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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan  

      Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional (FOGI 2017), 

kehamilan didefenisikan sebagai fertilitas atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan adalah satu 

mata rantai yang berkesinambungan dan dimulai dari ovulasi pelepasan ovum, 

terjadi migrasi spermatozoa dan ovum, proses konsepsi, nidasi (implantasi) 

pada endometrium, pembentukan plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi 

hingga 40 minggu.  

      Kehamilan yaitu pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri sejak 

konsepsi dan berakhir pada saat permulaan persalinan. Lama kehamilan 

berlangsung sampai persalinan aterm adalah 259-293 hari dengan perhitungan 

bayi kurang bulan jika dilahirkan dengan masa gestasi <37 minggu, bayi cukup 

bulan jika dilahirkan dengan masa gestasi 37-42 minggu, bayi lebih bulan jika 

bayi dilahirkan dengan masa gestasi >42 minggu (Oktavia & Lubis, 2024). 

      Kehamilan terbagi atas 3 trimester yaitu: 1) Kehamilan trimester I antara 0-

12 minggu, 2) Kehamilan trimester II antara 12-28 minggu, 3) Kehamilan 

trimester III antara 28-40 minggu. Dalam trimester pertama organ-organ mulai 

dibentuk. Trimester kedua organ telah dibentuk, tetapi belum sempurna dan 

viabilitas janin masih diragukan. Sementara janin yang dilahirkan pada 

trimester terakhir telah viable (dalam hidup). Bila hasil konsepsi dikeluarkan 

dari kavum uteri pada kehamilan di bawah 20 minggu disebut abortus 

(keguguran). Bila hal tersebutterjadi dibawah 36 minggu disebut partus 

prematur. Kelahiran dari 38 minggu sampai 40 minggu disebutkan partus aterm 

(Abdullah et al., 2024). 
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b. Klasifikasi usia kehamilan 

Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan yaitu: 

1) Triwulan pertama 

      Dimulai dari masa konsepsi sampai 3 bulan masa trimeter I disebut juga 

masa organogenesis, dimana dimulainya perkembangan organ-organ janin. 

Apabila terjadi cacat pada bayi nantinya, pada masa inilah penentuannya. 

Jadi pada masa ini ibu sangat membutuhkan cukup asuhan nutrisi dan juga 

perlindungan dari trauma, pada masa ini uterus mengalami perkembangan 

pesat untuk mempersiapkan plasenta dan pertumbuhan janin. Selain itu juga 

mengalami perubahan adaptasi dan psikologinya, dimana ibu ingin 

diperhatikan, emosi ibu labil. Ini terjadi akibat pengaruh adaptasi tubuh 

terhadap kehamilan. 

2) Triwulan kedua dari bulan keempat sampai enam bulan 

      Masa ini organ-organ dalam tubuh sudah terbentuk tapi viabilitasnya 

masih diragukan. Apabila janin lahir, belum bisa bertahan hidup dengan 

baik. Masa ini ibu sudah merasa nyaman dan bisa beradaptasi dengan 

kehamilannya. 

3) Triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai sembilan bulan 

      Masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini disebut masa 

pematangan. Tubuh telah siap untuk proses persalinan. Payudara sudah 

mengeluarkan colostrum. Pengeluaran hormon estrogen dan progesteron 

sudah mulai berkurang, terkadang akan timbul kontraksi atau his pada 

uterus. Janin yang lahir pada masa ini telah dapat hidup. 

c. Standar Asuhan Kebidanan Kehamilan 10 T 

a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

      Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap hari kunjungan 

antenatal. Pantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik peningkatan 

berat badan janin untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Penambahan berat badan kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang 

dari 1 kg setiap bulan menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Pengukuran tinggi badan dilakukan pada kunjungan antenatal pertama 
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untuk menapis adanya risiko pada ibu hamil yaitu Cephalo Pelvic 

Disproportional (CPD). 

b) Ukur tekanan darah  

      Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi adanya 

hipertensi dalam kehamilan (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) dan 

preeklamsia (hipertensi disertai dengan edema wajah, tangan, kaki serta 

adanya protein urine). 

c)  Ukur lingkar lengan atas (LILA)  

      Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kunjungan pertama, yang 

bertujuan untuk menilai status gizi ibu hamil serta mendeteksi adanya 

kurang energi kronis (KEK, jika LILA < 23,5cm). 

d) Ukur tinggi fundus uteri  

      Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan setiap kali kunjungan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan usia 

kehamilan.  

e) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin 

       Menentukan presentasi janin dilakukan mulai umur kehamilan 32 

minggu dan selanjutnya setiap kali kunjungan. Pemeriksaan denyut jantung 

janin (DJJ) dilakukan pada akhir trimester 1 dan selanjutnya setiap kali 

kunjungan.  

f) Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi bila diperlukan  

      Skrining status T ibu hamil dilakukan pada awal kunjungan, pemberian 

imunisasi TT disesuaikan dengan status T ibu hamil. Berikut pedoman 

dalam menentukan status T 

g) Berikan tablet tambah darah 

      Ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah (TTD) minimal 90 

tablet selama kehamilan. 

h)  Pemeriksaan laboratorium dan USG 

 Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat antenatal, yaitu: 

(a) Golongan darah 

(b) Haemoglobin 
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(c) Protein urine 

(d)  Kadar gula darah 

(e) Tes malaria 

(f) Tes sifilis 

(g) Tes HIV 

(h)  Hepatitis B 

(i) Tes BTA (untuk ibu yang dicurigai menderita tuberculosis) 

i) Tata laksana/penangan kasus 

Jika ditemukan kelainan/masalah berdasarkan hasil pemeriksaan segera 

ditangani atau dirujuk. 

j) Temu wicara/konseling 

Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal yang meliputi: 

(a) Kesehatan ibu 

(b) Perilaku hidup bersih dan sehat 

(c) Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan 

(d) Tanda bahaya pada kehamilan serta kesiapan menghadapi komplikasi 

(e) Asupan gizi seimbang. 

(f) Gejala penyakit menular dan tidak menular 

d. Perubahan fisiologi dan psikologi pada ibu hamil trimester III 

1. Perubahan fisiologi pada ibu hamil trimester III 

a. Sistem Reproduksi 

(1)  Uterus  

      Pada usia kehamilan trimester III frekuensi dan kekuatan kontraksi  

menyebabkan segmen bawah rahim itu segmen bawah rahim menjadi 

lebih lebar dan tipis. Ibu hamil uterusnya tumbuh membesar akibat 

pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Hormon Estrogen menyebabkan 

hiperplasi jaringan, hormon progesteron berperan untuk 

elastisitas/kelenturan uterus.Apabila rahim sudah dapat diraba dari 

luar, maka kotraksi ini dapat dirasakan dengan palpasi Kontraksi ini 

dianggap sebagai tanda kehamilan yang dikenal dengan nama 
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kontraksi dari Braxton hicks. Braxton hicks yaitu kontraksi membuat 

perut ibu terasa kencang dan hilang dengan sendirinya.  

Tabel 2. 1 
Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan Usia Kehamilan 

Umur Kehamilan TFU 

12 minggu 3 jari diatas simfisis 

16 minggu pertengahan pusat-simpisis 

20 minggu 3 jari dibawah pusat 

24 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 3 jari diatas pusat 

32 minggu Pertengahan pusat-processus xiphoideus (Px) 

36 minggu 3 jari dibawah processus xiphoideus (Px) 

40 minggu Pertengahan pusat-processus xiphoideus (Px) 

Sumber: (Nelly Nugrawati & Amriani, 2021) 

Rumus untuk menentukan TBBJ berdasarkan TFU menurut rumus Johnson 

Toshacha yaitu: 

(a) Bila bagian terendah janin sudah masuk pintu atas panggul 

TBBJ = (TFU-11) x 155 

(b) Bila bagian terendah janin belum masuk pintu atas panggul  

TBBJ = (TFU-12) x 155 

(2)  Vulva dan Vagina 

      Hormon kehamilan mempersiapkan vagina untuk melakukan 

peregangan selama persalinan dan kelahiran dengan menyebabkan 

mukosa vagina menebal, jaringan ikat mengendur, otot polos 

menjadi hipertrofi, dan kubah vagina memanjang. Vagina ibu hamil 

berubah menjadi lebih asam, keasaman (pH) berubah dari 4 menjadi 

6.5 sehingga menyebabkan wanita hamil lebih rentan terhadap 

infeksi jamur. 

      Selama kehamilan, hormon estrogen meningkat sehingga dapat 

menyebabkan keputihan. Sel-sel mati dari dinding vagina semuanya 

keluar dari serviks sebagai cairan yang disebut keputihan. Penurunan 

cairan seperti lendir dengan konsistensi kental yang menutup 

pembukaan serviks adalah penyebab keputihan selama kehamilan 

terutama trimester III. Cairan ini mencegah bakteri masuk ke dalam 
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rahim dan membahayakan ibu dan janin(Nelly Nugrawati & 

Amriani, 2021). 

(3)  Payudara 

      Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi hormon 

somatomamotropin, estrogen, dan progesteron, akan tetapi belum 

mengeluarkan air susu. Estrogen menimbulkan hipertrofi sistem 

saluran (duktus) sedangkan progesteron menambah sel-sel, sehingga 

terjadi perubahan kasein, laktabumin, dan laktoglobulin. Papilla 

mamma (putting susu) akan membesar, lebih tegak dan tampak lebih 

hitam, seperti seluruh areola mammae karena hiperpigmentasi di 

bawah stimulasi MSH (Melanosit Stimulating Hormone). 

      Pada trimester akhir kehamilan pertumbuhan kelenjar mammae 

membuat ukuran payudara semakin meningkat, dengan adanya 

pembesaran payudara tersebut payudara menjadi mudah terisi bahkan 

luka, oleh karena itu biasanya perlu dilakukan perawatan payudara 

selama hamil. Perawatan payudara saat kehamilan memiliki beberapa 

manfaat yaitu menjaga kebersihan putting susu, melenturkan dan 

menguatkan putting susu sehingga memudahkan bayi untuk menyusu, 

merangsang kelenjar-kelenjar air susu sehingga produksi ASI banyak 

dan lancar dapat mendeteksi kelainan-kelainan payudara secara dini 

dan melakukan upaya untuk mengatasinya mempersiapkan (psikis) 

ibu untuk menyusui. Dari kehamilan 32 minggu hingga anak lahir, 

cairan yang keluar lebih kental, berwarna kuning, dan banyak 

mengandung lemak. Ini disebut dengan colostrum(Nelly Nugrawati & 

Amriani, 2021) 

(4)  Serviks  

      Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan adalah 

menjadi lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh darah dalam 

serviks bertambah dan karena timbulnya oedema dari serviks dan 

hiperplasia serviks. Pada akhir kehamilan, serviks menjadi sangat 

lunak dan portio menjadi pendek (lebih dari setengahnya mendatar) 
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dan dapat dimasuki dengan mudah oleh satu jari(Oktavia & Lubis, 

2024). 

(5)  Ovarium 

      Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat 

perkembangan dari korpus luteum(Oktavia & Lubis, 2024) 

b. Sistem Endokrin 

      Pada usia kehamilan trimester 3 kadar hormon estrogen akan meningkat 

sedangkan progesterone semakin sedikit. Estrogen bersifat merangsang 

uterus untuk berkontraksi, sedangkan progesteron menjaga otot rahim agar 

tetap rileks selama kehamilan. Hormon oksitosin dan prolaktin pada saat 

kehamilan aterm sampai masa menyusui akan meningkat berfungsi sebagai 

perangsang produksi ASI(Nelly Nugrawati & Amriani, 2021). 

c. Sistem Kardiovaskular 

      Perubahan posisi, bentuk dan ukuran pada sistem kardiovaskular 

menyebabkan perubahan, diantaranya pada tekanan darah, volume dan 

komposisi darah, cardiac output dan waktu sirkulasi dan koagulasi(Hadi 

Susiarno, 2024) 

(a) Adaptasi Tekanan Darah 

      Tekanan darah sistolik mungkin sedikit menurun seiring kehamilan. 

Tekanan darah diastolik mulai menurun pada trimester pertama, terus 

turun hingga 24 hingga 32 minggu, kemudian secara bertahap meningkat 

dan kembali ke tingkat prahamil. Tekanan darah menurut saat trimester 

pertama dan kedua, namun cenderung meningkat pada trimester ketiga. 

      Pada saat pertengahan trimester perubahan tekanan darah dapat 

menyebabkan ketidaksadaran pada ibu hamil. Tuanya kehamilan juga 

menjadi pemicu ketidakseimbangan tubuh, seperti posisi tidur terlentang 

perlu dihindari karena dapat menyebabkan hipotensi yang terjadi pada 

10% ibu hamil. Kondisi ini disebut sindrom hipotensif telentang. 
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(b) Volume dan komposisi darah 

(1) Volume Darah 

      Volume darah meningkat sekitar 1500 ml, atau 40% hingga 45% 

dibanding tidak hamil. Peningkatan ini bervariasi bergantung pada 

ukuran ibu hamil, paritas, primigravida atau multigravida. 

Peningkatan ini terdiri dari 1000 ml plasma ditambah 450 ml sel 

darah merah. Volume darah mulai meningkat diminggu ke-10 atau 

12 kehamilan, memuncak pada minggu ke-30 sampai 34 kehamilan, 

dan kemudian sedikit menurun pada minggu 40 kehamilan. 

Peningkatan volume darah pada kehamilan ganda lebih besar 

dibandingkan kehamilan tunggal. Vasodilatasi perifer 

mempertahankan tekanan darah normal meskipun volume darah 

meningkat pada kehamilan. 

(2)  Komposisi darah 

      Selama kehamilan terjadi percepatan produksi sel darah merah. 

Massa sel darah merah meningkat sekitar 20% hingga 30%. Massa 

sel darah merah mengalami peningkatan sebagai akibat akselerasi 

produksi untuk kebutuhan oksigen ekstra untuk maternal dan 

jaringan plasenta. 

      Peningkatan volume darah sebagai akibat peningkatan plasma 

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Kondisi ini dikenal 

dengan nama hemodilusi. Hemodilusi mengakibatkan kondisi 

anemia fisiologis yang terjadi pada trimester kedua 

kehamilan.Anemia fisiologis (Hb 10.5 gram%). Apabila Hb menjadi 

≤ 10 gram% dan hematokrit menurun≤ 30% (anemia). Sel darah 

putih meningkat sejak trimester kedua, puncaknya trimester ketiga. 

(c)  Cardiac Output (Curah Jantung) 

      Cardiac output meningkat 30%-50% dibandingkan kondisi tidak 

hamil sejak minggu ke-30 kehamilan. Pada minggu ke-40 kehamilan 

menurun, namun tetap lebih tinggi 20% dari kondisi tidak hamil. Posisi 

lateral recumbent akan meningkatkan cardiac output dibandingkan 
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terlentang. Pada posisi terlentang uterus yang besar dan berat sering 

menghambat aliran balik vena ke jantung dan memengaruhi tekanan 

darah. Meskipun curah jantung meningkat pada wanita hamil tetapi 

tekanan darah belum tentu meningkat. 

(d) Waktu sirkulasi dan koagulasi 

      Waktu sikulasi melambat pada minggu ke-32 kehamilan dan kembali 

normal menjelas persalinan. Aktifitas koagulasi meningkat, dimana 

darah lebih cepat untuk menggumpal. Hal ini dilakukan untuk mencegah 

terjadinya perdarahan. Darah yang cepat menggumpal meningkatkan 

risiko thrombosis, khususnya pada persalinan dengan SC. 

d. Sistem pencernaan  

      Pada akhir trimester kedua, nafsu makan meningkat sebagai respons 

terhadap meningkatnya kebutuhan metabolisme dan perintah hormon 

progesteron pada otak untuk mengatur keseimbangan lemak sebagai upaya 

menyeimbangkan energi. Mual muntah tidak berisiko keguguran, persalinan 

prematur, atau pembatasan pertumbuhan intrauterin. Harus menjadi 

perhatian pabila mual muntah berlebih disertai demam, penurunan BB 

dibutuhkan tindakan medis.  

      Konstipasi atau sembelit selama kehamilan terjadi karena peningkatan 

hormone progesterone yang menyebabkan relaksasi otot sehingga usus 

kurang efisien, konstipasi juga dipengaruhi karena perubahan uterus yang 

semakin membesar, sehingga uterus menekan daerah perut. (Hadi Susiarno, 

2024) 

e. Sistem muskuloskeletal 

      Kehamilan menyebabkan perubahan postur tubuh, posisi dan cara jalan 

wanita. Pembesaran perut menyebabkan panggul condong kedepan dan 

tulang belakang menjadi lordosis. Perubahan struktur ligament dan tulang 

belakang sering mengakibatkan ketidaknyaman kehamilan. Relaksasi ringan 

dan peningkatan mobilitas sendi panggul normal terjadi dalam kehamilan.  

Peningkatan hormone estrogen dan relaxin menyebabkan peningkatan 

perlunakan jaringan ikat dan kolagen. Tingkat relaksasi bervariasi setiap ibu, 
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tetapi pemisahan simfisis pubis dan ketidakstabilan sendi sacroiliac dapat 

menyebabkan rasa sakit dan kesulitan dalam berjalan. Kondisi ini akan 

memperluas dimensi panggul dan membantu proses persalinan.  

f. Sistem pernapasan  

      Kebutuhan oksigen meningkat sampai 20%, selain itu diagfragma juga 

terdorong ke kranial dan terjadi hiperventilasi dangkal (20-24x/menit) akibat 

komplikasi dada. Usia kehamilan lebih dari 32 minggu uterus yang membesar 

kearah diagfragma sehingga mengakibatkan wanita hamil kesulitan bernafas.  

g. Sistem perkemihan  

      Pada akhir kehamilan, bila kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas 

panggul keluhan serng kencing akan timbul lagi karena kandung kencing 

akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi hemodilusi menyebabkan 

metabolisme air menjadi lancar. Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal 

kanan dan ureter lebih berdilatasi dari pada pelvis kiri akibat pergeseran 

uterus yang berat kekanan akibat terdapat kolon rektosigmoid disebelah kiri. 

Perubahan-perubahan ini membuat pelvis ureter mampu menampung urine 

dalam volume yang lebih besar dan juga memperlambat laju aliran urine. 

(Hadi Susiarno, 2024) 

h. Sistem integumen  

      Kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, 

kusan dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. 

Perubahan ini dikenal dengan striae gravidarum. Multipara selain striae 

kemerahan sering ditemukan garis berwarna perak kemilau yang merupakan 

sikatrik dari striae sebelumnya.  

i. Sistem metabolisme  

      Basal Metabolisme Rate (BMR) biasanya meningkat hingga 15-20% yang 

umumnya terjadi pada trimester III. Akan tetapi bila dibutuhkan dipakailah 

lemaknibu untuk mendapatkan kalori dalam pekerjaan sehari-hari. BMR 

kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca partum, peningkatan BMR 

menunjukkan kebutuhan oksigen pada janin, plasenta, uterus, serta 

peningkatan konsumsi oksigen akibat peningkatan kerja jantung ibu.  
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j. Sistem persyarafan  

      Kompresi syaraf panggul atau statis vascular akibat pembesaran uterus 

dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah.  

(a)  Lordosis dorsollumbal dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada 

syaraf atau kompresi akar syaraf. 

(b)  Edema yang mengakibatkan syaraf perifer dapat meyebabkan carpal 

tunned syndrome selama trimester akhir kehamilan. 

(c)  Akroestesia akan timbul akibat posisi tubuh yang membungkuk berkaitan 

dengan tarikan pada segmen fleksus barkialis 

2. Perubahan psikologi pada ibu hamil trimester III 

      Merupakan periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa 

tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perut 

merupakan dua hal yang mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadang ibu 

merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menyebabkan ibu 

meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan terjadinya 

persalinan. Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau-kalau bayi yang akan 

dilahirkannya tidak normal(Yulviana et al., 2024) 

e. Kebutuhan dasar trimester III 

1. Nutrisi  

      Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu 

hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi 

dan minum cukup cairan (menu seimbang). 

(a) Kalori  

Trimester III janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat. Perkembangan janin yang sangat pesat ini terjadi pada 20 minggu 

terakhir kehamilan. 

(b) Protein  

      Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian tubuh, 

seiring dengan perkembangan dan pertumbuhan janin serta perkembangan 

payudara ibu, keperluan protein pada waktu hamil sangat meningkat. 

Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil mengakibatkan bayi akan 



17 

 

 
 

lahir lebih kecil dari normal. Kekurangan tersebut juga mengakibatkan 

pembentukan air susu ibu dalam masa laktasi kurang sempurna 

(c) Mineral 

      Prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi dengan makanan, yaitu buah-

buahan, sayuran, dan susu. Kebutuhan zat besi pada pertengahan kedua 

kehamilan kira-kira 17mg/hari. Kebutuhan kalsium umumnya terpenuhi 

dengan susu yang mengandung kira-kira 0,9 gram kalsium. 

(d) Vitamin  

      Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan, sayuran dan buah-

buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat 

terbukti mencegah kecatatan pada bayi.  

2. Oksigen  

      Kebutuhan oksigen adalah uatama pada manusia termasuk pada ibu hamil. 

Berbagai gangguan pada kehamilan sehingga akan mengganggu pemenuhan 

kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang di kandung.  

3. Personal hygiene 

      Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan anatomi pada 

perut, area genitalia/lipat paha, dan payudara meyebabkan lipatan-lipatan kulit 

menjadi lebih lembab dan muda terinvestasi mikroorganisme.  

4. Eliminasi  

      Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi 

adalah konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron yang 

mempunyai refleksi terhadap otot polos, salah satunya otot polos. Selain itu 

desakan usus oleh pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya 

konstipasi.  

5. Senam hamil 

      Dapat dilakukan dengan beberapa latihan yaitu latihan aerobic, latihan beban 

dan yoga.  

6. Imunisasi  

      Selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang 

dapat menyebabkan kematian ibu dan janin.  
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Tabel 2. 2 
Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT I Selama kunjungan I - 

TT II 4 minggu setelah TT I 3 tahun 

TT III 6 bulan setelah TT II 5 tahun 

TT IV 1 tahun setelah TT III 10 tahun 

TT V 1 tahun setelah TT IV 25 tahun-seumur hidup 

7. Seksualitas  

      Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir 

kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi 

berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. 

8. Istirahat dan tidur 

      Wanita hamil dianjurkan untuk istirahat yang teratur. Jadwal istirahat dan 

tidur di malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rileks 

pada siang hari selama 1 jam.  

f. Ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III dan cara mengatasinya 

1. Nafas Pendek 

      Nafas pendek yang sering dialami pada kehamilan trimester III disebabkan 

karena adanya pengembangan diafragma yang terhadang oleh pembesaran 

uterus, diafragma terdorong ke atas (+4 cm). Cara yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi keluhan ini, yaitu: Postur tubuh yang benar, tidur dengan bantal 

ekstra, hindari makan dengan porsi besar, jangan merokok atau hirup asap, 

anjurkan berdiri secara periodik dan angkat tangan di atas kepala, menarik nafas 

panjang. 

2. Sering buang air kecil 

      Sering buang air kecil pada kehamilan trimester III tekanan uterus pada 

kandung kemih hal ini dapat dicegah dengan cara kosongkan saat terasa ada 

dorongan BAK, perbanyak minum siang hari. 

3.  Hemoroid 

      Penyebab konstipasi karena tekanan yang meningkat dari uterus gravida 

terhadap vena. Hal ini dapat di atasi dengan cara hindari konstipasi, kompres 

hangat perlahan masukkan kembali kedalam rectum seperlunya. 
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4. Kram kaki 

      Kekurangan kalsium, ketidaknyamanan dalam perbandingan kalsium-fosfor 

didalam tubuh. Hal ini dapat dicegah dengan cara mengangkat kaki lebih tinggi 

secara periodik, luruskan kaki yang kram. 

5. Edema tungkai 

      Sirkulasi vena yang terganggu tekanan vena di dalam tungkai bagian bawah. 

Dapat diatasi dengan cara hindari pakaian ketat, menaikkan secara periodik 

posisi tidur miring. 

6.  Insomnia 

      Kekhawatiran, kerisauan. Hal ini dapat dicegah dengan mandi air hangat, 

minum hangat sebelum tidur dan posisi relaksasi. 

g. Tanda bahaya kehamilan trimester III 

1. Perdarahan pervaginam 

      Perdarahan tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan (perdarahan 

merah, banyak atau perdarahan dengan nyeri), kemungkinan abortus, mola 

atau kehamilan ektopik. Perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut 

(perdarahan merah, banyak, kadang-kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri) bisa 

berarti plasenta previa atau solusio plasenta(Abdullah et al., 2024) 

2. Sakit kepala yang berat 

      Sakit kepala sering merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam 

kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalah sakit 

kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Sakit kepala yang 

hebat dalam kehamilan adalah gejala preeklamsia. 

3.  Penglihatan kabur 

      Tanda dan gejala yaitu masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang 

mengancam adalah perubahan visual yang mendadak, misalnya pandangan 

kabur disertai sakit kepala hebat. 

4. Keluar cairan pervaginam 

      Keluar cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III, ketuban 

dinyatakan pecah dini jika sebelum persalinan berlangsung, pecahnya selaput 

ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm (<37 minggu), maupun pada 
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kehamilan aterm, normalnya selaput ketuban pecah pada akhir kala I atau awal 

kala. 

h. Deteksi dini faktor resiko kehamilan trimester III  

1. Deteksi dini factor resio kehamilan (Poedji Rochjati) 

(a) Pengertian Skor Poedji Rochjati 

      Adalah suatu cara untuk mendeteksi dini kehamilan yang memiliki risiko 

lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya 

penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan. 

(b)  Tujuan sistem skor Poedji Rochjati 

      Membuat pengelompokan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) agar 

berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong persalinan sesuai 

dengan kondisi dari ibu hamil. 

(c)  Fungsi skor Poedji Rochjhati 

      Skor digunakan sebagai sarana KIE yang mudah diterima diingat, 

dimengerti sebagai ukuran kegawatan kondisi ibu hamil dan menunjukkan 

adanya kebutuhan pertolongan untuk rujukan. 

(d)  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. 
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Tabel 2. 3 

Kartu Skor Poedji Rochjati 

 

 

I II III IV 

Kel 

F.R 
No 

Masalah  atau Faktor Resiko Skor 
Triwulan 

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     

 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 

tahun 
4     

3 
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 : 

a. Tarikan tang / vakum 
4     

b. Uri dirogoh 4     

c. Diberi infus / transfusi 4     

10 Pernah Operasi Sesar 8     

 

II 

11 

Penyakit pada Ibu Hamil: 4     

a. Kurang darah  4     

b. Malaria 4     

c. TBC Paru 4     

d. Payah jantung 4     

e. Kencing manis (Diabetes) 4     

f. 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     
 19 Perdarahan Dalam Kehamilan ini 8     
 20 Preeklamsi Berat/Kejang-kejang 8     

Jumlah skor      



22 

 

 
 

      Menurut (Sholikah et al., 2024), berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi 

menjadi 3 (tiga) kelompok, yaitu: 

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan Jumlah Skor 2 

      Kehamilan tanpa masalah atau faktor risiko fisiologis dan 

kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan bayi 

hidup sehat. Tempat persalinan dapat dilakukan dirumah atau Polindes 

tetapi penolong persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan 

nifas bagi ibu dan bayinya. 

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan Jumlah Skor 6-10 

      Ibu hamil pada kelompok ini perlu pengawasan dan perawatan yang 

teliti oleh dokter atau bidan di Puskesmas atau rumah sakit. 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan Jumlah Skor ≥12 

      Ibu hamil pada kelompok ini perlu pengawasan dan perawatan yang 

teliti oleh dokter di rumah sakit. 

Menurut (Mardliyana et al., 2022), fungsi Skor Poedji Rochjati yaitu: 

1) Melakukan skrining atau deteksi dini Risiko Tinggi Ibu Hamil 

2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan 

3) Mencatat dan melapor keadaan kehamilan, persalinan dan nifas 

4) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman berencana  

5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, 

persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya 

 

1. Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian persalinan  

      Persalinan merupakan proses untuk mendorong keluar (ekspulsi) hasil 

pembuahan dari dalam keluar uterus. Normalnya, proses berlangsung ketika 

uterus sudah tidak dapat tumbuh lebih besar lagi, ketika janin sudah cukup 

mature untuk hidup di luar rahim.Persalinan normal adalah proses 

pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) 

lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 

jam tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. 
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b. Tahapan dalam persalinan 

1. Kala I (Kala Pembukaan) 

     Proses dimulai sejak terjdinya kontraksi uterus yang teratur dan 

meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membuka lengkap 

(10 cm). Terdiri atas 2 fase, yaitu fase laten dan fase aktif. 

1) Fase laten pada kala I persalinan 

a) Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap. 

b) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4cm. 

c) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 jam. 

2) Fase aktif pada kala I persalinan 

Berlangsung selama 6-7 jam, fase ini dibagi menjadi 3 yaitu: 

a) Fase akselerasi dimulai pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, lamanya 2 

jam. 

b) Fase dilatasi maksimal dimulai dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, 

lamanya 2 jam. Pembukaan berlangsung sangat cepat. 

c)  Fase deselerasi dimulai dari pembukaan 9 cm menjadi 10 cm, 

lamanya 2 jam. Pembukaan menjadi lambat kembali. Pada 

primigravida berlangsung kira-kira 13 jam sedangkan pada 

multigravida kira-kira 7 jam  

Mekanisme pembukaan serviks memiliki perbedaan antara primigravida 

dengan multigravida. Primigravida Ostium Uteri Internum (OUI) akan 

membuka lebih dahulu oleh karena itu serviks akan mendatar dan menipis. 

Pada multigravida OUI sudah sedikit membuka sehingga OUI dan ostium 

uteri eksternum terjadi pendataran dan penipisan secara bersamaan. 

2. Kala II (Kala Pengeluaran Janin) 

      Dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 10 cm dan berakhir 

dengan lahirnya bayi. Kala dua disebut juga kala pengeluaran bayi. 
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 Gejala dan tanda kala dua persalinan adalah: 

a) Ibu merasakan dorongan meneran kuat bersamaan dengan terjadinya 

kontraksi. 

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan/atau 

vaginanya. 

c) Perinium menonjol. 

d) Vulva-vagina membuka. 

e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 

f) Tanda pasti kala dua juga ditentukan melalui periksa dalam (informasi 

obyektif) yang hasilnya adalah pembukaan serviks telah lengkap dan 

bagian terendah janin sudah di dasar panggul. 

3. Kala III(Kala Pelepasan Plasenta) 

      Kala III atau kala uri merupakan pelepasan dan pengeluaran plasenta. 

Pengeluaran plasenta seharusnya tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi 

lahir uterus teraba keras dan fundus teri agak diatas pusat. Beberapa menit 

kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dindinganya. 

Plasenta harus diperhatikan kelengkapannya secara cermat, untuk 

mencegah ganguan kontraksi rahim atau terjadinya perdarahan. 

1) Fisiologi kala tiga persalinan 

      Otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan rongga uterus 

setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan 

berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena tempat 

perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak 

berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari 

dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah 

uterus atau ke dalam vagina. 

2) Tanda tanda lepasnya plasenta 

a) Perubahan bentuk dan tinngi uterus. 

b) Tali pusat memanjang. 

c) Semburan darah mendadak dan singkat. 
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3) Manajemen aktif kala tiga 

      Tujuannya untuk menghasilkan kontaksi uterus yang lebih efektif 

sehinnga dapat mempersingkat waktu, mebcegah perdarahan dan 

mengurangi kehilangan darah. Manajemenaktif kala tiga terdiri dari: 

a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi 

lahir. 

b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali. 

c) Masase fundus uteri. 

4. Kala IV (Kala Pengawasan) 

      Dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu. Kala 

ini merupakan masa transisi, dimana kondisi ibu masih labil. Pada masa 

penting untuk menilai, tanda-tanda vital, banyaknya perdarahan, kontraksi 

uterus, dan kandung kemih. Monitoring dilakukan: 

1) 1 jam pertama: setiap 15 menit sekali 

2) 1 jam kedua: setiap 30 menit sekali 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi proses persalinan dan mekanisme 

persalinan normal  

1. Faktor-faktor yang Memengaruhi Proses Persalinan 

a) Passage (Jalan Lahir) 

      Dibagi atas bagian keras dan bagian lunak; bagian keras dibentuk 

oleh 4 buah tulang, yaitu: 2 tulang os coxae (tulang pangkal paha), yang 

terdiri dari: Os ilium, Os ischium, Os pubis,  Tulang os sacrum (tulang 

kelangkang) dan  Tulang os coccygis (tulang ekor).  

b) Power  

      Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri 

dari his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran dari ibu. Power 

merupakan tenaga primer atau kekuatan utama yang dihasilkan oleh 

adanya kontraksi dan retraksi otot rahim. 
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c) Passenger  

      Janin sebagai passenger akan bergerak melewati jalan lahir sebagai 

efek dari interaksi antara ukuran kepala, presentasi, letak, sikap, dan 

posisi janin. Selain janin terdapat pula plasenta yang dapat 

memengaruhi proses persalinan.  

d. Mekanisme persalinan normal  

a) Engagement 

      Engangement adalah peristiwa ketika diameter biparietal melewati 

pintu atas panggul dengan sutura sagitalis melintang/oblik di dalam jalan 

lahir dan sedikit fleksi. Engangement pada primigravida terjadi pada 

bulan terakhir kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada 

awal persalinan. 

b) Penurunan Kepala 

      Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul 

biasanya sudah terjadi pada bulanterakhir dari kehamilan, tetapi pada 

multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan. Masuknya 

kepala ke dalam PAP, biasanya dengan suturu sagitalis melintang dan 

dengan fleksi yang ringan. Masuknya kepala melewati pintu atas panggul 

(PAP) dapat dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura sagialis 

terdapat di tengah-tengah jalan lahir tepat di antara simfisis dan 

promontorium.(Subiastutik & Maryanti, 2022) 

c) Fleksi  

      Pada awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang ringan. 

Dengan majunya kepala biasanya fleksi juga bertambah. Pada gerakan 

ini, dagu dibawah lebih dekat kearah dada janin sehingga ubun-ubun 

kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar. Hal ini disebabkan karena 

adanya tahanan dari dinding serviks, dinding pelvis, dan lantai pelvis. 

d) Putaran paksi dalam 

      Pemutaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 

sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan janin 
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memutar kedepan ke bawah sympisis. Pada presentasi belakang kepala, 

bagian yang terendah ialah ubun-ubun kecil dan bagian inilah yang akan 

memutar ke depan ke arah sympisis. 

e) Ekstensi  

      Saat kepala janin sampai didasar panggul dan ubun-ubun kecil berada 

dibawah sympisis, maka terjadilah ekstensi dari kepala janin.  

f) Putaran paksi luar 

      Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala 

bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi 

pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.   

g) Ekspulsi  

      Setelah paksi luar, bahu depan sampai dibawah sympisis dan menjadi  

hypomochlion (titik tumpu) untuk kelahiran bahu belakang.  Setelah 

kedua bahu bayi lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan searah 

dengan sumbu jalan lahir.  

 

2. Konsep Dasar Masa Nifas  

a. Pengertian Masa Nifas  

      Masa Nifas (puerperium) merupakan masa setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Masa nifas ini berlangsung 6 minggu. Didalam masa Nifas diperlukan 

Asuhan masa Nifas karena periode ini merupakan periode kritis baik ibu 

ataupun bayinya. Perubahan yang terjadi pada masa nifas yaitu perubahan 

fisik, involusi uteri, laktasi/ pengeluaran air susu ibu, perubahan system tubuh 

ibu, dan perubahan psikis(Yuliana & Hakim, 2020) 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas  

1) Menajaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis 

2) Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau 

merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi 
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3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta 

perawatan bayi sehari- hari 

4) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB)  

5) Mendapatkan kesehatan emosi.  

c. Peran dan Tanggung Jawab Bidan Pada Masa Nifas  

1) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas 

sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan 

psikologis selama masa nifas. 

2) Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 

3) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa 

nyaman. 

4) Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 

anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 

5) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 

6) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 

mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang 

baik, serta mempraktekkan kebersihan yangaman. 

7) Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 

menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk 

mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi 

kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas. 

8) Memberikan asuhan secara profesional. 

d. Tahapan Masa Nifas  

Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan, yaitu: 

1) Puerperium dini 

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 

berjalan-jalan. 

2) Puerperium intermedial 

Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang 

lebih enam minggu. 
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3) Remote puerperium 

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dlam keadaan 

sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan 

mengalami komplikasi.(Yuliana & Hakim, 2020) 

Berdasarkan program dan kebijakan teknis masa nifas adalah paling sedikit 4 

kali kunjungan masa nifas untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir untuk 

mencegah, mendeteksi dan menangani masalah yang terjadi yaitu: 

1) Kunjungan I : 6-48 jam setelah persalinan 

(a) Mencegah terjadinya perdarahan pascanifas, mendeteksi dan merawat 

penyebab lain perdarahan dan memberi rujukan bila terjadi perdarahan 

berlanjut 

(b) Memberikan konseling pada ibu atau anggota keluarga mengenai 

bagaimana cara mencegah perdarahan pascapersalinan atau atonia uteri  

(c) Pemberian ASI secara awal, mengajarkan cara bounding and attachment 

(bayi baru lahir) dan, mencegah terjadinya hipotermi dengan observasi 2 

jam pertama atau sampai keadaan ibu dan bayi stabil. 

2) Kunjungan II : 6 hari setelah persalinan  

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

di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau 

(b)  Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau kelainan  pascapersalinan 

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

(d)  Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda 

penyulit. 

(e)  Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan kepada bayi, 

caramerawat tali pusat, dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat. 

3) Kunjungn III : 2 minggu setelah persalinan  

(a) Pastikan involusi berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus berada 

dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 
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(b)  Menilai tanda-tanda infeksi, demam dan perdarahan 

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

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

tanda penyulit 

(e)  Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan bayi baru lahir, 

perawatan tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-

hari.  

4) Kunjungan IV : 6 minggu setelah persalinan  

Tujuannya adalah menanyakan pada ibu tentang kesulitan-kesulitan yang ia 

atau bayinya alami dan memberikan konseling untuk KB secara dini. (Merida 

et al., 2023) 

e. Perubahan Fisiologi Masa Nifas  

1. Perubahan sistem reproduksi  

a)  Involusi uterus  

      Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses 

kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat 

diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana 

TFU-nya (Tinggi Fundus Uteri). Proses pengembalian uterus dimulai 

segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot polos dalam uterus. 

Pada tahap ketiga persalinan uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 

cm di bawah umbilikus dengan bagian fundus bersandar pada 

promontorium sakralis. 

Tabel 2. 4 
                             Involusi Uterus 

Involusi Bobot Uterus Uterus Palpasi Serviks 

Pada akhir persalinan 900-1000 gr Setinggi Pusat Lembut/lunak 

Pada akhir minggu I 450-600 gr Pertengahan pusat-
sympisis 

2 cm 

Pada akhir minggu II 200 gr Tidak teraba di atas 

sympisis 

1 cm 

Akhir 6 minggu 60 gr Bertambah kecil Menyempit 

Sumber : (Merida et al., 2023) 
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b) Lochea  

      Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea 

berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap 

wanita. Lochea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. 

Lochea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses 

involusi. Macam-macam lochea yaitu : 

(1)  Lochea rubra  

      Lochea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa 

postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah 

segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo 

(rambut bayi), dan mekonium. 

(2)  Lochea sanguinolenta 

      Lochea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta 

berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum. 

(3)  Lochea serosa 

      Lochea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung 

serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari 

ke-7 sampai hari ke-14.  

(4)  Lochea alba 

      Lochea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput 

lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lochea alba ini dapat 

berlangsung selama 2-6 minggu postpartum. 

(5)  Lochea purulenta  

 Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk 

(6)  Lochea statis 

Lochea tidak lancar keluarnya atau tertahan 

2. Endometrium  

      Perubahan pada endometrium adalah timbulnya trombosis, degenerasi 

dan nekrosis di tempat implantasi plasenta. Pada hari pertama tebal 

endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaan yang kasar akibat pelepasan 
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desidua dan selaput janin. Setelah tiga hari mulai rata, sehingga tidak ada 

pembentukan jaringan parut pada bekas implantasi plasenta. 

3. Serviks  

      Uterus dan serviks berinvolusi bersama-sama. Perubahan yang 

terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan 

menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang 

dapat menimbulkan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi 

sehingga Seolah-olah pada pembatasan antara korpus dan serviks uteri 

berbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman 

karena pembuluh darah. 

4. Perineum  

      Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena 

sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada 

postnatal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali sebagian 

tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil. 

5. Vagina 

      Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat 

besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama 

sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. 

Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil 

dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali, 

sementara labia menjadi lebih menonjol. 

6. Payudara  

      Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara 

alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologis, yaitu 

produksi ASI dan sekresi atau let down. Selama sembilan bulan kehamilan, 

jaringan payudara tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan 

makanan bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang 

dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk menghambat pituitari akan 

mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik).  
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      Sampai hari ketiga setelah melahirkan efek prolaktin mulai dirasakan. 

Pembuluh darah payudara menjadi bengkak terisi darah, sehingga timbul 

rasa hangat, bengkak, dan rasa sakit. Sel-sel acini yang menghasilkan ASI 

juga mulai berfungsi. Ketika bayi menghisap puting, refleks saraf 

merangsang lobus poterior pituitari untuk menyekresi hormon oksitosin. 

Oksitosin merangsang reflek let down (mengalirkan) sehingga 

menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus aktiferus payudara ke duktus yang 

terdapat pada puting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau dengan 

dipompa sel-sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak. 

f.  Proses adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 

Fase- fase yang akan di alami ibu pada masa nifas antara lain: 

1. Fase takin in 

       Fase taking in adalah periode ketergantungan dimana pada saat tersebut, 

fokus perhatian ibu akan tertuju pada bayinya sendiri. Rubin menetapkan 

periode selama beberapa hari ini sebagai fase menerima dimana seorang ibu 

juga membutuhkan perlindungan serta perawatan yang bisa menyebabkan 

gangguan an mood dalam psikologi. Dalam penjelasannya, Rubin 

mengatakan jika fase tersebut akan berlangsung antara 2 hingga 3 hari. 

2. Fase taking hold 

      Fase taking hold merupakan masa yang berlangsung antara 3 hingga 10 

hari sesudah persalinan. Dalam fase ini, kebutuhan akan perawatan dan juga 

rasa diterima dari orang lain akan muncul secara bergantian serta keinginan 

agar bisa melakukan semuanya secara mandiri setelah sebelumnya juga 

mengalami perubahan sifat yang terjadipada ibu hamil. Seorang wanita akan 

merespon dengan semangat agar bisa berlatih dan belajar tentang cara 

merawat bayinya. 

3. Fase letting go 

      Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya. 

Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat 

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan 

akanperawatan diri dan bayinya. Ibu merasa percaya diri akan peran 
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barunya, lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya. 

Dukungan suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi. Kebutuhan 

akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya. Pada 

periode ini umumnya terjadi depresi postpsrtum.(Priansiska & Aprina, 

2024). 

g. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 

1. Nutrisi dan Cairan 

      Ibu harus mendapat nutrisi yang lengkap dengan tambahan kalori sejak 

sebelum hamil (200-500 kal) yang akan mempercepat pemulihan 

kesehatan dan kekuatan, meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI, serta 

mencegah terjadinya infeksi.Ibu nifas memerlukan diet untuk 

mempertahankan tubuh terhadap infeksi, mencegah konstipasi, dan untuk 

memulai proses pemberian ASI eksklusif. (Bahiyatun, n.d.) 

2. Ambulasi  

      Segera mungkin membimbing klien keluar dan turun dari tempat tidur, 

tergantung kepada keadaan klien, namun dianjurkan pada persalinan 

normal klien dapat melakukan mobilisasi 2 jam. Pada persalinan dengan 

anestesi miring kanan dan kiri setelah 12 jam, lalu tidur ½ duduk, turub 

dari tempat tidur setelah 24 jam. Mobilisasi berdampak positif bagi ibu , 

ibu merasa lebih sehat dan kuat.  

3. Eliminasi  

a. Buang air kecil (BAK)  

      Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali 

berkemih belum melebihi 100 CC, maka dilakukan kateterisasi. Akan 

tetapi, kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu menuggu 8 jam 

untuk kateterisasi. 

b. Buang air besar (Defekasi) 

      Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekasi) setelah 

hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka perlu 

diberi obat pencahar per oral atau per rectal. Jika setelah pemberian obat 

pencahar masih belum bisa BAB, maka dilakukan klisma. 
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4. Kebersihan diri 

      Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan 

meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu. Mandi di tempat tidur 

dilakukan sampai ibu dapat mandi sendiri di kamar mandi, yang terutama 

dibersihkan adalah puting susu dan mammae dilanjutkan perawatan 

payudara. Payudara harus diperhatikan pada saat mandi. 

5. Istirahat  

      Masa nifas beristirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang 

berlebihan. Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan rumah tangga secara 

perlahan-lahan serta untuk tidur siang atau beristirahat selama bayi tidur. 

Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain 

mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi 

uteri dan memperbanyak darah, menyebabkan depresi dan 

ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.  

3. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

a. Pengertian Bayi Baru Lahir  

      Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi yang baru keluar dari rahim seorang 

ibu melalui jalan kelahiran normal atau dengan bantuan alat tertentu sampai 

dengan usia 1 bulan. Pengertian BBL normal merupa-kan bayi yang lahir dari 

kehamilan ibu 37 minggu sampai dengan 42 minggu dengan berat badan lahir 

yaitu 2500 gram sampai dengan 4000 gram. 

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 

(1)  Dilahirkan pada umur kehamilan antara 37-42 minggu 

(2)  Berat Badan: 2500-4000gram 

(3) Panjang badan waktu lahir: 48-52 cm 

(4) Lingkar dada: 30-38 cm 

(5) Lingkar kepala: 33-36 cm 

(6) Warna kulit merah muda/pink 

(7)  Kulit diliputi verniks caseosa 

(8)  Lanugo tidak seberapa lagi, hanya pada bahu dan punggung 

(9)  Pada dahi jelas perbatasan tumbuhnya rambut kepala 
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(10) Tulang rawan pada hidung dan telinga sudah tumbuh jelas. 

(11)  Kuku telah melewati ujung jari 

(12) Menangis kuat 

(13)  Refleks menghisap baik 

(14)  Pernafasan berlangsung baik (40-60 kali/menit) 

(15) Pergerakan anggota badan baik 

(16) Alat pencernaan mulai berfungsi sejak dalam kandungan 

(17) Alat perkemihan sudah berfungsi 

(18) Pada bayi laki-laki testis sudah turun ke dalam skrotum, danpada bayi 

perempuan aba minora ditutupi oleh labia mayora. 

(19) Anus berlubang. 

c. Penilaian Bayi Baru Lahir  

Menurut (Barokah, 2022) penatalaksaan BBL yang dilakukan oleh bidan 

adalah melakukan penilaian awal yang meliputi : 

1. Sebelum bayi lahir : 

a) Apakah kehamilan cukup bulan? 

b) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampurmekonium? 

2. Segera setelah bayi lahir, sambil meletakkan bayi di atas kain bersih dan 

kering yang telah disiapkan pada perut bawahibu, lakukan penilaian 

berikut: 

a) Apakah bayi menangis atau bernafas atau megap-megap? 

b) Apakah tonus otot bayi baik atau bayi bergerak aktif? 

d. Adaptasi bayi baru lahir 

1. Adaptasi fisik 

a) Perubahan metabolisme karbohidrat 

      Dalam 24 jam setelah lahir, akan ada penurunan kadar glukosa, 

untuk meningkatkan energi pada jam-jam pertama setelah lahir, diambil 

dari efek samping pencernaan lemak tak jenuh tidak dapat mengatasi 

masalah anak-anak, maka, pada saat itu, tidak diragukan lagi anak pada 

titik mana pun akan mengalami hipoglikemik, misal pada bayi BBLR, 
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anak-anak dari ibu yang mengalami DM dan lain-lain (Pemiliana, 

2023). 

b) Perubahan suhu 

      Ketika bayi baru lahir berada pada suhu sekitar yang lebih rendah 

dan suhu di dalam rahim ibu, jika bayi lahir dengan suhu kamar 25°C, 

maka bayi akan kehilangan panas melalui konveksi, radiasi dan 

evaporasi, sebanyak 200 kal/KgBB/menit. Sementara produksi panas 

yang dihasilkan oleh tubuh bayi hanya 1/10, kondisi ini menyebabkan 

penurunan suhu tubuh sebanyak 2°C dalam waktu 15 menit karena suhu 

rendah meningkatkan metabolisme jaringan dan peningkatan 

kebutuhan oksigen (Pemiliana, 2023). 

c) Perubahan pernafasan 

      Selama dalam uterus janin mendapat 02 dari pertukaran gas melalui 

plasenta setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru- paru 

bayi. Rangsangan untuk gerakan pernafasan pertama adalah pernafasan 

bayi selama dalam rahim mendapatkan 02 dari pertukaran gas melalui 

placeta. Setalah bayi lahir, pernafasan bayi harus melalui paru-paru 

bayi.  

      Dalam 30 detik pertama setelah kelahiran, pernafasan pertama bayi 

baru lahir terjadi, ketegangan rongga dada pada bayi, pada saat melalui 

saluran kelahiran pervagina mengakibatkan bayi kehilangan 1/3 dari 

jumlah cairan paru- paru (pada bayi normal jumlahnya 80-100 ML) 

sehingga cairan yang hilang ini di ganti dengan udara. Paru-paru 

berkembang membuat rongga dada kembali ke bentuk semulam, pada 

bayi baru lahir pernafasan terutama terjadi pernafasan diafragma dan 

pernafasan perut, dan biasanya frekuensi dan lamanya belum teratur 

(Pemiliana, 2023). 

d) Perubahan sirkulasi 

      Perubahan sirkulasi pada bayi baru lahir dari sirkulasi yang berasal 

dari suplai oksigen dari placenta menjadi pernafasan paru paru. 

Pengembangan paru-paru akibat pernafasan pertama mengakibatkan 
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tekanan 02 meningkat dan berkurangnya tekanan CO2. Hal ini 

membuat darah dari saluran arteri pulmonalis masuk ke paru-paru dan 

menyebabkan duktus artriosis menutup (Pemiliana, 2023). 

      Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, aliran darah tali pusat 

berhenti sehingga menyebabkan tekanan pada atrium kanan turun pada 

saat darah di duktus venosus berhenti mengalis dan spingter dengan 

dengan vena umbilikalis menyempit. Saat paru paru mengembang, 

resistensi vask menjadi organ untuk pertukaran gas atau pernapasan. 

Foramen ovale dan ductus arterioses juga menutup (Pemiliana, 2023). 

e) Perubahan alat pencernaan 

      Pada bayi baru lahir aterm yang mengalami keberhasilan dalam 

proses transisi dari kehidupan intra uteru menjadi kehidupan ekstra 

uteri. Sistem pencernaannya sudah siap untuk menerima dan mencerna 

Air Susu Ibu (ASI). Sebagian besar bayi baru lahir mengeluarkan 

meconium dalam 24 jam pertama setelah kelahiran dan ini biasanya 

terjadi di jam-jam pertama setelah kelahiran. Hal ini menunjukkan 

pencernaan bayi baik dan menyingkirkan adanya kemungkinan atresia 

ani. Bayi baru lahir juga akan segera mengeluarkan urine di jam-jam 

pertama setelah kelahiran. Hal ini harus di observasi dan dilakukan 

pencatatan. Akan sulit untuk dilakukan observasi apabila bayi 

menggunakan diapers (Pemiliana, 2023). 

f) Perubahan sistem skeletal 

      Pada bayi baru lahir arah pertumbuhan sefalokaudal pada 

pertumbuhan tubuh terjadi secara keseluruhan. Wajah relatif kecil 

terhadap ukuran tengkorak yang jika dibandingkan lebih besar dan 

berat. Ukuran dan bentuk kranium dapat mengalami distorsi akibat 

molase (pembentukan kepala janin akibat tumpang tindih tulang-tulang 

kepala).  

      Ada dua kurvatura pada kolumna vertebralis, yaitu toraks dan 

sakrum. Ketika bayi mulai dapat mengendalikan kepalanya, kurvatura 

lain terbentuk di daerah servikal. Pada bayi baru lahir lutut saling 
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berjauhan saat kaki diluruskan dan tumit disatukan, sehingga tungkai 

bawah terlihat agak melengkung. Saat baru lahir, tidak terlihat 

lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus simetris. Harus 

terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Garis-garis telapak tangan sudah 

terlihat. Terlihat juga garis pada telapak kaki bayi cukup bulan 

(Pemiliana, 2023). 

g) Perubahan sistem neurologis 

      Menurut (Sri anggraini, dkk 2021)sistem neurologis bayi secara 

anatomik atau fisiologis belum berkembang sempurna. Sewaktu bayi 

bertumbuh, perilaku yang lebih kompleks akan berkembang. Bayi baru 

lahir normal memiliki banyak refleks neurologis yang primitif, yaitu : 

1) Refleks glabelar 

      Refleks ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal hidung 

secara perlahan menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. 

Bayi akan mengedipkan mata pada 4-5 ketukan pertama. 

2) Refleks hisap 

     Refleks ini dinilai dengan memberi tekanan pada mulut bayi di 

bagian dalam antara gusi atas yang akan menimbulkan isapan yang 

kuat dan cepat. Refleks juga dapat dilihat pada saat bayi melakukan 

kegiatan menyusu.  

3) Refleks rooting (mencari) 

      Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. Dapat dinilai 

dengan mengusap pipi bayi dengan lembut, bayi akan menolehkan 

kepalanya ke arah jari kita dan membuka mulutnya. 

4) Refleks Genggam (grapsing) 

      Refleks ini dinilai dengan mendekatkan jari telunjuk pemeriksa 

pada telapak tangan bayi, tekanan dengan perlahan, normalnya bayi 

akan menggenggam dengan kuat. Jika telapak bayi ditekan, bayi 

akan mengepalkan tinjunya. 
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5) Refleks babinsky 

      Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan goresan telapak 

kaki dimulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak kai kearah atas 

kemudian gerakkan kaki sepanjang telapak kaki. Maka bayi akan 

menunjukkan respons berupa semua jari hiperekstensi dengan ibu 

jari dorsofleksi 

6) Refleks morrow 

      Refleks ini ditunjukkan dengan timbulnya pergerakan tangan 

yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan 

dengan cara bertepuk tangan.   

7) Refleks melangkah 

      Bayi menggerakkan tungkainya dalam suatu gerakkan berjalan 

atau melangkah, jika kita memgang lengannya sedangkan kakinya 

dibiarkan menyentuh permukaan yang datar yang keras. 

h) Kebutuhan dasar bayi baru lahir 

Menurut (Kusuma, et al 2022) kebutuhan dasar pada bayi baru lahir 

terdiri dari 3 yaitu : 

1) Kebutuhan Nutrisi 

      Kebutuhan nutrisi bayi baru lahir dapat dipenuhi melalui air susu 

ibu (ASI) yang mengandung komponen paling seimbang. Pemberian 

ASI esklusif berlangsung hingga 6 bulan tanpa adanya makanan 

pendamping lain, sebab kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang 

dibutuhkan oleh bayi. 

2) Kebutuhan cairan 

      Bayi cukup bulan, mempunyai cairan didalam paru- parunya. 

Pada saat bayi melalui jalan lahir selama persalinan, 1/3 cairan ini 

diperas keluar dari paru-paru. Seorang bayi yang dilahirkan melalui 

seksio sesaria kehilangan keuntungan dari kompresi dada ini dan 

dapat menderita paru-paru basah dalam jangka waktu yang lama. Air 

merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk nutrien 

yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat penting 
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mengingat kebutuhan air pada bayi relatif tinggi 75-80% dari berat 

badan dibandingan dengan orang dewasa yang hanya 55-60%. Bayi 

baru lahir memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala 

kebutuhan nutrisi dan cairan didapat dari ASI. 

3) Kebutuhan personal hygiene 

      Dalam menjaga kebersihan bayi baru lahir sebenarnya tidak 

perlu dengan langsung dimandikan, karena sebaiknya bagi bayi baru 

lahir dianjurkan untuk memandikan bayi setelah 6 jam bayi 

dilahirkan. Hal ini dilakukan agar bayi tidak kehilangan panas yang 

berlebihan, tujuannya agar bayi tidak hipotermi. Karena sebelum 6 

jam pasca kelahiran suhu tubuh bayi sangatlah labil. 

i) Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir 

Menurut (Nova & Umi 2022), penatalaksanaan awal pada bayi baru 

lahir yaitu: 

1) Pencegahan infeksi 

Tindakan Pencegahan Infeksi 

a) Cuci tangan 

b) Pakai sarung tangan bersih saat menangani bayi yang belum di 

mandikan 

c) Semua alat yang digunakan harus DTT atau steril 

d) Gunakan bola karet atau penghisap de lee yang baru dan bersih 

pada setiap bayi 

e) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut bersih sebelum dan 

sesudah digunakan  

2) Pencegahan kehilangan panas 

a) Tempatkan bayi di lingkungan hangat 

b) Letakkan bayi pada tempat tidur yg sama dengan 

ibunya (rooming in) 

c) Dorong ibu segera menyusui bayinya 

d) Lakukan rooming in 
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3) Perawatan tali pusat 

a) Cuci tangan sebelum melakukan perawatan tali pusat 

b) Jangan mengoleskan cairan atau bahan apapun ke tali pusat 

c)  Membungkus tali pusat dengan kasa steril & kering 

d) Lipat popok dibawah puntung tali pusat 

e) Jika tali pusat kotor, bersihkan hati-hati dg air DTT dengan 

sabun dan segera keringkan dengan kain bersih 

f) Jelaskan pada ibu segera membawa bayi ke petugas kesehatan 

pada ibu jika tali pusat merah, bernanah dan berbau. 

4) Inisiasi menyusu dini 

Langkah-langkah IMD: 

a) Menyediakan waktu dan suasana tenang 

b) Membentu menemukan posisi yang nyaman 

c) Menunjukan perilaku pre-feeding saat bayi merangkak mencari 

payudara 

d) Membantu meningkatkan rasa percaya diri ibu 

e) Hindarkan memburu-buru bayi atau memaksa puting kemulut 

bayi 

f) Perlu kesabaran 

5) Pemberian ASI Ekslusif 

a) Tumbuhkan rasa percaya diri dan yakin bisa menyusui 

b) Usahakan mengurangi sumber rasa sakit dan kecemasan 

c) Kembangkan pikiran dan perasaan terhadap bayi 

d) Sesaat setelah bayi lahir lakukan early latch on yaitu bayi 

diserahkan langsung kepada ibunya untuk disusui. Selain mengetes 

refleks menghisap bayi, tindakan ini juga untuk merangsang 

payudara segera memproduksi ASI pertama (kolostrum) yang 

sangat diperlukan untuk antibody bayi. 

e) Bila ASI belum keluar, bidan melakukan massase pada payudara 

atau mngompres dengan air hangat sambil terus mencoba 

menyusui langsung pada bayi. Biasanya ASI baru lancar pada hari 
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ketiga setelah melahirkan. Beritahu keluarga klien untuk memberi 

dukungan kepada ibu dan relaksasi untuk memperlancar ASI 

f) Anjurkan klien untuk menjaga asupan makanan dengan menu 4 

sehat 5 sempurna 

6) Pencegahan infeksi mata 

a) Cuci tangan 

b) Jelaskan pada keluarga tentang tindakan 

c) Beri salep mata (antibiotika tetrasiklin 1%) dalam 1garis lurus 

mulai dari bagian mata yg paling dekat dengan hidung menuju ke 

luar 

d) Ujung tabung salep mata tidak boleh menyentuh mata bayi 

e) Jangan menghapus salep mata 

7) Pemberian vitamin K 

      Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K injeksi 

1mg intramuskular setelah 1 jam kontak kulit antara ibu dan bayi 

selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi 

vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. 

8) Pemberian imunisasi bayi baru lahir 

      Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi 

imunisasi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-

bayi. Imunisasi hepatitis B pertama diberikan jam setelah pemberian 

vitamin Kl, pada saat bayi berumur 2 jam. 

Tabel 2. 5 

     Jadwal Pemberian Imunisasi 

Jenis Imunisasi  Usia pemberian 

Hepatitis B (HB-0)  Bayi baru lahir (< 24 jam) 

BCG, Polio 1  0-1 bulan 

DPT-HB-Hib 1, Polio 2  2 bulan 

DPT-HB-Hib 2, Polio 3  3 bulan 

DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV  4 bulan 

Campak  9 bulan 

    Sumber : Buku KIA, Kemenkes RI, 2021 
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e. Jadwal kunjungan neonatus 

Menurut Depkes RI (2009) kunjungan neonatal sebanyak 3 kali yaitu : 

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam 

setelah bayi lahir  

a) Mempertahankan suhu tubuh Bayi 

b) Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi (head To Toe) 

c) Melakukan konseling tentang  pemberian ASI dan tanda bahaya pada BBL 

d) Melakukan perawatan tali pusat 

e) Memberikan imunisasi HB-0 

2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan dalam kurun waktu hari ke-3 

sampai dengan hari ke-7 setelah bayi lahir  

a) Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih 

b) Menjaga Kebersihan Bayi  

c) Melakukan pemeriksaan fisik untuk memastikan bayi dalam keadaan 

normal 

d) Memberikan ASI Byi disusukan 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2 minggu 

pasca persalinan 

e) Menjaga suhu tubuh bayi tetap dalam batas norma 

f) Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif  dan 

pencegahan hipotermi 

g) Penanganan dan rujukan bila ada komplikasi. 

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan dalam kurun waktu hari ke-8 

sampai dengan hari ke-28 setelah bayi lahir 

a) Melakukan pemeriksaan fisik 

b) Menjaga kebersihan Bayi 

c) Melakukan pemeriksaan fisik untuk memastikan bayi dalam keadaan 

normal 

d) Memberikan ASI Bayi disusukan 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2 minggu 

pasca persalinan 
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e) Menjaga suhu tubuh bayi tetap dalam batas normal 

f) Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif  dan 

pencegahan hipotermi 

g) Memberitahu ibu tentnag Imunisasi BCG 

h) Penanganan dan rujukan bila ada komplikasi 

2. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

      KB adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan 

dengan jalan memberikan nasehat perka-winan, pengobatan kemandulan dan 

penjarangan kelahiran. KB merupakan tindakan membantu individu atau 

pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diingin- kan, 

mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara 

kelahiran. KB adalah proses yang disadari oleh pasangan untuk memutuskan 

jumlah dan jarak anak serta waktu kelahiran. 

      KB adalah suatu program yang dicanangkan pemerintah dalam upaya 

peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui Pendewasaan Usia 

Perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 

peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. 

Kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang bersifat sementara maupun 

menetap. Kontrasepsi dapatdilakukan tanpa menggunakan alat, secara mekanis, 

menggunakan obat/alat, atau dengan operasi. 

      KB menurut World Health Organization (WHO) adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami-istri untuk menghindari kelahiran tidak 

diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval diantara 

kelahiran, mengontrol waktu kelahiran dalam hubungan dengan umur suami dan 

istri, serta menentukan jumlah anak dalam keluarga. 

b. Tujuan dan manfaat Program Keluarga Berencana  

1) Meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dalam rangka mewujudkan Normal 

Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang menjadi dasar terwujudnya 

masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus 

menjamin terkendalinya pertumbuhan penduduk. 
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2) Meningkatkan jumlah penduduk untuk menggunakan alat kontrasepsi, 

menurunnya jumlah angka kelahiran bayi, dan meningkatnya kesehatan 

keluarga berencana dengan cara penjarangan kelahiran. 

3) Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan 

pertama dan manjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama serta 

menghentikan kehamilan bila merasa bahwa anak telah cukup. 

4) Mengobati kemandulan atau infertilisasi bagi pasangan yang telah melakukan 

pernikahan lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyaiketurunan, hal 

ini memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia. 

c. Jenis-jenis alat kontrasepsi  

1) Pil KB 

      Pil KB merupakan alat kontrasepsi yang paling umum digunakan. Alat 

kontrasepsi ini mengandung hormon progestin dan estrogen untuk mencegah 

terjadinya ovulasi. Pil KB umumnya terdiri dari 21-35tablet yang harus 

dikonsumsi dalam satu siklus atau secara berkelanjutan.Pil KB memiliki 

tingkat efektivitas yang cukup tinggi dengan risiko kegagalan rendah. 

Mengonsumsi pil KB juga membuat haid semakin lancar. Namun, 

penggunaan pil KB dapat menimbulkan beberapa efek samping, seperti 

pembekuan darah, jerawat, nyeri pada payudara, hingga pada beberapa kasus 

tekanan darah tinggi. 

2) Kondom 

      Kondom adalah alat kontrasepsi yang praktis dan mudah ditemukan di 

mana saja. Bukan hanya itu, kondom juga sangat mudah digunakan. Meski 

lebih umum ditemukan kondom untuk pria, tersedia juga kondom untuk 

wanita. Memakai kondom menjadi cara efektif dalam mencegah terjadinya 

pembuahan saat berhubungan seks.Selain itu, penggunaan kondom dapat 

mencegah penularan penyakit HIV maupun penyakit menular seksual 

lainnya.Penggunaan kondom dengan cara yang benar dapat mencegah 

kehamilan hingga 98%. Namun, penggunaan yang kurang tepat atau kondisi 

kondom tidak baik (terdapat robekan atau kebocoran) dapat meningkatkan 
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kegagalan alat kontrasepsi ini. Selain itu, kondom hanya bisa digunakan satu 

kali. 

3) Suntik KB 

      Suntik KB merupakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon 

progestin dan mampu menghentikan terjadinya ovulasi. Berdasarkan periode 

penggunaannya, ada dua jenis suntik KB, yaitu suntik KB 3 bulan dan 1 

bulan.Kelebihan suntik KB sebagai alat kontrasepsi adalah penggunaannya 

lebih praktis dengan risiko kegagalan di bawah 1% jika digunakan dengan 

tepat. Di sisi lain, suntik KB dapat menyebabkan siklus menstruasi tidak 

teratur dan efek samping seperti keluarnya bercak darah. 

4) Implan 

      KB implan atau susuk merupakan alat kontrasepsi berukuran kecil dan 

berbentuk seperti batang korek api. KB implan bekerja dengan cara 

mengeluarkan hormon progestin secara perlahan yang berfungsi mencegah 

kehamilan selama 3 tahun. Alat kontrasepsi ini digunakan dengan cara 

dimasukkan ke bagian bawah kulit, biasanya lengan bagian atas.Di balik 

efektivitasnya yang cukup tinggi, penggunaan alat ini diketahui dapat 

menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur serta menimbulkan memar pada 

kulit saat baru dilakukan pemasangan implan. 

5) IUD/ AKDR 

      IUD (Intra-Uterine Device) atau yang dikenal juga dengan KB spiral 

adalah alat kontrasepsi wanita yang bisa bekerja selama 5–10 tahun. Alat 

berbentuk T ini memiliki dua jenis, yaitu IUD hormonal (berisi hormon 

progestin) dan IUD nonhormonal (terbuat dari tembaga).IUD memiliki 

kelebihan bisa bertahan lama di dalam rahim, namun posisinya bisa bergeser 

dan menyebabkan rasa tidak nyaman pada rahim atau saat berhubungan intim. 

IUD juga berpotensi menimbulkan kram dan meningkatkan volume darah 

saat menstruasi. 

6) Senggama terputus (coitus interruptus)  

      Adalah cara KB alami yang dilakukan dengan cara pria menarik penisnya 

dari vagina sebelum ejakulasi untuk mencegah sperma masuk ke dalam 
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rahim. Metode ini sering digunakan karena tidak memerlukan alat kontrasepsi 

atau biaya tambahan, tetapi efektivitasnya cukup rendah dibandingkan 

metode lain. Hal ini disebabkan oleh kemungkinan keluarnya sperma dalam 

cairan pra-ejakulasi serta risiko kegagalan dalam menarik penis tepat waktu. 

7) Metode perhitungan kalender  

      Metode ini dilakukan dengan mencari tahu jadwal menstruasi dan masa 

subur Anda. Jika Anda memiliki siklus menstruasi 28 hari, masa ovulasi Anda 

kemungkinan berada pada hari ke-14. Hari ke-1 adalah hari pertama 

menstruasi Anda dan hari ke-28 adalah hari terakhir sebelum hari pertama 

menstruasi Anda selanjutnya. Setelah mengetahui perkiraan hari menstruasi, 

Anda bisa menghitung mundur sebanyak 12–16 hari dan ini merupakan 

perkiraan masa subur Anda. Dalam rentang waktu tersebut, Anda dianjurkan 

untuk tidak berhubungan intim guna mencegah kehamilan. KB alami ini 

cukup mudah dilakukan bila Anda memiliki pola menstruasi yang teratur. 

8) Metode  amenore laktasi.  

      Selain bermanfaat untuk bayi, pemberian ASI eksklusif juga baik untuk 

mencegah kehamilan pada ibu menyusui. Ini karena proses menyusui bisa 

menghambat ovulasi dan menstruasi pada ibu yang baru melahirkan. Metode  

amenore laktasi. Metode KB alami ini bisa berlangsung selama ibu masih 

menyusui, jadi efeknya bisa bertahan sekitar 6 bulan hingga 1 atau 2 tahun. 

d. Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana 

1) Komunikasi informasi dan edukasi 

2)  Konseling 

3) Pelayanan infertilitas 

4)  Pendidikan seks 

5)  Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan 

6) Konsultasi genetic 

7) KB yang dipilih klien (KB alami yaitu Koitus Interruptus 
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3. Manajemen 7 Langkah Varney 

Menurut(Afriyanti, 2022)manajemen kebidanan 7 langkah varney terdiri dari: 

1) Langkah I : Pengumpulan Data 

      Di Langkah ini kita harus mengumpulkan seluruh isu yang akurat dan 

lengkap dari seluruh sumber yang berkaitan dengan menggunakan syarat 

klien, buat memperoleh data dapat dilakukan dengan cara: 

a) Anamnesa 

b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda- 

tanda vital 

c) Pemeriksaan khusus 

d) Pemeriksaan penunjang 

 Jika klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada 

dokter pada penatalaksanaan maka kita perlu melakukan konsultasi atau 

kerja sama menggunakan dokter. Termin ini merupakan langkah awal yang 

akan menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai 

menggunakan kasus yang dihadapi akan memilih proses interpretasi yang 

benar atau tidak dalam termin selanjutnya, sehingga kita harus melakukan 

pendekatan yang komprehensif meliputi data subjektif, objektif serta yang 

akan terjadi investigasi sebagai akibatnya dapat mendeskripsikan kondisi / 

masukan klien yang sebenarnya dan valid.  

2) Langkah II : Interpretasi Data Dasar 

      Pada langkah ini kita akan melakukan identifikasi terhadap diagnosa 

atau masalah sesuai interpretasi yang seksama atas data-data yang telah 

dikumpulkan pada pengumpulan data dasar. Data dasar yang telah 

dikumpulkan diinterpretasikan sebagai akibatnya bisa merumuskan 

diagnosa serta masalah yang spesifik. Masalah seringkali berkaitan dengan 

hal-hal yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh Bidan dengan 

hasil pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosa. Diagnosa 

kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik 

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan. 

Standar diagnosa nomenklatur kebidanan, diantaranya : 
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a) Diakui dan sudah disahkan oleh profesi 

b) Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan 

c) Memiliki ciri spesial kebidanan 

d) Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan 

e) Bisa diselesaikan denganmenggunakanpendekatanmanajemen 

kebidanan. 

3) Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial 

      Di Langkah ini,  bidan akan mengidentifikasi persoalan potensial atau 

diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang telah 

diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika memungkinkan 

dapat dilakukan pencegahan. Pada langkah ketiga ini Bidan dituntut untuk 

mampu mengantisipasi masalah potensial tidak hanya merumuskan 

masalah potensial yang akan terjadi namun juga merumuskan tindakan 

antisipasi penanganan supaya problem atau diagnosa potesial tidak terjadi. 

4) Langkah IV : Mengidentifikasi perlunya tidakan segera oleh Bidan atau 

Dokter 

 Pada langkah ini kita akan mengidentifikasi perlunya tindakan segera 

yang dilakukan oleh Bidan atau Dokter dan, atau untuk dikonsultasikan 

atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 

keadaan kondisi klien. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari 

proses penatalaksanaan kebidanan. Jadi, penatalaksanaan bukan hanya 

selama asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja tetapi juga 

selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus. 

 Pada penjelasan di atas menunjukkan bahwa bidan dalam melakukan 

tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah atau kebutuhan kliennya. 

yang dihadapi Setelah bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan 

buat mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada langkah 

sebelumnya, bidan juga harus merumuskan tindakan emergency atau 

segera untuk ditangani baik ibu juga bayinya. Dalam rumusan ini 

termasuk tindakan egera yang bisa dilakukan secara mandiri, kerja sama 

atau yang bersifat rujukan. 
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5) Langkah V : Merencanakan asuhan secara menyeluruh 

 Pada langkah ini kita wajib merencanakan asuhan secara menyeluruh 

yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 

merupakan penatalaksanaan terhadap persoalan atau diagnosa yang telah 

teridentifikasi atau diantisipasi di langkah sebelumnya. Dilangkah ini 

informasi data yang tidak lengkap bisa dilengkapi. Rencana asuhan yang 

menyeluruh tidak hanya meliputi apa-apa yang sudah teridentifikasi dari 

kondisi klien atau dari masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka 

pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan 

terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan konseling dan apakah 

perlu merujuk klien bila ada problem-problem yang berkaitan dengan 

sosial ekonomi- kultural atau masalah psikologi. 

 Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu 

oleh Bidan serta klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif sebab klien 

akan melaksanakan rencana tersebut. Semua keputusan yang 

dikembangkan pada asuhan menyeluruh ini wajib rasional dan sesuai 

dengan pengetahuan dan teori yang up to date serta sinkron menggunakan 

asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 

6) Langkah VI : Pelaksanaan 

      Pada langkah ke enam ini pelaksanaan. asuhan menyeluruh seperti 

yang telah diuraikan pada langkah ke 5 dilaksanakan secara safety serta 

efisien. Perencanaan ini dirancang serta dilaksanakan seluruhnya oleh 

bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. 

Bidan tidak melakukannya sendiri, bidan tetap bertanggung jawab untuk 

mengarahkan pelaksanaannya. Dalam kondisi dimana bidan berkolaborasi 

dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka 

keterlibatan Bidan dalam penatalaksanaan asuhan bagi klien adalah tetap 

bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang 

menyeluruh. Pelaksanaan yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya 

serta meningkatkan mutu asuhan klien. 
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7) Langkah VII : Evaluasi Keefektifan asuhan 

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang diberikan, 

meliputi apakan pemenuhan kebutuhan telah terpenuhi sesuai diagnosis 

dan masalah. Rencana dianggap efektif jika pelaksanaannya memang 

efektif.  

 

4. Pendokumentasian SOAP 

      Dalam aplikasinya pendokumentasian asuhan kebidanan kehamilan dengan 

pendekatan SOAP merupakan metode pendokumentasian yang paling sering 

digunakan oleh bidan di pelayanan kebidanan. Sederhana dan fokus pencatatan 

yang mudah sepertinya menjadi alasan karena keterbatasan waktu yang dimiliki 

mendokumentasikan secara lengkap. untuk dapat 

Menurut penggunaanya pendokumentasian SOAP akan lebih tepat kepada 

pendokumentasian terhadap catatan perkembangan klien dari hari ke hari setelah 

bidan memiliki data yang lengkap dan akurat dengan manajemen kebidanan 

Varney. Dokumentasi SOAP yang komperhensif harus memperhitungkan semua 

informasi Subjektif dan Objektif, dan menilainya secara akurat untuk membuat 

penilaian dan rencana khusus pasien (Podder et al., 2021).Dibawah ini adalah 

pejelasan dari model pendokumenasian SOAP (Dartiwen & Nurhayati, 2019; 

Podder et al., 2021). 

a. Subjektif 

      Data subjektif yang dilaporkan didalam metode pendokumentasian 

SOAP adalah data subjektif yang fokus dan benar-benar mengarah kepada 

kondisi klien dan menguatkan diagnosis yang diangkat oleh bidan. Data ini 

menguraikan bagaimana sudut pandang klien termasuk apa yang ia rasakan, 

kekhawatiran khusus yang dialami, kecemasan. Pencatatan ini menguraikan 

kutipan langsung seperti memulai dengan ibu hamil mengatakan bahwa 

setelah beberapa hari terakhir keluhan nyeri punngungnya mulai berkurang. 

Pendokumentasian pada ibu hamil dengan disabilitas misalnya tuna wicara, 

pada bagian belakang data dibelakang huruf 'S'diberi tanda huruf "O" atau 
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"X". Tanda ini menjadi symbol yang menjelaskan bahwa ibu hamil adalah 

seorang tuna wicara. 

b. Objektif 

      Pendokumentasian data objektif adalah pendokumentasian hasil 

pemeriksaan bidan yang terfokus, disampaikan secara jujur dan transparan. 

Bagian ini mendokumentasikan data objektif pasien adalah Tanda vital, 

temuan pemeriksaan fisik, data laboratorium, data diagnostik lain, serta 

dokumentasi klinis lain. Semua data yang disampaikan adalah data yang 

menunjang dan mendukung diagnose kebidanan dalam kehamilan yang 

diangkat oleh bidan. 

c. Assesment 

      Bagian ini adalahsaat dimana bidan mendokumentasikan hasil sintesis 

bukti dari data subjektif dan objektif hingga mengakan diagnosis. Penilaian 

ini didapatkan melalui Langkah analisis masalah, kemungkinan iteraksi 

masalah dan perubahan status masalah. Elemen dari bagian ini 

adalahdiagnosa, masalah, apakah ada diagnose atau masalah potensial yang 

akan dialami oleh ibu hamil, yang dapat membahayakan kemungkinannya 

kecil. ibu walaupun 

d. Penatalaksanaan 

      Pendokumentasian penatalaksanaan oleh bidan adalah langkah terakhir 

dalam pendokumentasian SOAP yang menggambarkan serta 

menggabungkan alur berpikir bidan dalam manajemen kebidanan lebih 

sederhana.Varney ke bagian yang Penatalaksanaan mencakup unsur 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi, oleh karena itu unsur- unsur yang 

harus ada didalam perencanaan yaitu rasionalisasi tindakan yang dilakukan 

bidan, monitoring sesaat pelaksanaan dan hasil evaluasi keseluruhan 

penatalaksanaan bidan yang harus tercover dengan baik. Adapun tujuan dari 

penatalaksanaan ini adalah mengusahakan tercapainya kondisi pasien yang 

optimal dan mempertahankan kesejahteraaannya. Rencana yang 

dikembangkan bidan kepada ibu berdasarkan masalah yang teridentifikasi. 

Penatalaksanaan bidan yang didokumentasikan adalah penatalaksanaan 
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secara mandiri, kolaborasi dan rujukan bila itu dilaksanakan. Rencana 

tindak lanjut yang akan dikerjakan juga harus termuat didalam point ini 

seperti kunjungan terjadwal berikutnya. 

B. Kewenangan Bidan 

      Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28/2017 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, kewenangan yang dimiliki 

bidan (pasal 18-21) meliputi :  

1. Pasal 18  

Dalam penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan memiliki kewenangan 

untuk memberikan : 

a. Pelayanan kesehatan ibu. 

b. Pelayanan kesehatan anak.  

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 

2. Pasal 19  

a. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf a 

diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa 

nifas, masa menyusui, dan masa antara dua kehamilan. 

b. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi 

pelayanan:  

1) Konseling pada masa sebelum hamil. 

2) Antenatal pada kehamilan normal.  

3) Persalinan normal.  

4) Ibu nifas normal.  

5) Ibu menyusui.  

6) Konseling pada masa antara dua kehamilan. 

c. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2), bidan berwenang melakukan: 

1) Episiotomi.  

2) Pertolongan persalinan normal.  

3) Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II.  

4) Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan.  
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5) Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil.  

6) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas.  

7) Fasilitas atau bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu 

ibu eksklusif. 

8) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 

postpartum. 

9) Penyuluhan dan konseling.  

10) Pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 

3. Pasal 20  

a. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 

huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita dan anak 

prasekolah.  

b. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1), bidan berwenang melakukan: 

1) Pelayanan neonatal esensial.  

2) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 

3) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak 

prasekolah. 

4) Konseling dan penyuluhan. 

c. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

huruf a meliputi inisiasi menyusu dini, pemotongan tali pusat, 

pemberian suntikan vitamin k1, pemberian imunisasi Hb0, 

pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, 

pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat 

ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas ke 

pelayanan yang lebih mampu. 

d. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi:  

1) Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan    

jalan napas, ventilasi tekanan positif, dan/atau kompresi jantung.  
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2) Penanganan awal hipotermi pada bayi baru lahir dengan BBLR 

melalui penggunaan selimut atau fasilitas dengan cara 

menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru.  

3) Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol 

atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan 

kering. 

4) Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir 

dengan infeksi gonore (GO).  

e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah 

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan 

penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran 

tinggi badan, simulasi deteksi dini, dan intervensi dini penyimpangan 

tumbuh kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan (KPSP).  

f. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

hurufd meliputi pemberian komunikasi, infotmasi, eddukasi (KIE) 

kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, asi 

eksklusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, 

imunisasi, gizi seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang. 

4. Pasal 21  

Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 

keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c. Bidan 

berwenang memberikan: 

a) Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan 

keluarga berencana.  

b) Pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan. 
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C. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1

Nifas Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 

(metode SOAP): 

a. KF I (6-48 jam PP ) 

b. KF II (3-7 hari PP) 

c. KF III (8-28 hari PP) 
d. KF IV(29-42 hari PP) 

Fisiologis Patologis  Rujuk 

Kehamilan

n 

Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney : 

Trimester 1: 1x kunjungan (UK<14minggu) 

Trimester 2 : 2x kunjungan (UK 14-28minggu) 

Trimester 3 : 3 x kunjungan (UK 28-36 minggu 

dan sesudah usiakehamilan 36 minggu) metode 

SOAP 

Pelayanan asuhan sesuai standar minimal 10 T: 

Timbang berat badan & ukur tinggibadan 

Ukur tekanan darah 

Nilai status gizi (ukur Lila) 
Ukur tinggi fundus uteri 

Tentukan presentasi & DJJ 

Tetanus Toksoid 

Tablet tambah darah 

Periksa laboratorium 

Tatalaksana / penanganan kasus 

Temu wicara 

Fisiologis Patologis  Rujuk 

Bersalin Tahapan persalinan dibagi menjadi empat 

dengan menggunakan metode SOAP: 

a. Kala I:his adekuat-pembukaan lengkap, 

pemantauan dengan partograf 

b. Kala II:pembukaan lengkap–lahir  

APN 60 langkah 

c. Kala III : pengeluaran pelasenta MAK III 

d.  Kala IV : 2 jam post partum pengawasan 

ibu & bayi tiap 15 menit 1 jam I dan 30 

menit jam II 

Fisiologis Patologis  Rujuk 

BBL Penerapan asuhan kebidanan pada BBL 

Neonatus fisiologis (Metode Varney) : 

a. KN I (umur 6jam-48 jam) 

b. KN II (umur 3-7 hari) 

c.  KN III (umur8- 28hari) 

Fisiologis Patologis  Rujuk 

KB 
a. AKDR e. KB Pasca Salin 
b. Implant f. Sterilisasi 

c. Pil  g. KB Sederhana/KB Alami 

d. Suntik 
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