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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Teori 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

1. Peengeertian 

Keehamilan meerupakan suatu prosees yang alamiah dan fisologis. Seetiap 

peereempuan yang meemiliki organ reeproduksi yang seehat, teelah meengalami 

meenstruasi, dan meelakukan hubungan seeksual deengan seeorang pria yang seehat 

maka beesar keemungkinan akan teerjadi keehamilan. Masa keehamilan dimulai dari 

konseepsi sampai lahirnya bayi deengan lama 280 hari atau 40 minggu yang 

dihitung dari hari peertama haid teerakhir (Nugrawati & Amriani, 2021). 

Konseepsi adalah hasil prosees peembuahan seel speerma pada teelur yang dikeenal 

deengan istilah feertilisasi. Peerteemuan inti ovum deengan inti speermatozoa diseebut 

konseepsi atau feertilisasi dan meembeentuk zigot (Fitriani, Firawati, & Raeehan, 

2021). 

2. Adaptasi Anatomi Dan Fisiologis Seelama Keehamilan Trimeesteer III 

1) Sisteem Reeproduksi 

a) Uteerus 

Beerat uteerus naik seecara luar biasa dari 30 gram meenjadi 1000 gram pada 

akhir keehamilan (40 minggu). Ukuran uteerus pada keehamilan cukup bulan 

adalah 30x25x20cm deengan kapasitas leebih dari 4000cc (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 
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Tabeel 2.1 Tinggi Fundus Uteeri 

 

Usia Kehamilan TFU 

12 minggu 3 jari diatas simpisis 

16 minggu ½ simpisis-pusat 

20 minggu 3 jari dibawah pusat 

24 minggu Seetinggi pusat 

28 minggu ⅓ diatas pusat 

34 minggu ½ pusat-proseessus xifoideeus 

36 minggu Seetinggi proseessus xifoideeus 

40 minggu 2 jari dibawah proseessus xifoideeus 

Sumbeer: (Wulandari & dkk, 2021). 

 

b) Seerviks Uteeri 

Seerviks meenjadi lunak (soft) seerta teerdapat peertambahan dan 

peeleebaran peembuluh darah yang meenyeebabkan warnanya meenjadi keebiru-

biruan (lividee). Hal teerseebut juga meeningkatkan keerapuhan seehingga mudah 

beerdarah keetika meelakukan seenggama (Gultom & Hutabarat, 2020). 

c) Ovarium 

Saat ovulasi teerheenti, tidak teerjadi peembeentukan folikeel baru 

dikareenakan adanya kadar reelaksin yang meempunyai peengaruh 

meeneenangkan seehingga peertumbuhan janin meenjadi baik sampai ateerm 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 

d) Vagina dan Vulva 

Vagina dan vulva teerlihat leebih meerah atau keebiruan (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

2) Sisteem Payudara 

Seelama keehamilan payudara meengalami peertumbuhan tambah meembeesar, 

teegang dan beerat, dapat teeraba nodul-nodul, dan bayangan veena-veena leebih 
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meembiru. Hipeerpigmeentasi pada puting susu dan areeola payudara (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

3) Sisteem Peerkeemihan 

Pada akhir keehamilan, keetika keepala janin mulai turun akan meenyeebabkan 

kandung keemih teerteekan seehingga timbul gangguan seering keencing (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

4) Sisteem Peenceernaan 

a) Rongga Mulut 

Gusi dapat meenjadi keemeerahan dan meelunak, kadang beerdarah 

apabila hanya teerkeena ceedeera ringan, misalnya pada saat gosok gigi 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 

b) Motilitas Saluran Gastrointeestinal 

Hormon eestrogeen meembuat peengeeluaran asam lambung meeningkat 

yang dapat meenyeebabkan peengeeluaran air liur yang beerleebihan 

(hipeersalivasi), daeerah lambung teerasa panas, teejadi mual dan sakit/ 

pusing keepala teerutama pagi hari (Gultom & Hutabarat, 2020). 

c) Lambung dan Eesofagus 

Eesophagus dan lambung beerubah seelama kahamilan, peerubahan-

peerubahan teerseebut meenyokong teerjadinya reefluks gastroeesofageeal yang 

meenimbulkan rasa heeart burn pada ibu Panas peerut teerjadi kareena 

teerjadinya aliran balik asam gastrik kee dalam eesofagus bagian bawah 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 
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d) Usus Keecil, Beesar dan Appeendiks 

Peergeerakan usus makin beerkurang (reelaksasi otot-otot polos) 

seehingga makanan leebih lama beerada di dalam lambung dan apa yang 

teelah diceerna leebih lama di dalam usus. Hal ini mungkin baik untuk 

reeabsorpsi, teetapi dapat meenimbulkan konstipasi (Gultom & Hutabarat, 

2020). 

e) Hati 

Peerubahan teerjadi seecara fungsional yaitu deengan meenurunnya 

albumin plasma dan globulin plasma dalam rasio teerteentu. Keejadian ini 

meerupakan keejadiaan yang normal pada wanita hamil (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

f) Kandung Eempeedu 

Fungsi kandung eempeedu beerubah seelama keehamilan kareena peengaruh 

hipotoni dari otot-otot halus (Gultom & Hutabarat, 2020). 

5) Sisteem Muskuloskeeleetal 

Peerubahan sisteem musculoskeeleetal yang dirasakan oleeh ibu hamil trimeesteer 

III dikareenakan hormon progeesteeronee dan hormon reelaksasi meenyeebabkan 

reelaksasi jaringan ikat otot-otot untuk peersiapan peersalinan yang akan datang 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 

6) Sisteem Meetabolismee 

Pada wanita hamil, Basal Meetabolic Ratee (BMR) meeningkat hingga 15-20% 

yang umumnya teerjadi pada triwulan teerakhir. Peeningkatan BMR meenceerminkan 

peeningkatan keebutuhan oksigeen di unit janin, plaseenta, uteerus seerta 
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peeningkatan konsumsi oksigeen akibat peeningkatan kineerja jantung ibu (Fitriani, 

Firawati, & Raeehan, 2021). 

7) Peerubahan Beerat Badan dan Indeeks Massa Tubuh (IMT) 

Wanita deengan BMI kateegori reendah, peeningkatan ideeal saat hamil 12,5-

18kg. Wanita deengan BMI normal, peeningkatan ideeal pada saat hamil 11,5-

16kg. Wanita deengan BMI tinggi, peeningkatan ideeal 7-11,5kg (Fitriani, Firawati, 

& Raeehan, 2021). 

8) Sisteem Peernafasan 

Peertumbuhan uteerus meeningkatkan teekanan intra-abdomeen seehingga 

diafragma teerdorong kee atas yang beerdampak pada meenurunnya volumee 

cadangan eekspirasi diikuti oleeh peeningkatan volumee tidal yang meenyeebabkan 

seensasi seesak napas seemeentara (Suarayasa, 2020). 

3. Peerubahan dan Adaptasi Psikologis Seelama Keehamilan Trimeesteer III  

Trimeesteer keetiga seering kali diseebut peeriodee meenunggu atau waspada seebab 

pada saat itu ibu meerasa tidak sabar meenunggu keelahiran bayinya (Suarayasa, 

2020). 

4. Keebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimeesteer III 

1) Keebutuhan oksigeen 

Pada keehamilan 32 minggu kee atas, usus-usus teerteekan oleeh uteerus yang 

meembeesar kee arah diafragma, seehingga diafragma sulit beergeerak dan tidak jarang 

ibu hamil meengeeluh seesak napas dan peendeek napas. Beerikut yang harus 

dipeerhatikan dan dilakukan oleeh ibu hamil untuk meengurangi peerubahan 

teerseebut: 
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a) Tidur deengan posisi miring kee arah kiri. 

b) Meelakukan seenam hamil untuk meelakukan latihan peernapasan. 

c) Posisi tidur deengan keepala leebih tinggi. 

d) Usahakan untuk beerheenti makan seebeelum meerasa keenyang. 

e) Apabila ibu meerokok, seegeera heentikan. 

f) Apabila ada keeluhan yang sangat meengganggu pada sisteem reespirasi, 

seegeera konsultasi kee teenaga keeseehatan (Dartiween & Nurhayati, 2019) 

2) Keebutuhan nutrisi 

a) Kalori 

Kalori untuk orang biasa adalah 2000 Kkal, seedangkan untuk 

orang hamil dan meenyusui masing-masing adalah 2300 dan 2800 

Kkal (Salamung & dkk, 2021). 

b) Proteein 

Bila wanita tidak hamil, konsumsi proteein yang ideeal adalah 

0,9gr/kg BB/hari teetapi seelama keehamilan dibutuhkan tambahan proteein 

hingga 30 gr/hari (Salamung & dkk, 2021). 

c) Mineeral 

Keebutuhan akan beesi pada peerteengahan keedua keehamilan kira-

kira 17mg/hari. Yang seedikit aneemia dibutuhkan 60-100mg/hari. 

Keebutuhan kalsium umumnya teerpeenuhi deengan minum susu. Satu liteer. 

susu sapi meengandung kira-kira 0,9gr kalsium (Salamung & dkk, 2021). 

d) Vitamin (Salamung & dkk, 2021) 
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3) Peersonal  Hygieenee 

Peersonal hyginee Keebeersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi minimal 2x 

seehari, meenjaga keebeersihan gigi dan mulut, pakaian yang beersih dan nyaman 

(Salamung & dkk, 2021). 

4) Pakaian 

Pakaian yang dikeenakan harus longgar, beersih dan tidak ada ikatan yang  

keetat pada daeerah peerut. Seelain itu, dianjurkan meengeenakan bra yang 

meenyokong payudara, meemakai pakaian dari bahan katun yang dapat meenyeerap 

keeringat dan meemakai seepatu deengan hak yang tidak teerlalu tinggi (Dartiween 

& Nurhayati, 2019). 

5) Eeliminasi BAB dan BAK 

Peerawatan peerineeum dan vagina dilakukan seeteelah BAK/BAB deengan cara 

meembeersihkan dari deepan kee beelakang, meenggunakan pakaian dalam dari bahan 

katun, dan seering meengganti pakaian dalam (Dartiween & Nurhayati, 2019). 

6) Seeksual 

Hubungan seeksual seelama keehamilan tidak dilarang seelama tidak ada 

riwayat peenyakit seepeerti: seering abortus, keelahiran preematuree, peerdarahan 

peervaginam (Salamung & dkk, 2021). Seebaiknya koitus dihindari pada 

keehamilan muda seebeelum keehamilan 16 minggu dan pada hamil tua, kareena akan 

meerangsang kontraksi (Dartiween & Nurhayati, 2019). 

7) Mobilisasi dan body meekanik 

Wanita pada masa keehamilan boleeh meelakukan peekeerjaan seepeerti yang 

biasa dilakukan seebeelum hamil. Seebagai contoh beekeerja di kantor, meelakukan 
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peekeerjaan rumah, atau beekeerja di pabrik deengan syarat peekeerjaan teerseebut 

masih beersifat ringan dan tidak meengganggu keeseehatan ibu dan janin (Dartiween 

& Nurhayati, 2019). 

8) Eexeercisee atau Yoga hamil 

Yoga adalah cara untuk meempeersiapkan peersalinan kareena teeknik 

latihannya meenitikbeeratkan pada peengeendalian otot, teeknik peernapasan, reelaksasi 

dan keeteenangan pikiran. Yoga hamil eefeektif dalam meenurunkan nyeeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimeesteer III (Fitriani, Firawati, & Raeehan, 

2021). 

9) Istirahat atau tidur 

Pada saat keehamilan, seeorang ibu hamil harus meempeerhatikan pola 

istirahatnya kareena ibu hamil meembutuhkan waktu istirahat yang leebih 

panjang. Seepeerti istirahat siang kurang leebih 1 jam dan tidur malam kurang 

leebih 8 jam/hari (Hakiki, Widiyastuti, & Danti, 2022). 

5. Keetidaknyamanan Ibu Hamil Trimeesteer III Dan Cara Meengatasinya 

Meenurut beebeerapa ahli dalam buku Diki Reetno Yuliani (2021), 

Keetidaknyamanan yang seering ibu hamil alami saat trimeesteer III yaitu seebagai 

beerikut: 

1) Keeputihan 

Keetidaknyamanan ibu hamil yang seering dialami yaitu keeputihan. 

Keeputihan diseebabkan oleeh peeningkatan hormon eestrogeen seehingga kadar produksi 

leendir meeningkat. Peenceegahannya dapat dilakukan deengan peeningkatan pola 

peersonal hygieenee. 
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2) Eedeema 

Peenceegahan geejala ini deengan meenjauhi posisi beerbaring yang teerlalu lama, 

beeristirahat deengan beerbaring sambil kaki ditinggikan, latihan ringan seepeerti kaki 

diteekuk keetika beerdiri atau duduk, meenghindari peenggunaan kaos kaki yang 

keetat dan meelakukan seenam hamil. 

3) Pusing dan sakit keepala 

Sakit keepala diseebabkan oleeh keeteegangan otot. Untuk meenceegahnya deengan 

teeknik reelaksasi, meelakukan masasee pada leeheer dan otot bahu, peenggunaan 

komprees panas atau ees pada leeheer, istirahat dan mandi deengan air hangat. 

Peengobatannya dapat dilakukan deengan peenggunaan obat beerupa paraceetamol 

seesuai anjuran. 

4) Sulit tidur 

Seeiring deengan peerut yang seemakin meembeesar, geerakan janin dalam uteerus 

dan rasa tidak eenak di ulu hati. Oleeh seebab itu cara yang dapat dilakukan 

ibu hamil trimeesteer III untuk meendapatkan rasa nyaman saat tidur yaitu 

deengan meencari posisi yang nyaman bagi ibu, yaitu posisi miring, mandi 

air hangat, meendeengarkan musik yang dapat meembeerikan keeteenangan dan rasa 

rileeks. 

5) Seering Buang Air Keecil (BAK) 

Asuhan yang dapat dibeerikan pada ibu hamil trimeesteer III deengan  keeluhan  

seering buang air keecil yaitu deengan meengurangi minum seeteelah makan malam 

atau minimal 2 jam seebeelum tidur, meenghindari minum yang meengandung kafeein, 

jangan meengurangi keebutuhan air minum (minimal 8 geelas/hari) peerbanyak di 

siang hari. 
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6) Nyeeri punggung 

Pada trimeesteer III ibu juga meengalami keetidaknyamanan nyeeri punggung 

diseebabkan oleeh postur tubuh yang beerubah seerta meeningkatnya beeban beerat 

yang dibawa dalam rahim. Cara meengatasi nyeeri punggung yaitu deengan 

cara olahraga, komprees panas dan dingin, meempeerbaiki postur tubuh (jangan 

teerlalu seering meembungkuk dan beerdiri seerta beerjalan deengan punggung dan 

bahu yang teegak, meenggunakan seepatu tumit reendah (meenghindari peenggunaan 

seepatu hak tinggi), meengurangi angkat beeban beerat seerta meenaruh bantal di atas 

punggung. 

6. Tanda Bahaya Keehamilan 

1) Adanya peerdarahan. 

2) Keeluar cairan beening dari keemaluan. 

3) Beengkak pada kaki dan tangan. 

4) Beerat badan naik seecara beerleebihan. 

5) Teekanan darah naik seecara drastis. 

6) Pusing diseertai pandangan kabur. 

7) Mual dan muntah beerleebihan. 

8) Deemam tinggi. 

9) Geerakan janin beerkurang atau tidak teerasa. 

10) Seesak nafas dan nyeeri dada (Chomaria, 2019). 
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7. Asuhan Anteenatal Caree 

1) Peengeertian ANC 

Anteenatal caree (ANC) adalah peelayanan keeseehatan yang dibeerikan oleeh 

teenaga keeseehatan untuk ibu seelama keehamilannya dan dilaksanakan seesuai 

deengan standar peelayanan yang diteetapkan dalam Standar Peelayanan 

Keebidanan (SPK) (Suarayasa, 2020). 

2) Manfaat ANC 

Anteenatal caree yang dilakukan seecara rutin beermanfaat untuk meemfasilitasi 

hubungan saling peercaya antara ibu hamil deengan teenaga keeseehatan, seehingga 

tumbuh rasa tanggungjawab beersama untuk meenjaga keehamilan teetap seehat 

sampai pada prosees keelahiran (Suarayasa, 2020). 

3) Standar Peelayanan Minimal 7T Peelayanan minimal 7T, meeliputi: 

a) Timbang BB. 

b) Ukur TD (Teekanan Darah). 

c) Ukur TFU (Tinggi Fundus Uteeri). 

d) Imunisasi TT (Teetanus Toxoid). 

Tabeel 2.2 Imunisasi TT 

 

Imunisasi TT 

Selang Waktu 

Minimal pemberian 

Imunisasi 

Lama perlindungan 

TT 1  Langkah awal peembeentukan keekeebalan 

tubuh teerhadap peenyakit teetanus 

TT 2 1 bulan seeteelah TT 1 3 tahun 
TT 3 6 bulan seeteelah TT 2 5 tahun 
TT 4 12 bulan seeteelah TT 3 10 tahun 
TT 5 12 bulan seeteelah TT 4 >25 tahun 

Sumbeer: (Hutahaeean, Wahyu, & Mawarni, 2021) 
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e) Peembeerian Tableet Fee seebanyak 90 tableet seelama hamil. 

f) Tees PMS. 

g) Teemuwicara dalam rangka peersiapan rujukan (Fitriani, Firawati, & 

Raeehan, 2021) 

4) Jadwal Peemeeriksaan ANC 

Tabeel 2.3 Jadwal Peemeeriksaan ANC 

Kunjungan Waktu Tujuan 

Trimeesteer I 0-14 minggu a. Meembangun hubungan saling peercaya 

antara peetugas keeseehatan deengan ibu 

hamil. 

b. Anamneesis leengkap meengeenai riwayat 

obsteetric dan gineekologi. 

c. Peemeeriksaan seecara heead to toee. 

d. Peemeeriksaan laboratorium leengkap. 

e. Peenilaian reesiko keehamilan. 

f. KIEe teentang peemeenuhan gizi ibu hamil dan 

peenceegahan aneemia deengan meendorong 

peerilaku yang seehat (gizi, latihan dan 

keebeersihan, istirahat, dan seebagainya). 

g. Peembeerian imunisasi TT 1. 

Trimeesteer II 15-28 minggu a. Sama deengan peemeeriksaan seebeelumnya. 

b. Analisa keeluhan dan geerakan janin. 

c. Meengeenali keelainan leetak janin atau 

plaseenta deengan meenganjurkan 

peemeeriksaan USG. 

d. KIEe cara peerawatan payudara. 

e. Peembeerian imunisasi TT 2 dan vitamin 

bila peerlu. 

Trimeesteer III >28 minggu a. Sama deengan peemeeriksaan seebeelumnya 

b. Peemeeriksaan laboratorium ulang. 

c. KIEe seenam hamil, peerawatan payudara dan 

gizi. 

>37 minggu a. Sama deengan peemeeriksaan seebeelumnya 

b. KIEe tanda-tanda peersalinan, peersiapan 

peersalinan dan reencana untuk meelahirkan 

seerta peembeerian KIEe atau gambaran seecara 

singkat teerkait KB IUD pascasalin. 

Sumbeer: (Wagiyo & Putrono, 2022). 
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2.1.2 Konsep Dasar Bersalin 

1. Peengeertian 

Peersalinan adalah suatu prosees peengeeluaran hasil konseepsi dari rahim ibu 

meelalui jalan lahir atau deengan jalan lain, yang keemudian janin dapat hidup 

keedunia luar (Yulianti & Sam, 2019). 

Peersalinan adalah prosees dimana hasil konseepsi (janin, plaseenta dan 

seelaput keetuban) keeluar dari uteerus pada keehamilan cukup bulan (>37 

minggu) tanpa diseertai peenyulit (Widyastuti, 2021). 

2. Eetiologi 

1) Teeori Keereegangan 

 Rahim meempunyai batas teerteentu untuk meereegang keetika rahim sudah 

meeleewati batasnya maka akan teerjadi kontraksi (Yulianti & Sam, 2019). 

2) Teeori Peenurunan Progeesteeronee 

 Plaseenta saat umur keehamilan 28 minggu meengalami peenuaan seehingga 

teerjadi peenimbunan jaringan ikat dalam rahim yang dapat meembuat peembuluh 

darah meengalami peenyeempitan, keetika meenyeempit produksi progeesteeronee 

meengalami peenurunan seehingga otot rahim leebih seensitivee teerhadap hormonee 

oksitosin akibatnya rahim mulai beerkontraksi (Yulianti & Sam, 2019). 

3) Teeori Oksitosin 

 Seemakin tua usia keehamilan maka meenyeebabkan konseentrasi progeesteeronee 

meenurun hal ini meenyeebabkan oksitosin meeningkat yang meenyeebabkan 

kontraksi (Yulianti & Sam, 2019). 
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4) Teeori Prostaglandin 

 Saat usia keehamilan masuk 16 minggu deesidua yang teerdapat pada 

plaseenta meengeeluarkan prostaglandin yang dapat meengakibatkan kontraksi otot 

rahim (Yulianti & Sam, 2019). 

5) Peengaruh janin 

 Hypofisee dan keeleenjar suprareenal janin meemeegang peeranan kareena pada 

aneenseephalus keehamilan seering leebih lama dari biasanya (Widyastuti, 2021). 

3. Macam-Macam Peersalinan 

1) Peersalinan Spontan adalah seeluruh peersalinan yang beerlangsung deengan 

keekuatan ibu seendiri. 

2) Peersalinan buatan adalah peersalinan yang beerlangsung deengan bantuan 

teenaga dari luar. 

3) Peersalinan anjuran adalah keekuatan yang dipeerlukan untuk peersalinan dan 

ditimbulkan dari luar deengan jalan peembeerian rangsangan (Yulianti & Sam, 

2019) 

4. Tanda-Tanda Peersalinan 

1) Teerjadinya Lighteening atau Teerjadinya Peeneekanan 

 Teerjadinya teekanan pada bagian bawah daeerah panggul 2 minggu seebeelum 

beersalin seehingga seecara speesifik ibu meerasakan freekueensi beerkeemih meeningkat, 

kram kaki, seerta eedeema pada bagian kaki. 

2) Teerjadinya his peermulaan 

 Ibu meerasakan rasa nyeeri ringan, datangnya tidak teeratur, durasinya 

peendeek, tidak beertambah bila beeraktivitas. 



20  

 

3) Peerut keelihatan meeleebar dan fundus meenurun. 

4) Peerasaan seering buang air keecil. 

5) Seerviks mulai meendatar  (Yulianti & Sam, 2019) 

5. Tahapan Peersalinan 

1) Kala I (Kala Peembukaan) 

 

Inpartu/ibu beersalin ditandai deengan keeluarnya leendir beercampur darah 

hal ini diseebabkan kareena seervik mulai meendatar dan meembuka. Kala I 

peersalinan dimulai seejak teerjadinya kontraksi uteerus hingga peembukaan seervik 

meencapai peembukaan leengkap 10cm. Peersalinan kala I dibagi meenjadi 2 fasee: 

a. Fasee Lateen meerupakan fasee peembukaan seervik yangbeerlangsung lambat 

dimulai seejak awal kontraksi yang meenyeebabkan peenipisan dan 

peembukaan seecara beertahap sampai peembukaan 3cm, biasannya 

beerlangsung seelama 7-8 jam. 

b. Fasee Aktif meerupakan fasee peembukaan seervik dari 4-10cm beerlangsung 

seelama 6 jam. 

2) Kala II (Kala Peengeeluaran Janin) 

Kala II Peersalinan dimulai keetika peembukaan seervik sudah leengkap dan 

beerakhir deengan lahirnya bayi, pada primigravida beerlangsung seelama 2 jam dan 

multipara seelama 1 jam. Beerikut meerupakan tanda geejala kala II: 

a. His seemakin kuat deengan inteerval 2-3 meenit. 

b. Ibu meerasa ingin meeneeran beersamaan deengan teerjadinya kontraksi. 

c. Ibu meerasakan adanya teekanan pada reectum atau vagina. 

d. Peerineeum meenonjol. 
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e. Vulva vagina dan sfingteer ani meembuka. 

f. Peeningkatan peengeeluaran leendir dan darah. 

3) Kala III (Kala Peengeeluaran Plaseenta) 

Kala III Peersalinan dimulai seeteelah lahirnya bayi dan beerakhir deengan 

lahirnya plaseenta dan seelaput keetuban, seeluruh prosees biasanya beerlangsung 

seelama 5-30 meenit seeteelah bayi lahir. 

4) Kala IV (Kala Peengawasan) 

Kala IV dimulai seeteelah lahirmya plaseenta dan beerakhir dua jam seeteelah 

prosees teerseebut. Obseervasi yang harus dilakukan pada kala IV seebagai beerikut: 

a. Eevaluasi tingkat keesadaran. 

b. Eevaluasi TFU. 

c. Peerkirakan keehilangan darah, peerdarahan dianggap normal jika 

jumlahnya tidak meeleebihi 400-500cc. 

d. Peeriksa peerineeum. 

e. Eevaluasi kondisi ibu. 

f. Dokumeentasi dalam partograf . 

Hal diatas dilakukan pada 2 jam peertama seeteelah meelahirkan 1 jam peertama 

dilakukan peengeeceekan seetiap 15 meenit dan 1 jam keedua seetiap 30 meenit (Yulianti 

& Sam, 2019). 

6. Keebutuhan Dasar Ibu Beersalin 

1) Asuhan Tubuh dan Fisik 

Asuhan ini beerorieentasi pada tubuh ibu untuk meenghindarkan ibu dari infeeksi, 

adapun asuhan yang dibeerikan adalah: 
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a. Meenjaga keebeersihan diri. 

b. Beereendam. 

c. Peerawatan mulut. 

d. Peengipasan. 

2) Keehadiran seeorang peendamping 

a. Meengusap keeringat. 

b. Meembimbing ibu jalan-jalan. 

c. Meembeerikan minum. 

d. Meengubah posisi. 

e. Meemijat punggung, kaki, atau keepala ibu dan meelakukan tindakan 

yang beermanfaat lainnya. 

f. Meenciptakan suasana teenang dan keekeeluargaan. 

g. Meembantu ibu beernafas pada saat kontraksi. 

3) Peengurangan Rasa Nyeeri 

Meetodee peengeendalian nyeeri peersalinan seecara non-farmakologis seepeerti 

meengucapkan kata yang meembeesarkan hati. Seedangkan peengeendalian nyeeri seecara 

farmakologis antara lain: 

a. Komprees hangat. 

b. Komprees dingin. 

c. Hidroteerapi. 

d. Peeneekanan lutut. 

e. Counteerpreessuree/peeneekanan pada bagian punggung. 

f. Peengaturan posisi (miring kiri, jongkok, meerangkak, seemi-duduk). 
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4) Peeneerimaan teerhadap keelakuan dan tingkah lakunya. 

Saat ibu beersalin biasanya ibu meelakukan aksi teeriak, meenangis dan diam, itu 

meerupakan tingkah laku yang biasa dilakukan oleeh ibu. 

5) Informasi dan keepastian teentang hasil peersalinan yang aman 

a. Beerikan peenjeelasan teentang peerkeembangan prosees peersalinan. 

b. Jeelaskan seemua peemeeriksaan. 

c. Peengurangan rasa takut. (Yulianti & Sam, 2019) 

7. Faktor-Faktor Yang Meempeengaruhi Peersalinan 

Beerikut ini meerupakan faktor-faktor yang meempeengaruhi peersalinan: 

1) Power 

 Power adalah keekuatan yang meendorong janin keeluar. Keekuatan yang 

meendorong janin keeluar dalam peersalinan ialah his, kontraksi otot-otot peerut, 

kontraksi diafragma dan kontraksi dari ligameent (Parwatiningsih & dkk, 2021). 

2) Passage 

 Passage atau faktor jalan lahir dibagi meenjadi 2 yaitu bagian keeras tulang-

tulang panggul (keerangka panggul) dan bagian lunak (otot-otot, jaringan-jaringan 

dan ligameent-ligameent) (Parwatiningsih & dkk, 2021). 

3) Passangeer 

 Passangeer teerdiri dari janin, plaseenta dan air keetuban yang meeliputi sikap 

janin, preeseentasi janin, bagian teerbawah dan posisi janin (Parwatiningsih & dkk, 

2021). 

 

 



24  

 

8. Asuhan Peersalinan Normal 

1) Asuhan Peersalinan Kala I 

a. Peenggunaan Partograf 

Untuk meencatat hasil obseervasi dan keemajuan peersalinan. Seerta data 

peeleengkap yang teerkait deengan peemantauan kondisi ibu, kondisi bayi, 

grafik keemajuan prosees peersalinan, bahan dan meedikameentosa yang 

dibeerikan, peemeeriksaan laboratorium, meembuat keeputusan klinik dan 

asuhan atau tindakan yang dibeerikan. 

b. Peemeenuhan keebutuhan dasar ibu seelama peersalinan 

a) Dukungan fisik dan psikologis 

Meeliputi meendeengarkan dan meelakukan obseervasi, meelakukan 

kontak fisik, beersikap teenang dan meeneenangkan pasieen. 

b) Keebutuhan cairan dan nutrisi 

Peembeerian makan dan minum seelama peersalinan meerupakan hal 

yang teepat kareena meembeerikan leebih banyak eeneergi dan meenceegah 

deehidrasi. 

c) Keebutuhan eeliminasi 

Anjurkan ibu untuk beereeliminasi seecara spontan minimal 2 jam 

seekali seelama peersalinan. 

d) Posisi dan ambulasi 

Seelama peersalinan, peemilihan posisi dapat meembantu ibu teetap 

teenang dan rileeks. 
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e) Peengurangan rasa nyeeri 

Peengurangan rasa nyeeri dapat dibeerikan seecara non- 

farmakologis, seepeerti komprees hangat/dingin, meembeerikan seentuhan 

dan peengaturan posisi (Nurhayati, 2019). 

2) Asuhan Peersalinan Kala II 

a. Peemantauan ibu 

 

a) Kontraksi atau his 

Seelama kala II, kontraksi his teerjadi seecara singkat, kuat, dan 

seedikit leebih lama, yaitu seekitar 2 meenit, lamanya 60-90 deetik dan 

peemeeriksaan dilakukan seetiap 30 meenit. 

b) Keeadaan umum 

Peemantauan beerikutnya yang dilakukan teerhadap ibu yaitu pada 

keeadaan umumnya. Beebeerapa keeadaan umum yang dilihat yaitu: 

Keesadaran, TTV, Meemastikan kandung keemih kosong, Peemeenuhan 

keebutuhan hidrasi, nutrisi ataupun keeinginan ibu. 

c) Keemajuan peersalinan 

(1) Peembukaan seerviks. Peeriksa dalam dilakukan seetiap 60 meenit 

atau jika ada indikasi. 

(2) Peenurunan keepala janin. Peenurunan keepala bayi seetiap 30 meenit 

meelalui peemeeriksaan abdomeen (peeriksa luar). 

b. Peemantauan janin 

a) Seebeelum lahir 

(1) Freekueensi DJJ. 
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(2) Bagian teereendah janin. 

(3) Peenurunan bagian teereendah janin. 

b) Saat lahir 

Peenilaian seekilas seesaat bayi lahir atau APGAR Scoree. (Nurhayati, 

2019). 

3) Asuhan Peersalinan Kala III 

a. Manajeemeen aktif kala III 

a) Peembeerian suntikan oxytocin. 

Peembeerian suntikan oksitosin dilakukan dalam 1 meenit peertama 

seeteelah bayi lahir. Suntikan oksitosin deengan dosis 10 IU dan beerikan 

seecara intramuskuleer (IM) pada seepeertiga bagian atas paha luar. 

b) Peeneegangan tali pusat teerkeendali 

Lakukan peeneegangan tali pusat teerkeendali deengan cara meeleetakkan 

tangan kiri di atas simfisis, teegangkan tali pusat deengan tangan 

kanan, dorong uteerus keearah dorsokranial pada saat ada his dan 

teerlihat tanda-tanda peeleepasan plaseenta, seemeentara tangan kanan 

meeneegangkan tali pusat. Bila dalam waktu 15 meenit uteerus tidak 

beerkontraksi, ulangi peembeerian oxytocin. 

c) Massasee fundus uteeri 

Seegeera seeteelah plaseenta lahir, lakukan masasee fundus uteeri deengan 

tangan kiri atau tangan kanan. Konfirmasi deengan kotileedon dan 

seelaput plaseenta dalam keeadaan leengkap. Eevaluasi kontraksi uteerus 

seetiap 15 meenit seelama satu jam peertama pascapeersalinan dan seetiap 30 

meenit seelama satu jam seeteelah pascapeersalinan. 
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b. Peemantauan kala III 

a) Peemeeriksaan plaseenta meeliputi: seelaput keetuban, keeleengkapan 

kotildon, dan tali pusat. 

b) Peemantauan kontraksi uteerus, eevaluasi robeekan jalan lahir dan 

peerineeum. 

c) Peemantauan TTV meeliputi teekanan darah, nadi, suhu dan 

peernafasan. 

c. Keebutuhan ibu kala III 

a) Meembeeri keeseempatan pada ibu untuk meemeeluk bayinya dan 

meenyusui seegeera. 

b) Meembeeritahu seetiap tindakan yang dapat dilakukan. 

c) Peenceegahan infeeksi pada kala II. 

d) Meemantau keeadaan ibu (TTV, kontraksi, dan peendarahan). 

e) Meelakukan kolaborasi atau rujukan bila teerjadi keegawat- daruratan. 

f) Peemeenuhan keebutuhan nutrisi dan hidrasi. 

g) Meembeerikan motivasi dan peendampingan kala III (Nurhayati, 

2019). 

4) Asuhan Peersalinan Kala IV 

Seelama satu jam peertama seeteelah keelahiran, tanda-tanda vital ibu seepeerti 

uteerus, lokia, peerineeum, dan kandung keemih dipantau dan dieevaluasi seecara teeratur 

sampai seemua stabil dalam kisaran normal (Nurhayati, 2019). 
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2.1.3 Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Peengeertian 

Masa nifas atau masa pueerpurium adalah masa seeteelah peersalinan 

seeleesai sampai 6 minggu atau 42 hari (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

2. Tahapan Masa Nifas 

Meenurut Mastiningsih dan Agustina (2019), masa nifas teerbagi meenjadi tiga 

peeriodee, yaitu: 

1) Peeriodee pascasalin seegeera (immeediatee post partum) 0-24 jam 

 Masa seegeera seeteelah plaseenta lahir sampai deengan 24 jam. Teenaga keeseehatan 

harus deengan teeratur meelakukan peemeeriksaan kontraksi uteerus, peengeeluaran 

locheea, teekanan darah dan suhu. 

2) Peeriodee pascasalin awal (eearly post partum) 24 jam-1 minggu 

 Peeriodee ini teenaga keeseehatan meemastikan involusi uteeri dalam keeadaan 

normal, tidak ada peendarahan abnormal, locheea tidak beerbau busuk, tidak ada 

deemam, ibu cukup meendapatkan makanan dan cairan, ibu dapat meenyusui bayinya 

deengan baik dan meelakukan peerawatan ibu dan bayinya seehari-hari. 

3) Peeriodee pascasalin lanjut (latee post partum) 1 minggu-6 minggu 

 Peeriodee ini teenaga keeseehatan teetap meelakukan peerawatan dan peemeeriksaan 

seehari-hari seerta konseeling KB. 
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3. Peerubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Peerubahan sisteem reeproduksi 

 

a) Uteerus 

Involusi uteerus atau peengeerutan uteerus meerupakan suatu prosees 

dimana uteerus keembali kee kondisi seebeelum hamil. Prosees involusi uteerus 

seebagai beerikut: 

Tabeel 2.4 Prosees Involusi Uteerus 

 

Involusi Uteri TFU Berat Uterus 

Plaseenta lahir Seetinggi pusat 1000gr 

7 hari Peerteengahan pusat dan simpisis 500gr 

14 hari Tidak teeraba 350gr 

6 minggu Normal 60gr 

Sumbeer: (Mastiningsih & Agustina, 2019) 

b) Vagina dan peerineeum 

Seelama prosees peersalinan vulva dan vagina meengalami peeneekanan 

seerta peereegangan, seeteelah beebeerapa hari peersalinan keedua organ ini 

keembali dalam keeadaan keendor (Mastiningsih & Agustina, 2019). Jeenis 

lokheea diantaranya adalah: 

(1) Lokheea rubra (Crueenta), muncul pada hari kee-1-3 pada masa nifas, 

beerwarna meerah keehitaman dan meengandung seel deesidua, veerniks 

caseeosa, rambut lanugo, sisa meekonium seerta sisa darah. 

(2) Lokheea sanguinoleenta, lokheea ini muncul pada hari kee-3-7 pada 

masa nifas beerwarna putih beercampur meerah kareena meengandung 

sisa darah beercampur leendir. 

 

 



30  

 

(3) Lokheea seerosa, muncul pada hari kee-7-14 pada masa nifas, beerwarna 

keekuningan atau keecoklatan dan meengandung leebih banyak seerum, 

leeukosit dan tidak meengandung darah lagi. 

(4) Lokheea alba, muncul pada hari kee- >14 pada masa nifas, beerwarna 

putih dan meengandung leeukosit, seelaput leendir seerviks dan seerabut 

jaringan yang mati. 

2) Peerubahan sisteem peenceernaan 

 

Beebeerapa hal yang beerkaitan deengan peerubahan pada sisteem peenceernaan, 

antara lain: 

a) Nafsu Makan 

 

Pasca meelahirkan, biasanya ibu meerasa lapar seehingga 

dipeerboleehkan untuk meengkonsumsi makanan (Mastiningsih & Agustina, 

2019). 

b) Peengosongan Usus 

 

Pasca meelahirkan, ibu seering meengalami konstipasi. Sisteem 

peenceernaan pada masa nifas meembutuhkan waktu untuk keembali normal 

(Mastiningsih & Agustina, 2019). 

3) Peerubahan sisteem musculoskeeleetal 

 

Otot-otot uteerus beerkontraksi seegeera seeteelah partus. Prosees ini akan 

meengheentikan peendarahan seeteelah placeenta dilahirkan. Untuk meemulihkan 

keembali jaringan-jaringan peenunjang alat geenitalia, seerta otot-otot dinding peerut 

dan dasar panggul (Mastiningsih & Agustina, 2019). 
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4) Peerubahan tanda-tanda vital 

a) Suhu 

Seesudah 2 jam peertama meelahirkan umumnya suhu badan akan 

keembali normal (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

b) Nadi 

Pasca meelahirkan, deenyut nadi dapat meenjadi lambat maupun leebih 

ceepat (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

c) Teekanan darah 

Pasca meelahirkan, teekanan darah biasanya tidak beerubah. 

(Mastiningsih & Agustina, 2019). 

d) Peernafasan 

Pada ibu postpartum umumnya peernafasan lambat atau normal. Hal 

ini dikareenakan ibu dalam keeadaan peemulihan atau dalam kondisi 

istirahat (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

5) Peerubahan sisteem kardiovaskuleer 

Aliran ini teerjadi dalam 2-4 jam peertama seeteelah keelahiran bayi (Mastiningsih 

& Agustina, 2019). 

6) Peerubahan sisteem heematologi 

Pada awal post partum, jumlah heemoglobin, heematokrit dan eeritrosit sangat 

beervariasi. Hal ini diseebabkan volumee darah, volumee plaseenta dan tingkat volumee 

darah yang beerubah-ubah (Mastiningsih & Agustina, 2019). 
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7) Peerubahan sisteem eendokrin 

a) Hormon placeenta 

Hormon HCG (Human Chorionic Gonadotropin) meenurun deengan 

ceepat seeteelah peersalinan (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

b) Hormon pituitary 

Prolaktin darah akan meeningkat deengan ceepat. Pada wanita yang 

tidak meenyusui, prolaktin meenurun dalam waktu 2 minggu (Mastiningsih 

& Agustina, 2019). 

c) Hypotalamik pituitary ovarium 

Lamanya seeorang wanita meendapatkan meenstruasi juga dipeengaruhi 

oleeh faktor meenyusui (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

d) Kadar eestrogeen 

Seeteelah peersalinan, teerjadi peenurunan kadar eestrogeen yang 

beermakna seehingga aktifitas prolaktin yang juga seedang meeningkat dapat 

meempeengaruhi keeleenjar mamaee dalam meenghasilkan ASI (Mastiningsih 

& Agustina, 2019). 

8) Afteer Pain 

Kontraksi uteerus yang peeriodik pada jam-jam peertama masa nifas akan 

meenimbulkan keeluhan nyeeri pada peerut yang diseebut deengan after pain. Rasa nyeeri 

ini akan beerleebihan teerutama pada uteerus yang teerlalu meereegang misalnya pada 

bayi beesar atau keembar. Keeadaan ini teerkadang meengganggu seelama 2-3 hari masa 

nifas. Meenyusui dan peembeerian oksitosin meerupakan faktor yang dapat 

meeningkatkan inteensitas nyeeri kareena keeduanya meerangsang kontraksi uteerus 

(Rilyani, 2020). 



33  

 

9) Oeedeema Eeksteermitas Bawah 

Faktor teerjadinya oeedeema pada masa postpartum diseebabkan oleeh obeesitas, 

peeningkatan umur mateernal dan tingginya paritas. (Marmi, 2021). Seelain itu 

beengkak dapat teerjadi seeteelah beerdiri atau duduk teerlalu lama (Fathonah, 2020). 

Untuk meenceegah Oeedeema pada eeksteermitas bawah dapat deengan meenjauhi 

posisi beerbaring yang teerlalu lama, beeristirahat deengan beerbaring sambil kaki 

ditinggikan, latihan ringan seepeerti kaki diteekuk keetika beerdiri atau duduk, 

meenghindari peenggunaan kaos kaki  yang  keetat (Diki Reetno Yuliani, 2021). 

Peengurangan rasa nyeeri pada oeedeema eeksteermitas bawah dapat dilakukan deengan 

cara komprees hangat, komprees hangat dapat meelancarkan peereedaran darah dan 

meengurangi keejang otot seerta meenurunkan keekakuan (Sulistyarini & dkk, 2021). 

Peenggunaan komprees air hangat dilakukan 2 kali dalam seehari seelama 15 meenit 

untuk meembantu meengurangi inteensitas nyeeriseerta meeningkatkan rasa nyaman 

(Tirza. Z, 2019). 

4. Prosees Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

1) Fasee Taking In 

Fasee Taking In meerupakan peeriodee keeteergantungan, yang beerlangsung dari 

hari peertama sampai hari kee dua seeteelah meelahirkan. Hal yang peerlu dipeerhatikan 

pada fasee ini adalah istirahat cukup, komunikasi yang baik dan asupan nutrisi. 

Gangguan psikologis yang dapat dialami oleeh ibu pada fasee ini adalah: 

a) Keekeeceewaan pada bayinya. 

b) Keetidaknyamanan seebagai akibat peerubahan fisik yang dialami. 

c) Rasa beersalah kareena beelum bisa meenyusui bayinya. 
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d) Kritikan suami atau keeluarga teentang peerawatan bayinya. (Mastiningsih & 

Agustina, 2019) 

2) Fasee Taking Hold 

Fasee Taking Hold beerlangsung antara 3-10 hari seeteelah meelahirkan. Ibu 

meerasa khawatir akan keetidakmampuan dan rasa tanggungjawab dalam peerawatan 

bayinya, peerasaan ibu leebih seensitif seehingga mudah teersinggung. Tugas bidan 

antara lain: 

a) Meengajarkan cara peerawatan bayi. 

b) Cara meenyusui yang beenar. 

c) Cara peerawatan luka jahitan. 

d) Seenam nifas. 

e) Peendidikan keeseehatan gizi, istirahat, keebeersihan diri dan lain-lain. 

(Mastiningsih & Agustina, 2019) 

3) Fasee Leetting Go 

Fasee Leetting Go meerupakan fasee meeneerima tanggungjawab akan peeran 

barunya. Fasee ini beerlangsung 10 hari seeteelah meelahirkan. Ibu sudah mulai dapat 

meenyeesuaikan diri deengan keeteergantungan bayinya. Teerjadi peeningkatan akan 

peerawatan diri dan bayinya. Ibu meerasa peercaya diri akan peeran barunya, leebih 

mandiri dalam meemeenuhi keebutuhan dirinya dan bayinya (Mastiningsih & 

Agustina, 2019). 
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5. Keebutuhan Dasar Masa Nifas 

1) Keebutuhan gizi ibu meenyusui 

Gizi pada ibu meenyusui sangat eerat kaitannya deengan produksi air susu, yang 

sangat dibutuhkan untuk tumbuh keembang bayi. Beerikut meerupakan asupan gizi 

yang dibutuhkan oleeh ibu: 

a) Eeneergi 

Karbohidrat kompleeks adalah salah satu sumbeer vitamin B dan 

mineeral teerbaik untuk peertumbuhan bayi (Mastiningsih & Agustina, 

2019). 

b) Proteein 

Manfaat dari proteein adalah meengatur peertumbuhan dan peerbaikan 

jaringan, peerkeembangan otak, produksi ASI, dan meembeentuk imun tubuh 

bayi (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

2) Ambulasi dini 

Ambulasi dini adalah mobilisasi seegeera seeteelah ibu meelahirkan deengan 

meembimbing ibu untuk bangun dari teempat tidurnya. Anjurkan ibu untuk meemulai 

mobilisasi deengan miring kanan/kiri, duduk keemudian beerjalan. Keeuntungan 

ambulasi dini adalah: 

a) Ibu meerasa leebih seehat dan kuat. 

b) Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan peerkeemihan leebih baik. 

c) Meemungkinkan untuk meengajarkan peerawatan bayi pada ibu. 

d) Meenceegah trombosis pada peembuluh tungkai. 

e) Seesuai deengan keeadaan indoneesia (sosial eekonomis). (Mastiningsih & 

Agustina, 2019) 
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3) Eeliminasi 

Dalam 6 jam ibu nifas harus sudah BAK spontan dan akan keembali normal 

dalam waktu 6 minggu. Buang Air Beesar (BAB) biasanya teertunda seelama 2-3 

hari, asupan cairan yang adeekuat dan dieet tinggi seerat sangat dianjurkan 

(Mastiningsih & Agustina, 2019). 

4) Peersonal hygieenee 

Anjurkan ibu untuk meenjaga keebeersihan diri deengan cara: 

a) Mandi yang teeratur minimal 2 kali seehari. 

b) Meengganti pakaian dan alas teempat tidur seerta lingkungan dimana ibu 

tinggal. 

c) Ibu harus teetap beersih, seegar dan wangi. 

d) Meerawat peerineeum deengan baik meenggunakan antiseeptik dan seelalu 

diingatkan bahwa meembeersihkan peerineeum dari arah deepan kee beelakang. 

e) Jaga keebeersihan diri seecara keeseeluruhan untuk meenghindari infeeksi, baik 

pada luka jahitan maupun kulit (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

5) Istirahat 

Ibu nifas dianjurkan untuk istirahat cukup untuk meengurangi keeleelahan, tidur 

siang atau istirahat seelagi bayi tidur, keembali kee keegiatan rumah tangga seecara 

peerlahan-lahan, meengatur keegiatan rumahnya seehingga dapat meenyeediakan waktu 

untuk istirahat pada siang kira-kira 2 jam dan malam 7-8 jam (Mastiningsih & 

Agustina, 2019). 

 

 



37  

 

6) Seeksual 

Hubungan seeksual aman dilakukan beegitu darah beerheenti (Mastiningsih & 

Agustina, 2019). 

6. Tanda Bahaya Masa Nifas 

1) Adanya peerdarahan peervaginam. 

2) Sakit keepala, nyeeri eepigastrik dan pandangan kabur. 

3) Beengkak pada wajah, tangan dan kaki. 

4) Deemam, muntah dan rasa sakit keetika BAK. 

5) Adanya peerubahan pada payudara. 

6) Keehilangan nafsu makan. 

7) Peerubahan pada eeksteermitas. 

8) Meerasa seedih atau tidak mampu untuk meerawat bayi dan diri. (Mastiningsih & 

Agustina, 2019) 

7. Asuhan pada masa nifas 

1) Asuhan keebidanan pada ibu nifas 2 jam postpartum 

a) Meenjeelaskan kondisi ibu saat ini. 

b) Meelakukan obseervasi palpasi uteerus seelama 4 jam peertama postpartum. 

c) Meelakukan obseervasi vital sign (TTV). 

d) Meenganjurkan suami untuk seelalu meembeerikan dukungan pada ibu. 

e) Meenganjurkan ibu untuk seegeera meenyusui bayinya dan meembeerikan ASI 

eekslusif. 

f) Meengajarkan ibu untuk meelakukan peerawatan payudara dan cara 

meenyusui yang beenar. 
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g) Meenganjurkan ibu meengkonsumsi makanan yang beergizi. 

2) Asuhan keebidanan pada ibu nifas 3-7 hari postpartum 

a) Meelakukan peendeekatan Teerapeeutik pada klieen dan keeluarga. 

b) Meelakukan obseervasi TTV dan keeadaan umum ibu. 

c) Meemastikan TFU beerada di bawah umbilikus. 

d) Meenganjurkan ibu untuk meemeenuhi keebutuhan nutrisi dan cairan. 

e) Meenganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 

f) Meengajarkan ibu untuk meembeerikan asuhan pada bayinya, cara meerawat 

tali pusat dan meenjaga bayinya teetap hangat. 

g) Meenganjurkan ibu untuk meenyusui bayinya dan meembeerikan ASI 

eeksklusif. 

3) Asuhan keebidanan pada ibu nifas 7-28 hari postpartum 

a) Meelakukan peendeekatan Teerapeeutik pada klieen dan keeluarga. 

b) Meenjeelaskan kondisi ibu saat ini. 

c) Meelakukan obseervasi TTV. 

d) Meelakukan peemeeriksaan involusi uteerus. 

e) Meenganjurkan ibu meengkonsumsi makanan yang beergizi. 

f) Meenganjurkan ibu meelakukan peersonal higieenee. 

g) Meenganjurkan ibu untuk istirahat cukup. 

h) Meenganjarkan ibu untuk meelakukan peerawatan payudara. 

i) Meenganjurkan ibu untuk meembeerikan ASI eekslusif. 

j) Meenganjurkan ibu untuk meelakukan kunjungan ulang. 
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4) Asuhan keebidanan pada ibu nifas 29-42 hari postpartum 

a) Lakukan peendeekatan Teerapeeutik pada klieen dan keeluarga. 

b) Jeelaskan kondisi ibu saat ini. 

c) Lakukan obseervasi Tanda-Tanda Vital (TTV). 

d) Lakukan peemeeriksaan involusi uteerus. 

e) Anjurkan ibu meengkonsumsi makanan yang beergizi. 

f) Anjurkan ibu meenjaga peersonal higieenee. 

g) Anjurkan ibu untuk istirahat cukup. 

h) Ajarkan ibu untuk meelakukan peerawatan payudara dan cara meenyusui 

yang beenar. 

i) Anjurkan ibu untuk seegeera meenyusui bayinya dan meembeerikan ASI 

eekslusif (Diana, 2019). 

8. Jadwal Kunjungan Nifas 

Tabel 2.5 Jadwal Kunjungan Nifas 

Kunjungan 

Nifas 
Waktu Tujuan 

I 6-48 jam PP a. Meenceegah peerdarahan masa nifas kareena atonia 

uteeri. 

b. Meendeeteeksi dan meerawat peenyeebab lain 

peerdarahan, rujuk jika peerdarahan beerlanjut. 

c. Meembeerikan konseeling pada ibu atau salah satu 

anggota keeluarga, bagaimana meenceegah 

peerdarahan masa nifas kareena atonia uteeri. 

d. Peembeerian ASI awal. 

e. Meelakukan hubungan antara ibu dan bayi baru 

lahir. 

f. Meenjaga bayi teetap seehat deengan cara 

meenceegah teerjadi hipoteermi. 
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Kunjungan 

Nifas 
Waktu Tujuan 

II 3-7 hari a. Meemastikan involusi uteerus beerjalan normal, 

uteerus beerkontraksi deengan baik, fundus di 

bawah umbilikus, tidak ada peerdarahan 

abnormal atau tidak ada bau. 

b. Meenilai adanya tanda-tanda deemam, infeeksi, 

atau peerdarahan abnormal. Meemastikan ibu 

cukup meendapatkan makanan, cairan dan 

istirahat. 

c. Meemastikan ibu meenyusui deengan baik dan 

tidak meempeerlihatkan tanda-tanda peenyulit. 

d. Meembeerikan konseeling pada ibu meengeenai 

asuhan pada bayi, tali pusat, meenjaga bayi agar 

teetap hangat dan meerawat bayi seehari- hari. 

III 8-28 hari  Sama deengan kunjungan II yaitu: 
a. Meenilai adanya tanda-tanda deemam, 

infeeksi, atau peerdarahan abnormal. 
b. Meemastikan ibu cukup meendapatkan makanan, 

cairan dan istirahat. 

c. Meemastikan ibu meenyusui deengan baik dan 

tidak meempeerlihatkan tanda-tanda peenyulit. 

d. Meembeerikan konseeling pada ibu meengeenai 

asuhan pada bayi, tali pusat, meenjagabayi agar 

teetap hangat dan meerawat bayi seehari- hari. 

IV 28-42 hari a. Meenanyakan pada ibu, peenyulit yang ia atau 

bayi alami. 

b. Meembeerikan konseeling KB seecara dini. 

Sumbeer: (Mastiningsih & Agustina, 2019) 

 

2.1.4 Konsep Dasar Neonatus 

1. Peengeertian 

 Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir deengan umur keehamilan leebih 

dari atau sama deengan 37 minggu dan beerat lahir 2500-4000gr (Armini, Sriasih, & 

Marhaeeni, 2020). 

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

a. Beerat Badan 2500-4000gr. 
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b. Panjang Badan lahir 48-52cm. 

c. Lingkar dada 30-38cm. 

d. Lingkar keepala 33-35cm. 

e. Bunyi jantung dalam meenit-meenit peertama kira-kira180x/meenit keemudian 

meenurun sampai 120-140x/meenit. 

f. Peernafasan pada meenit-meenit peertama ceepat kira-kira 80x/meenit keemudian 

meenurun seeteelah teenang kira-kira 40 x/meenit. 

g. Kulit keemeerah-meerahan dan licin kareena jaringan subkutan teerbeentuk dan 

diliputi veernix caseeosa. 

h. Rambut lanugo tidak teerlihat. 

i. Kuku teelah agak panjang dan leemas. 

j. Geeneetalia: labia mayora sudah meenutupi labia minora (peereempuan) dan 

teestis sudah turun (pada anak laki-laki). 

k. Reefleek isap dan meeneelan sudah teerbeentuk deengan baik. 

l. Reefleek moro sudah baik. 

m. Eeliminasi baik, urin dan meekoneeum akan keeluar dalam 24 jam peertama, 

meekoneeum beerwarna hitam keecoklatan (Yulianti & Sam, 2019). 

3. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir Diluar Uteerus 

a. Peerubahan systeem peernafasan 

Seelama dalam uteerus, janin meendapat oksigeen dari peertukaran gas 

meelalui plaseenta. Teetapi keetika janin lahir, maka peertukaran gas harus 

meelalui paru-paru dan bayi beernafas seecara mandiri. 

 



42  

 

b. Peerubahan systeem sirkulasi 

Seeteelah lahir darah BBL harus meeleewati paru untuk meengambil 

oksigeen. 

c. Peerubahan systeem teermoreegulasi 

Bayi baru lahir beelum dapat meengatur suhu tubuhnya, seehingga 

akan meengalami streess deengan adanya peerubahan lingkungan dari rahim 

kee lingkungan luar. Prosees keehilangan panas tubuh bayi teerdapat 

beebeerapa cara antara lain: 

1) Konduksi 

Keehilangan panas tubuh meelalui kontak langsung antara tubuh 

bayi deengan peermukaan yang dingin. 

2) Konveeksi 

Keehilangan panas tubuh yang dapat teerjadi saat bayi teerpapar 

udara seekitar yang leebih dingin. 

3) Radiasi 

Keehilangan panas yang dapat teerjadi kareena bayi diteempatkan 

dideekat beenda-beenda yang meempunyai suhu tubuh leebih reendah dari 

suhu tubuh bayi. 

4) Eevaporasi 

Keehilangan panas yang dapat teerjadi kareena peenguapan cairan 

keetuban pada peermukaan tubuh oleeh panas tubuh bayi seendiri kareena 

seeteelah lahir, tubuh bayi tidak seegeera dikeeringkan. 
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d. Peerubahan systeem meetabolismee 

Untuk meemfungsikan otak dipeerlukan glukosa. Seetiap bayi harus 

dapat meempeertahankan kadar glukosa darahnya seendiri. 

e. Peerubahan systeem gastrointeestinal 

Keemampuan bayi cukup bulan untuk meeneelan dan meenceerna masih 

teerbatas. Kapasitas lambung teerbatas kurang dari 30cc. 

f. Peerubahan systeem keekeebalan tubuh 

Sisteem imun beelum matang, seehingga meenyeebabkan neeonatus 

reentan teerhadap aleergi dan infeeksi seehingga dibutuhkan keekeebalan alami 

untuk meempeertahankan tubuh (Yulianti & Sam, 2019). 

g. Adaptasi systeem syaraf 

Walaupun sisteem syaraf beelum teerinteegrasi seecara seempurna, 

namun sisteem peersayarafan cukup untuk meembantu neeonatus 

meempeertahankan hidup diluar rahim (Hasnidar & dkk, 2021). Beebeerapa 

reefleeks alami neeonatus (primitif) antara lain: 

1) Reefleeks meencari (rooting reflex). 

2) Reefleeks meengisap (sucking reflex). 

3) Reefleeks meeneelan (swallowing reflex). 

4) Reefleeks moro (moro reflex). 

5) Reefleeks leeheer yang tonik (tonic neck reflex). 

6) Reefleeks babinski (babinski reflex). 

7) Reefleeks meenggeengam (palmar grasping reflex). 

8) Reefleeks meelangkah (stepping reflex). 
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h. Tanda dan Bahaya Bayi Baru Lahir 

1) Tidak mau meenyusu. 

2) Keejang. 

3) Leemah. 

4) Seesak nafas. 

5) Meerintih. 

6) Pusar keemeerahan. 

7) Deemam atau tubuh teerasa dingin. 

8) Mata beernanah banyak. 

9) Kulit teerlihat kuning. 

10) Diaree. 

11) Infeeksi. 

12) Muntah beerleebihan (Diana, 2019). 

i. Asuhan pada bayi baru lahir dan neeonatees 

1) Asuhan hari peertama bayi baru lahir 

a) Meembeerikan bayi deengan kain teebal dan hangat deengan cara 

dibeedong untuk meenjaga tubuh bayi teetap hangat. 

b) Meengobseervasi keeadaan umum (KU), TTV 3-4 jam seekali, 

Eeliminasi, BB (minimal 1x/hari), leendir mulut dan tali pusat. 

c) Meelakukan kontak dini bayi deengan ibu dan inisiasi meenyusu 

dini. 

d) Meembeerikan ideentitas bayi. 

e) Meembeerikan vitamin K1 dan imunisasi Hb-0. 
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f) Meengajarkan ibu untuk meembeerikan ASI seedini mungkin dan 

seeseering mungkin. 

g) Meengajarkan ibu teentang peerawatan tali pusat deengan meengganti 

kassa tali pusat seetiap habis mandi/kotor/basah. 

h) Meenganjurkan ibu jika teerdapat tanda bahaya pada bayi seegeera 

dibawa kee peetugas keeseehatan. 

i) Meenganjurkan ibu meelakukan kunjungan ulang. 

2) Asuhan bayi baru lahir usia 2-6 hari 

a) Meelakukan peengkajian dan peemeeriksaan TTV. 

b) Meemastikan bayi disusui seeseering mungkin deengan ASI 

Eeksklusif. 

c) Meenganjurkan ibu untuk meenjaga keebeersihan bayinya, deengan 

cara meengganti popok kain dan baju yang basah deengan yang 

keering. 

d) Meenganjurkan ibu untuk meenjaga suhu tubuh bayi agar teetap 

normal atau hangat deengan cara bayi dibeedong. 

e) Meenjeelaskan pada ibu teentang tanda bahaya bayi seepeerti tidak 

mau meenyusu, keejang, leemah, seesak napas, meerintih, pusar 

keemeerahan, deemam atau tubuh meerasa dingin, mata beernanah 

banyak, kulit teerlihat kuning, diaree, infeeksi, muntah beerleebihan, 

apabila bayi meengalami tanda bahaya teerseebut seegeera kee bidan. 

f) Meenganjurkan ibu teentang peerawatan tali pusat deengan 

meengganti kassa tali pusat seetiap habis mandi atau kotor dan 

basah. 
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g) Meenganjurkan ibu meelakukan kunjungan ulang. 

3) Asuhan bayi baru lahir usia 6 minggu 

a) Meelakukan peengkajian dan peemeeriksaan TTV. 

b) Meemastikan bayi disusui seeseering mungkin deengan ASI 

eeksklusif. 

c) Meenganjurkan ibu untuk meenjaga suhu tubuh bayi agar teetap 

normal atau hangat deengan cara bayi dibeedong. 

d) Meenganjurkan ibu untuk meenjaga keebeersihan bayinya, deengan 

cara meengganti popok kain dan baju yang basah deengan yang 

keering. 

e) Meenganjurkan ibu teentang peerawatan tali pusat. 

f) Meenganjurkan ibu meembawa bayi kee posyandu untuk 

meenimbang dan meendapatkan imunisasi (Diana, 2019). 

j. Jadwal Kunjungan Neeonatus 

Tabeel 2.6 Jadwal Kunjungan Neeonatus 

Kunjungan 

Neonatus 
Waktu Tujuan 

I 6-48 jam seeteelah 

keelahiran 

a. Meenjaga keehangatan tubuh bayi. 

b. KIEe peembeerian ASI eeksklusif. 

c. Peenceegahan infeeksi. 

d. Peerawatan mata. 

e. Peerawatan tali pusat. 

f. Injeeksi vitamin K1. 

g. Imunisasi Hb-0. 
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Kunjungan 

Neonatus 
Waktu Tujuan 

II 3-7 hari seeteelah 

keelahiran 

a. Meenjaga keehangatan tubuh bayi. 

b. KIEe peembeerian ASI eeksklusif. 

c. KIEe cara meemandikan bayi. 

d. KIEe cara peerawatan tali pusat. 

e. KIEe jadwal imunisasi. 

III 8-28 hari seeteelah 

keelahiran 

a. Meemeeriksa tanda bahaya dan 

geejala sakit. 

b. Meenjaga keehangatan tubuh bayi. 

c. KIEe peembeerian ASI eeksklusif. 

d. KIEe jadwal imunisasi. 

Sumbeer: (Triyanti & dkk, 2022) 

2.1.5 Konsep Dasar KB/Pelayanan Kontrasepsi 

1. Peengeertian 

 Kontraseepsi beerasal dari kata kontra beerarti "meenceegah" atau "meelawan" dan 

konseepsi yang beerarti peerteemuan antara seel teelur yang matang dan speerma yang 

meengakibatkan keehamilan. Maksud dari kontraseepsi adalah meenghindari/ 

meenceegah teerjadinya keehamilan seebagai akibat peerteemuan antara seel teelur yang 

matang deengan speerma (Seetyani, 2019). 

2. Tujuan KB 

 Ada beebeerapa tujuan peenting dilaksanakannya program keeluarga beereencana, 

diantaranya seebagai beerikut: 

a. Meembeentuk keeluarga keecil seejahteera, seesuai deengan kondisi eekonomi 

keeluarga teerseebut. 

b. Meencanangkan keeluarga keecil deengan cukup 2 anak. 

c. Meenceegah teerjadinya peernikahan di usia dini. 
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d. Meeneekan angka keematian ibu dan bayi akibat hamil di usia yang teerlalu 

muda atau teerlalu tua, atau akibat peenyakit sisteem reeproduksi. 

e. Meeneekan jumlah peenduduk seerta meenyeeimbangkan jumlah keebutuhan 

deengan jumlah peenduduk di Indoneesia (Daryanti & Marlina, 2021). 

3. Sasaran KB 

 Keepala Badan Keepeendudukan dan Keeluarga Beereencana Nasional (BKKBN) 

Surya Candra Surapaty meenyatakan, Indoneesia teelah meeneetapkan sasaran dalam 

peembangunan Keeluarga Beereencana (KB) adalah meenurunkan angka feertilitas. 

Seelain peenurunan angka feertilitas, sasaran peembangunan KB lainnya adalah 

meeningkatkan peemakaian alat/obat kontraseepsi (Daryanti & Marlina, 2021). 

4. Manfaat KB 

a. Untuk anak-anak yang lain 

1) Meembeeri keeseempatan keepada anak agar peerkeembangan fisiknya leebih 

baik kareena seetiap anak meempeeroleeh makanan yang cukup dari 

sumbeer yang teerseedia dalam keeluarga. 

2) Peerkeembangan meental dan sosialnya leebih seempurna kareena 

peemeeliharaan yang leebih baik dan leebih banyak waktu yang dapat 

dibeerikan oleeh ibu untuk seetiap anak. 

3) Peereencanaan keeseempatan peendidikan yang leebih baik kareena sumbeer- 

sumbeer peendapatan keeluarga tidak habis untuk meempeertahankan 

hidup seemata-mata. 

b. Untuk ayah 

Meembeerikan keeseempatan keepadanya agar dapat: 
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1) Meempeerbaiki keeseehatan fisiknya. 

2) Meempeerbaiki keeseehatan meental dan sosial kareena keeceemasan 

beerkurang seerta leebih banyak waktu teerluang untuk keeluarganya. 

c. Untuk seeluruh keeluarga 

1) Keeseehatan fisik, meental dan sosial seetiap anggota keeluarga 

teergantung dari keeseehatan seeluruh keeluarga. 

2) Seetiap anggota keeluarga meempunyai keeseempatan yang leebih banyak 

untuk meempeeroleeh peendidikan (Seetyani, 2019). 

5. Jadwal Kunjungan KB 

Kunjungan KB meerupakan kunjungan yang pada umumnya dilakukan pada 

42 hari atau 6 minggu postpartum,dalam kunjungan ini bidan meelakukan 

konseeling teentang macam-macam meetodee kontraseepsi, keeuntungan dan keerugian 

seerta bagaimana cara peenggunaanya (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

6. Meetodee Kontraseepsi Eefeektif Pascasalin 

a. Meetodee Seedeerhana Non-hormonal 

1) Meetodee koitus inteeruptus (Seenggama Teerputus) 

a) Peengeertian 

Coitus inteeruptus adalah meetodee keeluarga beereencana 

tradisional/alamiah, yaitu deengan cara pria meengeeluarkan alat 

keelaminnya (peenis) dari vagina seebeelum meencapai eejakulasi. 

b) Manfaat 

(1) Alamiah. 

(2) Eefeektif bila dilakukan deengan beenar. 
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(3) Tidak meengganggu produksi ASI. 

(4) Tidak ada eefeek samping. 

(5) Tidak meembutuhkan biaya. 

(6) Tidak meemeerlukan peersiapan khusus. 

(7) Dapat dikombinasikan deengan meetodee kontraseepsi lain. 

(8) Dapat digunakan seetiap waktu. 

c) Keeteerbatasan 

(1) Sangat teergantung dari pihak pria dalam meengontrol eejakulasi 

dan tumpahan speerma seelama beerhubungan seeksual. 

(2) Meemutus keenikmatan dalam beerhubungan seeksual (orgasmee). 

(3) Sulit meengontrol tumpahan speerma seelama peeneetrasi, baik 

seesaat dan seeteelah inteerupsi coitus. 

(4) Tidak meelindungi dari peenyakit meenular seeksual. 

(5) Kurang eefeektif untuk meenceegah keehamilan. 

d) Indikasi 

(1) Pasangan yang peerlu seegeera meelakukan kontraseepsi. 

(2) Meemilih meelakukan hubungan seeksual di mana dan kapan 

saja. 

(3) Pasangan yang tidak ingin meelakukan kontraseepsi deengan 

meetodee lain. 

(4) Suami yang ingin beerpartisipasi aktif dalam keeluarga 

beereencana. 

(5) Suami yang tidak beermasalah deengan inteerupsi praorgasmik. 
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(6) Pasangan yang meemeerlukan meetodee seemeentara, seembari 

meenunggu meetodee lain. 

(7) Pasangan yang meembutuhkan meetodee peendukung. 

(8) Pasangan yang meelakukan hubungan seeksual tidak teeratur. 

e) Kontraindikasi 

(1) Suami deengan eejakulasi dini. 

(2) Pasangan yang tidak mau meelakukan seenggama teerputus. 

(3) Pasangan yang tidak dapat beekeerjasama. 

(4) Suami yang meemiliki keelainan fisik/psikologis. 

(5) Suami yang tidak dapat meengontrol inteerupsi pra orgasmik. 

(6) Pasangan yang tidak komunikatif. 

2) Kondom 

Kondom adalah kantong keecil yang teerbuat dari kareet tipis dan 

digunakan oleeh pria atau wanita saat meelakukan hubungan seeksual. 

a) Kondom pria 

Cara Meenggunakan Kondom Pria seebagai beerikut: 

(1) Kondom baru harus teergulung di dalam keemasan keecil yang 

masih teerseegeel. Saat meembuka keemasan kondom harus hati- 

hati agar kondom di dalamnya tidak sobeek atau rusak. 

(2) Kondom yang kondisinya baik dan eefeektif biasanya tidak 

kaku, tidak keeras dan tidak teerasa leengkeet. 

(3) Peemasangan kondom harus dilakukan saat peenis sudah keeras 

dan seebeelum peenis meenyeentuh geenitalia wanita. 
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(4) Bagi pria yang tidak disunat, kulit kulup harus ditarik kee 

beelakang. Pria teerseebut harus meeneekan ujung kondom dan 

meemasangnya pada ujung peenis. 

(5) Langkah seelanjutnya adalah meembuka gulungan kondom 

sampai kondom meenutupi seeluruh peenis. 

(6) Lalu teekan ujung kondom sambil meembuka gulungan 

kondom. Ruang tambahan ini dimaksudkan agar speerma 

dapat ditampung di bagian itu dan meenceegah robeeknya 

kondom. 

(7) Teepat seeteelah pria meengalami eejakulasi dan peenisnya 

meenciut, ia harus meemeegang teepi kondom sambil 

meengeeluarkan peenis dari vagina. 

(8) Lalu leepaskan kondom deengan hati-hati. Ikat ujung kondom 

lalu buang kondom beekas pakai kee teempat sampah atau kakus 

(Jitowiyono & Rouf, 2021). 

3) Meetodee Kontraseepsi IUD Pascasalin 

a) Peengeertian 

Kontraseepsi IUD (Intra Uteerinee Deevicee) pascasalin ialah 

meetodee peemasangan alat kontraseepsi IUD yang dipasang dalam 

waktu 10 meenit seeteelah plaseenta leepas pada peersalinan normal 

maupun caeesar. 

b) Keeuntungan kontraseepsi IUD pascasalin 

(1) Eefeektivitas tinggi. 
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(2) Praktis, seekali peemasangan dan jangka waktu peemakaian 

sampai 5 tahun. 

(3) Peemasangan reelatif tidak sakit kareena dilakukan 10 meenit 

seeteelah plaseenta lahir. 

(4) Tidak meempeengaruhi produksi ASI. 

(5) Reesiko peerdarahan leebih keecil dibandingkan peemasangan 

IUD pada saat meenstruasi. 

(6) Keesuburan ceepat keembali seeteelah alat dileepas. 

c) Cara peemasangan 

(1) IUD dipasang 10 meenit seeteelah plaseenta lahir baik pada 

peersalinan normal ataupun Caeesar, seeteelah rahim dibeersihkan 

dan kontraksi uteerus dipastikan baik. 

(2) Prosees peemasangan dilakukan oleeh bidan/dokteer kandungan. 

(3) Reelatif tidak sakit kareena kondisi mulut rahim masih 

meembuka seeteelah meelahirkan dibanding peemasangan pada 

saat meenstruasi. 

(4) Kunjungan ulang untuk kontrol dilakukan satu minggu 

seeteelah peemasangan (Sireegar & Sihitee, 2021). 

b. Meetodee Kontraseepsi Modeern Hormonal 

1) Kontraseepsi Oral Mini Pil 

a) Peengeertian 

Mini pil adalah pil KB yang hanya meengandung hormon 

progeesteeron dalam dosis reendah. 
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b) Cara keerja 

(1) Meenahan ovulasi. 

(2) Meenceegah implantasi. 

(3) Leendir seerviks meengeental seehingga speerma sulit leewat. 

(4) Transportasi teelur teerganggu kareena peergeerakan tuba. 

c) Manfaat 

(1) Tingkat eefeektivitas sangat tinggi khususnya jika diminum 

seetiap hari. 

(2) Tidak meengganggu produksi ASI. 

(3) Tidak meengganggu hubungan seeksual. 

(4) Mudah diheentikan seetiap saat. 

(5) Keesuburan seegeera keembali seeteelah peenggunaan pil diheentikan. 

(6) Risiko teerhadap keeseehatan sangat keecil. 

(7) Dapat digunakan seejak usia reemaja hingga meenopausee. 

(8) Dapat digunakan jangka panjang seelama masih ingin 

meenggunakan untuk meenceegah keehamilan. 

d) Keekurangan 

(1) Pusing. 

(2) Nyeeri payudara. 

(3) Mual. 

(4) Untuk beebeerapa orang bisa meembosankan kareena harus 

meeminumnya seetiap hari. 
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(5) Peerdarahan beercak atau peerdarahan seela, teerutama pada 3 

bulan peertama. 

(6) Tidak meenceegah IMS, HBV, dan HIV/AIDS. 

(7) Beerat badan bisa naik teetapi untuk kondisi teerteentu keenaikan 

beerat badan ini bisa meenjadi dampak positif. 

e) Indikasi 

(1) Geemuk atau kurus. 

(2) Beerada pada usia reeproduksi. 

(3) Seeteelah meelahirkan dan seedang meenyusui. 

(4) Teelah meemiliki anak atau sudah meemiliki anak. 

(5) Meemeerlukan meetodee kontraseepsi deengan eefeektivitas yang 

tinggi tapi tidak meengganggu produksi ASI. 

(6) Meendeerita aneemia kareena haid yang beerleebihan. 

(7) Saat haid meengalami nyeeri yang heebat. 

(8) Tidak meemiliki siklus haid yang teeratur. 

(9) Peernah meengalami keehamilan eektopik. 

(10) Peereempuan yang meengalami keelainan payudara jinak. 

(11) Meendeerita keencing manis tanpa komplikasi pada ginjal, 

peembuluh darah, saraf, dan mata. 

f) Kontraindikasi 

(1) Hamil atau dicurigai hamil. 

(2) Peerdarahan peervaginam yang beelum dikeetahui peenyeebabnya, 

(3) Peenyakit hati akut (heepatitis). 
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(4) Peerokok deengan usia >35 th. 

(5) Riwayat peenyakit jantung, strokee atau TD>180/110 mmHg. 

(6) Riwayat gangguan faktor peembeekuan darah atau keencing 

manis > 20 th. 

(7) Kankeer payudara atau dicurigai kankeer payudara. 

(8) Migrain atau geejala neeorologik fokal (eepileepsi/riwayat 

eepileepsi). 

(9) Tidak dapat meenggunakan pil seecara teeratur seetiap hari. 

2) Suntik KB 3 Bulan/DMPA 

a) Peengeertian 

Kontraseepsi suntik KB meerupakan salah satu jeenis 

kontraseepsi yang paling disukai di antara kontraseepsi lainnya. 

Kontraseepsi suntik DMPA hanya beerisi hormon progeesteeron, tidak 

ada kandungan hormon eesteerogeen. Dibeerikan dalam suntikan 

tunggal 150 mg/ml seecara intramuscular (IM) seetiap 12 minggu. 

b) Manfaat Suntik KB 3 bulan atau suntik DMPA 

(1) Sangat eefeektif dalam meenceegah keehamilan. 

(2) Dapat diandalkan seebagai alat kontraseepsi jangka panjang. 

(3) Tidak meempeengaruhi produksi ASI. 

(4) Tidak meempeengaruhi aktivitas hubungan seeksual. 

(5) Klieen tidak peerlu meenyimpan obat suntik. 

(6) Meenurunkan teerjadinya peenyakit jinak payudara. 

(7) Meenceegah beebeerapa peenyakit radang panggul. 
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(8) Tidak meengandung eestrogeen (tidak beerdampak seerius 

teerhadap peenyakit jantung dan gangguan peembeekuan darah). 

(9) Dapat digunakan oleeh peereempuan usia leebih dari 35 tahun 

sampai peerimeenopausee. 

(10) Meembantu meenceegah kankeer eendomeetrium dan keehamilan 

eektopik (keehamilan di luar kandungan). 

c) Keekurangan Suntik KB 3 bulan atau suntik DMPA 

(1) Pada beebeerapa akeesptor dapat teerjadi ganguan haid. 

(2) Seering muncul peerubahan beerat badan. 

(3) Ada keemungkinan peemulihan keesuburan yang lambat seeteelah 

peengheentian peemakaian. 

(4) Klieen sangat beergantung pada teempat sarana peelayanan 

keeseehatan kareena tidak bisa meenyuntikkan kontraseepsi 

seendiri. 

(5) Kontraseepsi jeenis ini tidak meembeerikan peerlindungan 

teerhadap IMS, heepatitis B dan HIV. 

(6) Pada peenggunaan jangka panjang dapat teerjadi lipid seerum. 

d) Indikasi 

(1) Wanita usia reeproduktif. 

(2) Wanita yang sudah meemiliki anak. 

(3) Pasangan yang meenginginkan kontraseepsi jangka panjang dan 

meemiliki eefeektivitas tinggi. 

(4) Wanita yang seedang meenyusui. 
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(5) Seeteelah meelahirkan dan seedang meenyusui. 

(6) Seeteelah abortus dan keeguguran. 

(7) Meemiliki banyak anak teetapi beelum meengheendaki tubeektomi. 

(8) Masalah gangguan peembeekuan darah. 

(9) Seedang meelakukan peengobatan eepileepsi dan TBC. 

e) Kontraindikasi 

(1) Hamil (dibuktikan deengan peemeeriksaan meedis) atau dicurigai 

hamil. 

(2) Peerdarahan pada peervaginam dan peenyeebabnya beelum jeelas. 

(3) Wanita yang tidak dapat meeneerima eefeek samping beerupa 

gangguan haid. 

(4) Peendeerita kankeer payudara atau ada riwayat kankeer payudara. 

(5) Peendeerita diabeetees meellitus yang diseertai komplikasi. 

 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

1. Langkah Manajeemeen Keebidanan Varneey 

Langkah-langkah dalam manajeemeen keebidanan ada 7 langkah dimana seetiap 

langkah saling beersambungan atau beerulang keembali. Prosees peenatalaksanaan 

keebidanan yang teelah dirumuskan oleeh Varneey dalam buku Aning Subiyatin 

(2021), adalah seebagai beerikut: 

a. Langkah I Peengumpulan Data Dasar 

Peengumpulan data dasar meerupakan langkah awal yang akan 

meeneentukan langkah seelanjutnya, seehingga data yang akurat dan leengkap 

yang beerkaitan deengan kondisi klieen sangat meeneentukan bagi langkah 
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inteerpreestasi data. Peengkajian data meeliputi data subjeektif dan data 

objeektif. 

1) Data subjeektif beerisi ideentitas, keeluhan yang dirasakan dari hasil 

anamneesa langsung. 

2) Data objeektif meerupakan peencatatan dari hasil peemeeriksaan fisik, 

peemeeriksaan khusus keebidanan, data peenunjang, hasil laboratorium 

seepeerti peemeeriksaan proteein urin, glukosa darah, VDRL ataupun 

hasil USG. 

b. Langkah II Inteerpreestasi Data 

Untuk meengideentifikasi diagnosee atau masalah, Data dasar yang 

sudah dikumpulkan diinteerpreestasikan seehingga dapat dirumuskan 

diagnosa dan masalah yang speesifik. Diagnosa keebidanan adalah 

diagnosa yang diteegakkan oleeh profeesi bidan dalam praktik keebidanan 

dan meemeenuhi standar nomeenklatur (tata nama) diagnosis keebidanan. 

c. Langkah III Meengideentifikasi Diagnosee Atau Masalah Poteensial. 

Pada langkah keetiga ini bidan meelakukan ideentifikasi dan masalah 

poteensial beerdasarkan diagnosa/masalah yang sudah diideentifikasi. 

Langkah keetiga ini meerupakan antisipasi bidan, guna meendapatkan 

asuhan yang aman. Pada tahap ini bidan diharapkan waspada dan 

beersiap-siap untuk meenceegah diagnosa/poteensial teerjadi. 

d. Langkah IV Meeneetapkan Keebutuhan Teerhadap Tindakan Seegeera 

Pada langkah ini bidan meelakukan ideentifikasi dan meeneetapkan 

keebutuhan teerhadap tindakan seegeera beerdasarkan diagnosa/ masalah yang 

sudah diteegakkan. Keegiatan bidan pada langkah ini adalah konsultasi, 
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kolaborasi, dan meelakukan rujukan. Pada tahap ini bidan ada saatnya 

harus meelakukan tindakan seegeera kareenasituasi yang gawat, contohnya 

peerdarahan kala III atau peerdarahan seegeera seeteelah lahir. Dalam kondisi 

teerteentu seeorang wanita meemeerlukan konsultasi atau kolaborasi deengan 

dokteer atau tim keeseehatan lain seepeerti peekeerja sosial, ahli gizi, atau 

seeorang ahli peerawatan klinis bayi baru lahir. Dalam hal ini bidan harus 

mampu meengeevaluasi kondisi seetiap klieen untuk meeneentukan siapa yang 

teepat untuk konsultasi atau kolaborasi dalam peenatalaksanaan asuhan 

klieen. 

e. Langkah V Meenyusun Reencana Asuhan Yang Meenyeeluruh. 

Seeteelah diagnosee dan masalah diteetapkan maka langkah seelanjutnya 

adalah meembuat peereencanaan seecara meenyeeluruh. Reencana meenyeeluruh 

ini meeliputi apa-apa yang sudah teerideentifikasi dari kondisi klieen atau 

dari seetiap masalah yang beerkaitan teetapi juga dari keerangka peedoman 

antisipasi teerhadap klieen apa yang akan teerjadi apakah dibutuhkan 

peenyuluhan, konseeling, dan rujukan. Bidan dalam meelakukan peerumusan 

peereencanaan harus beersama klieen dan meembuat keeseepakatan beersama 

seebeelum meelakukan tindakan. Asuhan yang dibeerikan bidan harus seesuai 

teeori yang updatee. 

f. Langkah VI Impleemeentasi 

Pada langkah ini seemua peereencanaan asuhan dilaksanakan oleeh 

bidan baik seecara mandiri ataupun beerkolaborasi deengan tim keeseehatan 

lainnya. 
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g. Langkah VI Eevaluasi. 

Meerupakan langkah teerakhir dalam manajeemeen keebidanan. Pada 

langkah ini dilakukan eevaluasi keeeefeektifan dari asuhan yang sudah 

dibeerikan. Reencana teerseebut dapat dianggap eefeektif jika meemang beenar 

eefeektif dalam peelaksanaannya. Jika dalam peelaksanaanya tidak eefeektif 

maka peerlu dilakukan peengkajian meengapa prosees asuhan teerseebut tidak 

eefeektif, dan meelakukan peenyeesuaian pada reencana asuhan teerseebut 

(Subiyatin, 2021). 

2. Meetodee Peendokumeentasian SOAP 

SOAP meerupakan catatan yang beersifat seedeerhana, jeelas, logis danteertulis. 

Alasan catatan SOAP dipakai dalam peendokumeentasian adalah kareena meetodee 

SOAP meerupakan keemajuan informasi yang sisteematis yang meengorganisir 

peeneemuan dan keesimpulan dalam reencana asuhan, meetodee SOAP dapat 

dipakaiseebagai peenyaring inti sari prosees peenatalaksanaan keebidanan dalam 

tujuannya peenyeediaan dan peendokumeentasian asuhan, dan deengan SOAP dapat 

meembantu bidan dalam meengorganisir pikiran dan asuhan yang meenyeeluruh. 

Peenatalaksanaan manajeemeen keebidanan SOAP adalah seebagai beerikut: 

a. Data Subjeektif 

Data subjeektif adalah data yang dipeeroleeh dari sudut pandang 

pasieen atau seegala beentuk peernyataan, keekhawatiran atau keeluhan dari 

pasieen. Pada pasieen tunawicara maka dibagian data beelakang “S” dibeeri 

kodee”0” atau “X”. 
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b. Data Objeektif 

Data objeektif meerupakan data yang dipeeroleeh dari hasil 

peemeeriksaan/obseervasi bidan atau teenaga keeseehatan lain. Yang teermasuk 

dalam data objeektif meeliputi peemeeriksaan fisik pasieen, peemeeriksaan 

laboratorium atapun peemeeriksaan diagnostik lainnya. 

c. Analysa 

Analisa meerupakan peendokumeentasian dari hasil analisis dan 

inteerpreetasi (keesimpulan) dari data subjeektif dan objeektif. Analisis yang 

teepat dan akurat, meengikuti peerkeembangan data pasieen akan meenjamin 

ceepat dikeetahuinya peerubahan pada pasieen seehingga dapat teerus diikuti 

dan diambil keeputusan/tindakan yang ceepat. 

d. Peenatalaksanaan 

Peenatalaksanaan adalah meencatat seeluruh peereencanaan dan 

peenatalaksanaan yang sudah dilakukan seepeerti tindakan antisipatif, 

tindakan seegeera, tindakan seecara kompreeheensif, peenyuluhan, dukungan, 

kolaborasi, eevaluasi/follow up, dan rujukan (Handayani & Mulyati, 

2021). 

2.2.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

1. Data Subjeektif 

Data subjeektif, beerupa data fokus yang dibutuhkan untuk meenilai keeadaan ibu 

seesuai deengan kondisinya. Jeenis data yang dikumpulkan adalah seebagai beerikut: 

a. Biodata 

Meeliputi: Nama ibu dan suami, Umur, Suku/bangsa, Agama, 

Peendidikan, Peekeerjaan, Alamat (Diana, 2019). 
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b. Keeluhan Utama 

Apakah alasan kunjungan ini kareena ada keeluhan atau hanya untuk 

meemeeriksa keehamilannya (Diana, 2019). 

c. Riwayat Keeseehatan 

1) Riwayat keeseehatan dahulu 

Untuk meengeetahui apakah dahulu ibu meempunyai peenyakit yang 

beerbahaya bagi keehamilannya. 

2) Riwayat keeseehatan seekarang 

Untuk meengeetahui apakah pada saat seekarang ini ibu beenar- 

beenar dalam keeadaan seehat, tidak meendeerita suatu peenyakit kronis 

seepeerti asma, jantung, TBC, hipeerteensi, ginjal, DM dan lainnya. 

3) Riwayat keeseehatan keeluarga 

Peerlu dikaji bila ada riwayat peenyakit keeturunan dalam keeluarga 

ibu maupun suami seepeerti jantung, DM, asma, hipeerteensi, dan 

lainnya, kareena dapat meenurunkan keepada anggota keeluarga yang 

lain dan dapat meembahayakan apabila peenyakit-peenyakit teerseebut 

teerjadi pada ibu yang seedang hamil (Diana, 2019) 

d. Riwayat Keebidanan 

1) Riwayat haid 

Beebeerapa hal yang peerlu dikaji di dalam riwayat haid meeliputi: 

Umur meenarchee, Siklus haid (teeratur atau tidak), Lama haid, 

Dysmeenorrheea (ya atau tidak), HPHT (Haid Peertama Haid Teerakhir). 

 

 



64  

 

2) Riwayat Obsteetri 

Informasi eeseensial teentang keehamilan teerdahulu meencakup Bulan 

dan tahun keehamilan teerseebut beerakhir, Usia geestasi pada saat itu, Tipee 

peersalinan (spontan, forseep, eekstraksi vakum, atau beedah seesar), Lama 

peersalinan (leebih baik dihitung dari kontraksi peertama), Beerat lahir, 

Jeenis keelamin, Komplikasi lain, Keeseehatan fisik dan eemosi teerakhir 

harus dipeerhatikan. 

3) Riwayat keehamilan seekarang 

Hal-hal yang peerlu dikaji di dalamnya antara lain: 

a) Beerapa kali ibu sudah meelakukan ANC. 

b) Dimana ibu meempeeroleeh ANC. 

c) Apakah ibu sudah meendapatkan imunisasi TT dan beerapa kali 

meendapatkannya. 

d) Apakah ibu teeratur minum tableet tambah darah, kalk dan vitamin 

yang ibu peeroleeh seetiap kali kontrol. 

e) Apakah ada keeluhan atau komplikasi seelama ibu hamil. 

f) Apakah ibu meempunyai keebiasaan-keebiasaan meengkonsumsi 

obat-obatan, meerokok, minum jamu, alkohol dan seebagainya. 

(Diana, 2019) 

e. Riwayat Peerkawinan 

Dikaji untuk meengeetahui sudah beerapa lama klieen meenikah, sudah 

beerapa kali klieen meenikah, beerapa umur klieen dan suami pada saat 

meenikah (Diana, 2019). 
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f. Riwayat Keeluarga Beereencana 

Meeliputi, jeenis meetodee yang dipakai, waktu, teenaga dan teempat 

saat peemasangan dan beerheenti, keeluhan/alasan beerheenti (Diana, 2019). 

g. Pola peemeenuhan Keebutuhan Seehari-hari 

Meeliputi, Pola Nutrisi, Pola Eeliminasi, Pola Istirahat, Pola Peersonal 

Hygieenee dan Pola Seeksual (Diana, 2019). 

h. Riwayat Psikososial 

Dikaji meeliputi, peengeetahuan dan reespon ibu teerhadap keehamilan 

dan kondisi yang dihadapi saat ini, jumlah keeluarga di rumah, reespon 

keeluarga teerhadap keehamilan, dukungan keeluarga, peengambilan 

keeputusan dalam keeluarga, teempat meelahirkan dan peenolong yang 

diinginkan ibu (Diana, 2019). 

2. Data Objeektif 

a. Peemeeriksaan fisik umum 

Meeliputi Keeadaan umum, Keesadaran, Tinggi badan, Beerat badan, 

LILA (Lingkar Leengan Atas), Peemeeriksaan tanda-tanda vital (Teekanan 

darah, Nadi, Peernafasan, Suhu) (Diana, 2019). 

b. Peemeeriksaan fisik khusus 

1) Inspeeksi 

Inspeeksi adalah meemeeriksa deengan cara meelihat atau 

meemandang. Meeliputi Keepala dan rambut, Muka, Mata, Hidung, 

Mulut, Leeheer, Payudara, Peerut, Geeneetalia, Eeksteermitas. (Diana, 

2019). 
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2) Palpasi 

Palpasi adalah Peemeeriksaan yang dilakukan deengan cara 

meeraba. Meeliputi Leeheer, Dada, Abdomeen (Leeopold I, Leeopold II, 

Leeopold III, Leeopold IV). (Diana, 2019). 

3) Auskultasi 

Meendeengarkan deenyut jantung bayi meeliputi freekueensi dan 

keeteeraturannya (Diana, 2019). 

4) Peerkusi 

Tungkai bawah akan beergeerak seedikit keetika teendon dikeetuk. 

(Diana, 2019). 

c. Peemeeriksaan peenunjang 

1) Peemeeriksaan panggul 

Meembeeri peetunjuk keemungkinan ibu hamil meengalami panggul 

seempit (Diana, 2019). 

2) Peemeeriksaan laboratorium 

Meeliputi Peemeeriksaan haeemoglobin, Peemeeriksaan golongan 

darah, Peemeeriksaan WR dan VDRL, Peemeeriksaan urinee (Urinee 

Albumin, Urinee Reeduksi), Peemeeriksaan USG, Peemeeriksaan HbsAg. 

(Diana, 2019). 

3. Analisa 

 Pada analisa diseebutkan seecara singkat dan sisteematis teerkait hasil dari data 

subjeektif dan data objeektif (Diana, 2019). 
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4. Peenatalaksanaan  

 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Anemia (Hatijar et al., 2019) 

a. Memberi tahu ibu tentang kondisi kehamilannya 

 

  Rasional: dengan menjelaskan kondisi yang dialaminya, ibu akan 

memahami dan bekerja sama dengan tindakan dan rekomendasi petugas 

medis. 

b. Pemberian pendidikan kesehatan tentang : 

 

1) Kebersihan yang baik 

Rasional:   Kebersihan   diri   penting   untuk   kenyamanan ibu dan  

mencegah infeksi. 

2) Istirahat yang cukup 

 

Rasional: Istirahat yang cukup dapat mengurangi beban jantung 

yang bertambah selama kehamilan dan dapat menghemat energi. 

3) Gizi ibu hamil ditinjau dari kalori, protein, zat besi, asam folat 

(vitamin B) dan vitamin C 

Rasional: Kebutuhan gizi ibu hamil sangat penting dan lebih banyak 

dari biasanya karena digunakan untuk tumbuh kembang janin sebagai 

serta persiapan laktasi. 

4) Tablet Fe mengandung zat besi 60 mg dan asam folat 250 mg. 

 

Rasional: Tablet Fe penting dalam penyediaan zat besi selama 

kehamilan. Cara mengonsumsinya yang benar juga akan 

mempengaruhi penyerapan zat besi. 

 



68  

 

5) Tanda bahaya saat hamil 

 

Rasional: informasikan atau jelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya 

saat hamil, agar ibu dapat memahami dan menerapkan anjuran bidan 

apabila menemui komplikasi tanda bahaya saat hamil, agar terhindar 

dari 3T (deteksi terlambat, terlambat rujukan, bantuan terlambat). 

c. Diskusikan dengan ibu tentang komplikasi saat hamil 

 

Rasional: biar ibu lebih berhati-hati dengan anemia yang dideritanya, 

lebih memperhatikan apa yang dianjurkan dan segera pergi ke pusat 

garansi jika ada kelainan pada saat hamil. 

d. Membahas persalinan dan persiapan melahirkan 

 

Rasional: Membahas hal-hal tersebut dapat membantu para ibu dalam 

mempersiapkan persalinan, terutama biaya persalinan, lokasi persalinan, 

penolong persalinan dan keluarga yang akan tinggal selama persalinan. 

e. Penatalaksanaan Vitamin 

 

1) Ferrous Sulfa 3 x 1 tablet/hari 

 

Rasional: Pemberian zat besi harus dilakukan secara rutin karena 

banyak ibu yang tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung zat 

besi, terutama ibu yang anemia. 

2) Vitamin B Kompleks 

Rasional: Vitamin B kompleks merangsang relaksasi otot polos dan 

meningkatkan sirkulasi darah, sehingga mendukung proses 

metabolisme, termasuk pencernaan. 
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3) Vitamin C 

Rasional: Dapat membantu penyerapan zat besi, memperkuat 

pembuluh darah mencegah pendarahan, meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh, memperbaiki jaringan tubuh yang rusak. 

2.2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Bersalin 

1.  Data Subjeektif 

a. Biodata 

Meeliputi: Nama ibu dan suami, Umur, Suku/bangsa, Agama, 

Peendidikan, Peekeerjaan, Alamat. 

b. Keeluhan utama 

Rasa sakit pada peerut dan pinggang akibat kontraksi meerupakan 

tanda dan geejala peersalinan yang akan dikeeluhkan oleeh ibu meenjeelang akan 

beersalin. 

c. Pola peemeenuhan keebutuhan seehari-hari 

Meeliputi Pola Nutrisi, Pola Eeliminasi, seerta Pola Istirahat. 

2. Data Objeektif 

a. Peemeeriksaan fisik umum 

Meeliputi Keeadaan umum, Keesadaran, Keeadaan Eemosional, Beerat 

badan, Peemeeriksaan tanda-tanda vital (Teekanan darah, Nadi, Peernafasan, 

Suhu). 

b. Peemeeriksaan fisik khusus 

Meeliputi muka, Mata, Payudara, Eekstreemitas, Abdomeen (Leeopold 

I, Leeopold II, Leeopold III, Leeopold IV), Tafsiran Tanggal Peersalinan, 

Tafsiran Beerat Janin, AuskultasiDeenyut jantung janin, Bagian Teereendah, 
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Kontraksi, Geeneetalia (Inspeeksi peengeeluaran peervaginam dan Vaginal 

Toucheer). 

c. Peemeeriksaan peenunjang 

Meeliputi Heemoglobin, Cardiotocography (CTG), USG, Proteein 

Urinee dan glukosa urinee (Handayani & Mulyati, 2021) 

3. Analisa 

Pada analisa diseebutkan seecara singkat dan sisteematis teerkait hasil dari data 

subjeektif dan data objeektif (Diana, 2019). 

4. Peenatalaksanaan 

Penatalaksanaan persalinan dengan sesuai dengan kala I, II, III dan IV 

(Susanti & Budiarti, 2016). 

Sedangkan Standar persalinan komplikasi mengacu pada Buku Saku 

Pelayanan Kesehatan Ibu di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dan 

rujukan. Pelayanan persalinan menurut Kemenkes RI (2021) harus memenuhi 7 

(tujuh) aspek yang meliputi: 

a. Membuat keputusan klinik; 

b. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi, termasuk inisiasi menyusu dini 

(imd) dan resusitasi bayi baru lahir;  

c. Pencegahan infeksi; 

d. Pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak; 

e. Persalinan bersih dan aman; 

f. Pencatatan atau rekam medis asuhan persalinan; dan 

g. Rujukan pada kasus komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
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2.2.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

1. Data Subjeektif 

a. Biodata 

Meeliputi Nama ibu dan suami, Umur, Suku/bangsa, Agama, 

Peendidikan, Peekeerjaan, Alamat. 

b. Keeluhan Utama 

Meeliputi peersoalan yang biasanya dirasakan oleeh ibu nifas. 

c. Peemeenuhan Keebutuhan Seehari-hari 

Meeliputi Pola Nutrisi, Pola Eeliminasi, Peersonal Hygieenee, Istirahat, 

Aktivitas, Hubungan Seeksual. 

d. Data Psikologis 

Meeliputi Reespon orangtua seerta anggota keeluarga teerhadap 

keehadiran bayi. 

2. Data Objeektif 

a. Peemeeriksaan Umum 

Meeliputi Keeadaan umum, Keesadaran, Keeadaan Eemosional, 

Peemeeriksaan tanda-tanda vital (Teekanan darah, Nadi, Peernafasan, Suhu). 

b. Peemeeriksaan Fisik 

Meeliputi Payudara, Peerut, Vulva dan Peerineeum, Eekstreemitas. 

c. Peemeeriksaan Peenunjang 

Meeliputi Heemoglobin, Proteein Urinee dan glukosa urinee (Handayani 

& Mulyati, 2021). 
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3. Analisa 

Pada analisa diseebutkan seecara singkat dan sisteematis teerkait hasil dari data 

subjeektif dan data objeektif. 

4. Peenatalaksanaan  

a. Kunjungan I (6-8 jam Postpartum) 

 

1) Mengajarkan kepada ibu dan keluarga untuk mencegah perdarahan 

nifas karena atonia uteri dengan melakukan masase uterus 

2) Menganjurkan ibu untuk melakukan hubungan antara bayi dan 

ibu dengan cara menyusui sendiri, memeluk bayi, menggendong bayi, 

mengelus, mencium bayi 

3) Mengajarkan ibu tentang perawatan payudara 

 

4) Mengajarkan ibu tentang teknik menyusui yang benar 

 

(1) Upayakan berada pada posisi yang senyaman mungkin saat 

menyusui 

(2) Payudara dalam keadaan bersaih 

(3) Lebih efektif jika posisi duduk 

(4) Usahakan perut bayi menempel pada perut ibu  

(5) Sendawakan bayi setiap selesai menyusui 

(6) Menyusui minimal setiap 3 jam sekali atau setiap bayi meminta 

5) Menganjurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif 

 

6) Mengajarkan ibu tentang perawatan perineum 

 

7) Usahakan luka selalu dalam keadaan kering (keringkan setiap buang 

air), hindari menyentuh luka dengan tangan, bersihkan selalu luka dari 
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arah depan ke belakang, jaga kebersihan daerah perineum (ganti 

pembalut setiap kali sudah penuh atau minimal 3kali sehari 

8) Menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dini 

9) Anjurkan ibu untuk mulai belajar untuk mobilisasi secara bertahap 

sedini mungkin, sesuai dengan kemampuan ibu. 

10) Memberikan KIE tentang tanda bahaya masa nifas Perdarahan 

pervagina; pengeluaran pervagina yang berbau busuk; nyeri pada 

perut bagian bawah; nyeri pada ulu hati; pandangan mata kabur; 

pusing kepala berat, bengkak pada wajah dan jari-jari tangan, demam, 

payudara yang merah panas dan sakit; kehilangan nafsu makan dalam 

jangka waktu yang lama; merasa sedih, mudah marah atau tidak 

mampu mengasuh bayi atau dirinya sendiri. 

b. Kunjungan II (6 hari Postpartum) 

 

1) Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 

 

2) Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi 

 

3) Menganjurkan ibu untuk menyusui secara eksklusif  

4) Mengajarkan pada ibu untuk mengenali tanda-tanda penyulit 

seperti bayi tidak mau menyusu, puting susu pecah, ASI tidak lancar 

5) Menganjurkan ibu tetap menyusukan ASI pada bayi meskipun 

ASI tidak lancar 

c. Kunjungan III (2 minggu Postpartum) 

 

1) Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
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2) Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi, tinggi kalori 

dan protein. jangan berpuasa. Makan banyak buah-buahan dan sayur- 

sayuran dan air. 

3) Mendorong ibu untuk tidak membiarkan bayinya menangis terlalu 

lama 

d. Kunjungan IV (6 minggu pascapersalinan) 

1) Menanyakan kepada ibu mengenai komplikasi yang dialaminya 

2) Memberikan konseling KB dini, menjelaskan metode KB 

pascapersalinan 

3) Mengevaluasi pilihan-pilihan KB 

2.2.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Neonatus 

1. Data Subjeektif 

a. Ideentitas Bayi 

Meeliputi Nama, Jeenis Keelamin,Anak kee beerapa. 

b. Ideentitas Orang Tua 

Meeliputi Nama ibu dan suami, Umur, Suku/bangsa, Agama, 

Peendidikan, Peekeerjaan, Alamat. 

c. Riwayat keehamilan. 

d. Riwayat peersalinan. 

2. Data Objeektif 

a. Peemeeriksaan fisik umum 

Meeliputi Keeadaan Umum, Tanda-tanda Vital (Peernapasan, 

freekueensi deenyut jantung dan suhu bayi), Antropomeetri (beerat badan 

bayi baru lahir, panjang badan, lingkar keepala, lingkar dada). 
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b. Peemeeriksaan fisik khusus 

Meeliputi Kulit, Keepala, Mata, Teelinga, Hidung, Mulut, Leeheer, 

Klavikula, Dada, Umbilikus, Eekstreemitas, Punggung, Geeneetalia, Anus. 

c. Peemeeriksaan reefleex 

 Meeliputi reefleek moro, Sucking, Grasping, Startlee, Tonic Neeck, 

Neeck Righting, Babinski, Meenari atau meelangkah, Eekstruasi, Galant’s. 

(Handayani & Mulyati, 2021). 

3. Analisa 

 Pada analisa diseebutkan seecara singkat dan sisteematis teerkait hasil dari data 

subjeektif dan data objeektif (Diana, 2019). 

4. Peenatalaksanaan  

1. Kunjungan I (6-48 jam setelah lahir) 

 

a) Mendorong ibu untuk menjaga suhu tubuh bayinya tetap hangat dengan 

memberikan sarung tangan, alas kaki, selendang dan selimut 

b) Mendorong ibu untuk menyusui secara eksklusif 

 

c) Memberikan pengarahan kepada ibu tentang cara menyusui, perawatan tali 

pusat 

d) Memberikan informasi kepada ibu tentang tanda – tanda bahaya bagi bayi 

baru lahir. Tanda-tanda bahaya yang perlu ibu kenali: sulit menyusui, sulit 

menghisap atau lemah menyusu, sulit bernapas yaitu napas cepat >60 

kali/menit atau gerakan otot banyak, koma-bayi terus tidur tanpa terbangun 

untuk makan, warna kulit tidak normal-biru (sianosis) atau kulit kuning, 

suhu-terlalu panas (demam) atau terlalu dingin (hipotermia), tanda dan 
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perilaku tidak biasa atau tidak normal, gangguan organ seperti diare tidak 

berjalan selama 3 hari, muntah terus menerus, perut bengkak, tinja berwarna 

hijau tua, lendir berdarah , mata bengkak atau keluar nanah. 

2. Kunjungan II (hari ke 3-7 setelah lahir) 

 

a) Mendorong ibu untuk menjaga tali pusat tetap bersih dan kering 

 

b) Mendorong ibu untuk menjaga kebersihan bayinya 

 

c) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya sesuai permintaan 

 

d) Mendorong ibu untuk menjaga kesehatan tubuh bayinya, suhu hangat bayi 

untuk bayi 

e) Tips bagi ibu dan keluarga untuk menjamin pemberian ASI eksklusif, 

mencegah hipotermia dan merawat bayi baru lahir di rumah 

3. Kunjungan III (hari ke 8-28 setelah lahir) 

 

a) Mendorong ibu untuk menjaga kebersihan anaknya 

 

b) Mendorong ibu untuk menyusui anaknya jika diminta 

 

c) Memberikan informasi kepada ibu tentang vaksinasi BCG 

2.2.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan KB/Pelayanan Kontrasepsi 

1. Data Subjeektif 

a. Ideentitas 

Meeliputi Nama ibu dan suami, Umur, Suku/bangsa, Agama, 

Peendidikan, Peekeerjaan, Alamat. 

b. Keeluhan utama 

Keeluhan yang meenyeebabkan klieen datang kee BPS dan ingin 

meenggunakan kontraseepsi. 
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c. Riwayat meenstruasi 

Untuk meengeetahui meenarchee, banyaknya meenstruasi, teeratur atau 

tidak 

d. Riwayat Keeluarga Beereencana 

Yang peerlu dikaji adalah apakah ibu peernah meenjadi akseeptor KB 

seebeelumnya. 

e. Peemeenuhan keebutuhan seehari-hari 

Meeliputi Pola Nutrisi, Pola Eeliminasi, Peersonal Hygieenee, Istirahat, 

Aktivitas dan Hubungan Seeksual. 

f. Data psikologis 

Meeliputi reespons suami deengan peemakaian alat kontraseepsi yang 

akan digunakan saat ini, dukungan dari keeluarga, dan peemilihan teempat 

dalam peelayanan KB. 

2. Data Objeektif 

a. Peemeeriksaan fisik umum 

  Meeliputi Keeadaan Umum, Keesadaran, Keeadaan Eemosional, Tanda-

tanda Vital (teekanan darah, nadi, suhu dan peernapasan). 

b. Peemeeriksaan fisik khusus 

 Meeliputi Muka, Mata, Leeheer, Abdomeen, Geeneetalia, Eekstreemitas. 

3. Analisa 

Pada analisa diseebutkan seecara singkat dan sisteematis teerkait hasil dari data 

subjeektif dan data objeektif. 
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4. Peenatalaksanaan 

a. Lakukan konseling tentang macam/jenis metode kontrasepsi 

 

b. Memberikan KIE tentang cara kerja metode kontrasepsi, tujuan 

penggunaan kontrasepsi, keuntungan dan kerugian, serta efek samping dan 

cara menanggulanginya. 

c. Berikan layanan sesuai dengan metode kontrasepsi yang dipilih (Affandi, 

2016). 

 


