisi 

psikologi ibu hamil karna jangan sampai kondisi psikologi 
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dari pe.rkawinan inilah yang akan me.nghabat prose .s 

pe.rsalinan ibu Nantinya 

e. Riwayat ke.hamilan,pe.rsalianan,dan nifas yang lalu 

Ke.hamilan : Jarak antara 2 ke.lahiran se .baiknya 2-4 tahun 

Tidak dite.mukan adanya ke .lainan se .pe.rti abortus,IUFD, 

ke .hamilan e.ktopik. Pe .rsalinan : Pada riwayat pe.rsalinan 

yang lalu tidak dite.mukan adanya pre.maturitas, cacat 

bawaan, ke .matian janin dalam kandungan, se.rta 

pe.rdarahan.Pe.nolong pe.rsalinan pe.tugas ke.shatan, lahir 

spontan be.lakang ke .pala, tidak ada pe .nyulit saat 

pe.rsalinan. Nifas : Normalnya pada masa nifas tidak te.rjadi 

pe.darahan, infe.ksi masa nifas, ibu me.mbe .rikan ASI 

e.ksklusif se.lama 6 bulan pe.rtama ke.hidupan bayi. 

f. Riwayat hamil se.karang : agardapat dike .tahui kajadian 

be.se .rta komplikasi apa yang di alami ibu pada ke.hamilang 

se.karang 

g. Riwayat pe.nyakit yang lalu : Ibu tidak pe.rnah me .nde .rita 

pe.nyakit me .nurun (darah tinggi, ke.ncing manis), me .nahun 

(jantung, ginjal), me.nular (pe.nyakit kuning, batuk me .nahun, 

HIV/AIDS). Riwayat ale.rgi Ibu tidak me.mpunyai riwayat 

ale .rgi te.rhadap makanan, minuman se.rta obat-obatan 

h. Riwayat pe.nyakit ke.luarga : riwayat pe.nyakit kanke .r, 

pe.nyakit jantung,  hipe.rte.nsi, diabe .te.s, pe.nyakit ginjal, 
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pe .nyakit jiwa, ke .lainan bawaan, ke .hamilan ganda, 

tube.rkulosis,e.pile.psi, ke.lainan darah, ale.rgi, ke .lainan 

ge.ne .tik, riwayat ke.turunan ke .mbar 

i. Riwayat gyne .kologi : be.rtujuan agar supuya me.nge.tahui 

riwayat te.ntang ke .se.hatan re.produksi ibu yang 

ke.mungkinan me.milah pe.ngaruh se.rius ke.pada prose.s 

pe.rsalinan ibu nantinya 

j. Riwayat ke .luarga be .re.ncana : me.tode. kontrase.psi je.nis apa 

yang digunakan ibu se.be .lumnya agar dapat dire .ncanakan 

untuk pe.nggunaan me .tode . kontrase.psi se.talah atau se.lagi 

masa nifas. Se .lama dalam waktu pe.nge.mbalian 

ke.suburan maka siklus me .nstruasi dapat me.ngalami 

ke .tidakte.raturan yang dise.babkan adanya prose.s 

pe.nge.mbalian ke.se.imbangan hormonal be.be .rapa waktu 

saat me.nggunakan KB. 

a. Pola pe.me .nuhan ke.butan se.hari-hari 

1. Pola nutrisi : ibu hamil harus me .nkomsumsi makan 

yang se.hat dan harus se .suai de.ngan pe.doman 

umum gizi se.imbang. 

2.  Pola e.liminasi : ibu harus se.ring me .nkonsumsi 

makanan yang kaya akan se.rat dan banyak minum 

se.pe.rti air hangat ke .tika lambung te .rasa kosong. 
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3. Pola istrahat : ke .butahan tidur untuk ibu hamil 

minimal 8 jam untuk malam dan 2 jam untuk siang 

2. Data obye.ktif 

a. Pe.me.riksaan umum 

1. Ke.adaan umum ibu : baik 

2. Ke.sadaran : be.rtujuan untuk me .mastikan apakah ibu 

dalam ke.sadaran pe.nuh atau tida 

3. Tinggi badan : untuk me.pe .rkirakan apakah ibu bias 

be.rsalin de .ngan normal atau tidak 

4. Be.rat badan : be.rtujuan untuk me.nge.tahui apakah be.rat 

badan ibu normal dalam masa ke.hamilan atau be .rat 

be.dan ibu be .rle.bihan 

5. Te .kanan darah : untuk me .nge.tahui apakah te.kanan darah 

ibu diatas 130 atau di bawah 90 be.rtujuan untuk 

me.nghidari te.rjadi komplikasi ke.pada ibu 

b. Pe.me.riksaan fisik 

1. Muka : apakah e.kpre.si muka ibu tampak te.nang atau 

ge.lisah dan apakah Nampak pucak be.rke .ringat 

2. Mata : untuk me .lihat warna dan konjungtiva agar 

me .nge.tahui apak ibu me.mpunyai riwayat ane.mia atau 

tidak 

3. Mulut : untuk me.nge .ce .k le.mbapan mulut dan bibir dan 

untuk me.lihat te.rdapat sariawan atau tidak 
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4. Gigi : untuk me.nilai ke .be.rsihan ibu apakah ibu me.njaga 

ke.be.rsihannya de.ngan baik 

5. Le.he .r :untuk me .lihat apakah ada tanda-tanda pe.mbe.saran 

ke.le.njar tyroid atau ve.na jugularis yang ada dile .he.r ibu 

6. Payudara : me.lihat apakah ada be.njolan dan apakah 

payudaran ibu sime.tris atau tidak 

7. untuk me.lihat apakah ada tanda-tanda Nampak striae . 

gravidarun dan line .a gravidarun pada pe.rmukaan kulit 

pe.rut ibu ke.mudian baru dilakukan palpasi yang te .rbagi 

me .njadi e.mpat bagian yaitu : Palpasi : Le.opold 1, 

pe.me .riksa me .nghadap ke .  arah muka ibu hamil, 

me .ne.ntukan tinggi fundus ute.ri dan bagian janin yang 

te.rdapat pada fundus. Le.opold 2, me.ne.ntukan batas 

samping rahim kanan dan kiri, me .ne.ntukan le.tak 

punggung janin dan pada le.tak lintang, me.ne.ntukan 

le.tak ke.pala janin. Le.opold 3, me.ne.ntukan bagian 

te.rbawah janin dan me.ne.ntukan apakah bagian 

te.rbawah te .rse.but sudah masuk ke . pintu atas panggul 

atau masih dapat dige .rakkan. le.opold 4, pe.me.riksa 

me .nghadap ke.  arah kaki ibu hamil dan me.ne .ntukan 

konve.rge.n (Ke.dua jari-jari pe.me.riksa me .nyatu yang 

be.rarti bagian te.re.ndah janin be.lum masuk panggul) 

atau dive .rge .n (Ke.dua jari-jari pe.me.riksa tidak me.nyatu 
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yang be.rarti bagian te.re.ndah janin sudah masuk 

panggul) se.rta se.be.rapa jauh bagian te.rbawah janin 

masuk ke . pintu atas panggul De.nyut jantung janin 

normal adalah antara 120-160 ×/me.nit (Ke.me.nke.s RI, 

2010). Pada akhir trime.ste.r III me.nje .lang pe.rsalinan, 

pre.se .ntasi normal janin adalah pre.se.ntasi ke.pala 

de.ngan le .tak me.manjang dan sikap janin fle.ksi. 

Tafsiran be .rat janin : Jika ke.pala janin be.lum masuk ke . 

pintu atas panggul Be.rat janin = (TFU – 12) × 155 gram 

8. Jika ke.pala janin te.lah masuk ke . pintu atas panggul 

9. Be .rat janin = (TFU – 11) × 155 gram 

10. Ge.nitalian : untuk me.lihat apakah te.rdapat ke .lainan 

pada ge.nitalian 

11.  E .kstre.mitas :untuk me.lihat apakah te.rdapat tanda- 

tanda oe .de.ma,varise .s maupun re.fle.x pate.lla 

c. Pe.me.riksaan pe.nunjang 

Te .lah dilakukan pe.me.riksaan hb.golongan darah, USG 

dan prote.in urine .  

a. Pe.rumusan diagnose.  dan atau masalah ke .bidanan 

Pe.rumusan diagnosa ke.hamilan dise.suaikan de.ngan 

nome .nklatur ke.bidanan, se.pe.rti G2P1A0 usia 22 tahun 

usia ke .hamilan 30 minggu fisiologis dan janin tunggal 
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hidup. Pe.rumusan masalah dise .suaikan de.ngan kondisi 

ibu 

b. Pe .re.ncanaan standar pe.layanan ante.natal me .rupakan 

re.ncana asuhan pada ibu hamil yang minimal dilakukan 

pada se.tiap kunjungan ante.natal, antara lain timbang be.rat 

badan, ukur tinggi badan, ukur te.kanan darah, ukur LILA, 

ukur TFU, te.ntukan status imunisasi dan be.rikan imunisasi 

TT se.suai status imunisasi, be.rikan table.t tambah darah, 

te.ntukan pre.se.ntasi janin dan hitung DJJ, be.rikan 

konse.ling me .nge .nai lingkungan yang be.rsih, ke.butuhan 

nutrisi, pakaian, istirahat dan re.kre.asi, pe .rawatan 

payudara, body me.kanik, ke.butuhan se.ksual, ke.butuhan 

e .liminasi, se.nam hamil, se.rta pe.rsiapan pe.rsalinan dan 

ke .lahiran bayi, be .rikan pe.layanan te.s laboratorium 

se .de.rhana, dan lakukan tatalaksa 

c. Pe.natalaksan Pe.laksanaan asuhan ke.bidanan pada ibu 

hamil dise.suaikan de.ngan re.ncana asuhan yang te.lah 

disusun dan dilakukan se.cara kompre.he.nsif, e.fe .ktif, e.fi 

sie.n dan aman be.rdasarkan e .vide .nce . base.d ke.pada ibu 

dalam be.ntuk upaya promotif, pre.ve .ntif, kuratif dan 

re.habilitatif. Asuhan ke .bidanan pada ibu hamil itu me.liputi 

me .nimbang be.rat badan, me .ngukur tinggi badan, 

me.ngukur te.kanan darah, me.ngukur LILA, me.ngukur TFU, 
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me .ne.ntukan status imunisasi dan me .mbe .rikan imunisasi 

TT se.suai status imunisasi, me.mbe.rikan table.t tambah 

darah, me.ne.ntukan pre .se .ntasi janin dan me .nghitung DJJ, 

me .mbe.rikan konse.ling me.nge.nai lingkungan yang be.rsih, 

ke .butuhan nutrisi, pakaian, istirahat dan re.kre.asi, 

pe.rawatan payudara, body me.kanik, ke.butuhan se.ksual, 

ke .butuhan e.liminasi, se.nam hamil, se.rta pe .rsiapan 

pe.rsalinan dan ke.lahiran bayi, me.mbe.rikan pe.layanan te .s 

laboratorium se .de.rhana, dan me.lakukan tatalaksana. 

d. E.valuasi e.nilaian atau e.valuasi dilakukan se.ge.ra se.te.lah 

se .le.sai me .laksanakan asuhan se .suai de.ngan kondisi ibu 

ke .mudian dicatat, dikomunikasikan de.ngan ibu dan atau 

ke .luarga se.rta ditindak lanjuti se .suai de.ngan kondisi ibu. 

Be .rikut adalah uraian e .valuasi dari pe.laksanaan. 

1. Te.lah dilakukan pe.nimbangan be.rat badan dan 

pe.ngukuran tinggi badan, te.kanan darah, LILA, dan 

TFU.2.Status imunisasi te.tanus ibu te.lah dike.tahui dan 

te.lah dibe .rikan imunisasi TT se.suai de.ngan status 

imunisasi 

2. Te.lah dibe .rikan table.t tambah darah minimal 90 table.t 

se.lama 

3. Te.lah didapat pre.se.ntasi janin dan de .nyut jantung janin. 
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4. Ibu me.nge .rti dan dapat me.nje.laskan ke.mbali me .nge.nai 

lingkungan yang be.rsih, ke.butuhan nutrisi, pakaian, 

istirahat dan re.kre.asi, pe.rawatan payudara, body 

me.kanik, ke.butuhan se .ksual, ke .butuhan e.liminasi, 

se .nam hamil, se.rta pe.rsiapan pe.rsalinan dan ke.lahiran 

bayi. 

5. Te.lah dilakukan pe.me.riksaan laboratorium. 

6. Te.lah dibe.rikan asuhan ke.bidanan pada ibu hamil 

se .suai de.ngan pe .rmasalahan yang dialami. 

b. Dokume.ntasi 

Pe .ncatatan atau pe.ndokume .ntasian dilakukan se.cara 

le.ngkap, akurat, singkat dan je.las me .nge .nai ke .adaan 

atau ke.jadian yang dite.mukan dan dilakukan dalam 

me .mbe .rikan asuhan ke .bidanan pada formulir yang 

te.rse.dia. 

F. Pendokumentasian SOAP 

S adalah data subye.ktif, me.ncatat hasil anamne.sa de.ngan klie.n. 

O adalah data obye.ktif, me.ncatat hasil pe.me.riksaan te.rhadap klie.n. 

A adalah hasil analisa, me.ncatat diagnosa dan maalah ke.bidanan. 

P adalah pe.natalaksanaan, me.ncatat se.luruh pe.re.ncanaan dan 

pe.natalaksanaan yang sudah dilakukan, se.pe.rti tindakan antisipatif, 

tindakan se.ge.ra, tindakan se .cara kompre.he.nsif, pe .nyuluhan, dukungan, 

kolaborasi, e.valuas 


