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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan  

a. Definisi Kehamilan 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai janin 

lahir. Lama kehamilan normal dihitung dari hari pertama 

menstruasi terakhir (HPMT) yaitu 280 hari (40 minggu atau 9 

bulan 7 hari). Masa kehamilan dibagi menjadi tiga trimester 

yang masing-masing terdiri dari 13 minggu atau tiga bulan 

menurut hitungan kalender. Trimester pertama secara umum 

dipertimbangkan berlangsung pada minggu pertama hingga 

ke-12 (12 minggu), trimester ke dua pada minggu ke-13 

hingga ke-27 (15 minggu, dan trimester ketiga pada minggu 

ke-28 hingga ke-40 (13 minggu). Selama kehamilan seorang 

wanita akan mengalami perubahan dalam yang meliputi 

perubahan fisiologis dan psikologis. 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi International, 

kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi sampai dengan 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam 

waktu 40 minggu. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, 

dimana trimester 1 berlangsung dalam 12 minggu, trimester 

kedua 15 minggu (minggu ke- 13 sampai ke-27) dan trimester 

ketiga berlangsung 13 minggu (minggu ke-28 sampai minggu 

ke-40) (Arum, 2021). 

Ada beberapa definisi kehamilan yang berasal dan 

berbagai sumber lainnya, beberapa diantaranya adalah: 

Kehamilan adalah hal yang luar biasa karena menyangkut 

perubahan fisiologis, biologis dan psikis yang mengubah 
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hidup seorang wanita. kehamilan dengan kasus khusus 

misalnya hamil bermasalah kecemasan yang menghantui ibu 

hamil juga mempengaruhi turun naiknya kadar hormon. 

Selain itu, ibu yang menjalani kehamilan dengan kasus 

khusus, misalnya hamil bermasalah atau pernah mengalami 

keguguran juga mengalami keguguran juga mengalami 

kecemasan. 

Kehamilan adalah masa di mana seorang wanita 

membawa embrio fetus di dalam tubuhnya. Dalam kehamilan 

dapat terjadi banyak gestasi (misalnya dalam kasus kembar 

atau triplet). Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu 

antara waktu menstruasi dan kelahiran 6 minggu dari 

pembuahan. Istilah medis untuk wanita hamil adalah “gravida” 

sedangkan manusia ddalamnya disebut embrio (minggu-

minggu awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). 

Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk 

pertama kalinya, sedangkan multigravida adalah seorang 

wanita yang sudah pernah hamil dua kali atau lebih. 

Kehamilan merupakan proses yang normal dan 

alamiah pada seorang wanita di mana dalam masa kehamilan 

terjadi perubahan fisiologi yang meliputi perubahan fisik, 

psikologis dan sosial. Kehamilan adalah keadaan 

mengandung embrio atau fetus di dalam tubuh setelah 

penyentuhan sel telur dengan spermatozoa. Kehamilan 

adalah suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan 

keturunan yang terjadi secara alami mrnghasilkan janin yang 

tumbuh di dalam rahim ibu. Kehamilan adalah proses yang 

terjadi dari pembuahan sampai kelahiran. Proses ini dimulai 

dari sel telur yang dibuahi oleh sperma, lalu tertanam di dalam 

lapisan rahim, dan kemudian menjadi janin. (Arum, 2021) 
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b. Proses Kehamilan 

1) Ovum  

Ovum adalah sel reproduksi wanita yang dirilis oleh 

ovarium selama ovulasi. Ovum atau sel telur adalah suatu 

sel terbesar dalam tubuh manusia. Ukuran ovum sekitar 

0,2 mm dan tertutup dalam folikel telur dari indung telur. 

Ovum dilingkari oleh zona pellucida dan dilapisi oleh 

corona radiata. 

2)   Sperma   

a) Sperma dikeluarkan oleh testis dan berbentuk 

seperti kecebong. Sperma terbagi menjadi tiga 

bagian, yaitu kepala, leher, dan ekor. Kepala 

berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti (nucleus). 

Bagian leher menghubungkan kepala dengan 

bagian tengah. Sementara ekor berfungsi untuk 

bergerak maju, panjang ekor sekitar 10 kali 

dibandingkan bagian kepala.  

b) Setiap ejakulasi mengeluarkan rata-rata 3 cc 

dengan hampir 100 juta sperma di setiap militer air 

mani yang dihasilkan. Sperma memiliki 

kemampuan fertilisasi selama dua sampai empat 

hari dengan rata-rata sperma bisa bertahan selama 

tiga hari.  

c) Sperma dapat menembus sel telur dengan 

menegeluarkan enzim hyaluronidase untuk 

melunakkan corona radiata atau sel-sel granulos.
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3) Konsepsi 

Konsepsi didefinisikan sebagai pertemuan antara 

sperma dan sel telur yang menandai awal kehamilan. 

Peristiwa ini merupakan rangkaian kejadian yang meliputi 

pembentukan garnet (telur dan sperma), ovulasi 

(pelepasan telur), penggabungan garnet, dan implantasi 

embrio.  

4) Ovulasi  

Ovulasi adalah suatu kejadian pelepasan sel ovum 

(folikel yang sudah matang) dari ovarium ke dalam uterus. 

Dalam satu siklus mentruasi sekitar 10—20 folikel akan 

dirangsang untuk tumbuh oleh FSH. Namun, dalam 

perjalanannya hanya satu yang dapat bertahan dan 

matang untuk melepaskan satu sel telur yang siap dibuahi, 

sedangkan lainnya akan mengalami degenerasi. Sel ovum 

dapat bertahan selama 24 jam mulai dari pelepasan. 

Ovulasi ini terjadi pada saat terjadinya pelonjakan jumlah 

LH akibat berkurangnya FSH pada masa sekretorik yaitu 

pada 14 hari sebelum hari pertama siklus menstruasi 

berikutnya. 

5) Fertilisasi  

Fertilisasi atau pembuahan adalah proses peleburan 

antara satu sel sperma dan satu sel ovum yang sudah 

matang atau spermatozoa membuahi ovum yang 

bertempat di tuba fallopi yang menghasilkan zigot, zigot 

membelah secara mitosis menjadi dua, empat, delapan, 

enam belas, dan seterusnya. Penetrasi zona pellucida 

memungkinkan terjadinya kontak antara spermatozoa 

dengan membran osit (Kasmiati, 2023). 
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c. Diagnosa Kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi menjadi 3 

yaitu:  

1) Tanda dugaan hamil Amenore (terlambat datang 

bulan), mual dan muntah, pengaruh estrogen dan 

progesteron terjadi pengeluaran asam lambung 

yang berlebih, ngidam, sinkope atau pingsan, 

terjadi gangguan sirkulasi ke daerah kepala, 

payudara tegang, sering miksi, obstipasi, epulis, 

pigmentasi kulit, varises atau penampakan 

pembuluh darah. 

2) Tanda tidak pasti kehamilan  

a) Rahim membesar sesuai dengan usia 

kehamilan  

b) Pada pemeriksaan dalam meliputi : 

1) Tanda Hegar Melunaknya segmen 

bawah uterus 

2)  Tanda Chadwiks : warna selaput lender 

vulva dan vagina menjadi ungu 

3) Tanda Piscaseck : uterus membesar ke 

salah satu arah sehingga menonjol jelas 

ke arah pembesaran tersebut 

4) Kontraksi Broxton Hicks : bila uterus 

dirangsang mudah berkontraksi 

5) Tanda Ballotement : terjadi pantulan saat 

uterus ditekuk dengan jari 

6) Perut membesar 

7) Pemeriksaan tes biologis kehamilan 

positif 
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3) Tanda pasti kehamilan  

a) Gerakan janin dalam rahim : teraba gerakan 

janin, teraba bagian-bagian janin 

b)  Denyut jantung janin : didengar dengan 

stetoskop laenec, alat kardiotokografi, alat 

doppler, USG (Susanti, 2019). 

d. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil 

1) Perubahan sistem reproduksi 

a) Uterus   

Ibu hamil uterusnya tumbuh membesar akibat 

pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Hormon  

Estrogen menyebabkan hiperplasi jaringan,hormon 

progesteron berperan untuk  elastisitas/kelenturan 

uterus. Ismus uteri, bagian dari serviks, batas 

anatomik menjadi sulit ditentukan pada kehamilan 

trimester I memanjang dan lebih kuat. Pada 

kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan 

korpus, dan pada kehamilan akhir, di atas 32 

minggu menjadi segmen bawah uterus. 

b) Vagina / vulva. 

Pada ibu hamil vagina terjadi hipervaskularisasi 

menimbulkan warna merah ungu kebiruan yang 

disebut tanda Chadwick. Vagina ibu hamil berubah 

menjadi lebih asam, keasaman (pH) berubah dari 4 

menjadi 6.5 sehingga menyebabkan wanita hamil 

lebih rentan terhadap infeksi vagina terutama 

infeksi jamur. Hypervaskularisasi pada vagina 

dapat menyebabkan hipersensitivitas sehingga 

dapat meningkatkan libido atau keinginan atau 

bangkitan seksual terutama pada 

kehamilan trimester dua. 
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c) Ovarium 

Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih 

oleh plasenta, terutama fungsi produksi 

progesteron dan estrogen. Selama kehamilan 

ovarium tenang/ beristirahat. Tidak terjadi 

pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak 

terjadi ovulasi, tidak terjadi siklus 

hormonal menstruasi. 

2) Perubahan Payudara 

Akibat pengaruh hormon estrogen maka dapat 

memacu perkembangan duktus (saluran) air susu 

pada payudara. sedangkan hormon progesterone 

menambah sel-sel asinus pada payudara. Hormon 

laktogenik plasenta (diantaranya 

somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan 

pertambahan sel-sel asinus payudara, serta 

meningkatkan produksi zat-zat kasein, laktoalbumin, 

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

payudara membesar dan tegang, terjadi 

hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar 

Montgomery, terutama daerah areola dan papilla 

akibat pengaruh melanofor, puting susu 

membesar dan menonjol. 

3) Perubahan Pada Sistem Endokrin 

a) Progesteron 

Pada awal kehamilan hormon progesteron 

dihasilkan oleh corpus luteum dan setelah itu 

secara bertahap dihasilkan oleh plasenta. Kadar 

hormon ini meningkat selama hamil dan menjelang 

persalinan mengalami penurunan. Produksi 

maksimum diperkirakan 250 mg/hari. 



17 
 

 

b) Estrogen  

Pada awal kehamilan sumber utama estrogen 

adalah Ovarium. Selanjutnya estrone dan estradiol 

dihasilkan oleh plasenta dan kadarnya meningkat 

beratus kali lipat, out put estrogen maksimum  30–

40 mg/hari. Kadar terus meningkat 

menjelang aterm. 

4) Perubahan Pada Kekebalan 

Pada ibu hamil terjadi perubahan pH pada 

vagina, sekresi vagina berubah dari asam menjadi 

lebih bersifat basa sehingga pada ibu hamil lebih 

rentan terhadap infeksi pada vagina. Mulai kehamilan 

8 minggu sudah kelihatan gejala terjadinya kekebalan 

dengan adanya limfosit–limfosit. Semakin 

bertambahnya umur keha milan maka jumlah limfosit 

semakin meningkat. Dengan tuanya kehamilan maka 

ditemukan sel–sel limfoid yang berfungsi membentuk 

molekul imunoglobulin. 

5) Perubahan Pada Sistem Pernapasan 

Wania hamil sering mengeluh sesak napas yang 

biasanya terjadi pada umur kehamilan 32 minggu lebih, 

hal ini disebabkan oleh karena uterus yang semakin 

membesar sehingga menekan usus dan mendorong 

keatas menyebabkan tinggi diafragma bergeser 4 cm 

sehingga kurang leluasa bergerak. Kebutuhan oksigen 

wanita hamil meningkat sampai 20%, sehingga untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen wanita hamil bernapas 

dalam.Peningkatan hormon estrogen pada kehamilan 

dapat mengakibatkan peningkatan vaskularisasi pada 

saluran pernapasan atas. 
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6) Perubahan Pada Sistem Pencernaan 

Estrogen dan HCG meningkat dengan efek 

samping mual dan muntah-muntah, Apabila mual 

muntah terjadi pada pagi hari disebut Morning 

Sickness. Selain itu terjadi juga perubahan peristaltik 

dengan gejala sering kembung, dan konstipasi. Pada 

keadaan patologik tertentu dapat terjadi muntah-

muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari 

(hiperemesis gravidarum).Aliran darah ke panggul dan 

tekanan vena yang meningkat dapat mengakibatkan 

hemoroid pada akhir kehamilan. 

7) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Perubahan fisiologi pada kehamilan normal, yang 

terutama adalah perubahan maternal, meliputi : 

a) Retensi cairan, bertambahnya beban volume dan 

curah jantung. 

b) Terjadi hemodilusi sehingga menyebabkan anemia 

relative, hemoglobin turun sampai 10 %. 

c)  Akibat pengaruh hormon, tahanan perifer vaskular 

menurun. 

d) Tekanan darah sistolik maupun diastolik padaibu 

hamil trimester I turun 5 sampai 10 mm Hg, hal ini 

kemungkinan disebabkan karena terjadinya 

vasodilatasi perifer akibat perubahan hormonal 

pada kehamilan.Tekanan darah akan kembali 

normal pada trimester III kehamilan. Curah jantung 

bertambah 30-50%, maksimal akhir trimester I, 

menetap sampai akhir kehamilan 

e) Volume darah maternal keseluruhan bertambah 

sampai 50% 
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f) Trimester kedua denyut jantung meningkat 10-15 

kali permenit, dapat juga timbul palpitasi. 

g) Volume plasma bertambah lebih cepat pada awal 

kehamilan, kemudian bertambah secara perlahan 

sampai akhir kehamilan 

8) Perubahan Sistem Integumen 

Ibu hamil sering mengalami perubahan pada 

kulit yaitu terjadi hiperpigmentasi atau warna kulit 

kelihatan lebih gelap. Hal ini disebabkan karena 

adanya peningkatan Melanosit Stimulating Hormon 

(MSH). Hiperpigmentsi dapat terjadi pada muka , leher, 

payudara, perut, lipat paha dan aksila. Hiperpigmentasi 

pada muka disebut kloasma gravidarum biasanya 

timbul pada hidung, pipi dan dahi. Hiperpigmentasi 

pada perut terjadi pada garis tengah berwarna hitam 

kebiruan dari pusat kebawah sampai sympisis yang 

disebut linea nigra. Perubahan juga terjadi pada 

aktifitas kelenjar meningkat sehingga wanita hamil 

cenderung lebih banyak mengeluarkan keringat maka 

ibu hamil sering mengeluh kepanasan.  

Peregangan kulit pada ibu hamil menyebabkan 

elastis kulit mudah pecah sehingga timbul striae 

gravidarum yaitu garis–garis yang timbul pada perut 

ibu hamil. Garis–garis pada perut ibu berwarna 

kebiruan disebut striae livide. Setelah partus striae 

livide akan berubah menjadi striae albikans. Pada ibu 

hamil multigravida biasanya terdapat striae livide dan 

striae albikans. 

9) Perubahan Metabolisme 

Basal Metabolic Rate (BMR) meningkat dari 

15% sampai 20 % pada akhir kehamilan,Terjadi juga 
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hiper trofitiroid sehingga kelenjar tyroid terlihat jelas 

pada ibu hamil. BMR akan kembali seperti sebelum 

hamil pada hari ke 5 atau ke 6 setelah persalinan. 

Peningkatan BMR menunjukkan adanya peningkatan 

kebutuhan oksigen. Vasodilatasi perifer dan 

percepatan aktivitas kelenjar keringat membantu 

melepaskan panas akibat peningkatan metabolisme 

selama hamil. Kebutuhan karbohidrat meningkat 

sampai 2300 kal/hari (hamil) dan 2800 kal/hari 

(menyusui), apabila karbohidrat kurang maka 

mengambil cadangan lemak ibu untuk memenuhi 

kebutuhan. Seorang ibu hamil sering merasa haus 

terus, nafsu makan bertambah dan kecil (BAK) dan 

kadang–kadang mengalami glukosuria (ada glukosa 

pada urine) sehingga menyerupai Diabetes Mellitus 

(DM). Hasil pemeriksaan glukosa tolerence test pada 

kehamilan. 

10)  Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Bentuk tubuh ibu hamil berubah secara 

bertahap menyesuaikan penambahan berat ibu hamil 

dan semakin besarnya janin, menyebabkan postur dan 

cara berjalan ibu hamil berubah. Peningkatan hormon 

seks steroid yang bersirkulasi mengakibatkan 

terjadinya jaringan ikat dan jaringan kolagen 

mengalami perlunakan dan elastisitas berlebihan 

sehingga mobiditas sendi panggul mengalami 

peningkatan dan relaksasi. Derajat relaksasi 

bervariasi, simfisis pubis merenggang 4 mm, tulang 

pubik melunak seperti tulang sendi, sambungan sendi 

sacrococcigus mengendur membuat tulang coccigis 

bergeser kebelakang untuk persiapan persalinan. 
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sebaiknya dilakukan dengan teliti agar jelas diketahui 

ibu hamil tersebut mengalami DM atau hanya karena 

perubahan hormon dalam kehamilannya 

11)  Perubahan Pada Sistem Perkemihan 

Pada bulan pertama kehamilan, kandung kemih 

tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga 

sering BAK. Keadaan ini akan hilang seiring 

bertambahnya usia kehamilan, namun akan muncul 

keluhan yang sama pada akhir kehamilan karena 

kepala janin mulai turun kebawah pintu atas panggul 

sehingga menekan kandung kemih (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

12)  Perubahan Berat Badan (BB) dan IMT 

Ibu hamil diharapkan berat badannya 

bertambah, namun demikian seringkali pada trimester 

I berat badan (BB) ibu hamil tetap dan bahkan justru 

turun disebabkan rasa mual, muntah dan nafsu makan 

berkurang sehingga asupan nutrisi kurang mencukupi 

kebutuhan. Pada kehamilan trimester ke II ibu hamil 

sudah merasa lebih nyaman biasanya mual muntah 

mulai berkurang sehingga nafsu makan mulai 

bertambah maka pada trimester II ini BB ibu hamil 

sudah mulai bertambah sampai akhir kehamilan. 

Peningkatan BB pada ibu hamil yang mempunyai BMI 

normal (19,8 -26) yang direkomendasikan adalah 1 

sampai 2 kg pada trimester pertama dan 0,4 kg per 

minggu. Keperluan penambahan BB semua ibu hamil 

tidak sama tetapi harus melihat dari BMI atau 

IMT sebelum hamil (Tyastuti, 2016). 
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e. Perubahan psikologis pada ibu hamil. 

1) Perubahan psikologi ibu hamil Trimester I  

Ini disebut sebagai masa penentuan artinya penentuan 

untuk membuktikan bahwa wanita dalam keadaa hamil. 

Seorang ibu setelah mengetahui dirinya hamil maka 

responnya berbeda – beda. Sikap ambivalent sering 

dialami pada ibu hamil, artinya kadang – kadang ibu 

merasa senang dan bahagia karena segera akan menjadi 

ibu dan orangtua,tetapi tidak sedikit juga ibu hamil merasa 

sedih dan bahkan kecewa setelah mengetahui dirinya 

hamil. Perasaan sedih dan kecewa ini dapat disebabkan 

oleh karena segera setelah konsepsi kadar hormon 

progesterone dan estrogen dalam kehamilan akan 

meningkat dan ini akan menyebabkan timbulnya mual dan 

muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya 

payudara. (Tyastuti, 2016) 

2) Perubahan psikologis ibu hamil trimester II 

Trimster II ini sering disebut sebagai periode 

pancarankesehatan karena pada saat ini ibu merasa lebih 

sehat.Trimester kedua biasanya adalah saat ibu merasa 

sehat. Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon 

yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil 

sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar sehingga 

belum dirasakan sebagai beban. Ibu sudah menerima 

kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi dan 

pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula 

ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan ibu mulai 

merasakan kehadiran bayinya sebagai seorang diluar dari 

dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasa terlepas dari rasa 

kecemasan, rasa tidak nyaman seperti yang dirasakannya 
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pada trimester pertama dan merasakan meningkatnya 

libido (Tyastuti, 2016). 

3) Perubahan psikologis pada ibu hamil trimester III 

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu 

dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar 

menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan 

membesarnya perut merupakan dua hal yang 

mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang – kadang ibu 

merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu – 

waktu. Ini menyebabkan ibu meningkatkan 

kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan 

terjadinya persalinan. Ibu seringkali merasa khawatir atau 

takut kalau–kalau bayi yang akan dilahirkannya tidak 

normal (Tyastuti, 2016). 

f. Kebutuhan Dasar Fisik Ibu Hamil 

1) Kebutuhan Oksigen  

Pada kehamilan terjadi perubahan pada sistem 

respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan O2, di 

samping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan 

rahim yang membesar. Sebagai kompensasi terjadinya 

desakan rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu 

hamil akan bernafas lebih dalam. Hal ini akan 

berhubungan dengan meningkatnya aktifitas paru-paru 

oleh karena selain untuk mencukupi kebutuhan oksigen 

ibu, juga harus mencukupi kebutuhan oksigen janin. 

2) Kebutuhan Nutrisi 

Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi selama 

masa hamil, banyak diperlukan zat gizi dalam jumlah yang 

lebih besar dari pada sebelum hamil. Pada ibu hamil akan 

mengalami BB bertambah, penambahan BB bisa diukur 
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dari IMT (Indeks Masa Tubuh) / BMI (Body Mass Index) 

sebelum hamil.  

3) Personal Hygiene 

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi, 

karena badan yang kotor banyak mengandung kuman. 

Pada ibu hamil karena bertambahnya aktifitas 

metabolisme tubuh maka ibu hamil cenderung 

menghasilkan keringat yang berlebih, sehingga perlu 

menjaga kebersihan badan secara ekstra disamping itu 

menjaga kebersihan badan juga dapat untuk 

mendapatkan rasa nyaman bagi tubuh. 

4) Pakaian  

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah 

pakaian yang longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau 

pita yang menekan bagian perut atau pergelangan tangan 

karena akan mengganggu sirkulasi darah. Stocking 

tungkai yang sering dikenakan sebagian wanita tidak 

dianjurkan karena dapat menghambat sirkulasi darah. 

Pakaian dalam atas (BH) dianjurkan yang longgar dan 

mempunyai kemampuan untuk menyangga payudara 

yang makin berkembang. Dalam memilih BH supaya yang 

mempunyai tali bahu yang lebar sehingga tidak 

menimbulkan rasa sakit pada bahu. 

5) Eliminasi  

Keluhan umum ibu hamil terkait eliminasi adalah  

konstipasi dan sering buang air kecil. Sering buang air 

kecil merupakan gejala umum pada ibu hamil, terutama 

pada trimester I dan II. Ini adalah kondisi fisiologis. Pada 

trimester ketiga, janin membesar dan memberikan 

tekanan pada kandung kemih. 
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6) Seksual  

Hubungan seksual saat hamil tidak dilarang kecuali 

ada riwayat kondisi medis, sering melakukan aborsi atau 

kelahiran prematur, dan pendarahan vaginam. Hubungan 

intim harus dilakukan dengan hati-hati, terutama pada 

minggu pertama kehamilan saat air ketuban sudah pecah. 

Dilarang karena dapat menyebabkan infeksi intrauterin 

pada janin. 

7) Mobilisasi dan Body Mekanik  

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk 

bergerak secara bebas, mudah dan teratur dan 

mempunyai tujuan dalam rangka pemenuhan kebutuhan 

hidup sehat. Manfaat mobilisasi adalah: sirkulasi darah 

menjadi baik, nafsu makan bertambah, pencernaan lebih 

baik dan tidur lebih nyenyak. Gerak badan yang 

melelahkan,gerak bagdan yang menghentak atau tiba-tiba 

dilarang untuk dilakukan. Dianjurkan berjalan-jalan pagi 

hari dalam udara yang bersih, masih segar, gerak badan 

ditempat : berdiri-jongkok, terlentang kaki diangkat, 

terlentang perut diangkat, melatih pernafasan. Latihan : 

normal tidak berlebihan, istirahat bila lelah. 

8) Imunisasi  

Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen. 

Vaksinasi dengan toksoid tetanus (TT), dianjurkan untuk 

dapat menurunkan angka kematian bayi karena infeksi 

tetanus. Vaksinasi toksoid tetanus dilakukan dua kali 

selama hamil. Immunisasi TT sebaiknya diberika pada ibu 

hamil dengan umur kehamilan antara tiga bulan sampai 

satu bulan sebelum melahirkan dengan jarak minimal 

empat minggu. yang membungkus janin, terdapat cairan 
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ketuban sebagai bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa 

bergerak bebas dan terhindar dari trauma luar (Tyastuti, 

2016). 

g. Kebutuhan Dasar Psikologis Ibu Hamil 

Menurut Megasari dkk., (2015) kebutuhan psikologis ibu 

hamil antara lain sebagai berikut : 

1) Dukungan Keluarga  

Memberikan dukungan berbentuk perhatian, 

pengertian, kasih sayang pada wanita dari ibu, terutama 

dari suami, anak apabila sudah mempunyai anak dan 

keluarga-keluarga serta kerabat. Hal ini untuk membantu 

ketenangan jiwa ibu hamil. 

2) Dukungan Tenaga Kesehatan  

Memberikan pendidikan, pengetahuan dari awal 

kehamilan sampai akhir kehamilan yang berbentuk 

konseling, penyuluhan, dan pelayanan-pelayanan 

kesehatan lainnya. Seperti contoh keluhan mual dan 

muntah, bidan akan menyarankan sering makan, tapi 

dalam porsi sedikit, konsumsi biskuit pada malam hari, 

sesuatu yang manis (permen, dan jus buah), hindari 

makanan yang beraroma tajam, yakinkan bahwa situasi ini 

akan berakhir saat bulan ke-4.   

3) Rasa Aman dan Nyaman Selama Kehamilan  

Orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil 

biasanya ialah suami. Wanita hamil yang diberi perhatian 

dan kasih sayang oleh suaminya menunjukkan lebih 

sedikit gejala emosi dan fisik, lebih sedikit komplikasi 

persalinan, dan lebih mudah melakukan penyesuaian 

selama masa nifas. Ada dua kebutuhan utama yang 

ditunjukkan wanita selama hamil, antara lain menerima 

tanda-tanda bahwa ia dicintai dan dihargai, merasa yakin 
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akan penerimaan pasangannya terhadap sang anak yang 

dikandung ibu sebagai keluarga baru. 

4) Persiapan Menjadi Orang Tua  

Mengungkapkan bahwa persiapan orang tua harus 

dipersiapkan karena setelah bayi lahir banyak perubahan 

peran yang terjadi, mulai dari ibu, ayah, dan keluarga. Bagi 

pasangan yang pertama kali memiliki anak, persiapan 

dapat dilakukan dengan banyak berkonsultasi dengan 

orang yang mampu untuk membagi pengalamannya dan 

memberikan nasihat mengenai persiapan menjadi orang 

tua. Bagi pasangan yang sudah mempunyai lebih dari satu 

anak, dapat belajar dari pengalaman mengasuh anak 

sebelumnya. Selain persiapan mental, yang tidak kalah 

pentingnya adalah persiapan ekonomi, karena bertambah 

anggota maka bertambah pula kebutuhannya.  

5) Persiapan sibling  

Persiapan sibling di mana wanita telah mempunyai 

anak pertama atau kehamilan para gravidarum yaitu 

persiapan anak untuk menghadapi kehadiran adiknya 

adalah sebagai berikut : 

a) Dukungan anak untuk ibu (wanita hamil), 

menemani ibu saat konsultasi dan kunjungan saat 

perawatan akhir kehamilan untuk proses 

persalinan. 

b) Apabila tidak dapat beradaptasi dengan baik dapat 

terjadi kemunduran perilaku, misalnya mengisap 

jari, ngompol, nafsu makan berkurang, dan rewel. 

c) Intervensi yang dapat dilakukan, misalnya 

memberikan perhatian dan perlindungan tinggi dan 

ikut dilibatkan dalam persiapan menghadapi 

kehamilan serta persalinan. Adaptasi sibling 
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tergantung dari perkembangan anak bila usia 

kurang dari dua tahun, anak belum menyadari 

kehamilan ibunya, belum mengerti penjelasan. Usia 

dua sampai empat tahun, anak mulai merespons 

pada fisik ibu. Usia empat sampai lima tahun tahun, 

anak senang melihat dan meraba pergerakan janin. 

Usia sekolah, anak dapat menerima kenyataan, 

ingin mengetahui terjadinya kehamilan dan 

persalinan (Tyastuti, 2016). 

h. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

1) Pengertian asuhan kebidanan pada kehamilan 

Asuhan pada masa kehamilan disebut juga dengan 

Antenatal care (ANC) merupakan pengawasan pada ibu 

hamil yang dilakukan selama masa kehamilan. 

Pengawasan antenatal dan postnatal sangat penting 

dalam menurunkan angka kesakitan dan angka kematian 

ibu maupun perinatal. Antenatal Care adalah pengawasan 

sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan 

dan perkembangan janin dalam rahim. Asuhan selama 

masa antenatal adalah upaya praventif program 

pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran 

maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan 

pemantauan rutin selama kehamilan (Fitria Y & Chairani 

H, 2021). 

2) Pentingnya asuhan kebidanan pada kehamilan 

Adapun beberapa alasan pentingnya asuhan 

kehamilan adalah untuk membangun rasa saling percaya 

antara klien dan petugas kesehatan, mengupayakan 

terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan janin, 

memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan 

kehamilannya, mengidentifikasi dan menatalaksana 
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kehamilan risiko tinggi, memberikan informasi yang 

diperlukan dalam menjaga kualitas kehamilan dan 

merawat bayi, menghindari gangguan kesehatan selama 

kehamilan yang dapat membahayakan keselamatan ibu 

dan janin (Fitria Y & Chairani H, 2021). 

3) Tujuan Asuhan Kehamilan 

a) Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk 

konseling, dan gizi ibu hamil, konseling KB dan 

pemberian ASI.  

b) Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai 

dengan keadaan ibu hamil pada setiap kontak dengan 

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik.  

c) Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan 

antenatal terpaduminimal 6 kali selama masa 

kehamilan.  

d) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin.  

e) Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang 

diderita ibu hamil. 

f) Dilaksanakannya tatalaksana terhadap 

kelainan/penyakit/gangguan pada ibu hamil sedini 

mungkin atau rujukan kasus ke fasilitas pelayanan 

kesehatan sesuai dengan sistem rujukan yang ada  

(Kemenkes RI, 2020). 

4) Standar Asuhan Kebidanan 

a) Kunjungan minimal periksa hamil 

(1) Kunjungan pertama K1 adalah kontak pertama ibu 

hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki 

kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal 

yang baik, untuk mendapatkan pelayanan terpadu 

dan komprehensif sesuai standar. Kontak pertama 
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harus dilakukan sedini mungkin pada trimester 

pertama, K1 murni adalah kontak pertama ibu hamil 

dengan tenaga kesehatan pada kurun waktu 

trimester 1 kehamilan. Sedangkan K1 akses adalah 

kontak pertama ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan pada usia kehamilan berapapun. Ibu 

hamil seharusnya melakukan K1 murni, sehingga 

apabila terdapat komplikasi atau faktor risiko dapat 

ditemukan dan ditangani sedini mungkin. sebaiknya 

sebelum minggu ke 8. Kontak pertama dapat dibagi 

menjadi K1 murni dan K1 akses.  

(2) Kunjungan keempat K4 adalah kontak ibu hamil 

dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompe 

tensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif 

sesuai standar selama kehamilannya minimal 4 kali 

dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester 

pertama (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua 

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

ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran). 

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai 

kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit atau 

gangguan kehamilan). 

(3) K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan 

antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar 

selama kehamilannya minimal 6 kali selama 

kehamilannya dengan distribusi waktu: 2 kali pada 

trimester kesatu (0-12 minggu), 1 kali pada 

trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 
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kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai 

dengan kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil 

harus kontak dengan dokter (1 kali di trimester 1 

dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa 

lebih dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika 

ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan. 

Jika kehamilan sudah mencapai 40 minggu, maka 

harus dirujuk untuk diputuskan terminasi 

kehamilannya. Pemeriksaan dokter pada ibu hamil 

dilakukan saat : 

(a)  Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan 

usia kehamilan kurang dari 12 minggu atau 

dari kontak pertama Dokter melakukan 

skrining kemungkinan adanya faktor risiko 

kehamilan atau penyakit penyerta pada ibu 

hamil termasuk didalamnya pemeriksaan 

Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu 

hamil datang ke bidan, maka bidan tetap 

melakukan ANC sesuai standar, kemudian 

merujuk ke dokter.  

(b) Kunjungan 5 di trimester 3 Dokter 

melakukan perencanaan persalinan, 

skrining faktor risiko persalinan termasuk 

pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan 

rujukan terencana bila diperlukan 

(Kemenkes RI, 2020). 

5) Standar Pelayanan Untuk Antenatal Care 

Standar pelayanan antenatal meliputi :  

a) Pengukuran tinggi dan berat badan 

Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan satu 

kali saatmelakukan kunjungan. Pengukuran tinggi 
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badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk 

menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi 

badan ibu hamil kurang dari 145 cm dapat 

meningkatkan untuk terjadinya Cephalopelvic 

Disproportion (CPD). Sedangkan penimbangan berat 

badan dilakukan setiap kali pada saat melakukan 

kunjungan ANC. Ini dilakukan untuk mengetahui 

faktor resiko dari kelebihan berat badan pada saat 

kehamilan dapat meningkatkan resiko komplikasi 

selama hamil dan saat persalinan seperti tekanan 

darah tinggi saat hamil (hipertensi gestasional), 

diabetes gestasional, bayi besar, dan kelahiran 

caesar adapun ibu hamil dengan berat badan kurang 

selama kehamilan dapat meningkatkan resiko bayi 

lahir prematur (kelahiran kurang dari 37 minggu) dan 

BBLR. Oleh karena itu, usahakan berat badan berada 

pada kisaran normal selama kehamilan. Penambahan 

berat badan yang kurang dari 9 kg selama kehamilan 

atau kurang dari 1 kg setiap bulannya menunjukkan 

adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Tabel 1. Indeks Massa Tubuh 
a) EnguksSumber : (Ariana, 2022) 

b) Pengukuran tekanan darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali 

melakukan kunjungan antenatal dengan batas normal 

120/80 mmHg. Hal ini dilakukan apakah tekanan 

Profil Penambahan Berat Badan Berat Badan 
Normal 

  
Berat Badan Normal (IMT : 18,5 – 25,0 

kg) 
11,5 – 16,0 kg 

Berat Badan Rendah (IMT : 17 – 18,4 kg) 12,5 – 18,0 kg 

Kelebihan Berat Badan (IMT : 25,1 – 27,0 
kg) 

7,0 – 11,5 kg 

Obesitas (IMT : > 27,0 kg) 6,8 kg 
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darah normal atau tidak, tekanan darah yang tinggi 

dapat menjadi risiko adanya hipertensi (tekanan 

darah ≥140/90 mmHg) pada kehamilan dan 

preeklampsia (hipertensi disertai oedema wajah dan 

atau tungkai bawah dan atau proteinuria). Tekanan 

darah yang rendah juga dapat menyebabkan ibu 

mengalami pusing dan lemah. 

c) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan sekali pada 

awal kunjungan ANC untuk mengetahui status gizi ibu 

hamil untuk skrining ibu hamil berisiko KEK. 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) disini artinya ibu 

hamil mengalami kekurangan gizi dan telah 

berlangsung lama dimana LILA kurang dari 23,5 cm. 

Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi 

Berat Badan Lahir Rendah. 

d) Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Pengukuran tinggi fundus dilakukan pada setiap 

kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi 

pertumbuhan janin sesuai usia kehamilan atau tidak. 

Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan usia 

kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan 

janin. Standar pengukuran tinggi fundus pada saat 

usia kehamilan 22-24 minggu dilakukan 

menggunakan pita ukur. 
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Tabel 2. Tinggi fundus uteri 

Tiinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan 

1/3 di atas simfisis 

½ di atas simfisis – pusat 

2/3 di atas simfisis 

Setinggi pusat 

1/3 di atas pusat 

½ pusat –prosesus xifoideus 

Setinggi prosesus xifoideus 

Dua jari di bawah prosesus xifoideus 

12 minggu 

16 minggu 

20 minggu 

22 minggu 

28 minggu 

34 minggu 

36 minggu 

40 minggu 

Sumber : (Yusri, 2020)   

e) Penentuan Letak Janin (presentasi janin) dan Denyut 

Jantung Janin (DJJ) 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada 

akhir trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan 

antenatal. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian 

bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum 

masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul 

sempit atau penyulit lainnya. Sedangkan penilaian 

DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang 

dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 

kali/menit menunjukkan adanya gawat janin. 

Pengukuran DJJ ini dilakukan menggunakan 

stetoskop monoaural atau doppler. 

f) Penentuan skrining status imunisasi Tetanus Toksoid 

(TT) 

Untuk mencegah terjadinya tetanus 

neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT. 

Pada saat kontak pertama, ibu hamil di skrining status 

imunisasi T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu 

hamil disesuaikan dengan status imunisasi T ibu saat 
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ini. Ibu hamil minimal memiliki status imunisasi T2 

agar mendapatkan perlindungan terhadap 

infeksi tetanus  

Tabel 3. Jadwal imunisasi tetanus 

Antigen Interval Lama perlindungan 

 

% Perlindungan 

 

TT1 

 

 

TT2 

 

TT3 

 

TT4 

 

TT5 

Pada kunjungan 

Antenatal pertama 

4 minggu setelah TT1 

6 bulan setelah 

TT2 

1 tahun setelah 

TT3 

1 tahun setelah 

 

- 

 

 

3 tahun 

 

6 tahun 

 

10 tahun 

 

25 tahun/seumur 

hidup 

- 

 

 

80 

 

95 

 

99 

 

99 

Sumber : (Tyastuti, 2016) 

g) Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe) 

Zat besi adalah unsur pembentukan sel darah 

merah yang dibutuhkan oleh ibu hamil untuk 

mencegah terjadinya anemia atau kurang darah 

selama kehamilan. Ibu hamil dikatakan anemia 

apabila kadar hemoglobin kurang dari 11 mg/L. 

Anemia pada ibu hamil dihubungkan dengan 

meningkatnya kelahiran prematur, kematian ibu dan 

anak serta penyakit infeksi. Untuk mencegah anemia 

gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet 

tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 

90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak 

kunjungan pertama. 

h) Tes laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada 

ibu hamil adalah pemeriksaan laboratorium rutin dan 
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khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin adalah 

pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada 

setiap ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin 

darah, dan pemeriksaan spesifik daerah 

endemis/epidemi (malaria, HIV, dll). Sementara 

pemeriksaan laboratorium khusus adalah 

pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas 

indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan 

antenatal. Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan 

pada saat antenatal tersebut meliputi: 

(1) Tes golongan darah 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil 

tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan 

darah ibu melainkan juga untuk 

mempersiapkan calon pendonor darah yang 

sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi 

situasi kegawatdaruratan. 

(2) Tes hemoglobin 

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah 

ibu hamil dilakukan minimal sekali pada 

trimester pertama dan sekali pada trimester 

ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 

mengetahui ibu hamil tersebut menderita 

anemia atau tidak selama kehamilannya 

karena kondisi anemia dapat mempengaruhi 

proses tumbuh kembang janin dalam 

kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin 

darah ibu hamil pada trimester kedua dilakukan 

atas indikasi. 
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(3) Tes pemeriksaan protein dalam urin 

 Pemeriksaan protein urin pada ibu hamil 

dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas 

indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 

mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. 

Proteinuria merupakan salah satu indicator 

terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. 

(4) Pemeriksaan kadar gula darah 

Ibu hamil yang dicurigai menderita 

diabetes melitus harus dilakukan pemeriksaan 

gula darah selama kehamilannya minimal 

sekali pada trimester pertama, sekali pada 

trimester kedua, dan sekali pada trimester 

ketiga. 

(5) Pemeriksaan darah Malaria 

Semua ibu hamil di daerah endemis 

Malaria dilakuka pemeriksaan darah Malaria 

dalam rangka skrining pada konta pertama. Ibu 

hamil di daerah non endemis Malaria dilakuka 

pemeriksaan darah Malaria apabila ada 

indikasi. 

(6) Pemeriksaan tes Sifilis 

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di 

daerah dengan risiko tinggi dan ibu hamil yang 

diduga menderita sifilis. Pemeriksaan sifilis 

sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

kehamilan. 

(7) Pemeriksaan HIV 

Di daerah epidemi HIV meluas dan 

terkonsentrasi, tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan wajib menawarkan tes 
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HIV kepada semua ibu hamil secara inklusif 

pada pemeriksaan laboratorium rutin lainnya 

saat pemeriksaan antenatal atau 

menjelang persalinan. 

i) Tatalaksana 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan 

hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang 

ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai 

dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. 

Standar tata laksana kasus juga dapat dimaksudkan 

untuk memberikan penatalaksanaan secara khusus 

masalah diluar kehamilan yang dialami ibu berkaitan 

dengan penyakit lain. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 

j) Temu Wicara 

Temu wicara dilakukan pada saat pemeriksaan 

kehamilan sesuai dengan permasalahan yang 

ditemukan menggunakan media yang ada 

diantaranya adalah dengan menggunakan buku KIA. 

Saat melakukan temu wicara, ibu hamil seringkali 

bertanya mengenai pencegahan komplikasi 

kehamilan, masalah kesehatan bahkan mengenai 

perencanaan persalinan yang diinginkan oleh ibu 

hamil agar tetap merasa nyaman (Ariana, 2022). 

2. Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin) yang telah cukup bulan dan dapat hidup di luar uterus 

melalui vagina secara spontan. Pada akhir kehamilan, uterus 

secara progresif lebih peka sampai akhirnya timbul kontraksi 
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kuat secara ritmis sehingga bayi dilahirkan (Yulizawati et al., 

2019). 

Persalinan dan kelahiran adalah proses pengeluaran 

janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 

minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala 

yang berlangsung. dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada 

ibu maupun pada janin (Yulizawati et al., 2019). 

b. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan 

1) Abortus  

Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 

minggu atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gr. 

2) Partus Immaturus  

Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 

minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gram 

dan 999 gram. 

3) Partus Prematurus 

 Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 

minggu atau bayi dengan berat badan antara 1000 gram 

dan 2499 gram. 

4) Partus Maturus atau Aterm 

Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 

minggu atau bayi dengan berat badan 2500 gram atau 

lebih. 

5) Partus Postmaturus atau Serotinus  

Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 

minggu. 

c. Tanda-Tanda Persalinan 

Ada 3 tanda yang paling utama yaitu: 

1) Kontraksi (His)  

Ada 2 macam kontraksi yang pertama kontraksi palsu 

(Braxton hicks) dan kontraksi yang sebenarnya. Pada 
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kontraksi palsu berlangsung sebentar, tidak terlalu sering 

dan tidak teratur, semakin lama tidak ada peningkatan 

kekuatan kontraksi. Sedangkan kontraksi yang 

sebenarnya bila ibu hamil merasakan sakit yang semakin 

sering, waktunya semakin lama, dan makin kuat terasa, 

diserta mulas atau nyeri seperti kram perut. Kontraksi 

bersifat fundal recumbent/nyeri yang dirasakan terjadi 

pada bagian atas atau bagian tengah perut atas atau 

puncak kehamilan (fundus), pinggang dan panggul serta 

perut bagian bawah. Tidak semua ibu hamil mengalami 

kontraksi (His) palsu. Kontraksi ini merupakan hal normal 

untuk mempersiapkan rahim untuk bersiap 

mengadapi persalinan. 

2) Pembukaan Serviks 

Biasanya pada ibu hamil dengan kehamilan pertama, 

terjadinya pembukaan ini disertai nyeri perut. Sedangkan 

pada kehamilan anak kedua dan selanjutnya, pembukaan 

biasanya tanpa diiringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena 

adanya tekanan panggul saat kepala janin turun ke area 

tulang panggul sebagai akibat melunaknya rahim. Untuk 

memastikan telah terjadi pembukaan, tenaga medis 

biasanya akan melakukan pemeriksaan dalam 

(vaginal toucher). 

3) Pecahnya Ketuban dan Keluarnya Bloody Show 

Dalam bahasa medis disebut Bloody Show karena 

lendir ini bercampur darah. Itu terjadi karena pada saat 

menjelang persalinan terjadi pelunakan, pelebaran, dan 

penipisan mulut rahim. Bloody show seperti lendir yang 

kental dan bercampur darah. Menjelang persalinan terlihat 

lendir bercampur darah yang ada di leher rahim tersebut 

akan keluar sebagai akibat terpisahnya membran selaput 
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yang menegelilingi janin dan cairan ketuban mulai 

memisah dari dinding rahim.  

Tanda selanjutnya pecahnya ketuban, di dalam selaput 

ketuban yang membungkus janin, terdapat cairan ketuban 

sebagai bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa bergerak 

bebas dan terhindar dari trauma luar. Cairan ketuban 

umumnya berwarna bening, tidak berbau, dan akan terus 

keluar sampai ibu akan melahirkan (Yulizawati et al., 

2019). 

d. Tahapan Persalinan 

Secara klinis dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul 

his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang disertai 

darah (bloody show). Lendir yang disertai darah ini berasal 

dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka 

atau mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-

pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis itu 

pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks 

membuka (Yulizawati et al., 2019). 

1) Kala I (Pembukaan Jalan Lahir ) 

Kala I persalinan dimulai dengan kontraksi uterus yang 

teratur dan diakhiri dengan dilatasi serviks lengkap. 

Dilatasi lengkap dapat berlangsung kurang dari satu jam 

pada Sebagian kehamilan multipara. Kala satu disebut 

juga kala pembukaan servik yang berlangsung antara 

pembukaan nol (0) sampai pembukaan lengkap (10). 

Pada permulaan his, kala satu berlansung tidak begitu 

kuat sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. 

(Yulizawati et al., 2019). 

Proses membukanya serviks sebaga akibat his dibagi 

dalam 2 fase, yaitu: 
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a) Fase laten: berlangsung selama 8 jam. 

Pembukaan terjadi sangat lambat sampai 

mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase laten 

diawali dengan mulai timbulnya kontraksi 

uterus yang teratur yang menghasilkan 

perubahan serviks. 

b)  Fase aktif dibagi dalam 3 fase, yakni: 

(a) Fase akselerasi. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm. 

Fase dilatasi maksimal.  

(b) Dalam waktu 2 jam pembukaan 

berlangsung sangat cepat, dari 4 cm 

menjadi 9 cm. 

(c) Fase deselerasi. Pembukaan menjadi 

lambat kembali. Dalam waktu 2 jam, 

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 

2) Kala II (Pengeluaran) 

Kala II persalinan adalah tahap di mana janin 

dilahirkan. Pada kala II, his menjadi lebih kuat dan lebih 

cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali. Saat kepala janin 

sudah masuk di ruang panggul, maka pada his dirasakan 

tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara 

reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Wanita 

merasakan tekanan pada rektum dan hendak buang air 

besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi 

lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan 

tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva 

pada waktu his. Dengan his dan kekuatan mengedan 

maksimal, kepala janin dilahirkan dengan presentasi 

suboksiput di bawah simfisis, dahi, muka dan dagu. 

Setelah istirahat sebentar, his mulai lagi untuk 
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mengeluarkan badan dan anggota badan bayi (Yulizawati 

et al., 2019). 

3) Kala III (Kala Uri) 

Kala III persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai 

plasenta lahir. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras 

dengan fundus uteri agak di atas pusat. Beberapa menit 

kemudian, uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan 

plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 

6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan 

atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pada tahap ini 

dilakukan tekanan ringan di atas puncak rahim dengan 

cara Crede untuk membantu pengeluaran plasenta. 

Plasenta diperhatikan kelengkapannya secara cermat, 

sehingga tidak menyebabkan gangguan kontraksi rahim 

atau terjadi perdarahan sekunder (Yulizawati et al., 2019). 

4) Kala IV (2 Jam Setelah Melahirkan) 

Kala IV persalinan ditetapkan berlangsung kira-kira 

dua jam setelah plasenta lahir. Periode ini merupakan 

masa pemulihan yang terjadi segera jika homeostasis 

berlangsung dengan baik. Pada tahap ini, kontraksi otot 

rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk 

menghentikan perdarahan. Pada kala ini dilakukan 

observasi terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi, 

kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam 

pertama. Selain itu juga dilakukan penjahitan luka 

episiotomi. Setelah 2 jam, bila keadaan baik, ibu 

dipindahkan ke ruangan bersama bayinya (Yulizawati et 

al., 2019). 

e.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi persalinan 

antara lain: 
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1) Passenger  

Malpresentasi atau malformasi janin dapat 

mempengaruhi persalinan normal. Pada faktor 

passenger, terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi yakni ukuran kepala janin, presentasi, 

letak, sikap dan posisi janin. Karena plasenta juga 

harus melalui jalan lahir, maka ia dianggap sebagai 

penumpang yang menyertai janin. 

2) Passage away 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian 

tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus 

(lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak 

khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut 

menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh 

lebih berperan dalam proses persalinan. Janin harus 

berhasil menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir 

yang relatif kaku. 

3) Power 

His adalah salah satu kekuatan pada ibu yang 

menyebabkan serviks membuka dan mendorong janin ke 

bawah. Pada presentasi kepala, bila his sudah cukup kuat, 

kepala akan turun dan mulai masuk ke dalam rongga 

panggul. Ibu melakukan kontraksi involunter dan volunter 

secara bersamaan. 

4) Position 

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan 

fisiologi persalinan. Posisi tegak memberi sejumlah 

keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, 

memberi rasa nyaman, dan memperbaki sirkulasi. Posisi 

tegak meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk dan jongkok. 
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5) Psychologic Respons 

Proses persalinan adalah saat yang menegangkan dan 

mencemaskan bagi wanita dan keluarganya. Rasa takut, 

tegang dan cemas mungkin mengakibatkan proses 

kelahiran berlangsung lambat. Pada kebanyakan wanita, 

persalinan dimulai saat terjadi kontraksi uterus pertama 

dan dilanjutkan dengan kerja keras selama jam-jam 

dilatasi dan melahirkan kemudian berakhir ketika wanita 

dan keluarganya memulai proses ikatan dengan bayi 

(Yulizawati et al., 2019). 

f. Mekanisme Persalinan 

1) Engagement 

Engagement pada primigravida terjadi pada bulan 

terakhir kehamilan sedangkan pada multigravida dapat 

terjadi pada awal persalinan. engagement adalah 

peristiwa ketika diameter biparietal (Jarak antara dua 

paretal) melewati pintu atas panggul dengan sutura 

sagitalis melintang atau oblik di dalam jalan lahir dan 

sedikit fleksi. Masuknya kepala akan mengalami ksulitan 

bila saat masuk ke dalam panggu dengan sutura sagitalis 

dalam antero posterior. Kepala pada saat melewati pintu 

atas panggul dapat juga dalam keadaan dimana sutura 

sgaitalis lebih dekat ke promontorium atau ke simfisis 

maka hal ini disebut asinklitismus. 

2) Penurunan kepala 

a) Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan 

kepala terjadi bersamaan dengan 

mekanisme lainnya. Kekuatan yang mendukung 

yaitu:  

(1) Tekanan cairan amnion 

(2) Tekanan langsung fundus ada bokong 
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(3) Kontraksi otot-otot abdomen 

(4) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang 

belakang janin 

3)  Fleksi  

a) Gerakan fleksi di sebabkan karena janin terus 

didorong maju tetapi kepala janin terlambat oleh 

serviks, dinding panggul atau dasar panggul.  

b) Kepala janin, dengan adanya fleksi maka 

diameter oksipito frontalis 12 cm berubah 

menjadi suboksipito bregmatika 9 cm 

c) Posisi dagu bergeser kearah dada janin 

d) Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih 

jelas teraba daripada ubunubun besar. 

4) Rotasi dalam (putaran paksi dalam) 

Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah 

pemutaran bagian terendah janin dari posisi sebelumnya 

kearah depan sampai dibawah simpisis. Bila presentasi 

belakang kepala dimana bagian terendah janin adalah 

ubun-ubun kecil maka ubun-ubun kecil memutar ke depan 

sampai berada di bawah simpisis. Gerakan ini adalah 

upaya kepala janin untuk menyesuaikan dengan bentuk 

jalan lahir yaitu bentuk bidang tengah dan pintu bawah 

panggul. Rotasi dalam terjadi bersamaan dengan majunya 

kepala. Rotasi ini terjadi setelah kepala melewati Hodge III 

(setinggi spina isciadika) atau setelah didasar panggul.  

a) Sebab-sebab adanya putar paksi dalam yaitu: 

(1) Bagian terendah kepala adalah bagian 

belakang kepala pada letak fleksi. 

(2) Bagian belakang kepala mencari 

tahanan yang paling sedikit yang di 

sebelah depan yaitu hiatus genitalis. 
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5) Ekstensi 

Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di 

dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari 

kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada 

pintu bawah panggul mengarah ke depan atas, sehingga 

kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya.  

6) Rotasi luar (putaran paksi luar) 

Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar 

dipengaruhi oleh faktor-faktor panggul, sama seperti pada 

rotasi dalam. 

7) Ekspulsi 

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi 

sebagai hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. 

Kemudian setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah 

trochanter depan dan belakang sampai lahir janin 

seluruhnya (Yulizawati et al., 2019). 

g. Asuhan Persalinan Normal 

Asuhan Persalinan Normal terdiri dari 60 langkah sebagai 

berikut :  

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Melihat 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 ani 

membuka. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan 

esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 

unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di 

dalam partus set. 



48 
 

 

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang 

bersih. 

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 yang bersih. 

5) Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua 

pemeriksaan dalam. 

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. 

7) Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

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 

terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti 

sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua 

sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan 

dekontaminasi). 

8) Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan 

pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 

serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, 

sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan 

amniotomi. 
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9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 

mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 

kotor ke dalam larutan klorin 0,5 % dan kemudian 

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta 

merendamnya di dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 

menit, lalu mencuci kedua tangan. 

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 pada paertograf. 

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 merasa nyaman). 

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 
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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 

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 partus set. 

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 bayi 

dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat 

pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-
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lahan. Meganjurkan ibu meneran perlahan-lahan atau 

bernapas cepat saat kepala lahir. 

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

dengan kain atau kassa yang bersih. 

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang 

sesuai jika hal itu terjadi,dan kemudian meneruskan 

segera proses kelahiran bayi: 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 dan memotongnya. 

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 bahu posterior. 

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 
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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 di bawah). 

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 arah ibu). 

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi 

dari gunting dan memotong tali pusat di anatara dua klem 

tersebut. 

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 yang sesuai. 

30) Membiarkan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu 

untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika 

ibu menghendakinya. 
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Oksitosin 

31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan 

palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan 

adanya bayi kedua. 

32) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan 

suntikan oksitoksin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas paha 

kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih 

dahulu. 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Memindahkan klem pada tali pusat. 

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 

yang lain. 

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 ke 

arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan 
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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 kelahiran bayi 

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. 

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. 
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Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat 

khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan 

masase selama 15 detik mengambil tindakan yang sesuai. 

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum 

dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan 

aktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42) Menilai 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 

disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain 

yang bersih dan kering. 

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 dari pusat. 

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 bagian 

kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau 

kering. 

48) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI. 

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 
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uterus, Jika ditemukan laserasi yang memerlukan 

penjahitan, lakukukan penjahitan dengan anestesia lokal 

dan menggunakan teknik yang sesuai 

50) Mengajarkan pada ibu / keluarga bagaimana melakukan 

masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 

51) Mengevaluasi kehilangan darah. 

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 yang sesuai. 

55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air disenfeksi 

tingkat tinggi.Membersihkan cairan ketuban, lendir dan 

darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 

kering. 

56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu 

memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 

memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 

57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan 

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

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 

0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar untuk 

merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
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59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 

Dokumentasi 

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 

 Partograf   

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan 

kala satu persalinan dan informasi untuk membuat 

keputusan klinik. Tujuan utama penggunaan partograf 

adalah untuk: 

 

Gambar 1.  Partograf 

    Sumber : (Ainur, 2016) 

a) mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan  

b) mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara 

normal. 

c) Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan 

kondisi ibu, kondisi bayi, grafik kemajuan proses 

persalinan, dan pendokumentasian yang diberikan. 

Halaman depan partograf terdiri dari: 

1) Kondisi janin  

a) Denyut jantung janin, dicatat setiap 30 menit 
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b) Air ketuban, dicatat setiap melakukan pemeriksaan 

vagina: 

U : Selaput utuh 

J : selaputpecah, air ketuban jernih 

M : air ketuban bercampur mekonium 

D : air ketuban bernodadarah 

K : tidak ada cairan ketuban (kering) 

c) Perubahan bentuk kepala janin (molding dan molase)  

0 : sutura terpisah 

1 : Sutura tepat bersesuaian 

2 : Sutura tumpang tindih tetapi dapat diperbaiki 

3 :Sutura tumpang tindih dan tidak dapat 

diperbaiki  

2) Kemajuan persalinan   

a) Pembukaan mulut rahim (serviks),dinilai setiap 4 atau 

lebih jika ditemui tanda-tanda penyulit. jam dan di beri 

tanda silang (x)  

b) Penurunan, dilakukan setiap periksa dalam setiap 4 

jam atau lebih sering jika ditemukan tanda-tanda 

penyulut. Penulisan turunnya kepala dan garis tidak 

terputus dari 0-5, tertera  disisi yang sama dengan 

pembukaan serviks. Berikan  tanda lingkaran (O) 

yang di tulis pada garis waktu yang sesuai .  

c) Garis waspada dimulai pada pembukaan 4 cm dan 

berakhiir pada titik dimana pembukaan lengkap 

diharapkan terjadi laju pembukaan adalah 1 cm per 

jam. Garis bertidak tertera sejajar di sebelah kanan 

(berjarak 4 cm) dari garis waspada. Jika pembukaan 

telah melampaui sebelah kanan garis bertindak maka 

ini menunjukkan perlu dilakukan tindakan untuk 

menyelesaikan persalinan. 
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3) Waktu,menyatakan berapa jam waktu yang telah diajalani 

sesudah pasien diterima. Jam, dicatat jam  

sesungguhnya. 

4) Kontraksi,dicatat setiap 30 menit,melakukan palpasi 

untuk menghitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit 

dan lamanya tiap kontraksi dalam hitungan detik. 

Nyatakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam waktu 10 

menit dengan cara mengisi kotak kontraksi yang tersedia 

dan disesuaikan dengan angka yang mencerminkan 

temuan hasil pemeriksaan kontraksi.  

5) Obat-obatan dan cairan yang diberikan. Dokumentasikan 

setiap 30 menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per 

volume IV dan dalam satuan tetes per menit.  

6) Kondisi ibu. Nadi diperiksa setiap 30 menit selama fase 

persalinan deri tanda (.) pada kolom waktu yang sesuai 

tekanan darah setiap 4 jam selama fase persalinan beri 

tanda   pada kolom waktu yang sesuai. Suhu setiap 2 jam.   

7) Volume urin, protein dan aseton. Sedikitnya setiap  2 jam. 

(JNPK-KR, 2017). 

3. Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas 

Masa Nifas (post partum/puerperium) berasal dari 

bahasa latin yaitu “Puer” yang artinya bayi dan “Parous” yang 

melahirkan merupakan masa setelah lahirnya plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 

semula ini berlansung selama 6 minggu. Pada masa ini di 

perlukan asuhan yang berlansung secara konfrensif mulai 

dari ibu masih dalam perawatan pasca persalinan di fasilitas 

pelayanan kesehatan sampai ibu nifas kembali ke rumahnya. 

Banyak perubahan yang terjadi pada masa nifas seperti 

perubahan fisik, involusio uteri, laktasi (Nuha et al., 2023). 
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b. Tujuan Asuhan Masa Nifas  

Asuhan pada masa nifas diperlukan karena pada 

periode ini masa kritis baik ibu maupun bayinya terutama 

dalam 24 jam waktu jam pertama. Adapun tujuan asuhan 

masa nifas yaitu :  

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik 

maupun fisiologiknya. 

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, 

mendeteksi masalah mengobati/merujuk bila 

terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.  

3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang 

perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga 

berencana, menyusui, pemberian imunisasi 

pada bayinya, dan perawatan bayi sehat. 

4) Memberikan pelayanan keluarga berencana 

(Nuha et al., 2023). 

c. Periode Masa Nifas 

1) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah 

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan, dalam 

agama islam dianggap telah bersih dan boleh 

bekerja setelah 40 hari. 

2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh 

alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu. 

Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan 

untuk pulih dan setelah sempurna terutama bila 

selama hamil atau waktu persalinan mempunyai 

komplikasi waktu untuk sehat sempurna bisa 

berminggu-minggu, bulanan, atau tahunan (Nuha 

et al., 2023).  

d. Tahapan Masa Nifas  
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Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai 

berikut :  

1) Periode Immediate Post Partum.  

Masa segera setelah plasenta lahir sampai 

dengan 24 jam. Pada masa ini sering terdapat 

banyak masalah, misalnya pendarahan karena 

atonia uteri. Oleh karena itu, bidan dengan teratur 

harus melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, 

pengeluran lochia, tekanan darah dan suhu. 

2) Periode Early Post Partum (24 jam - 1 minggu)  

Pada fase ini bidan memastikan involusio uteri 

dalam keadaan normal, tidak ada pendarahan, lochia 

tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup 

mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat 

menyusui dengan baik. 

3) Periode Late Post Partum (1 minggu – 5 minggu) 

Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan 

dan pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB 

(Nuha et al., 2023). 

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Perubahan-perubahan fisiologi yang terjadi pada masa 

nifas adalah :  

1) Perubahan Sistem Reproduksi  

Selama masa nifas, alat-alat interna maupun 

eksterna berangsur- angsur Kembali seperti keadaan 

sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat 

genetalia ini disebut involusio. Pada masa ini terjadi 

juga perubahan penting lainnya,  

2) Uterus  

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus 

yang berkontraksi posisi fundus uteri berada kurang 
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lebih pertengahan antara umbilicus dan simfisis atau 

sedikit lebih tinggi. Dua hari kemudian kurang lebih 

sama dan kemudian mengerut. Sehingga dalam dua 

minggu telah turun masuk ke dalam rongga panggul 

pelvis dan tidak diraba lagi dari luar. 

3) Lochia 

Lochia adalah cairan secret yang berasal dari 

cavum uteri dan vagina selama masa nifas. Ada 

beberapa jenis lohia yaitu : 

a) Lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena 

berisi darah segar dan sisa-sisa selaput 

ketuban, sisa-sisa selaput ketuban, set-set 

desidua, verniks, caseosa, lanugo, dan 

mekonium selama 2 hari pasca persalinan. 

Inilah lochia yang akan keluar selama sampai 

tiga hari postpartum. 

b) Lochia sanguinolenta berwarna merah kuning 

berisi darah dan lendir yang keluar pada hari ke 

3 sampai hari ke 7 postpartum. 

c) Lochia serosa adalah lochia berikutnya. Dimulai 

dengan versi yang lebih pucat dari lochia rubra. 

Lochia ini berbentuk serum dan berwarna 

merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan 

tidak berdarah lagi pada hari ke 7 sampai hari 

ke 14 pasca persalinan. Lochia serosa 

mengandung terutama cairan serum, jaringan 

desidua, leukosit dan eritrosit. 

d) Lochia alba adalah lochia yang terakhir. Dimulai 

dari hari ke 14 kemudian masuk lama makin 

sedikit hingga sama sekali berhenti sampai satu 

atau dua minggu berikutnya. Bentuknya seperti 
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cairan putih berbentuk krim serta terdiri atas 

leukosit dan sel-sel desidua. 

4) Endometrium 

 Perubahan pada endometrium adalah 

timbulnya thrombosis, degenerasi dan nekrosis di 

tempat implantasi plasenta, pada hari pertama tebal 

endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaan yang 

kasar akibat pelepasan desidua dan selaput janin. 

Setelah tiga hari mulai rata, sehingga tidak ada 

pembentukan jaringan parut pada bekas implantasi 

plasenta.  

5) Serviks  

Segera setelah berakhirnya kala II, serviks 

menjadi sangat lembek, kendur, dan terkulasi. 

Serviks tersebut bisa melepuh dan lecet, terutama 

dibagian anterior. Serviks akan terlihat padat yang 

mencerminkan vaskularisasinya yang tinggi, lubang 

serviks, lambat laun mengecil, beberapa hari setelah 

persalinan diri retak karena robekan dalam 

persalinan. Rongga leher serviks bagian luar akan 

membentuk seperti keadaan sebelum hamil pada 

saat empat minggu post partum.  

6) Vagina  

Vagina dan lubang vagina pada permulaan 

puerperium merupakan suatu saluran yang luas 

berdinding tipis. Secara berangsur-angsur luasnya 

berkurang, tetapi jarang sekali kembali seperti ukuran 

seorang nulipara. Rugae timbul kembali pada minggu 

ke tiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan 

yang kecil, yang dalam proses pembentukan berubah 
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menjadi karungkulae mitiformis yang khas bagi 

wanita multipara. 

7) Payudara  

Untuk menghindari terjadinya kanker payudara 

pada wanita maka disarankan untuk makan 

makanan yang sehat.  Secara umum kurangnya 

konsumsi sayur dan buah merupakan faktor risiko 

tertinggi kejadian kanker pada semua kelompok 

umur. Sementara itu, kebiasaan mengonsumsi 

makanan dibakar/ dipanggang dan mengonsumsi 

makanan hewani yang mengandung pengawet 

cenderung lebih tinggi pada kelompok umur yang 

lebih muda (Heyrani et al., 2023). 

Pada semua wanita yang telah melahirkan 

proses laktasi terjadi secara alami. Proses 

menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologi, 

yaitu sebagai berikut : 

a) Produksi ASI 

b) Sekresi susu atau let down Selama Sembilan 

bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan 

menyiapkan fungsinya untuk menyediakan 

makanan bagi bayi baru lahir. Setelah 

melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan 

plasenta tidak ada lagi untuk menghambatnya 

kelenjar pituitare akan mengeluarkan prolaktin. 

Sampai hari ke III setelah melahirkan, efek 

prolaktin pada payudara mulai dirasakan. 

Pembuluh darah payudara menjadi bengkak 

berisi darah, sehingga timbul rasa hangat, 

bengkak dan rasa sakit. Sel-sel acinin yang 

menghasilkan ASI juga mulai berfungsi. 
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8) Sistem Pencernaan 

Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap 

menyantap makanannya dua jam setelah persalinan. 

Kalsium amat penting untuk gigi pada kehamilan dan 

masa nifas, dimana pada masa ini terjadi penurunan 

konsentrasi ion kalsium karena meningkatnya 

kabutuhan kalsium pada ibu, terutama pada bayi 

yang dikandungnya untuk proses pertumbuhan janin 

pada ibu dalam masa laktasi. Mual dan muntah 

terjadi akibat produksi saliva meningkat pada 

kehamilan trimester I, gejala ini terjadi 6 minggu 

setelah HPHT dan berlangsung kurang lebih 10 

minggu juga terjadi pada ibu nifas. 

9) Sistem Perkemihan 

Pelvis dan ginjal ureter yang teregang dan 

berdilatasi selama kehamilan kembali normal pada 

akhir minggu ke empat setelah melahirkan. 

Pemeriksaan sistokopik segera setelah melahirkan 

menunjukkan tidak saja edema dan hyperemia 

dinding kandung kemih, tetapi sering kali terdapat 

ekstravasasi darah pada submukosa. Disamping itu, 

kandung kemih pada puerperium mempunyai 

kapasitas yang menigkat secara relative. Oleh 

karena itu, distensi yang berlebihan, urine yang 

berlebihan, dan pengosongan yang tidak sempurna, 

harus diwaspadai dengan seksama. Ureter dan 

pelvis renalis yang mengalami distesi akan kembali 

normal pada dua sampai delapan minggu setelah 

persalinan. 
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10)  Sistem Muskulosketetal 

Ligamen-ligamen, fasia dan diagfragma pelvis 

yang meregang waktu kehamilan dan persalinan 

berangsur-angsur kembali pada sediakala. Tidak 

jarang ligament rotundum mengendur, sehingga 

uterus jatuh ke belakang. Fasia jaringan penunjang 

alat genetalia yang mengendur dapat diatasi dengan 

latihan-latihan tertentu. Mobilitas sendi berkurang 

dan posisi lordosis kembali secara perlahan-lahan. 

11)  Sistem Hematologi 

Leukositosis adalah meningkatnya jumlah sel-

sel darah putih sampai sebanyak 15.000 selama 

persalinan. Leukosit akan tetap  tinggi jumlahnya 

selama beberapa hari pertama masa post partum. 

Jumlah hemoglobin serta eritrosit akan sangat 

bervariasi pada awal-awal masa nifas sebagai akibat 

dari volume darah, volume plasma dan volume sel 

darah yang berubah-ubah (Nuha et al., 2023). 

f. Proses Adaptasi Psikologi Pada Masa Nifas 

Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu 

dapat mengalami fase-fase sebagai berikut :  

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. Kemampuan mendengarkan 

(listening skills) dan menyediakan waktu yang cukup 
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merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu. 

Kehadiran suami dan keluarga sangat diperlukan 

pada fase ini. Petugas kesehatan dapat 

menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk 

memberikan dukungan moril dan menyediakan 

waktu untuk mendengarkan semua yang 

disampaikan oleh ibu agar dia dapat melewati fase ini 

dengan baik (Aulia, 2015). 

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 sensitive sehingga mudah tersinggung dan 

gampang marah sehingga kita perlu berhati-hati 

dalam berkomunikasi dengan ibu. Pada fase ini ibu 

memerlukan dukungan karena saat ini merupakan 

kesempatan yang baik untuk menerima berbagai 

masukan dalam merawat diri dan bayinya sehingga 

timbul percaya diri (Aulia, 2015). 

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. 

Pendidikan kesehatan yang kita berikan pada fase 

sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu agar lebih 

mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. 

Pada periode ini ibu mengambil tanggung jawab 
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terhadap perawatan bayi dan harus beradaptasi 

dengan segala kebutuhan bayi sangat bergantung 

pada ibu, hal ini menyebabkan berkurangnya hak ibu, 

kebebasan serta hubungan sosial. Jika hal ini tidak 

dapat dilalui dengan baik maka dapat menyebabkan 

terjadinya post partum blues dan depresi post partum 

(Aulia, 2015). 

g. Kebutuhan Masa Post Partum 

1) Nutrisi dan Cairan 

Masalah nutrisi perlu mendapat perhatian 

karena dengan nutrisi yang baik dapat 

mempercepat penyembuhan ibu dan sangat 

mempengaruhi air susu. Kebutuhan gizi ibu saat 

menyusui adalah sebagai berikut: 

a) Konsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari 

b) Diet berimbang protein, mineral dan vitamin 

c) Minum sedikitnya 2 liter tiap hari (+8 gelas). 

d) Fe/tablet tambah darah sampai 40 hari pasca 

Persalinan 

e) Kapsul Vit. A  200.000 unit. 

2) Ambulasi 

Ambulasi dini (early ambulation) adalah 

kebijaksanaan agar secepatnya tenaga kesehatan 

membimbing ibu post partum bangun dari tempat 

tidur membimbing secepat mungkin untuk berjalan. 

Ibu post partum sudah diperbolehkan bangun dari 

tempat tidur dalam 24 - 48 jam postpartum. Hal ini 

dilakukan bertahap. Ambulasi dini tidak dibenarkan 

pada ibu post partum dengan penyulit misalnya 

anemia, penyakit jantung penyakit paru-paru, demam 

dan sebagainya. Keuntungan dari ambulasi dini: 



69 
 

 

a) Ibu merasa lebih sehat 

b) Fungsi usus dan kandung kemih lebih baik. 

c) Memungkinkan kita mengajarkan ibu untuk 

merawat bayinya. 

d) Tidak ada pengaruh buruk terhadap proses 

pasca persalinan, tidak memengaruhi 

penyembuhan luka, tidak menyebabkan 

perdarahan, tidak memperbesar kemungkinan 

prolapsus atau retrotexto uteri. 

3) Eliminasi 

Setelah 6 jam post partum diharapkan. ibu 

dapat berkemih, jika kandung kemih penuh atau lebih 

dari 8 jam belum berkemih disarankan melakukan 

kateterisasi. Ibu post partum diharapkan bisa 

defekasi atau buang air besar setelah hari kedua post 

partum jika hari ketiga belum delekasi bisa diberi obat 

pencahar oral atau rektal. 

4) Kebersihan diri 

Pada masa postpartum seorang ibu sangat 

rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu kebersihan 

tubuh pakaian, tempat tidur, dan lingkungan sangat 

penting untuk tetap terjaga (Dewi, 2021). 

h. Tanda Bahaya Masa Nifas   

1) Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan 

secara tiba-tiba (melebihi haid biasa atau jika 

perdarahan tersebut membasahi lebih dari 2 

pembalut dalam waktu setengah jam). 

2) Pengeluaran cairan vagina dengan bau busuk yang 

keras. 



70 
 

 

3) Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung 

Sakit Kepala yang terus menerus. nyeri 

epigastrium, atau, masalah penglihatan. 

4) Pembengkakan pada wajah dan tangan, demam, 

muntah, rasa sakit sewaktu buang air seni, atau 

merasa tidak enak badan, payudara yang memerah 

panas dan sakit. 

5) Kehilangan selera makan untuk waktu yang 

berkepanjangan  

6) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus 

diri-sendiri atau bayi. 

7) Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engah 

(Dewi, 2021). 

i. Kunjungan Masa Nifas (Post Partum) 

1) Kunjungan I (6 - 8 jam setelah persalinan) 

Tujuan Kunjungan: 

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri 

b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain 

perdarahan rujuk jika perdarahan berlanjutan. 

c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu 

anggota keluarga bagaimana mencegah 

pedarahan masa nifas karena atonia uteri 

d) Pemberian ASI awal 

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru 

lahir 

f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

mencegah hypotermi 
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2) Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan: 

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal 

yaitu uterus berkontraksi, fundus di bawah 

umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, 

tidak ada bau. 

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi 

atau perdarahan abnormal. 

c) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, 

cairan, dan istirahat 

d)  Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi, tali pusat menjaga bayi 

tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari  

3) Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan: 

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal 

yaitu uterus berkontraksi, fundus di bawah 

umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, 

tidak ada bau 

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi 

atau perdarahan abnormal. 

c) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, 

cairan, dan istirahat. 

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi, tali pusat menjaga bayi 

tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari 
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4) Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) 

Tujuan kunjungan: 

a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit - 

penyulit yang ibu atau bayi alami. 

b) Memberikan konseling untuk KB secara dini 

(Dewi, 2021).  

3. Bayi Baru Lahir  

a. Definisi Bayi Baru lahir 

Bayi Baru lahir adalah bayi yang lahir dalam  presentasi 

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada 

usia kehamilan 37 minggu sampai 42  minggu, dengan berat 

badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai apgar > 7 dan 

tanpa cacat bawaan (Hatijar et al., 2020). 

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru 

mengalami proses kelahiran, berusia 0 - 28 hari. BBL 

memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi 

(menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan 

(ekstrauterin) dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup 

dengan baik (Juli, 2019).  

b. Tanda-tanda bayi baru lahir normal 

Bayi baru lahir dikatakan normal jika usia kehamilan 

aterm antara 37- 42 minggu, BB 2500 gram – 4000 gram, 

panjang badan 48- 52 cm, lingkar dada 30- 38 cm, lingkar 

kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11- 12 cm, frekuensi DJ 120- 

160 x permenit, pernafasan ± 40- 60 x permenit, kulit 

kemerahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup, 

rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 

sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR > 7. 

Pada laki- laki testis sudah turun ke skrotum dan penis 

berlubang, pada perempuan, vagina dan uretra yang 

berlubang, serta labia mayora sudah menutupi labia minora, 
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eliminasi baik, mekonium dalam 24 jam pertama, berwarna 

hitam kecoklatan (Hatijar et al., 2020).  

c. Refleks Bayi Baru Lahir 

1) Refleks yaitu suatu gerakan yang terjadi secara 

otomatis dan spontan tanpa disadari pada bayi 

normal, refleks pada bayi antara lain  

2) Tonik neek refleks , yaitu gerakan spontan otot 

kuduk pada bayi normal, bila ditengkurapkan akan 

secara spontan memiringkan kepalanya,  

3) Rooting refleks yaitu bila jarinya menyentuh daerah 

sekitar mulut bayi maka ia akan membuka mulutnya 

dan memiringkan kepalanya ke arah datangnya jari  

4) Grasping refleks yaitu bila jari kita menyentuh 

telapak tangan bayi maka jari-jarinya akan 

langsung menggenggam sangat kuat,  

5) Moro refleks yaitu reflek yang timbul diluar 

kesadaran bayi misalnya bila bayi 

diangkat/direnggut secara kasar dari gendongan 

kemudian seolah-olah bayi melakukan gerakan 

yang mengangkat tubuhnya pada orang yang 

mendekapnya,  

6) Stapping refleks yaitu reflek kaki secara spontan 

apabila bayi diangkat tegak dan kakinya satu 

persatu disentuhkan pada satu dasar maka bayi 

seolah-olah berjalan, 

7) Suckling refleks (menghisap) yaitu areola putting 

susu tertekan gusi bayi, lidah, dan langis-langit 

sehingga sinus laktiferus tertekan dan 

memancarkan ASI,  

8) Swallowing refleks (menelan) dimana ASI dimulut 

bayi mendesak otot didaerah mulut dan faring 
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sehingga mengaktifkan refleks menelan dan 

mendorong ASI ke dalam lambung (Hatijar et al., 

2020). 

d. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuhan bayi baru lahir adalah menjaga bayi agar tetap 

hangat, membersikan saluran napas, mengeringkan tubuh 

bayi (kecuali telapak tangan), memantau tanda bahaya, 

memotong dan mengikat tali pusat, melakukan IMD, 

memberikan suntikan vitamin K1, memberi salep mata 

antibiotik pada kedua mata, memberi imunisasi Hepatitis 

B, serta melakukan pemeriksaan fisik  

1)  Menjaga bayi agar tetap hangat . Langkah awal 

dalam menjaga bayi tetap hangat adalah dengan 

menyelimuti bayi sesegera mungkin sesudah lahir, 

tunda memandikan bayi selama 6 jam atau sampai 

bayi stabil untuk mencegah hipotermi. Ada beberapa 

mekanisme kehilangan panas pada bayi baru lahir :  

1) Evaporasi, penguapan cairan ketuban pada 

permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri 

karena setelah lahir, tubuh bayi tidak segera 

dikeringkan. 

2) Konduksi, kehilangan panas tubuh melalui 

kontak langsung antara tubuh bayi dengan 

permukaan yang dingin, co/ meja, tempat tidur, 

timbangan yang temperaturnya lebih rendah 

dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh 

bayi bila bayi diletakkan di atas benda – benda 

tersebut.  

3) Konveksi, kehilangan panas tubuh terjadi saat 

bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin, 

co/ ruangan yang dingin, adanya aliran udara 
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dari kipas angin, hembusan udara melalui 

ventilasi, atau pendingin ruangan.  

4) Radiasi, kehilangan panas yang terjadi karena 

bayi ditempatkan di dekat benda – benda yang 

mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari suhu 

tubuh bayi, karena benda – benda tersebut 

menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun 

tidak bersentuhan secara langsung) (Hatijar et 

al., 2020). 

2)  Membersihkan saluran napas dengan cara mengisap 

lendir yang ada di mulut dan hidung (jika diperlukan). 

Tindakan ini juga dilakukan sekaligus dengan 

penilaian APGAR skor menit pertama. Bayi normal 

akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila 

bayi tidak langsung menangis, jalan napas segera 

dibersihkan.  

Tabel 4. Penilaian Apgar Score 

Nilai 0 1 2 

Warna Kulit 

 

 

 

Biru, pucat Badan merah 

muda, ekstremitas 

biru 

 

Merah muda 

Denyut jantung 

 

Tidak ada <100 kali/menit >100 kali/menit 

Iritabilitas 

Reflek 

Tidak ada 

respon 

 

Meringis Menangis kuat 

Tonus Otot 

 

Flaksid Ekstremitas 

sedikit fleksi 

Gerakan aktif 

Respirasi Tidak ada Pelan tidak teratur Menangis kuat 

                    Sumber : (Kurniawati, 2020). 

3) Mengeringkan tubuh bayi dari cairan ketuban dengan 

menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih, 

dan halus. Dikeringkan mulai dari muka, kepala, dan 

bagian tubuh lainnya dengan lembut tanpa 

menghilangkan verniks. Verniks akan membantu 
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menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah 

dikeringkan, selimuti bayi dengan kain kering untuk 

menunggu 2 menit sebelum tali pusat di klem. Hindari 

mengeringkan punggung tangan bayi. Bau cairan 

amnion pada tangan bayi membantu bayi mencari 

puting ibunya yang berbau sama. 

4) Memotong dan mengikat tali pusat dengan teknik 

aseptik dan antiseptic. Tindakan ini dilakukan untuk 

menilai APGAR skor menit kelima. Cara pemotongan 

dan pengikatan tali pusat adalah sebagai berikut :  

a) Klem, potong, dan ikat tali pusat dua menit 

pasca bayi lahir. Penyuntikan oksitosin 

dilakukan pada ibu sebelum tali pusat di 

potong (oksitosin IU intramuskular).  

b) Melakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan 

klem logam DTT 3 cm dari dinding perut 

(pangkal pusat) bayi, dari titik jepitan tekan 

tali pusat dengan dua jari kemudian dorong 

isi tali pusat ke arah ibu (agar darah tidak 

terpancar pada saat dilakukan pemotongan 

tali pusat). Lakukan penjepitan ke-2 dengan 

jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1 ke arah 

ibu. 

c)  Pegang tali pusat diantara kedua klem 

tersebut, satu tangan menjadi landasan tali 

pusat sambil melindungi bayi, tangan yang 

lain memotong tali pusat diantara kedua 

klem tersebut dengan menggunakan gunting 

DTT (steril). 

d) Mengikat tali pusat dengan benang DTT 

pada satu sisi, kemudian lingkarkan kembali 
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benang tersebut dan ikat dengan simpul 

kunci pada sisi lainnya.  

e) Melepaskan klem penjepit tali pusat dan 

masukkan ke dalam larutan klorin 0,5%. f) 

Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk 

upaya inisiasi menyusui dini. 

5) Melakukan IMD, dimulai sedini mungkin, eksklusif 

selama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan 

makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan. 

Pemberian ASI pertama kali dapat dilakukan setelah 

mengikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru lahir 

adalah lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi 

selama paling sedikit satu jam dan biarkan bayi 

mencari dan menemukan puting dan mulai menyusui.  

6) Memberikan identitas diri segera setelah IMD, berupa 

gelang pengenal tersebut berisi identitas nama ibu 

dan ayah, tanggal, jam lahir, dan jenis kelamin.  

7) Memberikan Suntikan Vitamin K1. Karena sistem 

pembekuan darah pada bayi baru lahir belum 

sempurna, semua bayi baru lahir beresiko mengalami 

perdarahan. Untuk mencegah terjadinya perdarahan 

pada semua bayi baru lahir, terutama bayi BBLR 

diberikan suntikan vit K1 (phytomenadione) sebanyak 

1 mg dosis tunggal, intramuskular pada anterolateral 

paha kiri. Suntikan vit K1 dilakukan setelah proses 

IMD dan sebelum pemberian imunisasi Hepatitis B. 

8) Memberi salep mata antibiotik pada kedua mata untuk 

mencegah terjadinya infeksi pada mata. Salep ini 

sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir.  

9) Memberikan Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) 

diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 
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secara intramuskular. Imunisasi Hepatitis B 

bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B 

terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. 

Imunisai Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia 0-

7 hari . 

10) Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk 

mengetahui apakah terdapat kelainan yang perlu 

mendapat tindakan segera serta kelainan yang 

berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan 

kelahiran.. Memeriksa secara sistematis head to toe 

(dari kepal hingga jari kaki). Diantaranya: 

a) Kepala: pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, 

sutura menutup/melebar adanya caput 

succedaneum, cepal hematoma.  

b) Mata:pemeriksaan terhadap perdarahan, 

subkonjungtiva, dan tanda-tanda infeksi. 

c) Hidung dan mulut: pemeriksaan terhadap labio 

skisis, labiopalatoskisis dan refleks isap.  

d) Telinga: pemeriksaan terhadapkelainan dau 

telinga dn bentuk telinga.  

e) Leher: pemeriksaan terhadap serumen atau 

simetris.  

f) Dada: pemeriksaan terhadap bentuk, 

pernapasan,dan ada tidanya retraksi.  

g) Abdomen: pemeriksaan terhadap membuncit 

(pembesaran hati, limpa, tumor) 

h) Tali pusat: pemeriksaan terhadap perdarahan, 

jumlah darahpada tali pusat, warna dan besar tali 

pusat,hernia ditali pusat atau selangkangan,  

i) Alat kelamin: untuk laik-laki, apakah testis berada 

dalam skrotum, penisberlubang pada ujung, pada 
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wanita vagina berlubang dan apakah labia mayora 

menutupi labia minora. 

j)  Anus: tidak terdapat atresia ani  

k) Ekstremitas: tidak terdapat polidaktili dan 

syndaktili (Juli, 2019). 

e. Kunjungan Neonatal  

Pelayanan kesehatan neonatus menurut Kemenkes 

RI, (2015) adalah pelayanan kesehatan sesuai standar 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus 

sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 hari 

setelah lahir (Juli, 2019). 

1) Kunjungan neonatus ke-1 (KN 1) dilakukan 6-48 jam 

setelah lahir, dilakukan pemeriksaan pernafasan, warna 

kulit, gerakan aktif atau tidak, ditimbang, ukur panjang 

badan, lingkar lengan, lingkar dada, pemberian salep 

mata, vitamin K1, hepatitis B, perawatan tali pusat dan 

pencegahan kehilangan panas bayi. 

2) Kunjungan neonatus ke-2 (KN 2) dilakukan pada hari ke-

3 sampai hari ke-7 setelah lahir, pemeriksaan fisik, 

melakukan perawatan tali pusat, pemberian ASI 

Eksklusif, personal hygiene, pola istirahat, keamanan 

dan tanda-tanda bahaya. 

3) Kunjungan neonatus ke-3 (KN 3) dilakukan pada hari ke-

8 sampai hari ke-28 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan 

pertumbuhan dengan berat badan, tinggi 

badan dan nutrisinya (Juli, 2019). 

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berfikir logis 

sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan 

kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. Oleh karena 

itu, manajemen kebidanan merupakan alur fikir bagi seorang bidan 
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dalam memberikan arah/kerangka dalam menangani kasus yang 

menjadi tanggung jawabnya (Arlenti, 2021). 

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar  

Pada langkah ini kita harus mengumpulkan semua 

informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang 

berkaitan dengan kondisi klien, untuk memperoleh data dapat 

dilakukan dengan cara:  

a. Anamnesa 

b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 

pemeriksaan tanda- tanda vital 

c. Pemeriksaan khusus  

d. Pemeriksaan penunjang 

Bila klien mengalami komplikasi yang perlu 

dikonsultasikan kepada dokter dalam penatalaksanaan maka 

kita perlu melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan 

dokter. Tahap ini merupakan langkah awal yang akan 

menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data 

sesuai dengan kasus 

2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar  

Pada langkah ini kita akan melakukan identifikasi 

terhadap diagnose atau masalah berdasarkan interpretasi 

yang akurat atas data-data yang telah dikumpulkan pada 

pengumpulan data dasar. Data dasar yang sudah 

dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 

diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan 

masalah keduanya digunakan karena masalah yang terjadi 

pada klien tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi 

tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan 

dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi 

oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga 

sering menyertai diagnosa. Diagnosa kebidanan adalah 
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diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik 

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur 

diagnosa kebidanan. 

3. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah 

Potensial 

Langkah ini kita akan mengidentifikasi masalah 

potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau  

masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 

antisipasi, bila memungkinkan dapat dilakukan pencegahan. 

Pada Langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampu 

mengantisipasi masalah potensial tidak hanya merumuskan 

masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga merumuskan 

tindakan antisipasi penanganan agar masalah atau diagnosa 

potesial tidak terjadi. 

4. Langkah IV: Mengidentifikasi Perlunya Tindakan Segera 

Oleh Bidan atau dokter  

Pada langkah ini kita akan mengidentifikasi perlunya 

tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan 

atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang 

lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah ini mencerminkan 

kesinambungan dari proses penatalaksanaan kebidanan. 

Jadi, penatalaksanaan bukan hanya selama asuhan primer 

periodik atau kunjungan prenatal saja tetapi juga selama 

wanita tersebut bersama bidan terus-menerus. 

5. Langkah V: Rencana Asuhan 

Pada langkah ini kita harus merencanakan asuhan 

secara menyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah 

sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 

penatalaksanaan terhadap masalah atau diagnosa yang telah 

teridentifikasi atau diantisipasi pada langkah sebelumnya. 

Pada langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat 
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dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya 

meliputi apa-apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien 

atau dari masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka 

pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa 

yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan 

penyuluhan konseling dan apakah perlu merujuk klien bila 

ada masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial 

ekonomi-kultural atau masalah psikologi. 

6. Langkah VI : Rencana Asuhan Menyeluruh  

Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti 

yang diuraikan pada langkah lima diterapkan secara aman 

dan efisien. Bidan membuat dan melaksanakan perencanaan 

ini, tetapi sebagian lagi dilakukan oleh klien atau anggota staf 

kesehatan lainnya. Bidan tetap bertanggung jawab untuk 

mengarahkan pelaksanaannya, bahkan jika mereka tidak 

melakukannya sendiri. 

7. Langkah VII : Evaluasi Keefektifan Asuhan 

Pada langkah ini, evaluasi efektifitas asuhan dilakukan. 

Ini mencakup mengevaluasi apakah kebutuhan bantuan telah 

dipenuhi sesuai dengan diagnosa dan masalah. Jika rencana 

tersebut benar-benar efektif dalam pelaksanaannya, maka 

rencana tersebut dapat dianggap efektif (Arlenti, 2021). 

C. Pendokumentasian SOAP 

Di dalam metode SOAP, S adalah data subjektif, O adalah 

data objektif, A adalah analysis, P adalah planning. Metode ini 

merupakan dokumentasi yang sederhana akan tetapi mengandung 

semua unsur data dan langkah yang dibutuhkan dalam asuhan 

kebidanan, jelas, logis. Prinsip dari metode SOAP adalah sama 

dengan metode dokumntasi yang lain. 
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1. Data Subjektif 

 Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari 

sudut pandang klien. Ekspresi klien mengenai kekhawatiran dan 

keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung atau 

ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis. 

Pada klien yang menderita tuna wicara, dibagian data dibagian 

data dibelakang hruf “S”, diberi tanda huruf “O” atau”X”. Tanda ini 

akan menjelaskan bahwa klien adalah penederita tuna wicara. 

Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan 

disusun. 

2. Data Objektif  

Data objektif merupakan pendokumentasian hasil 

observasi yang jujur, hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 

pemeriksaan laboratorium Catatan medik dan informasi dari 

keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektif 

ini sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti 

gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis. 

3. Analysis  

Langkah selanjutnya adalah analysis. Langkah ini 

merupakan pendokumentasian hasil analisis dan intrepretasi 

(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan 

klien 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. Saudara-saudara, di dalam analisis menuntut bidan 

untuk sering melakukan analisis data yang dinamis tersebut 

dalam rangka mengikuti perkembangan klien. Analisis yang tepat 

dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan menjamin 

cepat diketahuinya perubahan pada klien, dapat terus diikuti dan 

diambil keputusan/tindakan yang tepat. Analisis data adalah 
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melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan, mencakup 

diagnosis, masalah kebidanan, dan kebutuhan. 

4. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan adalah mencatat seluruh perencanaan 

dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif; 

penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan 

rujukan. Tujuan penatalaksanaan untuk mengusahakan 

tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan 

mempertahankan kesejahteraannya (Surtinah, 2019). 

 


