
 
 
 

  7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Ke.hamilan me.rupakan suatu hal alamiah yang me.rupakan 

prose.s fisiologis, akan te.tapi jika tidak dilakukan asuhan yang 

te.pat atau de.te .ksi dini komplikasi yang akurat maka akan be.rujung 

pada komplikasi ke.hamilan yang apabila tidak bisa diatasi akan 

be.rujung pada ke.matian ibu. (Kasmiati, 2023) 

Ke.hamilan adalah suatu masa yang dimulai dari konse.psi 

sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 

minggu atau 9 bulan 7 hari), dan te.rbagi dalam pe.riode . triwulan 

/trime.ste.r. (Marbun, 2023) 

b. Proses terjadinya kehamilan 

Prose.s te .rjadinya ke.hamilan di antaranya yaitu: 

1) Ovum  

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

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

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

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

dari indung te.lur. Ovum dilingkari ole.h zona pe.llucida dan 

dilapisi ole.h corona radiata. (Kasmiati e.t al., 2023) 
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2)  Spe.rma  

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

ke .ce.bong. Spe.rma te.rbagi me.njadi tiga bagian, yaitu ke.pala, 

le .he.r, dan e.kor. Ke.pala be.rbe .ntuk lonjong agak ge.pe.ng be.risi 

inti (nucle.us). Bagian le.he.r me.nghubungkan ke.pala de.ngan 

bagian te.ngah. Se.me .ntara e.kor be.rfungsi untuk be.rge .rak 

maju, panjang e.kor se.kitar 10 kali dibandingkan bagian 

ke .pala. 

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

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

Spe.rma me.miliki ke .mampuan fe.rtilisasi se .lama dua sampai 

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

hari. 

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

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

se .l-se .l granulosa. (Kasmiati e.t al., 2023). 

   3) Konse.psi  

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

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

me.rupakan rangkaian ke.jadian yang me.liputi pe.mbe.ntukan 

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

pe.nggabungan garne.t, dan implantasi e.mbrio (Kasmiati e.t al., 

2023) 
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c. Tanda-tanda kehamilan 

Pe.ristiwa te .rjadinya ke.hamilan diantaranya yaitu : 

1) Tanda dan ge.jala ke.hamilan pasti 

a. Ibu me.rasakan ge.rakan kuat bayi di dalam pe .rutnya. Se.bagian 

be.sar ibu mulai me.rasakan te.ndangan bayi pada usia 

ke .hamilan lima bulan. 

b. Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Se.me.njak umur 

ke .hamilan 6 atau 7 bulan. 

c. De .nyut jantung bayi dapat te.rde .ngar. Saat usia ke.hamilan 

me.nginjak bulan ke. 5 atau ke.-6 de.nyut jantung bayi te.rkadang 

dapat dide.ngar me.nggunakan instrume.nt yang dibuat untuk 

me.nde.ngarkan, se.pe .rti funanduskop atau fe.toskop. 

d. Te .s ke.hamilan me.dis me.nunjukkan bahwa ibu hamil. Te.s ini 

dilakukan de.ngan pe.rangkat te.s ke .hamilan di rumah atau di 

laboratorium de.ngan urine .. (Arie .sti, 2022) 

2) Tanda dan ge.jala ke.hamilan tidak pasti 

a. Ibu tidak me.nstruasi. Ke.luhan ini se.ringkali me.njadi pe.rtanda 

pe.rtama ke.hamilan. Jika ini te.rjadi, ada ke .mungkinan ibu 

hamil, tanda se.bab be.rhe .ntinya haid adalah pe.rtanda di 

buahinya se.l te .lur ole .h spe.rma. Ke.mungkinan pe.nye.bab tanda 

lain adalah gizi buruk, masalah stre.s/e .mosi, atau me.nopause. 

(be .rhe.nti haid). 
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b. Mual atau ingin muntah. Banyak ibu hamil yang me.rasakan 

mual di pagi hari (morning sickne.ss), namun ada be.be.rapa ibu 

yang mual se.panjang hari. Ke.mungkinan pe .nye.bab lain dari 

mual adalah pe.nyakit yang dide.rita. 

c. Payudara le.bih lunak, se .nsitive., gatal dan be.rde .nyut se.pe.rti 

ke .se.mutan dan jika dise .ntuh te .rasa nye.ri. Hal ini me.nunjukkan 

pe.ningkatan produksi hormone. e.ste .roge.n dan proge.ste .rone.. 

d. Ada be.rcak darah dan ke.ram pe.rut. Adanya be.rcak darah dan 

kram pe.rut dise.babkan ole.h implantasi atau me.ne.mpe.lnya 

e .mbrio ke.dinding ovulasi atau le.pasnya se.l te.lur matang dari 

Rahim. Hal ini me.rupakan ke.adaan yang normal. 

e. Ibu me.rasa le.tih dan me.ngantuk se.panjang hari. Rasa le.tih 

dan me.ngantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pe.rtama 

ke .hamilan. Hal ini diakibatkan ole.h pe.rubahan hormone. dan 

ke .rja ginjal, jantung se.rta paru-paru yang se.makin be.rat untuk 

ibu dan janin. Ke.mungkinan pe.nye.bab lain tanda ini adalah 

ane.mia, gizi buruk, masalah e .mosi dan te.rlalu banyak be.ke .rja. 

f. Sakit ke.pala. Sakit ke .pala te.rjadi kare.na le .lah, mual, dan 

te.gang se.rta de.pre .si yang dise.babkan ole.h pe.rubahan 

hormone. tubuh saat hamil. Me.ningkatnya pasokan darah ke. 

tubuh juga me.mbuat ibu hamil pusing se.tiap ganti posisi. 

g. Ibu se.ring be.rke .mih. Tanda ini te.rjadi pada 3 bulan pe.rtama 

dan 1 hingga 2 bulan te.rakhir ke .hamilan. Ke.mungkinan 
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pe.nye .bab lain tanda ini adalah stre.ss, infe.ksi, diabe.te.s, 

ataupun infe.ksi saluran ke.mih. 

h. Sambe.lit. Sambe.lit dapat dise.babkan ole.h me.ningkatnya 

hormone. proge.ste.rone .. Se.lain me.nge.ndurkan otot Rahim, 

hormone. itu juga me.nge.ndurkan otot dinding usus, se .hingga 

me.mpe.rlambat ge.rakan usus agar pe.nye.rapan nutrisi janin 

le .bih se.mpurna. 

i. Se.ring me.ludah. Se.ring me.ludah atau hipe.rsalivasi di 

se .babkan ole.h pe.rubahan kadar e.ste .roge.n. 

j. Te .mpe.rature . basal tubuh naik. Te.mpe.rature . basal adalah 

suhu yang diambil dari mulut saat bangun pagi. Te .mpe.rature. 

ini se .dikit me.ningkat se .te.lah ovulasi dan akan turun ke.tika 

me.ngalami haid. 

k. Ngidam. Tidak suka atau tidak ingin makanan te.rte.ntu 

me.rupakan ciri khas ibu hamil. Pe.nye .babnya adalah 

pe.rubahan hormone.. 

l. Pe.rut ibu me.mbe.sar. Se.te.lah 3 atau 4 bulan ke.hamilan 

biasanya pe.rut ibu tampak me.mbe.sar se.hingga te .rlihat dari 

luar. Ke.mungkinan pe.nye .bab lain tanda ini adalah ibu 

me.ngalami kanke.r atau pe.rtumbuhan lain di dalam tubuhnya. 

(Arie .sti, 2022) 

3) Tanda dan ge.jala ke.hamilan palsu Pse.udocye.sis (ke .hamilan 

palsu) me.rupakan ke.yakinan dimana se .orang wanita me.rasakan 
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dirinya se.dang hamil namun se.be.narnya ia tidak hamil. Wanita 

yang me.ngalami pse.udocye.sis akan me.rasakan se.bagian be.sar 

atau bahkan se.mua tanda-tanda dan ge.jala ke.hamilan. 

Me .skipun pe.nye.bab pastinya masih be.lum dike.tahui, dokte.r 

me.nduga bahwa faktor psikologislah yang mungkin me.njadi 

pe.nye .bab tubuh untuk “be.rpikir bahwa ia hamil”. Tanda-tanda 

ke .hamilan palsu: 

a. Gangguan me.nstruasi  

b. Pe.rut be.rtumbuh  

c. Payudara me.mbe.sar dan me.nge.ncang, pe.rubahan pada 

putting dan mungkin produksi ASI 

d. Me .rasakan pe.rge.rakan janin  

e.  Mual dan muntah  

f. Ke.naikan be.rat badan. (Arie .sti, 2022) 

d. Tanda bahaya kehamilan  

Tanda bahaya ke.hamilan me.nurut (Gultom & Hutabarat, 2020) adalah 

se .bagai be.rikut : 

1) Pe.nglihatan Kabur 

Pe.nglihatan kabur yaitu masalah visual yang me.ngindikasi kan 

ke .adaan yang me.ngancam jiwa, adanya pe.rubahan visual 

(pe .nglihatan) yang me.ndadak, misalnya pandangan kabur atau ada 

bayangan. 
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2) Be.ngkak pada wajah dan jari-jari tangan 

E .de.ma ialah pe.nimbunan cairan se.cara umum dan be.rle .bihan 

dalam jaringan tubuh dan biasanya dapat dike .tahui dari ke.naikan 

be.rat badan se.rta pe.mbe.ngka kan kaki, jari tangan dan muka. 

E .de.ma pre.tibial yang ringan se.ring dite.mukan pada ke.hamilan 

biasa se.hingga tidak se .be.rapa pe.nting untuk pe.ne .ntuan diagnosis 

pre .e.klamsia. Se.lain itu, ke.naikan BB ½ kg se.tiap minggunya dalam 

ke .hamilan masih dianggap normal, te.tapi bila ke .naikan 1 kg 

se .minggu be.be .rapa kali, maka pe.rlu ke .waspadaan te.rhadap 

timbulnya pre.e .klamsia. 

3) Ke.luar cairan pe.rvaginam 

Ke.luarnya cairan be.rupa air-air dari vagina pada trime.ste .r III. 

Cairan pe.rvaginam dalam ke.hamilan normal apabila tidak be.rupa 

pe.rdarahan banyak, air ke .tuban maupun le.ukhore. yang patologis. 

Pe.nye .bab te.rbe .sar pe .rsalinan pre.mature. adalah ke.tuban pe.cah 

se .be.lum waktunya. Inside.n sike.tuban pe.cah dini 10 % me.nde.kati 

dari se.mua pe.rsalinan dan 4 % pada ke.hamilan kurang 34 minggu. 

4) Ge.rakan janin tidak te.rasa 

Ge.rakan janin be.rkurang bias dise.babkan ole.h aktifitas ibu yang 

be.rle .bihan se .hingga ge.rak janin tidak dirasakan, ke.matian janin, 

pe.rut te.gang akibat kontraksi be.rle .bihan ataupun ke.pala sudah 

masuk panggul pada ke .hamilan ate.rm.  
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5) Nye .ri pe.rut yang he.bat 

Nye .ri abdome.n yang tidak be.rhubungan de.ngan pe.rsalinan normal. 

Nye .ri abdome.n yang mungkin me.nunjukkan masalah yang 

me.ngancam ke.se .lamatan jiwa adalah nye .ri abdome.n yang he.bat, 

me.ne.tap, dan tidak hilang se.te .lah be.ristirahat. 

6) Sakit ke.pala yang he.bat 

Sakit ke.pala dan pusing se.ring te.rjadi se .lama ke.hamilan. Sakit 

ke .pala yang be.rsifat he .bat, me.ne .tap dan tidak hilang untuk istirahat 

adalah abnormal. Bila sakit ke.pala he.bat dan dise.rtai de.ngan 

pandangan kabur mungkin adalah ge.jala pada pre.e .klampsia. 

7) Hipe .rte.nsi 

Pre .gnancy Induce.d Hype.rte .nsion/ Ge.stational Hype .rte .nsion adalah 

adanya te.kanan darah 140 /90 mmHg atau le .bih atau pe.ningkatan 

20 mmHg pada te.kanan diastolic se .te.lah 20 minggu usia ke.hamilan 

de.ngan pe.me.riksaan minimal 2 kali se.te.lah 24 jam pada wanita 

yang se.be.lumnya normote.nsive .. Apabila dikuti de.ngan prote.inuria 

dan oe.de.ma maka di kate.gorikan pre. e .klampsia. Bila ditambah 

de.ngan ke.jang adalah e .klampsia. 

e. Perubahan fisiologis selama kehamilan  

1) Ute .rus  

Ute .rus yang se.mula be .ratnya 30 gram akan me.ngalami hype.rtrofi 

dan hype.rplasia, se.hingga otot rahim me.njadi le.bih be.sar lunak 

dan me.ngikuti pe.mbe .saran rahim me.njadi 1000 gram akhir 
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ke .hamilan. Pe.rlunakan isthmus (tandahe.gar) me.rupakan 

pe.rubahan pada isthmus ute.ri yang me .nye.babkan isthmus 

me.njadi le.bih panjang dan lunak se.hingga pada pe.me.riksaan 

dalam se.olah-olah ke.dua jari dapat saling se.ntuh. Tanda piskase.k 

me.rupakan be.ntuk Rahim yang be.rbe .da yang dise.babkan ole.h 

pe.rtumbuhan yang ce.pat didae.rah implantasi plase.nta, se.dangkan 

Braxton Hick me.rupakan kontraksi rahim yang dise.babkan ole.h 

pe.rubahan konse.ntrasi hormonal yang me.nye .babkan 

proge.ste.rone. me.ngalami pe.nurunan. (Hatijar e .t al., 2020) 

2) Vagina  

Dalam vagina dan vulva me.ngalami pe.ningkatan pe.mbuluh darah 

kare .na pe.ngaruh e.stroge.n se.hingga tampak makin me.rah dan 

ke .biru-biruan yang dise .but de.ngan tanda chadwicks. (Hatijar e.t al., 

2020) 

3) Ovarium  

De .ngan te.rjadinya ke .hamilan, indung te.lur yang me.ngandung 

korpus lute.um gravidarum akan me.ne.ruskan fungsinya sampai 

te.rbe .ntuknya plase.nta yang se.mpurna pada umur ke.hamilan 16 

minggu. (Hatijar e.t al., 2020) 

4) Payudara  

Payudara me.ngalami pe.rtumbuhan dan pe .rke .mbangan se.bagai 

pe.rsiapan me.mbe.rikan ASI pada saat laktasi. Hormon yang 
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me.mpe.ngaruhi dalam laktasi yaitu hormone. e.stroge.n, 

proge.ste.ron, somatoma mmotropin. (Hatijar e.t al., 2020) 

5) Sirkulasi darah ibu 

Pe.re .daran darah ibu dipe.ngaruhi be.be.rapa faktor: 

a. Me .ningkatnya ke.butuhan sirkulasi darah se.hingga dapat 

me.me.nuhi ke.butuhan pe.rke .mbangan dan pe.rtumbuhan janin 

dalam rahim. 

b. Te .rjadinya hubungan langsung antara arte.ri dan ve .na pada 

sirkulasi re .tro-plase.nte.r dan proge.ste.rone. 

c. Pe.ngaruh hormon e.stroge.n me.ningkat. (Hatijar e.t al., 2020) 

f. Perubahan psikologis dalam kehamilan 

Pe.rubahan psikologis pada masa ke.hamilan yaitu: 

1) Trime .ste.r I 

Se.ring dise.but masa pe.ne.ntuan bahwa hamil. Pada ke.hamilan 

trime.ste .r pe.rtama se .ge.ra se.te.lah konse .psi kadar hormone. 

proge.ste.ron dan e.stroge.n dalam tubuh akan me.ningkat. Ini 

me.nye.babkan timbul nya mual dan muntah pada pagi hari, le.mah, 

le .lah dan me.mbe.sarnya payudara. Ibu me .rasa tidak se.hat dan 

se .ringkali me.mbe.nci ke .hamilan nya. Banyak ibu yang me.rasakan ke. 

ke .ce.waan, pe.nolakan, ke.ce .masaan dan ke.se .dihan se.ringkali pada 

awal masa ke .hamilan ibu be.rharap untuk tidak hamil. (Hatijar e.t al., 

2020) 
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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. 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 di 

rasakannya pada trime .ste.r pe .rtama dan me.rasakan naiknya libido. 

(Hatijar e .t al., 2020) 

3) Trime .ste.r III 

Trime .ste.r ke .tiga se.ring kali 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. Ibu se.ring me.rasa 

khawatir kalau bayinya lahir tidak normal. Ke.banyakan ibu juga akan 

be.rsikap me.lindungi bayinya dan ce.nde.rung me.nghindari orang atau 

be.nda apa saja yang dianggap nya me.mbahaya kan bayi. Rasa 

tidak nyaman akibat ke .hamilan timbul ke.mbali pada trime.ste .r ke .tiga 

dan banyak ibu me.rasakan ane.h atau je.le .k. Di samping itu ibu mulai 

me.rasa se.dih kare.na akan be.rpisah dari bayinya dan ke.hilangan 

pe.rhatian khusus yang dite.rima se.masa hamil. (Hatijar e .t al., 2020) 
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g. Kebutuhan dasar ibu hamil 

Me .nurut (Gultom & Hutabarat, 2020) Ke.butuhan fisik ibu hamil adalah 

se .bagai be.rikut 

1) Oksige.nasi 

Pada ibu hamil, ke.butuhan oksige.n me .ningkat daridari 500 ml 

me.njadi 700 ml dan ini re.lative . sama dari trime.ste .r I, II, dan III. 

Se.orang ibu hamil se .ring me.nge.luh te.ntang rasa se.sak dan pe.nde.k 

nafas. Hal ini dise .babkan kare.na diafragma te.rte .kan akibat 

me.mbe.sarnya rahim.  

2) Nutrisi 

Nutrisi dan gizi yang baik pada masa ke .hamilan akan sangat 

me.mbantu ibu hamil dan janinnya me.le .wati masa te.rse .but. De.ngan 

ke .butuhan nutrisi yang me.ningkat se.pe .rti kalsium, zatbe.si, asam 

folat, dan se.bagainya, ibu hamil pun pe.rlu dikontrol ke.naikan be.rat 

badannya. Be.rikut ini daftar asupan gizi yang harus dipe.nuhi ole.h 

ibu hamil: 

a) Kalori 

Pada masa ke.hamilan ke.butuhan kalori naik antara 300-400 kkal 

pe.rharinya. Kalori ini dapat dipe.nuhi dari sumbe.r makanan yang 

be.rvariasi, de.ngan me.nu 4 se.hat 5 se.mpurna se.bagai acuannya. 

Se.baiknya 55% didapatkan dari umbi-umbian se.rta nasi se.bagai 

sumbe.r karbohidrat, le .mak nabati dan he.wani 35%, se.rta 10% 

be.rasal dari sayur dan buah-buahan.  
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b) Asam folat 

Janin sangat me.me.rlukan asam folat dalam jumlah cukup 

banyak yang be.rguna untuk pe.mbe.ntukan syaraf. Pada trime.ste .r 

pe.rtama bayi me.mbutuhkan 400 mikrogram dalam se.tiap 

harinya. Jika ke.kurangan asam folat, maka pe .rke .mbangan janin 

me.njadi tidak se.mpurna dan bias me.mbuat bayi lahir de.ngan 

ke .lainan, misalnya tanpa batok ke.pala, bibir sumbing, atau 

tulang be.lakang tidak te.rsambung. Asam folat dipe.role .h dari 

buah-buahan, sayuran hijau, dan be.ras me.rah.  

c) Prote.in 

Asupan prote .in dipe.rlukan untuk zat pe.mbangun, pe.mbe.ntukan 

darah, dan se.l. Ke .butuhan ibu hamil akan prote.in adalah 60 

gram se.tiap harinya, atau 10 gram le.bih banyak dari pada 

biasanya. Makanan be .rprote.in didapat dari kacang-kacangan, 

tahu-te.mpe., putih te.lur, dan daging. 

d) Kalsium 

Zat ini be.rfungsi untuk pe.rtumbuhan tulang dan gigi. De.ngan 

pe.me.nuhan ke.butuhan kalsium yang cukup se .lama ke.hamilan, 

ibu hamil dapat te.rhindar dari oste.oporosis. Hal ini dikare.nakan, 

jika ke .butuhan kalsium sang ibu tidak me .ncukupi, ke.butuhan  

kalsium janin diambil dari tulang ibunya. Makanan yang banyak 

me.ngandung kalsium diantaranya susu, dan produk olahan lain 

se .pe.rti vitamin A, D, B2, B3, dan C.  
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e) Zat be.si 

Zat be.si be.rfungsi dalam pe.mbe.ntukan darah, te.rutama untuk 

me.mbe.ntuk se.l darah me.rah he.moglobin, se .rta me.ngurangi 

re .siko ibu hamil te.rke .na ane.mia. Kandungan zat be.si sangat 

dibutuhkan pada masa ke.hamilan me.masuki usia 20 minggu. 

Makanan yang banyak me.ngandung zat be.si diantara nya hati, 

ikan dan daging. 

3) Pe.rsonal Hygie.ne . 

Pe.rsonal hygie.ne . pada ibu hamil adalah ke.be.rsihan yang dilakukan 

ole.h ibu hamil  untuk me.ngurangi ke.mungkinan infe.ksi, kare.na 

badan yang kotor yang banyak me.ngandung kuman-kuman. 

4) Pakaian 

Pakaian yang me.me.nuhi krite.ria pada ibu hamil adalah pakaian 

yang nyaman, longgar, tidak te.bal, me.narik, dan me.nye.rap ke.ringat.  

5) E .liminasi 

E .liminasi urina dalah prose.s pe .mbuangan sisa  me.tabolism tubuh 

baik be .rupa urine. atau alvi (buang air be.sar). Ke .butuhan e.liminasi 

te.rdiri dari atas dua, yakni e.liminasi urine. (ke .butuhan buang air 

ke .cil) dan e.liminasi alvi (ke .butuhan buang air be.sar).  

6) Se.ksual 

Salah satu ke.butuhan biologis manusia adalah ke.butuhan untuk 

me.lakukan hubungan se .ks. Hubungan se.ks waktu hamil bukan 

me.rupakan halangan. Se .orang wanita se.hat de.ngan ke.hamilan 
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normal bias te.rus be.rhubungan se.ks sampai usia kandungan nya 9 

bulan, tanpa pe.rlu takut me .lukai diri se.ndiri atau janinnya. 

7) Mobilisasi/ Body Me.kanik 

Mobilitas me.rupakan suatu ke.mampuan individu untuk be.rge .rak 

be.bas mudah, dan te.ratur de.ngan tujuan untuk me.me.nuhi ke.butuhan 

aktivitas guna me.mpe.rtahan kan ke.se .hatan. Ibu hamil bole.h 

me.lakukan ke.giatan fisik biasa se.lama tidak te.rlalu me.le.lahkan. Ibu 

hamil dapat me.lakukan pe.ke.rjaan se .pe.rti me.nyapu, me.nge.pe.l, 

masak dan me.ngajar. Se .mua pe.ke.rjaan te .rse .but harus se.suai 

de.ngan ke.mampuan wanita te.rse .but dan me.mpunyai cukup waktu 

untuk istirahat. 

8) Se.nam Nifas 

Tujuannya dapat me.njaga kondisi otot dan pe .rse .ndian yang be.rpe .ran 

dalam prose.s pe.rsalinan. Me.mpe.rtinggi ke.se .hatan fisik dan psikis 

ke .pe.rcayaan diri se .ndiri dan pe .nolong dalam me.nghadapi 

pe.rsalinan, me.mbimbing wanita me.nuju suatu pe.rsalinan fisiologis. 

9) Istirahat/ Tidur 

Ibu hamil se.baiknya me.miliki jam istirahat/ tidur yang cukup. 

Usahakan tidur malam 8 jam dan tidur siang 1 jam. Bila ke.hamilan 

anda dibawah 3 bulan, maka anda dipe.rbole.hkan banyak banyak 

istirahat, te.rutama bila kandungan le .mah maka se.baiknya anda 

banyak istirahat di te.mpat tidur (be.dre .st). Se.lama masa ke.hamilan, 

istirahat me.me.gang pe .ranan yang sama pe .nting de.ngan ke.giatan. 
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Pada masa awal ke.hamilan, anda mungkin me.rasa le.bih le.lah   dari 

biasanya, ole.h se.bab itu pe.rbanyak lah isitirahat/ tidur. Tidur siang 

sangat dianjurkan, atau be.ristirahatlah be.be .rapa kali disiang hari. 

Upayakan untuk me .nye .de.rhana kan rutinitas se .hari-hari. 

10)  Imunisasi 

Pada masa ke.hamilan ibu hamil diharuskan me.lakukan imunisasi 

te.tanus toksoid (TT). Gunanya pada ante.natal dapat me.nurunkan 

ke .mungkinan ke.matian bayi kare.na te.tanus. Ia juga dapat 

me.nce.gah ke.matian ibu yang dise.babkan ole.h te .tanus. Te.rutama 

imunisasi te.tanus untuk me.lindungi bayi te.rhadap pe.nyakit te.tanus 

ne.onatrum. Imunisasi dilakukan pada trime.ste .r I / II pada ke.hamilan 

3-5 bulan de.ngan inte .rval minimal 4 minggu. Lakukan suntikan 

se .cara IM (Intramuskular) de.ngan dosis 0,5 ml. 

Tabel 1. Jadwal pemberian suntikan tetanus 

Antigen Interval Lama 
perlindungan 

% perlindungan 

TT 1 Pada 
kunjungan 
ante.natal 
pe.rtama 

- - 

TT 2 4 minggu 
se.te.lah TT 

1 

3 tahun 80 

TT 3 6 bulan 
se.te.lah TT 

2  

5 tahun 95 

TT 4 1 tahun 
se.te.lah TT 

3 

10 tahun 99 

TT 5 1 tahun 
se.te.lah TT 

4 

25 tahun/ se.umur 
hidup 

99 

Sumbe.r : (Gultom & Hutabarat, 2020) 
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h. Kebutuhan psikologis ibu hamil 

Me .nurut (Kasmiati, 2023) ke.butuhan psikologis ibu hamil antara lain 

se .bagai be.rikut : 

1) Dukungan ke.luarga 

Me .mbe.rikan dukungan be.rbe.ntuk pe.rhatian, pe.nge.rtian, kasih 

sayang pada wanita dari ibu, te.rutama dari suami, anak apabila 

sudah me.mpunyai anak dan ke.luarga-ke.luarga se.rta ke.rabat. Hal 

ini  untuk me.mbantu ke .te.nangan jiwa ibu hamil. 

2) Dukungan te.naga ke.se .hatan 

Me .mbe.rikan pe.ndidikan, pe.nge.tahuan dari awal ke .hamilan sampai 

akhir ke .hamilan yang be.rbe .ntuk konse.ling, pe.nyuluhan, dan 

pe.layanan-pe.layanan ke .se.hatan lainnya. Se .pe.rti contoh ke.luhan 

mual dan muntah, bidan akan me.nyarankan se.ring makan, tapi 

dalam porsi se.dikit, konsumsi biskuit pada malam hari, se.suatu 

yang manis (pe.rme .n, dan jus buah), hindari makanan yang 

be.raroma tajam, yakinkan bahwa situasi ini akan be.rakhir saat 

bulan ke.- 4. 

3) Rasa aman dan nyaman se.lama ke.hamilan 

Wanita hamil yang dibe.ri pe.rhatian dan kasih sayang ole.h 

suaminya me.nunjukan le.bih se .dikit ge.jala e.mosi dan fisik, le.bih 

se .dikit komplikasi pe .rsalinan, dan le.bih mudah me.lakukan 

pe.nye .suaian se.lama masa nifas. Ada dua ke .butuhan utama yang 

ditunjukan wanita se.lama hamil, antara lain me.ne.rima tanda-tanda 
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bahwa ia dicintai dan dihargai, me.rasa yakin akan pe.ne.rimaan 

pasangannya te.rhadap sang anak yang dikandung ibu se.bagai 

ke .luarga baru.  

4) Pe.rsiapan me.njadi orang tua 

Pe.rsiapan orang tua harus dipe.rsiapkan kare .na se.te.lah bayi lahir 

banyak pe.rubahan pe.ran yang te.rjadi, mulai dari ibu, ayah, dan 

ke .luarga. Bagi pasangan yang pe.rtama kali me.miliki anak, 

pe.rsiapan dapat dilakukan de.ngan banyak be.rkonsultasi de.ngan 

orang yang mampu untuk me.mbagi pe.ngalamannya dan 

me.mbe.rikan nasihat me .nge.nai pe.rsiapan me.njadi orang tua. 

5) Pe.rsiapan sibling  

Pe.rsiapan sibling dimana wanita te.lah me.mpunyai anak pe.rtama 

atau ke.hamilan para gravidarum yaitu pe .rsiapan anak untuk 

me.nghadapi ke.hadiran adiknya. 

i. Antenatal Care (ANC) 

1. Pe.nge.rtian Ante.natal Care . (ANC) 

Ante.natal Care. adalah pe.ngawasan se.be.lum pe.rsalinan te.rutama di 

tujukan pada pe.rtumbuhan dan pe.rke .mbangan janin dalam rahim. 

Pe.layanan ke.se .hatan se.lama masa ke .hamilan be.rtujuan untuk 

me.me.nuhi hak se.tiap ibu hamil me.mpe.role .h pe.layanan ke.se.hatan 

be.rkualitas se.hingga mampu me.njalani ke .hamilan de.ngan se .hat, 

be.rsalin de.ngan se.lamat dan me.lahirkan bayi yang se.hat dan 

be.rkualitas. (Yulizawati e.t al., 2021) 
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2. Jadwal pe.me.riksaan ke .hamilan (ANC) 

Pe.riode . dalam ke.hamilan te.rbagi dalam 3 triwulan /trime.ste .r : 

Trime .ste.r I awal ke .hamilan sampai 14 mg, Trime .ste.r II ke .hamilan 14 

mg ± 28 mg, Trime.ste.r III ke.hamilan 28 mg ± 36 mg/ 40 mg. (Marfuah 

e .t al., 2023) 

3.  Tujuan asuhan ante.natal 

a. Me .mantau ke.majuan ke .hamilan untuk me.mastikan ke.se .hatan ibu 

dan tumbuh ke.mbang janin. 

b. Me .ningkatkan dan me .mpe.rtahankan Ke.se .hatan fisik, me .ntal, dan 

sosial pada ibu dan bayi. 

c. Me .nge.nali se.cara dini adanya ke.tidak normalan atau implikasi yang 

mungkin te.rjadi se .lama hamil, te.rmasuk Riwayat pe.nyakit se.cara 

umum, ke.bidanan dan pe.mbe.dahan. 

d. Me .mpe.rsiap kan pe.rsalinan cukup bulan, me.lahirkan de.ngan 

se .lamat, ibu maupun bayinya de.ngan trauma se .minimal mungkin. 

e. Me .mpe.rsiapkan ibu agar masa nifas be.rjalan normal dan pe .mbe.rian 

ASI e.kslusif. 

f. Me .mpe.rsiapkan pe.ran ibu dan ke.luarga dalam me.ne.rima ke.lahiran 

bayi agar dapat tumbuh ke.mbang se.cara normal. 

g. Pe.ran ibu dan ke.luarga dalam me.ne.rima ke.lahiran bayi agar dapat 

tumbuh ke.mbang se.cara normal. (Marfuah e.t al., 2023) 
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4) Standar ANC 

Pe.layanan ke.bidanan dalam ante.natal care. harus me.me.nuhi e.le .me.n 

atau standar pe.layanan ANC te.rdiri dari 10 T yaitu : 

1) Timbang be.rat badan 

Pe.nimbangan be.rat badan pada se.tiap kali kunjungan ante.natal 

dilakukan untuk me.nde .te.ksi adanya gangguan pe.rtumbuhan janin. 

Pe.nambahan be.rat badan yang kurang dari se.mbilan kilo gram 

se .lama ke.hamilan atau kurang dari satu kilogram se.tiap bulannya 

me.nunjukkan adanya gangguan pe.rtumbuhan janin.  

2) Ukur lingkar le.ngan atas (LILA) 

Pe.ngukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pe.rtama skrining ibu 

hamil yang be.risiko kurang e.ne.rgi kronis (KE.K). Maksud dari kurang 

e .ne.rgy kronis di sini ibu hamil yang me.ngalami ke.kurangan gizi dan 

te.lah be.rlangsung lama (be.be.rapa bulan/tahun) di mana LILA 

kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil de.ngan KE.K dapat me.lahirkan bayi 

de.ngan be.rat lahir re.ndah (BBLR). 

3) Ukur te.kanan darah 

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

dilakukan untuk me.nde.te .ksi adanya hipe.rte.nsi (te .kanan darah: 

140/90 mmHg) pada ke.hamilan dan pre .e.klampsia (hipe.rte .nsi 

dise.rtai e .de.ma wajah atau tungkai bawah atau prote.inuria). 
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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 maka tidak me .nutup ke .mungkinan adanya 

gangguan pe.rtumbuhan janin. Standar pe.ngukuran me.nggunakan 

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

Tabel 2. Tinggi Fundus Uteri menurut Leopold  

No Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

1.  4 minggu  Be.lum te.raba  

2.  8 minggu  Be.lum je.las  kare.na 

pe.mbe.saran be.rada di 

be.lakang simpisis 

3.  12 minggu  1-2 jari di atas simpisis 

4.  16 minggu  Pe.rte.ngahan pusat-simpisis 

5.  20 minggu  2-3 jari bawah pusat 

6.  24 minggu  Se.tinggi pusat 

7.  28 minggu  3 jari diatas pusat  

8.  32 minggu  Pe.rte.ngahan pusat-Proce.ssus 

Xhypode.us 

9.  36 minggu  3 jari dibawah Proce.ssus 

Xhyipode.us  

10.  40 minggu  Ke.mbali se.pe.rti usia 

ke.hamilan pada akhir 8 bulan 

te.tapi  

Sumbe.r : (Liana, 2019) 

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 
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atau DJJ ce.pat le.bih dari 160/ me.nit me.nunjukkan adanya gawat 

janin. 

6) Te .ntukan de.nyut jantung janin (DJJ) 

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

se .lanjut nya se.tiap kali kunjungan ante.natal. Pe.me.riksaan ini 

dimaksud kan untuk me.nge.tahui le.tak janin. Apabila 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) Be.ri 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. Pe.mbe.rian imunisasi TT pada 

ibu hamil dise .suaikan de.ngan status imunisasi ibu saat ini. 

8) Be.ri table .t Tambah Darah (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 yang dibe.rikan 

se .jak kontak pe.rtama. 

9) Pe.riksaLaboratorium 

Pe.me.riksaan laboratorium dilakukan pada saat ante.natal me.liputi 

pe.me.riksaan se.bagai be.rikut. 

a) Pe.me.riksaan golongan darah 

b) Pe.me.riksaan kadar he.moglobin darah (Hb) 
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c) Pe.me.riksaan prote.in dalamurin 

d) Pe.me.riksaan kadar gula darah 

e) Pe.me.riksaan darah malaria 

f) Pe.me.riksaan te.s sifilis 

g) Pe.me.riksaan HIV 

h) Pe.me.riksaan BTA 

10) Tatalaksana / pe.nanganan kasus 

Be.rdasarkan hasil pe.me.riksaan ante.natal diatas dan hasil 

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

hamil harus ditangani se.suai de.ngan standar dan ke.we .nangan 

te.naga ke.se .hatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk 

se .suai de.ngan  syste.m rujukan. (Kasmiati, 2023) 

2. Persalinan  

a. Pengertian persalinan  

Pe.rsalinan adalah prose .s pe.nge.luaran (ke.lahiran) hasil konse.psi yang 

dapat hidup di luar ute.rus me.lalui vagina ke. dunia luar. Prose.s te.rse .but 

dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan be.rada 

pada posisi le.tak be.lakang ke.pala dan be.rlangsung tanpa bantuan alat-

alat atau pe.rtolongan, se .rta tidak me.lukai ibu dan bayi.Pada umumnya 

prose.s ini be.rlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. (Irfana tri 

wijayanti e.t al., 2022) 

b. Teori Sebab Terjadinya Persalinan 

Be.rikut be.be .rapa te.ori yang me.nye.babkan mulainya pe.rsalinan: 
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1. Pe.nurunan kadar proge .ste.ron 

Proge.ste.ron me.mbe .rikan e.fe.k re .laksasi pada otot-otot rahim, 

se .baliknya e.stroge.n me .mbe.rikan e .fe.k me.ninggikan ke.re .ntanan otot 

rahim. Se.lama ke.hamilan te.rdapat ke.se .imbangan antara kadar 

proge.ste.ron dan e.stroge.n dalam darah, namun pada akhir 

ke .hamilan kadar proge.ste .ron se.makin me.nurun se.hingga 

me.nimbulkan his. 

2. Te .ori oksitosin 

Oksitisin dike.luarkan ole.h ke.le .njar hipofisis parst poste.rior. 

Pe.rubahan ke.se .imbangan antara e.stroge.n dan proge.ste .ron 

me.ngakibat kan se.nsitivitas otot rahim be.rubah. Se.hingga te.rjadi 

kontraksi braxton hicks. Pada akhir ke.hamilan kadar proge.ste.ron 

me.nurun se.hingga oksitosin be.rtambah dan mampu me.ningkatkan 

aktivitas otot-otot rahim yang me.micu te.rjadinya kontraksi se .hingga 

me.munculkan tanda-tanda pe.rsalinan. 

3. Pe.re .gangan otot-otot 

Otot rahim me.miliki ke .mampuan me.re .gang dalam batas te.rte.ntu. 

Se.te .lah me.le .wati batas te.rte.ntu akan te.rjadi kontraksi hingga 

pe.rsalinan dapat dimulai. 

4. Pe.ngaruh janin 

Hipofise. dan ke.le .njar suprare.nal janin me.me .gang pe.ranan pe.nting 

kare .na pada ane.nce.phalus ke.hamilan se.ring le.bih lama dari biasa 

kare .na tidak te.rbe .ntuk hipotalamus. Pe.mbe.rian obat-obatan 
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korte.koste.roid dapat me.nye.babkan maturasi janin dan induksi 

pe.rsalinan.  

5. Te .ori prostaglandin 

Mulai umur ke.hamilan 15 minggu konse.ntrasi prostaglandin yang 

dike.luarkan ole.h de .sidua me .ningkat. Prostaglandin yang dihasilkan 

ole.h de .sidua me.njadi salah satu pe.nye.bab pe.rmulaan pe.rsalinan. 

Pe.mbe.rian prostaglandin pada saat hamil dapat me.nimbul kan e.fe.k 

kontraksi pada rahim se.hingga mampu me.micu pe.rsalinan. 

(Nardina e.t al., 2023). 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan. 

Faktor-faktor yang me .me.ngaruhi pe.rsalinan normal dike.nal de.ngan 

istilah 5P yaitu, Powe.r, Passage., Passe.nge.r, Psikis ibu be.rsalin dan 

pe.nolong pe.rsalinan. 

1. Powe.r 

Powe.r (te .naga) yang me.rupakan ke.kuatan ibu untuk me.ndorong 

janin ke.luar. Prose.s pe .rsalinan/ ke.lahiran bayi dibe.dakan me.njadi 2 

je .nis te.naga, yaitu prime.r dan se.kunde.r. Prime.r be.rasal dari 

ke .kuatan kontraksi ute .rus (his) yang muncul dari awal tanda tanda 

pe.rsalinan sampai pe.mbukaan 10 cm. Se.kunde .r yaitu usaha ibu 

untuk me .nge.dan dan dimulai dari pe.mbukaan 10 cm. (Nardina e.t al., 

2023) 
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2. Passe.ge.r (janin) 

Faktor-faktor yang me.me.ngaruhi pe.rsalinan yaitu faktor janin yang 

me.liputi, be.rat janin, le .tak janin, posisi sikap janin (habilitus) se.rta 

jumlah janin. Pe.rsalinan normal be.rkaitan e .rat de.ngan passe.nge .r 

diantara nya yaitu janin be.rsikap fle.ksi di mana ke.pala, tulang 

punggung dan kaki be.rada dalam posisi fle.ksi dan le.ngan be.rsilang 

didada. Taksiran be .rat janin normal yaitu 2500-4000 gram de.ngan 

de.nyut jantung janin (DJJ) normal yaitu 120-160x/ me.nit. (Nardina e.t 

al., 2023) 

3. Passage. (jalan lahir) 

Jalan lahir me.liputi panggul yang te.rdiri dari tulang padat, dasar 

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

lunak yang te.rdiri dari lapisan-lapisan otot dasar panggul be.rpe.ran 

dalam me.nunjang ke.luarnya bayi, namun panggul ibu jauh le.bih 

pe.nting dan be.rpe .ran dalam prose.s pe.rsalinan. Ole.h se.bab itu, 

ukuran dan be.ntuk panggul sangat dite.ntukan se.be.lum pe.rsalinan. 

(Nardina e.t al., 2023) 

4. Psikis ibu be.rsalin 

Pe.rsalinan atau ke.lahiran me.rupakan prose.s fisiologis yang 

me.nye.rtai ke .hidupan hampir se.tiap wanita. Pe.rsalinan dianggap 

se .bagai hal yang me.nakutkan kare.na dise.rtai de.ngan nye.ri yang 

sangat he.bat. Me.mpe.rsiapkan psikologis pada ibu hamil sangatlah 

pe.nting untuk me.mpe.rsiapkan pe.rsalinan. Apabila se.orang ibu te.lah 
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siap dan paham te.ntang prose.s pe.rsalinan maka ibu be.rsalin akan 

le .bih mudah be.r ke .rjasama de.ngan pe.tugas ke .se.hatan dalam prose.s 

pe.rsalinan.(Nardina e.t al., 2023) 

5. Pe.nolong Pe.rsalinan 

Pe.tugas ke.se.hatan me .rupakan orang yang sangat be.rpe .ran dalam 

prose.s me.nolong pe.rsalinan yang me.miliki le .galitas dalam me.nolong 

pe.rsalinan, diantara nya yaitu: dokte.r, bidan, pe.rawat mate.rnitas dan 

pe.tugas ke.se .hatan yang me.miliki kompe.te .nsi dalam me.nolong 

pe.rsalinan, me.nangani se .gala be.ntuk ke.gawat daruratan mate.rnal 

dan ne.onatal se.rta me .lakukan rujukan apa bila dipe.rlukan. Pe.tugas 

ke .se.hatan yang me .mbe.rikan pe.rtolongan pe.rsalinan wajib 

me.nggunakan alat pe.lindung diri (APD) se.rta me.ncuci tangan untuk 

me.nce.gah te.rjadinya pe.nularan infe.ksi yang be.rasal dari pasie.n. 

(Nardina e.t al., 2023) 

d. Tanda-tanda persalinan 

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

1. Re .laksasi atau re.laksasi atau te.rjatuh, yaitu ke.pala turun ke. pintu 

ke .luar dari panggul bagian atas. 

2. Pe.rut te.rasa me.mbe.sar 

3. Se.ring buang air ke.cil atau sulit buang air ke .cil kare .na bagian 

bawah janin me .ne.kan kandung ke.mih. 

4. Nye .ri pada pe.rut dan pinggang akibat le.mahnya kontraksi rahim. 



 
 
 

34 

 

 

5. Se.rviks me .lunak, mulai me.ndatar dan ke.luarnya cairan se.makin 

banyak, ke.mungkinan dise .rtai darah (blood show) (Nardina e.t al., 

2023) 

e. Jenis persalinan 

Je .nis pe.rsalinan me.nurut (Sulfianti, Indryani, De.asy Handayani Purba 

e .t al., 2020) adalah se.bagai be.rikut : 

1) Pe.rsalinan spontan 

Pe.rsalinan spontan adalah prose.s pe.rsalinan le.wat vagina yang 

be.rlangsung tanpa me.nggunakan alat maupun obat te.rte .ntu, baik itu 

induksi, vakum, atau me.tode. lainnya. Pe.rsalinan spontan be.nar-

be.nar hanya me.ngandalkan te.naga dan usaha ibu untuk me.ndorong 

ke .luarnya bayi. Pe.rsalinan spontan dapat dilakukan de.ngan 

pre .se.ntasi be.lakang ke .pala (ke.pala janin lahir te.rle .bih dahulu) 

maupun pre.se.ntasi bokong (sungsang). 

2) Pe.rsalinan normal  

Pe.rsalinan normal (e.utosia) adalah prose.s ke.lahiran janin pada 

ke .hamilan cukup bulan (ate.rm, 37-42 minggu), pada janin le.tak 

me.manjang pre.se.ntasi be.lakang yang disusul de.ngan pe.nge.luaran 

plase.nta dan se.luruh prose.s ke .lahiran ini be.rakhir dalam waktu 

kurang dari 24 tanpa tindakan pe.rtolongan buatan dan tanpa 

komplikasi. 
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3) Pe.rsalinan anjuran (induksi) 

Pe.rsalinan anjuran adalah pe.rsalinan yang baru dapat be.rlangsung 

se .te.lah pe.rmulaannya dianjurkan de.ngan suatu pe.rbuatan atau 

tindakan, misalnya de.ngan pe.me.cahan ke .tuban atau de.ngan 

me.mbe.ri suntikan oksitosin. 

4) Pe.rsalinan tindakan  

Pe.rsalinan tindakan adalah pe.rsalinan yang tidak dapat be.rjalan 

normal se.cara spontan atau tidak be.rjalan se.ndiri, ole .h kare.na 

te.rdapat indikasi adanya pe.nyulit pe.rsalinan se.hingga pe.rsalinan 

dilakukan de.ngan me.mbe.rikan tindakan me.nggunakan alat bantu. 

f. Tahapan persalinan  

1. Kala I (pe.mbukaan jalan lahir) pe.rsalinan dimulai dari adanya 

kontraksi ute.rus yang te .ratur dan diakhir de.ngan dilatasi se.rviks 10 

cm. Pada primipara kala I be.rlangsung kurang le.bih 13 jam, 

se .dangkan multipara 7 jam. Te.rdapat dua fase. pada kala I, 

yaitu:Fase. late .n me.rupakan pe.riode. waktu saat kontraksi muncul 

hingga pe.mbukaan 3-4 cm be.rlangsung dalam 7-8 jam. Se.dangkan 

fase. aktif dibagi me.njadi 3 yaitu: fase. akse .le .rasi te .rjadi dalam 2 jam 

pe.mbukaan 3 cm me.njadi 4cm, fase. dilatasi maksimal te.rjadi dalam 

2 jam pe.mbukaan be.rlangsung sangat ce.pat dari 4 cm me.njadi 9 

cm, fase. de.se .le .rasi pe.mbukaan me.njadi lambat dalam waktu 2 jam 

pe.mbukaan dari 9 cm me.njadi le.ngkap. (Nardina e .t al., 2023) 
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2. Kala II (pe.nge.luaran) pe.rsalinan me.rupakan tahap di mana janin 

dilahirkan. Pada saat kala II his se.makin kuat dan ce.pat 2-3 me.nit 

se .kali. Saat ke.pala janin sudah masuk panggul se.cara re.fle .ktoris 

akan me.nimbulkan ke.inginan me.nge.jan, me.rasakan te.kanan pada 

anus dan me.rasakan ingin BAB,. pe.rinium me.nonjol, vulva 

me.mbuka. (Nardina e.t al., 2023) 

3. Kala III (kala uri) Dimulai dari janin lahir sampai plase.nta lahir. 

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

be.rada di atas pusat. Be.be.rapa me.nit ke.mudian ute.rus 

be.rkontraksi lagi untuk me.le .paskan plase.nta dari dinding ute.rus. 

Pe.le .pasan plase.nta te.rjadi antara 6 -15 me.nit se.te.lah bayi lahir dan 

ke .luar spontan atau de .ngan te.kanan pada fundus ute.ri. (Nardina e.t 

al., 2023) 

4. Kala IV ( 2 jam se.te.lah me.lahirkan) pe.rsalinan be.rlangsung se.lama 

2 jam se.te .lah plase .nta lahir. Pe.riode. ini me.rupakan masa 

pe.mulihan yang te.rjadi se.ge.ra jika home.ostasis be.rlangsung 

de.ngan baik. Pada tahap ini kontraksi otot rahim me.ningkat 

se .hingga pe .mbuluh darah te.rje .pit untuk me.nghe.ntikan pe.rdarahan. 

Pada kala ini dilakukan obse.rvasi te .rhadap TD, P, N, kontraksi otot 

rahim dan pe.rdarahan se.lama 2 jam pe.rtama. Se.lain itu dilakukan 

pe.njahitan luka e.pisiotomi. Se.te.lah 2 jam apabila ke.adaan 

me.mbaik ibu dipindahkan ke. ruangan be.rsama de.ngan 

bayinya.(Nardina e.t al., 2023) 
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g. Pertolongan persalinan Normal 

Tahapan langkah Asuhan Pe.rsalinan Normal adalah se.bagai be.rikut : 

1) Me .nde.ngar dan me.lihat adanya tanda pe.rsalinan kala dua. 

2) Me .mastikan ke.le .ngkapan alat pe.rtolongan pe.rsalinan 

te.rmasukme.matahkan ampul oksitosin dan me.masukkan 1 buah 

alat suntikse.kali pakai 3 cc ke. dalam wadah partus se.t. 

3) Me .makai ce.le .me.k plastic 

4) Me .mastikan le.ngan/tangan tidak me.makai pe.rhiasan, me.ncuci 

tangan de.ngan sabun di air me .ngalir. 

5) Me .makai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di 

gunakanuntuk pe.riksa dalam 

6) Me .ngambil alat suntik se.kali pakai de.ngan tangan kanan, isi 

de.nganoksitosin dan le .takkan ke.mbali ke.dalam wadah partus se.t. 

Bilake.tuban be.lum pe.cah, pinggirkan ½ koche .r pada partus se.t 

7) Me .mbe.rsihkan vulva dan pe.rine .um me.nggunakan kapas DTT 

(basah)de.ngan ge.rakan dari vulva ke. pe .rine.um (bila dae.rah 

pe.rine .um danse.kitarnya kotor kare.na kotoran ibu yang ke.luar, 

be.rsihkan dae.rahte.rse .but dari kotoran) 

8) Me .lakukan pe.me.riksaan dalam dan pastikan pe.mbukaan 

sudahle.ngkap dan se.laput ke.tuban sudah pe.cah 

9) Me .nce.lupkan tangan kanan yang be.rsarung tangan ke.dalam 

larutanklorin 0,5%, me.mbuka sarung tangan dalam ke.adaan te.rbalik 

dan me.re .ndam nya dalam larutan klorin 0,5% 
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10)  Me .me.riksa de.nyut jantung janin se.te.lah kontraksi ute.rus se.le .sai 

pastikan DJJ dalam batas normal (120-160 x/me.nit) 

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

baik, me.minta ibu untuk me.ne.ran saat ada his, bila ia sudah me.rasa 

ingin me.ne.ran 

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

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

dan pastikan ia me .rasa nyaman, 

13)  Me .lakukan pimpinan me.ne.ran saat ibu me.mpunyai dorongan yang 

kuat untuk me.ne.ran 

14)  Saat ke.pala janin te .rlihat di vulva de.ngan diame.te .r 5-6 cm, 

me.masang handuk be.rsih untuk me.nge.ringkan janin pada pe.rut ibu 

15)  Me .ngambil kain be.rsih, me.lipat 1/3 bagian dan me.le .takkan nya di 

bawah bokong ibu 

16)  Me .mbuka tutup partus se.t 

17)  Me .makai sarung tangan DTT pada ke.dua tangan 

18)  Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan 

me.lindungi pe.rine .um de.ngan dialas lipatan kain di bawah bokong, 

se .me.ntara tangan kiri me .nahan puncak ke.pala agar tidak te.rjadi 

de.fle .ksi yang te.rlalu ce .pat saat ke.pala lahir (minta ibu untuk tidak 

me.ne.ran de.ngan nafas pe.nde.k-pe .nde.k). Bila didapatkan me.konium 

pada air ke .tuban, se.ge .ra se.te .lah ke.pala lahir lakukan pe.nghisapan 
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pada mulut dan hidung janin me.nggunakan pe.nghisap le.ndir De. 

Le.e .. 

19)  Me .nggunakan kasa/kain be.rsih untuk me.mbe.rsihkan muka janin 

dari le.ndir dan darah 

20)  Me .me.riksa adanya lilitan tali pusat pada le.he.r janin 

21)  Me .nunggu hingga ke.pala janin se.le .sai me.lakukan putaran paksi 

luar se.cara spontan 

22)  Se.te .lah janin me.nghadap paha ibu, te.mpat kan ke.dua te.lapak 

tangan biparie.tal ke.pala janin, tarik se.cara hati-hati ke. arah bawah 

sampai bahu ante.rior/de.pan lahir, ke.mudian tarik se.cara hati-hati ke. 

atas sampai bahu poste.rior/be .lakang lahir. Bila te.rdapat lipatan tali 

pusat yang te.rlalu e.rat hingga me.nghambat putaran paksi luar atau 

lahirnya bahu, minta ibu be.rhe.nti me.ne.ran, de.ngan pe.rlindungan 

tangan kiri, pasang kle .m di dua te.mpat pada tali pusat dan potong 

tali pusat di antara dua kle .m te.rse .but. 

23)  Se.te .lah bahu lahir, tangan kanan me.nyangga ke.pala, le.he.r dan 

bahu janin bagian poste .rior de.ngan posisi ibu jari pada le.he.r (bagian 

bawah ke.pala) dan ke . e.mpat jari pada bahu dan dada/punggung 

janin, se.me.ntara tangan kiri me.me.gang le .ngan dan bahu janin 

bagian ante.rior saat badan dan le.ngan lahir. 

24)  Se.te .lah badan dan le .ngan lahir, tangan kiri me .nyusuri pinggang 

ke .arah bokong dan tungkai bawah janin untuk me.me.gang tungkai 

bawah (se.lipkan jari te.lunjuk tangan kiri di antara ke.dua lutut janin). 
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25)  Se.te .lah se.luruh badan bayi lahir pe.gang bayi be.rtumpu pada 

le .ngan kanan se.de.mikian rupa se.hingga bayi me.nghadap ke. arah 

pe.nolong. Nilai bayi, ke.mudian le.takkan bayi di atas pe .rut ibu 

de.ngan posisi ke.pala le .bih re.ndah dari badan (bila tali pusat te.rlalu 

pe.nde.k, le .takkan bayi di te.mpat yang me.mungkinkan) 

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

ke .cuali bagian tali pusat 

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

bayi. Me.lakukan urutan tali pusat ke. arah ibu dan me.masang kle.m 

di antara ke.dua 2 cm dari kle .m pe.rtama. 

28)  Me .me.gang tali pusat di antara 2 kle.m me.ngguna kan tangan 

kiri,de .ngan pe .rlindungan jari-jari tangan kiri, me.motong tali pusat 

diantara ke.dua kle.m. Bila bayi tidak be .rnafas spontan lihat 

pe.nanganan khusus bayi baru lahir. 

29)  Me .ngganti pe.mbungkus bayi de.ngan kain ke.ring dan be.rsih, 

me.mbungkus bayi hingga ke.pala 

30)  Me .mbe.rikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu me.nghe.ndaki. 

31)  Me .me.riksa fundus ute.ri untuk me.mastikan ke .hamilan tunggal 

32)  Me .mbe.ri tahu ibu akan disuntik 

33)  Me .nyutikan Oksitosin 10 unit se.cara intra muskule.r pada bagian 

luar paha kanan 1/3 atas se.te.lah me.lakukan aspirasi te.rle .bih dahulu 

untuk me.mastikan bahwa ujung jarum tidak me.nge.nai pe.mbuluh 

darah. 
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34)  Me .mindah kan kle.m pada tali pusat hingga be.rjarak 5-10 cm dari 

vulva 

35)  Me .le .takkan tangan kiri di atas simpisis me .nahan bagian bawah 

ute.rus, se.me.ntara tangan kanan me.me.gang tali pusat 

me.nggunakan kle.m atau kain kasa de.ngan jarak antara 5-10 cm 

dari vulva 

36)  Saat kontraksi, me.me.gang tali pusat de.ngan tangan kanan 

se .me.ntara tangan kiri me.ne.kan ute.rus de.ngan hati-hati ke. arah 

dorso kranial. Bila ute.rus tidak se.ge.ra be.rkontraksi, minta ibu atau 

ke .luarga untuk me.lakukan stimulasi putting susu. 

37)  Jika de.ngan pe.re .gangan tali pusat te.rke .ndali tali pusat te.rlihat 

be.rtambah panjang dan te.rasa adanya pe.le .pasan plase.nta, minta 

ibu untuk me.ne.ran se .dikit se.me.ntara tangan kanan me.narik tali 

pusat ke.arah bawah ke .mudian ke. atas se.suai de.ngan kurva jalan 

lahir hingga plase.nta tampak pada vulva. 

38)  Se.te .lah plase.nta tampak di vulva, te.ruskan me.lahirkan plase.nta 

de.ngan hati-hati. Bila pe.rlu (te .rasa ada tahanan), pe.gang plase.nta 

de.ngan ke.dua tangan dan lakukan putaran se .arah jarum jam untuk 

me.mbantu pe.nge.luaran plase.nta dan me.nce .gah robe.knya se.laput 

ke .tuban. 

39)  Se.ge.ra se .te .lah plase.nta lahir, me.lakukan masase. pada fundus ute.ri 

de.ngan me.nggosok fundus se.cara sirkule .r me.nggunakan bagian 
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palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi ute.rus baik (fundus te.raba 

ke .ras) 

40)  Sambil tangan kiri me .lakukan masase. pada fundus ute.ri, pe .riksa 

bagian mate.rnal dan bagian fe.tal plase.nta de.ngan tangan kanan 

untuk me.mastikan bahwa se.luruh kotile.don dan se.laput ke.tuban 

sudah lahir le .ngkap, dan me.masukkan ke. dalam kantong plastik 

yang te.rse .dia. 

41)  Me .me.riksa apakah ada robe.kan pada introitus vagina dan 

pe.re .nium yang me.nimbulkan pe.rdarahan aktif. Bila ada robe.kan 

yang me.nimbulkan pe .rdarahan aktif, se.ge .ra lakukan pe.njahitan. 

42)  Pe.riksa ke .mbali kontraksi ute.rus dan tanda adanya pe.rdarahan 

pe.rvaginam, pastikan kontraksi ute.rus baik. 

43)  Me .mbe.rsihkan sarung tangan dari le.ndir dan darah di dalam larutan 

klorin 0,5 %, ke.mudian bilas tangan yang masih me.nge.nakan 

sarung tangan de.ngan air yang sudah di de.sinfe .ksi tingkat tinggi 

dan me.nge.ringkan nya. 

44) Me .ngikat tali pusat kurang le.bih 1 cm dari umbilicus de.ngan sampul 

mati 

45) Me .ngikat balik tali pusat de.ngan simpul mati untuk ke.dua kalinya 

46)  Me .le .paskan kle.m pada tali pusat dan me.masukkannya dalam 

wadah be.risi larutan klorin 0,5%. 

47)  Me .mbungkus ke.mbali bayi 

48)  Be.rikan bayi pada ibu untuk disusui 
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49)  Lanjutkan pe .mantauan te.rhadap kontraksi ute.rus, tanda 

pe.rdarahan pe.rvaginam dan tanda vital ibu. 

50)  Me .ngajarkan ibu/ke.luarga untuk me.me.riksa ute .rus yang me.miliki 

kontraksi baik dan me.ngajarkan masase. ute.rus apa bila kontraksi 

ute.rus tidak baik. 

51) Me .nge.valuasi jumlah pe .rdarahan yang te.rjadi 

52) Me .me.riksa nadi ibu 

53) Me .re .ndam se .mua pe.ralatan be.kas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 

54)  Me .mbuang barang-barang yang te.r kontaminasi ke. te.mpat 

sampah yang di se .diakan 

55)  Me .mbe.rsihkan ibu dari sisa air ke.tuban, le .ndir dan darah dan 

me.nggantikan pakaiannya de.ngan pakaian be .rsih/ke.ring 

56)  Me .mastikan ibu me.rasa nyaman dan me.mbe .ritahu ke.luarga untuk 

me.mbantu apabila ibu ingin minum 

57)  De .kontaminasi te .mpat pe.rsalinan de.ngan larutan klorin 0,5% 

58)  Me .mbe.rsihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 

0,5%me.le .paskan sarung tangan dalam ke .adaan te.rbalik dan 

me.re .ndam nya dalam larutan klorin 0,5%. 

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

60)  Me .le .ngkapi partograf dan me.me.riksa te.kanan darah. 

           (Sulfianti, Indryani, De.asy Handayani Purba e.t al., 2020) 
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h. Partograf 

Partograf me.rupakan alat yang e.fe .ktif untuk me.nge.tahui ke.majuan 

pe.rsalianan dan me .ngide.ntifikasi kapan inte.rve .nsi dipe.rlukan. 

Me .mpe.ngaruhi ke.putusan klinis dan be.rhubungan de.ngan luaran 

pe.rsaliann yang le.bih baik. Me.ngurangi ke.jadian pe.rsalianan lama, 

rupture. ute.ri, pe.rsalinan mace.t yang me .me.rlukan augme.ntasi 

oksitosin, me.ngurangi angka ope.rasi se.sar, angka ke.jadian stillbirth 

dan pe.rdarahan postpartum. Me .rupakan alat yang dapat digunakan 

se .bagai komunikasi saat me.lakukan rujukan. Partograf digunakan dan 

me.ncatat hal-hal be.rikut : 

1) Informasi Pasie.n 

Bidan me.ngisi nama pasie.n, gravida, para, nomor re.gistrasi 

dirumah sakit, tanggal dan jam masuk se.rta jam be.rapa ke.tuban 

pe.cah. 

a) Nomor Re.gistrasi me.rupakan nomor pasie.n dimana ibu dirawat. 

Masing-masing te.mpat pe.layanan Ke.se.hatan me.mpunyai 

nomor re .gistrasi yang be.rbe .da-be.da. Hal ini digunakan untuk 

me.mudahkan pe.tugas ke.se .hatan dalam me.masukkan data ke. 

dalam re.kam me.dik se .rta me.mudahkan pe .carian kartu atau 

status pasie.n saat kunjungan ulang. 

b) Nama ibu. Nama digunakan untuk me.ngide.ntifikasikan atau 

me.mbe.dakan antara pasie.n satu de.ngan lainnya supaya tidak 

te.rjadi ke .ke .liruan. 
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c) Usia pasie.n. Me.ne .ntukan apakah ibu te.rmasuk dalam risiko 

tinggi atau tidak. Usia di bawah 16 tahun atau le .bih dari 35 

tahun me.mpre.disposisi wanita te.rhadap se .jumlah komplikasi. 

Usia di bawah 16 tahun me.ningkatkan inside.n pre . e.klampsia. 

Usia di atas 35 tahun me.ningkatkan risiko hipe.rte .nsi kronik (pre. 

e .clampsia dan e.klamsia), diabe.te.s ge.stasional ke.hamilan 

e .ktopik, pe.rsalinan yang lama pada nullipara, se.ksio se.saria, 

ke .lahiran pre.mature., IUGR (intraute.rine. growth re.striction), 

abnormalitas kromosomal, dan ke.matian janin. 

2) Status Graviditas/ Paritas.  

Dipe .rlukan pe.nje .lasan te.ntang jumlah gravida dan para pada ibu 

untuk me.ngide.ntifikasi masalah pote.nsial pada ke.lahiran kali ini 

dan pascaa partum. Paritas akan me.mpe.ngaruhi lama pe.rsalinan 

se .rta ke.mungkinan komplikasi. Pada multipara lama pe.rsalinan 

le .bih pe.nde.k dibanding primi para. Pada multipara ukuran fundus 

ute.ri le .bih be.sar de.ngan kontraksi le.bih kuat dan dasar panggul 

yang le.bih re .laks se.hingga bayi le.bih mudah me.lalui jalan lahir, 

de.ngan de.mikian me.ngurangi lama pe.rsalinan. 

3) De .nyut Jantung Janin 

Me .ncatat se.tiap se .te.ngah jam. 

 

 

 



 
 
 

46 

 

 

4) Cairan Ke.tuban 

Me .ncatat warna air ke.tuban se.tiap kali pe.me.riksaan dalam, se.suai 

de.ngan hasil pe.me.riksaan dalam, dibe.ri simbol: 

a) U untuk se.laput ke.tuban utuh 

b) J untuk se.laput ke.tuban pe.cah, cairan ke.tuban je.rnih 

c) Muntuk cairan ke.tuban yang be.rcampur me.conium 

d) D untuk cairan ke.tuban yang be.rcampur darah 

e) K untuk cairan pada pe .me.riksaan cairan ke.ring. 

5) Molase. atau pe.nyusupan adalah indikator pe.nting te.ntang 

se .be.rapa jauh ke.pala bayi dapat me.nye .suaikan diri te.rhadap 

bagian ke.ras (tulang) panggul ibu. Se.makin be.sar de.rajat 

pe.nyusupan atau tumpang tindih antar tulang ke.pala se.makin 

me.nunjukkan risiko disproporsi ke.pala-panggul (CPD). Ke.tidak 

mampuan untuk be.rakomodasi atau disproporsi ditunjukkan me.lalui 

de.rajat pe.nyusupan atau tumpang tindih (moulase.) yang be.rat 

se .hingga tulang ke.pala yang saling me.nyusup sulit untuk di 

pisahkan. 

6) Pe.mbukaan Se.rviks dinilai pada saat me.lakukan pe.me.riksaan 

dalam dan dibe.ri tanda (X). Syarat me.mulai pe.ngisian partograph 

pada saat pe.mbukaan se .rviks (dilatasi se.rviks) diatas 4 cm.  

7) Pe.nurunan dinilai me.lalui palpasi abdome.n, dinilai me.ngacu pada 

bagian ke.pala (dibagi me.njadi 5 bagian) yang dapat dipalpasi 

diatas simfisis pubis; dicatat de .ngan lambang lingkaran (O) se.tiap 
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me.lakukan pe.me.riksaan dalam. Nilai 0/5, sinsiput (S) be.rada pada 

tingkat simfisis pubis. 

8) Waktu, me.nyatakan be.rapa lama pe.nanganan se.jak pasie.n 

dite.rima pe.rtama kali ole.h pe.tugas ke.se.hatan. Me.ncatat jam 

se .sungguhnya se.suai waktu pe.me.riksaan e .valuasi pe.me.riksaan 

dalam dan fisik se.bagai e .valuai ke.majuan pe.rsalinan. 

9) Kontraksi, me.lakukan pe.me.riksaan palpasi untuk me.nghitung 

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

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

10) Oksitosin, me.ncatat jumlah oksitosin pe.rvolum cairan infus se.rta 

jumlah te.te.s pe.rme .nit. 

11) Obat-obatan lain yang dibe.rikan dan cairan IV Me.ncatat se.mua 

pe.mbe.rian obat-obatan tambahan dan atau cairan IV dalam kotak 

yang se.suai de.ngan kolom waktunya. 

12) Nadi, me.ngukur nadi ibu me.mbe.ri tanda de .ngan titik be.sar Nilai 

dan catat nadi ibu se.tiap 30 me.nit se.lama fase . aktif pe.rsalinan atau 

le .bih se.ring jika dicurigai adanya pe.nyulit. Tulis de.ngan 

me.nggunakan tanda titik (•) pada kolom waktu yang sama. 

13) Te .kanan darah, me.lakukan pe.me.riksaan te .kanan darah ibu. 

Me .mbe.ri tanda panah ke. atas untuk nilai sistolik dan tanda panah 

ke . bawah untuk nilai diastolik. 

14) Suhu tubuh, me.ngukur suhu tubuh ibu. 
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15) Pe.me.riksaan Urin me.liputi prote.in, ase.ton, volume. urin.(Sulfianti, 

Indryani, De.asy Handayani Purba e.t al., 2020)  

3. Nifas 

a.  Pengertian nifas 

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. (Azizah & Rosyidah, 2019) 

b. Tujuan asuhan masa nifas  

1. Me .ningkatkan ke.se .jahte.raan fisik dan psikologi ibu dan 

bayiPe.nce.gahan, diagnosa dini, dan pe.ngobtan komplikasi pada 

ibu Nifas 

2. Me .rujuk ibu ke. asuhan te.naga ahli jika dipe.rlukan 

3. Me .ndukung dan me.ningkatkan ke.yakinan ibu, se.rta 

me.mungkinkan ibu untuk mampu me.laksanakan pe.rannya dalam 

situasi ke.luarga dan budaya khusus 

4. Imunisasi ibu te.rhadap te.tanus. 

5. Me .ndorong pe.laksanaan me.tode. yang se.hat te.ntang pe.mbe.rian 

makan anak, se.ta pe.ningkatan pe.nge.mbangan hubungan yang 

baik antara ibu dan anak. (Azizah & Rosyidah, 2019) 
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c. Tahapan Masa Nifas 

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 .die .t 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 apa bila se.lama hamil atau pe.rsalinan 

me.mpunyai komplikasi. Waktu untuk se.hat se.mpurna dapat 

be.rlangsung be.rminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan. 

(Azizah & Rosyidah, 2019) 

d. Fisiologis masa nifas 

1. Ute .rus 

Involusi atau pe.nge .rutan ute.rus me.rupakan suatu prose.s Dimana 

ute.rus Ke.mbali ke.kondisi se .be.lum hamil de.ngan be.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. (Azizah dan Rosyidah, 2019) 
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Gambar 1: Perubahan Uterus pada Post Partum 

Sumbe.r: Azizah dan Rosyidah, (2019) 

2. Se.rviks 

Se.te .lah pe.rsalinan be.ntuk se.rviks ajak me.nganga se.pe .rti corong 

be.rwarna me.rah ke.hitaman. Konsiste.nsinya lunak, kadang-kadang 

te.rdapat pe.rlukaan-pe .rlukaan ke.cil. Se .te.lah bayi lahir, tangan 

masih bias masuk rongga rahim, se.te.lah 2 jam dapat dilalui 2-3 jari 

dan se.te.lah 7 hari hanya dapat dilalui 1jari. (Azizah dan Rosyidah, 

2019). 

a. Lokia 

Lokia adalah e.kskre .si cairan rahim se.lama masa nifas. Lokia 

dibe.dakan me.njadi 4 je.nis be.rdasarkan warna dan waktu 

ke .luarnya. 

1) Lokia rubra 

Lokia ini ke.luar pada hari pe.rtama sampai hari ke.-4 masa 

postpartum. 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. 
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a) Lokia sanguinole.nta 

Lokia ini be.rwarna me .rah ke.coke.latan dan be.rle .ndir, se.rta 

be.rlangsung dari hari ke .-4 sampai hari ke.-7 post partum. 

b) Lokia se .rosa  

Lokia ini be.rwarna kuning ke.coke.latan. Ke.luar pada hari ke.-

7 sampai hari ke.14.  

c) Lokia alba  

Lokia ini me.ngandung le .ukosit, se.lde .sidua, se .le .pite.l, se.laput 

le .nde.r se .rviks, dan se.rabut jaringan yang mati. Lokia alba ini 

dapat be.rlangsung se.lama 2-6 minggu post partum. (Azizah 

dan Rosyidah, 2019). 

3. Pe.rubahan 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.ndur. Se.te .lah 3 minggu, vulva dan vagina 

Ke.mbali ke.pada ke.adaan tidak ke.hamil dan rugae. dalam vagina 

se .cara be.rangsur-angsur akan muncul ke .mbali, se.me.ntara labia 

me.njadi le.bih me.nonjol. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

4. Pe.rubahan Pe .rine.um  

Se.ge .ra se.te .lah me.lahirkan, pe.rine .um me.njadi ke.ndur kare.na 

se .be.lum nya te.re .gang ole.h te.kanan bayi yang be.rge.rak maju. 

Pada post partum hari ke .-5, pe.rine .um sudah me.ndapat kan 
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ke .mbali se.bagian tonusnya, se.kalipun te.tap le .bih ke.ndur dari 

pada ke.adaan se.be .lum hamil (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

5. Pe.rubahan Siste .m Pe.nce.rnaan 

Biasanya ibu me.ngalami konstipasi se.te.lah pe.rsalinan. Hal ini 

dise.babkan kare.na pada waktu me.lahirkan alat pe.nce.rnaan 

me.ndapat te.kanan yang me.nye .babkan kolon me.njadi kosong, 

pe.nge.luaran cairan yang be.rle .bihan pada waktu pe.rsalinan, 

kurangnya asupan makan, he.moroid dan kurangnya aktivitas 

tubuh. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

6. 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. Pe.nye.bab 

dari ke.adaan ini adalah te.rdapat spasm sfinkte.r dan e.de.ma le .he.r 

kandung ke.mih se.te.lah me.ngalami kompre .si (te.kanan) antara 

ke .pala janin dan tulang pubis se.lama pe.rsalinan be.rlangsung. 

Kadar hormon e.stroge.n yang be.sifat me.nahan air akan 

me.ngalami pe.nurunan yang me.ncolok. Ke.adaan te.rse .but dise.but 

“diure .sis”. (Azizah dan Rosyidah, 2019)               . 

7. Pe.rubahan Siste .m Muskuloske.le .tal 

Otot-otot ute.rus be.rkontraksi se.ge .ra se.te.lah partus, pe.mbuluh 

darah yang be.rada di antara nya manotot-otot ute.rus akan te .rje .pit, 

se .hingga akan me.nghe.ntikan pe.rdarahan. Ligame.n-ligame.n, 

diafragma pe.lvis, se .rtafasia yang me.re .gang pada waktu 
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pe.rsalinan, se.cara be .rangsur-angsur me.njadi ciut dan pulih 

ke .mbali. Stabilisasi se .cara se.mpurna te .rjadi pada 6-8 minggu 

se .te.lah pe.rsalinan. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

8. Pe.rubahan Siste .m Kardiovaskule.r 

Se.te .lah pe.rsalinan, shunt akan hilang tiba- tiba. Volume. darah 

be.rtambah, se.hingga akan me.nimbulkan de.kompe.nsasi kordis 

pada pe.nde.rita vitumcordia. Hal ini dapat diatasi de.ngan 

me.kanisme. kompe.nsasi de.ngan timbulnya he.mo konse.ntrasi 

se .hingga volume. darah ke.mbali se.pe .rti se .diakala. Pada 

umumnya, hal ini te.rjadi pada hari ke.tiga sampai ke.lima post 

partum. (Azizah dan Rosyidah, 2019) 

e. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Ke.tika me.njalani adaptasi se.te.lah me.lahirkan, ibu akan me.ngalami 

fase.-fase. se .bagai be.rikut: 

1) Fase. Taking In  

Yaitu pe.riode . ke. te.rgantungan. Pe.riode. ini be .rlangsung dari hari 

pe.rtama sampai hari ke .dua se.te .lah me.lahirkan. Pada fase. ini, ibu 

se .dang be.rfokus te.rutama pada dirinya se.ndiri. Ibu akan be.rulang 

kali me.nce.ritakan prose .s pe.rsalinan yang dialaminya dari awal 

sampai akhir. 

2) Fase. Taking Hold  

Me .rupakan suatu pe.riode. yang be.rlangsung antara 3-10 hari 

se .te.lah me.lahirkan. Pada fase. ini ibu timbul rasa khawatir akan 
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ke .tidak mampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam me.rawat 

bayi. Ibu me.mpunyai pe .rasaan sangat se.nsitive . se .hingga mudah 

te.rsinggung dan gampang marah.  

3) Fase. Le.tting Go  

Me .rupakan pe.riode. me .ne.rima tanggung jawab akan pe.ran baru 

nya. Fase. ini be.rlangsung 10 hari se.te .lah me .lahirkan. Ibu sudah 

mulai me.nye.suaikan diri de .ngan ke. te.rgantungan bayinya. 

(Azizah dan Rosyidah, 2019). 

f. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1. Nutrisi dan Cairan 

Masalah nutrisi pe.rlu me.ndapat pe.rhatian kare .na de.ngan nutrisi yang 

baik dapat me.mpe .rce .pat pe.nye .mbuhan ibu dan sangat 

me.mpe.ngaruhi susunan air susu.Ke.butuhan gizi ibu saat me.nyusui 

adalah konsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari. Die.t be.rimbang 

prote.in, mine.ral dan vitamin. Minum se.dikitnya 2 lite.r tiap hari (+8 

ge.las). Fe ./table .t tambah darah sampai 40 hari pasca pe.rsalinan. 

Kapsul Vit. A 200.000 unit. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

2. Ambulasi 

Ambulasi dini (e.arly ambulation) adalah ke.bijaksanaan agar se.ce.pat 

nya te.naga ke.se.hatan me.mbimbing ibu post partum bangun dari 

te.mpat tidur me.mbimbing se.ce .pat mungkin untuk be.rjalan. Ibu post 

partum sudah dipe.rbole .hkan bangun dari te.mpat tidur dalam 24 – 48 

jam post partum. Hal ini dilakukan be.rtahap. Ambulasi dini tidak 
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dibe.narkan pada ibu post partum yang pe.nyakit paru-paru, de.mam 

dan se.bagainya. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

3. E .liminasi 

Buang Air Ke.cil 

He .ndaknya BAK dapat dilakukan se.ndiri se.ce .patnya kadang-kadang 

me.ngalami sulit  BAK kare.na springte.r ure .tra te.rte .kan ole.h ke.pala 

janin dan spasme. ole.h iritasi muskullo spingte .r ani se.lama pe.rsalinan 

juga ole.h kare.na adanya oe.de.ma kandung ke .mih yang te.rjadi se .lama 

pe.rsalinan. Bila kandung ke.mih pe.nuh dan sulit ke.ncing se.baiknya 

dilakukan kate.te .risasi. (Azizah dan Rosyidah, 2019). 

Buang Air Be.sar 

BAB se.harusnya dilakukan 3 – 4 hari post partum. Bila masih sulit 

BAB dan te.rjadi obstipasi dapat dibe.rikan obat rangsangan pe.roral 

atau pe.rre .ktal. Jika masih be.lum bias dapat dilakukan klisma. (Azizah 

dan Rosyidah, 2019). 

4. Ke.be .rsihan Diri/Pe.rine .um 

Pada masa post partum se.orang ibu sangat re.ntan te.rhadap infe .ksi. 

Ole .h kare.na itu ke.be.rsihan tubuh pakaian, te.mpat tidur, dan 

lingkungan sangat pe.nting untuk te.tap te.rjaga. Langkah langkah yang 

dilakukan adalah se.bagai be .rikut: 

a) Anjurkan ke.be .rsihan se.luruh tubuh te .rutama pe.rine .um. 

Me .ngajarkan ibu cara me.mbe.rsihkan alat ke .lamin de.ngan sabun 

dan air dari de.pan ke.be .lakang 
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b) Sarankan ibu ganti pe.mbalut se.tidaknya dua kali se.hari 

c) Me .mbe.rsihkan tangan de.ngan sabun dan air se .be.lum dan se.sudah 

me.mbe.rsihkan alat ke.lamin 

d) Jika ibu me.mpunyai luka e.pisiotomy atau lase.rasi luka jahit pada 

alat ke.lamin,me.nyarankan untuk tidak me.nye .ntuh dae.rah te.rse .but. 

(Azizah dan Rosyidah, 2019) 

g. Kebijakan Kunjungan 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. 

Tabel 3. Kebijakan Kunjungan Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

I 6-48 jam post 
partum 

a. Me.nce.gah pe.rdarahan masa nifas 
ole.h kare.na atonia ute.ri. 

b. Me.nde.te.ksi dan pe.rawatan 
pe.nye.bab lain pe.rdarahan se.rta 
me.lakukan rujukan bila 
pe.rdarahan be.rlanjut. 

c. Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu 
dan ke.lurga te.ntang cara 
me.nce.gah pe.rdarahan yang 
dise.babkan atonia ute.ri. 

d. Pe.mbe.rian asi awal. 
e. Me.ngajarkan cara me.mpe.re.rat 

hubungan antara ibu dan bayi 
baru lahir. 

f. Me.njaga bayi te.tap se.hat me.lalui 
pe.nce.gahan hipote.rmi 

g. Se.te.lah bidan me.lakukan 
pe.rtolongan pe.rsalinan, maka 
bidan harus me.njaga ibu dan bayi 
untuk 2 jam pe.rtama se.te.lah 
ke.lahiran atau sampai ke.adaan 
ibu dan bayi baru lahir dalam 
ke.adaan baik. 

II 3-7 post partum a. Me.mastikan involusi ute.rus 
be.rjalan de.ngan normal, ute.rus 
be.rkontraksi de.ngan baik, tinggi 
fundus ute.ri diawah umbilikus, 
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tidak ada pe.rdarahan abnormal. 
b. Me.nilai adanya tanda-tanda 

de.mam, infe.ksi dan pe.rdarahan. 
c. Me.mastikan ibu me.ndapat 

makanan yang be.rgizi dan cukup 
cairan. 

d. Me.mastikan ibu me.ndapat 
istirahat yang cukup. 

e. Me.mastikan ibu me.nyusui de.ngan 
baik dan be.nar se.rta tidak ada 
tanda-tanda ke.sulitan me.nyusui. 

f. Me.mbe.rikan konse.ling te.ntang 
pe.rawatan bayi baru lahir. 

III 8-28 hari post 
partum 

a. Me.mastikan involusi ute.rus 
be.rjalan de.ngan normal, ute.rus 
be.rkontraksi de.ngan baik, tinggi 
fundus ute.ri diawah umbilikus, 
tidak ada pe.rdarahan abnormal. 

b. Me.nilai adanya tanda-tanda 
de.mam, infe.ksi dan pe.rdarahan. 

c. Me.mastikan ibu me.ndapat 
makanan yang be.rgizi dan cukup 
cairan. 

d. Me.mastikan ibu me.ndapat 
istirahat yang cukup. 

e. Me.mastikan ibu me.nyusui de.ngan 
baik dan be.nar se.rta tidak ada 
tanda-tanda ke.sulitan me.nyusui. 

f. Me.mbe.rikan konse.ling te.ntang 
pe.rawatan bayi baru lahir. 

IV 29-42 hari post 
partum 

a. Me.nanyakan pe.nyulit-pe.nyulit 
yang dialami ibu se.lama masa 
nifas. 

b. Me.mbe.rikan konse.ling KB se.cara 
dini. 

        Sumbe.r: Azizah dan Rosyidah (2019) 

 

4. Bayi Baru Lahir 

a.  Pengertian bayi baru lahir 

Bayi baru lahir te.rmasuk kate.gori normal jika lahir pada usia ke.hamilan 

ate.rm, de.ngan pre.se .ntasi be.lakang ke.pala yaitu ubun-ubun ke .cil, 

me.le .wati vagina tanpa dibantu ole.h alat apapun, be.rat badan lahir 
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be.rkisar 2500 sampai de.ngan 4000 gram, me .miliki nilai APGAR le.bih 

dari 7 dan tidak me.ngalami ke.lainan konge.nital. (Junianti e.t al., 2022) 

b.  Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1) Be.rat badan 2.50-4.000 gram.  

2) Panjang badan 48-52 cm.  

3) Lingkar dada 30-38 cm.  

4) Lingkar ke.pala 33-35 cm.  

5) Fre .kue.nsi de.nyut jantung 120-160x/me.nit.  

6) Pe.rnafasan ± 40-60 x/me.nit.  

7) Kulit ke.me.rah-me.rahan dan licin kare.na jaringan subkutan yang 

cukup 

8) Rambut lanugo tidak te .rlihat dan rambut ke .pala biasanya te.lah 

se .mpurna.  

9) Kuku agak panjang dan le.mas.  

10) Ge.nitalia: pada pe.re .mpuan, labia mayora sudah me.nutupi labia 

minora: pada laki-laki, te.stis sudah turun, skrotum sudah ada. 

(Sole.hah e.t al., 2021) 

c. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Tanda bahaya pada bayi baru lahir adalah : 

1. Tidak mau me.nyusu atau me.muntah kan se.mua yang diminum 

2. Bayi ke.jang 

3. Bayi le.mah, be.rge.rak hanya jika dirangsang/dipe.gang 

4. Nafas ce.pat  > 60x/me.nit. 
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5. Bayi me.rintih 

6. Tarikan dinding dada ke . dalam yang sangat kuat 

7. Pusar ke.me.rahan, be.rbau tidak se.dap, ke.luar nanah 

8. De .mam (suhu > 370c) atau suhu tubuh bayi dingin (suhu < 

36,50c) 

9. Mata bayi be.rnanah 

10. Bayi diare. 

11. Kulit bayi te.rlihat kuning pada te.lapak tangan dan kaki. Kuning 

pada bayi yang be.rbahaya muncul pada hari pe.rtama (kurang dari 

24 jam) se.te.lah lahir dan dite.mukan pada umur le .bih dari 14 hari  

12. Tinja be.rwarna pucat. (Yulizawati e.t al., 2021) 

d. Mekanisme pencegahan kehilangan panas  

Me .kanisme. ke .hilangan panas: 

1) E .vaporasi 

Pe.nguapan cairan ke.tuban pada pe.rmukaan tubuh ole.h panas 

tubuh bayi se.ndiri kare .na se.te.lah lahir, tubuh bayi tidak se.ge.ra 

dike.ringkan. 

2) Konduksi 

Ke.hilangan panas tubuh me.lalui kontak langsung antara tubuh 

bayi de.ngan pe.rmukaan yang dingin, se.pe.rti: me.ja, te.mpat tidur, 

timbangan yang te.mpe .raturnya le.bih re .ndah dari tubuh bayi akan 

me.nye.rap panas tubuh bayi bila bayi dile.takkan di atas be.nda–

be.nda te.rse .but. 
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3) Konve.ksi 

Ke.hilangan panas tubuh te.rjadi saat bayi te.rpapar udara se.kitar 

yang le.bih dingin, ac/ruangan yang dingin, adanya aliran udara 

dari kipas angin, he .mbusan udara me.lalui ve .ntilasi, atau 

pe.ndingin ruangan. 

4) Radiasi 

Ke.hilangan panas yang te.rjadi kare .na bayi dite.mpatkan di de.kat 

be.nda–be.nda yang me .mpunyai suhu tubuh le .bih re.ndah dari suhu 

tubuh bayi, kare.na be.nda–be.nda te.rse .but me.nye.rap radiasi panas 

tubuh bayi (walaupun tidak be.rse .ntuhan se.cara langsung). 

(Raufaindah e.t al., 2022) 

e. Reflek pada Bayi 

1) Re .fle .k Moro 

Bayi akan me.nge.mbangkan tangan le.bar dan me.le .barkan jari, lalu 

me.mbalikkan de.ngan tangan yang ce.pat se .akan-akan me.me.luk 

se .se.orang. Dipe.role .h de.ngan me.mukul pe .rmukaan yang rata 

dimana de.kat bayi dibaringkan de.ngan posisi te.le .ntang.  

2) Re .fle .k rooting 

Timbul kare.na stimulasi taktil pipi dan dae .rah mulut. Bayi akan 

me.mutar ke .pala se .akan me.ncari putting susu. Re.fle .ks ini 

me.nghilang pada usia 7 bulan. 
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3) Re .fle .k sucking 

Timbul be .rsamaan de.ngan re .fle.k rooting untuk me.ngisap putting 

susu dan me.ne.lan ASI. 

4) Re .fle .k batuk dan be.rsin untuk me.lindungi bayi dan obsmuksi 

pe.rnafasan. 

5) Re .fle .k graps 

Timbul jika ibu jari dile .takkan pada te.lapak tangan bayi, lalu bayi 

akan me.nutup te.lapak tangannya atau ke.tika te.lapak kaki digore.s 

de.kat ujung jari kaki, jari kaki me.ne.kuk. 

6) Re .fle .k walking dan stapping 

Re .fle .k ini timbul jika bayi dalam posisi be.rdiri akan ada ge.rakan 

spontan kaki me.langkah ke. de.pan walaupun bayi te.rse .but be.lum 

bisa be .rjalan. Me.nghilang pada usia 4 bulan. 

7) Re .fle .k tonic ne.ck 

Re .fle .k ini timbul jika bayi me.ngangkat le.he.r dan me.nole.h ke.kanan 

atau kiri jika diposisikan te.ngkurap. Re.fle .k ini bisa diamati saat bayi 

be.rusia 3-4 bulan. 

8) Re .fle .k Babinsky 

Muncul ke.tika ada rangsangan pada te.lapak kaki, ibu jari akan 

be.rge .rak ke.atas dan jari-jari lainnya me.mbuka, me.nghilang pada 

usia 1 tahun. 
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9) Re .fle .k me.mbe.ngkok kan badan (Re.fle .k Galant) 

Ke.tika bayi te.ngkurap, ge.rakan bayi pada punggung me.nye.babkan 

pe.lvis me.mbe.ngkok ke. samping. Be.rkurang pada usia 2-3 bulan. 

10)  Re .fle.k Baue.r/me.rangkak 

Pada bayi ate.rm de .ngan posisi te.ngkurap. BBL akan me.lakukan 

ge.rakan me.rangkak de .ngan me.nggunakan le .ngan dan tungkai. 

Me .nghilang pada usia 6 minggu. (Raufaindah e.t al., 2022) 

f. Asuhan bayi baru lahir 

Bayi baru lahir juga me.mbutuhkan pe.rawatan yang dapat 

me.ningkatkan ke.se .mpatan me.njalani masa transisi de.ngan be.rhasil. 

Tujuan asuhan ke.bidanan yang le .bih luas se.lama masa ini adalah 

me.mbe.rikan pe.rawatan kompre.he.nsif ke .pada bayi baru lahir pada saat 

ia dalam ruang rawat, untuk me.ngajarkan orang tua bagaimana 

me.rawat bayi me.re .ka dan untuk me.mbe.ri motivasi te.rhadap upaya 

pasangan me.njadi orang tua, se.hingga orang tua pe.rcaya diri dan 

mantap. (Sinta e.t al., 2019). 

1) Asuhan Bayi Se.ge.ra Lahir  

Asuhan se.ge.ra bayi baru lahir adalah asuhan yang dibe.rikan pada 

bayi te.rse .but se.lama jam pe.rtama se.te.lah ke .lahiran. Aspe.k-aspe.k 

pe.nting asuhan se.ge .ra bayi baru lahir :  

a) Me .mantau pe.rnafasan dan warna kulitbayi se.tiap 5 me.nit se.kali  

b) E .valuasi nilai APGAR, yaitu Appe.rance . (Warna kulit), Pulse. 

(de .nyut nadi), Grimace. (re .spon re.fle .ks), Activity (tonus otot) dan 
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Re .spiratory (pe.rnafasan) dilakukan mulai dari me.nit pe.rtama 

sampai 5 me.nit. Hasil pe.ngamatan masing-masing aspe.k 

dituliskan dalam skala skor 0-2. 

Tabel 4 Penilaian Bayi dengan Metode APGAR 

Sumbe.r : (Sole.hah, 2021) 

Ke.te .rangan : 

Nilai 1-3 asfiksia be.rat  

Nilai 4-6 asfiksia Se.dang  

Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 

2) Jaga agar bayi te.tap ke .ring dan hangat de.ngan cara ganti handuk atau 

kain yang basah dan bungkus bayi de.ngan se.limut se.rta pastikan 

ke .pala bayi te.lah te.rlindung baik. 

3) Me .me.riksa te.lapak kaki bayi se.tiap 15 me.nit: 

a) Jika te.lapak bayi dingin pe.riksa suhu aksila bayi. 

b) Jika suhu kurang dari 36,5°C se.ge .ra hangatkan bayi.  

NO Nilai Apgar     0          1           2 

1 Appereance  
(warna kulit) 

Seluruh 
tubuh 
biru dan 
putih 

Badan merah 
ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 
kemerahan 

2 Pulse (nadi) Tidak 
ada 

<100 ×/m <100 ×/m 

3 Greemace(reaksi 
terhadap 
rangsangan) 

Tidak 
ada 

Perubahan 
mimic 
(menyeringgai) 

Bersin/menangis 

4 Activity(Tonus 
otot) 

Tidak 
ada 

Ekstremitas 
sedikit fleksi 

Gerakan 
aktif/ekstremitas 
fleksi 

5 Respiratory 
(pernafasan) 

Tidak 
ada 

Lemah / tidak 
teratur 

Menangis 
kuat/keras 
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4) Kontak dini de.ngan bayi 

Be.rikan bayi ke.pada ibunya se.ce .pat mungkin untuk: 

a) Ke.hangatan yaitu untuk me.mpe.rtahankan panas. 

b) Untuk ikatan batin dan pe.mbe.rian ASI.  

c) Jangan pisahkan ibu de .ngan bayi dan biarkan bayi be.rsama ibunya 

paling se.dikit 1 jam se.te .lah pe.rsalinan. 

d) Se.ge .ra se.te.lah bayi lahir dan tali pusat diikat, ke.nakan topi pada 

bayi dan bayi dile.takkan se.cara te.ngkurap di dada ibu, kontak 

langsung antara kulit dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan 

me.rangkak me.ncari puting susu ibu dan me.nyusu.  

e) Pe.rawatan Mata. Obat mata e.ritromisin 0,5 % atau te.trasiklin 1% 

dianjurkan untuk pe.nce.gahan pe.nyakit mata kare.na klamidia 

(pe .nyakit me.nular se.ksual). Obat mata pe.rlu dibe.rikan pada jam 

pe.rtama se.te .lah pe.rsalinan, yang lazim digunakan adalah larutan 

Pe.rak Nitrat atau Ne.osporin dan langsung dite.te.skan pada mata 

bayi se.ge.ra se .te.lah bayi lahir. (Sinta e.t al., 2019). 

1) Asuhan 24 Jam Bayi Baru Lahir 

Dalam waktu 24 jam, bila bayi tidak me.ngalami masalah apapun, 

be.rikanlah asuhan be.rikut : 

a) Lanjutkan pe.ngamatan pe.rnafasan, warna dan aktifitas bayi. 

b) Pe.rtahankan suhu tubuh bayi  

c) Hindarkan me.mandikan bayi minimal 6 jam dan hanya se.te .lah itu 

jika tidak te.rdapat masalah me.dis se.rta suhunya 36,5°C atau le.bih. 
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d) Bungkus bayi de.ngan kain yang ke.ring/hangat. 

e) Ke.pala bayi harus te.rtutup.  

2) Pe.me.riksaan fisik bayi 

Butir-butir pe.nting pada saat me.me.riksa bayi baru lahir: 

a) Gunakan te.mpat yang hangat dan be.rsih. 

b) Cuci tangan se.be.lum dan se.sudah me.me.riksa, gunakan sarung 

tangan dan be.rtindak le .mbut pada saat me.nangani bayi. 

c) Lihat, de.ngar dan rasakan tiap-tiap dae.rah mulai dari ke.pala 

sampai jari-jari kaki. 

d) Jika ada faktor re.siko dan masalah minta bantuan le.bih lanjut jika 

dipe.rlukan. 

e) Re .kam hasil pe.ngamatan.  

3) Be.rikan vitamin K untuk me.nce .gah te.rjadinya pe.rdarahan kare.na 

de.fisie .nsi vitamin K pada BBL. 

4) Ide.ntifikasi bayi. 

5) Pe.rawatan lain 

a) Lakukan pe.rawatan tali pusat. 

b) Dalam waktu 24 jam dan se .be.lum ibu dan bayi pulang ke. rumah 

be.ri imunisai BCG, Polio Oral dan He.patitis B. 

c) Ajarkan tanda-tanda bahaya bayi pada orang tua. 

d) Ajarkan pada orang tua cara me.rawat bayi. 

e) Be.ri ASI se.suai ke.butuhan se.tiap 2-3 jam. 

f) Jaga ke.amanan bayi te .rhadap trauma dan pe .nyakit atau infe.ksi. 
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g) Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau me.nyusui kurang baik. 

h) Pe.nyuluhan se.be.lum bayi pulang.  

1) Pe.rawatan tali pusat 

2) Pe.mbe.rian ASI 

3) Jaga ke.hangatan bayi 

4) Tanda-tanda bahaya 

5) Imunisasi 

6) Pe.rawatan harian atau rutin 

7) Pe.nce .gahan infe.ks  

6) Asuhan 2-6 Hari Bayi Baru Lahir 

Pada hari ke. 2-6 se.te.lah pe .rsalinan ada hal-hal yang pe.rlu di 

pe.rhatikan pada bayi, yaitu: 

a) Minum  

Be.rikan ASI se.se .ring mungkin se.suai ke.inginan ibu (jika payudara 

pe.nuh) dan te.ntu saja le.bih be.rarti me.nyusui se.suai ke.he.ndak 

bayi atau ke.butuhan bayi se.tip 2-3 jam (paling se.dikit se .tiap 4 

jam), be.rgantian pada payudara kiri dan kanan.  

b) Buang Air Be.sar 

Fe .se.s bayi didua hari pe.rtama se.te .lah pe.rsalinan biasanya 

be.rbe .ntuk se.pe.rti te .r atau aspal le.mbe.k.Zat buangan ini be.rasal 

dari pe.rnce.rnaan bayi yang dibawa dari kandungan. Umumnya 

warna-warna fe.se .s bayi dapat dibe.dakan me .njadi kuning, coklat, 

hijau, me.rah dan putih atau ke .abuan. Normal atau tidaknya 
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siste .m pe.nce .rnaan bayi dapat dide.te.ksi dari warna-warna fe.se .s 

te.rse .but. (Sinta e.t al., 2019). 

1) Fe .se.s kuning: normal (ASI pe .nuh yaitu fore .milk/ASI de.pan 

dan hindmilk/ASI be .lakang. 

2) Fe .se.s hijau: normal (tidak bole.h te.rus-me.ne.rus kare.na bayi 

hanya me.ndapat fore.milk saja). 

3) Fe .se.s me.rah: dise.babkan adanya te.te .san darah yang 

me.nye.rtai. 

4) Fe .se.s ke .abu-abuan: waspada (dise.babkan gangguan pada 

hati) 

c) Buang Air Ke.cil 

Bayi baru lahir ce.nde.rung se.ring BAK 7-10 x se.hari.Jika urine. 

pucat, kondisi ini me.nunjukkan masukan cairan yang cukup. 

d) Tidur 

Dalam 2 minggu pe.rtama se.te.lah lahir, bayi normalnya se.ring 

tidur, bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata-rata tidur se.lama 16 

jam se.hari.  

e) Ke.be .rsihan Kulit 

Muka, pantat dan tali pusat bayi pe.rlu dibe.rsihkan se.cara te.ratur. 

Se.lalu me.ncuci tangan se.be .lum dan se.sudah me.me.gang bayi. 
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f) Ke.amanan 

Jangan se.kali-se .kali me.ninggalkan bayi tanpa ada yang 

me.nunggu. Hindari pe.mbe.rian apapun ke. mulut bayi se.lain ASI. 

g. Imunisasi pada bayi  

a. Pe.nge.rtian imunisasi  

Imunisasi bisa me.ningkatkan imunitas tubuh dan me.nciptakan 

ke .ke.balan te.rhadap pe.nyakit te.rte.ntu de.ngan me.nggunakan 

se .jumlah ke.cil mikroorganisme. yang dimatikan atau dile .mahkan. 

(Raufaindah e.t al., 2022) 

b. Sasaran imunisasi 

Table 5 Sasaran Imunisasi Pada Bayi 

Jenis 
imunisasi 

Usia 
pemberian  

Jenis 
pemberian 

Interval 
minimal  

He.patitis B  0-7 hari  1 - 

BCG 1 bulan  1 - 

Polio/ivp 1,2,3,4 bulan 4 4 minggu 

DPT-HB-
Hib 

2,3,4 bulan 3 4 minggu 

Campak  9 bulan 1 - 

Sumbe.r : (Raufaindah e .t al., 2022) 

h. Kunjungan Neonatus 

1) Pada usia 6-48 jam (kunjungan ne.onatal 1)  

a. Me .njaga ke.hangatan bayi  

b. Me .mastikan bayi me.nyusu se.se.ring mungkin  
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c. Me .mastikan bayi sudah buang air be.sar (BAB) dan buang air ke.cil 

(BAK)  

d. Me .mastikan bayi cukup tidur  

e. Me .njaga ke.be.rsihan kulit bayi  

f. Pe.rawatan tali pusat untuk me.nce.gah infe.ksi  

g. Me .ngamati tanda-tanda infe.ksi  

2) Pada usia 3-7 hari (kunjungan ne.onatal 2)  

a. Me .ngingatkan ibu untuk me.njaga ke.hangatan bayinya  

b. Me .nanyakan pada ibu apakah bayi me.nyusu kuat  

c. Me .nanyakan pada ibu apakah BAB dan BAK bayi normal  

d.  Me .nyakan apakah bayi tidur le.lap atau re.we .l  

e. Me .njaga ke.ke .ringan tali pusat  

f. Me .nanyakan pada ibu apakah te.rdapat tanda-tanda infe.ksi 

3) Pada usia 8-28 hari (kunjungan ne.onatal 3)  

a) Me .ngingatkan ibu untuk me.njaga ke.hangatan bayinya  

b) Me .nanyakan pada ibu apakah bayi me.nyusu kuat  

c) Me .nganjurkan ibu untuk me.nyusui ASI saja tanpa makanan 

tambahan se.lama 6 bulan  

d) Bayi sudah me.ndapatkan imunisasi BCG, Polio dan he.patitis  

e) Me .ngingatkan ibu untuk me.njaga pusat te.tap be.rsih dan ke.ring 

f) Me .ngingatkan ibu untuk me.ngamati tanda-tanda infe.ksi.  
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B.  Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Me .rupakan me .tode. pe .me.cahan masalah ke .se.hatan ibudan anak 

yang khusus dilakukan ole.h bidan didalam me.mbe.rikan asuhan 

ke .bidanan ke.pada individu, ke.luarga, ke.lompok dan masyarakat. 

Dalam prose.s pe.natalakasanaan asuhan me.nurut Varne .y ada 7 

langkah me.liputi : 

1. Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah ini dilakukan pe.ngkajian de.ngan me.ngumpulkan data 

atau informasi yang akurat dan le.ngkap dari se .mua sumbe.r yang 

be.rkaitan de.ngan kondisi klie .n. Data yang dikumpulkan antara lain: 

a. Anamne .se..  

Dilakukan untuk me.ndapatkan biodata, riwayat me.nstruasi, 

riwayat ke.se .hatan, riwayat ke.hamilan, pe.rsalinan dan nifas, bio-

psiko-sosial- spritual, se .rta pe.nge.tahuan kile.n. 

b. Pe.me.riksaan fisik.  

Se.suai de.ngan ke.butuhan dan pe.me.riksaan tanda- tanda vital, 

me.liputi :  

1.Pe.me.riksaan khusus (inspe.ksi, palpasi, auskultasi dan 

pe.rkusi). 

2.Pe.me.riksaan pe.nunjang (laboratorium, dan catatan te.rbaru 

se .rta catatan se.be.lumnya). (Marfuah e.t al., 2023) 
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2. Interpretasi Data 

Pada langkah ini dilakukan ide.ntifikasi yang be.nar te.rhadap diagnosa 

atau masalah dan ke.butuhan klie.n be.rdasarkan inte.rpre .stasi yang 

be.nar atas dasar data-data yang te.lah di kumpulkan.Diangnosa 

ke .bidanan adalah suatu ke.simpulan yang di te.gakkan ole.h bidan 

be.rdasarkan data subje.ktif dan data obje.ktif se .suai we.we .nang, 

lingkup prakte.k ke.bidanan. Masalah ke.bidanan adalah suatu 

ke .simpulan yang dite.gakkan ole.h bidan be.rdasarkan data subje.ktif 

dan data obje.ktif te.ntang hal- hal yang be.rkaitan de.ngan pe.ngalaman 

klie .n yang dite.mukan dari hasil pe.ngkajian atau yang me.nye .rtai 

diagnosa. Ke.butuhan adalah hal-hal yang di butuhkan ole.h klie.n dan 

be.lum te.r ide .ntifikasih dalam diagnosa dan masalah yang di 

dapatkan de.ngan me.lakukan analisa data. (Marfuah e.t al., 2023) 

3. Identifikasi diagnosis/masalah potensial 

Pada langkah ini kita me.ngide.ntifikasi masalah atau diagnosa 

pote.nsial lain be.rdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang 

te.lah di ide.ntifikasi. Langkah ini me.mbutuhkan antisipasi, bila 

me.mungkinkan dilakukan pe.nce.gahan. Bidan diharapkan dapat 

waspada dan be.rsiap-siap me.nce.gah diagnosis atau masalah 

pote.nsial ini me.njadi be .nar-be.nar te.rjadi. Kaji ulang apakah diagnosis 

atau masalah pote.nsial yang di ide.ntifikasih sudah te.pat. (Marfuah e .t 

al., 2023) 
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4. Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera 

Bidan me.ngide.ntifikasi pe.rlunya bidan atau dokte.r me.lakukan 

konsultasi atau pe.naganan 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 mane.je .me.n ke.bidanan. Ke.giatan bidan pada 

tahap ini adalah konsultasi, kolaborasi, dan me.lakukan rujukan. 

(Marfuah e.t al., 2023) 

5. Perencanaan asuhan yang menyeluruh 

Pada langkah ini dilakukan pe.re .ncanaan yang me.nye .luruh, 

dite.ntukan langkah-langkah se.be .lumnya. Langkah ini me.rupakan 

ke .lanjutan manaje.man te.rhadap diagnosa masalah yang te.lah 

diide.ntifikasih atau diantisipasi, pada langkah ini informasi/ data 

dasar yang tidak le .ngkap dapat di le.ngkapi. (Marfuah e.t al., 2023) 

6. Implementasi 

Pada langkah ke.e .nam ini, ke.giatan yang dilakukan adalah 

me.laksanakan re.ncana asuhan yang sudah dibuat pada langkah ke .-5 

se .cara aman dan e.fisie .n. Jika bidan tidak me.lakukan se.ndiri, bidan 

te.tap me.mikul tanggung jawab untuk me.ngarahkan pe.laksanaannya. 

Dalam situasi ini, bidan harus be.rkolaborasi de.ngan tim ke.se .hatan 

lain atau dokte.r. (Marfuah e.t al., 2023) 

7. Evaluasi 

Pada langkah ini dilakukan ke.e .fe.ktifan dari asuhan yang sudah 

dibe.rikan me.liputi pe.me.nuhan ke.butuhan akan bantuan apakah 
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be.nar-be.nar te.lah te.rpe .nuhi se.suai de.ngan ke .butuhan se.bagaimana 

te.lah di ide.ntifikasih di dalam masalah dan diagnosa. Re.ncana 

te.rse .but dapat dianggap e.fe .ktif jika me.mang be.nar e.fe .ktif dalam 

pe.laksanaan nya. (Marfuah e.t al., 2023) 

C. Pendokumentasian SOAP 

Manaje.me.n ke.bidanan me.rupakan me.tode./be.ntuk pe.nde.katan yang 

harus me.mbuat suatu catatan pe .rke.mbangan dari kondisi pasie.n 

untuk dapat me.me.cahkan masalah. Tujuh langkah Varne.y di 

saringkan me.njdi 4 langkah, yaitu SOAP (Subje.ktif, Obje.ktif, Analisa 

dan Pe.nata laksanaan). SOAP di saringkan dari prose.s pe.mikiran 

pe.natalaksaan ke.bidanan se.bagai pe.rke .mbangan catatan ke.majuan 

ke .adaan klie.n. SOAP adalah cara me.ncatat informasi te.ntang pasie.n 

yang be.rhubungan de .ngan masalah pasie .n yang te.rdapat pada 

catatan ke.bidanan.  

1. Subjective (S) 

Catatan yang be.rhubungan de.ngan masalah dari sudut pandang 

pasie.n. E.kspre.si pasie .n me.nge.nai ke.khawatiran dan ke.luhan nya 

dicatat se.bagai kutipan langsung ringkasan yang be.rhubungan 

de.ngan diagnosis (data subje.ktif). Data subje.ktif ini dapat 

digunakan untuk me.nguatkan diagnosis yang akan dibuat.  

2. Objective (O) 

Data ini me.mbe.ri bukti ge.jala klinis pasie .n dan fakta yang 

be.rhubungan de.ngan diagnosis. Data fisiologis, hasil obse.rvasi 
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yang jujur, informasi kajian te.knologi (hasil laboratorium, sinar X, 

re .kaman CTG, USG) dapat digolongkan pe.nting dari diagnosis 

yang akan dite.gakkan. (Marfuah e.t al., 2023) 

3. Assessment (A) 

Analisis atau asse.ssme.nt pe.ngakajian yaitu masalah atau 

diagnosis yang dite.gakkan be.rdasarkan data atau informasi 

subje.ktif dan obje.ktif yang dikumpulkan dan disimpulkan. Ole.h 

kare .na ke.adaan pasie .n te.rus be.rubah dan se.lalu ada informasi 

baru baik subje.ktif dan obje.ktif se.rta se.ring diungkapkan se.cara 

te.rpisah-pisah, maka prose.s pe.ngkajian adalah se.suatu yang 

pe.nting dalam me.ngikuti pe.rke .mbangan pasie.n dan me.njamin 

suatu pe.rubahan baru ce.pat dike.tahui dan dapat diikuti se.hingga 

dapat diambil tindakan yang te.pat. (Marfuah e .t al., 2023) 

4. Plan (P) 

Pe.natalaksanaan yaitu me.mbuat re.ncana tindakan saat itu atau 

yang akan dating ini untuk me.ngusahakan me .ncapai kondisi pasie.n 

se .baik mungkin atau me.njaga/me.mpe.rtahankan ke.se .jahte.raan nya. 

Prose.s ini te.rmasuk krite .ria tujuan te.rte .ntu dari ke.butuhan pasie.n 

yang harus dicapai dalam batas waktu te .rte.ntu. Tindakan yang 

diambil harus me.mbantu pasie.n mancapai ke.majuan dalam 

ke .se.hatan dan/atau prose.s pe.rsalinannya se.rta harus me.ndukung 

re .ncana dokte.r apabila re.ncana tindakan te.rse .but dalam 

manaje.me.n kolaborasi atau rujukan. (Marfuah e.t al., 2023) 
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