
 

 

 

10 

 

 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.     Konsep Dasar Kehamilan 

2.1.1.  Definisi Kehamilan Trimester III 

Proses kehamilan dimulai saat sel telur bertemu dengan sel 

sperma dan mengalami fertilisasi, dilanjutkan dengan implantasi hingga 

lahirnya janin. Durasi kehamilan yang normal adalah sekitar 280 hari, 

setara dengan 40 minggu atau 9 bulan kalender. Penghitungan dimulai 

sejak hari pertama haid terakhir (HPHT), meskipun fertilisasi 

sebenarnya bisa terjadi sekitar dua minggu setelah HPHT. Oleh karena 

itu, umur janin pascakonsepsi, yang kurang dua minggu dari 

perhitungan sejak HPHT, adalah 266 hari atau 38 minggu. Penentuan 

usia pascakonsepsi ini penting untuk mengidentifikasi perkembangan 

janin (Yuliani, et al., 2021). 

Proses kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, dimulai dengan 

trimester I pada usia kehamilan 0-12 minggu, diikuti oleh trimester II 

pada usia kehamilan 12+1-28 minggu, dan trimester III pada usia 

kehamilan 28+1-40 minggu (Yuliani, et al., 2021). Pada trimester III, 

ibu hamil mengalami banyak perubahan fisik akibat pertumbuhan janin 

yang mempengaruhi kesehatannya. Selain itu, dalam periode ini, ibu 

juga mempersiapkan diri untuk menghadapi proses persalinan. 

2.1.2. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

Pada trimester III, terjadi serangkaian perubahan fisik pada ibu 

hamil. Bayi mulai aktif menendang-nendang, payudara mengalami 

peningkatan ukuran dan kekencangan, puting susu dapat menghitam 

dan membesar, serta kadang-kadang terjadi kontraksi ringan. Selain itu, 

suhu tubuh dapat mengalami peningkatan. Peningkatan cairan vagina 

juga dapat terjadi, yang ditandai dengan kenaikan jumlah dan 

kekentalan cairan tersebut (Yuliani, et al., 2021). Semua perubahan ini 

merupakan bagian dari proses persiapan tubuh ibu hamil untuk 

Keterangan : 

  : dilakukan 

  : tidak dilakukan 

Penapisan 

Lembar Observasi dan Partograf Fisiologis 

Kala I-IV 

Patologis 
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persalinan dan penyesuaian terhadap pertumbuhan janin yang semakin 

besar. Perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan trimester III 

yaitu sebagai berikut. 

2.1.2.1. Sistem Reproduksi 

Selama kehamilan, serat otot uterus mengalami regangan sebagai 

respons terhadap pengaruh hormon dan pertumbuhan janin (Yuliani, et 

al., 2021). Pada usia kehamilan 9 bulan atau 40 minggu, yang 

merupakan usia cukup bulan, berat uterus dapat mencapai 1200 gram 

dengan panjang 30 cm. Uterus memiliki bentuk lonjong menyerupai 

telur, berdinding tipis, elastis, dan berlubang. Struktur ini berisi cairan 

dan terus membesar sesuai dengan perkembangan kehamilan, menjadi 

siap untuk proses persalinan (Ahmar, et al., 2020). 

Miometrium, bagian uterus yang mengandung banyak jaringan 

otot, memiliki peran penting selama kehamilan. Selama periode ini, 

serat otot miometrium mengalami perubahan struktural dan organisasi 

untuk persiapan dalam menghadapi proses persalinan (Yuliani, et al., 

2021). 

Payudara juga mengalami perubahan selama kehamilan karena 

stimulasi hormon. Mereka menjadi lebih besar dan tegang, dengan 

papilla mamae (puting susu) membesar, lebih tegak, dan tampak lebih 

gelap. Hal ini terjadi sebagai respons terhadap hiperpigmentasi di 

sekitar areola mamae yang dipicu oleh stimulasi MSH (Yuliani, et al., 

2021). 

Tinggi fundus uteri mengikuti pertumbuhan janin. Pada kehamilan 

32 minggu, fundus uteri berada di pertengahan antara umbilikal dan 

prosesus xifoideus. Pada kehamilan 36 minggu, fundus uteri terletak 1 

jari di bawah prosesus xifoideus. Selama kehamilan, serviks uteri 

mengalami hipervaskularisasi, membuat konsistensinya melunak dan 

menghasilkan lebih banyak sekresi cairan. Vagina dan vulva juga 

mengalami hipervaskularisasi, menyebabkan perubahan warna menjadi 
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lebih kemerahan. Seiring dengan itu, ovarium mengalami pengecilan 

(Anggorowati, Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.1.2.2. Sistem Pernapasan 

Kehamilan juga memengaruhi sistem pernapasan dengan 

mengakibatkan perubahan pada volume paru-paru dan ventilasi. 

Terjadi relaksasi otot dan kartilago toraks, yang mengubah bentuk 

dada. Diafragma mengalami peningkatan naik hingga 4 cm dan 

diameter melintang dada berkurang sekitar 2 cm. Perubahan ini 

menyebabkan pergeseran dari pernapasan perut menjadi pernapasan 

dada. Oleh karena itu, ada kebutuhan untuk penyesuaian letak 

diafragma selama kehamilan. Adaptasi ini mendukung perubahan 

fisiologis yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pernapasan ibu 

hamil dan janin yang semakin berkembang. (Yuliani, et al., 2021) 

2.1.2.3. Sistem Pencernaan 

Perubahan hormon progesteron menimbulkan relaksasi sistem otot 

halus pada saluran gastrointestinal sehingga terjadi kelambatan 

pergerakan usus yang menyebabkan keluhan sembelit makin 

meningkat. Perubahan lain terkait saluran pencernaan yang dirasakan 

menyerupai trimester sebelumnya, yaitu tonus otot traktus digestivus 

menurun sehingga motilitas berkurang sehingga pada ibu hamil 

trimester III sering muncul keluhan konstipasi (Anggorowati, 

Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.1.2.4. Sistem Perkemihan 

Perkembangan janin menekan vesika urinaria sehingga volume 

kemih berkurang dan ibu sering tidak kuat menahan kencing. Keluhan 

sering kencing banyak terjadi, terutama pada malam hari 

(Anggorowati, Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.1.2.5. Sistem Muskuloskeletal 

Pergerakan ibu semakin terbatas. Terjadi perpindahan titik 

gravitasi yang menyebabkan postur ibu hamil lordosis. Ibu mudah 

mengalami kelelahan. Keluhan nyeri pada punggung belakang sering 
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dialami oleh ibu hamil trimester III. Pelebaran otot abdomen sering 

disebut dengan diastasis rectus abdominis yaitu pelebaran atau 

terpisahnya otot abdomen di bagian tengah karena adanya distensi 

perut, dimana hal ini lazim terjadi pada trimester III (Anggorowati, 

Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.1.3.  Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

2.1.3.1.  Kebutuhan Fisik 

1.  Kebutuhan nutrisi 

Nutrisi merupakan satu dari banyaknya faktor yang 

memengaruhi hasil akhir kehamilan, peningka ltaln konsumsi 

malka lna ln pa lda l ibu ha lmil mencalpa li 300 ka llori/halri. Jikal ibu ha lmil 

kekuralnga ln nutrisi dalpa lt bera lkibalt pa ldal beralt balyi ya lng 

dikalndung menja ldi kuralng a ltalu menga lkibaltka ln BBLR (Bera lt 

Ba lda ln La lhir Renda lh). 

2.   Kebutuha ln oksigen 

Untuk memenuhi kebutuhaln oksigen ma lka l ibu halmil perlu 

melalkukaln la ltihaln na lfals denga ln sena lm ha lmil, tidur denga ln ba lntall 

ya lng lebih tinggi, ma lka ln tida lk terlallu ba lnya lk, kura lngi a lta lu 

hentikaln merokok, konsul ke dokter bilal a lda l kelalinaln a ltalu 

ga lnggua ln perna lfalsa ln seperti alsma l da ln lalin-la lin. 

3.   Kebutuha ln istiralha lt daln tidur 

Pa lda l sa la lt halmil ibu alka ln lebih cepalt meralsa l letih palda l 

beberalpa l minggu tera lkhir ka lrenal beba ln bera lt ya lng berta lmba lh. 

Oleh sebalb itu, ibu halmil memerlukaln istiralha lt daln tidur ya lng 

cukup. Istira lha lt merupa lkaln kea ldala ln ya lng tena lng, rileks ta lnpal 

tekalna ln emosionall, daln bebals da lri kegelisa lhaln. Ibu ha lmil 

memerlukaln istiralha lt pa lling sedikit 7-8 ja lm pa ldal ma llalm ha lri da ln 

1-2 ja lm pa ldal sia lng ha lri, denga ln ka lki ditempaltka ln lebih tinggi 

da lri tubuhnya l. 

4.   Kebutuha ln persona ll hygiene 
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Ibu ha lmil dialnjurkaln malndi sedikitnya l 2x/ha lri, kebersihaln 

gigi da ln mulut perlu diperhaltikaln. Ibu juga l ha lrus melalkuka ln 

gera lka ln membersihkaln da lri depa ln ke belalka lng ketika l selesa li 

berkemih alta lu defekalsi da ln ha lrus dikeringka ln mengguna lka ln tisu 

ya lng bersih, lembut, menyera lp a lir, da ln tidalk menga lndung 

pa lrfum, mengelalp denga ln tisu dalri depaln ke belalkalng. Ibu ha lmil 

ha lrus sering mengga lnti celalnal da llalm, balha ln celalna l da llalm 

seba liknnya l terbua lt dalri ba lhaln ka ltun. Ibu ha lmil disalra lnka ln tidalk 

mengguna lka ln pa lka lia ln daln celalna l keta lt da llalm jalngka l wa lktu la lmal 

ka lrenal dalpa lt menyeba lbka ln palna ls daln kelembalpa ln va lgina l 

sehingga l mempermudalh pertumbuhaln ba lkteri. 

5. Kebutuha ln seksua ll 

Pa lda l kehalmilaln trimester III psikologis ma lternall, 

pembesalra ln pa lyuda lra l, pembesa lraln perinium, da ln respon orga lsme 

mempengalruhi seksua llitals. Mela lkuka ln hubunga ln seks denga ln 

sua lmi selalmal a lma ln da ln tidalk menimbulka ln ra lsa l tidalk nya lma ln 

da lpalt dila lkukaln. ALka ln tetalpi, riwa lya lt a lbortus sponta ln a lta lu 

a lbortus lebih dalri sa ltu ka lli, ketubaln peca lh dini, perda lralha ln pa ldal 

trimester III merupa lka ln peringalta ln untuk tida lk melalkuka ln 

hubunga ln. Pilihla lh posisi ya lng nya lma ln da ln tidalk menyeba lbka ln 

nyeri ba lgi wa lnita l halmil daln usa lha lka ln memalka li kondom kalrenal 

prosta lgla lndin palda l spermal da lpalt menyeba lbka ln kontra lksi 

(Mandriwati, Ariani, Harini, Darmapatni, & Javani, 2019). 

2.1.3.2.  Kebutuhan Psikologis 

1.  Support kelualrga l 

Dukunga ln da ln kalsing sa lya lng kelualrga l alka ln membualt 

sua lsa lna l halti ibu menjaldi nya lma ln da ln terjalga l, ibu a lka ln mera lsal 

dihormalti daln diha lrga li, mera lsa l diperhaltika ln, meralsa l diterimal da ln 

ibu alka ln meralsa l balhwa l ja lnin ya lng dika lndungnya l perlu dijalga l 

olehnya l. Na lmun jika l ibu tidalk mendalpa ltka ln support kelualrga l, ibu 
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a lkaln menga llalmi ketalkuta ln daln kekhalwa ltiraln, timbul peralsa la ln 

benci, ralsa l kecewal daln bersa llalh. (Saleh, et al., 2022). 

2.  Dukunga ln sua lmi 

Kesia lpa ln ibu ha lmil dallalm mengha lda lpi perubalha ln sela lmal 

kehalmilaln diketalhui da lpalt membalntu memperlalnca lr proses 

persa llinalnnya l da ln meningka ltkaln produksi ALir Susu Ibu (ALSI). 

Ka lsih sa lya lng da ln perha ltia ln sua lmi dalpa lt menurunkaln geja llal 

emosionall, menguralngi komplikalsi persallinaln daln memudalhka ln 

ibu mela lkukaln penyesua lia ln diri pa ldal ma lsa l nifals (Saleh, et al., 

2022). 

3.  Dukunga ln lingkunga ln 

Lingkunga ln sa lnga lt berpera ln alktif da llalm keberhalsilaln ibu 

menjallalni ma lsa l kehalmilalnnya l. Ba lnya lk ibu ha lmil ya lng mera lsa l 

ketalkutaln kelualr rumalh, ketalkuta ln mengungka lpka ln peralsa la ln 

ya lng dia llalminya l ka lrena l mallu dengaln malsya lra lka lt di sekitalr 

tempalt tingga llnya l. Dukunga ln da lri petuga ls keseha lta ln da llalm 

jejalring pa lral ibu halmil, menalseha lti daln membicalra lka ln 

penga lla lmaln keha lmilaln da ln persa llina ln, bersedial menga lnta lr ibu 

periksal, da ln tidalk menjaldi halkim balgi ibu ha lmil denga ln kondisi 

kehalmilaln ya lng berma lsa llalh merupalka ln contoh ga lmbalra ln 

dukunga ln da lri lingkunga ln sekita lr kepalda l ibu ha lmil (Saleh, et al., 

2022). 

4.  Support tenalga l keseha ltaln 

Bida ln da ln tenalga l keseha ltaln lalinnya l memiliki peraln ya lng 

sa lnga lt penting da lla lm memberikaln support selalmal ibu menjallalni 

kehalmilaln. Pelalya lna ln keseha ltaln ya lng diberikaln oleh bidaln tidalk 

ha lnya l memberikaln alsuha ln kebidalna ln na lmun secalra l psikologis 

bidaln diha lra lpkaln ma lmpu memalha lmi kondisi da ln kealda laln ibu 

selalma l kehalmilaln (Saleh, et al., 2022). 
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5. Persia lpaln menjaldi oralngtua l 

Perlu alda lnya l kesia lpa ln diri balik ibu malupun sua lmi untuk 

menjaldi oralng tua l, kalrenal pa ldal malsa l ini alka ln balnya lk terjaldi 

perubalha ln peraln. Konsulta lsi a ldalla lh ca lra l balgi pa lsa lnga ln ba lru 

untuk mempersialpkaln pera ln menjaldi oralng tua l. Untuk palsa lnga ln 

ya lng memiliki alna lk lebih dalri sa ltu, penga llalma ln penga lsuha ln a lna lk 

sebelumnya l bisa l dijaldika ln a lcualn (Saleh, et al., 2022). 

6. Persia lpaln sibling 

Persa linga ln a lnta lra l sa luda lral ka lndung a lkiba lt kelalhira ln a ldiknya l 

disebut sibling rivallry, ya lng ditunjukka ln denga ln penolalka ln, 

menalrik diri dalri lingkunga lnnya l, mena lngis, a lna lk a lka ln melalkukaln 

kekeralsa ln terhalda lp a ldiknya l a lta lu menjaluh da lri ibunya l. Sehingga l 

ibu da ln sua lmi perlu mempersialpka ln kondisi ini sejalk keha lmila ln 

a lga lr a lna lk bisa l melewalti malsa l tralnsisinya l denga ln ba lik (Saleh, et 

al., 2022). 

2.1.4.   Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

2.1.4.1. Perdarahan Pervaginam 

Pa lda l a lkhir kehalmilaln perda lra lhaln ya lng tida lk normall a lda llalh 

meralh sega lr, ba lnya lk, da ln terka lda lng disertali ra lsa l nyeri. Perda lra lhaln 

semalca lm ini bisal diseba lbkaln ka lrenal plalsenta l previal. Pla lsental 

previa l alda llalh kealda la ln dimalna l plalsental berimplalnta lsi palda l tempalt 

ya lng a lbnorma ll ya litu segmen ba lwa lh ra lhim sehingga l menutupi 

seba lgia ln alta lu seluruh jalla ln lalhir. Penyebalb lalin a ldalla lh solusio 

plalsenta l dimalna l kealda la ln plalsental ya lng letalknya l norma ll, terlepals 

da lri perlekaltalnnya l sebelum jalnin lalhir. 

2.1.4.2. Sakit Kepala Yang Berlebihan  

Sa lkit kepallal sela lmal keha lmila ln alda lla lh umum, seringka lli 

merupalka ln ketidalknya lma lna ln ya lng norma ll dallalm kehalmilaln. Sa lkit 

kepalla l ya lng menunjukka ln malsa lla lh ya lng serius a ldalla lh sa lkit kepa llal 

hebalt ya lng menetalp da ln tidalk hilalng denga ln beristiralha lt. Ka lda lng-

ka ldalng denga ln sa lkit kepalla l ya lng heba lt tersebut, ibu mungkin alka ln 
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menga llalmi pengliha ltaln ya lng ka lbur da ln merupalka ln geja lla l da lri pre-

eklalmsial. 

2.1.4.3. Penglihatan Kabur 

Pengliha ltaln menjaldi kalbur alta lu berbalya lng da lpa lt diseba lbkaln 

oleh sa lkit kepallal ya lng heba lt, sehingga l terjaldi oedemal pa ldal ota lk 

da ln meningka ltka ln resistensi otalk ya lng mempenga lruhi sistem salra lf 

pusa lt, ya lng da lpa lt menimbulkaln nyeri kepalla l daln ga lnggua la ln 

pengliha ltaln. Perubalha ln penglihalta ln alta lu palnda lnga ln ka lbur, da lpalt 

menjaldi talndal pre-ekla lmsial. 

2.1.4.4. Bengkak Pada Wajah dan Jari-jari Tangan 

Ha lmpir seba lgia ln ibu ha lmil a lka ln menga lla lmi bengka lk ya lng 

normall pa lda l ka lki ya lng bia lsa lnya l a lka ln hilalng setelalh beristira lhalt. 

Bengka lk da lpa lt menunjukkaln ma lsa llalh serius jikal muncul pa ldal 

permukala ln wa ljalh da ln talnga ln, da ln diikuti denga ln keluhaln fisik 

lalinnya l. Ha ll ini bisa l merupa lkaln ta lndal pre-eklalmsial. 

2.1.4.5. Gerakan Janin Berkurang 

Gera lka ln jalnin tidalk alda l a ltalu kuralng (minimall 3 kalli dallalm 1 

jalm). Ibu mulali meralsa lka ln gera lka ln jalnin pa ldal bulaln ke-5 a ltalu ke-

6, jikal ja lnin tidalk bergera lk seperti bialsa lnya l da lpa lt dicuriga li a ldalnya l 

malsa lla lh seperti IUFD (Intral Uterine Fetall Dealth) a lda llalh tidalk 

a ldalnya l ta lnda l-ta lnda l kehidupaln jalnin dalla lm kalndunga ln a lta lu jalnin 

meningga ll sa la lt malsih da llalm ka lndunga ln. 

2.1.4.6. Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini) 

Ya lng dima lksud caliraln disini a ldalla lh alir ketubaln, ketubaln ya lng 

pecalh pa lda l kehalmilaln a lterm daln diserta li denga ln munculnya l ta lnda l-

talnda l persallinaln a lda llalh normall. Peca lhnya l ketubaln sebelum 

terdalpa lt talnda l-ta lnda l persa llinaln da ln setelalh 1 ja lm belum 

dimulalinya l ta lnda l-ta lnda l persa llinaln ini disebut KPD (Ketuba ln 

Pecalh Dini). Ketubaln pecalh dini menyeba lbka ln hubunga ln lalngsung 

a lntalra l dunial lua lr daln rualng da lla lm ralhim sehingga l memudalhkaln 

terjaldinya l infeksi. 
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2.1.4.7. Kejang 

Pa lda l umumnya l keja lng dida lhului oleh malkin memburuknya l 

kealda la ln ibu daln terjaldinya l geja llal-geja lla l seperti salkit kepallal, nyeri 

ulu ha lti, muall hingga l munta lh. Bila l semalkin bera lt, penglihaltaln 

semalkin ka lbur, kesa lda lraln menurun kemudialn kejalng, keja lng 

da llalm kehalmilaln da lpalt merupalka ln geja llal da lri eklalmsia l. 

2.1.4.8. Demam Tinggi  

Ibu menderital dema lm dengaln suhu tubuh >38˚C dallalm 

kehalmilaln merupalka ln sualtu malsa lla lh, demalm tinggi da lpa lt 

merupalka ln geja llal alda lnya l infeksi da llalm kehalmilaln. Penalnga lna ln 

demalm alntalra l lalin denga ln istiralha lt balring, minum ya lng cukup, da ln 

mengompres untuk menurunkaln suhu. Demalm dalpa lt disebalbkaln 

oleh infeksi dalla lm kehalmila ln ya litu ma lsuknya l mikroorga lnisme 

pa ltogen ke dalla lm tubuh ya lng menimbuklkaln talnda l alta lu gejallal 

penya lkit (Arantika & Fatimah, 2020). 

2.1.5. Pelayanan Antenatal Care (ANC) Terpadu 

Menurut Kementerialn Keseha lta ln, A Lntenaltall Calre (ALNC) 

merupalka ln sua ltu pelalya lna ln ya lng bersifa lt preventif calre untuk 

mencegalh sua ltu ma lsa llalh ya lng kura lng ba lik palda l ibu a ltalu ja lnin. 

ALsuha ln a lntenaltall merupalka ln progra lm pelalya lna ln keseha ltaln 

obstetrik ya lng mempunya li upalya l preventif sebalga li proses 

optimallisalsi lua lra ln malternall ma lupun neonalta ll melallui kegia ltaln 

pemalntalua ln secalra l rutin (Yuliani, et al., 2021). 

Progra lm da lla lm A Lntenaltall Calre (ALNC) terpaldu berupal 

observa lsi, eduka lsi, sertal pena lnga lna ln medik ya lng dila lkuka ln pa ldal 

ibu halmil, persallinaln, malupun nifals denga ln tujualn menjalga l 

kehalmilaln a lga lr ibu da ln ba lyi ya lng dila lhirka lnnya l seha lt, kehalmilaln 

da ln proses persa llinaln ya lng a lma ln serta l memualska ln, memalntalu 

a ldalnya l resiko ya lng terjaldi, menurunka ln alngka l morbiditals da ln 

mortallitals, da ln merencalna lkaln 15 pena lta llalksa lna la ln optimall pa ldal 

kehalmilaln resiko tinggi. Penga lwa lsa ln wa lnital halmil secalra l teraltur 



19 

 

 

 

 

da ln tertentu denga ln tujua ln menyia lpka ln fisik da ln mentall sertal 

menyela lma ltkaln ibu daln alna lk dallalm keha lmilaln, persa llinaln, daln 

nifals (Yuliani, et al., 2021). 

2.1.6. Standar Asuhan Kehamilan (10T) 

Pemeriksala ln a lntenaltall dika ltalka ln berkua llitals a lpa lbila l telalh 

memenuhi stalnda lr pelalya lna ln a lntenalta ll (10T) sebalga li berikut 

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 

2.1.6.1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

Penimbalnga ln bera lt baldaln dilalkuka ln setialp kalli kunjungaln 

a lntenaltall. Ha ll ini dilalkuka ln untuk mendeteksi alda lnya l ga lnggua ln 

pertumbuhaln jalnin. Penalmba lhaln bera lt ba ldaln sela lmal kehalmilaln 

didalsa lrka ln pa ldal BMI a lta lu IMT ibu halmil. ALpalbilal penalmbalha ln 

beralt balda ln kuralng da lri 9 kg selalma l kehalmilaln altalu kura lng da lri 1 

kg per bulaln menunjukkaln alda lnya l ga lnggua ln pertumbuhaln jalnin. 

Pengukura ln tinggi ba lda ln dilalkukaln sa la lt kunjunga ln ya lng perta lmal, 

a lpalbilal tinggi ba lda ln ibu kuralng da lri 145 cm, ibu termalsuk da lla lm 

ka ltegori memiliki falktor resiko tinggi. 

Talbel 2.1  Penalmba lhaln BB berda lsa lrka ln IMT pra l-ha lmil 

IMT Totall Kena lika ln BB 

Gizi k 

ura lng/KEK 

<18,5 12,71-18,16 kg 

Norma ll 18,5 – 24,9 11,35-15,89 kg 

Kelebiha ln BB  25 – 29,9 6,81-11,35 kg 

Obesitals ≥30 4,99 -9,08 kg 

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018) 

2.1.6.2.  Ukur lingkar lengan atas/nilai status gizi 

Pengukura ln lingka lr lenga ln a ltals ha lnya l dilalkuka ln palda l kontalk 

pertalmal a lntenalta ll. Ha ll ini dilalkuka ln untuk skrining ibu ha lmil 

berisiko kuralng energi kronis (KEK), ya litu ibu halmil denga ln 
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lingka lr lenga ln a ltals kura lng da lri 23,5 cm ya lng menunjukkaln 

terjaldinya l kekura lnga ln gizi ya lng tela lh berlalngsung la lmal. Kea lda la ln 

ini dalpa lt menjaldi resiko terlalhirnya l ba lyi denga ln bera lt balda ln lalhir 

rendalh (BBLR). 

2.1.6.3. Ukur tekanan darah 

Pengukura ln teka lnaln da lralh dilalkuka ln setialp kalli kunjunga ln 

a lntenaltall. Ha ll ini dilalkuka ln untuk mendeteksi aldalnya l hipertensi 

pa ldal keha lmila ln daln preeklalmpsial. Hipertensi alda lla lh tekalnaln da lra lh 

sekura lng kura lngnya l 140 mmHg sistolik a ltalu 90 mmHg dia lstolik 

pa ldal dua l ka lli pemeriksala ln berjalra lk 4-6 ja lm pa ldal wa lnita l ya lng 

sebelumnya l normotensi. Jikal ditemukaln tekalna ln da lra lh tinggi 

(>140/90 mmHg) pa lda l ibu halmil dilalnjutka ln denga ln pemeriksalaln 

ka ldalr protein urin untuk menentukaln dialgnosis. 

2.1.6.4. Ukur tinggi fundus uteri 

Pengukura ln tinggi fundus uteri (TFU) ha lrus dilalkuka ln setia lp 

ka lli kunjunga ln a lntenaltall. Ha ll ini dilalkuka ln untuk memalntalu 

pertumbuhaln jalnin dibalndingka ln denga ln usia l kehalmilaln. Selalin itu 

pengukura ln tinggi fundus uteri juga l diguna lkaln untuk menentukaln 

usia l kehalmilaln. Talksira ln kalsa lr pembesa lraln uterus palda l pa llpalsi 

tinggi fundus uteri a lda llalh seba lga li berikut. 

  Talbel 2.2  Tinggi Fundus Uteri (TFU) berda lsa lrkaln usia l keha lmilaln 

Usial 

Keha lmila ln 
Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

 

Tinggi Fundus Uteri 

12 minggu 3 jalri di a ltals simfisis 
- 

16 minggu pertengalhaln simfisis-pusa lt 
- 

20 minggu 3 jalri di ba lwalh pusa lt 
- 

24 minggu setinggi pusa lt 
24-25 cm 

28 minggu 3 jalri di a ltals pusalt 
26,7 cm 
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32 minggu 
pertengalhaln pusalt-processus 

xyphoideus 

29,5-30 cm 

36 minggu 
setinggi processus 

xyphoideus 

32 cm 

40 minggu 
1-2 ja lri di balwalh processus 

xyphoideus 

37,7 cm 

(Anggorowati, Widiasih, & Nasution, 2019) 

Ha lsil pengukura ln TFU dika lta lka ln norma ll alpa lbilal sesua li 

denga ln usia l kehalmilaln da llalm minggu a lta lu selisih ±2 cm. ALpalbilal 

terdalpa lt ketidalksesua lia ln tinggi fundus uteri denga ln usia l 

kehalmilaln, bidaln ha lrus melalkuka ln kolalbora lsi alta lu rujukaln. 

2.1.6.5. Tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin 

Presentalsi ja lnin merupalka ln ba lgia ln terenda lh ja lnin alta lu ba lgia ln 

jalnin ya lng terda lpalt di ba lgia ln ba lwa lh uterus. Pemeriksala ln ini 

dilalkuka ln seja lk trimester II da ln dila lnjutka ln pa lda l setialp kunjunga ln 

a lntenaltall. Jikal pa ldal trimester III presenta lsi jalnin buka ln kepalla l a ltalu 

ba lgia ln terenda lh belum ma lsuk pintu a ltals pa lnggul (PALP) 

kemungkina ln terdalpa lt kelalina ln letalk alta lu palnggul sempit, 

sehingga l ha lrus dilalkuka ln pemeriksala ln lebih lalnjut. 

Pemeriksala ln denyut ja lntung ja lnin merupa lkaln sa lla lh sa ltu ca lral 

menilali kesejalhterala ln jalnin. Denyut ja lntung ja lnin (DJJ) dalpa lt 

didenga lr pertalmal ka lli palda l usia l kehalmilaln 12 minggu 

mengguna lka ln Doppler, altalu pa ldal usia l kehalmilaln 16-20 minggu 

mengguna lka ln funduskop. Norma llnya l DJJ a lntalra l 120-160 x/menit. 

ALpa lbilal DJJ kura lng a lta lu lebih perlu dilalkuka ln pemalnta lualn lebih 

lalnjut terhaldalp kesejalhterala ln ja lnin. 

2.1.6.6. Skrining status imunisasi TT dan pemberian imunisasi TT 

Pemberialn imunisalsi TT (Teta lnus Toxoid) dilalkuka ln untuk 

memberikaln kekeballa ln terhalda lp tetalnus balik ibu malupun balyi 

(tetalnus neona ltorum). Sebelum pemberialn imunisa lsi TT perlu 

dilalkuka ln skrining untuk mengeta lhui jumlalh dosis da ln sta ltus 

imunisalsi TT ya lng tela lh diperoleh ibu halmil. Pemberialn imunisalsi 
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TT tidalk mempunya li sela lng ma lksimall, halnya l terda lpalt selalng 

wa lktu minimall a lnta lr-dosis TT. ALpa lbilal ibu belum pernalh 

mendalpa ltkaln imunisalsi TT a ltalu sta ltus TT tida lk diketalhui ma lkal 

pemberialn imunisalsi TT sebalga li berikut. 

Talbel 2.3  Pemberialn Imunisa lsi TT pa ldal Ibu Ha lmil 

Pemberialn Selalng Wa lktu Minimall 

TT 1 Sa la lt kunjunga ln perta lmal (sedini mungkin pa lda l 

kehalmilaln) 

TT 2 4 minggu setelalh TT 1 (palda l kehalmilaln) 

TT 3 6 bula ln setela lh TT 2 (palda l kehalmilaln, jika l selalng wa lktu 

minimall terpenuhi) 

TT 4 1 talhun setelalh TT 3 

TT 5 1 talhun setelalh TT 4 

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018) 

 

2.1.6.7. Beri tablet tambah darah (Fe) 

Pemberialn talblet talmbalh da lra lh merupalka ln a lsuha ln rutin ya lng 

ha lrus dilalkukaln da llalm alsuha ln alntenalta ll. Talblet talmba lh dalra lh 

berisi za lt besi ya lng seta lra l denga ln 60 mg za lt besi elementall daln 400 

mcg a lsa lm fola lt. Ha ll ini dilalkuka ln untuk mencega lh terjaldinya l 

a lnemial da llalm kehalmilaln. 

2.1.6.8. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksala ln lalboraltorium selalma l kehalmilaln meliputi 

pemeriksalaln rutin da ln pemeriksala ln a lta ls indika lsi. Pemeriksala ln 

rutin ya litu pemeriksala ln golonga ln da lralh da ln hemoglobin. 

Pemeriksala ln golonga ln da lra lh ditujukaln untuk menyia lpka ln callon 

pendonor alpa lbilal terdalpa lt kondisi da lrura lt palda l ibu halmil. 

Pemeriksala ln hemoglobin dila lkukaln palda l trimester I da ln III untuk 
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mengetalhui staltus a lnemia l palda l ibu sehingga l da lpa lt dilalkuka ln 

penalta llalksa lna la ln lebih la lnjut. Pemeriksa laln a ltals indika lsi dalpa lt 

berupal pemeriksala ln protein urin, gula l da lra lh, HIV, BTAL, sifilis da ln 

malla lrial. 

Ha lsil pemeriksa laln hemoglobin da lpa lt menunjukkaln a lpa lka lh ibu 

ha lmil menga lla lmi kekura lnga ln za lt besi (a lnemial) a ltalu tida lk. Ka lda lr 

Hb norma ll palda l ibu halmil ya litu ≥11 g/dL. Kla lsifika lsi alnemial paldal 

ibu halmil ya litu seba lga li berikut (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

a. ALnemial ringa ln, ka lda lr Hb 10,0 – 10,9 g/dL 

b. ALnemial seda lng, ka lda lr Hb 7,0 – 9,9 g/dL 

c. ALnemial bera lt, kalda lr Hb <7 g/dL 

2.1.6.9. Tata laksana/penanganan khusus 

Penetalpa ln dialgnosa l dila lkuka ln setelalh seluruh pengka ljialn 

malupun pemeriksala ln dila lkukaln seca lra l lengka lp. Setia lp kelalina ln 

ya lng ditemukaln da lri ha lsil pemeriksala ln ha lrus ditalta l lalksa lna l sesua li 

denga ln sta lnda lr da ln kewenalnga ln bida ln. ALpalbila l terdalpalt ka lsus 

kega lwa lt-da lrura lta ln alta lu kalsus pa ltologis ha lrus dilalkuka ln rujukaln ke 

fa lsilitals ya lng lebih lengka lp sesua li a llur rujuka ln. 

2.1.6.10.  Temu wicara/konseling 

Setialp kunjunga ln a lntenaltall bidaln halrus memberikaln temu 

wicalra l/konseling sesua li denga ln dialgnosis da ln malsa llalh ya lng 

ditemui. Secalra l umum KIE ya lng dila lkuka ln a ldalla lh a lnjuraln untuk 

melalkukaln pemeriksalaln a lntenaltall rutin sesua li jaldwa ll, alnjura ln 

mencukupi kebutuhaln nutrisi selalmal halmil, ta lndal ba lhalya l, da ln lalin-

lalin. 

Selalin sta lnda lr minimall 10T, sa llalh sa ltu indikaltor pelalya lna ln 

ALNC terpa ldu a lda llalh K6, ya litu konta lk ibu ha lmil denga ln tenalga l 

kesehalta ln ya lng memiliki kompetensi klinis/kebidalna ln untuk 

mendalpa ltkaln pelalya lna ln a lntenaltall terpaldu da ln komprehensif sesuali 

sta lndalr selalma l kehalmilalnnya l minimall 6 ka lli selalmal keha lmilalnnya l 

dimalna l minimall 2 ka lli ibu halmil halrus kontalk denga ln dokter  
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(1 ka lli di trimester 1 daln 1 kalli di trimester 3). Kunjunga ln 

a lntenaltall bisa l lebih dalri 6 (ena lm) ka lli sesua li kebutuhaln da ln jikal 

a ldal keluhaln, penya lkit alta lu ga lnggua ln kehalmilaln.. Pemeriksala ln 

dokter palda l ibu halmil dilalkuka ln sa la lt : 

a. Kunjunga ln 1 di trimester 1 (sa ltu) denga ln usia l keha lmilaln 

kura lng da lri 12 minggu a lta lu da lri kontalk perta lmal. Dokter 

melalkukaln skrining kemungkina ln alda lnya l fa lktor risiko 

kehalmilaln a ltalu penya lkit penyerta l palda l ibu halmil termalsuk 

didalla lmnya l pemeriksa la ln ultralsonogra lfi (USG). ALpa lbilal sa la lt 

K1 ibu ha lmil dalta lng ke bidaln, malkal bida ln tetalp melalkuka ln 

ALNC sesua li sta lnda lr, kemudialn merujuk ke dokter.  

b. Kunjunga ln 5 di trimester 3. Dokter melalkuka ln perencalnala ln 

persa llinaln, skrining fa lktor risiko persa llinaln termalsuk 

pemeriksalaln ultralsonogra lfi (USG) da ln rujukaln terencalnal bilal 

diperlukaln (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

2.1.7.  Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

2.1.8.1. Definisi KSPR 

Ca lral untuk mendeteksi dini kehalmilaln beresiko tinggi 

mengguna lka ln Ka lrtu Skor Poedji Rochjalti (KSPR), berda lsa lrkaln 

jumlalh skor keha lmilaln dibalgi menja ldi tiga l kelompok ya litu, keha lmilaln 

resiko rendalh, keha lmilaln resiko tinggi da ln kehalmilaln resiko sa lnga lt 

tinggi, tentalng usia l ibu halmil, riwalya lt keha lmilaln, riwa lya lt persallina ln, 

riwa lya lt penya lkit ibu halmil. 

1. Keha lmilaln Resiko Rendalh (KRR) denga ln jumlalh skor 2. 

2. Keha lmilaln Resiko Tinggi (KRT) denga ln jumblalh skor 6-10. 

3. Keha lmilaln Resiko Sa lnga lt Tinggi (KRST) denga ln jumlalh skor 10. 

2.1.8.2. Tujuan KSPR 

a. Melalkuka ln pengelompokkaln sesua li denga ln resiko kehalmilalnnya l 

da ln mempersialpkaln tempalt persallinaln ya lng a lmaln sesua li denga ln 

kebutuhalnnya l. 
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b. Melalkuka ln pemberdalya la ln terhalda lp ibu halmil, sualmi ma lupun 

kelualrga l a lga lr mempersialpka ln menta ll, bialya l untuk rujuka ln 

terencalna l. 

2.1.8.3. Fungsi KSPR 

a. ALla lt edukalsi kepalda l ibu ha lmil, sualmi malupun kelua lrga l untuk 

kebutuhaln pertolonga ln mendaldalk a ltalupun rujukaln terencalnal. 

b. ALla lt peringa ltaln ba lgi petuga ls keseha ltaln. Semalkin tinggi skor, ma lka l 

semalkin intensif pulal pera lwa ltalnnya l da ln penalnga lna lnnya l. 

2.1.8.4. Ca lral pemberialn skor pa ldal KSPR 

1. Kondisi ibu ha lmil umur, palritals da ln fa lctor resiko diberi nilali 2, 4 

da ln 8. 

2. Pa lda l umur daln pa lritals diberi skor sebalga li skor a lwa ll 2. 

3. Tialp fa lktor resiko memiliki skor 4 kecua lli palda l letalk sungsa lng. 

lukal bekals sesa lr, leta lk lintalng, perda lralha ln alntepalrtum daln 

preeklalmpsial beralt diberi 8. 

2.1.8. Skrining Preeklampsia 

     Untuk mendeteksi alda lnya l preeklalmpsia l palda l usial kehalmilaln >20   

minggu da lpa lt denga ln menghitung ROT, MALP, da ln IMT sebelum halmil 

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 

2.1.8.1. ROT (Roll Over Test) 

ROT alda llalh perubalha ln tekalna ln dalra lh sa lalt tidur miring daln 

terlentalng. Pengukura ln ROT ya lng dila lkuka ln denga ln membalndingka ln 

pengukura ln tekalna ln dalra lh sa la lt tidur miring da ln terlentalng, dika lta lkaln 

a lbnormall jikal terda lpalt perbedala ln tekalna ln da lra lh lebih dalri 15 mmHg 

pa ldal kedua l pengukura ln tersebut. Rumus menghitung ROT ya litu: 

 

 

2.1.8.2. MAP (Mean Arterial Pressure) 

MALP a ldalla lh tekalnaln a lrteri ralta l-ra lta l. MALP diukur denga ln 

menjumlalhka ln 2x tekalna ln dalra lh sistole daln tekalna ln dalra lh dialstole 

ROT = Diastol miring – Diastol telentang 
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kemudialn dibalgi 3, ha lsil dika lta lkaln a lbnormall bila l nilalinya l lebih da lri 90 

mmHg. Rumus menghitung MALP ya litu: 

 

 

 

2.1.8.3. IMT (Indeks Massa Tubuh) 

IMT dihitung da lri kualdra lt tinggi ba lda ln da llalm meter dibalgi denga ln 

beralt ba ldalb da lla lm kilogralm. IMT dika lta lka ln beresiko bilal nilalinya l lebih 

da lri 30 ya lng a lrtinya l pa lsien ma lsuk da lla lm kelompok obese. Rumus 

menghitung IMT ya litu: 

 

 

2.1.9. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) 

Progra lm Perenca lna laln Persa llina ln daln Pencega lha ln Komplika lsi 

(P4K) a lda llalh sua ltu kegia ltaln ya lng difa lsilitalsi oleh bidaln di desal da llalm 

ra lngka l peningka ltaln peraln alktif sualmi, kelualrga l da ln malsya lra lka lt da llalm 

merencalna lka ln persallinaln ya lng a lma ln daln persialpa ln mengha ldalpi 

komplikalsi balgi ibu halmil, termalsuk perencalna la ln pengguna la ln 

kontralsepsi pa lsca l persa llinaln denga ln mengguna lka ln stiker seba lga li medial 

notifikalsi sa lsa lraln da llalm ra lngka l meningka ltka ln calkupa ln da ln mutu 

pelalya lna ln keseha ltaln ba lgi ibu da ln ba lyi ba lru lalhir.    

2.2.   Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1. Definisi Persalinan 

Persa llinaln da ln kelalhiraln norma ll merupa lkaln proses pengelua lraln 

jalnin ya lng terja ldi palda l kehalmilaln cukup bula ln (37-42 mingu), la lhir 

sponta ln denga ln presenta lsi belalka lng kepa lla l ya lng berla lngsung da lla lm 18 

jalm, talnpa l komplikalsi ba lik palda l ibu malupun pa ldal ja lnin (Yulizawati, 

Insani, Sinta, & Andriani, 2019). 

Persa llinaln a ldalla lh proses dimalnal ba lyi, pla lsental da ln selalput ketubaln 

kelualr da lri uterus ibu. Persa llina ln dialngga lp norma ll jikal prosesnya l terjaldi 

MAP = Sistol + (2 x Diastol) 

2 

IMT = BB
 

(TB)
2 
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pa ldal usia l keha lmilaln cukup bula ln (setelalh 37 minggu) ta lnpa l disertali 

penyulit. Persa llinaln dimulali (inpalrtu) seja lk uterus berkontra lksi da ln 

menyeba lbka ln peruba lhaln pa lda l serviks (membuka l daln menipis) daln 

beralkhir denga ln lalhirnya l plalsenta l seca lral lengka lp. Ibu belum dalpalt 

dikaltegorika ln inpalrtu jikal kontralksi uterus tidalk menga lkibaltkaln perubalha ln 

a ltalu pembukala ln serviks (JNPK-KR, 2017). 

2.2.2. Tanda dan Gejala Persalinan 

1. Penipisaln da ln pembukala ln serviks 

2. Kontra lksi uterus ya lng reguler da ln menga lkiba ltkaln perubalha ln serviks 

(frekuensi minimall 2 kalli dallalm 10 menit) 

3. Ca liraln lendir bercalmpur dalra lh (“show”) melallui va lgina l (JNPK-KR, 

2017). 

2.2.3.      Fase dalam Persalinan 

2.2.3.1. Kala I (dilatasi serviks) 

Ka lla l I persa llinaln dimulali sejalk terjaldinya l kontra lksi uterus da ln 

pembukala ln serviks hingga l menca lpa li pembukala ln lengka lp (10 cm). 

Persa llinaln ka llal I diba lgi menjaldi dual false, ya litu fa lse lalten daln false 

a lktif (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 

a. Fa lse la lten, ya litu ketikal pembukalaln serviks berlalngsung lalmba lt 

dimulali seja lk alwa ll kontralksi ya lng menyeba lbka ln penipisaln da ln 

pembukala ln secalra l bertalha lp sa lmpali pembukala ln 3 cm. Fa lse la lten 

berlalngsung 7-8 ja lm. 

b. Fa lse a lktif, ya litu ketikal pembukalaln serviks mulali da lri 4 cm salmpali 

lengka lp (10 cm), berlalngsung sela lmal 6 ja lm. Fa lse ini diba lgi menjaldi 

3 subfa lse a ltalu periode. 

c. Periode alkseleralsi, ya litu pembukala ln berlalngsung la lmba lt dalri 

pembukala ln 3-4 cm selalma l 2 jalm. 

d. Periode dilaltalsi ma lksimall, ya litu pembuka laln berlalngsung cepalt dalri 

pembukala ln 4 cm menjaldi 9 cm selalmal 2 ja lm. 
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e. Periode deseleralsi, ya litu pembukalaln berla lngsung sa lnga lt la lmbalt dalri 

pembukala ln 9 cm menjaldi 10 cm (pembuka laln lengka lp) sela lmal 2 ja lm. 

2.2.3.2. Kala II (pengeluaran bayi) 

Ka lla l II persa llina ln dimulali seja lk pembuka laln lengka lp da ln 

dialkhiri denga ln kela lhiraln ba lyi. Sela lma l ka llal II persa llinaln, intensitals 

kontralksi meningka lt, berlalngsung sela lmal 50-70 detik, da ln terjaldi palda l 

interva ll walktu 2-3 menit. Tekalna ln kepalla l jalnin ke balwa lh pa ldal va lgina l 

menyeba lbka ln a lnus menjaldi merega lng da ln menonjol, da leralh perineum 

menggembung, da ln vulva l membuka l a lkiba lt semalkin turunnya l kepa llal 

(Anggorowati, Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.2.3.3. Kala III (pengeluaran plasenta) 

Ka lla l III persa llinaln dimulali denga ln kelalhiraln ba lyi da ln dia lkhiri 

denga ln kelalhira ln plalsental. Ka lla l III persa llinaln terdiri altals dua l fa lse, 

ya litu pelepalsa ln plalsenta l daln pengelua lraln (ekspulsi) plalsental 

(Anggorowati, Widiasih, & Nasution, 2019). 

2.2.3.4. Kala IV (2 jam postpartum) 

Ka lla l IV dimula li setelalh pla lsental la lhir da ln berlalnjut salmpa li 

dua l jalm berikutnya l. Sebelum meningga llka ln ibu, palstika ln talnda l-ta lnda l 

vita ll ibu norma ll, kontra lksi kualt, perdalra lhaln norma ll daln malmpu 

berkemih talnpa l diba lntu. ALja lrkaln ibu da ln kelualrga lnya l ca lra l menilali 

kontralksi da ln melalkuka ln malsa lse uterus, pa lstikaln ba lhwa l ba lyi suda lh 

disusuka ln, serta l a ljalrka ln ibu da ln kelualrga lnya l untuk mencalri a lsuha ln 

segera l ba lgi ta lndal-ta lnda l ba lha lya l seperti demalm, perdalralha ln a lktif, 

pusing da ln lemals lua lr bia lsa l (JNPK-KR, 2017). 

2.2.4. Pemantauan Persalinan 

2.2.4.1.      Lembar Observasi Persalinan 

Lemba lr observa lsi diguna lka ln untuk mencaltalt kemaljualn 

persa llinaln selalmal kalla l I false lalten (pembuka laln <4 cm), meliputi jalm 

pemeriksalaln, TTV, DJJ, kontralksi, da ln pembukala ln 

2.2.4.2.      Partograf 
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Pa lrtogra lf a ldalla lh allalt balntu untuk memalntalu kemaljualn ka llal I 

persa llinaln daln informalsi untuk membualt keputusaln klinik. Pencaltaltaln 

pa lrtogra lf dimulali sejalk ibu memalsuki ka lla l I fa lse a lktif persallinaln. 

1. Keguna la ln Pa lrtogra lf 

a. Untuk mencaltalt kemaljualn persa llinaln. 

b. Untuk mencaltalt kondisi ibu daln ja lnin sela lmal persa llinaln ka llal I 

fa lse alktif hingga l 2 ja lm setelalh melalhirka ln. 

c. Untuk mencaltalt alsuha ln ya lng diberika ln selalmal persa llinaln da ln 

kelalhiraln. 

d. Untuk mendeteksi seca lral dini alda lnya l penyulit persa llinaln. 

e. Untuk membualt keputusaln klinik ya lng sesua li da ln tepalt wa lktu 

(JNPK-KR, 2017). 

2. Penilalialn da ln Pencalta ltaln Kondisi Ibu da ln Ba lyi 

Kondisi ibu da ln jalnin juga l halrus dinilali da ln dicalta lt secalral 

seksa lmal, meliputi: 

a. Setialp setenga lh jalm (30 menit) memeriksa l DJJ, frekuensi daln 

lalma lnya l kontra lksi uterus selalmal 10 menit, da ln naldi. 

b. Setialp 2-4 ja lm memeriksal pembukalaln serviks, penurunaln 

kepalla l, tekalna ln dalra lh, suhu tubuh, serta l produksi urin daln 

a lseton (protein urin). 

3. Pencalta ltaln Selalma l Fa lse ALktif Persa llinaln 

Ha lla lma ln depa ln pa lrtogra lf mencalntumkaln ba lhwa l observa lsi 

dimulali palda l fa lse alktif persa llinaln daln menyedia lka ln la ljur daln 

kolom untuk menca ltalt ha lsil-ha lsil pemeriksa la ln sela lmal fa lse a lktif 

persa llinaln, termalsuk ha ll-ha ll berikut (JNPK-KR, 2017). 

a. Informa lsi tentalng ibu 

1) Na lmal, umur, da ln alla lmalt ibu 

2) Gra lvida l, pa lra l, a lbortus (kegugura ln) 

3) Nomor calta ltaln medis/nomor Puskesma ls 

4) Talngga ll da ln wa lktu mulali diralwa lt 

5) Wa lktu ibu mulali meralsa l mules 
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6) Wa lktu pecalhnya l sela lput ketubaln 

b. Kondisi ja lnin 

1. Denyut Ja lntung Jalnin (DJJ) 

2. Wa lrna l da ln alda lnya l a lir ketubaln 

Nilali a lda lnya l a lir ketuba ln sa la lt dilalkuka ln pemeriksalaln da lla lm 

mengguna lka ln kerta ls la lkmus, da ln nilali wa lrna l a lir ketubaln 

jikal sela lput ketubaln suda lh peca lh. Untuk pencalta ltaln 

diguna lka ln simbol sebalga li berikut. 

U : ketubaln utuh (selalput ketubaln belum pecalh) 

J : ketubaln suda lh pecalh da ln alir ketubaln jernih 

M : ketubaln suda lh peca lh da ln a lir ketubaln bercalmpur 

mekonium 

D : ketubaln suda lh peca lh da ln a lir ketubaln bercalmpur 

da lralh 

K : ketubaln suda lh pecalh daln tidalk alda l a lir ketubaln 

(kering) 

3. Penyusupa ln (mola lse) tulalng kra lnium ja lnin 

Setialp ka lli melalkuka ln pemeriksa laln da llalm, lalkukaln 

penilalialn penyusupa ln kepa llal ja lnin. Calta lt temualn da llalm 

kotalk ya lng sesua li di balwa lh laljur alir ketuba ln. Untuk 

pencaltalta ln diguna lka ln simbol sebalga li berikut. 

0 : tulalng-tula lng kepa lla l jalnin terpisalh, sutura l denga ln 

mudalh da lpa lt dipisalhka ln 

1 : tulalng-tula lng kepa lla l jalnin sa lling bersentuha ln 

2 : tulalng-tula lng kepa lla l ja lnin sa lling tumpa lng tindih 

tetalpi malsih dalpa lt dipisalhka ln 

3 : tulalng-tula lng kepa lla l jalnin sa lling tumpalng tindih da ln 

tidalk da lpalt dipisa lhkaln 

c. Kema ljua ln persallinaln 

1. Pembukala ln serviks 

2. Penuruna ln balgia ln terba lwa lh a ltalu presentalsi jalnin 
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3. Ga lris wa lspa lda l da ln ga lris bertindalk 

d. Jalm daln wa lktu 

1. Wa lktu mulalinya l fa lse a lktif persallinaln 

2. Wa lktu a lktuall sa la lt pemeriksala ln alta lu penila lialn dilalkuka ln 

e. Kontra lksi uterus 

1. Frekuensi kontra lksi da llalm wa lktu 10 menit 

2. La lma l kontra lksi (da llalm detik) 

Kontra lksi ditulis pa lda l kota lk ya lng tersedial di ba lwa lh la ljur 

wa lktu palda l palrtogra lf. Jumlalh kotalk ya lng tersedial alda l limal da ln 

diisi sesuali frekuensi his dalla lm 10 menit. La lma lnya l his 

didokumen-talsika ln denga ln ca lral: 

1) Bua lt titik-titik palda l kota lk jikal lalmal kontra lksi <20 detik. 

2) Bua lt a lrsira ln ga lris pa lda l kota lk jika l lalma l kontralksi 20-40 

detik. 

3) Bua lt blok pa ldal kota lk jikal lalma l kontralksi >40 detik. 

f. Oba lt-oba lta ln daln ca liraln ya lng diberika ln 

1. Oksitosin 

2. Oba lt-oba lta ln lalinnya l da ln ca liraln intralvena l ya lng diberikaln 

g. Kondisi ibu 

1. Na ldi, tekalnaln da lra lh, da ln suhu tubuh 

2. Urin (volume, a lseton, protein) 

h. ALsuha ln, penga lma lta ln, daln keputusa ln klinik lalinnya l 

Dicalta lt dalla lm kolom ya lng tersedial di sisi pa lrtogra lf a ltalu di 

calta ltaln kemaljualn persa llinaln (JNPK-KR, 2017). 

2.2.5.  Asuhan Persalinan Normal (APN) 60 Langkah 

I. Melihat Tanda dan Gejala Kala II 

1. Mendenga lr da ln melihalt alda lnya l ta lnda l da ln geja lla l persallinaln ka llal 

II. 

a. Ibu mempunya li doronga ln kua lt untuk meneraln (dora ln). 

b. Ibu mera lsa lka ln alda lnya l teka lna ln palda l a lnus (teknus). 

c. Terlihalt perineum menonjol (perjol). 
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d. Vulva l-va lgina l da ln a lnus membukal (vulka l). 

II.  Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2. Memalstika ln kelengka lpaln pera llaltaln, ba lhaln da ln oba lt-oba lta ln 

esensiall untuk menolong persa llinaln da ln mena ltallalksa lna lka ln 

komplikalsi segera l pa lda l ibu da ln ba lyi ba lru la lhir (mema lsukka ln 1 

bua lh spuit sekalli palka li 3 cc ke dalla lm palrtus set). 

3. Memalka li ALPD lengka lp (celemek, malsker, ka lcalmalta l goggle, 

penutup kepallal da ln selop kalki) dalri ba lha ln ya lng tida lk tembus 

calira ln. 

4. Memalstika ln tidalk a lda l perhialsa ln ya lng dipa lkali, mencuci talnga ln 7 

lalngka lh denga ln sa lbun da ln alir menga llir. Kemudia ln keringka ln 

talnga ln denga ln tisu a ltalu ha lnduk pribaldi ya lng bersih da ln kering. 

5. Pa lka li salrung ta lnga ln DTT palda l talnga ln ya lng a lka ln diguna lka ln 

untuk periksal da llalm (talnga ln ka lna ln). 

6. Membukal pa lrtus set denga ln ta lnga ln kiri, menga lmbil spuit 3 cc 

denga ln talnga ln ka lna ln. Memalsukka ln oksitosin (1 cc/10 IU) da ln 

meletalkka ln kemballi ke dalla lm palrtus set (palrtus set dalla lm 

kealda la ln terbukal). 

III.   Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik 

a. Sia lpkaln a llalt daln balha ln untuk vulva l hygiene (kom berisi kalpals 

da llalm kealda la ln terbuka l guna lka ln talnga ln kiri). 

b. Bila l ketubaln belum pecalh pinggirka ln pemecalh ketuba ln pa ldal 

pa lrtus set denga ln talnga ln ka lna ln. 

c. Sebelum menutup palrtus set, talnga ln ka lna ln menga lmbil 

ha lndscoon untuk talnga ln kiri. 

7. Membersihkaln vulva l sa lmpa li perineum, menyeka lnya l denga ln ha lti-

ha lti dalri depaln ke belalka lng mengguna lka ln kalpa ls ya lng diba lsa lhi alir 

DTT. 

a. Jikal introitus va lgina l, perineum altalu a lnus terkontalminalsi 

tinjal, bersihkaln denga ln seksa lmal da lri a lralh depaln ke 

belalka lng. 
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b. Ga lnti sa lrung ta lnga ln jika l terkontalminalsi, lepalska ln da ln 

rendalm da llalm lalrutaln klorin 0,5%. 

8. La lkuka ln periksa l da llalm untuk memalstika ln pembuka laln suda lh 

lengka lp. Bila l sela lput ketuba ln malsih utuh sa la lt pembukalaln suda lh 

lengka lp malka l lalkuka ln a lmniotomi. 

9. Dekontalminalsi sa lrung ta lnga ln (celupka ln kedual ta lnga ln ya lng ma lsih 

memalkali sa lrung ta lnga ln, renda lm ke dalla lm lalrutaln klorin 0,5%, 

lepals sa lrung ta lnga ln seca lra l terballik). Cuci talnga ln setelalh sa lrung 

talnga ln dilepa lska ln. 

10. Memeriksal DJJ setelalh kontra lksi uterus meredal, pa lstikaln DJJ 

da llalm balta ls norma ll (120-160 x/menit). 

a. ALmbil tinda lkaln ya lng sesua li jika l DJJ tidalk normall. 

b. Dokumentalsika ln ha lsil pemeriksala ln, DJJ daln semua l halsil 

pemeriksalaln la linnya l pa lda l pa lrtogra lf. 

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga Membantu Proses Pimpinan 

Meneran 

11. Berita lhu ibu balhwa l pembukala ln suda lh lengka lp da ln kea ldala ln ja lnin 

ba lik, balntu ibu menemukaln posisi ya lng nya lma ln da ln sesua li 

denga ln keingina lnnya l. 

12. Mintal kelualrga l membalntu menyia lpka ln posisi ibu untuk meneraln 

(pa ldal sa la lt aldal his, balntu ibu dalla lm posisi setengalh duduk daln 

pa lstikaln ibu meralsa l nya lma ln). 

13. La lkuka ln pimpina ln meneraln palda l sa la lt ibu meralsa l memiliki 

doronga ln ya lng kua lt untuk meneraln. 

14. ALnjurka ln ibu untuk berjalla ln, berjongkok, a ltalu menga lmbil posisi 

ya lng nya lma ln jika l ibu belum meralsa l a lda l doronga ln untuk menera ln 

da llalm wa lktu 60 menit. 

 

V.  Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 
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15. Leta lkka ln ha lnduk bersih (untuk mengeringka ln ba lyi) di perut 

ba lwa lh ibu sa lalt kepalla l ba lyi telalh talmpa lk di vulva l denga ln dia lmeter 

5-6 cm (kepa llal ba lyi suda lh crowning). 

16. Leta lkka ln ka lin bersih ya lng dilipalt 1/3 ba lgialn seba lga li a llals bokong 

ibu. 

17. Buka l pa lrtus set. 

18. Pa lka li sa lrung ta lnga ln DTT pa lnjalng pa lda l kedual ta lnga ln, da ln ta lnga ln 

ka lnaln dipa lsa lng double sa lrung ta lnga ln pendek. 

VI.  Pertolongan untuk Melahirkan Bayi 

19. Setelalh kepallal ba lyi ta lmpalk denga ln dia lmeter 5-6 cm membukal 

vulva l, lindungi perineum denga ln sa ltu talnga ln ya lng dila lpisi kalin di 

ba lwa lh bokong ibu untuk mencega lh robekaln perineum, talnga ln 

ya lng la lin menalha ln bela lkalng kepa llal untuk mempertalha lnka ln posisi 

defleksi daln memba lntu lalhirnya l kepa llal (mintal ibu untuk tidalk 

meneraln denga ln na lfals pendek-pendek). 

20. Periksa l kemungkinaln alda lnya l lilita ln ta lli pusa lt palda l leher dengaln 2 

jalri. 

a. Jikal talli pusalt melilit leher secalra l longga lr, lepalska ln lilitaln 

lewalt ba lgia ln a ltals kepa llal ba lyi. 

b. Jikal ta lli pusalt melilit leher secalra l kua lt, klem talli pusa lt di dual 

tempalt daln potong ta lli pusa lt di a lntalra l kedua l klem tersebut. 

21. Setelalh kepallal lalhir tunggu puta lra ln pa lksi lualr ya lng berla lngsung 

secalra l sponta ln. 

22. Setelalh putalr palksi lualr selesali, tempaltkaln kedual telalpa lk talnga ln 

pa ldal kepa llal balyi seca lra l bipalrietall. Denga ln ha lti-ha lti gera lkkaln 

kepalla l ke alra lh ba lwa lh hingga l ba lhu a lnterior/depaln la lhir daln 

kemudialn gera lkkaln ke alralh a ltals untuk melalhirkaln ba lhu 

posterior/belalka lng. 

23. Setelalh kedual balhu la lhir, salla lh saltu talnga ln menopa lng kepa llal, 

leher da ln balhu ba lyi. Sementalra l talnga ln ya lng la lin menelusuri daln 

memegalng lenga ln da ln siku ba lgia ln a ltals. 
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24. Penelusuraln ta lnga ln a lta ls berlalnjut ke pingga lng, ke a lra lh bokong, 

tungka li ba lwa lh da ln beralkhir denga ln menjepit kedual tumit balyi. 

VII.  Asuhan Bayi Baru Lahir 

25. La lkuka ln penilalia ln sepintals (ba lyi menalngis kua lt, balyi bergera lk 

a lktif) lallu letalkkaln ba lyi di a lta ls perut ibu. 

26. Keringka ln tubuh ba lyi kecua lli kedual talnga ln talnpa l membersihkaln 

verniks. Bungkus kepa lla l daln ba lda ln ba lyi kecualli talli pusaltnya l. 

27. Periksa l tinggi fundus uteri untuk mema lstikaln tidalk a ldal ba lyi 

kedual. 

28. Berita lhu ibu alka ln disuntik oksitosin untuk meralngsa lng uterus 

berkontralksi denga ln ba lik. 

29. Da llalm wa lktu 1 menit setelalh ba lyi la lhir, suntikkaln oksitosin 10 IU 

secalra l IM di 1/3 dista ll la lterall pa lha l ibu (la lkukaln a lspira lsi sebelum 

menyuntikka ln oksitosin). 

30. Jepit talli pusalt denga ln klem sekitalr 2-3 cm dalri pusalt. La lkuka ln 

penguruta ln talli pusalt ke alra lh ibu/distall da ln jepit dengaln klem ±2 

cm dalri klem pertalmal. 

31. Sa la lt memotong ta lli pusalt, lindungi perut ba lyi mengguna lka ln ja lri-

jalri, gunting ta lli pusalt di alntalra l 2 klem lallu ikalt talli pusa lt dengaln 

benalng DTT. 

32. Leta lkka ln ba lyi tengkura lp di da lda l da ln perut ibu untuk melalkuka ln 

kontalk kulit denga ln ibu. Selimuti ibu daln ba lyi denga ln ka lin kering 

da ln halnga lt, kena lka ln topi balyi, bia lrka ln balyi sela lmal 1 ja lm. 

VIII. Manajemen Aktif Kala III 

33. Pinda lhkaln klem talli pusalt hingga l berjalra lk 5-10 cm da lri vulva l. 

34. Leta lkka ln sa ltu talnga ln di a ltals ka lin pa ldal perut balwa lh ibu (di a ltals 

simfisis) untuk mendeteksi kontralksi, ta lnga ln lalin memegalng klem 

untuk menegalngka ln ta lli pusa lt. 

35. Tega lngka ln ta lli pusalt ke alra lh balwa lh sa lmbil talnga ln la lin 

mendorong uterus ke a lra lh belalka lng a lta ls/dorsokra lniall seca lral ha lti-

ha lti. 
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36. Pelepalsa ln plalsenta l, denga ln melalkukaln penega lnga ln ta lli pusalt 

terkendalli daln ta lnga ln la lin melalkuka ln dorsokra lniall. Jikal ta lli pusa lt 

memalnjalng pinda lhka ln klem hingga l berja lra lk 5-10 cm da lri vulva l. 

37. Sa la lt pla lsental muncul di introitus va lgina l, la lhirkaln plalsenta l denga ln 

memutalr pla lsental sea lra lh jalrum jalm denga ln sa ltu ta lnga ln sa lmpa li 

selalput ketubaln terpilin, talnga ln la lin menerimal plalsenta l. 

38. Segera l lalkuka ln malsa lse uterus dengaln meletalkkaln telalpalk talnga ln 

di fundus, gera lkka ln secalra l melingka lr sea lralh ja lrum jalm sa lmpa li 

uterus berkontralksi. 

IX.  Penilaian Perdarahan 

39. Eva llua lsi kemungkinaln perda lralha ln da ln la lseralsi pa lda l va lgina l da ln 

perineum. 

40. Periksa l kedual sisi pla lsental da ln pa lstika ln pla lsental da ln selalput 

ketubaln dilalhirkaln lengka lp. 

X.  Asuhan Pasca Persalinan 

41. Pa lstikaln uterus berkontralksi denga ln ba lik daln tidalk terjaldi 

perdalra lha ln perva lgina lm. 

42. Pa lstikaln ka lndung kemih kosong, jika l penuh lalkuka ln ka lteterisalsi. 

43. Celupkaln talnga ln ya lng ma lsih memalka li sa lrung ta lnga ln ke da lla lm 

lalruta ln klorin 0,5%, bersihka ln nodal da lra lh da ln calira ln tubuh, bilals 

denga ln a lir DTT daln keringka ln. 

44. ALja lrka ln ibu/kelualrga l ca lra l melalkuka ln ma lsa lse uterus daln menilali 

kontralksi. 

45. Periksa l naldi ibu daln pa lstika ln kealda laln umum ibu balik. 

46. Eva llua lsi daln estimalsi jumlalh kehilalnga ln da lralh. 

47. Pa lntalu kea ldala ln ba lyi da ln pa lstikaln ba lhwa l balyi berna lfa ls denga ln 

ba lik (frekuensi pernalpa lsa ln 40-60 x/menit). 

48. Bersihka ln ibu dalri pa lpalra ln da lralh da ln ca liraln tubuh denga ln alir 

DTT, bersihkaln tempalt persallinaln denga ln lalrutaln klorin 0,5%. 

Bila ls denga ln a lir DTT lallu keringkaln. Ba lntu ibu memalki balju daln 

celalnal da llalm bersih. 
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49. Pa lstikaln ibu mera lsa l nya lma ln, ba lntu ibu memberikaln ALSI, 

a lnjurkaln kelualrga l untuk memberikaln ma lkaln da ln minum untuk 

ibu. 

50. Tempaltkaln semua l perallalta ln bekals pa lka li untuk didekontalminalsi 

denga ln la lrutaln klorin 0,5%. 

51. Bua lng ba lha ln-ba lha ln ya lng terkontalminalsi ke tempalt salmpa lh ya lng 

sesua li. 

52. Rendalm semual perallalta ln bekals pa lka li dalla lm lalruta ln klorin 0,5% 

selalma l 10 menit untuk didekontalminalsi. Cuci daln bilals pera llaltaln 

setelalh didekontalminalsi. 

53. Celupkaln kedual talnga ln ya lng ma lsih memalka li salrung ta lnga ln ke 

da llalm lalruta ln klorin 0,5%, lepals seca lra l terballik daln renda lm 

da llalm lalruta ln klorin 0,5% selalma l 10 menit. 

54. Cuci talnga ln 7 la lngka lh denga ln sa lbun da ln alir bersih mengallir lallu 

keringka ln. 

55. Pa lka li sa lrung ta lnga ln bersih/DTT untuk memberikaln sa llep maltal 

profilalksis infeksi, vitalmin K 1 mg seca lra l IM di pa lhal kiri balwa lh 

lalterall da llalm 1 jalm pertalmal setelalh ba lyi la lhir. 

56. La lkuka ln pemeriksa la ln fisik balyi ba lru la lhir, pa lstikaln pernalpa lsa ln 

ba lyi norma ll (40-60 x/menit) daln suhu tubuh norma ll (36,5-

37,5°C). 

57. Setelalh 1 ja lm pemberialn vita lmin K berika ln suntikaln hepa ltitis B 

di palha l ka lna ln balwa lh la lterall. Leta lkka ln balyi di deka lt ibu. 

58. Lepa lska ln sa lrung talnga ln da lla lm kealda la ln terballik da ln rendalm di 

da llalm lalruta ln klorin 0,5%. 

59. Cuci ta lnga ln 7 lalngka lh denga ln sa lbun da ln a lir menga llir kemudialn 

keringka ln. 

60. La lkuka ln pendokumenta lsialn, lengka lpi pa lrtogra lf ha llalma ln depaln 

da ln belalkalng, periksa l ta lnda l vita ll daln a lsuha ln kalla l IV. 
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2.3.  Konsep Dasar Nifas 

2.3.1.   Definisi Masa Nifas 

Ma lsa l nifa ls (puerperium) a ldalla lh malsa l setelalh lalhirnya l pla lsental 

hingga l orga ln reproduksi khususnya l a llalt-a lla lt kalndunga ln kemballi pulih 

seperti kealda la ln sebelum halmil. Malsa l nifa ls dimulali sejalk dual ja lm setelalh 

lalhirnya l pla lsental sa lmpa li dengaln ena lm minggu (42 ha lri) setelalhnya l. Sela lin 

terjaldi perubalha ln-peruba lha ln pa lda l tubuh, pa lda l periode postpalrtum juga l 

a lkaln menga lkiba ltkaln terjaldinya l peruba lha ln kondisi psikologis (Fitriani & 

Wahyuni, 2021). 

2.3.2. Tanda Bahaya Pada Masa Nifas 

Talnda l-ta lnda l ba lha lya l pa lda l malsa l nifals a lda llalh geja llal a ltalu kondisi 

ya lng memerluka ln perhaltialn medis segeral. Ini mencalkup, tetalpi tidalk 

terbaltals pa lda l: 

1. Penda lralha ln ya lng Berlebihaln (Perda lra lhaln Postpa lrtum): 

Penda lralha ln ya lng lebih balnya lk da lri bia lsa lnya l a ltalu berlalngsung lebih 

lalma l dalri ya lng dia lngga lp norma ll setelalh persa llinaln. 

2. Nyeri a lta lu Pembengka lkaln ya lng Tida lk Wa ljalr:  

Nyeri ya lng tida lk da lpa lt dijelalska ln a ltalu pembengka lka ln ya lng 

berlebihaln, terutalmal di da leralh perut balwa lh a ltalu pa lnggul. 

3. Demalm Tinggi: 

Demalm ya lng tinggi, menggigil, a ltalu ta lndal-ta lnda l infeksi lalinnya l, 

seperti kemeralha ln, pembengkalka ln, a lta lu ra lsa l sa lkit di dalera lh perineum 

a ltalu pa lyuda lra l. 

4. Peruba lhaln Mood a lta lu Emosi ya lng Menda ldalk: Peruba lha ln tiba l-tibal 

da llalm mood, seperti kelelalha ln ya lng pa lra lh, kecema lsa ln ya lng 

berlebihaln, a ltalu pera lsa laln putus a lsa l. 

5. Ma lsa lla lh Ka lrdiova lskula lr: Sesa lk na lpa ls, nyeri da lda l, a ltalu deta lk jalntung 

ya lng tida lk teraltur. 

6. Ma lsa lla lh palda l Ginja ll a ltalu Kencing: Kesulitaln a ltalu nyeri sa la lt bua lng 

a lir kecil, perubalha ln wa lrna l urine ya lng tida lk norma ll, alta lu bengka lk 

ya lng signifika ln. 
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7. Ga lnggua ln pa lda l Sistem Pernalpa lsa ln: Kesulitaln bernalpals a lta lu gejallal 

lalin ya lng terka lit dengaln ma lsa llalh pa lda l sistem pernalpalsa ln. 

8. Geja lla l Infeksi: Ta lnda l-ta lnda l infeksi seperti demalm, kemeralha ln, 

a ltalu pembengka lka ln di a lreal perineum a ltalu luka l bekals opera lsi 

calesa lr. 

9. Ga lnggua ln Pa lda l Sistem Ga lstrointestinall: Munta lh-munta lh ya lng 

berlebihaln, dia lre ya lng pa lra lh, alta lu geja llal la lin ya lng da lpa lt 

menunjukkaln malsa lla lh palda l sistem pencerna laln. 

10. Talnda l-ta lnda l Kehila lnga ln Da lra lh a ltalu Dehidralsi: Kelelalha ln ya lng 

ekstrem, kulit pucalt, a ltalu penuruna ln turgor kulit ya lng da lpa lt 

menunjukkaln kehilalnga ln da lra lh a lta lu dehidra lsi. 

2.3.3. Tahapan Masa Nifas 

Ma lsa l nifals diba lgi da llalm 3 talha lp, ya litu puerperium dini (ealrly 

puerperium), puerperium intermediall (immedialte puerperium), daln remote 

puerperium (lalter puerperium) (Sulfianti, et al., 2021). 

a) Puerperium dini (ea lrly puerperium) ya litu pemulihaln dima lna l ibu telalh 

diperbolehkaln berdiri daln berjallaln-ja lla ln (wa lktu 0-24 ja lm postpalrtum). 

b) Puerperium intermediall (immedialte puerperium) ya litu sualtu malsa l 

dimalna l pemulihaln orga ln-orga ln reproduksi secalral menyeluruh selalma l 

kura lng lebih 6-8 minggu. 

c) Remote puerperium (lalter puerperium) ya litu walktu ya lng diperluka ln 

untuk pulih daln sehalt kemballi dallalm kealda laln ya lng sempurna l secalra l 

bertalha lp terutalmal jika l sela lmal ma lsa l keha lmilaln da ln persa llina ln ibu 

menga llalmi komplikalsi, wa lktu untuk seha lt bisa l berminggu-minggu, 

bulaln ba lhka ln talhun. 

2.3.4. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Masa Nifas 

2.3.4.1. Peruba lhaln Fisiologis Ma lsa l Nifa ls 

1. Involusi uterus 
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Pengecilaln uterus merupa lkaln sua ltu proses dimalna l uterus 

kemballi palda l bentuk sala lt sebelum halmil. Perubalha ln kemba lli ke 

ukura ln normall uterus selalmal malsa l nifa ls sebalga li berikut. 

 

 

 

 

Talbel 2.5.  Involusi uterus 

Involusi Uteri 
Tinggi Fundus 

Uteri 

Bera lt 

Uterus 

Dia lmeter 

Uterus 

Pla lsental lalhir Setinggi pusa lt 1000 gr 12,5 cm 

7 ha lri (minggu 1) Pertenga lha ln alnta lral 

pusa lt daln simfisis 

500 gr 7,5 cm 

14 ha lri (minggu 2) Tidalk teralba l 350 gr 5 cm 

6 minggu Norma ll 60 gr 2,5 cm 

(Fitriani & Wahyuni, 2021) 

2. Lochea l 

Lochea l merupa lka ln pengelua lraln ca lira ln pa ldal uterus sela lmal 

malsa l nifa ls berlalngsung da ln mempunya li realksi ba lsa l/a llkallis ya lng 

membualt orga lnisme berkembalng lebih cepalt da lripa ldal kondisi 

a lsa lm ya lng a lda l palda l va lgina l norma ll. Locheal menga llalmi perubalhaln 

ka lrenal proses involusi uteri. Ta lha lpaln pengelua lra ln lochea l terbalgi 

menjaldi 4 talhalp. 

a. Lochea l rubra l 

Kelua lr pa ldal ha lri ke 1-3 setelalh melalhirkaln, berwa lrnal 

meralh kehitalmaln. Ca liraln terdiri dalri sel-sel desidua l, verniks 

ka lseosa l, ralmbut lalnugo, sisa l mekonium da ln sisa l da lralh. 

 

b. Lochea l sa lnguinolental/sa lnguelental 



41 

 

 

 

 

Kelua lr pa lda l ha lri ke 3-7 setela lh melalhirkaln, berwa lrna l putih 

bercalmpur meralh. Ca liraln terdiri dalri sisa l dalra lh ya lng berca lmpur 

lendir. 

c. Lochea l serosa l 

Kelua lr pa lda l ha lri ke 7-14 setela lh mela lhirkaln, berwa lrnal 

kekuninga ln alta lu kecoklalta ln. Calira ln ya lng kelua lr sedikit 

menga lndung da lra lh da ln lebih balnya lk serum, juga l terdiri dalri 

leukosit daln robekaln lalsera lsi plalsenta l. 

d. Lochea l a llba l 

Kelua lr setelalh ha lri ke-14 ma lsa l nifa ls, berwa lrna l putih. 

Ca liraln menga lndung leukosit, selalput lendir serviks da ln sera lbut 

jalringa ln ya lng ma lti.  

2.3.4.2.  Perubahan Psikologis Masa Nifas 

1. Fa lse talking in 

Fa lse talking in terjaldi pa lda l halri ke 1-2 setelalh melalhirkaln. Pa ldal 

fa lse ini, ibu nifals cenderung pa lsif daln berga lntung pa lda l oralng la lin. 

Perha ltialn ibu alka ln tertuju palda l kekha lwa ltiraln perubalha ln tubuhnya l. 

Sehingga l memerlukaln ketenalnga ln da lla lm tidur untuk mengemballikaln 

kealda la ln tubuh ke kondisi normall. Na lfsu ma lkaln ibu bia lsa lnya l berta lmbalh 

sehingga l membutuhkaln peningka lta ln nutrisi. Jikal ibu kura lng na lfsu ma lka ln 

menalnda lkaln kondisi ibu tidalk normall (Fitriani & Wahyuni, 2021). 

2. Fa lse talking hold 

Pa lda l halri ke 2-4 setela lh melalhirkaln ibu mulali memperhaltikaln 

kemalmpualn seba lga li ora lngtua l da ln meningka ltkaln ta lnggung ja lwa lb terha ldalp 

ba lyinya l. Ibu mula li berusa lha l mengua lsa li keteralmpilaln meralwa lt ba lyi seperti 

menggendong, mema lndikaln da ln mengga lnti popok. Pa lda l periode ini 

kemungkina ln terja ldi depresi postpalrtum (postpalrtum blues) ka lrena l ibu 

meralsa l tidalk malmpu meralwa lt ba lyinya l (Fitriani & Wahyuni, 2021). 

3. Fa lse letting go 
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Setelalh ibu pulalng ke ruma lh, dukunga ln da ln perhaltialn da lri sua lmi 

sertal kelualrga l a lka ln memenga lruhi ibu dalla lm periode letting go (Fitriani & 

Wahyuni, 2021). 

2.3.5. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

2.3.5.1. Nutrisi dan Cairan 

Pa lda l 1 jalm setelalh melalhirka ln ibu dialnjurka ln minum vitalmin AL 

200.000 IU, da ln dila lnjutkaln pa lda l 24 jalm setelalh melalhirka ln alga lr da lpa lt 

memberikaln vita lmin AL kepalda l balyinya l melallui ALSI. Ibu da lla lm malsa l nifals 

ya lng menyusui mempunya li kebutuha ln ka llori ya lng meningka lt sekita lr 500 

gra lm. Kebutuha ln protein juga l berta lmba lh 20 gra lm di altals kebutuhaln 

normall. Protein dalpalt diperoleh dalri hewa lni seperti telur, dalging, ika ln, 

uda lng, kera lng, susu da ln keju, da ln protein na lba lti seperti talhu, tempe, daln 

ka lcalng-ka lca lnga ln (Fitriani & Wahyuni, 2021). 

Kebutuha ln calira ln pun bertalmbalh sehingga l ibu nifals dialnjurka ln 

untuk minum 2-3 liter alir setialp halri, da lpalt juga l diselingi jus bualh da ln 

susu. Ta lblet Fe juga l ha lrus tetalp diminum minimall selalmal 40 halri setelalh 

melalhirkaln denga ln altura ln minum 1x1 alta lu 2x1 sesuali alturaln ya lng 

diberikaln petuga ls kesehalta ln (Fitriani & Wahyuni, 2021). 

2.3.5.2. Ambulasi 

ALmbula lsi palda l ibu nifa ls a ldalla lh kebijalksa lna laln secepa lt mungkin 

membimbing ibu kelualr da lri tempalt tidurnya l untuk berja llaln. Pa lda l 

persa llinaln normall, proses almbulalsi seba liknya l dila lkukaln setelalh 2 jalm (ibu 

boleh miring ke kiri a ltalu ka lna ln untuk mencegalh/menghinda lri a lda lnya l 

trombosit). ALmbulalsi da lpa lt dilalkuka ln secalra l bertalha lp, buka ln bera lrti ibu 

dihalruska ln la lngsung bekerja l setelalh ba lngun da lri istira lha ltnya l (Fitriani & 

Wahyuni, 2021). 

2.3.5.3. Eliminasi 

Miksi alta lu bualng a lir kecil normallnya l dalpa lt dilalkuka ln secalral 

sponta ln 3-4 jalm alta lu dallalm 6 jalm sesuda lh persallinaln. Defekalsi/BALB 

normallnya l terja ldi da llalm 3 ha lri postpa lrtum dihalra lpka ln ibu suda lh bisa l 


