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A. Konsep Dasar Teori 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

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 atau 9 bulan menurut 

kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana 

trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu 

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

28 hingga ke-40) (Susanti & ulpawati, 2022). 

b. Pembagiaan Kehamilan Menurut Trimester 

Pembagian kehamilan menurut (Susanti & ulpawati, 2022). Yaitu: 

1) Trimester Pertama 

Trimester pertama ini dimulai dari usia kehamilan nol sampai 12 

minggu. Pada trimester ini juga sebagai tahap penyesuaian terhadap 

kehamilan. 

2) Trimester Kedua 

Trimester kedua ini dimulai dari usia kehamilan 12 sampai 28 

minggu. Pada trimester ini disebut tahap nyaman, karena sudah mulai 

dapat menyesuaikan dan masa ini sudah dapat merasakan gerakan 

bayi. 

 

 



3) Trimester Ketiga 

Trimester ketiga ini mulai dari usia kehamilan 28 sampai 40 minggu. 

Pada trimester ini keluhan yang dirasakan mulai timbul terasa perut 

semakin membesar yang menyebabkan sering kencing, sesak napas, 

dan bengkak pada kaki. 

c. Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester III 

1. Uterus  

Berat uterus naik secara luar biasa dari 30 gram-1000 gram pada akhir 

kehamilan empat puluh minggu. Pada kehamilan 28 minggu, TFU 

(Tinggi Fundus Uteri) terletak 2-3 jari diatas pusat, Pada kehamilan 

36 minggu tinggi TFU satu jari dibawah Prosesus xifoideus Dan pada 

kehamilan 40 minggu.TFU berada tiga jari dibawah Prosesus 

xifordeus. Pada trimester III istmus uteri lebih nyata menjadi corpus 

uteri dan berkembang menjadi segmen bawah uterus atau segmen 

bawah rahim (SBR) Pada kehamlan tus, kontraksi otot-otot bagian 

atas uterus menyebabkan SBR menjadi lebih lebar dan tipis (tampak 

batas yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen 

hawah yang Ichih tipis). Batas ini dikenal sebagai lingkaran retraksi 

fisiologik Dinding uterus atas lingkaran ini jauh lebih tebal daripada 

SBR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.1 

Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan Umur kehamilan 

 

Umur Kehamilan Tinggi  Fundus Uteri 

12 minggu 3 jari diatas simpisis 

16 minggu ½ simpisis-pusat/ 

20 minggu 3jari dibawah pusat 

24 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 1/3 diatas pusat 

34 minggu ½ pusat-prosssus xifoideus 

36 minggu Setinggi prosessus xifoideus 

40 minggu  2 jari dibawah prossessus 

Sumber :(Retnaningtyas., 2021) 

2. Vagina dan Vulva. 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena pengaruh esterogen 

akibat dari Imporvaskularivi,vagina dan vulva terlihat lebih merah 

atau kebiruan.Warna livid pada vagina atau portio servika di sebut 

tanda chadwick (Retnaningtyas., 2021). 

3. Payudara 

Fungsi hormone yang mempersiapkan payudara untuk pemberian ASI 

antara lain sebagai berikut. 

a) Estrogen 

Menimbulkan hipertrofi system saluran payudara,Menimbulkan 

penimbunan lemak,air serta garam sehingga payudara tampak 

jadi besar,tekanan saraf akibat  penimbunan  lemak,air  dan 

garam menyebabkan rasa sakit pada payudara 

b) Progesterone 

Mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi menambah sel 

asisnua  



c) Somatomatropin. 

d) Memperngaruhi sel asinus untuk membuat kasein,laktalbumn 

dari laktoglobulin, penimbunan lemak sekitar alveolus payudara 

(Hatijar et al., 2020). 

4. System Integument 

Pada trimester terakhir kehamilan, muncul garis-garis kemerahan  

yang sama di kulit perut dan terkadang di payudara dan paha. Selain 

garis kemerahan, ibu multigravida sering memiliki garis halus 

mengkilat yang disebut dengan stretch mark dari kehamilan 

sebelumnya (Syaiful & Fatmawati, 2019). 

5. Sistem Endokrin 

Hormon Somatomamotropin, esterogen, dan progesteron merangsang 

mamae semakin membesar dan meregang, untuk persiapan laktasi 

(Retnaningtyas., 2021) 

6. Sistem Sirkulasi Darah 

Volume darah akan bertambah banyak ± 25 % pada puncak usia 

kehamilan 32 minggu. Meskipun ada peningkatan alam volume 

eritrosit secara keseluruhan tetapi penambahan volume plasma jauh 

lebih besar sehingga konsentrasi dalam darah menjadi lebih rendah. 

Walaupun kadar hemoglobin ini menurun menjadi ± 120 g/dL. Pada 

minggu ke-32, wanita hamil mempunyai hemoglobin total lebih besar 

daripada wanita yang tidak hamil (Ayu, 2022). 

7. Sistem Pernapasan 

Gerakan diafragma yang semakin terbatas setelah 30 minggu Dan 

pertambahan ukuran uterus dalam rongga abdomen yang membesar 

menyebabkan ibu hamil bernapas lebih dalam dengan meningkatkan 

volume tidal dan kecepatan ventilasi sehingga memungkinkan 

percampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat. Hal ini 



diperkirakan disebabkan peningkatan sekresi progesteron (Syaiful & 

Fatmawati, 2019). 

8. Sistem Hematologis 

Konsentrasi hematokrit dan hemoglobin yang sedikit menurun selama 

kehamilan menyebabkan viskositas darah juga menurun sehingga 

pada trimester ketiga kadar hemoglobin ibu harus diperhatikan, jika 

konsentrasi Hb <11,0 g/dL tersebut dianggap abnormal dan dapat 

menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi (Syaiful & Fatmawati, 

2019). 

9. Sistem Pencernaan 

Pelunakan pada mulut dan gusi dapat terjadi akibat penumpukan 

cairan intraseluler yang disebabkan oleh progesteron. Sfingter 

esopagus bawah berelaksasi, menyebabkan regurgitasi isi lambung 

yang menyebabkan rasa terbakar di dada. Otot-otot usus rileks disertai 

dengan penurunan motilitas. Hal ini memungkinkan nutrisi lebih yang 

terserap lebih banyak, namun dapat menyebabkan konstipasi yang 

merupakan keluhan yang dirasakan ibu hamil pada trimester ketiga 

(Ayu, 2022). 

10. Sistem Endokrin 

Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml saat 

persalinan akibat hipertrofi kelenjar dan peningkatan vaskularisasi. 

Pengaturan konsentrasi kalsium berkaitan erat dengan magnesium, 

fosfat, hormon pada tiroid, vitamin D dan kalsium. Hal yang paling 

penting dari hormon paratiroid ini adalah memberi janin dengan 

kalsium yang cukup. Selain itu juga berperan dalam produksi peptida 

pada janin, plasenta dan ibu (Ayu, 2022). 

11. Sistem Kekebalan 

HCG dapat menurunkan respon imun wanita hamil. Selain kadar IgG, 

IgA dan IgM, serum menurun mulai dari minggu ke-10 kehamilan 



hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke-30 dan tetap berasa 

pada kadar ini hingga aterm (Ayu, 2022).  

12. Sistem Perkemihan 

Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun kepintu atas 

panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung 

kencing akan mulai tertekan kmbali. Selain itu juga terjadi hemodilusi 

menyebabkan metabolisme air menjad lancar.Pada kehamilan tahap 

lanjut, pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi daripada pelvis 

kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan akibat terdapat kolon 

rektosigmoid di sebelah kiri.Perubahan perubahan ini membuat pelvis 

dan ureter mampu menampung urina dalam volume  yang lebih besar  

dan juga memperlambat laju aliran urine (Retnaningtyas., 2021). 

Pada trimester III keluhan rasa berkemih lebih sering 

dikarenakan kepala janin mulai memasuki pintu atas panggul dan 

menekan kandung kemih. Selain itu, terjadinya poliueri disebabkan 

karena peningkatan sirkulasi darah di ginjal pada kehamilan sehingga 

laju filtrasi glomerulus dan renal plasma flow juga meningkat sampai 

69 % (Fauziah, 2022). 

13. Sistem Musculoskeletal 

Akibat dari pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita 

hamil memiliki bentuk punggung  cenderung lordosis. Sendi sacro 

iliaca, sacro-coccigis dan pubis akan meningkan mobilitasnya 

diperkirakan karena pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 

mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan menimbulkan 

perasaan tidak nyaman pada bagian bawah punggung (Syaiful & 

Fatmawati, 2019). 

14. Sistem Metabolisme 

Pada wanita hamil Basal Metabolic Rate (BMR) meningkat. BMR 

meningkat hingga 15-20 % yang umumnya terjadi pada trimester 



akhir kehamilan. BMR kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca salin. 

Peningkatan BMR mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin, 

plasenta, uterus serta peningkatan konsumsi oksigen akibat 

peningkatan kerja jantung ibu. Dengan terjadinya kehamilan, 

metabolisme tubuh mengalami perubahan mendasar dimana 

kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan 

persiapan pemberian ASI (Ayu, 2022) . 

15. Sistem Berat Badan dan Indeks Massa Tubuh 

Kenaikan berat badan pada ibu hamil sekitar 5,5 kg dan sampai akhir 

kehamilan 11-12 kg (Ayu, 2022). Cara yang dipakai untuk 

menentukan berat badan menurut tinggi badan adalah dengan 

menggunakan rumus (Body Mass Index/BMI) yaitu berat badan ibu 

sebelum hamil dibagi dengan tinggi badan pangkat 2 (Fauziah, 2022)  

 

Tabel 2.2 

Klasifikasi BB Ibu Hamil Berdasarkan BMI 

 
Klasifikasi Berat Badan (BB) BMI Penambahan Berat Badan 

Berat Badan Kurang <18,50 ± 12-15 kg 

Berat Badan Normal 18,50-24,99 9-12 kg 

Berat Badan Lebih ≥25,00 6-9 kg 

Preobes (sedikit gemuk) 25,00-29,99 ± 6 kg 

Obesitas  ≥30,00 ± 6 kg 

Sumber : (Fauziah, 2022) 

Keperluan penambahan BB semua ibu hamil tidak sama tetapi harus 

melihat dari BMI atau IMT sebelum hamil. Penambahan berat badan 

ibu merupakan indikator dari suksesnya kesejahteraan ibu dan janin 

oleh karena itu berat badan ibu harus ditimbang selama kehamilan 

(Fauziah, 2022). 

 

 



d. Perubahab Psikologi Kehamilan Trimester III 

Menurut (Yuniarti, 2022) kebutuhan psikologis ibu hamil trimester III 

antara lain: 

1) Dukungan Keluarga 

Memberikan dukungan berupa perhatian, pengertian dan kasih sayang 

dari ibu khususnya suami, anak jika sudah mempunyai anak serta 

keluarga dan kerabat. Hal ini untuk membantu menenangkan pikiran 

ibu hamil. 

2) Dukungan Tenaga Kesehatan 

Memberikan edukasi, informasi sejak awal kehamilan hingga akhir 

kehamilan berupa konseling, penyuluhan, konseling dan pelayanan 

kesehatan lainnya. Contoh keluhan mual dan muntah, bidan 

menganjurkan makan sering dengan porsi sedikit, konsumsi biskuit di 

malam hari, sesuatu yang manis (permen, dan jus buah) serta 

menghindari makanan pedas. 

3) Rasa Aman dan Nyaman Selama Kehamilan 

Wanita hamil yang mendapat perhatian dan kasih sayang dari 

suaminya memiliki gejala emosional yang lebih sedikit dan secara 

fisik, lebih sedikit komplikasi persalinan, dan lebih mudah melakukan 

penyesuaian selama masa nifas. Wanita memiliki dua kebutuhan utama 

selama hamil yaitu menerima tanda- tanda bahwa dirinya dicintai dan 

dihargai, merasa yakin akan penerimaan pasangannya terhadap sang 

anak yang dikandung ibu sebagai keluarga baru. 

4) Persiapan Menjadi Orang Tua 

Orang tua harus siap karena setelah kelahiran bayi banyak 

terjadi perubahan peran, mulai dari ibu, ayah dan keluarga. Bagi 

pasangan yang baru pertama mempunyai anak, persiapan dapat 

dilakukan dengan banyak berkonsultasi dengan orang yang mampu 

untuk membagi pengalamannya dan memberikan nasihat mengenai 



persiapan menjadi orang tua. Bagi pasangan yang sudah mempunyai 

lebih dari satu anak, bisa belajar dari pengalaman mengasuh anak 

sebelumnya. Selain persiapan mental, yang tak kalah pentingnya 

adalah persiapan ekonomi, karena bertambah anggota maka bertambah 

juga kebutuhan mereka.  

Salah satu persiapan orang tua tua dapat dilaksanakan dengan 

kelas pendidikan kelahiran atau kelas antenatal. Manfaat pendidikan 

bagi calon orang tua antara lain: suatu kesempatan belajar perubahan 

fisik selama hamil, persalinan dan setelahnya, mengetahui perubahan 

psikologis, emosional, intelektual dan perubahan lingkungan yang 

terjadi dalam masa kehamilan dan kelahiran bayi, mendapatkan 

dukungan sosial dari orang tua yang mempunyai pengalaman serupa 

dengan mereka, suatu cara belajar dengan sesama ibu yang baru 

mempunyai seorang anak, membangun kepercayaan ibu dan suami 

dalam menghadapi kelahiran dan persalinan. 

5) Persiapan Sibling 

Persiapan saudara kandung dimana wanita telah mempunyai anak 

pertama atau kehamilan para gravidum, yaitu persiapan anak untuk 

menghadapi kehadiran adiknya. 

e. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III dan Ketidak Nyamanan Umum 

1) Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

 Tanda bahaya kehamilan adalah tanda kehamilan yang tidak 

dilaporkan atau dikenali dan dapat mengakibatkan kematian ibu. Bidan 

perlu mengetahui dan menilai tanda bahaya pada setiap kunjungan 

antenatal sehingga dapat dicegah sedini mungkin. Tanda-tanda bahaya 

trimester ketiga adalah sebagai berikut:  

a) Pendarahan Pervaginam 

Perdarahan akhir kehamilan adalah perdarahan pada trimester 

terakhir kehamilan hingga bayi lahir Pada kehamilan lanjut, 



perdarahan abnormal adalah perdarahan yang berwarna merah, 

banyak dan nyeri. Perdarahan ini dapat disebabkan oleh plasenta 

previa, solusio plasenta dan gangguan perdarahan 

b) Sakit Kepala Berat 

Sakit kepala parah terjadi selama kehamilan dan seringkali tidak 

nyaman. Ibu hamil yang mengalami sakit kepala di dahi disertai 

pandangan kabur, nyeri ulu hati, mual dan muntah bisa jadi 

merupakan tanda ibu hamil mengalami tekanan darah tinggi.  

c) Nyeri Perut Yang Hebat  

Nyeri perut yang tidak berhubungan dengan persalinan normal 

merupakan tanda adanya kelainan. Sakit perut yang parah terus 

berlanjut dan tidak kunjung sembuh bahkan setelah istirahat. Ini 

bisa berarti radang usus buntu, kehamilan ektopik, keguguran, 

infeksi saluran kemih. 

d) Penglihatan Kabur 

Itu bisa berubah selama kehamilan karena efek hormon atau 

ketajaman visual ibu. Masalah penglihatan yang mengindikasikan 

kondisi mental mendadak biasanya terkait dengan penglihatan 

kabur. Gangguan penglihatan dapat disertai dengan sakit kepala 

parah dan menjadi gejala preeklampsia. 

e) Bengkak Di Wajah dan Jari-Jari  

Hampir separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal 

pada kaki. Bengkak bisa menunnjukan masalah serius jika muncul 

pada muka dan tangan, tidak hilang setelah istirahat dan diserati 

dengan keluhan fisik lain. Hal ini dapat merupakan pertanda 

anemia, gagal jantung dan preeklamsi. 

 

 

 



f) Gerakan Janin Berkurang 

Kesejahteraan janin dapat diukur dari keaktifan gerak janin. Janin 

bergerak setidaknya 10 kali dalam 24 jam. Jika lebih kecil, 

waspadai gangguan janin dalam kandungan.  

g) Keluar Ketuban Sebelum Waktunya 

Ketuban pecah dini merupakan pecahnya ketuban sebelum 

waktunya. Tanda bahaya kehamilan ini biasanya muncul aterm di 

atas 37 minggu. Penyebab umum dari ketuban pecah dini (KPD) 

adalah multi atau grademulti overdistensi (hidromnion, hamil 

ganda) kelainan letak (lintang, sungsang). 

h) Demam Tinggi 

Demam tinggi yang ditandai suhu badan diatas 38˚C, masih 

mungkin muncul sebagai tanda bahaya ditrimester III. Karenanya 

ibu hamil masih tetap harus mewaspadai jika ini terjadi. Jika 

menentukan kondisi ibu hamil dengan demam, segera bawa ke 

fasilitas pelayanan kesehatan.  

2) Ketidak Nyamanan Trimster III 

Menurut (Fitriani & Ayesha, 2023). Ketidaknyamanan trimester III 

yaitu: 

a) Konstipasi 

Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah 

peristaltik usus pada ibu hamil pada trimester ketiga. Sembelit juga 

bisa disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. 

Konsumsi tablet FE, serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, 

dapat menyebabkan sembelit. Wanita hamil harus minum 

setidaknya 6-8 gelas air setiap hari, makan banyak sayuran dan 

buah-buahan yang kaya serat, melakukan latihan kehamilan, dan 

berjalan-jalan pagi secara teratur. Jika pengobatan alami gagal 

meredakan sembelit, segera temui dokter atau bidan. 



b) Edema 

Edema merupakan pembengkakan di tungkai bawah dan 

pergelangan kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat 

dari berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas bawah, Edema 

di tungkai bawah dan pergelangan kaki, berkembang selama 

kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya aliran balik vena dari 

ekstremitas bawah, Berdiri atau duduk untuk waktu yang lama 

memperburuk edema. Anjurkan kepada ibu untuk menghindari 

makanan yang terlalu asin, makan makanan berprotein tinggi, dan 

menghindari penggunaan pakaian ketat. Jika ibu berdiri atau duduk 

untuk waktu yang lama, dia harus mengangkat kakinya selama 20 

menit setiap 2 sampai 3 jam dan mengubah posisi. Duduk dengan 

kaki dalam posisi dorsofleksi meningkatkan sirkulasi dan 

membantu mengontraksikan otot kaki. 

c) Insomnia 

Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi ibu hamil 

ketika mereka cemas atau memiliki banyak pikiran negatif tentang 

kehamilan mereka. Masalah tidur ini dapat diperburuk dengan 

menjadi terlalu gembira. Akibatnya, wajar bagi para ibu untuk 

menghindari situasi yang membuat mereka sangat stres. Ibu 

mungkin mengalami kesulitan tidur karena aktivitas janin di dalam 

rahim pada malam hari. Saat tidur, rasanya tidak nyaman. Ibu dapat 

menggunakan posisi miring saat tidur, mendukung  ibu selama 

kehamilan  trimester ketiga, mengarahkan keluarga untuk 

memberikan dukungan mental dan spiritual dalam persiapan 

persalinan, menganjurkan senam hamil, dan melakukan pijatan 

ringan pada bagian tubuh yang sakit seperti bagian dari 

pengobatan. 

 



d) Nyeri Pinggang 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan 

oleh perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan 

penghubung, yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. 

Lumbago (nyeri punggung bawah) adalah jenis nyeri punggung 

yang mempengaruhi daerah lumbosakral. Karena rasa sakit ini 

disebabkan oleh pergeseran pusat gravitasi dan postur wanita, 

biasanya rasa sakit ini semakin parah seiring dengan kehamilannya 

e) Sering Buang Air Kecil (Nocturia) 

Berat dan ukuran rahim bertambah seiring bertambahnya usia 

kehamilan sehingga menyebabkan rahim memanjang ke arah luar 

pintu masuk panggul kerongga perut. Kandung kemih, yang 

ditempatkan di depan rahim, mendapat tekanan sebagai akibat dari 

perubahan ini. Tekanan yang diberikan pada kandung kemih oleh 

volume rahim menyebabkan ruang kandung kemih mengecil, dan 

akibatnya kapasitas kandung kemih menurun. Hal ini lah yang 

mengakibatkan frekuensi buang air kecil menjadi lebih sering. 

f) Haemoroid 

Wasir adalah masalah umum di antara wanita hamil selama 

trimester ketiga, dan dapat disebabkan oleh masalah sembelit. 

Kurangnya katup pada vena hemoroidalis di daerah anorektal 

akibat kuatnya dan meningkatnya tekanan dari rahim ibu akan 

berpengaruh langsung pada perubahan aliran darah. 

Keadaan status, gravitasi, peningkatan tekanan vena pada vena 

pelvis, kongesti vena, dan pembesaran vena hemoroid merupakan 

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap pembesaran vena 

hemoroid. Harus mengonsumsi lebih banyak makanan kaya serat, 

lebih banyak bergerak, seperti selama kehamilan, tidak duduk 



untuk waktu yang lama, dan segera buang air besar saat terasa ingin 

buang air besar. 

g) Heart burn 

Peningkatan hormone kehamilan (progesteron) menyebabkan 

penurunan kerja lambung dan kerongkongan bagian bawah 

sehingga menyebabkan makanan yang masuk dicerna dengan 

lambat dan makanan menumpuk sehingga menimbulkanrasa 

kenyang dan kembung. Pemicu lainnya adalah tekanan rahim, yang 

menyebabkan rasa penuh. Isi perut membesar karena kehamilan. 

Konsumsi makanan berserat tinggi seperti buah dan sayur, makan 

perlahan dan minum segera setelah makan, sesuaikan dengan posisi 

tidur setengah duduk, hindari makan sebelum tidur, hindari 

makanan pedas, berminyak, dan berlemak, hindari makanan asam, 

hindari makan makanan yang mengandung gas, dan gunakan 

pakaian yang longgar dan nyaman.  

h) Sakit Kepala 

Kontraksi / kejang otot (leher, bahu, dan tekanan kepala) serta 

kelelahan adalah penyebabnya. Ketegangan mata juga disebabkan 

oleh kelainan okular dan perubahan dinamika cairan otak.  

i) Susah Bernafas 

Ibu hamil mungkin mengalami sesak napas saat memasuki 

trimester kedua dan berlanjut hingga melahirkan. Hal ini dapat 

terjadi karena ekspansi rahim, yang menekan diafragma, 

menyebabkannya menjadi tertekan hingga 4 cm, serta peningkatan 

hormone progesteron, yang menyebabkan hiperventilasi.   

j) Varises 

Varises sering terjadi pada wanita di trimester ketiga kehamilan, 

Ini karena peningkatan penyempitan di pembuluh darah bawah, 



serta kerapuhan jaringan elastis yang dipengaruhi oleh hormon 

estrogen dan karena genetika keluarga. 

f. Deteksi Dini Kehamilan Dengan KSPR 

1) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) 

Kehamilan risiko tinggi adalah beberapa situasi dan kondisi serta 

keadaan umum seorang selama masa kehamilan, persalinan, nifas akan 

memberikan ancaman pada kesehatan jiwa ibu maupun janin yang 

dikandungnya. Risiko Kehamilan ialah setiap faktor yang berhubungan 

dengan meningkatnya kesakitan dan kematian maternal (kematian ibu 

hamil sampai dengan 42 hari setelah kehamilan berakhir). Deteksi dini 

adalah suatu mekanisme yang berupa pemberian informasi secara tepat 

waktu dan efektif, melalui institusi yang dipilih, agar masyarakat/ 

individu di daerah rawan mampu mengambil tindakan menghindari 

atau mengurangi risiko dan mampu bersiap-iap untuk merespon secara 

efektif. 

2) Skor Poedji Rohjati 

Skor poedji rochjati adalah berupa kartu skor yang digunakan sebagai 

alat skrining antenatal berbasis keluarga guna menemukan faktor 

resiko ibu hamil, yang selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk 

menghindari dan mencegah kemungkinan terjadi upaya komplikasi 

obstetrik pada saat persalinan. Berdasarkan jumlah skor kehamilan 

dibagi menjadi tiga kelompok: 

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 

c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 12 

3) Tujuan Skor Poedji Rochjati 

a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) 

agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong 

persalinan sesuai dengan kondisi dari  ibu hamil.  



b) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 

masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan 

untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 

rujukan  terencana..  

4) Cara Pemberian Skor 

Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi nilai 

2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai 

skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak 

sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan preeklamsia 

berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat dilihat pada 

gambar yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), yang telah 

disusun dengan format sederhana agar mudah dicatat dan diisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.3 

Skor Poedji Rochjati 

 II III IV 

Kel 

F.R 
NO Masalah/Faktor Resiko Skor Tribulan 

    
I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2     

 

 

 

 

 

 

 

I 

1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4     

2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4     

3 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4Tahun 4     

 Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 tahun) 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4     

6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 Pernah melahirkan dengan : 

Tarikan tang / vakum 
4 

    

Uri dirogoh 4     

Diberi infuse / transfuse 4     

10 Pernah Operasi Sesar 8     

II 

11 Penyakit pada Ibu Hamil : 

Kurang darah 

Malaria 

 

4 

    

  TBC paru Payah jantung 4 

 

    

Kencing manis (Diabetes) 4     

Penyakit menular seksual 4     

12 Bengkak pada muka/tungkai dan Tekanan darah 

tinggi 
4 

    

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     

14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang 4     

18 Letak lintang 8     

III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia berat/kejang-kejang 8     

JUMLAH SKOR 

 

Sumber: (Uniyah et al., 2022) 



Keterangan 

a) Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin 

ditolong oleh tenaga kesehatan. 

b) Ibu hamil dengan skor 12 atau lebih dianjurkan bersalin di 

RS/DSOG. 

Pencegahan kehamilan resiko tinggi  

Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi / KIE untuk kehamilan 

dan persalinan aman 

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 

dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi penolong persalinan 

harus bidan, dukun membantu perawatan nifas bagi ibu dan 

bayinya. 

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), diberikan penyuluhan agar 

pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas, atau 

langsung dirujuk ke Rumah Sakit, misalnya pada letak lintang dan 

ibu hamil pertama dengan tinggi badan rendah. 

c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi penyuluhan 

dirujuk untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan alat lengkap dan 

dibawah pengawasan dokter spesialis 

d) Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi / KIE untuk 

Pengawasan Antenatal, memberikan manfaat dengan 

ditemukannya  berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara 

dini, sehingga dapat diperhintungkan dan dipersiapkan. 

e) Pendidikan Kesehatan 

Menurut (Uniyah et al., 2022). pendidikan kesehatan merupakan 

kumpulan pengalaman yang memberikan pengaruh baik kepada 

kebiasaan, sikap, dan pengetahuan yang berhubungan dengan 

kesehatan individu, masyarakat ataupun negara dan bertujuan agar 



ibu menjadi siap menghadapi berbagai macam kondisi saat hamil 

atau menghadapi persalinan.  

5) Persiapan Rujukan Maternal Neonatal 

Menurut (Uniyah et al., 2022), persiapan rujukan maternal neonatal 

adalah sebagai berikut:  

a) Prinsip Rujukan  

(1) Menentukan Kegawatdaruratan Penderita 

(a) Tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan penderita 

yang tidak dapat ditangani sendiri oleh keluarga atau kader 

atau dukun bayi, maka segera dirujuk ke fasilitas pelayanan 

kesehatan yang terdekat, oleh karena itu mereka belum 

tentu dapat menerapkan ke tingkatkegawatdaruratan. 

(b) Tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan puskesmas. 

Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tersebut harus dapat menentukan tingkat 

kegawatdaruratan kasus yang ditemui, sesuai dengan 

wewenang dan tanggung jawabnya, mereka harus 

menentukan kasus mana yang boleh ditangani sendiridan 

kasus mana yang harus dirujuk.  

(2) Menentukan tempat rujukan Prinsip dalam menentukan tempat 

rujukan adalah fasilitas pelayananyang mempunyai kewenang

an dan terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan 

tidak mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita. 

(a) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga. 

(b) Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang 

dituju. 

(c) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk. 



(d) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam rangka 

persiapan dan selama dalam perjalanan ke tempat rujukan. 

(e) Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk menolong 

penderita bila penderita tidak mungkin di kirim. 

(3) Persiapan Rujukan Maternal Neonatal Disingkat Menjadi 

BAKSOKUDAPN.  

(a) B (Bidan)  

Bidan yang mendampingi pasien merupakan tenaga 

terampil dan memiliki kompetensi dalam menangani 

kegawatdaruratan. 

(b) A (Alat)  

 Alat dan perlengkapan yang dibutuhkan dibawa saat 

melakukan rujukan. Misal alat tensi meter, tabung dan 

selang oksigen dan partus set. 

(c) K (Keluarga)  

Lakukan edukasi pada keluarga terkait dengan kondisi ibu 

dan adanya persetujuan proses tersebut. Pastikan ada 

anggota keluarga yang ikut dalam prosesnya rujukan 

(d) S (Surat)  

Surat rujukan sesuai dengan peraturan yang ada sekurang-

kurangnya terdapat informasi antara lain: identitas pasien, 

hasil pemeriksaan (anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang) yang telah dilakukan, diagnosis 

kerja, terapi dan atau tindakan yang telah diberikan, tujuan 

rujukan, nama dan tanda tangan tenaga kesehatan yang 

memberikan pelayanan.  

 

 



(e) O (Obat)   

Sediakan obat-obatan esensial dalam proses rujukan, 

misal: oxytosin, metilergometrin, magnesium sulfat, dexa

methasoe dan fenobarbital. 

(f) K (Kendaraan) 

Kendaraan yang digunakan sebaiknya memiliki ruang 

yang cukup bagi pasien dan perujuk sehingga apabila 

dilakukan tindakan akan lebih leluasa. 

(g) U (Uang)  

Uang atau jaminan kesehatan sebagai penunjang 

administrasi terhadap tindakan yang dilakukan.  

(h) DA (Darah)   

Siapkan calon pendonor darah dari keluarga untuk berjaga-

jaga dari kemungkinan kasus yang memerlukan donor 

darah.  

(i) P (Posisi) :Tentukkan posisi yang diinginkan pasien. 

(j) N (Nutrisi) :Pastikan penderita mendapatkan kebutuhan 

nutrisi yang cukup. 

g. Kebutuhan Dasar Kehamilan Trimester III 

Kebutuhan dasar ibu hamil trimeter lll menurut (Susanti & ulpawati, 

2022). 

1) Kebutuhan Oksigen  

Pada kehamilan terjadi perubahan pada sistem respirasi untuk dapat 

memenuhi kebutuhan O2, disamping itu terjadi desakan diafragma 

karena dorongan rahim yang membesar. Sebagai kompensasi 

terjadinya desakan rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil 

akan bernafas lebih dalam. Hal ini berhubungan dengan meningkatnya 

aktifitas paru-paru untuk mencukupi kebutuhan O2 ibu, juga harus 

mencukupi kebutuhan O2 janin.  



2) Kebutuhan Nutrisi 

Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi  selama masa hamil, 

banyak diperlukan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar dari pada 

sebelum hamil. Pada ibu hamil akan mengalami BB bertambah, 

penambahan BB bisa diukur dari IMT (Indeks Masa Tubuh) / BMI 

(Body Mass Index) sebelum hamil. IMT dihitung dengan cara BB 

sebelum hamil dalam kg dibagi (TB dlm m)2misalnya: seorang 

perempuan hamil BB sebelum hamil 50 kg, TB 150 cm maka IMT 

50/(1,5)2= 22.22 (termasuk normal). 

Tabel 2.4 

Kenaikan BB Berdasarkan atau IMT Sebelum Hamil 

 

Kategori BMI Rentan Kenaikan BB  Yang Di 

Anjurkan 

Rendah (BMI < 19,8) 12,5-18 kg  

Normal (BMI 19,8 - 26) 

Tinggi (BMI > 26 - 29) 

Obesitas ( BMI > 29 )  

12,5 - 18 kg 

11,5 - 16 kg 

7 - 11,5 kg 

< 6 kg 

Sumber : (Susanti & ulpawati, 2022). 

Untuk memenuhi penambahan BB tadi maka kebutuhan zat gizi harus 

dipenuhi melalui makanan sehari-hari dengan menu seimbang seperti 

contoh dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.5 

Kebutuhan Makanan Sehari-Hari Ibu Tidak Hamil dan Setelah Hamil 

Nutrien Tidak hamil Hamil 

Kalori 

Protein  

Kalsium (ca) 

Zat bezi (fe) 

Vitamin A 

Vitamin D 

Titamin 

Riboflavin 

Niasin  

Vitamin C 

2.000 

55 g 

0,5 g 

12 g 

5000 IU 

400 IU 

0,8 mg 

1,2 mg 

13 mg 

60 mg 

2300 

65 g 

1 g 

17 g 

6000 IU 

600 IU 

1 mg 

1,3 mg 

15 mg 

90 m 

Sumber: (Susanti & ulpawati, 2022). 

Kenaikan BB yang berlebihan atau BB turun setelah kehamilan trimester 

dua harus menjadi perhatian, besar kemungkinan ada hal yang tidak wajar 

sehingga sangat penting untuk segera memeriksakan ke dokter.  

3) Personal Hygiene 

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan 

yang kotor banyak mengandung kuman. Pada ibu hamil karena 

bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh maka ibu hamil cenderung 

menghasilkan keringat yang berlebih, sehingga perlu menjaga 

kebersihan badan secara ekstra disamping itu menjaga kebersihan 

badan juga dapat untuk mendapatkan rasa nyaman bagi tubuh.  

a) Mandi 

Pada ibu hamil baik mandi siram pakai gayung, mandi pancuran 

dengan shower atau mandi berendam tidak dilarang. Pada umur 

kehamilan trimester III sebaiknya tidak mandi rendam karena ibu 



hamil dengan perut besar akan kesulitan untuk keluar dari bak 

mandi rendam. Menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit 

(ketiak, bawah buah dada, daerah genitalia) dengan cara 

dibersihkan dan dikeringkan. 

b) Perawatan Vulva dan Vagina 

Ibu hamil harus selalu membersihkan vulva dan vagina setiap 

mandi, setelah BAB / BAK, cara membersihkan dari depan ke 

belakang kemudian dikeringkan dengan handuk kering. Pakaian 

dalam dari katun yang menyerap keringat, jaga vulva dan vagina 

selalu dalam keadaan kering, hindari keadaan lembab pada vulva 

dan vagina.  

c) Perawatan Gigi 

Saat hamil sering terjadi karies yang disebabkan karena konsumsi 

kalsium yang kurang, dapat juga karena emesis-hiperemesis gravid 

arum, hiper saliva dapat menimbulkan timbunan kalsium di sekitar 

gigi. Memeriksakan gigi saat hamil diperlukan untuk mencari 

kerusakan gigi yang dapat menjadi sumber infeksi, perawatan gigi 

juga perlu dalam kehamilan karena hanya gigi yang baik menjamin 

pencernaan yang sempurna. 

d) Perawatan Kuku 

kuku perlu dipotong secara teratur, untuk memotong kuku jari kaki 

mungkin perlu bantuan orang lain. Setelah memotong kuku supaya 

dihaluskan sehingga tidak melukai kulit yang mungkin dapat 

menyebabkan luka dan infeksi.  

e) Perawatan Rambut 

Wanita hamil menghasilkan banyak keringat sehingga perlu sering 

mencuci rambu untuk mengurangi ketombe. Cuci rambut 

hendaknya dilakukan 2–3 kali dalam satu minggu dengan cairan 



pencuci rambut yang lembut, dan menggunakan air hangat supaya 

ibu hamil tidak kedinginan.  

f) Pakaian  

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang 

longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan 

bagian perut atau pergelangan tangan karena akan mengganggu 

sirkulasi darah. Pakaian dalam atas (BH) dianjurkan yang longgar 

dan mempunyai kemampuan untuk menyangga payudara yang 

makin berkembang. Celana dalam sebaiknya terbuat dari katun 

yang mudah menyerap air sehingga untuk mencegah kelembaban 

yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi apalagi ibu hamil 

biasanya sering BAK karena ada penekanan kandung kemih oleh 

pembesaran uterus.  

g) Eliminasi 

(1) Buang Air Kecil (BAK) 

Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan 

cukup lancar dan malahan justru lebih sering BAK karena ada 

penekanan kandung kemih oleh pembesaran uterus. Dengan 

kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah 

kelamin menjadi lebih basah. Situasi ini  menyebabkan jamur 

(trik monas) tumbuh subur sehingga ibu hamil mengeluh gatal 

dan keputihan. Rasa gatal sangat mengganggu, sehingga sering 

digaruk dan menyebabkan saat berkemih sering sisa (residu) 

yang memudahkan terjadinya infeksi 

(2) Buang Air Besar (BAB)  

Pada ibu hamil sering terjadi obstipasi. Obstipasi ini 

kemungkinan terjadi disebabkan oleh: 

(a) Kurang gerak badan 

(b) Hamil muda sering terjadi muntah dan kurang Makan 



(c) Peristaltik usus kurang karena pengaruh hormon 

(d) Tekanan pada rektum oleh kepala 

Dengan terjadinya obstipasi pada ibu hamil maka panggul terisi 

dengan rectum yang penuh feses selain membesarnya rahim, maka 

dapat menimbulkan bendungan di dalam panggul yang 

memudahkan timbulnya haemorrhoid. 

c) Seksual 

Hamil bukan merupakan halangan untuk melakukan hubungan 

seksual. Hubungan seksual yang disarankan pada ibu hamil adalah: 

(1) Posisi diatur untuk menyesuaikan dengan pembesaran perut. 

Posisi perempuan diatas dianjurkan karena perempuan dapat 

mengatur kedalaman penetrasi penis dan juga dapat melindungi 

perut dan payudara. Posisi miring dapat mengurangi energi dan 

tekanan perut yang membesar terutama pada kehamilan 

trimester III. 

(2) Pada trimester III hubungan seksual supaya dilakukan dengan 

hati – hati karena dapat  menimbulkan kontraksi uterus 

sehingga kemungkinan dapat terjadi partus prematur, fetal 

bradicardia pada janin sehingga dapat menyebabkan fetal 

distress tetapi tidak berarti dilarang 

(3) Hindari hubungan seksual yang menyebabkan kerusakan janin  

(4) Hindari kunikulus (stimulasi oral genetalia wanita) karena 

apabila meniupkan udara ke vagina dapat menyebabkan emboli 

udara yang dapat menyebabkan kematian.  

(5) Pada pasangan beresiko, hubungan seksual dengan memakai 

kondom supaya dilanjutkan untuk mencegah penularan 

penyakit menular seksual. 

 

 



d) Mobilisasi dan Body Mekanik 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara 

bebas, mudah dan teratur dan mempunyai tujuan dalam rangka 

pemenuhan kebutuhan hidup sehat. Manfaat mobilisasi adalah: 

sirkulasi darah menjadi baik, nafsu makan bertambah, pencernaan 

lebih baik dan tidur lebih nyenyak. Gerak badan yang melelahkan, 

gerak badan yang penghentak atau tiba-tiba dilarang untuk 

dilakukan. Dianjurkan berjalan-jalan pagi hari dalam udara yang 

bersih, masih segar, gerak badan ditempat: berdiri-jongkok, 

terlentang kaki diangkat, terlentang perut diangkat, melatih 

pernafasan. Latihan: normal tidak berlebihan, istirahat bila lelah 

(Susanti & ulpawati, 2022). 

h. Asuhan Antenatal Care 

1) Definisi  

Antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, 

edukasi dan penanganan medic pada ibu hamil,untuk memperoleh 

suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan 

memuaskan (Haslan H, SST., 2020). 

2) Standar Pelayanan 

Menurut (Haslan H, SST., 2020). Standar Pelayanan ANC Yaitu: 

a) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan 

janin.Penambahan berat badan yang kurang dari 9 Kg selama 

kehamilan atau kurang dari 1 Kg setiap bulannya menunjukkan 

adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan 

pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis  adanya faktor 

resiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 



cm meningkatkan resiko KPD ( Cephalo Pelvic Disproportion ) 

(Haslan H, SST., 2020). 

b) Ukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah > 

140/90 mmHg). Pada kehamilan dan preeklamsia (hipertensi di 

sertai eodema wajah atau tungkai bawah,atau protein uria) (Haslan 

H, SST., 2020). 

c) Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA) 

Pengukuran LILA dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga 

kesehatan di trimester 1 untuk screening ibu hamil beresiko KEK. 

Kurang Energi Kronis artinya ibu hamil yang mengalami 

kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa bulan atau 

tahun) di mana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK 

akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 

d) Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pada setiap kunjungan antenatal, tinggi fundus diukur untuk 

memastikan apakah pertumbuhan janin sesuai dengan umur 

kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, 

kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar diukur 

dengan pita pengukur setelah  24 minggu 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.6 

Usia Kehamilan dan TFU 

 

 

Umur Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

20 minggu  20 cm 

24 minggu 24 cm 

28 minggu 28 cm 

32 minggu 32 cm 

36 minggu 36- 46 cm 

Sumber: (Retnaningtyas,2021). 

e) Tentukan  Presentasi  Janin  dan  Denyut  Jantung  Janin (DJJ) 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui letak janin.Apabila 

pada trimester 3 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 pada akhir 

trimester 1 dan selanjutnya setiap kali kunjungan  antenatal.  DJJ  

kurang dari  120  x/m atau DJJ lebih dari 160 x/m menunjukkan 

adanya gawat janin. 

f) Skrinning   Status   Imunisasi   Tetanus   Imunisasi Tetanus Toksoid 

(TT) 

Untuk mencegah  terjadinya tetanus neona  torum, ibu hamil 

harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil 

di skinning imunisasi TT nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu 

hamil di sesuaikan dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu 

hamil minimal  memiliki  status  imunisasi  T2  agar mendapatkan  

perlindungan  terhadap  infeksi  tetanus. Ibu hamil dengan status 

imunisasi T5 (TT Long Life ) tidak perlu di berikan imunisasi TT 

lagi. 



Tabel 2.7 

Pemberian Imunisasi TT 

 

Status TT Interval Minimal Pemberian Masa perlindungan 

T1  Langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus 

T2 1 bulan setelah T1 3 tahun 

T3 6 bulan setelah T2 5 tahun 

T4 12 bulan setelah T3 10 tahun 

T5 12 bulan setelah T4 Lebih dari 25 tahun 

g) Beri Tablet Tambah Darah (Tablet Besi) 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus  

mendapatkan  tablet  tambah  darah  (tablet  zat besi) dan asam folat 

minimal 90 tablet selama kehamilan yang di berikan sejak kontak 

pertama. 

h) Periksa Laboratorium (Rutin dan Khusus) 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 

pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut 

meliputi: 

(1) Pemeriksaan golongan darah. 

(2) Pemeriksaan Hemoglobin darah(Hb) 

(3) Pemeriksaan protein dalam urine. 

(4) Pemeriksaan kadar gula darah. 

(5) Pemeriksaan darah malaria.  

(6) Pemeriksaan tes sifilis 

(7) Pemeriksaan HIV. 

(8) Pemeriksaan BTA 



i) Tata Laksana atau Penanganan Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang di temukan pada ibu hamil 

harus di tangani sesuai dengan standar dan kewenangan bidan. 

Kasus-kasus yang tidak dapat di tangani di rujuk dengan sesuai 

dengan sistem rujukan. 

j) Temu wicara (Konseling) 

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan 

antenatal yang meliputi kesehatan ibu, prilaku hidup bersih dan 

sehat, peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan perencanaan 

kehamilan, tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas 

serta kesiapan menghadapi komplikasi, asupan gizi seimbang, 

gejala penyakit menular dan tidak menular, penawaran untuk 

melakukan tes HIV dan konseling di daerah epidemi meluas dan 

terkonsentrasi atau ibu hamil dengan IMS dan TB di daerah 

epidemic rendah, inisiasi menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI 

eksklusif, KB pasca persalinan, imunisasi, dan peningkatan 

kesehatan intelegensia pada kehamilan.  

2. Konsep Dasar Persalinan 

a. Definisi 

Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 

pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung tidak lebih dari 18 jam tanpa 

komplikasi baik bagi ibu maupun janin. Proses ini di mulai dengan adanya 

kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara 

progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta. Persalinan normal adalah 

proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus 

melalui vagina ke dunia luar dengan presentasi belakang kepala tanpa 

memakai alat-alat atau pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu dan 



bayi, dan pada umummya berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam 

(Yulizawati dkk, 2019). 

b. Sebab - Sebab Persalinan 

Menurut Yusilawati (2019) ada beberapa teori-teori yang 

menyebabkan terjadinya persalinan adalah sebagai berikut 

1) Teori Penurunan Kadar Progesterone 

Progesterone menyebabkan otot pada uterus mengalami relaksasi. 

Selama hamil terjadi keseimbangan hormon estrogen dan progesteron 

dalam darah. Pada akhir kehamilan sehingga menyebabkan kontraksi 

uterus 

2) Teori Oksitosin 

Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah. Oksitosin 

merangsang otot-otot miometrium pada uterus untuk berkontraksi. 

Hormon oksitosin dikeluarkan oleh hipofisis posterior. Oksitosin 

bekerja pada sel miometrium untuk mengaktivasi protein-G. kemudian 

protein ini akan mengaktivasi fosfolipase dan inositol trifosfat yang 

menyebabkan pelepasan Ca intraseluler. Oksitosin berperan pada 

pengontrolan terjadinya persalinan. Beberapa hari sampai beberapa 

minggu sebelum persalinan, aktivitas piometrium berubah dari 

kontraktur menjadi kontraksi. Oksitosin juga memiliki peran dalam 

mendorong janin keluar (ekspulsi) dari uterus setelah serviks 

berdilatasi sempurna. Oksitosin juga dapat menginduksi produksi 

prostaglandin. 

3) Keregangan Otot 

Dengan bertambahnya usia kehamilan, maka otot-otot miometrium 

pada uterus semakin teregang dan berkontraksi. uterus lebih rentan 

untuk 

 

 



4) Pengaruh Janin 

Hypofise dan kelenjar suprarenal janin memegang peranan karena 

pada anensephalus kehamilan lebih lama dari biasanya. 

5) Teori Prostaglandin 

Salah satu penyebab terjadinya persalinan adalah hormon 

prostaglandin. Prostaglandin yang berada di cairan ketuban maupun 

darah perifer ibu merangsang miometrium berkontraksi. Prostaglandin 

meningkatkan Ca2 intraseluler dengan meningkatkan influx Ca2 

melewati membran sel dengan menstimulasi pelepasan kalsium dari 

simpanan intraseluler dengan pembentukan miometrium. 

c. Tanda-Tanda Persalinan 

Menurut, (Yulizawati dkk, 2019). Ada tiga tanda persalinan yaitu: 

1) Kontraks (His) 

Ada 2 macam kontraksi yang pertama kontraksi palsu (Braxton 

hicks) dan kontraksi yang sebenarnya. Pada kontraksi palsu berlangsung 

sebentar, tidak terlalu sering dan tidak teratur, semakin lama tidak ada 

peningkatan kekuatan kontraksi. 

Sementara kontraksi yang sebenarnya adalah ketika ibu 

mengalami rasa kencang-kencang yang lebih sering dan lebih kuat, 

disertai dengan mulas atau nyeri seperti kram perut. Kontraksi bersifat 

recumbent fundal atau nyeri yang dirasakan pada bagian atas atau 

bagian tengah perut atas atau puncak kehamilan (fundus), pinggang 

dan panggul, serta perut bagian bawah. Kontraksi (His) palsu tidak 

terjadi pada semua ibu hamil.kontraksi ini adalah prosedur normal 

untuk mempersiapkan rahim untuk persalinan. 

2) Pembukaan Serviks 

Pada ibu hamil  dengan kehamilan pertama, terjadi pembukaan  disertai 

nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan anak kedua dan selanjutnya, 

pembukaan biasanya tanpa diiringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena 



adanya tekanan panggul saat kepala janin turun ke area tulang panggul 

sebagai akibat melunaknya rahim. Untuk memastikan telah terjadi 

pembukaan, tenaga medis biasanya akan melakukan pemeriksaan 

dalam (vaginal toucher). 

3) Pecahnya Ketuban dan Keluarnya Lendir Bercampur Darah 

Keluarnya lendir bercampur darah  terjadi  pada saat menjelang 

persalinan terjadi pelunakan, pelebaran, dan penipisan mulut rahim. 

Bloody show seperti lendir yang kental dan bercampur darah. 

Menjelang persalinan terlihat lendir bercampur darah yang ada di leher 

rahim tersebut  akan keluar sebagai akibat terpisahnya membran 

selaput yang mengelilingi janin dan cairan ketuban mulai memisah 

dari dinding rahim. 

Tanda selanjutnya pecahnya ketuban, di dalam selaput ketuban 

(korioamnion) yang membungkus janin, terdapat cairan ketuban 

sebagai bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa bergerak bebas dan 

terhindar dari trauma luar. Cairan ketuban umumnya berwarna bening, 

tidak berbau, dan akan terus keluar sampai ibu akan melahirkan. 

Keluarnya cairan ketuban dari jalan lahir normal namun bisa juga karena 

ibu hamil mengalami trauma, infeksi, atau bagian ketuban yang tipis 

(locus minoris) berlubang dan pecah. Setelah ketuban pecah ibu akan 

mengalami kontraksi atau nyeri yang lebih intensif. 

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

Menurut  (Yulizawati et.al, 2021). Terdapat beberapa faktor utama yang 

mempengaruhi terjadinya persalinan: 

a. Power 

Kontraksi uterus berirama teratur dan involunter serta 

mengikuti pola yang berulang. Kontraksi uterus terjadi karena adanya 

penimbunan dan peningkatan kalsium pada reticulum endoplasma 

yang bergantung pada Adeno Triphospat (ATP) dan sebaliknya E2 dan 



F2α mencegah penimbunan dan peningkatan oleh ATP pada reticulum 

endoplasma, membebaskan kalsium kedalam intraseluler dan 

menyebabkan kontraksi myofibril. Setelah myofibril berkontraksi, 

kalsium kembali lagi ke RE sehungga kadar kalsium intraseluler akan 

berkurang dan menyebabkan relaksasi myofibril. 

Peregangan serviks oleh kepala janin akhirnya menjadi cukup 

kuat untuk menimbulkan refleksi yang meningkatkan daya kontraksi 

korpus uteri dan akan mendorong janin maju smapai janin dikeluarkan. 

Ini sebagai umpan balik positif kepala janin meregang serviks, 

regangan serviks merangsang kontraksi fundus, kontraksi fundus 

mendorong bayi kebawah dan meregangkan serviks lebih lanjut, siklus 

ini berlangsung terus  

b. Passage 

 Jalan lahir yang paling penting dan menentukan proses persalinan 

adalah pelvis minor, yang terdiri dari susunan tulang yang kokoh 

dihubungkan oleh persendian dan jaringan ikat yang kuat. Yang 

dimaksud dengan jalan lahir adalah pelvis minor atau panggul kecil. 

Panggul kecil terdiri dari atas: pintu atas panggul, bidang terluas 

panggul, bidang sempit panggul dan pintu bawah panggul. 

c. Passanger 

Keadaan janin meliputi letak, presentasi, ukuran atau berat janin, ada 

tidaknya kelainan termasuk anatomik mayor. Pada beberapa kasus 

dengan anak yang besar, dengan ibu DM, terjadi kemungkinan 

kegagalan persalinan bahu karena persalinan bahu yang berat cukup 

berbahaya, sehingga dapat terjadi asfiksia. Pada letak sungsang 

mekanisme persalinan kepala dapat mengalami kesulitan karena 

persalinan kepala terbatas dengan waktu 8 menit. 

 

 



e. Mekanisme Persalinan Normal 

1) Engagement  

Engagement adalah ketika diameter biparietal melewati pintu atas 

panggul dengan sutura sagitalis melintang atau oblik didalam jalan 

lahir dan sedikit fleksi. Jika kepala masuk dengan sutura sagitalis 

melintang dan os parietal sama tinggi maka disebut sinklitismus. 

Namun jika sutura sagitalis lebih dekat ke promontorium disebut 

asinklitismus anterior, jika dekat ke simfisis disebut asinklitismu 

posterior 

2) Penurunan 

Penurunan terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya. Penurunan 

disebabkan oleh tekanan kontraksi uterus ke bawah, dan pada kala II 

dibantu oleh daya mengejan dari pasien dan sedikit oleh gaya berat. 

3) Fleksi 

Sebelum persalinan mulai sudah terjadi flexi sebagian oleh karena ini 

merupakan  sikap alamiah janin dalam uterus. Tahanan terhadap 

penurunan kepala menyebabkan bertambahnya flexi. Occiput turun 

mendahului sinciput, UUK lebih rendah daripada bregma, dan dagu 

janin mendekati dadanya. Biasanya ini terjadidi PAP, tetapi mungkin 

pula baru sempurna setelah bagian terendah mencapai dasar panggul. 

Efek dari flexi adalah untuk merubah daiamter terendah dari 

Occipitofrontalis (11,0 cm) menjadi suboccipito bregmatika (9,5 cm) 

yang lebih kecil dan lebih bulat. Oleh karena penyesuaian antara kepala 

janin dengan panggul ibu mungkin ketat, pengurangan 1,5 cm dalam 

diameter terendah adalah penting 

4) Putar Paksi Dalam 

Sumbu panjang kepala janin harus sesuai dengan sumbu panjang 

panggul ibu. Karenanya kepala janin yang masuk PAP pada diameter 

transfersa atau oblik harus berputar ke diameter anteroposterior supaya 



dapat lahir. Akibat kombinasi elastisitas diagfragma oelvis dan tekanan 

intrauterine, disebabkan oleh his yang berulang – ulang, kepala 

mengadakn rotasi yang dinamakan dengan putar paksi dalam. 

Umumnya putar paksi dalam terjadi pada kala II persalinan. 

5) Ekstensi 

Ekstensi pada dasarnya disebabkan oleh dua kekuatan yaitu kontraksi 

uterus yang menimbulkan tekanan ke bawah, dan Dasar panggul yang 

memberikan tahanan.  

6) Putar Paksi Luar 

Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung janin, 

bagian belakang kepala akan berhadapan dengan tuber iskhiadikum 

kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. 

Setelah putaran paksi luar 

maka sutura sagitalis kembali melintang. 

7) Ekspulsi 

Setelah putaran paksi luar selesai, bahu depan akan berfungsi sebagai 

hypomochlion untuk membantu kelahiran bahu belakang. Setelah itu 

akan diikuti kelahiran trochanter depan dan belakng sampai bayi lahir 

seluruhnya (Yulizawati et.al, 2021). 

f. Tahapan Dalam Persalinan Dan Asuhan Dalam Persalinan  

1) Tahapan Dalam Persalinan 

Menurut (Rochmawati Lusa & Rista Novitasari, 2020). 

Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada kala I serviks membuka dari 0 

sampai 10 sm. Kala I dinamakan juga kala pembukaan. Kala II disebut 

juga kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his dan kekuatan 

mengedan, janin didorong keluar sampai lahir. Dalam kala III atau 

disebut juga kala urie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan 

dilahirkan. Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam 



kemudian. Dalam kala tersebut diobservasi apakah terjadi perdarahan 

post partum. 

a) Kala I 

Persalinan Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung 

antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada 

permulaan his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat 

sehingga ibu masih dapat berjalan-jalan. Klinis dinyatakan mulai 

terjadi partus jika timbul his dan ibu mengeluarkan lendir yang 

bersemu darah (bloody show). Proses ini berlangsung kurang lebih 

18-24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten (8 jam) dari 

pembukaan 0 cm sampai pembukaan 3 cm, dan fase aktif (7 jam) 

dari pembukaan serviks 3 cm sampai pembukaan 10 cm. Dalam fase 

aktif masih dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu: fase akselerasi, dimana 

dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4 cm; fase dilatasi 

maksimal, yakni dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat 

cepat, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm; dan fase deselerasi, 

dimana pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. 

b) Kala II (Pengeluaran) 

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. 

Proses ini berlangsung jam pada primigravida dan 1 jam pada 

multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat 

kurang lebih 2-3 menit sekali. 

c) Kala III (Pelepasan Uri) 

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir, uterus 

teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat. Beberapa menit 

kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta 

dari dindingnya. 



d) Kala IV (Observasi) 

Dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post 

partum. Observasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah: 

Tingkat kesadaran ibu; Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan 

darah, nadi, dan pernapasan;  Kontraksi uterus dan Terjadinya 

perdarahan, Perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya 

tidak melebihi 500 cc. 

2) Asuhan Dalam Persalinan 

Menurut, (Yulizawati et.al, 2021). Asuhan yang dapat diberikan 

selama proses persalinan antara lain: 

a) Asuhan Persalinan Kala I 

(1) Mempersiapakan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi  

Persalinan dan kelahiran bayi baik di rumah, di tempat bidan 

puskesmas, polindes atau rumah sakit. Pastikan ketersediaan 

bahan-bahan dan sarana yang memadai. Hal-hal pokok yang 

diperlukan dalam persalinan dan kelahiran bayi yaitu: 

(a) Ruangan yang hangat dan bersih, memiliki sirkulasi udara 

yang baik dan terlindung dari tiupan angin. 

(b) Sumber air bersih dan mengalir untuk cuci tangan. 

(c) Air desinfektan tingkat tinggi untuk membersihkan 

perineum, serta terdapat air bersih, klorin, deterjen, kain 

pembersih, kain pel dan sarung tangan karet untuk 

membersihkan ruangan. 

(d) Penerangan yang cukup, baik siang maupun malam hari. 

(e) Meja untuk meletakkan peralatan persalinan. 

(f) Meja untuk tindakan resusitasi bayi baru lahir. 

(2) Memberikan asuhan sayang ibu 

Persalinan adalah suatu yang menegangkan atau bahkan 

dapat menggugah emosi ibu dan keluarganya atau bahkan 



dapat terjadi saat yang menyakitkan dan menakutkan bagi ibu. 

Upaya untuk mengatasi gangguan emosional dan pengalaman 

yang menegangkan tersebut sebaiknya dilakukan melalui 

asuhan sayang ibu selama persalinan dan proses kelahiran 

bayi. 

Prinsip-prinsip umum asuhan sayang ibu adalah: Menyapa ibu 

dengan ramah dan sopan, bersikap dan bertindak tenang serta 

berikan dukungan penuh selama persalinan dan kelahiran, 

Menganjurkan suami dan anggota keluarga untuk memberikan 

dukungan dan Gejala dan tanda penyakit selama proses 

persalinan dan lakukan tindakan yang sesuai jika diperlukan. 

Asuhan sayang ibu selama persalinan termasuk: 

Memberikan dukungan emosional, Membantu pengaturan 

posisi ibu, Memberikan cairan dan nutrisi, Keleluasaan untuk 

menggunakan kamar mandi secara teratur dan Pencegahan 

infeksi. 

b) Asuhan Persalinan Kala II 

Asuhan persalinan kala II dilakukan sesuai standar 

pelayanan kebidanan dengan menggunakan 60 langkah asuhan 

persalinan normal. Menurut (Rahmadaniah, 2022) Langkah 

Asuhan persalinan Normal (APN) yaitu : 

(1) Melihat Tanda dan Gejala Kala II 

Asuhan pada persalinan kala II dimulai melihat adanya tanda-

tanda persalinan kala II yaitu ibu merasa adanya dorongan ingin 

meneran, adanya tekanan yang kuat pada anus, perineum ibu 

tampak menonjol, dan terlihat vulva dan sfingter ani membuka. 

Menyiapkan pertolongan persalinan 

(2) Memastikan kelengkapan alat yang akan digunakan pada 

pertolongan persalinan untuk ibu dan bayinya 



(3) Memakai alat pelindung diri, untuk menghindari bidan 

terkontaminasi cairan, dan untuk membuat ibu menjadi aman 

selama proses persalinan 

(4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci tangan 

dengan sabun dibawah air mengalir, dan mengeringkan tangan 

dengan handuk pribadi 

(5) Menggunakan sarung tangan DTT atau steril, pada tangan yang 

digunakan untuk periksa dalam 

(6) Menghisap oksitosin ke dalam spuit (gunakan tangan yang 

menggunakan sarung tangan DTT steril dan memastikan spuit 

tidak terkontaminasi). 

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

(7) Membersihkan vulva dan perineum, dari depan kebelakang 

menggunakan kapas DTT sampai bersih 

(8) Melakukan pemeriksaan dalam memastikan pembukaan 

lengkap sambil menilai pembukaan, penunjuk, penurunan, dan 

kelainan. Jika selaput ketuban masih utuh maka lakukan 

amniotomi. Untuk portio, ketuban, presentasi, setelah selesai 

periksa dalam 

(9) Dekontaminasi sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit dan lepaskan secara terbalik. Cuci tangan 

setelah sarung tangan dilepaskan 

(10)  Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) ketika tidak ada 

kontraksi (relaksasi), memastikan DJJ masih dalam batas 

normal yaitu 120-160x/menit. Mendokumentasikan hasil 

pemeriksaan dalam partograf. 

Menyiapkan îbu dan keluarga untuk membantu proses meneran 



(11)  Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan janin 

dalam keadaan baik, mengatur posisi senyaman nmungkin 

sesuai keinginan ibu. 

(12) Meminta suami atau keluarga membantu menyiapakan Posisi 

menganjurkan keluarga untuk memberikan support pada ibu, 

memberi minum dan makan ketika tidak ada kontraksi/ ibu 

sedang istirahat diantara kontraksi meneran ibu. 

(13) Mengajarkan ibu cara meneran yang baik yaitu dengan cara 

mengumpulkan rasa sakitnya, dan ketika sakit/ his memuncak 

ibu dianjurkan menarik natas panjang, lalu meneran kuat. 

Menganjurkan ibu istirahat jika tidak ada kontraksi, dan 

melakukan penilaian DJJ. 

(14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 

posisi yang nyaman, jika ibu belum merasakan dorongan untuk 

meneran. 

Persiapan Kelahiran Bayi 

(15) Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu (untuk 

mengeringkan bayi), ketika kepala bayi sudah berada 5-6 cm 

didepan introitus vagina. 

(16) Meletakkan kain bersih dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong 

ibu 

(17) Membuka tutup partus set dan memeriksa kembali kelengkapan 

alat 

(18) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan 

Pertolongan Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala 

(19) Setelah kepala bayi tampak berdiameter 5-6 cm membuka vulva 

maka tangan kanan dibawah kain segitiga menahan perineum 

ibu, dan tangan kiri menahan belakang mempertahankan posisi 

deflcksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk 



meneran secara efektif dan ketika kepala bayi lahir anjurkan ibu 

bernatas cepat dan dangkal. 

(20) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil 

tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi). Segera lanjutkan. 

Perhatikan! 

(a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan 

lewat bagian atas kepala bayi. 

(b) Jika tali pusat mellit leher secara kuat, klem tali pusat di dua 

tempat dan potong diantara klem tersebut 

(21) Tunggu kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan 

(22) Setelah kepala melakukan puraran paksi luar, pegang kepala 

bayi secara biparietal, anjurkan ibu meneran, kemudian arahkan 

kepala bayi kebawah dan distal hingga bahu depan muncul di 

bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan 

distal untuk melahirkan bahu belakang 

Lahirnya Badan dan Tungkai 

(23) Setelah kedua bahu lahir, tangan kanan bergeser kebawah untuk 

menyanggah kepala bayi dan bahu. Tangan kiri melakukan 

penelusuran dari bahu, tangan, punggung, bokong dan kaki, 

(24) Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua 

kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada 

satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu 

dengan jari telunjuk). 

Asuhan Bayi Baru Lahir 

(25) Lakukan penilaian selintas 

(a) Apakah bayi cukup bulan? 

(b) Apakah bayi menangis kuat dan/bernapas tanpa kesulitan ? 

(c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ? 



Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK" lanjut ke langkah 

resusitasi pada bayi baru lahir engan asfiksia (lihat 

penuntun belajar resusitasi bayi asfiksia) Bila semua 

jawaban "YA" lanjut ke-26 

(26) Meletakkan bayi diatas perut ibu kemudian mengeringkan 

tubuh bayi, dari kepala, badan dan kaki kecuali telapak tangan, 

ganti handuk basah dengan kain kering 

c) Asuhan Persalinan Kala III 

Bidan harus dapat mengenali tanda-tanda pelepasan 

plasenta yang meliputi terjadinya perubahan bentuk dan ukuran 

uterus, uterus menjadi bundar (globuler) dan terdorong ke atas 

karena plasenta sudah terlepas dari segmen bawah rahim, tali pusat 

semakin memanjang, semburan darah tiba-tiba. Pada kala III 

pengeluaran plasenta Bidan melakukan pengeluaran plasenta 

dengan teknik PTT (penegangan tali pusat terkendali) sesuai 

dengan standar asuhan persalinan normal. Setelah plasenta lahir 

Bidan melakukan pemantauan kala III dengan memastikan uterus 

berkontraksi dengan baik untuk mencegah terjadinya perdarahan 

pasca persalinan (HPP), (Hamdan, 2022). 

(27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada janin 

kedua 

(28) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi 

(29) Melakukan penyuntikkan oksitosin 10 IU secara IM  

Intramuskular) dalam waktu 1 menit kelahiran bayi di 1/3 distal 

lateral paha (paha bagian luar) 

(30) Setelah 2 menit bayi lahir, jepit tali pusat 3 cm dari pusar bayi, 

kemudian urut tali pusat kearah bayi (sekitar 5 cm) dan tahan 



lakukan klem tali pusar pada sekitar 2 cm distal dari klem 

pertama. 

(31) Lakukan pemotongan tali pusar dengan tangan kiri sebagai alas 

pada saat pemotongan, kemudian ikat tali pusar dengan simpul 

mati sebanyak tiga kali. Lepaskan klem dan masukkan ke dalam 

wadah yang telah disediakan. 

(32) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu, untuk kontak kulit ibu-

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada 

ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan 

posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mammae ibu, 

(a) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang 

topi di kepala bayi. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke 

kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam 

(b) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan insiasi 

menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. 

(c) Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-

15 menit bayi cukup menyusu dari satu payudara. 

Manajemen Aktif Kala III (MAK III) 

(33) Memindahkan klem tali pusat ke depan introitus vagina dengan 

jarak 5-10 cm 

(34) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di 

atas simfisis) untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain 

memegang klem untuk menegangkan tali pusat 

(35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah 

sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-

atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio 

uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan 



penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 

berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas. 

a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami 

atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi 

puting susu. 

Melahirkan Plasenta 

(36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kearah 

dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal 

maka lanjutkan dorongan ke kranial hingga plasenta dapat 

dilahirkan. 

(a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan 

(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak 

berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (Kearah 

bawah-sejajar lantai-atas). 

(b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak sekitar 10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 

(37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, sambut plasenta lalu 

putar satu arah hingga selaput ketuban terpilin kemudian 

lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah 

disediakan. 

(a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau 

steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian 

gunakan jari-jari tangan atau klem ovum DTT atau steril 

untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 

(38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 

masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 

masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras) 



(a) Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual 

Internal, Kompersi Oarta Abdominalis, Tampon Kondom-

Kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik 

setelah rangsangan taktil/masase 

Menilai Perdarahan 

(39) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta 

telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung 

plastik atau tempat khusus. 

(40) Evaluasi kemungkinan adanya laserasi pada vagina dan 

perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan 

menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan 

perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan. 

(41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam. 

(42) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam 

lauratan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, 

bilas dengan air DTT lalu keringkan dengan handuk pribadi. 

Evaluasi 

(43) Memastikan kandung kemih ibu kosong 

(44) Mengajarkan ibu atau keluarga masase fundus uteri dan menilai 

kontraksi 

(45) Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah 

(46) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 

(47) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas 

dengan baik (40-60x/menit): Jika bayi sulit bernafas, merintih, 

atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit, 

Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke 

RS rujukan dan Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan 



hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan 

ibu-bayi dalam satu selimut Kebersihan dan Keamanan 

(48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 

0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 

setelah didekontaminasi. 

(49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 

yang sesuai 

(50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 

menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan 

darah diranjang atau disekitar ibu berbaring dan membantu ibu 

memakai pakaian yang bersih. 

(51) Pastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI. 

Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan 

makanan yang diinginkannya 

(52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 

(53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 

lepaskan secara terbalik sarung tangan dan rendam selama 10 

menit. 

(54) Mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir kemudian 

keringkan dengan tisu atau handuk pribadi. 

d) Asuhan Persalinan Kala IV 

Menurut  (Rahmadaniah, 2022) . Asuhan yang dapat diberikan 

pada ibu selama kala IV adalah: 

(55) Melakukan pemantauan pada ibu meliputi tanda vital, tinggi 

fundus uteri, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan 

setiap 15 menit pada jam, pertama dan 30 menit pada jam kedua 

(56) Setelah 1 jam pemberian ASI, memakai sarung tangan kembali 

untuk melakukan pemeriksaan fisik pada bayi, pemberian 



vitamin K₁ 1 Mg IM dipaha kiri bawah lateral dan salp mata 

pada bayi 

(57) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi 

hepatitis B dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi didalam 

jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan 

(58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam 

didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

(59) Cuci ke dua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan dengan handuk pribadi yang bersih dan kering 

(60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) 

g. Pemantauan Persalinaan Menggunakan Patograf 

1) Pengertian Partograf 

Menurut (Sulisdian et al., 2019).partograf merupakan alat 

untuk mencatat informasi berdasarkan observasi atau riwayat dan 

pemeriksaan fisik pada ibu dalam persalinan dan alat penting 

khususnya untuk membuat keputusan klinis selama kala I. 

a) Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi 

kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama 

pemeriksaan dalam, menentukan persalinan berjalan normal dan 

mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat membuat 

deteksi dini mengenai kemungkinan persalinan lama dan jika 

digunakan secara tepat dan konsisten,maka partograf akan 

membantu penolong untuk Pemantauan kemajuan persalinan, 

kesejahteraan ibu dan janin,mencatat asuhan yang diberikan sela

ma persalinan dan kelahiran,mengidentifikasi secara dini dan yang 

penyulit dan membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat 

waktu.Partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam fase aktif 

kala I, tanpa menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan 



komplikasi disemua tempat,secara rutin oleh semua penolong 

persalinan (Sulisdian et al., 2019). 

b) Pencatatan Partograf 

Kemajuan persalinan: 

(1) Pembukaan (Ø) Serviks 

Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan pemeriksaan 

vagina dan ditandai dengan huruf (X). Garis waspada 

merupakan sebuah garis yang dimulai pada saat pembukaan 

servik 4 cm hingga titik pembukaan penuh yang diperkirakan 

dengan laju 1 cm perjam (Sulisdian et al., 2019). 

(2) Penurunan Kepala Janin 

Menurut Sulisdiana(Sulisdian et al., 2019) penurunan dinilai 

melalui palpasi abdominal, pencatatan penurunan bagian 

terbawah atau presentasi janin, setiap kali melakukan 

pemeriksaan dalam atau setiap 4 jam, atau lebih sering jika ada 

tanda-tanda penyulit. Kata-kata "turunnya kepala" dan garis 

tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang sama dengan angka 

pembukaan serviks. Berikan tanda "O" pada garis waktu yang 

sesuai. Hubungkan tanda "O" dari setiap pemeriksaan dengan 

garis tidak terputus.Penilaian penurunan kepala dilakukan 

dengan menghitung proporsi bagian bawah janin yang masih 

berada diatas tepi atas shympisis dan dapat diukur dengan lima 

jari tangan (per limaan). Bagian diatas shympisis adalah 

proporsi yang belum masuk PAP. 5/5 jika bagian terbawah 

janin seluruhnya teraba diatas shympisis pubis.4/5 jika 

sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki PAP.3/5 

jka sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki 

PAP.2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin yang 

masih berada diatas shympisis dan (3/5) bagian telah masuk 



PAP.1/5 jika 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah 

janin yang berada diatas shympisis dan 4/5 bagian telah masuk 

PAP.0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat teraba 

dari pemeriksaan luar dan bagian terbawah janin sudah masuk 

ke dalam rongga panggul. 

(3) Kontraksi Uterus 

Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam fase 

laten dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi dan 

lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi 

dalam hitungan detik dan gunakan lambang yang sesuai yaitu : 

kurang dari 20 detik titik-titik, antara 20 dan 40 detik diarsir 

dan lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-temuan dikotak 

yang bersesuaian dengan waktu penilai 

(4) Keadaan Janin 

(a) Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 

(lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak 

pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka 

di sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ 

dengan memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan 

angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian hubungkan titik 

yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. 

Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara garis 

tebal angka l dan 100. Tetapi, penolong harus sudah 

waspada bila DJJ di bawah 120 atau di atas 160 kali/menit 

(Sulisdian et al., 2019) 

(b) Warna dan Adanya Air Ketuban 

Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, 

dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. 



Gunakan lambang-lambang seperti  U (ketuban utuh atau 

belum pecah), J (ketuban sudah pecah dan air ketuban 

jernih), M (ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 

mekonium), D (ketuban sudah pecah dan air ketuban 

bercampur darah) dan K (ketuban sudah pecah dan tidak 

ada air ketuban atau kering) (Sulisdian et al., 2019). 

(c) Molase Tulang Kepala Janin 

Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh 

kepala bisa menyesuaikan dengn bagian keras panggul. 

Kode molase (0) tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura 

dengan mudah dapat dipalpasi, (1) tulang-tulang kepala 

janin saling bersentuhan, (2) tulang-tulang kepala janin 

saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan, (3) 

tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak 

bisa dipisahkan. 

(5) Keadaan Ibu 

Yang perlu diobservasi yaitu tekanan darah, nadi, dan suhu, 

urin (volume protein), obat-obatan atau cairan IV, catat 

banyaknya oxytocin pervolume cairan IV dalam hitungan tetes 

per menit bila dipakai dan catat semua obat tambahan yang 

diberikan. 

h. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalinan 

1) Asuhan Fisik Dan Psikologis  

Asuhan fisik dan psikologis bertujuan untuk memberikan rasa aman 

dan nyaman serta menghindari ibu dari infeksi,asuhan fisik dan 

psikologis meliputi:  

a) Personal hygiene.  

Membilas ke maluan denganair bersih setelah BAK,dan 

menggunakan sabun setelah BAB.menjaga vagina dalam kodisi 



tetap bersih sangat penting karena pengeluaran air kebutun,lendir 

darah,ketuban menimbulkan perasaan yang tidak nyaman untuk 

ibu.sehingga ibu di anjurkan untuk agar lebih segar dan bertenaga.  

b) Berendam  

Bisa berendam di bak mandi untuk menimbulkan rasa rileks dan 

mengurangi nyeri selama persalinan.  

c) Perawatan Mulut  

Ibu yang sedang dalam proses persalinan biasanya 

mempunyai nafas yang bau,bibir kering,pecahpecah,tenggorokan 

kering terutama jika dalam persalinantidak makan dan minum. 

Sehigga menggosok gigi dan berkumur-kumur,merupakan 

kebutuhan bagi ibu bersalin.jika mulut ibu kering dan pecah-pecah 

dapat di olesi dengan gliserin,pelembab bibir,dan cairan oral.  

d) Memberikan informasi danpenjelasan sebanyak banyaknya yang 

ibu inginkan. 

e) Memberikan asuhan dalam persalinan dankelahiran hingga ibu 

merasa aman dan percaya diri.  

f) Memberikan dukungan impati selama persalinan dan kelahiran, 

bidan yang memberikan dukungan berkualitas menyadari bahwa 

secara pribadi mereka adalah suatu bentuk analgesi terbaik dan 

sedikit kemungkinannya klien memerlukan peredaan nyeri 

farmakologis atau epidural.  

g) Mengupayakan komunikasi yang baik antara penolong,ibu dan 

pendampingnya bicara kepada ibu bersalindengan nada dan cara 

yang dapat dimengerti olehnya selama persalinan   

2) Kebutuhan Makanan dan Cairan 

Makan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif, oleh 

karena makan padat lebih lama tinggal dalam lambung dari pada 



makanan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama 

persalinan. Bila ada pemberian obat, dapat juga mengrasang 

terjadinya mual/ muntah dapat  mengakibatkan terjadinya aspirasi 

kedalam paru-paru, untuk mencegah, dehidrasi, pasien dapat 

diberikna banyak minum segar (jus buah, dan sup) selama proses 

persalinan, namun bila mual/muntah dapat diberikan cairan IV(RL), 

3) Kebutuhan Istirahat 

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada ibu 

bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses persalinan (kala 

I, II, III maupun IV) yang dimaksud memberikan kesempatan pada 

ibu untuk mencoba relax tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. 

Hal ini dilakukan selama tidak ada his (dise lasela his). Ibu bisa 

berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau 

minum, atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas 

lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada kala 

II, sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak mengantuk. 

Setelah proses persalinan selesai (pada kala IV), sambil melakukan 

observasi, bidan dapat mengizinkan ibu untuk tidur apabila sangat 

kelelahan, memotivasi ibu untuk memberikan ASI dini harus tetap 

dilakukan. Istirahat yang cukup setelah proses persalinan dapat 

membantu ibu untuk memulihkan fungsi alat-alat reproduksi dan 

meminimalisasi trauma pada saat persalinan  

4) Pendekatan-Pendekatan Untuk Mengurangi Rasa Sakit  

Menurut varney midwifery pendekan untuk mengurangi rasa sakit 

adalah:  

a) Adanya seseorang yang dapat mendukung dalam persalinan bahwa 

ibu yang mendapatkan dukungan dalam persalinan (saudara 

perempuan, dukun,atau pendamping persalinan) mendapat manfaat 

berupa penurunan morbiditas ibu dan janin.  



b) Pengaturan posisi Membiyarkan wanita bersalin bermbulasi dan 

mengubah posisi sesuai kehendaknya mamungkinkan distraksi, 

relaksasi otot, dan munculnya kendali danharga diri.  

c) Relaksasi dan pernapasan 

d) Istirahat dan privasi 

e) Penjelasan mengenai proses yang akan dilakukan memungkinkan 

wanita merasa aman dan dapat mengatasinya secara efektif 

f) Asuhan diri seperti Menjaga agar tetap bersih dan kering, 

Perawitan mulut  dan Pengosongan kandung kemih  

g) Sentuhan  

Kebanyakan ibu mendapatkan kenyamanan yang hebat kalau 

dilakukan masase,tetapi ada yang merasa hipersensitif dan 

beberapa ibu bahkan menolak 

5) Penerimaan Atas sikap dan Perilaku  

Penerimaan akan tingkah lakunya dan sikap juga kepercayaannya 

apapun yang dia lakukan merupakan hal terbaik yang mampu 

dilakukan pada saat itu. Biarkan sikap dan tingkah lakunya, pada 

beberapa ibu mungkin berteriak pada puncak kontraksi dan ada pula 

yang berusaha untuk diam dan ada juga yang menangis. Tugas bidan 

adalah memberikan dukungan sebagai wujud penerimaan terhadap 

sikap ibu bersalin tersebut. 

6) Informasi dan Kepastian Tentang Hasil Persalinan yang Aman Hak  

setiap ibu untuk mendapatkan informasi yang jelas terhadap kemajuan 

persalinan yang sedang dihadapi. Dan bidan wajib menjelaskan semua 

informasi tentang ibu maupun janin jika keluarga/pasien memintanya. 

7) Posisi dan Ambulasi 

Ambulasi yang dimaksud adalah mobilisasi ibu yang dilakukan pada 

kala I Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis tanpa disadari

 dan terus berlangsung/progresif.Bidan dapat membantu ibu agar 



tetap tenang dan rileks Bidan harus memfasilitasi ibu dalam memilih 

sendiri posisi persalinan dan posisi meneran, serta menjelaskan 

alternatif-alternatif posisi persalinan dan posisi meneran bila posisi 

yang dipilih ibu tidak efektif 

Pada kala I, posisi persalinan dimaksudkan untuk membantu 

mengurangi rasa sakit akibat his dan membantu dalam meningkatkan 

kemajuan persalinan (penipisan cerviks, pembukaan cerviks dan 

penurunan bagian terendah) Ibu dapat mencoba berbagai posisi yang 

nyaman dan aman Peran suami/anggota keluarga sangat bermakna, 

karena perubahan posisi yang aman dan nyaman selama persalinan 

dan kelahiran tidak bisa dilkukan sendiri olah bidan. 

3. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Definisi 

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayiyang baru lahir mengalami 

proses kelahiran, berusia 0 - 28 hari. Bayi baru lahir normal adalah bayi 

yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, dengan 

presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina 

tanpa memakai alat. 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur 

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir antara 2500-4000 

gram. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi 

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan 

genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 

gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Yulizawati et.al, 2021). 

b. Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Bayi Baru Lahir 

Perubahan fisiologis pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut:  

1) 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. 

2) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akan terjadi 

peningkatan tekanan oksigen.Sebaliknya, tekanan karbondioksida 

akan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya 

penurunan resistansi pembuluh darah dari arteri pulmonalis mengalir 

keparu-paru dan ductus arteriosus tertutup. 

3) 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). 

4) 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. 

5) Perubahan Gastrointestinal 

Kadar gula darah tali pusat 65mg/100mL akan menurun menjadi 

50mg/100 mL dalam waktu 2 jam sesudah lahir, energi tambahan yang 

diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah lahir diambil dari 

hasil metabolisme asam lemak sehingga kadar gula akan mencapai 

120mg/100mL. 

6) 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. 



7) Perubahan Hati. 

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 

8) 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. 

c. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir 

Menurut, (Dainty & dkk, 2022). Ciri-ciri bayi baru lahir sebagai berikut: 

1) Berat badan 2.500-4.000 gram.  

2) Panjang badan 48-52. 

3)  Lingkar dada 30-38. 

4) Lingkar kepala 33-35.  

5)  Frekuensi jantung 120-160 kali/menit.  

6)  Pernapasan ±40-60 kali/menit. 

7)  Kulit kemerah-merahan dan lici karena jaringan subkutan cukup.  

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala baisanya telah sempurna.  

9) Kuku agak panjang dan lemas. 

10) Genitalia: pada perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, 

dan pada lakilaki, testis sudah turun dan skrotum sudah ada. 

11) Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik. 

12) Refleks Moro atau gerak memeluk jikadikagetkan sudah 

baik.  

13) Refleks grap atau menggenggam sudah baik. 

14) Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama, mekonium 

berwarna hitam kecoklatan. 

 



d. Kebutuhan Bayi Baru Lahir 

Menurut (Yulizawati et.al, 2021). Kebutuhan bayi baru lahir adalah 

sebagai berikut: 

1) Pemberian Minum 

Salah satu dan yang pokok minuman yang boleh dikonsumsi oleh bayi 

baru lahir dan diberikan secara cepat/dini adalah ASI (Air Susu Ibu), 

karena ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Berikan ASI 

sesering mungkin sesuai keinginan bayi (on demand) atau sesuai 

keinginan ibu (jika payudara penuh) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 

2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), berikan ASI dari salah satu 

sebelahnya. Berikan ASI saja (ASI eksklusif) sampai bayi berumur 6 

bulan. 

2) Kebutuhan Istirahat/Tidur 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. 

Neonatus usia sampai 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. Pada 

umumnya bayi mengenal malam hari pada usia 3 bulan. Jumlah total 

tidur bayi akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia bayi. 

3) Menjaga Kebersihan Kulit Bayi 

Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum 

dimandikan periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (suhu aksila antara 

36,5°C-37,5°C), jika suhu tubuh bayi masih di bawah batas normal 

maka selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, 

tempatkan bersama dengan ibunya (skin to skin), tunda memandikan 

bayi sampai suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk 

memandikan bayi jika mengalami gangguan pernapasan. 

4) Menjaga Keamanan Bayi 

Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Hindari 

pemberian apapun kemulut bayi selain ASI, karena bayi bisa tersedak. 

Jangan menggunakan penghangat buatan ditempat tidur bayi. 



e. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Menurut (Yulizawati et.al, 2021). Tanda bahaya pada bayi baru lahir 

adalah: 

1) Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang diminum 

2) Bayi kejang 

3) Bayi lemah, bergerak hanya jika dirangsang/dipegang 

4) Nafas cepat (>60x/menit. 

5) Bayi merintih 

6) Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat 

7) Pusar kemerahan, berbau tidak sedap, keluar nanah 

8) Demam (suhu > 370c) atau suhu tubuh bayi dingin (suhu < 36,50c) 

9) Mata bayi bernanah 

10) Bayi diare 

11) Kulit bayi terlihat kuning pada telapak tangan dan kaki. Kuning pada 

bayi yang berbahaya muncul pada hari pertama (kurang dari 24 jam) 

setelah lahir dan ditemukan pada umur lebih dari 14 hari 

12) Tinja berwarna pucat. 

f. Kategori Kunjungan Neonatal 

Kunjungan neonatal menurut (Yulizawati et.al, 2021) terbagi dalam 3 

kategori yaitu: 

1) Kunjungan Neonatal Pertama (KN 1) 

Kunjungan neonatal yang satu (KN 1) adalah kunjungan neonatal 

pertama kali yaitu pada hari pertama sampai hari ketujuh (sejak 6 jam 

setelah lahir). 

2) Kunjungan Neonatal Kedua (KN 2)  

Kunjungan neonatal yang kedua adalah kunjungan neonatal yang 

kedua kali yaitu pada hari kedelapan sampai hari kedua puluh delapan. 

3) Cakupan kunjungan neonatal adalah cakupan neonates yang 

mendapatkan pelayanan sesuai standar sedikitnya 3 kali, yaitu 1 kali 



pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke 3-7 dan 1 kali pada hari ke 8-28 

setelah lahir. 

g. Asuhan Bayi Baru Lahir Normal 

Asuhan bayi baru lahir menurut (Yulizawati et.al, 2021). Sebagai berikut: 

1) Menjaga Bayi Agar Tetap Hangat 

Langkah awal dalam menjaga bayi tetap hangat adalah dengan 

menyelimuti bayi sesegera mungkin sesudah lahir, tunda memandikan 

bayi selama 6 jam atau sampai bayi stabil untuk mencegah hipotermi 

2) Membersihkan Saluran Napas 

Saluran napas dibersihkan dengan cara mengisap lendir yang ada di 

mulut dan hidung (jika diperlukan). Tindakan ini juga dilakukan 

sekaligus dengan penilaian APGAR skor menit pertama. Bayi normal 

akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak 

langsung menangis, jalan napas segera dibersihkan. 

3) Mengeringkan Tubuh Bayi 

 Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan menggunakan 

kain atau handuk yang kering, bersih, dan halus Tubuh bayi 

dikeringkan mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya dengan 

lembut tanpa menghilangkan verniks Verniks akan membantu 

menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah dikeringkan, selimuti 

bayi dengan kain kering untuk menunggu 2 menit sebelum tali pusat di 

klem. Hindari mengeringkan punggung tangan bayi. Bau cairan 

amnion pada tangan bayi membantu bayi mencari puting ibunya yang 

berbau sama  

4) Perawatan Awal Tali Pusat 

 Ketika memotong dan mengikat/menjepit tali pusat, teknik aseptik dan 

antiseptik harus diperhatikan. Tindakan ini dilakukan untuk menilai 

APGAR skor menit  kelima. Cara pemotongan dan pengikatan tali 

pusat adalah sebagai berikut: 



a)  Klem, potong, dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir. 

Penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu sebelum tali pusat di 

potong (oksitosin IU intramuskular). 

b)  Lakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem logam DTT 3 cm 

dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali 

pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat ke arah ibu 

(agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali 

pusat).Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarakm2 cm dari tempat 

jepitan ke-1 ke arah ibu. 

c) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan 

menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang 

lain memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan 

menggunakan gunting DTT (steril). 

d) Ikat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi, kemudian 

lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci 

pada sisi lainnya. Atau dapat juga dengan menggunakan penjepit 

tali pusat 

e) Lepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan ke dalam larutan 

klorin 0,5%. 

f) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisiasi 

menyusui dini. 

5) Melakukan Inisiasi Menyusui Dini 

 Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif 

selama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan makanan 

pendamping ASI sejak usia 6 bulan. Pemberian ASI pertama kali dapat 

dilakukan setelah mengikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru 

lahir adalah sebagai berikut : 

a) Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling 

sedikit satu jam. 



b) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai 

menyusui.  

6) Memberikan Identitas Diri 

Segera setelah IMD, bayi baru lahir di fasilitas kesehatan segera 

mendapatkan tanda pengenal berupa gelang yang dikenakan kepada 

bayi dan ibunya untuk menghindari tertukar nya bayi. Gelang pengenal 

tersebut berisi identitas nama ibu dan ayah, tanggal, jam lahir, dan jenis 

kelamin. Apabila fasilitas memungkinkan, dilakukan juga pembuatan 

cap telapak kaki bayi pada rekam medis kelahiran. 

7) Memberikan Suntikan Vitamin K1 

 Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna, 

semua bayi baru lahir beresiko mengalami perdarahan. Untuk 

mencegah terjadinya perdarahan pada semua bayi baru lahir, terutama 

bayi BBLR diberikan suntikan vit K1 (phytomenadione) sebanyak 1 

mg dosis tunggal, intramuskular pada anterolateral paha kiri. Suntikan 

vit K1 dilakukan setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi 

Hepatitis B  

8) Memberi Salep Mata Antibiotik Pada Kedua Mata 

Salep mata diberikan kepada bayi untuk mencegah terjadinya infeksi 

pada mata. Salep ini sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir. Salep 

mata yang biasa digunakan adalah tetrasiklin 1 %  

9) Memberikan Imunisasi 

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam setelah 

pemberian vitamin K1 secara intramuskular. Imunisasi Hepatitis B 

bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, 

terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisai Hepatitis B harus diberikan 

pada bayi usia 0-7 hari  

 

 



10) Melakukan Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi baru lahir dilakukan 

untuk mengetahui apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat 

tindakan segera serta kelainan yang berhubungan dengan kehamilan, 

persalinan, dan kelahiran. 

Prosedur pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir antara lain. 

a) Menginformasikan prosedur dan meminta persetujuan orangtua 

b) Mencuci tangan dan mengeringkannya: Jika perlu gunakan sarung 

tangan 

c)  Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk bayi 

d)  Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepala hingga jari 

kaki) 

e) Mengidentifikasi warna kulit dan aktivitas bayi 

f) Mencatat miksi dan mekonium bayi 

g) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada (LD), lingkar perut 

(LP), lingkar  

h) lengan atas (LILA), dan panjang badan, serta menimbang berat 

badan 

Penilaian awal dilakukan pada setiap BBL untuk menentukan apakah 

tindakan resusitasi harus segera dimulai. Segera setelah lahir, 

dilakukan penilaian pada semua bayi dengan cara petugas bertanya 

pada dirinya sendiri dan harus menjawab segera dalam waktu singkat. 

1) Apakah bayi lahir cukup bulan ? 

2)  Apakah air ketuban jernih dan tidak bercampur mekonium ? 

3)  Apakah bayi bernafas adekuat atau menangis ? 

4)  Apakah tonus otot bai 

 

 

 



Tabel 2.8 

Nilai Apgar Skor 

 

Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 

A-apperance(warna 

kulit) 

Biru,pucat Tubuh merah 

muda,ektremitas biru 

Seluruh tubuh merah 

muda 

P-pulse(frekuensi 

jantung) 

Tidak ada < 100x/menit >100x/menit 

G-grimace(respon 

terhadap rangsang) 

Tidak ada Meringis Batuk/bersin 

A -active(tonus otot) Lunglai Fleksi ektremitas Aktif 

R-respiration 

(pernapasan) 

Tidak ada Lambat,tidak teratur Baik/menangis 

Sumber: (Yulizawati et.al, 2021). 

Keterangan  

1. Nilai 7-10 : Normal 

2. Nilai 4-6 : Asfiksia ringan-sedang 

Nilai 0-3 : Asfiksia Berat 

4. Konsep Dasar Masa Nifas 

a. Definis 

Nifas atau puerperium atau postpartum adalah masa setelah 

kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 

keadaan sebelum hamil.biasanya berakhir sekitar enam minggu atau 42 

hari(Yulizawati et.al, 2021). 

Masa nifas dimulai setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika 

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik 

secara fisiologis maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan. Jika 

secara fisiologis sudah terjadi perubahan pada bentuk semula (sebelum 

hamil), tetapi secara psikologis masih terganggu maka dikatakan masa 



nifas tersebut belum berjalan dengan normal atau sempurna. Masa nifas 

(post partum/puerperium) berasal dari bahasa latin yaitu dari kata "Puer" 

yang artinya bayi dan "Parous" yang berarti melahirkan (Fitriani et.al, 

2021). 

b. Tahapan Masa Nifas 

Menurut (Fitriani et.al, 2021). Tahapan masa nifas menurut Reva Rubin:  

1) Periode Taking In (hari ke 1-2 setelah melahirkan) 

a) Ibu pasif dan tergantung dengan orang lain 

b) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya  

c) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu melahirkan 

d) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan 

keadaan tubuh ke kondisi normal 

e) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan 

peningkatan nutrisi. Jika ibu Kurang nafsu makan menandakan 

kondisi tubuh tidak normal. 

2) Periode Taking On Taking Hold (hari ke-2-4 setelah melahirkan) 

a) Ibu memperhatikan kemampuan sebagai orang tua dan 

meningkatkan tanggung jawab terhadap bayinya 

b) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh bayi, 

BAK, BAB dan daya tahan tubuh bayi 

c) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti 

meriggendong, menyusui, memandikan dan mengganti popok. 

d) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan 

pribadi  

e) Kemurigkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa 

tidak mampu membesarkan/merawat bayinya 

3) Periode Letting Go 

a) Terjadi setelah pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh dukungan 

serta perhatian suami serta keluarga 



b) Mengambil tanggung jawab dalam perawatan bayi dan memahami 

kebutuhan bayi sehingga akan mengurangi hak ibu dalam interaksi 

social 

c) Depresi postpartum rentan terjadi pada masa ini 

c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Menurut, (Fitriani et.al, 2021). Perubahan-perubahan fisiologi yang terjadi 

pada masa nifas adalah 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

Selama masa nifas, alat-alat interna maupun eksterna berangsurangsur 

kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat 

genetalia ini disebut involusio. Pada masa ini terjadi juga perubahan 

penting lainnya, perubahan–perubahan yang terjadi antara lain sebagai 

berikut: 

a) Uterus 

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi posisi 

fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara umbilicus dan 

simfisis atau sedikit lebih tinggi. Dua hari kemudian kurang lebih sama 

dan kemudian mengerut. Sehingga dalam dua minggu telah turun 

masuk ke dalam rongga panggul pelvis dan tidak diraba lagi dari luar. 

Involusio uterus melibatkan pengorganisasian dan pengguguran 

desidua serta pengelupasan situs plasenta, sebagaimana diperlihatkan 

dengan pengguguran dalam ukuran dan berat serta oleh warna dan 

banyaknya lochia. Banyaknya lochia dan kecepatan involusio tidak 

akan terpengaruh oleh pemberian sejumlahl preparat metergin dan 

lainnya dalam proses persainan. Involusio tersebut dapat dipercepat 

prosesnya bila ibu menyusui bayinya. Dalam keadaan normal uterus 

mencapai ukuran besar pada masa sebelum hamil sampai dengan 

ukuran dari 4 minggu, berat uterus setelah kelahiran kurang lebih 1 kg 

sebagai akibat involusio. Satu minggu setelah melahirkan beratnya 



menjadi kurang lebih 500 gram, pada akhir minggu kedua setelah 

persalinan menjadi kurang lebih 300 gram, setelah itu menjadi 100 

gram atau kurang. 

 

Tabel 2.9 

Involusi Uteri 

 

Involusi uteri Tinggi fundus uteri 

(TFU) 

Berat uterus Diameter 

uterus 

Plasenta lahir  

 

Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 

 

7 hari (minggu 1)  

 

Pertengahan pusat 

dan simpisis 

500 gram 7,5 cm 

 

14 hari (minggu 2)  

 

Tidak teraba 

 

350 gram 

 

5 cm 

 

6 minggu  

 

Normal 60 gram 

 

2,5 cm 

Sumber: (Fitriani et.al, 2021). 

b) Lochia  

Lochia adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 

selama masa nifas. Lochia terbagi menjadi  

(1) Lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah 

segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sisa-sisa selaput ketuban, 

set-set desidua, verniks, caseosa, lanugo, dan mekonium 

selama 2 hari pascapersalinan. Inilah lochia yang akan keluar 

selama sampai tiga hari postpartum. 

(2) Lochia sanguelenta berwarna merah kuning berisi darah dan 

lendir yang keluar pada hari ke 3 sampai tiga hari postpartum. 

(3) Lochia serosa adalah lochia berikutnya. Dimulai dengan versi 

yang lebih pucat dari lochia rubra. Lokia ini berbentuk serum 

dan berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan 

tidak berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan 



tidak berdarah lagi pada hari ke 7 sampai hari ke 14 

pascapersalinan. Lochia alba mengandung terutama cairan 

serum, jaringan desidua, leukosit dan eritrosit. 

(4) Lochia alba adalah lochia yang terakhir. Dimulai dari hari ke 

14 kemudian masuk lama makin sedikit hingga sama sekali 

berhenti sampai satu atau dua minggu berikutnya. Bentuknya 

seperti cairan putih berbentuk krim serta terdiri atas leukosit 

dan sel-sel desidua. Lochia mempunyai bau yang khas, tidak 

seperti bau menstruasi. Bau ini lebih terasa tercium pada lochia 

serosa, bau ini juga akan semakin lebih keras jika bercampur 

dengan keringat dan harus cermat membedakannya dengan bau 

busuk yang menandakan adanya infeksi. Lochia dimuali 

sebagai suatu pelepasan cairan dalam jumlah yang banyak pada 

jam-jam pertama setelah melahirkan. 

Kemudian lochia ini akan berkurang jumlahnya sebagai lochia 

rubra, lalu berkurang sedikit menjadi sanguelenta, serosa dan 

akhirnya lochia alba. Hal yang biasanya ditemui pada seorang 

wanita adalah adanya jumlah lochia yang sedikit pada saat ia 

berbaring dan jumlahnya meningkat pada saat ia berdiri. 

Jumlah ratarata pengeluaran lochia adalah kira-kira 240-270 

ml. 

c) Endometrium 

Perubahan pada endometrium adalah timbulnya thrombosis, 

degenerasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta, pada hari 

pertama tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaanyang kasar 

akibat pelepasan desidua dan selaput janin. Setelah tiga hari mulai rata, 

sehingga tidak ada pembentukan jaringan parut pada bekas implantasi 

plasenta.  

 



d) Serviks 

Segera setelah berakhirnya kala II, serviks menjadi sangat 

lembek, kendur, dan terkulasi. Serviks tersebut bisa melepuh dan lecet, 

terutama dibagian anterior. Serviks akan terlihat padat yang 

mencerminkan vaskularisasinya yang tinggi, lubang serviks, lambat 

laun mengecil, beberapa hari setelah persalinan diri retak karena 

robekan dalam persalinan. Rongga leher serviks bagian luar akan 

membentuk seperti keadaan sebelum hamil pada saat empat minggu 

post partum.  

Serviks setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga 

seperti corong berwarna kehitaman, setelah bayi lahir, tangan masih 

bisa masuk kedalam rongga rahim setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3 

jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari. 

e) Vagina 

Vagina dan lubang vagina pada permulaan puerperium merupakan 

suatu saluran yang luas berdinding tipis. Secara berangsur-angsur 

luasnya berkurang, tetapi jarang sekali 

kembali seperti ukuran seorang nulipara. Rugae timbul kembali pada 

minggu ke tiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang kecil, 

yang dalam proses pembentukan berubah menjadi karungkulae 

mitiformis yang khas bagi wanita multipara.  

f) Payudara 

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara 

alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologi, yaitu 

Produksi Asi dan Sekresi susu atau let down.  

2) Sistem Pencernaan 

Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap makanannya dua 

jam setelah persalinan. Kalsium amat penting untuk gigi pada kehamilan 

dan masa nifas, dimana pada masa ini terjadi penunan konsentrasi ion 



kalsium karena meningkatnya kabutuhan kalsium pada ibu, terutama pada 

bayi yang dikandungnya untuk proses pertumbuhan janin pada ibu dalam 

masa lakstasi. 

3) Sistem Perkemihan 

Pelvis dan ginjal ureter yang teregang dan berdilatasi selama 

kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat setelah 

melahirkan. Pemeriksaan sistokopik segera setelah melahirkan 

menunjukkan tidak saja edema dan hyperemia dinding kandung kemih, 

tetapi sering kali terdapat ekstravasasi darah pada submukosa. 

4) Sistem Muskulosketetal 

Ligamen-ligamen, fasia dan diagfragma pelvis yang meregang waktu 

kehamilan dan persalinan berangsur-angsur kembali pada sediakala. Tidak 

jarang ligament rotundum mengendur, sehingga uterus jatuh ke belakang. 

Fasia jaringan penunjang alat genetalia yang mengendur dapat diatasi 

dengan latihan-latihan tertentu. Mobilitas sendi berkurang dan posisi 

lordosis kembali secara perlahan-lahan.  

5) Sistem Hematologi 

Leukositosis adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah putih sampai 

sebanyak 15.000 selama persalinan. Leukosit akan tetap tinggi jumlahnya 

selama beberapa hari pertama masa post partum. Jumlah sel-sel darah putih 

tersebut masih bisa naik lebih tinggi lagi hingga 25.000-30.000 tanpa 

adanya kondisi patologi jika wanita tersebut mengalami persalinan lama. 

Akan tetapi, berbagai jenis kemungkinan infeksi harus dikesampingkan 

pada penemuan semacam itu  (Kasmiati, 2023). 

d. Perubahan Psikologi Masa Nifas 

Menurut, (Yulizawati et.al, 2021). Wanita akan mengalami perubahan 

psikologis yang nyata sehingga memerlukan adaptasi. Perubahan mood 

seperti sering menangis, lekas marah, dan sering sedih, atau cepat berubah 



menjadi senang merupakan manifestasi dari emosi yang labil. Beberapa faktor 

yang berperan dalam penyesuaian ibu antara lain  

Adaptasi psikologis pada masa nifas dalam memberikan dukungan 

dan support bidan dapat melibatkan suami, keluarga dan teman di dalam 

melaksanakan asuhan sehingga akan melahirkan hubungan antar manusia 

yang baik, antar petugas dengan klien dan antar klien sendiri. Dengan adanya 

hubungan baik antara bidan dan klien diharapkan akan memenuhi kebutuhan 

psikologis ibu setelah melahirkan anak. 

1) Taking in (1-2 hari post partum ) 

Wanita menjadi pasif dan sangat tergantung serta berfokus pada dirinya, 

tubuhnya sendiri, mengulang-ulang menceritakan pengalaman proses 

bersalin yang dialami. Wanita yang baru melahirkan ini perlu istirahat atau 

tidur untuk mencegah gejala kurang tidur dengan gejala lelah, cepat 

tesinggung, campur aduk dengan proses pemulihan. 

2) Taking hold (2-4 hari post partum) 

Ibu khawatir akan kemampuannya untuk merawat bayinya dan khawatir 

tidak mampu bertanggung jawab untuk merawat bayinya. Wanita post 

partum ini berpusat pada kemampuannya dalam mengontrol diri, fungsi 

tubuh. Berusaha untuk menguasai kemampuan untuk merawat bayinya, 

cara menggendong dan menyusui, memberi minum, mengganti popok. 

3) Letting go 

Pada masa ini pada umumnya ibu sudah pulang dari RS. Ibu 

mengambil tanggung jawab untuk merawat bayinya, dia harus 

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayi, begitu juga adanya 

greefing karena dirasakan sebagai mengurangi interaksi sosial 

tertentu. Depresi post partum sering terjadi pada masa ini. Pada 

masa nifas ibu mengalami tahapan perubahan psikologis. Pada 

masa ini ibu membutuhkan dukungan baik dari keluarga maupun 

dari tenaga kesehatan. Dengan modek MLCC, dapat membantuk 



meningkatkan luaran postpartum yang lebih baik pada ibu 

primipara dan menurunkan tingkat stress ibu, kontrol diri ibu 

cenderung lebih baik. 

e. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda bahaya ibu nifas adalah suatu tanda yang abnormal yang 

mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi selama 

masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan 

kematian ibu. Tanda-tanda bahaya postpartum, adalah sebagai berikut: 

1) Perdarahan Postpartum 

Perdarahan postpartum dibedakan menjadi sebagai berikut:  

a) Perdarahan portpartum primer  (early postpartum hemorrhage) adala 

perdarahan lebih dari 500-600 ml dalam masa 24 jam setelah anak 

lahir, atau perdarahan dengan volume seberapapun tetapi terjadi 

perubahan keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital sudah 

menunjukkan analisa adanya perdarahan. Penyebab utama adalah 

atonia uteri, retensio placenta, sisa plasenta dan robekan jalan lahir. 

Terbanyak dalam 2 jam pertama.  

b) Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage) adalah 

perdarahan dengan konsep pengertian yang sama seperti perdarahan 

postpartum primer namun terjadi setelah 24 jam postpartum hingga 

masa nifas selesai. Perdarahan postpartum sekunder yang terjadi 

setelah 24 jam, biasanya terjadi antara hari ke 5 sampai 15 postpartum. 

Penyebab utama adalah robekan jalan lahir dan sisa plasenta. 

Perdarahan postpartum merupakan penyebab penting kematian 

maternal khususnya di negara berkembang. 

2) Tanda Infeksi Masa Nifas  

Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas ibu. Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa nifas. 

Infeksi yang meluas kesaluran urinari, payudara, dan pasca pembedahan 



merupakan salah satu penyebab terjadinya AKI tinggi. Gejala umum 

infeksi berupa suhu badan panas, malaise, denyut nadi cepat. Gejala lokal 

dapat berupa uterus lembek, kemerahan dan rasa nyeri pada payudara atau 

adanya disuria. Lochea yang berbau busuk dan bernanah disertai 

nyeriperut bagian bawah kemungkinan diagnosis adalah metritis. Metritis 

adalah infeksi uterus setelah persalinan yang merupakan salah satu 

penyebab terbesar kematian ibu. Bila pengobatan terlambat atau kurang 

adekuat dapat menjadi abses pelvik, peritonitis, syok septic. 

3) Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau masalah penglihatan  

Sakit kepala merupakan merupakan tanda-tanda bahaya pada nifas. Pusing 

bisa disebabkan oleh tekanan darah tinggi (Sistol ≥140 mmHg dan 

distolnya ≥90 mmHg). Pusing yang berlebihan juga perlu diwaspadai 

adanya keadaan preeklampsi/eklampsi postpartum, atau keadaan 

hipertensi esensial. Pusing dan lemas yang berlebihan dapat juga 

disebabkan oleh anemia bila kadar haemoglobin <10 gr%. Lemas yang 

berlebihan juga merupakan tanda-tanda bahaya, dimana keadaan lemas 

dapat disebabkan oleh kurangnya istirahat dan kurangnya asupan kalori 

sehingga ibu kelihatan pucat, tekanan darah rendah. 

4) Nyeri bagian bawah abdomen atau punggung 

Nyeri baian bawah abdomen bias menjadi indikasi terjadinya sub involusi 

uterus atau pengecilan rahim yang terganggu. Involusi adalah keadaan 

uterus mengecil oleh kontraksi rahim dimana berat rahim dari 1000 gram 

saat setelah bersalin, menjadi 40-60 mg 6 minggu kemudian. Bila 

pengecilan ini kurang baik atau terganggu di sebut sub-involusi. Faktor 

penyebab sub-involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus, 

endometritis, adanya mioma uteri. Pada pemeriksaan bimanual di temukan 

uterus lebih besar dan lebih lembek dari seharusnya, fundus masih tinggi, 

lochea banyak dan berbau, dan tidak jarang terdapat pula perdarahan. 

 



5) Pembengkakan di wajah dan ekstremitas 

Selama masa nifas dapat terbentuk thrombus sementara pada vena-vena di 

pelvis maupun tungkai yang mengalami dilatasi. Keadaan ini secara klinis 

dapat menyebabkan peradangan pada vena-vena pelvis maupun tungkai 

yang disebut tromboplebitis pelvica (pada panggul) dan tromboplebitis 

femoralis (pada tungkai). Pembengkakan ini juga dapat terjadi karena 

keadaan udema yang merupakan tanda klinis adanya preeklampsi/ 

eklampsi. 

6) Demam, muntah, rasa nyeri waktu berkemih  

Pada masa nifas awal sensitifitas kandung kemih terhadap tegangan air 

kemih di dalam vesika sering menurun akibat trauma persalinan serta 

analgesia epidural atau spinal. Sensasi peregangan kandung kemih juga 

mungkin berkurang akibat rasa tidak nyaman, yang ditimbulkan oleh 

episiotomi yang lebar, laserasi, hematom dinding vagina. 

7) Payudara kemerahan, terasa panas dan sakit 

Keadaan ini dapat disebabkan oleh payudara yang tidak disusu secara 

adekuat, puting susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengan diet 

yang kurang baik, kurang istirahat, serta anemia. Keadaan ini juga dapat 

merupakan tanda dan gejala adanya komplikasi dan penyulit pada proses 

laktasi, misalnya pembengkakan payudara, bendungan ASI, mastitis dan 

abses payudara. 

8) Sakit/nyeri, kemerahan, panas, disertai dengan area yang keras pada betis 

Tromboflebitis merupakan inflamasi pembuluh darah disertai 

pembentukan pembekuan darah. Bekuan darah dapat terjadi di permukaam 

atau di dalam vena. Tromflebitis cenderung terjadi pada periode pacsa 

partum pada saat kemampuan pengumpulan darah meningkat akibat 

peningkatan fibrinogen. Factorpenyebabterjadinya infeksi tromboflebitis 

antara lain: a) Pasca bedah, perluasan infeksi endometrium; b) Mempunyai 

varises pada vena. 



9) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 

Kelelahan yang amat berat setelah persalinan dapat mempengaruhi nafsu 

makan,sehingga terkadang ibu tidak ingin makan sampai kelelahan itu 

hilang. Hendaknya setelah bersalin berikan ibu minuman hangat, susu, 

kopi atau teh yang bergula untuk mengembalikan tenaga yang hilang. 

Berikanlah makanan yang sifatnya ringan, karena alat pencernaan perlu 

proses guna memulihkan keadaanya kembali pada masa postpartum. 

10) Merasa Sedih atau Tidak Mampu Mengurus Bayi dan Dirinya Sendiri 

Pada minggu-minggu awal setelah persalinan sampai kurang lebih 1 tahun 

ibu postpartum cenderung akan mengalami perasaan perasaan yang tidak 

pada umumnya, seperti merasa sedih, tidak mampu mengasuh dirinya 

sendiri atau bayinya. Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang 

berkaitan dengan bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby blues, yang  

disebabkan oleh perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil sehingga 

sulit menerima kehadiran bayinya. 

11) Merasa sangat letih atau nafas terengah engah 

f. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

Menurut, (Yulizawati dkk, 2021). Kebutuhan dasar masa nifas yaitu: 

1) Kebutuhan Nutrisi Dan Cairan 

Kebutuhan nutrisi pada masa nifas dan menyusui mengalami 

peningkatan sebesar 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan 

setelah melahirkan dan untuk memproduksi ASI untuk pemenuhan 

kebutuhan bayi Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan 

biasa. 

Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu nifas berguna untuk melakukan 

aktivitas metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI 

yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pada 6 bulan 

pertama masa nifas, peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 kalori, dan 

menurun pada 6 bulan ke dua postpartum yaitu menjadi 500 kalori 



2) Ambulasi Dini 

Ambulasi dini adalah mobilisasi segera setelah ibu melahirkan dengan 

membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu nifas 

diperbolehkan bangun dari tempat tidur nya 24-48 jam setelah melahirkan. 

Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan miring kanan/kiri, duduk 

kemudian berjalan. Aktivitas tersebut amat berguna bagi semua sistem 

tubuh terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal 

tersebut juga membantu mencegah trombosis pada pembuluh tungkai dan 

membantu kemajuan ibu dari ketergantungan peran sakit menjadi sehat. 

3) Eliminasi 

a) Buang Air Kecil 

Rasa nyeri kadang mengakibatkan ibu nifas enggan untuk berkemih 

(miksi), tetapi harus diusahakan untuk tetap berkemih secara teratur. 

Hal ini dikarenakan kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan 

gangguan kontraksi uterus yang dapat. Menyebabkan perdarahan 

uterus. BAK sebaiknya dilakukan secara spontan/mandiri. BAK yang 

normal pada masa nifas adalah BAK spontan setiap 3- 4 jam. 

b) Buang Air Besar 

Buang Air Besar (BAB) normal sekitar 3-4 hari masa nifas. Feses yang 

dalam beberapa hari tidak dikeluarkan akan mengeras dan dapat 

mengakibatkan terjadinya konstipasi. Setelah melahirkan, ibu nifas 

sering mengeluh mengalami kesulitan untuk BAB, yang disebabkan 

pengosongan usus besar sebelum melahirkan serta faktor individual 

misalnya nyeri pada luka perineum ataupun rasa takut jika BAB 

menimbulkan robekan pada jahitan perineum. 

4) Kebersihan Diri/Perineum 

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan 

meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. 

 



5) Istirahat 

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan 

ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Kurang 

istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, menyebabkan depresi 

dan ketidakmampuan dalam merawat bayi nya sendiri. 

6) Seksual 

Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomi 

telah sembuh dan lokia berhenti. Hendaknya pula hubungan seksual dapat 

di tunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan, karena pada 

waktu itu diharapkan organ-organ tubuh telah pulih kembali. 

7) Senam Nifas 

Senam nifas ialah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan 

sampai hari kesepuluh. Tujuan senam nifas ialah membantu mempercepat 

pemulihan kondisi ibu, memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-

otot dinding perut memperlancar pengeluaran lokia, membantu 

mengurangi sakit mengurangi kelainan dan komplikasi pada masa nifas.  

g. Kunjungan Nifas Dan Asuhan 

Menurut (Sulfanti et.al, 2021). Kunjungan nifas dan asuhan nifas adalah: 

1) Kunjungan Nifas 1 (KF I) pada 6 – 8 jam pasca salin 

Tujuan dari kunjungan nifas 1 adalah: 

a) mencegah perdarahan akibat atonia uteri, mendeteksi apabila ada 

perdarahan, melakukan rujukan apabila perdarahan tidak berhenti; 

b) memberikan konseling cara mencegah perdarahan, menyusui sedini 

mungkin, dan perawatan bayi baru lahir. 

2) Kunjungan Nifas 2 (KF II) pada 3 – 7 hari pasca salin 

Tujuan dari kunjungan nifas 2 adalah: 

a) Memastikan involusi uterus berjalan dan uterus berkontraksi dengan 

melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri. 



b) Memastikan tidak ada tanda-tanda bahaya masa nifas, seperti 

perdarahan, infeksi. 

c) Memastikan nutrisi dan istirahat ibu nifas tercukupi. 

d) Memastikan pemberian ASI lancar dan tidak penyulit.  

e) Memberikan konseling perawatan bayi sehari-hari di rumah. 

3) Kunjungan Nifas 3 (KF III) pada 8 – 28 hari pasca salin. 

a) Memastikan involusi uterus berjalan dan uterus berkontraksi dengan 

melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri. 

b) Memastikan tidak ada tanda-tanda bahaya masa nifas, seperti 

perdarahan, infeksi. 

c) Memastikan nutrisi dan istirahat ibu nifas tercukupi. 

d) Memastikan pemberian ASI lancar dan tidak penyulit. 

e) Memberikan konseling perawatan bayi sehari-hari di rumah. 

f) Memberikan konseling KB secara dini. 

4) Kunjungan Nifas 4 (KF IV) pada 29 – 42 hari pasca salin 

a) Menanyakan penyulit yang dialami oleh ibu selama masa nifas. 

b) Memastikan ibu memilih kontrasepsi yang sesuai dengan 

kebutuhannya.  

5. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian  

Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk 

menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang 

memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol 

waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan suami istri dan menentukan 

jumlah anak dalam keluarga(Yulizawati et.al, 2021). 

Keluarga berencana adalah upaya pasangan untuk mengukur 

jumlah anak yang diinginkan dan jarak mereka. Usaha yang dimaksud 

meliputi kontrasepsi atau KB dan keluarga berencana. Prinsip dasar 

metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki memasuki sel telur 



wanita dan membuahinya (fertilisasi) atau mencegah sel telur yang telah 

dibuahi berimplantasi (menempel) dan berkembang di dalam rahim 

(Fauziah 2020). 

b. Tujuan Keluarga Berencana 

Tujuan umum KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai kekuatan sosial 

ekonomi suatu keluarga dengan cara mengatur kelahiran anak, agar 

diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dpat memenuhi 

kebutuhan hidupnya (Yulizawati et.al, 2021) 

Tujuan khusus program KB meliputi: 

1) Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda 

kehamilan anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah 

kelahiran anak pertama serta menghentikan kehamilan bila dirasakan 

anak telah cukup. 

2) Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah 

menikah lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyai keturunan 

hal ini memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia. 

3) Konseling perkawinan atau nasehat perkawinan bagi remaja atau 

pasangan yang akan menikah degan harapan bahwa pasangan akan 

mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi dalam 

membentuk keluarga yang bahagia dan berkualitas. 

c. Jenis Alat Kontrasepsi 

1) Keluarga Berencana Metode Amenore Laktasi 

Menurut (Angsar et, 2021). Tentang Metode Amenore Laktasi 

a) Pengertian 

Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan 

pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa 

tambahan makanan ataupun minuman apa pun lainnya.  

MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila: 

 



1) Ibu belum menstruasi bulanan.  

2) Bayi disusui secara penuh (ASI Eksklusif) dan sering 

disusui lebih dari 8 kali sehari, siang dan malam.  

3) Bayi berusia kurang dari 6 bulan  

b) Cara Kerja 

Mekanisme kerja utama dengan cara mencegah pelepasan telur dari 

ovarium (ovulasi). Sering menyusui secara sementara mencegah 

pelepasan hormon alami yang dapat menyebabkan ovulasi  

c) Keuntungan 

1) Tidak memberi beban biaya untuk keluarga berencana atau 

untuk makanan bayi  

2) Efektivitasnya tinggi  

3) Segera efektif  

4) Tidak mengganggu hubungan seksual  

5) Tidak ada efek samping secara sistemik  

6) Tidak perlu pengawasan medis  

7) Tidak perlu obat atau alat  

8) Bayi mendapat kekebalan pasif  

9) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh 

kembang bayi yang optimal 

10) Mengurangi perdarahan pasca persalinan  

11) Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi  

d) Keterbatasan:  

1) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 

menyusui dalam 30 menit pasca persalinan  

2) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial  

3) Efektif hanya sampai dengan 6 bulan 

e) Memulai menggunakan MAL 



Klien dapat mulai menggunakan MAL kapan saja jika memenuhi 

kriteria:  

1) Belum menstruasi  

2) Tidak memberikan bayi makanan lain selain ASI  

3) Tidak membiarkan periode panjang tanpa menyusui, baik siang 

atau malam  

4) Bayi berusia kurang dari 6 bulan 

B. Standar Asuhan Kebidanan 

Standar asuhan kebidanan (PermenkesNo.938/Menkes/SK/VIII/ 2007) 

merupakan acuan bidan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan sesuai 

dengan kewenangan dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu serta kat 

kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah 

kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan- asuhan 

kebidanan Standar asuhan kebidanan menjadi parameter tingkat kualitas dan 

keberhasilan asuhan juga sebagal perlindungan hukum bagi bidan dan 

klien/pasien. Adapaun standar asuhankebidanan sebagai berikut: 

1. Standar I: pengkajian 

a. Pernyataan standar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Data tepat, akurat dan lengkap 

2) Terdiri dari data Data Subyektif (hasil anamnesa, biodata, keluhan 

utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial 

budaya) 

3) Data Obyektif (hasil pemerikaanfisik, psikologis dan pemeriksaan 

penunjang). 

2. Standar II : perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan 

 



a. Pernyataan standar 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 

diagnosa dan masalah diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan 

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 

3) Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan. 

3. Standar III: perencanaan 

a. Pernyataan standar 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan 

masalah yang ditegakkan. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi klien: tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan 

secara komprehensif. 

2) Melibatkan klien/ pasien dan atau keluarga 

3) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence based dan atau keluarga. 

4) Mempertimbangan kebijakan dan peraturan yang berlaku 

sumberdaya serta fasilitas yang ada. 

4. Standar IV: implementasi  

a. Pernyataan standar 

Bidan melakanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 

efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada 

klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitaf dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

b. Kriteria pengkajian 



1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-

ssosial-kultural. 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien 

dan atau keluarganya (Inform Consent). 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 

4) Melibatkan klien atau pasien dalam setiap tindakan 

5) Menjaga privacy klien atau pasien dalam setiap tindakan 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 

berkesinambungan. 

8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan 

sesuai. 

9) Melakukan tindakan sesuai standard 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan 

5. Standar V: evaluasi  

a. Pernyataan standar 

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan 

untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai 

dengan perubahan perkembangan kondisi klien. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Penilaian dilakuakn segera setelah melaksanakan asuhan sesuai 

kondisi klien 

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan komunikasikan pada klien dan 

keluarga 

3) Evaluasi dilakuakn sesuai standar 

4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti dengan kondisi klien atau pasien 

6. Standar VI: pencatatan asuhan kebidanan 

 

 



a. Pernyataan standar 

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas 

mengenai keadaan atau kejadian yang ditemuan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia (Rekam medis atau KMS atau status pasien 

atau buku KIA) 

2) Ditulis dalam bentuk catatn perlembangan SOAP 

a) S adalah data subyektif, mencatat hasil anamnesa 

b) O adalah data obyetif, mencatat hasil pemeriksaan 

c) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah 

kebidanan 

d) P adalah penatalaksanan, mencatat, seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif: 

spenyuluhan, dukungan, kolaborasi evaluasi atau Follow Up 

dan rujukan. 

C. Kewenangan Bidan 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan pada BAB 

VI bagian kedua, Tugas dan Wewenang Bidan meliputi :  

1. Pasal 46  

a. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan 

pelayanan meliputi: 

1) Pelayanan kesehatan ibu  

2) Pelayanan kesehatan anak 

3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana 

4) Pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang dan/atau 

5) Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu  



b. Tugas bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat dilaksanakan 

secara bersama atau sendiri  

c. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan 

secara bertanggung jawab dan akuntabel 

2. Pasal 47  

a. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan dapat berperan 

sebagai: 

1) Pemberi pelayanan kebidanan 

2) Pengelola pelayanan kebidanan 

3) Penyuluh dan konselor  

4) Pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik  

5) Penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan perempuan  

6) Peneliti  

b. Peran bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

3. Pasal 48 

Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan sebagaiamana dimaksud 

dalam pasal 46 dan pasal 47, harus sesuai dengan kompetensi dan 

kewenangannya. 

Paragraf 1 

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak  

4. Pasal 49  

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana 

dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan berwenang: 

a. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil  

b. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal  

c. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong 

persalinan normal  

d. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas 



e. Melakukan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas dan rujukan  

f. Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, 

masa persalinan, pasca persalinan, masa nifas serta asuhan pasca keguguran 

dan dilanjutkan dengan rujukan. 

Paragraf 2 

Pelayanan Kesehatan Anak  

5. Pasal 50 

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana 

dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan berwenang:  

a. Memberikan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir, bayi balita dan anak 

pra sekolah  

b. Memberikan imunisasi sesuai Program Pemerintah Pusat  

c. Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita dan anak pra 

sekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang, dan 

rujukan  

d. Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir 

dilanjutkan dengan rujukan. 

Paragraf 3 

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan Keluarga Berencana  

6. Pasal 51 

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi 

perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat 

(1) huruf c, Bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi, 

konseling dan memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan.  

7. Pasal 52 

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan 

anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana 



sebagaimana dimaksud dalam pasal 49 sampai dengan pasal 51 diatur dengan 

Peraturan Menteri. 

Paragraf 4  

Pelimpahan Wewenang  

8. Pasal 53 

Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf d 

terdiri atas: 

a. Pelimpahan secara mandat  

b. Pelimpahan secara delegatif 

9. Pasal 54  

a. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 

53 huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidan sesuai kompetensinya  

c. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

harus dilakukan secara tertulis  

b. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dengan tanggung jawab berada pada pemberi pelimpahan wewenang  

c. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) harus melakukan pengawasan dan evaluasi secara berkala  

10. Pasal 55  

a. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimana dimaksud dalam 

pasal 53 huruf b diberikan oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah 

kepada Bidan  

b. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimana dimaksud pada ayat 

(1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah dalam 

rangka:  

1) Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu atau; 

2) Program pemerintah  

c. Pelimpahan wewenang bidan sebagaimana dimaksud pada pada ayat (1) 

diberikan dengan disertai pelimpahan tanggung jawab. 



11. Pasal 56 

a. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu sebagaimana 

dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf e merupakan penugasan 

pemerintah yang dilaksanakan pada keadaan tidak adanya tenaga medis 

dan atau tenaga kesehatan lain di suatu wilayah tempat Bidan bertugas  

b. Keadaan tidak adanya tenaga medis dan atau tenaga kesehatan lain 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan oleh Pemerintah Daerah  

c. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikuti 

pelatihan dengan memperhatikan Kompetensi Bidan  

d. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (4), 

Pemerintah Pusat dan atau Pemerintah Daerah dapat melibatkan 

Organisasi Profesi Bidan dan atau organisasi profesi terkait yang 

diselenggarakan oleh lembaga yang telah terakreditasi.  

12. Pasal 57 

a. Program pemerintah sebagaimana dimaksud dalam pasal 55 ayat (2) huruf 

b merupakan penugasan Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah untuk 

melaksanakan program pemerintah  

b. Program pemerintah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan  

c. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikuti pelatihan dengan 

memperhatikan Kompetensi Bidan  

d. Pelatihan sebagaimana dmaksud pada ayat (3) dilakukan oleh Pemerintah 

Pusat dan atau Pemerintah Daerah  

e. Dalam menyelenggarkan pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (4), 

Pemerintah Pusat dan atau Pemerintah Daerah dapat melibatkan 

Organisasi Profesi Bidan dan atau organisasi terkait yang diselenggarakan 

oleh lembaga yang telah terakreditasi. 



13. Pasal 58 

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewenang sebagaimana 

dimaksud dalam pasal 53 sampai pasal 57 diatur dengan Peraturan Menteri. 

Paragraf 5 

Keadaan Gawat Darurat  

14. Pasal 59  

a. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pertolongan pertama, 

Bidan dapat melakukan pelayanan kesehatan di luar kewenangan sesuai 

dengan kompetensinya  

b. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bertujuan untuk 

menyelamatkan nyawa klien  

c. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan 

keadaan yang mengancam nyawa klien  

d. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan 

oleh Bidan sesuai dengan hasil evaluasi berdasarkan keilmuannya  

e. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. Kerangka Pikir 

 

Ibu Hamil Trimester III  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Bayi Baru Lahir 

Fisiologis Patologis 

Penerapan asuhan 

kebidanan pada BBL-

Neonatus fisiologis 

1. Kunjungan 1  

(umur 6-48 jam) 

2. Kunjungan II : 

(Umur 3-7 hari) 

3. Kunjungan III : 

(Umur  8-28 hari) 

 

Rujuk Nifas 

 

Fisiologis 

Penerapan asuhan 

kebidanan ibu nifas 

fisiologis : 

1. Kunjungan I : 

    (6-48 jam ) 

2. Kunjungan II : 

   (3-7 hari ) 

3. Kunjungan III : 

    (8-28 hari) 

4. Kunjungan IV : 

    (29-42 hari) 

 

 

Patologis 

Rujuk 

KB 

1. Kunjungan II 

dan III : 

Konseling KB 

2. Kunjungan IV : 

Pelayanan KB 

 

Fisiologis Patologis 

Penerapan Asuhan Kebidanan pada 

kehamilan fisiologis Trimester III 

1. 1 × kunjungan (UK 32  

minggu ) 

2. 1 ×/minggu (UK 37-38 

minggu ) 

3. 1 x kunjungan (UK 39 min 

minggu) 

 

Rujuk 

Bersalin 

Fisiologis Patologis 

Pemantuan Kemajuan persalinan Kala 

I-IV dengan partograf dan pertolongan 

persalinan 60 langkah APN 

Rujuk 


