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RINGKASAN 
 

Puspitasari, Irnanda. 2017. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “R” 
Usia 31 Tahun di BPM Masturoh, Amd.Keb. Tajinan Kabupaten Malang. 
Tugas Akhir. Program Studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Widyagama Husada Malang. Pembimbing: 1.) Ervin Rufaindah, S.ST., 
M.Keb. 2.) Indah Dwi Jayanti, S.ST. 
 

 Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
menyebutkan bahwa AKI (Angka Kematian Ibu) yang berkaitan dengan 
kehamilan, persalinan, dan nifas sebesar 359/100.000 KH dan AKB (Angka 
Kematian Bayi) sebesar 32/1000 KH. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada ibu dan anak adalah 
dengan melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif, sehingga bidan dapat 
memantau serta mendeteksi secara dini adanya komplikasi yang dapat 
terjadi.Tujuan dari tugas akhir ini adalah mahasiswa mampu memberikan asuhan 
kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. ”R” mulai dari kehamilan sampai 
Keluarga Berencana. 
 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “R” usia 31 tahun di BPM 
Masturoh pada bulan April sampai Juni  2017 dilakukan secara berkelanjutan dari 
masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. Didalam pelaksanaannya, 
Asuhan Kebidanan Komprehensif telah sesuai standar Asuhan Kebidanan 
menggunakan alur pikir  Varney dengan pendokumentasian SOAP (Subjektif, 
Objektif, Assesment, Penatalaksanaan). Didalam Asuhan Kebidanan ini 
dilakukan kunjungan sebanyak 12 kali yaitu pada masa kehamilan 4 kali, bersalin 
1 kali, bayi baru lahir 2 kali, nifas 4 kali, dan KB 2 kali. Hasil proses Asuhan 
Kebidanan komprehensif pada Ny “R” kehamilan UK 37 minggu 6 hari dengan 
persalinan normal di BPM Masturoh, Amd. Keb. Bayi baru lahir dalam keadaan 
normal, BB 2900 gram, PB 48 cm, dan AS : 8-9. Masa nifas berlangsung tanpa 
komplikasi dan setelahnya Ibu menggunakan suntik 3 bulanan sebagai alat 
kontrasepsi KB.  

 
Kesimpulan Asuhan Kebidanan  Komprehensif ini berjalan  dengan 

normal. Saran untuk pelayanan kesehatan dapat menerapkan Continuity of Care  
dalam Asuhan Kebidanan, sehingga komplikasi dapat dideteksi secara dini untuk 
meningkatkan derajat pelayanan dan mengurangi Angka Kematian Ibu dan 
Angka Kematian Bayi. 

 
Kepustakaan  : 20 Kepustakaan (2010-2015)  
Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir,        

  Keluarga Berencana 
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SUMMARY 

 
Puspitasari, Irnanda. 2017. Comprehensive Midwifery Care to Mrs. “R” 31 
Years Old in Midwife Practitioner Masturoh, Amd.Keb,  Tajinan Malang. 
Final Task. D3 Midwifery Study Program of Widyagama Husada School of 

Health Malang. Advisors: 1). Ervin Rufaindah, S.ST., M.Keb.  2). Indah 

Dwi Jayanti, S.ST. 
 
 The Indonesian Demographic and Health survey (SDKI) in 2012 indicated 
that the Maternal Mortality Rate (related to pregnancy, labor, and postpartum) 
was 359/100.000 live births and the Infant Mortality Rate was 32/1.000 live births. 
One of the efforts to improve the quality of medical care for mothers and children 
is Comprehensive Midwife Care, so the midwife can monitor and detect early 
complications that may occur. The purpose of this final task is enable the student 
to provide care in midwifery by Continuity of Care starting from the third trimester 
of pregnancy until Family Planning. 
 

The Comprehensive Midwife Care to Mrs. “R” age 31 years old in Midwife 
Practitioner Masturoh started from April to June 2017. It was conducted in a 
sustainable manner during pregnancy, labor, postpartum, newborn, and Family 
Planning. It was carried out in accordance with the standards of Comprehensive 
Midwifery Care by using Varney framework with SOAP (Subjective, Objective, 
Assesment, Management) documentation. Comprehensive Midwifery Care in this 
study was conducted in 12 visits, they were 4 visits during pregnancy, 1 visit at 
the time of labor, 2 visits on newborn, 4 visit during postpartum, and 2 visits for 
Family Planning. The result of comprehensive midwifery care to Mrs. “R” 
indicated that from 37 weeks and 6 days gestation until labor, all the processes 
were normal. The labor lasted in Masturoh, Amd.Keb, with a baby girl  weighted  
2900 gram, 48 cm height  and Apgar score was 8-9. Mrs. “R” preferred using 3 
month injection as contracetion for Family Planning Program.  

 
The conclusion of Comprehensive Midwifery Care provided was normal. 

The suggestion is that health service should do Continuity of Care in midwifery 
care, so the complications can be detected early to increase the degree of care 
and reduce Maternal Mortality Rate and Infant Mortality Rate. 

 
References  : 20 References (2010-2015)  
Key Words : Antenatal care, Intranatal care, Postnatal care,  

  Neonatal care,  and Family Planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan Kesehatan di Indonesia mempunyai fokus salah satunya 

yaitu meningkatkan status kesehatan ibu, bayi,balita dan keluarga 

berencana (KB). Beberapa indikator penting yang terkait dengan status 

kesehatan ibu dan bayi antara lain AKI (Angka Kematian Ibu) dan AKB 

(Angka Kematian Bayi). Kematian ibu dan bayi merupakan salah satu 

indikator perkembangan derajat kesehatan serta untuk menilai keberhasilan 

pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan lainnya 

(Dinkes, 2015). 

Di Negara miskin dan Negara berkembang, kematian wanita usia subur 

disebabkan oleh masalah yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan 

nifas yang masih tinggi. Menurut WHO pada tahun 2015 sekitar 830 

perempuan meninggal karena komplikasi kehamilan dan persalinan. Jumlah 

perempuan meninggal karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan 

mengalami penurunan sebesar 43% dari perkiraan 532.000 di 1990 menjadi 

303.000 pada tahun 2015. 

Menurut Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran 

hidup dan Angka Kematian bayi yaitu 32 per 1.000 kelahiran hidup 

(Kemenkes, 2015). Di Jawa Timur AKI pada tahun 2011 sebesar 10,4 per 

100.000 kelahiran hidup kemudian tahun 2012 sebesar 97,43 per 100.000 

kelahiran hidup dan pada tahun 2013 menurun sebesar 97,39 per 100.000 

kelahiran hidup dan untuk AKB pada tahun 2011 mencapai 29,24 per 1000 
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kelahiran hidup dan mengalami penurunan sebesar 25,9 per 1000 kelahiran 

pada tahun 2013 (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2014). Pada tahun 

2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Malang sendiri sebesar 52,78 

per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 4,52 per 

1000 kelahiran hidup. Data di Dinas Kesehatan Kabupaten Malang pada 

tahun 2016 jumlah ibu hamil yaitu 42.937 orang, ibu bersalin 40.986 orang, 

ibu nifas 40.986 orang dan akseptor jangka panjang 191.403 orang dan 

akseptor non jangka panjang 159.597 (Profil Dinkes Kab.Malang, 2016). 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia tidak terjadi hanya pada ibu 

hamil saja, tetapi dapat juga terjadi saat dan setelah melahirkan. Kejadian 

AKI yang paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 49,12%, kemudian 

waktu bersalin sebesar 26,99%, dan waktu hamil sebesar 23,89%. 

Penyebab kematian ibu terbanyak disebabkan karena perdarahan (42%) 

karena perdarahan ini bisa terjadi saat persalinan dan nifas serta dapat 

terjadi secara tiba-tiba, yang kedua adalah eklampsia (13%), eklampsia ini 

dapat terjadi pada ibu hamil, bersalin dan nifas. Penyebab kematian ibu 

ketiga adalah keguguran atau abortus yang dapat terjadi selama kehamilan 

(11%) infeksi yaitu (10%) infeksi ini terjadi pada masa nifas, partus lama atau 

partus macet (9%) dan lain-lain seperti penyakit yang di derita ibu sejak 

sebelum hamil (15%) (Departemen Kesehatan Republik Indonesia , 2011) 

Kematian ibu dan bayi dapat meningkat tidak hanya dikarenakan 

komplikasi-komplikasi yang dialami selama masa kehamilan, persalinan, dan 

nifas. Penyebab kematian ibu dan bayi secara tidak langsung dapat 

disebabkan oleh status sosial, ekonomi, pendidikan, kondisi sosial budaya 

dimasing-masing daerah turut memberikan kontribusi. Masih banyak daerah 

yang menggunakan dukun sebagai penolong persalinan, khususnya di desa. 

Hal ini ditunjang pula dengan kondisi sosial ekonomi sebagian masyarakat 
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yang berada di garis kemiskinan. Penanganan persalinan yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan (SpOG), dokter umum dan bidan (Anggraeni, Yektti, 2010) 

Tingginya angka kematian maternal mempunyai dampak yang besar 

terhadap keluarga dan masyarakat. Kematian seorang wanita saat 

melahirkan sangat mempengaruhi kelangsungan hidup bayinya (L.Ratna 

Budiarso, et all, 2010). Oleh karena itu angka kematian maternal dapat 

digunakan salah satu indikator kesejahteraan masyarakat, khususnya 

indikator kesehatan ibu. Pemerintah telah memberikan kebijakan melalui 

beberapa program untuk menurunkan AKI dan AKB. Upaya yang 

dilaksanakan meliputi pelayanan imunisasi tetanus toxsoid (TT) karena 

imunisasi ini memiliki manfaat bagi bayi untuk melindungi bayi baru lahir dari 

tetanus noenatorum. Bagi ibu hamil melindungi ibu hamil terhadap 

kemungkinan terjadinya tetanus apabila terluka pada saat persalinan. Jarak 

pemberian (interval) imunisasi TT1 dengan TT2 minimal 4 minggu 

(Fauziah&Sutejo, 2012). Program selanjutnya safari KB yaitu pelayanan KB 

gratis yang dilakukan pada tiap daerah dengan waktu yang telah ditentukan. 

Safari KB ini bertujuan untuk memperbaiki kesehatan dan kesejahteraan ibu, 

anak, keluarga dan bangsa, mengurangi angka kelahiran untuk menaikkan 

taraf hidup rakyat dan bangsa, memenuhi permintaan masyarakat akan 

pelayanan KB yang berkualitas, termasuk upaya-upaya menurunkan angka 

kematian ibu, bayi dan anak serta penanggulangan masalah kesehatan 

reprodusi. Sehingga terciptanya keluarga sehat dan keluarga dengan anak 

ideal (Anjoso, S.Rencana Strategis BKKBN, 2012). 

Pelayanan kebidanan yang continue (Continuity of Care) mulai dari 

antenatal care, Intranatal care, asuhan postpartum, asuhan Neonatus  dan 

pelayanan KB yang berkualitas. Pelayanan Kebidanan continue (Continuity 
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of Care) sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari 

seorang profesional yang sama atau dari satu team kecil tenaga profesional, 

sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan 

terpantau dengan baik. 

Continuity of care merupakan pelayanan yang dilakukan dan terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan 

yang berkesinambungan berkaitan dengan kualitas kesehatan dari waktu ke 

waktu yang bertujuan untuk mengetahui kondisi ibu dan janin. Dari data 

tersebut dapat dilihat bahwa pencapaian cakupan kurang memenuhi target 

sehingga ditemukan suatu masalah mengenai kesehatan ibu dan anak. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup 

kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

(Depkes, 2014). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa di BPM 

Masturoh Amd.Keb pada bulan Januari - April 2017 jumlah ibu hamil yaitu 

114, persalinan 52, akseptor KB baru 89 serta 307 akseptor KB lama. Oleh 

karena itupada Ny.“R“ usia 31 tahun GII P1001 Ab000 dengan alasan skor 

KSPR Ny.”R” yaitu 2 dan usia anak pertama 9 tahun, pemeriksaan fisik 

normal, tidak memiliki riwayat penyakit sehingga penulis ingin melakukan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”R” usia 31 tahun GII P1001 Ab000 di 

BPM Masturoh Amd.Keb di Kabupaten Malang. 

 

1.2 Batasan Masalah 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “R” usia 31 tahun GII P1001 Ab000 

dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 



5 
 

 
 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB menggunakan pendekatan 

manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif dan dokumentasi 

SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi kebidanan pada Ny.”R” usia 31 

tahun  dengan menggunakan SOAP pada kehamilan trimester III. 

2. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi pada Ny.”R” usia 31 tahun  

dengan menggunakan SOAP pada persalinan. 

3. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi pada Ny.”R” usia 31 tahun 

dengan menggunakan SOAP pada masa nifas. 

4. Melaksanakanpengkajian,diagnosekebidanan,perencanaan 

pelaksanaan,evaluasi dan dokumentasi pada By. Ny.”R” usia 31 tahun 

dengan menggunakan SOAP pada bayi baru lahir. 

5. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi pada Ny”R” usia 31 tahun 

dengan menggunakan SOAP pada akseptor KB. 
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1.4 Ruang Lingkup 

1.4.1 Sasaran 

 Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.“R” dengan 

memperhatikan continuity of care mulai hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

dan KB. 

1.4.2 Tempat 

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada 

Ny.“R”  di wilayah kerja BPM Masturoh Amd.Keb., Jl. Raya Tajinan No 

115 Kabupaten Malang. 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai 

memberikan asuhan kebidanan pada bulan April - Juli tahun 2017. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi Tempat Penelitian 

 Mengembangkan ilmu kebidanan secara nyata dilapangan dan 

sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan 

referensi untuk lahan praktek. 

1.5.2 Bagi STIKES Widyagama Husada Malang 

   Mengembangkan ilmu kebidanan secara nyata dilapangan, serta 

dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk pendidikan. 

1.5.3 Bagi Penulis 

  Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan 

dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas Continuity of Care, 

terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan 

kontrasepsi. 
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1.5.4 Bagi Pasien 

 Meningkatkan pengetahuan pasien tentang kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan kontrasepsi bagi wanita dan betapa pentingnya 

pemeriksaan kehamilan serta pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan. 

1.5.5 Bagi Penulis Selanjutnya 

 salah satu pustaka yang dapat digunakan sebagai referensi untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan asuhan kebidanan Continuity of 

Care. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Dasar Teori 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterin mulai sejak konsepsi sampai permulaan persalinan (Sunarsih, 

2011). 

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga 

kelangsungan peradaban manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika 

seorang wanita sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan 

terjadinya menstruasi (Hani, 2011). 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (280 

hari/ 40 minggu  atau 9 bulan 7 hari  (Nugroho, 2014). 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari 

saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester 

kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu 

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

28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2011). 



9 
 

 
 

2. Proses Kehamilan 

Menurut (Hani,2011) Secara garis besar, proses kehamilan 

meliputi beberapa tahapan seperti fertilisasi,pembelahan, dan nidasi atau 

implantasi. 

1. Fertilisasi 

Proses kehamilan dimulai dari fertilisasi yaitu bertemunya sel telur 

dan sel sperma. Saat terjadi ejakulasi, kurang lebih 3 cc sperma 

dikeluarkan dari organ reproduksi pria yang kurang lebih berisi 300 

juta sperma. Setelah masuk ke organ genetalia interna wanita, 

sperma akan menghadapi beberapa rintangan antara lain: lendir 

vagina yang bersifat asam, lendir serviks yang kental, panjangnya 

uterus, serta silia yang ada di tuba fallopi. Untuk bisa mengahadapi 

rintangan tersebut, maka sperma harus mempunyai akrosom dan 

melewati proses kapasitasi. Sedangkan, ovum akan dikeluarkan dari 

ovarium sebanyak satu setiap bulan, ditangkap oleh fembriae dan 

berjalan menuju tuba fallopi. Tempat bertemunya ovum dan sperma 

paling sering adalah di daerah ampula tuba. Sebelum keduanya 

bertemu, maka akan terjadi tiga fase yaitu sebagai berikut. 

a. Tahap penembusan korona radiata. 

Dari 200-300 juta hanya 300-500 yang sampai di tuba fallopi yang 

bisa menembus korona radiata karena sudah mengalami proses 

kapasitasi. 

b. Penembusan zona pellusida. 

Zona pellusida adalah sebuah perisai glikoprotein di sekeliling 

ovum yang mempermudah dan mempertahankan pengikatan 

sperma dan menginduksi reaksi akrosom. Spermatozoa lain 
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ternyata bisa menempel di zona pellusida, tetapi hanya satu yang 

terlihat mampu menembus oosit. 

c. Tahap penyatuan oosit dan membrane sel sperma. 

Setelah menyatu maka akan dihasilkan zigot yang mempunyai 

kromosom diploid (44 autosom dan 2 gonosom) dan terbentuk 

jenis kelamin baru(XX untuk wanita dan XY untuk laki-laki).  

2. Pembelahan  

Setelah itu zigot akan membelah menjadi tingkat 2 sel (30 jam), 4 

sel, 8 sel, sampai dengan 16 sel yang disebut dengan blastomer (3 

hari) dan membentuk sebuah gumpalan bersusun longgar. Setelah 3 

hari sel-sel tersebut akan membelah membentuk buah arbei dari 16 

sel yang disebut dengan morula (4 hari). Saat morula memasuki 

rongga rahim, cairan mulai menebus zona pellusida masuk ke dalam 

ruang antar sel yang ada di massa sel dalam. Berangsur-angsur 

ruang antar sel menyatu dan akhirnya terbentuklah sebuah rongga 

atau blastokel sehingga disebut blastokista (4½-5 hari). Sel yang 

bagian dalam disebut embrioblas dan sel di bagian luar disebut 

dengan trofoblas. Zona pellusida akhirnya menghilang sehingga 

trofoblast bisa memasuki dinding rahim (endometrium) dan siap 

berimplantasi (5 ½- 6 hari) dalam bentuk blastokista tingkat lanjut. 

(Hani, 2011) 

3. Nidasi/ implantasi 

Implantasi adalah proses insersisel blastosis kedinding rahim atau 

lebih tepatnya pada pars superior korpus uteri bagian anterior atau 

posterior, enam hari setelah fertilisasi. Trofoblas menempel pada 

dinding uterus dan melepaskan hormon korionik gonadotropin. 

Hormon ini melindungi kehamilan dengan menstimulasi produksi 
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hormon estrogen dan progesteron sehingga mencegah terjadinya 

menstruasi. Embrio telah kuat menempel setelah hari ke-12 dari 

fertilisasi, selanjutnya akan terbentuk lapisan-lapisan embrio. 

Blastosis biasanya berinsersi di dekat puncak rahim (fundus uteri), di 

bagian depan maupun dinding belakang fundus uteri. Sel-sel yang 

berada dibagian dalam dinding blastosis yang tebal akan berkembang 

menjadi embrio, sedangkan sel-sel bagian luar yang tertanam pada 

dinding rahim akan membentuk plasenta. (Manurung, 2011). 

 

Gambar 2. 1 Proses Kehamilan (Hani, 2011) 

3. Tanda-tanda kehamilan 

Menurut (Hani, 2011) Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan 

dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala 

kehamilan. 

a. Tanda Dugaan hamil  

1) Amenorrea (berhentinya menstruasi)  

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan 

folikel de graf dan ovulasi sehingga menstruasi  tidak terjadi. 

 

 



12 
 

 
 

 

2) Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

Pengaruh estrogen dan progestron terjadi pengeluaran asam 

lambung yang berlebian dan menimbulkan mual muntah yang 

terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sicknes. 

3) Ngidam (menginginkan makanan tertentu) 

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi 

menghilang dengan makin tuanya kehamilan.  

4) Syincope (pingsan) 

Terjadi gangguan sirkulai ke daerah kepala (sentral) menyebabkan 

iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau 

pingsan. 

5) Sering miksi 

Disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh uterus yang 

mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua 

kehamilan.  Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena 

kandung kemih ditekan oleh kepala janin.  

6)  Konstipasi atau obstipasi 

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus 

(tonus otot menurun) sehingga kesulitan untuk BAB. 

7) Pigmentasi kulit 

Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. 

Akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang 

melanofor dan kulit. Meliputi sekitar pipi (cloasma gravidarum), 

sekitar leher, dinding perut, sekitar payudara, sekitar pantat dan 

paha atas. 
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8) Varises 

Pengaruh estrogen dan progeteron menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah. 

b. Tanda kemungkinan hamil   

1) Pembesaran perut 

Akibat pembesaran uterus, terjadi pada bulan keempat 

kehamilan. 

2) Tanda hegar: pelunakan dan dapat ditekannya isthmus uteri 

3) Tanda goodel: pelunakan serviks 

4) Tanda chadwicks: perubahan warna menjadi keunguan pada 

vulva dan mukosa vagina termasuk porsio dan servik. 

5) Tanda piscaseck: pembesaran uterus yang tidak simetris. 

6) Kontraksi braxton Hicks 

Peregangan sel-sel otot uterus akibat meningkatnya actomysin 

didalam otot uterus. 

7) Teraba ballotement 

Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin 

bergerak dalam cairan ketuban yang dirasakan tangan 

pemeriksa. 

8) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 

c. Tanda Pasti kehamilan  

1) Teraba gerakan janin dalam rahim (dirasakan usia kehamilan 20 

minggu)  

2) Terdengar denyut jantung janin (hamil 12 minggu dengan Doppler, 

18-20 minggu dengan funanduskop) 

3)   Pemeriksaan rontgen terdapat kerangka janin   

4)   Pemeriksaan ultrasonografi:   
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(a) Terdapat kantong kehamilan, usia kehamilan 4 minggu.  

(b) Terdapat fetal plate, usia kehamilan 4 minggu.   

(c) Terdapat kerangka janin, usia kehamilan 12 minggu.   

(d) Terdapat denyut jantung janin, usia kehamilan 6 minggu 

(Manuaba, 2010) 

4. Diagnosa Banding Kehamilan 

 Menurut Suryati (2011), suatu kehamilan kadang kala harus 

dibedakan dengan keadaan atau penyakit yang yang dalam pemeriksaan 

meragukan, yaitu : 

a. Hamil palsu 

 Gejalanya dapat sama dengan kehamilan, seperti amenorea, perut 

membesar, mual muntah, air susu keluar, dan bahkan wanita ini 

merasakan gerakan janin. Namun pada pemeriksaan, uterus tidak 

membesar, tanda-tanda kehamilan lain dan reaksi kehamilan 

negative. 

b. Mioma uteri 

 Perut dan rahim membesar, namun pada perabaan rahim tidak padat, 

kadang kala berbenjol-benjol. Tanda kehamilan negative dan tidak 

dijumpai tanda-tanda kehamilan lainnya. 

c. Kista ovarii 

 Perut membesar bahkan makin bertambah besar, namun pada 

pemeriksaan dalam, rahim teraba sebesar biasa. Reaksi kehamilan 

negative, tanda-tanda kehamilan lain negative. 

d. Kandung kemih penuh dan terjadi retensi urine 

 Pada pemasangan kateter keluar banyak air kencing. 

e. Hematometra : uterus membesar karena terisi darah. 
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5.  Klasifikasi kehamilan berdasarkan lama kehamilan 

Lama  kehamilan  berlangsung  sampai  persalinan aterm sekitar  280 

hari sampai 300 hari dengan perhitungan sebagai berikut :  

a.  Abortus : kehamilan sampai usia 16-20 minggu  

b.  Immatur : kehamilan sampai usia 21-28 minggu  

c.  Prematur : kehamilan sampai usia 29-36 minggu  

d.  Aterm : kehamilan sampai usia 37-42 minggu  

e.  Postdate : kehamilan melebihi usia 42 minggu 

6.  Menentukan usia kehamilan 

 Menurut (Sulistyawati, 2014) Cara menentukan usia kehamilan 

ada dua cara yang dapat dilakukan untuk menentukan usia kehamilan 

yaitu sebagai berikut : 

a. Menggunakan sesuatu alat khusus (skala yang sudah disesuaikan) 

1) Tentukan terlebih dahulu hari pertama haid terakhir 

(HPHT). 

2)  Lihat dalam skala,akan terlihat usia kehamilan sekaligus HPL-nya. 

b. Menggunakan cara manual (menghitung) 

1) Tentukan HPHT terlebih dahulu. 

2) Tentukan tanggal pemerikasaan hari ini. 

3) Buat daftar jumlah minggu dan kelebihan hari tiap bulan. 

4) Daftar jumlah minggu dan hari dibuat mulai dari sisa hari dalam 

bulan HPHT  sampai dengan jumlah minggu dan hari di bulan 

saat  pasien melakukan pemeriksaan. 

5) Setelah daftar di buat, jumlahkan minggu dan harinya,hasil 

akhirnya dikonversikan dalam jumlah minggu. 

 Cara menentukan kehamilan yaitu:  
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a. Dihitung dari gerakan fetus pertama yang pada umumnya 

dirasakan pada usia kehamilan 20 minggu. 

b. Dihitung dari saat denyut jantung janin mulai dapat didengar 

baik dengan menggunakan leanec (20 minggu) maupun dopler 

(16 minggu). 

c. Perkiraan tingginya fundus uteri 

Mempergunakan tinggi fundus uteri untuk memperkirakan usia 

kehamilan terutama pada kehamilan pertama. Pada kehamilan 

kedua dan seterusnya perkiraan ini kurang tepat. 

Tabel 2. 1 Tinggi Fundus Uteri (Dewi, 2011) 

Tinggi fundus uteri Umur Kehamilan 

1/3 diatas simfisis 12 minggu 

½ simfisis- pusat 16 minggu 

2/3 di atas simfisis(20 cm) 20 minggu 

Setinggi pusat (23 cm) 22 minggu 

1/3 di atas pusat (26 cm) 28 minggu 

½ pusat-prosesus xifoideus (30 cm) 34 minggu 

Setinggi prosesus xifoideus (33 cm) 36 minggu 

2 jari ( 4 cm) di bawah prosesus 
xifoideus 

40 Minggu 

 

d. Menentukan HPL 

 Cara menentukan HPL yaitu dihitung sejak hari pertama 

haid terakhir (HPHT) sampai sekarang dengan metode kalender 

menggunakan rumus neagle :+7 -3 +1. Rumus ini digunakan bila 

menstruasi terakhir. Rumus tidak dapat dipakai jika:  

1) Ibu dengan riwayat menstruasi tidak teratur 

2) Ibu hamil, saat menyusui dan belum menstruasi 

3) Ibu hamil post pil-KB belum menstruasi lagi 

 Lamanya kehamilan dimulai dari ovulasi sampai terjadinya 

persalinan adalah kira-kira 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih 
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dari 300 hari (43 minggu). Ditinjau dari tuanya kehamilan, 

kehamilan dibagi dalam 3 bagian yaitu : 

1)  Kehamilan trimester 1 (0 - 12 minggu) 

2)  Kehamilan trimester II (12 - 28 minggu)  

3)  Kehamilan trimester III (28 - 40 minggu) 

7. Perubahan fisiologis ibu hamil 

Menurut Dewi (2011), ibu biasanya mengalami perubahan, 

ketidaknyamanan, dan kebutuhan fisiologis ibu hamil yaitu : 

a. Trimester I 

Adapun perubahan dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut : 

1) Minggu ke 4/bulan ke 1 

 Ibu terlambat menstruasi. Payudara menjadi nyeri dan membesar. 

Kelelahan yang kronis (menetap) dan sering BAK mulai terjadi. 

Keadaan ini berlangsung selama tiga bulan berikutnya. 

2) Minggu ke 8/bulan ke 2 

 Mual dan muntah mungkin terjadi sampai usia kehamilan 12 

minggu. Uterus berubah dari bentuk pir menjadi globular. Tanda-

tanda Hegar dan Goodell muncul. Serviks fleksi dan leukorea 

meningkat. Penambahan berat badan belum terlihat nyata. 

3) Minggu ke 12/bulan ke 3 

 Tanda Chadwick muncul dan uterus naik di atas simfisis. 

Kontraksi Braxton Hicks mulai dan mungkin terus berlangsung 

selama kehamilan. Kenaikan berat badan sekitar 1-2 kg selama 

trimester pertama. Plasenta sekarang berfungsi penuh dan 

memproduksi hormon. 
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b. Trimester II 

 Ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan juga mengalami 

perubahan yang normal pada kulitnya, meliputi adanya chloasma, 

linea nigra, dan striae gravidarum. 

 Adapun perubahan dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut : 

1) Minggu ke 16/bulan ke 4 

Fundus berada di tengah antara simfisis dan pusat. Berat ibu 

bertambah 0,4-0,5 kg/mg selama sisa kehamilan dan mungkin 

mempunyai banyak energi. Tekanan pada kandung kemih 

berkurang sehingga frekuensi sering BAK berkurang. 

2) Minggu ke 20/bulan ke 5 

Fundus mencapai pusat. Ibu merasakan gerakan janin. Areola 

bertambah gelap. 

3) Minggu ke 24/bulan ke 6 

Fundus diatas pusat. Sakit punggung dan kram pada kaki 

mungkin terjadi. Perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, 

chloasma, linea nigra, dan jerawat. 

c. Trimester III 

   Adapun perubahan dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut : 

1) Minggu ke 28/bulan ke 7 

 Fundus berada di pertengahan antara pusat. Hemoroid mungkin 

terjadi. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas dalam 

perut mungkin mulai terasa. 

2) Minggu ke 32/bulan ke 8 

 Payudara penuh, dan nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali 

terjadi. 
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3) Minggu ke 38/bulan ke 9 

 Penurunan bayi ke dalam panggul ibu. Sakit punggung dan 

sering BAK meningkat. 

8. Perubahan psikologis ibu hamil 

Menurut Hani(2011), ibu mengalami perubahan, ketidaknyamanan, 

dan kebutuhan psikologis ibu hamil yaitu : 

a. Trimester I 

Segera setelah terjadi peningkatan hormon estrogen dan 

progestoren dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam 

ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu misalnya mual muntah, 

keletihan, dan pembesaran payudara. Hal ini akan memicu perubahan 

psikologi seperti berikut ini : 

1) Ibu untuk membenci kehamilannya, merasakan kekecewaan, 

penolakan, kecemasan dan kesedihan. 

2) Mencari tahu secara aktif apakah memang benar-benar hamil 

dengan memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan sering kali 

memberitahukan orang lain apa yang dirahasiakannya. 

3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiap wanita. 

4) Bagi suami sebagai calon ayah akan timbul kebanggaan, tetapi 

bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan untuk mencari 

nafkah bagi keluarga. 

b. Trimester II 

Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan sudah terbiasa 

dengan kadar hormon yang tinggi, serta rasa tidak nyaman akibat 

kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibu pun belum terlalu besar 

sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban. Ibu sudah menerima 

kehamilannya dan dapat mulai menggunakan energi dan pikirannya 
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secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula ibu dapat merasakan 

gerakan janinnya dan ibu mulai merasakan kehadiran bayinya 

sebagai seseorang di luar dirinya dan dirinya sendiri. 

c. Trimester III 

Trimester ketiga biasanya disebut periode menunggu dan 

waspada sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kehadiran 

bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan hal yang 

mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadang ibu merasa khawatir 

bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Pada trimester ini, ibu 

memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga, dan 

bidan. Trimester ini juga saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan 

menjadi orang tua. Keluarga mulai menduga-duga apakah bayi 

mereka laki-laki atau perempuan dan akan mirip siapa. Bahkan sudah 

mulai memilih nama untuk bayi mereka. 

9. Tanda Bahaya Kehamilan 

Menurut (Hani, 2011), tanda-tanda bahaya kehamilan antara lain : 

a. Perdarahan pervaginam 

Perdarahan pervaginam pada awal kehamilan itu normal namun 

jumlah yang sedikit dimana saat sekitar waktu pertama haidnya 

terlambat (spotting). Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak 

normal adalah yang merah segar, perdarahan yang banyak, 

perdarahan yang menyakitkan.  

b. Hipertensi Gravidarum 

Hipertensi dalam kehamilan termasuk hipertensi karena kehamilan 

dan hipertensi kronik (meningkatnya tekanan darah sebelum usia 

kehamilan 20 minggu). Nyeri kepala, kejang, dan hilangnya 

kesadaran sering berhubungan dengan hipertensi dalam kehamilan. 
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Klasifikasinya yaitu meliputi : hipertensi (tanpa proteinuria atau 

oedema), preeklamsia ringan, preeklamsia berat, eklamsia. 

c. Nyeri Perut Bagian Bawah 

Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang. Hal ini mungkin 

gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus. 

 

d. Perdarahan Pervaginam 

Perdarahan pada akhir kehamilan yang tidak normal adalah merah, 

banyak dan kadang-kadang, tetapi tidak selalu, disertai dengan rasa 

nyeri. Perdarahan seperti ini bisa berarti plasenta previa atau solutio 

plasenta. 

e. Sakit Kepala yang Hebat dan Menetap 

f. Perubahan Visual Secara Tiba-Tiba (Pandangan Kabur, Rabun 

Senja) 

g. Nyeri Abdomen yang Hebat 

Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang 

mengancam jiwa adalah yang hebat, menetap, tidak hilang setelah 

beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan preterm, 

penyakit radang pelvis, gastritis dll. 

h. Bengkak pada Muka dan Tangan 

Bengkak akan menimbulkan masalah serius jika muncul tidak hanya 

pada kaki melainkan sampai tangan dan muka, tidak hilang setelah 

beristirahat dengan diikuti keluhan lain. Hal ini bisa pertanda anemia, 

gagal jantung, preeklamsia. 
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i. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasa 

Ibu merasakan gerakan bayi paling sedikit 3 kali dalam periode 3 

jam. Gerakan akan mudah terasa jika berbaring atau jika ibu makan 

dan minum dengan baik. 

j. Ketuban pecah sebelum waktunya. 

10. Kartu Skor Poedji Rochjati 

Menurut Nugroho (2014), Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), yaitu 

berupa kartu skor yang digunakan sebagai alat skrining antenatal 

berbasis keluarga guna menemukan faktor risiko ibu hamil, yang 

selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk menghindari dan mencegah 

kemungkinan terjadinya upaya komplikasi obstetrik pada saat persalinan. 

Manfaat KSPR adalah dapat menemukan faktor resiko ibu hamil, 

digunakan untuk menentukan kelompok resiko ibu hamil, dan sebagai alat 

pencatat kondisi ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi 

menjadi tiga kelompok: 

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

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

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

Cara Memberikan Sistem skoring/ cara pemberian : 

a. Skor 2: Kehamilan Risiko Rendah (KRR) 

Diberikan sebagai skor awal, untuk umur dan paritas pada semua ibu 

hamil. 

b. Skor 4: Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) 

Diberikan untuk setiap faktor risiko pada klasifikasi KRT.  

c. Skor 8: Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) 
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Diberikan pada ibu hamil dengan bekas operasi sesar, letak 

sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan preeklamsia 

berat/ eklamsia.  

Berdasarkan hasil skoring menggunakan KSPR, maka dapat 

direncanakan persalinan pada kehamilan sekarang, dengan kriteria:  

a. Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih: dianjurkan bersalin dengan tenaga 

kesehatan. 

b. Ibu hamil dengan skor 12 atau lebih: dianjurkan bersalin di rumah sakit 

atau dengan dokter spesialis kandungan (Sp.OG.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kartu skor Poedji Rochjati (Nugroho, 2014) 

11. Konsep Dasar Antenatal Care 

a. Pengertian 
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Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan 

kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal 

melalui serangkaian kegiatan pemantauan. (Prawiroharjo, 2010) 

b. Tujuan asuhan antenatal  

1)  Membangun  rasa  saling  percaya  antara  klien  dan  tenaga  

kesehatan 

2)  Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang  

dikandungnya  

3)  Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan  

kehamilannya  

4)  Mengidentifikasi dan menata laksana kehamilan resiko tinggi  

5)  Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam  

menjaga kualitas kehamilan dan merawat bayi 

6)  Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang  

 akan membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayinya 

(Prawiroharjo, 2010) 

c. Standar minimal kunjungan kehamilan 

Menurut (Hani,2011) kunjungan kehamilan minimal dilakukan 4 

kali kunjungan, yaitu: 

1. 1 kali pada trimester I 

2. 1 kali pada trimester II 

3. 2 kali pada trimester III 

 

 

 

Tabel 2. 2 Jadwal kunjungan anc (Hani,dkk, 2011) 

Kunjungan Waktu Informasi penting 



25 
 

 
 

Trimester I Minggu ke-14 M membangun hubungan saling percaya 
antara petugas kesehatan dengan 
ibu hamil Mendeteksi masalah dan 
menanganinya, Melakukan tindakan 
pencegahan seperti tetanus 
neonatorum, anemis kekurangan 
zat besi, penggunaan praktik 
tradisional yang merugikan, 
Memulai persiapan kelahiran bayi 
dan kesiapan untuk menghadapi 
komplikasi, Mendorong perilaku 
yang sehat (giat, latihan dan 
kebersihan, dsb) 

Trimester II Minggu ke-28 Sama seperti diatas ditambah kewaspadaan 
khusus mengenai preeklampsia ( tanya ibu 
tentang gejala – gejala preeklapmsia, 
pantau TD, evaluasi edema, periksa untuk 
mengetahui protein uria). 

Trimester III Antara minggu 28-36 Sama seperti diatas, ditambah palpasi 
abdominal untuk mengetahui apakah ada 
kehamilan ganda 

Trimester III  Sama seperti diatas, ditambah deteksi letak 
bayi yang tidak normal, atau kondisi lain 
yang memerlukan kelahiran dirumah sakit. 

 

d. Standar Asuhan Kehamilan 

Menurut (Siwi,2015) pelayanan ANC minimal 5T, meningkat 

menjadi 7T, dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah 

gondok dan endemik malaria menjadi  14T,yakni: 

1. Timbang berat badan 

2. Ukur tekanan darah 

3. Ukur TFU 

4. Imunisasi TT 

Tujuan pemberian imunisasi TT adalah untuk melindungi janin 

dari tetanus neonatorum, pemberian imunisasi TT menimbulkan 

efek perlindungan bila diberikan sekurang-kurangnya 2 kali 

dengan interval minimal 4 minggu, kecuali bila sebelumnya ibu 

telah mendapatkan TT 2 kali pada kehamilan yang lalu atau pada 

masa calon pengantin, maka TT cukup diberikan satu kali (TT 

ulang). 
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Tabel 2. 3 Pemberian imunisasi TT (Romauli. 2011) 

 

 

5. P

e

mberian tablet Fe (minimum 90 tablet selama kehamilan) 

6. Pemeriksaan HB 

7. Pemeriksaan protein urine 

8. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL (Test terhadap 

PMS) 

9. Pemeriksaan urine reduksi 

10. Perawatan payudara 

11. Senam ibu hamil 

12. pemberian obat malaria 

13. pemberian kapsul minyak beryoidium 

14. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. 

 

2.1.2 Konsep Dasar Persalinan 

1.  Definisi Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang 

dapat hidup diluar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut 

dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada 

pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-

alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya 

proses ini berlansung dalam waktu kurang dari 24 jam. (Sondakh, 2013) 

Persalinan  adalah  proses  pengeluaran  hasil konsepsi (janin  

dan plasenta)  yang  telah  cukup  bulan  atau  dapat  hidup  di  luar  

Antigen Interval (selang waktu 
minimal) 

Lama perlindungan %perlindungan 

TT1 Pada kunjungan antenatal 
pertama 

- - 

TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 80 

TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 95 

TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 99 

TT5 1 tahun setelah TT4 25 tahun/seumur hidup 99 



27 
 

 
 

kandungan melalui  jalan  lahir  atau  melalui  jalan  lain  dengan  bantuan  

atau  tanpa bantuan (kekuatan sendiri). (Sulistyawati, 2010).  

Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, plasenta, 

danmembran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari 

pembukaan dan dilatasi serviks akibat kontraksi uterus dengan 

frekuensi,durasi dan kekuatan yang teratur (Rohani,2011). 

2. Sebab – sebab terjadinya persalinan 

Beberapa teori yang dikemukakan sebagai penyebab persalinan adalah :  

a.  Penurunan kadar estrogen dan progesterone  

Satu sampai dua minggu sebelum persalinan terjadi penurunan 

kadar estrogen dan progesteron, progesteron mengakibatkan 

relaksasi otot-otot rahim, sedangkan estrogen meningkatkan 

kerentanan otot-otot rahim. Selama kehamilan terjadi  keseimbangan 

antara kadar estrogen dan progesteron, tetapi akhir kehamilan terjadi 

penurunan kadar progesteron sehingga timbul his.  

b.  Teori oksitosin  

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron 

menyebabkan oksitosin yang dikeluarkan oleh hipofise part  posterior 

dapat menimbulkan kontraksi dalam bentuk Braxton Hicks. 

c.  Teori distensi Rahim  

Rahim yang menjadi besar dan meregang akan menyebabkan 

iskemia otot-otot rahim sehingga timbul kontraksi untuk mengeluarkan 

isinya. 

d.  Teori iritasi mekanik  

Dibelakang servik terletak ganglion servikalis, bila ganglion ini 

ditekan oleh kepala janin maka akan timbul kontraksi uterus.  

e.  Teori plasenta menjadi tua  
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Akibat plasenta tua menyebabkan turunnya kadar progesteron 

yang mengakibatkan ketegangan pada pembuluh darah, hal ini 

menimbulkan kontraksi rahim.  

f.  Teori prostaglandin  

Prostaglandin  dihasilkan  oleh desidua  menjadi  sebab  

permulaan persalinan karena menyebabkan kontraksi pada 

myometrium pada setiap umur kehamilan (Kuswanti,2013). 

3. Tanda – tanda persalinan 

Sebelum terjadi persalinan sebenarnya beberapa minggu sebelumnya 

wanita  memasuki  kala  pendahuluan (preparatory  stage  of  labour) 

yang meberikan tanda-tanda sebagai berikut :  

a. Lightening atau setting atau opping yaitu kepala turun memasuki pintu 

atas panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu 

terlihat  

b.  Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun  

c. Perasaan sering atau susah kencing (polakisuria) karena  kandung 

kemih tertekan oleh bagian bawah janin  

d. Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi 

lemah dari uterus, kadang-kandang disebut dengan labor pains 

e. Serviks melembek, mulai mendatar dan sekresinya mulai bertambah, 

bisa bercampur darah (bloody show) (Kuswanti,2013). 

Tanda dan gejala inpartu menurut Rohani dkk,2011 :  

a. Timbul rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, dan 

teratur.   

b.  Keluar  lendir  bercampur  darah  (bloody  show)  yang  lebih  banyak 

karena robekan kecil pada serviks.   

c.  Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.   
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d. Pada pemeriksaan dalam : serviks mendatar dan pembukaan  telah 

ada.  Berikut  ini  adalah  perbedaan  penipisan  dan dilatasi  serviks 

antara nulipara dan multipara.  

1)  Nulipara 

Biasanya  sebelum  persalinan,  serviks  menipis  sekitar 50-60%  

dan  pembukaan  sampai  1  cm;  dan  dengan  dimulainya 

persalinan, biasanya ibu nulipara mengalami penipisan serviks 50-

100%, kemudian terjadi pembukaan.   

2)  Multipara   

Pada multipara sering kali serviks tidak menipis pada awal 

persalinan,  tetapi  hanya  membuka  1-2  cm. Biasanya pada 

multipara serviks akan membuka, kemudian diteruskan  dengan 

penipisan.   

e. Kontraksi  uterus  mengakibatkan  perubahan  pada  serviks   

(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). 

4. Tahapan Persalinan 

Menurut (Sondakh,2013) tahapan dari persalinan terdiri atas kala I 

(kala pembukaan), kala II (kala pengeluaran janin), kala III (pelepasan 

plasenta), dan kala IV (kala pengawasan/observasi pemulihan). 

1. Kala I (kala pembukaan) 

Kala I dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaan nol) sampai 

pembukaan lengkap (10 cm).proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu: 

a. Fase laten : berlangsung selama 8 jam, serviks membuka 

sampai 3 cm. 

b. Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, serviks membuka dari 4 

cm sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering, dibagi dalam 3 

fase : 
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1) Fase akselarasi : dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm 

menjadi 4 cm. 

2) Fase dilatasi maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan 

berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 

3) Fase deselarasi : pembukaan menjadi lambat sekali, dalam 

waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap. 

Proses diatas terjadi pada primigravida ataupun multigravida, tetapi 

pada multigravida memiliki jangka waktu yang lebih pendek. Pada 

primigravida, kala I berlansung ±12 jam, sedangkan pada 

multigravida ±8 jam. 

2. Kala II (kala pengeluaran janin) 

Gejala kala II adalah sebagai berikut : 

a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan 

durasi 50 sampai 100 detik. 

b. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan 

pengeluaran cairan secara mendadak. 

c. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti 

keinginan mengejan akibat tertekannya pleksus frankenhauser. 

d. Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi 

sehingga terjadi : 

1) Kepala membuka pintu jalan lahir. 

2) Subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara 

berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, 

serta kepala seluruhnya . 

e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu 

penyesuaian kepala pada punggung. 
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f. Setelah putar paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi 

ditolong dengan cara : 

1) Kepala dipegang pada os occiput dan dibawah dagu, 

kemudian ditarik dengan menggunakan cunam ke bawah 

untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk melahirkan 

bahu belakang. 

2) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa 

badan bayi. 

3) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban. 

g. Lamanya kala II untuk primigravida 1,5-2 jam dan multigravida 

1,5-1 jam. 

3. Kala III (pelepasan plasenta) 

Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya 

plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses 

lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan 

tanda-tanda dibawah ini : 

a. Uterus menjadi bundar. 

b. Uterus terdorong ke atas karena plasenta di lepas ke segmen 

bawah rahim. 

c. Tali pusat bertambah panjang. 

d. Terjadi semburan darah tiba-tiba. 

Cara melahirkan plasenta adalah menggunakan teknik 

dorsokranial.Pengeluaran selaput ketuban.Selaput janin biasanya 

lahir dengan mudah, namun kadang masih ada bagian plasenta yang 

tertinggal. Bagian tertinggal tersebut dapat dikeluarkan dengan cara : 

a. Menarik pelan-pelan. 

b. Memutar atau memilin seperti tali. 
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c. Memutar pada klem. 

d. Manual atau digital. 

 Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti 

setelah dilahirkan.Apakah setiap bagian plasenta lengkap atau tidak 

lengkap. Bagian plasenta yang diperiksa yaitu permukaan maternal 

yang pada normalnya memiliki 6-20 kotiledon, permukaan fetal, dan 

apakah terdapat tanda-tanda plasenta suksenturia.Jika plasenta 

tidak lengkap, maka disebut ada sisa plasenta.Keadaan ini dapat 

menyebabkan perdarahan yang banyak dan infeksi. 

Kala III terdiri dari dua fase, yaitu : 

1) Fase pelepasan plasenta 

Beberapa cara pelepasan plasenta antara lain : 

a) Schultze 

Proses pelepasan plasenta seperti menutupi payung. Cara 

ini merupakan cara yang paling sering terjadi (80%). 

Bagian yang lepas terlebih dulu adalah bagian tengah, lalu 

terjadi retroplasental hematoma yang menolak plasenta 

mula-mula bagian tengah, kemudian seluruhnya. Menurut 

cara ini, perdarahan biasanya tidak ada sebelum plasenta 

lahir dan berjumlah banyak setelah plasenta lahir. 

 

b) Duncan  

Berbeda dengan sebelumnya, pada cara ini lepasnya 

plasenta mulai dari pinggir 20%. Darah akan mengalir 

keluar antara selaput ketuban. Pengeluaran juga serempak 

dari tengah dan pinggir plasenta. 

2) Fase pengeluaran plasenta 
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Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya plasenta adalah : 

a) Kustner 

Dengan meletakkan tangan disertai tekanan di atas 

simfisis, tali pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk 

berarti belum lepas.Jika diam atau maju berarti sudah 

lepas. 

b) Klein 

Sewaktu ada his, rahim didorong sedikit.Bila tali pusat 

kembali berarti belum lepas, diam atau turun berarti lepas. 

Akan tetapi cara ini tidak digunakan lagi. 

c) Strassman 

Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat 

bergetar berarti plasenta belum lepas, tidak bergetar berarti 

sudah lepas.Tanda-tanda plasenta telah lepas adalah 

rahim menonjol di atas simfisis, tali pusat bertambah 

panjang, rahim bundar dank eras, serta keluar darah 

secara tiba-tiba. 

4. Kala IV (kala pengawasan /observasi/pemulihan) 

Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam 

postpartum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi 

karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam 

pertama. Darah yang keluar selama perdarahan harus ditakar sebaik-

baiknya.Kehilangan darah pada persalinan biasanya disebabkan oleh 

luka pada saat pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan 

perenium. Rata-rata jumlah perdarahan yang dikatakan normal 

adalah 250 cc, biasanya 100-300 cc. jika perdarahan lebih dari 500 

cc, maka sudah dianggap abnormal, dengan demikian harus dicari 
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penyebabnya. Penting untuk diingat bahwa jangan meninggalkan 

wanita bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir. Sebelum pergi 

meninggalkan ibu yang baru melahirkan, periksa ulang terlebih dulu 

dan perhatikan 7 pokok penting berikut : 

a. Kontraksi rahim : baik atau tidaknya diketahui dengan 

pemeriksaan palpasi. Jika perlu lakukan masase dan berikan 

uterotonika, seperti methergin, atau ermetrin dan oksitosin. 

b. Perdarahan : ada atau tidak, banyak atau biasa. 

c. Kandung kemih : harus kosong, jika penuh, ibu dianjurkan 

berkemih dan kalau tidak bisa lakukan kateter. 

d. Luka-luka : jahitannya baik atau tidak, ada perdarahan atau tidak. 

e. Plasenta dan selaput ketuban harus lengkap 

f. Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan dan 

masalah lain. 

g. Bayi dalam keadaan baik. 

5. Faktor yang mempengaruhi persalinan 

Menurut (Kuswanti, 2014) faktor yang mempengaruhi proses persalinan : 

a. Power (kekuatan/tenaga) 

Kekuatan yang mendorong janin saat persalinan adalah his, kontraksi 

otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligament 

 

1) His (Kontraksi Uterus) 

His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. Sifat his 

yang baik dan sempurna yaitu  Kontraksi yang simetris, fundus 

dominan, yaitu kekuatan paling tinggi berada di fundus uteri, 

kekuatan seperti meremas rahim, setelah adanya kontraksi, diikuti 
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dengan adanya relaksasi, pada setiap his menyebabkan terjadinya 

perubahan pada serviks, yaitu menipis dan membuka. 

Pembagian dan sifat-sifat his : 

a) His pendahuluan 

His tidak kuat, tidak teratur dan menyebabkan bloody show. 

b) His pembukaan. 

His pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan 10 cm, 

mulai kuat, teratur dan terasa sakit atau nyeri. 

c) His pengeluaran. 

Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama. 

Merupakan his untuk mengeluarkan janin. Koordinasi 

bersama antara his kontraksi otot perut, kontraksi diafragma 

dan ligament. 

d) His pelepasan uri (kala III) 

Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta. 

e) His pengiring. 

Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, pengecilan rahim dalam 

beberapa jam atau hari.  

b. Passage (jalan lahir) 

Dalam obsterik dikenal ada empat macam bentuk panggul menurut 

dengan masing-masing berciri sebagai berikut : 

 

1) Jenis Ginekoid 

Panggul jenis ini merupakan bentuk paling baik, karena dengan 

bentuk panggul yang hampir bulat seperti ini memungkinkan 

kepala bayi mengadahkan penyesuaian saat proses persalinan. 

2) Jenis Android 
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Ciri jenis ini adalah bentuk pintu atas panggulnya hampir seperti 

segitiga. Panggul jenis ini umumnya dimiliki pria, namun ada juga 

wanita yang mempunyai panggul jenis ini. 

3) Jenis Platipeloid 

Panggul jenis ini seperti panggul jenis ginekoid, hanya mengalami 

penyempitan pada arah muka belakang. 

4) Jenis Antropoid 

Panggul jenis ini mempunyai ciri berupa bentuknya yang lonjong 

seperti telur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Jenis - Jenis Panggul (Kuswanti, 2014) 

a. Ukuran-ukuran panggul 

 Ukuran panggul digunakan untuk menemukan garis besar bentuk 

dan ukuran panggul apabila dikombinasikan dengan pemeriksaan 

dalam. 

1) Ukuran-ukuran panggul luar : 

a) Distansia Spinarum 

Jarak antara kedua spina iliaka anterio superior sinistra dan 

dekstra, jaraknya 24-26 cm. 

b) Distansia Kristarum 
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Jarak terpanjang antara dua tempat yang simetris pada krista 

iliaka kanan dan kiri, jaraknya 28-30 cm. 

c) Konjugata eksterna/ boudelogue 

Merupakan jarak bagian atas simpisis dan proseus spinosus 

lumbal 5, jaraknya 18-20 cm. 

d) Distansia Intertrokantrika 

Merupakan jarak antara kedua trokanter mayor. 

e) Distansia Tuberum 

Jarak antara tuber ischii kanan dan kiri. Untuk mengukurnya 

dipakai jangka panggul Osceander, jaraknya 10,5 cm. 

2) Ukuran Panggul Dalam : 

a) Konjugata vera/diameter antero posterior (diameter depan 

belakang) yaitu diameter antara promontorium dan tepi atas 

symfisis 11 cm. Cara pengukuran dengan periksa dalam akan 

memperoleh konjugata diagonalis yaitu jarak dari tepi bawah 

symfisis pubis ke promontorium (12,5 cm)  dikurangi 1,5-2 cm. 

konjugata obstetrika adalah jarak antara promontorium dengan 

pertengahan symfisis pubis.  

b) Diameter melintang (transversal), yaitu jarak terlebar antara ke-

2 linea inominata 13 cm. 

c) Diameter oblik (miring) jarak antara artikulasio sakro iliaka 

dengan tuberkulum pubicum sisi yang bersebelahan 12 cm. 



38 
 

 
 

 

Gambar 2. 4 Panggul Dalam (Kuswanti, 2014) 

3) Bidang Hodge : 

Bidang-bidang ini dipelajari untuk menentukan sampai mana 

bagian terendah janin turun ke panggul pada proses 

persalinan.Menurut Sulistyawati (2011) pembagian bidang Hodge 

sebagai berikut : 

Tabel 2. 4 Bidang Hodge (Sulistyawati, 2011) 

Bidang Hodge Batas 

Hodge I Dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas 
sympisis dan promontorium. 

Hodge II Sejajar dengan hodge I setinggi pinggir sympisis 

Hodge III Sejajar dengan hodge I dan II setinggi spina ischiadica 
kanan dan kiri. 

Hodge IV Sejajar dengan hodge I,II,dan III setinggi os. Coccygis 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Bidang Hodge (Sulistyawati, 2011) 
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c. Passanger (janin, plasenta, tali pusat dan air ketuban) 

1) Janin 

Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu 

pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetik dan kebiasaan ibu 

yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya abnormal yaitu : 

a) Kelainan bentuk dan besar janin : anencefalus, hidrocefalus, 

makrosomia. 

b) Kelainan presentasi : presentasi puncak, presentasi muka, 

presentasi dahi dan kelainan oksiput. 

Menurut Sulistyawati (2011) untuk mengetahui ukuran kepala janin 

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 

Tabel 2. 5 Ukuran Penting Kepala Janin ( Sulistyawati, 2011) 

Diameter Panjang normal Presentasi 

Sub oksipito bregmatika 9,5 cm Fleksi maksimal 

Sub oksipito frontalis 12 cm Fleksi tak maksimal 

Oksipito frontalis 12 cm Puncak dahi 

Mento oksipitalis 13,5 cm Dahi 

Submento bregmatika 9,5 cm Defleksi maksimal 

Diameter biparietalis 9,25 cm  

Diameter bitemporalis 8 Cm  

 

c) Kelainan letak janin : letak sungsang ,letak lintang, letak 

mengolak, presentasi rangkap (Sulistyawati, 2011). 

2) Plasenta 

Menurut Sulistyawati, (2011) struktur plasenta yaitu : 

a) Berbentuk bundar dengan diameter 15-20 cm dan tebal 2-2,5 cm. 

b) Berat rata-rata 500-600 gram. 

c) Letak plasenta umumnya di depan atau di belakang dinding uterus 

agak ke atas kearah fundus. 
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d) Terdiri dari 2 bagian, yaitu pars maternal bagian plasenta yang 

menempel pada desidua terdapat kotiledon (rata-rata 20 

kotiledon). Di bagian ini terjadi tempat pertukaran darah ibu dan 

janin dan pars fetal:terdapat tali pusat (penanaman tali pusat). 

3) Tali pusat 

Tali pusat merupakan bagian yang sangat penting untuk 

kelangsungan hidup janin meskipun tidak menutup kemungkinan 

bahwa tali pusat juga dapat menyebabkan penyulit persalinan 

misalnya lilitan tali pusat.  

Struktur tali pusat : 

a) Terdiri dari dua arteri umbikalis dan satu vena umbikalis. 

b) Bagian luar tali pusat berasal dari lapisan amnion. 

c) Di dalamnya terdapat jaringan yang lembek dinamakan selai 

Wharton. Selai wharton berfungsi melindungi dua arteri dan satu 

vena umbikalis yang berada dalam tali pusat. 

d) Panjang rata-rata 50-55 cm (Sulistyawati, 2011). 

4)  Air Ketuban 

Air ketuban merupakan elemen paling penting dalam proses 

persalinan. Air ketuban ini dapat dijadikan acuan dalam menentukan 

diagnosa kesejahteraan janin. 

Struktur Amnion : 

a. Volume pada kehamilan cukup bulan kira-kira 1.000-500 cc. 

b. Berwarna putih keruh berbau amis dan terasa manis. 

c. Reaksi agak alkalis sampai netral dengan berat janin 1.000 gr. 

d. Komposisi terdiri atas 98% air sisanya albumin, urea, asam urik, 

keratin,sel-sel epitel, lanugo, vernik caseosa dan garam anorganik 

(Sulistyawati, 2011). 
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d. Psikis Ibu 

Psikis ibu bersalin sangat berpengaruh dari dukungan suami dan 

anggota keluarga yang lain untuk mendampingi ibu selama bersalin 

dan kelahiran anjurkan mereka berperan aktif dalam mendukung dan 

mendampingi langkah-langkah yang mungkin akan sangat membantu 

kenyamanan ibu, hargai keinginan ibu untuk di dampingi (Rukiyah, 

dkk, 2012). 

e. Penolong 

Penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang mempunyai 

legalitas dalam menolong persalinan antara lain dokter, bidan, serta 

mempunyai kompetensi dalam menolong persalinan menangani 

kegawatdaruratan serta melakukan rujukan jika diperlukan. Penolong 

persalinan selalu menerapkan upaya pencegahan infeksi yang 

dianjurkan termasuk diantaranya cuci tangan, memakai sarung 

tangan dan perlengkapan pelindung pribadi serta pendokumentasian 

alat bekas pakai (Rukiyah, dkk, 2012). 

6. Mekanisme Persalinan 

Menurut (Rukiyah, dkk, 2012) mekanisme  persalinan sebenarnya 

mengadu pada bagaimana janin menyesuaikan diri dari panggul ibu yang 

meliputi gerakan : 

a. Turunnya kepala janin 

Kepala janin mengalami penurunan terus-menerus dalam jalan lahir 

sejak kehamilan trimester III, antara lain masuknya bagian terbesar 

janin atau diameter biparietal janin ke dalam pintu atas panggul yang 

pada primigravida 38 minggu atau selambat-lambatnya awal kala II. 
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b. Fleksi 

 Pada permulaan persalinan kepala janin biasanya berada dalam sikap 

fleksi. Dengan adanya his dan tahanan dari dasar panggul yang 

makin besar, maka kepala janin makin turun dan semakin fleksi 

sehingga dagu janin menekan pada dada dan belakang kepala 

(oksiput) menjadi bagian bawah. 

c. Putaran paksi dalam 

 Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepala janin akan 

berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga 

panggul atau diameter anterior posterior kepala janin akan 

bersesuaian dengan diameter terkecil antero posterior pintu bawah 

panggul. Bahu tidak berputar dan kepala akan membentuk sudut 45o 

dalam keadaan ini ubun-ubun kecil berada di bawah sympisis. 

d. Ekstensi 

Kepala sampai di dasar panggul dan terjadi ekstensi atau defleksi 

kepala. Hal ini disebabkan oleh gaya tahan di pasar panggul yang 

membentuk lengkungan carus. Dengan ekstensi sub oksiput bertindak 

sebagai hipomoklion (sumbu putar). 

e. Putar paksi luar 

 Pada putaran paksi luar kepala janin menyesuaikan kembali dengan 

sumbu bahu sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu panjang 

kepala janin berada pada satu garis lurus. 

f. Ekspulsi 

  Setelah putar paksi luar bahu posterior berada di bawah sympisis 

menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu belakang dengan cara 

fleksi lateral dan selanjutnya tubuh bayi lahir searah dengan paksi 

jalan lahir. 
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Gambar 2. 6 Mekanisme Proses Persalinan (Rukiyah,dkk, 2012) 

7. Posisi persalinan 

a. Jongkok 

Keuntungan : Memaksimalkan sudaut dalam lengkungan carus yang 

memungkinkan bahu turun ke panggul dan bukan terhalang (macet) 

diatas simfisis pubis. 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 7 Posisi Persalinan Jongkok ( Sulistyawati, 2013) 

b. Setengah duduk 

1) Membantu dalam penurunan janin dengan kerja gravitasi, 

menurunkan janin ke panggul dan terus ke dasar panggul 

2) Lebih mudah bagi bidan untuk membimbing kelahiran kepala bayi 

dan mengamati/mensupport perineum. 
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Gambar 2. 8 Posisi Persalinan Setengah Duduk (Sulistyawati, 2013) 

c. Berdiri 

1) Pasien bisa lebih mudah mengosongkan kandung kemihnya dan 

kandung kemih yang kosong akan memudahkan penurunan 

kepala. 

2) Memperbesar ukuran panggul, menambah 28% ruang outletnya. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 9 Posisi Persalinan Berdiri ( Sulistyawati, 2013) 

d. Merangkak 

1) Membantu kesehatan janin dalam penurunan lebih dalam ke 

panggul. 

2) Baik dengan persalinan dengan punggung yang sakit 

3) Membantu janin dalam melakukan rotasi. 

4) Peregangan minimal pada perineum. 
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Gambar 2. 10 Posisi Persalinan Merangkak ( Sulistyawati, 2013) 

e. Miring ke kiri 

1) Oksigenasi janin maksimal karena dengan miring kiri sirkulasi 

darah ibu ke janin menjadi lebih lancar. 

2) Memberi rasa santai bagi ibu yang letih 

3) Mencegah terjadinya laserasi. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 11 Posisi Persalinan Miring Kiri (Sulistyawati, 2013) 

8. Penapisan persalinan 

Menurut Sujiyatini, dkk (2011) penapisan pada saat persalinan yaitu : 

a. Riwayat bedah SC. 

b. Perdarahan pervagina. 

c. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 minggu). 

d. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. 

e. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). 

f. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan. 
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g. Ikterus. 

h. Anemia berat. 

i. Tanda atau gejala infeksi. 

j. Preeklamsi atau hipertensi dalam kehamilan. 

k. Tinggi fundus uteri 40cm atau lebih. 

l. Gawat janin. 

m. Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala janin 

masih 5/5. 

n. Presentasi bukan belakang kepala. 

o. Presentasi majemuk. 

p. Kehamilan gemeli. 

q. Tali pusat menumbung. 

r. Shock. 

9. Asuhan Intrapartum 

  Asuhan intrapartum penting untuk tujuan meningkatkan jalan lahir 

yang aman bagi ibu dan bayi, meminimalkan risiko pada ibu dan bayi, dan 

meningkatkan hasil kesehatan yang baik dan pengalaman yang positif. 

Setiap ibu bersalin layak mendapatkan simpati, kasih sayang, dan 

dukungan saat ibu menjalani proses melahirkan (Wahyuningsih, dkk, 

2014). 

10. Tujuan Asuhan Intrapartum 

 Menurut  Wahyuningsih, dkk, (2014), tujuan asuhan intrapartum adalah : 

a. Memberikan lingkungan yang aman bagi ibu dan janin. 

b. Mendukung ibu dan keluarganya melewati pengalaman persalinan 

dan melahirkan. 

c. Memenuhi keinginan dan pilihan ibu selama persalinan, ketika 

memungkinkan. 
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d. Memberikan tindakan rasa nyaman pada ibu. 

e. Memberikan ketenangan dan informasi, yang disertai dengan 

perhatian terhadap kebutuhan budaya ibu dan keluarga. 

11. Penggunaan Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan untuk memantau 

kemajuan persalinan apakah persalinan berjalan secara normal dan 

dapat melakukan deteksi dini pada setiap kemungkinan terjadinya partus 

lama.  

a. Tujuan 

1) Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan. 

2) Mendeteksi apakah proes persalinan berjalan secara normal atau 

tidak. 

3) Data lengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu dan 

bayi. 

4) Sebagai alat komunikasi antar tenaga kesehatan mengenai 

perjalanan persalinan. 

b. Penggunaan partograf 

1) Selama kala I fase laten 

  Selama fase ini ditulis di lembar observasi yang dicatat antara 

lain : DJJ, frekuensi dan lamanya his, serta nadi dipantau setiap ½ 

jam. Pembukaan serviks dan penurunan kepala janin setiap 4 jam. 

Tekanan darah, suhu, produksi urin, aseton, dan protein setiap 2 

jam. 

2) Selama kala I fase aktif 

  Pencatatan selama fase aktif persalinan yaitu menggunakan 

partograf. Hal-hal yang di catat antara lain : 

a) Informasi tentang ibu yaitu identitas ibu. 
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b) Kondisi janin. 

c) Kemajuan persalinan. 

d) Obat-obatan dan cairan yang diberikan. 

e) Kesehatan dan kenyamanan (Rukiyah, dkk 2012). 

 

  

Gambar 2. 12 Partograf (Wahyuningsih, dkk, 2014) 

 

2.1.3 Konsep Dasar Masa Nifas 

 1. Pengertian Masa Nifas 

Menurut Ambarwari (2010) dalam buku (Walyani E. S., 2015) 

masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai 

alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa 

nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.  

Nifas merupakan sebuah fase setelah ibu melahirkan dengan 

rentang waktu kira-kira selama 6 minggu. Masa nifas dimulai setelah 
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plasenta keluar sampai alat-alat kandungan kembali normal seperti 

sebelum hamil (Purwanti, 2012). 

Menurut Abidin (2011) dalam buku (Walyani E. S., 2015) masa 

nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai 

pulihnya kembali alat-alat kandugan seperti sebelum hamil. Lamanya 

masa nifas kira-kira 6-8 minggu. 

2. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Ambarwati (2011), tahapan masa nifas dibagi menjadi tiga 

periode yaitu : 

a. Peurperium dini adalah kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiri 

dan berjalan-jalan. 

b. Puerperium intermedial adalah kepulihan menyeluruh alat-alat 

genetalia yang lamanya 6-8 minggu. 

c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna terutama bila selama hamil atau persalinan 

mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa 

berminggu-minggu, bulanan, dan tahunan. 

3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

a. Uterus  

Pada uterus terjadi involusi, yaitu proses kembalinya uterus ke dalam 

keadaan semula sebelum hamil setelah melahirkan. Proses ini dimulai 

segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. 

Proses involusi uterus adalah sebagai berikut:  

1) Iskemia miometrium, disebabkan olehh kontraksi dan retraksi 

yang terus-menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta. 
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2) Autolisis, merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi 

di dalam otot uterus. Hal ini disebabkan oleh menurunnya hormon 

estrogen dan progesteron. 

3) Efek oksitosin, menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot 

uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang 

mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 13 Involusi Uterus(Dewi, 2011) 

Perubahan uterus ini berhubungan erat dengan perubahan-perubahan 

pada miometrium. Pada miometrium terjadi perubahan-perubahan yang 

bersifat proteolis. Hasil dari proses ini dialirkan melalui pembuluh getah 

bening. Menurut Dewi (2011), proses involusi sebagai berikut : 

Tabel 2. 6 Proses Involusi Uterus (Dewi, 2011) 

Involusi 
Tinggi Fundus 

Uteri 
Berat uterus 

(gr) 

Diameter 
bekas 

melekat 
plasenta 

Keadaan servix 

Bayi lahir Setinggi pusat 1000   

Uri lahir 
2 jari dibawah 

pusat 
750 12,5 Lembek 

Satu minggu 
Pertengahan 

pusat – simpisis 
500 7,5 

Beberapa hari 
setelah  

Dua minggu 
Tak teraba di atas 

simpisis 
350 3 – 4 

postpartum 
dapat dilalui 2 

jari 

Enam minggu Bertambah kecil 50 – 60 1 – 2 
 

Akhir minggu 
pertama dapat 
dimasuki 1 jari 

Delapan minggu Sebesar normal 30  
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b. Involusi tempat plasenta 

Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan 

permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. 

Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke 2 hanya 

sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. 

c. Perubahan Ligamen 

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang 

sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin lahir, berangsur-angsur 

menciut kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum 

menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. 

d. Perubahan pada serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-

perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk 

serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan 

oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan 

serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan 

antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. 

e. Lochea 

Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua yang 

mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Campuran antara 

darah dan desidua tersebut dinamakan lochea, yang biasanya 

bewarna merah muda atau putih pucat. Pengeluaran Lochea dapat 

dibagi berdasarkan waktu dan warnanya diantaranya sebagai berikut :  

1) Lochea rubra : muncul pada hari pertama sampai hari ketiga 

postpartum, warnanya biasanya merah.  
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2) Lochea sanguinolenta : bewarna merah kuning berisi darah dan 

lendir, muncul pada hari ke 3-5 hari postpartum. 

3) Lochea serosa : muncul pada hari ke 5-9 postpartum, warnanya 

kekuningan atau kecoklatan. 

4) Lochea alba : muncul lebih dari 10 hari postpartum, warnanya 

lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung 

leukosit, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. 

f.  Perubahan pada vagina dan perinium  

Estrogen pascapartum yang menurun berperan dalam penipisan 

mukosa vagina dan hilangnya rugae. Vagina yang semula sangat 

teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil 

selama 6-8 minggu setelah bayi lahir.  

g. Perubahan tanda-tanda vital  

1) Suhu badan : 1 hari postpartum suhu badan akan naik sedikit 

(37,5-38oC) akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan 

cairan, dan kelelahan. 

2) Nadi : denyut nadi setelah melahirkan biasanya akan lebih cepat 

(normalnya 60-80x/menit). 

3) Tekanan darah : biasanya tidak berubah, kemungkinan darah 

akan rendah disebabkan perdarahan pasca melahirkan, tekanan 

darah tinggi setelah melahirkan menandkan preeklamsia 

postpartum. 

4) Pernafasan : keadaan pernafasan berhubungan dengan keadaan 

nadi dan duhu, bila suhu dan nadi tidak normal, pernafasan juga 

akan mengikutinya, kecuali memang ada gangguan khusus pada 

saluran nafas (Dewi, 2011). 
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4. Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

Menurut Dewi (2012), pengalaman menjadi orang tua khususnya 

menjadi seorang ibu tidaklah selalu merupakan suatu hal yang 

menyenangkan bagi setiap wanita atau pasangan suami istri. Dalam 

menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase 

sebagai berikut : 

a. Fase taking in  

Fase taking in yaitu periode ketergantungan yang berlangsung pada 

hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat itu, 

fokus perhatian ibu terutama pada dirinya sendiri. Pengalaman selama 

proses persalinan berulang kali diceritakannya. 

b. Fase taking hold 

Fase taking hold adalah fase yang berlangsung antara 3-10 hari 

setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidak 

mampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. 

c. Fase letting go 

 Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran 

barunya yang berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah 

dapat menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan 

dirinya sudah meningkat. 

5. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

Menurut (Sulistyawati, 2009) kebutuhan dasar masa nifas adalah : 

a. Kebutuhan Gizi 

Nutrisi yang terpenting untuk pemulihan tubuh pasca-persalinan, 

cadangan tenaga, kesehatan yang optimum, dan menyusui, diet juga 

diperlukan untuk menjaga kecukupan ASI. Berikut ini zat-zat yang 

dibutuhkan dalam diet ibu pasca-persalinan : 
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1. Kalori 

Anda harus makan dengan kalori sesuai dengan kebutuhan 

anda agar anda tidak kelebihan berat badan. Jika anda menyusui 

tambahkan 400 hingga 500 kalori dari jumlah kalori yang anda 

lakukan. Jika kebutuhan wanita dewasa memerlukan 1800 kalori 

perhari, maka anda membutuhkan 2300 kalori. Anda juga harus 

melipatkan jumlah kalori jika anda menyusui bayi kembar. Jangan 

pernah sekali-kali Anda mencoba untuk mengurangi pasokan kalori 

secara drastis, karena hal ini akan mengganggu proses 

metabolisme tubuh anda dan menyebabkan ASI rusak. 

2. Protein 

Dalam kondisi menyusui, anda membutuhkan 3 porsi protein 

perhari. Satu protein sama dengan tiga gelas susu, dua butir telur, 

lima putih telur, 120 gram keju, 1 ¾ gelas yogurt, 120-140 gram ikan 

(seafood)/daging (sapi, domba)/unggas, 200-240 gram tahu, atau 5-

6 sendok selai kacang. 

3. Kalsium dan Vitamin D 

Berguna untuk pembentukan tulang dan gigi. Vitamin D dan 

Kalsium terserap masuk ke dalam ASI. Untuk mengatasi asupan 

vitamin D dan kalsium tersebut, atasilah dengan minum susu 

rendah kalori atau berjemur di pagi dan sore hari. Sebaiknya 

tingkatkan konsumsi kalsium Anda menjasi 5 porsi perhari. 

Selama menyusui anda membutuhkan 5 porsi kalsium perhari. Satu 

porsi setara dengan 50-60 gram keju, satu cangkir susu krim, 11/2 – 

13/4 brokoli, 160 gram ikan salmon, 120 gram ikan sarden, atau 280 

gram tahu kalsium. 
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4. Magnesium 

Dibutuhkan dalam setiap sel tubuh untuk membantu gerak otot, 

fungsi syaraf dan memperkuat tulang. Terdapat dalam gandum dan 

kacang-kacangan 

5. Sayuran hijau dan buah 

Sedikitnya tiga porsi perhari, satu porsi setara dengan 1/8 

semangka, ¼ mangga, ¾ cangkir brokoli, ½ wortel, ¼ - ½ cangkir 

sayuran hijauyang telah dimasak (tanpa kuah), satu tomat, atau ½ 

paprika merah. 

6. Bijian utuh dan karbohidrat kompleks 

Ibu postpartum butuh enam porsi perhari selama anda menyusui. 

Satu porsi setara dengan ½ cangkir nasi, ¼ cangkir jagung pipil, 

satu porsi sereal atau oat, satu iris roti dari bijian utuh, ½ kue muffin 

dari bijian utuh, 2-6 biskuit kering atau crackers, ½ ankir kacang-

kacangan, 2/3 cangkir kacang koro, atau 40 gram mi/pasta dari 

bijian utuh. 

7. Lemak 

Hanya butuh sedikit lemak dan anda harus berhati-hati memilih 

jenis lemak khususnya bila anda mempunyai resiko terkena 

penyakit jantung. Rata-rata kebutuhan lemak wanita dewasa adalah 

41/2 porsi lemak (14 gram perporsi) perharinya. Satu porsi lemak 

sama dengan 80 gram keju, tiga sendok makan kacang tanah atau 

kenari, empat sendok makan krim, secangkir es krim, ½ buah 

alpukat, dua sendok makan selai kacang, 120-140 gram daging 

tanpa lemak, sembilan kentang goreng, dua iris cake, satu sendok 

makan mayones atau mentega, atau dua sendok makan saus 

salad. 
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8. Garam 

Batasilah konsumsi garam anda. Hindari makanan yang dibubuhi 

garam seperti kacang asin, keripik kentang atau acar. 

9. Cairan 

Sedikitnya 8 gelas cairan harus anda konsumsi. Minum 

sedikitnya 3 liter tiap hari, akan menjadi suatu hal yang sangat baik 

seandainya anda membiasakan diri segera mengkonsumsi cairan 

segera setelah anda menyusui bayi anda. Cairan ini bisa diperoleh 

dari air putih, sari buah, susu dan sup. 

10. Vitamin 

Selama menyusui anda tidak dilarang minum vitamin tambahan 

yang baik. Hal ini dilakukan bukan untuk memenuhi kebutuhan diet 

anda selama menyusui, melainkan hanya untuk berjaga-jaga saja, 

Anda dapat melanjutkan vitamin selama hamil setidaknya sampai 6 

pulan pasca melahirkan. Selanjutnya anda cukup meminum mineral 

standar yang mengandung vitamin B12, vitamin D (ini diberikan 

karena selama nifas Anda jarang terkena sinar matahari), asam 

folik, zat besi dan seng jika diperlukan. Sebaiknya ada juga 

mengkonsumsi asam folik atau tablet tambah darah selama 40 hari 

setelah anda melahirkan. Karena itu akan lebih baik bagi anda. 

Menjaga daya tahan tubuh, meningkatkan vitalitas dan 

produktivitas. Zat besi tersebut dapat anda dapatkan dalam daging 

berwarna merah, hati, makanan laut dan sayuran hijau. Sedangkan 

asam folik yang berguna dalam mencegah terjadinya anemia 

(kurang darah) dapat anda temui dalam hati ayam, bayam dan 

sayuran hijau. 
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b. Ambulasi Dini (Early Ambulation) 

Adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing pasien 

keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk berjalan. 

Menurut penelitian, ambulasi dini tidak mempunyai pengaruh yang 

buruk, tidak meneyebabkan perdarahan yang abnormal, tidak 

mempengaruhi penyembuhan luka episiotomi dan tidak memperbesar 

kemungkinan terjadinya prolaps uteri dan retro fleksi. Ambulasi dini 

tidak dibenarkan pada pasien dengan penyakit anemia, jantung, paru-

paru, demam, dan keadaan lain yang masih membutuhkan istirahat. 

(Ari Sulistyawati, 2009) 

Keuntungan dari early ambulation adalah : 

1) Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat dengan early 

ambulation. 

2) Faal usus dan kandung kencing lebih baik. 

3) Early ambulation memungkinkan kita mengajar ibu memelihara 

anaknya, memandikan, mengganti pakaian, memberi makanan 

dan lain-lain. Selama ibu masih di rumah sakit. 

4) Lebih sesuai dengan keadaan Indonesia (social ekonomis) 

5) Ambulasi awal dilakukan dengan melakukan gerakan dan jalan-

jalan ringan sambil bidan melakukan observasi perkembanagn 

pasien dari jam demi jam sampai hitungan hari. Kegiatan ini 

dilakukan secara berangsur-angsur frekuensi dan intensitas 

dan aktivitasnya sampai pasien dapat melakukan sendiri tanpa 

pendampingan, sehingga memandirikan pasien dapat 

terpenuhi. (Ari Sulistyawati, 2009) 
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c. Eliminasi 

Dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah harus dapat 

buang air kecil. Semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih 

maka dapat mengakibatkan kesulitan dalam organ perkemihan, 

misalnya infeksi. Biasanya, pasien menahan air kencing karena takut 

akan merasakan sakit pada luka jalan lahir. Bidan harus dapat 

meyakinkan pada pasien bahwa kencing sesegera mungkin setelah 

melahirkan akan mengurangi komplikasi post partum. Berikan 

dukungan mental pada pasien bahwa ia pasti mampu menahan sakit 

pada luka jalan lahir akibat terkena air kencing karena ia pun sudah 

berhasil berjuang untuk melahirkan bayinya. 

Dalam 24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat buang 

air besar karena semakin lama feses tertahan dalam usus maka akan 

semakin sulit baginya untuk buang air besar secara lancar. Feses 

yang tertahan dalam usus semakin lama akan mengeras karena 

cairan yang terkandung dalam feses akan selalu terserap oleh usus. 

Bidan harus dapat meyakinkan pasien untuk tidak takut buang air 

besar karena buang air besar tidak akan menambah parah luka jalan 

lahir. Untuk meningkatkan volume feses, anjurkan pasien untuk 

makan tinggi serat dan banyak minum air putih.  

d. Kebersihan Diri 

Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil, biasanya 

ibu post partum masih belum cukup koopertif untuk membersihkan 

dirinya. Bidan harus bijaksana dalam memberikan motivasi ini tanpa 

mengurangi keaktifan ibu untuk melakukan personal hygine secara 

mandiri. Pada tahap awal, bidan dapat melibatkan keluarga dalam 

perawatan kebersihan ibu. 
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Beberapa langkah penting dalam perawatan kebersihan diri ibu post 

partum antara lain: 

1) Jaga kebersihan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan alergi 

kulit pada bayi. Kulit ibu yang kotor karena keringat atau debu 

dapat menyebabkan kulit bayi mengalami alergi melalui sentuhan 

kulit ibu dengan bayi.  

2) Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan 

bahwa ibu mengerti untuk membersihkan daerah vulva terlebih 

dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan 

daerah anus.  

3) Mengganti pembalut setiap kali darah sudah penuh atau minimal 2 

kali dalam sehari. Kadang hal ini terlewat untuk disampaikan 

kepada pasien. Masih adanya luka terbuka di dalam rahim dan 

vagina sebagai satu-satunya port de entre kuman penyebab 

infeksi rahim maka ibu harus senantiasa menjaga suasana 

keasaman dan kebersihan vagina dengan baik.  

4) Mecuci tangan dengan sabun dan air setiap kali ibu selesai 

membersihkan daerah kemaluannya.  

5) Jika mempunyai luka episiotomi hindari  menyentuh daerah luka. 

Ini terkadang yang kurang diperhatikan oleh pasien dan tenaga 

kesehatan. Karena rasa ingin tahunya, tidak jarang pasien 

berusaha menyentuh luka bekas jahitan di perineum tanpa 

memperhatikan efek yang dapat ditimbulkan dari tindakannya ini. 

Apalagi pasien kurang memperhatikan kebersihan tangannya 

sehingga tidak jarang terjadi infeksi sekunder. 
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e. Istirahat 

Ibu post partum sangat membutuhakan istirahat yang berkualitas 

untuk memulihkan kembalai keadaan fisiknya, keluarga disarankan 

untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat yang 

cukup sebagai persiapan untuk energi menyusui bayinya nanti. (Ari 

Sulistyawati, 2009) 

Kurang istirahat pada ibu post partum akan mengakibatkan beberapa 

kerugian, misalnya : 

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi. 

2) Memperlambat proses involusi uterus dengan memperbanyak 

perdarahan. 

3) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi 

dan dirinya sendiri. 

Bidan harus menyampaikan kepada pasien dan keluarga bahwa 

untuk kembali melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga, harus 

dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap. Selain itu, pasien juga 

perlu diingatkan untuk selalu tidur siang atau beristirahat selagi 

bayinya tidur. Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam 

sehari, yang dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siang. 

f. Seksual 

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu 

darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan 1 atau 2 jarinya 

kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Banyak budaya dan agama yang 

melarang untuk melakukan hubungan seksual sampai masa tertentu, 

misal: setelah 40 hari atau 6 minggu setelah kelahiran. Keputusan 

tergantung pada pasangan yang bersangkutan. 
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g. Latihan/ Senam Nifas 

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal sebaiknya 

latihan masa nifas dilakukan sejak awal mungkin, dengan catatan ibu 

menjalani persalian dengan normal dengan tidak ada penyulit 

postpartum. Sebelum memulai bimbingan cara senam nifas, 

sebaiknya bidan mendiskusikan terlebih dahulu dengan pasien 

mengenai pentingnya otot perut dan panggul untuk kembali normal. 

Dengan kembalinya kekuatan otot perut dan panggul, akan 

mengurangi keluhan sakit punggung yang biasanya dialami oleh ibu 

nifas. Latihan tertentu beberapa menit setiap hari akan sangat 

membantu untuk mengencangkan otot bagian perut. 

Berikut ini adalah urutan latihan ibu setelah melahiran : 

1) Berbaring dengan lutut ditekuk. Tempatkan tangan diatas perut 

dibawah area iga. Nafas dalam dan lambat melalui hidung dan 

kemudain keluarkan melalui mulut, kencangkan dinding abdomen 

untuk membantu mengosongkan paru-paru. 

2) Berbaring terlentang, lengan diangkat diatas kepala, telapak 

terbuka keatas. Kendurkan lengan kiri sedikit dan renggangkan 

lengan kanan. Pada waktu yang bersamaan, rilekskan kaki kiri dan 

regangkan kaki kanan sehingga ada regangan penuh pada 

seluruh bagian kanan tubuh. Ulangi pada sisi yang lain. 

3) Kontraksi vagina. Berbaring terlentang. Kedua kaki sedikit 

diregangkan. Tarik dasar panggul, tahan selama tiga detik dan 

kemudian rilekskan. Lanjutkan ini pada posisi berdiri dan 

duduk. 

4) Memiringkan panggul. Berbaring, lutut ditekuk. 

Kontraksikan/kencangkan otot-otot perut smapai tulang 
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punggung mendatar dan kencangkan otot-otot bokong-tahan 

tiga detik kemudian rileks. 

5) Setelah hari ketiga. Berbaring terlentang, lutut ditekuk, lengan 

dijulurkan ke lutut. Angkat kepala dan bahu kira-kira 450, tahan 

tiga detik dan rilekskan dengan perlahan. 

6) Otot betis saat hamil sering mengalami kram, karena 

kekurangan kalsium dan vitamin E. Saat persalinan mungkin 

terasa pegal, lelah karena ikut serta dalam proses persalinan 

dangan menarik kearah badan ibu pada kala II (Manuaba, 

2010). 

6) Proses Laktasi dan Menyusui 

a. Anatomi Payudara 

Bagian-bagian payudara menurut (Sulistyawati,2015) terdiri dari : 

1. Pabrik Asi (alveoli) 

Berbentuk seperti buah anggur 

Dindingnya terdiri dari sel-sel yang memproduksi ASI jika 

dirangsang oleh hormone prolactin 

2. Saluran ASI (duktus lactiferous) 

Berfungsi untuk menyalurkan ASI dari pabrik ke gudang 

3. Dudang ASI (sinus lactoferous) 

Tempat penyimpanan ASI yang terletak di bawah kalang payudara 

(aerola) 

4. Otot polos (myoepiyhel) 

Otot yang mengelilingi pabrik ASI 

Jika dirangsang oleh hormone oksitosin maka otot yang melingkari 

pabrik ASI akan mengerut dan menyemprotkan ASI di dalamnya 
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Selanjutnya, ASI akan mengalir ke saluran payudara dan berakhir 

di gudang ASI 

Anatomi payudara menurut (Dewi, 2011) : 

Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, 

diatas otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu 

untuk nutrisi bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, 

yang beratnya kurang lebih 200 gram, saat hamil 600 gram, dan saat 

menyusui 800 gram. 

1) Letak  : setiap payudara terletak pada sternum dan meluas 

setinggi costa kedua dan keenam. Payudara ini terletak pada 

fascia superficialis dinding rongga dada yang disangga oleh 

ligamentum suspensorium. 

2) Bentuk : masing-masing payudara berbentuk tonjolan setengah 

bola dan mempunyai ekor (cauda) dari jaringan yang meluas ke 

ketiak atau aksila. 

3) Ukuran : ukuran payudara berbeda pada setiap individu, juga 

tergantung pada stadium perkembangan dan umur. Tidak jarang 

salah satu payudara ukurannya agak lebih besar daripada yang 

lainnya. 

a. Struktur makroskopis dari payudara adalah sebagai berikut : 

1) Cauda aksilaris 

Adalah jaringan payudara yang meluas kearah aksila. 

2) Areola 

Adalah daerah lingkaran yang terdiri dari kulit yang longgar 

dan mengalami pigmentasi. Areola pada masing-masing 

payudara memiliki garis tengah kira-kira 2,5 cm. letaknya 

mengelilingi putting susu dan berwarna kegelapan yang 
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disebabkan oleh penipisan dan penimbunan pigmen pada 

kulitnya. 

3) Papilla mammae 

Terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubung adanya 

variasi bentuk dan ukuran payudara, maka letaknya akan 

bervariasi. Pada tempat ini terdapat, lubang-lubang kecil yang 

merupakan muara dari duktus laktiferus, ujung-ujung serat 

saraf, pembuluh darah, pembuluh getah bening serat-serat 

otot polos yang tersusun secara sirkuler sehingga bila ada 

kontraksi duktus laktiferus akan memadat dan menyebabkan 

putting susu ereksi sedangkan otot-otot yang longitudinal akan 

menarik kembali putting susu tersebut. Bentuk putting ada 4 

macam yaitu bentuk yang normal, pendek/datar, panjang dan 

terbenam. 

b. Struktur mikroskopis 

1) Alveoli 

 Alveolus merupakan unit terkecil yang memproduksi susu. 

Bagian dari alveolus adalah sel aciner, jaringan lemak, sel 

plasma, sel otot polos, dan pembuluh darah. 

2) Duktus laktiferus 

Adalah saluran sentral yang merupakan muara beberapa 

tubulus laktiferus. 

3) Ampulla 

Adalah bagian dari duktus laktiferus yang melebar, 

merupakan tempat menyimpan air susu. Ampulla terletak 

dibawah areola. 
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4) Lanjutan setiap duktus laktiferus 

 Meluas dari ampulla sampai muara pailla mammae 

 

Gambar 2. 14 Anatomi Payudara (Dewi, 2011) 

b. Fisiologi Laktasi 

1) Pembentukan kelenjar payudara 

Pada trimester kedua kehamilan, laktogen plasenta mulai 

merangsang untuk pembuatan kolostrum. 

2) Pembentukan air susu. 

a) Reflek prolaktin 

Setelah partus, lepasnya plasenta dan kurang berfungsinya 

korpus luteum membuat estrogen dan progestrogen sangat 

berkurang, ditambah dengan adanya isapan bayi yang 

merangsang putting susu dan kalang payudara yang akan 

merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi 

sebagai reseptor mekanik. 

Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla 

spinalis hipotalamus yang akan menekan pengeluaran faktor-

faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya 

merangsang pengeluaran faktor-faktor yang memacu sekresi 



66 
 

 
 

prolaktin. Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan 

merangsang hipofise anterior sehingga keluar prolaktin. 

Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk 

membuat air susu. 

b) Reflek let down 

Bersama dengan pembentukan proklaktin oleh hipofisis 

anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang 

dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofisis) yang 

kemudian dikeluarkan oksitosin. 

Melalui aliran darah, hormone ini diangkat menuju uterus yang 

dapat menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga terjadi 

involusi dari organ tersebut. Kontraksi dari sel akan memeras 

air susu yang telah diproduksi keluar dari alveoli dan masuk ke 

system duktus laktiferus masuk ke mulut bayi. Faktor-faktor 

yang meningkatkan reflek let down yaitu melihat bayi, 

mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk 

menyusui bayi. Faktor-faktor yang menghambat reflex let 

down adalah stress, seperti keadaan bingung/pikiran kacau, 

takut, dan cemas. 

3) Pemeliharaan pengeluaran air susu 

Hubungan yang utuh antara hipotalamus dan hipofisis akan 

mengatur kadar prolaktin dan oksitosin dalam darah. Hormon-

hormon ini sangat perlu untuk pengeluaran permulaan dan 

pemeliharaan penyediaan air susu selama menyusui. 

Bila susu tidak dikeluarkan akan mengakibatkan berkurangnya 

sirkulasi darah kapiler yang menyebabkan terlambatnya proses 

menyusui dan berkurangnya rangsangan menyusui oleh bayi 
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misalnya kekuatan isapan yang kurang, frekuensi isapan yang 

kurang, serta singkatnya waktu menyusui. Hal ini berarti 

pelepasan prolaktin yang cukup diperlukan untuk 

mempertahankan pengeluaran air susu mulai sejak minggu 

pertama kelahiran. 

4) Mekanisme menyusui 

a) Reflex mencari (rooting reflex) 

b) Reflek menghisap (sucking reflex) 

c) Reflek menelan (swallowing reflex) (Dewi , 2011) 

Fisiologis laktasi menurut (Sulistyawati, 2015): 

Hisapan bayi memicu pelepasan ASI dari alveolus mamae 

melalui duktus ke sinus lactiferous. Hisapan merangsang produksi 

oksitosin oleh kelenjar hypofisis posterior. Oksitosin memasuki darah 

dan menyebabkan kontraksi sel-sel khusus (sel-sel myopepithel) yang 

mengelilingi alveolus mamae dan duktus lactiferous. Kontraksi sel-sel 

khusus ini mendorong ASI keluar dari alveoli melalui duktus 

lactiferous menuju sinus lactiferous, tempat ASI akan disimpan. Pada 

saat bayi menghisap, ASI di dalam sinus tertekan keluar, ke mulut 

bayi. Gerakan ASI dari sinus ini dinamakan let down reflect atau 

“pelepasan”. Pada akhirnya, let down dapat dipacu tanpa rangsangan 

hisapan. Pelepasan dapat terjadi bila ibu mendengar bayi menangis 

atau sekedar memikirkan tentang bayinya. 

Hal-hal yang dapat meningkatkan oksitosin, antara lain: 

1. Ibu dalam keadaan tenang. 

2. Mencium dan mendengarkan celotehan bayi atau tangisannya. 

3. Melihat dan memikirkan bayinya dengan perasaan kasih sayang. 
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4. Ayah menggendong bayi dan diberikan kepada ibu saat akan 

menyusui dan menyendawakannya. 

5. Ayah menggantikan popok dan memandikannya. 

6. Ayah bermain, menggendong, mendengarkan nyanyian, dan 

membantu pekerjaan rumah tangga. 

7. Ayah memijat bayi. 

Hal-hal yang dapat mengurangi produksi oksitosin, antara lain: 

1. Ibu merasa takut jika menyusui akan merusak bentuk payudara. 

2. Ibu bekerja. 

3. Ibu merasa khawatir pada produksi ASI-nya tidak cukup. 

4. Ibu merasa kesakitan, terutama saat menyusui. 

5. Ibu merasa sedih, cemas, kesal, dan bingung. 

6. Ibu merasa malu untuk menyusui. 

7. Suami atau keluarga kurang mendukung dan mengerti ASI. 

 

Gambar 2. 15 Reflek Let Down ( Sulistyawati, 2015) 
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c. Komposisi ASI 

Komposisi gizi dalam ASI yaitu protein, karbohidrat, lemak, mineral, 

air, vitamin. 

d. Stadium ASI  

1) Kolustrum 

2) ASI transisi/peralihan 

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolustrum sampai 

sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10. 

3) ASI matur 

ASI matur disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya. 

e. Tanda bayi cukup ASI 

1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapat 

ASI 8 kali pada 2 sampai 3 minggu pertama. 

2) Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering dan warna 

menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir. 

3) Bayi akan BAK paling tidak 6-8 kali/hari. 

4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.  

5) Payudara terasa lebih lembek yang menandakan ASI telah habis. 

6) Warna bayi merah dan kulit terasa kenyal. 

7) Pertumbuhan berat badan BB dan tinggi badan TB bayi sesuai 

dengan grafik pertumbuhan. 

8) Perkembangan monotorik bayi (bayi aktif dan monotoriknya sesuai 

dengan rentan usianya). 

9) Bayi keliahatan puas sewaktu-waktu akan lapar akan bangun dan 

tidur dengan cukup. Bayi menyusu dengan kuat (rakus) kemudian 

mengantuk dan tertidur pulas (Dewi, 2011). 
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Gambar 2. 16 Perlekatan menyusui yang benar (Dewi, 2011) 

7) Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas 

a. Sub involusi 

  Involusi adalah keadaan uterus mengecil oleh kontraksi rahim 

dimana berat rahim dari 1000 gram saat setelah bersalin menjadi 

40gram-60 gram pada 6 minggu kemudian. Pada beberapa keadaan 

terjadinya proses involusi rahim tidak berjalan sebagaimana mestinya, 

sehingga proses pengecilannya terlambat. Keadaan demikian disebut 

sub involusio uteri. 

  Penyebab terjadinya sub involusio uteri adalah terjadinya infeksi 

pada endometrium, terdapat sisa plasenta dan selaput, terdapat 

bekuan darah atau mioma uteri. Pada palpasi uterus teraba masih 

besar, fundus masih tinggi, lochea banyak, dapat berbau dan terjadi 

perdarahan. 

b. Perdarahan masa nifas 

 Perdarahan lebih dari 500-600 masa 24 jam setelah anak lahir. 

Pembagian perdarahan terdiri dari dua yaitu : 

1) Perdarahan postpartum primer (early postpartum hemorhage) 

yang terjadi pada 24 jam pertama. Penyebab perdarahan 

postpartum primer adalah antonia uteri, retensio plasenta, sisa 

plasenta, laserasi jalan lahir dan inversio uteri. 
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2) Perdarahan post partum sekunder (late post partum 

hemorhage) yang terjadi setelah 24 jam. Penyebab 

perdarahan postpartum sekunder adalah subinvolusi, retensi 

sisa plasenta, infeksi nifas. 

  Pencegahan perdarahan post partum dapat dilakukan 

dengan mengenali resiko perdarahan postpartum (uterus 

distensi, partus lama, partus dengan pacuan), memberikan 

oksitosin injeksi setelah bayi lahir, memastikan kontraksi 

uterus setalah bayi lahir, memastikan plasenta lahir lengkap, 

menangani robekan jalan lahir (Ambarwati, 2011). 

c. Infeksi Masa Nifas 

 Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab tertinggi angka 

kematian ibu (AKI). Demam dalam nifas sebagian besar disebabkan 

oleh infeksi nifas, maka demam dalam nifas merupakan gejala 

penting dari penyakit ini. Demam dalam nifas sering juga disebut 

morbiditas nifas dan merupakan indeks kejadian infeksi nifas. 

Morbiditas nifas ditandai dengan suhu 38oC atau lebih, yang terjadi 

selama 2 hari berturut-turut. Kenaikan suhu ini terjadi sesudah 24 jam 

pascapersalinan dalam 10 hari pertama masa nifas (Dewi, 2011). 

8) Asuhan Masa Nifas Normal 

Menurut Marmi (2011), asuhan pada masa nifas normal adalah : 

a. Pengkajian data fisik. 

b. Merumuskan diagnosis/masalah aktual/masalah potensial. 

c. Merencanakan asuhan kebidanan. 

d. Evaluasi secara terus-menerus. 

e. Pelaksanaan asuhan kebidanan. 

f.  Evaluasi dan asuhan kebidanan.  
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9.   Kebijakan Program Nasional Masa Nifas  

Menurut Dewi (2011), kebijakan program nasional yang di buat 

oleh pemerintah mengenai masa nifas merekomendasikan paling sedikit 

4 kali melakukan kunjungan pada nifas, yaitu sebagai berikut: 

Tabel 2. 7 Kunjungan Masa Nifas (Dewi, 2011) 

Kunjungan Waktu Asuhan 

I 6-8 jam post 
partum 

1. Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri. 
2. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta 

melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut. 
3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara 

mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri. 
4. Pemberian ASI awal. 
5. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi 

baru lahir. 
6. Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi. 
7. Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan 

harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah 
kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam 
keadaan baik. 

II 6 hari post 
partum 

1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 
berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah 
umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal. 

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan. 
3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup. 
4. Memasikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup 

cairan. 
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak 

ada tanda-tanda kesulitan menyusui. 
6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir. 

III 2 minggu post 
partum 

1. Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan asuhan 
yang di berikan pada kunjungan 6 hari post partum. 

IV 6 minggu post 
partum 

1. Menyakan penyulit yang di alami ibu selama masa nifas 
11. Memberikan konseling KB secara dini 

 

2.1.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir Normal 

1. Pengertian Bayi Baru Lahir Normal 

 Neonatus (bayi baru lahir) adalah bayi yang berumur 0 sampai 

dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7  

hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari  (Muslihatun, 2010).  

 Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang bertumbuh dan  

baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan  
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penyesuaian diri dari kehidupan kehidupan intrauterin ke kehidupan 

ekstrauterin (Dewi, 2010).  

 Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi usia 0-28 hari (Kemenkes, 

2010).  

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

a. Lahir aterm antara 37-42 minggu. 

b. Berat badan 2.500-4.000 gram . 

c. Panjang badan 48-52 cm. 

d. Lingkar dada 30-38 cm. 

e. Lingkar kepala 33-35 cm. 

f. Lingkar lengan 11-12 cm. 

g. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit. 

h. Pernafasan ±40-60 x/menit. 

i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang 

cukup. 

j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 

sempurna. 

k. Kuku agak panjang dan lemas. 

l. Gerak aktif. 

m. Bayi lahir langsung menangis kuat. 

n. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada 

pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 

o. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik. 

p. Refleks morro (gerakan memeluk jika dikagetkan) sudah terbentuk 

dengan baik. 

q. Refleks grasping (menggenggam) sudah membaik. 

r. Genetalia. 



74 
 

 
 

1) Pada laki-laki testis sudah turun skrotum sudah ada. 

2) Pada perempuan labia mayor sudah menutupi labia minora. 

s. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 

jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan. 

Menurut (Dewi, 2011) penilaian APGAR score sebagai berikut : 

Tabel 2. 8 Tanda APGAR SCORE (Dewi, 2011) 

Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appearance 
(warna kulit) 

Pucat/biru 
seluruh 
tubuh 

Tubuh merah 
ekstremitas biru 

Seluruh tubuh kemerahan 

Pulse (denyut 
jantung) 

Tidak ada <100 >100 

Grimace (tonus 

otot) 
Tidak ada 

Ekstremitas 
sedikit fleksi 

Gerakan aktif 

Activity (aktivitas) Tidak ada Sedikit gerak Langsung menangis 

Respiration 

(pernafasan) 
Tidak ada 

Lemah/tidak 
teratur 

Menangis 

 

Interpretasi : 

a) Nilai 1-3 asfiksia berat 

b) Nilai 4-6 asfiksia sedang 

c) Nilai 7-10 normal 

3. Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir 

Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) adalah proses penyesuaian 

fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus. Kemampuan 

adaptasi fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke 

kehidupan di luar uterus. Kemampuan adaptasi fisiologis ini disebut juga 

homeostatis. Bila terdapat gangguan adaptasi, maka bayi akan sakit 

(Marmi dan Kukuh, 2012) 
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Adapun adaptasi bayi baru lahir menurut (Marmi, 2012) adalah : 

a. Sistem Pernafasan 

Perkembangan sistem pulnomer terjadi sejak masa embrio, 

tepatnya pada umur kehamilan 24 hari. Pada umur kehamilan 24  hari 

ini bakal paru-paru terbentuk. Pada umur kehamilan 26-28 hari kedua 

bronchi membesar. Pada umur kehamilan 6 minggu terbentuk 

segmen bronchus. Pada umur kehamilan 12 minggu terjadi 

deferensiasi lobus. Pada umur kehamilan 24 minggu terbentuk 

alveoulus. Pada umur kehamilan 28 minggu terbentuk surfaktan. 

Pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang, 

artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan system alveoli. 

Selama dalam uterus, janin mendapatkan oksigen dari pertukaran gas 

melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui 

paru-paru bayi. Pernafasan pertama bayi normal terjadi dalam 30 

menit pertama sesudah lahir. 

b. Jantung dan Sirkulasi Darah 

1. Peredaran darah janin 

Di dalam rahim darah yang kaya oksigen dan nutrsi 

berasal dari plasenta yang masuk ke dalam tubuh janin melalui 

plasenta umbilikalis, sebagian masuk vena kava inferior melalui 

duktus venosus aranti. Darah dari vena kava inferior masuk ke 

atrium kanan dan bercampur dengan vena kava superior. Darah 

dari atrium kanan sebagian melalui foramen ovale masuk ke 

atrium kiri bercampur dengan darah yang bercampur dengan 

vena pulmonalis. Darah dari atrium kiri selanjutnya ke ventrikel 

kiri yang kemudian akan dipompakan ke aorta, selanjutnya 
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melalui arteri koronaria darah mengalir ke bagian kepala, 

ekstremitas kanan dan ekstremitas kiri.  

2. peredaran darah neonatus 

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat 

diklem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta 

menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi 

selanjutnya.. 

Karena tali pusat diklem, sistem bertekanan rendah yang berada 

pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah menjadi 

sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri sendiri. 

Efek yang terjadi segera setelah tali pusat tali pusat diklem 

adalah peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik. 

c. Saluran Pencernaan 

Pada kehamilan empat bulan pencernaan telah cukup terbentuk 

dan    janin telah dapat menelan air ketuban dalam jumlah yang cukup 

banyak, aborsi air ketuban telah terjadi melalui mukosa seluruh 

saluran pencernaan, janin minum air ketuban dapat dibuktikan 

dengan adanya mekonium. 

d. Metabolisme 

Energi tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam 

pertama sesudah lahir, diambil dari hasil metabolisme asam lemak 

sehingga kadar gula darah mencapai 120 mg/ 100ml. Apabila oleh 

sesuatu hal misalnya bayi dari ibu menderita DM dan BBLR 

perubahan glukosa menjadi glikogen akan meningkat atau terjadi 

gangguan pada metabolisme asam lemak yang tidak dapat memenuhi 

kebutuhan neonatus, maka kemungkinan besar bayi akan menderita 

hipoglikemi. 
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e. Produksi Panas (Suhu Tubuh) 

Bayi baru lahir mempunyai kecenderungan untuk mengalami 

stress fisik akibat perubahan suhu di luar uterus. Fluktuasi (naik 

turunnya) suhu di dalam uterus minimal, rentang maksimal hanya 0,6 

derajat C sangat berbeda dengan kondisi diluar uterus. 

Berikut mekanisme kehilangan panas menurut (Marmi dan Rahardjo, 

2012). 

1. Konduksi 

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda di sekitarnya 

yang kontak langsung dengan tubuh bayi.  

Contohnya ialah menimbang bayi tanpa alas timbangan, tangan 

penolong yang dingin memegang bayi baru lahir, menggunakan 

stetoskop dingin untuk pemeriksaan bayi baru lahir. 

2. Konveksi 

Panas hilang dari bayi ke udara di sekitarnya yang sedang 

bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung pada kecepatan 

dan suhu udara). Contohnya ialah membiarkan atau 

menempatkan bayi baru lahir dekat jendela, membiarkan bayi 

baru lahir di ruang yang terpasang kipas angin. 

3. Radiasi 

Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluarnya tubuh ke 

lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antar dua 

objek yang mempunyai suhu tubuh yang berbeda). Contohnya 

ialah bayi baru lahir dibiarkan dalam ruangan Air Conditioner 

(AC) tanpa diberikan pemanas (Radiant Warmer), bayi baru lahir 

dibiarkan keadaan telanjang, bayi baru lahir ditidurkan 

berdekatan dengan ruangan dingin, misalnya dekat tembok. 
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4. Evaporasi 

Panas hilang melalui proses penguapan tergantung 

kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas 

dengan cara merubah cairan menjadi uap). Evaporasi 

dipengaruhi jumlah panas yang dipakai, tingkat kelembaban 

udara, aliran udara yang melewati. Contohnya ialah penguapan 

cairan ketuban pada permukaan tubuh bayi. 

f. Susunan Syaraf 

Sistem neurologis bayi secara anatomic atau fisiologis belum 

berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-

gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, control otot 

yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.  

g. Perubahan Pada Sistem Imun 

 Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga 

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. 

Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami 

maupun yang didapat. Kekebalan alami terdiri dari struktur 

pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalkan 

infeksi. 

4.   Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir 

a.  Cara memotong tali pusat  

1) Menjepit tali pusat dengan klem jarak 3 cm dari pusat, lalu 

mengurut tali pusat ke arah ibu dan memasang klem ke 2 

dengan jarak 2 cm dari klem. 

2) Memegang tali pusat di antara 2 klem dengan menggunakan 

tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali 

pusat di antara 2 klem. 
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3) Mengikat tali pusat dengan jarak ± 1 cm dari umbilikus dengan 

simpul mati lalu mgeikat balik tali pusat dengan simpul mati. 

Untuk kedua kalinya bungkus dengan kassa steril, lepaskan 

klem pada tali pusat, lalu memasukkannya dalam wadah yang 

berisi larutan klorin 0,5%. 

4) Membungkus bayi dengan kain bersih dan memberikannya 

kepada ibu. 

b. Mempertahankan suhu tubuh BBL dengan mencegah hipotermi : 

1) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir. Kondisi bayi lahir 

dengan tubuh basah karena air ketuban atau aliran udara 

melalui jendela/pintu yang terbuka akan mempercepat terjadinya 

penguapan yang akan mengakibatkan bayi lebih cepat 

kehilangan suhu tubuh. Hal ini akan mengakibatkan serangan 

dingin (cold stres) yang merupakan gejala awal hipotermia. Bayi 

kedinginan biasanya tidak memperlihatkan gejala menggigil oleh 

karena kontrol suhunya belum sempurna. 

2) Untuk mencegah terjadinya hipotermi, bayi baru lahir harus 

segera dikeringkan dan di bungkus dengan kain kering 

kemudian diletakkan telungkup di atas dada ibu untuk 

mendapatkan kehangatan dari dekapan ibu. 

3) Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil. 

 Pada BBL cukup bulan dengan berat badan lebih dari 2.500 

gram dan menangis kuat bisa dimandikan ± 24 jam setelah 

kelahiran dengan tetap menggunakan air hangat. Pada BBL 

beresiko yang berat badanya kurang dari 2.500 gram atau 

keadaanya sangat lemah sebaiknya jangan di mandikan sampai 

suhu tubuhnya stabil dan mampu menghisap ASI dengan baik. 
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4) Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir. 

 Menurut Dewi (2011), ada empat cara yang mebuat bayi 

kehilangan panas, yaitu melalui konduksi, konveksi, radiasi, 

evaporasi. 

5. Reflek Bayi Baru Lahir 

Dalam beberapa minggu pertama kehidupan bayi akan 

mempertahankan  posisi tubuhnya seperti posisi di dalam kandungan 

(posisi janin) yaitu fleksi penuh pada sendi lengan siku, panggul dan lutut 

dan  memposisikan anggota gerak untuk dekat dengan bagian depan 

tubuh  bayi. Posisi ini akan berubah bila bayi sudah dapat mengontrol  

gerakannya. BBL memiliki berbagai macam reflek alamiah. Memakai 

reflek ini akan sangat membantu untuk memahami penyebab beberapa 

perilaku bayi. Reflek seorang BBL meliputi :  

a.  Rooting reflek : bayi akan menoleh kearah akan diberikan minum dan 

dia sudah siap untuk menghisap dengan menyentuh pipi bayi, akan 

menyebabkan bayi memberi respon ini  

b.  Reflek menghisap : bila diletakkan sebuah benda di mulut bayi, maka 

bayi secara alami sudah siap untuk menghisap  

c.  Reflek terkejut : bayi akan menggerakkan tangan dan kakinya tiba-tiba 

bila ia terkejut. Biasanya respon ini disertai dengan menangis  

d.  Reflek tonik : bayi memutar kepalanya ke satu sisi dan disertai 

gerakan lengan memegang pada sisi yang sama  

e. Reflek memegang : bayi akan memegang dengan erat sesuatu benda 

yang diletakkan pada telapak tangan   

f.   Reflek  melangkah/ placing  reflex : kaki bayi mencoba melngkah bila 

ditegakkan atau bila kakinya disentuhkan pada permukaan yang 

keras. Lengan, paha, dan dagu bayi akan bergetar terutama bila 
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sedang menangis. Hal ini terjadi karena system saraf bayi yang 

belum berkembang sempurna (Kosim, 2012). 

6. Masalah yang sering muncul pada Bayi Baru Lahir 

Menurut Marmi dan Rahardjo (2012) masalah yang sering muncul pada 

bayi baru lahir adalah sebagai berikut : 

Tabel 2. 9 Masalah yang Sering Muncul Pada Bayi Baru Lahir (Marmi, 

Rahardjo, 2012) 

Masalah yang 
sering muncul 

pada bayi 
Pengertian Penatalaksanaan 

a. Bercak 
mongol 

Bintik Mongolia, daerah pigmentasi 
biru-kehitaman, dapat terlihat pada 
semua permukaan tubuh, termasuk 
pada ekstremitas. Bercak ini lebih 
sering terlihat di daerah punggung atau 
bokong. Bercak-bercak ini lebih sering 
terlihat pada individu berkulit gelap 
tanpa memperhatikan kebangsaannya. 
Bercak ini secara bertahap akan lenyap 
dengan sendirinya dalam hitungan 
bulan atau tahun. 

Memberikan konseling pada orang tua 
bayi. Menjelaskan mengenai apa yang 
dimaksud dengan bintik mongol, 
menjelasakan bahwa bintik mongol ini 
akan menghilang dalam hitungan bulan 
atau tahun dan tidak berbahaya serta 
tidak memerlukan penanganan khusus 
sehingga orang tua tidak merasa cemas. 

b. Hemangioma 
 

Merupakan proliferasi dari pembuluh 
darah yang tidak normal dan dapat 
terjadi pada setiap jaringan pembuluh 
darah. Hemangioma merupakan tumor 
vascular jinak terlazim pada bayi dan 
anak. Hemangioma muncul saat lahir 

namun dapat hilang dengan 
sendirinyadalam beberapa bulan 
setelah lahir. 

Memberikan konseling kepada orang tua 
bahwa tanda lahir itu normal dan sering 
terjadi pada bayi baru lahir, sehingga 
orang tua tidak perlu khawatir dalam 
menghadapi kejadian ini. 

c. Muntah dan 
Gumoh 

Muntah adalah keluarnya sebagian 
besar atau seluruh isi lambung yang 
terjadi setelah makanan masuk 
lambung agak lama, disertai kontraksi 
lambung dan abdomen, sedangkan 
gumoh adalah keluarnya kembali 
sebagian kecil isi lambung setelah 
beberapa sat setelah makanan masuk 
kedalam lambung. 

Jika muntah kaji faktor penyebab dan 
sifat muntah, berikan pengobatan yang 
bergantung pada faktor penyebab, 
ciptakan suasana tenang, perlakukan 
bayi dengan baik dan hati-hati, berikan 
diet yang sesuai dan tidak merangsang 
muntah, berikan antiemetik jika terjadi 
reaksi simptomatis, rujuk segera. Jika 
gumoh yaitu memperbaiki teknik 
menyusui, perhatikan posisi botol saat 
emberikan susu, sendawakan bayi 
setelah disusu, lakukan teknik menyusui 
yang benar yaitu bibir mencakup rapat 
seluruh puting susu ibu. 
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Masalah yang 
sering muncul 

pada bayi 
Pengertian Penatalaksanaan 

d. Diaper Rush Diaper Rush (ruam popok) adanya 

keluhan bintik-bintik merah pada 
kelamin dan bokong pada bayi yang 
mengenakan pampers diakibatkan 
gesekan-gesekan kulit dengan 
pampers. Pencegahan dapat dilakukan 
dengan selalu memperhatikan daya 
tamping diaper itu, menghindari 
pemakaian diaper terlalu sering, 
menjaga kebersihan daerah kelamin 
dan bokong bayi. 
 

Daerah yang terkena ruam popok tidak 
boleh terkena air dan harus dibiarkan 
terbuka dan tetap kering, gunakan kapas 
halus yang mengandung minyak untuk 
membersihkan kulit yang iritasi, segera 
bersihkan dan keringkan bayi setelah 
BAK dan BAB, atur posisi tidur agar anak 
tidak menekan kulit daerah yang iritasi, 
usahakan memberikan makanan yang 
tinggi kalori tinggi protein, perhatikan 
kebersihan kulit dan tubuh secara 
keseluruhan, jagalah kebersihan pakaian 
dan alat-alat untuk bayi, rendamlah 
pakaian atau celana yang terkena urine 
dalam air yang dicampur acidum borium, 
setelah itu bersihkan menggunakan 
sabun cuci, bilas dan keringkan. 
 

e. Seborrhea 

 
Merupakan suatu peradangan pada 
kulit bagian atas yang menyebabkan 
timbulnya sisik pada kulit kepala, wajah 
dan kadang pda bagian tubuh lainnya. 
Biasanya pergantan sel-sel pada kulut 
kepala secara perlahan-lahan dan tidak 
terlihat oleh mata.  

Dengan sering mencuci kulit kepala bayi 
dengan sampo dan bayi yang lembut dan 
diolesi krim hydrocortisone. Selama ada 

sisik kulit kepala dicuci setiap hari 
dengan sampo yang lembut, setelah sisik 
menghilang cukup dicuci 2x seminggu. 
 

f. Milliariasis 
 

Miliarisis atau sering disebut keringat 
buntet merupakan suatu kelainan kulit 
yang sering ditemukan pada bayi dan 
balita, kadang juga orang dewasa. Hal 
ini disebabkan produksi keringat yang 
berlebihan dan disertai sumbatan pada 
saluran kelenjar keringat. 

Dengan merawat kulit dengan benar dan 
bersih, dengan memandikan bayi 2x 
sehari dan memberikan bedak tabur 
segera setelah mandi, bila berkeringat 
sesering mungkin untuk menyeka 
dengan handuk kering atau waslap 
basah setelanya keringkan dan berikan 
bedak tabor tipis-tipis. 

g. Diare Merupakan suatu penyakit utama pada 
bayi dan anak Indonesia. Neonates 
dinyatakan diare jika frekuensi BABnya 
lebih dari 4x. Mengeluarkan tinja 
normal secara berulang pada bayi yang 
minum ASI atau mengeluarkan tinja 
lunak tidak disebut diare selama berat 
badan bayi meningkat normal. Hal ini 
dikarenakan intoleransi laktosa 
sementara akibat belum sempurnanya 
perkembangan saluran cerna. 
 

Kebanyakan kasus diare sembuh dengan 
sendirinya, namun bila sampai dua hari 
bayi belum menunjukkan kesembuhan 
segera bawa bayi ke dokter, puskesmas, 
atau rumah sakit terdekat. 

 

7. Asuhan Bayi Baru Lahir 

  Menurut Marmi (2012), Rencana Asuhan pada BBL adalah sebagai  

berikut: 

a. Asuhan 2-6 hari 

 Asuhan pada bayi 2-6 hari setelah lahir harus dilakukan secara 

menyeluruh. Asuhan pada bayi 2-6 hari juga harus diinformasikan dan 
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diajarkan kepada orangtua bayi, sehingga pada saat kembali rumah 

orangtua sudah siap dan dapat melaksanakannya sendiri. 

b. Asuhan Primer Pada Bayi 6 Minggu Pertama 

 Bulan pertama kehidupan bayi merupakan masa transisi dan 

penyesuaian, baik untuk orang tua maupun bayi, oleh karena itu bidan 

harus dapat memfasilitasi proses tersebut. 

c. Bounding Attachment 

 Bounding attachment adalah kontak dini secara langsung antar ibu 

dan bayi setelah proses persalinan. 

1) Upaya meingkatkan bounding attachment 

a) Menit pertama dan jam pertama. 

b) Sentuhan orangtua pertama kali. 

c) Adanya ikatan yang baik. 

d) Terlibat proses persalinan. 

e) Persiapan PNC sebelumnya. 

f) Adaptasi. 

g) Kontak sedini mungkin sehingga dapat membantu dalam 

memberi kehangatan pada bayi, menurunkan rasa sakit ibu, 

serta memberi rasa nyaman. 

h) Fasilitas untuk kontak lebih lama. 

i) Penekaan pada hal-hal yang positif. 

j) Perawat maternitas. 

k) Libatkan anggota keluarga lainnya. 

l) Informasi bertahap mengenai bounding attachment. 

2) Dampak positif yang diperoleh dari bounding attachment 

a) Bayi merasa dicintai, diperhatikan, mempercayai, 

menumbuhkan sikap sosial. 
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b) Bayi merasa aman, berani mengadakan eksplorasi. 

3) Hambatan bounding attachment 

a. Kurangnya suppport system. 

b. Ibu dengan resiko. 

c. Bayi dengan resiko. 

d. Kehadiran bayi yang tidak diinginkan. 

e. Perkembangan tingkah laku anak yang terhambat. 

f. Kemunduran motorik, kognitif, verbal. 

g. Bersikap apatis. 

d. Asuhan pada Bayi Baru Lahir usia 6 minggu 

a. Pengumpulan data subjektif 

1) Tanyakan mengenai keseluruhan kesehatan bayi. 

2) Tanyakan masalah proses menyusui. 

3) Apakah ada orang lain di dalam rumah yang dapat 

membantu ibu baru tersebut. 

4) Mengamati keadaan lingkungan disekitar rumah. 

5) Mengamati suasana hati ibu. 

6) Mengamati pertumbuhan pertambahan berat badan bayi. 

b. Pengumpulan data objektif 

1) Pemeriksaan fisik. 

2) Tinjuan ulang sistem-sistem utama tubuh. 

c. Asassement 

Asassement ditegakkan berdasarkan hasil pengkajian subjektif 

dan objektif. Asassement yang dapat ditegakkan pada asuhan 

primer bayi usia 6 minggu pertama adalah sebgai berikut: 

a. Bayi usia 6 minggu pertama dalam kondisi normal. 

b. Bayi usia 6 minggu pertama dengan komplikasi tertentu. 
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c. Bayi usia 6 minggu pertama dengan masalah tertentu. 

d. Planning 

Dibutuhkan pendidikan kesehatan kepada keluarga tentang 

perawatan bayi, meliputi: 

a. Tempat tidur yang tepat. 

b. Memandikan bayi. 

c. Mengenakan pakaian. 

d. Perawatan tali pusat. 

e. Perawatan mata dan telinga. 

f. Kapan membawa bayi keluar rumah. 

g. Pemeriksaan. 

h. Pemantauan berat badan (Marmi, 2012). 

2.1.5 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

1. Pengertian Kontrasepsi 

Kontrasepsi adalah pencegahan menempelnya sel telur yang 

telah dibuahi ke dinding rahim. Kontrasepsi adalah upaya untuk 

mencegah terjadinya kehamilan, upaya itu dapat bersifat sementara 

dan dapat pula bersifat permanen (Siti, 2013). 

KB dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bagi pasangan usia 

subur untuk membentuk generasi penerus yang sehat dan cerdas dan 

pemerintah bertanggung jawab dan menjamin ketersediaan tenaga, 

fasilitas pelayanan, alat dan obat dalam memberikan pelayanan KB 

yang aman, bermutu dan terjangkau oleh masyarakat (Kemenkes RI, 

2013). 
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2.  Jenis Alat Kontrasepsi 

 a.  Kontrasepsi Tanpa Alat/Obat  

1.)   Metoda Amenorhea Laktasi (MAL)  

MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian  

ASI secara eksklusif. Efektivitas menyusui anak dapat  

mencegah 100 ovulasi dan memperpanjang amenorrhea  

postpartum. Cara kerja metode ini yaitu dengan menunda atau 

menekan ovulasi.  

a)  Keuntungan kontrasepsi  

Efektivitas tinggi sebesar 98% pada 6 bulan  

pertama setelah melahirkan, segera efektif, tidak  

mengganggu senggama, tidak perlu pengawasan 

medis dan tidak perlu alat atau obat.  

b)  Keuntungan Non kontrasepsi  

Untuk bayi mendapat asupan gizi yang terbaik dan 

antibodi. Untuk ibu dapat mengurangi perdarahan saat 

postpartum. 

c)  Keterbatasan 

1. Perlu persiapan perawatan kehamilan agar segera 

menyusui dalam 30 menit pasca persalinan  

2. Sulit dilakukan karena kondisi social  

3. Tidak melindungi terhadap IMS,hepatitis B dan 

HIV/AIDS  

4. Dapat menggunakan metode ini apabila menyusui  

secara eksklusif  
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d)  Kontraindikasi  

1. Ibu yang tidak meyusui eksklusif ketika haid sudah 

kembali  

2. Ibu yang bayinya sudah berusia 6 bulan atau lebih 

2)  Metode kalender  

Metode ini dilakukan dengan cara menentukan masa  

subur. Untuk menentukan awal masa subur dengan 

mengurangi 18 hari dari siklus terpendek. Untuk menentukan  

akhir masa subur dengan mengurangi 11 hari dari siklus haid 

terpanjang. 

Kesulitan cara ini adalah sulit menentukan waktu yang 

tepat dari ovulasi, ovulasi umunya terjadi 14 + 2 hari sebelum 

hari pertama haid yang datang. Pada perempuan yang siklus 

haidnya tidak teratur  sangat sulit atau sama sekali tidak dapat 

diperhitungkan saat terjadi ovulasi.  

b. Kontrasepsi suntikan  

1)  Suntik 3 bulan (depo provera) 

Digunakan untuk kontrasepsi parenteral mempunyai efek 

progesteron yang kuat dan efektif. Noristerat termasuk golongan 

kontrasepsi suntikan.  

a)  Mekanisme kerja  

1. Menekan ovulasi  

2. Mengentalkan lendir servik  

3. Menghalangi implantasi  

4. Mempengaruhi transport ovum di tuba 
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b)  Keuntungan  

1. Sangat  efektif  dan  mempunyai  efek  pencegahan 

kehamilan jangka panjang  

2. Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri  

3. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak 

berdampak serius terhadap penyakit jantung dan 

gangguan pembekuan darah  

4. Tidak mempengaruhi ASI  

5. Efek samping sedikit  

6. Mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik  

7. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara  

8. Menurunkan krisis anemia bulan sabit 

9. Mencegah beberapa penyakit radang panggul  

c)  Keterbatasan   

1. Pola haid tidak teratur  

2. Pada waktu tertentu harus kembali untuk  mendapat 

suntikan 

3. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan 

berikutnya  

4. Peningkatan berat badan  

5. Tidak melindungi terhadap penyakit infeksi  menular 

seksual, HIV/AIDS  

6. Setelah pemakaian suntikan kesuburan terlambat 

kembali karena pelepasan suntikan sebelumnya belum 

habis 
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d)  Indikasi   

1. Usia reproduksi, nulipara dan yang telah memeliki 

anak  

2. Menghendkaki kontrasepsi jangka panjang dan 

efektivitas tinggi  

3. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi  

4. Setelah melahirkan dan tidak menyusui  

5. Setelah abortus  

6. Telah mempunyai banyak anak tetapi belum 

menginginkan tubektomi  

7. Perokok  

8. Tekanan darah 180/110 mmHg  

9. Menggunakan obat untuk epilepsy  

10. Sering lupa minum pil kontrasepsi  

11. Anemia defisinsi besi  

e)  Kontraindikasi   

1. Hamil atau dicurigai hamil  

2. Perdarahan pervaginam yang belum jelas  

3. Tidak dapat menerima terjadinya gangguan pola 

haid terutama amenorea  

4. Menderita  kanker  payudara  atau  riwayat  kanker 

payudara  

5. Diabetes mellitus disertai komplikasi  

6. Kanker pada traktus genetalia 

2)  Suntikan 1 bulan (monthly injectable)  

Suntik bulanan mengandung 2 hormon progestin dan estrogen  

seperti hormon alami pada tubuh. Mekanisme kerjanya adalah  
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mencegah keluarnya ovum. Efektivitas tergantung saat  

kembalinya untuk mendapatkan suntikan, bila tepat waktu angka  

kehamilannya kiurang dari 1 per 100 perempuan.  

e.  Alat kontrasepsi dalam Rahim  

AKDR (IUD) adalah alat  kontrasepsi yang di masukkan ke dalam 

uterus untuk tujuan mencegah kehamilan. Jenis – jenis IUD yang 

umum adalah lippes loop, Cu-7, Cu-T, spring coil dan Margulies 

spiral.  

1)  Keuntungan  

a)  Memerlukan satu kali pemasangan  

b)  Tidak menimbulkan efek sistemik  

c)  Reversibel dan jangka panjang  

d)  Tidak mempengaruhi produksi ASI  

2)  Efek samping   

a)  Perdarahan  

b)  Rasa nyeri dan kejang perut  

c)  Gangguan pada suami saat coitus  

d)  Ekspulsi 

3)  Indikasi 

a)  Usia reproduktif  

b)  Nulipara  

c)  Ingin kontrasepsi jangka panjang  

d)  Setelah melahirkan  

e)  Setelah mengalami keguguran  

f)  Tidak menyukai metode hormonal  

4)  Kontraindikasi  

a)  Hamil atau sedang hamil  
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b)  Perdarahan pervaginam  

c)  Mengalami infeksi genital  

d)  Dalam 3 bulan terakhir mengalami PRP  

e)  Kelainan uterus   

f)  Kanker alat genital  

g)  Rahim kurang dari 5 cm  

5)  Waktu pemasangan   

a. Setiap sewaktu dalam siklus haid, hari pertama sampai 

hari ketujuh siklus haid  

b. Segera setelah melahirkan dalam 48 jam pertama atau 

setelah 4 minggu pasca persalinan.  

c. Setelah 6 bulan bila menggunakan metode amenorea 

laktasi 

d. Setelah  mengalami abortus segera atau dalam waktu 7 

hari bila tidak ditemukan gejala infeksi  

e. Selama 1-5 hari setelah sanggama yang tidak dilindungi 

6)  Petunjuk bagi klien   

a. Kembali  memeriksakan diri  setelah  4  sampai  6  minggu 

pemasangan AKDR  

b. Selama  bulan  pertama  periksalah  benang  AKDR  

secara rutin terutama setelah haid  

c. CuT-380A perlu  dilepas  setelah  10  tahun  pemasangan, 

tetapi dapat juga dilakukan lebih awal bila diinginkan 

Kembali  ke  klinik  bila tidak  dapat  meraba  benang  

AKDR, AKDR terlepas, merasakan bagian keras dari 

AKDR, siklus haid  terganggu,  ada  pengeluaran  cairan  

melalui  vagina yang mencurigakan, ada infeksi. 
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f.  Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK)  

Merupakan alat kontrasepsi yang diinsersikan bawah kulit 

dilakukan pada bagian dalam lengan atas atau dibawah siku melalui 

insisi tunggal dalam bentuk kipas.  

a)  Jenis-jenis implant  

1. Norplant terdiri 6 batang silastik dengan 36 mg 

levonogastrel dengan lama kerja 5 tahun  

2. Implanon terdiri dari 1 batang putih lentur dengan 68 

mg 3 keto desogestrel dengan lama kerja 3 tahun  

3. Jadena dan indoplant terdiri dari 2 batang dengan 75  

mg lenovogastrel dengan lama kerja 3 tahun  

b)  Cara Kerja  

1. Mengentalkan lendir serviks  

2. Menekan ovulasi  

3. Endometrium menjadi atrofi  

4. Menghambat transportasi gamet oleh tuba 

c)  Keuntungan Kontrasepsi  

1. Daya guna tinggi (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100 

perempuan)  

2. Perlindungan jangka panjang ( 5 tahun)  

3. Kesuburan cepat kembali  

4. Tidak perlu periksa dalam  

5. Tidak mengganggu ASI  

6. Bebas dari pengaruh estrogen  

7. Dapat dicabut setiap saat  

d)  Keuntungan non kontraseptif  

1. mengurangi nyeri haid dan jumlah perdarahan   
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2. memperbaiki anemia  

3. melindungi terjadinya kanker endometrium  

4. menurunkan angka kejadian endometritis  

5. mengurangi kejadian jinak payudara  

6. memberi perlindungan pada penyakit PRP  

e)  Kerugian  

1. Nyeri kepala, pening, dan pusing  

2. Peningkatan atau penurunan berat badan  

3. Nyeri payudara  

4. Perubahan mood dan kegelisahan  

5. Tidak memberi perlindungan terhadap PMS dan 

HIV/AIDS  

6. Terjadi kehamilan ektopik lebih tinggi  

f)  Indikasi  

1. Usia reproduksi  

2. Menginginkan kontrasepsi jangka panjang  

3. Menyusui dan memerlukan kontrasepsi  

4. Pasca persalinan dan tidak menyusui  

5. Pasca keguguran  

6. Tekanan darah < 180/110 mmHg 

g)  Kontraindikasi  

1. Hamil atau diduga hamil  

2. Perdarahan pervaginam  

3. Tromboflebitis  

4. Penyakit hati akut atau tumor hati  

5. Benjolan, karsioma payudara  

6. Mioma uteri dan kanker payudara  
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h)  Waktu Pemasangan  

1. Pada saat siklus haid kedua sampai hari ke tujuh atau 

jangan melewati 5-7 hari setelah haid  

2. Setiap saat asal ibu dipastikan tidak hamil  

3. Pasca persalinan antara 6 minggu sampai 6 bulan  

4. Bila kontrasepsi sebelumnya kontrasepsi non  

hormonal kecuali AKDR implant dapat diinsersikan  

pada saat siklus haid hari ke 7 dan klien jangan  

melakukan senggama selama 7 hari  

5. Pasca keguguran  

 

 

 

 

Gambar 2. 16 Gambar Macam KB ( Vivian, 2011) 

 

2.2 Konsep Management Kebidanan Varney 

 Varney  menjelaskan  proses  manajemen  merupakan  proses 

pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat-bidan pada awal 

1970-an. Proses ini memperkenalkan sebuah metode pengorganisasian 

pemikiran dan tindakan dengan urutan yang logis dan menguntungkan, 

baik bagi klien maupun bagi tenaga kesehatan. Proses ini menguraikan  

bagaimana perilaku yang diharapkan dari pemberi asuhan. Proses 

manajemen bukan hanya terdiri dari pemikiran dan tindakan, melainkan 

juga perilaku pada setiap langkah agar layanan yang komprehensif dan 

aman dapat tercapai.  
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Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang berurutan dan 

setiap  langkah disempurnakan secara berkala. Proses dimulai dengan 

pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah 

tersebut membentuk suatu kerangka lengkap yang dapat diaplikasikan 

dalam situasi apapun. Akan tetapi setiap langkah dapat diuraikan lagi 

menjadi langkah yang lebih detail dan ini bisa berubah sesuai dengan 

kebutuhan klien (Saminem, 2010)  

1.  Pengkajian Data  

Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

Pengkajian data ibu hamil terdiri atas anamnesis,pemeriksaan 

fisik,dan pemeriksaan penunjang. (Hanni;dkk, 2010).  

a. Data subjektif  

Data subjektif berupa data fokus yang dibutuhkan untuk  

menilai keadaan ibu sesuai dengan kondisinya. Jenis data  

yang dikumpulkan adalah : 

1. Biodata  

2. Alasan kunjungan  

3. Keluhan utama  

4. Riwayat keluhan utama  

5. Riwayat kebidanan  

a)  Riwayat menstruasi  

b)  Gangguan kesehatan reproduksi  

c)  Riwayat kontrasepsi  

d)  Riwayat obstetrik  

e)  Riwayat kesehatan  

f)  Riwayat seksual  
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g)  Riwayat keluarga  

h)  Riwayat sosial  

6. Pola kehidupan sehari-hari (Romauli, 2011)  

b.  Data objektif  

Setelah data subjektif didapatkan untuk menegakkan  

diagnosis maka harus dilakukan pengkajian data objektif  

yang meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi  

dan perkusi yang dilakukan secara berurutan. Data-data  

yang perlu dikaji adalah sebagai berikut :  

1)  Keadaan umum  

2)  Kesadaran  

3)  Tanda-tanda vital (tekanan darah,suhu,nadi,respirasi)  

4)  Tinggi badan  

5)  Berat badan  

6)  LILA  

7) Pemeriksaan fisik : inspeksi, palpasi, auskultasi dan 

perkusi  

8)  Pemeriksaan leopold  

a) Leopold I : normal tinggi fundus uteri sesuai  

dengan usia kehamilan. Pada fundus teraba  

bagian lunak dan tidak melenting  

b)  Leopold II : normal  teraba  bagian  panjang,keras  

seperti papan  (punggung)  pada  satu  sisi  

uterus  dan  pada  sisi  lain teraba bagian kecil  

c) Leopold III : normal pada bagian bawah janin 

teraba bagian yang bulat,keras dan melenting 

(kepala).   
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d)  Leopold  IV :  posisi  tangan  masih  bisa  bertemu  

dan belum masuk PAP (konvergen) posisi  

dengan tidak bertemu dan sudah masuk PAP 

(divergen).  

9)  Pemeriksaan panggul  

Keadaan panggul terutama penting bagi  primigravida, 

karena panggulnya belum pernah diuji dalam 

persalinan (Hanni,dkk; 2010). 

10) Pemeriksaan laboratorium 

2.  Identifikasi diagnosis dan masalah  

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau 

masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang 

telah diumpulkan. Data  yang sudah dikumpulkan dinterpretasikan 

sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah spesifik.  

3.  Identifikasi diagnosis dan masalah potensial  

Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan  

dilakukan pencegahan. Bidan diharapakan wasapada dan 

bersiap-siap mencegah diagnosis/masalah potensial ini menjadi  

benar-benar terjadi. Langkah ini sangat penting dalam melakukan 

asuhan yang aman.  

4.  Identifikasi kebutuhan segera  

Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan segera  

dengan melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan tenaga  

kesehatan lain berdasarkan kondisi klien.  

5.  Menyusun rencana asuhan menyeluruh  

Dalam menyusun rencana asuhan pada ibu hamil harus 

disesuaikan dengan hasil temuan dalam pengkajian data agar  
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lebih tepat sasaran. Perencanaan bisa dilakukan seluruhnya oleh  

bidan sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya.   

6.  Pelaksanaan rencana asuhan  

Pada langkah ini pelaksanaan asuhan langsung secara efisien 

dan aman.manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan 

biaya serta 120 meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang  

apakah semua rencana asuhan sudah dilaksanakan.  

7.  Evaluasi  

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang  

telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi apakah kebutuhan  

telah terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalah yang telah 

diidentifikasi. (Hanni,dkk; 2010) 

2.3 Konsep Dasar Kebidanan SOAP 

 Asuhan yang telah dilakukan harus dicatat secara benar, jelas, 

singkat, logis dalam suatu metode pendokumentasian. Menurut Varney, 

alur berpikir bidan  saat  merawat  klien  meliputi  tujuh  langkah.  Agar  

orang  lain mengetahui  apa  yang  telah  dilakukan  bidan  melalui  

proses  berfikir sistematis, dokumentasi dibuat dalam bentuk SOAP. 

(Saminem, 2010)  

1. S : Subjective (data subjektif)  

Subjektif yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil 

pengumpulan data klien melalui anamnesa sebagai langkah I Varney.  

2.   O : Objective (data objektif)  

Objektif yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan  

fisik  klien,laboratorium  dan  tes  diagnosis  lain  yang dirumuskan  

dalam  data  fokus  yang mendukung assessment sebagai langkah I 

Varney. 
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3.   A : Assesment (pengkajian)  

Assessment yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil analisa 

dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi 

atau masalah potensial.  

1. Diagnosis / masalah  

2. Antisipasi diagnosis / kemungkinan masalah  

3. Perlunya  tindakan  segera  oleh  bidan  atau  dokter,  konsultasi/ 

kolaborasi dan atau perujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney  

4.  P : Penatalaksanaan 

Menggambarkan dokumentasi tingkatan implementasi dan evaluasi, 

perencanaan berdasarkan langkah 5,6,7 varney (Saminem, 2010 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP ASUHAN KEBIDANAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep COC 

 

Ibu hamil Trimester III 

 

Fisiologis 

Penerapan asuhan kebidanan pada 
kehamilan fisiologisdilakukan IV 
kunjungan:  
Kunjungan I : UK 31 mg 3 hr 
Kunjungan II : UK 32 mg 3 hr 
Kunjungan III UK 33 mg 4 hr 
Kunjungan IV : UK 34 mg 2 hr 
 

Ibu Bersalin 

Fisiologis 

Pemantauan kemajuan persalinan 
kala I-IV dengan partograf (1x) 

 

Bayi Baru Lahir Nifas 

Fisiologis Fisiologis 

Penerapan 
asuhan 
kebidanan pada 
BBL-neonatus 
fisiologis (2x) 
 
kunjungan I 
(umur 6-8 jam) 
kunjungan II 
(umur 4-7 hari) 

 

Penerapan 
asuhan 
kebidanan 
pada ibu nifas 
fisiologis (4x) 
 
Kunjungan I (6- 
8 jam PP) 
Kunjungan II (6 
hari PP) 
Kunjungan III 
(14 hari PP) 
Kunjungan IV 
(42 hari PP) 
 

KB 

Kunjungan 1x 
Konseling pelayanan 

KB dan evaluasi 
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Keterangan Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam asuhan kebidanan komprehensif ini adalah 

melakukan pengkajian pada Ny. “R” usia 31 tahun GII P1001 Ab000 dengan usia 

kehamilan 35-40 minggu sesuai dengan format dengan melakukan 

kunjungan ANC sebanyak 4 kali. Pada kunjungan pertama sampai kunjungan 

ketiga ibu tidak ada keluhan apapun, kunjungan keempat ibu mengeluhkan 

punggungnya nyeri. 

 Asuhan pada ibu bersalin, yaitu melakukan pemantauan kemajuan 

persalinan mulai kala I-IV. Pada pembukaan lengkap ketuban spontan jernih 

dan letak kepala. Bayi lahir dengan spontan, bayi menangis kuat, bergerak 

aktif. Kala III berlangsung selama 10 menit. Kala IV Tekanan Darah 110/70 

mmHg, Nadi 80x/menit, suhu 36,5 0C, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung 

kemih kosong, perdarahan ±50 ml. 

Asuhan pada bayi baru lahir atau neonatus dilakuka 2 kali kunjungan 

mulai dari lahir atau hari pertama bayi lahir sampai  bayi berusia 4 - 7 hari. 

Pada saat bayi berusia 6 jam bayi sudah bisa menyusu .Pada saat bayi 

berusia 6 hari ibu mengatakan tali pusat sudah puput dan bayi menyusu kuat 

setiap 2 jam sekali. 

Penerapan asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis dilakukan 4 kali 

kunjungan, yakni kunjungan pertama pada 6 jam postpartum dengan keluhan 

perut masih mules dan ibu bisa menyusui. Kunjungan kedua dilakukan pada 

hari keenam dengan keluhan kurang istirahat pada waktu malam hari. 

Kunjungan ketiga dilakukan pada hari ke 14 dengan tidak ada keluhan. 

Kunjungan keempat dilakukan pada hari ke 37 dengan tidak ada keluhan. 

Asuhan pada ibu KB dengan memberikan konseling KB   tentang KB da n 

memantau pada saat melakukan penatalaksanaan. Ibu memilih KB suntik 3 

bulan, ibu melakukan suntik 3 bulan 37 hari postpartum.  
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BAB IV 

LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN 

 

4.1 Asuhan Kehamilan 

4.1.1 Asuhan Kebidanan Antenatal 

1. Pengkajian Kehamilan 

Hari/Tanggal : Rabu 5 April 2017 

Waktu Pengkajian : 10.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Pasien  

Oleh : Irnanda Puspitasari 

 

2. Subjektif 

a. Biodata 

Nama Ibu : Ny ”R“   Nama Suami : Tn “H” 

Umur : 31 Thn   Umur  : 31 Thn 

Agama : Islam   Agama  : Islam 

Pendidikan : SD   Pendidikan : SD 

Pekerjaan : Tani   Pekerjaan : Tani 

Alamat : Randu Gading 13/4 Tajinan 

b. Keluhan Utama 

Ibu hamil yang kedua dengan usia kehamilan 8 bulan, dan tidak ada 

keluhan apa pun. 

c. Riwayat pernikahan 

Menikah  : Ya 

Umur waktu menikah : 21 tahun 

Pernikahan ke  : 1 (pertama) 

Lama Pernikahan  : ± 10 tahun 
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d. Riwayat  Haid 

Menarche  : 12 Thn 

Siklus  : 28 hari 

Lama  : 7 hari 

Banyaknya  : 1 softex 

Dismenorrhea  : - 

Keluhan selama haid : - 

HPHT  : 04-08-2016 

e. Riwayat kehamilan sekarang 

Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua dengan usia 

kehamilan 8 bulan, ibu selalu rutin memeriksakan kehamilannya ke 

BPM Masturoh Amd.Keb. HPHT 04-08-2016 TP 11-05-2017, gerakan 

janin aktif dan tidak ada keluhan selama hamil. 

f. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu 

Ibu mengatakan kehamilan nya yang lalu berusia 9 bulan, melahirkan 

di BPM Masturoh, normal, BB 3500 gram, PB 50 cm, jenis kelamin 

perempuan, sekarang usia 9 tahun, tidak ada keluhan saat masa 

nifas, lama nifas 40 hari. 

g. Riwayat kesehatan sekarang 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit menahun seperti 

jantung, hipertensi, serta menurun, seperti kencing manis, asma, dan 

menular seperti TBC, HIV/AIDS. 

h. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ibu mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang mengalami sakit 

menurun, menular atau pun menahun  seperti jantung, hipertensi, 

kencing manis, TBC, asma dan HIV/AIDS. 
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i. Riwayat KB 

Ibu sebelumnya pernah memakai KB suntik 3 bulan. Lama memakai 6 

tahun. 

j. Pola kebiasaan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi : makan 3x sehari, dengan porsi yang banyak 

menunya  nasi lauk, sayur, ibu tidak tidak tarak makan, minum 5 -6 

gelas/hari 

b. Pola Eliminasi :  BAB  1x /hari 

 BAK  6-7x /hari, malam hari +-3x 

c. Pola Aktivitas : Ibu melakukan pekerjaan rumah. 

d. Pola Istirahat : Tidur siang ≤ 2-3 jam 

 Tidur malam ≤ 6-8 jam 

 

3. Objektif 

a. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV  :  

TD    : 110/70 mmHg  

Nadi    :  80x/mnt 

Suhu    : 36,5 0C   

RR    :  20x/mnt 

BB sebelum hamil  : 45 kg 

BB sekarang  : 50 kg 

Lila  : 28 cm 

TB  : 155 cm 

TP  : 11-05-2017 
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b. Pemeriksaan Fisik 

Muka    :tidak pucat, tidak oedem  

Mata   : konjungtiva merah muda, sklera putih  

Hidung     : tidak ada pernafasan cuping hidung  

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, ada gigi 

berlubang 

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan 

bendungan vena jugularis  

Payudara :tidak simetris, hiperpigmentasi areola 

mamae, hypervaskularisasi tidak ada nyeri 

tekan, kolostrum -/-.  

Abdomen  : pembesaran abdomen sesuai UK, terdapat 

striae dan linea nigra, tidak ada massa 

abnormal, tidak ada luka bekas SC, TFU 3 

jari di bawah px (28 cm) teraba lunak 

(bokong), PUKI, letkep sudah masuk PAP 

3/5 bagian 

 DJJ (+) 134x/menit 

    TBJ : (28-12)x155 = 2.480 gram. 

Ekstremitas atas   : simetris, turgor kulit baik dan tidak oedema 

Ekstremitas bawah  : tidak oedema tidak ada varises, reflek 

patella +/+ 

c. Pemeriksaan Penunjang 

1) Pemeriksaan HB tanggal 10 April 2017 

Hasil Hb 12 g/dl 
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4. Analisa 

GII P1001 Ab000 34 minggu 4 hari T/H/I dengan kehamilan fisiologis 

 

5. Penatalaksanaan 

a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan sehat 

dan memberi tahu rencana asuhan selanjutnya, ibu mengerti. 

b. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan bergizi seperti 

makanan yang banyak mengandung protein dan kalsium, ibu 

mengatakan sudah makan-makanan yang mengandung protein dan 

kalsium. 

c. Menganjrukan ibu untuk istirahat yang cukup dan mengurangi 

pekerjaan yang berat. Ibu mengatakan sudah tidur yang cukup pada 

siang hari dan malam hari. 

d. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya pada kehamilan 

trimester 3 seperti pandangan kabur, keluar darah lewat jalan lahir, 

ketuban pecah sebelum waktunya, muka dan kaki bengkak, pusing 

berkepanjangan dan tidak nafsu makan. Ibu mengerti dengan apa 

yang dijelaskan. 

e. Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan di pagi hari agar mempercepat 

penurunan kepala, ibu memahami dan mau melakukan. 

f. Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 12 April 2017 atau 

sewaktu-waktu bila ada keluhan ibu segera ke tenaga kesehatan. 
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4.1.2 Asuhan Kebidanan Antenatal II 

1. Pengkajian Kehamilan 

Hari/Tanggal : Rabu12 April 2017 

Waktu Pengkajian : 09.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Pasien  

Oleh : Irnanda Puspitasari 

 

2. Subjektif 

Ibumengeluh kurang istirahat 

 

3. Objektif 

a. Pemeriksaan Umum : Baik   

Kesadaran : Composmentis 

TTV  

TD : 110/70 mmHg  

Nadi : 80x/mnt 

Suhu  : 36,5 0C   

RR : 20x/mnt 

b. Pemeriksaan Fisik: 

Muka  :tidak pucat, tidak oedem  

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih  

Hidung  : tidak ada pernafasan cuping hidung  

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, ada gigi berlubang  

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan 

bendungan vena jugularis  
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Payudara  : tidak simetris, hiperpigmentasi areola mamae, 

hypervaskularisasi tidak ada nyeri tekan, 

kolostrum -/-.  

Abdomen  : pembesaran abdomen sesuai UK, terdapat 

striae dan linea nigra, tidak ada massa abnormal, 

tidak ada luka bekas SC, TFU 3 jari di bawah px 

(28 cm) teraba lunak (bokong), PUKI, letkep 

sudah masuk PAP 3/5 bagian 

 DJJ (+) 134x/menit 

 TBJ : (28-12)x155 = 2.480 gram. 

Ekstremitas atas  : simetris, turgor kulit baik dan tidak oedema 

Ekstremitas bawah  : tidak oedema tidak ada varises, 

  reflek patella +/+ 

 

4. Analisa 

GII P1001 Ab000 UK 35 minggu 6 hari  T/H/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 

 

5. Penatalaksanaan 

a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan sehat 

dan memberitahu rencana asuhan. Ibu mengerti tentang kondisi 

dirinya dan bayinya saat ini. 

b. Mengingatkan kembali KIE tentang nutrisi, pola aktivitas seperti ibu 

tidak boleh melakukan pekerjaan yang berat, pola istirahat, personal 

hygiene. Ibu memahami  
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c. Memberitahukan pada untuk istirahat yang cukup pada malam hari 

kurang lebih 7-8 jam/hari dan menganjurkan untuk istirahat pada 

siang hari kurang lebih 1-2 jam. Ibu mengerti dan mau melakukan. 

d. Menganjurkan ibu untuk senam hamil. ibu mengerti dan mau 

melakukan. 

e. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan seperti bengkak 

pada muka dan kaku, keluar darah dari jalan lahir, demam tinggi, tidak 

merasakan gerakan bayi, ibu memahami. 

f. Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 19Mei 2017 atau 

sewaktu-waktu bila ada keluhan ibu segera ke tenaga kesehatan. 

 

4.1.3 Asuhan Kebidanan Antenatal III 

1. Pengkajian Kehamilan 

Hari/Tanggal : Rabu19 April 2017 

Waktu Pengkajian : 15.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Pasien  

Oleh : Irnabda Puspitasari 

 

2. Subjektif 

Ibumengeluh kurang istirahat 

 

3. Objektif 

a. Pemeriksaan Umum : Baik   

Kesadaran: Composmentis 

TTV:   

TD : 110/70 mmHg  

Nadi :  80x/mnt 
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Suhu  : 36,5 0C   

RR :  22x/mnt 

b. Pemeriksaan Fisik : 

Muka  :tidak pucat, tidak oedem  

Mata  : konjungtiva merah muda, sklera putih  

Hidung   : tidak ada pernafasan cuping hidung  

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, ada gigi berlubang  

Leher   : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan 

bendungan vena jugularis  

Payudara : tidak simetris, hiperpigmentasi areola mamae, 

hypervaskularisasi tidak ada nyeri tekan, 

kolostrum -/-.  

Abdomen : pembesaran abdomen sesuai UK, terdapat 

striae dan linea nigra, tidak ada massa abnormal, 

tidak ada luka bekas SC, TFU 3 jari di bawah px 

(30 cm) teraba lunak (bokong), PUKI, letkep 

sudah masuk PAP 3/5 bagian 

 DJJ (+) 136x/menit 

 TBJ : (30-12)x155 = 2.790 gram. 

Ekstremitas atas : simetris, turgor kulit baik dan tidak oedema 

Ekstremitas bawah  : tidak oedema tidak ada varises, reflek patella 

+/+ 

 

4. Analisa 

GII P1001 Ab000 UK 36 minggu 6 hari  T/H/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 
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5. Penatalaksanaan 

a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan sehat 

dan memberitahu rencana asuhan. Ibu mengerti tentang kondisi 

dirinya dan bayinya saat ini. 

b. Mengingatkan kembali KIE tentang nutrisi, pola aktivitas seperti ibu 

tidak boleh melakukan pekerjaan yang berat, pola istirahat, personal 

hygiene. Ibu memahami 

c. Memberitahukan pada untuk istirahat yang cukup pada malam hari 

kurang lebih 7-8 jam/hari dan menganjurkan untuk istirahat pada 

siang hari kurang lebih 1-2 jam. Ibu mengerti dan mau melakukan. 

d. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan seperti kenceng-

kenceng yang teratur yaitu 3-4x dalam 10 menit dan lamanya 20-30 

detik, keluar lendir darah, dan ketuban pecah, serta mengajarkan 

senam hamil. ibu mengerti. 

e. Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 26 Mei 2017 atau 

sewaktu-waktu bila ada keluhan ibu segera ke tenaga kesehatan. 

 

4.1.4 Asuhan Kebidanan Antenatal IV 

1. Pengkajian Kehamilan 

Hari/Tanggal : Rabu26 April 2017 

Waktu Pengkajian : 15.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Pasien  

Oleh : Irnanda Puspitasari 

 

2. Subjektif 

Ibu mengatakan punggungnya terasa sakit. 
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3. Objektif 

a. Pemeriksaan Umum : Baik   

Kesadaran: Composmentis 

TTV:   

TD : 110/70 mmHg  

Nadi :  80x/mnt 

Suhu  : 36,5 0C   

RR :  22x/mnt 

b. Pemeriksaan Fisik : 

Muka  :tidak pucat, tidak oedem  

Mata  : konjungtiva merah muda, sklera putih  

Hidung  : tidak ada pernafasan cuping hidung  

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, ada gigi berlubang  

Leher   : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan 

bendungan vena jugularis  

Payudara   : tidak simetris, hiperpigmentasi areola mamae, 

hypervaskularisasi tidak ada nyeri tekan, 

kolostrum -/-.  

Abdomen   : pembesaran abdomen sesuai UK, terdapat 

striae dan linea nigra, tidak ada massa abnormal, 

tidak ada luka bekas SC, TFU 3 jari di bawah px 

(30 cm) teraba lunak (bokong), PUKI, letkep 

sudah masuk PAP 3/5 bagian 

 DJJ (+) 136x/menit 

 TBJ : (30-12)x155 = 2.790 gram. 

Ekstremitas atas  : simetris, turgor kulit baik dan tidak oedema 
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Ekstremitas bawah  : tidak oedema tidak ada varises, reflek patella 

+/+ 

 

6. Analisa 

GII P1001 Ab000 UK 37 minggu 6 hari  T/H/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 

 

7. Penatalaksanaan 

a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan sehat 

dan memberitahu rencana asuhan. Ibu mengerti tentang kondisi 

dirinya dan bayinya saat ini. 

b. Memberikan penjelasan kepada ibu bahwa sakit pinggang yang 

dialami ibu masih suatu hal yang normal, karena kepala bayi sudah 

mulai masuk panggul. Ibu mengerti dengan apa yang dijelaskan. 

c. Menganjurkan ibu untuk mengkompres punggung dengan air hangat. 

Ibu mau melakukan 

d. Mengajarkan kepada ibu cara relaksasi yaitu tarik nafas lewat hidung 

dan hembuskan lewat mulut untuk membantu mengurangi sakit 

punggung, ibu mengerti dan mau melakukan.   

e. Menganjurkan ibu untuk istirahat dan mengurangi pekerjaan yang 

berat dirumah, ibu mengerti dan mau melakukan. 

f. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan seperti kenceng-

kenceng yang teratur yaitu 3-4x dalam 10 menit dan lamanya 20-30 

detik, keluar lendir darah, dan ketuban pecah, serta mengajarkan 

senam hamil. ibu mengerti. 
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g. Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 3 Mei 2017 atau 

sewaktu-waktu bila ada keluhan ibu segera ke tenaga kesehatan. 
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4.2  Laporan Pelaksanaan Asuhan Persalinan ( INC) 

4.2.1  Asuhan Kebidanan pada Kala I 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 09.00 WIB 

Tempat Pengkajian  : BPM Masturoh Amd.Keb  

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan merasakan kenceng-kenceng semakin sering, ada 

pengeluaran lendir bercampur darah, sejak tanggal 03-05-2015 pukul 03.00 

WIB. 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Keadaan umum  : baik 

2. Tanda-tanda Vital  

Tekanan darah  : 120/80 mmHg 

Nadi    :80 x/m 

Suhu   :36,70C 

Respirasi  :18 x/m 

2.  Pemeriksaan Fisik  

Wajah    : Muka tidak pucat, tidak oedema 

Mata    : sklera putih, conjungtiva merah muda 

Payudara   : pengeluaran colostrum + /+ 

Abdomen  : TFU 30 cm, teraba lunak(bokong), PUKI, , letak 

kepala, sudah masuk PAP, teraba 3/5 bagian.  

DJJ (+) 138 x/menit 

TBJ : (30-11) x 155 = 2945 gram 
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Genetalia   : tidak ada varises, ada bloodshow 

Ekstremitas    :  tidak oedema pada ekstremitas kiri dan kanan. 

Pemeriksaan dalam : Ø 10 cm, penipisan 100%, ketuban utuh, bagian 

terdahulu kepala, tidak ada bagian kecil disamping 

bagian terdahulu, bagian terendah UUK jam 12 

hodge III, molase 0. 

 

ANALISA  

GII P1001 Ab000 38 minggu 6 hari inpartu kala I Fase Aktif 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan serta 

menjelaskan proses serta tahapan persalinan yang akan dilalui ibu. Ibu 

mengetahui hasil pemeriksaan dan berharap proses persalinan berjalan 

dengan cepat. 

2. Mengajarkan ibu cara meneran yang benar. Ibu melakukan dengan 

benar. 

3. Mempersiapkan partus set, meja resusitasi, perlengkapan ibu dan 

perlengkapan bayi. Sudah dipersiapkan. 

 

4.2.2  Asuhan Kebidanan pada Kala II 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 09.00 WIB 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakanketuban sudah pecah serta merasakan ada dorongan untuk 

meneran.  
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DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum baik  : baik  

Dorongan untuk meneran, adanya tekanan anus, perineum menonjol, vulva 

membuka 

Pemeriksaan dalam  : 10 cm, penipisan 100%, ketuban pecah jernih 

secara spontan, bagian terdahulu kepala, tidak ada 

bagian kecil disamping bagian terdahulu, bagian 

tarendah UUK jam 12, hodge III, molase 0. 

 

ANALISA  

GII P1001 Ab000 38 minggu 6 hari inpartu kala II 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa 

pembukaan sudah lengkap. Ibu memahami 

2. Mengatur posisi ibu senyaman mungkin untuk melakukan pertolongan 

persalinan. Posisi litotomi 

3. Membimbing ibu untuk meneran secara efektif dan benar dan mengikuti 

dorongan alamiah yang terjadi. Ibu meneran dengan baik serta ada 

kemajuan penurunan kepala. 

4. Melakukan pertolongan persalinan normal sesuai APN. Tanggal 03-5-

2017 pukul 09.30 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, gerakan aktif, 

kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, tidak ada kelainan konginetal. 

5. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini. Sudah dilakukan selama 1 jam dan 

berhasil. 
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4.2.3 Asuhan Kebianan pada Kala III 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 09.40 WIB 

 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu sangat bersyukur atas kelahiran bayinya dan masih merasakan mules. 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum baik  : baik  

TFU    : setinggi pusat, janin tunggal, kontraksi baik 

Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta : uterus  globuler, tali pusat 

memanjang serta terdapat semburan darah. 

 

ANALISA  

P2002 Ab000dengan inpartu kala III 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa janin 

tunggal.Ibu memahami 

2. Melakukan Manajemen Aktif Kala III (MAK III) yaitu  

a. Penyuntikan oksitosin 10 IU secara IM. Sudah dilakukan 

b. Melakukan peregangan tali pusat terkendali. Plasenta lahir 

c. Melakukan masase fundus uteri. Uterus berkontraksi dengan baik  

3. Melakukan pengecekan pada plasenta untuk memastikan plasenta lahir 

lengkap. Pada bagian fetal terdapat dua pembuluh darah arteri dan 1 
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pembuluh darah vena, panjang tali pusat ±48 cm. Pada bagian maternal 

jumlah kotiledon ±20, selaput utuh. 

4. Melakukan pengecekan laserasi. Tidak terdapat laserasi 

5. Melakukan estimasi jumlah perdarahan. Jumlah perdarahan ±100 ml 

6. Membersihkan ibu dan merapikan alat-alat serta melakukan 

dekontaminasi alat-alat. Ibu sudah dirapikan dan dipindahkan keruangan 

nifas  

4.2.4 Asuhan Kebidanan pada Kala IV 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 09.50 WIB 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu merasa lega atas kelahiran bayinya dan masih merasa sedikit mules 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum baik  : baik  

Tanda-tanda vital 

Tekanan darah   : 110/70 mmHg 

Nadi    : 80 x/m 

Suhu    :36,50C 

TFU    : 2 jari dibawah pusat, kontaksi bagus 

Kandung kemih   : kosong 

Vagina    :  perdarahan ± 50 ml pada underpad 

ANALISA  

P2002 Ab000dengan inpartu kala IV 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. Ibu 

memahami 
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2. Mengajarkan pada ibu cara masase fundus uteri untuk mencegah 

terjadinya perdarahan karena atonia uteri. Ibu memahami cara 

melakukan masase fundus uteri . 

3. Menjelaskan tanda bahaya yang mungkin terjadi pada ibu dan bayi 

pada 2 jam pertama kelahiran serta menganjurkan ibu untuk 

memanggil petugas jika merasa pusing, lemas serta merasa darah 

yang keluar sangat banyak. Ibu memahami  

4. Mengajarkan pada ibu cara menyusui serta melakukan kontak dini 

dengan bayinya agar terbentuk bonding attachment antara ibu dan 

bayi. Ibu mencoba menyusui bayinya untuk pertama kalinya. 

5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum, ibu makan nasi 4 sendok 

dan minum air putih satu gelas. 

Catatan Perkembangan pemantauan persalinan kala IV 

Jam  

Ke 

Waktu Tekanan 

Darah 

Nadi  Suhu  TFU Kontraksi  

uterus 

Kandung 

Kemih 

Perdarahan  

1 09.50 110/70 80x/m 36,50

C 

2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Kosong ± 50 ml 

10.05 110/70 80x/m  2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Kosong  ± 10 ml 

10.20 110/70 80x/m  2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Kosong ± 10 ml 

10.35 110/70 80x/m  2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Kosong ± 10 ml 

2 11.05 110/70 80x/m 36,60

C 

2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Kosong ± 5 ml 

11.35 110/70 80x/m  2 jari dibawah 

pusat 

Baik  Ibu pipis  ± 5 ml 
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4.3 Laporan Pelaksanaan Asuhan Masa Nifas (PNC) 

4.3.1 Kunjungan PNC I 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 15.30 WIB  

Tempat Pengkajian  : Rumah Ny. “R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan masih merasa mules, ibu bisa menyusui, ibu sudah bisa 

berjalan ke kamar mandi. 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Keadaan umum  : baik 

2. Tanda-tanda Vital  

Tekanan darah  : 110/70 mmHg 

Nadi    : 80 x/m 

Suhu   : 36,60C 

Respirasi  : 18 x/m 

3.  Pemeriksaan Fisik  

Wajah   : Muka tidak pucat, tidak oedema 

Mata   : Sklera putih, conjungtiva merah muda 

Payudara  : pengeluaran colostrum + /+ 

Abdomen  : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik 

Genetalia  : darah berwarna merah dan perdarahan ½ pembalut 

(±15ml) 

Ekstremitas   : tidak oedema pada ekstremitas kiri dan kanan 
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ANALISA  

P2002 Ab000 post partum fisiologis 6 jam  

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. Ibu 

memahami 

2. Memberikan KIE tentang ASI ekslusif pada ibu yaitu cukup ASI saja 

sampai usia bayi 6 bulan, tanpa diberikan makanan dan minuman 

tambahan lainnya dan sesering mungkin menyusui bayinya minimal 2 jam 

sekali agar ASI bisa lancar keluar. Ibu mengerti 

3. Memberikan KIE tentang nutrisi selama masa nifas untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan bayi, yaitu dengan menganjurkan ibu untuk tidak 

memilih-milih makanan, mengkonsumsi makanan bergizi, serta banyak 

mengkonsumsi air putih. Ibu mengatakan tidak ada pantangan dalam hal 

makanan ataupun minuman, dan akan mengikuti anjuran yang telah 

diberikan. 

4. Menjelaskan tanda bahaya pada masa nifas seperti perdarahan, keluar 

darah yang berbau dari vagina, demam serta lainnya. Ibu memahami dan 

dapat menyebutkan kembali tanda bahaya yang dijelaskan. 

5. Menjelaskan tentang pentingnya ambulasi seperti berjalan-jalan serta 

mengajarkan masase. Ibu memahami manfaat dari ambulasi dengan 

melakukan melakukan jalan-jalan kecil. Ibu sudah melakukan 

6. Mengingatkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 8-05-2017, kontrol ibu 

beserta bayi. Ibu menyetujui 
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4.3.2 Kunjungan PNC II 

Tanggal pengkajian  : 8 Mei 2017 

Pukul    : 10.00 WIB 

Tempat pengkajian  : Rumah Ny.”R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengeluh kurang istirahat pada waktu malam hari untuk menyusui. ASI 

sudah keluar serta tidak ada masalah pada payudara. Darah yang keluar 

berwarna kuning kecoklatan dan sedikit. 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum  : baik  

Kesadaran  : Composmentis  

TTV  

TD    : 110/70 mmHg   

RR   : 19 x/menit   

Nadi   : 80 x/menit   

Suhu   : 36,5°C  

 

Pemeriksaan Fisik 

Muka   : Tidak odema, tidak pucat 

Mata   : Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara  : Bersih, tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri 

tekan, puting susu menonjol, serta ada pengeluaran ASI. 

 Abdomen   : TFU ½ pusat simpisis 
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Genetalia  : Terdapat lokhea sanguinolenta, tidak terdapat tanda-

tanda infeksi seperti keluar cairan berbau pada vagina. 

Ekstremitas  : tidak ada oedema pada tangan ataupun kaki serta tidak 

ada varises 

 

ANALISA  

P2002 Ab000Post Partum fisiologis hari ke 5 

 

PENATALAKSANAAN  

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam 

keadaan sehat serta involusi berjalan dengan baik. Ibu merasa senang 

dan mengucapkan Alhamdulillah. 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa pada bulan pertama, pola tidur bayi belum 

teratur sehingga sering bangun saat tengah malam, sehingga ibu bisa 

beristirahat saat bayi tidur agar mendapat waktu istirahat yang cukup. Ibu 

mau melakukan 

3. Memberikan KIE tentang masa nifas seperti : selalu menjaga kebersihan 

daerah genetalia,ganti celana dalam minimal 2x sehari danganti 

pembalutsetiap kali terasa penuh minimal 3x sehari. Ibu mengiyakan dan 

mengatakan mengganti sekitar 4-5 pembalut dalam sehari. 

4. Mengingatkan ibu untuk kontrol 2 minggu lagi yaitu pada tanggal 17 Mei 

2017. Ibu mengiyakan dan akan kontrol 2 minggu lagi. 
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4.3.3  Kunjungan PNC III 

Tanggal pengkajian  : 17 Mei 2017 

Pukul    : 13.00 WIB 

Tempat pengkajian  : Rumah Ny. “R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan sudah bisa istirahat dengan baik. 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum  : baik  

Kesadaran  : Composmentis  

TTV  

TD    : 110/70 mmHg   

RR   : 18 x/menit   

Nadi   : 80 x/menit   

Suhu   : 36,7°C  

 

Pemeriksaan Fisik 

Muka   : Tidak odema, tidak pucat 

Mata   : Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara  : Bersih, tidak ada warna kemerahan disekitar payudara, 

tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, serta 

ada pengeluaran ASI. 

Abdomen   : TFU sudah tidak teraba 

Genetalia   :Terdapat lokhea serosa, ibu masih menggunakan  

pembalut 
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Ekstremitas  : tidak adaoedema pada kaki kanan serta tidak ada varises 

 

ANALISA  

 P2002 Ab000Post Partum fisiologis minggu ke-2  

 

PENATALAKSANAAN  

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan. Ibu mengetahui hasil 

pemeriksaan. 

2. Ibu mengatakan ASI ibu sudah lancar dan ibu sudah bisa istirahat dengan 

baik. 

3. Melakukan kontrak pertemuan untuk kunjungan selanjutnya, dan 

menganjurkan pada ibu untuk segera ke petugas kesehatan jika terdapat 

masalah. Ibu menyetujui 

 

4.3.4 Kunjungan PNC IV 

Tanggal pengkajian  : 09 Juni 2017 

Pukul    : 13.00 WIB 

Tempat pengkajian  : Rumah Ny. “R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum  : baik  

Kesadaran  : Composmentis  
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TTV  

TD    : 110/70 mmHg   

RR   : 18 x/menit  

Nadi   : 80 x/menit   

Suhu   : 36,7°C  

Pemeriksaan Fisik 

Muka   : Tidak odema, tidak pucat 

Mata   : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara  : Bersih, tidak ada warna kemerahan disekitar payudara, 

tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, putting 

susu menonjol, serta ada pengeluaran ASI. 

 Abdomen   : TFU sudah tidak teraba 

Genetalia   : Terdapat lokhea alba 

Ekstremitas  : tidak oedema pada kedua kaki  serta tidak ada varises 

 

ANALISA  

 P2002 Ab000Post Partum fisiologis minggu ke-6 

 

PENATALAKSANAAN  

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan. Ibu mengetahui hasil 

pemeriksaan. 

2. Menganjurkan pada ibu untuk tetap memantau pertumbuhan dan 

perkembangan bayinya di Posyandu terdekat dan melakukan imunisasi 

sesuai jadwal. Ibu mengiyakan, dan saat anak pertamapun rutin 

melakukan posyandu. 

3. Menganjurkan ibu untuk memberikan stimulasi kepada bayi agar 

pertumbuhan dan perkembangannya normal. 
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4.4 Laporan Pelaksanaan Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) 

4.4.1 Kunjungan BBL I 

Tanggal pengkajian  : 3 Mei 2017 

Pukul    : 15.30 WIB 

Tempat Pengkajian  : BPM Masturoh Amd.Keb  

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

Biodata bayi 

Nama   : Bayi Ny. “R“ 

Tanggal lahir  : 3 Mei 2017 

Jam   : 09.30 WIB 

Jenis kelamin  : Perempuan  

Anak ke   : II 

 

Biodata orang tua 

Nama Ibu 

Umur 

Pekerjaan 

Agama 

Pendidikan 

Alamat 

  

: Ny. “R“ 

: 31 tahun 

: Tani 

: Islam 

: SD 

: Randu Gading 13/4, 

tajinan 

 

Nama Ayah 

Umur 

Pekerjaan 

Agama 

Pendidikan 

 

: Tn. “ H “ 

: 31 Tahun 

: Tani 

: Islam 

: SD 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan ASI nya sudah keluar, bayi sudah dicoba untuk menyusui 

secara bertahap dan sudah bisa menghisap dan warna kulit kemerahan. 
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DATA OBYEKTIF 

BB   : 2900 gr   

PB   : 48 cm  

LIDA  : 35 cm   

LIKA  : 33 cm 

LILA  : 11,5 cm  

Tanda-tanda vital  

Suhu  : 36,70C  DJ  : 138 x/m  RR  : 43 

x/m 

Pemeriksan antropometi : 

cirkumferential suboksipito bregmatika  : 32 cm 

circumferential fronto oksipitalis   : 33 cm 

circumferential mento oksipitalis  : 35 cm 

circumferential submento bregmatika   : 32 cm 

Pemeriksaan fisik : 

Kepala  :  tidak terdapat caput suksadenium ataupun cephal hematoma 

Wajah  : berwarna merah muda 

Mata  :konjungtiva merah muda, sklera putih 

Hidung  : tidak ada secret, tidak ada polip 

Telinga  : bersih, tidak ada cairan yang keluar seperti nanah, darah 

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis 

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada bendungan vena 

jugularis, pergerakan leher bebas. 

Dada  : simetris, tidak ada retraksi dinding dada. 

Abdomen : tali pusat masih basah terbungkus kasa kering dan tidak ada 

perdarahan tali pusat 

Anus  : terdapat lubang anus, bayi sudah BAB 
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Genetalia  : labia mayor sudah menutupi labia minor, bayi sudah BAK 

Ekstremitas atas : jari-jari lengkap, gerakan aktif 

  Bawah :jari-jari lengkap, gerakan aktif 

Refleks pada bayi 

a. Refleks Rooting   : baik. 

b. Refleks Sucking : baik. 

c. Refleks Swallowing : baik. 

d. Refleks Grasping : baik. 

e. Refleks moro  : baik. 

f. Refleks glabella  : baik 

g. Refleks babinski : baik 

 

ANALISA 

Bayi Ny. “R”  Bayi baru lahir sesuai masa kehamilan (SMK) dengan usia 6 

jam 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan. Ibu senang dengan kondisi 

bayinya dalam keadaan sehat dan normal. Ibu mengucapkan syukur. 

2. Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan pakaian yang hangat dan bersih 

dan memberikan bayi kepada ibu untuk dilakukan rawat gabung dan 

melatih ibu menyusui bayi. Bayi berada dalam 1 ruangan dengan ibu dan 

tubuh bayi sudah dibedong. 

3. Memberikan KIE tentang kebutuhan bayi baru lahir diantaranya, 

memberikan ASI setiap 2 jam, tentang ASI ekslusif pada bayi selama 6 

bulan, menjaga kehangatan bayi. Ibu mengerti dan akan menyusui 

bayinya sesuai anjuran. 
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4. Menganjurkan ibu pada saat pagi hari bayi di jemur pada jam 07.00 – 

08.00 sekitar 15-30 menit dengan cara bedong dan baju dibuka, serta 

mata bayi dan kelamin ditutup. Ibu memahami 

5. Memberikan KIE nutrisi, personal hygiene, perawatan tali pusat, tanda 

bahaya BBL. Ibu memahami 

6. Mengingatkan pada ibu untuk kontrol 5 hari lagi untuk kontrol ibu beserta 

kontrol bayi dibidan, dan jika ada keluhan. Ibu mengiyakan 

 

4.4.2 Kunjungan BBL II 

Tanggal pengkajian  : 8 Mei 2017 

Pukul    : 10.00 WIB 

Tempat Pengkajian  : Rumah Ny. “R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan setiap pagi bayinya di jemur dan bayi kuat menyusu setiap 2 

jam, sering kurang dari 2 jam sudah disusui dan tali pusat sudah puput 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum : baik 

TTV : 

Denyut jantung : 132 x/m   RR :  48 x/m  S : 36,80C 

BB   : 2900 gram 

Kepala  : bersih, molase sudah hilang, UUB rata 

Mata   : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Hidung  : bersih, tidak ada pengeluaran cairan, tidak ada pernapasan 

cuping hidung 
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Mulut  : bersih, tidak terdapat oral trush 

Telinga   : bersih, tidak ada pengeluaran cairan 

Leher  : tidak ada pembesaran abnormal 

Dada  : tidak ada retraksi dinding dada 

Abdomen  : tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda-tanda infeksi disekitar 

pusat 

Genetalia  : tidak ada masalah, bayi BAK ± 8-10 x dalam sehari 

Ekstremitas : gerakan bebas 

 

ANALISA  

Bayi Ny. “R” sesuai masa kehamila (SMK) dengan usia 6 hari 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan. Ibu mengetahui 

2. Memberikan KIE ulang tentang nutrisi yaitu ASI Ekslusif selama 6 bulan, 

ibu bersedia memberikan ASI Ekslusif dan memahami dengan benar. 

3. Mengingatkan ibu jadwal imunisasi. Ibu bersedia mengimunisasikan 

bayinya. 
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4.5 Laporan Pelaksaan Keluarga Berencana (KB) 

4.5.1 Kunjungan KB I 

Tanggal pengkajian  : 09 Juni 2017 

Pukul    : 10.00 WIB 

Tempat Pengkajian  : BPM Masturoh Amd. Keb 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan, ibu sudah 

merencanakan dari masa kehamilan bahwa akan menggunakan KB tersebut 

setelah persalinan. Sebelumnya ibu juga menggunakan KB suntik 3 bulan 

selama 7 tahun dan haid tidak teratur. Ibu belum mengalami menstruasi dan 

masih menyusui. 

 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum  : baik 

Tekanan darah  :  110/70 mmHg 

BB    : 52 kg  

Pemeriksaan fisik  

Muka/mata : tidak pucat/ sklera putih, konjungtiva merah muda 

Leher : tidak ada bendungan vena jugularis, tidak ada 

pembesaran kelenjar tyroid. 

Payudara  : Tidak ada benjolan abnormal dan tidak ada nyeri tekan 

pada payudara. 

Abdomen :Tidak ada pembesaran abdomen (tidak ada tanda-tanda 

kehamilan) 

Ekstremitas :Tidak ada varises dan oedem pada ekstremitas. 
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ANALISA  

P2002 Ab000 Akseptor KB baru suntik 3 bulan 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa ibu dalam kondisi 

normal, ibu mengerti. 

2. Melakukan penyuntikan KB suntik 3 bulan (Deponeo) 1 cc di 1/3 SIAS 

secara IM, tidak ada darah yang keluar dan ibu tidak merasa pusing 

3. Memberikan konseling paska penyuntikan yaitu pada awal pemakaian 

nanti siklus menstruasi akan terganggu, serta kemungkinan akan terjadi 

penambahan berat badan. Ibu memahami dan pada pemakaian 

sebelumnya ibu mengalami perubahan siklus menstruasi. 

4. Memberitahukan kepada ibu apabila sewaktu-waktu ada keluhan segera 

kontrol ke tenaga kesehatan, serta memberitahukan kepada ibu bahwa 

jadwal suntik berikutnya pada tanggal 29 agustus 2017. 

 

4.5.2 Kunjungan KB II 

Tanggal pengkajian  : 17 Juni 2017 

Pukul    : 10.00 WIB 

Tempat Pengkajian  : Rumah Ny. “R” 

Oleh    : Irnanda Puspitasari 

DATA SUBYEKTIF 

Ibu sudah suntik KB 3 bulan pada tanggal 9 juni 2017, saat ini tidak ada 

keluhan yang dirasakan dan ibu belum menstruasi. 

 

 

 



135 
 

 
 

DATA OBYEKTIF 

Keadaan umum  : baik 

Tekanan darah  : 110/70 mmHg 

 

ANALISA  

P2002 Ab000 dengan evaluasi KB suntik 3 bulan 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti 

2. Mengingatkan kembali tentang efek samping Kb suntik 3 bulan, ibu 

mengerti 

3. Memberitahukan jika sewaktu-waktu ada keluhan segera ke tenaga 

kesehatan, ibu mengerti dan berjanji jika sewaktu-waktu ada keluhan 

segera ke tenaga kesehatan 

4. Mengingatkan kunjungan ulang 3 bulan lagi pada tanggal 29 Agustus 

2017, ibu bersedia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

136 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan 

penulis dari masa kehamilan sampai keluarga berencana kepada Ny. “R” di BPM 

Masturoh AMd.Keb dan di rumah pasien di Randu Gading RT 13 RW 04 Tajinan, 

Kabupaten Malang. Asuhan Kebidanan ini diberikan kepada ibu hamil trimester 

III oleh mahasiswa D3 kebidanan STIKES Widyagama Husada Malang.  

5.1 Pembahasan Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Menurut Walyani, (2015) kehamilan berlangsung selama 40 minggu, 

dengan perhitungan bahwa satu bulan sama dengan 28 hari. Kehamilan 

dianggap lewat bulan bila lebih dari 42 minggu. Asuhan yang berkelanjutan 

berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan dari waktu kewaktu yang 

bertujuan untuk mengetahui kondisi ibu dan komplikasi yang terjadi. 

Selama kehamilan ibu melakukan kunjungan total sebanyak 13x dengan 

tambahan kunjungan rumah sebanyak 4x dimulai dari bulan April sampai dengan 

Agustus 2017. Dari jumlah ANC Ny. “R” di bidan, telah melebihi standar minimal 

kunjungan pemeriksaan kehamilan ibu hamil yaitu minimal 4x selama kehamilan 

(Hani, 2015).  

Pada kunjungan pertama dilakukan pengkajian yang mendalam dengan 

menggunakan pola pikir varney untuk mendapatkan data dan riwayat lengkap 

dari ibu dengan pendokumentasian SOAP. Pada saat kunjungan pertama 

didapatkan data yaitu ibu terakhir menstruasi tanggal 04-08-2016. Pada saat 

kunjungan didapatkan hasil pemeriksaan ibu hamil meliputi identitas ibu hamil 

dan suami, keluhan yang dirasakan, riwayat kehamilan sekarang, riwayat 

kesehatan, kehamilan, persalinan serta nifas yang dahulu, riwayat psiko-sosial 

dan aktifitas sehari-hari serta melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, 
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pemeriksaan fisik meliputi inspeksi, palpasi dan auskultasi dan pemeriksaan 

penunjang yaitu berupa skrining ibu hamil menggunakan KSPR ( Kartu Skor 

Poedji Rochjati) didapatkan hasil KSPR yaitu 2 adalah skor awal ibu hamil 2. 

Menurut Sulistyowati (2014), standar asuhan kebidanan menggunakan 

pelayanan asuhan standar antenatal 14 T yaitu timbang berat badan, ukur 

tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri (TFU), imunisasi tetanus toxoid (TT) yang 

berfungsi untuk mencegah terjadinya tetanus pada ibu dan resiko terjadi tetanus 

neonatorum pada bayi, pemberian tablet Fe (minimal 90 tablet selama 

kehamilan), pemeriksaan Hemoglobin (Hb) yang bertujuan untuk mengetahui 

kadar Hb dalam darah, Hb normal pada ibu hamil yaitu > 11 gr/dl, pemeriksaan 

protein, pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL (Veneral Disease 

Research Lab), pemeriksaan urine reduksi, perawatan payudara, senam ibu 

hamil, pemberian obat malaria, pemberian kapsul minyak beryodium, temu 

wicara. Pada kasus Ny. “R” tidak dilakukan beberapa asuhan karena 

keterbatasan alat. Standar asuhan kebidanan pada kehamilan yang tidak 

dilakukan yaitu pemberian imunisasi TT karena Ny. “R” sudah mendapatkan 

imunisasi TT lengkap.  Tablet Fe karena Ny. “R” sudah mendapatkan di bidan, 

pemberian obat malaria dan pemberian kapsul minyak beryodium tidak diberikan 

karena kondisi pasien serta lingkungan yang tidak membutuhkan pemberian 

asuhan tersebut (bukan daerah endemic). Serta tes terhadap PMS (Penyakit 

Menular Seksual) yaitu pemeriksaan Tes sifilis tidak dilakukan karena tidak ada 

indikasi kearah penyakit menular seksual ditandai dengan tidak ada keluhan 

keputihan berbau dan gatal serta tidak adanya sarana dan fasilitas yang tersedia 

(Walyani, 2015).  

Pada pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (TFU) didapatkan hasil TFU 28 

cm pada kunjungan pertama, letak kepala kepala sudah masuk PAP,  DJJ 

normal serta TBJ 2.480 gram. Pada kunjungan kedua TFU teraba 28 cm, letak 
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kepala serta kepala belum sudah masuk PAP, TBJ 2.480 gram. Pada kunjungan 

ketiga TFU 30 cm, letak kepala, DJJ normal serta TBJ 2.790 gram. Pada 

kunjungan terakhir didapatkan TFU 30 cm, letak kepala, DJJ normal, TBJ 2.790 

gram. Dari hasil pemeriksaan setiap kunjungan didapatkan kenaikan TFU serta 

TBJ secara bertahap setelah diberikan  diberikan KIE terkait nutrisi pada Ny “R”.  

Menurut Hani (2015), ketidaknyamanan yang dialami pada kehamilan 

trimester III antara lain: sesak nafas, insomnia, sering kencing, kontraksi Braxton 

his, oedema, kram kaki, dan nyeri punggung. Pada kasus Ny. “R” selama 4x 

kunjungan kehamilan didapatkan keluhan fisiologis diantaranya nyeri punggung. 

Menurut Hani (2015), nyeri punggung disebabkan oleh rahim dan janin yang 

membesar, keadaan yang alamiah ini kemudian mendorong sikap ibu sedikit 

menekukkan kedepan tulang belakangnya sehingga otot tulang punggungnya 

dan punggung memendek atau terus melakukan kontraksi, meningkatnya 

hormon kehamilan yaitu saat hamil kadar hormon estrogen dan progesterone 

membuat persendian tulang – tulang panggul meregang, postur tubuh yang salah 

dan terlalu sering duduk. Penatalaksanaan nyeri punggung yaitu dapat dilakukan 

kompres air hangat yaitu bermanfaat untuk meningkatkan  suhu  kulit lokal, 

melancarkan sirkulasi darah dan menstimulasi pembuluh darah, mengurangi 

spasme otot dan meningkatkan ambang nyeri, menghilangkan sensasi rasa nyeri 

dan terbukti  dapat mengurangi nyeri punggung yang dirasakan selama 

kehamilan (Richard, 2015). 

Pada pemeriksaan laboratorium dilakukan pemeriksaan Hb hasilnya 12 

gr/dl, menunjukkan dalam Hb normal, ini sesuai dengan teori bahwa Hb normal 

pada ibu hamil adalah >11 gr/dl, anemia ringan 8-11 gr/dl, dan anemia berat <8 

gr/dl. Fungsi Hb saat hamil untuk mengikat oksigen dalam darah, jika anemia 

maka oksigen dalam darah kurang, sehingga dapat menyebabkan hipoksia pada 

janin (WHO, 2013). Protein urine hasilnya (-), glukosa (-). Protein urine penting 
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diperiksa untuk mengetahui adanya tanda eklampsia dan pre eklampsia. Glukosa 

penting diperiksa untuk mengetahui adanya tanda diabetes (WHO, 2013). 

Selama melaksanakan asuhan antenatal, semua asuhan yang diberikan pada 

Ny. “R”, dapat terlaksana dengan baik, keadaan normal.  

Menurut Hani (2010), kenaikan berat badan normal ibu hamil berkisar 9-

13 kg selama kehamilan atau sama dengan 0,5 kg per minggu atau 2 kg dalam 1 

bulan, pada kasus Ny. “R” kenaikan berat badan selama kehamilan sebanyak 12 

kg. Dalam hal ini kenaikan berat badan pada Ny. “R” sudah sesuai dengan teori, 

kenaikan Ny. “R” dari berat sebelum hamil sampai hamil adalah 12 kg, ukuran 

LILA standar minimal pada wanita dewasa atau usia reproduksi adalah 23,5 cm 

jika kurang maka interperstasinya adalah kurang energi kronis (KEK). Ukuran 

LILA Ny. “R” yaitu 28 cm, pengukuran LILA berguna untuk skrining malnutrisi 

protein yang biasanya digunakan oleh DepKes untuk mendeteksi ibu hamil 

dengan resiko melahirkan BBLR bila LILA < 23,5 cm (Wirjatmadi, 2007) 

Selama melaksanakan asuhan antenatal, semua asuhan yang diberikan 

pada  Ny. “R” dapat terlaksana dengan baik. Ny. “R”, suami, dan keluarga 

bersifat kooperatif sehingga tidak terjadi kesulitan dalam memberikan asuhan. 

Berdasarkan dari hasil data yang ada semua masih dalam batas normal, tidak di 

temukan adanya komplikasi atau masalah selama kehamilan. 

 

5.2 Pembahasan Asuhan Kebidanan Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) 

yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir 

atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) 

(Sulistyawati dan Nugraheny, 2013). Persalinan terbagi menjadi IV kala. Yaitu 

kala I (pembukaan), kala II (pengeluaran), kala III (pengeluaran uri) serta kala IV 

(pengawasan). 3 Faktor utama yang mempengaruhi persalinan yaitu  power, 
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passage, passanger. Adapun tanda mulainya persalinan yaitu adanya his, 

pengeluaran lendir campur darah, serta pengeluaran cairan (Sulistyawati dan 

Nugraheny, 2013). 

Menurut Sondakh (2013) kalaI dimulai dari saat persalinan mulai 

(pembukaan 0) sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini dibagi menjadi 2 

fase yaitu fase laten dan fase aktif. Pada tanggal 3 Mei 2017 pukul 09.00 WIB 

Ny. “R” datang kerumah bidan dengan mengeluh kenceng-kenceng yang 

dirasakan sudah bertambah kuat, ibu merasakan kenceng-kenceng sejak jam 

07.00 pagi. Pemeriksaan yang dilakukan yaitu pemeriksaan fisik, dan tanda-

tanda dalam keadaan normal. Dalam pemeriksaan dalam didapatkan hasil Ø 10 

cm, ketuban masih utuh serta bagian terdahulu kepala dan DJJ bagus. 

Kala II dimulai dari pembukaan lengkap sampai dengan lahirnya bayi. 

Pada primigravida kala II berlangsung selama 2 jam dan pada multigravida 

berlangsung 1 jam (sondakh, 2013). Setelah dilakukan pemeriksaan dan 

didapatkan hasil pembukaan lengkap, dilakukan pertolongan persalinan sesuai 

dengan asuhan persalinan normal (APN). Posisi ibu litotomi karena 

mempermudah penolong untuk menolong persalinan dan ibu juga merasa 

nyaman. Kala II berlangsung dengan lancar, his yang adekuat serta cara 

mengejan ibu yang baik mempermudah proses kala II. Kala II pada Ny. “R” 

hanya berlangsung 30 menit karena dipengaruhi oleh faktor power, passage, 

serta passenger yang baik. Power yaitu berasal dari his serta tenaga mengejan 

ibu yang sangat baik, pengalaman melahirkan sebelumnya menjadi salah satu 

penyebab mengejan ibu yang baik. Passage yaitu jalan lahir yang meliputi jalan 

lahir lunak dan keras yang pernah dialalui oleh janin pada persalinan pertama 

sehingga mempermudah proses kala II, dan passanger yaitu janin, dari 

pengukuran TFU diperkirakan berat janin 2.790 gram. Berat yang tidak terlalu 

besar mempermudah proses pengeluaran. Terdapat  keterkaitan antara derajat 
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ruptur perineum dengan berat badan bayi baru lahir, semakin besar bayi yang 

dilahirkan meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum (Rofiasari, 2013). Dan 

pada Ny “R” tidak terdapat rupture pada perineum. 

Saat bayi lahir dilakukan penilaian selintas yaitu tangisan, gerakan serta 

warna kulit bayi, hasilnya bayi menangis kuat, gerakan aktif serta kulit 

kemerahan dan dilakukan penjepitan serta pemotongan tali pusat serta dilakukan 

manajemen bayi baru lahir.  

Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya plasenta dapat 

diperkirakan  dengan mempertahankan tanda-tanda tali pusat memanjang, 

uterus globuler serta terdapat semburan darah. Cara pelepasan plasenta terdiri 

dari 2 yaitu schutze serta Duncan (Sondakh, 2013). Setelah bayi lahir, terdapat 

semburan darah tiba-tiba, tali pusat memanjang dan uterus globuler, diinjeksikan 

oksitosin 1 ampul di paha kanan luar, dilakukan PTT dan dorso kranial. Pukul 

09.40 WIB plasenta lahir lengkap. Dilakukan masase uterus selama 15 detik, 

tidak ada robekan jalan lahir, perdarahan ± 100 cc. Proses pengeluaran plasenta 

berlangsung dengan baik, yaitu dengan cara Schultze yaitu pelepasan dimulai 

pada bagian tengah plasenta. Dengan dilakukannya Manajemen Aktif Kala III 

(MAK III) yaitu injeksi oksitosin 10 IU, peregangan tali pusat terkendali serta 

masase fundus uteri sehingga plasenta dapat lahir dengan lengkap serta 

mencegah terjadinya perdarahan karena atonia uteri. Sesuai dengan teori, 

oksitosin diberikan setelah memastikan tidak ada bayi lain (undiagnosed twin) di 

dalam uterus karena oksitosin dapat menyebabkan uterus berkontraksi yang 

dapat menurunkan pasokan oksigen pada bayi. Tujuan pemberian suntikan 

oksitosin ialah dapat menyebabkan uterus berkontraksi dengan kuat dan efektif 

sehingga dapat membantu pelepasan plasenta dan mengurangi kehilangan 

darah (Kuswanti, 2013). 
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Menurut Sondakh (2013) Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 

jam postpartum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena 

perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Kala IV pada     

Ny. “R”dimulai pada pukul 09.50 WIB, dilakukan pemantauan selama 2 jam yaitu 

tanda-tanda vital, tinggi fundus uteri, kontraksi, kandung kemih serta jumlah 

perdarahan. Tanda-tanda vital pada Ny. “R” dalam batas normal, TFU 2 jari 

dibawah pusat sesuai dengan teori dari Dewi dan Sunarsih (2012) yang 

mengatakan TFU normal setelah bayi baru lahir yaitu 2 jari dibawah pusat, 

kontraksi  uterus baik dan ibu diajari melakukan masase sendiri untuk 

meminimalisir terjadinya atonia uteri, pemeriksaan kandung kemih untuk 

memastikan kandung kemih kosong atau penuh, penuhnya kandung kemih akan 

mempengaruhi kontraksi uterus. Pengecekan perdarahan sangat penting, untuk 

mengetahui jumlah darah yang hilang. Dikatakan perdarahan jika jumlah darah 

yang hilang lebih dari 500 cc (APN, 2012). 

Secara keseluruhan persalinan dari kala I sampai IV pada Ny. “R” 

berlangsung secara fisiologis, tidak  terdapat perbedaan antara teori dan 

lapangan  yang terjadi dari kala I sampai kala IV. Keterampilan penolong dalam 

melakukan pertolongan persalinan menjadi salah satu point penting, seperti 

halnya dalam menahan kepala agar tidak terjadi defleksi yang cepat yang dapat 

menimbulkan rupture serta melakukan dorsokranial saat melahirkan plasenta 

sehingga tidak terjadi inversio uteri.serta pengamatan selama 2 jam postpartum  

sangat penting untuk mencegah terjadinya masalah yang terjadi (Sondakh, 

2013). 

 

5.3 Pembahasan Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Masa nifas atau masa puerperium adalah masa dimana tubuh ibu 

melakukan adaptasi pasca persalianan, meliputi perubahan kondisi tubuh ibu 
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hamil kembali ke kondisi sebelum hamil, yaitu selam 6 minggu atau 42 hari 

(Astuti dkk, 2015). 

 Menurut Wulandari (2011) tujuan asuhan masa nifas ini adalah 

memulihkan kesehatan ibu baik fisik maupun psikologis, medapatkan kesehatan 

emosi, mencegah terjadinya infeksi dan komplikasi masa nifas, memperlancar 

pembentukan ASI, dan agar ibu dapat melakukan perawatan diri dan bayi sendiri. 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. ”R”  P2002Ab000 post partum fisiologis 

dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali yaitu kunjungan pertama pada 6-8 jam 

pertama post partum, kunjungan kedua dilakukan 5 hari post partum, kunjungan 

ketiga 2 minggu post partum dan kunjungan keempat 6 minggu post partum. 

Pada kunjungan awal secara keseluruhan keadaan ibu baik dan tidak ada 

keluhan. Memberikan asuhan KIE terkait nutrisi yang baik bagi ibu nifas, selain 

nutrisi yang baik, frekuensi hisapan bayi serta kondisi psikologis ibu juga 

mempengaruhi produksi ASI. Semakin sering bayi menghisap maka akan 

merangsang produksi hormon untuk pengeluaran ASI. Istirahat yang cukup serta 

tidak stres juga sangat mempengaruhi (Astuti dkk, 2015). 

Perawatan payudara dilakukan dengan tujuan untuk memperlancar 

pengeluaran ASI saat masa menyusui serta mencegah terjadinya masalah pada 

payudara seperti masalah bendungan ASI serta putting lecet (Dewi dan 

Sunarsih, 2012). Selain nutrisi serta perawatan payudara, untuk membantu 

pengeluaran ASI dibantu dengan pemberian ekstrak daun katuk yang dapat 

memperlancar ASI. Hal ini terdapat dalam jurnal yang mengatakan bahwa 

kandungan daun katuk dapat meningkatkan produksi ASI, karena mengandung 

senyawa seskuiterna. Terdapat perbedaan produksi ASI antara ibu yang 

mengonsumsi ekstrak daun katuk dengan yang tidak (Suryaningsih, 2012). 

Ambulasi yang dilakukan pada Ny “R” mempercepat terjadinya involusi 

uterus, selain ambulasi senam pada nifas juga merupakan latihan yang tepat 
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untuk memulihkan tubuh ibu dan bermanfaat juga untuk memulihkan keadaan ibu 

baik fisiologis maupun psikologis (Astuti  dkk, 2015). Pada kunjungan ini hal 

penting yang tidak boleh dilupakan yaitu tetap memotivasi ibu agar bisa 

memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.  

Pada kunjungan kedua ibu mengeluh kurang istirahat pada waktu malam 

hari untuk menyusui, dan KIE yang diberikan yaitu menjelaskan kepada ibu 

bahwa pada bulan pertama pola tidur bayi belum teratur sehingga sering bangun 

saat tengah malam, sehingga ibu bisa beristirahat saat bayi tidur agar mendapat 

waktu istirahat yang cukup. Involusi berjalan dengan sangat baik, jika dikaji dari 

teori menurut Dewi dan Sunarsih (2012) penurunan TFU menjadi ½ pusat 

simpisis pada hari ke-7 namun pada Ny. “R” terjadi pada hari ke-5. Hal ini 

dikarenakan mobilisasi yang dilakukan Ny. “R” yang sangat baik.   

Pada kunjungan ketiga, masalah yang sebelumnya dikeluhkan sudah 

tidak dirasakan lagi, pengeluaran lokhea serosa yaitu sesuai dengan teori dari 

Astuti (2015) mengatakan bahwa lokhea serosa muncul pada hari ke 7-14 

postpartum. 

 

5.4 Pembahasan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang 

sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat 

melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin 

(Dewi, 2013). Berat badan 2500-4000 gram. Adapun ciri-ciri BBL yaitu panjang 

badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi 

jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60x/menit (Dewi, 2013). 

Bayi Ny. “R” lahir secara spontan, dengan BBL 2900 gram, PB 48 cm, 

LIDA 35 cm, LIKA 33 cm, LILA 11,5 cm, serta tanda-tanda vital normal. 

Dilakukan asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny. “R” pada jam-jam pertama 
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kelahiran dengan dilakukan pemeriksaan fisik guna mengetahui kelainan atau 

masalah yang terjadi pada BBL seperti adanya kelainan kongenital dan dari 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan masalah, pemeriksaan antropometri, 

pencegahan terjadinya hipotermi, menyuntikkan vitamin K, pemberian salep mata 

Oxytetracycline 1%.  Di BPM Masturoh Amd. Keb menerapkan prinsip rawat 

gabung antara ibu dan bayi sehingga memberikan keleluasaan pada ibu untuk 

bisa melihat serta menyusui bayinya.  

Bayi Ny. “R” setelah lahir diberikan salep mata, hal ini sesuai dengan teori 

(Marmi & Rahardjo, 2012) bahwa pemberian salep mata bertujuan untuk 

pengobatan profilaktik mata yang resmi untuk Neisseria gonnorrhea yang dapat 

menginfeksi bayi baru lahir selama proses persalinan melalui jalan lahir. 

Pemberian Vit K dilakukan setelah pemberian salep mata yaitu dengan cara 

disuntikkan dipaha kiri. Dosis pemberian Vit K adalah 0,5 ml yang mengandung 

Vit K 1 mg. Menurut teori penyuntikan Vit K bertujuan untuk mencegah 

perdarahan yang bisa muncul karena kadar protombin yang rendah pada 

beberapa hari pertama kehidupan bayi, rendahnya Vit K pada bayi juga 

disebabkan karena fungsi hati yang belum matang (Marmi & Rahardjo, 2012) 

Imunisasi Hepatitis B diberikan pada usia 5 hari. Hal ini sesuai dengan 

teori, bahwa pemberian imunisasi Hepatitis B pada usia 0-7 hari. Setelah 

penyuntikan tidak ada pembengkakan pada paha bayi. Tujuan imunisasi 

Hepatitis B adalah untuk mencegah penyakit hepatitis B yaitu penyakit infeksi 

yang dapat merusak hati (Marmi & Rahardjo, 2012). 

Pengukuran antropometri dan pemeriksaan reflex pada bayi secara 

umum hasilnya normal. Pengukuran antopometri pada bayi bertujuan untuk 

mengetahui pertumbuhan bayi apakah fisiologis. Pemeriksaan refleks berfungsi 

menguji kondisi umum bayi serta kenormalan sistem saraf pusatnya (Marmi & 

Rahardjo, 2012). 
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Pada bayi baru lahir biasanya akan BAB atau buang air besar dalam 24 

jam pertama dan di dua hari pertama BAB bayi berbentuk seperti aspal lembek. 

Pada bayi Ny. “R”, BAB terjadi pada usia 0 hari dan berwarna hitam serta 

lengket. Hal ini normal, sesuai dengan teori warna hitam pada feses merupakan 

produk dari sel-sel yang diproduksi dalam saluran cerna selama bayi berada 

dalam kandungan (Marmi & Rahardjo, 2012) 

Pemberian KIE terkait tentang ASI Eksklusif, pencegahan terjadinya 

hipotermi, tanda bahaya pada bayi serta perawatan pada BBL diantaranya yaitu 

dengan menganjurkan pada ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari serta 

tetap melakukan perawatan tali pusat pada bayi untuk mencegah terjadinya 

infeksi tali pusat sangat penting untuk diberikan pada ibu.  

Pada kunjungan kedua, dilakukan pemeriksaan fisik serta penimbangan 

BB 2900 gram. Pada kunjungan kedua tidak ditemukan masalah pada bayi. 

Berdasarkan asuhan yang telah diberikan 2 kali kunjungan baik dari 

pengkajian dan pemeriksaan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 

lapangan, bayi baru lahirdiberikan ASI eksklusif 6 bulan, ibu melakukan ASI 

ekslusif Karena pada saat bayi lahir ibu langsung menyusui bayinya. 

 

5.5 Pembahasan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak 

yang diinginkan. Agar dapat mencapai hal tersebut , maka dibuatlah beberapa 

cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan (Sulistyawati, 

2014). Suntik KB 3 bulan digunakan untuk kontrasepsi parenteral mempunyai 

efek progesterone yang sangat kuat dan efektif. KB suntik 3 bulan mempunyai 

mekanisme kerja diantaranya menekan ovulasi, mengentalkan lendir serviks, 

menghalangi implantasi dengan keuntungan sangat efektif untuk mencegah 
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kehamilan jangka panjang, tidak mempengaruhi terhadap hubungan suami istri, 

serta tidak mengandung estrogen yang dapat menurunkan produksi ASI. 

Saat hamil Ny. “R” sudah merencanakan akan menggunakan KB suntik 3 

bulan, sama seperti sebelumnya pada saat melahirkan anak pertama. 

Pengalaman sebelumnya saat menggunakan KB suntik 3 bulan dengan efek 

samping yang minimal serta tidak mengganggu produksi  sehingga membuat 

Ny.“R” memilih untuk menggunakannya lagi. Penulis sudah mencoba untuk 

menjelaskan tentang metode KB lainnya, namun Ny. “R” tetap memilih untuk 

menggunakan KB suntik 3 bulan. 

Jadwal penyuntikan 3 bulan yang ditentukan oleh bidan pada Ny. “R”  

yaitu pada tanggal 9 Juni, dihitung 37 hari setelah melahirkan serta sebelum Ny. 

“R” mendapatkan haid kembali. Setelah dilakukan pemeriksaan pada Ny. “R” 

dengan hasil normal dan boleh dilakukan penyuntikan KB suntik 3 bulan 

Deponeo 1 ml (medroxyprogesterone Acetate 150 mg). Setelah penyuntikan KB 

3 bulan, mengingatkan kembali tentang efek samping yang mungkin dapat terjadi 

pada Ny. “R” diantaranya pola haid yang tidak teratur serta penambahan berat 

badan. Memberitahukan kepada ibu apabila sewaktu-waktu ada keluhan segera 

kontrol ke tenaga kesehatan, menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 29 

Agustus 2017. 

Hasil yang didapatkan dari asuhan kebidanan pada Ny. “R” yaitu tidak 

ada kesenjangan antara asuhan yang ada dilapangan sesuai dengan apa yang 

ada di teori. Petugas sudah melakukan tindakan sesuai dengan prosedur. 

Sebelum dan sesudah melakukan tindakan penyuntikan petugas menggunakan 

cairan antiseptik untuk pencegahan infeksi.  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus dan KB kepada Ny. “R” di BPM Masturoh Amd. 

Keb dan di rumah pasien di Randu Gading RT 13 RW 04 Tajinan, dengan 

menggunakan alur pikir Varney pada pendekatan manajemen kebidanan 

dengan pendokumentasian SOAP, maka dapat disimpulkan : 

1. Asuhan kebidanan pada kehamilan 

Pada saat kehamilan didapatkan hasil pemeriksaan normal hanya 

mengeluh keluhan yang fisiologis pada trimester III seperti sakit 

punggung. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan 

Persalinan pada Ny. “R” berlangsung normal kala I sampai IV. Tidak 

didapatkan masalah pada proses persalinan. Kala I berlangsung 

dengan datang pembukaan lengkap, pada kala II berlangsung 15 

menit, kala III berlangsung 10 menit dan kala IV berlangsung normal. 

3. Asuhan kebidanan pada nifas 

Selama melakukan asuhan keluhan yang dirasakan oleh Ny. “R” 

masih dalam batas fisiologis dan selama nifas tidak mengalami 

kesulitan, berjalan lancar asuhan yang diberikan sesuai teori.  

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 

Pada bayi baru lahir setelah dilakukan pengkajian sampai evaluasi 

asuhan bayi baru lahir mulai 6 jam dan 5 hari, didapatkan hasilnya 

normal. 
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5. Asuhan pada akseptor KB 

Setelah persalinan Ny. “R” menggunakan KB suntik 3 bulan dan tidak 

ada efek samping yang dialami. Dalam pelaksanaan asuhan 

kebidanan pada kontrasepsi suntik 3 bulan tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan praktek 

 

6.2 Saran 

1. Bagi mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana, mencari tahu tentang 

asuhan kebidanan dan referensi terbaru tentang asuhan kebidanan, sehingga 

mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelajari kasus-kasus pada 

saat praktik dalam bentuk manajemen SOAP serta menerapkan asuhan sesuai 

standar pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan sesuai dengan 

kewenangan bidan yang telah diberikan kepada profesi bidan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 

mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang 

mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa, misalkan meminjamkanalat-

alat seperti timbangan dewasa dan bayiserta alat-alat yang dapat digunakan 

saat ujian praktek dan menambah buku-buku terbaru diperpustakaan, 

sehingga dapat mempermudah mahasiswa mendapatkan pengetahuan 

terbaru tentang asuhan kebidanan dan menghasilkan bidan yang berkualitas 

sehingga mampumenerapkan asuhan kebidanan secara langsungdan 

berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan 
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pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan.  

3. Bagi Institusi Lahan Praktik 

Diharapkan lahan praktik lebih meningkatkan mutu pelayanan kebidanan agar 

dapat memberikan asuhan yang lebih baik lagi sesuai standar asuhan 

kebidanan serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan 

agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai dan dengan 

melakukan Continuity of Careterutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas 

dan bayi baru lahir untuk mendeteksi dini komplikasi-komplikasi yang mungkin 

terjadi sehingga dapat meningkatkan derajat pelayanan kesehatan ibu dan 

anak untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian. 

4. Bagi Pasien 

Diharapkan pasien memiliki kesadaran pentingnya melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara teratur, seperti sering memeriksakan kandungannya tanpa 

harus ada keluhan sehingga akan merasa lebih yakin dan nyaman karena 

mendapatkan gambaran tentang pentingnya pengawasan pada saat hamil, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan melakukan pemeriksaan rutin di 

pelayanan kesehatan sehingga dapat mengetahui secara dini komplikasi-

komplikasi yang mungkin terjadi. 

5. Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan bagi penulis selanjutnya dapat meningkatkan jumlah referensi 

yang digunakan untuk menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dan ini 

dapatdigunakan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

dan juga untuk menambah kepustakaan bagi yang membutuhkan dalam 

sidang asuhan kebidanan komprehensif dari masa hamil sampai KB. 
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