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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

 Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang dimulai 

dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa 

antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan 

dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Ratnawati, 2020)  

 Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut 

kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester,dimana trimester ke 

satu berlangsung selama 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 

hingga ke-27, dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) 

(Prawirohardjo,2018). 

 Untuk melakukan asuhan antenatal yang baik, diperlukan pengetahuan dan 

kemampuan untuk mengenali perubahan fisiologi yang terkait dengan proses 

kehamilan. Perubahan tersebut mencakup perubahan produksi dan pengaruh 

hormonal serta perubahan anatomi dan fisiologi selama kehamilan. Pengenalan 

dan pemahaman tentang perubahan fisiologi tersebut menjadi modal dasar dalam 

mengenali kondisi patologi yang dapat mengganggu status kesehatan ibu ataupun 

bayi yang dikandungnya. Dengan kemampuan tersebut, penolong atau petugas 

kesehatan dapat mengambil tindakan yang tepat dan perlu untuk memperoleh 

luaran yang optimal dari kehamilan dan persalinan (Prawirohardjo,2018). 
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b. Tanda-tanda Kehamilan Sesuai Umur Kehamilan 

 Tanda – tanda kehamilan  dibagi menjadi tiga yaitu tanda dugaan hamil 

(presumtif sign), tanda tidak pasti hamil (probable sign), dan tanda pasti hamil 

(positive sign) (Widatiningsih dan Dewi, 2017) yaitu : 

a) Tanda−tanda dugaan hamil (presumtif sign) 

Tanda dugaan (presumtif) yaitu perubahan fisiologis yang dialami pada 

wanita namun sedikit sekali mengarah pada kehamilan karena dapat 

ditemukan juga pada kondisi lain serta sebagian besar bersifat subyektif 

dan hanya dirasakan oeh ibu hamil. Yang temasuk presumtif sign adalah : 

 (a) Amenorea 

 Haid dapat berhenti karena konsepsi namun dapat pula terjadi pada 

wanita dengan stres atau emosi, faktor hormonal, gangguan 

metabolisme, serta kehamilan yang terjadi pada wanita yang tidak 

haid karena menyusui ataupun sesudah kuretase. Amenorea penting 

dikenali untuk mengetahui hari pertama haid terakhir  (HPHT) dan 

hari perkiraan lahir (HPL). 

 (b)Nausea dan vomitus (mual dan muntah) 

 Keluhan yang sering dirasakan wanita hamil sering disebut dengan 

morning sickness  yang dapat timbul karena bau rokok, keringat, 

masakan, atau sesuatu yang tidak disenangi. Keluhan ini umumnya 

terjadi hingga usia 8 minggu hingga 12 minggu kehamilan. 

 (c)Fatique (Kelelahan) dan sinkope (pingsan) 

 Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan hingga pingsan 

terlebih lagi apabila berada di tempat ramai. Keluhan ini akan 

meghilang setelah 16 minggu. 

 



8 
 

 

 (d)Mastodynia 

 Pada awal kehamilan mamae dirasakan membesar dan sakit. Ini 

karena pengaruh tingginya kadar hormon esterogen dan progesteron. 

Keluhan nyeri payudara ini dapat terjadi pada kasus mastitis, 

ketegangan pra haid, penggunaan pil KB. 

 (e) Gangguan saluran kencing  

 Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang – ulang 

namun hanya sedikit keluarnya dapat dialami ibu hamil. Penyebabnya 

selain karena progesteron yang meningkat juga karena pembesaran 

uterus. Keluhan semacam ini dapat terjadi pada kasus infeksi saluran 

kencing, diabetes militus, tumor pelvis, atau keadaan stress mental.   

 (f) Konstipasi 

 Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering 

menetap selama kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos akibat 

pengaruh progesteron. Penyebab lainnya yaitu perubahan pola makan 

selama hamil, dan pembesaran uterus yang mendesak usus serta 

penurunan motilitas usus. 

 (g) Perubahan Berat Badan 

 Berat badan meningkat pada awal kehamilan karena perubahan 

pola makan dan adanya timbunan cairan berebihan selama hamil. 

 (h) Quickening 

Ibu merasakan adanya gerakan janin untuk yang pertama kali. 

Sensasi ini bisa juga karena peningkatan peristaltik usus, kontraksi 

otot perut, atau pergerakan isi perut yang dirasakan seperti janin 

bergerak. 
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b) Tanda tidak pasti kehamilan (probable sign) 

 (a) Peningkatan suhu basal tubuh 

 Kenaikan suhu basal lebih dari 3 minggu, kemungkinan adanya 

kehamilan. Kenaikan ini berkisar antara 37,2°C sampai dengan 

37,8°C.  

 (b) Perubahan warna kulit  

 Cloasma Gravidarum/topeng kehamilan berupa berwarna 

kehitaman sekitar mata, hidung, dan pelipis yang umumnya terjadi 

pada kehamilan mulai 16 minggu. Warna akan semakin gelap jika 

terpapar sinar matahari. Perubahan kulit lainnya bisa berupa 

hiperpigmentasi di sekitar aerola dan putting mamae, munculnya linea 

nigra yaitu pigmentasi pada linea medialis perut yang tampak jelas 

mulai dari pubis sampai umbilikus. Perubahan pada kulit terjadi 

karena rangsangan Melanotropin Stimulating Hormone/MSH. 

 Striae gravidarum berupa garis−garis tidak teratur sekitar perut 

berwarna kecoklatan, dapat juga berwarna hitam atau ungu tua (striae 

livide) atau putih (striae albicans) yang tejadi dari jaringan koagen 

yang retak diduga karena pengaruh adrenocortikosteroid. Seringkali 

terjadi bercak−bercak kemerahan (spider) karena kadar esterogen 

yang tinggi. 

 (c) Perubahan Payudara 

 Pembesaran dan hipervaskularisasi mamae terjadi sekitar 

kehamilan 6 sampai 8 minggu. Pelebaran aeroa dan menonjolnya 

kalenjer montgomery, karena rangsangan hormon steroid. Pengeluaran 

kolostrum biasanya kehamilan 16 minggu karena pengaruh prolaktin 

dan progesteron. 

 



10 
 

 

 (d) Pembesaran Perut 

 Biasanya tampak setelah 16 minggu karena pembesaran uterus. Ini 

bukan tanda diagnostik pasti tapi harus dihubungkan degan tanda 

kehamilan lain. Perubahan kurang dirasakan primigravida, karena 

kondisi otot−otot masih baik. Pembesaran perut mungkin dapat 

ditemui pada obesitas, kelemahan otot perut, tumor pelvik dan perut, 

ascites, hernia perut bagian depan. 

 (e) Epulis  

 Hipertropi pada gusi belum diketahui penyebabnya secara jelas. 

Dapat tejadi juga pada infeksi lokal, pengapuran gigi atau kekurangan 

vitamin C. 

 (f) Balotement 

 Pada kehamilan 16 sampai 20 minggu pemeriksaan palpasi kesan 

seperti ada masa yang keras, mengapung dan memantul di uterus. 

Dapat terjadi pada tumor uterus, mioma, acites, dan kista ovarium.  

 (g) Kontraksi Uterus 

 Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan dan kencang, 

disebut kontraksi brackston Hics. Uterus mudah terangsang oeh 

peninggian hormon oksitosin gejala ini biasanya mulai usiakehamilan 

28 minggu pada primi dan semakin lanjut kehamilannya semakin 

sering dan kuat. 

 (h) Tanda Chadwick dan Goodell 

 Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsio mejadi kebiruan 

atau ungu yang disebut tanda chadwick. Perubahan konsistensi serviks 

menjadi lunak disebut tanda goodell.  
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c) Tanda Pasti Kehamilan (positive sign) 

 (a) Teraba bagian−bagian janin 

 Umumnya pada kehamilan 22 minggu janin dapat diraba pada 

wanita kurus dan otot perut relaksasi. Kehamilan 28 minggu jelas 

bagian janin dapat diraba demikian pula gerakan janin dapat dirasakan 

oleh ibu. 

 (b) Gerakan Janin 

 Pada kehamilan 20 minggu gerakan janin dapat dirasakan oleh 

pemeriksa. 

 (c) Terdengar Denyut Jantung 

 Janin Dengan menggunakan ultrasound denyut jantung janin dapat 

terdengar pada usia 6 sampai 7 minggu. Jika menggunakan dopler 

pada usia 12 minggu sedangkan jika menggunakan stetoskop leannec 

18 minggu. Frekuensi deyut jantung janin antara 120 sampai dengan 

160 kali permenit yang akan jelas terdengar bila ibu tidur terlentang 

atau miring dengan punggung bayi di depan. 

 (d) Pemeriksaan Rontgent 

 Gambaran tulang mulai terlihat degan sinar  X pada usia kehamilan 

6 minggu namun masih belum dapat dipastikan bahawa itu adalah 

gambaran janin. Pada kehamilan 12 sampai 14 minggu baru dapat 

dipastikan gambaran tulang janin. 

 (e) Ultrasonografi 

 USG dapat digunakan umur kehamilan 4 sampai 5 minggu untuk 

memastikan kehamilan dengan melihat adanya kantong gestasi, 

gerakan janin dan deyut jantung janin. 
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 (f) Electrocardiography 

ECG jantung janin mulai terihat pada kehamilan 12 minggu.    

 

c. Klasifikasi Usia Kehamilan 

 Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), kehamilan dibagi menjadi :  

a) Kehamilan Trimester I (1-12 minggu) 

b) Kehamilan Trimester II (13−27 minggu) 

c) Kehamilan Trimester III (28−40 minggu) 

 

d. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil Trimester III 

a) Sistem Reproduksi 

Uterus  

 Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan 

melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Uterus 

mempunyai kemampuan luar biasa untuk bertambah besar dengan cepat selama 

kehamilan dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam beberapa minggu 

setelah persalinan. Pada perempuan tidak hamil mempunyai berat uterus 70 g dan 

kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubag menjadi 

suatu organ yang mampu manampang janin, plasenta dan cairan amnion rata-rata 

pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai 5 liter bahkan dapat mencapai 20 

liter atau lebih dengan berat rata-rata 1100 gram (Prawirohardjo,2018). 
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Tabel 2.1 

Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold 

 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

12 minggu 1/3 diatas simfisis 

16 minggu ½ simfisis-pusat 

20 minggu 2/3 di atas simfisis 

22 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 1/3 di atas pusat 

34 minggu ½ pusat-prosesus xifoideus 

36 minggu Setinggi prosesus xifoideus 

40 minggu 2 jari dibawah prosesus xifodeus 
(sumber : Buku AjarAskeb 1 Kehamilan (Nugroho, nurrizki, 2018) 

 

 Vaskularisasi uterus terjadi dikarenakan arterina dan ovarika bertambah 

dalam diameter, panjang, dan anak cabangnya, pembuluh darah vena 

mengembang dan bertambah (Sulistyawati, 2017). 

 Vagina dan Vulva 

 Saat hormon estrogen mempengaruhi perubahan pada vagina danvulva, 

yaitudengan timbulnya warna kemerahan pada bagian vagina dan vulva (tanda 

Chadwick) dengan keadaan tersebut, dapat menyebabkan vagina dan vulva mudah 

terkena jamur akibat dari peningkatan pH. (Arantika M. Pratiwi, 2019). 

 Pada kehamilan trimester kedua terjadi peningkatankardiovaskularisasi yang 

menyebabkan gairah seksual menjadi meningkat. Kongesti yang meningkat 

menyebabkan relaksasi pembuluh darah dan mengakibatkan pembengkakan dan 

varices pada vulva. Maka ibu akan mengalami mual muntah, perasaan tidak enak 

yang terletak di ulu hati dan ini disebabkan karena perubahan posisi lambung 

danaliran balik asam lambung ke esofagus ke bagian bawah (Arantika M. Pratiwi, 

2019). 

 Serviks Uteri 

 Serviks uteri dapat mengalami perubahan saat serviks uteri mengandung lebih 

banyak jaringan ikat yang tidak sama dengan korpus uteri yang terdiri atas 
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jaringan otot. Perubahan pada serviks uteri disebabkan oleh hormone estrogen. 

Hipervaskularisasi dan meningkatnya suplai darah dapat menyebabkan konsistensi 

serviks menjadi lunak. (Arantika M. Pratiwi, 2019). 

  

 Ovarium 

 Saat kehamilan trimester I, korpus luteum graviditatum yang berukuran 3cm 

masih terlihat dan mulai terjadi pembentukan plasenta. Korpus luteum 

graviditatum akan berganti dengan plasenta di usia kehamilan sekitar 16 minggu 

(Arantika M. Pratiwi, 2019). 

 

 Payudara 

 

 Ukuran payudara akan semakin bertambah besar dan tegang akibat 

somatomamotropin yang memproduksi kasein, laktalbumin dan juga laktoglobulin 

yang akan membantu mempersiapkan payudara ketika memasuki proses laktasi. 

(Arantika M. Pratiwi, 2019).  Pada kehamilan trimester kedua akan terjadi proses 

pengeluaran kolostrum. Ibu akan mengalami mual muntah, perasaan tidak enak 

yang terletak di ulu hati dan ini disebabkan karena perubahan posisi lambung dan 

aliran balik asam lambung ke esofagus ke bagian bawah (Arantika M. Pratiwi, 

2019). 

b) Perubahan Metabolik 

 Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari 

uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraselular. 

Diperkirakan, selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg.  

 Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan 

menambah berat badan per- minggu sebesar 0,4 kg sementara pada perempuan 

dengan gizi kurang atau berlebihan dianjurkan menambah berat badan per minggu 

masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. 
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c) Sistem Pencernaan 

 Pada bulan pertama kehamilan sebagian ibu mengalami morning sickness 

yang muncul pada awal kehamian dan berakhir setelah 12 minggu. Terkadang ibu 

mengalami perubahan selera makan (ngidam). Gusi menjadi hiperemik dan 

terkadang bengkak sehingga cenderung berdarah. Peningkatan progesteron 

menyebabkan tonus otot traktus digestivus menurun sehingga motilitas lambung 

berkurang. Makanan lebih lama berada di dalam lambung sehingga menyebabkan 

rasa panas pada ulu hati (heartburn). Selain itu peningkatan progesteron 

menyebabkan absorbsi air meningkat di kolon sehingga menyebabkan konstipasi. 

d) Sistem Perkemihan 

 Aliran plasma renal meningkat 30% dan laju fitrasi glomerulus meningkat 

(30 sampai dengan 50%) pada awal kehamilan mengakibatkan poliuri. Usia 

kehamian 12 minggu pembesaran uterus menyebabkan penekanan pada vesika 

urinaria menyebabkan peningkatan frekuensi miksi yang fisiologis. Kehamilan 

trimester II kandung kencing tertarik ke atas pelvik dan uretra memanjang. 

Kehamilan trimester III kandung kencing menjadi organ abdomen dan tertekan 

oleh pembesaran uterus serta penurunan kepala sehingga menyebabkan 

peningkatan frekuensi buang air kecil. 

e) Sistem Integumen 

 Peningkatan esterogen meningkatkan deposit lemak sehingga kulit dan 

lemak subkutan menjadi tebal. Hiperpigmentasi pada puting dan aerola aksila dan 

garis tengah perut serta pada pipi, hidung, dan dahi disebabkan oleh peningkatan 

Melanophore Stimulating Hormone. Keringat berlebihan selama hami karena 

peningkatan laju metabolisme basal dan suplai darah ke kulit. 

f) Sistem Muskuloskletal 

 Bertambahnya beban dan perubahan struktur dalam kehamilan merubah 

dimensi tubuh dan pusat gravitasi menyebabkan kondisi lordosis (peningkatan 

kurvatura lumbosakral) disertai dengan mekanisme kompensasi area vertebra 
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servikalis (kepala cenderung fleksi ke arah anterior) untuk mempertahankan 

keseimbangan. Lordosis bila tidak dikoreksi akan menyebabkan ketegangan 

ligamen dan struktur otot yang menimbulkan ketidaknyamanan selama hamil atau 

setelahnya pada ibu yang sudah berusia lebih tua atau ibu dengan masalah tulang 

belakang. 

g) Sistem Neurologik 

 Kompresi saraf pelvik atau stasis vaskuler akibat pombesaran uterus dalam 

berakibat perubahan sensori pada tungkai. Lordosis dapat menyebabkan nyeri 

karena tarikan atau penekanan pada syaraf. Edema pada trimester akhir yang 

menekan saraf mediana dibawah ligamen charpal pergelangan tangan 

menimbulakan carpal tunnel syndrome ynang ditandai dengan kesemutan dan 

nyeri pada tangan yang menyebar ke siku. Acroesthesia (bebal dan kesemutan 

pada tangan) yang disebabkan oleh postur ibu membungkuk yang 

menyebabkantarikan pada pleksus brachialis, pusing, rasa seperti hendak pingsan 

akibat instabitas vasomotor, postura hipotensi, atau hipoglikemi juga dapat 

dialami.  

e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Pada Trimester III 

 Kebutuhan ibu hamil pada trimester III menurut Elisabeth Siwi Walyani 

(2015) adalah sebagai berikut: 

a) Kebutuhan Nutrisi 

Berikut ini sederet zat gizi yang sebaiknya lebih diperhatikan pada 

kehamilan trimester III ini , tentu tanpa mengabaikan zat gizi lainnya : 

(a) Kalori 

Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-80.000 

kilo kalori (kkal), dengan pertambahan berat badan sekitar 12,5 kg. 

Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20 minggu terakhir. 

Untuk itu, tambahan kalori yang diperlukan setiap hari adalah sekitar 
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285-300 kkal. Agar kalori terpenuhi, anda harus menggenjot konsumsi 

makanan dari sumber karbohidrat dan lemak. Karbohidrat bisa 

diperoleh dari kentang, gula, kacang-kacangan, biji- bijian dan susu. 

Sementara untuk lemak, anda bisa mengonsumsi mentega, susu, telur, 

daging berlemak, alpukat, dan minyak nabati. 

(b) Vitamin B6 (piridoksin) 

 Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 reaksi 

kimia di dalam tubuh yang melibatkan enzim. Selain membantu 

metabolisme asam amino, karbohidrat, lemak, dan pembentukan sel 

darah merah, juga berperan dalam pembentukan neurottransmitter 

(senyawa kimia penghantar pesan antar sel saraf).Angka kecukupan 

vitamin B6 bagi ibu hamil adalah sekitar 2,2 miligram sehari. 

Makanan hewani adalah sumber yang kaya akan vitamin. 

          (c) Yodium 

Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin yang 

berperan mengontrol setiap metabolisme sel baru yang terbentuk. Bila 

kekurangan senyawa ini, akibatnya proses perkembangan janin, 

termasuk otaknya terhambat dan terganggu. Janin akan tumbuh kerdil. 

Sebaliknya, jika tiroksin berlebihan, sel-sel baru akan tumbuh secara 

berlebihan sehingga janin tumbuh melampaui ukuran normal. Angka 

yang ideal untuk konsumsi yodium adalah 175 mikrogram perhari. 

          (d) Tiamin (vitamin B1), Riboflavin (B2), dan Niasin (B3)  

Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur 

metabolisme sistem pernafasan dan energi. Tiamin sekitar 1,2 

miligram per hari, Riboflavin sekitar 1,2 miligram perhari dan Niasin 

11 miligram perhari. Ketiga vitamin B ini bisa anda konsumsi dari 

keju, susu, kacang-kacangan, hati, dan telur. 
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(e)Air         

Kebutuhan ibu hamil di trimester III ini bukan hanya dari makanan 

tapi juga dari cairan. Air sangat penting untuk pertubuhan sel-sel baru, 

mengatur suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme 

zat-zat gizi, serta mempertahankan volume darah yang meningkat 

selama masa kehamilan. 

b) Personal Hygiene 

Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk dijaga oleh seorang ibu 

hamil. Personal hygiene yang buruk dapat berdampak terhadap kesehatan 

ibu dan janin. Sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dang anti pakaian 

minimal dua kali sehari, menjaga kebersihan alat genetal dan pakaian 

dalam, menjaga kebersihan payudara. 

(a) Pakaian 

Pakaian yang baik bagi wanita hamil adalah longgar, 

nyaman,danmudah dikenakan. Gunakan bra dengan ukuran sesuai 

payudara dan mampu menyangga seluruh payudara, untuk kasus 

kehamilan menggantung, perlu disangga dengan stagen atau kain 

bebat dibawah perut, tidak memakai sepatu tumit tinggi. Sepatu 

berhak rendah baik untuk punggung dan postur tubuh juga dapat 

mengurangi tekanan kaki. 

(b) Mobilitas dan Body Mekanik 

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama 

tidak melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan seperti menyapu, 

mengepel, masak dan mengajar. Semua pekerjaaan tersebut harus 

sesuai dengan kemampuan wanita hamil tersebut dan mempunyai 

cukup waktu untuk istirahat. 

 (c) Eliminasi 

Ibu hamil sering buang air kecil terutama trimester I dan III 

kehamilan. Sementara frekuensi buang air menurun akibat adanya 

konstipasi. Kebutuhan ibu hamil akan rasa nyaman terhadap masalah 
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eliminasi juga perlu perhatian. Ibu hami akan sering ke kamar mandi 

terutama saat malam sehingga mengganggu tidur, sebaiknya kurangi 

cairan sebelum tidur. Gunakan pembalut untuk mencegah pakaian 

dalam yang basah dan lembab sehingga memudahkan masuk 

kuman,dan setiap habis buang air besar dan buang air kecil cebok 

dengan baik. 

 (d) Seksualitas 

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai 

akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak 

lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelah kelahiran. Koitus tidak 

dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, terdapat riwayat 

aborus berulang, abortus imminens, ketuban pecah dan serviks telah 

membuka. 

 (e) Senam Hamil 

Senam hamil dimulai pada umur kehamilan 22 minggu. Senam 

hamil bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga 

dapat berfungsi secara optimal dalam persalinan normal, serta 

mengimbangi perubahan titik berat tubuh. 

 (f) Kunjungan Ulang 

Pada kunjungan pertama, wanita hamil akan senang bila diberitahu 

jadwal kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjungan ulang 

dijadwalkan tiap 4minggu sampai umur kehamilan 28 minggu. 

Selanjutnya tiap 2 minggu sampai umur kehamilan 36 minggu dan 

seterusnya tiap minggu sampai bersalin. 
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Tabel 2.2 

Kunjungan Antenatal Care 

 

Trimester 

Jumlah 

kunjunga 

minimal 

Waktu 

kunjungan yang 

dianjurkan 

I 1 kali 

Sebelum usia 

kehamilan 14 

minggu 

II 1 kali 
Selama kehamilan 

14-28 minggu 

III 2 kali 

Selama kehamilan 

28-36 minggu dan 

setelah umur 

kehamilan 36 

minggu 

(Sumber : Buku Ajar Kesehatan Ibu dan Anak , 2015 halaman 55) 

f. Pelayanan Asuhan Standar  Kebidanan 

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 

Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan menyebutkan 

bahwa standar pelayanan antenatal yang dilakukan kepada ibu hamil memenuhi 

kriteria 10 T, yaitu:  

1) Timbang Berat Badan 

Kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak 

diingikan ibu hamil tersebut. Kekurangan makanan dapat menyebabkan anemia, 

abortus, partus prematurus, inersia uteri, dan sebagainya. Kenaikan BB wanita 

hamil rata-rata 6,5-16 kg. 
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Menurut Kemenkes, Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat dihitung menggunakan 

rumus : 

    IMT =BB (kg) 

     TB² (m) 
Keterangan : BB = Berat badan dalam kilogram 

  TB = Tinggi badan dalam meter 

Tabel 2.3 

Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh 

 

Kategori IMT Rekomendasi (kg) 

Rendah < 19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 > 7 

Gemeli  16-20,5 

(sumber : Walyani, 2016. BB dan IMT. Hal. 58). 

 

2) Ukur Tekanan Darah 

Tekanan darah harus diperiksa secara tepat dan benar. Banyak faktor yang 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Posisi ibu saat dilakukan mengukur 

tekanan darah sebaiknya posisi tidur (setengah duduk / semi fowler), jangan 

mengukur tekanan darah langsung saat ibu datang tetapi persilahkan ibu untuk 

istirahat, karena aktivitas ibu akan menimbulkan kenaikan tekanan darah sehingga 

hasilnya menjadi tidak akurat. 

3) Nilai status gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA) 

Pengukuran Lingkar Lengan Atas hanya dilakukan pada kontak pertama oleh 

tenaga kesehatan di trimester I untuk sekrining ibu hamil berisiko Kekurangan 

Energi Kronis (KEK), KEK yaitu ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan 

telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. 

Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 
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4) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kahamilan. 

Jika tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada 

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur 

setelah kehamilan 24 minggu. 

5) Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui 

letak janin, jika pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala 

janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada 

masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan dari umur kehamilan 16 minggu dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120 

kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya gawat 

janin. 

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid 

(TT) bila diperlukan 

Imunisasi TT yang diberikan kepada ibu hamil sangat bermanfaat untuk 

mencegah terjadinya tetanus neonaturum. 
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Tabel 2.4 

Jadwal Imunisasi dan Lama Perlindungan 

 

Antigen Interval (selang 

waktu minimal) 

Lama 

Perlindungan 

% Perlindungan 

TT 1 Pada Kunjungan 

Antenatal Pertama 

- - 

TT 2 4 minggu setelah 

TT 1 

3 tahun 80 % 

TT 3 6 bulan setelah TT 

2 

5 tahun 95 % 

TT 4 1 tahun setelah TT 

3 

10 tahun 99 % 

TT 5 1 tahun setelah TT 

4 

25 tahun / seumur 

hidup 

99 % 

(sumber : Asuhan Kebidanan pada Kehamilan ( Walyani,ES, 2017) 

 

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan 

Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena 

masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin. Dengan 

mengkonsumsi Tablet Fe (zat besi) dapat mengatasi anemia defisiensi zat besi. 

Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg – 1040 mg, 

Kebutuhan ini deperlukan untuk : 

1. ±300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin. 

2. ±50-75 mg untuk pembentukan plasenta. 

3. ±500 mg digunakan untuk meningkatkan massa hemoglobin maternal / sel 

darah merah. 

4. ±200 mg lebih akan disekresikan lewat usus, urin dan kulit. 

5. ±200 mg lenyap ketika melahirkan. 

Perhitungan makan 3 kali sehari atau 1000-2500 kalori akan menghasilkan 

sekitar 10-15 mg zat besi perhari, namun hanya 1-2 mg yang diabsorpsi. Jika ibu 

mengkonsumsi 60 mg zat besi, maka diharapkan 6-8 mg zat besi dapat diabsorpsi, 

jika dikonsumsi selama 90 hari maka total zat besi yang diabsorpsi adalah sebesar 

720 mg dan 180 mg dari konsumsi harian ibu. 
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Untuk itu pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia kehamilan atau 

kebutuhan zat besi tiap trimester, yaitu sebagai berikut : 

1. Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah. 

2. Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari. (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 

mg. 

3. Trimester III : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, ditambah kebutuhan sel 

darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg. 

Tabel 2.5 

Angka Kecukupan Besi 

 

Umur (Tahun) AKG Besi (mg) 

10-12 20 

13-49 26 

50-65 12 

Hamil (+ an)  

Trimester 1 + 0 

Trimester 2 + 9 

Trimester 3 + 13 

 

Sedangkan dosis zat besi yang paling tepat untuk mencegah anemia ibu masih 

belum jelas, tetapi dengan pemberin preparat 60 mg/hari dapat menaikkan kadar 

Hb sebanyak 1 gr%/bulan. Saat ini program nasional menganjurkan kombinasi 60 

mg besi dan 50 nanogram asam folat untuk profilaksis anemia. 

8) Tes Laboratorium 

 Pemeriksaan yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksaan 

laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin adalah 

pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu 

golongan darah, hemoglobin darah, dam pemeriksaan spesifik daerah 

endemis/epidemi (malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus 
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adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil 

yang melakukan kunjungan antenatal. Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada 

saat antenatal tersebut meliputi : 

a) Pemeriksaan golongan darah  

b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)  

c) Pemeriksaan protein dalam urin  

d) Pemeriksaan kadar gula darah  

e) Pemeriksaan HBsAg  

f) Pemeriksaan tes sifilis  

g) Pemeriksaan HIV  

    9) Tata laksanan/penanganan kasus  

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil laboratorium, setiap 

kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar 

dan kewenangan tenaga kesehatan.Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk 

sesuai dengan sistem rujukan. 

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) untuk 

mengetahui adanya bakteri treponema pallidum yang bertujuan untuk megetahui 

apakah ada jenis penyakit menular seksual seperti syphilis. 

10) Temu Wicara dalam Rangka Persiapan Rujukan 

Definisi Konseling adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk 

menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya 

dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi permasalahan yang sedang 

dihadapinya (Walyani, 2017). 
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2.1.2 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

a. Data Subjektif  

a) Anamnesa 

Pada langkah pertama harus mengumpulkan semua informasi yang akurat 

dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b) Identitas 

Nama, umur, ras atau suku, agama, status perkawinan, pekerjaan. Maksud 

pertanyaan ini adalah untuk identitas (mengenal) klien dan menentukan 

status sosial ekonominya yang harus kita ketahui. 

c) Keluhan utama 

Alasan ibu datang ketempat bidan/klinik yang diungkapkan dengan 

katakata sendiri. 

d) Riwayat pernikahan  

(a) Nikah atau tidak 

(b) Berapa kali nikah 

(c) Berapa lama nikah 

e) Riwayat kehamilan sekarang 

Riwayat kehamilan sekarang meliputi HPHT, gerak janin, tanda-tanda 

bahaya, keluhan-keluhan pada kehamilan, penggunaan obat-obatan, 

kekhawatiran yang dirasakan ibu. 

f) Riwayat kebidanan yang lalu 

Riwayat kebidanan yang lalu meliputi jumlah anak, anak yang lahir hidup, 

persalinan aterm, persalinan premature, keguguran, persalinan dengan 

tindakan, riwayat perdarahan pada kehamilan, persalinan dan nifas 

sebelumnya, kehamilan dengan tekanan darah tinggi, berat badan bayi, dan 

masalah-masalah yang di alami ibu. 

g) Riwayat kesehatan 

Riwayat kesehatan termasuk penyakit-penyakit yang didapat dahulu dan 

sekarang, seperti masalah hipertensi, diabetes mellitus, malaria, PMS atau 

HIV/AIDS. 
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h) Riwayat sosial dan ekonomi 

Riwayat sosial dan ekonomi meliputi  status perkawinan, respon ibu dan 

keluarga terhadap kehamilan ibu, riwayat KB, dukungan keluarga, 

pengambilan keputusan dalam keluarga, gizi yang  dikonsumsi dan 

kebiasaan makan, kebiasaan hidup sehat, merokok dan minuman keras, 

mengkonsimsi obat-obat terlarang, kegiatan sehari-hari, tempat dan 

petugas kesehatan yang di inginkan.  

b. Data Objektif 

 Pemeriksaan fisik lengkap perlu dilakukan pada kunjungan awal wanita 

hamil untuk memastikan apakah wanita hamil tersebut mempunyai abnormalitas 

media atau penyakit. Berikut adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan : 

a) Pemeriksaan Umum  

(a) Keadaan umum dan kesadaran penderita 

Composmentis (kesadaran baik), gangguan kesadaran meliputi 

apatis (masa bodoh), samnolen (kesadaran menurun), spoor 

(mengantuk), koma. 

b) Pengukuran tanda-tanda vital. 

(a) Tekanan darah 

 Tekanan darah yang normal adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 

mmHg. Bila > 140/90 mmHg hati-hati adanya hipertensi/preeklamsi. 

(b) Nadi 

 Nadi normal adalah 60-100 menit. Bila nadi tidak normal mungkin 

ada kelainan paru-paru atau jantung. 

(c) Pernapasan 

 Pernapasan normal adalah 18-24 kali/menit. 

(d) Suhu Badan 

 Suhu badan normal adalah 36,5°C  - 37,5°C . Bila suhu lebih tinggi 

dari 37,5°C  kemungkinan ada infeksi. 
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(e) Tinggi Badan 

 Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil 

pengukuran <145 cm. 

(f) Berat Badan  

 Pada kehamilan peningkatan berat badan sektar 25 % dari sebelum 

hamil (9,5 - 12,5 kg). Selama TM I kisaran pertambahan berat badan 

sebaiknya 1-2 kg (350-500 gr/minggu) sedangkan pada trimester II 

dan III sebanyak 0,5 kg/ minggu. Kenaikan BB ibu hamil 

berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) agar kita bisa 

mengontrol kenaikan BB itu hamil agar tidak berlebihan dan tidak 

juga kekurangan.  

 IMT  dapat di interpretasikan dalam kategori berat kurang dengan 

IMT kurang dari 19,8, kategori normal dengan IMT 19,8-26, kategori 

berat lebih atau tinggi dengan IMT 26-29 dan kategori obesitas 

dengan IMT lebih dari 29.  

 

c) Kepala dan Leher  

(a) Apakah ada edema pada wajah, adakah cloasma gravidarium 

(b) Pada mata adakah pucat pada konjungtiva, adakah ikhterus pada 

sklera dan oedem pada palpebra 

(c) Pada hidung adakah pengeluaran cairan atau polip 

(d) Pada mulut adakah gigi yang berlubang, lihat keadaan lidah 

(e) Telinga adakah pengeluaran dari saluran luar telinga 

(f) Leher apalah ada pembesaran kelenjar tiroid dan pembuluh limfe 

d) Payudara 

(a) Memeriksa bentuk, ukuran dan simestris atau tidak 

(b) Puting payudara menonjol, datar, atau masuk kedalam. 

(c) Ada colostrum atau cairan lain dari puting susu 

(d) Pada saat klien berbaring, lakukan palpasi secara sistematis dari 

arah payudara danaksila, kemungkinan terdapat massa atau 

pembesaran pembuluh limfe dan benjolan. 
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e) Abdomen  

(a) Leopold I  

Untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang berada pada 

bagian fundus dan mengukur tinggi fundus uteri menggunakan pita cm 

(Mc. Donald). Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan pada UK (usia 

kehamilan) 24 minggu (4 bulan) ketika semua bagian janin sudah dapat 

diraba. 

(b)  Leopold II 

Untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang, dan bagian 

yang teraba disebelah kiri atau kanan. 

(c) Leopold III 

Untuk menetukan bagian terbawah janin (presentasi).  

(d)  Leopold IV 

Untuk menetukan bagian terbawah janin apakah sudah memasuki PAP 

(divergen) atau belum memasuki PAP (convergen). 

(e) Denyut jantung janin biasa di dengar pada kuadran bagian punggung, 

3 jari dibawah pusat ibu. Denyut jantung janin yang normal 120-160 

kali/menit. 

(f) Tafsiran berat badan janin (TBJ) untuk mengetahui tafsiran berat 

badan janin saat usia kehamilan trimester III. 

Dengan rumus : (TFUn) x 155 = ... gram  

n = 13 jika kepala belum masuk pintu atas panggul (PAP). 

n = 12 jika kepala berada di atas PAP  

n = 11 jika kepala sudah masuk PAP 

(g)  Pemeriksaan panggul, ukuran panggul luar meliputi: 

1. Distansia spinarum: jarak antara spina iliaka anterior superior kiri 

dan kanan (23cm-26cm). 

2. Distansia cristarum: jarak antara crista iliaka kiri dan kanan (26cm-

29cm). 

3. Conjugata eksterna: jarak antara tepi atas simfisis pubis dan ujung 

prosessus spina. 



30 
 

 

f) Ekstremitas  

(a) Apakah ada edema. 

(b) Apakah kuku pucat. 

(c) Apakah ada varices. 

(d) Bagaimana refleks patella. 

g) Genetalia  

(a) Lihat adanya luka, varices, atau pengeluaran cairan 

h) Pemeriksaan Penunjang  

(a) Pemeriksaan Hemoglobin (HB) 

Pemeriksaan darah pada kehamilan trimester III perlu dilakukan untuk 

mengetahui terjadi anemia atau tidak. Klasifikasi anemia yaitu :  

1. Hb ≥ 11,0 gr%  : tidak anemia 

2. Hb 9,0 -10,9 gr% : anemia ringan 

3. Hb 7,0 - 8,9 gr% : anemia sedang  

4. Hb ≤7,0 gr%  : anemia berat  

(b) Pemeriksaan urine 

1. Protein urine 

Pemeriksaan protein urine perlu dilakukan pada kehamilan trimester 

III untuk mengetahui ada atau tidaknya tanda pre-eklampsia pada ibu. 

Cara kerja pemeriksaan nya adalah: 

Pertama isi urine ibu yang telah ditampung tadi kedalam tabung reaksi 

sebanyak 3cc lalu miringkan tabung, panaskan bagian atas urin hingga 

mendidih. Pehatikan apakah terjadi keruhan dibagian atas urin, jika 

urin dalam tabung tidak ada keruhan maka hasilnya negatif, namun 

bila urin dalam tabung terjadi keruhan maka tambahkan Asam Asetat 

6% sebanyak 3-5 tetes, panaskan kembali hingga mendidih jika urin 

kembali bening maka hasilnya negatif namun jika keruhan urin tetap 

ada maka hasilnya positif. 

Hasil pemeriksaan :  

1) Negatif (-)  : larutan tidak keruh/jernih  

2) Positif 1 (+)  : larutan keruh  
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3) Positif 2 (++)  : larutan keruh berbutir  

4) Positif 3 (+++)  : larutan membentuk awan  

5) Positif 4 (++++) : larutan menggumpal 

2. Glukosa urine 

Untuk mengetahui kadar gula dalam urine. Langkah kerjanya adalah, 

pertama sekali masukkan larutan benedict kedalam tabung reaksi sebanyak 

5cc, lalu campurkan urin ibu yang ditampung tadi sebanyak 3-5 tetes saja 

kedalam tabung reaksi yang berisikan benedict, panaskan tabung diatas 

spritus/Bunsen dan sambildigoyangkan pelan-pelan sampai mendidih. 

Dinginkan dan amati hasil terjadi perubahan warna atau tidak.   

Hasilnya :  

       1) Negatif (-)  : larutan tetap biru  

       2) Positif 1 (+)  : larutan berwarna hijau dan endapan kuning  

       3) Positif 2 (++)  : larutan berwarna kuning  

       4) Positif 3 (+++)  : larutan berwarna orange endapan kuning  

       5) Positif 4 (++++) : larutan berwarna merah bata  

3. Pemeriksaan USG 

Untuk mengetahui diameter biparietal,  gerakan janin,  ketuban, Tafsiran 

Berat Badan Janin (TBJ),  tafsiran persalinan, denyut jantung janin (DJJ). 

c. Identifikasi Diagnosa dan Masalah 

 Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 

berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 

dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 

diagnosis dan masalah yang spesifik. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal 

yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil 

pengkajian, masalah juga sering menyertai diagnosis seperti anemia, perdarahan 

pervaginam, preeklamsia. 
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d. Perencanaan 

 Pengembangan rencana yang komprehensif sesuai dengan kebutuhan ibu   

mencakup komponen: 

a) Penentuan kebutuhan untuk melakukan test laboratorium atau tes 

penunjang lain untuk menyingkirkan, mengonfirmasi atau membedakan 

antara berbagai komplikasi yang mungkin timbul. 

b) Penentuan kebutuhan untuk melakukan konsultasi dengan dokter. 

c) Penentuan kebutuhan untuk melakukan evaluasi ulang diet dan intervensi. 

d) Penentuan kebutuhan untuk mengatasi ketidaknyamanan atau upaya terapi 

lain. 

e) Penentuan kebutuhan untuk melibatkan orang terdekat lain untuk lebih 

aktif dalam perencanaan perawatan. 

f) Penjadwalan kunjungan ulang berikutnya. Kunjungan ulang bagi wanita 

yang mengalami perkembangan normal selama kehamilan biasanya 

dijadwalkan sebagai berikut : 

(a) Hingga usia kehamilan 28 minggu, kunjungan dilakukan setiap 4   

minggu. 

(b)  Antara minggu ke-28 hingga ke-36, setiap 2 minggu. 

(c)  Antara minggu ke-36 hingga persalinan, dilakukan setiap minggu. 

 

e. Pelaksanaan 

 Dalam pelaksanaan seluruh rencana tindakan yang sudah disusun 

dilaksanakan dengan efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya 

oleh bidan, sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim lainnya. Walaupun 

bidantidak melakukannya sendiri dia tetap memikul tanggung jawab untuk 

melaksanakan rencana asuhannya (misal memastikan langkah tersebut benar-

benar terlaksana). 
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f. Evaluasi 

 Untuk mengetahui keberhasilan asuhan kebidanan yang telah diberikan 

kepada  pasien harus sesuai dengan : 

a) Tujuan asuhan kebidanan adalah meningkatkan, mempertahankan dan 

mengembalikan kesehatan, memfasilitasi ibu untuk menjalani 

kehamilannya dengan rasa aman dan percaya diri. 

b) Efektifitas tindakan untuk mengatasi masalah yaitu dengan mengkaji 

respon pasien sebagai hasil pengkajian dalam pelaksanaan asuhan. 

c) Hasil asuhan merupakan dalam bentuk konkrit meliputi pemulihan kondisi 

pasien, peningkatan kesejahteraan, peningkatan pengetahuan dan 

kemampuan ibu dalam perawatan diri untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatannya. 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

 a. Pengertian Persalinan 

 Persalinan merupakan proses pergerakan keluar janin, plasenta, dan 

membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaan 

dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi dan 

kekuatan teratur yang mula-mula kecil kemudian terus-menerus meningkat 

sampaipada puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap 

untukpengeluaran janin dari rahim ibu. 

 Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 

dari uterus ibu. Persalinan disebut normal apabila prosesnya terjadi pada usia 

cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit atau tanpa 

bantuan (kekuatan sendiri) (Johariah, 2017). 
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 b. Tanda-Tanda Persalinan 

 Menurut Indrayani, (2016) , sebelum terjadinya persalinan, didahului 

dengan tanda-tanda sebagai berikut : 

a) Terjadinya His persalinan 

Kontraksi bertujuan untuk membuat mulut rahim akan membesar dan 

membuat aliran darah dalam plasenta meningkat. His pada persalinan bersifat: 

(a) Terasa sakit pada pinggang yang menjalar ke depan 

(b) Teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin bertambah 

(c) Mempengaruhi perubahan pada serviks 

(d) Sering berjalan akan membuat kekuatan semakin bertambah 

(e) Terdapat pengeluaran lendir dan darah ( blood show ) karena

 kapiler darah  pecah. 

b) lendir bercampur darah 

Lendir dikeluarkan sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada 

awal kehamilan. Lendir akan menyumbat bagian leher rahim, dan akan terlepas 

sehingga menyebabkan keluar lendir bercampur darah dari mulut rahim yang 

menandakan bahwa mulut lahir menjadi lunak dan terbuka. 

c) Keluarnya air-air (ketuban) 

  Keluarnya air dalam jumlah yang banyak, dan berasal dari ketuban yang 

pecah karena adanya his yang semakin sering dan semakin kuat. Ketika ketuban 

sudah pecah maka bayi sudah tidak lagi memiliki tempat untuk berlindung, dan 

itu menandakan bahwa sudah waktunya bayi untuk keluar. 

d)  Pembukaan serviks 

  Leher rahim akan terbuka akibat adanya kontraksi yang berkembang. 

Pembukaan leher rahim tidak dapat diketahui oleh ibu tetapi akan diketahui 

dengan melakukan pemerikaan dalam. 

 

 



35 
 

 

c. Tahapan Persalinan (Kala I, II, III dan IV) 

 

a) Kala I 

Yang dimaksud dengan Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung dari 

pembukaan 0 sampai pembukaan legkap. Kala I dimulai sejak terjadinya kontraksi 

uterus teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya)  hingga serviks 

membuka lengkap. 

Kala I dibagi menjadi dua fase yaitu : 

1. Fase Laten 

(1)  Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap. 

(2) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm. 

(3) Pada umumnya,fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 cm. 

(4) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih antara 20-30 detik. 

2. Fase Aktif 

(1)  Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus akan meningkat secara 

bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau 

lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau 

lebih). 

(2)  Dari pembukaan 4 cm sampai dengan 10 cm, akan terjadi dengan 

kecepatan rata-rata 1 cm per jam (nullipara atau primigravida) atau 

lebih 1 cm hingga 2 cm pada multipara. 

(3)  Terjadi penurunan bagian terbawah janin. 

 

Fase aktif  dibagi menjadi 3 fase, yaitu : 

(a) Fase akselerasi : dalam waktu 2 jam prmbukaan 3 cm menjadi 4 cm. 

(b) Fase dilatasi maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung 

sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 
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(c) Fase deselerasi : prmbukaan menjadi lambat, dalam waktu 2 jam 

pembukaan 9 cm menjadi lengkap. 

 Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dengan 

multigravida. Pada primigravida, Ostium Uteri Internum (OUI) akan membuka 

lebih dulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Baru kemudian Ostium 

Uteri Eksternm (OUE) membuka. Pada multigravida OUI sudah sedikit terbuka. 

Pada proses persalinan terjadi penipisan dan pendataran serviks dalam saat yang 

lama. 

b) Kala II 

 Pada Kala II, his terkoordinir, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 cm 

menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadilah 

tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflekstoris menimbulkan rasa 

mengedan. 

 Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang aor besar, 

dengan tanda anus terbuka. Pada waktu itu, kepala janin mulai kelihatan, vulva 

membuka, dan perineum meregang. 

 Lama Kala II pada primigravida adalah 1,5 jam sampai dengan 2 jam 

sedangkan pada multigravida adalah 0,5 jam sampai dengan 1 jam. 

 (a) Kala II dimulai dari pembukaan lengkap sampaidengan lahirnya bayi. 

 (b) Gejala dan tanda kala II perslinan : 

1. his semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3menit, dengan durasi 50 

sampai 100 detik. 

2. Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan 

pengeluaran cairan secara mendadak. 

3. Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi. 

4. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan atau 

vagina 
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5. Perineum menonjol 

6. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 

7. Tanda pasti kala II : pembukaan serviks tlah lengkap atau terlihatnya 

bagian terendah janin di introitus vagina. 

c) Kala III (Kala Uri) 

(a) Kala III dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya 

plasenta dan selaput ketuban. 

(b) Pada Kala III persalinan, miometrium berkontraksi mengikuti 

penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusustan 

ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempatperlekatan plasenta. 

Karena perlekatan plasenta menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran 

plasenta tida berubah, maka plasenta akan terlipat, menebal dan akhirnya 

lepas dari dinding uterus. Setalah lepas, plasenta aan turun ke bagian 

bawah uterus atau ke dalam vagina. 

(c) Tanda-tanda lepasnya plasenta : 

1. Uterus menjadi bundar. 

2. Uterus terdorong ke atas, karena plasenta dilepas ke segmen 

 bawah rahim. 

3. Tali pusat betambah panjang. 

4. Terjadi perdarahan. 

d) Kala IV 

(a) Adalah kala pengawasan selama 2 jam setelah bayi lahir, untuk 

mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan post partum. 

(b) Kala IV dimulai sejak ibu dinyatakan aman dan nyaman sampai 2 jam. 

(c) Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

pascapersalinan sering terjadi pada 2 jam pertama. 

(d) Observasi yang dilakukan adalah : 

1. Tingkat kesadaran penderita. 

2. Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, suhu, 

pernafasan. 

3. Kontraksi uterus, Tinggi Fundus Uteri. 
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4. Terjadinya perdarahan : perdarahan normal bila tidak melebihi 400 

sampai 500 cc. 

 Lama persalinan dihitung dari kala I sampai dengan kala III kemungkinan 

akan berbeda, dibawah ini adalah tabel perbedaan lama persalinan antara 

Nullipara dengan Multipara. 

Tabel 2.6 

Lama Persalinan Nullipara dengan Multipara 

 

Lama Persalinan 

 Para 0 Multipara 

Kala I 13 jam 7 jam 

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala III ½ jam ¼ jam 

 14 ½ jam 7 ¼ jam 
(Sumber : Johariah, 2017. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir) 

d. Kebutuhan Ibu Bersalin  

 Menurut Jenny Sondakh (2017) : 

a) Ditemani oleh orang lain 

b) Menjaga kebersihan dan kondisi kering 

c) Mengajarkan dan memandu 

d) Makanan dan cairan 

e) Eliminasi 

f) Positoning dan aktivitas 

g) Kontrol rasa nyeri 

h) Menjamin privasi 

2.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 

 Dasar asuhan persalinan normal adalah yang bersih dan aman selama 

persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama 

perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir. 
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 Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan 

hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui 

berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta terivensi minimal sehingga 

prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal 

(Prawirohardjo, 2017). 

60 Langkah APN yaitu : 

Mengenali gejala dan tanda kala dua 

1. Melihat tanda dan gejala kala dua 

a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan 

vaginanya. 

c) Perineum menonjol. 

d) Vulva dan spinterani membuka. 

Menyiapkan pertolongan persalinan 

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap 

digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan 

tabung suntiksterilsekali pakai di dalam  partus set. 

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan 

mengeringkantangan dengan handuk satu kali pakai atau handuk pribadi 

yang bersih. 

5. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk periksa dalam. 

6. Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai 

sarung tangan DTT atau steril ) dan meletakkan kembali di partus set tanpa 

mengontaminasi tabung suntik. 
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Memastikan pembukaan lengkap dan janin baik 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati 

daridepanke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah 

dibasahi air DTT. 

a) Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran 

ibu,bersihkan dengan seksama dengan cara menyeka dari depan 

kebelakang. 

b) Membuang kapas atau kassa yang terkontaminasi dalam wadah yang 

benar. 

c) Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua 

sarung tangan dalam larutan klorin 0,5 %  

8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 

serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan 

pembukaan sudah lengkap lakukan amniotomi. 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan 

kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya 

didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.  

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk 

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 kali/menit) 

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam DJJ 

dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran 

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik. 

Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan 

keinginannya. 

a) Menunggu ibu mempunyai keinginan untuk meneran.  

b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat 

mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai 

meneran. 
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12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. 

Pada saat ada his, bantu ibu dengan posisi setengah duduk dan pastikan ia 

merasa nyaman. 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran : 

a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk  

meneran. 

b) Mendukung dan memberi semangat ibu untuk meneran. 

c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan 

pilihannya  

(tidak meminta ibu berbaring terlentang). 

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 

e)  Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat 

pada ibu. 

f) Menganjurkan asupan cairan per oral. 

g) Menilai DJJ setiap lima menit. 

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi 

segeradalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara 

atau 1 jam untuk ibu multipara, rujuk segera. 

Persiapan pertolongan kelahiran bayi 

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diamater 5-6 cm, letakkan 

handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

16. Membuka partus set . 

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

Menolong kelahiran bayi Lahirnya kepala 

18. Saat kepala bayi tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang 

lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 

menghambat. Pada kepala bayi membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. 
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Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat 

kepala lahir. 

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau 

kasa yang bersih. 

20. Memeriksa lilitan tali pusat dengan mengambil tindakan yang sesuai jika 

hal itu terjadi dan kemudian meneruskan proses kelahiran bayi : 

a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian  

atas kepala bayi. 

b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua 

tempat dan memotongnya. 

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. Lahirnya bahu 

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan kedua tangan di  

masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke 

arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian 

dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan 

bahu posterior. 

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, susur tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan 

posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan 

tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk 

menyangga tubuh bayi saat dilahirkan.   

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada diatas 

(anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat 

punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati 

membantu kelahiran kaki. 

Penanganan bayi baru lahir 

25. Menilai bayi  dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi 

diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari 

tubuhnya. 
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26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan 

kontak kulit ibu dengan bayi.  

Peregangan tali pusat terkendali 

27. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan janin tunggal atau tidak 

ada janin kedua. 

28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik. 

29. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 

unit Intramuskular di 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah 

mengaspirasinya terlebih dahulu. 

30. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 

Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu dan 

memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama. 

31. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 

dan memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut. 

32. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 

dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, 

membiarkan tali pusat terbuka.  

33. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 

34. Memindahkan klem pada tali pusat 

35. Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas 

tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi 

kontraksi. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

36. Menunggu uterus berkontraksi dengan kemudian melakukan penegangan 

ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang 

berlawanan arah pad bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus 

kearah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu 

mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 

menit,  hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi 

mulai. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota 

keluarga untuk melakukan rangsangan puting susu. 
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Mengeluarkan plasenta 

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali 

pusat kearah bawah dan kemudian kearah atas, mengikuti kurva jalan lahir 

sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 

5-10 cm dari vulva. 

b) Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 

15 menit : 

1. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit secara IM. 

2. Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kandung kemih 

dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu. 

3. Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 

4. Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 

5. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak    

kelahiran bayi. 

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 

dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua 

tangan dan dengan hati-hati menurut plasenta hingga selaput ketuban 

terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika 

selaput ketuban robek, memakai sarung tangan steril dan memeriksa 

vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau 

klem atau forsep steril untuk melepaskan bagian selaput yang tertinggal.  

Pemijatan uterus 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan mesase uterus, 

meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan mesase dengan 

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus 

menjadi keras). Menilai perdarahan. 

40. Memeriksa keduda sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 

dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput 

ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung 
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plastik.Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan mesase selama 15 

detik mengambil tindakan yang sesuai. 

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 

menjahit laserasi yang mengealami perdarahan aktif. 

Melakukan prosedur pasca persalinan 

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 

43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 

klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut 

dengan air DTT dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan 

kering. 

44. Menempatkan klem tali pusat steril atau mengikatkan tali steril dengan 

simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat. 

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan 

simpul mati yang sempurna. 

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%. 

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan 

handuk atau kainnya bersih dan kering. 

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan 

b) Setiap 15 menit pada jam pertama pascapersalinan. 

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan. 

d) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan 

penjahitan dengan anatesi lokal dan menggunakan teknik yang sesuai. 

50. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan mesase uterus 

dan memeriksa kontraksi uterus. 

51. Mengevalusi kehilangan darah. 

52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 

menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama 

jam kedua pascapersalinan 
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Kebersihan dan keamanan 

53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah 

dekontaminasi. 

54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah 

yang sesuai. 

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan cairan 

ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih 

dan kering. 

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan 

yang diinginkan. 

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan 

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

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 

membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi partograf  halaman depan dan belakang.             

 

2.3 Masa Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Masa Nifas (Post Partum) 

a. Pengertian Masa Nifas (Post Partum) 

 Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta 

dan berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama itu ibu akan mengalami 

perubahan fisiologis tidak menutup kemungkinan untuk menjadi patologis bila 

tidak diikuti dengan perawatan yang baik (Yuliana & Hakim, 2020). 
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b. Tahapan Masa Nifas (Post Partum) 

 Menurut Wulandari (2020)Ada beberapa tahapan yang di alami oleh 

wanita selama masa nifas, yaitu sebagai berikut :   

a) Immediate puerperium, yaitu waktu 0-24 jam setelah melahirkan. ibu telah 

di perbolehkan berdiri atau jalan-jalan   

b) Early puerperium, yaitu waktu 1-7 hari pemulihan setelah melahirkan. 

Pemulihan menyeluruh alat-alat reproduksi berlangsung selama 6- minggu   

c) Later puerperium, yaitu waktu 1-6 minggu setelah melahirkan, inilah 

waktu yang diperlukan oleh ibu untuk pulih dan sehat sempurna. Waktu 

sehat bisa berminggu - minggu, bulan dan tahun. 

c. Perubahan Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum) 

 Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum  

Menurut Sutanto (2019) : 

a) Fase Talking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)  

(a) Perasaan ibu berfokus pada dirinya. 

(b) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.  

(c) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya.  

(d) Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu melahirkan.  

(e) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan 

tubuh ke kondisi normal.  

(f) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan 

peningkatan nutrisi.  

(g) Kurangnya nafsu makan menandakan proses pengembalian kondisi 

tubuh tidak berlangsung normal.  

b) Fase Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)  

(a) Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, 

muncul perasaan sedih (baby blues).  

(b) Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua dan meningkatkan 

tenggung jawab akan bayinya.  
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(c) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, 

BAB dan daya tahan tubuh. 

(d) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti 

menggendong, menyusui, memandikan, dan mengganti popok.  

(e) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi. 

(f) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak 

mampu membesarkan bayinya.  

(g) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak 

mampu membesarkan bayinya.  

(h) Wanita pada masa ini sangat sensitif akan ketidakmampuannya, cepat 

tersinggung, dan cenderung menganggap pemberi tahuan bidan 

sebagai teguran. 

(i) Dianjurkan untuk berhati-hati dalam berkomunikasi dengan wanita ini 

dan perlu memberi support.  

c) Fase Letting Go (Hari ke-10sampai akhir masa nifas)  

(a) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah 

ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian 

keluarga. 

(b) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan 

memahami kebutuhan bayi 

d. Perubahan Adaptasi Fisiologis Masa Nifas (Post Partum) 

a) Perubahan Sistem Reproduksi 

Uterus 

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya 

kembali seperti sebelum hamil. 
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Tabel 2.7 

Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi 

 

Involusi 

Uteri 

Tinggi 

fundus uteri 

Berat 

uterus 

Diameter 

uterus 

Plasenta lahir Setinggi 

pusat 

1000 gram 12,5 cm 

1 minggu Pertengahan 

pusat 

simfisis 

500 gram 7,5 cm 

2 minggu Tidak teraba 

diatas 

simfisis 

350 gram 5 cm 

6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 
(Sumber : Nugroho, 2018) 

 

b) Lochea 

Lochea adalah cairan / sekret yang berasal dari cavumuteri  dan vagina 

dalam masa nifas. 

(a) Lochea Rubra 

Lochea ini muncul pada hari 1-3 masa postpartum. Warnanya 

biasanya merah dan mengandung darah dari perobekan / luka pada 

plasenta dan serabut dari desidua dan choiron. 

(b) Lochea Sanguinolenta 

Lochea ini berwarna merah kecoklatan berisi darah dan lendir 

karena pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 

sampai 7 hari postpartum. 

(c) Lochea Serosa 

Lochea ini muncul setelah 2 minggu postpartum. Warnanya 

biasanya kekuningan. Lochea ini lebih sedikit darah dan lebih 

banyak cairan juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi 

plasenta. 

(d) Lochea Alba 

Lochea ini muncul setelah 42 hari postpartum. Warnanya lebih 

pucat, putih serta lebih banyak mengandung selaput lendir serviks, 

dan serabut jaringan yang mati (Sukarni,K,Margareth,2018). 
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c) Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan 

yang terjadi pada serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan 

menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang 

dapat mengadakan kontraksi, sedangkanserviks tidak berkontraksi, 

sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri 

terbentuk semacam cincin. 

d) Vulva dan Vagina 

Perubahan pada vulva dan vagina adalah : 

(a) Vulva dan vagina mengalami penekananserta peregangan yang 

sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa 

hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam 

keadaan kendur. 

(b) Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali pada keadaan tidak 

hamil. 

(c) Setelah 3 minggu ragae dalam vagina secara berangsur-angsur 

akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. 

e) Perineum 

Estrogen pascapartum yang menurun berperan dalam penipisan mukosa 

vagina dan hilangnya ragae. Vagina yang semula sangat tegang akan 

kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu 

setelah bayi lahir (Sukarni, K, Margareth, 2018). 

 

e. Tanda –Tanda Bahaya Masa Nifas (Post Partum) 

a) Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secara tiba-tiba (melebihi 

haid biasa atau jika perdarahan tersebut membasahi lebih dari 2 pembalut 

saniter dalam waktu setengah jam) . 

b) Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk yang keras.  

c) Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung sakit kepala yang terus 

menerus, nyeri epigastrium, atau, masalah penglihatan. 
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d) Pembengkakan pada wajah dan tangan deman muntah, rasa sakit sewaktu 

buang air seni, atau merasa tidak enak badan Payudara yang memerah 

panas dan/atau sakit.  

e) Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan rasa sakit, 

warna merah, kelembutan dan/atau pembengkakan pada kaki.  

f) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau bayi.  

g) Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engah (Wilujeng & Hartati, 

2018). 

 

f. Kebutuhan Dasar Pada Ibu Masa Nifas (Post Partum) 

a) Nutrisi dan Cairan  

(a) Nutrisi 

Ibu menyusui memerlukan tambahan 500 kalori untuk setiap 

harinya. Untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup, 

minum sedikitnya 3 liter setiap hari, pil zat besi harus diminum untuk 

penambahan zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin, minum 

vitamin A agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui 

ASI. 

1. Karbohidrat 

Makanan yang dikomsumsi dianjurkan mengandung 50-60 % 

karbohidrat. Laktosa (gula susu) adalah bentuk utama dari karbohidrat. 

Laktosa membantu bayi menyerap kalsium dan untuk pertumbuhan 

otak yang cepat pada bayi. 

2. Lemak 

Lemak 25-35% , lemak menghasilkan kira-kira setengah kalori yang 

diproduksi air susu ibu. 

3. Protein 

Jumlah  protein yang dibutuhkan oleh ibu pada masa nifas adalah 10-

15% . 
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b) Ambulasi dan mobilisasi pada Masa Nifas 

Persalinan merupakan proses yang sangat melelahkan, itulah mengapa ibu 

disarankan tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan karena dapat 

menyebabkan ibu jatuh pingsan karena sirkulasi darah yang belum 

berjalan baik. Ibu harus tidur telentang selama 8 jam post partum untuk 

mencegah perdarahan post partum. Setelah itu mobilisasi perlu dilakukan 

agar tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah ibu. 

Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai dari gerakan 

miring kanan kiri sampai berjalan. 

c) Kebersihan Diri atau Perineum 

Selama masa pasca persalinan, akan terjadi perdarahan selama 40 hari atau 

masa nifas. Disinilah pentingnya mejaga kebersihan diri. Mengganti kain 

balut setidaknya 2 kali sehari. 

d) Istirahat 

Keharusan ibu untuk beristirahat sesudah melahirkan memang sudah tidak 

diragukan lagi untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Kekurangan 

istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, yaitu : mengurangi 

jumlah produksi ASI, memperlambat proses involusi uterus, dan 

memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan 

merawat bayinya dan diri sendiri. 

e) Seksual 

Ibu baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 

minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu pada masa itu semu luka 

akibat persalinan telah sembuh dengan baik. 

f) Eliminasi : BAB dan BAK  

(a) Miksi/BAK 

Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari setelah 

melahirkan dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk 

mengosongkan kandung kemihnya karena rasa sakit. Kita dapat 

membantu ibu jika masih belum bisa berjalan sendiri atau mengalami 

kesulitan dengan buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur. 
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(b) Defekasi/BAB 

Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari postpartum. Apabila 

mengalami kesulitan maka lakukan diet teratur, cukup cairan, 

komsumsi makanan yang berserat, berikan obat ransangan atau bila 

perlu lakukan klisma. 

 

g) Latihan atau Senam Nifas 

Senam nifas merupakan senam yang dilakukan ibu setelah persalinan, 

setelah keadaan ibu normal (pulih kembali) dan ini merupakan latihan 

yang tepat untuk memulihkan kondisi tubuh ibu dan keadaan ibu secara 

fisiologis maupun psikologis. Senam nifas dilakukan dalam 24 jam setelah 

persalinan, secara teratur setiap hari. 

 

g. Asuhan Pada Ibu Masa Nifas (Post Partum) 

 Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status 

ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani 

masalahmasalah yang terjadi. Kunjungan masa nifas antara lain :  

a) Kunjungan 1 (6-8 Jam setelah persalinan)   

(a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

(b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika 

perdarahan berlanjut. 

(c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga 

bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

(d) Pemberian ASI awal, 1 jam setelah inisiasi menyusui dini (IMD) 

berhasil dilakukan. 

(e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 

(f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia. Jika 

petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu 

dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai 

ibu dan bayi dalam keadaan stabil. 
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b) Kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan) 

(a) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada 

bau.  

(b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.  

(c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 

(d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan 

tandatanda penyulit. 

(e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari 

c) Kunjungan 3 (2 minggu setelah persalinan)  

(a) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada 

bau. 

(b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 

(c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat.  

(d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-

tanda penyulit.   

(e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

d) Kunjungan 4 (6 minggu setelah persalinan)  

(a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit- penyulit yang dia atau bayi 

alami.  

(b) Memberikan konseling untuk KB. 

 2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas (Post Partum) 

 Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan 

pasien dan merupakan langkah pertama untuk mengumpulkan semua informasi 

yang akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. 
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a. Data Subyektif 

a) Biodata yang mencakup identitas pasien  

(a) Nama 

Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-hari agar 

tidak keliru dalam memberikan penanganan. 

(b) Umur  

Dicatat dalam tahun untuk menegtahui adanya resiko seperti kurang 

dari 20 tahun, alat-alat reproduksi yang belum matang, mental dan 

psikisnya belum siap. Sedangkan umur lebih dari 35 tahun rentan sekali 

untuk terjadi perdarahan dalam masa nifas. 

(c) Agama 

Untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut agar dapat membimbing 

dan mengarahkan pasien dalam berdoa. 

(d) Pendidikan 

Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat memberikan 

konseling sesuai dengan pendidikannya. 

(e) Suku/bangsa 

Berpengaruh pada adat istiadat atau kebiasaan sehari-hari. 

(f) Pekerjaan 

Gunanya untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial ekonominya, 

karena ini juga mempengaruhi dalam gizi pasien tersebut. 

(g) Alamat 

Ditanyakan untuk mempermudah kunjungan rumah bila diperlukan. 

(h) Keluhan utama 

Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa 

nifas, misalnya pasiennya merasa mules, sakit pada jalan lahir karena 

adanya jahitan pada perineum. 
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b) Riwayat kesehatan 

(a) Riwayat kesehatan yang lalu 

Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya riwayat 

penyakit akut dan kronis. 

(b) Riwayat kesehatan sekarang 

Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

penyakit yang diderita pada saat ini yang ada hubungannya dengan 

masa nifas dan bayinya. 

(c) Riwayat kesehatan keluarng 

Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh 

penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatan pasien dan bayinya. 

(d) Riwayat perkawinan 

Yang perlu dikaji adalah sudah berapa kali menikah, status menikah 

syah atau tidak, karena bila melahirkan tanpa status jelas yang jelas 

akan berkaitan dengan psikologisnya sehingga akan mempengaruhi 

proses nifas. 

(e) Riwayat obstetrik  

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang laluBerapa kali ibu 

hamil,apakah pernah abortus, jumlah anak, cara persalinan yang lalu, 

penolong persalinan, keadaan nifas yang lalu. 

(f) Riwayat persalinan sekarang 

Tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelamin anak, keadaan 

bayi. Hal ini perlu dikaji untuk menegtahui apakah proses persalinan 

mengalami kelainan atau tidak yang dapat berpengaruh pada masa 

nifas saat ini. 

(g) Riwayat KB 

Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan kontrasepsi, 

jenos apa, berapa lama, adakah keluhan selama menggunakan 

kontrasepsi serta rencana KB setelah masa nifas ini dan beralih 

kekontrasepsi apa. 
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(h) Data psikologis 

Untuk menegtahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya. Wanita 

mengalami banyak perubahan emosi/psikologis selama masa nifas 

sementara ia menyesuaikan diri menjadi seorang ibu. 

(i) Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

Nutrisi, eliminasi, istirahat, personal hygiene, dan aktivitas sehari-hari.  

 

b. Data Objektif  

a) Vital Sign  

(a) Tekanan darah  

(b)  Pernafasan  

(c)  Nadi  

(d)  Temperatur 

b) Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan dilakukan dari ujung rambut sampai ujung kaki. 

(a)  Keadaan umum ibu 

(b)  Keadaan wajah ibu 

(c)  Keadaan payudara dan puting susu 

(d)  Keadaan abdomen 

(e) Keadaan genetalia 

c. Diagnosa 

 Diagnosa dapat ditegakkan yang berkaitan dengan Para, Abortus, anak 

hidup, umur hidup, umur ibu dan keadaan nifas. Data dasar meliputi :  

a) Data Subyektif 

Pernyataan tentang jumlah persalinan, apakah pernah abortus atau 

tidak, keterangan ibu tentang umur, keterangan ibu tentang 

keluhannya. 

b) Data Obyektif 

Palpasi tentang tinggi fundus uteridan kontraksi, hasil pemeriksaan 

tentang pengeluaran pervaginam, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital. 
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c) Diagnosa potensial 

Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial yang mungkin akan 

terjadi. 

d) Antisipasi masalah 

Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau 

dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota 

tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi pasien. 

d. Perencanaan 

 Langkah-langkah ini ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya yang 

merupakan lanjutan dari masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau 

diantisipasi. Adapun hal-hal yang perlu pada kasus ini adalah: 

a) Observasi 

b) Kebersihan diri 

c) Istirahat 

d) Gizi 

e) Perawatan payudara 

f) Hubungan seksual 

g) Keluarga berencana 

 

e. pelaksanaan 

 Langkah ini merupakan pelaksanaan rencana asuhan penyluhan pada klien 

dan keluarga. Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan secara efisien dan 

aman.   

f. Evaluasi 

 Langkah ini merupakan langkah terakhir guna mengetahui apa yang 

telahdilakukan oleh bidan. Mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan, 

ulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan 

yang sudah dilaksanakan.   
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

 Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim sampai 

dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di 

dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ 

hampir di semua sistem. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan 

umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 

4000 gram. 

 Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah lahir aterm antara 37-42 minggu, 

berat badan 2500-4000 gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30-38 cm, 

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

160 kali permenit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan 

yangcukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 

sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai Appearance Pulse Grimace 

Activity Respiration (APGAR)>7, gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat, 

genetalia pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada 

skrotum dan penis yang berlubang sedangkan genetalia pada perempuan 

kematangan ditandai dengan labia mayora menutupi labia minora, refleks rooting 

susu terbentuk dengan baik, refleks sucking sudah terbentuk dengan baik (Armini, 

2017). 

b. Klasifikasi Bayi Baru Lahir 

 Bayi baru lahir dibagi dalam beberapa klasifikasi, yaitu :  

a) Bayi baru lahir menurut masa gestasinya :  

(a) Kurang bulan (preterm infant) : <37 minggu  

(b) Cukup bulan (term infant) : 37-42 minggu  

(c) Lebih bulan (postterm infant) : 42 minggu atau lebih  
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b) Bayi baru lahir  menurut berat badan lahir:   

(a) Berat lahir rendah : <2500 gram   

(b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram  

(c) Berat lahir lebih   : >4000 gram 

c. Perubahan Fisiologi (Sondakh,2017) 

a) Perubahan pada sistem pernapasan  

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam 30 detik sesudah 

kelahiran. Pernapasan ini timbul sebagai akibat aktivitas normal 

sistem saraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan 

lainnya. Frekuensi pernapasan bayi baru lahir berkisar 30-60 

kali/menit. 

b) Perubahan sistem Kardiovaskuler 

Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akan terjadi 

peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, tekanan karbon dioksida 

akan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya 

penurunan resistansi pembuluh darah dari arteri pulmonalis mengalir 

keparu-paru dan ductus arteriosus tertutup. 

c) Perubahan termoregulasi dan metabolik 

Sesaat sesudah lahir, bila bayi dibiarkan dalam suhu ruangan 25 ºC, 

maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konveksi, 

konduksi, dan radiasi. Suhu lingkungan yang tidak baik 

akanmenyebabkan bayi menderita hipotermi dan trauma dingin (cold 

injury). 

d) Perubahan Sistem Neurologis 

Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum 

berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan 

tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang 

buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas. 

e) Perubahan Gastrointestinal 

Oleh karena kadar gula darah tali pusat 65mg/100mL akan menurun 

menjadi 50mg/100 mL dalam waktu 2 jam sesudah lahir, energi 
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tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah 

lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak sehingga kadar gula 

akan mencapai 120mg/100mL. 

f) Perubahan Ginjal 

Sebagian besar bayi berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 

2-6 kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka berkemih 5-

20 kali dalam 24 jam. 

g) Perubahan Hati  

Dan selama periode neontaus, hati memproduksi zat yang essensial 

untuk pembekuan darah. Hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak 

terkonjugasi yang bersirkulasi, pigmen berasal dari hemoglobin dan 

dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah. 

h) Perubahan Imun 

Bayi baru lahir tidak dapat membatasi organisme penyerang dipintu 

masuk. Imaturitas jumlah sistem pelindung secara signifikan 

meningkatkan resiko infeksi pada periode bayi baru lahir. 

 2.4.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 Asuhan segera pada bayi baru lahir yaitu asuhan yang diberikan pada bayi 

selama jam pertama setelah kelahiran. Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan 

segera setelah bayi lahir dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi, yaitu 

pernapasan dan frekuensi jantung bayi. Penilaian klinis bayi normal bertujuan 

untuk menetahui derajat vitalitas dan mengukur reaksi bayi terhadap tindakan 

resusitasi. 

 Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan bayi baru lahir 

yaitu: 

a. Mengumpulkan Data 

 Data yang dikumpulkan pada pengkajian asuhan bayi baru lahir : Adaptasi 

BBL melalui penilaian APGAR SCORE.Pengkajian keadaan fisik mulai kepala 

seperti ubun-ubun, sutura, moulage,caput succedanum atau cephal haetomma, 
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lingkar kepala,pemeriksaan telinga. Tanda infeksi pada mata,hidung dan mulut 

seperti pada bibir dan langitan, ada tidaknya sumbing, refleks 

hisap.Pembengkakan dan benjolan pada leher,bentuk dada, puting susu, bunyi 

nafas dan jantung, gerakan bahu, lengan dan tangan, jumlah jari, refleks morro 

bentuk menonjolan sekitar tali pusat pada saat menangis, perdarahan tali pusat, 

jumlah pembuluh pada tali pusat, adanya benjolan pada perut, testis, penis, ujung 

penis, pemeriksaan kaki dan tungkai terhadap gerakan normal, ada tidaknya 

spinabivida,  spingterani, verniks pada kulit, warna kulit, pembengkakan atau 

bercak hitam (tanda lahir). Pengkajian faktor ginetik, riwayat ibu mulai antenatal, 

intranatal sampai post partum, dll . 

b. Melalukan interprestasi data dasar 

 Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data yang 

ditemukan pada saat pengkajian BBL , seperti :   

Diagnosis : Bayi kurang bulan sesuai dengan masa kehamilan 

Masalah : Ibu kurang informasi, ibu tidak pernah ANC  

c. Melalukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan 

mengantisipasi penanganannya 

 Beberapa hasil dari  interprestasi data dasar dapat digunakan untuk 

mengidentifisikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan 

ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial BBL serta antisipasi 

terhadap masalah yang timbul. 

d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau 

masalah potensial pada BBL 

 Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melalukan konsultasi dan 

kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien. 
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e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 

 Penyusunan rencana asuhan secara menyeluruh pada BBL yaitu : 

a) Rencanakan untuk mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat 

dengan melakukan kontak antara kulit ibu dan bayi, periksa setiap 15 

menit telapak kaki dan pastikan dengan periksa suhu aksila bayi. 

b) Rencanakan perawatan mata dengan menggunakan obat mata eritromisin 

0.5% atau tetrasiklin 1%  untuk pencegahan penyakit menular seksual. 

c) Rencanakan untuk memberikan identitas bayi dengan memberikan 

gelang tertulis nama bayi / ibu, tanggal lahir, no, jenis kelamin, 

ruang/unit. 

d) Tunjukan bayi kepada orangtua. 

e) Segera kontak dengan ibu, kemudian dorong untuk melalukan pemberian 

ASI. 

f) Berikan vit k per oral 1mg/ hari selama 3hari untuk mencegah perdarahan 

pada bayi normal, bagi bayi berisiko tinggi, berikan melalui parenteral 

dengan dosis 0.5 – 1mg IM. 

g) Lakukan perawatan tali pusat. 

h) Berikan konseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI, 

perawatan tali pusat dan tanda bahaya umum. 

i) Berikan imunisasi seperti BCG,POLIO, Hepatitis B. 

j) Berikan perawatan rutin dan ajarkan pada ibu  

f. Melaksanakan perencanaan 

 Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang 

menyeluruh dan dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada BBL. 
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g. Evaluasi 

 Evaluasi pada BBL dapat menggunakan SOAP : 

 S : Data Subjektif 

 Berisi data dari pasien melalui anamnese (wawancara) yang merupakan 

ungkapan langsung seperti menangis atau informasi dari ibu. 

 O : Data objektif 

 Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik pada 

BBL. 

 A : Analisis dan interpretasi 

 Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan melalui 

diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya 

tindakan segera. 

 P : Perencanaan 

 Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan 

mandiri, kolaborasi, tes diagnosis, atau laboratorium , serta konseling untuk tindak 

lanjut .   

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

 Keluarga berencana merupakan upaya untuk mengatur kelahiran anak, 

jarak, dan usia ideal melahirkan dan mengatur kehamilan melalui promosi, 

perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan 

keluarga yang berualitas. 
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 Secara umum (KB) dapat diartikan sebagai suatu usaha yang mengatur 

banyaknya kehamilan sedemikian rupa sehingga berdampak positif bagi ibu, 

suami, anak serta keluarganya yang bersangkutan tidak akan 

menimbulkankerugian sebagai akibat langsung dari kehamilan tersebut (Febrianti, 

2019). 

b. Tujuan Keluarga Berencana 

Tujuan umum untuk memberikan dukungan dan pemantapan penerimaan 

gagasan keluarga berencana yaitu dihayatinya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan 

Sejahtera (Febrianti, 2019). 

c. Ruang Lingkup KB 

Ruang Lingkup KB antara lain : Keluarga Berencana, kesehatan reproduksi 

remaja, ketahanan dan pemberdayaan  keluarga, penguatan pelembagaan keluarga 

kecil berkualitas, keserasian kebijakan kependudukan, pengelolaan SDM aparatur, 

penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan, peningkatan 

pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara (Febrianti, 2019). 

d. Konseling 

Konseling adalah suatu proses saling membantu kepada yang lain, berupa 

informasi yang sedang ia butuhkan sedmikian rupa,sehingga orang lain tersebut 

memahaminya lalu menerapkan sesuai dengan situasi dan kondisinya. Koseling 

merupakan kegiatan KIE. Proses yang berjalan dan menyatu dalam semua aspek 

pelayanan KB. Melalui konseling pemberian pelayanan membantu klien memilih 

KB yang cocok dan membantunya untuk terus menggunakn cara tersebut dengan 

benar (Febrianti, 2019). 

e. Langkah-langkah Konseling 

a) SA : Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. 

Berikan perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat 

yang nyaman serta terjamin privasi nya. Yakinkan klien untuk 



66 
 

 

membangun rasa percaya diri. Tanyakan kepada klien apa yang perlu 

dibantu, serta jelaskan pelayanan apa yang dapat diperolehnya. 

b) T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya. 

Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana 

dan kesehatan reproduksi, tujuan, harapan, kepentingan, serta keadaan 

kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang di 

inginkan oleh klien. Berikan perhatian kepada klien apa yang 

disampaikan klien sesuai dengan kata-kata, gerak isyarat dan caranya. 

Coba tempatkan diri kita dalam hati klien. Perlihatkan bahwa kita 

memmahami. Dengan memahami pengetahuan, kebutuhan dan 

keinginan klien, kita dapat membantunya. 

c) U : Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa 

pilihan reproduksi yang mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis 

kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia 

ingini, serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain yang mungkin 

diingini oleh klien. 

d) TU : Bantulah klien menentukan pilihannya 

Bantulah klien untuk berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan 

keadaan dan kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan 

keinginannya dan menunjukkan pertanyaan. Tanggapilah secara 

terbuka. Petugas membantu lien mempertimbangkan kriteria dan 

keinginan klien terhadap setiap jenis kontrasepsi. Tanyakan juga apakah 

pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan tersebut. Jika 

memungkinkan diskusikan mengenai pilihan tersebut kepada 

pasangannya. Pada akhirnya yakinkan bahwa klien telah membuat suatu 

keputusan yang tepat. Petugas dapat menanyakan : Apakah anda sudah 

memutuskan pilihan jenis kontrasepsi ? Atau, apa jenis kontrasepsi 

yang akan digunakan ? 

e) J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

pilihannya. Setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperlukan, 

sediakan alat atau obat kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alat atau 
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obat kontrasepsi tersebut digunakan dan bagimana cara penggunaannya. 

Sekali lagi doronglah klien untuk bertanya dan petugas menjawab 

secara jelas dan terbuka. Beri penjelasan juga tentang manfaat ganda 

metode kontrasepsi, misalnya kondom yang dapat mencegah infeksi 

menular seksual (IMS). Cek pengetahuan klien tentang penggunaan 

kontrasepsi pilihannya dan puji klien apabila dapat menjawab dengan 

benar. 

f) U : Perlunya dilakukan kunjungan ulang. 

Bicarakan dan buatlah perjanjian kapan klien akan kembali untuk 

melakukan pemeriksaan lanjutan atau permintaan kontrasepsi jika 

dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan klien untuk kembali 

apabila terjadi sesuatu masalah (Febrianti, 2019). 

 

f. Jenis-jenis Kontrasepsi 

 Jenis Kontrasepsi dibagi menjadi 3 metode : 

a) Metode Sederhana Tanpa Alat (Kontrasepsi Alamiah) 

(a) Metode Pantang Berkala 

Tidak melakukan persetubuhan pada masa subur. 

(b) Metode Suhu Basal 

Ketika menjelang ovulasi, suhu basal tubuh akan mengalami penurunan 

kurang lebih 24 jam setelah ovulasi. Suhu basal meningkat sebesar 0,2-

0,5 ketika ovulasi. 

(c) Metode Lendir Serviks 

Dilakukan dengan mengamati lendir serviks, apabila dipegang diantar 

kedua jari dapat diregangkan tanpa terputus bisa disebut lendir subur. 

(d) Metode Coitus Interuptus 

Dilakukan dengan cara mengeluarkan sperma tidak masuk ke vagina. 

(e) Metode Aminorhea Laktasi (MAL) 

Merupakan metode sementara yang mengandalkan pemberian ASI 

secara eksklusif. 
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b) Metode Sederhana Dengan Alat (Mekanis/Barrier) 

(a) Kondom 

Merupakan sarung karet yang memiliki mekanisme kerja menghalangi 

masuknya sperma ke dalam vagina, sehingga pembuahan dapat dicegah. 

(b) Diafragma 

Merupakan kap berbentuk bulat cembung yang terbuat dari karet yang 

diinsersikan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup 

serviks. 

c) Kontrasepsi Hormonal 

(a) PIL 

Pil kombinasi (hormone estrogen dan progesteron) atau hanya hormon 

progesteron saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya 

ovulasi dan penebalan dinding rahim. 

(b) Suntik 

Suntik kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan 

penebalan dinding rahim. 

(c) Implan 

Untuk pencegahan kehamilan dengan cara menanamkan susuk yang 

terdapat hormon ke dalam lapisan kulit agar tidak terjadi pembuahan dan 

penebalan dinding rahim. 

(d) IUD 

Merupakan alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim untuk 

menghambat kemampuan sperma untuk ke tuba fallopi. 

 2.5.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu/Akseptor Keluarga Berencana 

 Dokumentasi adalah kebidanan pad ibu / akseptor keluarga berencana 

(KB) merupakan bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu 

yang akan melaksanakan pemakian KB atau calon akseptor KB, seperti pil, suntik, 

implant, metode operasi pria (MOP) dan lain sebagainya. Beberapa teknik 

penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada akseptor KB antara lain : 
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a. Mengumpulkan Data 

 Data yang dikumpulkan pada akseptor antara lain identitas pasien, keluhan 

utama tentang keinginan menjadi akseptor, riwayat kesehatan sekarang, riwayat 

kesehtana dahulu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat menstruasi (bagi akseptor 

wanita), riwayat perkawinan,riwayat KB,riwayat obsestri, keadaaan psikologis, 

pola kebiasaan sehari-hari, riwayat sosial, budaya,dan ekonomi, pemeriksaan fisik 

dan penunjang. 

b. Melakukan intrepestasi data 

 Interprestasi data dasar yang akan dilakukan adalah berasal dari beberapa 

data yang ditemukan pada saat pengkajian ibu/akseptor KB. 

c. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan 

mengantisipai penanganannya. 

 Beberapahasil dari interprestasi data dasar dapat digunakan dalam 

mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinanan sehingga 

ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial ibu atau akseptor KB seperti 

ibu ingin menjadi akseptor KB pil dengan antisipasi masalah potensial, seperti 

potensial terjadinya peningkatan berat badan, potensial fluor albus meningkat, 

obesitas, mual dan pusing.  

d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau 

masalah potensial pada ibu atau akseptor KB 

 Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi 

dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien seperti 

kebutuhan KIE ( komunikasi, informasi dan edukasi ) 

e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 

 Rencana asuhan menyeluruh pada ibu atau akseptor KB yang dilakukan 

sebagaimana contoh berikut : apabila ibu adalah akseptor KB pil, maka jelaskan 
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tentang pengertian dan keuntungan KB pil, anjurkan menggunakan pil secara 

teratur dan anjurkan untuk periksa secara dini bila ada keluhan. 

f. Melaksankan perencanaan 

 Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan kebidanan menyeluruh yang 

dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada ibu / akseptor KB. 

g. Evaluasi 

 Evaluasi pada ibu / akseptor KB dapat menggunakan bentuk SOAP 

sebagai berikut:  

 S : Data subjektif 

 Berisi tentang data dari pasien melalui anamesis(wawancara) yang 

merupakan ungkapan langsung tentang keluhan atau masalah KB. 

 O : Data objektif 

 Data yang diapat dari hasil observasi melalui pemeriksaaan fisik sebelum 

atau selama pemakaian KB . 

 A : Analisis dan interprestasi 

 Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi 

diagnosis , antisipassi diagnosis atau masalah potensial , serta perlu tidsknya 

tindakan segera. 

 P : Perencanaan 

 Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan 

mandiri, kolaborasi , tes diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tindak 

lanjut. 


