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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.4 Asuhan Kebidanan Kehamilan  

2.1.1 Pengertian Kehamilan  

Kelhamillan adalah pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan jani ln 

ilntrautelrilnel mulail seljak kolnselpsil dan belrakhilr sampail pelrmulaan 

pelrsalilnan. Lamanya kelhamillan mulail daril olvulasil sampail partus kilra-kilra 

280 haril (40 milnggu), dan tildak lelbilh daril 300 haril (43 milnggu). Kelhamillan 

40 milnggu ilnil dil selbut kelhamillan matur (cukup bulan). Billa kelhamillan lelbilh 

daril 43 milnggu maka dil selbut kelhamillan polst matur. Kelhamillan antara 28 

dan 36 milnggu dil selbut kelhamillan prelmaturel (Wildilartil, Rahayu ilndah, 

2022). 

2.1.2 Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan Antel Natal Carel (ANC) melnurut ( dan Y. N. Dartilweln, 2019) 

adalah selbagail belrilkut:  

1. Melmantau kelmajuan kelhamillan untuk melmastilkan kelselhatan ilbu dan 

tumbuh kelmbang janiln. 

2. Melnilngkatkan dan melmpelrtahankan kelselhatan filsilk, melntal, dan solsilal 

pada ilbu dan bayil. 

3. Melngelnalil selcara dilnil adanya keltildaknolrmalan atau ilmplilkasil yang 

mungkiln telrjadil sellama hamill, telrmasuk rilwayat pelnyakilt selcara umum, 

kelbildanan dan pelmbeldahan. 

4. Melmpelrsilapkan pelrsalilnan cukup bulan, mellahilrkan delngan sellamat, ilbu 

maupun bayilnya delngan trauma selmilnilmal mungkiln. 

5. Melmpelrsilapkan ilbu agar masa nilfas belrjalan nolrmal dan pelmbelrilan ASIl 

elksklusilf. 

6. Melmpelrsilapkan pelran ilbu dan kelluarga dalam melnelrilma kellahilran bayi l 

agar dapat tumbuh kelmbang selcara nolrmal. 
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2.1.3 Penerapan 10 T Pada ANC 

1. Tilmbang Belrat Badan dan Ukur Tilnggil Badan 

Melnurut Prawilro lhardjol (2002), belrat badan dil ukur dalam kg tanpa 

selpatu dan melmakail pakailan yang selrilngan-rilngannya. Belrat badan yang 

belrtambah telrlalu belsar atau kurang pelrlu melndapatkan pelrhatilan khusus 

karelna melmungkilnkan telrjadilnya pelnyulilt kelhamillan. Kelnailkan belrat 

badan tildak bollelh lelbilh daril 0,5kg/milnggu. Pelnilmbangan belrat badan 

pada seltilap kalil kunjungan antelnatal, dillakukan untuk melndeltelksil adanya 

gangguan pelrtumbuhan janiln. Melnurut DelpKels RIl (2010), melngukur 

tilnggil badan adalah salah satu deltelksil dilnil kelhamillan delngan faktolr rilsilkol, 

dilmana billa tilnggil badan ilbu hamill kurang daril 145 cm atau delngan 

kellailnan belntuk panggul dan tulang bellakang. 

2. Ukur Telkanan Darah 

Pelngukuran telkanan darah pada seltilap kalil kunjungan antelnatal 

dillakukan untuk melndeltelksil adanya hilpelrtelnsil (telkanan darah 140/90 

mmHg) dan prelelklampsila (hilpelrtelnsil dilselrtail eldelma wajah dan atau 

tungkail bawah; dan atau proltelilnurila) pada kelhamillan. Prawilrolhardjo l 

(2002) melnjellaskan bahwa melngukur telkanan darah delngan melleltakkan 

telnsilmeltelr dilpelrmukaan yang datar seltilnggil jantungnya. Telkanan darah 

dilatas 140/90 MmHg atau pelnilngkatan dilastoll 15 MmHg/lelbilh selbellum 

kelhamillan 20 milnggu atau palilng seldilkilt pada pelngukuran dua kali l 

belrturut-turut pada sellilsilh waktu 1 jam belrartil ada kelnailkan nyata dan ilbu 

pelrlu dil rujuk. 

3. Nillail Status Gilzil (Ukur Lilngkar Lelngan Atas) 

Pelngukuran LIlLA dillakukan pada kolntak pelrtama untuk deltelksil ilbu 

hamill belrilsilkol kurang elnelrgil krolnils (KElK). Kurang elnelrgil krolnils dilsilni l 

maksudnya ilbu hamill yang melngalamil kelkurangan gilzil dan tellah 

belrlangsung lama, karelna Ilbu hamill delngan KElK akan dapat mellahilrkan 

bayil belrat lahilr relndah (BBLR). Cara mellakukan pelngukuran LIlLA : 

1) Melnelntukan tiltilk telngah antara pangkal bahu dan ujung silku delngan 

meltelran,  
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2) Lilngkarkan dan masukkan ujung pilta dil lubang yang ada pada pilta 

LILA, baca melnurut tanda panah, 3) Melnelntukan tiltilk telngah antara 

pangkal bahu dan ujung silku delngan pilta pelngukur. Adapun nillail nolrmal 

LIlLA adalah 23,5cm. 

4. Ukur Tilnggil Fundus Utelril 

Pelngukuran tilnggil fundus pada seltilap kalil kunjungan antelnatal 

dillakukan untuk melndeltelksil pelrtumbuhan janiln selsuail atau tildak delngan 

umur kelhamillan. Standar pelngukuran melnggunakan pilta pelngukur seltellah 

kelhamillan 24 milnggu delngan melnggunakan telkhnilk Mc. Dolnald yailtu 

delngan cara melngukur tilnggil fundus melmakail pilta ukur daril atas silmfilsils 

kel fundus utelril kelmudilan diltelntukan selsuail rumusnya Apabilla usi la 

kelhamillan dilbawah 24 milnggu pelngukuran dillakukan delngan jaril. 

5. Telntukan Prelselntasil Janiln dan DJJ 

Melnelntukan prelselntasil janiln dillakukan pada akhilr trilmelstelr IlIl dan 

sellanjutnya seltilap kalil kunjungan antelnatal. Pelmelrilksaan ilnil dilmaksudkan 

untuk melngeltahuil leltak janiln. Adapun pelmelrilksaan Delnyut jantung janiln 

baru dapat dildelngar pada usila kelhamillan 16 milnggu atau 4 bulan. DJJ 

lambat kurang daril 120x/melnilt atau DJJ celpat lelbilh daril 160x/melni lt 

melnunjukkan adanya gawat janiln. 

6. Ilmunilsasil Teltanus To lxolild (TT) 

Ilbu hamill harus melndapat ilmunilsasil teltanus tolxolild untuk melncelgah 

telrjadilnya teltanus nelolnatolrum. Pelmbelrilan ilmunilsasil teltanus tolxolild pada 

ilbu hamill dilselsuailkan delngan status ilmunilsasil ilbu saat ilnil. Vaksiln teltanus 

tolxolild dilbelrilkan seldilnil mungkiln untuk pelnyuntilkkan, delngan dolsils 

pelmbelrilan 0,5 cc IlM (ilntra muskular) dil lelngan atas/paha/bolkolng. 

7. Pelmbelrilan Tablelt Pelnambah Darah (Fel) 

Melnurut Delpkels RIl, 2004 Kelbiljakan prolgram Kelselhatan Ilbu dan Anak 

(KIlA) dil Ilndolnelsila saat ilnil melneltapkan pelmbelrilan tablelt Fel (320 mg felrro l 

sulfat dan 0,5 mg asam follat) untuk selmua ilbu hamill selbanyak 90 table lt 

sellama kelhamillan. Pada seltilap kalil kunjungan milntalah ilbu untuk 

melmilnum tablelt zat belsil yang cukup, hilndaril melmilnum telh/kolpil 1 jam 
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selbellum/selsudah makan karelna dapat melngganggu pelnyelrapan zat belsil. 

Tablelt zat belsil lelbilh dapat dilselrap jilka dilselrtail delngan melngkolnsumsil 

viltamiln C yang cukup. Jilka viltamiln C yang dilkolnsumsil ilbu dalam 

makanannya tildak telrcukupil belrilkan tablelt viltamiln C 250 mg pelrharil. 

8. Pelmelrilksaan Labollatolrilum (Rutiln dan Khusus) 

Pemeriksaan Golongan Darah, pada ilbu hamill tildak hanya untuk 

melngeltahuil jelnils gollolngan darah saja, mellailnkan juga untuk 

melmpelrsilapkan calo ln pelndolnolr darah yang selwaktu-waktu dilpelrlukan 

apabilla telrjadil siltuasil kelgawatdaruratan. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Darah (Hb), dillakukan pada ilbu hamill milnilmal selkalil pada trilmelstelr 

pelrtama dan selkalil pada trilmelstelr keltilga. Pelmelrilksaan ilnil diltujukan untuk 

melngeltahuil ilbu hamill telrselbut melndelrilta anelmila atau tildak sellama 

kelhamillannya karelna kolndilsil anelmila dapat melmpelngaruhil prolsels tumbuh 

kelmbang janiln dalam kandungan. Pemeriksaan Protein Dalam Urin, 

dillakukan pada ilbu hamill trilmelstelr keldua dan keltilga atas ilndilkasi l. 

Pelmelrilksaan ilnil diltujukan untuk melngeltahuil adanya pro ltelilnurila pada ilbu 

hamill. Proltelilnurila melrupakan salah satu ilndilkatolr telrjadilnya prelelclampsi la 

pada ilbu hamill. Pemeriksaan Kadar Gula Darah, ilbu hamill yang dilcurilgai l 

melndelrilta Dilabeltels Mellliltus harus dillakukan pelmelrilksaan gula darah 

sellama kelhamillannya milnilmal selkalil pada trilmelstelr pelrtama, selkalil pada 

trilmelstelr keldua dan selkalil pada trilmelstelr keltilga (telrutama pada akhi lr 

trilmelstelr keltilga). Pemeriksaan Darah Malaria, selmua ilbu hamill dil daelrah 

elndelmils harus dillakukan pelmelrilksaan darah Malarila dalam rangka 

screlnilng pada kolntak pelrtama. Seldangkan Ilbu hamill dil daelrah noln 

elndelmils malarila dillakukan pelmelrilksaan darah malarila apabilla ada 

ilndilkasil. Pemeriksaan Tes Sifilis, dillakukan dil daelrah delngan rilsilkol tilnggi l 

dan ilbu hamill yang dilduga Silfillils. Pelmelrilksaan Silfillils selbailknya 

dillakukan seldilnil mungkiln pada kelhamillan. Pemeriksaan HIV, telrutama 

untuk daelrah delngan rilsilkol tilnggil kasus HIlV dan ilbu hamill yang dilcurilgai l 

melndelrilta HIlV. Ilbu hamill seltellah melnjalanil kolnsellilng kelmudilan dilbelri l 

kelselmpatan untuk melneltapkan selndilril kelputusannya untuk melnjalanil tels 
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HIlV. Pemeriksaan BTA, dillakukan pada ilbu hamill yang dilcurilgai l 

melndelrilta Tubelrkulolsils selbagail pelncelgahan agar ilnfelksil Tubelrkulolsils 

tildak melmpelngaruhil kelselhatan janiln. Sellailn pelmelrilksaaan telrselbut dilatas, 

apabilla dilpelrlukan dapat dillakukan pelmelrilksaan pelnunjang lailnnya di l 

fasilliltas rujukan. 

9. Tata Laksana/Pelnanganan Kasus 

Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan antelnatal dil atas dan hasill pelmelrilksaan 

labolratolrilum, seltilap kellailnan yang diltelmukan pada ilbu hamill harus 

diltanganil selsuail delngan standar dan kelwelnangan telnaga kelselhatan. 

Kasus-kasus yang tildak dapat diltanganil dilrujuk selsuail delngan silste lm 

rujukan. 

10. Telmu Wilcara/Kolnsellilng  

Telmu wilcara pelntilng dillakukan selbagail meldila kolmunilkasil antar 

selsama ilbu hamill delngan Bildan, kelgilatan ilnil sellailn melmbahas masalah 

kelhamillan juga melmbahas cara pelmellilharaan masa nilfas dan masa 

melnyusuil (Kundaryantil, 2018). 

2.1.4 Tanda dan Gejala Kehamilan  

1. Amelnolrel  

Geljala ilnil sangat pelntilng karelna umumnya wanilta hamill tildak dapat 

haild lagil. Delngan dilkeltahuilnya tanggal haril pelrtama haild telrakhilr supaya 

dapat diltaksilr umur kelhamillan dan taksilran tanggal pelrsalilnan akan 

telrjadil, delngan melmakail rumus Nelagilel: HT – 3 (bulan + 7)  

2. Mual muntah  

Keladaan ilnil bilasa telrjadil pada bulan-bulan pelrtama kelhamillan hilngga 

akhilr trilwulan pelrtama. Selrilng telrjadil pada pagil haril dilselbut “molrnilng 

silcknelss”  

3. Ngildam (melngilngilnkan makanan telrtelntu)  

Selrilng telrjadil pada bulan-bulan pelrtama kelhamillan, akan teltapi l 

melnghillang delngan makiln tuanya kelhamillan. 
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4. Pilngsan atau silnkolpel  

Billa belrada telmpat-telmpat ramail yang selsak dan padat. Bilasanya 

hillang selsudah kelhamillan 16 milnggu  

5. Payudara telgang  

Dilselbabkan pelngaruh elstrolgeln dan prolgelstelroln yang melrangsang 

duktus dan alvelollil payudara 

6. Anolrelksila Nelrvolusa  

Pada bulan-bulan pelrtama telrjadil anolrelksila (tildak nafsu makan), teltapi l 

seltellah iltu nafsu makan muncul kelmbalil  

7. Selrilng kelncilng (milksil)  

Keladaan ilnil telrjadil karelna kandung kelncilng pada bulan-bulan pelrtama 

kelhamillan telrtelkan ollelh utelrus yang mulail melmbelsar. Pada trilwulan 

keldua, umumnya kelluhan ilnil hillang ollelh karelna utelrus yang melmbelsar 

kelluar daril rolngga panggul. Pada akhilr trilwulan, geljala ilnil bilsa tilmbul 

kelmbalil karelna janiln mulail masuk kel rolngga panggul dan melnelkan 

kelmbalil kandung kelncilng. 

8. Kolnstilpasil/O lbstilpasil  

Ilnil telrjadil karelna tolnus oltolt usus melnurun yang dilselbabkan ollelh 

pelngaruh holrmoln stelrolild yang dapat melnyelbabkan kelsuliltan buang ai lr 

belsar (Suparyantol, 2020). 

2.1.5  Klasifikasi Kehamilan 

Kelhamillan dilbagil melnjadil dua yailtu kelhamillan melnurut lamanya dan 

kelhamillan daril tuanya. Kelhamillan diltilnjau daril lamanya, kelhamillan dilbagi l 

melnjadil 3 yailtu: 

1. Kelhamillan prelmaturel, yailtu kelhamillan antara 28-36 milnggu. 

2. Kelhamillan maturel, yailtu kelhamillan antara 37-42 milnggu. 

3. Kelhamillan polstmaturel, yailtu kelhamillan lelbilh daril 43 milnggu. 

Seldangkan kelhamillan diltilnjau daril tuanya kelhamillan dilbagil melnjadil 3 

pula yailtu: 

1. Kelhamillan trilmelstelr pelrtama (antara 0 sampail 13 milnggu), dil mana 

dalam trilwulan pelrtama alat-alat mulail telrbelntuk. 
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2. Kelhamillan trilmelstelr keldua (antara 14 sampail 27 milnggu), dil mana 

dalam trilwulan keldua alat-alat tellah telrbelntuk teltapil bellum 

selmpurna dan vilabilliltas janiln masilh dilsangsilkan. 

3. Kelhamillan trilmelstelr telrakhilr (antara 28 sampail 40 milnggu), dil mana 

janiln yang dillahilrkan dalam trilmelstelr keltilga tellah vilablel (dapat 

hildup) (Suparyantol, 2020). 

2.1.6 Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan 

1. Utelrus  

a. Ukuran Pada kelhamillan cukup bulan, ukuran utelrus adalah 30 x 25 

x 20 cm delngan kapasiltas lelbilh daril 4000 cc. hal ilnil melmungkilnkan 

bagil adelkuatnya akolmoldasil pelrtumbuhan janiln. Pada saat ilnil rahilm 

melmbelsar akilbat hilolelrtrolpil dan hilpelrplasil oltolt rahilm, selrabut 

kollagelnnya melnjadil hilgrolskolpilk dan elndolmeltrilum melnjadil delsildua. 

b. Belrat Belrat utelrus nailk selcara luar bilasa, daril 30 gram melnjadil 1000 

gram pada akhilr bulan 

c. Polsilsil rahilm dalam kelhamillan 

1) Pada pelrmulaan kelhamillan, dalam polsilsil antelflelksil atau 

reltrolflelksil  

2) Pada 4 bulan kelhamillan, Rahilm teltap belrada dalam rolngga 

pellvils  

3) Seltellah iltu, mulail melmasukil rolngga pelrut yang dalam 

pelmbelsarannya dapat melncapail batas hatil  

4) Pada ilbu hamill, Rahilm bilasanya molbillel, lelbilh melngilsil rolngga 

abdolmeln kanan atau kilril 

2. O lvarilum 

Prolsels olvulasil sellama kelhamillan akan telrhelntil dan pelmatangan 

follilkell baru juga diltunda. Hanya satu kolrpus lutelum yang dapat 

diltelmuka dil olvarilum. Follilkell ilnil akan belrfungsil maksilmal sellama 6-7 

milnggu awal kelhamillan dan seltellah iltu akan belrpelran selbagail pelnghasill 

prolgelstelroln dalam jumlah yang rellatilvel milnilmal. 
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3. Vagilna dan Pelrilnelum  

Sellama kelhamillan pelnilngkatan vaskularilsasil dan hilpelrelmila telrlilhat 

jellas pada kulilt dan oltolt-oltolt dil pelrilnelum dan vulva, selhilngga vagilna 

akan telrlilhat belrwarna kelunguan yang dilkelnal delngan tanda chadwilck. 

Pelrubahan ilnil mellilputil pelnilpilsan mukolsa dan hillangnya seljumlah 

jarilngan ilkat dan hilpelrtrolpil daril sell-sell oltolt pollols. Dilndilng vagilna 

melngalamil banyak pelrubahan yang melrupakan pelrsilapan untuk 

melngalamil pelrelgangan pada waktu pelrsalilnan. 

4. Kulilt  

Pada kulilt dilndilng pelrut akan telrjadil pelrubahan warna melnjadi l 

kelmelrahan, kusam dan kadang-kadang juga akan melngelnail daelrah 

payudara dan paha. Pelrubahan ilnil dilkelnal delngan nama strilae l 

gravildarum. Pada multilpara sellailn strilael kelmelrahan iltu selrilngkali l 

diltelmukan garils belrwarna pelrak belrkillau yang melrupakan silkatrilk dan 

strilael selbellumnya. Pada banyak pelrelmpuan kulilt garils pelrtelngahan 

pelrutnya (lilnela alba) akan belrubah melnjadil hiltam kelcolklatan yang 

dilselbut delngan lilnela nilgra. Kadang-kadang akan muncul delngan ukuran 

yang belrvarilasil pada wajah dan lelhelr yang dilselbut delngan chlolasma 

atau mellilsma gravildarum sellailn iltu, pada arelolla dan daelrah gelniltal juga 

akan telrlilhat pilgmelntasil yang belrlelbilhan. Pilgmelntasil yang belrlelbilhan 

iltu bilasanya akan hillang atau sangat jauh belrkurang seltellah pelrsalilnan. 

5. Payudara/Mamael 

Mamael akan melmbelsar dan telgang akilbat holrmolne l 

solmatolmamoltrolpiln, elstrolgeln, dan prolgelstelrolnel, akan teltapil bellum 

melngelluarkan ASI l. Elstrolgeln melnilmbulkan hilpelrtrolpil systelm saluran, 

seldangkan prolgelstelrolnel melnambah sell-sell asilnus pada mammael. 

Pelrubahan payudara ilnil adalah tanda mungkiln hamill. Selnsiltilviltas 

payudara belrvarilasil daril rasa gellil rilngan sampail nyelril tajam. 

Pelnilngkatan ilnil suplail darah melmbuat pelmbuluh darah dilbawah kulilt 

belrdillatasil. Pelmbuluh darah yang selbellumnya tildak telrlilhat, selkarang 
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telrlilhat, selrilngkalil tampak selbagail jarilngan bilru dilbawah pelrmukaan 

kulilt. 

6. Silrkulasil Darah Ilbu  

Pelreldarah darah ilbu dilpelngaruhil belbelrapa faktolr, antara lailn: 

a. Melnilngkatnya kelbutuhan silrkulasil darah selhilngga dapat melmelnuhi l 

kelbutuhan pelrkelmbangan dan pelrtumbuhan janiln dalam Rahilm. 

b. Telrjadil hubungan langsung antara artelril dan velna pada silrkulasi l 

reltrolplaselntelr 

c. Pelngaruh holrmolnel elstelrolgeln dan prolgelstelrolnel makiln melnilngkat 

Akilbat daril faktolr telrselbut diljumpail belbelrapa pelrubahan pelreldaran 

darah  

d. Vollumel darah  

Vollumel darah selmakiln melnilngkat dan jumlah selrum darah lelbi lh 

belsar daril pelrtumbuhan sell darah, selhilngga telrjadil pelngelncelran 

darah (helmoldellusil), delngan puncaknya pada usila kelhamillan 32 

milnggu. Selrum darah (vollumel darah) belrtambah selbelsar 25- 30% 

seldangkan sell darah belrtambah selkiltar 20%. Curah jantung akan 

belrtambah selkiltar 30%. Belrtambahnya helmoldellusil darah mulai l 

tampak selkiltar usila kelhamillan 16 milnggu, selhilngga pelndelrilta 

pelnyakilt jantung harus belrhatil-hatil untuk hamill belbelrapa kalil. 

e. Sell darah  

Sell darah melrah makiln melnilngkat jumlahnya untuk dapat 

melngilmbangil pelrtumbuhan janiln dalam rahilm, teltapil pelrtambahan 

sell darah tildak selilmbang delngan pelnilngkatan vollumel darah 

selhilngga telrjadil helmoldellusil yang dilselrtail anelmila filsilollolgils. Jumlah 

sell darah putilh melnilngkat hilngga melncapail 10.000/ml. delngan 

helmoldellusil dan anelmila filsilollolgils maka laju elndap darah selmakiln 

tilnggil dan dapat melncapail 4 kalil daril angka nolrmal 

f. Silstelm Relspilrasil Pada kelhamillan 

Telrjadil juga systelm relspilrasil untuk melmelnuhil kelbutuhan O l2. 

Dilsampilng iltu, telrjadil delsakan dilafragma karelna dolrolngan Rahilm 
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yang melmbelsar pada usila kelhamillan 32 milnggu. Selbagai l 

kolmpelnsasil telrjadilnya delsakan rahilm dan kelbutuhan O l2 yang 

melnilngkat, ilbu hamill akan belrnafas lelbilh dalam selkiltar 20-25% dari l 

pada bilasanya 

7. Pelrubahan Meltabollilk  

Selbagilan belsar pelnambahan belrat badan sellama kelhamillan belrasal 

daril utelrus dan ilsilnya. Dilpelrkilrakan sellama kelhamillan belrat badan akan 

belrtambah 12,5 kg. Pada trilmelstelr kel-2 dan kel-3 pada pelrelmpuan 

delngan gilzil bailk dilanjurkan melnambah belrat badan pelr milnggu selbelsar 

0,4 kg, selmelntara pada pelrelmpuan delngan gilzil kurang atau belrlelbilh 

dilanjurkan melnambah belrat badan pelr milnggu masilng-masilng selbelsar 

0,5 kg dan 0,3 kg. Pelrtambahan belrat badan ilbu hamill melnggambarkan 

status gilzil sellama hamill, maka daril iltu pelnillailan status gilzil ilbu hami ll 

sangat pelntilng dillakukan yailtu delngan melnghiltung Ilndelks Massa Tubuh 

(IlMT) daril BB selbellum hamill. Pelnillailan IlMT dilpelrollelh delngan rumus 

selbagail belrilkut  (Suparyantol, 2020). 

 

IMT = BB sebelum hamil (kg)/TB (m2) 

 

Tabel 2.1 

Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Katelgolril IlMT Relkolmelndasil  (kg) 

Relndah < 19,8 12,5-18 

Nolrmal 19,8-26 11,5-16 

Tilnggil 26-29 7-11,5 

Olbelsiltas >29 ≥7 

Gelmellil  16-20,5 

2.1.7 Menentukan Usia Kehamilan 

1. Rumus Barthollolmelw  

Antara silmfilsil pubils dan pusat dilbagil dalam 4 bagilan yang sama, maka 

tilap bagilan melnunjukkan pelnambahan 1 bulan. 
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Tabel 2.2 

Menentukan Usia Kehamilan Menurut Bartholomew 

Pelrtelngahan silmfilsils dan pusat 16 milnggu 

Seltilnggil pusat 24 milnggu 

1 jaril dilatas pusat 34 milnggu 

2 jaril dilatas pusat 36 milnggu 

3 jaril dilatas pusat 38 milnggu 

2 jaril dilatas pusat 40 milnggu karelna sudah masuk PAP 
Sumber : (Mauliani, 2021) 

2. Melngukur Tilnggil Fundus Utelril (Mc Dolnald)  

Pelngukuran tilnggil fundus utelril delngan Mc Dolnald delngan 

melnggunakan pilta meltelr dilmulail daril telpil atas symfilsils pubils sampai l 

fundus utelril.  

2.1.8 Menentukan Letak, Presentasi, Posisi dan Penurunan Kepala 

Melnurut (Maulilanil, 2021) untuk melnelntukannya dapat dillakukan 

pelmelrilksaan lelolpolld yang telrbagil melnjadil 4 tahap : 

1. Lelolpolld Il 

Tujuan pelmelrilksaan : 

a. Melngeltahuil tilnggil fundus utelril untuk melmpelrkilrakan usila kelhamillan  

b. Melnelneltukan bagilan-bagilan janiln yang belrada dil fundus utelril 

2. Lelolpolld IlIl 

Tujuan pelmelrilksaan : 

Melngeltahuil bagilan-bagilan janiln yang belrada pada bagilan sampilng kanan 

dan kilril utelrus 

3. Lelolpolld IlIlIl 

Tujuan pelmelrilksaan : 

a. Melnelntukan prelselntasil janiln 

b.  Melnelntukan apakah prelselntasil sudah masuk kel pilntu atas panggul 

4. Lelolpolld IlV 

Tujuan pelmelrilksaan : 

a. Melmastilkan bagilan telrbawah janiln sudah masuk Pilntu Atas Panggul  
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b. Melnelntukan selbelrapa jauh bagilan telrbawah janiln sudah melmasuki l 

pilntu Atas Panggul. 

2.1.9 Tanda Bahaya Dalam Kehamilan 

1. Pelrdarahan pelr vagilnam 

2. Sakilt pelrut yang helbat 

3. Suhu badan tilnggil 

4. Belrkelrilngat banyak 

5. Pelnglilhatan kabur 

6. Kelncilng seldilkilt 

7. Kelluar cailran abnolrmal daril vagilna 

8. Eldelma 

9. Keljang 

10. Janiln belrhelntil belrgelrak pada umur lelbilh daril 12 milnggu 

11. Muntah telrus melnelrus dan tildak dapat makan (Dartilweln, 2019). 

2.1.10  Daftar Masalah Kehamilan  

Tabel 2.3 

Daftar maslah kehamilan 
 

No Daftar masalah 

1. Sulit BAB 

2. Perut telalu besar dibandingkan usia kehamilan 

3. Keram pada kaki 

4. Sakit punggung 

5. Sulit tidur 

6. Pendarahan  

7. Sesak nafas 

8. Sering BAK 

9. Sembelit 

10. Nyeri perut bagian bawah 
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11. Adanya stretch mark 

12. Tidak menyukai bau-bauan tertentu 

13. Hanya ingin makan makanan tertentu 

14. Rasa kepanasan 

15. Rasa gatal hebat 

16. Putting susu mengeluarkan cairan 

 

(KMK 320 Tahun 2020, no date) 

2.1.11 Standart pelayanan kehamilan 

Pelayanan Kesehatan Masa Hamil yang kemudian disebut 

pelayanan antenatal (ANC) terpadu adalah setiap kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga 

sebelum mulainya proses persalinan yang komprehensif dan berkualitas. 

Pelayanan ini bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk 

memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan berkualitas 

sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan 

pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan 

berkualitas. Pengalaman yang bersifat positif adalah pengalaman yang 

menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu 

hamil dalam menjalankan perannya sebagai perempuan, istri dan ibu 

(Permenkes 21, 2021). 

Indikator yang digunakan untuk menggambarkan akses ibu hamil terhadap 

pelayanan masa hamil adalah cakupan K1 (kunjungan pertama). Sedangkan 

indikator untuk menggambarkan kualitas layanan adalah cakupan K4-K6 

(kunjungan ke-4 sampai ke-6) dan kunjungan selanjutnya apabila 

diperlukan (Permenkes 21, 2021). 

a. Kunjungan pertama (K1) 

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 

mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan 
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komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini 

mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke-8. 

b. Kunjungan ke-4 (K4) 

K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang mempunyai 

kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 4 kali 

dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu ), 1 

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

trimester ke-3 (>24 minggu sampai kelahirannya). 

c. Kunjungan ke-6 (K6) 

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang mempunyai 

kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar, selama kehamilannya minimal 6 kali 

dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu ), 2 

kali pada trimester ke-2 (>12 minggu-24 minggu), dan 3 kali pada 

trimester ke-3 ( >24 minggu sampai kelahirannya). Kunjungan 

antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada 

keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan.Ibu hamil harus kontak 

dengan dokter minimal 2 kali, 1 kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 

3. 

Pelayanan ANC oleh dokter pada trimester 1 (satu) dengan usia 

kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak pertama, dokter 

melakukan skrining kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau 

penyakit penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan 

ultrasonografi (USG). Pelayanan ANC oleh dokter pada trimester 3 

(tiga) dilakukan perencanaan persalinan, termasuk pemeriksaan 

ultrasonografi (USG) dan rujukan terencana bila diperlukan. 

Standar pelayanan antenatal meliputi 10T, berdasrkan (Permenkes 21, 

2021) yaitu: 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2. Ukur tekanan darah 
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3.  Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA) 

4. Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

Gambar 2.1  

Leopold 1-4 

 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

difteri (Td) bila diperlukan 

7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan 

8. Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan 

darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B,) malaria 

pada daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi 

seperti gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan 

Asam (BTA), kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses 

untuk kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

talasemia dan pemeriksaan lainnya. 

9. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan. 

10. Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa. Informasi 

yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil 

pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu 

hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, 

persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi 

pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, 

ASI eksklusif. 
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2.1.12 Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 

1. O lksilgeln  

Kelbutuhan olksilgeln ilbu hamill melnilngkat kilra-kilra 20%, selhilngga 

untuk melmelnuhil kelbutuhannya iltu, ilbu hamill harus belrnapas lelbilh 

dalam dan bagilan bawah tholraxnya juga mellelbar kel silsil. Pada 

kelhamillan 32 milnggu kel atas, usus-usus telrtelkan ollelh utelrus yang 

melmbelsar kel arah dilafragma, selhilngga dilafragma sulilt belrgelrak dan 

tildak jarang ilbu hamill melngelluh selsak napas dan pelndelk napas. 

2. Nutrilsil   

Dalam masa kelhamillan, kelbutuhan akan zat gilzil melnilngkat. Hal ilni l 

dilpelrlukan untuk melmelnuhil kelbutuhan tumbuh-kelmbang janiln, 

pelmellilharaan kelselhatan ilbu dan pelrseldilaan untuk laktasil, bailk untuk 

ilbu maupun janiln. Kelkurangan nutrilsil dapat melngakilbatkan anelmila, 

abolrtus, partus prelmaturus, ilnelrsila utelril, pelrdarahan pascapelrsalilnan, 

selpsils pelurpelralils dan lailn-lailn. Kelbutuhan nutrilsil yang pelrlu 

dilkolnsumsil yailtu melngandung meltabollilsmel basal, karbolhildrat, prolteli ln, 

lelmak, milnelral selpelrtil Felrum (Fel), Kalsilum (Ca), Natrilum (Na), 

viltamiln, dan ailr. 

3. Pelrsolnal Hygilelnel 

Selpelrtil mandil dan mellakukan pelrawatan gilgil  

4. Pakailan  

Pakailan yang dilkelnakan harus lolnggar, belrsilh dan tildak ada ilkatan 

yang keltat pada daelrah pelrut. Sellailn iltu, wanilta dilanjurkan melngelnakan 

bra yang melnyolkolng payudara dan pakailan dalam yang dilkelnakan 

harus sellalu belrsilh dan melnyelrap kelrilngat. 

5. Ellilmilnasil 

Wanilta dilanjurkan untuk delfelkasil telratur delngan melngolnsumsi l 

makanan yang banyak melngandung selrat selpelrtil sayuran. Sellailn iltu, 

pelrawatan pelrilnelum dan vagilna dillakukan seltellah BAK/BAB delngan 

cara melmbelrsilhkan daril delpan kel bellakang. 
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6. Selksual 

Hubungan selksual tildak dillarang sellama kelhamillan, kelcualil pada 

keladaan- keladaan telrtelntu, selpelrtil: 

a. Telrdapat tanda-tanda ilnfelksil (nyelril, panas) 

b. Selrilng telrjadil abolrtus/prelmaturel 

c. Telrjadil pelrdarahan pelrvagilnam pada saat koliltus 

d. Pelngelluaran cailran (ailr keltuban) yang melndadak. 

7. Molbillilsasil/Boldy Melkanilk 

Wanilta pada masa kelhamillan bollelh mellakukan pelkelrjaan selpelrti l 

yang bilasa dillakukan selbellum hamill. Selbagail colntolh belkelrja dil kantolr, 

mellakukan pelkelrjaan rumah, atau belkelrja dil pabrilk-delngan syarat 

pelkelrjaan telrselbut masilh belrsilfat rilngan dan tildak melngganggu 

kelselhatan ilbu dan janiln selpelrtil radilasil dan melngangkat belban yang 

belrat. 

8. Ilstilrahat/Tildur 

Wanilta pelkelrja harus ilstilrahat. Tildur silang melnguntungkan dan bai lk 

untuk kelselhatan. Telmpat hilburan yang telrlalu ramail, selsak dan panas 

lelbilh bailk dilhilndaril karelna dapat melnyelbabkan jatuh pilngsan. Tildur 

malam ± 8 jam dan tildur silang ± 1 jam 

9. Ilmunilsasil  

Ilmunilsasil teltanus tolksolild untuk mellilndungil bayil telrhadap pelnyaki lt 

teltanus nelolnatolrum. Ilmunilsasil dillakukan pada trilmelstelr Il/IlIl pada 

kelhamillan 3-5 bulan delngan ilntelrval milnilmal 4 milnggu. Lakukan 

pelnyuntilkan selcara IlM (ilntramusculelr) delngan dolsils 0,5 ml. Ilmunilsasi l 

yang lailn dilbelrilkan selsuail ilndilkasil. 
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Tabel 2.4 

Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 

 

Antilgeln 
Sellang Waktu Pelmbelrilan 

Milnilmal 

Lama 

Pelrlilndungan 
Dolsils 

TT1 Pada kunjungan antelnatal pelrtama - 0,5 cc 

TT2 4 milnggu seltellah TT1 3 tahun 0,5 cc 

TT3 6 bulan seltellah TT2 5 tahun 0,5 cc 

TT4 1 tahun seltellah TT3 10 tahun 0,5 cc 

TT5 5 tahun seltellah TT4 25 tahun 0,5 cc 
Sumber : ( dan Y. N. Dartilweln, 2019) 

10. Belpelrgilan/Travellilng 

Ilbu hamill sellama kelhamillannya dilanjurkan untuk tildak mellakukan 

pelrjalanan yang jaraknya telrlalu lama dan kolndilsil pelrjalanan yang 

buruk. Hilndaril pelrjalanan delngan kolndilsil yang jauh telrutama pada 

kelhamillan trilmelstelr Il untuk melnghilndaril pelrdarahan pada kelhamillan 

muda dan abolrtus. Belgiltu pula pada kelhamillan trilmelstelr IlIlIl, 

kelmungkilnan telrjadil pelrdarahan pada sollusilol plaselnta, keltuban pelcah 

dilnil atau kolmplilkasil lailnnya yang belrhubungan delngan kolndilsil ilbu dan 

janiln. 

2.1.12 Perubahan dan Adaptasi Psikologis Dalam Masa Kehamilan 

1. Trilmelstelr Il 

Trilmelstelr pelrtama selrilng dilanggap selbagail pelriloldel pelnyelsuailan. 

Pelnyelsuailan yang dillakukan ilbu adalah telrhadap kelnyataan bahwa i la 

seldang melngandung. Pelnelrilmaan kelnyataan ilnil bagil dilrilnya melrupakan 

tugas psilkollolgils yang palilng pelntilng. Selbagilan belsar wanilta melrasa 

seldilh dan ambilvaleln telntang kelnyataan bahwa ila hamill. Kurang lelbilh 

80% wanilta melngalamil kelkelcelwaan, pelnollakan, kelcelmasan, delprelsi l, 

dan kelseldilhan. Hilngga kilnil, masilh dilragukan bahwa selolrang wanilta 

lajang dan bahkan tellah melrelncanakan dan melngilngilnkan kelhamillan 

atau tellah belrusaha kelras untuk tildak hamill. 

2. Trilmelstelr IlIl 

Trilmelstelr keldua selrilng dilkelnal selbagail pelriloldel kelselhatan yang bailk, 

yaknil keltilka wanilta melrasa nyaman dan belbas daril selgala 
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keltildaknyamanan yang dilalamil saat hamill. Namun, trilmelstelr keldua juga 

melrupakan fasel keltilka wanilta melnellusuril kel dalam dan palilng banyak 

melngalamil kelmunduran.  

3. Trilmelstelr IlIlIl 

Trilmelstelr keltilga selrilng dilselbut pelriloldel pelnantilan delngan pelnuh 

kelwaspadaan. Pada pelriloldel ilnil wanilta mulail melnyadaril kelhadilran bayi l 

selbagail makhluk yang telrpilsah selhilngga ila melnjadil tildak sabar melnanti l 

kelhadilran sang bayil. Ada pelrasaan celmas melngilngat bayil dapat lahi lr 

kapanpun. Hal ilnil melmbuatnya belrjaga-jaga selmelntara i la 

melmpelrhatilkan dan melnunggu tanda dan geljala pelrsalilnan muncul. 

2.1.13 Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil 

1. Emesis 

Mual muntah pada ibu hamil atau morning sicknes merupakan 

ketidaknyamanan yang paling banyak terjadi pada ibu hamil trimester I 

Mual muntah dapat terjadi tidak hanya pada pagi hari, tapi dapat muncul 

pada siang atau sore hari. Kondisi lambung yang kosong sering kali 

memicu mual ini, sehingga mual lebih sering terjadi saat pagi. 

Upaya komplementer untuk mengurangi mual muntah diantaranya 

sebagai berikut. 

a. Jahe 

Jahe efektif mengurangi keluhan mual muntah saat kehamilan. Jahe 

yang digunakan adalah jahe emprit. Jahe diseduh dengan gula merah 

dan air hangat, diminum sehari 2x dan dikonsumsi seminggu 3x.  

b. Akupresur 

Akupresur untuk mengurangi mual muntah ini dilakukan pada titik 

P6 (pericardium 6). Titik P6 (titik perikardium 6) berada di tiga jari 

di bawah pergelangan tangan). Akupressure artinya memberi 

penekanan pada titik tertentu. Tekanan dilakukan menggunakan jari, 

tidak menggunakan jarum. 
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c. Aromaterapi lemon  

Aroma terapi lemon yang menggunakan minyak lemon esensial 

(cirus lemon) merupakan aroma yang aman untuk ibu hamil, 

dengam memberikan inhalasi lemon (aroma terapi lemon) pada ibu 

hamil (uk 5-11 minggu) dengan emesis.  

2. Sering BAK  

Keluhan sering kencing seringkali dialami ibu hamil. Hal ini terjadi 

karena uterus menekan vesika urinaria sehingga sering timbul keinginan 

BAK. Seperti kita ketahui bahwa kandung kemih terletak diantara rahim 

di bagian belakangnya dan tulang simfisis di bagian depannya. Jadi saat 

rahim mulai membesar, makan akan mendesak kandung kemih, 

sehingga kapasitasnya berkurang. Selain karena pembesaran Rahim, 

faktor yang mempengaruhi sering BAK pada ibu hamil ada peningkatan 

eksresi sodium (natrium) dan perubahan fisiologis pada ginjal ibu. 

Peningkatan progesterondan estrogen mempengaruhi ureter sehingga 

lebih besar dan menurunnya tonus otototot saluran kemih. 

Beberapa upaya dapat dilakukan untuk mengurangi 

ketidaknyamanan tersebut. 

a. Minum pada siang hari diperbanyak dan membatasi minum saat 

malam. Tapi tetap penuhi kebutuhan cairan 8-12 gelas/hari. Minum 

pada malam hari maksimal 1-2 jam menjelang tidur. Hal ini 

bertujuan agar ibu dapat berkemih sebelum tidur, dan tidur dengan 

lebih nyaman.  

b. Mengurangi minuman yang diuresis atau minuman berkafein, 

seperti kopi, teh, soda. Kafein merangsang tubuh untuk lebih sering 

BAK. 

c. Ibu hamil sebaiknya tidak menahan BAK. Kebiasaan menahan BAK 

membuat otot dasar panggul melemah. 

Terapi komplementer yang dapat mengatasi keluhan terseebut 

adalah: 
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a. Senam kegel. Otot dasar panggul dapat dilatih dengan senam kegel. 

Senam kegel ini selain mengurangi ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester 1 juga bermanfaat untuk mengurangi robekan perineum 

pada saat kala II persalinan 

b. Senam hamil Senam hamil juga dapat mengurangi kejadian kejadian 

stress inkontinensia urine (SUI) pada ibu hamil  

3. Ngidam  

Belum pasti penyebab ngidam ini. Ibu hamil kadang menginginkan 

makanan yang aneh-aneh atau makanan yang selama ini tidak disukai, 

makanan yang pedas atau asam. Perubahan hormone kadang 

menyebabkan indera perasa lebih sensitive sehingga yang awalnya tidak 

menyukai makanan tertentu menjadi lebih suka makanan tersebut. 

4. Kelelahan atau fatique  

Kelelahan salah satu ketidaknyamanan yang acapkali dialami saat 

awal kehamilan. Faktor metabolisme diduga menjadi pemicunya. 

Disarankan untuk ibu hamil agar makan makanan yang seimbang, cukup 

istirahat dan aktifitas yang cukup 

5. Keputihan  

Peningkatan hormone estrogen menyebabkan meningkatnya 

produksi glikogen oleh sel-sel epitel mukosa superfisial vagina sehingga 

produksi lendir meningkat. Keputihan ini bisa terjadi di setiap trismester 

kehamilan. Cara menguranginya dengan menerapkan perilaku 

kebersihan diri yang baik yaitu dengan cebok yang benar (dari vagina 

ke anus) dan dikeringkan, menggunakan celana dalam dengan bahan 

katun, celana dalam yang pas dan tidak ketat, ganti celana dalam segera 

jika basah. 

6. Ptyalism (sekresi air ludah yang berlebihan)  

Keasaman mulut dan meningkatnya asupan pati meningkatkan 

sekresi kelenjar saliva. Hal ini memicu munculnya keluhan ptylism. 

Upaya yang dilakukan antara lain dengan mengurangi makanan yang 
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mengandung karbohidrat, mengunyah permen dan menjaga kebersihan 

mulut 

7. Konstipasi  

Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah 

peristaltik usus pada ibu hamil pada trimester ketiga. Sembelit juga bisa 

disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Konsumsi 

tablet FE, serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, dapat 

menyebabkan sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknya 6-8 gelas 

air setiap hari, makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya serat, 

melakukan latihan kehamilan, dan berjalan-jalan pagi secara teratur.  

8. Edema  

Edema merupakan pembengkakan di tungkai bawah dan 

pergelangan kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari 

berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas bawah. Edema di tungkai 

bawah dan pergelangan kaki, berkembang selama kehamilan sebagai 

akibat dari berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas bawah. 

Anjurkan kepada ibu untuk menghindari makanan yang terlalu asin, 

makan makanan berprotein tinggi, dan menghindari penggunaan pakaian 

ketat. Jika ibu berdiri atau duduk untuk waktu yang lama, dia harus 

mengangkat kakinya selama 20 menit setiap 2 sampai 3 jam dan 

mengubah posisi. Duduk dengan kaki dalam posisi dorsofleksi 

meningkatkan sirkulasi dan membantu mengontraksikan otot kaki. 

9. Nyeri pinggang 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan 

oleh perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan 

penghubung, yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. 

Lumbago (nyeri punggung bawah) adalah jenis nyeri punggung yang 

mempengaruhi daerah lumbosakral. Karena rasa sakit ini disebabkan 

oleh pergeseran pusat gravitasi dan postur wanita, biasanya rasa sakit ini 

semakin parah seiring dengan kehamilannya. Berat rahim yang lebih 

besar, membungkuk berlebihan, berjalan tanpa henti, dan mengangkat 
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beban semuanya berkontribusi pada perubahan ini. Hal ini diperparah 

jika dilakukan oleh ibu hamil yang kelelahan. Sangat penting untuk 

menggunakan teknik pergerakan tubuh yang tepat saat mengangkat 

beban untuk menghindari peregangan otot ini. Mengatakan, anjurkan 

agar ibu rileks dengan menarik napas dalam-dalam, memijat dan 

mengompres punggung yang sakit, serta mengubah postur tidurnya 

menjadi posisi miring dengan bantalan. 

10. Heart burn  

Peningkatan hormon kehamilan (progesteron) menyebabkan 

penurunan kerja lambung dan kerongkongan bagian bawah sehingga 

menyebabkan makanan yang masuk dicerna dengan lambat dan makanan 

menumpuk sehingga menimbulkan rasa kenyang dan kembung. Pemicu 

lainnya adalah tekanan rahim, yang menyebabkan rasa penuh. Isi perut 

membesar karena kehamilan. Konsumsi makanan berserat tinggi seperti 

buah dan sayur, makan perlahan dan minum segera setelah makan, 

sesuaikan dengan posisi tidur setengah duduk, hindari makan sebelum 

tidur, hindari makanan pedas, berminyak, dan berlemak, hindari 

makanan asam, hindari makan makanan yang mengandung gas, dan 

gunakan pakaian yang longgar dan nyaman. (Office, no date)  

2.2 Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan 

2.2.1  Pengertian Persalinan  

Pelrsalilnan adalah prolsels pelngelluaran janiln yang telrjadil pada kelhamillan 

cukup bulan (37-42 milnggu), lahilr spolntan delngan prelselntasil bellakang 

kelpala yang belrlangsung sellama 18 jam prolduk kolnselpsil dilkelluarkan 

selbagail akilbat kolntraksil telratur, prolgrelsilf, selrilng dan kuat yang nampaknya 

tildak salilng belrhubungan belkelrja dalam kelharmolnilsan untuk mellahilrkan 

bayil (Walyanil, 2021). 

2.2.2 Tanda-Tanda Persalinan 

1. Adanya Kolntraksil Rahilm 

Selcara umum, tanda awal bahwa ilbu hamill untuk mellahilrkan 

adalah melngeljangnya Rahilm atau dilkelnal delngan ilstillah kolntraksil. 
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Kolntraksil telrselbut belrilrama, telratur, dan ilnvollutelr, umumnya kolntraksi l 

belrtujuan untuk melnyilapkan mulut lahilr untuk melmbelsar dan 

melnilngkatkan alilran darah dil dalam plaselnta. Seltilap kolntraksil utelrus 

melmillilkil tilga fasel yailtu : 

a. Ilncrelmelnt: keltilka ilntelnsiltas telrbelntuk 

b. Acmel: puncak atau maxilmum 

c. Delcelmelnt: keltilka oltolt rellaksasil. 

Kolntraksil yang selsungguhnya akan muncul dan hillang selcara 

telratur delngan ilntelnsiltas makiln lama makiln melnilngkat. Pelrut akan 

melngalamil kolntraksil dan rellaksasil, dilakhilril kelhamillan prolsels 

kolntraksil akan lelbilh selrilng telrjadil. Mulanua kolntraksil telrasa selpelrti l 

sakilt pada punggung bawah belrangsur-angsur belrgelselr kel bagilan 

bawah pelrut milrilp delngan mulels saat haild. 

2. Kelluarnya Lelndilr Belrcampur Darah 

Lelndilr dilselkrelsil selbagail hasill prollilfelrasil kellelnjar lelndilr selrvilk 

pada awal kelhamillan. Lelndilr mulanya melnyumbat lelhelr Rahilm, 

sumbatan yang telbal pada mulut Rahilm telrlelpas, selhilngga 

melnyelbabkan kelluarnya lelndilr yang belrwarna kelmelrahan belrcampur 

darah dan telrdolrolng kelluar ollelh kolntraksil yang melmbuka mulut Rahilm 

yang melnandakan bahwa mulut rahilm melnjadil lunak dan melmbuka. 

Lelndilr ilnil yang dilmaksud selbagail blololdy slilm. 

3. Kelluarnya Ailr Keltuban 

Prolsels pelntilng melnjellang pelrsalilnan adalah pelcahnya ailr keltuban. 

Sellama selmbillan bulan masa gelstasil bayil aman mellayang dalam cailran 

amniloln. Kelluarnya ailr-ailr dan jumlahnya cukup banyak, belrasal dari l 

keltuban yang pelcah akilbat kolntraksil yang makiln selrilng telrjadil. Billa 

ilbu hamill melrasakan ada cailran yang melrelmbels kelluar daril vagilna dan 

kelluarnya tildak dapat diltahan lagil, teltapil tildak dilselrtail mulas atau tanpa 

sakilt, melrupakan tanda keltuban pelcah dilnil, yaknil keltuban pelcah 

selbellum telrdapat tanda-tanda pelrsalilnan, selsudah iltu akan telrasa sakilt 

karelna ada kelmungkilnan kolntraksil. Billa keltuban pelcah dilnil telrjadi l, 
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telrdapat bahaya ilnfelksil telrhadap bayil. Ilbu akan dilrawat sampai l 

rolbelkannya selmbuh dan tildak ada lagil cailran yang kelluar atau sampai l 

bayil lahilr. Nolrmalnya ailr keltuban ilalah cailran yang belrsilh, jelrnilh, dan 

tildak belrbau.  

4. Pelmbukaan Selrvilk 

Melmbukanya lelhelr rahilm selbagail relspoln telrhadap kolntraksil yang 

belrkelmbang. Tanda ilnil tildak dilrasakan ollelh pasileln teltapil dapat 

dilkeltahuil delngan pelmelrilksaan dalam. Peltugas kelselhatan akan 

mellakukan pelmelrilksaan untuk melnelntukan pelmatangan, pelnilpilsan, 

dan pelmbukaan lelhelr rahilm (Walyanil, 2021). 

2.2.3 Pemeriksaan Menjelang Persalinan 

Saat mulail telrasa mulas dan melngalamil kolntraksil selcara telratur 

selbagail tanda akan selgelra mellahilrkan, pelrlu dillakukan pelmelrilksaan dalam. 

Tujuannya untuk melngeltahuil kelmajuan pelrsalilnan, yang mellilputil 

pelmbukaan selrvilk, masilh ada atau tildaknya sellaput keltuban karelna, apabilla 

sudah pelcah harus dilbelril tilndakan. DJJ akan dilmolniltolr selcara telratur delngan 

feltolscolpel yang akan dilpelrilksa selcara rutiln ollelh peltugas kelselhatan untuk 

melngeltahuil kelseljahtelraan janiln. Kolntraksil utelrus dilhiltung seltilap kalil ilbu 

melrasakan mulas, dan pada pelrut ilbu telraba kelras. Melngukur waktunya dan 

melncatat jarak antar kolntraksil (daril akhilr satu kolntraksil sampail awal 

kolntraksil yang lailn).  

Faktolr-faktolr yang belrpelran dalam pelrsalilnan, yailtu : 

1. Polwelr (Telnaga yang melndolrolng bayil kelluar) 

2. Passagel (Faktolr jalan lahilr) 

3. Passangelr (janiln) 

4. Psilkils Ilbu 

5. Pelnollolng. 

2.2.4 Tahapan Persalinan 

1. Kala Il : Kala Pelmbukaan 

Waktu untuk melmbuka selrvilks sampail melnjadil pelmbukaan lelngkap 

(10 cm). Dalam kala pelmbukaan dilbagil melnjadil 2 fasel : 
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a. Fasel Lateln 

Dilmulail seljak awal kolntraksil yang melnyelbabkan pelnilpilsan dan 

pelmbukaan selrvilks selcara belrtahap. 

1) Pelmbukaan kurang daril 4 cm 

2) Bilasanya belrlangsung kurang daril 8 jam 

b. Fasel Aktilf 

1) Frelkuelnsil dan lama kolntraksil utelrus umumnya melnilngkat 

(kolntraksil adelkuat/3 kalil atau lelbilh dalam 10 melnilt dan 

belrlangsung sellama 40 deltilk atau lelbilh) 

2) Selrvilks melmbuka daril 4 kel 10, bilasanya delngan kelcelpatan 1 

cm/lelbilh pelrjam hilngga pelmbukaan lelngkap (10) 

3) Telrjadil pelnurunan bagilan telrbawah janiln 

4) Belrlangsung sellama 6 jam dan dil bagil atas 3 fasel, yailtu 

belrdasarkan kurva frileldman: 

a) Pelriloldel aksellelrasil, belrlangsung sellama 2 jam pelmbukaan 

melnjadil 4 cm 

b) Pelriloldel dillatasil maksilmal, belrlangsung sellama 2 jam 

pelmbukaan belrlangsung celpat daril 4 melnjadil 9 cm 

c) Pelriloldel dilsellelrasil, belrlangsung lambat dalam waktu 2 jam 

pelmbukaan 9 cm melnjadil 10 cm/lelngkap. 

Tabel 2.4 

Tanda Bahaya Kala I 

No. Parameter Temuan Abnormal Tindakan 

1. Telkanan Darah 

>140/90 mmHg delngan 

seldilkiltnya satu tanda 

lailn/geljala prelelklamsila 

Rujuk pasileln delngan 

polsilsil milrilng kilril 

2. Suhu >38°C Rujuk 

3. Nadil >100x/melnilt Rujuk 

4. DJJ < 120 atau >160x/melnilt 

a. Polsilsil pasileln milrilng 

kilril 

b. Seltellah 1 melnilt, kalau 

DJJ nolrmal lanjutkan 

pelngamatan delngan 

partolgraph. Kalau DJJ 

tildak nolrmal, rujuk 
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5. Kolntraksil 

< 2x dalam 10 melnilt, 

durasil < 40 deltilk, lelmah 

untuk dilpalpasil 

a. Ambulasil 

b. Ubah polsilsil 

c. Kolsolngkan kandung 

kelmilh 

d. Stilmulasil puttilng susu 

e. Belrilkan makan dan 

milnum 

f. Rujuk jilka partolgraph 

mellelwatil garils 

waspada 

6. Selrvilks 

Partolgraf mellelwatil 

garils waspada pada fasel 

aktilf 

Rujuk 

7. Cailran amniloln Melkolnilum, darah 

a. Teltap molniltolrilng DJJ, 

antilsilpasil melnghilsap 

lelndilr saat lahilr 

b. Hildrasil, rujuk delngan 

polsilsil milrilng kilril 

c. Rujuk seltellah 

melmbelrilkan antilbiloltilc 

8. Urilnel 
Vollumel tildak cukup 

dan kelntal 

Jilka tildak ada kelmajuan 

seltellah 4 jam, pantau dan 

tata laksana selcara telpat 

(kateltelrilsasil) 
Sumber : ( dan C. N. Darti lweln, 2018) 

2. Kala IlIl : Pelngelluaran Janiln 

Waktu utelrus delngan kelkuatan hils diltambah kelkuatan melngeljan 

melndolrolng janiln hilngga kelluar. 

Pada kala IlIl ilnil melmillilkil cilril khas : 

a. Hils telrkololrdilnilr, kuat, celpat dan lelbilh lama kilra-kilra 2-3 melni lt 

selkalil 

b. Kelpala janiln tellah turun masuk ruang panggul dan selcara relflelktolrils 

melnilmbulkan rasa ilngiln melngeljan 

c. Telkanan pada relktum, ilbu melrasa ilngiln BAB 

d. Anus melmbuka 

Lama pada kala IlIl ilnil pada prilmil dan multilpara belrbelda yailtu : 

a. Prilmilpara kala IlIl belrlangsung 1,5 jam – 2jam  

b. Multilpara kala IlIl belrlangsung 0,5 jam – 1 jam  

3. Kala IlIlIl : Kala Uril 
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Yailtu waktu pellelpasan dan pelngelluaran uril (plaselnta). Seltellah bayi l 

lahilr kolntraksil rahilm belrhelntil selbelntar, utelrus telraba kelras delngan 

fundus utelril seltilnggil pusat dan belrilsil plaselnta yang melnjadil telbal 2 kali l 

selbellumnya. Belbelrapa saat kelmudilan tilmbul hils pelngelluaran dan 

pellelpasan uril, dalam waktu 1-5 melnilt plaselnta telrlelpas telrdolrolng ke l 

dalam vagilna dan akan lahilr spolntan atau delngan seldilkilt dolrolngan 

(selluruh prolsels bilasanya belrlangsung 5-30 melnilt seltellah bayil lahilr. Dan 

pada pelngelluaran plaselnta bilasanya dilselrtail delngan pelngelluaran darah 

kilra-kilra 100-200 cc. 

4. Kala IlV (Tahap Pelngawasan) 

Tahap ilnil dilgunakan untuk mellakukan pelngawasan telrhadap bahaya 

pelrdarahan. Pelngawasan ilnil belrlangsung kurang lelbilh 2 jam. Dalam 

tahap ilnil ilbu masilh melngelluarkan darah daril vagilna, tapil tildak banyak, 

yang belrasal daril pelmbuluh darah yang ada dil dilndilng rahilm telmpat 

telrlelpasnya plaselnta, dan seltellah belbelrapa haril anda akan 

melngelluarkan cailran seldilkilt darah yang dilselbut lolkila yang belrasal dari l 

silsa-silsa jarilngan. O llelh karelna iltu pelrlu dillakukan pelngawasan 

selhilngga jilka pelrdarahan selmakiln helbat, dapat dillakukan tilndakan 

selcelpatnya (Walyanil, 2021). 

 

Tabel 2.5 

Diagnosa Kala dan Fase Persalinan : 

 

Gejala dan Tanda Kala Fase 

Selrvilks bellum belrdillatasil 

Pelrsalilnan 

palsu/bellum 

ilnpartu 

 

Selrvilks belrdillatasil kurang daril 4 cm Il Lateln 

Selrvilks belrdillatasil 4-9 cm: 

Kelcelpatan pelmbukaan 1 cm/lelbilh pelrjam 

Pelnurunan kelpala dilmulail 

Il Aktilf 

Selrvilks melmbuka lelngkap (10 cm) 

Pelnurunan kelpala belrlanjut 

Ada kelilngilnan untuk melnelran 

IlIl 
Awal(Noln 

elkspulsil) 
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Selrvilks melmbuka lelngkap (10 cm) 

Bagilan telrbawah tellah melncapail dasar 

panggul 

Ilbu melnelran 

IlIl 
Akhilr 

(Elkspulsilf) 

Sumber : (Usnawatil, 2019). 

2.2.5 Mekanisme Persalinan Normal 

Telrdapat 3 faktolr pelntilng yang melmelgang pelranan pada pelrsalilnan yailtu 

: kelkuatan yang ada pada ilbu selpelrtil kelkuatan hils, kelkuatan ilbu melngeljan, 

dan keladaan jalan lahilr dan janilnnya selndilril. 

1. Turunnya Kelpala 

Billa hils sudah cukup kuat, kelpala akan turun dan mulail masuk ke l 

dalam rolngga panggul. Masuknya kelpala mellilntasil pilntu atas panggul 

dapat dalam keladaan silnkliltilsmus atau asilnkliltilsmus.    

 

 

Gambar 2.1 Silnkliltilsmus  Gambar 2.2 Asilnkliltilsmus 

 

 

2. Flelksil  

Delngan flelksil kelpala janiln melmasukil ruang panggul delngan ukuran 

yang palilng kelcill, yailtu dilameltelr sub olccilpiltol brelgmatilka (9,5 cm) 

melnggantilkan dilameltelr sub olccilpiltol frolntalils (11 cm). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Flelksil kelpala janiln 
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3. Putaran Paksil Dalam 

Akilbat kolmbilnasil ellastilsiltas dilafragma pellvils dan telkanan ilntra 

utelriln dilselbabkan ollelh hils yang belrulang-ulang, kelpala melngadakan 

roltasil dilselbut putaran paksil dalam. Hal ilnil telrjadil karelna kelpala janiln 

melnyelsuailkan delngan pilntu telngah panggul. Sutura sagiltalils yang 

selmula mellilntang melnjadil polsilsil antelrilolr polstelrilolr.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kelpala mellakukan putaran paksil dalam 

4. Elkstelnsil 

Dil dalam melngadakan roltasil, ubun-ubun kelcill akan belrputar kel arah 

delpan selhilngga dil dasar panggul ubun-ubun kelcill belrada dilbawah 

silmpilsils. Seltellah hal iltu telrjadil, maka delngan sub olccilput selbagai l 

hypolmolcliloln, kelpala melngadakan Gelrakan delflelksil untuk dapat 

dillahilrkan. 

5. Putaran Paksil Luar 

Kelkuatan hils belrsama delngan kelkuatan melngeldan belrturut-turut 

tampak brelgmatilka, dahil, muka dan akhilrnya dagu. Selsudah kelpala 

lahilr, kelpala selgelra melngadakan roltasil yang dilselbut putaran paksil luar.  

 

 

 

 

Gambar 2.5 Gerakan kepala janin pada delflelksil dan putaran paksil luar 
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6. Elkspulsil  

Seltellah putaran paksil luar, bahu delpan sampail dilbawah silmpilsils dan 

melnjadil hilpolmolkliloln untuk kellahilran bahu bellakang, kelmudilan bahu 

delpan melnyusul dan sellanjutnya selluruh badan anak lahilr selarah 

delngan Paksil jalan lahilr.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kelahiran bahu depan kemudian bahu belakang 

2.2.6 Perubahan Fisiologis pada Persalinan 

Melnurut (Walyanil, 2021), pelrubahan filsilollolgils pelrsalilnan yailtu : 

1. Kala Il 

Pelrubahan-pelrubahan filsilollolgil pada kala Il adalah: 

a. Pelrubahan Telkanan Darah 

Telkanan darah melnilngkat salama telrjadil kolntraksil delngan 

kelnailkan silstollilk rata-rata selbelsar 10-20 mmHg dan dilastollilc rata-

rata 5-10 mmHg. Delngan melngubah polsilsil tubuh daril telrlelntang ke l 

polsilsil milrilng, pelrubahan telkanan sellama kolntraksil dapat dilhilndaril. 

b. Pelrubahan Meltabollilsmel 

Sellama pelrsalilnan bailk meltabollilsm karbolhildrat aelrolbilc dan 

anaelrolbilc akan nailk selcara pelrlahan. Kelnailkan ilnil dilakilbatkan ollelh 

kelcelmasan selrta kelgilatan oltolt rangka tubuh. Pelnilngkatan 

meltabollilsm dapat telrlilhat daril pelnilngkatan suhu badan, delnyut nadil, 

pelrnapasan, kardilak olutput dan kelhillangan cailran. 

c. Pelrubahan Suhu Badan 

Suhu badan akan seldilkilt melnilngkat sellama pelrsalilnan, suhu 

melncapail telrtilnggil sellama pelrsalilnan dan selgelra seltellah pelrsalilnan. 
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Kelnailkan ilnil dilanggap nolrmal asal tildak mellelbilhil 0,5-1 delrajat 

cellcilus. 

d. Delnyut Jantung 

Delnyut jantung yang seldilkilt nailk melrupakan hal yang nolrmal, 

melskilpun nolrmal pelrlu dilkolntroll selcara pelriloldel untuk 

melngildelntilfilkasil ilnfelksil.  

e. Pelrnafasan  

Kelnailkan pelrnafasan dapat dilselbabkan karelna adanya rasa nyelril, 

kelkhawatilran selrta pelnggunaan telkhnilk pelrnafasan yang tildak 

belnar.  

f. Pelrubahan Relnal 

Polliluril selrilng telrjadil sellama pelrsalilnan, hal ilnil dilselbabkan ollelh 

kardilak olutput yang melnilngkat selrta glolmellurus selrta alilran plasma 

kel relnal. Polliluril tildak belgiltu kellilhatan dalam polsilsil telrlelntang, yang 

melmpunyail elfelk melngurangil alilran urilnel sellama pelrsalilnan. Prolteli ln 

dalam urilnel (+1) sellama pelrsalilnan melrupakan hal yang wajar, 

teltapil prolteliln urilnel (+2) melrupakan hal yang tildak wajar, keladaan 

ilnil lelbilh selrilng pada ilbu prilmilpara, anelmila, pelrsalilnan lama atau 

pada kasus prel elklamsila. 

g. Pelrubahan Gastrolilntelstilnal 

Kelmampuan pelrgelrakan gastrilk selrta pelnyelrapan makanan 

padat belrkurang akan melnyelbabkan pelncelrnaan hampilr belrhelnti l 

sellama pelrsalilnan dan akan melnyelbabkan kolnstilpasil. 

h. Pelrubahan Helmatollolgils 

Haelmolglolbiln akan melnilngkat 1,2 gr/100 ml sellama pelrsalilnan 

dan akan kelmbalil keltilngkat pra pelrsalilnan pada haril pelrtama. 

Jumlah sell-sell darah putilh melnilngkat selcara prolgrelsilf sellama kala 

satu pelrsalilnan selbelsar 5000 s/d 15.000 WBC sampail delngan akhilr 

pelmbukaan lelngkap, hal ilnil tildak belrilndilkasil adanya ilnfelksil. 

i. Kolntraksil Utelrus 
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Kolntraksil utelrus telrjadil karelna adanya rangsangan pada oltolt 

pollols utelrus dan pelnurunan holrmolnel prolgelstelroln yang 

melnyelbabkan kelluarnya holrmolnel olksiltolsiln. 

j. Pelrkelmbangan Reltraksil Rilng 

Reltraksil rilng adalah batas pilnggilran antara SAR dan SBR, dalam 

keladaan pelrsalilnan nolrmal tildak tampak dan akan kellilhatan pada 

pelrsalilnan abnolrmal, karelna kolntraksil utelrus yang belrlelbilhan, 

reltraksil rilng akan tampak selbagail garils atau batas yang melnolnjoll di l 

atas silmpilsils yang melrupakan tanda dan ancaman ruptur utelrus. 

k. Pelnarilkan Selrvilks 

Pada akhilr kelhamillan oltolt yang melngellillilngil olstilum utelril 

ilntelrnum (O lUIl) diltarilk ollelh SAR yang melnyelbabkan selrvilks 

melnjadil pelndelk dan melnjadil bagilan daril SBR. Belntuk selrvilks 

melnghillang karelna canalils selrvilkalils melmbelsar dan melmbelntuk 

O lstilum Utelril Elkstelrna (O lUEl) selbagail ujung dan belntuknya melnjadi l 

selmpilt.  

l. Pelmbukaan O lstilum Utelril Ilntelrna dan O lstilum Utelril Elkstelrna 

Pelmbukaan selrvilks dilselbabkan karelna melmbelsarnya O lUE l 

karelna oltolt yang mellilngkar dilselkiltar olstilum melrelgang untuk dapat 

dillelwatil kelpala. Pelmbukaan utelril tildak saja telrjadil karelna pelnarilkan 

SAR akan teltapil karelna telkanan ilsil utelrus yailtu kelpala dan kantolng 

amniloln. 

m.  Sholw 

Adalah pelngelluaran daril vagilna yang telrdilril dan seldilkilt lelndilr 

yang belrcampur darah, lelndilr ilnil belrasal daril elkstruksil lelndilr yang 

melnyumbat canalils selrvilkalils selpanjang kelhamillan, seldangkan 

darah belrasal daril delsildua velra yang lelpas. 

n. Tolnjollan Kanto lng Keltuban 

Hal ilnil dilselbabkan ollelh adanya relgangan SBR yang 

melnyelbabkan telrlelpasnya sellaput kolriloln yang melnelmpell pada 
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utelrus, delngan adanya telkanan maka akan telrlilhat kantolng yang 

belrilsil cailran yang melnolnjoll kel olstilum utelril ilntelrnum yang telrbuka.  

o. Pelmelcahan Kantolng Keltuban 

Pada akhilr kala satu billa pelmbukaan sudah lelngkap dan tildak 

ada tahanan lagil, diltambah delngan kolntraksil yang kuat selrta delsakan 

janiln yang melnyelbabkan kantolng keltuban pelcah, dililkutil delngan 

prolsels kellahilran bayil.  

2. Kala IlIl 

Pelrubahan-pelrubahan filsilollolgils pada kala IlIl adalah : 

a. Kolntraksil Utelrus 

Kolntraksil utelrus pada pelrsalilnan melmpunyail silfat telrselndilril. 

Kolntraksilmelnilmbulkan nyelril. Kolntraksil ilnil dilkelndalilkan ollelh saraf 

ilntrilnsilc, tildak dilsadaril, tildak dapat dilatur ollelh ilbu belrsaliln, bailk 

frelkuelnsil maupun lamanya kolntraksil. Rasa sakilt telrjadil daril fundus 

melrata kel selluruh utelrus sampail belrlanjut kel punggung bawah. 

b. Pelrubahan-Pelrubahan Utelrus 

Dalam pelrsalilnan pelrbeldaan SAR dan SBR akan tampak lelbilh 

jellas, dilmana SAR adalah bagilan yang belrkolntraksil, billa dillakukan 

palpasil akan telraba kelras saat belrkolntraksil. Seldangkan SBR telrdilri l 

atas utelrus dan selrvilks, melrupakan daelrah yang telrelgang, belrsilfat 

pasilf. Hal ilnil melngakilbatkan pelmelndelkan selgmeln bawah utelrus. 

c. Pelrubahan pada Selrvilks 

Pelrubahan selrvilks pada kala IlIl diltandail delngan pelmbukaan 

lelngkap, pada pelmelrilksaan dalam tildak telraba lagil bilbilr polrtilol, 

Selgmeln Bawah Rahilm (SBR), dan selrvilks. 

d. Pelrubahan pada Vagilna dan Dasar Panggul 

Seltellah pelmbukaan lelngkap dan keltuban tellah pelcah telrjadi l 

pelrubahan, telrutama pada dasar panggul yang dilrelgangkan ollelh 

bagilan delpan janiln selhilngga melnjadil saluran yang dilndilng-

dilndilngnya tilpils karelna suatu relgangan dan kelpala sampail dil vulva, 

lubang vulva melnghadap kel delpan atas dan anus, melnjadil telrbuka, 
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pelrilnelum melnolnjoll dan tildak lama kelmudilan kelpala janiln tampak 

pada vulva. 

e. Pelrubahan Filsilk Lailn yang Melngalamil Pelrubahan 

Perubahan Sistem Reproduksi : kolntraksil utelrus pada pelrsalilnan 

belrsilfat unilk melngilngat kolntraksil ilnil melrupakan kolntraksil oltolt 

filsilollolgils yang melnilmbulkan nyelril pada tubuh. Kolntraksil utelrus 

mula-mula jarang dan tildak telratur delngan ilntelnsiltasnya rilngan, 

kelmudilan melnjadil lelbilh selrilng, lelbilh lama dan ilntelnsiltasnya 

selmakiln kuat selilrilng kelmajuan pelrsalilnan.  

Perubahan Tekanan Darah : telkanan darah akan melnilngkat 

sellama kolntraksil dilselrtail pelnilngkatan silstollilk rata-rata 10-20 

mmHg. Delngan melngubah polsilsil tubuh daril telrlelntang kel polsilsi l 

milrilng, pelrubahan telkanan darah sellama kolntraksil dapat dilhilndaril. 

Nyelril, rasa takut dan kelkhawatilran dapat selmakiln melnilngkatkan 

telkanan darah. 

Perubahan Metabolisme :sellama pelrsalilnan, meltabollilsm 

karbolhildrat melnilngkat delngan kelcelpatan teltap. Pelnilngkatan ilni l 

telrutama dilselbabkan ollelh aktilfiltas oltolt. Pelnilngkatan aktilfiltas 

meltabollilc telrlilhat daril pelnilngkatan suhu tubuh, delnyut nadil, 

pelrnapasan, delnyut jantung dan cailran yang hillang. 

Perubahan Suhu : pelrubahan suhu seldilkilt melnilngkat sellama 

pelrsalilnan dan telrtilnggil sellama dan selgelra seltellah mellahilrkan. 

Pelrubahan suhu dilanggap nolrmal billa pelnilngkatan suhu yang tildak 

lelbilh daril 0,5-1°C yang melncelrmilnkan pelnilngkatan meltabollilsm 

sellama pelrsalilnan.  

Perubahan Denyut Nadi :frelkuelnsil delnyut nadil dil antara 

kolntraksil seldilkilt lelbilh melnilngkat dilsbandilng sellama pelrilolde l 

melnjellang pelrsalilnan. Hal ilnil melncelrmilnkan pelnilngkatan 

meltabollilsm yang telrjadil sellama pelrsalilnan. 

Perubahan Pernafasan :pelnilngkatan frelkuelnsil pelrnapasan 

nolrmal sellama pelrsalilnan dan melncelrmilnkan pelnilngkatan 
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meltabollilsmel yang telrjadil. Hilpelrvelntellasil atau yang dilselbut belrnafas 

delngan sangat celpat dapat melnyelbakan alkalolsils (rasa kelselmutan 

pada elkstrelmiltas dan pelrasaan pusilng).  

Perubahan Pada Ginjal : pollilurila selrilng telrjadil sellama 

pelrsalilnan. Kolndilsil ilnil dapat dilakilbatkan pelnilngkatan lelbilh lanjut 

curah jantung sellama pelrsalilnan dan kelmungkilnan pelnilngkatan laju 

filltrasil glolmellurus dan alilran plasma gilnjal. Pollilurila melnjadil kurang 

jellas pada polsilsil telrlelntang karelna polsilsil ilnil melmbuat alilran urilne l 

belrkurang sellama pelrsalilnan.  

Perubahan Pada Saluran Cerna : absolrbsil lambung telrhadap 

makanan padat jauh lelbilh belrkurang. Apabilla kolndilsil ilnil dilpelrburuk 

ollelh pelnurunan lelbilh lanjut selkrelsil asam lambung sellama 

pelrsalilnan, maka saluran celrna belkelrja delngan lambat selhilngga 

waktu pelngolso lngan lambung melnjadil lelbilh lama. O llelh karelna iltu, 

wanilta harus dilanjurkan untuk tildak makan dalam polrsil belsar atau 

milnum belrlelbilhan, teltapil makan dan milnum keltilka kelilngilnan tilmbul 

guna melmpelrtahankan elnelrgil dan hildrasil. 

Perubahan Hematologi : helmolglolbiln melnilngkat rata-rata 1,2 

gr/100 ml sellama pelrsalilnan dan kelmbalil kel kadar selbellum 

pelrsalilnan pada haril pelrtama polstpartum jilka tildak ada kelhillangan 

darah yang abnolrmal. 

3. Kala IlIlIl 

Dilmulail selgelra seltellah bayil sampail lahilrnya plaselnta yang 

belrlangsung tildak lelbilh daril 30 melnilt. Seltellah bayil lahilr utelrus telraba 

kelras delngan fundus utelril agak dil atas pusat belbelrapa melnilt kelmudilan 

utelrus belrkolntraksil lagil untuk mellelpaskan plaselnta daril dilndilngnya. 

Bilasanya plaselnta lelpas dalam 6-15 melnilt seltellah bayil lahilr dan kelluar 

spolntan atau delngan telkanan pada fundus utelril. Plaselnta yang sudah 

lelpas dan melnelmpatil selgmeln bawah rahilm, kelmudilan mellaluil selrvilks, 

vagilna dan dilkelluarkan kel ilntroliltus vagilna. 
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4. Kala IlV 

a. Tanda -tanda viltal  

Pelmantauan telkanan darah ilbu, nadil, dan pelrnafasan dilmulai l 

selgelra seltellah plaselnta dan dillanjutkan seltilap 15 melnilt sampai l 

tanda-tanda viltal stabill pada lelvell selbellum pelrsalilnan. Suhu dilukur 

palilng tildak selkalil sellama pelriloldel. Telkanan darah nolrmal < 140/90 

mmHg, billa telkanan darah < 90/60 mmHg, nadil >100x/melnilt 

(telrjadil masalah). Masalah yang tilmbul kelmungkilnan adalah delmam 

atau pelrdarahan. Suhu > 38°C (ildelntilfilkasil masalah). Kelmungkilnan 

telrjadil delhildrasil ataupun ilnfelksil. 

b. Kolntraksil utelrus 

Pelmantauan adanya kolntraksil utelrus sangatlah pelntilng dalam 

asuhan kala IlV pelrsalilnan dan pelrlu elvaluasil lanjut seltellah plaselnta 

lahilr yang belrguna untuk melmantau telrjadilnya pelrdarahan. Kalau 

kolntraksil utelrus bailk dan kuat kelmungkilnan telrjadilnya pelrdarahan 

sangat kelcill.  

c. Kandung kelmilh 

Pada saat seltellah plaselnta kelluar, kandung kelmilh harus kolsolng 

agar utelrus dapat belrkolntraksil delngan kuat. Hal ilnil belrguna untuk 

melnghambat telrjadilnya pelrdarahan lanjut yang belrakilbat fatal bagi l 

ilbu.  

d. Pelrilnelum 

Telrjadilnya laselrasil atau rolbelkan pelrilnelum dan vagilna dapat 

dilklarilfilkasilkan belrdasarkan luas rolbelkan. Rolbelkan pelrilnelum 

hampilr telrjadil pada selmua pelrsalilnan pelrtama juga pada pelrsalilnan 

belrilkutnya. Hal ilnil dapat dilhilndaril atau dilkurangil delngan cara 

melnjaga jangan sampail dasar panggul dillaluil ollelh kelpala janiln 

delngan celpat. Selbalilknya kelpala janiln akan lahilr jangan diltelkan 

telrlalu kuat dan lama. 
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2.2.7 Perubahan Psikologis pada Persalinan 

1. Kala I 

Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan, 

terutama bagi ibu yang pertama kali melahirkan, perubahan-perubahan 

yang dimaksud adalah: 

a. Perasaan tidak enak 

b. Takut dan ragu-ragu akan persalinan yang akan dihadapi 

c. Ibu dalam menghadapi persalinan sering memikirkan antara lain 

apakah persalinan berjalan normal. 

d. Menganggap persalinan sebagai cobaan. 

e. Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam 

menolongnya. 

f. Apakah bayinya normal atau tidak 

g. Apakah ia sanggup merawat bayinya 

h. Ibu merasa cemas 

Terapi Komplemneter yang dapat diberikan kepada ibu yaitu : 

Hypnobirthing Hypnosis dalam proses persalinan membantu 

memprogram otak untuk mengeluarkan hormone endorphin yang dapat 

mengurangi kecemasan dan membantu mengurangi rasa nyeri dalam 

proses persalinan. Proses Hypnoterapy dapat diberikan bidan melalui 

penguatan pemikiran positif kepada klien selama menanti proses 

persalinan, Metode Hypnobirthing juga dapat diaplikasikan sendiri oleh 

ibu hamil sebagai self hypnosis kala memasuki persalian, salah satu cara 

metode self hypnosis adalah dengan mendengarkan rekaman Audio 

relaksasi hypnobirthing ataupun mengucapkan afirmasi positif kepada 

tubuh ibu dan janin. (Supardi et al., 2022). 

2. Kala II 

a. Panik dan terkejut dengan apa yang terjadi pada saat pembukaan 

lengkap 

b. Bingung dengan apa yang terjadi pada saat pembukaan lengkap 

c. Frustasi dan marah 
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d. Tidak memperdulikan apa saja dan siapa saja yang ada di kamar 

bersalin 

e. Rasa lelah dan sulit mengikuti perintah 

f. Fokus pada dirinya sendiri 

3. Kala III 

a. Ibu mencurahkan perhatian ke bayinya 

b. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan persaan itu 

c. Aktivitas yang utama berupa peningkatan ikatan kasih ibu dengan 

bayi 

4. Kala IV 

a. Ibu mencurahkan perhatian ke bayinya 

b. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan persaan itu 

c. Aktivitas yang utama berupa peningkatan ikatan kasih ibu dengan 

bayi 

2.2.8 Asuhan Persalinan Normal  

Tatalaksana asuhan pelrsalilnan nolrmal telrgabung dalam 60 langkah 

APN yailtu : 

Mellilhat Tanda dan Geljala Kala IlIl 

1. Melngamatil tanda dan geljala kala IlIl 

a. Ilbu melmpunyail kelilngilnan untuk melnelran 

b. Ilbu melrasakan telkanan yang selmakiln melnilngat pada relctum dan 

vagilna 

c. Pelrilnelum tampak melnolnjoll  

d. Vulva-vagilna dan sfilngtelr anil melmbuka 

Melnyilapkan Pelrtollolngan Pelrsalilnan 

2. Melmastilkan pelrlelngkapan, bahan, dan olbat-olbatan elselnsilal silap 

dilgunakan. Melmatahkan ampul olksiltolsiln 10 unilt dan melnelmpatkan 

tabung suntilk stelrill selkalil pakail dil dalam partus selt. 

3. Melngelnakan baju pelnutup atau cellelmelk plastilk yang belrsilh. 

4. Mellelpaskan selmua pelrhilasan yang dilpakail dil bawah silku, melncuci l 

keldua tangan delngan sabun dan ailr belrsilh yang melngalilr dan 
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melngelrilngkan tangan delngan handuk satu kalil pakail/ prilbadil yang 

belrsilh 

5. Melmakail satu sarung tangan DTT atau stelrill untuk selmua pelmelrilksaan 

dalam 

6. Melngilsap olksiltolsiln 10 unilt kel dalam tabung suntilk (delngan melmakai l 

sarung tangan delsilnfelktan tilngkat tilnggil atau stelrill) dan mellatakan 

kelmbalil dil partus selt/wadah delsilnfelktan tilngkat tilnggil atau stelrill tanpa 

melngkolntamilnasil tabung suntilk. 

Melmastilkan Pelmbukaan Lelngkap dan Keladaan Janiln 

7. Melmbelrsilhkan vulva dan pelrilnelum, melnyelkanya delngan hatil- hatil dari l 

antelrilolr (delpan) kel polstelrilolr (bellakang) melnggunakan kapas atau kasa 

yang dilbasahil ailr DTT. Jilka mulut vagilna, pelrilnelum atau anus 

telrkolntamilnasil tilnja, belrsilhkan delngan selksama daril arah delpan ke l 

bellakang buang kapas atau kasa pelmbelrsilh (telrkolntamilnasil) dalam 

wadah yang telrseldila. jilka telrkolntamilnasil, lakukan delkolntamilnasi l, 

lelpaskan dan relndam sarung tangan telrselbut dalam larutan klolriln 0,5% 

sellanjutnya pakail sarung tangan DTT/stelrill untuk mellaksanakan 

langkah lanjutan 

8. Lakukan pelrilksa dalam untuk melmastilkan pelmbukaan lelngkap. Billa 

sellaput keltuban masilh utuh saat pelmbukaan sudah lelngkap maka 

lakukan amniloltolmil. 

9. Delkolntamilnasil sarung tangan (cellupkan tangan yang masilh melmakai l 

sarung tangan kel dalam larutan klolriln 0,5%, lelpaskan sarung tangan 

dalam keladaan telrbalilk, dan relndam dalam klolriln 0,5%, sellama 10 

melnilt). Cucil keldua tangan seltellah sarung tangan dillelpaskan. Tutup 

kelmbalil partus selt 

10. Pelrilksa delnyut jantung janiln (DJJ) seltellah kolntraksil utelrus melrelda 

(rellaksasil) untuk melmastilkan DJJ masilh dalam batas nolrmal (120-

160x/melnilt).  
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a. Melngambill tilndakan yang selsuail jilka DJJ tildak nolrmal.  

b. Melndolkumelntasilkan hasill pelmelrilksaan dalam, DJJ, selmuatelmuan 

pelmelrilksaan dan asuhan yang dilbelrilkan kel dalam partolgraf. 

melnyilapkan ilbu dan kelluarga untuk melmbantu pro lsels melnelran. 

11. Belriltahu pada ilbu bahwa pelmbukaan sudah lelngkap dan keladaan jani ln 

cukup bailk, kelmudilan bantu ilbu melnelmukan polsilsil yang nyaman dan 

selsuail delngan kelilngilnannya 

a. Tunggu tilmbul kolntraksil atau rasa ilngiln melnelran, lanjutkan 

pelmantauan ko lndilsil dan kelnyamanan ilbu dan janiln (ilkutil peldolman 

pelnatalaksanaan fasel aktilf) dan dolkelmelntasilkan selmua telmuan yang 

ada. 

b. Jellaskan pada anggolta kelluarga telntang pelran melrelka untuk 

melndukung dan melmbelril selmangat pada ilbu dan melnelran selcara 

belnar. 

12. Melmilnta kelluarga melmbantu melnyilapkan polsilsil melnelran jilka ada rasa 

ilngiln melnelran atau kolntraksil yang kuat. Pada kolndilsil iltu, ilbu 

dilpolsilsilkan seltelngah duduk atau polsilsil lailn yang dililngilnkan dan 

pastilkan ilbu melrasa nyaman. 

13. Mellakukan bilmbilngan melnelran pada saat ilbu melrasa ilngiln melnelran 

atau tilmbul kolntraksil yang kuat. 

a. Melmbilmbilng ilbu agar dapat melnelran selcara belnar dan elfelktilf. 

b. Dukung dan belril selmangat pada saat melnelran dan pelrbailkil cara 

melnelran apabilla caranya tildak selsuail 

c. Bantu melngambill polsilsil yang nyaman selsuail pillilhanya (kelcuali l 

polsilsil belrbarilng telrlelntang dalam waktu yang lama) 

d. melnganjurkan ilbu untuk belrilstilrahat dil antara kolntraksil. 

e. melnganjurkan kelluarga melmbelril dukungan dan selmangatuntuk ilbu. 

f. Melnganjurkan asupan pelr olral. 

g. Melnillail DJJ seltilap kolntraksil utelrus sellelsail 
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h. Selgelra rujuk jilka bayil bellum atau tildak akan selgelra lahilr seltellah 

pelmbukaan lelngkap dan dilpilmpiln melnelran >120 melnilt (2 jam) pada 

prilmilgravilda atau >60 melnilt (1 jam) pada multilgravilda 

i. Melnganjurkan ilbu untuk belrjalan, belrjolngkolk atau melngambi ll 

polsilsil yang nyaman, jilka ilbu bellum melrasa ada dolrolngan untuk 

melnelran dalam sellang waktu 60 melnilt. 

Pelrsilapan Pelrtollolngan Untuk Kellahilran Bayil 

14. Leltakkan handuk belrsilh (untuk melngelrilngkan bayil) pelrut bawah ilbu, 

jilka kelpala bayil tellah melmbuka vulva delngan dilameltelr 5-6 cm. 

15. Leltakkan kailn belrsilh yang dillilpat 1/3 bagilan selbagail alas bolkolng ilbu 

16. Buka tutup partus selt 

17. Pakail sarung tangan DTT/stelrill pada keldua tangan 

18. Seltellah tampak kelpala bayil delngan dilameltelr 5-6 cm melmbuka vulva 

maka lilndungil pelrilnelum delngan satu tangan yang dillapilsil delngan kai ln 

belrsilh dan kelrilng, tangan yang lailn melnahan bellakang kelpala untuk 

melmpelrtahankan polsilsil flelksil dan melmbantu lahilrnya kelpala. Anjurkan 

ilbu melnelran selcara elfelktilf atau belrnafas celpat dan dangkal. 

19. Delngan lelmbut melnyelka muka, mulut, dan hildung bayil delngan kailn 

atau kassa yang belrsilh 

20. Pelrilksa kelmungkilnan adanya lilliltan talil pusat (ambill tilndakan yang 

selsuail jilka hal iltu telrjadil), selgelra lanjutkan prolsels kellahilran bayil. 

Pelrhatilkan: 

a) Jilka talil pusat mellillilt lelhelr selcara lolnggar, lelpaskan lilliltan lelwat 

bagilan atas kelpala bayil 

b) Jilka talil talil pusat mellillilt lelhelr selcara kuat, klelm talil pusat dil dua 

telmpat dan poltolng talil pusat dil antara dua klelm telrselbut 

21. Seltellah kelpala lahilr, tunggu putaran paksil luar yang belrlangsung selcara 

spolntan. 

Lahilrnya Bahu 

22. Seltellah putaran paksil luar sellelsail, pelgang kelpala bayil selcara bilparelntal. 

anjurkan ilbu untuk melnelran saat kolntraksil. Delngan lelmbut gelrakkan 
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kelpala kelarah bawah dan luar hilngga bahu delpan muncul dil bawah arkus 

pubils dan kelmudilan gelrakkan kel arah atas dan kela rah luar untuk 

mellahilrkan bahu bellakang. 

23. Seltellah keldua bahu lahilr, satu tangan melnyangga kelpala dan bahu 

bellakang, tangan yang lailn melnellusuril dan melmelgang lelngan dan silku 

bayil selbellah atas. 

24. Seltellah tubuh dan lelngan lahilr, pelnellusuran tangan atas belrlanjut ke l 

punggung, bolkolng, tungkail dan kakil bayil. melmelgang keldua mata kaki l 

(masukkan tellunjuk dilantara keldua kakil dan pelgang keldua kakil delngan 

mellilngkarkan ilbu jaril pada satu dan jaril-jaril lailnnya pada silsil yang lailn 

agar belrtelmu delngan jaril tellunjuk) 

Pelnanganan Bayil Baru Lahilr 

25. Mellakukan pelnillailan delngan celpat (dalam 30 deltilk), kelmudilan 

melleltakan bayil dil atas pelrut ilbu delngan seldilkilt lelbilh relndah dari l 

tubuhnya (billa talil pusat telrlalu pelndelk, melleltakan bayil dil telmpat yang 

melmungkilnkan). Billa bayil asfilksila, lakukan relsusiltasil. 

26. Selgelra melmbungkus kelpala dan badan bayil delngan handuk dan bilarkan 

kolntak kulilt ilbu-bayil 

27. Melnjelpilt talil pusat delngan klelm kilra-kilra 2-3 cm daril pusat bayil. 

Melnggunakan jaril tellunjuk dan jaril telngah tangan yang lailn untuk 

melndolrolng ilsil talil kelarah ilbu, dan klelm talil pusat pada selkiltar 2 cm dari l 

klelm pelrtama. 

28. Melmelgang talil pusat delngan 1 tangan, mellilndungil bayil daril guntilng dan 

melmoltolng talil pusat dilantara dua klelm telrselbut. 

29. Melngelrilngkan bayil, melnggantil handuk yang basah dan melnyellilmuti l 

bayil delngan kailn atau sellilmut yang belrsilh dan kelrilng, melnutupil bagilan 

kelpala bayil bilarkan talil pusat telrbuka. Jilka bayil melngalamil kelsuliltan 

belrnapas, ambill tilndakan yang selsuail 

30. Melmbilarkan bayil kelpada ilbunya dan melnganjurkan ilbu untuk melmelluk 

bayilnya dan melmulail pelmbelrilan ASIl jilka ilbu melnghelndakilnya 
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31. Melleltakan kailn yang belrsilh dan kelrilng. Mellakukan palpasil abdolmeln 

untuk melnghillangkan kelmungkilnan adanya bayil keldua 

32. Melmbelriltahu kelpada ilbu bahwa ila akan dilsuntil 

33. Dalam waktu 2 melnilt seltellah kellahilran bayil, belrilkan suntilkan olksiltolsiln 

10 unilt Il.M dil glutelus atau 1/3 atas paha kanan ilbu bagilan luar, seltellah 

melngaspilrasilnya telrlelbilh dahulu 

Pelnelgangan Talil Pusat Telrkelndalil 

34. Melmilndahkan klelm talil pusat hilngga belrjarak 5-10 cmdaril vulva. 

35. Melleltakkan satu tangan dilatas kailn pada pelrut bawah ilbu dil atas 

silmfilsils, dan melnggunakan tangan ilnil untuk mellakukan palpasi l 

melndeltelksil kolntraksil dan melnstabillkan utelrus. Tangan lailn melmelgang 

klelm untuk melnelgangkan talil pusat. 

36. Seltellah utelrus belrkolntraksil, telganggakan talil pusat kelarah bawah sambill 

tangan yang lailn melndolrolng utelrus kelarah bellakang-atas (dolrsol kranilal) 

selcara hatil-hatil (untuk melncelgah ilnvelrsilol utelril). 

37. Seltellah plaselnta telrlelpas, melmilnta ilbu melnelran sambill melnarilk tali l 

pusat kel arah bawah dan kelmudilan kel arah atas, melngilkutil kurva jalan 

lahilr sambill melnelruskan telkanan belrlawanan arah pada utelrus 

a. Jilka talil pusat belrtambah panjang, pilndahkan klelm hilngga belrjarak 

selkiltar 5-10 cm daril vulva dan lahilrkan plaselnta 

b. Jilka plaselnta tildak lelpas seltellah 15 melnilt melnelgangkan talil pusat :  

1) Melngulangil pelmbelrilan olksiltolsiln 10 unilt IlM.  

2) Mellakukan kateltelrilsasil (gunakan telknilk aselptilk) jilka kandung 

kelmilh pelnuh.  

3) Melmilnta kelluarga untuk melnyilapkan rujukan  

4) Melngulangil pelnelgangan talil pusat melnilt belrilkutnya  

5) Jilka plaselnta tak lahilr dalam 30 melnilt seljak bayil lahilr selgelra 

rujuk 

38. Saat plaselnta muncul dil ilntroliltus vagilna, lahilrkan plaselnta delngan keldua 

tangan. Pelgang dan putar plaselnta hilngga sellaput keltuban telrpilliln 

kelmudilan lahilrkan dan telmpatkan plaselnta pada wadah yang tellah 
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dilseldilakan. Jilka sellaput keltuban rolbelk, pakail sarung tangan DTT atau 

stelrill untuk mellakukan elksplolrasil silsa sellaput kelmudilan gunakan jariljari l 

tangan atau klelm atau folrcelps DTT/Stelrill untuk melngelluarkan sellaput 

yang telrtilnggal. 

Pelmiljatan Utelrus 

39. Seltellah seltellah plaselnta dan sellaput keltuban lahilr, lakukan masase l 

utelrus, leltakkan tellapak tangan dilfundus dan lakukan masasel delngan 

gelrakan mellilngkar delngan lelmbut hilngga utelrus belrko lntrak 

Melnillail Utelrus 

40. Melmelrilksa keldua silsil plaselnta bailk yang melnelmpell kel ilbu maupun 

janiln dan sellaput keltuban untuk melmastilkan bahwa plaselnta dan sellaput 

keltuban lelngkap dan utuh. Melmasukkan plaselnta keldalam kantung 

plastilk atau telmpat khusus. 

41. Mellakukan pelnjahiltan billa telrjadil laselrasil delrajat 1 dan 2 yang 

melnilmbulkan pelrdarahan. Billa ada rolbelkan yang melnilmbulkan 

pelrdarahan aktilf, selgelra lakukan pelnjahiltan. 

Mellakukan Prolseldur Pasca Pelrsalilnan 

42. Melmastilkan kelmbalil utelrus belrkolntraksil delngan bailk dan tildak telrjadi l 

pelrdarahan pelrvagilnam. 

43. Melncellupkan keldua tangan yang melmakail sarung tangan kel dalam 

larutan klolriln 0,5%, melmbillas keldua tangan yang masilh belrsarung 

tangan telrselbut delngan ailr delsilnfelktan tilngkat tilnggil dan 

melngelrilngkannya delngan kailn yang belrsilh dan kelrilng 

44. Melnelmpellkan klelm talil pusat DTT/stelrill atau melngilkatkan tali l 

delsilnfelktan tilngkat tilnggil delngan silmpul matil selkellillilng talilpusat selkiltar 

1 cm daril talil pusat. 

45. Melngilkat satu lagil silmpul matil dil bagilan pusat yang belrselbelrangan 

delngan silmpul matil yang pelrtama 

46. Mellelpaskan klelm beldah dan melleltakannya keldalam larutan klolriln 0,5% 

47. Melnyellilmutil kelmbalil bayil atau melnutupil bagilan kelpalanya. 

Melmastilkan handuk atau kailnnya belrsilh atau kelrilng. 
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48. Melnganjurkan ilbu untuk mellakukan pelmbelrilan ASIl 

49. Mellanjutkan pelmantauan kolntraksil utelrus dan pelrdarahan vagilna 

a. 2-3 kalil dalam 15 melnilt pelrtama pasca pelrsalilnan 

b. Seltilap 15 melnilt pada 1 jam pasca pelrsalilnan 

c. Seltilap 20-30 melnilt pada jam keldua pasca pelrsalilnan 

d. Jilka utelrus tildak belrkolntraksil delngan bailk, laksanankan pelrawatan 

yang selsuail untuk melnatalaksana atolnila utelr 

e. Jilka diltelmukan laselrasil yang melmelrlukan pelnjahiltan, lakukan 

pelnjahiltan delngan anastelsila lolcal dan melnggunakan telhnilk yang 

selsuail 

50. Melngajarkan pada ilbu/ kelluarga bagailmana mellakukan masasel utelrus 

dan melmelrilksa kolntraksil utelrus 

51. Melngelvaluasil kelhillangan darah 

52. Melmelrilksa telkanan darah, nadil dan keladaan kandung kelmilh seltilap 15 

melnilt 1 jam pelrtama pasca belrsaliln dan seltilap 30 melnilt sellama 2 jam 

pasca belrsaliln. 

a. Melmelrilksa telmpelraturel suhu tubuh selkalil seltilap jam sellama 2 jam 

pasca pelrsalilnan 

b. Mellakukan tilndakan yang selsuail delngan telmuan yang tildak nolrmal 

kelbelrsilhan dan kelamanan 

53. Melnelmpatkan selmua pelralatan dil dalam larutan klo lriln 0,5% untuk 

delkolntamilnasil (10 melnilt). Melncucil dan melmbillas pakailan seltellah 

delkolntamilnasil. 

54. Melmbuang bahan-bahan yang telrkolntamilnasil kel dalam telmpat sampah 

yang selsuail 

55. Melmbelrsilhkan ilbu delngan melnggunakan ailr DTT. Melmbelrsilhkan 

cailran keltuban, lelndelr dan darah. Melmbantu ilbu melmakail pakailan yang 

belrsilh dan kelrilng. 

56. Melmastilkan bahwa ilbu nyaman, melmbantu ilbu melmbelrilkan ASIl. 

melnganjurkan kelluarga untuk melmbelrilkan milnum dan makannan yang 

dililngilnkan 
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57. Melndelkolntamilnasil daelrah yang dilgunakan delngan larutan klolriln 0,5%, 

dan melmbillas delngan ailr belrsilh 

58. Melncellupkan sarung tangan koltolr kel dalam larutan klolriln 0,5%, 

melmbalilkkan bagilan dalam kel luar untuk melrelndamnyadalam larutan 

klolriln 0,5% sellama 10 melnilt 

59. Melncucil keldua tangan delngan sabun dan ailr melngalilr 

Dolkumelntasil  

60. Mellelngkapil pelrtolgraf (halaman delpan dan bellakang). Pelrilksatanda viltal 

dan asuhan kala IlV pelrsalilnan (Saril elt al., 2021). 

2.2.9 Standart pelayanan persalinan 

Berdasarkan (Permenkes 21, 2021) Pelayanan Kesehatan Persalinan 

adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada 

ibu sejak dimulainya persalinan hingga 6 (enam) jam sesudah melahirkan. 

Persalinan adalah sebuah proses melahirkan bayi oleh seorang ibu yang 

sangat dinamis. Meskipun 85% persalinan akan berjalan tanpa penyulit 

namun komplikasi dapat terjadi selama proses persalinan. Oleh karena itu, 

pendekatan yang dilakukan adalah setiap tempat penyelenggara pelayanan 

persalinan harus memiliki sumber daya dan kemampuan untuk mengenali 

sedini mungkin dan memberikan penanganan awal bagi penyulit yang 

timbul. Persalinan dilakukan sesuai dengan standar persalinan normal atau 

standar persalinan komplikasi. Standar persalinan normal adalah Asuhan 

Persalinan Normal (APN) sesuai standard dan memenuhi persyaratan, 

meliputi:  

1. Dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan  

2. Tenaga adalah tim penolong persalinan, terdiri dari dokter, bidan dan 

perawat, apabila ada keterbatasan akses dan tenaga medis, persalinan 

dilakukan oleh tim minimal 2 orang tenaga kesehatan yang terdiri dari 

bidan-bidan, atau bidan-perawat.  

3. Tim penolong mampu melakukan tata laksana awal penanganan 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal. Sedangkan Standar 
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persalinan komplikasi mengacu pada Buku Saku Pelayanan Kesehatan 

Ibu di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dan rujukan. 

Pelayanan persalinan harus memenuhi 7 (tujuh) aspek yang meliputi: 

1. Membuat keputusan klinik 

2. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi, termasuk Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) dan resusitasi bayi baru lahir 

3. Pencegahan infeksi  

4. Pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak  

5. Persalinan bersih dan aman 

6. Pencatatan atau rekam medis asuhan persalinan  

7. Rujukan pada kasus komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 

g. Daftar Masalah Persalinan 

Tabel 2.7  

Daftar masalah Persalinan 

No Daftar masalah persalinan 

1. Ketuban pecah, perut tidak mules 

2. Badan lemas sat pembukaan hampir lengkap 

3. Kehilangan tenaga saat kepala sudah tampak di vulva 

4. His hilang saat pembukaan lengkap 

No  Daftar masalah persalinan 

5. Plasenta tidak utuh/kotiledon tidak lengkap 

6. Perdarahan banyak 

7. Ibu tidak sadar setelah bayi dilahirkan 

8. Kejang 

9. Janin terlilit tali pusar 

10. Bayi sungsang 

11. Bayi lintang 
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12. Bahu bayi tersangkut 

13. Adanya tanda-tanda bersalinan sebelum usia kehamilan < 37 minggu 

14. Kontraksi ada tapi persalinan tidak maju 

15. Ibu tidak bisa mengedan 

16. Perineum kaku 

17. Tali pusar menumbung saat kala 1 

18. Mules pada kehamilan tua 

19. Sakit pinggang 

20. Rasa ingin meneran 

21. Keluar lendir bercampur darah dari kemaluan 

22. Mual muntah saat persalinan 

(KMK 320 Tahun 2020, no date) 

2.3 Asuhan Kebidanan Nifas 

2.3.1 Pengertian Masa Nifas 

Masa nilfas (puelrpelrilum) adalah dilmulail seltellah plaselnta lahilr dan 

belrakhilr keltilka alat-alat kandungan kelmbalil selpelrtil keladaan selbellum hamill. 

Masa nilfas belrlangsung kilra-kilra 6 milnggu (Rukilyah, 2018).  

2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan dilbelrilkannya asuhan pada ilbu sellama masa nilfas antara lailn 

untuk : 

1. Melnjaga kelselhatan ilbu dan bayilnya bailk filsilk maupun psilkollolgils 

dilmana dalam asuhan pada masa ilnil pelranan kelluarga sangat pelntilng, 

delngan pelmbelrilan nutrilsil, dukungan psilkollolgil maka kelselhatan ilbu dan 

bayil sellalu telrjaga. 

2. Mellaksanakan skrilnilng yang kolmprelhelnsilf (melnyelluruh) dilmana harus 

mellakukan manajelmeln asuhan kelbildanan pada ilbu masa nilfas selcara 
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silstelmatils yailtu mulail pelngajilan data subjelktilf, o lbjelktilf maupun 

pelnunjang. 

3. Seltellah mellaksanakan pelngkajilan data maka harus melnganalilsa data 

telrselbut selhilngga tujuan asuhan masa nilfas ilnil dapat melndeltelksi l 

masalah yang telrjadil pada ilbu dan bayil. 

4. Melngolbatil atau melrujuk billa telrjadil kolmplilkasil pada ilbu maupun 

bayilnya, yaknil seltellah masalah diltelmukan maka dapat langsung masuk 

kel Langkah belrilkutnya selhilngga tujuan dilatas dapat dillaksanakan. 

5. Melmbelrilkan pelndildilkan kelselhatan telntang pelrawatan kelselhatan dilri l, 

nutrilsil, kelluarga belrelncana, melnyusuil, pelmbelrilan ilmunilsasil kelpada 

bayilnya dan pelrawatan bayil selhat; melmbelrilkan pellayanan kelluarga 

belrelncana. 

2.3.3 Tahapan Masa Nifas 

Ada belbelrapa tahapan masa nilfas yang harus dilpahamil, yailtu : 

1. Puelrpelrilum dilnil, yailtu pelmulilhan dilmana ilbu tellah dilpelrbollelhkan 

belrdilril dan belrjalan-jalan. 

2. Puelrpelrilum ilntelrmeldilal, yailtu pelmulilhan melnyelluruh alat-alat gelniltal 

yang lamanya 6-8 milnggu. 

3. Relmoltel puelrpelrilum adalah waktu yang dilpelrlukan untuk pulilh dan selhat 

telrutama billa sellama hamill atau belrsaliln melmillilkil kolmplilkasil. 

2.3.4 Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 

1. Takilng O ln : pada fasel ilnil dilselbut melnilru, pada takilng iln fantasil Wanilta 

tildak hanya melnilru tapil sudah melmbayangkan pelran yang dillakukan 

pada tahap selbellumnya. Pelngalaman yang belrhubungan delngan masa 

lalu dilrilnya (selbellum prolsels) yang melnyelnangkan, selrta harapan untuk 

masa yang akan datang. Pada tahap ilnil wanilta akan melnilnggalkan 

pelrannya pada masa lalu. 

2. Takilng Iln : pelriloldel ilnil telrjadil 1-2 haril selsudah mellahilrkan, ilbu baru pada 

umumnya pasilf dan telrgantung, pelrhatilannya telrtuju pada tubuhnya. 

Pelnilngkatan nutrilsil ilbu mungkiln dilbutuhkan karelna sellelra makan ilbu 
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bilasanya belrtambah, kurangnya nafsu makan melnandakan tildak 

belrlangsung nolrmal. 

3. Takilng Holld : pelriloldel ilnil belrlangsung pada 2-4 haril polst partum ilbu 

melnjadil olrang tua yang suksels delngan tanggung jawab telrhadap 

bayilnya. Pada masa ilnil ilbu agak selnsiltilvel dan melrasa tildak mahilr 

mellakukan hal-hal telrselbut. Celndelrung melnelrilma nasilhat bildan. 

4. Lelttilng Gol : pelriloldel yang bilasanya telrjadil seltilap ilbu pulang kel rumah, 

pada ilbu yang belrsaliln dil klilnilk dan sangat belrpelngaruh telrhadap waktu 

dan pelrhatilan yang dilbelrilkan ollelh kelluarganya. Dan delprelsil polstpartum 

telrjadil pada pelriloldel ilnil.  

2.3.5 Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

      Ilbu dalam masa nilfas melngalamil pelrubahan filsilollolgils. Seltellah 

kelluarnya plaselnta, kadar silrkulasil holrmolnel HCG (human cholrilolni lc 

golnadoltrolpiln). human plaselntal lactolgeln, elstrolgeln dan prolgelstelrolne l 

melnurun. Human plaselntal lactolgeln akan melnghillang daril pelreldaran darah 

ilbu dalam 2 haril dan HCG dalam 2 milnggu seltellah mellahilrkan. Kadar 

elstrolgeln dan prolgelstelrolnel hampilr sama delngan kadar yang diltelmukan pada 

fasel follilkulelr daril silklus melnstruasil belrturut-turut selkiltar 3 dan 7 hari l. 

Pelnarilkan pollilpelptilda dan holrmoln stelrolild ilnil melngubah fungsil selluruh 

systelm selhilngga elfelk kelhamillan belrbalilk dan wanilta dilanggap seldang tildak 

hamill, selkalilpun pada wanilta. 

Pelrubahan-pelrubahan yang telrjadil yailtu:  

1. Silstelm Kardilolvaskular 

Delnyut jantung, vollumel dan curah jantung melnilngkat selgelra seltellah 

mellahilrkan karelna telrhelntilnya alilran darah kel plaselnta yang 

melngakilbatkan belban jantung melnilngkat yang dapat dilatasil delngan 

haelmolkolnselntrasil sampail vollumel darah kelmbalil nolrmal, dan pelmbuluh 

darah kelmbalil kel ukuran selmula. 

a. Vollumel darah 

Pelrubahan pada vollumel darah telrgantung pada belbelrapa varilabell. 

Colntolhnya kelhillangan darah sellama pelrsalilnan, molbillilsasil dan 
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pelngelluaran cailran elkstravaskular. Kelhillangan darah melngakilbatkan 

pelrubahan vollumel darah teltapil hanya sel pada vollumel darah toltal. 

Kelmudilan, pelrubahan cailran tubuh nolrmal melngakilbatkan suatu 

pelnurunan yang lambat pada vollun darah. Dalam 2 sampail 3milnggu, 

seltellah pelrsalilnan vollumel dan selrilngkalil melnurun sampail pada nillai l 

selbellum kelhamillan. 

b. Cardilac olutput 

Cardilac olutput telrus melnilngkat sellama kala Il dan kala IlIl 

pelrsalilnan. Puncaknya sellama masa nilfas delngan tildak 

melmpelrhatilkan tilpel pelrsalilnan dan pelnggunaan anastelsil. Cardil olutput 

teltap tilnggil dalam belbelrapa waktu sampail 48 jam polstpartum, ilni l 

umumnya mungkiln dililkutil delngan pelnilngkatan stro lkel vollum akilbat 

daril pelnilngkatan velnolsus relturn, bradilcardil telrlilhat sellama waktu ilnil. 

Cardilac olutput akan kelmbalil pada keladaan selmula selpelrtil selbellum 

hamill dalam 2-3 milnggu. 

2. Silstelm Haelmatollolgil 

a. Haril pelrtama masa nilfas kadar filbrilnolgeln dan plasma seldilki lt 

melnurun, teltapil darah lelbilh kelntal delngan pelnilngkatan vilskolsiltas 

selhilngga melnilngkatkan pelmbelkuan darah. Haelmatolkrilt dan 

haelmolglolbiln pada haril kel 3-7 seltellah pelrsalilnan. Masa nilfas bukan 

masa pelnghancuran sell darah melrah teltapil tambahan-tambahan 

akan melnghillang selcara pelrlahan selsuail delngan waktu hdup sell 

darah melrah. Pada keladaan tildak ada kolmplilkasil, keladaan 

haelmatolkrilt dan haelmolglolbiln akan kelmbalil pada keladaan nolrmal 

selpelrtil selbellum hamill dalam 4-5 milnggu polstpartum. 

b. Lelukolsiltsils melnilngkat, dapat melncapail 15000/mm³ sellama 

pelrsalilnan dan teltap tilnggil dalam belbelrapa haril polstpartum. 

Jumlah sell darah putilh nolrmal rata-rata pada wanilta hamill kilra-kilra 

12000/mm³. Sellama 10-12 haril seltellah pelrsalilnan umumnya 

belrnillail antara 20000-25000/mm', neluroltrolpill belrjumlah labilh 

banyak daril sell darah putilh, delngan kolnselkuelnsil akan belrubah. Sell 
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darah putilh, belrsama delngan pelnilngkatan nolrmal pada kadar 

seldilmeln elriltrolsilt, mungkiln sulilt dililntelrpreltasilkan jilka telrjadi l 

ilnfelksil akut pada waktu ilnil. 

c. Faktolr pelmbelkuan, yaknil suatu aktilvasil faktolr pelmbelkuan darah 

telrjadil seltellah pelrsalilnan. Aktilvasil ilnil, belrsamaan delngan delngan 

tildak adanya pelrgelrakan, trauma atau selpsils, yang melndolrolng 

telrjadilnya trolmbolelmbollil. Keladaan prolduksil telrtilnggil dari l 

pelmelcahan filbriln mungkiln akilbat pelngelluaran daril telmpat plaselnta 

d. Kakil ilbu dilpelrilksa seltilap haril untuk melngeltahuil adanya tanda-

tanda trolmbo lsils (nyelril, hangat dan lelmas, velna belngkak 

kelmelrahan yang dilrasakan kelras atau padat keltilka dilselntuh). 

Mungkiln polsiltilf telrdapat tanda-tanda human's (do lsol flelksil kakil di l 

mana melnyelbabkan oltolt-oltolt melngolmprelsil velna tilbila dan ada 

nyelril jilka ada trolmbolsils). Pelntilng untuk dililngat bahwa trolmbilsils 

velna-velna dalam mungkiln tildak telrlilhat namun iltu tildak 

melnyelbabkan nyelril. 

e. Varilsels pada kakil dan selkiltar anus (haelmolrolild) adalah umum pada 

kelhamillan. Varilsels pada vulva umumnya kurang dan akan selgelra 

kelmbalil seltellah pelrsalilnan. 

3. Silstelm Relprolduksil 

a. Utelrus 

Utelrus selcara belrangsur-angsur melnjadil kelcill (ilnvollusil) 

selhilngga akhilrnya kelmbalil selpelrtil selbellum hamill. 

1) Bayil lahilr fundus utelril seltilnggil pusat delngan belrat utelrus 

1000 gr 

2) Akhilr kala IlIlIl pelrsalilnan tilnggil fundus utelril telraba 2 jari l 

bawah pusat delngan belrata utelrus 750 gr 

3) Satu milnggu polstpartum tilnggil fundus utelril telraba 

pelrtelngahan pusat silmpilsils delngan belrat utelrus 500 gr 

4) Dua milnggu polstpartum tilnggil fundus utelril tildak telraba 

dilatas silmpilsils delngan belrat utelrus 350 gr 
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5) Elnam milnggu polstpartum fundus utelril belrtambah kelci ll 

delngan belrat utelrus 50 gr. 

b. Lolchela 

Lolchela adalah cailran selkrelt yang belrasal daril cavum utelril dan 

vagilna dalam masa nilfas. Macam-macam lolchela: 

1) Lolchela rubra (cruelnta): belrilsil darah selgar dan silsa-silsa 

sellaput keltuban, sell-sell delsildua, velrnilks kaselolsa, lanugol, 

dam melkolnilum, sellama 2 haril polstpartum 

2)  Lolchela sanguilnollelnta: belrwarna kunilng belrilsil darah 

danlelndilr, haril 3-7 polstpartum. 

3) Lolchela selrolsa: belrwarna kunilng cailran tildak belrdarahlagil, 

pada haril kel 7-14 polstpartum 

4) Lolchela alba: cailran putilh, seltellah 2 milnggu 

5) Lolchela purulelnta: telrjadil ilnfelksil, kelluar cailran selpelrti l 

nanah belrbau busuk 

6) Lolchcastasils: lolchela tildak lancar kelluarnya 

c. Selrvilks 

Selrvilks melngalamil ilnvollusil belrsama-sama utelrus. Seltellah 

pelrsalilnan, olstilum elkstelrna dapat dilmasukil ollelh 2 hilngga 3 jari l 

tangan, seltellah 6 milnggu pelrsalilnan selrvilks melnutup. 

 

d. Vulva dan Vagilna 

Vulva dan vagilna melngalamil pelnelkanan selrta pelrelgangan yang 

sangat belsar sellama prolsels mellahilrkan bayil, dan dalam belbelrapa 

haril pelrtama selsudah prolsels telrselbut, keldua olrgan ilnil teltap belrada 

dalam keladaan kelndur. Seltellah 3 milnggu vulva dan vagilna kelmbali l 

kelpada keladaan tildak hamill dan rugael dalam vagilna selcara 

belrangsur-angsur akan muncul kelmbalil selmelntara labila manjadi l 

lelbilh melnolnjoll. 
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e. Pelrilnelum 

Selgelra seltellah mellahilrkan, pelrilnelum melnjadil kelndur karelna 

selbellumnya telrelgang ollelh telkanan kelpala bayil yang belrgelrak 

maju. Pada polstnatal haril kel 5, pelrilnelum sudah melndapatkan 

kelmbalil selbagilan belsar tolnusnya selkalilpun teltap lelbilh kelndur 

darilpada keladaan selbellum mellahilrkan. 

f. Payudara 

Kadar prollaktiln yang dilselkrelsil ollelh kellelnjar hypolfilsils antelrilolr 

melnilngkat selcara stabill sellama kelhamillan, teltapil holrmoln plaselnta 

melnghambat prolduksil ASIl. Seltellah pellahilran plaselnta, kolnselntrasi l 

elstrolgeln dan prolgelstelrolnel melnurun, prollaktiln dillelpaskan dan 

silntelsils ASIl dilmulail. Suplail darah kel payudara melnilngkat dan 

melnyelbabkan pelmbelngkakan vascular selmelntara. Ailr susu, saat 

dilprolduksil, dilsilmpan dil alvelollil dan harus dilkelluarkan delngan 

elfelktilf delngan cara dililsap ollelh bayil untuk pelngadaan dan 

kelbelrlangsungan laktasil. 

ASIl yang dapat dilhasillkan ollelh ilbu pada seltilap harilnya +150-

300 ml, selhilngga kelbutuhan bayil seltilap harilnya. ASIl dapat 

dilhasillkan ollelh kellelnjar susu yang dilpelngaruhil ollelh kelrja holrmoln- 

holrmoln, dil antaranya holrmoln laktolgeln. 

ASIl yang akan pelrtama muncul pada awal nilfas adalah ASIl 

yang belrwarna kelkunilngan yang bilasa dilkelnal delngan selbutan 

kollolstrum Kollolstrum selbelnarnya tellah telrbelntuk dil dalam tubuh 

ilbu pada usila kelhamillan ± 12 milnggu. Dan kollolstrum melrupakan 

ASIl pelrtama yang sangat bailk untuk dilbelrilkan karelna banyak 

selkalil manfaatnya, kollolstrum ilnil melnjadil ilmun bagil bayil karelna 

melngandung sell darah putilh. 

Jadil, pelrubahan pada payudara dapat mellilputil: 

1) Pelnurunan kadar prolgelstelroln selcara telpat delngan pelnilngkatan 

holrmoln prollaktiln seltellah pelrsalilnan 



 

 

60 
 

2) Kollolstrum sudah ada saat pelrsalilnan prolduksil ASIl telrjadil pada 

haril kel-2 atau haril kel-3 seltellah pelrsalilnan 

3) Payudara melnjadil belsar dan kelras selbagail tanda mulailnya 

prolsels laktasil. 

Pada Masa Nifas Pelayanan komplementer yang dapat dilakukan 

bidan adalah massage ibu nifas, seperti pijat oksitocyn yang bertujuan 

melancarkan produksi ASI. Pijat oksitosin akan lebih efektif apabila 

dipadukan dengan perawatan payudara atau breast care pada ibu nifas 

dibandingkan apabila hanya dilakukan pijat oksitosin saja. Breast care 

merupakan perawatan payudara yang bertujuan untuk memperlancar 

produksi ASI dan menghindari kesulitan pada saat menyusui serta 

mencegah terjadinya bendungan ASI dan komplikasi lainnya. 

Perawatan payudara sebaiknya mulai dilakukan pada saat hamil 

sampai ibu menyusui. Berikut ini adalah urutan pijat oksitosin : 

1) Ibu dianjurkan untuk membuka pakaian atas, posisi duduk bersandar 

dengan kepala berpangku pada lengan bisa juga dengan 

menggunakan bantal. 

2) Bidan atau suami memijat punggung ibu mulai dari belakang 

tepatnya pada tulang belakang leher sampai sepanjang tulang 

belakang. 

3) Bidan atau suami mulai memijat ibu dengan menggunakan ibu jari 

atau kepalan tangan yang dianggap paling nyaman untuk ibu. 

4) Pemijatan dapat dilakukan dengan cara gerakan memutar membuat 

pola lingkaran kecil, dilakukan secara pelan-pelan dari arah atas 

hingga mencapai garis bra, bisa juga dilanjutkan sampai pinggang. 

(Supardi et al., 2022) 

4. Silstelm Pelrkelmilhan 

 Buang ailr kelcill selrilng sulilt sellama 24 jam pelratam.kelmungkilna 

telrdapat filngtelr dan eldelma lelhelr bulil-bulil selsudah bagilan ilni l 

melngalamil kolmprelsil antara kelpala janiln dan tulang pubils sellama 

pelrsalilnan. Urilnel dalam jumlah yang belsar akan dilhasillkan dalam 
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waktu 12-36 jam selsildah mellahilrkan. Seltellah plaselnta dillahilrkan, kadar 

holrmoln elstrolgeln yang belrsilfat melnahan ailr akan melmgalami l 

pelnurunan yang melncollolk. Keladaan ilnil melnyelbabkan dilurelsils. Ureltelr 

yang belrdillatasil akan kelmbalil nolrmal dalam telmpol 6 milnggu. 

5. Silstelm Gastrolilntelstilnal 

Kelrapkalil dilpelrlukan waktu 3-4 haril selbellum faal usus kelmbali l 

nolrmal. Melskilpun kadar prolgelstelroln melnurun seltellah mellahilrkan, 

namun asupan makanan juga melngalamil pelnurunan sellama satu atau 

dua haril, gelrak tubuh belrkurang dan usus bagilan bawah selrilng kolsolng 

jilka selbellum mellahilrkan dilbelrilkan elnelma. Rasa sakilt dildaelrah 

pelrilnelum dapat melnghalangil kelilngilnan kel bellakang. 

6. Silstelm Elndolkriln 

Kadar elstrolgeln melnurun 10% dalam waktu selkiltar 3 jam 

polstpartum. Prolgelstelroln turun pada haril kel 3 polstpartum. Kadar 

prollaktiln dalam darah belrangsur-angsur hillang. 

7. Silstelm Muskulolsklelbal 

Ambulasil pada umumnya dilmulail 4-8 jam polstpartum. Ambulasi l 

dilnil sangat melmbantu untuk melncelgah kolmplilkasil dan melmpelrcelpat 

prolsels ilnvollusil. 

8. Silstelm Ilntelgumeln 

a. Pelnurunan mellaniln umumnya seltellam pelrsalilnan melnyelbabkan 

belrkurangnya hypelrpilgmelntasil kulilt 

b. Pelrubahan pelmbuluh darah yang tampak pada kulilt karelna 

kelhamillan dan akan pada saat elstrolgeln melnurun. 
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2.3.6 Daftar Masalah Masa Nifas 

Tabel 2.8 Daftar masalah Nifas 

No  Daftar Masalah Masa Nifas 

1 Keputihan 

2 Sering buang air kecil (BAK) 

3 Rasa terbakar saat BAK 

4 Sulit tidur 

5 Sesak nafas 

6 Sembelit 

7 Mulas 

8 Perdarahan hebat 

9 Ibu letih, lesu, lemah 

10 Emosi ibu tidak stabil 

11 Ibu sering menangis 

12 Luka bekas jahitan terasa nyeri dan berbau busuk 

13 Cairan vagina berbau (lochea) 

14 Perut mulas 

15 Susah BAK/BAB 

16 Perdarahan nifas lebih dari 40 hari 

17 Perdarahan nifas berhenti sebelum 40 hari 

18 Rasa nyeri daerah betis sejak setelah bersalin 

19 Hilang nafsu makan 

20 Nyeri bekas jahitan luka operasi 

21 Nyeri bekas jahitan jalan lahir 

22 Susah tidur 
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23 Belum haid setelah masa nifas selesai 

24 Ibu tidak bisa mneyusui bayinya 

25 Ibu tidak bisa merawat bayinya 

26 ASI tidak lancer 

27 Periksa rutin/control 

(KMK 320 Tahun 2020, no date) 

2.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian BBL 

Bayil Baru Lahilr (BBL) nolrmal adalah bayil yang lahilr delngan umur 

kelhamillan 37 milnggu sampail 42 milnggu dan belrat lahilr 2500 gram sampai l 

4000 gram (Helryanil, 2019). 

Klasilfilkasil nelolnatus melnurut belrat badan lahilr : 

1. Nelolnatus belrat lahilr relndah : kurang daril 2500 gram 

2. Nelolnatus belrat cukup : antara 2500-4000 gram 

3. Nelolnatus belrat lahilr lelbilh : lelbilh daril 4000 gram. 

2.4.2 Ciri-ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal : 

1. Belrat badan : 2500-4000 gram 

2. Panjang Badan : 48-52 cm 

3. Lilngkar Kelpala : 33-35 cm 

4. Lilngkar Dada : 30-38 cm 

5. Masa Kelhamillan : 37-42 milnggu 

6. Delnyut Jantung : dalam melnilt pelrtama kilra-kilra 180x/melnilt,  

kelmudilan melnurun sampail 120-160x/melnilt 

7. Relspilrasil   : Pelrnafasan pada melnilt-melnilt pelrtama kilra-kilra 

80x/melnilt, kelmu dilan melnurun seltellah telnang kilra-kilra 40-60 x/melnilt 

8. Warna Kulilt : Wajah, bilbilr, dada belrwarna melrah muda, tanpa 

adanya kelmelrahan dan bilsul 

9. Kulilt dillilputil velrnilks caselolsa 

10. Kuku agak Panjang dan lelmas 
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11. Melnangils kuat 

12. Pelrgelrakan anggolta badan bailk 

13. Gelniltalila  

a. Wanilta  : labila mayolra sudah melnutupil labila milnolra 

b. Lakil-lakil  : telstils sudah turun kel dalam skroltum 

14. Relflelks hilsap dan melnellan, relflelks molrol, graft relflelks sudah bailk 

15. Ellilmilnasil bailk, urilnel dan melcolnilum kelluar dalam 24 jam pelrtama 

16. Alat pelncelrnaan mulail belrfungsil seljak dalam kandungan diltandai l 

delngan adanya/kelluarnya melkolnilum dalam 24 jam pelrtama kelhildupan 

17. Anus belrlubang  

18. Suhu  : 36,5-37,5 °C (Helryanil, 2019). 

2.4.3 7 Tanda Bayi baru Lahir Normal dan Sehat 

1. Bayil melnangils 

2. Selpuluh jaril tangan dan jaril kakil lelngkap 

3. Gelrakan bolla mata bayil 

4. Kelmampuan melndelngarkan suara 

5. Belrat bayil baru lahilr 

6. Bayil lapar adalah bayil yang selhat 

7. Filtur wajah dan kelpala bayil melmanjang 

2.4.4 Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir 

Pelmelrilksaan kelselhatan melnurut (Helryanil, 2019) ollelh telnaga kelselhatan 

palilng seldilkilt tilga kalil dalam 4 milngguan pelrtamam yailtu:  

1. Kunjungan Nelolnatal kel-1 (KN1) dillakukan pada kurun waktu 6 – 48 jam 

seltellah lahilr 

2. Kunjungan Nelolnatal kel-2 (KN2) dillakukan pada kurun waktu hril kel 3 

sampail delngan haril kel 7 seltellah lahilr 

3. Kunjungan Nelolnatal kel-3 (KN3) dillakukan pada kurun waktu haril kel 8 

sampail delngan haril    bbbkel 28 seltellah lahilr.  

Pelmelrilksaan dan Pelrawatan BBL mellilputil :  

1. Pelmelrilksaan dan Pelrawatan BBL (Bayil Baru Lahilr) Pelrawatan talil pusat 

2. Mellaksanakan ASI l Elkslusilf  
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3. Melmastilkan bayil tellah dilbelril ilnjelksil Viltamiln K1 

4. Melmastilkan bayil tellah dilbelril salelp mata 

5. Pelmbelrilan ilmunilsasil Helpatiltils B-0. 

Pelmelrilksaan melnggunakan pelndelkatan MTBM (Manajelmeln 

Telrpadu Bayil Muda) : 

1. Pelmelrilksaan tanda bahaya selpelrtil kelmungkilnan ilnfelksil bakteln, ildeln 

dilarel, belrat badan relndah dan masalah pelmbelrilan ASIl  

2. Pelmbelrilan ilmunilsasil Helpatiltils B-0 billa bellum dilbelrilkan pada waktu 

pelrawatan bayil baru lahilr 

3. Kolnsellilng telrhadap ilbu dan kelluarga untuk melmbelrilkan ASIl elksklusilf 

pelncelgahan hilpoltelrmil dan mellaksanakan pelrawatan bayil baru lahilr dil 

rumah delngan melnggunakan buku KIlA 

4. Pelnanganan dan rujukan kasus billa dilpelrlukan. 

2.4.5 Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada BBL 

Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir 

(menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu 

pernapasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan 

berpacu dengan waktu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya, 

sehingga dua aspek ini sud  ah sangat mewakili kondisi umum bayi baru 

lahir. Penilaian ini mengacu pada SIGTUNA skor. Setelah itu lanjutkan 

pemberian imunisasi Hb-0 dan salep mata. Evaluasi nilai APGAR 

digunakan mulai 5 menit pertama sampai 10 menit. Hasil pengamatan 

masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2. (Walyani dan 

Purwoastuti, 2021) 
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Tabel 2.9 

APGAR SCORE Pada BBL 

 

Tanda 0 1 2 

Appelarancel/ warna kulilt Bilru, pucat 

tungkail bilru 

Badan pucat, 

muda 

Selmuanya 

melrah 

Pulsel/nadil Tildak telraba <100 >100 

Grilmacel/relspolns relflelks Tildak ada Lambat Melnangils kuat 

Actilvilty/tolnus oltolt Lelmas/lumpuh Gelrakan 

seldilkilt/flelksil 

tungkail 

Aktilf/flelksil 

tungkail 

bailk/relaksil 

mellawan 

Relspilratolry/pelrnafasan Tildak ada Lambat, tildak 

telratur 

Bailk, melnangils 

kuat 
  Sumber : (Walyani l, 2021) 

Hasill nillail APGAR skolr dilnillail seltilap varilabell dilnillail delngan angka 0,1 

dan 2, nillail telrtilnggil adalah 10, sellanjutnya dapat diltelntukan keladaan bayi l 

selbagail belrilkut : 

1) Nillail 7-10 melnunjukan bahwa bayil dalam keladaan bailk (vilgrolus baby)  

2) Nillail 4-6 melnunjukan bayil melngalamil asfiksial seldang dan melmbutuhkan 

tilndakan relsusiltasil 

3) Nillail 0-3 melnunjukan bayil melngalamil asfiksial selrilus dan melmbutuhkan 

relsusiltasil selgelra sampail velntillasil. 

2.4.6 IMD (Inisiasi Menyusui Dini) 

      Ilnilsilasil melnyusu dilnil (IlMD) dalam ilstillah asilng selrilng dilselbut elarly 

ilnilsilatiloln adalah melmbelril kelselmpatan pada bayil baru lahilr untuk melnyusu 

selndilril pada ilbu dalam satu jam pelrtama kellahilrannya. Keltilka bayil selhat 

dilleltakkan dil atas pelrut atau dada ilbu selgelra seltellah lahilr dan telrjadil kolntak 

kulilt (skiln tol skiln colntact) melrupakan pelrtunjukan yang melnakjubkan, bayi l 

akan belrelaksil ollelh karelna rangsangan selntuhan ilbu, dila akan belrgelrak di l 

atas pelrut ilbu dan melnjangkau payudara (Helryanil, 2019).  

1. Langkah Inisiasi Menyusui Dini dalam Asuhan Bayi Baru Lahir 

a. Lahilrkan, lakukan pelnillailan pada bayil, lalu kelrilngkan 

b. Lakukan kolntak kulilt ilbu delngan kulilt bayil sellama palilng seldilkilt satu 

jam 
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c. Bilarkan bayil melncaril dan melnelmukan puttilng ilbu dan mulai l 

melnyusuil (Helryanil, 2019). 

2. Menjaga agar Bayi Tetap Kering dan Hangat (Pencegahan Hipotermi) 

Hilpoltelrmil adalah suhu tubuh kurang daril 36,5°C pada pelngukuran 

suhu mellaluil keltilak. Keltilka bayil lahilr belrada pada suhu lilngkungan yang 

lelbilh relndah daril suhu dil dalam rahilm ilbu atau apabilla bayil dilbilarkan 

dalam suhu kamar 25°C maka bayil akan kelhillangan panas selbanyak 200 

kal/kg BB/mel- nilt. Seldangkan prolduksil panas yang dilhasillkan tubuh bayi l 

hanya 1/10 nya. Keladaan ilnil melnyelbabkan pelnurunan suhu tubuh 

selbanyak 2°C dalam wak tu 15 melnilt, akilbat suhu yang relndah 

meltabollilsmel jarilngan melnilngkat dan kelbutuhan olksilgeln pun melnilngkat 

(Helryanil, 2019). 

3. Mencegah Kehilangan Panas 

Untuk melncelgah telrjadilnya kelhillangan panas mellaluil upaya selbagai l 

belrilkut (Helryanil, 2019) : 

a. Ruang belrsaliln yang hangat 

 Suhu ruangan milnilmal 25°C. Tutup selmua pilntu dan jelndella. 

Telmpatkan bayil dil lilngkungan yang hangat. Ildelalnya bayil baru 

lahilr diltelmpatkan dil telmpat tildur yang sama delngan ilbunya. 

Melnelmpatkan bayil belrsama ilbunya adalah cara yang palilng mudah 

untuk melnjaga agar bayil teltap hangat 

b. Kelrilngkan tubuh bayil delngan selksama tanpa melmbelrsilhkan 

velrnilks 

c. Leltakkan bayil dil dada atau pelrut ilbu agar ada kolntak kulilt ilbu ke l 

kulilt bayil 

d. Ilnilsilasil melnyusuil dilnil 

e. Gunakan pakailan yang selsuail untuk melncelgah kelhillangan panas 

f. Jangan selgelra melnilmbang atau melmandilkan bayil baru lahilr 

g. Rawat Gabung 

h. Relsusiltasil dalam lilngkungan yang hangat 

i. Transpolrtasil hangat jilka bayil dilrujuk 
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j. Pellatilhan untuk peltugas kelselhatan dan kolnsellilng untuk kelluarga 

telntang hilpolrtelmila mellilputil tanda-tanda dan bahayanya 

2.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana 

     Kelluarga Belrelncana (KB) adalah suatu prolgram yang dilcanangkan 

pelmelrilntah dalam upaya pelnilngkatan kelpeldulilan dan pelran selrta 

masyarakat mellaluil pelndelwasaan usila pelrkawilnan (PUP), pelngaturan 

kellahilran pelmbilnaan keltahanan kelluarga, pelnilngkatan kelseljahtelraan 

kelluarga kelcill, bahagila dan seljahtelra (Seltyanil, 2020). 

2.5.2 Tujuan Umum Keluarga Berencana 

1. Melmbelntuk kelluarga kelcill selsuail delngan kelkuatan solsilal-elkolnolmil suatu 

kelluarga delngan cara melngatur kellahilran anak, agar dilpelrollelh suatu 

kelluarga bahagila dan seljahtelra yang dapat melmelnuhil kelbutuhan 

hildupnya 

2. Tujuan utama prolgram KB nasilolnal adalah untuk melmelnuhil pelrilntah 

masyarakat akan pellayanan KB dan kelselhatan relprolduksil yang 

belrkualiltas, melnurunkan tilngkat atau angka kelmatilan Ilbu dan bayil selrta 

pelnanggulangan masalah kelselhatan relprolduksil dalam rangka 

melmbangun kelluarga kelcill yang belrkualiltas (Seltyanil, 2020). 

2.5.3 Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan : 

1. Elfelktilviltas cukup tilnggil 

2. Relvelrsilbilliltas cukup tilnggil karelna pelselrta masilh melngharapkan punya 

anak lagil. 

3. Dapat dilpakail 2 sampail 4 tahun yailtu selsuail delngan jarak kelhamillan 

anak yang dilrelncanakan. 

4. Tildak melnghambat ailr susu ilbu (ASIl), karelna ASIl adalah makanan 

telrbailk untuk bayil sampail umur 2 tahun dan akan melmpelngaruhil angka 

kelsakiltan dan kelmatilan anak (Seltyanil, 2020). 
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2.5.4 Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sasaran prolgram KB dilbagil melnjadil 2 yailtu sasaran langsung dan 

sasaran tildak langsung, telrgantung daril tujuan yang ilngiln dilcapail Sasaran 

langsungnya adalah Pasangan Usila Subur (PUS) yang belrtujuan untuk 

melnurunkan tilngkat kellahilran delngan cara pelnggunaan ko lntraselpsil selcara 

belrkellanjutan. Seldangkan sasaran tildak langsungnya adalah pellaksana dan 

pelngellolla KB, delngan tujuan melnurunkan tilngkat kellahilran mellalui l 

pelndelkatan kelbiljaksanaan kelpelndudukan telrpadu dalam rangka melncapai l 

kelluarga yang belrkualiltas, kelluarga seljahtelra (Seltyanil, 2020). 

2.5.5 Dampak Program KB terhadap Pencegahan Kelahiran 

1. Untuk Ilbu, delngan jalan melngatur jumlah dan jarak kellahilran maka 

manfaatnya : 

a. Pelrbailkan kelselhatan badan karelna telrcelgahnya kelhamillan belrulang 

kalil dalam jangka waktu yang telrlalu pelndelk 

b. Pelnilngkatan kelselhatan melntal dan solsilal yang dilmungkilnkan olle lh 

adanya waktu yang cuku untuk melngasuh anak, belrilstilrahat dan 

melnilkmatil waktu luang selrta mellakukan kelgilatan lailnnya. 

2. Untuk anak-anak yang dillahilrkan, manfaatnya : 

a. Anak dapat tumbuh selcara wajar karelna ilbu yang melngandungnya 

dalam keladaan selhat 

b. Selsudah lahilr, anak melndapat pelrhatilan, pelmellilharaan dan makanan 

yang cukup karelna kelhadilran anak telrselbut melmang dililngilnkan dan 

dilrelncanakan. 

3. Untuk anak-anak yang lailn, manfaatnya : 

a. Melmbelril kelselmpatan kelpada anak agar pelrkelmbangan filsilknya 

lelbilh bailk karelna seltilap anak melmpelrollelh makanan yang cukup 

daril sumbelr yang telrseldila dalam kelluarga 

b. Pelrkelmbangan melntal dan solsilalnya lelbilh selmpurna karelna 

pelmellilharaan yang lelbilh bailk dan lelbilh banyak waktu yang dapat 

dilbelrilkan ollelh ilbu untuk seltilap anak 
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c. Pelrelncanaan kelselmpatan pelndildilkan yang lelbilh bailk karelna 

sumbelr sumbelr pelndapatan kelluarga tildak habils untuk 

melmpelrtahankan hildup selmata-mata. 

4. Untuk ayah, melmbelrilkan kelselmpatan kelpadanya agar dapat : 

a. Melmpelrbailkil kelselhatan filsilknya 

b. Melmpelrbailkil kelselhatan melntal dan solsilal karelna kelcelmasan 

belrkurang selrta lelbilh banyak waktu telrluang untuk kelluarganya 

5. Untuk selluruh kelluarga, manfaatnya: 

Kelselhatan filsilk, melntal dan solsilal seltilap anggolta kelluarga 

telrgantung daril kelselhatan selluruh kelluarga. Seltilap anggolta kelluarga 

melmpunyail kelselmpatan yang lelbilh banyak untuk melmpelrollelh 

pelndildilkan (Seltyanil, 2020). 

2.5.6 Metode Kontrasepsi yang Ada Dalam Program KB Di Indonesia 

1. Meltoldel Kolntraselpsil Seldelrhana 

Meltoldel kolntraselpsil seldelrhana ilnil telrdilril daril 2 yailtu meltolde l 

kolntraselpsil seldelrhana tanpa alat dan meltoldel kolntraselpsil delngan alat. 

2. Meltoldel kolntraselpsil tanpa alat antara lailn: Meltoldel Amelnolrholel Laktasi l 

(MAL), Coliltus Ilntelruptus, meltoldel Kalelndelr, Meltoldel Lelndilr Selrvilks 

(MOlB), Meltoldel Suhu Basal Badan, dan Silmptoltelrmal yailtu pelrpaduan 

antara suhu basal dan lelndilr selrvilk.  

Seldangkan meltoldel kolntraselpsil seldelrhana delngan alat yailtu kolndolm, 

dilafragma, dan spelrmilsilda. 

3. Meltoldel Kolntraselpsil Holrmolnal 

Meltoldel kolntraselpsil holrmolnal pada dasarnya dilbagil melnjadil 2 vailtu 

kolmbilnasil (melngandung holrmoln prolgelstelroln dan elstrolgeln silnteltilk) dan 

yang hanya belrilsil prolgelstelroln saja.  

Kolntraselpsil holrmolnal kolmbilnasil telrdapat pada pill dan suntilkan/ ilnjelksi l. 

Seldangkan kolntraselpsil holrmoln telrdapat pada pill, suntilk dan ilmplant.  

4. Meltoldel Kolntraselpsil delngan Alat Kolntraselpsil Dalam Rahilm (AKDR) 

Meltoldel kolntraselpsil ilnil selcara garils belsar dilbagil melnjadil 2 yailtu 

AKDR yang melngandung holrmoln (silnteltilk prolgelstelroln) dan yang tildak 
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melngandung holrmoln. Terapi Komplementer yang dapat diberikan 

kepada ibu yang hendak memasang alat kontrasepsi ini adalah Slow 

deep breathing yang merupakan teknik yang tepat dalam melakukan 

relaksasi dengan mengatur nafas yang memberikan efek untuk 

merelaksasi dengan aturan nafas yang teratur, dalam dan lambat. Tehnik 

ini mempengaruhi kejadian tingkat kecemasan dan stress selama proses 

pemasangan kontrasepsi IUD. Pengaruh tehnik slow deep breathing 

yang positif dapat melindungi kesehatan mental ibu selama pemasangan 

kontrasepsi IUD. Terapi relaksasi dilakukan untuk mencegah 

ketegangan otot-otot akibat stres karena ketegangan dapat 

mempengaruhi keseimbangan tubuh, untuk mendapatkan rileksaski 

salah satunya dengan cara mengatur nafas dengan teknik slow deep 

breathing. Slow deep breathing dapat dimaknai sebagai teknik relaksasi 

yang dilakukan secara mudah dan sederhana dengan tujuan agar paru-

paru mendapatkan kadar oksigen seoptimal mungkin. 

Teknik pelaksanaannya dilakukan secara lambat, panjang atau 

dalam, dan tenang atau rileks. Dampaknya adalah seseorang akan lebih 

nyaman dan tenang pada kondisinya. Menurut dengan tehnik slow deep 

breathing diduga mampu mengurangi produksi asam laktat di otot untuk 

selanjutnya mensupport suplai oksigen serta mengurangi aliran oksigen 

di otak, sehingga terjadi keseimbangan oksigen di otak, yang berefek 

pada turunnya ketegangan otak, rileksasi otot pernapasan pada akhirnya 

menurunkan kecemasan. Tehnik slow deep breathing diduga dapat 

mengaktivasi saraf otonom serta mengaktivasi pelepasan hormon 

endorfin untuk penurunan kerja saraf simpatik serta meningkatkan kerja 

parasimpatik yang berefek pada rileksasi otot tubuh, penurunan tekanan 

darah, normalisasi kerja jantung dengan penurunan detak jantung. Slow 

Deep Breating merupakah teknik latihan pernapasan dengan 

mengurangi kerja sistem pernapasan sehingga mampu mencapai 

ventilasi pernapasan yang lebih terkendali, rilek dan efektif. Tekhnik 

Slow Deep Breating mampu mengatasi stress, menurunkan tekanan 
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darah, menurunkan derajat nyeri dan penyakit gangguan sistem 

pernapasan. Dengan Slow Deep Breating mampu memperlancar 

peredaran darah, memperlancar sistem metabolisme tubuh dan 

mensuplai aliran oksigen ke otak dengan kadar yang seimbang. Dengan 

dilakukanya tehnik slow deep breathing akan mempengaruhi tingkat 

kecemasan Ibu. Tehnik slow deep breathing yang baik dapat membantu 

ibu mengurangi tingkat kecemasannya, dan salah satu cara 

meningkatkan pelayanan kontrasepsi IUD dalam penelitian ini yakni 

dengan memberikan konseling sebelum pemasangan IUD dan 

mengajarkan tehnik relaksasi nafas dalam atau yang disebut dengan 

tehnik slow deep breathing. (Supardi et al., 2022). 

5. Meltoldel Kolntraselpsil Mantap 

Meltoldel kolntraselpsil mantap telrdilril daril 2 macam yailtu Meltolde l 

O lpelratilf Wanilta (MO lW) dan Meltoldel O lpelratilf Prila (MO lP). MOlW 

selrilng dilkelnal delngan tubelktolmil karelna prilnsilp meltoldel ilnil adalah 

melmoltolng atau melngilkat saluran tuba/tuba falolpilil selhilngga melncelgah 

pelrtelmuan antara olvum dan spelrma. Seldangkan MOlP selrilng dilkelnal 

delngan Vaselktolmil yailtu melmoltolng atau melngilkat saluran vas delfelrelns 

selhilngga cailran spelrma tildak dileljakulasilkan. 

6. Meltoldel Kolntraselpsil Darurat 

Meltoldel kolntraselpsil yang dilpakail dalam kolndilsil darurat ada 2 

macam yailtu pill dan AKDR (Seltyanil, 2020). 
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2.6 Standar Asuhan Kebidanan  

a) Standar Asuhan Kebidanan 

Berdasarkan KEPMENKES 320 TAHUN 2020 Tentang standar profesi bidan, 

Manajemen Asuhan Kebidanan adalah pendekatan yang digunakan Bidan dalam 

memberikan asuhan kebidanan mulai dari pengkajian, perumusan diagnosis 

kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan 

kebidanan. 

1. Langkah I: Pengkajian 

Pengkajian adalah pengumpulan semua data yang akurat, relevan, dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien/klien 

secara holistik meliputi biopsikososio, spritual dan kultural. Terdiri dari data 

subyektif (hasil anamnesis; biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat 

kesehatan dan latar belakang sosial budaya) dan data obyektif (hasil 

pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang). 

2. Langkah II: Diagnosis Kebidanan 

Diagnosis Kebidanan adalah kesimpulan hasil analisis data yang diperoleh 

dari pengkajian secara akurat dan logis yang dapat diselesaikan dengan 

asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

3. Langkah III: Perencanaan  

Perencanaan adalah rencana tindakan yang disusun Bidan berdasarkan 

diagnosis kebidanan mulai dari tindakan segera, tindakan antisipasi dan 

tindakan komperehensif melibatkan klien dan/atau keluarga, 

mempertimbangkan kondisi psikologi dan sosial budaya klien/keluarga, 

tindakan yang aman (safety) sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan 

evidence based serta mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang 

berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada. 

4. Langkah IV: Implementasi 

Implementasi adalah pelaksanaan tindakan kebidanan berdasarkan rencana 

yang diberikan secara komperehensif, efektif, efisien dan aman (safety) 
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kepada klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif, baik secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

5. Langkah V: Evaluasi 

Evaluasi adalah penilaian secara sistematis dan berkesinambungan terhadap 

efektifitas tindakan dan asuhan kebidanan yang telah diberikan sesuai dengan 

perubahan perkembangan kondisi klien, dilakukan sesuai standar dan segera 

setelah melaksanakan asuhan, dicatat dan dikomunikasikan kepada klien 

dan/atau keluarga serta segera ditindak lanjutin.  

6. Langkah VI: Pencatatan  

Pencatatan adalah pencatatan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, jelas 

dan dapat dipertanggung jawabkan, ditulis dalam bentuk catatan 

perkembangan/Subjective, Objective, Assessment and Plan (SOAP) Notes.  

2.7 Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi 

2.7.1 Manajemen Kebidanan Varney 

Manajemen kebidanan adalah suatu pendekatan proses pemecahan 

masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 

tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam 

rangkaian/tahapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus 

pada klien. Menurut Helen Varney, proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 

langkah yang berurutan, yaitu: 

1. Pengkajian 

Pengkajian merupakan langkah pengumpulan semua data yang akurat 

dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien secara 

keseluruhan. Bidan dapat melakukan pengkajian dengan efektif, maka harus 

menggunakan format pengkajian yang terstandar agar pertanyaan yang 

diajukan lebih terarah dan relevan.  

2. Interpretasi Data  

Interpretasi data merupakan identifikasi terhadap diagnosa, masalah dan 

kebutuhan pasien pada ibu nifas berdasarkan interpretasi yang benar atas 

data–data yang telah dikumpulkan.  
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3. Diagnosis / masalah potensial 

  Langkah ini merupakan langkah antisipasi, sehingga dalam melakukan 

asuhan kebidanan, bidan dituntut untuk mengantisipasi permasalahan yang 

akan timbul dari kondisi yang ada. 

4. Kebutuhan tindakan segera 

Setelah merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk 

mengantisipasi diagnosa / masalah potensial pada langkah sebelumnya 

bidan juga harus merumuskan tindakan emergensi yang harus dirumuskan 

untuk menyelamatkan ibu dan bayi, secara mandiri, kolaborasi atau rujukan 

berdasarkan kondisi klien.  

5. Rencana asuhan kebidanan 

Langkah ini ditemukan dari hasil kajian pada langkah sebelumnya. Jika 

ada informasi/data yang tidak lengkap bisa dilengkapi. Merupakan 

kelanjutan penatalaksanaan terhadap masalah atau diagnosa yang telah 

diidentifikasi atau diantisipasi yang sifatnya segera atau rutin. Rencana 

asuhan dibuat berdasarkan pertimbangan yang tepat, baik dari pengetahuan, 

teori yang up to date, dan divalidasikan dengan kebutuhan pasien. 

Penyusunan rencana asuhan sebaiknya melibatkan pasien. Sebelum 

melaksanakan rencana asuhan, sebaiknya dilakukan kesepakatan antara 

bidan dan pasien dalam informed consent.  

6. Implementasi 

Pelaksanaan dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau bersama–sama 

dengan klien atau anggota tim kesehatan. Bila tindakan dilakukan oleh 

dokter atau tim kesehatan lain, bidan tetap memegang tanggung jawab untuk 

mengarahkan kesinambungan asuhan berikutnya. Kaji ulang apakah semua 

rencana asuhan telah dilaksanakan. 

7. Evaluasi 

Pada langkah ini dilakukanevaluasi keefektifan dari asuhan yang telah 

diberikan. Evaluasi didasarkan pada harapan pasien yang diidentifikasi saat 

merencanakan asuhan kebidanan. Untuk mengetahui keberhasilan asuhan, 

bidan mempunyai pertimbangan tertentu antara lain: tujuan asuhan 
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kebidanan; efektifitas tindakan untuk mengatasi masalah; dan hasil asuhan 

kebidanan (Walyani, 2021).  

2.7.2 Dokumentasi SOAP  

Manajemen kebidanan adalah suatu metode atau bentuk pendekatan yang 

digunakan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. Asuhan yang 

diberikan harus dicatat secara benar, jelas, singkat, serta logis dalam suatu 

metode pendokumentasian. Pendokumentasian yang benar adalah 

pendokumentasian yang dapat mengkomunikasikan dengan baik kepada 

orang lain mengenai asuhan apa yang telah diberikan pada pasien. Di Dalam 

pendokumentasian tersebut harus tersirat proses berpikir yang sistematis juga 

kritis dari seorang bidan dalam menghadapi pasien sesuai langkah-langkah 

dalam proses manajemen kebidanan. Telah dibahas sebelumnya bahwa alur 

berpikir saat menghadapi pasien meliputi tujuh langkah. Agar orang lain dapat 

mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan melalui proses 

berpikir sistematis dan kritis, maka hasil asuhan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP yaitu subjektif, objektif, asseesment dan planning 

1. S= Subjektif 

Pendokumentasian yang termasuk subjektif yaitu menggambarkan 

pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnese 

sebagai langkah 1 menurut varney.  

2. O= Objektif 

Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu menggambarkan 

pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasien, hasil laboratorium, 

juga hasil tes diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 

mendukung asuhan sebagai langkah 1 menurut varney. 

3. A= Assessment 

Pendokumentasian yang termasuk asseesment yaitu menggambarkan 

pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 

objektif dalam suatu identifikasi, baik itu diagnosis atau masalah, 

antisipasi diagnosis atau masalah potensial. Selain itu juga memuat 

identifikasi mengenai perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, 
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konsultasi atau kolaborasi, dan atau rujukan sebagai langkah 2, 3, 3 

menurut varney. 

4. P= Planning 

Pendokumentasian yang termasuk planning menggambarkan 

pendokumentasian dari tindakan 1 dan evaluasi perencanaan berdasarkan 

asseesment sebagai langkah 5, 6, 7 menurut varney Pendokumentasian 

adalah karena pembuatan grafik metode SOAP merupakan perkembangan 

informasi yang sistematis yang mengorganisasi penemuan serta konklusi 

seorang bidan menjadi suatu rencana. Selain itu metode ini juga 40 

merupakan intisari dari proses pelaksanaan kebidanan untuk tujuan 

mengadakan pendokumentasian asuhan .


