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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar

1. Kehamilan

a. Definisi Kehamilan

Ma .sa . keha .mila .n dimula.i da .ri konsepsi sa.mpa .i ja .nin la.hir. 

La .ma . keha.mila .n norma .l dihitung da .ri ha.ri perta.ma . menstrua.si 

tera.khir (HPMT) ya .itu 280 ha .ri (40 minggu a .ta.u 9 bula .n 7 ha.ri) Ma.sa . 

keha .mila .n diba .gi menja .di tiga . trimester ya.ng ma .sing-ma .sing terdiri 

da .ri 13 minggu a .ta.u tiga . bula.n menurut hitunga .n ka .lender. 

Trimester perta.ma . seca.ra . umum dipertimba .ngka .n berla .ngsung 

pa .da . minggu perta .ma . hingga . ke-12 (12 minggu), trimester ke dua. 

pa .da . minggu ke-13 hingga . ke-27 (15 minggu, da.n trimester ketiga . 

pa .da . minggu ke-28 hingga. ke-40 (13 minggu). Sela .ma . keha .mila .n 

seora .ng wa .nita . a .ka .n menga .la .mi peruba .ha .n da.la .m ya.ng meliputi 

peruba.ha .n fisiologis da .n psikologis (A.rum, 2019).

b. Proses Kehamilan

Proses terja .dinya . keha.mila .n dia .wa .li denga .n konsepsi a.ta.u 

proses bertemunya . sperma.tozoa . denga .n sel ovum sehingga. terja .di 

pembua.ha .n. Jika. proses berla .ngsung denga .n sukses ma.ka .n zigot 

a .ta.u ba.ka .l ja.nin a .ka .n tumbuh da.n berpinda.h da.n meleka .t ke 

Uterus. Proses ini sela.njutnya . a.da .la .h tercipta .nya . dinding ya.ng 

melindungi ra.him ya.ng disebut pa .lsenta .. Proses keha .mila .n dimula .i
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da .ri proses konsepsi hingga . a .term a .ta.u fa .se a .wa .l persa.lina .n 

(Tusya . Dia .h, 2018).

1) Ovula .si

Pembua .ha .n (fertilisa .si) A.da .la .h penya.tua .n ovum (oosit 

sekunder) da .n sperma.tozoa . ya .ng bia .sa .nya . berla.ngsung di 

a .mpula . tuba.. Fertilisa.si meliputi penetra.si sperma .tozoa . ke 

da .la .m ovum, fusi sperma .tozoa . da .n ovum, dia .khiri denga .n fusi 

ma .teri genetik. Ha .nya . sa.tu sperma .tozoa . ya.ng tela.h menga.la .mi 

proses ka .pa .sita .si ma.mpu mela .luka .n penetra .si membra .n sel 

ovum. Da .la .m bebera.pa . ja .m setela.h pembua.ta.n terja .di,mula .ila .h 

pembela.ha .n zigot, ha .l ini da.pa .t berla.ngsung oleh ka .rena . 

sitopla .sma . ovum menga .ndung ba .nya .k za .t a .sa .m a .mino da.n 

enzim. Segera . setela.h pembela .ha .n ini terja.di,pembela.ha .n 

pembela.ha .n sela.njutnya . berja.la .n denga.n la .nca .r,da .n da .la .m 3 

ha .ri terbentuk sua .tu kelompok sel ya .ng sa .ma . besa.rnya .ha .sil 

konsepsi bera.da . da.la .m sta .dium morula.(Ba .kri & Steva .ny 

Limonu, 2020).

2) Nida .si

Sela .njutnya . pa .da . ha .ri ke 4 ha .sil konsepsi menca.pa .i 

sta.diumbla.stula . disebut tokista. (bla.stocyst),sua.tu bentuk ya.ng 

di ba.gia .n lua.rnya . a .da .la .h trofobla.s da .n di ba .gia .n da .la .mnya . 

disebut ma .sa . inner cell. Ma .ssa . inner cell ini berkemba .ng
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menja .di ja.nin da .n trofobla.s a.ka .n berkemba.ng menja.di 

pla .senta .(Ba .kri & Steva .ny Limonu, 2020)

3) Pla .senta .si

Pla .senta .si a.da .la .h proses pembentuka.n struktur da.n jenis 

pla .senta .. Setela.h nida .si embrio keda.la .m endometrium, 

pla .senta . dimula.i. Pa.da . ma.nusia . pla .senta .si berla.ngsung 

sa .mpa .i 12 – 18 minggu setela.h fertilisa.si. (Ba .kri & Steva.ny 

Limonu, 2020).

c. Perubahan Fisiologi selama Kehamilan

1) Peruba .ha .n Sistem Reproduksi

a. Uterus

Ibu ha.mil uterusnya . tumbuh membesa .r a .kiba . 

tpertumbuha.n isi konsepsi intra .uterin. Hormon Estrogen 

menyeba.bka .n hiperpla.si ja.ringa .n, hormone progesterone 

berpera.n untuk ela .stisita .s/kelentura .n uterus Pa .da . 

keha .mila .n 16 minggu menja.di sa .tu ba.gia .n denga .n korpus, 

da .n pa.da . keha.mila .n a.khir, di a .ta.s 32 minggu menja.di 

segmen ba .wa .h uterus. Serviks uteri menga.la .mi 

hiperva.skula .risa .si a .kiba .tstimula .si estrogen da .n perluna .ka .n 

a .kiba .t progesteron (ta .nda . Goodell). Sekresi lendir serviks 

meningka.t pa .da . keha .mila .n memberika.n geja.la . keputiha.n. 

Ismus uteri menga.la .mi hipertropi kemudia.n mema .nja .ng 

da .n meluna.k ya .ng pdisebut ta .nda . Hega .r.
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b. Va .gina . / vulva.

Pa .da . ibu ha .mil terja.di Hyperva.skula .risa .si pa .da . va.gina . 

da .pa .t menyeba .bka .n hypersensitivita .s sehingga. da .pa .t 

meningka.tka.n libido a .ta.u keingina.n a.ta.u ba.ngkita .n seksua.l 

teruta .ma . pa .da . keha.mila .n trimester. Da .la .m va .gina . da .n vulva. 

menga .la .mi peningka.ta.n pembuluh da .ra .h ka.rena . penga .ruh 

estrogen sehingga. ta .mpa .k ma .kin mera.h da.n kebiru-birua.n 

ya .ng disebut denga .n ta.nda . cha .dwicks (Ma .nua .ba ., 2016).

c. Ova .rium (indung telur)

Denga.n terja.dinya . keha.mila .n, indung telur ya .ng 

menga .ndung korpus luteum gra.vida .rum a.ka .n meneruska.n 

fungsinya. sa.mpa .i terbentuknya . pla .senta . ya.ng sempurna. pa.da . 

umur keha .mila .n 16 minggu (Ma.nua .ba ., 2016).

2) Peruba .ha .n pa .da . pa .yuda .ra .

A.kiba .t penga.ruh hormon estrogen ma .ka . da .pa .t mema .cu 

perkemba.nga .n duktus (sa.lura .n) a .ir susu pa .da . pa .yuda .ra .. 

Seda .ngka .n hormon progesterone mena .mba .h sel-sel a.sinus 

pa .da . pa.yuda .ra .. Hormon la.ktogenik pla .senta . (dia.nta .ra .nya . 

soma.toma.mmotropin) menyeba.bka .n hipertrofi da .n perta.mba .ha .n 

sel-sel a.sinus pa.yuda .ra ., serta . meningka.tka.n produksi za .t-za.t 

ka .sein, la.ktoa .lbumin, la .ktoglobulin, sel-sel lema.k, kolostrum. 

Pa .da . ibu ha .mil pa .yuda .ra . membesa .r da .n tega.ng, terja .di
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hiperpigmenta .si kulit serta . hipertrofi kelenja.r Montgomery, 

teruta .ma . da .era .h a .reola . da .n pa .pilla. a .kiba .t penga.ruh mela.nofor, 

puting susu membesa .r da .n menonjol. Puting susu a .ka .n 

mengelua.rka .n kholostrum ya .itu ca.ira .n sebelum menja.di susu 

ya .ng berwa.rna . putih kekuninga.n pa .da . trimester ketiga..

3) Peruba .ha .n Pa.da . Kekeba .la .n

Pa .da . ibu ha .mil terja .di peruba.ha .n pH pa .da . va.gina ., sekresi 

va .gina . beruba .h da.ri a.sa .m menja .di lebih bersifa.t ba.sa . sehingga. 

pa .da . ibu ha .mil lebih renta.n terha .da .p infeksi pa .da . va .gina .. Mula .i 

keha.mila.n 8 minggu suda .h keliha .ta.n geja.la . terja.dinya . kekeba .la .n 

denga.n a .da .nya . limfosit– limfosit. Sema .kin berta .mba .hnya . umur 

keha .mila .n ma.ka . jumla.h limfosit sema.kin meningka.t. Denga.n 

tua .nya . keha .mila .n ma .ka . ditemuka.n sel–sel limfoid ya.ng 

berfungsimembentuk molekul imunoglobulin.

4) Peruba .ha .n Sistem Perna.fa.sa .n

Wa.nita . ha.mil sering mengeluh sesa .k na.pa .s ya.ng 

bia .sa .nya . terja .di pa.da . umur keha .mila .n 32 minggu lebih, ha .l ini 

diseba.bka .n oleh ka .rena . uterus ya.ng sema .kin membesa .r 

sehingga. meneka .n usus da .n mendorong kea .ta.s menyeba .bka .n 

tinggi dia .fra.gma . bergeser 4 cm sehingga. kura .ng lelua .sa . 

bergera.k. Kebutuha.n oksigen wa .nita . ha .mil meningka .t sa .mpa .i 

20%, sehingga. untuk memenuhi kebutuha .n oksigen wa.nita . ha.mil 

berna .pa .s da .la .m Peningka .ta.n hormon estrogen pa.da . keha .mila .n
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da .pa .t menga .kiba .tka.n peningka .ta.n va .skula .risa .si pa .da . sa .lura .n 

perna .pa .sa .n a .ta.s.

5) Peruba .ha .n Sistem Perkemiha .n

Hormon estrogen da .n progesteron da .pa .t menyeba .bka .n 

ureter membesa .r, tonus otot-otot sa .lura .n kemih menurun. 

Kencing lebih sering (poliuria .), la.ju filtra .si glumerulus meningka .t 

sa .mpa .i 69 %. Dinding sa .lura .n kemih da .pa .t terteka .n oleh 

pembesa.ra .n uterus ya .ng terja .di pa .da . trimester I da.n III, 

menyeba.bka.n hidroureter da.n mungkin hidronefrosis sementa.ra .. 

Ka .da .r krea.tinin, urea . da.n a.sa .m ura.t da.la .m da.ra .h mungkin 

menurun na.mun ha .l ini dia.ngga .p norma .l. Wa.nita . ha .mil 

trimester I da .n III sering menga .la .mi sering kencing/bua.ng a .ir 

kecil (BA.K) sehingga . sa.nga .t dia.njurka .n untuk sering mengga .nti 

cela .na . da .la .m a.ga . rteta.p kering.

6) Peruba .ha .n Sistem Pencerna.a .n

Estrogen da .n Huma .n Chorionic Gona.dotropin (hCG) 

meningka.t denga.n efek sa.mping mua .l da.n munta.h-munta .h, 

A.pa .bila . mua .l munta .h terja.di pa.da . pa .gi ha.ri disebut Morning 

Sickness. Sela.in itu terja .di juga . peruba.ha .n perista.ltic denga.n 

geja .la . sering kembung, da.n konstipa.si. Pa .da . kea .da .a .n pa .tologik 

tertentu da.pa .t terja .di munta .h-munta .h ba .nya .k sa.mpa .i lebih da.ri

10 ka.li per ha.ri (hiperemesis gra .vida .rum). A .lira .n da.ra .h ke 

pa .nggul   da .n da .pa .t   menga .kiba .tka.n   gusi   hyperemia.   da .n
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cenderung muda .h berda.ra .h. Tida .k a .da . peningka .ta.n sekresi 

sa .liva ., meskipun ba.nya .k ibu ha.mil mengeluh mera.sa . kelebiha .n 

sa.liva. (ptia.lisme), pera.sa.a.n ini kemungkina .n a .kiba .t da .ri ibu ha.mil 

tersebut denga.n tida .k sa.da .r ja .ra .ng menela.n sa .liva . ketika . 

mera .sa . mua.l sehingga. terkesa.n sa.liva . menja .di ba .nya .k (A.yue, 

2019).

d) Sirkula .si da .ra .h ibu

Pereda .ra .ha .n da .ra .h ibu dipenga.ruhi bebera .pa . fa.ktor, 

a .nta .ra . la.in:

a. Meningka.tnya . kebutuha.n sirkula.si da .ra .h sehingga . da .pa .t 

memenuhi kebutuha .n perkemba .nga .n da.n pertumbuha.n 

ja .nin da .la .m ra .him.

b. Terja.dinya . hubunga.n la .ngsung a.nta .ra . a.rteri da .n vena . pa .da . 

sirkula .si retro-pla .senter.

d. Perubahan psikologis dalam kehamilan

Peruba .ha .n psikologis pa .da . ma.sa . keha.mila .n, ya .itu:

1) Trimester I

Sering disebut ma.sa . penentua .n ba .hwa . ha.mil. Pa.da . 

keha .mila .n trimester perta.ma . segera . setela.h konsepsi, 

ka .da .rhormon progesteron da .n estrogen da.la .m tubuh a .ka .n 

meningka.t. Ini menyeba.bka .n timbulnya . mua .l da .n munta.h pa.da . 

pa .gi ha .ri, lema.h, lela .h da.n membesa .rnya . pa.yuda .ra .. Ibu 

mera .sa . tida.k seha.t da.n seringka .li membenci keha .mila .nnya .,
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Ba .nya .k ibu ya .ng mera .sa .ka .n kekecewa.a .n, kecema .sa .n, da .n 

kesediha.n. Seringka.li, pa.da . a.wa .l ma.sa . keha.mila .n ibu berha.ra .p 

untuk tida .k ha .mil (Kusmiyati dkk, 2017).

2) Trime .ste.r II

Trime .ste.r ke.dua biasanya ibu sudah me.rasa se .hat dan 

se .ring dise.but de .ngan pe.riode . pancaran ke.se .hatan. Tubuh ibu 

te.lah te.rbiasa de .ngan kadar hormon yang le .bih tinggi dan rasa 

tidak nyaman kare .na hamil sudah be.rkurang. Ibu te.lah 

me .ne .rima ke .hamilannya dan mulai dapat me.nggunakan e .ne .rgi 

se .rta pikirannya se.cara le.bih konstruktif. Pada trime.ste.r ini pula 

ibu mampu me.rasakan ge .rakan janinnya. Banyak ibu yang 

me .rasa te .rle .pas dari ke.ce .masan dan rasa tidak nyaman, 

se .pe .rti yang dirasakannya pada trime.ste.r pe.rtama dan 

me .rasakan naiknya libido (Kusmiyati dkk, 2017).

3) Trime .ste.r III

Trime .ste.r ke .tiga se.ringkali dise.but pe.riode . pe .nantian 

untuk ke.lahiran bagi bayi dan ke .bahagiaan dalam me .nanti 

se .pe .rti apa rupa bayi nantinya dan waspada se.bab pada saat 

itu ibu me.rasa tidak sabar me.nunggu ke.lahiran bayinya. 

Kadang ibu me.rasa khawatir bila bayinya lahir se.waktu-waktu, 

Ibu se .ring me.rasa khawatir kalau-kalau bayinya lahir tidak 

normal.Ibu be.rsikap me.lindungi bayinya dan ce.nde .rung 

me .nghindari orang atau be .nda apa saja yang dianggapnya
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me .mbahayakan bayi. Rasa tidak nyaman akibat ke .hamilan 

timbul ke.mbali pada trime.ste.r ke .tiga dan banyak ibu me.rasakan 

ane .h akan be.rpisah dari bayinya dan ke.hilangan pe .rhatian 

khusus yang dite.rima se .masa hamil (Kusmiyati dkk, 2017).

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan

Me .nurut (Farida & Sunarti, 2015) faktor-faktor yang 

me .mpe .ngaruhi ke.hamilan antara lain:

1) Faktor Fisik

a) Status Ke.se .hatan

Status ke .se .hatan me.rupakan salah satu faktor yang 

be .rhubungan de .ngan kondisi ke .se .hatan ibu hamil. Pe.ngaruh 

status ke.se .hatan te.rhadap ke .hamilan antara lain:

(1) Pe .nyakit atau komplikasi akibat langsung dari ke.hamilan, 

se .pe .rti hype .re .me .sis gravidarum, pre.e .klamsi, ke .lainan 

lamanya ke.hamilan, ke.hamilan e.ktopik, ke .lainan 

plase .nta, atau se.laput janin, pe .ndarahan ante.partum, dan 

game .lli.

(2) Pe .nyakit atau ke.lainan yang tidak langsung be.rhubungan 

de .ngan ke .hamilan. Te .rdapat hubungan timbal balik 

dimana pe.nyakit ini dapat me .mpe .rbe .rat se.rta 

me .mpe .ngaruhi ke.hamilan, contohnya:

(a)Pe .nyakit ke .lainan bagian kandungan se.pe .rti varise .s 

vulva, ke.lainan bawaan, he .matoma vulva, pe .radangan,
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gonore.a, DM, kista bartholini, fistula vagina, kista 

vagina, ke .lainan bawaan ute.rus, ke .lainan le.tak ute .rus, 

tumor ute.ri, mioma ute .ri, karsinoma se .rviks, karsinoma 

korpus ute .ri.

(b) Pe .nyakit kardiovaskule.r se .pe .rti pe .nyakit jantung, 

hipe .rte.nsi, ste .nosis aorta, jantung re.matik, e.ndokarditis.

(c) Pe .nyakit darah misalnya ane .mia kare.na ke.hamilan, 

le .ukimia, he .mastosis dan ke .lainan.

b) Status Gizi

Status gizi me .rupakan hal yang pe.nting dipe.rhatikan 

pada masa ke.hamilan, kare .na faktor gizi sangat dipe.ngaruhi 

te.rhadap status ke.se .hatan ibu se .lama hamil se .rta guna 

pe .rtumbuhan dan pe.rke .mbangan janin. Ke .te.rbatasan gizi 

se .lama hamil se.ring be .rhubungan de.ngan faktor e .konomi, 

pe .ndidikan, sosial atau ke.adaan lain yang dapat 

me .ningkatkan ke .butuhan gizi ibu hamil.Gizi me.rupakan salah 

satu faktor pe .nting yang me.ne .ntukan tingkat ke.se .hatan dan 

ke .se .jahte .raan manusia. Pe .ngaruh gizi te .rhadap ke.hamilan 

sangat pe .nting. Be .rat badan ibu hamil harus me .madai, 

be .rtambah se.suai de.ngan umur ke .hamilan. Be .rat badan 

normal akan me .nghasilkan anak yang normal. De .mikian juga 

se .baliknya ke.naikan be.rat badan le.bih dari normal, dapat 

me .nimbulkan komplikasi ke.racunan ke .hamilan (pre .-e .klamsi),
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anak yang te.rlalu be .sar se.hingga me.nimbulkan ke.sulitan 

pe .rsainan. Jika be .rat badan ibu hamil kurang dari normal 

ke .mungkinan ibu be .re .siko ke .guguran, anak lahir pre .mature ., 

be .rat badan lahir re.ndah, gangguan 18 ke .kuatan rahim 

me .nge .luarkan anak, dan pe.ndarahan se .habis pe.rsalinan. 

Ke .butuhan zat gizi pada ibu hamil se .cara garis be .sar antara 

lain:

(1) Asam folat, asam folat ini be .rfungsi se .bagai me.nurunkan 

re .siko ke.rusakan otak, ke.lainan ne.ural, spina bifida, dan 

ananse.palus, baik pada ibu hamil normal maupun 

be .re .siko. Minimal pe.mbe .rian asam folat dimulai dari 2 

bulan se.be .lum konse.psi dan be.rlanjut 3 bulan pe.rtama 

ke .hamilan. Dosis pe.mbe .rian asam folat untuk pre.ve .ntif 

adalah 500 kg atau 0,5- 0,8 mg, se .dangkan untuk 

ke .lompok be.re .siko adalah 4 mg/hari. Bila ke .kurangan 

asam folat akan me.nye .babkan ane.mia pada ibu dan 

cacat bayi yang dilahirkan.

(2) E.ne .rgi, ke.butuhan e .ne .rgi ibu hamil adalah 285 kalori 

untuk prose .s tumbuh ke .mbang janin dan pe .rubahan 

pada tubuh ibu.

(3) Prote .in, prote.in be.rfungsi se.bagai me .nambah jaringan 

tubuh ibu se.pe.rti jaringan payudara dan rahim dan dapat 

dipe .role .h dari susu, te .lur, dan ke .ju.
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(4) Zat be .si (Fe .), me.mbutuhkan tabahan 700-800 mg zat 

be .si. Jika ke.kurangan, bisa te.rjadi pe .rdarahan se .habis 

me .lahirkan.

(5) Kalsium, be .rfungsi se.bagai untuk pe .mbe .ntukan tulang 

dan gigi bayi. Ke .butuhan kalsium ibu hamil adalah 500 

mg/hari.

(6) Vitamin D, be .rkaitan de.ngan zat kapur dan jika 

ke .kurangan zat kapur maka pe.mbe .ntukan gigi ge .liginya 

dan lapisan luar gigi tidak se .mpurna.

(7) Yodium, be .rfungsi se .bagai me .nce .gah gondongan dan 

jika ke.kurangan yodium pada ibu hamil dapat 

me .nye .babkan janin me.nde .rita kre .te.nisme ., se.buah 

ke .tidakmampuan yang me.mpe .ngaruhi pe.mikiran.

(8) Vit.A, be.rfungsi se .bagai me.nce .gah rabun ayam, 

ke .butaan dan me .mbantu tubuh untuk me.lawan infe .ksi.

c) Gaya Hidup

Gaya hidup me.rupakan ke .biasaan-ke.biasaan yang 

ada pada masyarakat baik masyarakat yang be.rsifat 

positif me.upun ke.biasaan be .rsifat ne .gatif yang dapat 

me .mpe .ngaruhi ke .se .hatan. Pe .ngaruh gaya hidup yang 

me.mpe.ngaruhi ke .hamilan se .pe .rti ke.biasaan minum jamu, 

aktivitas se.ksual, pe .ke .rjaan atau aktivitas se.hari-hari yang
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te.rlalu be.rat, se .nam hamil, konsumsi alkohol, me.rokok, 

dan ke .hamilan yang tidak diharapkan.

2) Faktor Psikologi

Faktor psikologi muncul kare .na ke .tidak matangan di dalam 

pe .rke .mbangan e .mosional dalam ke .sanggupan se.se .oraang 

untuk me.nye .suaikan diri de .ngan situasi te.rte.ntu te .rmasuk 

ke .hamilan. Faktor psikologi ini me.mpunyai be .be .rapa faktor 

yang me.mpe .ngaruhi ke .hamilan, antara lain stre .ssor, dukungan 

ke .luarga, subtance. abuse ., partne.r abuse..

a) Gaya Hidup

Gaya hidup se .hat adalah gaya yang digunakan ibu 

hamil. E.konomi juga se.lalu me.njadi faktor pe .ne .ntu dalam 

prose .s ke.hamilan yang cukup dapat me.me .riksakan 

ke .hamilannya se.cara rutin. De.ngan adanya pe .re .ncanaan 

yang baik se .jak awal, me .mbuat tabungan be.rsalin, maka 

ke .hamilan dan prose.s pe.rsalinan dapat be .rjalan de .ngan 

baik. Be.rikut ini adalah faktor yang me.mpe .ngaruhi gaya 

hidup antara lain:

(1) Faktor lingkungan Ada be.be .rapa ke.biasaan adat 

istiadat yang me .rugikan ibu hamil. Te.naga ke .se .hatan 

harus dapat me.nyikapi hal ini se.cara bijaksana dan 

jangan sampai me.nyinggung ke.arifan lokal pada 

dae .rah te.rse .but. Pe.nyampaian me.nge .nai pe .ngaruh
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adat dapat me.lalui be.be .rapa te.knik, misalnya me .dia 

massa, pe.nde .katan 21 tokoh masyarakat, dan 

pe .nyuluhan yang me.nggunakan me.dia e.fe.ktif.

(2) Faktor sosial Faktor sosial te .rgolong me .njadi dua 

macam yaitu:

(a) Fasilitas ke .se .hatan, be .rfungsi se .bagai 

me .ne .ntukan kualtas pe .layanan pada ibu hamil. 

De .te.ksi dini te .rhadap ke .mungkinan adanya 

pe .nyulit akan le .bih te .pat, se .hingga langkah 

antisipatif akan le.bih ce .pat diambil se.rta adanya 

fasilitas ke.se .hatan ini dapat me.nurunkan angka 

ke .matian ibu hamil.

(b) Tingkat pe .ndidikan, tingkat pe .ndidikan ibu hamil 

sangat be .rpe .ran dalam kualitas pe .rawatan 

bayinya. Informasi yang be .rhubungan de .ngan 

pe .rawatan ke.hamilan sangat dibutuhkan, 

se .hingga akan me.ningkatkan pe .nge .tahuannya. 

Pe .ne .litian me .nunjukkan bahwa se.makin tinggi 

pe .ndidikan se.se .orang, maka se.makin baik pula 

pe .nge .tahuannya te.ntang se .suatu. Pada ibu hamil 

de .ngan pe .ndidikan re.ndah kadang ke.tika tidak 

me .ndapatkan cukup informasi me.nge .nai
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ke .se .hatannya maka ia tidak tahu bagaimana cara 

me .lakukan pe.rawatan ke .hamilan de.ngan baik.

(c) Pe .ke .rjaan, pe .ke .rjaan se.se .orang akan 

me .nggambarkan aktifitas dan tingkat ke .se .jahte .raan 

e .konomi yang didapatkan. Pe .ne .litian juga 

me .nunjukkan bahwa ibu hamil yang be.ke .rja akan 

me .mpunyai pe.nge .tahuan yang le .bih baik dari pada 

ibu yang tidak be.ke .rja, kare.na ibu yang be.ke .rja akan 

me.miliki ke.se.mpatan untuk be.rinte.raksi de.ngan orang 

lain, se .hingga le .bih me.mpunyai banyak pe .luang juga 

untuk me .ndapatkan informasi se.putar ke.se .hatannya.

(3). Faktor budaya dan adat istiadat Adat istiadat 

me .rupakan akar budaya masayarakat atau ke.biasaan 

yang dilakukan. Banyak se .kali ke .biasaan adat istiadat 

yang masih dipe .rtahankan di indone.sia untuk 

me .ncapai ke .turunan yang baik se .cara psikis maupun 

jasmani. Faktor sosial budaya yang me.mpe .ngaruhi 

ke .hamilan se.pe .rti larangan ibu hamil me .lihat orang 

me .nye .mbe .lih binatang, upacara tujuh bulan, 

ke .de .katan masyarakat pada dukun be .ranak, ibu hamil 

harus makan dua kali lipat, ibu hamil tidak bole .h makan 

nanas, pisang ambon dan durian, minum e.s me .mbuat 

janin be .sar, ibu hamil tidak bole.h makan daging
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kambing, minum air ke .lapa, minum jamu-jamuan 

tradisional, minum air 23 re .busan kacang hijau, 

pe .ringatan 4 bulanan, ibu hamil tidak bole .h makan 

cabe ., ibu hamil tidak bole .h me .masak sambil jongkok.

(4). Faktor e .konomi Ke.hidupan be .re .konomi ada se .jak 

maanusia dilahirkan. Ke .hidupan be .rlangsung di lingkup 

ke .luarga maupun masyarakat. Dalam ke .hidupan 

se .hari- hari nampak be .rbagai ke .giatan manusia dalam 

me.me.nuhi ke .butuhan hidupnya. Dalam hal ini, te.rdapat 

faktor-faktor e .konomi yang me.mpe .ngaruhi ke .hamilan 

antara lain:

(a) E.konomi re.ndah me.nye .babkan gangguan e.mosi 

ibu hamil

(b) E.konomi re .ndah me .mpe .ngaruhi gizi yang 

dise .babkan gangguan makanan

(c) E.konomi re .ndah me .mpe .ngaruhi banyaknya jumlah 

anak

(d) E.konomi re.ndah me.mpe .ngaruhi saat te .rjadi 

pe .ndarahan

(e) E.konomi re.ndah me.mpe .ngaruhi banyaknya anak 

yang dise.babkan kurangnya pe .nyuluhan ke .luarga 

be .re .ncana.
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g. Tanda dan Gejala Kehamilan

1) Tanda pasti ke .hamilan

a) Te.rde .ngar de.nyut jantung janin (DJJ).

b) Te.rasa ge .rak janin.

c) Pada pe .me .riksaan USG te .rlihat adanya kantong 

ke .hamilan, ada gambar e.mbrio.

d) Pada pe .me .riksaan rontge.n te .rdapat adanya rangka (> 16 ) ( 

minggu Darwite .n and Nurhayati, 2019)

2) Tanda Tidak Pasti Hamil

a) Ame .nore .a/tidak me.ngalami me .nstruasi se.suai siklus 

(te.rlambat haid).

Wanita harus me.nge .tahui tanggal hari pe .rtama haid te.rakhir 

supaya dapat ditaksir umur ke.hamilan dan dapat ditaksir 

tanggal pe.rsalinan.

b) Mual dan muntah

le .bih se .ring muncul pada awal masa ke .hamilan hingga 

trime .ste.r pe .rtama.

c) Me .ngidam (ingin makanan khusus)

Ibu hamil se .ring me .minta makanan/minuman te .rte.ntu 

te.rutama pada bulan-bulan triwulan pe.rtama, tidak tahan 

suatu bau-bauan.
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d) Pingsan

Bila be.rada pada te .mpat-te .mpat ramai se .sak dan padat bisa 

pingsan

e) Se .ring ke .ncing

Kare .na kandung ke .mih te.rte.kan ole .h rahim yang me.mbe .sar. 

Ge.jala ini akan me.nghilang pada triwulan ke .dua ke .hamilan.

f) Anore .ksia (tidak ada se.le .ra makan)

Hanya be .rlangsung pada triwulan pe.rtama ke.hamilan 

ke .mudian nafsu makan timbul ke.mbali.

g) Le .lah (fatigue .)

Se .ring te .rjadi pada trime .ste.r pe .rtama, akibat dari pe .nurunan 

ke.ce.patan basal me.tabolism (basal me .tabolism rate.-BMR) 

pada ke .hamilan yang akan me .ningkat se .iring pe .rtambahan 

usia ke .hamilan akibat aktivitas me .tabolisme. hasil konse .psi.

h) Payudara

Payudara me.mbe .sar, te.gang, dan se .dikit nye .ri dise .babkan 

pe .ngaruh e .stroge .n dan proge .ste.ron yang me.rangsang 

duktus dan alve.oli payudara ke .le .njar Montgome .ry te .rlihat 

le.bih me.mbe.sar dan are.a payudara te.rasa nye .ri, dan se .nsitif, 

se .rta are .ola me .nonjol dan me .me .rah.

i) Miksi

Miksi/BAK se .ring te .rjadi kare .na kandung ke.mih te.rte.kan ole .h 

Rahim yang me.mbe .sar. Ge .jala ini akan hilang pada triwulan
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ke .dua ke.hamilan. Pada akhir ke .hamilan, ge .jala ini ke.mbali 

kare .na kandung ke.mih dite.kan ole.h ke .pala janin.

j) Konstipasi/obstipasi

Kosntipasi te.rjadi kare.na tonus otot-otot usus me .nurun ole.h 

pe .ngaruh hormon ste.roid.

k) Pigme .ntasi kulit

Pigme .ntasi kulit ole .h pe.ngaruhi hormon kortikoste.roid 

place .nta, dijumpai di muka (cholasma Gravidarum), are.ola 

payudara, le.he .r dan dinding pe .rut. (Line . nigra= grise .a).

l) E.pulis

E.pulis atau dapat dise.but juga hipe .rtrofi dari papil gusi, 

se .ring te.rjadi pada triwulan pe.rtama

m) Pe .me .karan ve .na-ve .na (varise .s dapat te.rjadi pada kaki, 

be .tis, dan vulva. Ke .adaan ini biasanya dijumpai pada 

triwulan akhir.

3) Tanda-Tanda Ke.mungkinan Hamil

a. Pe .rut me.mbe .sar

b. Ute .rus me .mbe .sar, te.rjadi pe.rubahan dalam be.ntuk be .sar 

dan konsite.nsi dari rahim

c. Tanda He.gar

Dite .mukan pada ke.hamilan 6-12 minggu yaitu adanya ute .rus 

se .gme .n bawah Rahim yang le.bih lunak dari bagian yang lain.
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d. Tanda Chadwick Adanya pe .rubahan warna pada viks se .rdan 

vagina me.njadi ke.biru-biruan.

e. Tanda Piscase .ck Yaitu adanya te .mpat yang kosong rongga 

ute .rus kare.na e.mbrio biasanya te .rle .tak dise.be .lah atas, 

de .ngan bimanual akan te .rasa be .njolan yang asime.tris.

f. Kontraksi-kontraksi ke.cil pada ute.rus bila dirangsang (Braxton 

hicks). Me .rupakan pe .re .gangan se .l-se .l otot ute .rus, akibat 

me .ningkatnya actomysin didalam otot ute .rus. Kontraksi ini 

tidak be .rmitrik, sporadic, tidak nye.ri, biasanya timbul pada 

ke .hamilan de .lapan minggu, te.tapi baru dapat diamatai dari 

pe .me .riksaan abdominal pada trime.ste.r ke .tiga. Kontraksi ini 

akan te.rus me.ningkat fre.kue .nsinya, lamanya dan 

ke .kuatannya sampai me.nde .kati pe .rsalinan

g. Te.raba Ballote.me .nt

Ke .tukan yang me .ndadak pada ute.rus me .nye .babkan janin 

be .rge .rak dalam cairan ke .tuban yang dapat dirasakan ole.h 

tangan pe .me .riksa. Hal ini harus ada pada pe .me .riksaan 

ke .hamilan kare .na pe .rabaan bagianse.pe .rti be .ntuk janin saja 

tidak cukup kare .na dapatsaja me .rupakan myoma ute .rus.

h. Re .aksi ke .hamilan positif

Pe .me .riksaan ini adalah untuk me .nde .te.ksi adanya Human 

Chorionik Gonadotropin (hCG) yang di produksi ole.h 

sinsiotropoblastik se.l se.lama ke.hamilan. Hormon dire.kre .si
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pada urine. ibu. Hormon ini dapat mulai dide .te.ksi pada 26 hari 

se .te.lah konse.psi danme.ningkat de.ngan ce.pat pada hari ke. 

30-60. Tingkat te .rtinggi pada hari 60-70 usia ge .stasi, 

ke .mudian me.nurun pada hari ke . 100-130 (Hatijar e.t al., 

2020).

h. Antenatal Care

Pe .layanan Ke.se .hatan Masa Hamil yang ke.mudian dise.but 

pe .layanan ante .natal (ANC) te.rpadu adalah 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. Pe .layanan ini be.rtujuan 

untuk me .me .nuhi hak se.tiap ibu hamil untuk me .mpe .role .h 

pe .layanan ante.natal yang kompre .he .nsif dan be.rkualitas 

se .hingga ibu hamil dapat me.njalani ke .hamilan danpe.rsalinan 

de .ngan pe .ngalaman yang be.rsifat positif se.rta me.lahirkan bayi 

yang se .hat dan be.rkualitas. (Ninla E.lmawati Falabiba e.t al., 

2014).

1) Kunjungan pe .rtama (K1)

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

ke .se .hatan yang me .mpunyai kompe .te.nsi, untukme.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.
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2) Kunjungan ke .-4 (K4)

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

me .mpunyai kompe.te.nsi, 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 ke .-1 (0-12 minggu), 1 kali pada trime .ste.r ke .- 

2 (>12 minggu-24 minggu) dan 2 kali pada trime.ste.r ke.-3 (>24 

minggu sampai ke .lahirannya).

3) Kunjungan ke .-6 (K6)

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

me .mpunyai kompe.te.nsi, untuk me .ndapatkan pe.layanan 

ante .natal te.rpadu dan kompre .he .nsif se.suai standar, se.lama 

ke .hamilannya minimal 6 kali de.ngandistribusi waktu: 1 kali 

pada trime.ste.r ke .-1 (0-12 minggu), 2 kali pada trime .ste.r ke .- 

2 (>12 minggu-24 minggu), dan 3 kali pada trime.ste.r. ke .-3 

(>24 minggu sampai ke.lahirannya). 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 Ibu hamil harus 

kontak de .ngan dokte.r minimal 2 kali, 1 kali ditrime.ste.r 1 dan 1 

kali di trime.ste.r 3.

Adapun standar pe .layanan ante .natal yang dite.tapkan 

dalam Standar Pe.layanan Ke .bidanan, me.liputi:
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1) Timbang Be.rat Badan dan Ukur Tinggi

Pe .nimbangan be.rat badan pada se .tiap kali 

kunjunganante .natal dilakukan untuk me .nde .te.ksi adanya 

gangguan pe.rtumbuhan janin. Pe.nambahan be .rat badan 

yang kurang dari 9 Kilogram se.lama ke.hamilan atau 

kurang dari 1 Kilogram se .tiap bulannya me.nunjukkan 

adanya gangguan pe .rtumbuhan janin.

2) Ukur Te .kanan Darah

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

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

(te.kanan darah le .bih dari 140/90 mmHg) pada ke.hamilan 

dan pre .e .klampsia (hipe .rte.nsi dise .rtai e.de .ma wajah dan 

atau tungkai bawah; dan atau prote.inuria)

3) Nilai Status Gizi (ukur lingkar le .ngan atas) Pe .ngukuran 

LiLA hanya dilakukan pada kontak pe .rtama

untuk skrining ibu hamil be .risiko kurange .ne .rgi kronis 

(KE.K). Kurang e.ne .rgi kronis disini maksudnya ibu 

hamil yang me.ngalami ke .kurangan gizi dan te.lah 

be.rlangsung lama   (be .be .rapa bulan/tahun)   dimana 

LILA kurang dari 23,5 cm. Ibuhamil de.ngan KE.K akan 

dapat me .lahirkan bayi be .ratlahir re.ndah (BBLR).
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4) Ukur Tinggi Fundus Ute .ri

Pe .ngukuran tinggi fundus pada se.tiap kali kunjungan 

ante .natal dilakukan untuk me.nde .te.ksi pe .rtumbuhan janin 

se .suai atau tidak de.ngan umur ke .hamilan. Jika tinggi fundus 

tidak se.suai de .ngan umur ke .hamilan, ke .mungkinan ada 

gangguan pe .rtumbuhan janin. Standar pe .ngukuran 

me .nggunakan pita pe.ngukur se.te.lah ke.hamilan 24 minggu.

5) Hitung de.nyut jantung janin (DJJ)

Pe .nilaian DJJ dilakukan pada akhir trime .ste.r I dan 

se .lanjutnya se.tiap kali kunjungan ante.natal. DJJ lambat 

kurang dari 120/me.nit atau DJJ ce.pat le.bih dari 160/me .nit 

me .nunjukkan adanya gawat janin.

6) Te.ntukan pre .se .ntasi janin

Me .ne .ntukan pre.se .ntasi janin dilakukan pada akhir 

trime .ste.r II dan se .lanjutnya se.tiap kali kunjungan ante .natal. 

Pe .me .riksaan ini dimaksudkan untukMe.nge .tahui le .tak janin. 

Jika, pada trime .ste.r III bagian bawah janin bukan ke.pala, 

atau ke.pala janin be .lum masuk ke. panggul be.rarti ada 

ke .lainan le.tak, panggul se .mpit atau ada masalah lain.

7) Imunisasi Te .tanus Toksoid (TT)

Untuk me .nce .gah te .rjadinya te .tanus ne .onatorum, ibu 

hamil harus me .ndapat imunisasi TT. Pada saat kontak 

pe .rtama, ibu hamil diskrining status imunisasi TT-nya.
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Pe .mbe .rian imunisasi TT pada ibu hamil, dise.suai de.ngan 

status imunisasi ibu saat ini.

Tabel 1. Rentang waktu pemberian imunisasi TT darilama 

perlindungannya

Status 
Imunisasi

Interval Minimal Pemberian
Masa 

Perlindungan
T1 - -
T2 4 minggu se.te.lah 

T1
3 tahun

T3 6 bulan se.te.lah 
T2

5 tahun

T4 1 tahun se .te.lah 
T3

10 tahun

T5 1 tahun se.te.lah
                                     T4

Le .bih dari 25 
tahun*)

Sumber : (Ninla E.lmawati Falabiba e .t al., 2014)

8) Pe .mbe .rian Table .t Zat Be.si

Untuk me .nce .gah ane.mia gizi be .si, se .tiap ibu hamil harus 

me .ndapat table.t zat be .si minimal 90 table.t se.lama ke .hamilan 

dibe .rikan se.jak kontak pe.rtama.

9) Pe .riksa Laboratorium (Rutin dan Khusus), me.liputi: 

Pe .me .riksaan laboratorium dilakukan pada saat 

ante .natal me .liputi:

a. Pe .me .riksaan golongan darah,

Pe .me .riksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya 

untuk me.nge .tahui je .nis golongan darah ibu me.lainkan juga 

untuk me .mpe .rsiapkan calonpe .ndonor darah yang se.waktu-
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waktu dipe .rlukan apabila te .rjadi situasi ke.gawatdaruratan.

b. Pe .me .riksaan kadar he .moglobin darah (Hb) Pe .me .riksaan 

kadar he.moglobin darah ibu hamildilakukan minimal se.kali 

pada trime .ste.r pe.rtamadan se .kali pada trime .ste.r ke.tiga. 

Pe.me.riksaan ini ditujukan untuk me.nge .tahui ibu hamil 

te.rse .butme .nde .rita ane .mia atau tidak se .lama ke .hamilannya 

kare .na kondisi ane .mia dapat me.mpe .ngaruhi prose.stumbuh 

ke .mbang janin dalam kandungan.

c. prote .in dalam urin

Pe .me .riksaan prote .in dalam urin pada ibu hamil dilakukan 

pada trime.ste.r ke .dua dan ke .tiga atas indikasi. Pe .me .riksaan 

ini ditujukan untuk me .nge .tahui adanya prote .inuria pada ibu 

hamil. Prote .inuria me .rupakan salah satu indikator te.rjadinya 

pre .- e .klampsia pada ibu hamil.

d. Pe .me .riksaan kadar gula darah.

Ibu hamil yang dicurigai me .nde .rita Diabe .te.s Me.litus harus 

dilakukan pe .me .riksaan gula darah se .lama ke.hamilannya 

minimal se .kali pada trime .ste.r pe.rtama, se.kali pada trime .ste.r 

ke .dua, dan se .kali pada trime .ste.r ke .tiga (te .rutama pada akhir 

trime .ste.rke .tiga).

10) Tatalaksana / Pe .nanganan Kasus

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

pe .me .riksaan laboratorium, se .tiap ke.lainan yang dite.mukan
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pada ibu hamil harus ditangani se .suai de .ngan standar dan 

ke .we .nangan te.naga ke.se .hatan. Kasus-kasus yang tidak 

dapat ditangani dirujuk se.suaide.ngan siste.m rujukan.(Dire.ktur 

e .t al., 2010)

i. Perdarahan

Pe .rdarahan Te.rbagi Se.bagai Be .rikut :

1. Pe .rdarahan pada Ke.hamilan Muda

Pe.rdarahan pada ke.hamilan muda atau usia ke.hamilan dibawah 

20 minggu, umumnya dise.babkan ole .h ke .guguran. Pe .nye .bab 

yang sama dan me .nimbulkan ge.jala pe .rdarahan pada 

ke .hamilan muda dan ukuran pe.mbe .saran ute .rus diatas normal, 

pada umumnya dise .babkan ole.h molahidatidosa.

a. Abortus adalah be .rakhirnya ke .hamilan de.ngan 

dike .luarkannya janin atau e.mbrio se.be .lum me.miliki 

ke .mamapuan untuk be.rtahan hidup diluar Rahim, se.hingga 

me .ngakitbatkan ke.matianya.

b. Ke .hamilan E .ktopik

Ke .hamilan E .ktopik ialah ke.hamilan yang pe .rtumbuhan se .l 

te.lur yang dite .lah dibuahi tidak me.ne .mpe .l pada dinding 

e .ndome .trium kavum ute .ri, ke .hamilan e .ktopik be.rada 

disaluran te.lur.
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c. Pre .e .klamsia/ E .klamsi

Pada umumnya ibu hamil de .ngan usia ke .hamilan diatas 20 

minggu dise.rtai de.ngan pe .ningkatan te .kanan darah diatas 

normal, yang se.ring dise .but de.ngan pre .e .klamsia/ e.klamsi 

se .rta adanya pe .mbe .ngakan pada wajah dan e.ktre.mitas atau 

dise .but de .ngan oe.de .ma.

2. Pe .rdarahan Hamil Tua

Pe.rdarahan hamil tua adalah kondisi Dimana bisa me .micu 

hal hal yang mungkin me.nye .babkan pe.rdarahan saat hamil 

Ke .tika usia ke .hamilan sudah le .bih tua atau di trime.ste.r akhir 

adalah infe .ksi vagina,me.lakukan pe .me .riksaan se.rviks.

a. Solusio plase.nta Adalah kondisi Ke.tika plase .nta te .rle .pas 

dari dinding Rahim se.be .lum waktunya.

b. Plase .nta pre .via adalah kondisi Ke .tika ari – ari atau 

plase .nta be .rada di bagian bawah Rahim se .hingga 

me .nutupi jalan lahir.

2. Persalinan

a. Pe .nge .rtian Pe .rsalinan

Pe .rsalinan adalah suatu prose .s pe.nge .luaran hasil 

konse .psi (janin dan uri) yang dapat hidup ke. dunia luar rahim 

me .lalui jalan lahir atau jalan lain (Diana, 2019). Pe .rsalinan 

me.rupakan prose.s me .mbuka dan me .nipisnya se .rviks se .hingga 

janin dapat turun ke . jalan lahir. Pe .rsalinan dan ke.lahiran normal
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me .rupakan prose .s pe .nge .luaran janin yang te .rjadi pada 

ke .hamilan cukup bulan (37-42 minggu) de .ngan adanya 

kontraksi rahim pada ibu. Prose.dur se .cara ilmiah lahirnya bayi 

dan plase .nta dari rahim me.lalui prose.s yangdimulai de.ngan 

te.rdapat kontraksi ute.rus yang me .nimbul te.rjadinya dilatasi 

se .rviks atau pe .le .baran mulut rahim (De.parte .me .n Ke.se .hatan, 

2022).

b. Tanda – tanda Persalinan

1) Tanda dan Ge .jala Inpartu

2) Pe .nipisan dan pe .mbukaan se.rviks

a) Kontraksi ute .rus yang me .ngakibatkan pe.rubahan 

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

b) Cairan le .ndir be.rcampur darah “show” me .lalui vagina.

3) Tanda-Tanda Pe .rsalinan.

a) bu me.rasaingin me .ne .ran be .rsamaan de .ngan te.rjadinya 

kontraksi.

b) Ibu me.rasakan adanya pe .ningkatan te.kanan padare.ktum 

dan vagina.

c) Pe .re .nium me.nonjol.

d) Vulva-vagina dan spingte.r ani me .mbuka

e) Me .ningkatnya pe.nge .luaran le .ndir be .rcampur darah 

(Rosyati e .t al., 2017).
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c. Tahapan Persalinan

`1) Kala I

Pe .rsalinan Kala I adalah kala pe .mbukaan yang 

be .rlangsung antara pe .mbukaan nol sampai pe.mbukaan 

le .ngkap. Pada pe .rmulaan his kala pe.mbukaan be.rlangsung 

tidak be.gitu kuat se.hingga ibu masih dapat be .rjalan-jalan. Klinis 

dinyatakan mulai te.rjadi partus jika timbul his dan ibu 

me .nge .luarkan le.ndir yang be.rse .mu darah (bloody show). 

Prose .s ini be .rlangsung kurang le.bih 18-24 jam, yang te.rbagi 

me .njadi 2 fase., yaitu:

d. fase . late .n be .rlangsung (8 jam) dari pe.mbukaan 0 cm 

sampai pe.mbukaan 3 cm

e. fase . aktif be .rlangsung (7 jam) dari pe.mbukaan se.rviks 3 

cm sampai pe.mbukaan 10 cm. Dalam fase . aktif masih 

dibagi me.njadi 3 fase. lagi, yaitu:

1) fase . akse .le .rasi, dimana dalam waktu 2 jam pe.mbukaan 

3 me .njadi 4 cm;

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

pe .mbukaan be.rlangsung sangat ce.pat, dari 

pe .mbukaan 4 cm me .njadi 9 cm; dan

3) fase . de.se .le .rasi, dimana pe .mbukaan me .njadi lambat 

ke .mbali. Dalam waktu 2 jam pe.mbukaan 9 cm me .njadi 

10 cm
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2) Kala II ( pe .nge .luaran)

Dimulai dari pe.mbukaan le .ngkap (10 cm) sampai bayi lahir. 

Prose .s ini be.rlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 

multigravida. Pada kala ini his me.njadi le.bih kuat dan ce .pat 

kurang le .bih 2-3 me .nit se .kali.

3) Kala III ( uri)

Dimulai se.ge .ra se.te.lah bayi lahir sampai lahirnya plase.nta, 

yang be .rlangsung tidak le.bih dari 30 me.nit. Se .te.lah bayi lahir, 

ute .rus te.raba ke .ras de.ngan fundus ute .ri agak diatas pusat. 

Be .be .rapa me.nit ke.mudian ute .rus be.rkontraksi lagi untuk 

me .le .paskan plase .nta dari dindingnya.

4) Kala IV (Obse.rvasi)

Dimulai dari lahirnya plase.nta sampai 2 jam pe.rtama post 

partum. Obse.rvasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah:

a. Tingkat ke .sadaran ibu.

b. Pe .me .riksaan tanda-tanda vital: te.kanan darah, nadi, 

nadipe.rnapasan Kontraksi ute .rus

c. Te .rjadinya pe.rdarahan Pe.rdarahan dianggap masih normal 

jika jumlahnya tidak me .le .bihi 500 cc (Utami & Fitriahadi, 

n.d.).

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Pe .rsalinan Me.nurut (Saragih, 2017), ada be.be .rapa faktor 

yang me.mpe .ngaruhi prose .s pe .rsalinan normal yang dike .nal
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de .ngan istilah 5P, yaitu: Powe.r, Passage ., Passe .nge .r, Psikis ibu 

be .rsalin, dan Pe.nolong pe .rsalinan yang dije.laskan dalam uraian 

be .rikut

1. Powe .r (te.naga)

Powe .r (te .naga) me .rupakan ke .kuatan yang me.ndorongjanin 

untuk lahir. Dalam prose.s ke .lahiran bayi te .rdiri dari 2 je .nis 

te.naga, yaitu prime .r dan se.kunde .r.

a. Prime.r: be.rasal dari ke .kuatan kontraksi ute .rus (his) yang 

be .rlangsung se .jak muncul tanda-tanda pe.rsalinan hingga 

pe .mbukaan le .ngkap

b. Se .kunde .r : usaha ibu untuk me.nge .jan yang dibutuhkan 

se .te.lah pe.mbukaan le .ngkap.

2. Passe .nge .r (janin)

Faktor lain yang be.rpe .ngaruh te .rhadap pe.rsalinan adalah 

faktor janin, yang me .liputi be.rat janin, le .tak janin, posisi sikap 

janin (habilitus), se.rta jumlah janin. Pada pe.rsalinan normal yang 

be .rkaitan de .ngan passe .nge .r antara lain: janin be.rsikap fle.ksi 

dimana ke .pala, tulang punggung, dan kaki be .rada dalam 

ke .adaan fle.ksi, dan le.ngan be.rsilang di dada. Taksiran be.rat 

janin normal adalah 2500-3500 Gram dan DJJ normal yaitu 120- 

160x/me .nit.
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3. Passage. (jalan lahir)

Jalan lahir te.rdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, 

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

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

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

le .bih be .rpe .ran dalam prose .s pe.rsalinan. Ole .h kare.na itu, ukuran 

dan be.ntuk panggul harus dite.ntukan se .be .lum pe.rsalinan dimulai.

(a) Bidang-bidang

Panggul Bidang hodge. adalah bidang se.mua se.bagai 

pe .doman untuk me .ne .ntukan ke.majuan pe .rsalinan, yaitu 

se .be .rapa jauh pe .nurunan ke.pala me.lalui pe.me .riksaan dalam 

atau vaginal touche .r (VT). Bidang hodge . te .rbagi e .mpat antara 

lain se .bagai be .rikut:

(1) Bidang Hodge . I adalah bidang yang dibe .ntuk pada 

lingkaran Pintu Atas Panggul (PAP) de .ngan bagian atas 

sympisis dan promontorium

(2) Bidang Hodge. II adalah bidang ini se.jajar de .ngan Hodge.I 

te.rle .tak se .tinggi bagian pinggir bawah sympisis

(3) Bidang Hodge. III adalah bidang ini se.jajar de .ngan Hodge. I 

dan II te .rle .takse .tinggi spina ischiadika

(4) Bidang Hodge. IV adalah bidang ini se.jajar de .ngan Hodge. I, 

II dan IIIte.rle .tak se .tinggi os koksigis.
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4. Psikis ibu be .rsalin

Pe .rsalinan dan ke.lahiran me.rupakan prose.s fisiologis 

yang me .nye .rtai ke.hidupan hampir se .tiap wanita. Pada 

umumnya pe .rsalinan dianggap hal yang me .nakutkan kare .na 

dise .rtai nye .ri he .bat, bahkan te.rkadang me .nimbulkan kondisi fisik 

dan me.ntal yang me.ngancam jiwa. Nye .ri me.rupakan fe .nome .na 

yang subje.ktif, se.hingga ke.luhan nye.ri pe .rsalinan se.tiap wanita 

tidak akan sama, bahkan pada wanita yang samapun tingkat 

nye .ri pe.rsalinannya tidak akan sama de.ngan nye .ri pe.rsalinan 

yang se .be .lumnya. Se .hingga pe.rsiapan psikologis sangat 

pe.nting dalam me.njalani pe.rsalinan. Jika se.orang ibu sudah siap 

dan me.mahami prose .s pe.rsalinan maka ibu akan mudah 

be.ke.rjsama de.ngan pe.tugas ke.se.hatan yang akan me.nolong 

pe .rsalinannya. Dalam prose .s pe.rsalinan normal, pe.me .ran 

utamanya adalah ibu yang dise .rtai de .ngan pe .rjuangan dan 

upayanya. Se.hingga ibu harus me .yakini bahwa ia mampu 

me .njalani prose.s pe .rsalinan de .ngan lancar. Kare.na jika ibu 

sudah me .mpunyai ke .yakinan positif maka ke.yakinan te .rse .but 

akan me .njadi ke.kuatan yang sangat be .sar saat be .rjuang 

me .nge .luarkan bayi. Se .baliknya, jika ibu tidak se .mangat atau 

me .ngalami ke .takutan yang be .rle .bih maka akan me.mbuatprose.s 

pe .rsalinan me.njadi sulit. Pe.nolong pe.rsalinan. Orang yang 

be .rpe .ran se.bagai pe.nolong pe .rsalinan adalah pe .tugas
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ke .se .hatan yang me .mpunyai le.galitas de.ngan targe .t yang 

diharapkan. Pe .milihan pe .nolong pe .rsalinan me .rupakan faktor 

me .nolong pe .rsalinan, antara lain: dokte.r, bidan, pe .rawat 

mate .rnitas dan pe .tugas ke .se .hatan yang me.mpunyai kompe.te.nsi 

dalam pe.rtolongan pe .rsalinan, me.nangani ke .gawataruratan 

se .rta me.lakukan rujukan jika dipe .rlukan. Pe.tugas ke.se .hatan 

yang me .mbe .r pe .rtolongan pe.rsalinan dapat me .nggunakan alat 

pe .lindung diri, se.rta me .lakukan cuci tangan untuk me.nce .gah 

te.rjadinya pe .nularan infe .ksi dari pasie.n. Pe .manfaatan 

pe .rtolongan pe .rsalinan ole.h te .naga profe .ssional di masyarakat 

masih sangat re .ndah dibandingkan yang me .ne .ntukan 

te.rlaksananya prose .s pe.rsalinan yang aman (Rachman, 2018).

e. Perubahan Fisiologis Pada Persalinan

1) Pe .rubahan fisiologi pada kala I

a) Pe .rubahan pada ute .rus

Ute .rus te .rdiri dari dua kompone.n fungsional utama 

myome .trium dan se.rviks. Be.rikut ini akan dibahas te .ntang 

ke .dua kompone .n fungsional de.ngan pe.rubahan yang 

te.rjadi pada ke .dua kompone.n te .rse .but. Kontraksi ute .rus 

be .rtanggung jawab te.rhadap pe .nipisan dan pe .mbukaan 

se .rvik dan pe .nge .luaran bayi dalam pe .rsalinan. Kontraksi 

ute .rus saat pe .rsalinan sangat unik kare .na kontraksi ini 

me .rupakan kontraksi otot yang sangat sakit. Kontraksi ini
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be .rsifat involunte.r yang be .ke .trja dibawah control saraf 

dan be.rsifat inte .rmitte.n yang me.mbe .rikan ke.untungan 

be .rupa adanya pe.riode . istirahat/re .aksi diantara dua 

kontraksi.

f. Pe .rubahan se .rviks

Kala I pe.rsalinan dimulai dari munculnya kontraksi 

pe .rsalinan yang ditandai de .ngan pe .rubahan se.rviks 

se .cara proge.sif dan diakhiri de.ngan pe.mbukaan se.rvik 

le .ngkap.

g. Kardiovaskule .r

Pada se .tiap kontraksi, 400 ml darah dike .luarkan dari 

ute .rusdan masuk ke.dalam syste.m vaskule.r ibu. Hal ini 

akan me.ningkatjan curah jantung me.ningkat 10% – 15%.

h. Pe .rubahan te.kanan darah

Te.kanan darah me.ningkat se.lama te.rjadi kontraksi 

(sistolik rata – rata naik 15 mmHg, diastolic 5 – 10 mmHg), 

antara kontraksi te.kanan darah ke .mbali normal pada le .ve .l 

se .be .lum pe .rsalinan. Rasa sakit, takut dan ce.mas juga akan 

me .ningkatkan te.kanan darah.

i. Pe .rubahan me.tabolisme.

Se .lama pe.rsalinan me .tabolisme. ae .rob maupun 

anae .rob te.rus me.ne .rus me.ningkat se .iring de.ngan 

ke .ce .masan dan aktivitas otot. Pe .ningkatan me.tabolisme.
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ini ditandai de.ngan me.ningkatnya suhu tubuh, nadi, 

pe .rnafasan, cardiac outputdan ke.hilangan cairan

j. Pe .rubahan ginjal

Poliuri akan te .rjadi se.lama pe.rsalinan se .lama 

pe .rsalinan. Ini mungkin dise .babkan kare .na me.ningkatnya 

curah jantung se.lama pe .rsalinan dan me.ningkatnya filtrasi 

glome .lurus dan aliran plasma ginjal.

k. Pe .rubahan he.matologi

He.moglobin me.ningkat sampai 1.2 gram/100ml se.lama 

pe .rsalinan dan akan ke .mbali pada tingkat se .pe .rti se .be .lum 

pe .rsalinan se.hari se .te.lah pasca salin ke .cuali ada 

pe .rdarahan pot partum.

2) Pe .rubahan Fisiologi kala II

a. Te.kanan darah

Te.kanan darah dapat me.ningkat 15 sampai 25 mmHg 

se .lama kontraksi pada kala dua. Upaya me.nge .dan pada 

ibu juga dapat me.me .ngaruhi te .kanan darah, me.nye .babkan 

te.kanan darah me.ningkat dan ke.mudian me.nurun dan 

padaakhirnya be.rada se .dikit diatas normal. Ole .h kare.na itu, 

dipe .rlukan e.valuasi te.kanan darah de.ngan ce.rmat 

diantarakontraksi. Rata – rata pe .ningkatan te.kanan darah 

10 mmHg di antara kontraksi ke .tika wanita te.lah me .nge .dan 

adalah hal yang normal.
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a) Me .tabolisme.

Pe .ningkatan me.tabolisme. yang te.rus me.ne .rus 

be .rlanjut sampai kala dua dise .rtai upaya me .nge .dan 

pada ibu yang akan me .nambah aktivitas otot – otot 

rangka untuk me .mpe .rbe .sar pe .ningkatan me .tabolisme.

b) De .nyut nadi

Fre.kue .nsi de.nyut nadi ibu be.rvariasi pada se .tiap kali 

me .nge .dan. Se .cara ke.se .luruhan, fre.kue .nsi nadi 

me .ningkat se.lama kala dua pe.rsalinan dise .rtai takikardi 

yang me .ncapai puncaknya pada saat pe .rsalinan.

c) Suhu

Pe .ningkatan suhu te .rtinggi te .rjadi pada saat 

pe .rsalinan danse.ge .ra se.te.lahnya. Pe .ningkatan normal 

adalah 0.5 sampai 1Oc.

d) Pe .rubahan syste .m pe.rnafasan

Se .dikit pe.ningkatan fre.kue .nsi pe.rnapasan masih 

normal diakibatkan pe.ningkatan le.bih lanjut curah 

jantung se .lama pe .rsalinan dan me.nce .rminkan 

pe .ningkatan me .tabolisme. yang te .rjadi.

e) Pe .rubahan ginjal

Polyuria se .ring te.rjadi se.lama pe.rsalinan. Kondisi ini 

dapat diakibatkan pe .ningkatan le.bih lanjut curah jantung 

se .lama pe .rsalinan dan ke .mungkinan pe.ningkatan laju
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filtrasi.

f) Pe .rubahan gastrointe .stinal

Pe .nurunan motilitas lambung be .rlanjut saampai kala 

dua. Muntah normalnya hanya te .rjadi se.se .kali. Muntah 

yang konstan dan me .ne .tap me.rupakan hal yang 

abnormal dan ke .mungkinan me .rupakan indikasi 

komplikasi obste.tric,se.pe .rti rupture . ute .rus.

g) Pe .rubahan he.matologi

He .moglobin me.ningkat rata – rata 1.2 gm/ 100 ml 

se .lama pe .rsalinan dan ke.mbali ke . kadar se.be .lum 

pe .rsalinan pada hari pe .rtama paska partum jika tidak ada 

ke .hilangan darah yang abnormal.

3) Pe .rubahan fisiologis kala III

Dimulai se .ge .ra se .te.lah bayi lahir sampai lahirnya 

plase .nta yang be.rlangsung tidak le.bih dari 30 me .nit. 

Se .te.lah bayi lahir ute .rus te.raba ke .ras de .ngan fundus ute.ri 

diatas pusat be .be .rapa me .nit ke .mudian ute.rus 

be .rkontraksi lagi untuk me.le .paskan plase .nta plase .nta 

dari dindingnya. Biasanya plase .nta le.pas dalam 6 me .nit –

15 me .nit se.te.lah bayi lahir dan ke.luar spontan atau 

de .ngan te .kanan pada fundus ute .ri. Pe.nge .luaran 

plase .nta, dise .rtai de .ngan pe .nge .luaran darah.
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4) Pe .rubahan Fisiologis kala IV

Pe .rsalinan kala IV dimulai de .ngan ke .lahiran plase .nta 

dan be .rakhir 2 jam ke .mudian. Pe .riode . ini me.rupakan saat 

paling kritis untuk me.nce .gah ke .matian ibu, te .rutama ke .matian 

dise .babkan pe .rdarahan. Se .lama kala IV, bidan harus 

me .mantau ibu se.tiap 15 me.nit pada jam pe .rtama dan 30me.nit 

pada jam ke.dua se.te.lah pe.rsalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, 

maka ibu harus dipantau le .bih se .ring. Se .te.lah pe .nge .luaran 

plase .nta , ute .rus biasanya be .rada pada te.ngah dari abdome.n 

kira – kira 2/3 antara symphysis pubis dan umbilicus atau 

be .rada te .pat diatas umbilicus (Rosyati e.t al., 2017).

f. Perubahan psikologis pada persalinan

Pe .rubahan psikologis pada ibu be.rsalin wajar te .rjadi namun ia 

me .me .rlukan bimbingan dari ke.luarga dan pe.nolong pe .rsalinanagar 

ia dapat me.ne .rima ke .adaan yang te.rjadi se.lama pe.rsalinan dan 

dapat me .mahaminya se.hingga ia dapat be.radaptasi te .rhadap 

pe .rubahan yang te .rjadi pada dirinya. fase. late .n dimana fase. ini ibu 

biasanya me .rasa le.ga dan bahagiabahagia kare .na masa 

ke .hamilannya akan se .ge .ra be .rakhir. Namun, pada awal pe .rsalinan 

wanita biasanya ge.lisah, gugup, ce.mas dan khawatir se .hubungan 

de .ngan rasa tidak nyaman kare .na kontraksi.Biasanya dia ingin 

be .rbicara, pe .rlu dite.mani, tidak tidur, ingin be .rjalan – jalan dan 

me .nciptakan kontak mata. Pada wanita yang dapat me .nyadari
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bahwa prose .s ini wajar dan alami akan mudah be .radaptasi de .ngan 

ke .adaan te.rse .but dan pada fase. aktif saat ke.majuan pe .rsalinan 

sampai pada fase. ke .ce .patan maksimum rasa khawatir wanita 

me .njadi me.ningkat. Kontraksi me .njadi se.makin kuat dan 

fre.kue .nsinya le .bih se.ring se.hingga wanita tidak dapat 

me .ngontrolnya. Dalam ke .adaan ini wanita akan me .njadi le.bih 

se .rius. Wanita te.rse .but me .nginginkan se.se .orang untuk 

me .ndampinginya kare .na dia me.rasa takut tidak mampu 

be .radaptasi (Rosyati e .t al., 2017).

g. Partograf

Partograf dimulai pada pe .mbukaan 4 cm. Ke .mudian, pe.tugas 

harus me.ncatat kondisi ibu dan janin se .bagai be.rikut:

1. De .nyut jantung

2. Air ke .tuban

U: se.laput ke .tuban utuh 

J: air ke.tuban je .rnih

M: be.campur me .konium 

D: be.campur darah

K: ke .ring

3. Pe .rubahan be.ntuk ke .pala janin 

0: sutura masih te .rpisah

1: sutura me .ne .mpe .l

2: sutura tumpang tindih tapi masih dapat dipe.rbaiki
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3: sutura tumpang tindih tak dapat dipe.rbaiki

4. Pe .mbukaan se .rviks: dinilai tiap 4 jam dan ditandai de .ngan 

tanda silang

5. Pe .nurunan ke.pala bayi: me.nggunakan siste .m pe .rlimaan, 

catat de.ngan tanda lingkaran (O). Pada posisi 0/5, sinsiput (S), 

atau paruh atas ke.pala be .rada di simfisis pubis.

6. Waktu: me.nyatakan be.rapa lama pe .nanganan se .jak pasie.n 

dite .rima.

7. Jam: catat jam se .sungguhnya.

8. Kontraksi: lakukan palpasi untuk hitung banyaknya kontraksi 

dalam 10 me.nit dan lamanya. Lama kontraksi dibagu dalam 

hitungan de .tik: <20 de .tik, 20-40 de .tik, dan >40 de.tik Oksitosin: 

catat jumlah oksitosin pe.rvolum cairan infus se.rta jumlah te .te.s 

pe .rme .nit.

9. Obat yang dibe.rikan.

10.Nadi: tandai de .ngan titik be.sar.

11.Te .kanan darah: tandai de .ngan anak panah.

12. Suhu tubuh.

13.Prote .in, ase .ton, volum urin: catat se .tiap ibu be .rke .mih 

(Susilaningrum e.t al.,2013)
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Gambar 1. Partogra

h. Asuhan Persalinan

Asuhan pe.rsalinan adalah asuhan yang be.rsih dan aman se.lama 

pe .rsalinan dan se.te.lah bayi lahir, se .rta upaya pe .nce .gahan 

komplikasi te.rutama pe .rdarahan pasca-pe .rsalinan, hipote.rmi, dan 

asfiksia bayi baru lahir, (Sarwono, 2016).

1. Asuhan Pe.rsalinan Kala I

(1) Me .nghadirkan orang yang dianggap pe .nting ole .h ibu 

se .pe .rti suami, ke.luarga, orang te .rde .kat, yang dapat 

me .ne .mani ibu dan me.mbe .rikan support pada ibu.

(2) Me .ngatur aktivitas dan posisi ibu se.suai de .ngan 

ke .inginannya de .ngan ke .sanggupannya, posisi tidur 

se .baiknya tidak dilakukan dalam te .rle .ntang lurus.

(3) Me .mbimbing ibu untuk rile .ks se .waktu ada his dan 

dianjurkan untuk me.narik nafas panjang, tahan nafas 

se .be .ntar dan dike .luarkan de .ngan me .niup se.waktu his.
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(4) Me .njaga privisi Ibu antara orang lain me .nggunakan 

pe .nutup tirai, tidak me.nghadirkan orang tanpa se.izin ibu

(5) Me .nje .laskan te.ntang ke.majuan pe .rsalinan, pe .rubahan 

yang te.rjadi pada tubuh ibu se.rta prose.dur yang akan 

dilaksanakan dan hasil - hasil pe.me .riksaan.

(6) Me .njaga ke.be .rsihan diri de.ngan cara mandi, me.mbasuh 

se .kitar ke.maluan se .sudah BAB/BAK Me.ngtasi rasa panas 

dan banyak ke .ringat, dapat diatasi de.ngan me.nggunakan 

kipas angina, AC didalam kamar.

(7) Me .lakukan massase. pada dae.rah punggung atau 

me .ngusap pe .rut ibu de .ngan le .mbut pe.mbe .rian cukup 

minum atau ke.butuhan e .ne .rgy dan me .nce .gah de.hidrasi

(8) Me .mpe .rtahankan kandung ke .mih te.tap kosong dan ibu 

dianjurkan untuk be .rke .mih se .se .ring mungkin.

2. Kala II Pe .rsalinan

Kala dua pe.rsalinan dimulai ke.tika pe .mbukaan se.rviks 

sudahle.ngkap (10 cm) dan be .rakhir de.ngan lahirnya bayi. Kala 

duadike.nal juga se.bagai kala pe .nge .luaran.

a. Tanda ge .jala kala II Pe .rsalinan

1. Ibu me .rasakan ingin me .ne .ran be .rsamaan de .ngan 

te.rjadinya kontraksi

2. Ibu me.rasakan makin me .ningkatnya te .kanan padare .ctum
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atau vaginanya

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

4. Vulva vagina, dan spingte.r ani te .rlihat me .mbuka

5. Pe.ningkatan pe .nge .luaran le .ndir dan darah

b. Me .nyiapkan Pe .rtolongan Pe .rsalinan

1) 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 

ke .dalam partus se.t.

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 

ke .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 dibawah siku, 

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

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

kali pakai / pribadi yang be.rsih.

5) Me .makai satu sarung tangan de .ngan DTT atau ste .ril untuk 

pe .me .riksaan dalam

6) Me .masukan oksitosin ke. dalam tabung suntik gunakan 

tangan yang me .makai sarung tangan DTT dan ste .ril
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(pastikan tidak te .rjadi kontaminasi pada alat suntik).

c. Me.mastikan Pe.mbukaan Le.ngkap

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

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

atau kasa yang sudah dibasahi air disinfe .ksi tingkattinggi.

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

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

me .nye .rap dari de.pan ke . be .lakang.

3. Me .mbuang kapas atau kasa yang te.rkontaminasa dalam 

wadah yang be .nar.

4. 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)

5. 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 dan 

pe .mbukaan sudah le.ngkap lakukan amniotomi.

6. 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 .paskanya dalam 

ke .aadaan te .rbalik se .rta me.re .ndamnya ke. dalam larutan klorin 

0,5% se.lama 10 me.nit. Me .ncuci ke .dua tangan.

7. Me .me .riksa de.nyut jantung janin (DJJ) se.te.lah kontraksi
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be .rakhir untuk me .mastikan bahwa DJJ dalam batas normal 

(120 – 160 x/me .nit)

d. Me.nyiapkan Ibu dan Ke .luarga Untuk Me .mbantu Prose.s Pimpinan 

Me .ne .ran

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

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

de .ngan ke.inginannya.

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

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

dan pastikan ia me.rasa nyaman)

3) Me .lakukan pimpinan me.ne .ran saat ibu me .mpunyai de .rongan 

yang kuat untuk me .ne .ran

4) Anjurkan ibu untuk be.rjalan be .rjongkok atau me .ngambil posisi 

yang nyaman.jika ibu be .lum me.rasa ada dorongan untuk 

me .ne .ran dalam 60 me .nit.

e. Pe .rsiapan pe.rtolongan ke .lahiran bayi

a) Jika ke .pala te .lah me .mbuka vulva de .ngan diame.te.r 5-6 cm le.takkan 

handuk diata pe.rut untuk me.nge .ringkanbayi

2) Me .le .takan kain yang be .rsih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu

3) Me .mbuka tutup partus se .t dan me.mastikan ke.mbali ke .le .ngkapan 

alat.

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

Me .nolong me.nolong ke.lahairan bayi lahirnya ke.pala.
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5) Saat ke .pala bayi me.mbuka vulva de .ngan diame .te.r 5 –6 cm, 

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

le .takan tangan yang lain dike .pala dan lakukan te.kanan yang 

le .mbut dan tidak me.nghambat pada ke .pala bayi, me.mbiarkan 

ke .pa ke .luar pe .rlahan – lahan. Me .nganjurkan ibu untuk me.ne .ran 

pe .rlahan – lahan atas be.rnafas ce .pat saat ke .pala lahir.

6) pe .riksa adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang se .suai 

jika hal itu Te.rjadi dan lanjutkan se.ge .ra prose .s ke.lahiran bayi 

Lahirnya bahu

7) Se .te.lah ke.pala me .lakukan putaran Paksi luar pe .gang se .cara 

biparie.tal. Anjurkan ibu untuk me .ne .ran saat kontraksi. De.ngan 

le .mbut ge .rakan ke .pala ke. arah bawah dan distal hingga bahu 

de .pan muncul di bawah arkus pubis dan ke .mudian ge.rakan arah 

atas dan distal untuk me.lahirkan bahu be .lakang.

8) Se .te.lah ke.dua baru lahir, ge.se .r tangan bawah untuk me.nyangga 

ke .pala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk me.ne .lusuri dan 

me .me .gang le .ngan dan siku se.be .lah atas. (Purwandari e .t al., 2019)

9) Se .te.lah tubuh dan le.ngan lahir, pe.ne .lusuran tangan atas be .rlanjut ke . 

punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pe .gang ke.dua mata kaki dan 

masukkan te .lunjuk di antara kaki dan pe.gang masing-masing mata 

kaki de .ngan ibu jari dan jari jari lainnya.
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f. PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA TIGA

10) Tindakan klaim pada tali pusat hingga be.rjarak 5-10 cm dari vulva

11) Le.takkan satu tangan di atas kain pada pe .rut ibu di te .pi atas simfisis 

untuk me.nde .te.ksi dan tangan yang lain me .ne .gangkan tali pusat

12) Se .te.lah ute .rus be .rkontraksi, te.gangkan tali pusat ke. arah bawah 

sambil tangan yang lain me .ndorong ute .rus ke. arah be .lakang atas 

atau dorso kranial se.cara hati-hati untuk me .nce .gah inve .rsio ute.ri. 

Jika plase .nta tidak lahir se.te.lah 30 sampai 40 de .tik, he .ntikan 

pe .ne .gangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 

be .rikutnya.

Mengeluarkan Plasenta

13) Lakukan pe .ne .gangan dan dorongan darsokranial hingga plase.nta 

te.rle .pas, minta Ibu me .ne .lan sambil pe .nolong me.narik tali pusat 

de .ngan se .arah se .jajar lantai dan ke .mudian ke. arah atas, me .ngikuti 

poros jalan lahir.

14) Saat plase .nta muncul di introIitus vagina, lahirkan plase .nta de.ngan 

ke .dua tangan.Pe.gang dan putar plase.nta hingga se .laput ke .tuban 

te.rpilin ke .mudian lahirkan dan te.mpatkan plase .nta pada wadah 

yang te .lah dise .diakan

Rangsangan taktil (masase uterus)

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

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

ute .rus be .rkontraksi.

g. Menilai perdarahan

a) Pe .riksa ke .dua sisi plase.nta baik bagian Ibu maupun bagian bayi 

dan pastikan se.laput ke .tuban le .ngkap dan utuh masukkan 

plase .nta ke . dalam kantong plastik atau te .mpat khusus

b) E.valuasi ke .mungkinan lase.rasi pada vagina dan pe.rine .um dan 

lakukan pe.njahitan jika se.rasi me .nye .babkan pe.rdarahan.

c) Pe .riksa ke .dua sisi plase.nta baik bagian Ibu maupun bagian bayi 

dan pastikan se .laput ke .tuban.

d) le .ngkap dan utuh masukkan plase.nta ke . dalam kantong plastik 

atau te.mpat khusus

e) E.valuasi ke .mungkinan lase.rasi pada vagina dan pe.rine .um dan 

lakukan pe .njahitan jika se.rasi me .nye .babkan pe.rdarahan.

h. Lakukan prosedur pasca persalinan

1) Pastikan ute.rus be.rkontraksi de .ngan baik dan tidak te .rjadi 

pe .rdarahan pe .rvaginam

2) Ce .lupkan tangan yang masih me .makai sarung tangan ke. dalam 

larutan klorin 0,5% dan me .mbilasnya de .ngan air DTT ke.mudian 

ke .ringkan tangan de.ngan tisu atau handuk pribadi yang be .rsih 

dan ke .ring

3) Pastikan ute .rus be.rkontraksi de .ngan baik dan tidak te .rjadi 

pe .rdarahan pe .rvaginam
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4) Ce .lupkan tangan yang masih me .makai sarung tangan ke . dalam 

larutan klorin 0,5% dan me .mbilasnya de.ngan air DTT ke .mudian 

ke .ringkan tangan de .ngan tisu atau handuk pribadi yang be .rsih dan 

ke .ring

Kebersihan dan keamanan

1. Te .mpatkan se.mua pe.ralatan be.kas pakai dalam larutan klorin 0,5% 

untuk di de .kontaminasi se .lama 10 me.nit. Cuci dan bilas pe .ralatan 

se .te.lah dide.kontaminasi

2. Buang bahan-bahan yang te.rkontaminasi ke . te .mpat sampah yang 

se .suai

3. Be .rsihkan ibu de.ngan me.nggunakan air DTT. Be.rsihkan sisa cairan 

ke .tuban le.ndir dan darah.Bantu ibu untuk me .makaikan pakaian yang 

be .rsih dan ke .ring.

4. Pastikan Ibu me .rasa nyaman dan bantu ibu untuk me .mbe .rikan ASI 

se .rta anjurkan ke .luarga untuk me .mbe .ri Ibu makanan dan minuman 

yang diinginkannya

5. De .kontaminasi te .mpat be.rsalin dan apron yang dipakai de.ngan 

larutan klorin 0,5%

6. Ce .lupkan sarung tangan kotor ke . dalam larutan klorin 0,5% dan 

le .paskan dalam ke.adaan te.rbalik ke.mudian re.ndam dalam larutan 

klorin 0,5% se .lama 10 me.nit.
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7. Cuci ke.dua tangan de .ngan sabun dan air me.ngalir ke.mudian 

ke .ringkan tangan de .ngan tisu atau handuk pribadi yang be.rsih dan 

ke .ring.

8. Pakai sarung tangan be .rsih atau DTT untuk pe .natalaksanaan bayi 

baru lahir.

9. Dalam waktu 1 jam be .ri antibiotik sale.p mata pe .nce .gahan dan 

vitamin k 1 mg intramuskular di paha kiri ante .rollate .ral. Se .te.lah itu 

lakukan pe.me .riksaan fisik pada bayi baru lahir pantau se.tiap 15 

me .nit untuk pastikan bahwa bayi be .rnafas de .ngan baik (40- 

60×/me .nit).

10.Se .te.lah 1 jam pe .mbe .rian vitamin k be .rikan suntikan imunisasi 

He .patitis B di paha kanan antarolte .ral.

11.Le .takkan bayi di dalam jangkauan Ibu agar se.waktu-waktu bisa 

disusukan.

12.Le .paskan sarung tangan dalam ke.adaan te .rbalik di dalam larutan 

klorin 0,5%.

13.Cuci ke.dua tangan de .ngan sabun dan air me.ngalir ke .mudian 

ke .ringkan tangan de .ngan tisu dan handuk pribadi yang be.rsih dan 

ke .ring.

Dokumentasi

1. Le.ngkapi partograf (halaman de .pan dan be.lakang) pe .riksa tanda- 

tanda vital dan asuhan kala 4.



59

3. Nifas

a. Pe .nge .rtian masa nifas

Masa nifas me.rupakan pe .riode . yang akan dilalui ole.h ibu 

se.te.lah masa pe.rsalanian, yang dimulai dari se .te.lah ke .lahiran bayi 

dan plase .nta, yakni se.te.lah be.rakhirnya kala IV dalam pe.rsalinan 

dan be.rakhir sampai de.ngan 6 minggu (42 hari) yang ditandai 

de .ngan be.rhe .ntinya pe.rdarahan. Masa nifas be .rasal dari bahasa 

latin dari kata pue.r yang artinya bayi, dan paros artinya me .lahirkan 

yang be .rarti masa pulihnya ke.mbali, mulai dari pe .rsalinan sampai 

organ-organ re.produksi ke .mbali se .pe .rti se .be .lum ke.hamilan 

(Mustika e .t al., 2018)

b. Tahapan Masa Nifas

Me .nurut (Mustika e.t al., 2018) be .be .rapa tahapan masa 

nifas adalah se .bagai be.rikut:

1. Pue .rpe .rium dini Pue .rpe .rium dini me .rupakan ke .pulihan, 

dimana ibu dipe.rbole .hkan be.rdiri dan be .rjalan, se.rta 

me .njalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya.

2. Pue .rpe .rium inte.rme .diate . Pue .rpe .rium inte.rme .diate . 

me .rupakan masa ke .pulihan me .nye .luruh alat-alat ge.nitalia 

yang lamanya se.kitar 6-8 minggu.

3. Pue .rpe .rium re.mote . Re.mote . pue.rpe .rium yakni masa yang 

dipe .rlukan untuk pulih dan se .hat se .mpurna te .rutama apabila
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se .lama hamil atau pe .rsalinan me .mpunyai komplikasi. Waktu 

untuk se.hat se .mpurna

4. dapat be .rlangsung be .rminggu-minggu, bulanan, bahkan 

tahunan.

c. Pe .rubahan fisiologi pada masa nifas

Pe .rubahan fisiologi yang te .rjadi pada masa nifas antara

lain :

(2) Pe .rubahan siste .m re .produksi Me .nurut (Kurniati e.t al., 2015) 

pe .rubahan yang te .rjadi pada siste.m re .produksi adalah :

a) Ute .rus Ivolusi atau pe.nge .rutan ute.rus me.rupakan suatu 

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

de .ngan sbe.rat se.kitar 30 gram. Prose .s ini dimulai se .ge .ra 

se .te.lah plase .nta lahir akibat kontraksi otot-otot polos 

ute .rus.

Tabel 2. Perkembangan uterus pada masa nifas
Involusi Tinggi 

Fundus uteri
Berat 
Uterus

Diameter 
Uterus

Plase .nta
lahir

Se .tinggi pusat 1000 gram 12,5 cm

7 hari Pe .rte.ngahan 
pusat dan
simphisis

500 gram 7,5 cm

14 hari Tidak te.raba 350 gram 5 cm

6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm

Sumbe .r: Bustom (2011).
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b) Loche .a

Loche .a adalah e.kskre .si cairan rahim se.lama masa 

nifas. Loche.a me.ngandung darah dan sisa jaringan 

de .sidua yang ne .krotin dari dalam ute .rus. Lokhe .a 

me .mpunyai re .aksi basa/alkalis yang dapat me.mbuat 

organisme. be.rke .mbang.Le.bih ce .pat dari pada kondisi 

asam yang ada pada vagina normal. Lokhe.a be .rbau amis 

atau anyir de .ngan volume. yang be .rbe .da-be .da pada se .tiap 

wanita. Lokhe.a yang be .rbau tidak se.dap me .nandakan 

adanya infe .ksi. Lokhe.a me .mpunyai pe .rubahan warna dan 

volume . kare .na adanya prose .s involusi.Lokhe .a dibe.dakan 

me .njadi 3 je .nis be .rdasarkan warna dan waktu ke.luarnya :

(1) Loche .a rubra/me .rah

Loche .a ini ke .luar pada hari pe .rtama sampai hari ke .-4 

masa post partum. Cairan yang ke.luar be .rwarna me .rah 

kare .na te.risi darah se.gar,jaringan sisa-sisa plase .nta, 

dinding rahim, le.mak bayi, lanugo (rambut bayi), dan 

me .konium.

(2) Loche .a sanguinole.nta

Loche .a ini be.rwarna me .rah ke.coke .latan dan be.rle .ndir, 

se .rta be .rlansung dari hari ke.-4 sampai hari k-7 post 

partum
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(3) Loche .a se.rosa.

Loche .a ini be.rwarna kuning ke .coke .latan kare .na 

me .ngandung se.rum, le.ukosit, dan robe.kan atau lase.rasi 

plase .nta. Ke.luar pada hari ke.-7 sampai hari ke.- 14.

(4) Loche .a alba/putih

Loche .a ini me .ngandung le.ukosit, se.l de.sidua, se.l 

e .pite .l, se .laput le .ndir se.rviks, dan se .rabut jaringan yang 

mati. Loche .a alba ini dapat be .rlangsung se.lama 2-6 

minggu post partum.

c) Pe .rubahan pada se.rviks

Pe .rubahan yang te.rjadi pada se.rviks ialah be.ntuk 

se .rviks agak me .nganga se.pe .rti corong, se .ge .ra se .te.lah bayi 

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

me .ngadakan kontraksi, se.dangkan se.rviks tidak 

be .rkontraksi se .hingga se.olah-olah pada pe .rbatasan antra 

korpus dan se .rviks be.rbe .ntuk se .macam cincin. Se .rviks 

be .rwarna me .rah ke.hitam-hitaman kare.na pe .nuh de .ngan 

pe .mbulu darah. Konsiste.nsinya lunak, kadang-kadang 

te.rdapat lase.rasi atau pe.rlukaan ke.cil. Kare .na robe.kan ke .cil 

yang te.rjadi se .lama be .rdilatasi maka se .rviks tidak akan 

pe.rnah ke.mali lagi ke . ke.adaan se.pe .rti se.be .lum hamil. Muara 

se .rviks yang be .rdilatasi sampai 10 cm se .waktu pe .rsalinan 

akan me .nutup se .cara pe .rlahan dan be.rtahap. Se.te.lah bayi
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lahir, tangan dapat masuk ke . dalam rongga rahim. Se.te.lah 2 

jam, hanya dapat dimasuki 2-3 jari. Pada minggu ke.-6 post 

partum, se.rviks sudah me .nutup ke .mbali.

l. Vulva dan vagina

Vulva dan vagina me.ngalami pe .ne .kanan, se.rta 

pe .re .gangan yang sangat be.sar se.lama prose .s me.lahirkan 

bayi. Dalam be.be .rapa hari pe.rtama se.sudah prose .s te .rse .but, 

ke .dua organ ini te .tap dalam ke.adaan ke.ndor. Se .te.lah 3 

minggu, vulva dan vagina ke.mbali ke.pada ke.adaan tidak 

hamil dan rugae . dalam vagina se.cara be .rangsur-angsur akan 

muncul ke .mbali, se .me .ntara labia me.njadi le.bih me .nonjol. 

Pada masa nifas, biasanya te .rdapat luka-luka jalan lahir. Luka 

pada vagina umumnya tidak se .be .rapa luas dan akan se .mbuh 

se .cara pe.rpriman (se .mbuh de .ngan se.ndirinya), ke .cuali 

apabila te .rdapat infe.ksi. Infe .ksi mungkin me .nye .babkan 

se .llulitis yang dapat me.njalar sampai te.rjadi se.psis.

m. Pe .rine .um

Se .ge .ra se.te.lah me .lahirkan, pe.rine .um me.njadi ke.ndor kare .na 

se .be .lumnya te.rgang ole .h te .kanan bayi yang be .rge .rak maju. 

Pada post natal hari ke.-5, pe.rine .um sudah me.ndapatkan 

ke .mbali se.bagai tonusnya, se.kalipun te.tap le.bih ke.ndor dari 

pada ke .adaan se.be .lum hamil.
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(3) Pe .rubahan syste.m Pe .nce .rnaan

Biasanya ibu akan me.ngalami konstipasi se.te.lah 

pe .rsalinan. Hal ini dise .babkan kare .na pada waktu pe .rsalinan, alat 

pe .nce .rnaan me .ngalami te.kanan yang me.nye .babkan 

kolonme.njadi kosong, pe .nge .luaran cairan be.rle .bih pada waktu 

pe .rsalinan, kurangnya asupan cairan dan makanan, se.rta 

kurangnya aktivitas tubuh. Supaya buang air be .sar ke .mbali 

normal, dapat diatasi de .ngan die .t tinggi se.rat, pe .ningkatan 

asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila ini tidak be.rhasil, dalam 2- 

3 hari dapat dibe.rikan obat laksansia.Se.lain konstipasi, ibu juga 

me .ngalami anore.ksia akibat pe.nurunan dari se .kre .si ke.le .njar 

pe .nce .rnaan dan me.mpe .ngaruhi pe .rubahan se.kre .si, se.rta 

pe .nurunan ke .butuhan kalori yang me.nye .babkan kurang nafsu 

makan.

(4) Pe .rubahan siste.m pe .rke .mihan

Se .te.lah prose .s pe.rsalinan be .rlangsung, biasanya ibu akan 

sulit untuk buang air ke .cil dalam 24 jam pe .rtama. Ke .mungkinan 

pe .nye .bab dari ke .adaan ini adalah te .rdapat spasma sfinkte .r dan 

e .ode .ma le .he .r kandung ke .mih se .sudah bagian ini me .ngalami 

kompre .si (te .kanan) antara ke.pala janin dan tulang pubis se .lama 

pe .rsalinan be .rlangsung. Urine. dalam jumlah be.sar akan 

dihasilkan dalam 12-36 jam post partum. Kadar hormone. e.stroge .n 

yang be .rsifat me.nahan air.
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akan me .ngalami pe .nurunan yang me .ncolok. Ke .adaan 

te.rse .but di “diure .sis”. Ure.te.r yang be .rdilatasi akan ke .mbali normal 

dalam 6 minggu. Dinding kandung ke .mih me .mpe .rlihatkan oe.de .ma 

dan hype.re .mia, kadang-kadang oe .de .ma trigonum yang 

me .nimbulkan alostaksi dari ure .tra se .hingga me .njadi re .te.nsio 

urine .. Kandung ke.mih dalam masa nifas me .njadi kurang se.nsitif 

dan kapasitas be .rtambah se.hingga se .tiap kali ke .ncing masih 

te.rtinggal urine . re.sidual (normal kurang le.bih 15 cc). Dalam hal ini, 

sisa urine . dan trauma pada kandung ke.mih se.waktu pe .rsalinan 

dapat me .nye .babkan infe.ksi

(5) Pe .rubahan Siste .m Muskuloske .le .tal

Otot-otot ute .rus be .rkontraksi se .ge .ra se.te.lah partus. 

Pe .mbuluh-pe.mbuluh darah yang be .rada di antaraotot-otot ute .rus 

akan te .rje .pit. Prose.s ini akan me .nghe .ntikan pe .ndarahan se.te.lah 

plase .nta dilahirkan. Ligame .n-ligame.n, diafragma pe .lvis, se .rta 

fasia yang me .re .gang pada waktu pe .rsalinan, se.cara be .rangsur- 

angsur me .njadi ciut dan pulih ke.mbali se.hingga tak jarang ute .rus 

jatuh ke . be .lakang dan me .njadi re.trofle .ksi kare .na ligame .ntum 

rotundum me.njadi ke.ndor. Tidak jarang pula wanita me.nge .luh 

“kandungannya turun” se .te.lah me .lahirkan kare.na ligame.n, fasia, 

jaringan pe.nunjang alat ge.nitalia me.njadi ke.ndor. Stabilisasi 

se .cara se .mpurna te .rjadi pada 6-8 minggu se .te.lah pe .rsalinan. 

Se .bagai akibat putusnya se.rat-se .rat e .lastik kulit dan diste .nsi yang
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be .rlangsung lama akibat be.sarnya ute .rus pada waktu hamil. 

Dinding abdome .n masih agak lunak dan ke .ndor untuk se.me .ntara 

waktu. Untuk me .mulihkan ke.mbali jaringan-jaringan pe.nunjang 

alat ge .nitalia, se .rta otot-otot dinding pe.rut dan dasar panggul, 

dianjurkan untuk me.lakukan latihan-latihan te .rte.ntu. Pada 2 hari 

post partum, sudah dapat fisiote.rapi.

(6) Pe .rubahan Siste.m E .ndokrin

a) Hormon plase .nta

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

pe .rsalinan HCG (Human Chorionic Gonadotropin) me.nurun 

de .ngan ce.pat dan me .ne .tap sampai 10% dalam 3 jam hingga 

hari ke .-7 post partum dan se.bagai onse.t pe.me .nuhan 

mammae . pada hari ke .-3 post partum.

b) Hormon pituitary

Prolaktin darah akan me .ningkat de.ngan ce.pat. Pada 

wanita yang tidak me .nyusui,prolaktin me.nurun dalam waktu2 

minggu. FSH dan LH akan me.ningkat pada fase . konse .ntrasi 

folikule.r (minggu ke .-3) dan LH te .tap re .ndah hingga ovulasi 

te.rjadi.

c) Hypotalamik pituitary ovarium

Lamanya se.orang wanita me .ndapat me .nstruasi juga 

dipe .ngaruhi ole .h faktor me.nyusui. Se.ringkali me .nstruasi
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pe .rtama ini be .rsifat anovulasi kare .na re .ndahnya kadar 

e .stroge .n dan proge.ste.ron.

d) Kadar e .stroge .n

Se .te.lah pe .rsalinan, te .rjadi pe.nurunan kadar e.stroge .n 

yang be .rmakna se .hingga aktivitas prolaktin yang juga 

se .dang me.ningkat dapat me .me .ngaruhi ke.le .njar mamae. 

dalam me.nghasilkan ASI.

(7) Pe .rubahan Tanda Vital

a) Suhu badan

Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan 

naik se .dikit (37,5-380C) se .bagai akibat ke .rja ke.ras se.waktu 

me .lahirkan, ke.hilangan cairan, dan ke.le .lahan. Apabila 

ke .adaan normal, suhu badan me .njadi biasa. Biasanya, pada 

hari ke .-3 suhu badan naik lagi kare.na adanya pe .mbe .ntukan 

ASI. Payudara me .njadi be .ngkak dan be .rwarna me.rah kare .na 

banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun, ke.mungkinan adanya 

infe .ksi pada e.ndome .trium (mastitis, tractus ge.nitalis, atau 

siste .m lain).

b) Nadi De.nyut

Nadi normal pada orang de .wasa adalah 60-80 kali 

pe .r me .nit. De.nyut nadi se.habis me .lahirkan biasanya akan 

le .bih ce.pat. Se .tiap de.nyut nadi yang me.le .bihi 100 kali pe .r
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me .nit adalah abnormal dan hal ini me.nunjukkan adanya 

ke .mungkinan infe .ksi.

c) Te.kanan darah

Te.kanan darah biasanya tidak be .rubah. Ke .mungkinan 

te.kanan darah akan le.bih re .ndah se .te.lah ibu me .lahirkan 

kare .na ada pe .rdarahan. Te .kanan darah tinggi pada saat post 

partum dapat me .nandakan te .rjadinya pre . e .klampsi post 

partum.

d) Pe .rnapasan

Ke .adaan pe .rnapasan se .lalu be.rhubungan de .ngan 

suhu dan de .nyut nadi. Bila suhu dan nadi tidak normal maka 

pe .rnapasan Juga akan me .ngikutinya, ke.cuali bila ada 

gangguan khusus pada saluran pe.nce .rnaan.

(8) Pe .rubahan Siste.m Kardiovaskule .r

Se .lama ke.hamilan, volume. darah normal digunakan 

untuk me.nampung aliran darah yang me .ningkat, yang 

dipe .rlukan ole .h plase .nta dan pe.mbuluh darah ute .ri. 

Pe .narikan ke.mbali e .stroge . me.nye .babkan diure .sis yang 

te.rjadi se .cara ce.pat se.hingga me .ngurangi volume. plasma 

ke .mbali pada proporsi normal. Aliran ini te .rjadi dalam 2-4 jam 

pe .rtama se .te.lah ke.lahiran bayi. Se.lama masa ini, ibu 

me .nge .luarkan banyak se.kali jumlah urine .. Hilangnya 

pe .nge .ste.ran me .mbantu me .ngurangi re.te.nsi cairan yang
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me .le .kat de .ngan me.ningkatnya vaskule.r pada jaringan 

te.rse .but se.lama ke .hamilan be.rsama-sama de .ngan trauma 

masa pe .rsalinan. Pada pe .rsalinan, vagina ke .hilangan darah 

se .kitar 200-500 ml, se .dangkan pada pe .rsalinan de.ngan 

SC,pe .nge .luaran dua kali lipatnya. Pe .rubahan te .rdiri dari 

volume . darah dan kadar Hmt (hae.matokrit). Se.te.lah 

pe .rsalinan, shunt akan hilang de .ngan tiba-tiba. Volume . darah 

ibu re.latif akan be .rtambah. Ke.adaan ini akan me.nye .babkan 

be .ban pada jantung dan akan me .nimbulkan de .compe .nsatio 

cordis pada pasie .n de.ngan vitum cardio. Ke .adaan ini dapat 

diatasi de.ngan me.kanisme . kompe .nsasi de.ngan tumbuhnya 

hae .mokonse .ntrasi se.hingga volume. darah ke .mbali se .pe .rti 

se .diakala. Umumnya, ini te.rjadi pada 3-5 hari post partum.

(9) Pe .rubahan Siste .m He.matologi

Se .lama minggu-minggu te .rakhir ke.hamilan, kadar 

fibrinoge.n dan plasma, se .rta faktor-faktor pe.mbe .kuan darah 

makin me .ningkat. Pada hari pe .rtama post partum, kadar 

fibrinoge.n dan plasma akan se .dikit me.nurun, te.tapi darah 

akan me.nge .ntal se .hingga me .ningkatkan faktor pe .mbe .kuan 

darah. Le .ukositosis yang me .ningkat de .ngan jumlah se.l darah 

putih dapat me .ncapai 15.000 se.lama prose.s pe .rsalinan akan 

te.tap tinggi dalam be.be .rapa hari post partum. Jumlah se .l 

darah te .rse .but masih dapat naik lagi sampai 25.000-30.000
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tanpa adanya kondisi patologis jika wanita te.rse .but 

me .ngalami pe .rsalinan yang lama. Jumlah kadar Hb, Hmt, dan 

e .rytrosit sangat be.rvariasi pada saat awal-awal masa post 

partum se.bagai akibat dari volume . darah, plase.nta, dan 

tingkat volume. darah yang be .rubah-ubah. Se .mua tingkatan 

ini akan dipe.ngaruhi ole .h status gizi dan hidrasi wanita 

te.rse .but. Se.lama ke .lahiran dan post partum, te.rjadi 

ke .hilangan darah se .kitar 200-500 ml. Pe .nurunan volume . dan 

pe .ningkatan se.l darah pada ke .hamilan diasosiasikan de .ngan 

pe .ningkatan Hmt dan Hb pada hari ke.-3 sampai hari ke.-7 post 

partum, yang akan ke .mbali normal dalam 4-5 minggu post 

partum.

(10)Pe.rubahan kompone.n darah

Pada masa nifas te.rjadi pe.rubahan kompone .n darah, 

misalnya jumlah se.l darah putih akan be .rtambah banyak. 

Jumlah se .l darah me .rah dan kadar Hb akan be .rfluktuasi, 

namun dalam 1 minggu pasca pe.rsalinan biasanya se .muanya 

akan ke .mbali pada ke.adaan se.mula. Curah jantung atau 

jumlah darah yang dipompa ole .h jantung akan Te .tap tinggi 

pada awal masa nifas dan dalam 2 minggu akan ke.mbali pada 

ke .adaan normal.
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d. Pe .rubahan psikologis masa nifas

Me .nurut (Mustika e.t al., 2018) pe .rubahan psikologis 

yang te .rjadi pada masa nifas ada 3 tahap, pe .riode . ini 

die .kspre .sikan ole.h Re .va Rubin.

1) Taking in pe.riod

Te.rjadi pada 1-2 hari se .te.lah pe .rsalinan, ibu masih 

passif dan sangat be .rgantung pada orang lain, fokus 

pe .rhatian te.rhadap dirinya, ibu le.bih me .ngingat pe .ngalaman 

me .lahirkan dan pe .rsalinan yang dialami, se .rta ke .butuhan 

tidur dan nafsu makan me .ningkat.

2) Taking hold pe .riod

Be .rlangsung 3-10 hari post partum, ibu le.bih 

be .rkonse .ntrasi pada ke.mampuannya dalam me .ne .rima 

tanggung jawab se .pe .nuhnya te.rhadap pe .rawatan bayi. Pada 

masa ini ibu me .njadi sangat se .nsitif, se .hingga me.mbutuhkan 

bimbingan dan dorongan untuk me.ngatasi kritikan yang 

dialami ibu.

3) Le .tting go pe .riod

Dialami se.te.lah ibu dan bayi tiba di rumah. Ibu mulai 

se .cara pe.nuh me.ne .rima tanggung jawab se.bagai “se .orang 

ibu” dan me .nyadari atau me .rasa ke.butuhan bayi sangat 

be .rgantung pada dirinya.

e ..Ke.butuhan Dasar Masa Nifas
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Pada umumnya ke.butuhan dasar ibu pada masa nifas 

yang harus te .rpe .nuhi adalah :

1) Nutrisi dan cairan pada ibu me .nyusui Ibu yang me .nyusui 

harus me .me .nuhi ke .butuhan akan gizi se.bagai be.rikut :

a) Me .ngkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

b) Makan de.ngan die.t be.rimbang untuk me.ndapat prote.in, 

mine .ral, dan vitamin yang cukup.

c) Minum se .dikitnya 3 lite.r se.tiap hari. d) Pil zat be.si harus 

diminum untuk me .nambah zat gizi, se .tidaknya se.lama 

40 hari pasca pe.rsalinan.

d) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat 

me .mbe .rikan vitamin A ke.pada bayinya me.liputi 

ASI(Kurniati e .t al., 2015)

2) Ambulasi

Se .karang tidak pe.rlu me.nahan ibu postpartum 

te.le .ntang dite .mpat tidurnya se .lama 7-14 hari se.te.lah 

me .lahirkan. Ibu post partum sudah dipe .rbole .hkan bangun 

dari te .mpat tidur dalam 24- 28 jam post partum (Sale .ha, 

2013).Ke .untungan e .arly ambulation adalah se.bagai 

be .rikut:

a) Ibu me.rasa le .bih se .hat dan kuat de.ngan e .arly 

ambulation.

b) Faal usus dan kandung ke.mih le .bih baik.
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c) E.arly ambulation me.mungkinkan kita me .ngajarkan ibu 

cara me.rawat anaknya se .lama ibu masih di rumah 

sakit.

d) Me .nurut pe.ne .litian-pe.ne .litian yang saksama, e.arly 

ambulation tidak me .mpunyai pe .ngaruh yang buruk, 

tidak me.nye .babkan pe .rdarahan yang abnormal, tidak 

me .me .ngaruhi pe.nye .mbuhan luka e.pisiotomi atau luka 

dipe .rut.

3) E.liminasi

1. Buang Air Ke .cil (BAK)

Ibu diminta untuk buang air ke .cil (miksi) 6 jam 

postpartum. Jika dalam 8 jam postpartum be .lum dapat 

be .rke .mih atau se.kali be .rke .mih be .lum me.le .bihi 100 cc, 

maka dilakukan kate .te.risasi. Akan te .tapi, kalau 

te.rnyata kandung ke .mih pe .nuh, tidak pe.rlu me.nunggu 

8 jam kate .te.risasi (Sale.ha, 2013).

2. Buang Air Be .sar (BAB)

Ibu post partum diharapkan dapat buang air 

be .sar (de.fe.kasi) se.te.lah hari ke.dua post partum. Jika 

hari ke .tiga be .lum juga BAB, maka pe.rlu dibe .ri obat 

pe .ncahar pe .roral atau pe .r re.ctal (Sale .ha, 2013).
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4) Pe .rsonal hygie.ne .

Pada masa postpartum, se .orang ibu sangat re.ntan 

te.rhadap infe.ksi. Langkah-langkah yang te .pat dapat 

dilakukan untuk me.njaga ke.be .rsihan diri ibu 

postpartum me.nurut Sale .ha, (2013) adalah se .bagai 

be .rikut:

a) Anjurkan ke .be .rsihan se.luruh tubuh, te .rutama 

pe .rine .um.Me .nganjurkan ibu bagaimana 

me .mbe .rsihkan dae .rah ke.lamin de .ngan sabun dan 

air. Pastikan bahwa ibu me.nge .rti untuk 

me .mbe .rsihkan dae.rah dise.kitar vulva te .rle .bih 

dahulu, dari de.pan ke .be .lakang ke .mudian 

me .mbe .rsihkan dae.rah se .kitar anus. Nasihati ibu 

untuk me.mbe .rsihkan vulva se.tiap kali se .le .sai 

buang air ke.cil dan be.sar. Sarankan ibu untuk 

me .ngganti pe .mbalut atau kain pe.mbalut 

se .tidaknya dua kali se.hari. Kain dapat 

digunakanulang jika te .lah dicuci de .ngan baik dan 

dike .ringkan dibawah matahari dan dise .trika.

b) Sarankan ibu untuk me.ncuci tangan de.ngan sabun 

dan air se .be .lum dan se .sudah me.mbe .rsihkan 

dae .rah ke .laminnya.

c) Jika ibu me .mpunyai luka e .pisiotomi atau lase.rasi,
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d) sarankan ke.pada ibu untuk me.nghindari 

me .nye .ntuh dae .rah te .rse .but.

5) Istirahat dan tidur

Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk me .me .nuhi 

ke .butuhan istirahat dan tidur me .nurut Sale .ha, (2013) 

adalah se.bagai be.rikut :

a) Anjurkan ibu agar istirahat cukup me .nce .gah 

ke .le .lahan yang be.rle .bihan.

b) Sarankan ibu untuk ke.mbali pada ke.giatan- 

ke .giatan rumah tangga se .cara pe.rlahan-lahan, 

se.rta untuk tidur siang atau be .ristirahat se .lagi bayi 

tidur.

6) Aktivitas se .ksual

Aktifitas se .ksual yang dapat dilakukan ole.h 

ibu nifas harus me.me .nuhi syarat, se .cara fisik umum 

untuk me .mulai hubungan suami istri be.gitu darah 

me .rah be.rhe .nti dan ibu dapat me .masukkan satu 

jarinya ke.dalam vagina tanpa rasa nye .ri, maka ibu 

aman untuk me.me .nuhi me.lakukan hubungan suami 

istri kapan saja ibu siap (Sale.ha, 2013).

7) Latihan dan se .nam nifas

Se .bagai akibat ke .hamilan dinding pe .rut 

me .njadi le .mbe .k dan le.mas dise.rtai adanya striae .
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gravidarum yang me.mbuat ke.indahan tubuh akan 

sangat te .rganggu. Cara untuk me .nge .mbalikan be.ntuk 

tubuh me.njadi indah dan langsing se .pe .rti se .mula 

adalah de .ngan me.lakukan latihan dan se .nam nifas 

(Sale .ha, 2013).

a. Asuhan masa nifas

1) Tujuan asuhan masa nifas

Tujuan dari pe.rawatan nifas adalah me .mulihkan 

ke .se .hatan umum pe.nde .rita, me .mpe .rtahankan 

ke .se .hatan psikologis, me.nce .gah infe.ksi dan 

komplikasi, me.mpe .rlancar produksi ASI, 

me .ngajarkan ibu pe .rawatan masa nifas dan 

me .rawat bayi de.ngan baik, se.hingga bayi dapat 

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

normal (Walyani, 2016).

2) Ke .bijakan Program Nasional Masa Nifas 

Kunjungan nifas dilaksanakan paling se.dikit

e .mpat kali dilakukan untuk me .nce .gah, me .nde .te.ksi, 

dan me.nangani masalah yang te.rjadi (Walyani, 

2016)
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Tabel.7 Jadwal Kunjungan Nifas

Kunjungan Waktu Tujuan

I 6-8 jam 
postpartum

II 3-7 hari 
se .te.lah 
pe .rsalinan

a. Me .nce .gah pe.rdarahan 
masa nifas kare .na 
atonia ute .ri

b. Me .nde .te.ksi dan 
me .rawat pe .nye .bab lain 
pe .rdarahan, rujuk bila 
pe .rdarahan be.rlanjut

c. Me .mbe .rikan konse .ling 
pada ibu atau salah 
satu anggota ke .luarga 
bagaimana me .nce .gah 
pe .rdarahan masa nifas 
kare .na atonia ute .ri

d. Pe .mbe .rian ASI awal
e. Me .lakukan hubungan 

antara ibu dan bayi baru 
lahir

f. Me .njaga bayi te.tap 
se .hat de .ngan cara 
me .nce .gah hipote.rmi

g. Me .lakukan pe.ncatatan 
pada buku KIA dan 
kartu ibu

a. Me .mastikan involusi 
ute .ri be .rjalan normal 
yaitu ute.rus
be .rkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus, 
tidak ada

b. pe .rdarahan abnormal 
dan tidak ada bau.

c. Me .nilai adanya tanda- 
tanda de .mam, infe.ksi 
atau pe.rdarahan
abnormal.
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d. Me .mastikan ibu 
me .ndapat cukup 
makanan dan cairan 
se .rta istirahat.

e. Pe .mbe .rian ASI awal
f. Me .lakukan hubungan 

antara ibu dan bayi 
baru lahir.

g. Me .njaga   bayi    te .tap
se .hat de .ngan cara 
me .nce .gah hipote.rmi.

b. Me .lakukan pe.ncatatan 
dibuku KIA dan kartu 
ibu

III 8- 28 hari 
se .te.lah 
pe .rsalinan

a. Asuhan yang dibe .rikan 
sama se.pe .rti asuhan 6 
hari se .te.lah pe .rsalinan.

IV 29- 42 hari 
se .te.lah 
pe .rsalinan

a. Me .nanyakan pada ibu 
te.ntang pe .nyulit-pe.nyulit 
yang ia alami atau 
bayinya

b. Me .mbe .rikan konse.ling 
KB se.cara dini

c. Me .nganjurkan/me .ngajak 
ibu me .mbawa bayi ke. 
posyandu atau
puske .smas untuk
pe .nimbangan dan 
imunisasi.

Sumbe .r: Ke .me .nke .s RI (2013)
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5. Bayi Baru Lahir (BBL)

a. Pengertian bayi baru lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia 

ke .hamilan 37-42 minggu de.ngan be.rat badan lahir antara 

2500- 4000 gram (Sondakh, 2 013;h.150).

b. Bayi Baru Lahir Normal

Dikatakan bayi baru lahir normal jika te.rmasuk dalam 

krite .ria se.bagai be .rikut me .nurut Sondakh (2013;h.150)

1) Be .rat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

2) Panjang badan bayi 48-50 cm.

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm.

4) Lingkar ke.pala bayi 33-35 cm

5) Bunyi jantung dalam me .nit pe .rtama 180 x/me.nit, 

ke .mudian turun sampai 140-120 kali/me .nit pada saat 

bayi be .rumur 30 me.nit.

6) Pe .rnapasan ce.pat pada me .nit pe .rtama kira-kira 80 

kali/me .nit dise.rtai pe.rnapasan cuping hidung, re .traksi 

supraste .lnal dan inte.rkostal, se.rta rintihan hanya 

be .rlangsung 10-15 me.nit.

7) Kulit ke .me .rah-me .rahan dan licin kare .na jaringan 

subkutan cukup te.rbe .ntuk dan dilapisi ve.rniks case .osa.

8) Rambut lanugo te .lah hilang, rambut ke .pala te .lah baik.

9) Kuku te.lah agak panjang dan le .mas.
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10) Ge.nitalia : te .stis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan 

labia mayora te .lah me .nutupi labia mayora (pada bayi 

pe .re .mpuan).

11) Re .fle .ks hisap, me .ne .lan dan moro te .lah te .rbe .ntuk.

12) E.liminasi, urin, dan me .konium normalnya ke .luar pada 

24 jam pe.rtama. Me .konium me.miliki karakte .ristik hitam 

ke .hijauan dan le .ngke .t.

c. Perubahan Fisiologis bayi baru lahir

2) Pe .rubahan pada siste .m pe .rnapasan

Pe .rnapasan pe.rtama pada bayi normal te .rjadi dalam 

30 de.tik se.sudah ke.lahiran. Pe .rnapasan ini timbul se.bagai 

akibat aktivitas normal siste .m saraf pusat dan pe .rife .r yang 

dibantu ole .h be .be .rapa rangsangan lainnya. Fre .kue .nsi 

pe .rnapasan bayi baru lahir be.rkisar 30-60 kali/me .nit.

b) Pe .rubahan siste.m kardiovaskule .r

De .ngan be.rke .mbangnya paru-paru, pada 

alve .oli akan te.rjadi pe.ningkatan te.kanan oksige .n. 

Se .baliknya, te .kanan karbondioksida akan me .ngalami 

pe .nurunan. Hal ini me .ngakibatkan te .rjadinya 

pe .nurunan re.sistansi pe .mbuluh darah dari arte .ri 

pulmonalis me.ngalir ke .paru-paru dan ductus 

arte .riosus te .rtutup.
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3) Pe .rubahan te .rmore .gulasi dan me .tabolik

Se .saat se .sudah lahir, bila bayi dibiarkan dalam 

suhu ruangan 25ºC, maka bayi akan ke.hilangan 

panas me .lalui e.vaporasi, konve.ksi, konduksi, dan 

radiasi. Suhu lingkungan yang tidak baik akan 

me .nye .babkan bayi me.nde .rita hipote .rmi dan trauma 

dingin (cold injury).

4) Pe .rubahan Siste .m Ne.urologis

Siste .m ne .urologis bayi se.cara anatomik atau 

fisiologis be .lum be .rke .mbang se.mpurna. Bayi baru 

lahir me .nunjukkan ge.rakange.rakan tidak 

te.rkoordinasi, pe .ngaturan suhu yang labil, kontrol otot 

yang buruk, mudah te .rke .jut, dan tre.mor pada 

e .kstre.mitas.

5) Pe .rubahan Gastrointe .stinal

Kadar gula darah tali pusat 65 mg/100 mL akan 

me .nurun me.njadi 50 mg/100 mL dalam waktu 2 jam 

se .sudah lahir, e .ne .rgi tambahan yang dipe .rlukan 

ne .onatus pada jam-jam pe .rtama se.sudah lahir 

diambil dari hasil me .tabolisme. asam le .mak se.hingga 

kadar gula akan me .ncapai 120 mg/100 mL.
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6) Pe .rubahan Ginjal

Se .bagian be .sar bayi be .rke .mih dalam 24 jam pe.rtama 

se.te.lah lahir dan 2-6 kali se .hari pada 1-2 hari pe.rtama, 

se .te.lah itu me.re .ka be .rke .mih 5-20 kali dalam 24 jam.

7). Pe .rubahan Hati

se.lama pe.riode. ne.onatus, hati me.mproduksi zat yang 

e .nsse .nsial     suntuk     pe .mbe .kuan      darah.hati 

juga me .ngontrol jumlah bilirubin tak te .rkonjugasi yang 

be .rsirkulasi, pigme .n.

a. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir

Pe .me .riksaan fisik bayi me .nuut Sondakh (2013;h.160) 

yaitu:

1) Ke .pala : Pe .me .riksaan te.rhadap ukuran, be.ntuk, 

sutura me.nutup/me .le .bar, adanya caput 

succe .de .num, ce .pal he.matoma, krationabe .s, dan 

se .bagainya.

2) Mata :Pe .me .riksaan te.rhadap pe .rdarahan, 

subkonjungtiva,

3) Hidung dan mulut : Pe .me .riksaan te .rhadap labio 

skisis, labiopalatokisis, dan re.fle .ks hisap (dinilai 

saat bayi mulai me.nyusui).

4) Te.linga : Pe .me .riksaan te.rhadap pre .aurical tag, 

ke .lainan daun, be .ntuk te.linga.
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5) Le .he .r : Pe.me .riksaan te.rhadap he .matom 

ste.rnocle .ido mastoide .us, duktusthyroglossalis, 

hygroma colli.

6) Dada : Pe.me .riksaan te .rhadap be .ntuk be.ntuk, 

pe .mbe .saran buah dada, pe .rnapasan, re .traksi, 

inte .rcostal, subcostal sifoid, me.rintih, pe .rnapasan 

caping hidung se .rta bunyi paruparu.

7) Jantung : Pe .me .riksaan te.rhadap pulsasi, fre .kue .nsi 

bunyi jantung, ke .lainan bunyi jantung.

8) Abdome .n : Pe .me .riksaaan te .rhadap me.mbuncit 

(pe .mbe .saran hati, tumor aste .r, limfe .).

9) Tali pusat : Pe .me .riksaan te .rhadap pe .rdarahan, 

jumlah darah pada tali pusat, warna dan be .sar tali 

pusat, he.rnia di tali pusat atau se.langkangan.

10)Alat ke.lamin : Pe .me .riksaan te .rhadap te .stis apakah 

be .rada pada skrotum, pe .nis be.rlubang pada ujung 

(pada bayi lakilaki), vagina be.rlubang, apakah labia 

mayor me .nutupi labia minora (pada bayi 

pe .re .mpuan).

11)Lain-lain: Me .konium harus ke.luar se.te.lah 24 jam 

ke .lahiran, bila tidak, harus waspada te .rhadap 

atre .sia ani atau obstruksi usus. Se .lain itu, urin juga 

harus ke .luar dalam 12 jam. Kadang pe .ngaluaran
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urin tidak dike .tahui kare.na pada saat bayi lahir, urin 

ke .luar be .rcampur de .ngan air ke .tuban. Bila urin 

tidak ke .luar dalam waktu 24 jam harus dipe .rhatikan 

ke .mungkinan te .rjadinya obstruksi saluran ke .mih.

b. Pelayanan Kesehatan Neonatus

Pe .layanan ke.se .hatan ne .onatus me .nurut 

ke .me .nke .s RI, (2015) adalah pe.layanan ke .se .hatan 

se .suai standar yang dibe.rikan ole.h te.naga ke.se .hatan 

ke .pada ne .onatus se.dikitnya 3 kali, se.lama pe .riode . 0 

sampai de .ngan 28 hari se.te.lah lahir.

1) Kunjungan ne.onatus ke.-1 (KN I) dilakukan 6-48 

jam se.te.lah lahir, dilakukan pe.me .riksaan 

pe .rnapasan, warna kulit ge .rakan aktif atau tidak, 

ditimbang, ukur panjang badan, lingkar le .ngan, 

lingkar dada, pe .mbe .rian sale.p mata, vitamin K1, 

He .patitis B, pe .rawatan tali pusat dan pe .nce .gahan 

ke .hilangan panas bayi.

2) Kunjungan ne.onatus ke.-2 (KN 2) dilakukan pada 

hari ke.-3 sampai hari ke .-7 se.te.lah lahir, 

pe .me .riksaan fisik, me.lakukan pe .rawatan tali pusat, 

pe .mbe .rian ASI e.ksklusif, pe .rsonal hygie .ne ., pola 

istirahat, ke .amanan dan tanda-tanda bahaya.
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3) Kunjungan ne.onatus ke.-3 (KN 3) dilakukan pada 

hari ke.-8 sampai hari ke .-28 se.talah lahir, dilakukan 

pe .me .riksaan pe.rtumbuhan de.ngan be.rat badan, 

tinggi badan dan nutrisinya.

Tabel 3. Penilaian APGAR Score
Tanda 0 1 2

Appe .arance . Pucat Badan 
me.rah,e.kstre.m 
itas biru

Se.luruh tubuh 
ke .me .rahme .ra 
han

Pulse . Tidak 
te.raba

<100 <100

Grimace . Tidak ada Se .dikit
ge .rakan mimik 
(Grimance .)

Batuk/be .rsin

Activity Le .mas/lum 
puh

E.kstre.mitas 
dalam ke.adaan
se .dikit fle .ksi

Ge.rakan aktif

Re .spiratory Tidak ada Le .mah/tidak 
te.ratur

Baik,me .nangi 
s

Sumbe .r : Sondakh (2013)

Se .tiap variabe.l dibe .ri nilai 0, 1,2, se .hingga nilai te.rtinggi 

adalah 10. Nilai 7-10 pada me.nit pe.rtama me.nunjukan bahwa 

bayi be .rada dalam kondisi baik. Nilai 4-6 me .nunjukan adanya 

de .pre .si se .dang dan me .mbutuhkan be .be .rapa tindakan 

re.susitasi. Bayi de.ngan nilai 0-3 me.nunjukan de .pre .si se .rius dan 

me .mbutuhkan re.susitasi se .ge .ra dan me .mungkinkan 

me .me .rlukan ve .rtilisasi.
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B.Manajemen Asuhan Kebidanan 7 langkah varney

Manaje.me .n 7 langkah varne .y me.nurut Varne .r (2016), yaitu :

2. Langkah I. Identifikasi Data Dasar

Pada langkah pe .rtama dikumpulkan se .mua informasi 

(data) yang akurat dan le .ngkap dari se.mua sumbe .r yang 

be .rkaitan kondisi klie.n. Untuk me .mpe .role .h data dilakukan 

de .ngan cara:

a. Anamne.sis

Anamne .sis dilakukan untuk me .ndapatkan biodata, 

riwayat me.nstruasi,riwayat ke.se .hatan, riwayat ke .hamilan, 

pe .rsalinan dan nifas, bio-psiko-soiso-spiritual, se .rta 

pe .nge .tahuan klie.n.

b. Pe.me .riksaan Fisik

1) Pe .me .riksaan fisik se .suai de .ngan ke .butuhan dan 

pe .me .riksaan tanda-tanda vital, me .liputi:

2) Pe .me .riksaan khusus (inspe .ksi, palpasi, auskultasi dan 

pe .rkusi).

3) Pe .me .riksaan pe .nunjang (laboratorium, dan catatan 

te.rbaru se .rta catatan se.be .lumnya).

Dalam manaje .me .n kolaborasi, bila klie .n me .ngalami 

komplikasi yang pe .rlu dikonsultasikan ke .pada dokte.r, bidan 

akan me .lakukan upaya konultasi. Tahap ini me .rupakan 

langkah awal yang akan me .ne .ntukkan langkah be .rikutnya
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se .hingga ke .le .ngkapan se.suai de .ngan kasus yang N tahap 

se .lanjutnya. Ole .h kare .na itu, pe.nde .katan ini harus 

kompre .he .nsif, me .ncakup data subje.ktif, data obje.ktif, dan 

hasil pe.me .riksaan se.hingga dapat me.nggambarkan 

kondisi klie .n yang se .be .narnya se.rta valid. Kaji ulang data 

yang sudah dikumpulkan apakah sudah te.pat, le.ngkap dan 

akurat.

3. Langkah II. Identifikasi Diagnosa Masalah Aktual

Pada langkah ke .dua dilakukan ide .ntifikasi te.rhadap 

diagnosis atau masalah be .rdasarkan inte .rpre .tasi yang 

be .nar atas data-data yang te.lah dikumpulkan.Data dasar 

te.rse .but ke.mudian diinte .rpre .tasikan se .hingga dapat 

dirumuskan diagnosis dan masalah yang spe.sifik. Baik 

rumusan diagnosis maupun masalah, Ke .duanya harus 

ditangani. Me.skipun masalah tidak dapat diartikan se.bagai 

diagnosis, 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 diagnosis.

c) Langkah III. Identifiasi Diagnosa Masalah Potensial

Pada langkah ke .tika kita me .ngide.ntifikasi masalah 

pote .nsial atau diagnosis pote .nsial be.rdasarkan 

diagnosis/masalah yang sudah diide .ntifikasi. Langkah ini
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me .mbutuhkan antisipasi, bila me.mungkinkan dilakukan 

pe .nce .gahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan 

be .rsiap-siap me .nce .gah diagnosis/masalah pote.nsial ini 

me .njadi ke .nyataan.Langkah ini pe.nting se.kali dalam 

me .lakukan asuhan yang aman.

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 .rumuskantindakan antisipasi agar masalah atau 

diagnosis te .rse .but tidak te .rjadi. Langkah ini be.rsifat 

antisipasi yang rasional/logis.

d) Langkah IV. Tindakan Segera Kolaborasi/Rujukan

Bidan me .ngide.ntifikasi pe .rlunya bidan atau dokte.r 

me .lakukan konsultasi atau pe .nanganan se .ge .ra be .rsama 

anggota tim ke.se .hatan lain se .suai de.ngan kondisi 

klie .n.Langkah ke.-e .mpat me.nce .rminkan ke .sinambungan 

prose .s manaje .me .n ke.bidanan. Jadi manaje .me .n tidak 

hanya be.rlangsung se .lama asuhan prime.r pe .riodic atau 

kunjungan pre.natal saja, te .tapi juga se .lama wanita te.rse .but 

dalam dampingan bidan. Misalnya pada waktu wanita 

te.rse .but dalam pe .rsalinan.Dalam kondisi te .rte.ntu, se .orang 

bidan mungkin juga pe.rlu me.lakukan konsultasi atau 

kolaborasi de .ngan dokte .r atau tim ke.se .hatan lain se .pe .rti
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pe .ke .rja sosial, ahli gizi atau se .orang ahli pe.rawatan klinis 

bayi baru lahir. Dalam hal ini bidan harus mampu 

me .nge .valuasi kondisi se .tiap klie.n untuk me.ne .ntukan 

ke .pada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling te.pat 

dalam manaje .me .n asuhan ke .bidanan.

e) Langkah V. Rencana Asuhan

Pada langkah ini dire.ncanakan asuhan yang 

me .nye .luruh, dite .ntukan ole .h langkah-langkah se .be .lumnya. 

Langkah ini me .rupakan ke .lanjutan manaje .me .n te .rhadap 

diagnosa atau masalah yang te .lah diide .ntifikasi atau 

diantisipasi, dan pada langkah ini re .formasi/data dasar 

yang tidak le.ngkap dapat dile .ngkapi. Re.ncana asuhan yang 

me .nye .luruh tidak hanya me .liputi apa yang sudah 

te.ride .ntifikasi dari kondisi klie.n atau dari se .tiap 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, cultural atau masalah psikologis.

De .ngan pe.rkataan lain, asuhan te.rhadap wanita 

te.rse .but sudah me.ncakup se .tiap hal yang be.rkaitan 

de .ngan se.mua aspe.k asuhan. Se.tiap re .ncana haruslah
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dise .tujui ole .h ke .dua be .lah pihak, yaitu ole.h bidan dan klie.n, 

agar dapat dilaksankan de .ngan e.fe.ktif kare.na klie.n 

me .rupakan bagian dari pe .laksanaan re .ncana te .rse .but. 

Ole .h kare .na itu, pada langkah ini tugas bidan adalah 

me .rumuskan re .ncana asuhan se .suai de .ngan hasil 

pe .mbahasan re.ncana be .rsama klie .n, ke.mudian me.mbuat 

ke .se .pakatan be.rsama se .be .lum me.laksanakan.

f) Langkah IV. Implementasi

Pada langkah ini, re .ncana asuhan me .nye .luruh se .pe .rti 

yang te .lah diurakan pada langkah ke.lima dilaksanakan 

se .cara e.fisie .n dan aman. Pe.re .ncanaan ini bisa dilakukan 

ole .h bidan atau se .bagian dilakukan ole .h bidan dan 

se .bagian lagi ole .h klie.n, atau anggota tim ke.se .hatan yang 

lain. Jika bidan tidak me.lakukannya se .ndiri, ia te.tap 

me .mikul tanggung jawab untuk me.ngarahkan 

pe .laksanaannya (misalnya : me.mastikan agar langkah- 

langkah te .rse .but be.nar-be .nar te .rlaksana). Dalam situasi 

dimana bidan dalam manaje.me .n asuhan bagi klie.n adalah 

be .rtanggung jawab te .rhadap te.rlaksananya re .ncana 

asuhan be .rsama yang me.nye .luruh te .rse .but. Manaje .me .n 

yang e.fisie .n akan me .ngurangi waktu dan biaya se .rta 

me .ningkatkan mutu dari asuhan klie.n.
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g) Langkah VII. Evaluasi

Pada langkah ke.-tujuh 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 se .bagaimana te.lah 

diide.ntifikasi dalam masalah dan diagnosis. Re .ncana 

te.rse.but dapat dianggap e.fe.ktif jika me .mang se.suai de .ngan 

masalah dan diagnosis klie .n, juga be .nar dalam 

pe .laksanaannya. Disamping me .lakukan e .valuasi te .rhadap 

hasil asuhan yang te.lah dibe .rikan, bidan juga dapat 

me .lakukan e .valuasi te .rhadap prose .s asuhan yang te .lah 

dibe .rikan. De.ngan harapan, hasil e.valuasi prose .s sama 

de .ngan hasil e.valuasi se .carake .se .luruhan (Soe .pardan 

Suryani, 2007).
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C.Pendokumentasian SOAP

1. Tahap-tahap Manajemen SOAP

Tahap-tahap Manaje.me .n SOAPme .nurut Muslihatun, dkk. 

(2009):

a. Subje.ktif (S)

Informasi atau data yang dipe .role .h dari apa yang dikatakan 

ole .h klie.n.

b. Obje .ktif (O)

Data yang dipe .role .h dari apa yang dilihat dan dirasakan ole.h 

bidan saat me.lakukan pe .me .riksaan fisik dan hasil laboratorium.

c. Asse .ssme .nt (A)

Ke .simpulan yang dibuat untuk me.ngambil suatu diagnosa 

be .rdasarkan data subje .ktif dan data obje.ktif.

d. Planning (P)

Plan atau ‘’re.ncana’’ dalam bahasa indone .sia. Re.ncana harus 

ide .al dan se .suai standar prose.dur oprasional (SPO) atau 

standar ope.rating prose .dure . dan didalamnya te .rdapat tujuan 

sasaran dan tugas tugas inte.rve .nsi (Sitti e.t al.2022)




