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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Definisi kehamilan 

 Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang 

dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu 

transisi, yaitu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang 

berada dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir 

(Ratnawati, 2020) 

 Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya 

bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 

bulan menurut kalender internasional. Maka, dapat disimpulkan bahwa 

kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar 

Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir 

(Yulaikhah, 2019). 

2. Tanda dan gejala kehamilan 

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu : 

a. Tanda dan gejala kehamilan pasti 

  Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain: 

1) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar 

ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan lima bulan. 
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2) Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur kehamilan 6 atau 

7 bulan. 

3) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak 

bulan ke- 5 atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar 

menggunakan instrument yang dibuat untuk mendengarkan, seperti 

stetoskop atau fetoskop. 

4) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan 

dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan 

urine atau darah ibu. (Sutanto & Fitriana, 2019). 

b. Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti 

1) Ibu tidak menstruasi 

Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada 

kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid adalah pertanda 

dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain 

adalah gizi buruk, masalah emosi, atau menopause (berhenti haid). 

2) Mual atau ingin muntah 

Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari (morning 

sickness), namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari. 

Kemungkinan penyebab lain dari mual adalah penyakit atau parsit. 

3) Payudara menjadi peka 

Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan berdenyut seperti kesemutan 

dan jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan 

produksi hormone esterogen dan progesterone. 
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4) Ada bercak darah dan keram perut 

Adanya bercak darah dank ram perut disebabkan oleh implantasi atau 

menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang 

dari Rahim. Hal ini merupakan keadaan yang normal. 

5) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari 

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pertama 

kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan hormone dan kerja 

ginjal, jantung serta paru-paru yang semakin keras untuk ibu dan janin. 

Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah anemia, gizi buruk, 

masalah emosi dan terlalu banyak bekerja. 

6) Sakit kepala 

Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang serta depresi yang 

disebabkan oleh perubahan hormone tubuh saat hamil. Meningkatnya 

pasokan darah ke tubuh juga membuat ibu hamil pusing setiap ganti 

posisi. 

7) Ibu sering berkemih 

Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan terakhir 

kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah stress, infeksi, 

diabetes, ataupun infeksi saluran kemih. 

8) Sambelit 

Sambelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone progesterone. 

Selain mengendurkan otot Rahim, hormone itu juga mengendurkan otot 

dinding usus, sehingga memperlambat gerakan usus agar penyerapan 
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nutrisi janin lebih sempurna. 

9) Sering meludah 

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar 

esterogen. 

10) Temperature basal tubuh naik 

Temperature basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun 

pagi. Temperature ini sedikit meningkat setelah ovulasi dan akan turun 

ketika mengalami haid. 

11) Ngidam 

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas ibu 

hamil. Penyebabnya adalah perubahan hormone. 

12) Perut ibu membesar 

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup 

besar sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini 

adalah ibu mengalami kanker atau pertumbuhan lain di dalam tubuhnya 

(Sutanto & Fitriana, 2019). 

c. Tanda dan gejala kehamilan palsu 

 Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana 

seorang wanita merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya ia 

tidak hamil. Wanita yang mengalami pseudocyesis akan merasakan 

sebagian besar atau bahkan semua tanda- tanda dan gejala kehamilan. 

Meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui, dokter menduga 

bahwa faktor psikologislah yang mungkin menjadi penyebab tubuh untuk 
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Tanda-tanda kehamilan palsu : 

1) Gangguan menstruasi 

2) Perut bertumbuh 

3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting dan 

mungkin produksi ASI 

4) Merasakan pergerakan janin 

5) Mual dan muntah 

6) Kenaikan berat badan. (Sutanto & Fitriana, 2019) 

3. Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan 

a. Uterus 

Uterus mengalami peningkatan ukuran dan perubahan bentuk. Pada saat 

kehamilan uterus akan membesar pada bulan pertama karena pengaruh dari 

hormone esterogen dan progesterone yang kadarnya meningkat. Pada wanita 

hamil berat uterus 1000 gram dengan panjang kurang lebih 2,5 cm. 

b. Decidua 

Decidua merupakan sebutan yang diberikan kepada endometrium pada 

kehamilan. Progesterone dan estrogen pada awalnya diproduksi oleh korpus 

luteum yang menyebabkan decidua menjadi lebih tebal , lebih vaskuer dan 

lebih kaya di fundus. 

c. Myometrium 

Hormon estrogen sangat berperan dalam pertumbuhan otot di dalam uterus. 

Pada usia kehamilan 8 minggu, uterus akan mulai menghasilkan gelombang 
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kecil dari kontraksi yang dikenal dengan kontraksi Braxton Hicks. 

d. Serviks 

Serviks mengalami pelunakan dan sianosis. Kelenjar pada serviks 

mengalami proliferasi. Segera setelah terjadi konsepsi, mucus yang kental 

akan diproduksi dan menutup kanalis servikal. 

e. Vagina dan perineum 

Adanya hipervaskularisasi pada saat kehamilan mengakibatkan vagina dan 

vulva tampak lebih merah dan agak kebiruan (livide). Tanda ini disebut 

tanda Chadwick. 

f. Ovarium 

Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditas kira - kira 

berdiameter 3 cm. kemudian, ia mengecil setelah plasenta terbentuk. 

g. Payudara (Breast) 

Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi hormone 

somatomammotropin, estrogen, dan progesterone tetapi belum 

mengeluarkan air susu. 

h. Kulit 

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat - alat tertentu. 

Pigmentasi terjadi karena pengaruh melanophore stimulating hormone 

(MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah satu hormon yang juga 

dikeluarkan oleh lobus anterior hipifisis. Kadang - kadang terdapat deposit 

pigmen pada pipi, dahi dan hidung, yang dikenal dengan kloasma 

gravidarum. (Sutanto & Fitriana, 2019). 
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4. Standar Asuhan Ante Natal Care (ANC) dan standar kunjungan ANC 

Pelayanan antenatal care adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan terhadap ibu hamil untuk memelihara kehamilannya. Tujuan dari 

pelayanan antenatal adalah mengantarkan ibu hamil agar dapat bersalin 

dengan sehat dan memperoleh bayi yang sehat, deteksi dan antisipasi dini 

kelainan kehamilan, serta deteksi dan antisipasi dini kelainan janin 

(Maternity Dianti dkk, 2017). 

Fisiologis antenatal care atau pemeriksaan kehamilan merupakan 

keyakinan yang dianut oleh bidan dan dijadikan sebagai sebagai panduan 

yang diyakini dalam memberikan asuhan kebidanan pada klien selama masa 

kehamilan (Nugroho, 2014). 

Periode dalam kehamilan menurut (Nugroho, 2014), terbagi dalam 

triwulan/ trimester sebagai berikut :  

a. Trimester I awal kehamilan sampai 14 minggu.  

b. Trimester II kehamilan 14 minggu- 28 minggu.  

c. Trimester III kehamilan 28 minggu- 36 minggu/ 40 minggu 

Tabel 2.1. Informasi Kunjungan Antenatal Care 
Kunjungan Waktu Informasi Penting 

Trimester I <14 Minggu a) Menjalin hubungan dan saling percaya 

b) Deteksi masalah dan menangani pencegahan tetanus: 

TT, Anemia dan kesiapan menghadapi kelainan 

c) Motivasi hidup sehat (Gizi, latihan, istirahat, hygiene) 

Trimester II <28 Minggu a) Menjalin hubungan dan saling percaya 

b) Deteksi masalah dan menangani pencegahan tetanus: 

TT, Anemia dan kesiapan menghadapi kelainan  
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c) Motivasi hidup sehat (Gizi, latihan, istirahat, hygiene)  

d) Waspada preeklamsia 

Trimester III 28-40 

Minggu 

a) Menjalin hubungan dan saling percaya 

b) Deteksi masalah dan menangani pencegahan tetanus: 

TT, Anemia dan kesiapan menghadapi kelainan  

c) Motivasi hidup sehat (Gizi, latihan, istirahat, hygiene) 

d) Waspada preeklamsia 

e) Palpasi abdominal  

f) Deteksi letak janin dan tanda-tanda abnormal lain 

B. Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan  

 Dalam pengertian sehari-hari persalinan sering diartikan serangkaian 

kejadian pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, disusul dengan 

pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir 

atau melalui jalan lain, berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan 

(kekuatan ibu sendiri). (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016). 

 Persalinan adalah suatu proses fisiologis yang memungkinkan 

serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan 

janinnya melaui jalan lahir. 

 

2. Macam-Macam Persalinan 

a. Persalinan Spontan 

Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui 
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jalan lahir ibu tersebut. 

b. Persalinan Buatan 

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi 

forceps, atau dilakukan operasi Sectio Caesaria. 

c. Persalinan Anjuran 

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung 

setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin. (Ari 

Kurniarum, S.SiT., 2016) 

3. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan 

a. Abortus 

Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu atau bayi 

dengan berat badan kurang dari 500 gram. 

b. Partus immaturus 

Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 minggu atau bayi 

dengan berat badan antara 500 gram dan 999 gram. 

c. Partus prematurus 

Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 minggu atau bayi 

dengan berat badan antara 1000 gram dan 2499 gram. 

d.  

Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 minggu atau bayi 

dengan berat badan 2500 gram atau lebih. 

e. Partus postmaturus atau serotinus 

Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 minggu 
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4. Sebab - Sebab Mulainya Persalinan 

 Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengan jelas, banyak faktor 

yang memegang peranan dan bekerjasama sehingga terjadi persalinan. 

Beberapa teori yang dikemukakan adalah: penurunan kadar progesteron, 

teori oxitosin, keregangan otot-otot, pengaruh janin, dan teori 

prostaglandin. Beberapa teori yang menyebabkan mulainya persalinan 

adalah sebagai berikut:  

a. Penurunan Kadar Progesteron 

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen 

meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat 

keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen dalam darah, tetapi 

pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his.Proses 

penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi 

penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami penyempitan dan 

buntu. Produksi progesterone mengalami penurunan, sehingga otot rahim 

lebih sensitive terhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi 

setelah tercapai tingkat penurunan progesterone tertentu.(Ari Kurniarum, 

2016) 

b. Teori Oxitosin 

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan 

keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitivitas 

otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Di akhir 

kehamilan kadar progesteron menurun sehingga oxitocin bertambah dan 
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meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya 

kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.(Ari Kurniarum, 

2016) 

c. Keregangan Otot-Otot 

Pengaruh Janin Otot rahim mempunyai kemampuan meregang 

dalam batas tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi 

sehingga persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan Bladder dan 

Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka timbul 

kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, 

maka dengan majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot 

rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi 

kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses 

persalinan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016). 

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga memegang 

peranan karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari 

biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian kortikosteroid 

dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mulainya ) persalinan. 

(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016) 

d. Teori Prostaglandin 

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu 

yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan oleh 

desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari 

percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan 
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secara intravena, intra dan extra amnial menimbulkan kontraksi 

miometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian prostaglandin saat 

hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi 

dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya 

persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin 

yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah perifer pada ibu 

hamil, sebelum melahirkan atau selama persalinan.(Ari Kurniarum, 

S.SiT., 2016) 

5. Tanda-tanda persalinan 

a. Timbulnya kontraksi uterus 

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang 

mempunyai sifat sebagai berikut: 

1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan. 

2) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan. 

3) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan kekuatannya 

makin besar. 

4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks. 

5) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi. 

Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks (frekuensi 

minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat 

menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks. 

b. Penipisan dan pembukaan serviks 

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya pengeluaran 
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lendir dan darah sebagai tanda pemula. 

c. Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir) 

Pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai 

dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena 

lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga 

beberapa capillair darah terputus. 

d. Premature Rupture of Membrane 

Premature Rupture of Membrane adalah keluarnya cairan banyak secara 

mendadak dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput 

janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau 

hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang 

lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan 

kecil, malahan kadang-kadang selaput janin robek sebelum persalinan. 

Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam 

setelah air ketuban keluar  (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016). 

 

C. Konsep Dasar Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar 

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula 

(sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu 

(Sulistyawati, 2015). 

Berdasarkan pengertian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa masa nifas 
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dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan pulihnya alat-

alat reproduksi seperti sebelum hamil (6 minggu). 

2. Tahapan Masa Nifas 

Tahapan masa nifas menurut Sulistyawati (2015: 5) adalah sebagai berikut: 

a. Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu 

telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan 

b. Puerperium intermedial 

Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-

alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu 

c. Remote puerperium 

Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan 

mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung 

selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan. 

3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

a. Perubahan Sistem Reproduksi 

1) Involusi Uterus 

Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus 

kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat hanya 60 gram. Proses 

involusi uterus menurut Marmi (2015) antara lain, sebagai berikut: 

a) Iskemia miometrium 

Iskemia miometrium disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang 
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terus-menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat 

uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi. 

b) Atrofi jaringan 

Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormon 

esterogen saat pelepasan plasenta. 

c) Autolisis 

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi 

di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan 

otot yang telah sempat mengendur hingga panjangnya 10 kali dari 

semula dan lebar lima kali dari semula selama kehamilan atau dapat 

juga dikatakan sebagai perusakan secara langsung jaringan hipertrofi 

yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon 

esterogen dan progesteron. 

d) Efek oksitosin 

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterus 

sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan 

berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk 

mengurangi perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepat itu 

dicerminkan oleh perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari 

abdomen dan kembali menjadi organ pelvis. 
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Tabel 2.2 Perubahan Uterus Masa Nifas 

Involusi 
Uteri 

Tinggi Fundus 

Uteri 

Berat 

Uterus 

Diameter 

Uterus 

Palpasi 

Serviks 

Plasenta 
lahir 

Setinggi pusat 1000 gr 12,5 cm Lembut, lunak 

7 hari 

(minggu 1) 

Pertengahan 

antara pusat dan 

simpisis 
500 gr 7,5 cm 2 cm 

14 hari 

(minggu 2) 
Tidak teraba 350 gr 5 cm 1 cm 

6 minggu Normal 60 gr 2,5 cm Menyempit 

       

2) Perubahan pada Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan- 

perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk serviks 

yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus 

uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak 

berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan 

serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah 

kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. Beberapa hari setelah 

persalinan, ostium eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya 

tidak rata, tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada akhir 

minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu jari saja, dan lingkaran 

retraksi berhubungan dengan bagian atas dari kranialis servikallis. 

Pada serviks terbentuk sel-sel otot baru yang mengakibatkan serviks 

memanjang seperti celah. Walaupun begitu, setelah involusi selesai, 
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ostium eksternum tidak serupa dengan keadaannya sebelum hamil. Pada 

umumnya ostium eksternum lebih besar dan tetap terdapat retak-retak dan 

robekan-robekan pada pinggirnya, terutama pada pinggir sampingnya. 

Oleh karena robekan ke samping ini terbentuklah bibir depan dan bibir 

belakang pada serviks. (Nurjannah, 2013) 

3) Lokhea 

Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.Lokhea 

mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam 

uterus. Lokhea yang berbau tak sedap menandakan adanya infeksi. 

Tabel 2.3 Pengeluaran Lokhea Selama Post Partum 

Lochea 

Waktu 
Muncul Warna Ciri-ciri 

Rubra/ merah 
1-4 

hari 
Merah 

Terisi darah segar, jaringan 
sisa-sisa plasenta, dinding 
rahim, lemak bayi, lanugo 
(rambut bayi), dan meconium 

Sanguinolenta 
4-7 

hari 

Merah 

kecokelatan Berlendir 

Serosa 7-14 hari 

Kuning 

kecoklatan 

Mengandung serum, 
leukosit dan 
robekan atau laserasi plasenta 

Alba/ putih > 14 hari Putih 

Mengandung leukosit, sel 
desidua, sel epitel, selaput 
lendir serviks dan serabut 
jaringan yang mati 

         Sumber : Sulistyawati, 2015  
4) Perubahan pada Vulva, Vagina, dan Perineum 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang 
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sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari 

pertama sesudah proses tersebut. Kedua organ ini tetap berada dalam 

keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada 

keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur 

akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Hymen 

tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah 

menjadi kurunkulae motiformis yang khas bagi wanita multipara. Pada 

post natal hari kelima, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian 

besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendor daripada keadaan sebelum 

hamil (Marmi, 2015). 

b. Perubahan pada Payudara 

Menurut Nurjannah (2013)  perubahan pada  payudara dapat meliputi 

hal-hal sebagai berikut : 

1) Penurunan kadar progesteron dan peningkatan hormon prolaktin setelah 

persalinan. 

2) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari 

kedua atau hari ketiga setelah persalinan. 

3) Payudara menjadi besar sebagai tanda mulainya proses laktasi. 

c. Perubahan Sistem Pencernaan 

Setelah proses melahirkan, ibu akan merasa haus dan lapar karena 

banyak energi yang terkuras saat melahirkan. Pada masa nifas, hormon 

progesteron akan menurun, sehingga menyebabkan gangguan saat buang 

air besar hingga 2-3 hari pasca melahirkan 
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d. Perubahan Sistem Perkemihan 

Hendaknya buang air kecil dapat dilakukan sendiri secepatnya. 

Namun kadang-kadang ibu nifas mengalami sulit buang air kecil karena 

sfingter uretra ditekan oleh kepala janin dan adanya edema kandung kemih 

selama persalinan. Kandung kemih pada puerperium sangat kurang 

sensitif dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kemih penuh atau 

sesudah buang air kecil masih tertinggal urin residu. Sisa urin dan trauma 

kandung kemih waktu persalinan memudahkan terjadinya infeksi  

e. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 

persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan 

pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi 

retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi sempurna 

terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-

serat elastis kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus 

pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendur untuk sementara 

waktu. Pemulihan dibantu dengan latihan (Ambarwati, 2013) 

f. Perubahan Sistem Endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada 

sistem endokrin. Menurut Sulistyawati (2015), hormon-hormon yang 

berperan pada proses tersebut, antara lain: 

1) Hormon Plasenta 

Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. HCG 
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(Human Chorionic Gonadotropin) menurun dengan cepat dan menetap 

sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset 

pemenuhan mamae pada hari ke-3 postpartum. 

2) Hormon Pituitari 

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang 

tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH 

akan meningkat pada fase konsentrasi folikuler pada (minggu ke-3) dan 

LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi. 

3) Hipotalamik Pituitari Ovarium 

Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga dipengaruhi oleh 

faktor menyusui. Seringkali menstruasi pertama ini bersifat anovulasi 

karena rendahnya kadar esterogen dan progesteron. 

4) Kadar Esterogen 

 Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar esterogen yang 

bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkat dapat 

mempengaruhi kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI. 

g. Perubahan Tanda Vital 

Menurut Mansyur (2014), beberapa perubahan tanda-tanda vital 

biasa terlihat jika wanita dalam  keadaan  normal. Peningkatan kecil 

sementara, baik peningkatan tekanan darah sistole maupun diastole dapat 

timbul dan berlangsung selama sekitar empat hari setelah wanita 

melahirkan. 
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1) Suhu Badan 

Satu hari (24 jam) post partum suhu tubuh akan naik sedikit (37,5-

38oC) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan, 

dan kelelahan. 

2) Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit sehabis 

melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat. 

3) Tekanan darah 

 Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah 

setelah ibu melahirkan karena adanya perdarahan. Tekanan darah tinggi 

pada post partum dapat menandakan terjadinya preeklamsia postpartum. 

4) Pernafasan 

 Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan 

denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan 

mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. 

h. Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Pada kehamilan terjadi peningkatan sirkulasi volume darah yang 

mencapai 50%. Mentoleransi kehilangan darah pada saat melahirkan 

perdarahan pervaginam normalnya 400-500 cc. Sedangkan melalui seksio 

caesaria kurang lebih 700-1000 cc. Bradikardi (dianggap normal), jika 

terjadi takikardi dapat merefleksikan adanya kesulitan atau persalinan 

lama dan darah yang keluar lebih dari normal atau perubahan setelah 

melahirkan. 
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i. Perubahan Sistem Hematologi 

Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan 

plasma, serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari 

pertama postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun, 

tetapi darah lebih mengental dan terjadi peningkatan viskositas sehingga 

meningkatkan faktor pembekuan darah. Leukositosis yang meningkat 

dengan jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama proses 

persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari post partum. Jumlah sel 

darah tersebut masih dapat naik lagi sampai 25.000 - 30.000 tanpa adanya 

kondisi patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan yang lama. 

Hal ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut. 

Jumlah Hb, Hmt, dan eritrosit sangat bervariasi pada saat awal - 

awal masa post partum sebagai akibat dari volume darah, plasenta, dan 

tingkat volume darah yang berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan 

dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut. Selama kelahiran 

dan post partum, terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan 

volume dan peningkatan Hmt dan Hb pada hari ke-3 sampai hari ke-7 

postpartum, yang akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum 

(Sulistyawati, 2015). 

4.  Kebijakan program nasional masa nifas 

Asuhan selama kunjungan masa nifas menurut Kemenkes RI (2013) dapat 

dilihat pada tabel  dibawah ini 
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Tabel 2.4 Kebijakan program nasional masa nifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6  48 jam 
setelah 
persalinan 

1. Mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri 

2. Mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan; rujuk 
jika perdarahan berlanjut 

3. Memberikan konseling pada ibu 
atau salah satu anggota keluarga 
mengenai bagaimana cara 
mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri 

4. Pemberian ASI awal 
5. Melakukan hubungan antara ibu 

dengan bayi baru lahir 
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan 

mencegah hipotermi 
7. Jika petugas kesehatan menolong 

persalinan, ia harus tinggal 
dengan ibu dan bayi yang baru 
lahir selama 2 jam pertama setelah 
kelahiran sampai ibu dan 
bayinya dalam keadaan stabil. 

2 6 hari setelah 
persalinan 

1. Memastikan involusi uterus 
berjalan normal: uterus 
berkontraksi, fundus dibawah 
umbilicus, tidak ada perdarahan 
abnormal, tidak ada bau 

2. Menilai adanya tanda-tanda 
demam, infeksi, atau perdarahan 
abnormal 

3. Memastikan ibu mendapatkan 
cukup makanan, cairan dan 
istirahat 

4. Memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan tidak memperlihatkan 
tanda-tanda penyulit 

5. Memberikan konseling pada ibu 
mengenai asuhan pada bayi, tali 
pusat, menjaga bayi tetap hangat, 
dan merawat bayi sehari-hari 
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3 2 minggu 
setelah 
persalinan 

1. Memastikan involusi uterus berjalan 
normal: uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus, tidak ada 
perdarahan abnormal, tidak ada bau 

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi, atau perdarahan abnormal 

3. Memastikan ibu mendapatkan cukup 
makanan, cairan dan istirahat 

4. Memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan tidak memperlihatkan tanda-
tanda penyulit. 

5. Memberikan konseling pada ibu 
mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 
menjaga bayi tetap hangat, dan 
merawat bayi sehari-hari 

4 6 minggu 
setelah 
persalinan 

1. Menanyakan pada ibu kesulitan- 
kesulitan yang ia atau bayinya 
alami 

2. Memberikan konseling KB secara 
dini 

 

 

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Bayi Baru lahir 

Bayi baru lahir adalah individu yag baru saja mengalami proses 

kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke 

kehidupan ektrauterin. Selain itu bayi baru lahir adalah individu yang 

sedang bertumbuh (Sembiring, 2017). 

Menurut Wagiyo (2016), dalam bukunya yang berjudul Asuhan 

Keperawatan Antenatal, Intranatal dan Bayi Baru Lahir. Bayi baru lahir 

normal dan sehat memiliki ciri-ciri diantaranya sebagai berikut : 

a. Berat badan normal anatara 2500 gram sampai 4000 gram. 

b. Panjang badan antar 48 cm sampai dengan 52 cm. 
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c. Lingkar kepala 33-35 cm 

d. Lingkar dada 30-38 cm 

e. Detak jantung 120-140x/menit 

f. Frekuensi pernafasan 30-60x/menit 

g. Rambut lanugo sudah tidak terlihat 

h. Rambut kepala sudah muncul 

i. Warna kulit badan merahmuda dan licin. 

j. Memiliki kuku yang panj ang dan lemas. 

k. Reflek menghisap, menelan dan mengenggam sudah baik 

l. Mekonium akan keluar dalam waktu 24 jam setelah lahir sebagai tanda 

bahwa sistem pencernaan bayi baru lahir sudah normal. Feses bayi baru 

lahir berwarna hitam kehijau-hijauan dengan konsistensi liqui atau 

lengket seperti aspal. 

m. Pada anak laki-laki skrotum  sudah  turun, sedangkan pada perempuan 

labia mayora sudah menutupi labia minora 

2. Klasifikasi bayi baru lahir  

Neonatus dikelompokkan menjadi dua kelompok (Juwita & 

Prisusanti, 2020), yaitu:  

a. Neonatus menurut masa gestasinya  

Masa gestasi atau dapat disebut dengan umur kehamilan merupakan 

waktu dari konsepsi yang dihitung dari ibu hari pertama haid terakhir 

(HPHT) pada ibu sampai dengan bayi lahir (Novieastari et al., 2020).  

1) Bayi kurang bulan: bayi yang lahir 294 hari (>42 minggu).  
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2)  Bayi cukup bulan: bayi yang lahir antara 259 293 hari (37 minggu

42 minggu).  

3) Bayi lebih bulan: bayi yang lahir >294 hari (>42 minggu). 

b. Neonatus menurut berat badan saat lahir  

Bayi lahir ditimbang berat badannya dalam satu jam pertama jika 

bayi lahir di fasilitas kesehatan dan jika bayi lahir di rumah maka 

penimbangannya dilakukan dalam waktu 24 jam pertama setelah 

kelahiran (Novieastari et al., 2020).  

1) Bayi berat badan lahir rendah: bayi yang lahir dengan berat badan 4 

kg 

2) Bayi berat badan lahir cukup: bayi yang lahir dengan berat badan 

antara 2,5 kg 4 kg.  

3) Bayi berat badan lahir lebih: bayi yang lahir dengan berat badan >4 

kg 

3. Kebutuhan dasar pada Neonatus, Bayi, Balita, dan anak Prasekolah 

 Terdapat 3 kebutuhan dasar neonatus, bayi, balita, dan anak 

prasekolah yang harus terpenuhi Menurut  (Heryani, 2019)  yaitu: 

a. Kebutuhan Fisik (ASUH)  

ASUH (Kebutuhan Fisik) yaitu menyangkut kebutuhan, sandang, 

pangan, papan seperti asupan gizi (nutrisi) anak selama dalam 

kandungan dan sesudahnya, kebutuhan akan tempat tinggal, pakaian 

yang layak dan aman, perawatan kesehatan dini berupa imunisasi dan 

intervensi dini akan timbulnya gejala penyakit, 
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pelayanan/pemeriksaan kesehatan dan pengobatan, olahraga, bermain 

dan beristirahat. 

b. Kasih Sayang (ASIH) 

ASIH (kebutuhan emosional) adalah kasih sayang dari orang tua 

dengan tujuan untuk menciptakan ikatan erat dan kepercayaan dasar 

untuk menjamin tumbuh kembang yang selaras baik fisik maupun 

mental. Pada tahun-tahun pertama kehidupannya (bahkan sejak dalam 

kandungan), anak mutlak memerlukan ikatan yang erat, serasi dan 

selaras dengan ibunya untuk menjamin tumbuh kembang fisik-mental 

dan psikososial anak. 

 

c. Kebutuhan Stimulasi Mental (ASAH)  

ASAH merupakan untuk kebutuhan utuk perkembangan mental 

psikososial anak yang dapat dilakukan dengan pendidikan dan 

pelatihan. ASAH merupakan stimulasi mental yang akan menjadi 

cikal bakal proses pendidikan dimana bertujuan untuk 

mengembangkan mental, kecerdasan, keterampilan, kemandirian, 

kreativitas, agama, moral, produktifitas dan lain-lain. Stimulasi adalah 

adanya perangsangan dari lingkungan luar anak yang berupa latihan 

atau bermain. Stimulasi merupakan kebutuhan yang sangat penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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4. Standar Kunjungan Neonatus  

Pelayanan pasca persalinan pada bayi baru lahir meliputi: perawatan 

neonatal esensial setelah lahir (6 jam  28 hari) yang merupakan pelayanan 

kesehatan neonatal esensial, skrining bayi baru lahir, dan pemberian 

komunikasi, informasi dan edukasi kepada ibu dan keluarganya 

(Kemenkes, 2019). 

Perawatan neonatal esensial setelah lahir merupakan bagian dari 

Pelayanan kesehatan neonatal Esensial yang melekat pada periode 

postnatal (pasca persalinan) yang terintegrasi dengan pelayanan kesehatan 

ibu di masa nifas dan dikenal menjadi pelayanan pasca persalinan, ibu dan 

bayi baru lahir. 

Pelayanan neonatal esensial yang dilakukan setelah lahir 6 (enam) 

jam sampai 28 (dua puluh delapan) hari meliputi : 

a. Menjaga bayi tetap hangat.  

b. Pemeriksaan neonatus menggunakan Manajemen Terpadu Bayi Muda 

(MTBM).  

c. Bimbingan pemberian ASI dan memantau kecukupan ASI. 

d. Perawatan Metode Kangguru (PMK) pada bayi BBLR. 

e. Pemantauan peertumbuhan neonatus.  

f. Masalah yang paling sering dijumpai pada neonatus. 
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Tabel 2.5  Standar Kunjungan Bayi Baru Lahir 
Kunjungan Waktu Frekuensi 

KN1 6-8jam 1x 

KN2 3-7hari 1x 

KN3 8-28hari 1x 

Sumber:(Kemenkes, 2020) 

 

E. Konsep Dasar Keluarga berencana 

1. Pengertian Keluarga berencana 

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur 

jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud  termasuk 

kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip 

dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan 

membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi 

untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. (Walyani dan 

Purwoastuti, 2015) 

2. Tujuan program KB 

 Tujuan umumnya adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia 

Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan 

mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan 

penduduk. 

 Tujuan Khusus adalah meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan 

kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran 

(Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
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3. Pelayanan Keluarga Berencana 

Pelayanan KB untuk mendukung percepatan penurunan jumlah 

kematian ibu melalui pencegahan   terlalu 

Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) dapat  terjadi  pada; Pasangan Usia 

Subur dengan kebutuhan alat kontrasepsi yang tidak terpenuhi, kegagalan dan 

Drop Out KB (akseptor KB yang tidak menggunakan alat kontrasepsi lebih 

dari tiga bulan); kasus perkosaan dan remaja seks sebelum menikah. 

Terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan meningkatkan adanya 

tindakan  aborsi yang tidak aman yang dapat berakibat  membahayakan  ibu 

dan janin. Tingginya jumlah  kematian  ibu salah  satunya disebabkan adanya 

aborsi. Pelayanan KB merupakan salah satu strategi untuk mendukung 

percepatan penurunan Angka Kematian Ibu melalui: 

a. Mengatur waktu kehamilan, jarak kehamilan dan jumlah kehamilan 

b. Mencegah terjadinya seorang perempuan hamil mengalami komplikasi 

yang membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan, persalinan, dan 

nifas. 

c. Mencegah terjadinya kematian pada seorang perempuan yang mengalami 

komplikasi selama proses kehamilan, persalinan dan nifas (Kemenkes, 

2014). 

4. Jenis  jenis alat kontrasepsi 

Terdapat berbagai macam jenis kontrasepsi yang dapat diberikan kepada 

calon akseptor. Dimana tenaga kesehatan dapat memberikan informasi secara 
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lengkap, akurat dan seimbang. Semua jenis alat kontrasepsi pada umum dapat 

digunakan sebagai kontrasepsi pasca salin (Kementrian Kesehatan RI, 2014) 

a. Metode Amenore Laktasi (MAL)  

MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu 

(ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan 

atau minuman apa pun lainnya. MAL sebagai kontrasepsi bila: menyusui 

bayi kurang dari enam bulan. Keuntungan MAL: efektifitas tinggi, tidak 

mengganggu senggama, tidak ada efek samping secara sistemik, tidak perlu 

obat/alat, tidak mempengaruhi produksi ASI. 

b. Kondom 

Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara 

menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat 

terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom 

wanita terbuat dari polyurethane. Pasangan yang mempunyai alergi terhadap 

latex dapat menggunakan kondom yang terbuat dari polyurethane. Efektifitas 

kondom pria antara 85-98 persen sedangkan efektifitas kondom wanita antara 

79-95 persen harap diperhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya 

jangan digunakan secara bersamaan. (Walyani dan Purwoastuti, 2015) 

c.  Kontrasepsi oral (pil) 

Kontrasepsi oral ini efektif dan reversibel, harus diminum setiap hari. 

Pada bulan pertama pemakaian, efek samping berupa mual dan perdarahan 

bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang, efek samping yang 
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serius sangat jarang terjadi. Dapat digunakan oleh semua perempuan usia 

reproduksi, baik yang sudah mempunyai anak maupun belum. Dapat 

dimulai diminum setiap saat bila yakin sedang tidak hamil dan tidak 

dianjurkan pada ibu menyusui serta kontrasepsi ini dapat dipakai sebagai 

kontrasepsi darurat (Sulistyawati, 2013) 

d.  Suntik/injeksi 

Kontrasepsi ini sangat efektif dan aman digunakan karena dapat dipakai 

oleh semua perempuan dalam usia reproduksi. Pemakaian kontrasepsi ini 

menyebabkan kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata empat bulan 

namun kontrasepsi ini cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan 

produksi ASI (Sulistyawati, 2013). 

e. Implan 

Implan nyaman untuk digunakan dan memiliki efektivitas tinggi yaitu 

0,2-1 kehamilan per 100 perempuan. Efektif lima tahun untuk norplant dan 

tiga tahun untuk jadena, indoplant atau implanon. Dapat digunakan oleh 

semua perempuan di usia reproduksi. Kontrasepsi ini membuat kesuburan 

cepat kembali setelah implan dicabut. 

f. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

AKDR sangat efektif, reversible, dan berjangka panjang.AKDR 

dipasang di dalam rahim setelah plasenta lahir atau segera setelah 

melahirkan (empat minggu pasca persalinan) dan setelah enam bulan 

dengan metode MAL. 

g. Tubektomi 
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Tubektomi sangat efektif dan permanen yang dilakukan dengan  

tindak pembedahan yang aman dan sederhana. Cara kerja Tubektomi adalah 

dengan mengikat dan memotong atau memasang cincin, sehingga sperma 

tidak dapat bertemu dengan ovum. Yang dapat menjalani Tubektomi, yaitu 

: usia ibu > 26 tahun, jumlah anak lebih dari dua orang, yakin telah 

mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan kehendaknya, pada 

kehamilannya akan menimbulkan risiko kesehatan yang serius, dan setelah 

melahirkan. 

5. Tahap Konseling KB (SATU TUJU)  

Menurut (Sarwono Prawirohardjo, 2016),  dalam memberikan 

konseling, khususnya bagi calon klien KB baru, hendaknya dapat 

diterapkan enam langkah yang sudah dikenal dengan kata kunci SATU 

TUJU tersebut tidak perlu melakukan secara berurutan karena petugas 

harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan klien. Beberapa klien 

membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah satu dibandingkan 

pada langkah yang lainnya. Kata kunci SATU TUJU adalah sebagai 

berikut:  

a. SA: Sapa dan Salam kepada pasien secara terbuka dan sopan. Berikan 

perhatian sepenuhnya kepada meraka dan berbicara ditempat yang 

nyaman serta terjamin privasinya. Yakinkan klien untuk membangun 

66 merasa percaya diri tanya kepada klien apa yang perlu dibantu serta 

jelaskan pelayanan apa yang dapat diperolehnya.  
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b. T : Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien 

untuk berbicara tentang mengenai pengalaman KB dan reproduksi, 

tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan 

keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang diinginkan pasien. Berikan 

perhatian pada klien mana yang disampaikan klien sesuai dengan 

katakata, gerak. Perlihatkan bahwa kita memahami dengan itu kita 

dapat membantunya.  

c. U : Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa 

pilihan reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa 

jenis kontrasepsi yang paling dia suka, serta jelaskan pula jenis-jenis 

kontrasepsi lain yang ada dan jelaskan alternatif kontrasepsi lain.  

d. TU : Bantulah klien untuk menentukan pilihan, bantulah klien untuk 

berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan 

kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukan keinginan dan 

mengajukan pertanyaan. Tanggapilah secara terbuka, petugas 

membantu mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien terhadap 

setiap kontrasepsi. Tanyakan juga apakah pasangan mendukung 

dengan pilihan tersebut.   

e. J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

pilihannya. Setelah klien memilih jenis kontrasepsi, jika diperlukan 

perlihatkan obat/alat kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alat/obat 

kontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara penggunaannya. 

Sekali lagi doronglah klien untuk bertanya dan petugas menjawab 
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secara jelas dan terbuka. Berilah penjelasan juga tentang manfaat 

ganda metode kontrasepsi misalnya kondom yang dapat mencegah 

Infeksi Menular Seksual (IMS). Cek pengetahuan klien tentang 

penggunaan kontrasepsi.  

 

F. Pendokumentasian SOAP 

 Dokumentasi adalah catatan tentang  interaksi antara tenaga kesehatan, 

pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan tentang hasil pemeriksaan, prosedur 

tindakan, pengobatan pada pasien, dan respon pasien terhadap semua asuhan 

yang telah diberikan .Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian 

mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan pada seorang pasien, 

didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sistematis dalam menghadapi 

seorang pasien sesuai langkah-langkah manajemen kebidanan.  

 Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan 

dengan metode SOAP menurut Yusari (2016), yaitu : 

1. Subjektive (S) 

Subjektif menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien 

melalui anamnesis. 

2. Objektive (O)  

Objektif menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 

laboratorium, dan uji diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus 

untuk mendukung asuhan. 

3. Assesment (A)  
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Assesment  menggambarkan  dokumentasi hasil analisis dan interprestasi 

data subjektif dan objektif dalam suatu indentifikasi. 

a. Diagnosis/masalah.  

b. Antisipasi diagnosis/kemungkinan masalah.  

c. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi, 

dan atau perujukan. 

4. Penatalaksanaan  (P)  

Planning menggambarkan dokumentasi tingkatan dan evaluasi perencanaan 

berdasarkan pengkajian. 
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G. Kerangka Pikir

KY

masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yaitu sebagai berikut:

Gambar 2.1

Bag

Asuhan Kebidanan 
KY


