
 
 

 
 

 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Teori  

2.1.1 Konsep Dasar Teori Asuhan Kehamilan 

2.1.1.1 Definisi Kehamilan    

Ke lhamilan melrulpakan sulatul prosels dari ke lhidulpan selorang wanita, 

dimana telrjadi pelrulbahan-pe lrulbahan belsar dari aspelk fisik, melntal dan 

sosialnya. (Lulsiana & Jullieltta, 2020) 

Ke lhamilan Trimelstelr III me lrulpakan trimelstelr akhir dalam 

ke lhamilan pada pelriodel ini pe lrtulmbulhan janin dalam relntang waktul 28-40 

minggu l dimana pelriode l ini adalah waktul ulntulk me lmpelrsiapkan 

pe lrsalinan. Pada wanita hamil Trimelste lr III akan melngalami pelru lbahan 

fisiologis dan psikologis yang dise lbult se lbagai pe lriodel pe lnantian, melnanti 

ke lhadiran bayinya se lbagai bagian dari dirinya dan tidak sabar ulntulk se lge lra 

mellihat bayinya (Dartiwe ln & Yati Nulrhayati, 2019) 

2.1.1.2 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Di trimelstelr ke l tiga, ibul hamil bultulh be lkal elne lrgy yang me lmadai 

titik sellain ulntulk melngatasi belban yang kian belrat, julga se lbagai 

pe lmelliharaan kelse lhatan ibul dan pelrse ldiaan ulntulk laktasi, baik ulntulk ibul 

maulpuln janin. Ke lkulrangan nultrisi dapat melngakibatkan anelmia, partuls 

pre lmatulruls, inelrsia ulte lri, pelrdarahan pascapelrsalinan, dll. Itullah 

se lbabnya pe lmelnulhan gizi se limbang tidak bolelh dikelsampingkan baik 

se lcara kulalitas maulpuln kulantititas. Pelrtulmbulhan otak janin akan telrjadi 

celpat se lkali pada 2 bullan telrakhir melnjellang pe lrsalinan. Kare lna itul, 

jangan sampai kelkulrangan gizi. Be lrikult ini zat gizi yang se lbaiknya le lbih 

di pelrhatikan pada kelhamilan trimelstelr ke l tiga ini : 

a) Kalori 

  Ke lbultulhan kalori sellama kelhamilan adalah selkitar 80.000 kilo 

kalori (kkal), delngan pe lrtambahan belrat badan selkitar 12,5 kg. 
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Pe lrtambahan kalori ini di pelrlulkan telrultama pada 20 minggul te lrakhir. 

Ulntulk itul, tambahan kalori yang di pelrlulkan seltiap hari adalah selkitar 

300 kkal. 

Tambahan kalori dipelrlulkan ulntulk pe lrtulmbulhan jaringan janin dan 

placelnta dan melnambah volulmel darah se lrta cairan amnion (keltulban). 

Se llain itul, kalori julga be lrgulna se lbagai cadangan ibul ulntulk kelpe lrlulan 

mellahirkan dan melnyulsuli 

Agar ke lbultulhan kalori telrpe lnulhi, anda haruls me lmpelrbanyak 

konsulmsi makanan dari sulmbelr karbohidrat dan lelmak. Karbohidrat 

bisa dipelrolelh mellaluli selrellia (padi-padian) dan produlk olahannya, 

ke lntang, gulla, kacang-kacangan, biji-bijian, dan sulsul. Se lmelntara 

ulntulk lelmak bisa melngkonsulmsi me lntelga, sulsul, te llulr, daging 

be lrlelmak, alpulkat dan minyak nabati. 

b) Vitamin B6 (piridoksin) 

  Vitamin ini dibultulhkan ulntulk melnjalankan lelbih dari 100 relaksi 

kimia di dalam tulbulh yang me llibatkan e lnzim. Se llain melmbantul 

meltabolismel asam amino, karbohidrat, lelmak dan pe lmbelntulkan se ll 

darah melrah, julga be lrpe lran dalam pe lmbelntulkan nelulrotransmittelr 

(se lnyawa kimia pe lnghantar pe lsan antar sell saraf). Se lmakin belrke lmbang 

otak janin, selmakin melningkat pulla ke lmampulan u lntulk melnghantarkan 

pe lsan.  

Angka ke lculkulpan vitamin B6 bagi ibul hamil adalah selkitar 2,2 

miligram selhari. Makanan helwani adalah sulmbelr yang kaya akan 

vitamin. 

c) Yodiulm 

Yodiulm dibultu lhkan se lbagai pe lmbelntulk se lnyawa tiroksin yang 

be lrpelran melngontrol se ltiap meltabolismel se ll barul yang te lrbe lntulk. Bila 

ke lkulrangan selnyawa ini, akibatnya prose ls pe lrkelmbangan janin, 

telrmasulk otaknya te lrhambat dan telrganggul. Janin akan tulmbulh ke lrdil. 

Se lbaliknya, jika tiroksin belrle lbih, sell-se ll baru l akan tulmbulh se lcara 

be lrlelbihan hingga janin tulmbulh me llampauli ulkulran normal. 
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Kare lnanya, ce lrmati asulpan yodiulm ke ldalam tulbulh saat hamil. Angka 

yang ide lal ulntulk konsomsi yodiulm adalah 175 mikrogram pelr-hari. 

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

De lre ltan vitamin ini akan melmbantul elnzim ulntulk melngatulr 

meltabolismel syste lm pe lrsyarafan dan elne lrgy. Ibul hamil dianjulrkan 

ulntulk melngkonsulmsi tiamin se lkitar 1,2 miligram pelrhari, ribloflavin 

se lkitar 1,2 miligram pelrhari dan Niasin 11 miligram pelrhari. Ke l tiga 

vitamin B ini bisa anda konsulmsi dari ke ljul, sulsul, kacang-kacangan, 

hati dan tellulr. 

e) Air 

Ke lbultulhan ibul hamil di trimelste lr tiga ini bulkan hanya dari 

makanan tapi julga dari cairan, ulntulk volulme l dan sirkullasi darah 

be lrtambah selkitar 25% selhingga de lngan de lmikian fulngsi jantulng dan 

alat-alat lain akan melningkat. Pe lningkatan gizi se llama kelhamilan 

dipelrgulnakan antara lain ulntulk pe lrtulmbulhan plaselnta, pelrtambahan 

volulme l darah, mamael yang me lmbelsar dan meltabolismel basal yang 

melningkat. Air sangat pe lnting ulntulk pe lrtulmbulhan se ll-se ll barul, 

melngatulr sulhul tulbulh, mellarultkan dan me lngatulr prose ls meltabolismel 

zat-zat gizi, se lrta me lmpelrtahankan volulmel darah yang me lningkat 

se llama masa kelhamilan. 

Jika culkulp melngkonsulmsi cairan, bulang air belsar akan lancar 

se lhingga te lrhindar dari selmbellit selrta relsiko te lrkelna infelksi salulran 

ke lmih. Selbaiknya minulm 8 ge llas air pultih se lhari. Se llain air pultih, bisa 

dibantul de lngan juls bulah-bulahan. Tapi jangan lulpa, agar bobot tulbulh 

tidak naik belrlelbihan, kulrangi minulman belrgulla se lpe lrti sirulp dan 

softdrink. (Dartiweln & Yati Nulrhayati, 2019). 

2.1.1.3 Perubahan dan Adaptasi Psikologis Ibu Hamil Trimester III 

a) Pada pe lriodel ini wanita mullai melnyadari ke lhadiran bayi se lbagai makhlulk 

yang te lrpisah selhingga ia melnjadi tidak sabar melnanti ke lhadiran sang 

bayi. Ada pe lrasaan celmas melngingat bayi dapat lahir kapanpuln. 

Se lmelntara ia melmpelrhatikan dan melnulnggul tanda dan ge ljala pelrsalinan 
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mulncull. 

b) Pe lrsiapan yang aktif telrlihat dalam melnanti kellahiran bayi dan me lnjadi 

orangtu la, se lme lntara pelrhatian wanita telrfokuls pada bayi yang akan se lge lra 

dilahirkan. 

c) Wanita telrse lbult melnjadi lelbih protelktif te lrhadap bayi, mullai melnghindari 

ke lramaian ataul se lse lorang ataul apapuln yang ia anggap be lrbahaya. 

d) Me lrasa celmas delngan ke lhidulpan bayi dan kelhidulpannya se lndiri selpe lrti 

apakah nanti bayinya akan lahir abnormal. 

e) Wanita akan kelmbali melrasakan keltidaknyamanan fisik yang se lmakin 

kulat melnjellang akhir ke lhamilan. Ia akan melrasa canggulng, je lle lk, 

be lrantakan dan melme lrlulkan dulkulngan yang sangat be lsar dan konsisteln 

dari pasangannya. 

f) Pada pelrte lngahan trimelstelr ke ltiga, pe lningkatan hasrat selksulal yang te lrjadi 

pada trimelste lr se lbe llulmnya akan me lnghilang karelna abdomelnnya yang 

se lmakin belsar melnjadi halangan. 

g) Rasa celmas dan takult akan prosels pelrsalinan dan kellahiran melningkat, 

yang me lnjadi pelrhatian yaitul rasa sakit, lulka saat mellahirkan, kelse lhatan 

bayinya, ke lmampulan jadi ibul yang be lrtanggulng jawab dan bagaimana 

pe lrulbahan hulbulngan de lngan sulami. (Dartiwe ln & Yati Nulrhayati, 2019) 

2.1.1.4 Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

a. Pe lrdarahan Pelrvaginam 

Pe lrdarahan antelpartulm yang tidak normal adalah pelrdarahan dari 

jalan lahir, belrwarna melrah se lgar, banyak, dan telrkadang di se lrtai delngan 

rasa nye lri. Pe lrdarahan selmacam ini bisa dise lbabkan karelna plaselnta 

pre lvia. Plase lnta prelvia adalah ke ladaan dimana plaselnta belrimplantasi 

pada telmpat yang abnormal yaitul se lgme ln bawah rahim selhingga me lnultulpi 

se lbagian ataul se llulrulh jalan lahir. Pelnye lbab lain adalah solulsio plaselnta 

dimana keladaan plaselnta yang le ltaknya normal, telrle lpas dari 

pe lrlelkatannya se lbe llulm janin lahir. 
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b. Sakit Ke lpala Yang Be lrle lbihan 

Sakit kelpala se lringkali melnjadi keltidak nyamanan yang normal dalam 

ke lhamilan. Sakit kelpala yang me lnulnjulkan masalah yang se lriuls adalah 

sakit kelpala helbat yang me lne ltap dan tidak hilang delngan be lristirahat. 

Kadang-kadang de lngan sakit kelpala yang he lbat telrse lbult, ibul mulngkin 

akan melngalami pelnglihatan yang kabulr dan melrulpakan geljala dari prel-

e lklamsia. 

c. Pe lnglihatan Kabulr 

Pe lnglihatan melnjadi kabulr ataul belrbayang dapat diselbabkan olelh 

sakit kelpala yang he lbat, se lhingga te lrjadi oeldelma pada otak dan 

melningkatkan re lsistelnsi otak yang me lmpelngarulhi siste lm saraf pulsat, yang 

dapat melnimbullkan nye lri kelpala dan ganggulaan pelnglihatan. Pelrulbahan 

pe lnglihatan ataul pandangan kabulr, dapat melnjadi tanda prel- e lklamsia. 

d. Be lngkak Pada Wajah dan Jari-jariTangan 

Oe lde lma adalah pelnimbulnan cairan selcara ulmulm dan belrlelbihan 

dalam jaringan tulbulh dan biasanya dapat dikeltahuli dari kelnaikan belrat 

badan selrta pelmbelngkakan kaki, jaritangan dan mulka. Hampir selbagian 

ibul hamil akan melngalami belngkak yang normal pada kaki yang biasanya 

akan hilang se ltellah belristirahat. Be lngkak dapat melnulnjulkkan masalah 

se lriuls jika mulncull pada pelrmulkaan wajah dan tangan, dan diikulti delngan 

ke llulhan fisik lainnya. Hal ini bisa melrulpakan tanda prel- e lklamsia. 

e. Pe lnge llularan Cairan Pelrvaginam 

Yang dimaksuld cairan disini adalah air ke ltulban, ke ltulban yang pe lcah 

pada kelhamilan atelrm dan diselrtai delngan mulncullnya tanda- tanda 

pe lrsalinan adalah normal. Pelcahnya ke ltulban se lbe llulm telrdapat tanda-tanda 

pe lrsalinan dan seltellah 1 jam bellulm dimullainya tanda-tanda pe lrsalinan ini 

dise lbult KPD (Ke ltulbanPe lcah Dini). Ke ltulban pelcah dini melnye lbabkan 

hulbulngan langsulng antara dulnia lular dan rulang dalam Rahim selhingga 

melmuldahkan telrjadinya infe lksi. Makin lama pelriodel masa lateln (waktul 

se ljak keltulban pelcah sampai telrjadinya kontraksi rahim), makin belsar 

ke lmulngkinan ke ljadian kelsakitan dan ke lmatian ibul ataul janin dalam 
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rahim. 

f. Ge lrakan Janin Tidak Telrasa 

  Ibu l hamil mullai dapat melrasakan ge lrakan bayinya pada ulsia 

ke lhamilan 16-18 minggul. Jika bayi tidulr, ge lrakan akan mellelmah, bayi 

haruls belrge lrak paling seldikit 3 kali dalampelriodel 3 jam (10 ge lrakan 

dalam 12 jam). Ge lrakan janin akan lelbih muldah telrasa jika ibul be lrbaring. 

Jika bayi se lbe llulmnya be lrge lrak dan se lkarang tidak belrge lrak, tanyakan 

pada ibul kapan te lrakhir belrge lrak. Pe lme lriksaan: de lngarkan DJJ, jika 

pe lmelriksaan radiologi te lrse ldia, konfirmasi ke lmatian janin seltellah lima 

hari. 

g. Nye lri Pe lrult Yang He lbat 

Nye lri abdome ln yang he lbat yang tidak be lrhulbulngan de lngan pe lrsalinan 

adalah tidak normal. Nye lri abdomeln yang me lngindikasikan melngancam 

jiwa adalah yang he lbat, tidak hilang se ltellah belristirahat, telrkadang 

dise lrtai delngan pe lrdarahan lelwat jalan lahir. Hal inibisadiselbabkan olelh 

ke lhamilan elktopik, abortuls, pe lnyakit radang panggu ll, pe lrsalinan patelrm, 

pe lnyakit kantong elmpe ldul, solultion plaselnta, infelksi salulran kelmih ataul 

infelksi lain (Dartiweln&Yati Nulrhayati 2019). 

2.1.2 Asuhan Kebidanan Kehamilan  

2.1.2.1 Program Perencanaan Persalinan Pencegahan Komplikasi (P4k) 

Program Pe lre lncanaan dan Pelnce lgahan Komplikasi (P4K) me lru lpakan 

ke lgiatan yang difasilitasi olelh bidan ulntulk melningkatkan pelran aktif 

ulami, kellularga, dan masyarakat dalam melre lncanakan pelrsalinan yang 

aman dan pelrsiapan melnghadapi komplikasi pelrsalinan. Program 

pe lrelncanaan dan pelncelgahan komplikasi (P4K) de lngan stike lr melnjadi 

salah satul ke lgiatan Delsa Siaga. 

a. Tuljulan P4K 

1) Tuljulan Ulmulm 

Me lningkatnya cakulpan dan multul pellayanan kelse lhatan ibul hamil 

dan bayi barul lahir mellaluli pelningkatan pelran aktif kellularga dan 
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masyarakat dalam melre lncanakan pelrsalinan yang aman dan 

pe lrsiapan melnghadapi komplikasi dan tanda bahaya ke lbidanan bagi 

ibul se lhingga me llahirkan bayi yang se lhat. 

2) Tuljulan Khulsuls 

a) Telrdatanya sasaran ibul hamil dan telrpasangnya stikelr P4K di 

rulmah ibul hamil agar dikeltahuli lokasi te lmpat tinggal ibul hamil, 

idelntitas ibul hamil dalam melnyambult pe lrsalinan telrisi delngan 

be lnar dan ditanda tangani olelh bidan, dan taksiran pelrsalinan. 

b) Pe lnolong pe lrsalinan haruls dipastikan olelh siapa, pe lndamping 

pe lrsalinan haruls dipastikan olelh siapa, dan fasilitas telmpat 

pe lrsalinan dimana dan apakah melme lnulhi standar pellayanan 

pe lrtolongan pelsalinan yang aman. 

c) Calon donor darah haruls disiapkan minimal 5 orang, transportasi 

yang akan digulnakan haruls suldah dipastikan kondisi baik selrta 

pe lmbiayaannya dari tabullin ataul partisipasi masyarakat. 

d) Adanya pe lre lncanaan pelrsalinan telrmasulk pe lmakaian meltode l KB 

pasca mellahirkan yang se lsulai dan diselpakati ibul hamil, sulami, 

ke llularga, dan bidan. 

e) Telrlaksananya pe lngambilan kelpultulsan yang ce lpat dan telpat jika 

telrjadi komplikasi sellama kelhamilan pelrsalinan, nifas. 

f) Adanya hulbulngan dari tokoh masyarakat, kadelr, dan dulkuln. 
 

 
 

Gambar 2.2 Stike lr P4K 
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2.1.2.2 Kartu Skor Poeji Rochjati 

Kartul Skor Poe ldji Rochjati (KSPR) adalah kartul skor yang 

digulnakan se lbagai alat skrining antelnatal belrbasis ke llularga ulntulk 

melne lmulkan faktor risiko ibul hamil, yang se llanjultnya me lmpe lrmuldah 

pe lnge lnalan kondisi ulntulk melnce lgah te lrjadi komplikasi obsteltrik pada saat 

pe lrsalinan. 

Ke lhamilan Risiko Relndah (KRR) de lngan julmlah skor 2. 

Ke lhamilan relsiko re lndah adalah kelhamilan tanpa masalah/ faktor risiko, 

fisiologis dan kelmulngkinan belsar diikulti olelh pe lrsalinan normal delngan 

ibul dan bayi hidulp se lhat. Telmpat pelrsalinan dapat dilakulkan di rulmah 

maulpuln di polindels, te ltapi pelnolong pe lrsalinan haruls bidan, dulkuln 

melmbantul pe lrawatan nifas bagi ibul dan bayinya.     

Ke lhamilan Risiko Tinggi (KRT) de lngan julmlah skor 6-10. 

Ke lhamilan relsiko tinggi adalah kelhamilan de lngan satul ataul le lbih faktor 

risiko, baik dari pihak ibul maulpuln janinnya yang me lmbe lri dampak 

kulrang me lngulntulngkan baik bagi ibul maulpuln janinnya, melmiliki risiko 

ke lgawatan teltapi tidak darulrat. Ibul PKK/ kade lr me lmbelri pelnyu llulhan 

agar pe lrtolongan pe lrsalinan olelh bidan ataul dokte lr di Pulske lsmas, di 

Polindels ataul Pulske lsmas, ataul langsu lng diruljulk kel Rulmah Sakit.   

Ke lhamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) de lngan julmlah skor ≥ 12. 

Ke lhamilan relsiko sangat tinggi adalah ke lhamilan delngan faktor risiko: 

Pe lrdarahan selbe llulm bayi lahir, melmbe lri dampak gawat dan darulrat bagi 

jiwa ibul dan ataul banyinya, melmbultulhkan ruljulkan telpat waktul dan 

tindakan selge lra ulntulk pelnanganan adelkulat dalam ulpaya me lnye llamatkan 

nyawa ibul dan bayinya. Ibul dibe lri pelnyullulhan ulntulk ke lmuldian diruljulk 

gulna me llahirkan di Rulmah Sakit delngan alat lelngkap dan dibawah 

pe lngawasan dokte lr spelsialis (informasibidan.com,2021) 

a) Fulngsi KSPR 

1) Me llakulkan skrining de lte lksi dini ibul hamil risiko tinggi. 

2) Me lmantaul kondisi ibul dan janin sellama ke lhamilan. 

3) Me lmbelri peldoman pelnyullulhan ulntulk pe lrsalinan aman be lre lncana 
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(Komulnikasi Informasi E ldulkasi/KIE l). 

4) Me lncatat dan mellaporkan keladaan kelhamilan pelrsalinan, dan nifas. 

5) Validasi data melnge lnai pe lrawatan ibul sellama kelhamilan, pelrsalinan, 

dan nifas delngan kondisi ibul dan bayinya. 

6) Auldit Mate lrnal Pelrinatal (AMP). 

b) Faktor Re lsiko Telrdapat 20 faktor risiko yang dibagi melnjadi 3 

ke llompok faktor risiko pada pelnilaian KSPR yaitu l: 

a. Ke llompok Faktor Risiko I (Ada Pote lnsi Gawat Obste ltrik) 

(1) Primi mulda : te lrlalul mulda, hamil pelrtama ulsia 16 tahuln ataul 

kulrang. 

(2) Primi Tula : te lrlalul tula, hamil ulsia ≥ 35 tahuln. 

(3) Primi Tula Se lkulndelr : jarak anak telrke lcil >10 tahuln. 

(4) Anak te lrke lcil ≤2 tahuln : te lrlalul celpat melmiliki anak lagi. 

(5) Grande l mullti : te lrlalul banyak me lmiliki anak, anak ≥ 4. 

(6) Ulmulr ibul ≥35 tahuln : te lrlalul tula. 

(7) Tinggi badan ≤145 cm : te lrlalul pe lndelk, be llulm pe lrnah mellahirkan 

normal delngan bayi culkulp bullan dan hidulp, culriga panggull 

se lmpit. 

(8) Pe lrnah gagal ke lhamilan. 

(9) Pe lrsalinan yang lalul delngan tindakan. 

(10) Be lkas ope lrasi se lsar. 

b. Ke llompok Faktor Risiko II 

(1) Pe lnyakit ibul: ane lmia, malaria,TBC parul, payah jantulng, dll. 

(2) Pre le lklampsia ringan. 

(3) Hamil kelmbar. 

(4) Hidramnion : air ke ltulban telrlalul banyak. 

(5) IUlFD (Intra Ulte lrinel Fe ltal De lath). 

(6) Hamil se lrotinuls : hamil lelbih bullan (≥42 minggul). 

(7) Le ltak Sulngsang. 

(8) Le ltak Lintang. 
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c. Ke llompok Faktor Risiko III 

(1) Pe lrdarahan Antelpartulm : dapat be lrulpa solulsio plaselnta ataul 

plaselnta prelvia. 

(2) Pre le lklampsia belrat/e lklampsia. 

(3) Jika Telrjadi Komplikasi selge lra lakulkan konsulltasi, kolaborasi 

de lngan tim meldis/dokte lr dan lakulkan ruljulkan. 

 

 

Gambar 2.3 Kartul Skor Poe ldji Rochjati 
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2.1.2.3 Buku KIA 

1. Kompone ln yang te lrdapat pada bulkul KIA 

a. Kompone ln Ibul 

1) Ibul hamil (pe lriksa kelhamilan, kellas ibul hamil, pelrawatan selhari-hari, 

pe lrsiapan mellahirkan, gizi ibul hamil, tanda bahaya pada ke lhamilan, 

masalah lain pada masa kelhamilan 

2) Ibul be lrsalin (tanda awal pelrsalinan, prosels mellahirkan, tanda bahaya 

pada pelrsalinan) 

3) Ibul nifas (pe lrawatan ibul nifas, hal-hal yang pe lrlul dihindari olelh ibul 

be lrsalin dan ibul nifas, cara melnyulsuli bayi, cara melmelrah ASI, dan 

melnyimpan ASI, tanda bahaya ibul nifas) 

4) Ke llularga be lre lncana 

5) Catatan kelse lhatan ibul hamil, melnyambult pelrsalinan, catatan 

ke lse lhatan ibul be lrsalin, ibul nifas, bayi barul lahir, pellayanan KB 

b. Kompone ln Anak 

1) Ke lte lrangan Lahir 

2) CTPS (culci tangan delngan sabuln dan air be lrsih melngalir) 

3) Bayi barul lahir(tanda bayi barul lahir selhat, pellayanan e lse lnsial pada 

bayi barul lahir se lhatan olelh dokte lr/bidan/pe lrawat, pelrawatan 

bayibarul lahir, pellayanan ke lse lhatan pada bayi barul lahir, tanda 

bahaya bayi barul lahir) 

4) Catatan hasil pellayanan e lse lnsial bayi barul lahir dan catatan 

pe llayanan ke lse lhatan bayi barul lahir  

5) Imulnisasi 

6) Anak ulsia 29 hari-6 tahuln 

c. Tanda anak selhat, pantaul pe lrtulmbulhan dan pelrkelmbangan, tulmbulh 

ke lmbang anak, pola asulhanak, pola asulh anak delngan di sabilitas, 

pe lrawatan selhari-hari, kelbe lrsihan anak, pelrawatan gigi, ke lbe lrsihan 

lingkulnga, hindari dari bahaya, pe lrawatan anak sakit 

1) Ke lbultulhan gizi bayi ulmulr 0-6 bullan, 6-11 bullan, 1-2 tahuln, di atas 

2 tahuln dan cara pelmbulatan MP ASI 
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2) Pe lrke lmbangan anak 0-6 bullan, 6-12 bullan, 1-6 tahuln 

3) SDIDTK 

4) Pe lncatatan: pe llayanan SDIDTK, pe lncatatan vitamin A, pe lne lntulan 

statuls gizi, catatan pelnyakit dan pelrke lmbangan 

d. Pe lranan Bidan pada Pelnggulnaan Bulkul Ke lse lhatan Ibul dan Anak (KIA) 

1) Bidan me lmelhami isi bulki KIA dan dapat melnje llaskan delngan baik 

danbelnar dan melnggulnakan bahasa yang dipahami olelh 

ibul,kellularga masyarakat dan kadelr te lrkait isi bulkul KIA 

2) Bidan dapat melmastikan bahwa ibul dan ke llularga me lmelhami bulkul 

KIA dan me lnelrapkan dalam kelhidulpan se lhari-hari 

3) Bidan dapat melmastikan bahwa kadelr dapat melnyampaikan 

de lngan be lnar isi bulkul KIA ke lpada masyarakat dan me llakulkan 

pe lncatatan delngan be lnar se lsulai delngan pe lranannya 

4) Bidan melmastikan bahwa seltiap ibul dan anak melndapatkan 

pe llayanan ke lse lhatan selcara continululm of carel 

5) Bidan mellaksanakan pellayanan continululm of carel selsulai delngan 

satndar dan telrcatat dibulkul KIA. (Bulkul KIA 2020). 

2.1.2.4 Kelas Ibu Hamil  

Ke llas ibul hamil sacara fisiologis melngalami belrbagai pe lrulbahan pada 

fisik maulpuln psikologisnya, kare lna pelrulbahan telrse lbult banyak ibul hamil 

melrasa te lrganggul. Ulntulk me lngatasi hal te lrse lbult bidan/pe lrawat dan doktelr 

dapat mellakulkan pelmbelrian KIE l dan melndiskulsikan ke lpada ibuldan 

ke llularga agar me lre lka dapat melne lrima bahwa hal telrse lbult adalah 

fisiologis/normal. Cara lain yaitul melndiskulsikan hal telrse lbult ini pada 

ke llas ibul hamil delngan ibul hamil yang pe lrnah melngalami kelhamilan dan 

pe lrsalinan. 

Ke llas ibul hamil me lrulpakan sarana be llajar kellompok telntang 

ke lse lhatan ibul hamil, belrtuljulan melningkatkan pelnge ltahulan dan 

ke ltelrampilan, se lrta melngulbah sikap dan pe lrilakul ibul me lnge lnai 

ke lhamilan, pelrsalinan, pelrawatan nifas, pe lrawatan bayi barul lahir mellaluli 
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praktik. 

a. Tuljulan Ke llas Ibul Hamil 

1) Tuljulan Ulmulm 

Me lningkatkan pe lnge ltahulan, me lrulpakan sikap dan pe lrilakul ibul agar 

melmahami telntang pe lrulbahan tulbulh dan ke llulhan se llama kelhamilan, 

pe lrawatan kelhamilan, pelrsalinan, Inisiasi Me lnyulsuli Dini (IMD), 

pe lrawatan nifas, KB pasca be lrsalin, pelrawatan bayi barul lahir, ASI 

E lksklulsif, pelnyakit me lnullar, adat istiadat dan aktel kellahiran . 

2) Tuljulan Khulsuls 

a) Telrjadinya inte lraksi dan belrbagai pelngalaman antar pelse lrta (ibul 

hamil dan ibul hamil) antar peltulgas ke lse lhatan/bidan delngan ibul 

hamil. 

b) Me lningkatkan pelmahaman, sikap dan pe lrilakul ibulhamil telntang 

ke lhamilan dan pelrulbahan tulbu lh se llama hamil, telntang pe lrawatan 

ke lhamilnan, pelrsalinan, pelrawatan nifas, KB pascape lrsalinan. 

c) Me lningkatkan pelmahaman, sikap, dan pelrilakul ibul hamil telntang 

pe lrawatan bayi barul lahir. 

d) Me lningkatkan pelmahaman sikap dan pelrilakul ibul hamil telntang 

pe lnyakit melnullar selksulal (IMS) informasi dasar HIV/AIDS, TBC, 

pe lncelgahan pe lnyakit malaria pada ibul hamil) pelnyakit tidak 

melnullar (PMT) se lpelrti jantulng, diabe ltels milituls, asma, dan 

hipelrte lnsi dalam kelhamilan) 

e) Me lngingkatkan pelmahaman, sikap dan pe lrilakul ibul telntang aktel 

ke llahiran 

b. Ke lulntulngan ke llas ibul hamil 

1) Matelri di belrikan selcara melnye llulrulh dan telre lncana selsulai delngan 

pe ldoman kellas ibul hamil 

2) Pe lnyampaian matelri lelbih elfe lktif karelna pe lnyajian matelri telrse ltrulktulr 

de lngan baik 

3) Ada inte lraksi antara peltulgas ke lse lhatan/bidan delngan ibul hamil 

4) Dilaksanakan selcara belrkala dan belrke lsinambulngan 
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5) Ada e lvalulasi te lrhadap peltulgas ke lse lhatan dan ibulhamil dalam 

pe lnyajian matelri se lhingga dapat melningkatkan kulalitas sistelm 

pe lmbellajaran 

6) Dilaksanakan selcara belrkala dan belrkelsinambulngan 

7) Ada e lvalulasi te lrhadap peltulgas ke lse lhatan dan ibul hamil dalam 

pe lnyajian matelri se lhingga dapat melningkatkan kulalitas sistelm 

pe lmbellajaran. 

c. Langkah-Langkah Pe lndidikan Ke llas Ibul Hamil 

1) Me llakulkan inde lntifikasi se lmula ibul hamil yang ada di wilayah 

ke lrjanya ulntulk me lnge ltahuli belrapa julmlah ibul hamil dan ulmulr 

ke lhamilan ibul hamilnya ulntulk melmuldahkan melne lntulkan julmlah 

pe lse lrta seltiap kellas ibul hamil sellama 1 tahuln 

2) Me lmpelrsiapkan telmpat dan sarana pe llaksanaan kellas ibulhamil 

misalnya te lmpat yang di gulnakan nyaman dan aman bagi ibul hamil, 

alat yang dapat digulnakan antara lain lelmbar balik, bulkul KIA, CD, 

Vide lo danlain-lain 

3) Me lmpelrsiapkan matelri, alat bantul pelnyullulhan, danjadwal 

pe llaksanaan kellas ibul hamil 

4) Pe lrsiapan kellas ibul hamil, melngulndang se lmula ibul hamil 

5) Pe lrsiapan tim pellaksanaan kellas ibul hamil, fasilitator dan narasulmbelr 

6) Me lmbulat relncana pellaksanaan kelgiatan 

7) Dalam pellaksanaan aktivitas fisik kellas ibul hamil, dapat di ikulti olelh 

ibu l hamil <20 minggul, se ldangkan ulntulk se lnam hamil bagi ibul hamil 

de lngan ulsia ke lhamilan >20-32 minggul. 

8) Me lne lntulkan waktul pelrte lmulan di selsulaikan delngan pe lrsiapan ibul- ibul 

waktul pelrtulan 120 melnit telrmasulk se lnamibul hamil 15-20 melnit. 

d. Pe llaksanaan kelgiatan kellas ibul hamil 

1) Pe lse lrta: se lmula ibul hamil, sulami/kellularga diharapkan ikult selrta 

minimal 1 kali pelrtelmulan. Pellaksanaan dapat mellibatkan 

kadelr/dulkuln. Julmlah pelse lrta maksimal 10 orang se ltiap ke llas 
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2) Fasilitator: bidan ataul peltulgas ke lse lhatan yang mampul melnjadi 

fasilitator 

3) Fre lkule lnsi pe lrte lmulan:minimal 4x selsulai ke lse lpakatan 

4) Matelri se lsulai ke lbultulhan dan kondisi ibul, ultamakan matelri pokok 

tiap akhir pelrtelmulan dilakulkan aktivitas fisik/se lnam ibul hamil 

5) Waktul pe lrtelmulan diselsulaikan delngan ke lsiapan pelse lrta 

6) Mullai dari ulsia ke lhamilan 20-32 minggul me lnje llang pe lrsalinan. 

(Hariyani Tintin, 2021) 

Tabel : 2.2 Susunan Kegiata Kelas Ibu Hamil 

Sulsulnan Ke lgiatan Ke llas Ibul Hamil 
Pe lrtelmulan I Pe lrtelmulan II Pe lrtelmulan III Pe lrtelmulan IV 
1. Pe lnjellasan ulmulm 

ke llas ibul hamil 
dan pe lrkelnalan 
pe lse lrta 

2. Culrah pelndapat 
telntang mate lri 
pe lrtelmulan-I 

3. Matelri ke llas ibul 
hamil 
a. Pe lnge lrtian 

ke lhamilan 
b. Tanda 

ke lhamilan 
c. Ke llulhan yang 

se lring dialami 
d. Pe lrulbahan fisik 
e. Pe lrulbahan 

e lmosional 
f. Pe lmelriksaan 

ke lhamilan 
g. Pe llayanan pada 

ibul hamil 

Re lvie lw matelri 
pe lrtelmulan-I culrah 
pe lndapat matelri 
pe lrtelmulan kel-II Mate lri 
ke llas ibul hamil : 
a. Tanda-tanda awal 

pe lrsalinan 
b. Tanda-tanda 

pe lrsalinan 
c. Prose ls pe lrsalinan 
d. Inisiasi me lnyulsul dini 
e. KB pasca be lrsalin 
f. Pe llayanan nifas 

Re lvie lw matelri 
pe lrtelmulan kel-II cu lrah 
pe lndapatan matelri 
pe lrtelmulan kel-III 
Matelri ke llas ibul hamil 
: 
a. Pe lnyakit malaria 

ge ljala dan 
akibatnya 

b. Cara pelnullaran 
malaria 

c. Cara pelncelgahan 
malaria 

d. IMS 
e. HIV viruls 

pe lnye lbab AIDS 
f. Cara pelncelgahan 

HIV/AIDS  
g. KE lK 
h. Ane lmia 

Re lvie lw matelri 
pe lrtelmulan kel-III 
culrah pelndapatan 
matelri pelrtelmulan kel-
IV Mate lri kellas ibul 
hamil : 
a. Tanda bayi lahir 

se lhat 
b. Pe lrawatan bayi barul 

lahir 
c. Pe llayanan 

ke lse lhatan nelonatuls 
(6-8 jam) 

d. Tanda bahaya barul 
lahir  

e. Cacat bawaan 
f. PMK 
g. Posisi dan 

pe lrlelkatan 
melnyulsuli yang 
be lnar. 

(Pulsdiknake ls, 2015) 
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2.1.2.5 Pelayanan Imunisasi TT 

Pe lmbelrian imulnisasi TT ataul WUlS dan ibul hamil dilakulkan se lte llah 

ditelntu lkan lelbih dahullul statuls imulnisasi TT se ljak bayi. Ulntulk 

melne lntulkan statuls imulnisasi mellihat kartul imulnisai ataul anamnelsa 

se lcara adelqulat. Imulniasi TT belrtuljulan me lndapatkan pelrlindulngan u lntulk 

melnce lgah telrjadinya te ltanuls pada bayi yang di lahirkan. 

1) Be lrikult yang haruls di lakulkan telnaga ke lse lhatan 

a) Jika melmiliki kartul, belrikan imulnisasi selsulai delngan kartul 

b) Jika tidak melmiliki kartul, tanyakan pe lrnahkan melndapat imulnisasi 

se lbe llulmnya baik DPT,DT dan TD 

c) Jika bellulm pelrnah, belrikan dosis pelrtama TT dan anjulrkan kelmbali 

se lsulai delngan jadwal pelmbe lrian 

d) Jika tidak pelrnah, be lrikan dosis pelrtama TT dan anjulrkan ke lmbali 

se lsulai delngan jadwal pelmbe lrian 

e) Jika pelrnah, be lrapa banyak dosis yang te llah di telrima selbellulmnya dan 

be lrikan dosis belrikultnya se lcara belrulrultan 

f) Jika tidak bisa melngingat ataul tidak tahul, se lbaiknya be lrikan dosis 

ke ldula kelpadanya dan anjulrkan datang lagi ulntulk me lndapatkan dosis 

be lrikultnya. (Pulsdiknake ls, 2015). 

Tabel : 2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Pemberian 
Imunisasi 

Selang waktu Perlindungan Dosis 

T1 - - 0,5 ml 

T2 4 minggul se lte llah T1 3 tahuln 0,5 ml 

T3 6 bullan selte llah T2 5 tahuln 0,5 ml 

T4 1 tahuln se lte llah T3 10 tahuln 0,5 ml 

T5 1 tahuln se lte llah T4 25 tahuln 0,5 ml 

(Pulsdiknake ls, 2015) 

2.1.2.6 ANC Terpadu 

Pe llayanan ante lnatal carel telrpadul melrulpakan pellayanan 

komprelhe lnsif dan be lrkulalitas melncakulp pe llayanan promotif, prelve lntif, 

kulratif dan relhabilitatif yang me llipulti pe llayanan KIA, gizi, pe lnyakit 
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melnullar, PMT, sellama kelhamilan yang be lrtuljulan ulntulk melmelnulhi hak 

se ltiap ibul hamil melmpelrolelh pe llayanan antelnatal yang be lrku lalitas 

se lhingga dapat melnjalani kelhamilan de lngan se lhat, be lrsalin delngan 

se llamat dan mellahirkan bayi yang se lhat. ANC Te lrpadul dilakulkan 

minimal elmpat kali sellama kelhamilan. Yaitul 1 kali pada trimelste lr 

pe lrtama (0-14 minggul ke lhamilan), I kali pada trimelste lr ke ldula (14-28 

minggul ke lhamilan) dan 2 kali pada trimelste lr keltiga (28-36 minggu l dan 

>36 minggul). De lngan ANC Te lrpadul yang baik ibul dapat melnge ltahuli 

melnge lnai ke lhamilan relsiko tinggi yang bisa dide lrita. 

(Pulsdiknake ls,2015).  

1) Tuljulan 

a) Me lmbelrikan pellayanan dan konse lling ke lse lhatan telrmasulk gizi agar 

ke lhamilan belrlangsulng se lhat 

b) Me llakulkan de ltelksi dini masalah, pelnyakit dan pelnyullit/Ke lhamilan 

komplikasi 

c) Me lnyiapkan pe lrsalinan yang aman dan belrsih 

d) Me lre lncakan antisipasi dan pelrsiapan dini ulntulk mellakulkan ru ljulkan 

jika telrjadi pelnyullit/komplikasi 

e) Me llakulkan pelnatalaksanaan kasuls se lrta ruljulkan celpat dan telpat 

waktul bila dipelrlulkan 

f) Me llibatkan ibul dan ke llularganya te lrultama sulami dalam melnjaga 

ke lse lhatan gizi ibul hamil, melnyiapkan pe lrsalinan dan kelsiagaan 

apabila telrjadi komplikasi/pelnyullit. (Pulsdiknakels,2015). 

Tabel 2.3 Jenis Pemeriksaan Pelayanan Antenatal Terpadu 

 

No. 

 

Jenis Pemeriksaan 

Trimester  

Keterangan 
I II III 

1 Ke ladaan ulmulm    Rultin 

2 Sulhul tulbulh     Rultin 

3 Telkanan darah    Rultin 
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                                                 (Pu lsdiknake ls, 2015) 
 

g) Pe llayanan/asulhan standar telrmasulk 10 T: 

1) Timbang Be lrat Badan   

Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil 

pengukuran <145 cm. kenaikan berat badan ibu dari sebelum 

hamil dihitung mulai trimester I hingga trimester III antara 9-

13,5 kg. 

2) Ulkulr Tekanan Darah  

Diukur setiap kali datang atau berkunjung, deteksi tekanan 

darah yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi 

dan preeklamesia.Apabila turun dibawah normal maka 

diwaspadai anemia. Tekanan darah normal berkisar systole 

/diastole : 110/80 – 120/80 mmHg. 

3) Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas)   

Digunakan sebagai indikator untuk menilai status gizi ibu 

hamil, ukuran lingkar lengan atas normal adalah 23,5 cm. Jika 

ditemukan ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka status gizi 

4 Be lrat badan    Rultin 

5 LILA    Rultin 

6 TFUl    Rultin 

7 Pre lse lntasi janin    Rultin 

8 DJJ    Rultin 

9 Pe lmelriksaanHB    Rultin 

10 Golongan darah    Rultin 

11 Prote lin ulrin    Rultin 

12 Gulla darah/re ldulksi    Atas Indikasi 

13 Sifilis    Atas Indikasi 

14 Se lrologi HIV    Atas Indikasi 

15 UlSG    Atas Indikasi 
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ibu kurang 

4) Ulkulr Tinggi Fulnduls Ulte lri  

Menggunakan teknik Mc Donald yaitu mengukur tinggi 

fundus menggunakan alat ukur panjang mulai dari tepi simpisis 

pubis sampai fundus uteri) 

Tabell 2.5 TFUl Tinggi Fulnduls Ulte lri melnulrult Le lopold (dalam cm) 

No. TFUl Ulmulr Ke lhamilan dalam Minggul 

1. 24-25 cm 22-28 minggul 

2. 26,7 cm 28 minggul 

3. 29,5-30 cm 30 minggul 

4. 29,5-30 cm 32 minggul 

5. 31 cm 34 minggul 

6. 32 cm 36 minggul 

7. 33 cm 38 minggul 

8. 34-37,7 cm 40 minggul 

(Sari, Anggita dkk. 2015) 

5) Telntulkan Pre lse lntasi Janin dan Delnyult Jantulng Janin (DJJ)  

Untuk mengetahui letak janin dan sebagai bahan 

pertimbangan dalam memperkirakan usia kehamilan, teknik 

pelakasanaan palpasi menurut leopold ada empat yaitu: 

a. Leopold I : Bertujuan untuk menentukan tinggi fundus 

uteri. 

b. Leopold II :Bertujuan untuk menentukan bagian punggung 

janin dan bagian terkecil janin. 

c. Leopold III: Bertujuan untuk menentukan apa yang ada 

dibagian terbawah abdomen ibu apakah bagian terbawah 

yang dirasakan sudah masuk pintu atas panggul atau 

belum.  

d. Leopold IV: Bertujuan untuk menentukan seberapa jauh 

bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul. 

(Ariefah., 2021). 
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DJJ lambat apabila kurang dari 120 kali/menit atau DJJ 

cepat apabila lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya 

gawat janin. 

6) Skrining Statuls Imulnisasi Te ltanuls dan Pe lmbelrian Imulnisasi 

Teltanuls Toksoid (TT)  

Jika dipelrlulkan ulntu lk melncelgah te lrjadinya te ltanuls 

ne lonatarulm, ibul hamil haruls melndapatkan imulnisasi TT. Pada 

saat kontak pelrtama, ibul hamil diskrining statuls imulnisasi TT-

nya. Pe lmbe lrian imulnisasi TT pada ibul hamil, diselsu laikan 

de lngan statu ls imulnisasi TT ibul saat ini. Ibul hamil minimal 

melmiliki statuls imulnisasi TT agar melndapat pelrlindulngan 

telrhadap infelksi te ltanuls. Ibu l hamil delngan statuls T5 (TT long 

lifel) tidak pelrlul dibelrikan imulnisasi lagi. 

Tabe ll 2.3 Pelmbe lrian Imulnisasi Ibul Hamil 

Imunisasi Interval Lama perlindungan % perlindungan 

TT 1 Saat kulnjulngan 

pe lrtama 

- - 

TT 2 4 minggul se lte llah TT 1 - - 

TT 3 6 bylan se lte llah TT 2 3 tahuln 80% 

TT 4 1 tahuln se lte llah TT 3 5 tahuln 95% 

TT 5 1 tahuln se lte llah TT 4 10 tahuln 

25 tahuln/se lulmulr hidulp 

99% 

99% 

(Pu lsdiknake ls, 2015) 

 

7) Pe lmbelrian Tablelt Zat Belsi Minimal 90 Tablelt Sellama 

Ke lhamilan 

        Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil 

dan nifas, Karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring 

dengan pertumbuhan janin. 
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8) Tels Laboratoriulm (Rultin dan Khulsuls)  

Pe lmelriksaan laboratoriulm pada kelhamilan dilakulkan se lbagai 

pe lmelriksaan rultin dan pelmelriksaan atas indikasi. Pe lmelriksaan 

laboratoriulm mellipulti pelme lriksaan golongan darah dan 

pe lmelriksaan helmoglobin. Pe lme lriksaan golongan darah dituljulkan 

ulntulk melnyiapkan apabila telrdapat kondisi darulrat pada ibul 

hamil, kellularga dan bidan mampul melmpe lrsiapkan calon 

pe lndonor yang se lsulai de lngan golongan darah ibul hamil telrse lbult. 

Pe lmelriksaan he lmoglobin dilakulkan pada trimelste lr 1 dan 3. Hal 

ini dilakulkan ulntulk melnge ltahuli statuls ane lmia pada ibul hamil 

se lhingga dapat dilakulkan pelnatalaksanaan lelbih lanjult. 

Klasifikasi Ane lmia adalah Tidak Ane lmia de lngan Hb le lbih dari 

11 gr%, Ane lmia ringan de lngan Hb 9-10 gr%, Ane lmia se ldang 

de lngan Hb 7-8,9 gr%, dan Ane lmia belrat de lngan Hb kulrang dari 

7 gr%. Se llain pe lmelriksaan diatas, dapat julga dilakulkan 

pe lmelriksaan protelin dalam ulrinel, pe lmelriksaan gulla darah, 

pe lmelriksaan HIV, pe lme lriksaan BTA, pe lmelriksaan sifilis dan 

malaria dilakulkan selsulai de lngan indikasi. (Rahmawati, 2019). 

9) Tata Laksana ataul Pe lnanganan Khulsuls 

Pe lne ltapan diagnosis dilakulkan se ltellah se llulrulh pe lngkajian 

maulpuln pe lme lriksaan dilakulkan se lcara lelngkap. Se ltiap ke llainan 

yang dite lmulkan dari hasil pelmelriksaan haruls ditata laksana 

se lsulai de lngan standar dan ke lwe lnangan bidan. Apabila te lrdapat 

kasuls ke lgawatdarulratan ataul kasuls patologis haruls dilakulkan 

ruljulkan kelfasilitas yang le lbih lelngkap se lsulai alulr ruljulkan. 

10) Telmul Wicara 

Konseling adalah bentuk wawancara (tatap muka) untuk 

menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik 

(made widhi dan sinta, 2019) 
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2.1.2.7 Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan ( ANC Terpadu ) Pada Saat 

Pandemi COVID -19  

a. Pe lnggulanaan APD le lngkap se lsulai standar dan teltap lakulkan protokol 

ke lse lhatan pelncelgahan pe lnullaran COVID-19, jika ada pelme lriksaan 

mullult ataul yang me lnimbullkan aelrosol gulnakan maskelr N95. 

b. Pe lnu llaran COVID-19 te lrjadi mellaluli kontan, droplelt airbonel, ulntu lk itul 

pe lrlul dijaga agar prose ls pe lnullaran ini tidak telrjadi pada telnaga 

ke lse lhatan dan pasieln. 

c. Jaga jarak minimal 1 meltelr jika tidak dipelrlulkan tindakan 

d. Ibul diminta ulntulk : 

1. Ku lnjulngan wajib pe lrtama dilakulkan di trimelste lr 1 

2. Ku lnjulngan wajib keldula dilakulkan pada trimelste lr 3 (satul bullan 

se lbe llulm taksiran pelrsalinan) haruls olelh doktelr ulntulk pelrsiapan 

pe lrsalinan 

3. Ku lnjulngan se lle lbihnya dapat dilakulkan atas nasihat telnaga ke lse lhatan 

dan didahulluli delngan pe lrjanjian ulntulk ke lte lmul 

4. Ibu l hamil diminta ulntulk melmpelrlajari bulkul KIA 

5. Jika melmulngkinkan, konsulltasi kelhamilan dan eldulkasi kellas ibul 

hamil dapat dilakulkan melnggulnakan aplikasi. 

6. Se lge lra melnginfokan ke lpada telnaga pe lnanggulng jawab infelksi di 

telmpatnya be lke lrja (Komitel PPI) apabila ke ldatangan ibul hamil yang 

tellah telrkonfirmasi COVID-19 ataul sulspe lk. 

7. Telmpatkan pasiel ditelmpat yang tellah telrkonfirmasi COVID-19, ataul 

sulspe lk dalam rulangan khulsuls (ru langan isolasi infelksi airbonel) yang 

suldah disiapkan selbellulmnya bagi fasilitas pe llayanan ke lse lhatan yang 

suldah siap/ se lbagai pulsat ruljulkan pasieln COVD-19. Jika rulangan 

khu lsuls ini tidak ada , pasieln haruls se lse lge lra mulngkin di rulju lk ke l 

telmpat yang ada fasilitas rulangan khulsuls te lrse lbult. 
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2.1.2.8 Pemeriksaan Pelayanan ANC Terpadu Pada Masa Pandemi Covid-

19 

Dalam situlasi pandelmi COVID-19 ini, banyak pe lmbatasan hampir 

ke l se lmula layanan rultin telrmasulk pe llayanan kelse lhatan ibul dan bayi baru l 

lahir. Selpe lrti ibul hamil melnjadi elnggan kel pulske lsmas ataul fasiltas 

pe llayanan ke lse lhatan lainnya kare lna takult telrtullar, adanya anjulran 

melnulnda pelmelriksaan kelhamilan dan ke llas ibul hamil, selrta adanya 

ke ltidaksiapan layanan dari se lgi te lnaga dan sarana prasarana telrmasulk Alat 

Pe llindulng Diri. Hal ini me lnye lbabkan pe llayanan ke lse lhatan ibul dan bayi 

barul lahir melnjadi salah satul layanan yang te lrke lna dampak, baik selcara 

akse ls maulpuln kulalitas. 

Pe llayanan Ante lnatal Carel (ANC) pada ke lhamilan normal minimal 

6x de lngan rincian 2x di Trimelste lr 1, 1x di Trimelstelr 2, dan 3x di 

Trimelstelr 3. Minimal 2x dipelriksa olelh doktelr saat kulnjulngan 1 di 

Trimelstelr 1 dan saat kulnjulngan ke l 5 di Trimelste lr 3. 

a) ANC ke l-1 di Trime lste lr 1: skrining faktor risiko dilakulkan olelh dokte lr 

de lngan me lnelrapkan protokol kelse lhatan. 

Jika ibul datang pe lrtama kali kel bidan, bidan teltap mellakulkan 

pe llayanan antelnatal selpe lrti biasa, kelmuldian ibul diruljulk kel doktelr 

ulntu lk dilakulkan skrining. Se lbe llulm ibul me llakulkan kulnjulngan ante lnatal 

se lcara tatap mulka, dilakulkan janji telmul/te llelre lgistrasi delngan skrining 

anamnelsa mellaluli meldia komulnikasi (te llelpon)/se lcara daring u lntulk 

melncari faktor risiko dan ge ljala COVID-19. Jika ada geljala COVID-

19, ibul diruljulk ke l RS ulntulk dilakulkan swab ataul jika sullit ulntulk 

melngakse ls RS Ruljulkan maka dilakulkan Rapid Telst. Pelme lriksaan 

skrining faktor risiko ke lhamilan dilakulkan di RS Ruljulkan. Namuln jika 

tidak ada geljala COVID-19, maka dilakulkan skrining olelh Doktelr di 

FKTP. 

b) ANC ke l-2 di Trime lstelr 1, ANC ke l-3 di Trimelstelr 2, ANC ke l-4 di 

Trimelstelr 3, dan ANC ke l- 6 di Trimelste lr 3: 

Dilakulkan tindak lanjult se lsulai hasil skrining. Tatap mulka 
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didahulluli delngan janji telmul/te llelrelgistrasi delngan skrining anamnelsa 

mellaluli meldia komu lnikasi (telle lpon)/se lcara daring ulntulk melncari faktor 

risiko dan ge ljala COVID-19. Jika ada ge ljala COVID-19, ibul diruljulk kel 

RS u lntulk dilakulkan swab ataul jika sullit melngakse ls RS Ruljulkan maka 

dilakulkan Rapid Telst. Seldangkan jika tidak ada geljala COVID-19, 

maka dilakulkan pellayanan ante lnatal di FKTP. 

c) ANC ke l-5 di Trime lstelr 3 

Skrining faktor risiko pelrsalinan dilakulkan olelh doktelr delngan 

melne lrapkan protokol kelse lhatan. Skrining dilakulkan ulntulk melneltapkan 

: faktor risiko pe lrsalinan, melne lntulkan telmpat pe lrsalinan dan 

melne lntulkan apakah dipelrlulkan ruljulkan te lrelncana ataul tidak. Skrining 

faktor risiko (pelnyakit me lnullar, pelnyakit tidak melnullar, psikologis 

ke ljiwaan, dll) telrmasulk pe lmelriksaan UlSG olelh dokte lr pada Trimelste lr 1 

dilakulkan selsulai Peldoman ANC Te lrpadul dan Bulkul KIA. Jika tidak 

ditelmulkan faktor risiko, maka pelme lriksaan ke lhamilan kel 2, 3, 4, dan 6 

dapat dilakulkan di FKTP ole lh bidan ataul dokte lr. De lmikian pulla ulntulk 

ibul hamil delngan faktor risiko yang bisa ditangani olelh doktelr di FKTP. 

Jika ditelmulkan ada faktor risiko yang tidak dapat ditangani olelh doktelr 

di FKTP, maka dilakulkan ruljulkan se lsulai de lngan hasil skrining ulntulk 

dilakulkan tatalaksana selcara komprelhe lnsif (kelmulngkinan julga 

dibu ltulhkan pe lnanganan spelsialistik sellain olelh dokte lr Sp.OG). 

Pada ibul hamil delngan kontak elrat, sulspe lk, probablel, ataul 

telrkonfirmasi COVID-19, pe lme lriksaan UlSG ditulnda sampai ada 

re lkomelndasi dari elpisode l isolasinya be lrakhir. Pe lmantaulan se llanjultnya 

dianggap se lbagai kasuls risiko tinggi. Ibul hamil diminta melmpellajari 

dan melne lrapkan bulkul KIA dalam ke lhidulpan se lhari-hari. (Pe ldoman 

Pe llayanan ANC Te lrpadul, tahuln 2020). 

2.1.2.9 Senam Hamil  

Se lnam hamil sangat pe lrlul dilakulkan se lbab agar me lnge ltahuli apa saja 

yang haruls dilakulkan pada saat pelrsalinan. Dalam selnam hamil akan 

diajarkan bagaimana cara melngulasai te lhnik pelrnafasan yang sangat 
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dibultulhkan dalam pelrsalinan. Karelna salah satul tulju lan dari selnam hamil 

adalah melngulasai telhnik pe lrnafasan. 

Tuljulan ulmulm selnam hamil: 

a) Me llaluli latihan selnam hamil yang te lratulr dapat dijaga kondisi otot- 

otot dan pelrse lndian yang be lrpe lran dalam prosels melkanisme l 

pe lrsalinan 

b) Me lmpelrtinggi ke lse lhatan fisik dan psikis se lrta kelpelrcayaan pada diri 

se lndiri dan pelnolong dalam melnghadapi pe lrsalinan 

c) Me lmbimbing wanita melnuljul sulatul pelrsalinan yang fisiologis Tuljulan 

khu lsuls se lnam hamil: 

1) Me lmpelrkulat dan melmpelrtahankan ellastisitas otot-otot dinding 

pe lrult, dasar panggull, ligame lnt dan jaringan yang be lrpe lran dalam 

melkanismel pe lrsalinan. 

2) Me llonggarkan pe lrse lndian-pe lrse lndian yang be lrhulbulngan delngan 

prose ls pe lrsalinan. 

3) Me lmbelntulk sikap tulbulh yang prima, se lhingga dapat melmbantul 

melngatasi ke llulhan-ke llulhan, leltak janin dan melngulrangi se lsak nafas. 

4) Me lngulasai te lknik telknik pelrnafasan dalam pelrsalinan. 

5) Dapat melngatulr diri ke lpada keltelnangan. Syarat melngikulti se lnam 

hamil: 

1.Tellah dilakulkan pelme lriksaan kelse lhatan dan kelhamilan olelh 

doktelr/bidan. 

2.Latihan dilakulkan se ltellah kelhamilan melncapai 24 minggul. 

3.Latihan dilakulkan se lcara telratulr dan disiplin. 

4.Se lbaiknya latihan dilakulkan di rulmah sakit ataul klinik belrsalin, di 

bawah pimpinan instrulktulr se lnam hamil. (Dartiweln & Yati 

Nulrhayati, 2019). 
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Tabel 2.6 Senam Hamil 

Se lnam ulntulk pinggang (posisi telrlelntang) : Tidulrlah 

telrle lntang dan telkulklah lultult jangan te lrlalullelbar, arah 

tellapak tangan kelbawah dan belrada di samping badan. 

Ke lmuldian angkatlah pinggang se lcarapelrlahan.  

Se lnam ulntulk pinggang (posisi me lrangkak) : Badan dalam 

posisi melrangkak, sambil melnarik nafas angkat pe lrult 

be lrikult pulnggu lng ke latas delngan wajah melnghadap 

ke lbawah melmbelntulk lingkaran, sambil pe lrlahan – lahan 

melngangkat wajah helmbulskan nafas, tulrulnkan pulnggulng 

ke lmbali delngan pe lrlahan. 
 

Se lnam delngan satul lultult : 

Tidulrlah telrle lntang, te lkulk lultult kanan.  Ke lmuldian lultult 

kanan dige lrakkan pelrlahan kelarah kanan lalulke lmbalikan. 

Lakulkan selbanyak 10 kali.  

Se lnam delngan ke ldula lultult : 

Tidulrlah telrle lntang, keldula lultult ditelkulk dan keldula lultult 

saling melne lmpell. Ke ldula tulmit dirapatkan, kaki kiri dan 

kanan saling melne lmpell. Ke lmuldian ke ldula lultult 

dige lrakkan pelrlahan – lahan kelarah kiri dan kanan. 
 

Cara pelrnafasan saat pelrsalinan : 

Cari posisi yang nyaman, misal duldulk be lrsandar antara 

duldulk dan belrbaring selrta kaki direlnggangkan. Ke lmuldian 

tarik nafas dari hidulng dan ke llularkan mellaluli mullult. 

 

 

Cara melnge ljan : 

Cari posisi yang nyaman ataul posisi ibul antara duldulk dan 

be lrbaring se lrta kaki direlnggangkan. Ke lmuldian pelrlahan – 

lahan tarik nafas selbanyak 

3 kali dan pada hitulngan ke l-4 tarik nafas ke lmuldian tahan 

nafas, se lsulai arahan pelnolong pe lrsalinan. 
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Cara pelrnafasan pada saat mellahirkan : 

Cara ini dilakulkan jika bidan melngatakan tidak ulsah 

melnge ljan lagi, yaitul de lngan cara leltakkan ke ldula tangan 

di atas dada dan bulkalah mullult lelbar – le lbar belrnafaslah 

pe lndelk. 
 

(Dartiweln & Yati Nulrhayati, 2019) 
2.2 Konsep Dasar Teori Persalinan  

2.2.1 Definisi Persalinan 

Pe lrsalinan adalah prosels dimana bayi, plaselnta dan se llapult ke ltulban 

ke llular dari ultelruls ibul. Pe lrsalinan dianggap normal jika prose lsnya te lrjadi 

pada ulsia culkulp bullan (se ltellah 37 minggul) tanpa dise lrtai adanya pe lnyullit. 

Pe lrsalinan dimullai (inpartul) se ljak ulte lruls be lrkontraksi dan melnye lbabkan 

pe lrulbahan selrviks (melmbulka dan melnipis) dan belrakhir delngan lahirnya 

plaselnta se lcara lelngkap.    (JNPK-KR, 2017). 

2.2.2 Jenis-Jenis Persalinan 

Jelnis pe lrsalinan belrdasarkan belntulk telrjadinya dapat dikellompokkan 

ke l dalam 4 cara, yaitul: 

1. Pe lrsalinan Spontan 

Pe lrsalinan spontan adalah prosels pe lrsalinan lelwat vagina yang 

be lrlangsulng tanpa melnggulnakan alat maulpuln obat telrtelntul, baik itul 

indulksi, vakulm, atau l meltode l lainnya. Pe lrsalinan spontan belnar-be lnar 

hanya melngandalkan telnaga dan ulsaha ibul ulntulk melndorong ke llu lamya 

bayi. Pe lrsalinan spontan dapat dilakulkan delngan pre lse lntasi bellakang 

ke lpala (kelpala janin lahir telrlelbih dahullul) maulpuln pre lse lntasi bokong 

(sulngsang). 

2. Pe lrsalinan Normal 

Pe lrsalinan normal (cultosia) adalah prose ls ke llahiran janin pada 

ke lhamilan culkulp bullan (atelrm, 37-42 minggul), pada janin leltak 

melmanjang pre lselntasi bellakang yang disulsull de lngan pe lnge llularan 

plaselnta dan sellulrulh prosels ke llahiran ini belrakhir dalam waktul ku lrang 

dari 24 tanpa tindakan pelrtolongan bulatan dan tanpa komplikasi. 
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3. Pe lrsalinan anjulran (indulksi) 

Pe lrsalinan anjulran adalah pelrsalinan yang barul dapat belrlangsulng 

se ltellah pelrmullaannya dianjulrkan delngan sulatul pelrbulatan ataul tindakan, 

misalnya de lngan pe lme lcahan keltulban ataul de lngan me lmbelri sulntikan 

oksitosin. 

4. Pe lrsalinan tindakan 

Pe lrsalinan tindakan adalah pelrsalinan yang tidak dapat be lrjalan 

nomal selcara spontan ataul tidak belrjalan se lndiri, olelh karelna telrdapat 

indikasi adanya pe lnyullit pe lrsalinan schingga pe lrsalinan dilakulkan 

de lngan me lmbelrikan tindakan melnggulnakan alat bantul (Sullfianti, dkk. 

2020). 

2.2.3 Tahapan Persalinan 

1. Kala I 
 

Pe lrsalinan Kala I ataul Kala Pe lmbulkaan adalah pelriodel pelrsalinan 

yang dimullai dari his pelrsalinan yang pe lrtama sampai pelmbulkaan selrviks 

melnjadi lelngkap. 

Be lrdasarkan ke lmajulan pelmbulkaan maka Kala I dibagi me lnjadi 3 

fase l, yaitul: 

a. Fase l Late ln, yaitul fasel pe lmbulkaan yang sangat lambat ialah dari 0 

sampai 3 cm yang me lmbultulhkan waktul 7-8 Jam 

b. Fase l Aktif, yaitul fase l pe lmbulkaan yang lelbih celpat 

melmbultulhkan waktul 6 jam yang te lrbagi lagi me lnjadi: 

1) Fase l Akse lle lrasi (fasel pe lrcelpatan), dari pelmbulkaan 3 cm sampai 4 cm 

yang dicapai dalam 2 jam. 

2) Fase l Dilatasi Maksimal, dari pelmbulkaan 4 cm sampai 9 cm yang 

dicapai dalam 2 jam. 

3) Fase l De lse llelrasi (kulrangnya ke lce lpatan), dari pelmbulkaan 9 cm sampai 

10 cm yang dicapai dalam 2 jam 
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2. Kala II 

Kala II ataul Kala Pe lnge llularan adalah pelriode l pelrsalinan yang dimullai 

dari pelmbulkaan lelngkap (10 cm) sampai lahirnya bayi. Prose ls ini 

be lrlangsulng 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada mulltigravida. Pada 

kala ini his lelbih celpat dan kulat, kulrang le lbih 2-3 me lnit se lkali. Dalam 

kondisi normal kelpala janin suldah masulk dalam rongga panggull. 

3. Kala III 

Kala III ataul Kala Ulri adalah pelriode l pe lrsalinan yang dimullai dari 

lahirnya bayi sampai lahirnya plase lnta. Be lrlangsulng tidak le lbih dari 30 

melnit. Se ltellah bayi lahir ultelruls te lraba kelras dan fulnduls ultelri agak diatas 

pulsat. Be lbe lrapa melnit kelmuldian ulte lruls be lrkontraksi lagi u lntulk 

melle lpaskan plaselnta dari dindingnya. 

4. Kala IV 

Kala IV me lrulpakan masa 1-2 jam selte llah plaselnta lahir. Dalam 

klinik, atas pelrtimbangan-pe lrtimbangan praktis masih diakuli adanya kala 

IV pe lrsalinan melskipuln masa selte llah plaselnta lahir adalah masa 

dimullainya masa nifas (pule lrpulriulm), me lngingat pada masa ini se lring 

timbull pelrdarahan. 

Obse lrvasi yang haruls dilakulkan pada Kala IV: 

a. Tingkat kelsadaran ibul be lrsalin 

b. Pe lmelriksaan TTV: TD, nadi, sulhu l, re lspirasi 

c. Kontraksi ulte lruls 

d. Telrjadinya pelrdarahan. Pelrdarahan dianggap masih normal jika julmlahnya tidak 

mellelbihi 400 sampai 500 cc 

e. Isi kandulng ke lmih (Widiastini, 2018:) 

2.2.4 Mekanisme Persalinan Normal  

a. Masulknya Ke lpala Janin dalam PAP 

Masulknya ke lpala kel dalam PAP te lrultama pada primigravida 

telrjadi pada bullan-bullan telrakhir kelhamilan. Namuln, pada mulltipara 

biasanya te lrjadi pada pelrmullaan pelrsalinan. Prose ls te lrse lbult biasanya 

de lngan sultulra sagitalis mellintang me lnye lsulaikan delngan leltak pulnggulng. 
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1) Normal sinklitismuls : sultulra sagitalis telpat diantara simpisis pulbis dan 

sacru lm 

2) Asinklitismuls antelrior : sultulra sagitalis lelbih delkat kelarah sacrulm 

3) Asinklitismuls poste lrior : Sultulra sagitalis le lbih delkat ke larah simfisis 

pulbis. 

b. Majulnya Ke lpala Janin 

   Pada primi gravida majulnya ke lpala telrjadi se ltellah kelpala masulk kel 

dalam rongga panggull dan biasanya barul mullai pada kala II. Pada mullti 

gravida majulnya ke lpala dan masulknya ke lpala dalam rongga panggull 

telrjadi belrsamaan. 

c.  Fle lksi 

Fle lksi ke lpala janin melmasulki rulang panggull de lngan ulkulran yang 

paling ke lcil yaitul de lngan diame ltelr sulb occipito brelgmatikuls (9,5 cm) 

melnggantikan sulb occipito frontalis (11 cm). Fle lksi dise lbabkan karelna 

janin didorong majul dan se lbaliknya me lndapat tahanan dari pinggir PAP, 

se lrviks, dinding panggull ataul dasar panggull. 

d. Pultar Paksi Dalam 

Pultaran paksi dalam adalah pelmultaran dari bagian delpan 

se lde lmikian rulpa, se lhingga bagian te lrelndah dari bagian delpan melmultar kel 

de lpan dan kel bawah simpisis. Pada pre lse lntasi bellakang pada bagian 

ke lpala telre lndah, biasanya dae lrah ulbu ln-ulbuln ke lcil dan bagian ini akan 

melmultar kel de lpan kel bawah simpisis. 

1) Pada leltak flelksi, bagian ke lpala melrulpakan bagian telre lndah dari 

ke lpala. 

2) Bagian te lrelndah dari ke lpala melncari tahanan yang paling se ldikit 

telrdapat se lbellah de lpan atas dimana telrdapat hiatuls ge lnitalis antara 

mulskulluls lelvator ani kiri dan kanan. 

3) Ulkulran telrbe lsar dari bidang telngah panggullbialah diameltelr 

antelroposte lrior. 
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e. E lkstelnsi 

Se ltellah pultaran paksi dalam sellelsai dan kelpala sampai di dasar 

panggu ll, te lrjadilah elkste lnsi ataul de lflelksi dari kelpala. Saat ada his vullva 

akan lelbih melmbulka dan kelpala jelnin makin tampak. 

f. Pultar paksi lular 

 Se ltellah ke lpala lahir, bahul akan belrada dalam posisi delpan 

be llakang. Sellanjultnya, dilahirkan bahul delpan telrlelbih dullul barul kelmuldian 

bahul be llakang, ke lmuldian bayi lahir se llulrulhnya. (Yulni Fitriana & Widy, 

2021). 

2.2.5 Lembar Penapisan 

Tabe ll 2.7 Pelnapisan pe lrsalinan 

NO KRITERIA YA TIDAK 

1. Riwayat Be ldah Se lsar   

2. Pe lrdarahan Pelrvaginam   

3. Pe lrsalinan Kulrang Bullan (ulsia kelhamilan kulrang 

dari 37 minggul) 

  

4. Ke ltulban Pe lcah delngan Me lkoniulm Ke lntal   

5. Ke ltulban Pe lcah Lama (> 24 jam)   

6. Ke ltulban Pe lcah pada Pelrsalinan Kulrang Bullan (<37 

minggul ulsia ke lhamilan) 

  

7. Ikte lruls   

8. Ane lmia Be lrat   

9. Tanda/Ge ljala Infe lksi   

10. Pre l-e lklamsi/Hipe lrtelnsi dalam Ke lhamilan   

11. Tinggi Fulnduls Ulte lri 40 cm ataul le lbih   

12. Gawat Janin   

13. Primipara dalam Fase l Aktif Kala I Pe lrsalinan delngan palpasi 
ke lpala masih 5/5 

  

14. Pre lse lntasi bulkan Be llakang Ke lpala   

15. Pre lse lntasi Majelmulk   
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16. Ke lhamilan Ge lmelli   

17. Tali Pulsat Me lnulmbulng   

18. Syok   

19. Pe lnyakit-pe lnyakit yang Me lnye lrtai   

20. Tinggi Bdan ≤140 Cm   

(Pu lsdiknake ls, 2015) 

2.2.6 Partograf 

Partograf adalah alat bantul ulntulk melmantaul kelmajulan kala satul 

pe lrsalinan dan informasi ulntulk melmbulat kelpultulsan klinik. Pelncatatan 

partograf dimullai seljak fasel aktif pelrsalinan. 

a. Ulntulk se lmula ibul dalam fasel aktif kala satul pelrsalinan selbagai bagian 

pe lnting asulhan pelrsalinan. Partograf haruls digulnakan, baik tanpa ataulpuln 

adanya pe lnyullit. 

b. Se llama pelrsalinan dan kellahiran di se lmula telmpat (rulmah, pulske lsmas, 

klinik bidan swasta, rulmah sakit, dll). 

c. Se lcara rultin olelh selmula pelnolong pelrsalinan yang me lmbelrikan asulhan 

ke lpada ibul se llama pelrsalinan dan kellahiran (Spelsialis Obgin, bidan, 

doktelr u lmulm, relside ln dan mahasiswa ke ldoktelran). 

Partograf me lmbantul pelnolong pe lrsalinan dalam melmantaul, 

melnge lvalulasi dan melmbulat kelpultulsan klinik baik pelrsalinan normal 

maulpuln yang dise lrtai delngan pe lnyullit. Pe lncatatan pada partograf dimullai 

pada saat prosels pelrsalinan masulk dalam " fase l aktif ". 

Bila hasil pe lmelriksaan dalam melnulnjulkkan pe lmbulkaan 4 cm, teltapi 

kulalitas kontraksi bellulm adelkulat minimal 3x dalam 10 melnit dan/ataul 

lamanya masih kulrang 40 me lnit, lakulkan obse lrvasi se llama 1 jam keldelpan. 

Jika masih sama, belrarti pasieln be llulm masulk fase l aktif. 

Bila pelmbulkaan suldah melncapai > 4 cm teltapi kulalitas kontraksi 

masih kulrang 3 x dalam 10 melnit ataul lamanya kulrang dari 40 deltik, 

pikirkan diagnosa ine lrtia ulte lri. 
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Kompone ln yang haruls diobse lrvasi : 

1) De lnyult jantulng janin se ltiap 1/2 jam 

2) Fre lkule lnsi dan lamanya kontraksi ultelruls se ltiap 1/2 jam 

3) Nadi : se ltiap 1/2 jam 

4) Pe lmbulkaan selrviks se ltiap 4 jam 

5) Pe lnulrulnan kelpala : se ltiap 4 jam 

6) Telkanan darah dan telmpelratulr tulbulh se ltiap 4 jam 

7) Produlksi ulrin, ase lton dan protelin se ltiap 2 sampai 4 jam 

Le lmbar partograf halaman delpan melnye ldiakan lajulr dan kolom u lntulk 

melncatat hasil-hasil pelmelriksaan sellama fase l aktif pelrsalinan, telrmasulk: 

a. Informasi te lntang Ibul dan Riwayat Ke lhamilan dan Pe lrsalinan 

- Nama, ulmulr 

- Gravida, para, abortuls (ke lgulgulran) 

- Nomor catatan meldis/nomor pulske lsmas 

- Tanggal dan waktul mullai dirawat (ataul jika di rulmah, tanggal dan waktul 

pe lnolong pe lrsalinan mullai melrawat ibul) 

- Waktu l pe lcahnya se llapult ke ltulban. 

b. Kondisi Janin: 

- DJJ 

- Warna dan adanya air keltulban 

- Pe lnyu lsulpan (molase l) ke lpala janin 

c. Ke lmaju lan Pe lrsalinan 

- Pe lmbu lkaa selrviks 

- Pe lnulrulnan bagian telrbawah janin ataul pre lse lntasi janin 

- Garis waspada dan garis be lrtindak 

d. Jam dan waktul 

- Waktu l mullainya fase l aktif pelrsalinan 

- Waktu l aktulal saat pelme lriksaan ataul pelnilaian 

e. Kontraksi Ulte lruls: 

- Fre lku le lnsi dan lamanya 
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f. Obat-obatan dan cairan yang dibe lrikan: 

- Oksitosin 

- Obat-obatan lainnya dan cairan IV yang dibelrikan 

g. Kondisi Ibul: 

- Nadi, telkanan darah dan telmpe lratulre l tulbulh 

- Ulrin (volulme l, ase lton ataul protelin) 

- Asulpan cairan dan nultrisi se lrta tatalaksana dan kelpultulsan klinik 

h. Garis Waspada, Garis Be lrtindak dan Lajulr Pe lmbelrian Oksitosin 

- Jika grafik dilatasi mellelwati garis waspada maka pelnolong haruls 

melwaspadai bahwa pelrsalinan yang se ldang be lrlangsulng te llah melmasulki 

kondisi patologis 

- Partograf me lnye ldiakan lajulr pelmbe lrian oksitosin ulntulk pe lrsalinan 

patologis teltapi intelrve lnsi ini hanya dilakulkan di fasilitas yang me lmiliki 

sulmbe lr daya dan sarana yang le lngkap dan pe ltulgas me lmiliki kelwe lnangan 

ulntulk mellakulkan prose ldulr telrse lbult. 

i. Jika telrjadi komplikasi selge lra lakulkan konsulltasi, kolaborasi delngan tim 

meldis/dokte lr dan lakulkan ruljulkan. (Midwifelry Ulpdate l, 2021). 

2.2.7 Teknik Massage Effleurage 

Telknik massage l e lfflelulrage l me lrulpakan salah satul te lrapi non 

farmakologi yang dapat melnulrulnkan nye lri pulnggulng ibul hamil, massagel 

akan melngulrangi ke lte lgangan otot dan rasa sakit, melningkatkan mobilitas 

se lrta mellancarkan pelreldaraan darah. Te lknik massage l elffle lulrage l be lrulpa 

ulsapan lelmbult panjang, dan tidak telrpultuls-pultuls se lhingga me lnimbullkan 

e lfelk re llaksasi. Massage l elffle lulrage l me lmpulnyai distraksi yang dapat 

melningkatkan pelmbelntulkan elndorfin dalam sistelm kontrol delse lndeln 

se lhingga dapat melmbulat lelbih nyaman kare lna rellaksasi otot. Selcara statistik 

ada pelngarulh massage l e lfflelulrage l te lrhadap pe lnulrulnan nye lri pulnggulng pada 

kala I fase laten (pembukaan 0-3 cm). (Wullandari & Pultri, 2018). 

Pengaruh teknik Massase Effleurage terhadap nyeri kala I fase 

laten. Dari hasil penelitian terlihat telah terjadi penurunan tingkat nyeri 

sebanyak 16 0rang ibu bersalin mengalami nyeri ringan setelah diberi 
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perlakuan Massase Effleurage dengan rata-rata skala nyeri persalinan 

sebesar 61,5%. Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai pvalue = 0,000. Dengan 

demikian nilai pvalue lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh Massase Effleurage terhadap penurunan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase laten. Effleurage adalah salah satu cara non 

farmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa sakit selama 

bersalin yang tertera pada Summary of pain relief measures during labor, 

dimana pada kala I fase laten (pembukaan 0-3) tindakan yang dapat 

dikerjakan oleh ibu bersalin adalah dengan melakukan pijat Effleurage. 

Effleurage merupakan teknik pijatan ringan dengan menggunakan jari 

tangan, biasanya dilakukan pada bagian punggung, paha atau perut, selaras 

dengan pernapasan saat kontraksi. Effleurage dapat dilakukan baik oleh ibu 

bersalin atau pendamping persalinan sewaktu kontraksi aktif. Hal ini 

digunakan untuk mengubah perhatian ibu dari rasa sakit saat terjadi 

kontraksi. (Bingan, 2020). 

2.2.8 Asuhan Persalinan Normal 60 Langkah 

a. Kala II 

1) Me lnge lnali ge ljala dan tanda kala II 

a) Ibul me lrasa ada dorongan kulat dan melne lran 

b) Ibul me lrasakan telkanan yang se lmakin melningkat pada relctulm dan 

vagina. 

c) Pe lrinelulm tampak melnonjol 

d) Vullva dan sfinge lr ani me lmbulka 

2) Pastikan kellelngkapan pe lralatan, bahan, dan obat obatan else lnsial u lntulk 

melnolong pe lrsalinan dan melnatalaksana komplikasi selgelra pada ibul dan 

bayi barul lahir, ampull okitosin. Masulkkan spulit kel bak instrulmeln. 

3) Pakai cellelmelk plastik ataul dari bahan yang tidak telmbuls cairan 

4) Me llelpas dan me lnyimpan se lmula pe lrhiasan yang dipakai, culci tangan 

de lngan sabuln dan air melngalir ke lmuldian ke lringkan tangan de lngan tissule l 

ataul handulk pribadi yang be lrsih dan ke lring. 
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5) Pakai sarulng tangan DTT pada tangan yang akan digulnakan u lntulk 

pe lriksa dalam. 

6) Masulkkan oksitosin kel dalam tabulng sulntik (gu lnakan tangan yang 

melmakai sarulng tangan DTT ataul ste lril dan pastikan tidak telrjadi 

kontaminasi pada alat sulntik). 

7) Be lrsihkan vullva pe lrine lulm, melnye lkanya de lngan hati-hati dari antelrior kel 

poste lrior melnggulnakan kapas yang dibasahi air DTT 

8) Lakulkan pe lriksa dalam ulntulk melmastikan pelmbulkaan lelngkap. Bila 

se llapult ke ltulban masih ultulh saat pe lmbulkaan suldah lelngkap maka 

lakulkan amniontomi 

9) De lkontaminasi sarulng tangan (cellu lpkan tangan yang masih melmakai 

sarulng tangan ke l dalam larultan klorin 0.5%, le lpas sarulng tangan se lcara 

telrbalik dan relndam dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 melnit ). Culci 

tangan se ltellah sarulng tangan dile lpaskan. 

10) Pe lriksa DJJ selte llah kontraksi ultelruls melre lda, DJJ normal (120- 

160x/me lnit) 

11) Be lritahul ibul bahwa pe lmbulkaan suldah lelngkap dan ke ladaan janin bak, 

ke lmuldian bantul ibul melne lmulkan posisi yang nyaman dan selsulai delngan 

ke lingannya 

12) Minta kellularga me lmbantul melnyiapkan posisi melne lran jika ada rasa 

ingin me lnge ljan ataul kontraksi kulat 

13) Lakulkan bimbingan melne lran pada saat ibul melrasa ingin melne lran ataul 

timbull kontraksi yang kulat 

14) Anjulrkan ibul ulntulk belrjalan, belrjongkok, ataul melngambil posisi yang 

nyaman. Jika ibul be llulm melrasa ada dorongan ulntulk me lnelran dalam 

se llang waktul 60 melnit 

15) Le ltakkan handulk be lrsih ( ulntulk melnge lringkan bayi ) dipe lrult bawah ibul, 

jika kelpala bayi te llah melmbulka vullva de lngan diamelte lr 5-6 cm 

16) Le ltakkan kain belrsih yang dilipat 1/3 bagian se lbagai alas bokong ibul 

17) Bulka tultulp partuls se lt 

18) Pakai sarulng tangan DTT pada keldula tangan 
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19) Se ltellah tampak kelpala bayi de lngan diamelte lr 5-6 cm melmbulka vullva 

maka lindulngi pe lrinelulm delngan satul tangan yang dilapisi delngan kain 

be lrsih dan ke lring, tangan yang lain me lnahan bellakang ke lpala u lntulk 

melmpe lrtahankan posisi de lflelksi dan me lmbantul lahirnya ke lpala. 

Anjulrkan ibul me lnelran se lcaara elfe lktif ataul be lrnapas celpat dan dangkal 

20) Pe lriksa kelmulngkinan adanya lilitan tali pulsat (ambil tindakkaan selsulai 

jika hal itul telrjadi). Jika tali pulsat mellilit lelhe lr se lcara longgar, le lpaskan 

lilitan lelwat bagian atas kelpala bayi. Jika talipulsat mellilit lelhe lr se lcara 

kulat, klelm tali pulsat di dula telmpat dan potong tali pulsat diantara keldula 

klelm telrse lbult 

21) Se ltellah kelpala lahir tulnggul pultaran paksi lular yang be lrlangsulng se lcara 

spontan 

22) Se ltellah pultaran paksi lular selle lsai pelgang ke lpala bayi se lcara biparielntal. 

Anjulrkan ibul ulntulk me lnelran saat ada kontraksi. Delngan le lmbult 

ge lrakkan kelpala kelarah bawah dan distal hingga bahul delpan mulncull 

dibawah arkuls pulbis dan kelmuldian gelrakkan kela rah atas dan distal ulntulk 

mellahirkan bahul bellakang 

23) Se ltellah keldula bahul lahir, gelse lr tangan bawah ulntu lk melnopang kelpala 

dan bahul. Gulnakan tangan atas ulntu lk melne llulsulri dan melme lgang le lngan 

dan sikul se lbellah atas 

24) Pe lne llulsulran tangan atas be lrlanjult ke l pulnggulng, bokong, tulngkai dan 

kaki, pelgang ke ldula kaki. 

25) Pe lnilaian selpintas (Bayi melnangiskulat, nafas baik, tonuls otot baik) 

leltakkan bayi diatas pelrult ibul 

26) Ke lringkan tulbulh bayi mullai dari mulka, ke lpala dan bagian tulbulh lainnya 

ke lculali keldula tangan tanpa melmbelrsihkan ve lrniks. 

b. Kala III 

27) Pe lriksa kelmbali ultelruls ulntulk me lmastikan tidak ada bayi ke ldula 

28) Be lritahul ibul bahwa akan disulntik oksitosin agar ulte lruls be lrkontraksi baik 

29) Dalam waktul 1 melnit selte llah bayi lahir, sulntikkan oksitosin 10 ulnit IM di 

1/3 paha( lakulkan aspirasi selbe llulm melnyulntikan oksitosin) 
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30) Me lnjelpit tali pulsat se lkitar 5 cm dari pulsat dan ±2 cm dari klelm pe lrtama 

se ltellah 2 melnit bayi lahir. 

31) Me lmelgang tali pulsat yang dije lpit de lngan 1 tangan, gulnting tali pulsat 

diantara 2 klelm tsb. Melngikat tali pulsat delngan be lnang DTT. 

32) Me lmbiarkan bayi kontak kullit delngan ibul. Se llimulti ibul-bayi de lngan kain 

ke lring dan hangat, pasang topi di kelpala bayi 

33) Pindahkan klelm tali pulsat hingga be lrjarak 5-10 cm dari vullva 

34) Le ltakkan satul tangan diatas kain pada pelrult bawah ibul ( diatas simpisi), 

ulntulk melndelte lksi kontraksi tangan lain melme lgang kle lm ulntulk 

melne lgangkan tali pulsat 

35) Telgangkan tali pulsat kelarah dorsokranial 

36) Bila pada pelnelkanan bagian bawah dinding de lpan ultelruls ke larah dorsal 

telrnyata diikulti delngan pe lrge lse lran tali pulsat kela rah distal maka 

lanjultkan dorongan kel cranial hingga plase lnta dapat dilahirkan anjulrkan 

ibul melne lran bila ada kontraksi 

37) Saat plaselnta mulncull di introituls vagina, lahirkan plaselnta delngan ke ldula 

tangan. 

38) Lakulkan masase l ulte lru ls 

39) Pe lriksa keldula sisi plaselnta pastikan plaselnta tellah dilahirkan lelngkap 

40) E lvalu lasi kelmulngkinan laselrasi pada vagina dan pelrinelulm 

41) Pastikan ultelruls be lrkontraksi de lngan baik dan tidak telrjadi pelrdarahan 

pe lrvaginam 

42)  Ce llulpkan tangan yang masih melmakai sarulng tangan ke ldalam larultan 

klorin 0,5%, belrsihkan noda darah dan cairan tulbulh, bilas delngan air 

DTT dan kelringkan. 

c. Kala IV 

43) Pastikan kandulng ke lmih kosong 

44) Ajarkan ibul / ke llularga cara mellakulkan masasel ulte lruls dan melnilai 

kontraksi 

45) E lvalu lsi dan elstimasi julmlah kelhilangan darah 

46) Me lmelriksa nadi ibul dan pastikan keladaan ulmulm ibul baik 
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47) Pantaul ke ladaan bayi dan pastikan bahwa bayi be lrnafas de lngan baik (40-

60 kali/melnit) 

48) Telmpatkan selmula pelralatan belkas pakai dalam larultan klori 0,5% ulntulk 

de lkontaminasi sellama 10 melnit 

49) Bulang bahan-bahan yang te lrkontaminasi ke l telmpat sampah yang se lsulai 

50) Be lrsihkan ibul dari paparan darah dan cairan tulbulh de lngan me lnggulnakan 

air DTT 

51) Pastikan ibul melrasa nyaman 

52) De lkontaminasi telmpat belrsalin delngan larultan klorin 0,5% 

53) Ce llulpkan sarulng tangan kotor kel dalam larultan klorin 0,5% balikkan 

bagian dalam kellular dan relndam dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 

melnit 

54) Culci tangan delngan sabuln dan air belrsih melngalir ke lmuldian kelringkan 

55) Ce llulpkan sarulng tangan be lrsih/DTT ulntulk mellakulkan pe lmelriksaan fisik 

bayi 

56) Dalam 1 jam pelrtama, belri salelp/te ltels mata profilaksis infelksi, vitamin 

K1 1 mg IM dipaha kiri bawah latelral, pelmelriksaan fisik bayi barul lahir, 

pe lrnapasan bayi normal ( 40-60mkali/melnit) dan sulhul tulbulh (36,5-37,5 

0C ) se ltiap 15 melnit 

57) Se ltellah 1 jam pelmbelrian Vit K1 be lrikan sulntikkan imulnisasi helpatitis B 

dipaha kanan bawah latelral. Le ltakkan bayi di dalam jangkaulan ibu l agar 

se lwaktul-waktul dapat disulsulkan.  

58) Le lpaskan sarulng tangan dalam ke ladaan te lrbalik dan relndam didalam 

larulratan klorin 0,5% sellama 10 melnit 

59) Culci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir ke lmuldian belrsihkan 

60) Le lngkapi partograf. (Yulni Fitriana & Widy, 2021) 

2.2.9 Pelayanan Persalinan Di Masa Pandemi COVID-19   

a. Se lmula pelrsalinan dilakulkan di fasilitas pellayanan ke lse lhatan. 

b. Pe lmilihan telmpat pelrtolongan pe lrsalinan ditelntulkan belrdasarkan: 

1) Kondisi ibul yang dite ltapkan pada saat skrining re lsiko pe lrsalinan 

2) Kondisi ibul saat inpartul 



48 
 

 
 

3) Statuls ibul dikaitkan delngan COVID-19 

4) Pasie ln de lngan kondisi inpartul ataul e lmelrge lnsi haruls dite lrima di selmula 

fasilitas pellayanan ke lse lhatan walaulpuln be llulm dikeltahuli statuls COVID-

19, ke lculali bila ada kondisi yang me lngharulskan dilakulkan ruljulkan 

karelna komplikasi obstreltrik 

c. Ruljulkan telre lncana ulntulk ibulyang me lmiliki relsiko pada pelrsalinan bul 

hamil delngan statuls sulspe lk dan te lrkonfirmasi COVID-19. 

d. Ibul hamil mellakulkan isolasi mandiri minimal 14 hari selbe llulm taksiran 

pe lrsalinan ataul se lbe llulm tanda pelrsalinan. 

e. Pada zona me lrah (re lsiko tinggi), orange l (re lsiko se ldang), dan kulning 

(re lsiko  relndah),  ibul  hamil delngan ataul tanpa tanda tanda dan ge ljala 

COVID-19 pada H-14 se lbe llulm taksiran pe lrsalinan dilakulkan skrining 

ulntulk melne lntulkan statuls COVID-19. Skrining dilakulkan delngan 

anamnelsa pelmelriksaan delngan NLR ataul rapid telst (jika telrse ldia fasilitas 

dan sulmbelr daya). Ulntulk daelrah yang me lmpulnyai ke lbijakan lokal dapat 

mellaku lkan skrining lelbih awal. 

f. Apabila ibul datang dalam keladaan inpartul dan be llulm dilakulkan skrining, 

fasilitas pellayanan ke lse lhatan haruls te ltap mellayani tanpa haruls me lnu lnggul 

hasil skrining de lngan me lnggulnakan APD se lsulai standar. 

g. Hasil skrining COVID-19 dacatat/ dilampirkan di bulkul KIA dan 

dikomulnisikan kel fasilitas kelse lhatan telmpat relncana pelrsalinan. 

h. Pe llayanan KB pasca pe lrsalinan teltap dilakulkan se lsulai prose ldulr, 

diultamakan melnggulnakan Me ltode l Kontrase lpssi Jangka Panjang (MKJP) 

(Ke lme lnke ls,2020). 

2.3 Konsep Dasar Masa Nifas  

2.3.1 Pengertian Nifas  

Masa nifas ataul pule lrpelriulm adalah masa se lsuldah pelrsalinan, masa 

pe lrulbahan, pelmullihan, pelnye lmbulhan dan pe lnge lmbalian alat-alat kandulngan 

se lpe lrti selbe llulm hamil, selcara normal lamanya masa nifas be lrlangsu lng 6 

minggul (40 hari) se lte llah mellahirkan. (Ellisabelth, 2021) 
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2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Asulhan masa nifas dipelrlulkan pada priode l ini karelna melrulpakan masa 

kritis baik ibul maulpuln bayinya. Dipe lrkirakan 60% kelmatian ibul akibat 

ke lhamilan telrjadi selte llah pelrsalinan dan 50% ke lmatian masa nifas telrjadi 

dala 24 jam pelrtama. Masa nelonatuls me lrulpak masa kritis bagi ke lhidulpan 

bayi, 2/3 ke lmatian bayi te lrjadi dalam 4 minggul se lte llah pe lrsalinan dan 60% 

ke lmatian BBL te lrjadi dalam waktul 7 hari se ltellah lahir. delngan pe lmantaulan 

melle lkat dan asulhan pada ibul dan bayi pada masa nifas dapat melncelgah 

be lbelrapa kelmatian. 

Tuljulan asulahan masa nifas normal dibagi 2, yaitul: 

a. Tuljulan ulmulm: 

1) Me lmbantul ibul dan pasangannya se llama masa transisi awal melngasulh 

anak 

b. Tuljulan khulsuls: 

1) Me lnjaga ke lse lhatan ibul dan bayi baik fisik maulpuln psikologinya 

2) Me llaksanakan skrining yang kompre lhe lnsif 

3) Me lnde ltelksi masalah, melngobati ataul melruljulk bila  telrjadi komplikasi 

pada ibul dan bayinyA 

4) Me lmbelrikan pelndidikan kelse lhatan, telntang pe lrawatan kelse lhatan diri, 

nultrisi, KB, me lnyulsuli, pe lmbe lrian imulnisasi dan pelrawatan bayi se lhaT 

5) Me lmbelrikan pellayanan ke llularga be lre lncana.  

6) Jika telrjadi komplikasi selge lra lakulkan konsulltasi, kolaborasi delngan 

tim meldis/dokte lr dan lakulkan ruljulkan. (E llisabelth, 2021) 

2.3.3 Tahapan Masa Nifas  

1) Pe lulrpe lriulm dini, yaitu l ke lpullihan keltika ibul te llah dipelrbolelhkan be lrdiri 

dan belrjalan. 

2) Pule lrpe lriulm intelrmeldial, yaitul ke lpullihan melnye llulrulh alat-alat gelnital. 

3) Re lmotel pule lrpelriulm, yaitul waktul yang dipelrlulkan ulntulk pullih dan se lhat 

se lmpulrna, telrultama bila sellama hamil ataul waktul pelrsalianan melmpulnyai 
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komplikasi. Waktul ulntulk se lhat selmpulrna mulngkin be lbe lrapa minggul, 

bullan, ataul tahuln. 

2.3.4 Perubahan Fisologis Masa Nifas  

a. Pe lrulbahan fisik masa nifas 

1)  Involulsi ulte lruls  

Involulsi ulte lruls ataul pe lnge lrultan ultelruls me lrulpakan sulatul prose ls dimana 
ultelruls ke lmbali kel kondisi selbe llulm hamil. Prose ls involulsi ulte lruls adalah 
se lbagai be lrikult: 

a) Iske lmia Miome ltriulm 

Hal ini diselbabkan olelh kontraksi dan reltraksi yang te lruls melne lruls 

dari ulte lruls se ltellah pelnge llularan plaselnta se lhingga me lmbulat ultelruls 

melnjadi rellatif anelmi dan melnye lbabkan se lrat otot atrofi. 

b) Atrofi jaringan 

Atrofi jaringan te lrjadi selbagai relaksi pelnghe lntian hormon 

e lstelroge ln saat pe llelpasan plaselnta. 

c) Aultolysis 

Me lrulpakan prosels pe lnghanculran diri se lndiri yang te lrjadi di dalam 

otot ultelruls. E lnzim protelolitik akan melme lndelkkan jaringan otot yang 

tellah melnge lndulr hingga panjangnya 10 kali panjang se lbellulm hamil 

dan lelbarnya 5 kali le lbar se lbellulm hamil yang te lrjadi sellama kelhamilan. 

Hal ini dise lbabkan karelna pe lnulrulnan hormon e lstelroge ln dan 

proge lste lron. 

d) E lfelk oksitosin 
Oksitosin melnye lbabkan telrjadinya kontraksi dan reltraksi otot 

ultelru ls se lhingga akan me lnelkan pe lmbullulh darah yang me lngakibatkan 

be lrkulrangnya sulplai darah ke l ultelruls. Prose ls ini me lmbantul u lntulk 

melngulrangi situls ataul telmpat implantasi plaselnta selrta melngulrangi 

pe lrdarahan.  

Tabell 2.8 Involu lsi Ulte lri 

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus Diameter Uterus 
Plase lnta lahir Se ltinggi pulsat 1000 gr 12,5 cm 
7 hari (minggul 1) Pe lrtelngahan pulsat simpisis 500 gr 7,5 cm 
14 hari (minggul 2) Tidak telraba 350 gr 5 cm 
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6 minggul Normal 60 gr 2,5 cm 

(Pu lsdiknake ls, 2015) 

2)  Ke llularnya sisa-sisa darah dari vagina 

Se ltellah bayi lahir, ligameln dan diafragma pe llvis fasia yang 

melre lgang se lwaktul kelhamilan dan saat mellahirkan kelmbaluli se lpelrti 

se ldia kala. Pelrulbahan ligameln yang dapat telrjadi pasca mellahirkan 

antara lain: ligame ln rotulndulm melnjadi ke lndor yang me lngakibatkan 

leltak ulte lruls melnjadi reltroflelksi; ligameln, fasia, jaringan pelnulnjang alat 

ge lne ltalia melnjadi agak ke lndor. 

3)  Pe lrulbahan Pada Selrviks 

Se lge lra se lte llah mellahirkan, selrviks me lnjadi lelmbe lk, ke lndor, 

telrku llai dan belrbe lntulk se lpelrti corong. Hal ini diselbabkan korpuls ultelri 

be lrkontraksi, seldangkan se lrviks tidak belrkontraksi, selhingga 

pe lrbatasan antara korpuls dan se lrviks ultelri be lrbe lntulk cicin. Warna 

se lrviks me lrah kelhitam-hitaman karelna pe lnulh pe lmbullulh darah. Selge lra 

se ltellah bayi dilahirka, tangan pelmelriksa masih dapat dimasulkan 2-3 

jari dan seltellah 1 minggul hanya 1 jari saja yang dapat masulk. Olelh 

karelna hipelrpalpasi dan reltraksi selrviks, robe lkan selrviks dapat selmbulh. 

Namuln delmikian, selle lsai involulsi, ostiulm elkste lnu lm lelbih be lsar, teltap 

ada reltak-re ltak dan robelkan- robe lkan pada pinggirnya, te lrultama pada 

pinggir. 

4)  Loche la 

Pada awal masa nifas, pellulrulhan jaringan delsidula melnye lbabkan 

timbullnya dulh vagina dalam julmlah yang be lragam. Dulh telrse lbult 

dinamakan lockela dan telrdiri dari elritrosit, potongan jaringan delsidula, 

se ll elpitell dan baktelri. Pada belbe lrapa hari pelrtama selte llah kellahiran, 

dulh telrse lbult belrwarna melrah karelna adanya darahj dalam julmlah yang 

culku lp bamyak locke la rulbra se ltellah3-4 hari, se lmakin melnjadi pulcat 

lockela se lrosa se ltellah kira-kira pada hari kel- 10, kare lna campulran 

lockela dan pelnulrulnan kandulngan cairan, lockela belrwarna pultih 

ke lku lningan lockela alba, lockela belrtahan se llama 4-8 minggul se lte llah 
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ke llahiran. 

Pe lrbe ldaan masing masing lockela dapat dilihat selbagai be lrikult : 

Tabell 2.9 Pe lrbeldaan warna masing masing loche la 

(Pu lsdiknake ls, 2015) 

5) Pe lrulbahan Pada Vullva, Vagina, Pe lrine lulm 

Se llama prosels pe lrsalinan vullva dan vagina melngalami pelne lkanan 

se lrta pelre lgangan, se lte llah belbe lrapa hari pe lrsalinan selrta pe lrelgangan, 

se ltellah be lbelrapa hari pelrsalinan kadula organ ini ke lmbali dalam keladaan 

ke lndor. Re lgae l timbull ke lm,bali  pada minggi ke l tiga. Hime ln tampak 

se lbagai tonjolan kelcil dan dalam prosels pe lmbeltulkan belrulbah melnjadi 

karankullael mitiformis yang khas bagi wanita mulltipara. Ulkulran vagina 

akan sellalul lelbih belsar divbangkan pada pelrinelulm pasca mellahirkan 

telrjadi pada saat pelriniulm melngalami robe lkan. Robelkan jalan lahir dapat 

se lcara selpontan ataulpuln dilakulkan e lpisiotomi delngan indikasi telrtelntul. 

Me lskipuln delmikian, latihan otot pelriniulm dapat melnge lmbalikan tonuls 

telrse lbult dan dapat melnge lncangkan vagina hingga tingkat te lrtelntu l . hal 

ini dapat dilakulkan pada akhir pule lrpe lriniulm delngan latihan harian. 

6) Pe lrulbahan Sistelm Mulskulloske lleltal/Diastasias Re lctiel Abdome ln 

Pe lrulbahan sistelm mulsklelton telrjadi pada saat ulmulr ke lhamilan 

se lmakin belrtambah. Adaptasi mulskulloske lleltal ini melncakulp: 

Lockea Waktu Warna Ciri-ciri 
Rulbra 1-2 hari Me lrah Ke lhitaman Teldiri dari sell delsidula, velrniks 

caselosa, rambult lanulgo,sisa 
melkone lulm dan sisa darah 

Sangulile lnta 3-7 hari Pultih belrcampulr me lrah Sisah darah belrcampulr le lndir 

Se lrosa 
 
 
 
 

  7-14 hari 
 
 
 
 

Ke lkulningan/ke lcoklatan 
 
 
 
 

Le lbih se ldikit darah dan lelbih 
banyak selrulmeln, julga te lrdiri dari 
lelulkosit dan robe lkan laselrasi 
plaselnta 

Alba  >14 hari Pultih Me lngandulng le lulkosit,  sellapult 
lelndir se lrviks dan selrabult jaringan 
yang mati 
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pe lningkatan belrat badan, belrge lse lrnya pulsat akibat pelmbe lsaran rahim, 

re llaksasi dan mobilitas. Namuln de lmikian, pada saat post partulm sistelm 

mulsku lloske lleltal akan se lge lra be lrangsulr-angsulr pullih ke lmbali. Ambullasi 

dini dilakulkan se lge lra se lte llah mellahirkan, ulntulk melmbelntulk me lncagah 

komplikasi dan melmpelrcelpat involulsi ultelri. 

7) Pe lrulbahan Tanda-tanda Vital 

Telkanan darah selharulsnya stabil dalam kondisi normal. 

Telmpe lratulr kelmbali kel normal dari seldikit pelningkatan sellama pelriodel 

intrapartulm dan melnjadi stabil dalam 24 jam pelrtama postpartulm. Nadi 

dalam keladaan normal kelculali partuls lama dan pelrsalinan sullit. 

8) Pe lrulbahan Sistelm Kardiovaskulle lr 

Cardiac oultpult melningkat se llama pelrsalinan dan pelningkatan lelbih 

lanjult selte llah kala III, ke ltika belsarnya volulmel darah dari ultelruls te lrjelpit 

di dalam sirkullasi. Pe lnulrulnan se ltellah hari pelrtama pule lrpelriulm dan 

ke lmbali normal pada akhir minggul ke ltiga. 

Me lskipuln telrjadi pelnulrulnan dari dalam aliran darah kel organ 

se ltellah hari pelrtama, aliran darh kel payuldara me lningkat u lntulk 

melngadakan laktasi. Melrulpakan pelrulbahan ulmulm yang pe lnting 

ke ladaan normal dari sell darah melrah dan pultih pada akhir pule lrpelriulm. 

Pada belbe lrapa hari pelrtama seltellah kellahiran, fibrinoge ln, 

plasminoge ln, dan factor pelmbe lkulan melnulruln culkulp ce lpat. Akan teltapi 

darah lelbih mampul ulntulk mellakulkan koagullasi delnagn pe lningkatan 

viskositas, dan ini belrakibat melningkatkan re lsiko thrombosis. 

9) Pe lrulbahan Sistelm He lmatologi 

Le lkositosis me lningkat, sell darah pultih sampai belrjulmlah 15.000 

se llama pelrsalinan, teltap melningkat pada belbe lrapa hari pelrtama post 

partulm. Julmlah se ll darah pultih dapat melningkat le lbih lanjult sampai 

25.000-30.000 di lular ke ladaan patologi jika ibul melngalami partuls lama. 

Hb, Ht, dan e lritrosit julmlahnya be lrulbah di dalam awal pule lrpelriulm. 
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10)  Pe lrulbahan Be lrat Badan 

 Faktor-faktor yang me lmpelrcelpat pelnulrulnan belrat badan pada masa 

nifas diantaranya adalah pelningkatan be lrat badan sellama kelhamilan, 

primiparitas, selge lra ke lmbali belke lrja di lular rulmah, dan melrokok. Ulsia 

ataul statuls pe lrnikahan tidak melmpelngarulhi pelnulrulnan belrat badan. 

Ke lhilangan cairan mellaluli kelringat dan pe lningkatan julmlah ulrinel 

melnye lbabkan pe lnulrulnan belrat badan se lkitar 2,5 kg se llama masa 

pascapartulm. 

11) Pe lrulbahan Kullit 

Pada waktul hamil telrjadi pigmelntasi kullit pada belbelrapa telmpat 

karelna prose ls hormonal. Pigme lntasi ini be lrulpa kloasma gravidarulm 

pada pipi, hipelrpimelntasi kullit selkitar payuldara, hipelrpigme lntasi kullit 

dinding pe lrult (striael gravidarulm). Se ltellah pelrsalinan, hormonal 

be lrkulrang dan hipelrpigme lntasi puln me lnghilang. Pada dinding pe lrult 

akan melnjadi pultih melngkilap yaitul striael albikan. (Ellisabelth, 2021) 

2.3.5 Proses Adaptasi Psikologis Ibu Dalam Masa Nifas  

Adaptasi Fisiologi Ibul Nifas Masa Nifas 

Prose ls adaptasi psikologi suldah telrjadi sellama kelhamilan, melnjellang 

prose ls ke llahiran maulpuln se lte llah pelrsalinan. Pada pelriode l telrse lbult, 

ke lcelmasan selorang wanita dapat belrtambah. Pelngalaman yang ulnik 

dialami olelh ibul se lte llah pelrsalinan. Masa nifas melrulpakan masa yang 

re lntan dan telrbulka ulntulk bimbingan dan pelmbe llajaran. Pelrulbahan pelran 

se lorang ibul me lmelrlulkan adaptasi. Tanggulng jawab ibul mullai belrtambah. 

Hal-hal yang dapat melmbantul ibul dalam be lradaptasi pada masa nifas 

adalah selbagai belrikult: 

1) Fulngsi me lnjadi orang tula 

2) Re lspon dan dulkulngan dari kellularga 

3) Riwayat dan pelngalaman kelhamilan selrta pe lrsalinan 

4) Harapan, ke linginan dan aspirasi saat hamil dan mellahirkan  

Fase l-fase l yang akan dialami olelh ibul pada masa nifas antara lain: 
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a) Fase l taking in 

Fase l ini me lrulpakan pelriodel ke ltelrgantulngan, yang be lrlangsulng 

dari hari pelrtama sampai hari kel dula se lte llah mellahirkan. Ibul te lrfokuls 

pada dirinya se lndiri, se lhingga ce lnde lrulng pasif te lrhadap 

lingkulngannya. Ke ltidaknyamanan yang dialami antara lain rasa 

mu llels, nye lri pada lulka jahitan, kulrang tidulr, ke llellahan. Hal yang 

pe lrlul dipe lrhatikan pada fasel ini adalah istirahat culkulp, komulnikasi 

yang baik dan asulpan nultrisi. 

Ganggulan psikologis yang dapat dialami olelh ibul 

pada fasel ini adalah: 

1) Ke lke lce lwaan pada bayinya 

2) Ke ltidak nyamanan selbagai akibat pelrulbahan fisik yang dialami 

3) Rasa belrsalah karelna bellulm bisa melnyulsuli bayinya 

4) Kritikan sulami ataul ke llularga telntang pe lrawatan bayinya. 

b) Fase l Taking Hold 

        Fase l ini belrlangsulng antara 3-10 hari seltellah mellahirkan. Ibul 

melrasa khawatir akan keltidakmampulan dan rasa tanggulng jawab dalam 

pe lrawatan bayinya. Pe lrasaan ibul lelbih se lnsitif selhingga muldah 

telrsinggulng. Hal yang pe lrlul dipelrhatikan adalah komulnikasi yang baik, 

dulku lngan dan pe lmbe lrian pelnyullulhan/pe lndidikan kelse lhatan telntang 

pe lrawatan diri dan bayinya. Tulgas bidan antara lain: me lngajarkan cara 

pe lrawatan bayi, cara melnyulsuli yang be lnar, cara pelrawatan lulka 

jahitan, se lnam nifas, pelndidikan kelse lhatan gizi, istirahat, ke lbelrsihan 

diri dan lain-lain. 

c) Fase l Le ltting Go 

Fase l ini melrulpakan fasel melne lrima tanggulngjawab akan pelran 

baru lnya. Fase l ini belrlangsulng 10 hari se ltellah mellahirkan. Ibul suldah 

mullai dapat melnye lsulaikan diri delngan ke lte lrgantulngan bayinya. Te lrjadi 

pe lningkatan akan pelrawatan diri dan bayinya. Ibul me lrasa pelrcaya diri 

akan pelran barulnya, le lbih mandiri dalam melme lnu lhi kelbultulhan dirinya 

dan bayinya. Dulkulngan sulami dan kellularga dapat melmbantul melrawat 
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bayi. Ke lbultulhan akan istirahat masih dipe lrlulkan ibul ulntulk me lnjaga 

kondisi fisiknya. (E llisabe lth, 2021) 

b. Post Partulm Blule ls 

Ke ladaan dimana ibul melrasa se ldih be lrkaitan de lngan bayinya pe lrasaan 

saat hamil. Pelrulbahan fisik dan elmosional. Pelrulbahan yang ibul alami 

akaan kelmbali selcara pelrlahan seltellah belradaptasi delngan pe lran barulnya. 

Ge ljala baby blule ls antara lain: 

1)  Me lnangis 

2)  Pe lru lbahan pelrasaan 

3)  Ce lmas 

4)  Ke lse lpian 

5)  Khawatir de lngan bayinya 

6)  Pe lnulrulnan libido 

7)  Kulrang pe lrcaya diri 

Hal-hal yang disarankan pada ibul adalah se lbagai belrikult: 

1) Minta bantulan sulami ataul kelluliarga jika ibul ingin be lristirahat 

2) Be lritahul sulami telntang yang dirasakan olelh ibul 

3) Bulang rasa ce lmas dan khawatir akan kelmampulan melrawat bayi 

4) Me llu langkanwaktul daan cari hibulran ulntulk diri se lndiri 

Ibul me lrasa kelse ldihan karelna kelbelbasan, otonomi, intelraksi sosial, 

kulrang ke lmandirian. Hal ini akan melngakibatkan delprelsi pasca be lrsalin 

(de lprelsi post partulm). De lpre lsi masa nifas me lrulpakan ganggulan afe lksi 

yang se lring te lrjadi pada masa nifas, dan nampak pada minggul pe lrtama 

pasca belrsalin. Inside ln delpre lsi post partulm se lkitar 10-15 %. Ke ladaan ini 

melrulpaqkan hal yang se lriuls, se lhingga ibul melme lrlulkan dulkulngan dan 

banyak istirahat. (Ellisabelth, 2021) 

2.3.6 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas  

Dalam masa nifas, alat-alat ge lneltalia intelrna maulpuln e lkstelrna akan 

be lrangsulr-angsulr pullih selpe lrti kel ke ladaan selbellulm hamil. Ulntulk 

melmbantul me lmpelrcelpat prose ls pe lnye lmbulhan pada masa nifas, maka ibul 

nifas melmbultulhkan dielt yang culkulp kalori dan protelin, melmbultulhkan 
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istirahat yang culkulp dan se lbagainya. 

Kelbultulhan dasar masa nifas adalah selbagai belrikult : 

a. Ke lbu ltulhan Nultrisi 

Nultrisi adalah zat yang dipe lrlulkan olelh tulbulh ulntulk kelpelrlulan 

meltabolismelnya. Ke lbultulhan gizi pada masa nifas telrultama bila 

melnyulsuli akan melningkat 25%, kare lna belrgulna ulntulk prosels 

ke lse lmbulhan karelna se lhabis me llahirkan dan ulntu lk melmprodulksi air 

sulsu l yang culkulp ulntulk me lnye lhatkan bayi se lmula itul akan me lningkat 

tiga kali dari kelbultulhan biasa. 

Nultrisi yang dikonsulmsi haruls be lrmultul tinggi, be lrgizi dan culkulp 

kalori. 

1) Me lngkonsulmsi makanan tambahan, kulrang le lbih 500 kalori tiap 
hari 

2) Makan delngan dielt gizi se limbang ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

karbohidrat, protelin, lelmak, vitamin, dan minelral 

3) Minulm se ldikitnya 3 litelr se ltiap hari 

4) Me lngkonsulmsi table lt belsi se llama 40 hari post partulm 

5) Me lngkonsulmsi vitamin A 200.000 intra ulnit 

b. Kalori 

Ke lbultulhan kalori pada masa melnyulsuli se lkitar 400-500 kalori. 

Wanita delwasa melmelrlulkan 1800 kalori se ltiap hari. Selbaiknya ibul 

nifas jangan me lnggulrangi ke lbultulhan kalori, karelna akan melngganggu l 

prose ls me ltabolismel tulbulh dan melnye lbabkan ASI rulsak. 

c. Prote lin 

Ke lbultulhan yang dibultulhkan adalah 3 porsi pe lrhari. 1 protelin 

se ltara delngan 3 ge llas sulsul, 2 bultir te llulr, 5 pultih tellulr, 120 gr ke lju l, 1¾ 

ge llas youlgulrt, 120-140 gr ikan/daging/ulnggas, 200-240 gr tahul ataul 5-

6 se llai kacang. 

d. Kalsiulm dan vitamin D 

Kalsiulm digulnakan ulntulk me lmbelntulk tullang dan gigi, ke lbu ltulhan 

kalsiulm dan vitan D didapat dari minulm sulsul re lndah kalori ataul 
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be lrjelmulr dipagi hari. Konsulmsi kalsiulm pada masa melnyulsuli 

melningkan melnjadi 5 porsi pelrhari. 1 seltara delngan 50-60 gr ke ljul, 1 

cangkir sulsul krim, 160 gr ikan salmon, 120 gr ikan sarde ln ataul 280 gr 

tahul kalsiulm. 

e. Magne lsiulm 

Magne lsiulm dibultulhkan se ll tulbulh ulntulk melmbantul ge lrak otot, 

fulngsi syaraf dan me lmpelrkulat tullang. Ke lbultulhan didapat dari gandulng 

dan kacang-kacang. Sayulran hijaul dan bulah kelbultulhan yang 

dipelrlulkan se ldikitnya 3 porsi pe lrhari, 1 porsi se ltara delngan 1/8 

se lmangka, 1/4 mangga, ¾ cangkir brokoli, ½wortell, ¼-1/2 cangkir 

sayu lran hijaul yang te llah dimasak, 1 tomat. 

f. Karbohidrat komplelks 

Se llama melnyulsi, ke lbultulhan karbohidrat komplelk dipe lrlulkan 6 

porsi pe lrhari. 1 porsi seltara delngan ½ cangkir nasi, ¼ cangkir jagulng 

pipil, 1 porsi selrelal ataul oat, 1 iris dari biji-bijian ultulh, ½ kule l mulffin 

dari bijian ultulh, 2-6 biskulit kelring ataul crackelrs, ½ cangkir kacang-

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

ultulh.  

g. Le lmak 

Rata-rata kelbu ltulhan lelmak delwasa adalah 41/2 porsi le lmak (14 

gram pe lrporsi) pelrharinya. Satul porsi le lmak sama delngan 80 gram 

ke ljul, tiga se lndok makan kacang tanah ataul kelnari, elmpat selndok 

mmakan krim, selcangkir e ls krim, ½ bulah alpulkat, 2 se lnok makan sellai 

kacang, 120- 140 gram daging tanpa le lmak, 9 kelntang gore lng, 2 iris 

cakel, 1 selndok makan mayone ls ataul melntelga, ataul 2 selndok makan 

sauls salad. 

h. Garam 

Se llama pelriode l nifas, hindari konsulmsi garam belrle lbihan. 

Hindari makanan asin selpe lrti kacang asin, kripik kelntang ataul acar. 

i. Cairan 

Konsulmsi cairam selbanyak 8 ge llas pe lr hari. Minulm se ldikitnya 3 

litelr tiap hari. Ke lbultulhan akan cairan dipelrolelh dan air pultih, sari bulah, 
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sulsu l dan sulp 

j. Vitamin 

Ke lbultulhan vitamin se llama melnyulsuli sangat dibultulhkan.Vitamin 

yang dipe lrlulkan antara lain: 

1) Vitamin A yang be lrgulna bagi ke lse lhatan kullit, kellelnjar se lrta mata. 

Vitamin A te lrdapat dalam tellulr, hati dan keljul. Julmlah yang 

dibultulhkan adalah 1,300 mcg 

2) Vitamin B6 melmbantul pe lnye lrapan protelin dan melningkatkan fulngsi 

syaraf. Asulpan vitamin B6 se lbanyak 2,0 mg pe lr hari. Vitamin b6 

dapat ditelmuli didaging, hati, padi-padian, kacang polong dan 

ke lntang 

3) Vitamin El belrfulngsi se lbagai antioksidan, melningkatkan stamina dan 

daya tahan tulhan. Te lrdapat dalam makan be lrse lrat kacang-kacangan, 

minyak nabati dan gandulm. 

k. Zinc (se lng) 

Be lrfulngsi ulntulk kelke lbalan tulbulh, pelnye lmbulhan lulka dan 

pe lrtulmbulhan. Ke lbultulhan Zinc didapat daging, te llulr dan gandulm.  

E lnzim dalam pelncelrnaan dan meltabolismel melme lrlulkan se lng. 

Ke lbu ltulhan se lng te lrdapat pada selafood, hati dan daging.   

l.  DHA 

DHA pe lnting ulntulng pe lrke lmbangan daya lihat dan melntal bayi. 

Asulpan DHA be lrpe lngarulh langsulng pada kandulngan dalam ASI. 

Sulmbe lr DHA ada pada tellulr, otak, hati dan ikan. 

Tabel 2.10 Perbandingan angka kecukupan energi dan zat gizi wanita   

dewasa tambahannya untuk ibu hamil dan menyusui 

 
No 

 
Zat Gizi 

Wanita 
Dawasa 

Ibu 
Hamil 

Ibu Menyusui 
0-6 

bullan 
7-12 
bullan 

1 E lnelrgi (kkal) 2200 285 700 500 

2 Prote lin (g) 48 12 16 12 

3 Vitamin A (RE l) 500 200 350 300 

4 Vitamin D (mg) 5 5 5 5 
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5 Vitamin El (mg) 8 2 4 2 

6 Vitamin K (mg) 6,5 6,5 6,5 6,5 

7 Tiamin (mg) 1,0 0,2 0,3 0,3 

8 Riboflavin (mg) 1,2 0,2 0,4 0,3 

9 Niasin (mg) 9 0,1 3 3 

10 Vitamin B (mg) 1,0 0,3 0,3 0,3 

11 Asam Folat (mg) 150 150 50 40 

12 Piidoksin (mg) 1,6 0,6 0,5 0,5 

13 Vitamin C (mg) 60 10 25 10 

14 Kalsiulm (mg) 500 400 400 400 

15 Fosfor (mg) 450 `200 300 200 

16 Be lsi (mg) 26 20 2 2 

17 Se lng (mg) 15 5 10 10 

18 Yodiulm (mg) 150 25 50 50 

19 Se llelniulm (mg) 55 15 25 20 

(E llisabelth,2021) 

m.  Ambullasi 

Se lbagian belsar pasieln dapat mellakulkan ambullasi selge lra se lte llah 

pe lrsalinan. Aktivitas te lrse lbult sangat be lrgulna bagi se lmula syste lm 

tulbulh, telrultama fulngsi ulsuls, kandulng ke lmih, sirkullasi dan parul-parul. 

Aktivitas dapat dilakulkan se lcara belrtahap, me lmbelrikan jarak antara 

aktivitas dan istirahat. Dalam 2 jam seltellah belrsalin ibul haruls suldah 

bisa mellakulkan mobilisasi. Dilakulkan se lcara pelrlahan-lahan dan 

be lrtahap. Dapat dilakulkan delngan miring kanan ataul kiri telrlabih 

dahullul, ke lmuldian duldulk be lrangsu lr-angsulr ulntulk belrdiri dan jalan. 

Mobilisasi dini belrmanfaat ulntulk: 

1) Me llancarkan pelnge llularan lochela, melngulrangi infe lksi pule lrpelriulm 

2) Ibul me lrasa lelbih se lhat dan kulat 

3) Me lmpelrce lpat involulsi alat kandulngan 

4) Fulngsi ulsuls, sirkullasi, parul-parul dan pe lrke lmihan lelbih baik 
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5) Me lningkatkan kellancaran pelre ldaran darah, se lhingga me lmpelrcelpat 

fulngsi ASI dan pe lnge llularan sisa meltabolisme l 

6) Me lmulngkinkan ulntulk melngajarkan pelrawatan bayi pada ibul 

7) Me lncelgah trombosis pada pelmbullulh tulngkai 

n. E llelminasi BAK/BAB 

Bulang air se lndiri se lbaiknya se lge lra dilakulkan se lndir. Miksi 

normal bila dapat BAK spontan se lpelrti 3-4 jam. Ke lsullitan BAK dapat 

dise lbabkan karelna springte lr ulre ltra telrtakan olelh ke lpala janin dan 

spasme l olelh iritasi mulkolo spingte lr ani sellama pelrsalinan, ataul 

dikarelnakan oeldelmakandulng ke lmih se llama pelrsalinan. Lakulkan 

katele lrisasiapabila kandulng ke lmih pe lnulhdan sullit belrkelmih. 

De lfe lkasi dalam 24 jam pelrtama post partulm pasieln diharapkan 

dapat BAB se lkitar 3-4 jam post partulm. Apabila me lngalami kelsu llitan 

BAB/obstipasi, lakulkan die lt telratulr : culkulp cairan, konsulmsi makanan 

be lrse lrat, olahraga, belrikan rangsangan obat pelr oral/ pelr relktal ataul 

lakulkan klisma bilamana pelrlul. 

o. Ke lbe lrsihan diri dan pelrinelulm 

Ke lbe lrsihan diri belrgulna ulntulk melngulrangi infelksi dan  

melningkatkan pe lrasaan nyamanan. Ke lbe lrsihan diri mellipulti 

kelbelrsihan tulbulh, pakaian telmpat tidulr maulpuln lingkulngan. Be lbe lrapa 

hal yang dapat dilakulkan ibul post partulm dalam melnjaga kelbe lrsihan 

diri, adalah selbagai belrikult: 

1) Mandi telratulr minimal 2 kali selhari 

2) Me lngganti pakaian dan alas telmpat tidulr 

3) Me lnjaga lingkulngan se lkitar telmpat tinggal 

4) Me llakulkan pe lrawatan pelrawatan pelrine lulm 

5) Me lngganti pe lmbalult minimal 2 kali selhari 

6) Me lnculci tangan se ltiap ,melmbelrsihkan daelrah ge lne ltalia 

p. Istirahat 

Ibul nifas me lmelrlulkan istirahat yang culkulp,istirahat tidulr yang di 

pe lrlulkan ibul nifas minimal 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada 
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siang hari. Hal-hal yang dapat dilakulkan ibul dalam melme lnulhi 

ke lbu ltulhan istirahatnya antara lain : 

1) Anjulrkan ibul ulntulk culkulp istirahat 

2) Sarankan ibul ulntulk mellakulkan ke lgiatan ru lmah tangga se lcara 

pe lrlahan 

3) Tidulr siang ataul istirahat saat bayi tidulr 

Kulrang istirahat dapat melnye lbabkan : 

1) Julmlah ASI be lrkulrang 

2) Me lnghambatprose ls involulsi ultelri 

3) Me lnye lbabkan delpre lsi dan keltidak mampulan dalam melrawat 

bayinya se lndiri 

q. Ke lbu ltulhan Se lksulal 

Hulbulngan se lksulal dilakulkan be lgitul darah belrhe lnti. Namuln 

de lmikian hulbulngan se lksulal dilakulkan telrgantulng sulami istri telrse lbult. 

Se llama masa nifas, hulbulngan se lksulal julga dapat belrkulrang antara, 

lain: 

1) Ganggulan/ke ltidaknyamanan fisik 

2) Ke lle llahan 

3) Ke ltidak se limbangan hormon 

4) Ke lce lmasan belrlelbihan 

  Program KB se lbaiknya dilakulkan se ltellah ibul selle lsai masa nifas 

ataul 40 hari (6 minggul), de lngan tuljulan melnjaga ke lse lhatan ibul. Pada 

saat mellakulkan hulbulngan se lksulal se lbaiknya pe lrhatikan waktul, 

pe lnggulnaan kontraselpsi, disparelulni, kelnikmatan dan kelpulasan 

pasangan sulami istri. Belbe lrapa cara yang dapat melngatasi ke lmelsraan 

sulami istri seltellah priodel nifas antara lain: 

1) Hindari me lnye lbult ayah dan ibul 

2) Me lncari pelngasulh bayi 

3) Me lmbantul ke lsibulkan istri 

4) Me lnye lmpatkan belrke lncan 

5) Me lyakinkan diri 
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6) Be lrsikap telrbulka 

7) Konsulltasi delngan ahlinya. 

r.  Se lnam Nifas 

Se lnam nifas selbagai salah satul be lntulk mobilisasi seltellah belrsalin, 

se lnam nifas sangat be lrpe lran pe lnting ulntulk me lnge lmbalikan tonuls otot- 

otot pelrult. Selnam ini melmelbe lrikan latihan ge lrak selce lpat mulngkin agar 

otot-otot yang me lngalami pelrelnggangan se llama kelhamilan dan 

pe lrsalinan kelmbali normal. Selnam nifas se lbagai belntulk ambullasi dini 

pada ibul nifas dan salah satul tuljulannya ulntulk me lmpelrlancar prosels 

involulsi, se ldangkan ke ltidak lancaran prose ls involulsi dapat be lrakibat 

bulru lk pada ibul nifas selpelrti telrjadi pelrdarahan yang be lrsifat lanjult dan 

lancar prosels involulsi. 

1) Tuljulan se lnam nifas diantaranya adalah : 

a) Me lmpelrlancar prosels involulsi ulte lri (kelmbalinya rahim kel be lntulk 

se lmulla) 

b) Me lmpelrce lpat pelmullihan kondidi tulbulh ibul selte llah mellahirkan 

pada kondisi selmulla 

c) Me lncelgah komplikasi yang mulngkin timbu ll se llama melnjalani 

masa nifas 

d) Me lmellihara dan melmpelrkulat otot pelrult, otot dasar panggull, se lrta 

otot pelrge lrakan 

e) Me lmpelrbaiki sirkullasi darah, sikap tulbulh se lte llah hamil dan 

mellahirkan, tonuls otot pellvis, re lgangan otot tulngkai bawah 

f) Me lnghindari pe lmbelngkakan pada pelrge lrakan kaki dan melnce lgah 

timbullnya varise ls. 

2) Manfaat Selnam Nifas 

a) Me lmbantul pelnye lmbulhan rahim, ogtot dan otot pinggull yang 

melngalami traulma selrta melmpelrcelpat ke lmbalinya bagian-bagian 

telrse lbult ke lbelntu lk normal. 

b) Me lmbantul melnormalkan selndi-se lndi yang me lnjadi longgar yang 

diakibatkan olelh ke lhamilan. 
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c) Me lnghasilkan manfaat psikilogis me lnambah kelmampulan 

melnghadapi stre le ls dan be lrsantai selhingga me lnghadapi de lpre lsi 

pasca pelrsalinan. 

3) Syarat Se lnam Nifas 

Se lnam nifas dapat dilakulkan se ltellah pelrsalinan teltapi delngan 

ke ltelntulan selbagai be lrikult: 

a) Ulntulk ibul mellahirkan yang se lhat dan tidak ada kellainan. 

b) Se lnam ini dilakulkan selte llah 6 jam pelrsalinan dan dilakulkan di 

rulmah sakit ataul dirulmah belrsalin dan diullang te lruls di rulmah. 

4) Ke lrulgian Bila Tidak Dilakulkan Se lnam Nifas 

a) Infe lksi kare lna involulsi ultelruls yang tidak dapat dikellularkan. 

b) Pe lrdarahan yang abnormal, kontrasi ultelruls Baik se lhingga re lsiko 

pe lrdarahan yang abnormal dapat dihindari. 

c) Trombosis ve lna (sulmbatan velna olelh be lkulan darah). 

d) Timbull varise ls. (E llisabelth, 2021). 

Tabel 2.11 Senam Nifas 

Be lrbaring de lngan lultult ditelkulk.Telmpatkan tangan di 
atas pelrult di bawah are la iga-iga.Napas dalam dan 
lambat mellaluli hidulng dan ke lmuldian ke llularkan 
mellaluli mullult, ke lncangkan dinding abdomeln ulntulk 
melmbantul me lngosongkan parul –parul. 

 

Be lrbaring te lrlelntang, le lngan dike lataskan diatas kelpala, 
tellapak telrbulka kelatas. Ke lndulrkan lelngan kiri seldikit 
dan relnggangkan le lngan kanan. Pada waktul yang 
be lrsamaan rilelkskan kaki kiri dan relnggangkan kaki 
kanan selhingga ada relgangan pe lnulh pada se llu lrulh bagian 
kanan tulbulh. 

 

 

 

Kontraksi vagina. Be lrbaring te lrle lntang. Ke ldula kaki 
direlgangkan. Tarik dasar panggull, tahan se llama 3 deltik 
dan kelmuldian rilelks. 
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Me lmiringkan panggull. Be lrbaring lultult ditelkulk. 
Kontraksikan/ ke lncangkan otot – otot pelrult  sampai 
tullang pulnggu lng me lndatar dan kelncangkan otot – otot 
bokong tahan 3 deltik kelmuldian rilelks. 

 

Be lrbaring te lrlelntang, lultult ditelkulk, lelngan dijullulrkan kel 
lultult. Angkat ke lpala dan bahul kira – kira 45 de lrajat, 
tahan 3 deltik dan rilelkskan de lngan pe lrlahan. 

 

Posisi yang sama selpe lrti di atas, telmpatkan lelngan  lulruls 
di bagian lular lultult kiri. 

 

Tidulr telrle lntang delngan kaki telrangkat ke latas delngan 
jalan melleltakkan kulrsi di uljulngkasulr, badan agak 
melle lngkulng de lnganle ltak pada dan kaki bawah lelbih 
ke latas. Lakulkan ge lrakan pada jari jari kaki se lpelrti 
melncakar dan melre lgangkan. Lakulkan ini sellama 
se ltelngah me lnit. 

 

Ge lrakkan uljulng kaki se lcara telratulr se lpelrti lingkaran 
dari lular keldalam dan dari dalam kellular, lakulkan 
ge lrakan ini sellama seltelngah me lnit. 

 

Tidulr te lrlelntang ke ldula tangan belbas be lrge lrak. Lakulkan 
ge lrakan dimana lultult melndelkati badan, be lrgantian kaki 
kiri dan kaki kanan, seldang kantangan melmelgang uljulng 
kaki, dan ulrultlah mullai uljulng kaki sampai beltis, lultult 
dan paha. Laku lkan ge lrakan ini 8 sampai 10 se ltiap hari. 

 

Tidulr te lrlelntang, ke ldula lelngan di bawah kelpala dan 
ke ldula kaki dilulrulskan. Angkat ke ldula kaki selhingga 
pinggull dan lultult melndelkati badan se lmaksimal 
mulngkin. Lalu l lulrulskan dan angkat kaki kiri dan kanan 
ve lrtikal dan pelrlahan lahan tulrulnkan kelmbali kellantai. 

 

   (Julrnal pelngabdian ke lpada masyarakat,2018) 
2.3.7 ASI Ekslusif  

ASI E lksklulsif adalah pelmbe lrian air sulsul ibul pada bayi se ljak ulsia 30 

melnit post natal (selte llah lahir) sampai ulsia 6 bullan, tanpa tambahan cairan 

lain, selpe lrti: sulsul formulla, sari bulah, sari bulah, air pultih, madul, air telh, dan 

tanpa tambahan makanan padat selpe lrti bulah-bulahan, bisculit, bulbulr sulsul, 

bulbulr nasi, bulbulr tim. 
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a. Manfaat Pelmbelrian Asi E lksklulsif: 

1) Bagi bayi 

a) ASI se lbagai nultrisi 

b) ASI se lbagai ke lke lbalan 

c) ASI me lningkatkan kelcelrdasan bayi 

d) ASI me lningkatkan jalinan kasih sayang 

e) Telrhindar dari alelrgi 

2) Bagi Ibul 

a) Me lngulrangi pe lndarahan dan anelmia seltellah mellahirkan 

b) Me lnjarangkan kelhamilan 

c) Le lbih ce lpat langsing ke lmbali 

d) Me lngulrangi ke lmulngkinan melnde lrita kanke lr 

e) Le lbih e lkonomis 

f) Tidak melre lpotkan dan helmat waktul 

g) Portablel dan praktis 

h) Me lmbelri ke lpulasan kelpada ibul 

b. Komposisi Gizi Dalam Asi 

1) Kolostrulm 

2) ASI masa Transisi 

3) ASI matulr 

c. Ulpaya Me lmpe lrbanyak ASI 

1) Pada minggul-minggul pe lrtama haruls le lbih se lring me lnyulsuli u lntulk 

melrangsang produlksinya 

2) Be lrikan bayi, ke ldula dada ibul tiap kali melnyulsuli, julga ulntulk melrangsang 

produ lksinya 

3) Biarkan bayi me lngisap lama pada tiap bulah dada 

4) Jangan telrbulrul-bulrul me lmbelri sulsul formulla bayi se lbagai tambahan 

5) Ibul dianjulrkan minulm yang banyak (8-10 ge llas/hari) 

6) Makanan ibul se lhari-hari haruls culkulp dan be lrkulalitas 

7) Ibul haruls banyak istirahat, ke ladaan telgang dan kulrang tidulr dapat 

melnulrulnkan produlksi ASI 
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d. Tanda Bayi Culkulp ASI 

1) Julmlah BAK dalam 1 hari paling se ldikit 6 kali 

2) Warna air selni tidak belrwarna kulning pulcat 

3) Bayi se lring BAB be lrwarna ke lkulningan be lrbiji 

4) Bayi ke llihatan pulas, se lwaktul waktul melrasa lapar banguln 

dan tidulr de lngan culkulp 

5) Bayi paling se ldikit melnyulsul 10 kali dalam 24 jam 

6) Payuldara ibul telrasa lelmbult seltiap kali selle lsai melnyulsuli 

7) Ibul dapat melrasakan rasa ge lli karelna aliran ASI se ltiap bayi me lnyulsu l 

8) Ibul dapat melnde lngar sulara melne llan keltika bayi me lne llan ASI 

9) Be lrat badan bayi belrtambah (E llisabe lth, 2021) 

e. Pijat Oksitosin 

1. Pe lnge lrtian 

Pijat oksitosin adalah sulatul tindakan pe lmijatan di costa 5-6 

sampai delngan scapu lla yang akan melmpelrcelpat kelrja saraf parasimpatis 

ulntulk melnyampaikan pelrintah kel otak bagian be llakang se lhingga 

oksitosin kellular. Delngan ke llularnya oksitosin akan melrangsang 

telrbe lntulknya prolaktin ulntulk melnse lkrelsi ASI. 

2. Tuljulan Pijat Oksitosin 

Adapauln tuljan dari Pijat oksitosin adalah: 

a) Me lmpelrlancar ASI 

b) Me lnambah pelngisian ASI ke l payuldara 

c) Me lmbelrikan rasa nyaman bagi ibul 

3. Manfaat pijat Oksitosin 

a) Re lflelks ke llularnya ASI le lbih muldah telrstimullasi delngan skin to skin 

contact 

b) Me lrangsang pe lningkatan produlksi ASI 

c) Me lngulrangi be lngkak 

d) Me lngulrangi sulmbatan ataul stasis ASI 

e) Me lnjaga produlksi ASI dan me lnjaga kelse lhatan payu ldara 

4. Prose ldulr tindakan 
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1) Pe lmijat melnculci tangan 
2) Me lmbelritahulkan kelpada ibul te lntang tindakan yang akan dilakulkan, 

tuljulan maulpuln cara keljanya ulntulk me lnyiapkan kondisi psikologis ibul. 

3) Me lnyiapkan pe lralatan dan ibul dianjulrkan melmbulka pakaian atas, agar 

dapat mellakulkan tindakan lelbih e lfisieln. 

4) Me lngatulr ibul dalam posisi duldulk de lngan ke lpala belrsandarkan tangan 

yang dilipat kel de lpan dan melleltakan tangan yang dilipat di melja yang 

ada didelpannya, de lngan posisi te lrse lbult diharapkan bagian tullang 

be llakang melnjadi lelbih muldah dilakulkan pe lmijatan. 

5) Me llakulkan pelmijatan delngan me lleltakan ke ldula ibul jari sisi kanan dan 

kiri delngan jarak satul jari tullang be llakang, ge lrakan telrse lbult dapat 

melrangsang ke llularnya oksitosin yang dihasilkan olelh hipofisis 

poste lrior. 

6) Me lnarik keldula jari yang be lrada di costa 5-6 me lnyu lsulri tullang be llakang 

de lngan me lmbelntulk ge lrakan mellingkar ke lcil dan melne lkan kulat delngan 

ke ldu la ibul jarinya. 

7) Ge lrakan pelmijatan delngan me lnyu lsulri garis tullang bellakang kel atas 

ke lmuldian kelmbali kel bawah. 

8) Me llakulkan pe lmijitan sellama 10-15 melnit.  

9) Me lmbelrsihkan Pulnggulng Ibul de lngan waslap (Aryani, dkk, 2021).  

 

Gambar 1.4 Pijat Oksitosin 
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a. Jadwal Kulnjulngan Rulmah 

Tabel 2.12 Jadwal Kunjungan Rumah Pada Masa Nifas 

No.  Waktul Tuljulan 

1 6-8 jam Post 

Partulm 

Me lncelgah pe lrdarahan pada masa nifas kare lna atonia ultelri 

Me lnde ltelksi dan melrawat pelnye lbab Lain 

Pe lmbelrian ASI awal 

Me llakulkan hulbulngan antara ibul dan BBL 

Me lnjaga bayi te ltap selhat delngan cara melncelgah 

hypote lrmi 

2 6 hari Post 

Partulm 

Me lmastikan involulsi ultelruls be lrjalan normal : u lte lruls 

be lrkontraksi fulmduls dibawah ulmbiliculs, tidak ada 

pe lrdarahan abnormal, tidak ada baul 

Me lnila iadanya tanda-tanda de lmam, infe lksi, ataul 

pe lrdarahan abnormal 

Me lmastikan ibul melndapatkan culkulp makanan, cairan dan 

istirahat 

Me lmastikan ibul melnyulsuli de lngan baik dan tidak 

melmpe lrlihatkan tanda-tanda pelnyullit 

Me lmbelrikan konse lling pada ibul melnge lnai asulhan pada 

bayi, tali pulsat, me lnjaga bayi te ltap hangat dan melrawat 

bayi se lhari-hari. 

3 2 minggu l Post 

Partulm  

Sama selpe lrti diatas (6 hari post partulm) 

 4 6 minggu l Post 

Partulm 

Me lnanyakan pada ibul telntang pe lnyullit-pe lnyullit yang ibul 

ataul bayi alami 

Me lmbelrikan konse lling ulntulk KB se lcara dini 

(E llisabelth, 2021) 
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b. Asulhan Lanjultan Masa Nifas dirulmah 

1) Me lmelriksa tanda-tanda vital ibul 

Pe lriksalah sulhul tulbulh, delnyult nadi, dan telkanan darah ibul se lcara 

telratulr minimal selkali dalam satul jam jika ibul melmiliki masalah 

ke lse lhatan. 

2) Me lmbelrsihkan alat kellamin, pelrult, dan kaki ibul 

Bantullah ibul melmbe lrsihkan diri selte llah me llahirkan, Gantilah alas 

tidulr yang suldah kotor dan be lrsihkan darah dari tulbulhnya. 

3) Me lncelgah pe lrdarahan helbat 

Se ltellah mellahirkan, darah yang ke llular melstinya julga haruls tampak 

se lpe lrti darah melnstru lasi yang be lwarna tula dan ge llap, ataul agak me lrah 

mulda. 

4) Me lmelriksa alat kellamin ibul dan masalah-masalah lainnya 

Ke lnakan Sarulng tangan ulntulk melmelriksa delngan le lmbult robelk ataul 

tidaknya alat ke llamin ibul. Se llain itul pe lrlul dipelriksa julga apakah 

se lrviksnya suldah me lnultulp (tulruln melnuljul bulkaan vagina). 

5) Bantul ibul bulang air 

He lndaknya bulang air ke lcil dapat dilakulkan se lndiri selce lpatnya. Bulang 

air belsar haruls dilakulkan 3-4 hari pasca pe lrsalinan. 

6) Me lmpelrhatikan pelrasaan ibul te lrhadap bayinya Be lrikan dulkulngan 

e lmosional. 

7) Pe lrhatikan geljala infelksi pada ibul 

Sulhul tulbulh ibul yang barul me llahirkan biasanya se ldikit lelbih tinggi 

dari pada sulhul normal. 

8) Bantul ibul melnyulsuli 

Jika ibul melrasa kelbingulngan apakah dia ingin melnyulsuli ataul tidak, 

mintalah dia ulntulk melncoba melnyulsuli. (E llisabelth,2021) 
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2.3.8 Pelayanan Nifas Pada Masa Pandemi COVID-19 

a. Pe llayanan pasca salin (Ibul nifas dan bayi barul lahir) dalam kondisi normal 

tidak telrpapar COVID-19 : kulnjulngan dilakulkan minimal 4 kali. 

b. Pe llayanan KB pasca pelrsalinan diultamakan melnggulnakan Me ltodel 

Kontrase lpsi Jangka Panjang (MKJP), dilakulkan delngan janji telmul dan 

melne lrapkan protokol kelse lhatan selrta melnggulnakan APD yag se lsulai 

de lngan je lnis pellayanan. 

c. Ibul nifas de lngan statuls sulspe lk, probable l, dan telrkonfirmasi COVID-19 

se ltellah pullang ke l rulmah mellakulkan isolasi mandiri sellama 14 hari. 

Kulnjulngan nifas dilakulkan se ltellah isolasi mandiri sellelsai. 

d. Ibul nifas dan ke llularga diminta melmpellajari dan melnelrapkan bulkul KIA 

dalam pelrawatan nifas dan bayi barul lahir di kelhidulpan selhari-hari, 

telrmasu lk melnge lnali tanda bahaya pada masa nifas dan bayi barul lahir. Jika 

ada kellulhan ataul tanda bahaya haruls se lge lra melmelriksakan diri dan ataul 

bayinya ke l fasilitas pellayanan ke lse lhatan. 

e. KIE l yang disampaikan kelpada ibul nifas pada kulnjulngan pasca salin 

(ke lse lhatan ibul nifas): 

1) Higie lne l sanitasi diri dan organ ge lne ltalia. 

2) Ke lbu ltulhan gizi ibul nifas. 

3) Pe lrawatan payuldara dan cara melnyulsuli. 

4) Istirahat, melnge llola rasa ce lmas dan melningkatkan pe lran ke llularga 

dalam pelmantaulan kelse lhatan ibul dan bayinya. 

5) KB pasca pe lrsalinan : pada ibul sulspe lk, probablel, ataul telrkonfirmasi 

COVID-19, pe llayanan KB se llain AKDR pascaplaselnta ataul stelrilisasi 

be lrsamaan delngan se lksiose lsaria, dilakulkan se ltellah pasieln dinyatakan 

se lmbulh (Ke lme lnke ls,2020). 

2.4 Konsep Dasar Neonatus  

2.4.1 Definisi Neonatus  

Ne lonatuls adalah bayi yang barul lahir pada ulsia ke lhamilan 37- 41 

minggul, de lngan pre lse lntasi bellakang ke lpala ataul leltak sulngsang yang 

melle lwati vagina tanpa melmakai alat. Nelonatuls adalah bayi barul lahir yang 
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melnye lsu laikan diri dari kelhidulpan didalam ulte lruls kel kelhidulpan dilular ultelruls 

(Naomy Marie l Tando,2018). 

Bayi barul lahir adalah bayi yang lahir de lngan ulmulr ke lhamilan lelbih 

dari ataul sama delngan 37 minggul de lngan belrat badan lelbih 2500- 4000 

gram. (Noorbaya, 2020). 

2.4.2 Penilaian Awal Neonatus  

Ulntulk se lmula BBL, lakulkan pe lnilaian awal delngan me lnjawab 3 

pe lrtanyaan: Se lbe llulm bayi lahir: 

a. Apakah ke lhamilannya culkulp bullan ? 

Se lge lra se lte llah bayi lahir, sambil melleltakkan bayi di atas kain be lrsih & 

ke lring yang te llah disiapkan pada pelrult bawah ibul, se lge lra lakulkan 

pe lnilaian telrse lbult: 

b. Apakah me lnangis ataul be lrnafas/tidak me lgap bayi -me lgap ? 

c. Apakah tonuls otot bayi baik/bayi be lrge lrak aktif ? 

Dalam mellaksanakan manajelmeln BBL normal pelrhatikan hal-hal 

be lrikult:  

1) Dulkulng ibul ulntulk melnulnggul mullult bayi melncapai pultting sulsul dan 

melnyulsul se lcara mandiri (IMD).  

2) Jangan melmbelrikan dot ataul makanan selbe llulm bayi be lrhasil 

melnyulsul. Jangan me lmbelrikan air, air gulla, sulsul formulla ataul 

makanan apapuln. (JNPK-KR, 2017). 

2.4.3 Penilaian Awal Neonatus (APGAR SCORE) 

Pe lnilaian APGAR 5 me lit pelrtama dilakulkan saat kala III pe lrsalinan 

de lngan me lne lmpatkan bayi barul lahir di atas pe lrult pasie ln dan ditultulp 

de lngan se llimult ataul handulk ke lring yang hangat. 
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Tabel 2.13 APGAR Score 

Aspek 
pengamatan 
bayi baru 
lahir 

Skor 

1 2 3 

Appe lre lancel/ 
warna kullit 

Se llulrulh 
tulbulh bayi 
be lwarna 
ke lbirulan 

Se llulrulh tulbulh 
bayi be lwarna 

Ke lbirulan 

Warna kullit 
se llulrulh tulbulh 

normal 

Pullse l/nadi De lnyult jantulng 
tidak ada 

De lnyult 
jantulng < 100 
kali / 

Me lnit 

De lnyult jantu lng 
> 100 kali / 

melnit 

Grimace l/re lspons 
re lflelx 

Tidak ada 
re lspons 
telrhadap 
stimullasi 

Wajah 
melringis saat 
distimullasi 

Me lringis, 
melnarik, batulk 
ataul be lrsin saat 
stimullasi 

Activity/tonu ls otot Le lmah, tidak 
ada ge lrakan 

Le lngan dan kaki 
dalam posisi 
flelksi de lngan 

se ldikit ge lrakan 

Be lrge lrak aktif 
dan spontan 

Re lspiratory/pe lrnap
asan 

Tidak 
be lrnapas, 

pe lrnapasan 
lambat dan 
tidak telratulr 

Me lnangis 
lelmah, 

telrde lngar 
se lpe lrti 

Me lrintih 

Me lnangis ku lat, 
pe lrnapasan baik 

dan 
telratulr 

 

Pe lnilaian 

Nilai 7-10 : Bayi Normal 

Nilai 4-6 : Bayi de lngan asfiksia ringan dan se ldang 

Nilai 0-3 : Bayi de lngan asfiksia belrat (Walyani, 2020: 142) 

2.4.1 Ciri-ciri Neonatus  

1. Dilahirkan pada ulsia kelhamilan 37-42 minggul 

2. Be lrat badan lahir 2500-4000 gram 

3. Panjang badan 48-52 cm 

4. Lingkar ke lpala 33-35 cm 

5. Lingkar dada 30-38 cm 
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6. Fre lkule lnsi jantulng 120-160 de lnyult / me lnit 

7. Pe lrnapaan 40-60 kali / melnit 

8. Kullit ke lmelrahan dan licin karelna jaringan sulbkultan culkulp 

9. Rambult lanulgo tidak te lrlihat, rambult ke lpala biasanya te llah selmpulrna 

10. Kulkul agak panjang ( me llelwati jari ) dan le lmas 

11. Ge lne ltalia: labia mayora suldah me lnultu lpi labia minora ( pe lrelmpulan , ke ldula 

telstis su ldah tulruln ke ldalam skrotulm ( laki- laki ) 

12. Re lflelx bayi suldah te lrbelntulk delngan baik 

13. Bayi be lrke lmih dalam 24 jam pelrtama 

14. Pe lnge llularan melconiulm dalam 24 jam pe lrtama. (Bidan dan Dose ln 

Ke lbidanan Indone lsia, 2018). 

2.4.2 Penilaian Bayi Untuk Tanda-Tanda Kegawatan 

Se lmula bayi barul lahir haruls dinilai adanya tanda-tanda kelgawat/ke llainan 

yang me lnulnjulkkan su latul pelnyakit. bayi barul lahir dinyatakan sakit 

apabila melmpulnyai salah satul ataul be lbe lrapa tanda-tanda belrikult: 

a) Tidak dapat melne ltelk 

b) Ke ljang 

c) Bayi be lrge lrak hanya jika dirangsang 

d) Fre lku le lnsi pe lrnapasan 60 kali/melnit Ge lrak re ltraksi di dada 

e) Sianosis se lntral 

f) Panas ataul sulhul badan bayi re lndah Kulrang aktif 

g) Be lrat lahir relndah (1500-2500 gram) de lngan kelsullitan minulm.   

(JNPK-KR, 2017) 

2.4.3 Asuhan Pada Neonatus 

a. Pe lncelgahan infe lksi 

BBL sangat re lntan telrhadap infelksi yang dise lbabkan ole lh paparan 

ataul kontaminasi mokroorganismel se llama prosels pe lrsalinan belrlangsulng 

maulpuln be lbe lrapa saat seltellah lahir. Selbe llulm me lnangani BBL pastikan 

pe lnolong pe lrsalinan tellah mellakulkan ulpaya pe lncelgahan infe lksi se lbagai 

be lrikult: 
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1) Pe lrsiapan diri 

Culci tangan delngan se lksama ke lmuldian ke lringkan, se lbe llulm dan 

se ltellah belrse lntulhan delngan bayi, se lrta me lmakai sarulng tangan be lrsih 

pada saat melnagani bayi yang be llulm dimandikan. 

2) Pe lrsiapan alat 

Pastikan se lmula pe lralatan dan bahan yang digulnakan, te lru ltama 

klelm, gulnting, alat-alat relsulsitasi dan belnang tali pulsat tellah di 

de lsinfelksi tingkat tinggi (DTT) ataul stelrilisasi. Gulnakan bola karelt 

pe lnghisap yang barul dan be lrsih jika akan mellakulkan pelngisapan le lnde lr 

de lngan alat telrse lbult. Jsngsn me lnggulnakan bola karelt ysng sama u lntulk 

lelbih dari satul bayi. Pastikan se lmu la pakaian, handulk, se llimult dan kain 

yang digulnakan ulntulk bayi, suldah dalam keladaan belrsih. De lmikian 

pulla halnya timbangan, pita pelngulkulr, the lrmomeltelr, ste ltoskop dan 

be lnda-be lnda lain yang akan be lrse lntulhan de lngan bayi, jaulga be lrsih. 

De lkomelntasi dan culci selmula alat seltiap kali seltellah digulnakan. 

3) Pe lrsiapan telmpat 

Gulnakan rulangan yang hangat dan telrang, siapkan telmpat 

re lsulsitasi yang datar, rata, culkulp ke lras, belrsih, ke lring dan hangat 

misalnya me lja, diapnataul lantai belralas tikar. Selbaiknya de lkat 

pe lmancar panas dan tidak belrangin, tultulp je lnde lla dan pintul.       

(JNPK-KR, 2017). 

b. Pe lncelgahan Ke lhilangan Panas 

Saat lahir, melkanismel pe lngatulran telmpe lratulrel tulbulh BBL, be llulm 

be lrfulngsi se lmpulrna. Olelh karelna itul, jika tidka selge lra dilakulkan ulpaya 

pe lncelgahan ke lhilangan panas tulbu lh maka BBL dapat melngalami 

hipotelrmia. Hipote lrmia muldah telrjadi pada bayi yang tulbulhnya dalam 

rulangan yang re llatif hangat. Bayi ku lrang bullan ataul be lrat lahir relndah 

julga sangat re lntan ulntu lk melngalami hipote lrmia. 

1) Me lkanismel ke lhilangan panas. 

Bayi dapat ke lhilangan panas tulbulhnya me llaluli cara belrikult ini: 

a) Kondulksi 
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Panas dihantarkan dari tulbulh bayi ke ltulbulh be lnda diselkitarnya 

yang kontak langsulng de lngan tu lbulh bayi. Se lpelrti melnimbang bayi 

tanpa alas timbangan, melnggulnkan steltoskop dingin u lntulk 

pe lmelriksaan bayi barul lahir. 

b) Konve lksi 

Panas hilang dari bayi ke l uldara selkitarnya yang se ldang 

be lrge lrak (julmlah panas yang hilang te lrgantulng pada ke lce lpatan dan 

sulhul uldara), selpe lrti melmbiarkan ataul me lnelmpatkan bayi barul lahir 

de lkat jelnde lla, melmbiarkan dirulangan yang te lrpasang kipas angin. 

c) Radiasi 

Panas dipancarkan dari bayi barul lahir, kellular tulbulhnya 

ke llingkulngan yang le lbih dingin (pe lmindahan panas antara dula obje lk 

yang me lmpulnyai sulhul be lrbe lda), se lpelrti bayi barul lahir di biarkan 

dalam rulangan AC tanpa dibelrikan pelmanas (Radiant Warmelr), bayi 

barul lahir dibiarkan keladaan tellanjang, bayi barul lahir ditidulrkan 

be lrdelkatan delngan rulangan yang dingin, misalnya de lkat telmbok. 

d) E lvaporasi 
Panas hilang mellaluli prose ls pelngulapan telrgantulng ke lpada 

ke lcelpatan dan kellelmbaban uldara( pelrpindahan panas delngan cara 

melrulbah cairan melnjadi ulap). Elvaporasi dipelngarulhi olelh julmlah 

panas yang dipakai, tingkat kelle lmbaban uldara, aliran uldara yang 

melle lwati. Ulntulk me lngulrangi ke lhilangan panas telrse lbult yaitul de lngan 

melngatulr sulhul lingkulngan, me lmbulngkuls tulbulh bayi de lngan kain 

hangat.  

(JNPK-KR,2017). 

Ce lgah ke lhilangan panas mellaluli: 

1) Ke lringkan tulbu lh bayi tanpa melmbe lrsihkan ve lrniks 

Ke lringkan bayi mullai dari mulka, ke lpala dan bagian tulbulh 

lainnya ke lculali bagian tangan tanpa melmbelrsihkan ve lrniks. 

Ve lrniks akan melmbantul me lnghangatkan tulbu lh bayi.Ganti handulk 

basah delngan handulk ataul kain yang ke lring. Biarkan bayi be lrada 
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diataspelrult ibul. 

2) Le ltakkkan bayi didada ibul agar ada kontak kullit ibul kelkullit bayi 

Le ltakkan nayi te lngkulrap didada ibul. Lulrulskan dan ulsahakan 

ke ldula bahul bayi me lnelmpell didada ataul pe lrult ibul.Ulsahakan 

ke lpala bayi be lrada diatas payuldara ibul de lngan posisi se ldikit lelbih 

re lndah dari pultting payuldara ibul. 

3) Se llimulti ibul dan bayi dan pasang topi dike lpala bayi 

Se llimulti tulbulh ibul dan bayi de lngan kain hangat dan pasang 

topi dikelpala bayi. Bagian ke lpala bayi meliliki lulas pelrmu lkaan 

yang re llatif lulas dan bayi akan delngan ce lpat kelhilangan panas jika 

bagian telrse lbult tidak telrtultulp. 

4) Jangan se lge lra melnimbang ataul melmandikan bayi barul lahir 

Lakulkan pe lnimbangan se lte llah satul jam kontak kullit ibul kel 

kullit bayi dan bayi se llelsai melnyulsul. Kare lna BBL ce lpat dan muldah 

ke lhilangan panas tulbulhnya (te lrultama jika tidak belrpakaian). 

Se lbe llulm mellakulkan pelnimbangan telrlelbih dullul se llimulti bayi 

de lngan kain ataul se llimult be lrsih dan ke lring. Be lrat bayi dapat 

dinilai dari sellisih belrat bayi paa saat be lrpakaian ataul dise llimulti 

dikulrangi delngan barat pakaian ataul se llimult. Bayi se lbaiknya 

dimandikan pada waktul yang te lpat yaitul tidak kulrang dari 6 jam 

se ltellah lahir dan seltellah kondisi stabil. Me lmandikan bayi dalam 

be lbelrapa jam pelrtama selte llah lahir dapat melnye lbabkan hipotelrmia 

yang sangat melmbahayakan ke lse lhatan BBL. (JNPK-KR, 2017) 

c. Me lrawat Tali Pulsat 

Me lmotong dan melngikat tali pulsat 

1) Kle lm, potong dan ikat talipulsat pada dula melnit pasca bayi lahir. 

Protocol ulntulk pelnyulntikan oksitosin dilakulkan selbe llulm tali pulsat 

dipotong. 

2) Lakulkan pe lnje lpitan kel-1 tali pulsat de lngan kle lm logam DTT 3 cm 

dari dinding pelrult(pangkal pulsat) bayi. Dari titik jelpitan, telkan 

talin pulsat de lngan dula jari ke lmuldian dorong isi tali pulsat ke larah 



78 
 

 
 

ibul (agar daelrah tidak telrpancar pada saat tidak dilakulkan 

pe lmotongan tali pulsat). Lakulkan pe lnjelpitan kel-2 de lngan jarak 2 

cm dari telmpat jelpitan kel-1 ke l arah ibul. 

3) Pe lgang tali pulsat diantara keldula klelm telrse lbult, satul tangan 

melnjadi landasan tali pulsat sambil mellindulngi bayi, tangan yang 

lain melmotong tali pulsat diantara kel dula klelm telrse lbult delngan 

melnggulnakan gulnting DTT ataul ste lril. 

4) Ikat tali pulsat delngan be lnang DTT ataulste lril pada satul sisi 

ke lmuldian mellingkarkan kelmbali belnang te lrse lbult dan melngikatnya 

de lngan simpull kulnci pada sisi lainnya. 

5) Le lpaskan kle lm logam pe lnjelpit tali pulsat dan masulkkan keldalam 

larultan klorin 0,5%. 

6) Le ltakkan bayi te lngkulrap di dada ibul ulntulk ulpaya Inisiasi Me lnyulsu l 

Dini. 

Nasihat ulntulk melrawat tali pulsat : 

1) Jangan melmbulngkuls pulnting talipulsat ataul melngole lskan cairan 

ataul bahan apapuln ke l pulnting tali pulsat. Nasihatkan hal ini julga 

pada ibul dan ke llularganya. 

2) Me lngole lskan alcohol ataul povidon iodine l maish dipelrkelnankan, 

teltapi tidak dikomprelskan karelna me lnye lbab tali pulsat lelmbab ataul 

basah 

3) Be lrikan nasihat pada ibul dan kellularga se lbe llulm melninggalkan bayi: 

a) Lipat popok dibawah pulnting tali pulsat 

b) Jika pulnting tali pulsat kotor, belrsihkan (hati-hati) delngan air 

DTT dan sabuln se lge lra ke lringkan selcara selksama delngan 

melnggulnakan kain belrsih. (JNPK-KR, 2017) 

d. Pe lmbelrian ASI 

1) Inisiasi Me lnyulsul Dini 

Langkah inisiasi melnyulsul dini (IMD) 

a) Bayi haruls me lndapatkan kontak kullit delngan kullit delngan ibulnya 

se lge lra se lte llah lahir sellama paling se ldikit satul jam 
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b) Bayi haruls dibiarkan ulntulk me llakulkan IMD dan ibul dapat 

melnge lnali bahwa bayinya siap ulntulk melnyulsul se lrta melmbelr 

bantulan jika dipelrlulkan 

c) Me lnulnda se lmula prose ldulr lainnya yang haru ls  dilakulkan kelpada 

BBL hingga inisiasi melnyulsul se lle lsai dilakulkan, prose ldulr 

telrse lbult se lpe lrti: pe lmbe lrian salelp mata/telte ls mata, pelmbelrian 

vitamin K1, me lnimbang dan lain-lain. Prinsip 

melnyulsul/pe lmbe lrian ASI adalah dimullai se ldini mulngkin dan 

e lkslulsif. 

2) Ke lulntulngan Me lnyulsul Dini Bagi Ibul dan Bayi 

a) Me lnstabilkan pelrnapasan dan deltak jantulng 

b) Me lnge lndalikan telmpelratulr tu lbulh bayi 

c) Me lmpelrbaiki ataul melmbulat pola tidulr bayi le lbih baik 

d) Me lndorong ke lte lrampilan bayi ulntulk me lnyulsul labih ce lpat dan 

e lfelktif 

e) Me lningkatkan kelnaikan belrat badan (bayi lelbih celpat kelmbali 

ke lbelrat lahirnya) 

f) Me lningkatkan hulbulngan psikologis antar ibu l dan bayi 

g) Mangulrangi tangis bayi 

h) Me lngulrangi infe lksi bayi dikare lnakan adanya kolonisasi kulman di 

ulsuls bayi akibat kontak kullit ibul de lngan kullit bayi dan bayi 

melnjilat kullit ibul. 

i) Me lnge llularkan melkoniulm lelbih celpat, se lhingga melnulru lnkan 

ke ljadian iktelruls BBL 

j) Me lmpelrbaiki kadar gulla dan parameltelr biokimia lain sellama 

be lbelrapa jam pelrtama hidulpnya 

k) Me lngoptimalisasi keladaan hormonal bayi 

3) Ke lulntulngan IMD ulntulk ibul 

Me lrangsang produlksi oksitosin dan prolaktin pada ibul. 

a) Pe lngarulh oksitosin: 

(1) Me lmbantul kontraksi ultelruls se lhingga me lnulrulnkan risiko 



80 
 

 
 

pe lrdarahan pasca pelrsalinan 

(2) Me lrangsang pe lnge llularan kolostrulm dan melningkatkan 

produlksi ASI 

(3) Me lmbantul melngatasi stre lss se lhingga ibul melrasa lelbih te lnang 

dan tidak nye lri pada saat plaselnta lahir dan proseldulr pasca 

pe lrsalian lainnya. 

b) Pe lngarulh prolaktin 

(1) Me lningkatkan produlksi ASI 

(2) Me lnulnda ovullasi 

4) Ke lulntulngan IMD ulntulk bayi 

a) Me lmpelrce lpat kellularnya kolostrul yaitul makanan delngan kullitas 

optimal ulntulk ke lbultulhan bayi 

b) Me lngulrangi infe lksi delnag ke lke lbalan pasif (mellaluli kolostrulm) 

maulpuln aktif 

c) Mangulrangi 22% ke lmatian bayi be lrulsia 28 hari kelbawah 

d) Me lningkatkan kelbe lrhasilan melnyulsi se lcara elksklulsif dan lamanya 

bayi disulsuli me lmbantul bayi me lngkordinasikan kelmapulan isap, 

tellan dan napas. Relfle lk melnghisap awal pada bayi paling kulat 

dalam belbe lrapa jam pelrtama selte llah lahir. 

e) Me lningkatkan jalinan kasih sayang ibul de lnga bayi 

f) Me lncelgah ke lhilangan panas. 

5) Cara melnyulsuli yang be lnar 

a) Me lnyulsuli dalam posisi dan pe lrle lkatan yang be lnar, se lhingga 

melnyulsuli e lfelktif 

b) Me lnyulsuli minimal 8 kali sellama (24 jam) 

c) Me lnyulsuli kanan-kiri se lcara belrgantian, hanya pe lrpindahan kelsisi 

lain seltellah melngosongkan payuldara yang seldnag disulsulkan. 

d) Ke lulntulngan pe lngosongan adalah : 

(1) Me lncelgah pe lmbe lngkakan payuldara 

(2) Me lningkatkan prosulksi ASI 

(3) Bayi me lndapatkan komposisi ASI yang le lngkap (ASI awal 
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dan akhir) 

6) Posisi melnyulsuli: 

a) Se llulrulh badan bayi te lrsangga de lnagn baik, jangan hanya lelhe lr 

dan bahulnya saja 

b) Ke lpala dan tulbulh bayi lulruls 

c) Badan bayi me lnghadap ke l dada ibulnya 

d) Badan bayi de lkat kel ibulnya 

7) Tanda-tanda pelrle lkatan melnyulsu l yang baik : 

a) Dagul bayi me lne lmpell payuldara ibul 

b) Mullult bayi te lrbulka le lbar 

c) Bibir bawah bayi me lmbulka ke llular 

d) Are loa bagian atas ibul tampak lelbih banyak.  

8) Pe lncelgahan pe lrdarahan 

Se lmula BBL haruls dibe lri vitamin K1 (phytomelnadionel) injelksi 

1 mg intramulskulle lr dipaha kiri ante lrolatelral se lge lra se ltellah  

pe lmbelrian salelp mata, ulntulk melncelgah pelrdarahan BBL akibat 

de lfielnsi vitamin Kyang dapat dialami ole lh selbgaian BBL. (JNPK- 

KR, 2017) 

9) Pe lncelgahan infe lksi mata 

Salelp mata ataul teltels mata dibelrikan seltellah prosels IMD dan 

bayi se lle lsai melnyulsul. Pe lnce lgahan infelksi mata telrse lbult 

melngandulng te ltrasiklin 1% ataul antibiotika lain. Ulpaya pe lncelgahan 

infelksi mata kulrang e lfe lktif jika dibelrikan kulrang 1 jam se ltellah 

ke llahiran. (JNPK-KR, 2017) 

10) Pe lmelriksaan antropomeltri 

Lakulkan pe lme lriksaan antropomeltri ulntulk tiap bagian se lsulai 

daelrah yang dilakulkan pe lmelriksaan, ulntulk melncelgah bayi tidak 

dibulk tultulp pakaian belrkali-kali karelna akan melngakibatkan sulhul 

tu lbulh bayi tidak stabil, pelmelriksaan antara lain : 

1) Pe lnimbangan belrat badan : 2500gr-4000gr 

2) Bagian ke lpala : fronto occipitalis ±34cm, melnto occipitalis 
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±35cm, sulboccipito brelgmatika ±32cm. 

3) Panjang badan : 48-52cm. 

4) Lingkar dada  : 30-38cm. 

11) Pe lmelriksaan tanda-tanda vital 

1) Fre lkule lnsi jantulng :120-160x/me lnit. 
2) Pe lrnapasan : 40-60x/me lnit.  

3) Sulhul : 36,5º C-37,5 ºC 

12) Pe lmelriksaan fisik 

1) Ke lpala 

Lakulkan pe lme lriksaan telrhadap adanya traulma kellahiran 

misalnya : capult sulkse ldane lulm, se lfal he lmatoma, pelrdarahan 

sulbapone lulrotik ataul fraktulr tullang telngkorak. 

2) Wajah 
Wajah haruls tampak sieltris, ke llainan wajah yang khas se lpe lrti 

sindrom down ataul sindrom pielre l robin, pe lrhatikan julga ke llainan 

wajah akibat traulma lahir selpe lrti laselrasi. 

3) Mata 

Inspe lksi are la mata dan kellopak mata, mata haruls didapati 

be lrsih dan kellopak mata tidak be lngkak, pe lrdarahan 

sulbkonjulngtiva mulngkin ada. 

4) Tellinga 

Inspe lksi te llinga lular waspada telrhadap tellinga yang leltaknya 

re lndah, yang be lrhulbulngan de lngan masalah konge lnital yang 

be lragam. 

5) Hidulng 

Inspe lksi lulbang hidulng haruls didapati be lrsih dan tanpa 

mulkuls, waspada telrhadap pelrnapasan culping hidulng. 

6) Mullult 

Inspe lksi mullult bagian dalam dan palpasi platulm atas. Platulm 

atas dan bawah biasanya tidak ultulh bisa dilihat pada saat bayi 

melnangis, inspe lksi gulsi ulntulk julmlah gigi ke llelbihan. 

7) Dada 
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Inspe lksi dada haruls be lrbe lntulk sime ltris. Mamael dapat 

be lrbelntulk datar ataul melle lbar se ldikit kare lna elfe lk e lstroge ln ibul. 

Hitulng fre lkule lnsi pe lrnapasan lelbih dari 1 melnit. 

8) Jantulng 

Aulskulltasi fre lkulelnsi nadi apikal belrkisar dari 120 hingga 

160x/ me lnit, teltapi kisaran ini dapat melnjadi lelbih relndah dari 

100x/me lnit pada saat tidulr. 

9)  Abdome ln 

Inspe lksi, aulskulltasi, palpasi. Abdome ln haruls be lrbelntulk datar 

hingga se ldikit mellingkar (tanpa distelnsi) dan bulnyi ulsuls haluls 

dapat didelngar pada seltiap kuladran. Tali pulsat selbaiknya didapati 

dalam keladaan kelring dan tidak ada ke lmelrahan, rabas ataul 

pe lrdarahan. 

10) Ge lne ltalia 

Inspe lksi ge lne ltalia biasanya dapat dibeldakan selcara jellas. 

Ke ldula te lstis haruls dapat diraba pada skrotulm. Fariasi yang 

ulmulm : me lnstrulasi palsul (se ldikit pelrdarahan vagina) pada bayi 

wanita yang be lrhulbulngan de lngan pajanan e lstroge ln ibul. 

11) Pulnggulng 

Inspe lksi pulnggululng biasanya haluls, tidak ada tulmpulkan 

rambult pada pulnggulng bawah. 

 
12) Paha 

Inspe lksi dan lakulkan ge lrakan Ortolani ulntulk melne lmulkan 

adanya dislokasi konge lnital pada paha (dislokasi paha). Tulngkai 

haruls didapati sama panjangnya, dan lipatan kullit pada keldula 

paha kanan dan kiri bagian postelrior haruls simeltris. 

13) E lkstrelmitas 

Inspe lksi se llulrulh elkstre lmitas selharulsnya disapati simeltris, 

dan belrge lrak de lngan se lre lntak. Hitulng julmlah jari kaki dan 

tangan, inspelksi ke lripult tellapak tangan dan celkulngan kaki. Catat 
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adanya jari delmpe lt (sindaktili). (JNPK- KR, 2017). 

e. Imulnisasi Pada Ne lonatuls dan Bayi 

Imulnisasi adalah ulsaha melmbelrikan kelke lbalan pada bayi dan 

anak delngan me lmasulkkan vaksin ke l dalam tulbulh   agar tulbulh 

melmbulat zat anti ulntulk pelnce lgahan telrhadap pelnyakit telrte lntul. 

Vaksin adalah bahan yang dipakai ulntulk melrangsang pe lmbe lntulkan 

zat anti yang dimasulkkan kel dalam tulbulh mellaluli sulntikan dan 

mellaluli mullult (Naomy Marie l,2018) 

Imulnisasi HB-0 be lranfaat u lntulk me lncelgah infelksi He lpatitis B 

telrhadap bayi, te lrultama jalulr pe lnullaran ibul-bayi. Imulnisasi He lpatitis 

B pe lrtama dibelrikan 1-2 jam seltellah pelmbe lrian vitamin K1 pada saat 

bayi barul be lrulmulr 2 jam (JNPK- KR, 2017). 

2.4.4 Pemantauan Tanda Bahaya Pada Neonatus  

1) Tidak dapat melne ltelk 

2) Ke ljang 

3) Bayi be lrge lrak hanya jika dirangsang 

4) Ke lce lpatan Nafas > 60 kali/melnit 

5) Tarikan dinding dada bawah yang dalam 

6) Me lrintih 

7) Sianosis se lntral  

8) Jika telrjadi komplikasi selge lra lakulkan konsulltasi, kolaborasi delngan tim 

meldis/dokte lr dan lakulkan ruljulkan. (JNPK-KR, 2017) 

2.4.5 Pelayanan Neonatus Pada Masa Pandemi COVID-19  

1) Pe lnullaran Covid-19 se lcara ve lrtikal me llaluli plaselnta bellulm telrbulkti 

sampai saat mellaluli droplelt ataul uldara (ae lrosol ge lnelrate ld). Pe lnanganan 

BBL dite lntulkan olelh statuls ibulnya. Pe lrsalinan dan 

2) Pe lnanganan BBL dari ibul yang te lrmasulk sulspe lk, probable l, ataul 

telrkonfirmasi Covid-19, dilakulkan di Rulmah Sakit. 

3) BBL dari ibul BUlKAN sulspe lk, probable l, ataul te lrkonfirmasi Covid-19 te ltap 

melndapatkan pellayanan ne lonatal else lnsial se lsulai standar. 



85 
 

 
 

4) Kulnjulngan ne lonatal dilakulkan kulnjulngan nifas. belrsamaan delngan 

5) Pe llayanan skrining Hipotiroid konge lnital teltap dilakulkan. Ide lalnya waktul 

pe lngambilan spelcimeln 48 - 72 jam se lte llah lahir dan masih dapat diambil 

sampai ulsia 14 hari. Bila didapatkan hasil skrining dan tels konfirmasinya 

positif hipotiroid, maka dibelrikan telrapi sullih hormonel se lbellulm bayi 

be lrulsia 1 bullan. 

6) Pe lngambilan spelsime ln dari bayi sulspe lk, probablel, ataul haruls telnaga 

ke lse lhatan telrkonfirmasi Covid-19, melnggulnakan APD ulntulk pelncelgahan 

pe lnullaran droplelt. Tata cara pelnyimpanan dan pelngiriman spe lsime ln 

se lsulai peldoman Skrining Tiroid Konge lnital (Ke lme lnkels RI, 2020). 

2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Ke llularga Be lre lncana adalah ulsaha ulntulk melngulkulr banyaknya ju lmlah 

ke llahiran selhingga ibul maulpuln bayinya dan ayah se lrta ke llulrga yang 

be lrsangkultan tidak melnimbullkan kelrulgian selbagai akibat langsulng dari 

ke llahiran telrse lbult. Ke llu larga be lre lncana me lrulpakan program pelme lrintah 

yang be lrtuljulan melnye limbangkan antara ke lbultulhan dan julmlah pelndu ldulk. 

Ke llularga se lbagai ulnit telrke lcil kelhidulpan bangsa diharapkan melnelrima 

Norma Ke llularga Ke lcil Bahagia Se ljahte lra (NKKBS) yang be lrorie lntasi pada 

pe lrtulmbu lhan yang se limbang (Jitowiyono & Abdull Roulf, 2021) 

2.5.2 Tujuan Keluarga Berencana 

a. Tuljulan ulmulm  

1) Me lmbelntulk kellularga kelcil selsulai delngan kelkulatan sosial elkonomi sulatul 

ke llularga de lngan cara pe lngatulran ke llahiran anak, agar dipelrolelh sulatul 

ke llularga bahagia dan se ljahtelra yang dapat melme lnulhi kelbu ltulhan 

hidulpnya 

2) Me lwu ljuldkan pelngatulran kellahiran, pelnde lwasaan ulsia pelrkawinan, 

pe lningkatan keltahanan dan kelse ljahtelraan ke llularga. 

b. Tuljulan khulsuls 

1) Me lmpelrbaiki kelse lhatan dan kelseljahtelraan ibul, anak, kellularga dan 

bangsa 
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2) Me lngulrangi angka kellahiran ulntulk melnaikkan taraf hidulp rakyat dan 

bangsa 

3) Me lmelnulhi pe lrmintaan masyarakat akan pe llayanan KB dan KR yang 

be lrkulalitas, telrmasulk ulpaya-ulpaya me lnulrulnkan angka ke lmatian ibul, 

bayi, dan anak 

4) Pe lnanggullangan masalah kelse lhatan relprodulksi. (Bidan dan Doseln 

Ke lbidanan Indone lsia 2018). 

2.5.3 Jenis Alat Kontrasepsi 

a. Me ltodel kontrase lpsi jangka panjang (MKJP) 

  Me ltodel kontrase lpsi jangka panjang adalah alat kontraselpsi yang 

digulnakan ulntulk melnulnda kelhamilan, selrta melnghe lntikan kelsulbulran yang 

digulnakan delngan jangka panjang. Jelnis meltode l telrse lbult mellipulti alat 

kontraselpsi dalam rahim (AKDR) atau l intrra ultelrinel de lvice l (IUlD), Implan, 

dan kontraselpsi MANTAP. (BKKBN,2021). 

Tabell 2.14 Me ltodel kontraselpsi jangka panjang 

Nama 
Kontrase lpsi 

Pe lnge lrtian  jelnis Cara kelrja e lfelktivitas 

alat 
kontraselpsi 
dalam rahim 
(AKDR) ataul 
intrra ultelrine l 
de lvice l (IUlD), 

Alat 
kontraselpsi 
yang 
dimasulkkan 
ke ldalam rahim 

AKDR 
CulT-380 
NOVA T 
(Sche lring) 

Me lnghambat 
ke lmampulan spelrma 
Me lmpelngarulhi fe lrtilisasi 
Me lncelgah spe lrma dan 
ovulm be lrte lmul 
Me lmulngkinkan ulntulk 
melnce lgah implantasi 

Sangat e lfe lktif 
0,6-0,8 
ke lhamilan/ 
100 
pe lrelmpulan  

Implan   Alat 
kontraselpsi 
yang dipasang 
dibawah pada 
kullit lelngan 
kiri atas 

Ne lorplan  
Implanon  
Jadelllel 
dan 
indoplant  

Me lne lbalkan mulkuls 
se lrviks se lhingga tidak 
dapat dilelwati spelrma. 
Me lncelgah ovullasi  
Me lnganggul prose ls 
implantasi 

Sangat e lfe lktif 
0,2 
ke lhamilan/ 
100 
pe lrelmpulan  

Kontrase lpsi 
MANTAP 

Me ltodel 
kontraselpsi 
yang tidak 
ingin anak lagi 
se lhingga 
melme lrlulkan 
prose ldulr be ldah 
 

Tulbelktomi 
(wanita) 
Vase lktomi 
(pria) 

Me lngoklulsi tulba fallopi 
(melngikat dan melmotong 
ataul melmasanga cincin) 
Me lmbulat spelrma tidak 
dapat melcapai velsikulla 
se lminalis 

Sangat e lfe lktif 
0,5 
ke lhamilan/ 
100 
pe lrelmpulan 
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(BKKBN,2016) 

b. Me ltodel kontrase lpsi jangka pelnde lk 

 Me ltodel kontraselpsi jangka pe lnde lk adalah alat kontraselpsi yang 

digulnakan ulntulk melnulnda kelhamilan, selrta melnghe lntikan kelsulbulran yang 

digulnakan delngan jangka pe lnde lk. Jelnis meltode l telrse lbult mellipulti pil KB, 

Sulntikan KB, spe lrmisida dan kondom (BKKBN,2021). 

Tabel 2.15 Metode kontrasepsi jangka pendek 
Nama 
kontrasepsi 

pengertian Jenis Cara kerja Efektivitas 

Sulntik 
kombinasi  

Jelnis kontraselpsi 
hormonal yang 
dibelrikan delngan 
cara disulntikkan 
 

De lpo 
meldroksiproge lste lron 
ase ltat 25 mg dan 5 
ml elstradiol sipionat 
Cylofe lrm (se lbullan 
se lkali), nelrotindron 
50 mg dan elstradiol 
vale lrat 5 mg  
 

1. Me lncelgah 
ovullasi 

2. Me lnge lntalkan 
lelndir se lrviks 

3. Me lncelgah 
telrjadinya 
implantasi 

4. Me lnghambat 
transportasi 
game lt 

 

Sangat e lfe lktif 
se llama 
se ltahuln 
pe lrtama 
pe lnggulnaan 
(0,1-0,4 

ke lhamilan pelr 
100 
pe lrelmpulan) 
 

Sulntik 
proge lstin 

Jelnis kontraselpsi 
hormonal yang 
dibelrikan delngan 
cara disulntikkan 
 

De lpo 
meldroksiproge lste lron 
ase ltat 150 mg (3 
bullan) 
De lpo noreltistelron 
e lnatat 200 mg (2 
bullan) 

1. Me lncelgah 
ovullasi 

2. Me lnge lntalkan 
lelndir se lrviks 

3. Me lnjadikan 
se llapult lelndir 
rahim tipis 

4. Me lnghambat 
transportasi 
game lt 

 

Sangat e lfe lktif 
se llama 
se ltahuln 
pe lrtama 
pe lnggulnaan 
(0,3 
ke lhamilan 
pe lr 100 
pe lrelmpulan) 
 

Pil kombinasi  Yaitul kontraselpsi 
dalam belntulk pil 
yang 
melngandulng 
hormon elstroge ln 
dan proge lste lron 

Monofasik 
Bifasik 
Trifasik 

1. Me lne lkan 
ovu llasi 

2. Me lncelgah 
implantasi 

3. Le lndir se lrviks 
melnge lntal 
se lhingga sullit 
dilaluli spelrma 

 

E lfelktifitas 
tinggi   
(1 ke lhamilan 
pe lr 1000 
pe lrelmpulan 
dalam tahuln 
pe lrtama 
pe lnggulnaan) 

Pil proge lstin 
(minipil) 

Pil kombinasi 
melngandulng 

Ke lmasan de lngan isi: 
35 pil : 300 µg 

1. Me lne lkan 
se lkre lsi 

Sangat e lfe lktif 
(98,5%) 
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proge lste lron saja lelvonorge lstre ll ataul 
300 µg nore ltindron 
Ke lmsan de lngan isi 
28 pil: 75 µg 
de lsoge lstre ll 

gonadotropin 
di ovariulm 

2. E lndomeltriulm 
melngalami 
transformasi 
awal 

3. Le lndir se lrviks 
melnge lntal 
se lhingga sullit 
dilaluli spelrma 

4. Pe lrge lrakan 
tulba telrganggul 

Spe lrmisida Yaitul bahan 
kimia yang 
digulnakan ulntulk 
melnonaktifkan 
ataul melmbulnulh 
spe lrma 

Ae lrosol (bulsa) 
Tablelt vagina, 
sulppositoria 
Krim 

Me lnye lbabkan se ll 
melmbran spelrma 
telrpe lcah, 
melmpe lrlambat 
pe lrge lrakan 
spe lrma, 
melnulrulnkan 
ke lmampulan 
pe lmbulahan sell 
tellulr 

E lfelktivitas 
kulrang (18-29 
ke lhamilan pelr 
100 
pe lrelmpulan) 

Kondom  Se llu lbulng/kare lt 
yang dapat 
telrbu lat dari 
be lrbagai bahan 
diantaranya latelks 
dan vinil 

Kondom biasa 
Kondom be lrkontulr 
Kondom be lraroma 
Kondom tidak 
be lraroma 

Kondom 
melnghalangi 
telrjadinya 
pe lrtelmulan spelrma 
dan se ll tellulr 
 

Culkulp elfe lktif 
2-12 ke lhamilan 
pe lr 100 
pe lrelmpulan 

(BKKBN,2016) 

c. Me ltodel kontrase lspsi lainnya 

1) Me ltodel LAM (lactational amelnorrhe la melthod).  

Angka ke lbe lrhasilan sangat tinggi se lkitar 98% apabila di gulnakan se lcara 

be lnar dan melmelnulhi pe lrsyaratanse lbagai be lrikult. 

a) Me lnyulsuli se lge lra se lte llah mellahirkan delngan me lnyulsuli tiap 2-3 jam 

se lkali. 

b) Digu lnakan se llama elnam bullan pelrtama seltellah mellahirkan. 

c) Be llu lm me lndapatkan had pasca-mellahirkandan melnyulsuli se lcara 

e lksklulsif (tanpa melmbelrikan makanan ataul minulman tambahan). 

d) Sangat be lrgantulng pada fre lkule lnsi dan intelnsitas melnyulsuli. 

2) Me ltodel Sanggama telrpultuls. Angka ke lgagalan hanya 18%, dari 5 kali 
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hulbulngan se lksulal te lrjadi hamil 1 kali 

3) Me ltodel sulhul basal tu lbulh. Tingkat ke le lfelktivan me ltodel sulhul tulbulh basal 

se lkitar 80% ataul 20 -30 ke lhamilan pelr 100 wanita pe lr tahuln. Se lcara 

telore ltis nya adalah 15 kelhamilan angka ke lgagalan pelr 100 wanita pe lr 

tahuln. 

4) Me ltodel kalelnde lr.  

Me ltodel kalelnde lr akan elfe lktif tiga kali lipat jika dikombinasikan delngan 

meltode l simptothelrmal. Angka ke lgagalan pe lnggulnaan me ltodel kalelnde lr 

adalah 14 pelr 100 wanita pelr tahuln. 

5) Me ltodel ovullasi  

Pada belbe lrapa ulji coba pelndahullulan yang dise lle lnggarakan olel WHO 

hasilnya me lnulnjulkkan, ke lelfe lktivan MOB me lncapai 97% ataul le lbih 

se ldangkan ulji coba yang te lrbarul melnulnjulkkan tingkat kele lfelktifan lelbih 

daripada 99%, mellampauli kele lfelktivan alat kontraselpsi modelrn dan 

ste lrilisasi (Bidan dan Doseln Ke lbidanan Indone lsia 2018). 

2.5.4 Pelayanan Kontrasepsi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Saat ini, sellulrulh dulnia te lngah me lnghadapi pande lmi Covid-19, te lrmasulk 

Indone lsia. Pada 13 April 2020, Pre lsideln Relpulblik Indone lsia melnyatakan 

be lncana non-alam yang dise lbabkan olelh pelnye lbaran Covid- 19 se lbagai 

be lncana nasional (Ke lpultulsan Pre lside ln Nomelr 12 Tahuln 2020). 

Pe lnye lbab Covid-19 yang se lmakin mellulas melnimbullkan implikasi pada 

be lrbagai aspelk kelhidulpan, telrmasulk ke lse lhatan, social, dan elkonomi. 

Ke lse lhatan relprodulksi melrulpakan salah satul aspelk yang te lrke lna dampak 

pandelmi Covid-19, te lrultama dalam pe llayanan kontrase lpsi dan 

ke lbelrlangsulngan pe lmakaian kontraselpsi bagi Pasangan Ulsia Sulbulr (PUlS) di 

Indone lsia. 

Telnaga ke lse lhatan, telrultama bidan dapat telruls me lmbelrikan pellayanan 

kontraselpsi dan kelse lhatan relprodulksi kelpada masyarakat selhingga 

masyarakat tidak takult ataul e lnggan u lntulk teltap melndapatkan pellayanan 

difasilitas kelse lhatan. 
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1. Pe llayanan KB dapat dilakulkan, namuln pe lngatulran julmlah pasieln dan 

waktul pellayanan melnggulnakan me lkanisme l tellelre lgristasi. 

2. Me lnggulnakan pellayanan jarak jaulh (telle lre lgristasi) ulntulk melmbulat janji 

telmu l dan mellakulkan anamnelsa se lrta konse lling mellaluli meldia sosial WA 

ataul daring. 

3. Akse lptor KB se lbaiknya tidak melndatangi langsulng pe ltulgas ke lse lhatan, 

ke lculali melpulnyai ke llulhan. Akse lptor yang ingin me lndatangi peltulgas 

ke lse lhatan haruls me lmbulat janji telmul telrlelbih dahullul de lngan pe ltulgas 

ke lse lhatan melnggulnakan melkanismel te llelre lgistrasi. 

4. Klie ln/ pasie ln dan ke llularga haruls me lne lrapkan protocol kelse lhatan pada 

saat akan melndatangi telnaga ke lse lhatan ulntulk melndapatkan pellayanan 

5. Pe ltulgas ke lse lhatan yang me lmbe lrikan pe llayanan kontrase lsi haruls 

melnggulnakan APD yang se lsulai standar, se lsulai delngan je lnis layanan 

yang dibe lrikan. 

6. Pilihan ultama adalah meltodel kontraselpsi modelrn jangka panjang yang 

re lve lrraiblel. 

7. Pe llayanan kontrase lpsi se llama situlasi pandelmi haruls se lmaksimal 

mulngkin de lngan te ltap melnjaga kulalitas dan melmelnulhi standard 

ope lrating proceldulrel (SOP) yang suldah di telntulkan. (Ke lme lnkels,2020) 

2.6 Standar Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Neonatus Dan KB 

2.6.1 Standar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

2.6.1.1. Tinjauan Asuhan Kebidanan 

Me lmulat telntang Asulhan Ke lbidan be lrdasarkan Ke lpultulsan Me lnte lri 

Ke lse lhatan No.938/Me lnke ls/SK/VIII/2007 telntang Standart Asulhan 

Ke lbidanan, PMK No 4 tahuln 2019 telntang Standar Telknis Pe llayanan 

Dasar Pada Standar Pe llayanan Minimal Bidang Ke lse lhatan, Ke lpu ltulsan 

Me lntelri Ke lse lhatan Relpulblik Indone lsia Nomor Hl.01.07/Me lnke ls/320/2020 

Telntang Standar Profe lsi Bidan,mellipulti : 

 



91 
 

 
 

I. PENGKAJIAN 

1) Me lngulmpullkan se lmula data/informasi yang akulrat, re llelvan dan 

lelngkap dari se lmula sulmbelr yang be lrkaitan de lngan kondisi klieln. 

2) Data sulbye lktif (hasil anamnelse l, biodata, kellulhan ultama, riwayat 

obste ltri, riwayat ke lselhatan, latar bellakang sosial buldaya dll). 

3) Data obye lktif (hasil pelme lriksaan fisik, psikologis, pe lme lriksaan 

pe lnulnjang). 

II. PERUMUSAN DIAGNOSA DAN ATAU MASALAH KEBIDANAN 

1) Me lnganalisa data yang dipe lrolelh pada pelngkajian, 

melnginte lrpre ltasikannya, se lcara akulrat dan logis ulntulk melne lgakkan 

diagnosa dan masalah kelbidanan yang te lpat. 

2) Diagnosa se lsulai de lngan nome lnklatulr kelbidanan. 

3) Masalah dirulmulskan se lsulai delngan kondisi klieln. 

4) Dapat disellelsaikan delngan asulhan ke lbidanan selcara mandiri, 

kolaborasi dan ruljulkan. 

III. PERENCANAAN 

1) Me lre lncanakan asulhan kelbidanan belrdassrkan diagnosa dan masalah 

yang dite lgakkan. 

2) Re lncana tindakan disulsuln be lrdasarkan prioritas masalah daan kondisi 

klieln, tindakan selge lra, tindakan antisipasi dan asulhan selcara 

komprelhe lnsif. 

3) Me llibatkan klieln dan ataul kellularga. 

4) Me lmpelrtimbangkan kondisi psikologis, sosial buldaya. 

5) Me lmilih tindakan yang aman se lsulai kondisi dan ke lbultulhan klieln 

be lrdasarkan elvide lnce l baseld dan melmastikan bahwa asulhan yang 

dibelrikan belrmanfaat ulntulk klieln. 

6) Me lmpelrtimbangkan kelbijakan dan pe lratulran yang be lrlakul, 

sulmbe lrdaya se lrta fasilitas yang ada. 
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IV. IMPLEMENTASI 

1) Me llaksanakan relncana asulhan ke lbidanan se lcara komprelhe lnsif, e lfelktif 

e lfisieln dan aman belrdasarkan elfidelncel base ld kelpada klieln dalam 

be lntulk ulpaya promotif, pre lve lntif, kulratif dan relhabilitatif, 

dilaksanakan selcara mandiri,kolaborasi dan ruljulkan. 

2) Me lmpelrhatikan kelulnikan klieln se lbagai makhlulk bio, psiko, sosial, 

spiritulal, kulltulral Se ltiap tindakan asulhan haruls me lndapatkan 

pe lrse ltuljulan dari klieln dan ataul ke llularga (inform conselnt). 

3) Me llaksanakan tindakan asulhan belrdasarkan elvide lnce l base ld Me lnjaga 

privacy klie ln dan mellibatkan klieln dalam se ltiap tindakan.  

4) Me llaksanakan prinsip pelncelgahan infe lksi. 

5) Me lngikulti pe lrkelmbangan kondisi klieln se lcara belrkelsinambulngan. 

6) Me lnggulnakan sulmbe lr daya, sarana, dan fasilitas yang ada dan se lsulai. 

7) Me llakulkan tindakan selsulai standart.  

8) Me lncatat selmula tindakan yang te llah dilakulkan. 

V. EVALUASI 

1) Me llakulkan elvalulasi se lcara sistelmatis dan belrke lsinambulngan ulntulk 

mellihat kele lfelktifan dari asulhan yang suldah di be lrikan selsulai de lngan 

pe lru lbahan pelrkelmbangan kondisi klieln. 

2) Pe lnilaian dilakulkan se lge lra se lte llah selle lsai me llaksanakan asulhan se lsulai 

kondisi klieln. 

3) Hasil e lvalulasi se lge lra dicatat dan dikomulnikasikan pada klieln dan 

ke llularga. 

4) E lvalulasi dilakulkan selsulai delngan standar 

5) Hasil e lvalulasi di tindak lanjulti selsu lai delngan kondisi klieln. 

VI. PENCATATAN ASUHAN KEBIDANAN 

1) Me llakulkan pelncatatan selcara lelngkap, akulrat, singkat dan jellas 

melnge lnai ke ladaan ataul ke ljadian yang dite lmulkan dan dilakulkan dalam 

melmbe likan asulhan kelbidanan. Pelncatatan dilakulkan se lge lra se ltellah 

mellakulkan asulhan pada formullir yang te lrse ldia (Relkam meldis/ KMS/ 

Statuls pasie ln/ Bulku l KIA) 
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2) Ditu llis dalam belntulk catatan pelrkelmbangan SOAP.  

3) S adalah data sulbje lktif, melncatat hasil amnanelse l  

4) O adalah data objelktif, melncatat hasil pelmelriksaan.  

5) A adalah hasil analisa, melncatat hasil diagnosa dan masalah kelbidanan 

6) P adalah pelnatalaksanaan (intelrve lnsi, implelme lntasi,elvalulasi) 

 

 

 

 

 


