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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

a.  Definisi kehamilan 

Ke.hamilan me.rupakan suatu kondisi ke.tika te.rdapat janin di 

dalam rahim se.orang wanita. Ke.hamilan adalah titik di mana tubuh 

se.orang wanita me.ngalami pe.rubahan, baik se.cara fisik maupun 

psikologis. Ini dimulai de.ngan spe.rma pria be.rte.mu de.ngan te.lur 

yang te.lah dihasilkan ole.h ovarium wanita dan ke.mudian dibuahi, 

se.hingga te.rjadi pe.rke.mbangan ke.hidupan di dalam rahim. Prose.s 

ke.hamilan yang dialami ole.h wanita adalah rantai yang be.rdiri dari 

masa ke.hamilan hingga masa pe.rsalinan dan dilanjutkan  de.ngan 

me.njaga dan me.rawat bayi. (Sartima e.t al., 2023) 

b. Proses kehamilan 

1) Ovum 

Ovum adalah se.l re.produksi wanita yang dirilis ole.h ovarium 

se.lama ovulasi. Juga dise.but oosit atau garne.t be.tina. Ovum atau 

se.l te.lur adalah suatu se.l te.rbe.sar dalam tubuh manusia. Ukuran 

ovum se.kitar 0,2 mm dan te.rtutup dalam folike.l te.lur dari indung 

te.lur. Ovum dilingkari ole.h zona pe.llucida dan dilapisi ole.h corona 

radiata.  
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2) Spe.rma   

a) Spe.rma dike.luarkan ole.h te.stis dan be.rbe.ntuk se.pe.rti ke.ce.bong. 

Spe.rma te.rbagi me.njadi tiga bagian, yaitu ke.pala, le.he.r, dan e.kor. 

Ke.pala be.rbe.ntuk lonjong agak ge.pe.ng be.risi inti (nucle.us). 

Bagian le.he.r me.nghubungkan ke.pala de.ngan bagian te.ngah. 

Se.me.ntara e.kor be.rfungsi untuk be.rge.rak maju, panjang e.kor 

se.kitar 10 kali dibandingkan bagian ke.pala. 

b) Se.tiap e.jakulasi me.nge.luarkan rata-rata 3 cc de.ngan hampir 100 

juta spe.rma di se.tiap milite.r air mani yang dihasilkan. Spe.rma 

me.miliki ke.mampuan fe.rtilisasi se.lama dua sampai e.mpat hari 

de.ngan rata-rata spe.rma bisa be.rtahan se.lama tiga hari. 

c) Spe.rma dapat me.ne.mbus se.l te.lur de.ngan me.ne.ge.luarkan 

e.nzim hyaluronidase. untuk me.lunakkan corona radiata atau se.l 

se.l granulosa. (Rini Ame.lia e.t al., 2023) 

3) Konse.psi 

Konse.psi dide.finisikan se.bagai pe.rte.muan antara spe.rma dan 

se.l te.lur yang me.nandai awal ke.hamilan. Pe.ristiwa ini me.rupakan 

rangkaian ke.jadian yang me.liputi pe.mbe.ntukan garne.t (te.lur dan 

spe.rma), ovulasi (pe.le.pasan te.lur), pe.nggabungan garne.t, dan 

implantasi e.mbrio. 

4) Ovulasi 

Ovulasi adalah suatu ke.jadian pe.le.pasan se.l ovum (folike.l yang 

sudah matang) dari ovarium ke. dalam ute.rus. Dalam satu siklus 
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me.ntruasi se.kitar 10-20 folike.l akan dirangsang untuk tumbuh ole.h 

FSH. Namun, dalam pe.rjalanannya hanya satu yang dapat 

be.rtahan dan matang untuk me.le.paskan satu se.l te.lur yang siap 

dibuahi, se.dangkan lainnya akan me.ngalami de.ge.ne.rasi. Se.l 

ovum dapat be.rtahan se.lama 24 jam mulai dari pe.le.pasan.Ovulasi 

ini te.rjadi pada saat te.rjadinya pe.lonjakan jumlah LH akibat 

be.rkurangnya FSH pada masa se.kre.torik yaitu pada 14 hari 

se.be.lum hari pe.rtama siklus me.nstruasi be.rikutnya. 

5) Fe.rtilisasi  

Fe.rtilisasi atau pe.mbuahan adalah prose.s pe.le.buran antara 

satu se.l spe.rma dan satu se.l ovum yang sudah matang atau 

spe.rmatozoa me.mbuahi ovum yang be.rte.mpat di tuba fallopi yang 

me.nghasilkan zigot, zigot me.mbe.lah se.cara mitosis me.njadi dua, 

e.mpat, de.lapan, e.nam be.las, dan se.te.rusnya. Pe.ne.trasi zona 

pe.llucida me.mungkinkan te.rjadinya kontak antara spe.rmatozoa 

de.ngan me.mbran osit. (Kasmiati, 2023b)  

c. Tanda dan gejala kehamilan  

Tanda dan ge.jala ke.hamilan dapat dibagi me.njadi 3 yaitu:  

1) Tanda dugaan hamil Ame.nore. (te.rlambat datang bulan), mual 

dan muntah, pe.ngaruh e.stroge.n dan proge.ste.ron te.rjadi 

pe.nge.luaran asam lambung yang be.rle.bih, ngidam, sinkope. atau 

pingsan, te.rjadi gangguan sirkulasi ke. dae.rah ke.pala, payudara 
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te.gang, se.ring miksi, obstipasi, e.pulis, pigme.ntasi kulit, varise.s 

atau pe.nampakan pe.mbuluh darah. 

2) Tanda tidak pasti ke.hamilan  

a) Rahim me.mbe.sar se.suai de.ngan usia ke.hamilan 

b) Pada pe.me.riksaan dalam me.liputi : 

1)Tanda He.gar Me.lunaknya se.gme.n bawah ute.rus 

2) Tanda Chadwiks : warna se.laput le.nde.r vulva dan vagina 

me.njadi ungu 

3) Tanda Piscase.ck : ute.rus me.mbe.sar ke. salah satu arah 

se.hingga me.nonjol je.las ke. arah pe.mbe.saran te.rse.but 

4) Kontraksi Broxton Hicks : bila ute.rus dirangsang mudah 

be.rkontraksi 

5) Tanda Ballote.me.nt : te.rjadi pantulan saat ute.rus dite.kuk 

de.ngan jari 

6) Pe.rut me.mbe.sar 

7) Pe.me.riksaan te.s biologis ke.hamilan positif 

3) Tanda pasti ke.hamilan  

a) Ge.rakan janin dalam rahim : te.raba ge.rakan janin, te.raba 

bagian-bagian janin 

b) De.nyut jantung janin : dide.ngar de.ngan ste.toskop lae.ne.c, 

alat kardiotokografi, alat dopple.r, USG. (Susanti, 2022) 
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d. Perubahan fisiologis kehamilan 

Pe.rubahan fisiologis muncul se.lama ke.hamilan kare.na  

pe.rke.mbangan janin dan me.mpe.rsiapkan ibu untuk pe.rsalinan dan 

ke.lahiran. Pe.rubahan fisiologi yang te.rjadi se.lama masa ke.hamilan 

ini diakibatkan pe.ningkatan me.tabolisme. yang te.rjadi untuk 

pe.rke.mbangan janin se.rta me.mpe.rsiapkan untuk prose.s 

pe.rsalinan. Be.be.rapa pe.rubahan ini me.mpe.ngaruhi tingkat 

biokimia normal dan mungkin juga me.nimbulkan ge.jala pe.nyakit. 

Pe.nting untuk dapat me.mbe.dakan pe.rubahan psikologi yang masih 

dalam batas normal de.ngan yang patologi. Be.be.rapa pe.rubahan 

pe.nting pada masa ke.hamilan te.rjadi ada kardiovaskular, 

pe.rnapasan, hormonal, dan siste.m tubuh lainnya. Pe.rubahan ini 

te.rjadi akibat pe.ningkatan kadar hormon e.stroge.n dan proge.ste.ron 

yang me.nye.babkan vasodilatasi pada pe.mbuluh darah pe.rife.r dan 

pe.nurunan pada re.siste.nsi vaskular siste.mik. Kardiak output sudah 

me.ningkat se.banyak 20% pada ke.hamilan 8 minggu. Kardiak 

output te.rtinggi te.rjadi pada usia ke.hamilan 20-28 minggu. 

Pe.ningkatan de.nyut jantung 10-20 bpm. Te.kanan darah biasanya 

me.nurun pada trime.ste.r 1 dan 2 tapi ke.mbali me.ningkat pada 

ke.adaan se.be.lum hamil pada trime.ste.r 3.(Waluyo e.t al., 2022) 

Pe.rubahan te.rutama juga te.rlihat pada siste.m hormon, 

diantaranya hormon tiroid, ke.le.njar adre.nal, ke.le.njar pituitarim 

(te.rutama me.ngatur hormon proge.ste.ron dan e.stroge.n, se.rta untuk 
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me.mproduksi prolaktin dan prostaglandin untuk me.mulai 

pe.rsalinan). Pe.rubahan hormonal juga te.rlihat pada ibu pada awal 

trime.ste.r I dan trime.ste.r III. Ibu pada saat ini me.ngalami pola tidur 

yang tidak te.ratur antara waktu tidur dan bangun dise.babkan 

gangguan miksi dan ke.tidaknyamanan lainnya. Hal ini 

me.mpe.ngaruhi kadar hormon kortisol dan me.latonin yang 

ke.mudian be.rdampak pada tingkat stre.ss ibu hamil. (Fitria Y & 

Chairani H, 2021) 

e. Perubahan psikologis selama hamilan 

Pe.rubahan psikologis pada masa ke.hamilan trime.ste.r III yaitu 

rasa tidak nyaman dan me.rasa tubuhnya tidak me.narik, ibu juga 

akan me.rasa ge.lisah ke.tika bayi tidak lahir te.pat waktu dan takut 

akan rasa sakit, bahaya fisik yang timbul pada saat me.lahirkan, 

se.rta khawatir akan bayi yang dilahirkan dalam ke.adaan tidak 

normal se.rta khawatir akan ke.se.lamatannya. (Kartini & Farming, 

2024) 

Se.lain itu, ibu dapat me.rasa ke.hilangan pe.rhatian, libido 

me.nurun kare.na apabila me.lakukan hubungan se.ksual ibu hamil 

me.ngkhawatirkan bisa me.mbahayakan janin, ke.guguran, dan 

pe.nurunan gairah se.ksual dapat me.mbuat pasangan suami istri 

untuk tidak be.rhubungan se.ksual di masa ke.hamilan. Pe.rubahan 

dorongan se.ksual umumnya be.rfluktuasi se.lama masa ke.hamilan. 

Dorongan se.ksual biasanya me.nurun pada trime.ste.r dan 
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me.ningkat di trime.ste.r dua, te.tapi di se.panjang trime.ste.r ke.tiga dor 

ongan se.ksual dapat ke.mbali me.nurun de.ngan se.makin 

me.mbe.sarnya pe.rut dan se.makin fokusnya pe.rhatian untuk 

pe.rsiapan me.lahirkan se.rta se.ring timbul pe.rasaan mudah 

te.rsinggung atau se.nsitif. (Salsabila e.t al., 2019) 

f.  Ketidaknyamanan Pada Masa Kehamilan 

a) Nye.ri punggung dise.babkan ole.h punggung ibu hamil yang harus 

me.nopang be.rat bobot tubuh yang le.bih be.rat. Rasa nye.ri ini juga 

dise.babkan ole.h hormone. re.laksin yang me.nge.ndurkan se.ndi di 

antara tulang-tulang didae.rah punggung. Ke.tidaknyamanan 

nye.ri punggung bawah me.rupakan ke.luhan  yang paling umum 

te.rjadi di kalangan ibu hamil de.ngan de.rajat nye.ri be.rbe.da pada 

se.tiap individu, dipe.rkirakan se.kitar 73,3% wanita hamil be.rada 

di de.rajat nye.ri se.dang.  (Hikmandayani e.t al., 2023) 

Cara me.ngatasi nye.ri punggung yaitu de.ngan 

me.nghangatkan bagian tubuh yang sakit, kompre.s 

me.nggunakan se.re.i me.rah juga me.rupakan  pe.ngobatan 

tradisional atau te.rapi alte.rnatif untuk me.ngurangi nye.ri, se.re.i 

me.rah me.miliki kandungan e.nzim siklo oksige.nasi yang dapat 

me.ngurangi nye.ri dan me.miliki e.fe.k farmakologis yaitu rasa 

panas dan pe.das, dimana rasa panas ini dapat me.re.dakan rasa 

nye.ri, kaku, danspasme. otot atau te.rjadinya vasodilatasi 

pe.mbuluh darah. Be.rdasarkan latar be.lakang te.rse.but pe.nulis 
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me.rasa te.rtarik me.lakukan pe.ne.litian te.ntang pe.ngaruh kompre.s 

re.busan se.re.i me.rah te.rhadap pe.ngurangan nye.ri punggung ibu 

hamil Trime.ste.r III. (Fitriyanti, 2023) 

b) Pe.ningkatan Fre.kue.nsi Be.rke.mih  

Se.ring be.rke.mih yang dialami ibu hamil TM III dikare.nakan 

ginjal be.ke.rja le.bih be.rat dari biasanya, kare.na organ te.rse.but 

harus me.nyaring volume. darah le.bih banyak dibanding se.be.lum 

hamil. Janin dan plase.nta yang me.mbe.sar juga me.mbe.rikan 

te.kanan pada kandung ke.mih, se.hingga me.njadikan ibu hamil 

se.ring buang air ke.cil 

c) Oe.de.ma Kaki  

Gangguan sirkurasi darah akibat pe.mbe.saran dan 

pe.ne.kanan ute.rus te.rutama pada ve.na pe.lvis ke.tika duduk dan 

ve.na infe.rior ke.tika be.rbaring, pe.ningkatan pe.nye.rapan kapile.r. 

Dampak yang ditimbulkan dari oe.de.ma kaki pada ibu hamil dapat 

me.nye.babkan ke.tidaknyamanan, pe.rasaan be.rat, dan kram di 

malam hari. Oe.de.ma juga cukup be.rbahaya bagi ibu hamil 

kare.na bisa me.nye.babkan gangguan pada jantung, ginjal dan 

lain se.bagainya se.hingga me.nye.babkan organ tubuh te.rse.but 

tidak be.rfungsi se.bagaimana me.stinya 

d) Kram Kaki  

Kram kaki te.rjadi kare.na gangguan aliran atau sirkulasi 

darah pada pe.mbuluh darah panggul yang dise.babkan ole.h 
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te.rte.kannya pe.mbuluh te.rse.but ole.h ute.rus yang se.makin 

me.mbe.sar pada ke.hamilan lanjut. Kram kaki dapat dikurangi 

de.ngan cara me.luruskan kaki de.ngan me.ngge.rakan jari-jari. 

Ke.mudian pijat dae.rah be.tis de.ngan le.mbut dan se.cara pe.rlahan 

lakukan se.be.lum tidur se.lama 20 me.nit dapat me.ngurangi kram 

kaki yang dirasakan ibu hamil TM III 

e.) Hae.mmoroid  

Hae.morroid dise.but juga wasir biasa te.rjadi pada ibu hamil 

trime.ste.r II dan trime.ste.r III, se.makin be.rtambah parah de.ngan 

be.rtambahnya umur ke.hamilan kare.na pe.mbe.saran ute.rus 

se.makin me.ningkat. Hae.morroid dapat te.rjadi ole.h kare.na 

adanya konstipasi.   

f) Se.sak Napas  

Patofisiologi Pe.ningkatan aktivitas me.tabolisme. se.lama 

ke.hamilan akan me.ningkatkan karbondioksida. Hipe.rve.ntilasi 

akan me.nurunkan karbon dioksida. Se.sak nafas te.rjadi pada 

trime.ste.r III kare.na pe.mbe.saran ute.rus yang me.ne.kan 

diafragma. 

g) Konstipasi  

Konstipasi se.ring dialami ibu hamil pada TM III, hal ini 

dikare.nakan kadar proge.ste.ron tinggi. Rahim yang se.makin 

me.mbe.sar akan me.ne.kan re.ctum dan usus bagian bawah 

se.hingga te.rjadi konstipasi. Konstipasi se.makin be.rat kare.na 



16 

 

ge.rakan otot dalam usus dipe.rlambat ole.h tingginya kadar 

proge.ste.rone.. 

h) Se.ring Be.rke.ringat  

Ke.ringat be.rle.bih atau rasa se.lalu ke.panasan me.mbuat ibu 

tidak nyaman dan kadang-kadang dapat me.ngganggu waktu 

tidur se.hingga ibu me.rasa le.lah dan kurang istirahat. Ke.ringat 

yang be.rle.bih te.rjadi kare.na pe.rubahan hormon pada ke.hamilan, 

yang be.rakibat pada pe.ningkatan aktifitas ke.le.njar ke.ringat, 

aktifitas ke.le.njar se.base.a (ke.le.njar minyak) dan folike.l rambut 

me.ningkat. (Anwar e.t al., 2022) 

g. Asuhan Antenatal Care (ANC) 

Pe.layanan ante.natal se.tiap ke.giatan dan/atau se.rangkaian 

ke.giatan yang dilakukan se.jak te.rjadinya masa konse.psi hingga 

se.be.lum mulainya prose.s pe.rsalinan yang kompre.he.nsif dan 

be.rkualitas dan dibe.rikan ke.pada se.luruh ibu hamil.(Lira Dian Nofita 

e.t al., 2023) 

1. Tujuan umum: 

Se.mua ibu hamil me.mpe.role.h pe.layanan ante.natal yang 

kompre.he.nsif dan be.rkualitas se.hingga ibu hamil dapat 

me.njalani ke.hamilan dan pe.rsalinan de.ngan pe.ngalaman yang 

be.rsifat positif se.rta me.lahirkan bayi yang se.hat dan be.rkualitas. 

Pe.ngalaman yang be.rsifat positif adalah pe.ngalaman yang 

me.nye.nangkan dan me.mbe.rikan nilai tambah yang be.rmanfaat 



17 

 

bagi ibu hamil dalam me.njalankan pe.rannya se.bagai 

pe.re.mpuan, istri dan ibu. 

2. Standar pe.layanan ante.natal te.rpadu minimal adalah se.bagai 

be.rikut (10T) : 

a. Timbang be.rat badan dan ukur tinggi badan 

b. Ukur te.kanan darah 

c. Nilai status gizi (ukur lingkar le.ngan atas/LILA) 

d. Ukur tinggi puncak rahim (fundus ute.ri) 

e.. Te.ntukan pre.se.ntasi janin dan de.nyut jantung janin (DJJ) 

f. Skrining status imunisasi te.tanus dan be.rikan imunisasi 

te.tanus difte.ri (Td) bila dipe.rlukan  

Tabel 1. Pemberian vaksin TT 

Pe.rnah 
(kali) 

Inte.rval  
(waktu minimal) 

Lama pe.rlindungan 
(tahun) 

%pe.rlindungan 

1 TT 2, 4 minggu se.te.lah TT 1 ( 
pada ke .hamilan) 

3 80 

2 TT 3, 6 bulan se .te.lah TT 2 
(pada ke.hamilan, jika se .lang 
waktu minimal me.me .nuhi) 

5 95 

3 TT 4, 1 tahun se .te .lah TT 3 10 99 
4 TT 5,1 tahun se .te.lah TT 4  25-se.umur hidup 99 

Sumbe.r: (Siti Tyastuti, 2016) 

g. Pe.mbe.rian table.t tambah darah minimal 90 table.t se.lama 

masa ke.hamilan 

h. Te.s laboratorium yaitu te.s ke.hamilan, kadar he.moglobin 

darah, golongan darah, te.s triple. e.liminasi (HIV, Sifilis dan 

He.patitis B) dan malaria pada dae.rah e.nde.mis. Te.s lainnya 

dapat dilakukan se.suai indikasi se.pe.rti: gluko-prote.in urin, 
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gula darah se.waktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, 

malaria dae.rah non e.nde.mis, pe.me.riksaan fe.se.s untuk 

ke.cacingan, pe.me.riksaan darah le.ngkap untuk de.te.ksi dini 

thalase.mia dan pe.me.riksaan lainnya.  

i. Tata laksana/pe.nanganan kasus se.suai ke.we.nangan 

j. Te.mu wicara (konse.ling) 

Informasi yang disampaikan saat konse.ling minimal me.liputi 

hasil pe.me.riksaan, pe.rawatan se.suai usia ke.hamilan dan usia 

ibu, gizi ibu hamil, ke.siapan me.ntal, me.nge.nali tanda bahaya 

ke.hamilan, pe.rsalinan, dan nifas, pe.rsiapan pe.rsalinan, 

kontrase.psi pascape.rsalinan, pe.rawatan bayi baru lahir, 

inisiasi me.nyusu dini, ASI e.ksklusif 

3. Kunjungan ANC  

1. Kunjungan pe.rtama (K1) 

K1 adalah kontak pe.rtama ibu hamil de.ngan te.naga 

ke.se.hatan yang me.miliki kompe.te.nsi klinis/ke.bidanan dan 

inte.rpe.rsonal yang baik, untuk me.ndapatkan pe.layanan 

te.rpadu dan kompre.he.nsif se.suai standar. Kontak pe.rtama 

harus dilakukan se.dini mungkin pada trime.ste.r pe.rtama, 

se.baiknya se.be.lum minggu ke. 8. Kontak pe.rtama dapat dibagi 

me.njadi K1 murni dan K1 akse.s. 

K1 murni adalah kontak pe.rtama ibu hamil de.ngan 

te.naga ke.se.hatan pada kurun waktu trime.ste.r 1 ke.hamilan. 
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Se.dangkan K1 akse.s adalah kontak pe.rtama ibu hamil 

de.ngan te.naga ke.se.hatan pada usia ke.hamilan be.rapapun. 

Ibu hamil se.harusnya me.lakukan K1 murni, se.hingga apabila 

te.rdapat komplikasi atau faktor risiko dapat dite.mukan dan 

ditangani se.dini mungkin. 

2. Kunjungan ke.-4 (K4) 

K4 adalah kontak ibu hamil de.ngan te.naga ke.se.hatan 

yang me.miliki kompe.te.nsi klinis/ke.bidanan untuk 

me.ndapatkan pe.layanan ante.natal te.rpadu dan kompre.he.nsif 

se.suai standar se.lama ke.hamilannya minimal 4 kali de.ngan 

distribusi waktu: 1 kali pada trime.ste.r pe.rtama (0-12 minggu), 

1 kali pada trime.ste.r ke.dua (>12minggu -24 minggu), dan 2 

kali pada trime.ste.r ke.tiga (>24 minggu sampai de.ngan 

ke.lahiran). Kunjungan ante.natal bisa le.bih dari 4 kali se.suai 

ke.butuhan (jika ada ke.luhan, pe.nyakit atau gangguan 

ke.hamilan). 

3. Kunjungan ke.-6 (K6) 

K6 adalah kontak ibu hamil de.ngan te.naga ke.se.hatan 

yang me.miliki kompe.te.nsi klinis/ke.bidanan untuk 

me.ndapatkan pe.layanan ante.natal te.rpadu dan kompre.he.nsif 

se.suai standar se.lama ke.hamilannya minimal 6 kali se.lama 

ke.hamilannya de.ngan distribusi waktu: 2 kali pada trime.ste.r 

ke.satu (0-12 minggu), 1 kali pada trime.ste.r ke.dua (>12minggu 
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- 24 minggu), dan 3 kali pada trime.ste.r ke.tiga (>24 minggu 

sampai de.ngan ke.lahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil 

harus kontak de.ngan dokte.r (1 kali di trime.ste.r 1 dan 1 kali di 

trime.ste.r 3). Kunjungan ante.natal bisa le.bih dari 6 (e.nam) kali 

se.suai ke.butuhan dan jika ada ke.luhan, pe.nyakit atau 

gangguan ke.hamilan. Jika ke.hamilan sudah me.ncapai 40 

minggu, maka harus dirujuk untuk diputuskan te.rminasi 

ke.hamilannya.  

Pe.me.riksaan dokte.r pada ibu hamil dilakukan saat : 

1) Kunjungan 1 di trime.ste.r 1 (satu) de.ngan usia ke.hamilan 

kurang dari 12 minggu atau dari kontak pe.rtama 

Dokte.r me.lakukan skrining ke.mungkinan adanya faktor 

risiko ke.hamilan atau pe.nyakit pe.nye.rta pada ibu hamil 

te.rmasuk didalamnya pe.me.riksaan Ultrasonografi (USG). 

Apabila saat K1 ibu hamil datang ke. bidan, maka bidan 

te.tap me.lakukan ANC se.suai standar, ke.mudian me.rujuk 

ke. dokte.r.  

2) Kunjungan 5 di trime.ste.r 3  

Dokte.r me.lakukan pe.re.ncanaan pe.rsalinan, skrining faktor 

risiko pe.rsalinan te.rmasuk pe.me.riksaan Ultrasonografi 

(USG) dan rujukan te.re.ncana bila dipe.rlukan. (Ke.me.nke.s 

RI, 2020) 
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2. Konsep Dasar Persalinan 

a. Definisi persalinan 

Pe.rsalinan adalah prose.s me.mbuka dan me.nutupnya 

se.rviks dan janin turun ke. dalam jalan lahir. Ke.lahiran adalah prose.s 

dimana janin dan ke.tuban didorong ke.luar me.lalui jalan lahir. 

Pe.rsalinan dan ke.lahiran normal adalah prose.s pe.nge.luaran janin 

yang te.rjadi pada ke.hamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 

spontan de.ngan pre.se.ntasi be.lakang ke.pala yang be.rlangsung 

dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Kalbuadi, 

2018) 

b. Jenis-jenis persalinan 

Ada 3 klasifikasi pe.rsalinan me.nurut Asrinah dkk (2010:2) 

be.rdasarkan cara dan usia ke.hamilan.  

1. Pe.rsalinan Normal (Spontan) adalah prose.s lahirnya bayi pada 

Le.tak Be.lakang Ke.pala (LBK) de.ngan te.naga ibu se.ndiri, tanpa 

bantuan alat-alat se.rta tidak me.lukai ibu dan bayi yang umumnya 

be.rlangsung kurang dari 24 jam.  

2. Pe.rsalinan Buatan adalah pe.rsalinan de.ngan te.naga dari luar 

de.ngan e.kstrak siforce.ps, e.kstraksi vakum dan se.ctio ce.saria.  

3. Pe.rsalinan Anjuran adalah bila ke.kuatan yang dipe.rlukan untuk 

pe.rsalinan ditimbulkan dari luar de.ngan jalan rangsangan. 

(Irfana tri wijayanti e.t al., 2022) 
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c. Tanda- Tanda Persalinan 

Yang me.rupakan tanda pasti dari pe.rsalinan adalah : 

a. Timbulnya kontraksi ute.rus 

Biasa juga dise.but de.ngan his pe.rsalinan yaitu his 

pe.mbukaan yang me.mpunyai sifat se.bagai be.rikut : 

1) Nye.ri me.lingkar dari punggung me.mancar ke. pe.rut bagian 

de.pan. 

2) Pinggang te.rasa sakit dan me.njalar ke.de.pan 

3) Sifatnya te.ratur, ine.rval makin lama makin pe.nde.k dan 

ke.kuatannya makin be.sar  

4) Me.mpunyai pe.ngaruh pada pe.ndataran dan atau pe.mbukaan 

ce.rvix. 

5) Makin be.raktifitas ibu akan me.nambah ke.kuatan kontraksi 

Kontraksi ute.rus yang me.ngakibatkan pe.rubahan pada 

se.rvix (fre.kue.nsi minimal 2 kali dalam 10 me.nit). Kontraksi 

yang te.rjadi dapat me.nye.babkan pe.ndataran, pe.nipisan dan 

pe.mbukaan se.rviks 

b. Pe.nipisan dan pe.mbukaan se.rviks 

Pe.nipisan dan pe.mbukaan se.rviks ditandai de.ngan adanya 

pe.nge.luaran le.ndir dan darah se.bagai tanda pe.mula 

c. Bloody Show (le.ndir dise.rtai darah dari jalan lahir) 

De.ngan pe.ndataran dan pe.mbukaan, le.ndir dari canalis 

ce.rvicalis ke.luar dise.rtai de.ngan se.dikit darah. Pe.rdarahan yang 
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se.dikit ini dise.babkan kare.na le.pasnya se.laput janin pada bagian 

bawah se.gme.n bawah rahim hingga be.be.rapa capillair darah 

te.rputus 

d. Pre.mature. Rupture. of Me.mbrane. 

Adalah ke.luarnya cairan banyak dari jalan lahir, hal ini 

te.rjadi akibat ke.tuban pe.cah atau se.laput janin robe.k. Ke.tuban 

biasanya pe.cah jika pe.mbukaan le.ngkap atau hampir le.ngkap 

dan dalam hal ini ke.luarnya cairan me.rupakan tanda yang lambat 

se.kali. Akan te.tapi kadang-kadang ke.tuban pe.cah pada 

pe.mbukaan ke.cil, bahkan kadang-kadang se.laput janin robe.k 

se.be.lum pe.rsalinan. Walaupun de.mikian pe.rsalinan diharapkan 

akan mulai dalam 24 jam se.te.lah air ke.tuban ke.luar. (Nurul 

maulani, 2020) 

d. Tahapan Persalinan 

Me.nurut Indrayani & Maudy tahun 2016 dalam prose.s 

pe.rsalinan ada be.be.rapa tahapan yang harus dilalui ole.h ibu, 

tahapan te.rse.but dike.nal de.ngan 4 kala : 

a. Kala satu 

Kala satu dise.but juga kala pe.mbukaan se.rvik yang 

be.rlangsung antara pe.mbukaan nol (0) sampai pe.mbukaan 

le.ngkap (10). Pada pe.rmulaan his, kala satu be.rlansung tidak 

be.gitu kuat se.hingga pasie.n masih dapat be.rjalan-jalan. 

Kala satu pe.rsalinan dibagi me.njadi dua yaitu: 



24 

 

1) Fase. late.n pada kala satu pe.rsalinan 

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

dan pe.mbukaan se.rviks se.cara be.rtahap. 

b) Dimulai dari adanya pe.mbukaan sampai pe.mbukaan 

se.rviks me.ncapai 3 cm atau se.rviks me.mbuka kurang dari 

4 cm. 

c) Pada umumnya, fase. late.n be.rlansung hampir atau hingga 

8 jam. 

2) Fase. aktif pada kala satu pe.rsalinan 

a) Fre.kue.nsi dan lama kontraki ute.rus akan me.ningkat se.cara 

be.rtahap (kontraksi dianggap ade.kuat/me.madai jika te.rjadi 

tiga kali atau le.bih dalam waktu 10 me.nit dan be.rlansung 

se.lama 40 de.tik atau le.bih). 

b) Dari pe.mbukaan 4 cm hingga me.ncapai pe.mbukaan 

le.ngkap atau 10 cm, akan te.rjadi de.ngan ke.ce.patan rata-

rata 1 cm pe.rjam (nulipara atau primigravida) atau le.bih dari 

1 cm hingga 2 cm (multipara) 

c) Te.rjadi pe.nurunan bagian te.rbawah janin 

d) Pada umumnya, Fase. aktif be.rlansung hampir 6 jam 

e) Fase. aktif dibagi lagi me.njadi tiga fase., yaitu: 

(1) Fase. akse.le.rasi, pe.mbukaan 3 ke. 4 dalam waktu 2 jam. 
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(2) Fase. ke.majuan maksimal/dilatasi maksimal, 

pe.mbukaan be.rlansung sangat ce.pat, yaitu dari 

pe.mbukaan 4 ke. 9 dalam waktu 2 jam 

(3) Fase. de.se.le.rasi, pe.mbukaan 9 ke. 10 dalam waktu 2 jam 

Fase. te.rse.but biasanya te.rjadi pada primigravida. Pada 

multigravida juga te.rjadi de.mikian, namun fase. late.n, aktif 

dan fase. de.se.le.rasi te.rjadi le.bih pe.nde.k. 

b. Kala dua (pe.nge.luaran bayi) 

Kala dua pe.rsalinan dise.but juga de.ngan kala pe.nge.luaran 

bayi yang dimulai ke.tika pe.mbukaan se.rviks sudah le.ngkap (10 

cm) dan be.rakhir de.ngan ke.lahiran bayi. 

Tanda dan ge.jala kala dua se.bagai be.rikut : 

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

kontraksi. 

2) Ibu me.rasakan adanya pe.ningkatan te.kanan pada re.ktum dan 

vagina. 

3) Pe.rine.um me.nonjol. 

4) Vulva dan spinte.rani me.mbuka. 

Pada kala dua his dan ke.ingan ibu untuk me.ne.ran se.makin 

me.ningkat se.hingga akan me.ndorong bayi ke.luar. Kala dua 

be.rlansung hingga 2 jam pada primipara dan 1 jam pada 

multipara. 
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Me.nurut Ade.rhold dan Robe.rts, pe.rsalianan Kala II dibagi 

me.njadi 3 fase. yaitu : 

a) Fase. ke.re.daan 

Fase. ini dimulai dari pe.mbukaan le.ngkap hingga saat 

timbulnya ke.inginan untuk me.ne.ran se.cara be.rirama dan 

se.ring. 

b) Fase. me.ne.ran aktif 

Fase. ini dimulai pada saat usaha me.ne.ran se.hingga bagian 

te.re.ndah janin tidak masuk lagi antara pe.ne.ranan yang 

dilakukan (crowing). 

c) Fase. pe.rine.al 

Fase. ini dimulai dari crowing sampai lahirnya se.luruh tubuh. 

c. Kala tiga 

Kala uri atau pe.nge.luaran plase.nta dimulai se.te.lah lahirnya 

bayi dan be.rakhir de.ngan lahirnya plase.nta dan se.laput ke.tuban. 

Se.te.lah Kala III, kontraksi ute.rus be.rhe.nti se.kitar 5 sampai 10 

me.nit. Plase.nta le.pas be.rlansung tidak le.bih dari 30 me.nit, jika 

le.bih maka harus dibe.ri pe.nanganan le.bih atau dirujuk. 

Be.rikut tanda-tanda pe.le.pasan plase.nta, yaitu: 

1) Ute.rus te.raba bundar (globule.r). 

2) Tali pusat be.rtambah panjang. 

3) Te.rjadi pe.rdarah se.cara tiba-tiba. 
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4) Ute.rus te.rsorong ke. atas kare.na plase.nta dile.pas ke. se.gme.n 

bawah rahim. 

Me.lahirkan plase.nta dilakukan de.ngan dorongan ringan 

se.cara cre.de. pada fundus ute.ri. Biasanya plase.nta le.pas dalam 

6-15 me.nit se.te.lah bayi lahir. Le.pasnya plase.nta se.cara schultze. 

biasanya tidak ada pe.rdarahan se.be.lum plase.nta lahir dan 

banyak me.nge.luarkan darah se.te.lah plase.nta lahir. Se.dangkan 

de.ngan cara ducan yaitu plase.nta le.pas dari pinggir, biasanya 

darah me.ngalir ke.luar antara se.laput ke.tuban. 

Manaje.me.n aktif kala III te.rdiri dari be.be.rapa kompone.n, 

antara lain: 

a) Pe.mbe.rian suntikan oksitoksin dalam 1 me.nit pe.rtama se.te.lah 

bayi lahir. 

b) Me.lakukan pe.re.gangan tali pusat te.rke.ndali (PTT) 

c) Masase. fundus ute.ri. 

d. Kala e.mpat 

Kala e.mpat dimulai dari se.te.lah lahirnya plase.nta dan 

be.rakhir dalam dua jam. Pada kala e.mpat ini se.ring te.rjadinya 

pe.rdarahan post partum. Masalah atau komplikasi yang dapat 

muncul pada kala e.mpat adalah pe.rdarahan yang mungkin 

dise.babkan ole.h atonia ute.ri, lase.rasi jalan lahir dan sisa 

plase.nta. Pe.mantauan kala e.mpat dilakukan se.tiap 15 me.nit 

pada jam pe.rtama pasca pe.rsalinan, se.tiap 30 me.nit pada jam 
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ke.dua pasca pe.rsalinan. Obse.rvasi yang dilakukan pada kala 

e.mpat antara lain: 

1) Tingkat ke.sadaran. 

2) Pe.me.riksaan tanda-tanda vital (TTV), te.kanan darah, nadi, 

suhu. 

3) Tinggi fundus ute.ri, kontraksi ute.rus. 

4) Kandung ke.mih dan pe.rdarahan. Dikatakan normal jika tidak 

me.le.bihi 500 cc.  

e. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

a. Faktor powe.r 

Powe.r adalah ke.kuatan yang me.ndorong janin lahir ke.luar, 

ke.kuatan yang me.ndorong janin ke.luar dalam pe.rsalinan ialah : 

his, kontraksi otot- otot pe.rut, kontraksi diafragma, dan aksi dari 

ligame.nt, de.ngan ke.rjasama yang baik dan se.mpurna. 

1) His (kontraksi ute.rus) 

His adalah kontraksi ute.rus kare.na otot-otot polos rahim 

be.ke.rja de.ngan baik dan se.mpurna de.ngan sifat- sifat : 

kontraksi sime.tris, fundus dominan, ke.mudian di ikuti 

re.laksasi. Pada saat kontraksi otot-otot rahim me.nguncup 

se.hingga me.njadi te.bal dan le.bih pe.nde.k. Kavum ute.ri 

me.njadi le.bih ke.cil me.ndorong janin dan kantong amnion 

ke.rah bawah rahim dan se.rviks. 
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Me.nurut Yanti (2010), dalam me.lakukan obse.rvasi pada 

ibu be.rsalin, hal-hal yang harus dipe.rhatikan ibu be.rsalin 

adalah : 

a) Fre.kue.nsi his : jumlah his dalam waktu te.rte.ntu biasanya 

pe.rme.nit atau pe.r 10 me.nit 

b) Inte.nsitas his : ke.kuatan his (ade.kuat atau le.mah) 

c) Durasi lama his : lamanya se.tiap his be.rlangsung dan 

dite.ntukan de.ngan de.tik, misalnya 50 de.tik. 

d) Inte.rval his : jarak antara his satu de.ngan his be.rikutnya . 

e) Misal his datang tiap 2-3 me.nit 

f) Datangnya his : apakah se.ring / te.ratur atau tidak. 

2) Te.naga me.nge.jan 

Se.te.lah pe.mbukaan le.ngkap dan se.te.lah ke.tuban pe.cah 

te.naga yang me.ndorong anak ke.luar se.lain his, te.rutama 

dise.babkan ole.h kontrkasi otot-otot dinding pe.rut yang 

me.ngakibatkan pe.ninggian te.kanan intra abdominal. Te.naga 

ini se.rupa de.ngan te.naga me.nge.jan waktu kita buang air 

be.sar tapi jauh le.bi kuat lagi.Saat ke.pala sampai pada dasar 

panggul timbul suatu re.fle.k yang me.ngakibatkan ibu me.nutup 

glottisnya, me.ngkontraksikan otot-otot pe.rutnya dan me.ne.kan 

diafragmanya ke.bawah. Te.naga me.nge.jan ini hanya akan 

dapat be.rhasil, bila pe.mbukaan sudah le.ngkap dan paling 

e.fe.ktif suatu ada his 
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b. Passage. (jalan lahir) 

Jalan lahir te.rdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang 

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

Me.skipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar 

panggul me.nunjang ke.luarnya bayi, te.tapi panggul ibu jauh le.bih 

be.rpe.ran dalam prose.s pe.rsalinan. Janin harus be.rhasil 

me.nye.suaikan dirinya te.rhadap jalan lahir yang re.latif kaku. Ole.h 

kare.na itu ukuran dan be.ntuk panggul haris dite.ntukan , se.be.lum 

pe.rsalinan dimulai 

c. Passe.nge.r (janin dan plase.nta) 

Passange.r atau janin be.rge.rak se.panjang jalan lahir yang 

me.rupakan akibat inte.raksi be.be.rapa faktor yakni ukuran ke.pala 

janin, pre.se.ntasi, le.tak, sikap dan posisi janin. Kare.na plase.nta 

juga me.le.wati jalan lahir, maka dianggap juga se.bagai bagian 

dari passange.r yang me.nye.rtai jalan janin, namun plase.nta 

jarang me.nghambat prose.s pe.rsalinan pada ke.hamilan normal. 

Pre.se.ntasi adalah bagian janin yang pe.rtama kali me.masuki 

pintu atas panggul dan me.lalui jalan lahir pe.rsalinan. Tiga 

pre.se.ntase. janin yaitu ke.pala (96%), bokong (3%), bahu (1%). 

Se.dangkan le.tak janin ada dua macam yaitu le.tak me.manjang 

dan le.tak me.lintang. Le.tak me.manjang dapat be.rupa pre.se.ntase. 

ke.pala tauapun bokong. Pre.se.ntase. ini te.rgantung pada struktur 

janin yang pe.rtama me.masuki panggul ibu 
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d. Psikis 

Ke.adaan psikologi ibu me.mpe.ngaruhi prose.s pe.rsalinan, 

ibu be.rsalin yang didampingi suami dan orang-orang yang 

dicintainya ce.nde.rung me.ngalami prose.s pe.rsalinan yang le.bih 

lancar dibandingkan de.ngan ibu be.rsalin yang tanpa di dampingi 

suami atau orang-orang yang dicintainya. Ini me.nunjukan bahwa 

dukungan me.ntal be.rdampak positif bagi ke.adaan psikis ibu, 

yang be.rpe.ngaruh pada ke.lancaran prose.s pe.rsalinan. Tingkat 

ke.ce.masan ibu se.lama be.rsalin akan me.ningkat jika ia tidak 

me.mahami apa yang te.rjadi pada dirinya atau yang disampaikan 

ke.padanya. Ibu be.rsalin biasanya akan me.ngutarakan 

ke.khawatirannya jika di tanya. Me.mbantu ibu be.rpartisipasi 

se.jauh yang diinginkan dalam me.lahirkan, me.me.nuhi harapan 

ibu akan hasil akhir pe.rsalinannya, me.mbantu ibu me.nghe.mat 

te.naga, me.nge.ndalikan rasa nye.ri me.rupakan suatu upaya 

dukungan dalam me.ngurangi ke.ce.masan pasie.n. Dukungan 

psikologi dari orang-orang te.rde.kat akan me.mbantu 

me.mpe.rlancar prose.s pe.rsalinan yang se.dang be.rlangsung. 

Faktor psikis ibu tidak kalah pe.ntingnya untuk lancarnya se.buah 

prose.s pe.rsalinan. Ibu yang dalam kondisi stre.ss, otot-otot 

tubuhnya te.rmasuk otot rahim me.ngalami spasme. yang dapat 

me.ningkatkan rasa nye.ri pe.rsalinan se.hingga me.nghambat 

prose.s pe.rsalinan 
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e.. Pe.nolong 

Pe.rubahan psikologis ibu be.rsalin wajar te.rjadi pada se.tiap 

orang, namun ibu me.me.rlukan bimbingan dari ke.luarga dan 

pe.nolong pe.rsalinan agar dapat me.ne.rima ke.adaan yang te.rjadi  

se.lama pe.rsalinan se.hingga dapat be.radaptasi te.rhadap 

pe.rubahan yang te.rjadi pada dirinya. Pe.rubahan psikologis 

se.lama pe.rsalinan se.hingga dapat be.radaptasi te.rhadap 

pe.rubahan yang te.rjadi pada dirinya. Pe.rubahan psikologis 

se.lama pe.rsalinan pe.rlu dike.tahui ole.h pe.nolong pe.rsalinan 

dalam me.laksanakan tuganya se.bagai pe.ndamping atau 

pe.nolong pe.rsalinan. Tidak hanya itu, pe.nolong yang sudah 

me.ndapat ke.pe.rcayaan dari ibu yang akan be.rsalin harus 

me.nunjukan ke.ahlianya maupun ke.te.rampilannya, se.hingga 

disini ibu yang akan be.rsalin me.rasa nyaman dan te.nang dalam  

me.nghadapi prose.s pe.rsalinannya me.mpe.ngaruhi pe.rsalinan. 

(Kalbuadi, 2018) 

f. Mekanisme Persalinan 

a) E.ngage.me.nt 

E.ngage.me.nt pada primigravida te.rjadi pada bulan te.rakhir 

ke.hamilan se.dangkan pada multigravida dapat te.rjadi pada awal 

pe.rsalinan. e.ngage.me.nt adalah pe.ristiwa ke.tika diame.te.r 

bipare.tal (Jarak antara dua pare.tal) me.le.wati pintu atas panggul 

de.ngan sutura sagitalis me.lintang atau oblik di dalam jalan lahir 
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dan se.dikit fle.ksi. Masuknya ke.pala akan me.ngalami ksulitan bila 

saat masuk ke. dalam panggu de.ngan sutura sgaitalis dalam 

ante.ro poste.rior. Jika ke.pala masuk ke.dalam pintu atas panggul 

de.ngan sutura sagitalis me.lintang di jalan lahir, tulang parie.tal 

kanan dan kiri sama tinggi, maka ke.adaan ini dise.but 

sinklitismus. Ke.pala pada saat me.le.wati pintu atas panggul 

dapat juga dalam ke.adaan dimana sutura sgaitalis le.bih de.kat ke. 

promontorium atau ke. simfisis maka hal ini dise.but asinklitismus. 

b) Pe.nurunan Ke.pala  

Dimulai se.be.lum pe.rsalinan/inpartu. Pe.nurunan ke.pala 

te.rjadi be.rsamaan de.ngan me.kanisme. lainnya. 

Ke.kuatan yang me.ndukung yaitu: 

1) Te.kanan cairan amnion 

2) Te.kanan langsung fundus ada bokong 

3) Kontraksi otot-otot abdome.n 

4) E.kste.nsi dan pe.lurusan badan janin atau tulang be.lakang 

janin 

c) Fle.ksi  

1) Ge.rakan fle.ksi di se.babkan kare.na janin te.rus didorong maju 

te.tapi ke.pala janin te.rlambat ole.h se.rviks, dinding panggul 

atau dasar panggul 

2) Ke.pala janin, de.ngan adanya fle.ksi maka diame.te.r oksipito 

frontalis 12 cm be.rubah me.njadi suboksipito bre.gmatika 9 cm 
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3) Posisi dagu be.rge.se.r ke.arah dada janin 

4) Pada pe.me.riksaan dalam ubun-ubun ke.cil le.bih je.las te.raba 

dari pada ubun-ubun be.sar. 

d) Rotasi dalam (putaran paksi dalam) 

Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah pe.mutaran 

bagian te.re.ndah janin dari posisi se.be.lumnya ke.arah de.pan 

sampai dibawah simpisis. Bila pre.se.ntasi be.lakang ke.pala 

dimana bagian te.re.ndah janin adalah ubun-ubun ke.cil maka 

ubun-ubun ke.cil me.mutar ke. de.pan sampai be.rada di bawah 

simpisis. Ge.rakan ini adalah upaya ke.pala janin untuk 

me.nye.suaikan de.ngan be.ntuk jalan lahir yaitu be.ntuk bidang 

te.ngah dan pintu bawah panggul. Rotasi dalam te.rjadi 

be.rsamaan de.ngan majunya ke.pala. Rotasi ini te.rjadi se.te.lah 

ke.pala me.le.wati Hodge. III (se.tinggi spina) atau se.te.lah didasar 

panggul, pada pe.me.riksaan dalam ubun-ubun ke.cil me.ngarah ke. 

jam 12. 

e.) E.kste.nsi 

Se.te.lah putaran paksi se.le.sai dan ke.pala sampai di dasar 

panggul, te.rjadilah e.kste.nsi atau de.fle.ksi dari ke.pala. Hal ini 

dise.babkan kare.na sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul 

me.ngarah ke. de.pan atas, se.hingga ke.pala harus me.ngadakan 

e.kste.nsi untuk me.laluinya. Pada ke.pala be.ke.rja dua ke.kuatan, 

yang satu me.nde.saknya ke. bawah dan satunya dise.babkan 
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tahanan dasar panggul yang me.nolaknya ke. atas. Kare.na 

ke.kuatan te.rse.but maka lahirlah be.rturut-turut pada pinggir atas 

pe.rine.um ubun-ubun be.sar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya 

dagu de.ngan ge.rakan e.kste.nsi.  

f) Rotasi luar (putaran paksi luar) 

Te.rjadinya ge.rakan rotasi luar atau putar paksi luar 

dipe.ngaruhi ole.h faktor-faktor panggul, sama se.pe.rti pada rotasi 

dalam. 

1) Me.rupakan ge.rakan me.mutar ubun-ubun ke.cil ke. arah 

punggung janin, bagian be.lakang ke.pala be.rhadapan de.ngan 

tube.r iskhiadikum kanan atau kiri, se.dangkan muka janin 

me.nghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun ke.cil pada 

mulanya dise.be.lah kiri maka ubun-ubun ke.cil akan be.rputar 

ke.arah kiri, bila pada mulanya ubun-ubun ke.cil dise.be.lah 

kanan maka ubun-ubun ke.cil be.rputar ke. kanan. 

2) Ge.rakan rotasi luar atau putar paksi luar ini me.njadikan 

diame.te.r biakromial janain se.arah de.ngan diame.te.r 

ante.roposte.rior pintu bawah panggul, dimana satu bahu di 

ante.rior di be.lakang simpisis dan bahu yang satunya di bagian 

poste.rior dibe.lakang pe.rine.um. 

3) Sutura sagitalis ke.mbali me.lintang 

g) E.kspulsi 
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Se.te.lah te.rjadinya rotasi luar, bahu de.pan be.rfungsi 

se.bagai hypomochlion untuk ke.lahiran bahu be.lakang. 

Ke.mudian se.te.lah ke.dua bahu lahir disusul lahirlah trochante.r 

de.pan dan be.lakang sampai lahir janin se.luruhnya. Ge.rakan 

ke.lahiran bahu de.pan, bahu be.lakang dan se.luruhnya. 

(Yulizawati dkk, 2019) 

g. Asuhan Persalinan Normal (APN)  

Asuhan ke.bidanan pada pe.rsalinan normal adalah se.bagai be.rikut: 

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Me.ngamati tanda dan ge.jala kala dua yaitu: Ibu me.mpunyai 

ke.inginan untuk me.ne.ran, Ibu me.rasa te.kanan yang se.makin 

me.ningkat pada re.ctum dan/vaginanya, Pe.rine.um me.nonjol, 

Vulva-vagina dan sfingte.r ani me.mbuka. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

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

siap digunakan. Me.matahkan ampul oksitosin 10 unit dan 

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

se.t. 

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

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

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

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

pakai/pribadi yang be.rsih. 
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5) Me.makai satu sarung de.ngan DTT atau ste.ril untuk se.mua 

pe.me.riksaan dalam. 

6) Me.nghisap oksitosin 10 unit ke. dalam tabung suntik (de.ngan 

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

me.le.takan ke.mbali di partus se.t/wadah de.sinfe.ksi tingkat tinggi 

atau ste.ril tanpa me.ngontaminasi tabung suntik 

Memastikan Pembukaan  Lengkap dengan Janin  Baik 

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

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

kasa yang sudah dibasahi air de.sinfe.ksi tingkat tinggi (DTT). 

Juka mulut vagina, pe.rine.um, atau anus te.rkontaminasi ole.h 

kotoran ibu, me.mbe.rsihkannya de.ngan se.ksama de.ngan 

carame.nye.ka dari de.pan ke. be.lakang. Me.mbuang kapas atau 

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

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

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

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

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

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

pe.mbukaan sudah le.ngkap, lakukan amniotomi. 

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

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

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

% se.lama 10 me.nit, lalu me.ncuci ke.dua tangan. 

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

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

(100-180 kali/me.nit). Me.ngambil tindakan yang se.suai jika DJJ 

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

dalam, DJJ, dan se.mua hasil-hasil pe.nilaian se.rta asuhan 

lainnya pada pae.rtograf. 

d. Me.nyiapkan Ibu dan Ke.luarga untuk Me.mbantu Prose.s 

Pe.rsalinan 

11) Me.mbe.ritahu ibu pe.mbukaan sudah le.ngkap dan ke.adaan janin 

baik. Me.mbantu ibu be.rada dalam posisi yang nyaman se.suai 

de.ngan ke.inginannya. Me.nunggu hingga ibu me.mpunyai 

ke.inginan untuk me.ne.ran. Me.lanjutkan pe.mantauan ke.se.hatan 

dan ke.nyamanan ibu se.rta janin se.suai de.ngan pe.doman 

pe.rsalinan aktif dan pe.ndokume.ntasikan te.muan-te.muan. 

Me.nje.laskan ke.pada anggota ke.luarga bagaimana me.re.ka 

dapat me.ndukung dan me.mbe.ri se.mangat ke.pada ibu saat ibu 

mulai me.ne.ran. 

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

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

duduk dan pastikan ibu me.rasa nyaman). 
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13) Me.lakukan pimpinan me.ne.ran saat ibu me.mpunyai dorongan 

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

ibu me.mpunyai ke.inginan untuk me.ne.ran, Me.ndukung dan 

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

me.nganjurkan ibu be.ristirahat di antara kontraksi, 

me.nganjurkan ke.luarga untuk me.ndukung dan me.mbe.ri 

se.mangat pada ibu, me.nganjurkan asupan cairan pe.r oral, 

me.nilai DJJ se.tiap lima me.nit, Jika bayi be.lum lahir atau 

ke.lahiran bayi be.lum akan te.rjadi se.ge.ra se.te.lah60 me.nit 

me.ne.ran, me.rujuk ibu de.ngan se.ge.ra, Me.nganjurkan ibu untuk 

be.rjalan, be.rjongkok, atau me.ngambil posisi yang aman. Jika 

ibu be.lum ingin me.ne.ran dalam 60 me.nit, anjurkan ibu untuk 

mulai me.ne.ran pada puncak kontraksi-kontraksi te.rse.but dan 

be.ristirahat diantara kontraksi, jika bayi be.lum lahir atau 

ke.lahiran bayi be.lum akan te.rjadi se.ge.ra se.te.lah 60 me.nit, ibu 

be.lum me.miliki ke.inginan untuk me.ne.ran, me.rujuk ibu de.ngan 

se.ge.ra. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jika ke.pala bayi te.lah me.mbuka vulva de.ngan diame.te.r 5-6 cm, 

le.takkan handuk be.rsih di atas pe.rut ibu untuk me.nge.ringkan 

bayi 

15) Me.le.takkan kain yang be.rsih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong 

ibu. 
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16) Me.mbuka partus se.t. 

17) Me.makai sarung tangan DTT atau ste.ril pada ke.dua tangan. 

Menolong Kelahiran BayiLahirnya kepala 

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

lindungi pe.rine.um de.ngan satu tangan yang dilapasi de.ngan 

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

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

me.mbiarkan ke.pala ke.luar pe.rlahan-lahan. Me.ganjurkan ibu 

me.ne.ran pe.rlahan-lahan atau be.rnapas ce.pat saat ke.pala lahir. 

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

kain atau kassa yang be.rsih. 

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

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

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

longgar, le.paskan le.wat bagian atas ke.pala bayi, Jika tali pusat 

me.lilit le.he.r de.ngan e.rat, me.ngkle.mnya di dua te.mpat dan 

me.motongnya. 

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

se.cara spontan  

Lahirnya bahu 

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

tangan di masing-masing sisi muka bayi. Me.nganjurkan ibu 

untuk me.ne.ran saat kontraksi be.rikutnya, de.ngan le.mbut 
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me.nariknya ke. arah bawah dan ke. arah luar hingga bahu 

ante.rior muncul di bawah arkus pubis dan ke.mudian de.ngan 

le.mbut me.narik ke. arah atas dan ke. arah luar untuk me.lahirkan 

bahu poste.rior. 

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

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

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

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

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

me.nyangga tubuh bayi saat dilahirkan me.nggunakan tangan 

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

ante.rior bayi saat ke.duanya lahir. 

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

di atas (ante.rior) dari punggung ke. arah kaki bayi untuk 

me.nyangga saat punggung dan kaki lahir. Me.me.gang ke.dua 

mata kaki de.ngan hati-hati me.mbantu ke.lahiran kaki. 

Penanganan Bayi  baru Lahir 

25) Me.nilai bayi de.ngan ce.pat (dalam 30 de.tik), ke.mudian 

me.le.takkan bayi di atas pe.rut ibu de.ngan posisi ke.pala bayi 

se.dikit le.bih re.ndah dari tubuhnya (bila tali pusat te.rlalu pe.nde.k, 

me.le.takkan bayi di te.mpat yang me.mungkinkan). Bila bayi 

asfiksia, lakukan re.susitasi. 
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26) Se.ge.ra me.mbungkus ke.pala dan badan bayi de.ngan handuk 

dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. Lakukan pe.nyuntikan 

oksitoksin (lihat ke.te.rangan di bawah). 

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

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

ibu dan me.masang kle.m ke.dua 2 cm dari kle.m pe.rtama (ke. 

arah ibu). 

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

gunting dan me.motong tali pusat di anatara dua kle.m te.rse.but. 

29) Me.ne.ge.ringkan bayi, me.ngganti handuk yang basah dan 

me.nye.limuti bayi de.ngan de.ngan kain atau se.limut yang be.rsih 

dan ke.ring, me.nutupi bagian ke.pala bayi me.mbiarkan tali pusat 

te.rbuka. Jika bayi me.ngalami ke.sulitan be.rnapas. Jika bayi 

me.ngalami ke.sulitan be.rnapas, ambil tindakan yang se.suai. 

30) Me.mbiarkan bayi ke.pada ibunya dan me.nganjurkan ibu untuk 

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

me.nghe.ndakinya. 

Oksitosin 

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

abdome.n untuk me.nghilangkan ke.mungkinan adanya bayi 

ke.dua. 

32) Me.mbe.ritahu ke.pada ibu bahwa ia akan disuntik. 
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33) Dalam waktu 2 me.nit se.te.lah ke.lahiran bayi, be.rikan suntikan 

oksitoksin 10 unit IM di glute.us atau 1/3 atas paha kanan ibu 

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

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Me.mindahkan kle.m pada tali pusat. 

35) Me.le.takkan satu tangan di atas kain yang ada di pe.rut ibu, te.pat 

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

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

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

36) Me.nunggu ute.rus be.rkontraksi dan ke.mudian me.lakukan 

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

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

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

(dorso kranial) de.ngan hati-hati untuk me.mbantu me.nce.gah 

te.rjaninya inve.rsion ute.ri. Jika plase.nta tidak lahir se.te.lah 30-

40 de.tik, he.ntikan pe.ne.gangan tali pusat dan tunggu hingga 

kontraksi be.rikut mulai. Jika ute.rus tidak be.rkontraksi, me.minta 

ibu atau se.orang anggota ke.luarga untuk me.lakukan 

rangsangan putting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

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

me.narik tali pusat ke. arah bawah dan ke.mudian ke. arah atas, 

me.ngikuti kurva jalan lahir sambil me.ne.ruskan te.kanan 
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be.rlawanan arah pada ute.rus. Jika tali pusat be.rtambah 

panjang, pindahkan kle.m hingga be.rjarak se.kitar 5-10 cm dari 

vulva. Jika tali pusat tidak le.pas se.te.lah me.lakukan 

pe.ne.gangan tali pusat se.lama 15 me.nit: Me.ngulangi pe.mbe.rian 

oksitoksin 10 unit I.M, Me.nilai kandung ke.mih dan dilakukan 

kate.risasi kandung ke.mih de.ngan me.nggunakan te.knik ase.ptik 

jika pe.rlu, Me.minta ke.luarga untuk me.nyiapkan rujukan, 

Me.ngulangi pe.ne.gangan tali pusat se.lama 15 me.nit be.rikutnya, 

Me.rujuk ibu jika plase.nta tidak lahir dalam waktu 30 me.nit se.jak 

ke.lahiran bayi 

38) Jika plase.nta te.rlihat di introitus vagina, me.lanjutkan ke.lahiran 

plase.nta de.ngan me.nggunakan ke.dua tangan. Me.me.gang 

plase.nta de.ngan dua tangan de.ngan hati-hati me.mutar 

plase.nta hingga se.laput ke.tuban te.rpilin. De.ngan le.mbut 

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

ke.tuban robe.k, me.makai sarung tangan disinfe.ksi tingkat tinggi 

atau ste.ril dan me.me.riksa vagina dan se.rviks ibu de.ngan 

se.ksama. Me.nggunakan jari-jari tangan atau kle.m atau forse.ps 

disinfe.ksi tingkat tinggi atau ste.ril untuk me.le.paskan bagian 

se.laput yang te.rtinggal. 

Pemijatan Uterus 

39.) Se.ge.ra se.te.lah plase.nta dan se.laput ke.tuban lahir, lakukan 

masase. ute.rus, me.le.takkan te.lapak tangan di fundus dan 
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me.lakukan masase. de.ngan ge.rakan me.lingkar de.ngan le.mbut 

hingga ute.rus be.rkontraksi (fundus me.njadi ke.ras). 

Menilai Perdarahan 

40) Me.me.riksa ke.dua plase.nta baik yang me.ne.mpe.l ke. ibu maupun 

janin dan se.laput ke.tuban untuk me.mastikan bahwa plase.nta 

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

dalam kantung plastik atau te.mpat khusus. Jika ute.rus tidak 

be.rkontraksi se.te.lah me.lakukan masase. se.lama 15 de.tik 

me.ngambil tindakan yang se.suai. 

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

se.ge.ra me.njahit lase.rasi yang me.ngalami pe.rdarahan aktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42) Me.nilai ulang ute.rus dan me.mastikannya be.rkontraksi de.ngan 

baik. 

43) Me.nce.lupkan ke.dua tangan yang me.makai sarung tangan ke. 

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

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

dan me.nge.ringkannya de.ngan kain yang be.rsih dan ke.ring. 

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

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

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

45) Me.ngikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang 

be.rse.be.rangan de.ngan simpul mati yang pe.rtama. 
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46) Me.le.paskan kle.m be.dah dan me.le.takkannya ke. dalam larutan 

klorin 0,5%. 

47) Me.nye.limuti ke.mbali bayi atau me.nutupi bagian ke.palanya. 

Me.mastikanhandukataukainnyabe.rsihatauke.ring. 

48) Me.nganjurkan ibu untuk me.lakukan pe.mbe.rian ASI 

49) Me.lanjutkan pe.mantauan kontraksi ute.rus dan pe.rdarahan 

vagina 2-3 kali dalam 15 me.nit pe.rtama pascape.rsalinan, 

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

20-30 me.nit pada jam ke.dua pascape.rsalinan, Jika ute.rus tidak 

be.rkontraksi de.ngan baik, laksanakan pe.rawatan yang se.suai 

untuk me.natalaksana atonia ute.rus, Jika dite.mukan lase.rasi 

yang me.me.rlukan pe.njahitan, lakukukan pe.njahitan de.ngan 

ane.ste.sia lokal dan me.nggunakan te.knik yang se.suai 

50) Me.ngajarkan pada ibu / ke.luarga bagaimana me.lakukan 

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

51) Me.nge.valuasi ke.hilangan darah. 

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

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

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

Me.me.riksa te.mpe.ratur suhu tubuh se.kali se.tiap jam se.lama 

dua jam pe.rtama pasca pe.rsalinan, me.lakukan tindakan yang 

se.suai de.ngan te.muan yang tidak normal. 
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Kebersihan dan Keamanan 

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

untuk de.kontaminasi (10 me.nit). Me.ncuci dan me.mbilas 

pakaian se.te.lah de.kontaminasi. 

54) Me.mbuang bahan-bahan yang te.rkontaminasi ke. dalam te.mpat 

sampah yang se.suai. 

55) Me.mbe.rsihkan ibu de.ngan me.nggunakan air dise.nfe.ksi tingkat 

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

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

56) Me.mastikan bahwa ibu nyaman, me.mbantu ibu me.mbe.rikan 

ASI, me.nganjurkan ke.luarga untuk me.mbe.rikan ibu minuman 

dan makanan yang diinginkan. 

57) Me.nde.kontaminasi dae.rah yang digunakan de.ngan larutan 

klorin 0,5% dan me.mbilas de.ngan air be.rsih. 

58) Me.nce.lupkan sarung tangan kotor ke. dalam larutan klorin 0,5%, 

me.mbalikkan bagian dalam ke. luar untuk me.re.ndamnya dalam 

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

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

Dokumentasi 

60) Me.le.ngkapi partograf (halaman de.pan dan be.lakang). 
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Partograf   

Partograf adalah alat bantu untuk me.mantau ke.majuan kala 

satu pe.rsalinan dan informasi untuk me.mbuat ke.putusan klinik. 

Tujuan utama pe.nggunaan partograf adalah untuk:  

a) Me.ncatat hasil obse.rvasi dan ke.majuan pe.rsalinan  

b) Me.nde.te.ksi apakah prose.s pe.rsalinan be.rjalan se.cara normal. 

c) Data pe.le.ngkap yang te.rkait de.ngan pe.mantauan kondisi ibu, 

kondisi bayi, grafik ke.majuan prose.s pe.rsalinan, dan 

pe.ndokume.ntasian yang dibe.rikan. (JNPK-KR (G. Adriaansz (e.d.)). 

Asuhan Pe.rsalinan Normal, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Partograf 

Sumbe.r: (Ainur, 2016) 
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3. Konsep Dasar Nifas 

a. Definisi nifas 

Nifas atau pue.rpe.rium atau postpartum adalah masa se.te.lah 

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

se.pe.rti ke.adaan se.be.lum hamil. biasanya be.rakhir se.kitar e.nam 

minggu atau 42 hari. Masa nifas me.rupakan hal yang pe.nting untuk 

dipe.rhatikan untuk me.nurunkan angka ke.matian ibu dan bayi di 

Indone.sia. Asuhan ke.bidanan yang dibe.rikan ole.h se.orang pe.mbe.ri 

pe.layanan ke.bidanan sangat me.mpe.ngaruhi kualitas asuhan yang 

dibe.rikan dalam tindakan ke.bidanan se.pe.rti upaya pe.layanan 

ante.natal, intranatal, postnatal, dan pe.rawatan bayi baru lahir. 

(Fitria Y & Chairani H, 2021) 

b. Tahapan Masa Nifas 

Tahapan yang te.rjadi pada masa nifas adalah se.bagai be.rikut:  

1. Pe.riode. Imme.diate. Post Partum. 

Masa se.ge.ra se.te.lah plase.nta lahir sampai de.ngan 24 

jam.Pada masa ini se.ring te.rdapat banyak masalah, misalnya 

pe.ndarahan kare.na atonia ute.ri. Ole.h kare.na itu, bidan de.ngan 

te.ratur harus me.lakukan pe.me.riksaan kontraksi ute.rus, 

pe.nge.luran lochia, te.kanan darah dan suhu. 

2. Pe.riode. E.arly Post Partum (24 jam - 1 minggu) 

Pada fase. ini bidan me.mastikan involusio ute.ri dalam 

ke.adaan normal, tidak ada pe.ndarahan, lochia tidak be.rbau 
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busuk, tidak de.mam, ibu cukup me.ndapatkan makanan dan 

cairan, se.rta ibu dapat me.nyusui de.ngan baik. 

3. Pe.riode. Late. Post Partum (1 minggu – 5 minggu) 

Pada pe.riode. ini bidan te.tap me.lakukan pe.rawatan dan 

pe.me.riksaan se.hari-hari se.rta konse.ling KB.(Kasmiati, 2023a) 

c. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

Be.rikut ini 3 tahap pe.nye.suaian psikologi ibu dalam masa post 

partum Me.nurut Sutanto (2019) : 

a. Fase. Talking In (Se.te.lah me.lahirkan sampai hari ke. dua) 

1) Pe.rasaan ibu be.rfokus pada dirinya. 

2) Ibu masih pasif dan te.rgantung de.ngan orang lain. 

3) Pe.rhatian ibu te.rtuju pada ke.khawatiran pe.rubahan    

tubuhnya. 

4) Ibu akan me.ngulangi pe.ngalaman pe.ngalaman waktu 

me.lahirkan. 

5) Me.me.rlukan ke.te.nangan dalam tidur untuk me.nge.mbalikan 

ke.adaan tubuh ke. kondisi normal. 

6) Nafsu makan ibu biasanya be.rtambah se.hingga 

me.mbutuhkan pe.ningkatan nutrisi. 

7) Kurangnya nafsu makan me.nandakan prose.s pe.nge.mbalian 

kondisi tubuh tidak be.rlangsung normal. 
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b. Fase. Taking Hold (Hari ke.-3 sampai 10) 

1) Ibu me.rasa me.rasa khawatir akan ke.tidakmampuan me.rawat 

bayi, muncul pe.rasaan se.dih (baby blue.s). 

2) Ibu me.mpe.rhatikan ke.mampuan me.njadi orang tua dan 

me.ningkatkan tanggung jawab akan bayinya. 

3) Ibu me.mfokuskan pe.rhatian pada pe.ngontrolan fungsi tubuh, 

BAK, BAB dan daya tahan tubuh. 

4) Ibu be.rusaha untuk me.nguasai ke.te.rampilan me.rawat bayi 

se.pe.rti me.ngge.ndong, me.nyusui, me.mandikan, dan 

me.ngganti popok. 

5) Ibu ce.nde.rung te.rbuka me.ne.rima nase.hat bidan dan kritikan 

pribadi. 

6) Ke.mungkinan ibu me.ngalami de.pre.si postpartum kare.na 

me.rasa tidak mampu me.mbe.sarkan bayinya. 

7) Ke.mungkinan ibu me.ngalami de.pre.si postpartum kare.na 

me.rasa tidak mampu me.mbe.sarkan bayinya. 

8) Wanita pada masa ini sangat se.nsitif akan 

ke.tidakmampuannya, ce.pat te.rsinggung, dan ce.nde.rung 

me.nganggap pe.mbe.ri tahuan bidan se.bagai te.guran. Dianjur 

kan untuk be.rhati-hati dalam be.rkomunikasi de.ngan wanita ini 

dan pe.rlu me.mbe.ri support. 

 

 



52 

 

c. Fase. Le.tting Go (Hari ke.-10 sampai akhir masa nifas) 

1) Ibu me.rasa pe.rcaya diri untuk me.rawat diri dan bayinya, 

se.te.lah ibu pulang ke. rumah dan dipe.ngaruhi ole.h dukungan 

se.rta pe.rhatian ke.luarga. 

2) Ibu sudah me.ngambil tanggung jawab dalam me.rawat bayi 

dan me.mahami ke.butuhan bayi. (De.wi, 2021) 

d. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Pe.rubahan-pe.rubahan fisiologi yang te.rjadi pada masa nifas 

adalah  

1. Pe.rubahan Siste.m Re.produksi 

Se.lama masa nifas, alat-alat inte.rnal maupun e.kste.rna 

be.rangsurangsur ke.mbali se.pe.rti ke.adaan se.be.lum hamil. 

Pe.rubahan ke.se.luruhan alat ge.ne.talia ini dise.but involusio. Pada 

masa ini te.rjadi juga pe.rubahan pe.nting lainnya, pe.rubahan-

pe.rubahan yang te.rjadi antara lain se.bagai be.rikut : 

a. Ute.rus 

Se.ge.ra se.te.lah lahirnya plase.nta, pada ute.rus yang 

be.rkontraksi posisi fundus ute.ri be.rada kurang le.bih 

pe.rte.ngahan antara umbilicus dan simfisis atau se.dikit le.bih 

tinggi. Dua hari ke.mudian kurang le.bih sama dan ke.mudian 

me.nge.rut. Se.hingga dalam dua minggu te.lah turun masuk ke. 

dalam rongga panggul pe.lvis dan tidak diraba lagi dari luar. 

Involusio ute.rus me.libatkan pe.ngorganisasian dan 
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pe.ngguguran de.sidua se.rta pe.nge.lupasan situs plase.nta, 

se.bagaimana dipe.rlihatkan de.ngan pe.ngguguran dalam 

ukuran dan be.rat se.rta ole.h warna dan banyaknya lochia, 

involusio te.rse.but dapat di pe.rce.pat prose.snya bila ibu 

me.nyusui bayinya. Dalam ke.adaan normal ute.rus me.ncapai 

ukuran be.sar pada masa se.be.lum hamil sampai de.ngan 

ukuran dari 4 minggu, be.rat ute.rus se.te.lah ke.lahiran kurang 

le.bih 1 kg se.bagai akibat involusio. Satu minggu se.te.lah 

me.lahirkan be.ratnya me.njadi kurang le.bih 500 gram, pada 

akhir minggu ke.dua se.te.lah pe.rsalinan me.njadi kurang le.bih 

300 gram, se.te.lah itu me.njadi 100 gram atau kurang. 

b. Lochia 

Lochia adalah cairan se.cre.t yang be.rasal dari cavum 

ute.ri dan vagina se.lama masa nifas. Lochia te.rbagi me.njadi :  

1) Lochia rubra (crue.nta) be.rwarna me.rah kare.na be.risi darah 

se.gar dan sisa-sisa se.laput ke.tuban, sisa-sisa se.laput 

ke.tuban, se.t-se.t de.sidua, ve.rniks, case.osa, lanugo, dan 

me.konium se.lama 2 hari pascape.rsalinan. Inilah lochia 

yang akan ke.luar se.lama sampai tiga hari postpartum. 

2) Lochia sangue.le.nta be.rwarna me.rah kuning be.risi darah 

dan le.ndir yang ke.luar pada hari ke. 3 sampai tiga hari 

postpartum. 
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3) Lochia se.rosa adalah lochia be.rikutnya. Dimulai de.ngan 

ve.rsi yang le.bih pucat dari lochia rubra. Lochia ini 

be.rbe.ntuk se.rum dan be.rwarna me.rah jambu ke.mudian 

me.njadi kuning. Cairan tidak be.rwarna me.rah jambu 

ke.mudian me.njadi kuning. Cairan tidak be.rdarah lagi pada 

hari ke. 7 sampai hari ke. 14 pasca pe.rsalinan. 

4) Lochia alba adalah lochia yang te.rakhir dimulai dari hari ke. 

14 ke.mudian masuk lama makin se.dikit hingga sama se.kali 

be.rhe.nti sampai satu atau dua minggu be.rikutnya. 

Be.ntuknya se.pe.rti cairan putih be.rbe.ntuk krim se.rta te.rdiri 

atas le.ukosit dan se.l-se.l de.sidua. Lochia me.mpunyai bau 

yang khas, tidak se.pe.rti bau me.nstruasi 

c. E.ndome.trium 

Pe.rubahan pada e.ndome.trium adalah timbulnya 

thrombosis, de.ge.ne.rasi dan ne.krosis di te.mpat implantasi 

plase.nta, pada hari pe.rtama te.bal e.ndome.trium 2,5 mm, 

me.mpunyai pe.rmukaan yang kasar akibat pe.le.pasan de.sidua 

dan se.laput janin. Se.te.lah tiga hari mulai rata, se.hingga tidak 

ada pe.mbe.ntukan jaringan parut pada be.kas implantasi 

plase.nta. 

d. Se.rviks 

Se.ge.ra se.te.lah be.rakhirnya kala II, se.rviks me.njadi 

sangat le.mbe.k, ke.ndur, dan te.rkulasi. Se.rviks te.rse.but bisa 



55 

 

me.le.puh dan le.ce.t, te.rutama dibagian ante.rior. Se.rviks akan 

te.rlihat padat yang me.nce.rminkan vaskularisasinya yang 

tinggi, lubang se.rviks, lambat laun me.nge.cil, be.be.rapa hari 

se.te.lah pe.rsalinan diri re.tak kare.na robe.kan dalam pe.rsalinan. 

Rongga le.he.r se.rviks bagian luar akan me.mbe.ntuk se.pe.rti 

ke.adaan se.be.lum hamil pada saat e.mpat minggu post partum. 

Se.rviks se.te.lah pe.rsalinan, be.ntuk se.rviks agak me.nganga 

se.pe.rti corong be.rwarna ke.hitaman, se.te.lah bayi lahir, tangan 

masih bisa masuk ke.dalam rongga rahim se.te.lah 2 jam dapat 

dilalui ole.h 2-3 jari dan se.te.lah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari. 

e.. Vagina 

Vagina dan lubang vagina pada pe.rmulaan pue.rpe.rium 

me.rupakan suatu saluran yang luas be.rdinding tipis. Se.cara 

be.rangsur-angsur luasnya be.rkurang, te.tapi jarang se.kali 

ke.mbali se.pe.rti ukuran se.orang nulipara. Rugae. timbul 

ke.mbali pada minggu ke. tiga. Hyme.n tampak se.bagai tonjolan 

jaringan yang ke.cil, yang dalam prose.s pe.mbe.ntukan be.rubah 

me.njadi karungkulae. mitiformis yang khas bagi wanita 

multipara. 

f. Payudara 

Pada se.mua wanita yang te.lah me.lahirkan prose.s laktasi 

te.rjadi se.cara alami. Prose.s me.nyusui me.mpunyai dua 

me.kanisme. fisiologi, yaitu se.bagai be.rikut : 
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1) Produksi ASI 

Se.kre.si susu atau le.t down Se.lama Se.mbilan bulan 

ke.hamilan, jaringan payudara tumbuh dan me.nyiapkan 

fungsinya untuk me.nye.diakan makanan bagi bayi baru 

lahir. Se.te.lah me.lahirkan, ke.tika hormon yang dihasilkan 

plase.nta tidak ada lagi untuk me.nghambatnya ke.le.njar 

pituitare. akan me.nge.luarkan prolaktin. Sampai hari ke. III 

se.te.lah me.lahirkan, e.fe.k prolaktin pada payudara mulai 

dirasakan. Pe.mbuluh darah payudara me.njadi be.ngkak 

be.risi darah, se.hingga timbul rasa hangat, be.ngkak dan 

rasa sakit. 

2) Siste.m Pe.nce.rnaan 

Se.orang wanita dapat me.rasa lapar dan siap 

me.nyantap makanannya dua jam se.te.lah pe.rsalinan. 

Kalsium amat pe.nting untuk gigi pada ke.hamilan dan masa 

nifas, dimana pada masa ini te.rjadi pe.nunan konse.ntrasi 

ion kalsium kare.na me.ningkatnya kabutuhan kalsium pada 

ibu, te.rutama pada bayi yang dikandungnya untuk prose.s 

pe.rtumbuhan janin pada ibu dalam masa lakstasi. Mual dan 

muntah te.rjadi akibat produksi saliva me.ningkat pada 

ke.hamilan trime.ste.r I, ge.jala ini te.rjadi 6 minggu se.te.lah 

HPHT dan be.rlangsung kurang le.bih 10 minggu juga te.rjadi 

pada ibu nifas. Pada ibu nifas te.rutama yang partus lama 
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dan te.rlantar mudah te.rjadi ile.us paralitikus, yaitu adanya 

obstruksi usus akibat tidak adanya pe.ristaltic usus. 

Pe.nye.babnya adalah pe.ne.kanan buah dada dalam 

ke.hamilan dan partus lama, se.hingga me.mbatasi ge.rak 

pe.ristaltic usus, se.rta bisa juga te.rjadi kare.na pe.ngaruh 

psikis takut BAB kare.na ada luka jahitan pe.rine.um. 

3)  Siste.m Pe.rke.mihan 

Pe.lvis dan ginjal ure.te.r yang te.re.gang dan be.rdilatasi 

se.lama ke.hamilan ke.mbali normal pada akhir minggu 

ke.e.mpat se.te.lah me.lahirkan. Ure.te.r dan pe.lvis re.nalis yang 

me.ngalami diste.si akan ke.mbali normal pada dua sampai 

de.lapan minggu se.te.lah pe.rsalinan. 

4) Siste.m Muskuloske.te.tal 

Ligame.n-ligame.n, fasia dan diagfragma pe.lvis yang 

me.re.gang waktu ke.hamilan dan pe.rsalinan be.rangsur-

angsur ke.mbali pada se.dia kala. Tidak jarang ligame.nt 

rotundum me.nge.ndur, se.hingga ute.rus jatuh ke. be.lakang. 

Fasia jaringan pe.nunjang alat ge.ne.talia yang me.nge.ndur 

dapat diatasi de.ngan latihan-latihan te.rte.ntu. Mobilitas 

se.ndi be.rkurang dan posisi lordosis ke.mbali se.cara 

pe.rlahan-lahan. 
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5) Siste.m He.matologi 

Le.ukositosis adalah me.ningkatnya jumlah se.l-se.l 

darah putih sampai se.banyak 15.000 se.lama pe.rsalinan. 

Le.ukosit akan te.tap tinggi jumlahnya se.lama be.be.rapa hari 

pe.rtama masa post partum. Jumlah se.l-se.l darah putih 

te.rse.but masih bisa naik le.bih tinggi lagi hingga 25.000-

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

me.ngalami pe.rsalinan lama Jumlah he.moglobin se.rta 

e.ritrositakan sangat be.rvariasi pada awal-awal masa nifas 

se.bagai akibat dari volume. darah, volume. plasma dan 

volume. se.l darah yang be.rubah-ubah. (Kasmiati, 2023) 

e. Kebutuhan Masa Post Partum 

a. Nutrisi dan Cairan 

Masalah nutrisi pe.rlu me.ndapat pe.rhatian kare.na de.ngan 

nutrisi yang baik dapat me.mpe.rce.pat pe.nye.mbuhan ibu dan 

sangat me.mpe.ngaruhi susunan air susu. Ke.butuhan gizi iba saat 

me.nyusui adalah se.bagai be.rikut: 

1) Konsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari 

2) Die.t be.rimbang prote.in, mine.ral dan vitamin 

3) Minum se.dikitnya 2 lite.r tiap hari (+8 ge.las) 

4) Fe./table.t tambah darah sampai 40 hari pasca pe.rsalinan 

5) Kapsul Vit. A 200.000 unit 
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b. Ambulasi 

Ambulasi dini (e.arly ambulation) adalah ke.bijaksanaan 

agar se.ce.patnya te.naga ke.se.hatan me.mbimbing ibu post partum 

bangun dari te.mpat tidur me.mbimbing se.ce.pat mungkin untuk 

be.rjalan. Ibu post partum sudah di pe.rbole.hkan bangun dari 

te.mpat tidur dalam 24-48 jam postpartum. Hal ini dilakukan 

be.rtahap. Ambulasi dini tidak dibe.narkan pada ibu post partum 

de.ngan pe.nyulit misalnya ane.mia, pe.nyakit jantung pe.nyakit 

paru-paru, de.mam dan se.bagainya. 

Ke.untungan dari ambulasi dini: 

1) Ibu me.rasa le.bih se.hat 

2) Fungsi usus dan kandung ke.mih le.bih baik. 

3) Me.mungkinkan kita me.ngajarkan ibu untuk me.rawat bayinya. 

4) Tidak ada pe.ngaruh buruk te.rhadap prose.s pasca pe.rsalinan, 

tidak me.me.ngaruhi pe.nye.mbuhan luka, tidak me.nye.babkan 

pe.rdarahan, tidak me.mpe.rbe.sar ke.mungkinan prolapsus atau 

re.trote.xto ute.ri 

c. E.liminasi 

Se.te.lah 6 jam post partum diharapkan. ibu dapat be.rke.mih, 

jika kandung ke.mih pe.nuh atau le.bih dari 8 jam be.lum be.rke.mih 

disarankan me.lakukan kate.te.risasi. Hal-hal yang me.nye.babkan 

ke.sulitan be.rke.mih (pre.dlo urine.) pada post partum: 

Be.rkurangnya te.kanan intra abdominal. 
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1) Otot-otot pe.rut masih le.mah. 

2) E.de.ma dan ure.tra 

3) Dinding kandung ke.mih kurang se.nsitif 

4) Ibu post partum diharapkan bisa de.fe.kasi atau buang air 

be.sar se.te.lah hari ke.dua post partum jika hari ke.tiga be.lum 

de.le.kasi bisa dibe.ri obat pe.ncahar oral atau re.ktal. 

d. Ke.be.rsihan diri 

Pada masa postpartum se.orang ibu sangat re.ntan te.rhadap 

infe.ksi. Ole.h kare.na itu ke.be.rsihan tubuh pakaian, te.mpat tidur, 

dan lingkungan sangat pe.nting untuk te.tap te.rjaga. Langkah 

langkah yang dilakukan adalah se.bagai be.rikut: 

1) Anjurkan ke.be.rsihan se.luruh tubuh te.rutama pe.rine.um 

2) Me.ngajarkan ibu cara me.mbe.rikan alat ke.lamin de.ngan 

sabun dan air dari de.pan ke. be.lakang 

3) Sarankan ibu ganti pe.mbalut se.tidaknya dua kali se.hari 

4) Me.mbe.rsihkan tangan de.ngan sabun dan air se.be.lum dan 

se.sudah me.mbe.rsihkan alat ke.lamin 

5) Jika ibu me.mpunyai luka e.pisiotomi atau lase.rasi luka jahit 

pada alat ke.lamin, me.nyarankan untuk tidak me.nye.ntuh 

dae.rah te.rse.but. (De.wi, 2021) 

f. Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas 

Me.nurut Ke.me.nke.s RI (2016) ada be.be.rapa tanda bahaya 

masa nifas yang harus dipe.rhatikan, diantaranya yaitu de.mam le.bih 
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dari 37,5o C, pe.rdarahan aktif dari jalan lahir, muntah, rasa sakit 

saat buang air ke.cil, pusing atau sakit ke.pala yang te.rus me.ne.rus 

atau gangguan pe.nglihatan, lokhe.a be.rbau, sulit dalam me.nyusui, 

sakit pe.rut yang he.bat, me.rasa le.bih le.tih dan se.dih, 

pe.mbe.ngkakan, ke.hilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. 

(Safitri, 2020) 

g. Perawatan Ibu Masa Nifas 

1. Tujuan Pe.rawatan Nifas (Post Partum) 

Adapun tujuan dari pe.rawatan masa nifas adalah 

a. Me.nde.te.ksi adanya pe.rdarahan masa nifas Tujuan pe.rawatan 

masa nitas adalah untuk me.nde.te.ksi adanya ke.mungkinan 

adanya pe.ndarahan post partum, dan infe.ksi, pe.nolong 

pe.rsalinan harus waspada, se.kurang-kurangnya satu jam post 

partum untuk me.ngatasi ke.mungkinan te.rjadinya komplikasi 

pe.rsalinan. Umumnya wanita sangat le.mah se.te.lah 

me.lahirkan, le.bih le.bih bila partus be.rlangsung lama. 

b. Me.njaga ke.se.hatan ibu dan bayinya Me.njaga ke.se.hatan ibu 

dan bayinya baik fisik maupun psikologis harus dibe.rikan ole.h 

pe.nolong pe.rsalinan ibu dianjurkan untuk me.njaga ke.be.rsihan 

badan, me.ngajarkan ibu be.rsalin bagaimana me.mbe.rsihkan 

dae.rah ke.lamin de.ngan sabun dan air be.rsihkan dae.rah di 

se.kitar vulva dahulu, dari de.pan ke. be.lakang dan baru se.kitar 

anus. Sarankan ibu me.ncuci tangan de.ngan sabun dan air 
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se.be.lum dan se.sudahnya. Jika ibu me.mpunyai luka 

e.pisiotomi atau lase.rasi sarankan ibu untuk me.nghindari 

me.nye.ntuh dae.rah luka. 

c. Me.laksanakan skrining se.cara kompre.he.nsif 

Me.laksanakan skrining yang kompre.he.nsif de.ngan 

me.nde.te.ksi masalah, me.ngobati dan me.rujuk bila te.rjadi 

komplikasi pada ibu maupun bayi. Bidan be.rtugas untuk 

me.lakukan pe.ngawasan kala IV yang me.liputi pe.me.riksaan 

place.nta, pe.ngawasan TFU, pe.ngawasan PPV, pe.ngawasan 

konsiste.nsi rahim dan pe.ngawasan KU ibu. Bila dite.mukan 

pe.rmasalahan maka se.ge.ra me.lakukan tindakan se.suai 

de.ngan standar pe.layanan pada pe.natalaksanaan masa 

nifas. 

d. Me.mbe.rikan pe.ndidikan ke.se.hatan diri 

Me.mbe.rikan pe.layanan ke.se.hatan te.ntang pe.rawatan 

diri, nutrisi KB, me.nyusui, pe.mbe.rian imunisasi ke.pada 

bayinya dan pe.rawatan bayi se.hat. Ibu post partum harus 

dibe.rikan pe.ndidikan pe.ntingnya di antara lain ke.butuhan gizi 

ibu me.nyusui : 

1) Me.ngkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 

2) Makan de.ngan die.t be.rimbang untuk me.ndapatkan prote.in, 

mine.ral dan vitamin yang cukup 
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3) Minum se.dikitnya 3 lite.r air se.tiap hari (anjurkan ibu untuk 

minum se.be.lum me.nyusui). 

e. Me.mbe.rikan pe.ndidikan te.ntang laktasi dan pe.rawatan 

payudara 

1) Me.njaga payudara te.tap be.rsih dan ke.ring 

2) Me.nggunakan BH yang me.nyokong payudara. 

3) Apabila puting susu le.ce.t, ole.skan kolostrum atau ASI yang 

ke.luar pada se.kitar puting susu se.tiap kali se.le.sai me.nyusui 

Me.nyusui te.tap dilakukan mulai dan putting susu yang tidak 

le.ce.t. 

4) Lakukan pe.ngompre.san apabila be.ngkak dan te.rjadinya 

be.ndungan. 

2. Kunjungan Masa Nifas (Post Partum) 

a. Kunjungan I (6 - 8 jam se.te.lah pe.rsalinan) 

Tujuan Kunjungan: 

1) Me.nce.gah pe.rdarahan masa nifas kare.na atonia ute.ri 

2) Me.nde.te.ksi dan me.rawat pe.nye.bab lain pe.rdarahan, rujuk 

jika pe.rdarahan be.lanjut 

3) Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu atau salah satu anggota 

ke.luarga bagaimana me.nce.gah pe.darahan masa nifas 

kare.na atonia ute.ri 

4) Pe.mbe.rian ASI awal 

5) Me.lakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 
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6) Me.njaga bayi te.tap se.hat de.ngan cara me.nce.gah 

hypote.rmi 

b. Kunjungan II (6 hari se.te.lah pe.rsalinan) 

Tujuan kunjungan: 

1) Me.mastikan involusi ute.rus be.rjalan normal yaitu ute.rus 

be.rkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada 

pe.rdarahan abnormal, tidak ada bau 

2) Me.nilai adanya tanda-tanda de.mam, infe.ksi atau 

pe.rdarahan abnormal 

3) Me.mastikan ibu me.ndapat cukup makanan, cairan, dan 

istirahat 

4) Me.mastikan ibu me.nyusui de.ngan baik dan tak 

me.mpe.rlihatkan tanda-tanda pe.nyulit 

5) Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu me.nge.nai asuhan pada 

bayi, tali pusat me.njaga bayi te.tap hangat dan me.rawat 

bayi se.hari-hari 

c. Kunjungan III (2 minggu se.te.lah pe.rsalinan) 

Tujuan kunjungan: 

1) Me.mastikan involusi ute.rus be.rjalan normal yaitu ute.rus 

be.rkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada 

pe.rdarahan abnormal, tidak ada bau 

2) Me.nilai adanya tanda-tanda de.mam, infe.ksi atau 

pe.rdarahan abnormal 
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3) Me.mastikan ibu me.ndapat cukup makanan, cairan, dan 

istirahat 

4) Me.mastikan ibu me.nyusui de.ngan baik dan tak 

me.mpe.rlihatkan tanda-tanda pe.nyulit 

5) Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu me.nge.nai asuhan pada 

bayi, tali pusat me.njaga bayi te.tap hangat dan me.rawat 

bayi se.hari-hari 

d. Kunjungan IV (6 minggu se.te.lah pe.rsalinan) 

Tujuan kunjungan: 

1) Me.nanyakan pada ibu te.ntang pe.nyulit - pe.nyulit yang ia 

atau bayi alam 

2) Me.mbe.rikan konse.ling untuk KB se.cara dini. (De.wi, 2021) 

4. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Definisi Bayi Baru Lahir (BBL) 

Bayi baru lahir adalah masa ke.hidupan bayi pe.rtama di luar 

rahim sampai de.ngan usia 28 hari dimana te.rjadi pe.rubahan yang 

sangat be.sar dari ke.hidupan di dalam rahim me.njadi di luar rahim, 

pada masa ini te.rjadi pe.matangan organ hampir di se.mua siste.m. 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir de.ngan umur 

ke.hamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan be.rat lahir 2500 gram 

sampai 4000 gram.(Me.triani & Wayan, 2021) 

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1. Be.rat badan lahir 2500-4000 gram 
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2. Panjang badan lahir 48-52 cm 

3. Lingkar dada 30-38 cm 

4. Lingkar ke.pala 33-35 cm 

5. Fre.kue.nsi jantung 180 de.nyut/me.nit, ke.mudian me.nurun 

sampai 120- 140 de.nyut/me.nit 

6. Pe.rnapasan pada be.be.rapa me.nit pe.rtama ce.pat, kira-kira 80 

kali/me.nit, ke.mudian me.nurun se.te.lah te.nang kira-kira 40 

kali/me.nit 

7. Kulit ke.me.rah-me.rahan dan licin kare.na jaringan subcutan 

cukup te.rbe.ntuk  

8. Rambut ke.pala biasanya te.lah se.mpurna 

9. Kuku agak panjang dan le.mas 

10. Ge.ne.talia: labia mayora sudah me.nutupi labia minora (pada 

anak pe.re.mpuan), te.stis sudah turun (pada anak laki-laki) 

11. Re.fle.k hisap dan me.ne.lan sudah te.rbe.ntuk de.ngan baik 

12. Re.fle.k morow sudah baik, jika te.rke.jut bayi akan 

me.mpe.rlihatkan ge.rakan tangan se.pe.rti me.me.luk 

13. E.liminasi baik, urine. dan me.konium akan ke.luar dalam 48 jam 

pe.rtama. Me.konium be.rwarna hitam ke.coklatan. (Suparyanto, 

2018) 

c. Pemeriksaan Fisik Pada Bayi Baru Lahir 

Asuhan yang dibe.rikan pada bayi pada jam pe.rtama se.te.lah 

ke.lahiran. Tujuannya adalah untuk me.ngkaji adaptasi BBL dari 
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ke.hidupan dalam ute.rus ke. ke.hidupan luar ute.rus de.ngan pe.nilaian 

APGAR  

Pe.nilaian dilakukan de.ngan 3 aspe.k yaitu :  

a. Antropome.tri yaitu ukuran-ukuran tubuh  

b. Siste.m organ tubuh yaitu me.lihat ke.se.mpurnaan be.ntuk tubuh 

c. Ne.urologik yaitu pe.rke.mbangan organ syaraf 

Te.knik pe.me.riksaan yang dilakukan se.cara kompre.he.nsif : 

a. Inspe.ksi  

b. Palpasi  

c. Auskultasi 

d. Pe.rkusi  

Pe.ngkajian pada bayi baru lahir yang dilakukan se.ge.ra se.te.lah 

lahir yaitu untuk me.ngkaji pe.nye.suaian bayi dari ke.hidupan 

intraute.rin ke. e.kstraute.rin.  

Pe.me.riksaan fisik bayi baru lahir yang le.ngkap te.rdiri dari tiga 

bagian yaitu: 

a. Riwayat bayi baru lahir  

b. Pe.ngkajian usia ke.hamilan dan  

c. Pe.me.riksaan fisik 

1) Riwayat bayi baru lahir dikumpulkan de.ngan tinjauan dan 

wawancara de.ngan ibu dan jika mungkin ayah bayi baru 

lahir.are.a pe.rsoalan te.rmasuk faktor lingkungan, ge.ne.tik, 

sosial, me.dis mate.rnal, pe.rinatal dan ne.onatus.  
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2) Pe.ngkajian usia ke.hamilan me.liputi skala untuk pe.ngkajian usia 

ge.stasi dan aplikasi pe.ngkajian usia ge.stasi 

3) Pe.me.riksaan fisik bayi baru lahir dilakukan de.ngan me.lakukan 

pe.ngukuran antropome.tri, pe.me.riksaan ne.urologis dan 

pe.me.riksaan siste.m organ dari ke.pala hingga kaki. 

Tujuan pe.me.riksaan fisik pada bayi baru lahir adalah 

a) Untuk me.ne.ntukan status ke.se.hatan pasie.n  

b) Me.ngide.ntifikasi masalah  

c) Me.ngambil data dasar untuk me.ne.ntukan re.ncana asuhan  

d) Untuk me.nge.nal dan me.ne.mukan ke.lainan yang 

pe.rlume.ndapat tindakan se.ge.ra  

e.) Untuk me.ne.ntukan data obje.ktif dari riwayat ke.pe.rawatan 

klie.n (Sole.hah, 2021) 

d. Apgar Score 

Skor Apgar dide.finisikan se.bagai ukuran fisik kondisi bayi 

yang baru lahir, Skor APGAR me.miliki poin maksimal, de.ngan dua 

ke.mungkinan untuk se.tiap de.tak jantung, otot, re.spons te.rhadap 

stimulasi, dan pe.warnaan kulit. 
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Tabel 2. Komponen Penilaian APGAR Skor 

No Kompone.n  Skor  

6  0 1 2 

1 Fre .kue.nsi Jantung Tidak ada <100x/me.nit >100x/me.nit 
2 Ke.mampuan 

Be.rnafas 
Tidak ada Lambat/tidak 

te.ratur  
Me .nangis kuat 

3 Tonus Otot Lumpuh E .kstrimitas 
agak fle.ksi 

Ge.rakan aktiv 

4 Re .fle .ks Tidak ada Ge.rakan se.dikit Ge.rakan 
kuat/me.lawan 

5 Warna Kulit Biru pucat Tubuh 
ke .me .rah-
me .rahan/e.kstri
mitas biru 

Se.luruh tubuh 
ke .me .rahan 

     

Sumbe.r: (Sole.hah, 2021)  

e. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Me.nurut Ke.me.nke.s (2015), se.te.lah bayi lahir dan tali pusat 

diikat, gunakan topi pada bayi dile.takkan se.cara te.ngkurap di dada 

ibu kontak langsung antara dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan 

me.rangkak me.ncari puting susu dan me.nyusu. Suhu ruangan tidak 

bole.h kurang dari 26ºC.  

Tujuan dan manfaat IMD se.bagai be.rikut: 

a. Tujuan utama inisisi me.nyusui dini adalah agar bayi dapat 

me.nyusu ke. ibunya de.ngan se.ge.ra. Namun, se.cara tidak 

langsung akan me.mbangun komunikasi yang baik de.ngan ibuk 

se.jak dini. 

b. Manfaat IMD untuk bayi 

1) Me.mpe.rtahankan suhu bayi supaya te.tap hangat  
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2) Me.ne.nangkan ibu dan bayi se.rta me.re.gulasi pe.rnapasan dan 

de.tak jantung 

3) Kolonisasi bakte.rial di kulit usus bayi de.ngan bakte.ri badan 

ibu yang normal, bakte.ri yang be.rbahaya dan me.njadikan 

te.mpat yang baik bagi bakte.ri yang me.nguntungkan, dan 

me.mpe.rce.pat pe.nge.luaran kolostrum  

4) Me.ngurangi bayi me.nangis se.hingga me.ngurangi stre.ss dan 

te.naga yang dipakai bayi  

5) Me.mungkinkan bayi untuk me.ne.mukan se.ndiri payudara ibu 

untuk mulai me.nyusu  

6) Me.ngatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain 

dalam tubuh bayi  

7) Me.mpe.rce.pat ke.luarnya me.konium  

8) Bayi akan te.rlatih motoriknya saat me.nyusu se.hingga 

me.ngurangi ke.sulitan me.nyusu  

9) Me.mbantu pe.rke.mbangan pe.rsarafan bayi  

10) Me.mpe.role.h kolostrum yang sangat be.rmanfaat bagi syste.m 

ke.ke.balan bayi 

11) Me.nce.gah te.rle.watnya puncak re.fle.x me.ngisap pada bayi 

yang te.rjadi 20-30 me.nit se.te.lah lahir 

c. Manfaat IMD untuk ibu 

Manfaatnya yaitu dapat me.rangsang produksi oksitosin 

dan prolaktin, oksitosin dapat me.nstimulasi kontraksi ute.rus dan 
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me.nurunkan risik pe.rdarahan postpartum, me.rangsang 

pe.nge.luaran kolostrum, dan  me.ningkatkan produksi ASI, 

prolaktin  dapat me.ningkat ASI, me.mbe.ri e.fe.k re.laksasi, dan 

me.nunda ovulasi. (Sole.hah, 2021) 

f.  Adaptasi pada BBL dari Intrauterin ke Ekstrauterin  

Adaptasi Fisik  

a) Pe.rubahan pada Siste.m Pe.rnafasan 

Se.lama dalam ute.rus janin me.ndapat oksige.n dari 

pe.rtukaran gas me.lalui plase.nta. Se.te.lah lahir pe.rtukaran gas 

me.lalui paru–paru bayi. 

b) Rangsangan untuk Ge.rak Pe.rnafasan  

Me.nurut Le.gawati (2018) rangsangan ge.rakan pe.rtama 

te.rjadi kare.na be.be.rapa hal be.rikut:  

1) Te.kanan me.kanik dari torak se.waktu me.lalui jalan lahir 

(stimulasi me.kanik).  

2) Pe.nurunan PaO2 (te.kanan parsial oksige.n) dan pe.ningkatan 

PaCo2 (te.kanan parsial karbon dioksida) me.rangsang 

ke.more.se.ptor yang te.rle.tak di sinus karotikus (stimulasi 

kimiawi).  

3) Rangsangan dingin di dae.rah muka dan pe.rubahan suhu di 

dalam ute.rus (stimulasi se.nsorik).  

4) Re.fle.k de.flasi he.ring 
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c) Upaya Pe.rnafasan Bayi Pe.rtama  

Upaya nafas pe.rtama bayi be.rfungsi untuk me.ge.luarkan 

cairan dalam paru dan me.nge.mbangkan jaringan alve.oli paru 

untuk pe.rtama kali. Untuk me.ndapatkan fungsi alve.oli harus 

te.rdapat surfaktan yang cukup dan aliran darah me.lalui 

paru.Surfaktan me.gurangi te.kanan pe.rmukaan dan me.mbantu 

me.nstabilkan dinding alve.oli pada akhir pe.rsalinan se.hingga 

tidak kolaps. 

d) Pe.rubahan Pada Siste.m Kardiovaskule.r  

Se.te.lah bayi lahir paru akan be.rke.mbang me.nye.babkan 

te.kanan arte.riol dalam paru be.rkurang. Te.kanan dalam paru 

turun dan te.kanan dalam aorta de.se.nde.n naik dan kare.na 

rangsangan biokimia duktus arte.rious be.roblite.rasi ini te.rjadi 

pada hari pe.rtama. 

e.) Pe.rubahan pada Siste.m Te.rmore.gulasi  

ke.tika bayi baru lahir, bayi be.rasa pada suhu lingkungan 

yang re.ndah dari suhu di dalam rahim. Pe.rubahan siste.m 

te.rmore.gulasi e.mpat ke.mungkinan me.kanisme. yang dapat 

me.nye.babkan bayi baru lahir ke.hilangan panas tubuhnya yaitu 

e.vaporasi, konduksi, konve.ksi dan radiasi. 

f) Pe.rubahan pada Siste.m Re.nal  

Ginjal sangat pe.nting dalam ke.hidupan janin, kapasitasya 

ke.cil hingga se.te.lah lahir.Urin bayi e.nce.r, be.rwarna 
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ke.kuningkuningan dan tidak be.rbau. Warna coke.lat dise.babkan 

ole.h le.ndir be.kas me.mbran mukosa dan udara asam akan hilang 

se.te.lah bayi banyak minum. 

g) Pe.rubahan pada Siste.m Gastrointe.stinal  

Ke.mampuan bayi cukup bulan me.ne.rima dan me.ne.lan 

makanan te.rbatas, hubungan e.sofagus bawah dan lambung 

be.lum se.mpurna, se.hingga mudah gumoh te.rutama bayi baru 

lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung te.rbatas kurang dari 

30cc untuk bayi cukup bulan. 

h) Me.tabolisme. 

Luas pe.rmukaan tubuh ne.onatus, re.latif le.bih luas dari 

orang de.wasa se.hingga me.tabolisme. basal pe.r kg BB akan le.bih 

be.sar, se.hingga BBL harus me.nye.suaikan diri de.ngan 

lingkungan baru se.hingga e.ne.rgi dipe.role.h dari me.tabolisme. 

karbohidrat dan le.mak. 

i) Ke.se.imbangan air dan fungsi ginjal 

Tubuh bayi baru lahir re.latif me.ngandung le.bih banyak air 

dan kadar natriumre.latif le.bih be.sar dari kalium kare.na ruangan 

e.kstrase.lule.r luas.  

j) Aliran darah ginjal (re.nal blood flow) pada ne.onatus re.latif kurang 

bila dibandingkan de.ngan orang de.wasa. 
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k) Imunoglobulin 

Siste.m imunitas bayi baru lahir masih be.lum matang, 

se.hingga me.nye.babkan ne.onatus re.ntan te.rhadap be.rbagai 

infe.ksi dan ale.rgi. Siste.m imunitas yang matang akan 

me.mbe.rikan ke.ke.balan alami maupun yang didapat.Ke.ke.balan 

alami te.rdiri dari struktur pe.rtahanan tubuh yang be.rfungsi 

me.nce.gah atau me.minimalkan infe.ksi.  

l) Hati 

Fungsi hati janin dalam kandungan dan se.ge.ra se.te.lah lahir 

masih dalam ke.adaan matur (be.lum matang), hal ini dibuktikan 

de.ngan ke.tidak se.imbangan he.par untuk me.nghilangkan be.kas 

pe.nghancuran dalam pe.re.daran darah. (Sole.hah, 2021) 

g.  Kunjungan Neonatus 

1. Ne.onatus 6 jam 

Se.te.lah 6 jam, asuhan yang dibe.rikan yaitu bayi 

dimandikan de.ngan air hangat, me.lakukan pe.rawatan tali pusat 

dimana tali pusat dibungkus de.ngan kassa ke.ring ste.ril, 

me.mbe.dong bayi untuk me.njaga ke.hangatan bayi dan asuhan 

ini sudah se.suai de.ngan te.ori yang me. nyatakan bahwa bayi 

baru lahir jangan langsung dimandikan, bayi bole.h dimandikan 6 

jam se.te.lah lahir de.ngan ke.adaan bayi tidak hipote.rmi. Se.te.lah 

itu dibe.rikan ke.pada ibu untuk se.ge.ra disusui. Me.mbe.rikan 

pe.nyuluhan ke.pada ibu te.ntang posisi dan cara me.nyusui yang 
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baik dan cara pe.rawatan tali pusat yaitu de.ngan me.ngganti 

kassa ste.ril yang sudah basah de.ngan kassa yang baru, hal ini 

dilakukan untuk me.njaga dan me.nce.gah agar tali pusat bayi 

tidak infe.ksi. 

2. Ne.onatus 6 hari 

Pada kunjungan ne.onatus 6 hari, asuhan yang dibe.rikan 

yaitu me.lakukan pe.me.riksaan fisik pada bayi, me.lakukan 

pe.rawatan tali pusat, tali pusat sudah pupus/ le.pas, pangkalnya 

ke.ring dan be.rsih, tali pusat te.lah putus pada hari ke.-4 

pe.mbe.rian ASI E.ksklusif te.rtap di pe.rtahankan. Se.te.lah 

dilakukan pe.me.riksaan di dapat hasil bahwa ke.adaan bayi baik 

dan dalam batas normal, te.rjadi pe.nambahan be.rat badan 

me.njadi 3100 gram, bayi tidak ikte.rus, tidak dite.mukan tanda-

tanda infe.ksi dan bayi me.nyusui de.ngan kuat. 

3. Ne.onatus 28 hari 

Pada kunjungan ne.onatus hari ke.-28 ke.adaan bayi dalam 

batas normal, bayi me.nyusui de.ngan kuat dan masih dibe.rikan 

ASI e.ksklusif tanpa makanan yang lain dan tidak dite.mukan 

tanda-tanda infe.ksi dan be.rat badan bayi me.ningkat me.njadi 

3400 gram. (Juli, 2019) 
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B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

1. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar  

Pada langkah ini kita harus me.ngumpulkan se.mua informasi 

yang akurat dan le.ngkap dari se.mua sumbe.r yang be.rkaitan de.ngan 

kondisi klie.n, untuk me.mpe.role.h data dapat dilakukan de.ngan cara: 

a. Anamne.sa 

b. Pe.me.riksaan fisik se.suai de.ngan ke.butuhan dan pe.me.riksaan 

tanda-tanda vital 

c. Pe.me.riksaan khusus 

d. Pe.me.riksaan pe.nunjang 

Bila klie.n me.ngalami komplikasi yang pe.rlu dikonsultasikan 

ke.pada dokte.r dalam pe.natalaksanaan maka kita pe.rlu me.lakukan 

konsultasi atau kolaborasi de.ngan dokte.r. Tahap ini me.rupakan 

langkah awal yang akan me.ne.ntukan langkah be.rikutnya, se.hingga 

ke.le.ngkapan data se.suai de.ngan kasus yang dihadapi akan 

me.ne.ntukan prose.s inte.rpre.tasi yang be.nar atau tidak dalam tahap 

se.lanjutnya, se.hingga kita harus me.lakukan pe.nde.katan yang 

kompre.he.nsif me.liputi data subje.ktif, obje.ktif dan hasil pe.me.riksaan 

se.hingga dapat me.nggambarkan kondisi/masukan klie.n yang 

se.be.narnya dan valid. Se.te.lah itu, kita pe.rlu me.lakukan pe.ngkajian 

ulang data yang sudah dikumpulkan apakah sudah te.pat, le.ngkap dan 

akurat ataukah be.lum. 
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2. Langkah II: Interpretasi Data Dasar 

Pada langkah ini kita akan me.lakukan ide.ntifikasi te.rhadap 

diagnosa atau masalah be.rdasarkan inte.rpre.tasi yang akurat atas 

data-data yang te.lah dikumpulkan pada pe.ngumpulan data dasar. 

Data dasar yang sudah dikumpulkan di inte.rpre.tasikan se.hingga dapat 

me.rumuskan diagnosa dan masalah yang spe.sifik. Rumusan 

diagnosa dan masalah ke.duanya digunakan kare.na masalah yang 

te.rjadi pada klie.n tidak dapat di de.finisikan se.pe.rti diagnosa te.tapi 

te.tap me.mbutuhkan pe.nanganan. Masalah se.ring be.rkaitan de.ngan 

hal-hal yang se.dang dialami wanita yang diide.ntifikasi ole.h bidan 

se.suai de.ngan hasil pe.ngkajian. Masalah juga se.ring me.nye.rtai 

diagnosa. Diagnosa ke.bidanan adalah diagnosa yang dite.gakkan 

bidan dalam lingkup praktik ke.bidaan dan me.me.nuhi standar 

nome.nklatur diagnosa ke.bidanan. Standar nome.nklatur diagnosa 

ke.bidanan adalah se.pe.rti di bawah ini: 

a. Di akui dan te.lah disahkan ole.h profe.si 

b. Be.rhubungan langsung de.ngan praktik ke.bidanan 

c. Me.miliki ciri khas ke.bidanan 

d. Didukung ole.h clinical judge.me.nt dalam praktik ke.bidanan 

e.. Dapat dise.le.saikan de.ngan pe.nde.katan manaje.me.n ke.bidanan 

3. Langkah III: Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial 

Pada langkah ini kita akan me.ngide.ntifikasi masalah pote.nsial 

atau diagnosa pote.nsial be.rdasarkan diagnosa/masalah yang sudah 
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di ide.ntifikasi. Langkah ini me.mbutuhkan antisipasi, bila 

me.mungkinkan dapat dilakukan pe.nce.gahan. Pada langkah ke.tiga ini 

bidan dituntut untuk mampu me.ngantisipasi masalah pote.nsial tidak 

hanya me.rumuskan masalah pote.nsial yang akan te.rjadi te.tapi juga 

me.rumuskan tindakan antisipasi pe.nanganan agar masalah atau 

diagnosa pote.sial tidak te.rjadi 

4. Langkah IV: Mengidentifikasi Perlunya Tindakan Segera Oleh 

Bidan Atau Kolaborasi 

Pada langkah ini kita akan me.ngide.ntifikasi pe.rlunya tindakan 

se.ge.ra ole.h bidan/dokte.r dan, atau untuk dikonsultasikan atau 

ditangani be.rsama de.ngan anggota tim ke.se.hatan yang lain se.suai 

de.ngan kondisi klie.n. Langkah ini me.nce.rminkan ke.sinambungan dari 

prose.s pe.natalaksanaan ke.bidanan. Jadi, pe.natalaksanaan bukan 

hanya se.lama asuhan prime.r pe.riodik atau kunjungan pre.natal saja 

te.tapi juga se.lama wanita te.rse.but be.rsama bidan te.rus-me.ne.rus. 

Pada pe.nje.lasan di atas me.nunjukkan bahwa bidan dalam 

me.lakukan tindakan harus se.suai de.ngan prioritas masalah/ 

ke.butuhan yang dihadapi klie.nnya. Se.te.lah bidan me.rumuskan 

tindakan yang pe.rlu dilakukan untuk me.ngantisipasi diagnosa/ 

masalah pote.nsial pada langkah se.be.lumnya, bidan juga harus 

me.rumuskan tindakan e.me.rge.ncy atau se.ge.ra untuk ditangani baik 

ibu maupun bayinya. Dalam rumusan ini te.rmasuk tindakan se.ge.ra 
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yang mampu dilakukan se.cara mandiri, kolaborasi atau yang be.rsifat 

rujukan. 

5. Langkah V: Rencana Asuhan Kebidanan 

Pada langkah ini kita harus me.re.ncanakan asuhan se.cara 

me.nye.luruh yang dite.ntukan ole.h langkah-langkah se.be.lumnya. 

Langkah ini me.rupakan ke.lanjutan pe.natalaksanaan te.rhadap 

masalah atau diagnosa yang te.lah te.ride.ntifikasi atau diantisipasi 

pada langkah se.be.lumnya. Pada langkah ini informasi data yang tidak 

le.ngkap dapat dile.ngkapi. Re.ncana asuhan yang me.nye.luruh tidak 

hanya me.liputi apa-apa yang sudah te.ride.ntifikasi dari kondisi klie.n 

atau dari masalah yang be.rkaitan te.tapi juga dari ke.rangka pe.doman 

antisipasi te.rhadap wanita te.rse.but se.pe.rti apa yang dipe.rkirakan 

akan te.rjadi be.rikutnya, apakah dibutuhkan pe.nyuluhan konse.ling dan 

apakah pe.rlu me.rujuk klie.n bila ada masalah-masalah yang be.rkaitan 

de.ngan sosial e.konomi-kultural atau masalah psikologi. Se.tiap 

re.ncana asuhan haruslah dise.tujui ole.h ke.dua be.lah pihak, yaitu ole.h 

bidan dan klie.n agar dapat dilaksanakan de.ngan e.fe.ktif kare.na klie.n 

juga akan me.laksanakan re.ncana te.rse.but. Se.mua ke.putusan yang 

dike.mbangkan dalam asuhan me.nye.luruh ini harus rasional dan 

be.nar-be.nar valid be.rdasarkan pe.nge.tahuan dan te.ori yang up to date. 

se.rta se.suai de.ngan asumsi te.ntang apa yang akan dilakukan klie.n. 
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6. Langkah VI: Implementasi 

Pada langkah ke. e.nam ini re.ncana asuhan me.nye.luruh se.pe.rti 

yang te.lah diuraikan pada langkah ke. lima dilaksanakan se.cara aman 

dan e.fisie.n. Pe.re.ncanaan ini dibuat dan dilaksanakan se.luruhnya ole.h 

bidan atau se.bagian lagi ole.h klie.n atau anggota tim ke.se.hatan 

lainnya. Walaupun bidan tidak me.lakukannya se.ndiri, bidan te.tap 

be.rtanggung jawab untuk me.ngarahkan pe.laksanaannya. Dalam 

kondisi dimana bidan be.rkolaborasi de.ngan dokte.r untuk me.nangani 

klie.n yang me.ngalami komplikasi, maka ke.te.rlibatan bidan dalam 

pe.natalaksanaan asuhan bagi klie.n adalah te.tap be.rtanggung jawab 

te.rhadap te.rlaksananya re.ncana asuhan be.rsama yang me.nye.luruh 

te.rse.but. Pe.laksanaan yang e.fisie.n akan me.nyangkut waktu dan biaya 

se.rta me.ningkatkan mutu dan asuhan klie.n 

7. Langkah VII: Evaluasi 

Pada langkah ini dilakukan e.valuasi ke.e.fe.ktifan dari asuhan 

yang sudah dibe.rikan me.liputi pe.me.nuhan ke.butuhan akan bantuan 

apakah be.nar-be.nar te.lah te.rpe.nuhi se.suai de.ngan ke.butuhan 

se.bagaimana te.lah diide.ntifikasi di dalam diagnosa dan masalah. 

Re.ncana te.rse.but dapat dianggap e.fe.ktif jika me.mang be.nar-be.nar 

e.fe.ktif dalam pe.laksanaannya. Langkah-langkah prose.s 

pe.natalaksanaan umumnya me.rupakan pe.ngkajian yang 

me.mpe.rje.las prose.s pe.mikiran yang me.mpe.ngaruhi tindakan se.rta 

be.rorie.ntasi pada prose.s klinis, kare.na prose.s pe.natalaksanaan 
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te.rse.but be.rlangsung di dalam situasi klinik, maka dua langkah 

te.rakhir te.rgantung pada klie.n dan situasi klinik. (Arle.nti, 2021) 

C. Pendokumentasian SOAP 

Di dalam me.tode. SOAP, S adalah data subje.ktif, O adalah data 

obje.ktif, A adalah analysis, P adalah planning. Me.tode. ini me.rupakan 

dokume.ntasi yang se.de.rhana akan te.tapi me.ngandung se.mua unsur 

data dan langkah yang dibutuhkan dalam asuhan ke.bidanan, je.las, 

logis. Prinsip dari me.tode. SOAP adalah sama de.ngan me.tode. 

dokumntasi yang lain. 

1. Data Subje.ktif 

Data subje.ktif ini be.rhubungan de.ngan masalah dari sudut 

pandang klie.n. E.kspre.si klie.n me.nge.nai ke.khawatiran dan 

ke.luhannya yang dicatat se.bagai kutipan langsung atau ringkasan 

yang akan be.rhubungan langsung de.ngan diagnosis. Pada klie.n 

yang me.nde.rita tuna wicara, dibagian data dibagian data 

dibe.lakang huruf “S”, dibe.ri tanda huruf “O” atau”X”. Tanda ini akan 

me.nje.laskan bahwa klie.n adalah pe.ne.de.rita tuna wicara. Data 

subje.ktif ini nantinya akan me.nguatkan diagnosis yang akan 

disusun. 

2. Data Obje.ktif  

Data obje.ktif me.rupakan pe.ndokume.ntasian hasil obse.rvasi 

yang jujur, hasil pe.me.riksaan fisik klie.n, hasil pe.me.riksaan 

laboratorium Catatan me.dik dan informasi dari ke.luarga atau orang 
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lain dapat dimasukkan dalam data obje.ktif ini se.bagai data 

pe.nunjang. Data ini akan me.mbe.rikan bukti ge.jala klinis klie.n dan 

fakta yang be.rhubungan de.ngan diagnosis. 

3. Analysis  

Langkah se.lanjutnya adalah analysis, langkah ini me.rupakan 

pe.ndokume.ntasian hasil analisis dan intre.pre.tasi (ke.simpulan) dari 

data subje.ktif dan obje.ktif. Kare.na ke.adaan klie.n yang se.tiap saat 

bisa me.ngalami pe.rubahan, dan akan dite.mukan informasi baru 

dalam data subje.ktif maupun data obje.ktif, maka prose.s pe.ngkajian 

data akan me.njadi sangat dinamis. Saudara-saudara, di dalam 

analisis me.nuntut bidan untuk se.ring me.lakukan analisis data yang 

dinamis te.rse.but dalam rangka me.ngikuti pe.rke.mbangan klie.n. 

Analisis yang te.pat dan akurat me.ngikuti pe.rke.mbangan data klie.n 

akan me.njamin ce.pat dike.tahuinya pe.rubahan pada klie.n, dapat 

te.rus diikuti dan diambil ke.putusan/tindakan yang te.pat. Analisis 

data adalah me.lakukan intre.pre.tasi data yang te.lah dikumpulkan, 

me.ncakup diagnosis, masalah ke.bidanan, dan ke.butuhan. 

4. Pe.natalaksanaan  

Pe.natalaksanaan adalah me.ncatat se.luruh pe.re.ncanaan dan 

pe.natalaksanaan yang sudah dilakukan se.pe.rti tindakan antisipatif, 

tindakan se.ge.ra, tindakan se.cara kompre.he.nsif; pe.nyuluhan, 

dukungan, kolaborasi, e.valuasi/follow up dan rujukan. Tujuan 

pe.natalaksanaan untuk me.ngusahakan te.rcapainya kondisi pasie.n 
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se.optimal mungkin dan me.mpe.rtahankan ke.se.jahte.raanya. 

(Surtinah, Nani Sulikah, 2019) 

 

 


