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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan 

ovum yang kemudian berlanjut dengan nidasi atau implantasi. Jika 

dihitung dari saat fertilisasi sampai bayi lahir, kehamilan normal akan 

berlangsung selama 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 

kalender internasional (Evayanti, 2015). 

Sedangkan menurut Widiarti & Yulviana (2021), kehamilan 

adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin yang 

dimulai sejak masa konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan. Lamanya masa kehamilan mulai dari ovulasi sampai 

permulaan persalinan kira-kira 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih 

dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu ini disebut 

kehamilan matur. Jika kehamilan yang terjadi lebih dari 43 minggu 

disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu 

disebut kehamilan prematur. 

b. Proses Kehamilan 

1) Ovulasi 

Ovulasi adalah suatu kejadian pelepasan sel ovum (folikel 

yang sudah matang) dari ovarium ke dalam uterus. Dalam satu 
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siklus mentruasi, sekitar 10—20 folikel akan dirangsang untuk 

tumbuh oleh follicle stimulating hormone (FSH). Namun, dalam 

perjalanannya hanya satu yang dapat bertahan dan matang untuk 

melepaskan satu sel telur yang siap dibuahi, sedangkan lainnya 

akan mengalami degenerasi. Sel ovum dapat bertahan selama 24 

jam mulai dari pelepasan. Ovulasi ini terjadi pada saat terjadinya 

pelonjakan jumlah luteinizing hormone (LH) akibat berkurangnya 

FSH pada masa sekretorik yaitu pada 14 hari sebelum hari 

pertama siklus menstruasi berikutnya.  

Saat ovulasi, ovum keluar dari volikel ovarium yang pecah. 

Ovum tidak dapat berjalan sendiri, namun karena kadar ekstrogen 

yang tinggi meningkatkan gerakan tuba sehingga silia tuba dapat 

menangkap ovum dan menggerakkannya sepanjang tuba 

menunju rongga rahim. Ovum dianggap subur selama 24 jam 

setelah ovulasi. Apabila tidak ada fertiliasi oleh sperma, ovum 

berdegenerasi dan direabsorpsi. Pada saat ovulasi terjadi, sel 

telur yang telah masak dilepaskan dari ovarium. Dengan gerakan 

seperti menyapu oleh fimbria tuba uterin, ia ditangkap oleh 

infundibulum. Selanjutnya ia masuk ke dalam ampulae sebagai 

hasil gerakan silia dan kontraksi otot. Sebuah ovum mungkin 

ditangkap/masuk ke dalam infundibulum tuba yang berlawanan. 

Keadaan ini disebut migrasi eksternal. Ovum dibuahi dalam 12 

jam setelah ovulasi dan akan mati dalam 12 jam apabila tidak 
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segera dibuahi (Kasmiati dkk., 2023). 

2) Fertilisasi  

Fertilisasi atau pembuahan adalah proses peleburan antara 

satu sel sperma dan satu sel ovum yang sudah matang menjadi 

zigot. Penetrasi zona pellucida memungkinkan terjadinya kontak 

antara spermatozoa dengan membran oosit. Membran sel 

germinal kemudian mengadakan fusi dan sel sperma berhenti 

bergerak. Inti sel sperma kemudian masuk ke dalam sitoplasma 

sel telur. Saat fusi antara sel membran sperma dengan sel telur 

telah berlangsung, maka terjadi peristiwa penting pada oosit 

sebagai berikut (Kasmiati dkk., 2023).  

a) Depolarisasi membran sel telur sehingga terjadi blokade 

primer terhadap polispermia (spermatozoa lain tidak dapat 

masuk ke dalam sel telur) dan menjaga keadaan diploid dari 

zigot 

b) Reaksi kortikal. Menyebabkan zona pellucida menjadi keras 

sehingga sperma lain tidak dapat berikatan dengan zona 

pellucida 

c) Pembelahan meiosis II pada sel telur. Badan polar II terbentuk 

dan dikeluarkan dari sel telur sehingga memastikan bahwa 

pronukelus wanita bersifat haploid 

d) Zigot yang sedang membelah mengapung dalam tuba fallopi 

sekitar satu minggu, berkembang dari tahap 16 sel melalui 
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tahapan morula yang padat menjadi tahap blastokis dengan 

32—64 sel. Blastokis memiliki dua jenis sel embrionik yang 

telah berdiferensiasi, yaitu trofektoderm di bagian luar dan 

inner cell mass di bagian dalam 

e) Sel trofektoderm kelak akan membentuk plasenta dan inner 

cell mass akan membentuk janin dan membran janin. Pada 

tahapan blastokista ini, hasil konsepsi masuk uterus dan 

mengadakan implantasi. Selama dalam tuba fallopi hasil 

konsepsi tetap diselubungi zona pellucida. Setelah dua hari 

dalam uterus, blastokista melepaskan diri dari zona pellucida. 

Setelah peristiwa pelepasan tersebut, sel trofektoderm 

blastokista mulai berdeferensiasi menjadi sel trofoblas 

f) Proses yang simultan ini memungkinkan sel trofoblas 

berhubungan langsung dengan endometrium. Dalam 

beberapa jam, endometrium di bawah blastokista akan terkikis 

dan lisis sehingga substrat-substrat metabolik primer yang 

dihasilkan akan digunakan untuk kehidupan blastokista 

g) Endometrium yang mengalami perubahan biokimia dan 

morfologi yang hebat tersebut disebut sedang mengadakan 

proses desidualisasi, suatu proses yang dimulai saat 

terjadinya implantasi dan menyebar dalam bentuk gelombang 

konsentris yang berpusat dari tempat implantasi. Endometrium 

sekitar hasil implantasi akan kembali pulih sehingga seluruh 
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hasil implantasi tertanam dalam endometrium (Kasmiati dkk., 

2023).  

3) Pertumbuhan dan Perkembangan Janin  

Pada fase ini terjadi pertambahan struktur organ tubuh janin 

dari yang tidak ada menjadi ada dan lebih sesuai dengan tahapan-

tahapan umur janin tersebut. Perkembangan hasil konsepsi dibagi 

menjadi tiga tahapan besar sebagaimana berikut . 

a) Tahap ovum yaitu tahapan yang berlangsung sejak fertilisasi 

sampai hari ke-14 kehamilan 

b) Tahap embrio yaitu tahapan yang berlangsung dari hari ke-15 

sampai delapan minggu, di mana ukuran embrio sudah 

mencapai 3 cm (puncak kepala ke bokong) 

c) Tahap janin yaitu tahapan yang berlangsung setelah usia 

delapan minggu sampai janin di lahirkan (Kasmiati dkk., 2023). 

c. Tanda-tanda Kehamilan 

1) Tanda Tidak Pasti Hamil 

Menurut Dahlan & Umrah (2017) tanda tidak pasti hamil 

antara lain : 

a) Amenorea  

Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus 

(endometrium) tidak dilepaskan sehingga terjadilah amenorea 

atau tidak datangnya haid di anggap sebagai tanda 

kehamilan. Namun, hal ini belum bisa dianggap sebagai tanda 



13 

 

 
 

pasti kehamilan karena amenorea dapat juga terjadi pada 

beberapa penyakit kronik, tumor hipofise, perubahan faktor-

faktor lingkungan, malnutrisi dan (yang paling sering) 

gangguan emosional terutama pada nereka yang tidak ingin 

hamil atau malahan mereka yang ingin sekali hamil (dikenal 

dengan pseudocyesis) atau hamil semu (Dahlan & Umrah, 

2017).  

b) Mual (Nausea) dan Muntah (Emesis) 

Hal lain yang terkait dengan perubahan hormonal dan 

dikaitkan dengan tanda kehamilan adalah rasa mual dan 

muntah yang berlebihan atau hiperemesis gravidarum. 

Walaupun demikian, kondisi ini juga tidak dapat dikategorikan 

sebagai tanda pasti kehamilan karena berbagai penyebab 

metabolik lain dapat pula menimbulkan gejala yang serupa 

(Dahlan & Umrah, 2017). 

c) Kelelaihain  

Gejaila i metaibolik la iin ya ing diaila imi oleh ibu haimil dailaim 

trimester pertaimai aidaila ih ra isai lelaih aitaiu faitigue. Keaidaia in ini 

disebaibkain oleh menurunnyai baisa il meta ibolic ra ite (BMR) 

paida i trimester pertaima i kehaimila in. Seiring berlainjutnyai usiai 

kehaimilain terja idi peningkaitain a iktivita is metaibolik ja inin, maikai 

faitigue yaing terjaidi sela imai trimester pertaimai aika in beraingsur-
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a ingsur menghilaing sehinggai kondisi ibu haimil aikain menjaidi 

lebih segair (Daihlain & Umraih, 2017). 

d) Ma immaie Tegaing dain Membesair 

Konsentraisi tinggi estrogen dain progesteron yaing 

dihaisilka in oleh plaisentai menimbulka in perubaiha in paidai 

paiyudaira i menjaidi tegaing dain membesair, pigmentaisi kulit dain 

pembesaira in uterus. Seca irai spesifik estrogen aikain 

meraingsaing pertumbuhain system penyailura in aiir susu dain 

ja iringain paiyudaira i. Progesteron berperain daila im 

perkembaingain sistem a ilveoli kelenjair susu. Hipertrofi ailveoli 

ya ing terjaidi sejaik duai bulain perta imai kehaimilain 

menyebaibka in sensaisi nodulair paidai pa iyudaira i. Chorionic 

soma itottropin dain keduai hormon ini menyebaibkain 

pembesaira in paiyudaira i yaing disertaii dengain ra isa i penuh aitaiu 

tegaing dain sensitif terhaidaip sentuhain (da ila im duai bulain 

pertaimai kehaimila in), pembesaira in putting susu dain 

pengeluaira in kolostrum (mulaii terlihait a itaiu daipait di 

ekspresikain sejaik kehaimila in memaisuki usia i 12 minggu). 

Pembesa irain paiyudaira i sering dikaiitka in denga in terjaidinyai 

kehaimilain, tetaipi hail ini bukain merupaika in petunjuk paisti 

ka irenai kondisi serupa i daipa it terjaidi pengguna i kontraisepsi 

hormonail, penderitai tumor otaik a itaiu ovairium, penggunai rutin 
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obait penenaing, dain haimil semu (pseudocyesis) (Daihlain & 

Umraih, 2017). 

e) Konstipaisi  

Peningkaita in hormon progesteron berpengairuh dailaim 

menghaimbait peristailtik usus sehinggai menyeba ibkain 

kesulitain untuk BAIB (Daihlain & Umraih, 2017). 

f) Pigmenta isi Kulit 

Waila iupun tidaik diketa ihui secaira i paisti pigmentaisi kulit 

terja idi aikibait efek stimulaisi melainosit ya ing dipicu oleh 

peningkaitain hormon estrogen dain progesteron. Baigiain kulit 

ya ing pailing sering mengaila imi hiperpigmentaisi aidaila ih putting 

susu dain aireolai disekitairnya i sertai umumnyai paidai lineai 

mediaina i aibdomen, pa iyudaira i, bokong, da in paihai. Chloaismai 

gra ividairum a idaila ih hiperpigmentaisi paida i airea i waija ih (daihi, 

hidung, pipi, dain leher). AIreai aita iu daiera ih kulit yaing 

mengaila imi hiperpigmentaisi aika in kembaili menjaidi normail 

setelaih kehaimila in bera ikhir. Pengecuailia in terja idi paidai striaie 

dimainai a ireai hiperpigmentaisi a ika in memuda ir tetaipi guraitain 

paida i kulit aika in menetaip dain berwairna i putih keperaikain 

(Daihlain & Umraih, 2017). 

g) Reksia i (Tidaik Na ifsu Ma ikain) 

Reksia i daipait terjaidi pa idai bulain-bulain pertaimai kehaimilain 

taipi setelaih itu naifsu maika in a ikain timbul laigi. Naimun 
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sebaiiknyai tida ik sa ila ih pengertiain mengenaii maika in untuk “duai 

ora ing”, hendaiknyai polai maika in dijaiga i aiga ir kenaiika in berait 

baida in selaimai kehaimila in tetaip daila im baitais normail (Daihlain & 

Umraih, 2017). 

h) Vairises (Penekainain Venai-venai) 

Vairises paidai ibu haimil seringkaili terjaidi paidai kehaimilain 

trimester tigai dain dipicu oleh hormon kehaimilain, raihim yaing 

semaikin membesair, dain peningkaitain volume dairaih. Vairises 

bisai timbul paidai daieraih genetailiai eksternai, kaiki, dain betis 

(Daihlain & Umraih, 2017). 

2) Ta indai Kemungkinain Ha imil 

Ta indai kemungkinain ha imil aidaila ih sebaiga ii berikut. 

a) Ta indai Piscaiseck 

Uterus mengaila imi pembesaira in paidai saila ih-sa itu sisi yaing 

menjaidi loka isi di mainai sel telur bernidaisi kemudiain 

mengaila imi pertumbuhain dain perkemba ingain. Hail ini 

menyebaibka in uterus membesair pa idai sa ila ih-saitu baigiain 

(Sa imiaitulmilaih, 2018). 

b) Ta indai Chaidwick 

Ta indai chaidwick ditunjukka in denga in vulvai, va iginai, dain 

serviks yaing mengaila imi peruba ihain wairnai menjaidi kebiruain/ 

keunguain (Saimiaitulmila ih, 2018). 

 



17 

 

 
 

c) Ta indai Goodell 

Ta indai goodell aida ila ih pelunaikain servik. Paida i wainitai 

haimil serviks melunaik dain teraibai seperti bibir, sedaingkain 

paida i wainitai tidaik haimil servik teraibai seperti ujung hidung 

(Sa imiaitulmilaih, 2018). 

d) Ta indai Hegair 

Ta indai hegair aida ila ih pelunaikain dain kompresibilita is ismus 

serviks sehinggai ujung-ujung jairi seaika in daipait bertemu 

a ipaibila i ismus diteka in dairi a ira ih ya ing berlaiwa inain 

(Sa imiaitulmilaih, 2018). 

e) Bra ixton Hicks 

Ta indai kehaimilain yaing laiin aida ilaih aidainya i kontraiksi 

bra ixton hicks aikibait peregaingain myometrium yaing terjaidi 

ka irenai uterus yaing membesair. Kontraiksi bra ixton hicks bersifait 

nonritmik, sporaidik, tainpai diserta ii raisa i nyeri (Sa imiaitulmilaih, 

2018). 

f) Peruba ihain paida i Uterus 

Uterus mengaila imi perubaihain paidai ukurain, bentuk, dain 

konsistensi. Uterus menjaidi luna ik, teraibai semaikin membesair, 

dain bentuknyai semaikin bundair (Saimiaitulmila ih, 2018). 

g) Pemeriksaia in Tes Biologis Kehaimilain (Pla inotest) Positif 

Pemeriksaia in ini bertujuain untuk mendeteksi aida inyai 

humain chorionic gonaidotropin (HCG) yaing diproduksi oleh sel 
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sinsiotropoblaistik sela imai kehaimilain. AIpaibila i haisil pla inotest 

positif maikai menunjukka in baihwa i ibu kemungkinain sedaing 

haimil  (Saimiaitulmilaih, 2018). 

3) Ta indai Paisti Haimil 

Ta indai paisti haimil aidaila ih taindai-ta indai objektif yaing ditemukain 

oleh pemeriksai untuk menetaipkain diaignosai kehaimilain. Menurut 

Kaismia iti dkk. (2023), ta indai-taindai pa isti kehaimilain a idaila ih sebaiga ii 

berikut. 

a) Tera isai Geraika in Jainin 

Paida i primigraividai gera ikain ja inin daipa it diraisa ikain paidai usiai 

kehaimilain 18 minggu, sedaingkain paidai multigra ividai, ibu sudaih 

daipa it meraisa ikain gera ika in jainin paida i usia i kehaimila in 16 

minggu kairenai suda ih berpengaila imain paida i keha imilain 

sebelumnyai. Geraika in jainin teraisai jela is setelaih kehaimilain 

minggu ke 24 (Kaismiaiti dkk., 2023). 

b) Tera ibai Baigia in – baigiain Jainin  

Paida i aikhir trimester duai kehaimila in, a ikain teraiba i baigiain-

baigia in jainin oleh pemeriksai menggunaika in mainuver leopold 

ya ing kemudiain daipait digunaika in daila im memaistika in diaignosai 

kehaimilain (Kaismia iti dkk., 2023). 

c) Denyut Jaintung Jainin (DJJ) 

Ja intung jainin mulaii berdenyut sejaik a iwa il minggu ke empait 

sesuda ih fertilisa isi, teta ipi bairu pa idai usiai 20 minggu kehaimila in 
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detaik jaintung jainin da ipait didengair dengain fetoskop. Detaik 

ja intung jainin daipait dideteksi lebih aiwa il (12-20 minggu usiai 

kehaimilain) dengain menggunaikain teknik ultra isound aitaiu 

doppler (Kaismiaiti dkk., 2023). 

d. Peruba ihain paida i Kehaimilain 

1) Peruba ihain Fisiologis Ibu Haimil 

a) Trimester Pertaimai 

Paida i aiwa ilnya i mema ing belum terjaidi perubaiha in fisik yaing 

luair bia isai, naimun paida i bulain ke-3 perut aika in mulaii membuncit. 

Paida i saia it trimester pertaimai aidai beberaipa i taindai-taindai yaing 

biais terja idi paidai tubuh ibu haimil yaiitu, baidain tidaik menentu, 

muail muntaih, pusing, sering buaing aiir kecil, mudaih lelaih, dain 

sembelit (Utaimi, 2020). 

b) Trimester Keduai 

Paida i trimester keduai keaida iain fisik a itaiu kea idaia in tubuh ibu 

haimil sudaih mulaii fit dimainai ka indungain ibu haimil sudaih mulaii 

kuait da in bisai melaikukain a iktifitais seperti olaihra igai. Meskipun 

paida i trimester ini kondisi fisik ibu sudaih lebih baiik na imun tetaip 

a idai keluhain yaing bisa i saija i muncul paidai trimester II ini yaiitu, 

sa ikit pinggaing, kaiki kra im, dain hea irtburn. Keluhain ini terja idi 

ka irenai semaikin membesairnyai ra ihim ibu aikiba it perkembaingain 

ja inin yaing selailu berkembaing (Utaimi, 2020). 
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c) Trimester Ketigai 

Peruba ihain tubuh paidai trimester aikhir ini semaikin pesait 

ya ing daipait menyebaibka in tubuh aika in susaih bergeraik a itaiupun 

melaikukain aiktifitais. Keluhain-keluhain yaing sering terjaidi paidai 

trimester ke-3 yaikni perut menjaidi lebih besair, sesaik naipa is, kaiki 

dain taingain bengkaik, da in vairises (Uta imi, 2020). 

2) Peruba ihain Psikologis Ibu Haimil 

a) Trimester Pertama 

Pada trimester I kehamilan disebut masa penentuan yang 

yaitu masa penentuan untuk membuktikan bahwa seorang benar 

wanita dalam keadaan hamil. Pada masa ini, Wanita hamil dapat 

mengalami sikap ambifalen, artinya terkadang dia merasa 

senang karena sebentar akan mengambil peran sebagai seorang 

ibu dalam keluarganya, namun di sisi lain juga merasa sedih 

bahkan kecewa dengan kehamilannya. Perasaan sedih dan 

kecewa ini disebabkan peningkatan hormon estrogen dan 

progesteron selama kehamilan sehingga memicu timbulnya 

ketidaknyamanan seperti mual dan muntah pada pagi hari, 

lemah, lelah, dan membesarnya payudara (Tyastuti, 2016) 

b) Trimester Kedua 

Trimester II ini seringkali disebut sebagai periode pancaran 

kesehatan sebab pada masa ini ibu merasa lebih sehat dan 

segar. Tubuh ibu sudah lebih terbiasa dengan hormon yang lebih 
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tinggi dan ketidaknyamanan mual dan muntah sudah berkurang 

atau tidak timbul lagi. Perut ibu belum terlalu besar sehingga 

belum dirasakan sebagai beban yang berat pada tubuhnya. 

Pada masa ini, ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat 

menggunakan energi dan pikirannya dengan lebih konstruktif 

(Tyastuti, 2016). 

c) Trimester Ketiga 

Trimester III sering disebut sebagai periode menunggu dan 

waspada karena pada saat ini ibu merasa tidak sabar menanti 

kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan pembesaran perut yang 

signifikan menjadi dua hal yang mengingatkan ibu akan bayinya. 

Terkadang ibu cemas kalau bayinya akan lahir sewaktu-waktu 

yang menyebabkan ibu selalu bersikap waspada terhadap tanda 

dan gejala persalinan yang akan timbul. Ibu seringkali 

merasakan berbagai kekhawatiran seperti jikalau bayi yang akan 

dilahirkannya tidak normal, atau takut dengan rasa sakit dan 

komplikasi persalinan yang dapat terjadi sewaktu persalinan. 

Pada masa inilah ibu sangat memerlukan dukungan dan 

pendampingan dari suami, keluarga, maupun bidan (Tyastuti, 

2016).  
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e. Tanda Bahaya Kehamilan 

Tanda bahaya kehamilan menurut Tyastuti (2016) adalah sebagai 

berikut. 

1) Perdarahan Per Vagina  

Perdarahan tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan atau 

hamil muda dengan usia kehamilan di bawah 20 minggu dengan 

gejala perdarahan merah, banyak atau perdarahan dengan nyeri, 

kemungkinan mengalami abortus, kehamilan mola hidatidosa, atau 

kehamilan ektopik terganggu (KET). Perdarahan tidak normal pada 

kehamilan lanjut dengan gejala perdarahan merah, banyak, dan 

kadang-kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri, kemungkinan 

mengalami plasenta previa atau solusio plasenta. 

2) Sakit Kepala yang Hebat, Menetap yang Tidak Hilang. 

Sakit kepala yang hebat dan tidak hilang dengan istirahat 

merupakan salah-satu gejala preeklampsia.  

3) Perubahan Visual Secara Tiba-tiba (Pandangan Kabur)  

Masalah perubahan visual yang mendadak seperti pandangan 

kabur atau berbayang secara tiba-tiba disertai nyeri kepala hebat 

merupakan gejala preeklampsia. 

4) Nyeri Abdomen yang Hebat  

Nyeri abdomen yang tidak ada hubungan dengan persalinan 

adalah hal yang tidak normal terutama apabila dirasakan nyeri yang 

hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini terjadi 



23 

 

 
 

kemungkinan karena kehamilan ektopik terganggu, abortus, 

abrupsio plasenta, penyakit radang panggul, gastritis, penyakit 

kantung empedu, appendisitis, infeksi saluran kemih, dan lain-lain. 

5) Bengkak pada Muka atau Tangan.  

Bengkak pada wajah dan tangan yang tidak hilang setelah 

beristirahat dan disertai dengan keluhan lain dapat menjadi tanda 

bahaya dalam kehamilan. Hal ini dapat merupakan tanda gagal 

jantung, anemia, atau preeklampsia. 

6) Janin Bergerak Kurang dari Seperti Biasanya  

Umumnya ibu hamil akan merasakan gerakan janin pada bulan 

ke 5 kehamilannya atau sebagian ibu merasakan gerakan janin 

lebih awal. Frekuensi gerakan janin normal paling sedikit 3 kali 

dalam 3 jam. 

Jika ditemukan tanda bahaya dalam kehamilan, hal ini menjadi 

indikasi untuk dilakukan penanganan kegawatdaruratan dan 

membutuhkan rujukan segera. Rujukan dilakukan ke fasilitas 

pelayanan kegawatdaruratan obstetri yang sesuai (Tyastuti, 2016). 

f. Antenatal Care (ANC) 

1) Pengertian Antenatal Care (ANC) 

Antenatal care merupakan perawatan atau asuhan yang 

diberikan kepada ibu hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk 

memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu hamil maupun 

janin dengan menegakkan hubungan kepercayaan dengan ibu, 
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mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa, 

mempersiapkan kelahiran, dan memberikan pendidikan kesehatan 

(Zuchro dkk., 2022). 

2) Tujuan Antenatal Care (ANC) 

Antenatal care bertujuan untuk menyiapkan ibu secara fisik dan 

mental untuk menyelamatkan ibu sejak masa kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas, sehingga saat postpartum keadaan ibu 

dan anak sehat dan normal baik secara fisik dan mental (Zuchro 

dkk., 2022). 

3) Kunjungan Minimal Antenatal Care (ANC) 

Menurut peraturan Kemenkes RI (2020), pelayanan antenatal 

care (ANC) pada kehamilan dilakukan minimal sebanyak 6 kali 

dengan rincian 2 kali pada trimester I (0 - 12 minggu), 1 kali di 

trimester II (12 - 24 minggu), dan 3 kali di trimester III (24 minggu 

sampai dengan kelahiran). Selama kehamilan, minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter yaitu saat kunjungan pertama pada 

trimester I dan kunjungan ke-5 di trimester III (Kemenkes RI, 2020). 

a) ANC ke-1 di Trimester I 

Pada kunjungan ANC pertama, dokter melakukan skrining 

faktor resiko kepada ibu. Jika ibu kunjungan pertama kali pada 

Bidan, Bidan tetap melaksanakan pelayanan antenatal care 

seperti biasa, kemudian merujuk ibu ke Dokter untuk dilakukan 

skrining lebih lanjut (Kemenkes RI, 2020). 
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b) ANC ke-2 di Trimester I, ANC ke-3 di Trimester II, ANC ke-4 di 

Trimester III, dan ANC ke-6 di Trimester III 

Dilakukan tindak lanjut sesuai hasil skrining. Jika ada faktor 

resiko kehamilan, maka dilakukan penatalaksanaan dan 

pengobatan yang sesuai. Jika tidak ada resiko kehamilan, maka 

dilakukan pelayanan antenatal di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) (Kemenkes RI, 2020).  

c) ANC ke-5 di Trimester III  

Pada kunjungan ini dilakukan skrining faktor resiko 

persalinan dilakukan oleh Dokter untuk menetapkan :  

(1) Faktor risiko persalinan 

(2) Menentukan tempat persalinan 

(3) Menentukan apakah diperlukan rujukan terencana atau tidak 

(Kemenkes RI, 2020). 

4) Standar Pelayanan Antenatal Care (ANC) 

Menurut Rufaridah (2019), tenaga kesehatan melakukan 

pelayanan standar 14 T dalam pemberian pelayanan antenatal, 

antara lain sebagai berikut. 

a) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan  

Timbang berat badan dilakukan setiap kali ibu melakukan 

kunjungan antenatal bertujuan untuk mendeteksi pertumbuhan 

janin. Total pertambahan berat badan pada kehamilan yang 

normal adalah 11,5-16 kg. Adapun tinggi badan menentukan 
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panggul ibu. Ukuran tinggi badan yang normal untuk ibu hamil 

adalah >145 cm (Rufaridah, 2019). 

b) Ukur Tekanan Darah 

Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui 

perbandingan nilai dasar selama kehamilan. Tekanan darah 

yang adekuat perlu untuk mempertahankan fungsi plasenta, 

tetapi tekanan darah sistolik 140 mmHg atau diastolik 90 

mmHg atau lebih pada awal pemeriksaan dapat 

mengindikasikan potensi hipertensi (Rufaridah, 2019). 

c) Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan guna 

memantau pertumbuhan dan perkembangan janin apakah 

sesuai dengan umur kehamilan. Pengukuran TFU dilakukan 

dengan jari bila usia kehamilan di bawah 24 minggu, tetapi 

bila usia kehamilan lebih dari 24 minggu pengukuran 

dilakukan menggunakan metlin dari tepi atas simpisis sampai 

fundus uteri (Rufaridah, 2019). 

Selain itu, pengukuran TFU juga digunakan untuk 

menentukan taksiran berat janin (TBJ). Dengan adanya 

metode penafsiran berat badan janin dapat diketahui apakah 

bayi lahir dengan berat badan kurang ataupun lahir dengan 

berat badan yang sangat besar sehingga dapat dilakukan 
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upaya pencegahan untuk mengatasi berbagai komplikasi yang 

mungkin akan terjadi (Herawati dkk., 2022). 

Menurut Leo & Patrick (2020), menghitung TBJ dapat 

menggunakan rumus berikut. 

(1) Rumus Johnson-Toshach 

  TBJ = (TFU  ̶  n) x 155 

Hasil perhitungan TBJ dalam satuan gram. Dimana n 

merupakan penurunan bagian terendah janin, n = 11 bila 

kepala janin sudah melewati spina ischiadika, n = 12 bila 

kepala janin sudah memasuki pintu atas panggul, n = 13 

bila kepala janin belum masuk pintu atas panggul. 

(2) Rumus Risanto 

TBJ = (125 x TFU)  ̶  880 

Hasil perhitungan TBJ dalam satuan gram. 

d) Tetanus Toxoid  

Imunisasi tetanus toxoid (TT) diberikan kepada ibu hamil 

untuk meningkatkan kekebalan dari infeksi tetanus. Untuk 

memberikan perlindungan yang maksimal, maka dibuatlah 

jadwal pemberian imunisasi TT pada ibu   (Rufaridah, 2019). 
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Tabel 1. Pemberian imunisasi TT 

Antigen 
Interval (waktu 

minimal) 

Lama 
perlindungan 

(tahun) 

% 
perlindungan 

TT 1 
Pada kunjungan 

pertama 
- - 

TT 2 
4 minggu setelah TT 

1 
3 80 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 95 
TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 99 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 
Seumur 
hidup 

99 

 Sumber : (Tyastuti, 2016) 

e) Tablet Fe 

Tablet Fe mengandung zat besi yang berguna untuk 

mencegah ibu hamil dari defisiensi zat besi. Ibu hamil perlu 

mendapat asupan zat besi rata-rata 60 mg/hari, dan pada 

trimester II kebutuhannya akan semakin meningkat 

dikarenakan absorpsi usus yang tinggi. Tablet Fe diberikan 

sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan, dikonsumsi 

sekali sehari ketika rasa mual telah hilang (Rufaridah, 2019). 

f) Tes Penyakit Menular Seksual (PMS)  

Tes PMS pada ibu hamil berguna untuk mendeteksi bila 

ibu memiliki penyakit menular seksual dalam kehamilannya. 

Hal ini bertujuan untuk tindakan pencegahan dan penularan 

infeksi baik kepada tenaga kesehatan ataupun janin dan 

tindakan pemberian pengobatan yang sesuai (Rufaridah, 

2019).  
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g) Temu Wicara  

Temu wicara yang dilakukan dapat berupa anamnesa, 

konsultasi, dan persiapan rujukan. Temu wicara ini dilakukan 

setiap kali klien melakukan kunjungan setelah dilakukan 

pemeriksaan fisik (Rufaridah, 2019).  

h) Pemeriksaan Hemoglobin (HB) 

Pada kunjungan antenatal hendaknya ibu dilakukan 

pemeriksaan hemoglobin (HB) untuk mendeteksi apakah ibu 

mengalami anemia atau tidak sehingga dapat diberikan 

penatalaksanaan yang sesuai. Selain itu golongan darah ibu 

juga harus diketahui guna persiapan donor darah menjelang 

waktu persalinan (Rufaridah, 2019). 

i) Perawatan Payudara, Senam Payudara dan Tekan Payudara 

Ibu sangat dianjurkan untuk melakukan perawatan 

payudara selama kehamilannya yang berguna untuk 

mempersiapkan proses laktasi sehingga diharapakan dapat 

mendukung Tindakan inisiasi menyusui dini (IMD) dan 

pemberian ASI  ekslusif (Rufaridah, 2019).  

j) Pemeliharaan Tingkat Kebugaran/Senam Ibu Hamil  

Senam hamil bertujuan menjaga kesehatan dan 

kebugaran tubuh ibu selama hamil dan juga berguna melatih 

nafas ibu ketika menjalani proses persalinan (Rufaridah, 

2019).  
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k) Pemeriksaan Protein Urine atas Indikasi  

Pemeriksaan protein urine dilakukan apabila ibu 

menunjukkan adanya gejala preeklampsia yaitu hipertensi dan 

oedema. Maka dilakukan pemeriksaan protein urine sebagai 

pemeriksaan penunjang untuk memastikan apakah ibu 

mengalami preeklampsia atau tidak (Rufaridah, 2019). 

l) Pemeriksaan Reduksi Urine atas Indikasi  

Pemeriksaan reduksi urine bertujuan untuk mendeteksi 

apakah ibu mengalami diabetes melitus atau tidak. 

Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan untuk mendeteksi 

adanya glukosa atau gula pada urine. Adanya glukosa pada 

urine ibu hamil merupakan salah-satu gejala bahwa ibu 

mengalami diabetes (Rufaridah, 2019).  

m) Pemberian Terapi Kapsul Yodium  

Terapi yodium diberikan untuk mencegah kekurangan 

yodium baik pada ibu maupun janin. Defisiensi yodium pada 

trimester III kehamilan akan berdampak buruk terhadap 

perkembangan tonus bayi dan dapat menimbulkan hipotoni 

pada otot-otot ekstremitas pada bulan-bulan pertama 

postnatal sehingga dapat mengakibatkan lingkar kepala bayi 

yang lebih kecil saat lahir (Kasmiati dkk., 2023). 
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n) Pemberian Terapi Anti Malaria untuk Daerah Endemis Malaria  

Terapi anti malaria diberikan kepada ibu hamil yang 

menunjukkan gejala malaria yaitu panas tinggi disertai 

menggigil dan hasil apusan darah yang positif. Terapi anti 

malaria juga diberikan kepada ibu hamil pendatang dari 

daerah endemis malaria. Penyakit malaria pada ibu hamil 

dapat berdampak pada terjadinya abortus, anemia pada 

kehamilan, dan partus prematurus (Rufaridah, 2019). 

2. Persalinan  

a. Pengertian persalinan 

Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin dan uri) yang telah cukup bulan dan dapat hidup di luar uterus 

melalui vagina secara spontan. Pada akhir kehamilan uterus secara 

progresif lebih peka sampai akhirnya timbul kontraksi kuat secara 

ritmmis sehingga bayi dilahirkan. 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran 

janin pada kehamilan cukup bulan yaitu 37-42 minggu, lahir spontan 

dengan presentase belakang kepala yang berlangsung selama 18 

jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Yulizawati dkk., 

2019). 
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b. Sebab-sebab Mulainya Persalinan 

Menurut Yulizawati dkk (2019), terdapat berbagai teori yang 

menjelaskan mengenai sebab-sebab mulainya persalinan yaitu 

sebagai berikut :  

1) Teori Penurunan Progesteron  

Villi koriales mengalami perubahan-perubahan, menyebabkan 

penurunan kadar estrogen dan progesteron. Penurunan kadar 

kedua hormon tersebut terjadi kira-kira 1-2 minggu sebelum 

persalinan Otot uterus pun mulai berkontraksi dengan adanya 

penurunan kadar progesteron pada tingkat tertentu. 

2) Teori Oksitosin  

Otot uterus mengalami peningkatan menjelang persalinan. Hal 

ini menyebabkan otot uterus mudah terangsang saat disuntikkan 

oksitosin dan menimbulkan kontraksi. Diduga bahwa oksitosin 

dapat meningkatkan pembentukan prostaglandin sehingga 

persalinan dapat berlangsung. 

3) Teori Keregangan Otot Rahim  

Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang 

mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini menyebabkan 

sirkulasi uteroplasenter terganggu sehingga plasenta mengalami 

degenerasi. Otot uterus mempunyai kemampuan meregang 

sampai batas tertentu. Apabila batas ini sudah dilewati, maka 

akan menyebabkan kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. 
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4) Teori Prostaglandin 

 Prostaglandin mengalami pengingkatan yang signifikan pada 

cairan amnion dan desidua dari minggu ke-15 kehamilan hingga 

aterm, dan kadarnya akan terus meningkat hingga ke waktu 

persalinan. Diperkirakan terjadinya penurunan progesteron dapat 

memicu interleukin-1 yang dapat melakukan hidrolisis 

gliserofosfolipid, sehingga terjadi pelepasan dari asam arakidonat 

menjadi prostaglandin, PGE2 dan PGF2 alfa. Lalu terbukti pula 

bahwa saat dimulainya partus, terdapat peningkatan asam 

arakidonat dan prostaglandin dalam jumlah besar pada cairan 

amnion. Selain itu, terjadi pembentukan prostasiklin dalam 

miometrium, desidua, dan korion leave. Prostaglandin dapat 

melunakkan serviks dan merangsang kontraksi bila diberikan 

dalam bentuk infus, per os, atau secara intravaginal.  

5) Teori Janin  

Terdapat hubungan antara hipofisis dan kelenjar suprarenal 

menghasilkan sinyal yang kemudian diarahkan kepada maternal 

sebagai tanda bahwa janin telah siap lahir. Namun mekanisme ini 

belum diketahui secara pasti.  

6) Teori Berkurangnya Nutrisi  

Apabila nutrisi telah berkurang, maka hasil konsepsi akan 

segera dikeluarkan. 
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7) Teori Plasenta Menjadi Tua  

Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, maka plasenta 

semakin tua yang akan menyebabkan menurunnya kadar hormon 

estrogen dan progesteron sehingga membuat uterus berkontraksi. 

c. Tanda-tanda Persalinan 

1) Kontraksi (His)  

Ibu sering merasa kenceng-kenceng yang frekuensinya teratur 

disertai nyeri yang dijalarkan dari pinggang ke paha. Hal ini 

merupakan hal yang fisiologi yang disebabkan karena pengaruh 

hormon oksitosin sehingga membantu dalam proses pengeluaran 

hasil konsepsi.  

Terdapat 2 macam kontraksi, yaitu kontraksi palsu (braxton 

hicks) dan kontraksi yang sebenarnya. Pada kontraksi palsu 

berlangsung sebentar, tidak sering dan tidak teratur, dan tidak ada 

peningkatan frekuensi ataupun kekuatan kontraksi. Sedangkan 

kontraksi yang sebenarnya terasa kenceng-kenceng yang 

semakin sering, durasinya semakin lama, dan semakin kuat 

terasa, yang disertai mulas atau nyeri perut. Kontraksi bersifat 

fundal recumbent yang ditunjukkan dengan nyeri yang terjadi pada 

bagian atas atau bagian tengah perut atas atau puncak kehamilan 

(fundus), pinggang dan panggul serta perut bagian bawah.  

 

 



35 

 

 
 

2) Pembukaan Serviks, Dimana pada Primigravida >1,8 cm dan 

Multigravida 2,2 cm  

Pada ibu primigravida biasanya pembukaan disertai dengan 

nyeri perut. Namun pada ibu multigravida, pembukaan terjadi 

tanpa disertai rasa nyeri. Nyeri yang dirasakan disebabkan 

penurunan kepala janin menekan panggul saat kepala janin turun 

ke area panggul.  

3) Pecahnya Ketuban dan Keluarnya Bloody Show 

Bloody show berupa pengeluaran lendir kental bercampur 

darah. Hal ini disebabkan oleh terjadinya pelunakan, pelebaran, 

dan penipisan mulut rahim menjelang persalinan. Menjelang 

pertus, lendir bercampur darah yang ada di serviks tersebut akan 

keluar dikarenakan terpisahnya membran selaput yang 

mengelilingi janin dan cairan ketuban yang mulai memisah dari 

dinding rahim.  

Tanda berikutnya yaitu pecahnya ketuban. Cairan ketuban 

normal tampak bening, tidak berbau, dan akan terus keluar 

sampai ibu akan melahirkan. Keluarnya cairan ketuban dari jalan 

lahir dapat terjadi secara normal namun bisa juga karena ibu hamil 

mengalami trauma, infeksi, atau bagian ketuban yang tipis (lokus 

minoris) berlubang dan pecah terutama apabila usia kehamilan 

belum mencapai aterm. Ibu akan mengalami kontraksi lebih 

intensif segera setelah pecahnya ketuban. 
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d. Tahapan Persalinan 

1) Kala I (Kala Pembukaan) 

Yulizawati dkk. (2021) mengemukakan bahwa kala I adalah 

suatu kala dimulainya proses persalinan yang ditunjukkan dengan 

adanya kontraksi yang teratur, adekuat yang menyebabkan 

perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. 

Pada persalinan kala I terdapat 2 fase sebagai berikut. 

a) Fase Laten  

Fase laten berlangsung 7-8 jam. Pada fase ini pembukaan 

berlangsung lambat, dimulai sejak awal kontraksi yang 

menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara 

bertahap sampai pembukaan 3 cm.  

b) Fase Aktif  

Fase aktif berlangsung selama 6 jam Dimana pembukaan 

serviks dari 4 cm sampai 10 cm. Fase ini dibagi menjadi 3 

subfase yaitu : 

(1) Periode akselerasi berlangsung selama 2 jam, pembukaan 

menjadi 4 cm 

(2) Periode dilatasi maksimal berlangsung selama 2 jam, 

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm  

(3) Periode deselarasi : berlangsung lambat, dalam 2 jam 

pembukaan menjadi 10 cm atau lengkap.  

Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi 
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uterus akan meningkat. Persalinan dikatakan mulai memasuki 

fase aktif ketika kontraksi terjadi sebanyak 3 kali atau lebih 

dalam waktu 10 menit dengan durasi 40 detik atau lebih dan 

terjadi penurunan bagian terendah janin. Umumnya laju 

pembukaan pada primigravida 1 cm per jam dan pembukaan 

multigravida 2 cm per jam.  

2) Kala II (Kala Pengeluaran) 

Kala II persalinan dimulai sejak pembukaan serviks sudah 

lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II normal 

berlangsung selama 2 jam pada primipara dan 1 jam pada 

multipara.  

Tabel 2. Pemantauan Kala II 

Kemajuan 
Persalinan 

Kondisi Ibu Kondisi Janin 

Usaha mengedan 
 

Palpasi kontraksi 
uterus (kontrol tiap 
10 menit) meliputi 

frekuensi, lama dan 
kekuatan his 

Periksa nadi dan 
tekanan darah tiap 

30 menit 
 

Respon keseluruhan 
pada kala II : 

Keadaan dehidrasi, 
perubahan 

sikap/perilaku, 
tingkat tenaga 

Periksa DJJ setiap 
15 menit atau lebih 
sering seiring makin 
dekatnya kelahiran 

 
Penurunan 

presentasi dan 
perubahan posisi 

 
Perubahan cairan 

ketuban 

Sumber : (Yulizawati dkk., 2021)  

3) Kala III (Kala Uri) 

Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir 

dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Kala III biasanya 

berlangsung selama 5-30 menit. Pada kala III ini, tonus otot uterus 
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berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah 

lahirnya bayi. Penyusutan ini mengakibatkan pengurangan ukuran 

tempat perlekatan palsenta. Tempat perlekatan plasenta pun 

menjadi semakin kecil, sementara di sisi lain ukuran plasenta tidak 

berubah. Maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian 

lepas dari dinidng uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke 

bawah uterus atau ke dalam vagina. 

4) Kala IV (Kala Pengawasan) 

Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah plasenta 

lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera 

jika homeostasis berlangsung dengan baik. Pada masa ini, terjadi 

peningkatan kontraksi otot uterus yang mengakibatkan terjepitnya 

pembuluh sehingga dapat menghentikan perdarahan. Pada kala 

ini dilakukan observasi terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi, 

suhu, TFU, kandung kemih, kontraksi otot rahim dan perdarahan 

selama 2 jam pertama. Perdarahan masih dalam batas normal jika 

tidak melebihi 400 sampai 500 cc. Setelah 2 jam, bila keadaan 

baik, ibu dipindahkan ke ruangan nifas bersama bayinya. 

e. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

Menurut Yulizawati dkk. (2019), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi persalinan yaitu sebagai berikut. 

1) Passenger  

Janin dan plasenta merupakan komponen faktor passenger. 



39 

 

 
 

Pada faktor passenger, ada berbagai faktor yang mempengaruhi 

yaitu ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin. 

Malpresentasi/ malformasi janin dapat mempengaruhi jalannya 

persalinan. 

2) Passage Away  

Jalan lahir (passage away) terdiri dari panggul ibu, yaitu 

bagian tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus 

(lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak terutama lapisan-

lapisan otot dasar panggul ikut menunjang lahirnya bayi, tapi 

panggul ibu berperan lebih besar dalam proses persalinan. Dalam 

proses persalinan, janin harus berhasil menyesuaikan dirinya 

terhadap jalan lahir yang relatif kaku. 

3) Power 

His atau kontraksi uterus adalah salah-satu kekuatan pada ibu 

yang mengakibatkan serviks membuka dan mendorong janin ke 

jalan lahir. Pada persalinan dengan presentasi kepala, apabila his 

sudah cukup kuat, kepala akan mengalami penurunan, melewati 

pintu atas panggul dan kemudian masuk ke dalam rongga 

panggul. Ibu akan mengalami kontraksi involunter dan volunteer 

secara bersamaan pada proses berlangsungnya persalinan. 

4) Position  

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi 

persalinan. Posisi tegak dalam persalinan dapat memberikan 
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banyak keuntungan. Mengubah posisi dapat mengurangi rasa 

letih, membuat ibu nyaman, dan memperbaiki sirkulasi darah. 

Posisi tegak dapat berupa posisi berdiri, jalan, duduk, dan 

jongkok. 

5) Psychologic Respons  

Proses persalinan merupakan waktu yang menegangkan 

bagi wanita dan keluarganya. Rasa tegang, takut, dan cemas 

berpotensi menyebabkan proses kelahiran bayi berlangsung 

lambat. Secara umum, persalinan dimulai saat terjadi kontraksi 

uterus pertama dan dilanjutkan dengan kerja keras dan usaha 

menunggu dan membantu kemajuan pembukaan serviks selama 

jam-jam dilatasi dan melahirkan yang kemudian berakhir ketika 

wanita dan keluarganya memulai proses ikatan dengan bayi. 

Perawatan dan asuhan sayang ibu serta motivasi dari bidan 

ditujukan untuk mendukung wanita dan keluarganya dalam 

melewati proses persalinan sehingga dicapai hasil yang optimal 

bagi semua yang terlibat. 

f. Mekanisme Persalinan 

Menurut Yulizawati dkk. (2019) mekanisme persalinan terdiri 

atas : 

1) Engagement  

Engagement adalah peristiwa ketika diameter biparetal (jarak 

antara dua paretal) melewati pintu atas panggul dengan sutura 
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sagitalis melintang atau oblik di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi. 

Pada wanita dengan kehamilan pertama engagement terjadi pada 

bulan terakhir kehamilan, sedangkan pada ibu dengan kehamilan 

kedua atau lebih dapat terjadi pada awal persalinan. 

Apabila kepala janin masuk ke dalam PAP dengan sutura 

sagitalis melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri 

sama tinggi, maka keadaan ini disebut sinklitismus. Pada saat 

kepala melewati PAP, ketika sutura sgaitalis lebih dekat ke 

promontorium atau ke simfisis maka hal ini disebut asinklitismus. 

2) Penurunan Kepala  

Penurunan kepala dimulai sejak sebelum dimulainya 

persalinan/ inpartu. Kemudian dalam proses persalinan, 

penurunan kepala terjadi secara bersamaan dengan mekanisme 

lainnya. Faktor-faktor yang mendukung penurunan kepala yaitu 

tekanan dari cairan amnion, tekanan langsung fundus pada 

bokong, kontraksi otot-otot uterus, ekstensi dan pelurusan badan 

janin atau tulang belakang janin. 

3) Fleksi  

Gerakan fleksi janin disebabkan karena janin terus didorong 

maju ke jalan lahir tapi kepala janin tertahan oleh serviks, dinding 

panggul, atau dasar panggul. Fleksi berefek merubah diameter 

terendah kepala janin dari oksipito frontalis (12 cm) menjadi 

suboksipito bregmatika (9 cm). Pada posisi ini, dagu janin 
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bergeser dan menempel ke arah dada. Pada pemeriksaan vaginal 

toucher, ubun-ubun kecil akan teraba lebih jelas daripada ubun-

ubun besar.  

4) Rotasi Dalam (Putaran Paksi Dalam)  

Rotasi dalam atau putaran paksi dalam adalah pemutaran 

bagian terendah janin dari posisi sebelumnya ke arah depan 

sampai di bawah simpisis. Bila persalinan dengan presentasi 

belakang kepala (ubun-ubun kecil), maka ubun-ubun kecil akan 

memutar ke depan sampai berada di bawah simpisis. Gerakan ini 

merupakan upaya kepala janin untuk menyesuaikan dengan 

bentuk jalan lahir yakni bentuk bidang tengah dan pintu bawah 

panggul. Rotasi dalam terjadi setelah kepala melewati hodge III 

(setinggi spina ischiadika) atau setelah di dasar panggul. 

5) Ekstensi  

Ekstensi atau defleksi kepala janin terjadi ketika putaran paksi 

dalam selesai dan kepala sampai di dasar panggul. Hal ini terjadi 

karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke 

depan atas, sehingga kepala harus melakukan ekstensi untuk 

melewatinya. Terdapat 2 kekuatan yang bekerja pada kepala, 

yang satu mendesaknya ke arah bawah dan satunya lagi 

disebabkan tahanan dasar panggul yang menolaknya ke atas. 

Setelah suboksiput tertahan pada pinggir bawah simpisis, kepala 

akan maju karena kekuatan tersebut di atas bagian yang 
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berhadapan dengan suboksiput, maka dengan gerakan ekstensi 

lahirlah berturut- turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun 

besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu. Suboksiput yang 

menjadi pusat pemutaran disebut hypomochlion. 

6) Rotasi Luar (Putaran Paksi Luar)  

Sama halnya seperti pada rotasi dalam, terjadinya putaran 

paksi luar dipengaruhi oleh faktor-faktor panggul sebagai berikut.  

a) Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah 

punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan 

tuber ischiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin 

menghadap ke salaih sa itu paihai ibu. Bilai ubun-ubun kecil paidai 

mulainyai di sebelaih kiri maikai ubun-ubun kecil aika in berputair ke 

a ira ih kiri, bila i paida i mulainya i ubun-ubun kecil di sebelaih ka inain 

maika i ubun-ubun kecil berputair ke kaina in.  

b) Geraika in rotaisi lua ir a itaiu putaira in paiksi luair menjaidika in 

diaimeter biaikromiail ja inin seaira ih denga in diaimeter 

a interoposterior pintu baiwa ih painggul, dima inai sa itu baihu di 

a interior di belaikaing simpisis dain baihu yaing saitunyai di baigiain 

posterior di belaikaing perineum. 

c) Suturai saigitailis kembaili da ilaim posisi melintaing. 

7) Ekspulsi 

Setelaih terjaidinyai rota isi luair, ba ihu depain berfungsi sebaiga ii 

hypomochlion untuk proses kelaihira in baihu belaika ing. Kemudiain 
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setelaih keduai baihu la ihir, disusul laihirla ih trochainter depain dain 

belaika ing saimpaii la ihir baiyi seluruhnyai. 

g. Kebutuhain Da isair Selaimai Persailina in 

1) Kebutuhain Fisik Ibu Bersa ilin 

a) Kebutuhain Oksigen 

Pemenuhain kebutuha in oksigen ibu selaimai proses 

persailina in merupaika in hail yaing saingait penting untuk 

menunjaing  oksigenaisi ja inin melailui plaisentai. Suplaii oksigen 

ya ing tidaik mencukupi kebutuhain aikain menghaimbait kemaijua in 

persailina in dain mengga inggu kesejaihtera iain ja inin daipait. 

Oksigen yaing aidekuait daipait diusaihaika in denga in pengaitura in 

sirkula isi udaira i yaing ba iik selaimai persa ilinain seperti pengaiturain 

ventilaisi udaira i, aipa ibila i ruaingain tertutup kairenai menggunaika in 

A IC maikai dipaistika in daila im ruaingain tidaik terdaipait bainyaik 

ora ing, ibu mengenaika in paika iia in yaing longga ir dain tidaik ketait. 

Kebutuhain oksigen tercukupi dain kesejaihtera ia in baiyi terja igai 

ditunjukkain dengain  denyut jaintung jainin (DJJ) da ila im baita is 

norma il dain staibil (Maiulaini & Zaiinail, 2020). 

b) Kebutuhain Nutrisi dain Ca iira in  

Tenaigai kesehaitain tida ik boleh menghailaingi keingainain Ibu 

ya ing melaihirka in untuk maikain aita iu minum sela imai persailina in. 

Ha il ini disebaibka in kebutuhain energi yaing begitu besair paidai 

Ibu melaihirkain. Ma ikainain yaing disaira inkain dikonsumsi untuk 
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ibu yaing mengha idaipi persailinain aidaila ih roti, biskuit, saiyura in 

dain buaih-buaihain, yogurt rendaih lemaik, sup, minumain isotonik 

dain jus buaih-buaihain.  

c) Kebutuhain Hygiene 

Kebutuhain hygiene ibu bejrsa ilin merupaika in hail yaing 

hairus diperhaitika in bida in kairenai personail hygiene yaing terja igai 

a ikain membuait ibu meraisa i nyaimain, mencegaih infeksi, 

menguraingi kelelaihain, mencegaih gaingguain paidai sirkula isi 

daira ih, dain menjaigai kesejaihteraia in fisik da in psikis. 

Pemelihaira ia in persona il hygiene ibu bersailin ya ing dilaikukain 

bidain di ainta irainya i denga in melaikukain vulva i hygiene (vulvai, 

va iginai, ainus), memaisa ing underpaid untuk menyeraip ca iira in 

tubuh (daira ih, lendir, dain ca iira in ketubain), membersihkain ibu 

dairi ca iira in tubuh, dain memfaisilita isi ibu untuk maindi. 

d) Kebutuhain Eliminaisi 

Kebutuhain eliminaisi selaimai persailina in perlu diperhaitika in 

oleh Bidain, gunai menunjaing kemaijua in persa ilinain dain menjaigai 

kenyaimainain paisien. Ibu diainjurkain berkemih secaira i sppontain 

setiaip aidai keinginain berkemih aitaiu minimail setiaip 2 jaim 

sela imai persa ilinain. AInjurka in dain faisilita isi ibu untuk berkemih di 

ka imair maindi jika i memungkinkain, naimun aipaibila i sudaih tidaik 

memungkinkain, Bida in daipait memba intu ibu berkemih dengain 

menggunaikain waida ih penaimpung urine. Sebelum memaisuki 
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wa iktu persailina in, seba iiknyai ibu dipaistikain sudaih BAIB. Hail ini 

dika irenaikain rektum ya ing penuh daipait mengga inggu proses 

la ihirnyai baiyi. 

e) Kebutuhain Istraihait 

Selaimai proses persa ilinain berla ingsung, penting untuk 

memperhaitika in pemenuha in kebutuha in ista ihait ibu bersailin. 

Istira ihait selaimai proses persailinain (kaila i I, II, III dain IV) yaing 

dimaiksud aidaila ih bida in memberikain kesempaitain paida i ibu 

untuk bersikaip relaix tainpai aida inyai tekainain emosionail dain fisik. 

Ha il ini daipa it dilaikukain selaimai tidaik aida i kontraiksi (disela i-selai 

his). Ibu daipait berhenti sejenaik untuk melepa is ra isai sa ikit a ikibait 

his, maika in aitaiu minum, mengobrol aitaiu melaikukain hail 

menyenaingkain ya ing la iin untuk melepa is lelaih. Na imun 

sebaiiknyai ibu diupaiyaika in aigair tida ik mengaintuk paida i kaila i II. 

Setelaih proses persailinain selesaii (ka ilai IV), sa imbil mela ikukain 

observaisi, bidain boleh mengizinkain ibu untuk tidur aipaibila i ibu 

meraisa i saingait kelelaiha in. 

f) Posisi dain AImbulaisi 

Paida i aiwa il persailina in, seraiyai menunggu pembukaiain 

lengkaip, ibu maisih diizinka in untuk melaikukain mobilisa isi/ 

a iktivitais sesuaii dengain kesainggupain ibu. Selaiin itu, mobilisa isi 

ya ing baiik juga i daipa it membaintu mempercepait penurunain 

kepaila i sehinggai daipa it meningkaitkain kemaijuain persailina in, 
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jugai menguraingi kecemaisa in (Yulizaiwa iti dkk., 2019). 

Bidain hairus membaintu dain membimbing ibu daila im 

memilih sendiri posisi persailina in dain posisi menerain. Maica im-

maica im posisi menerain diaintaira inyai sebaigaii berikut. 

(1) Duduk aitaiu setengaih duduk, posisi ini mempermudaih 

bidain daila im memba intu kelaihira in kepaila i ja inin dain 

memperhaitika in kondisi perineum. 

(2) Mera ingkaik, posisi ini sa ingait cocok untuk persailina in 

disertaii ra isa i sa ikit pa ida i punggung. Posisi mera ingkaik juga i 

memudaihkain jainin daila im melaikuka in rota isi dain 

menguraingi peregainga in paida i perineum. 

(3) Jongkok aitaiu berdiri, posisi jongkok aita iu berdiri 

mempermudaih penurunain baigia in terbaiwa ih jainin dain 

memperkuait dorongain menerain. Tetaipi posisi ini berisiko 

untuk terjaidinyai la iseraisi ja ila in laihir. 

(4) Berbairing miring, posisi ini bergunai daila im menguraingi 

penekainain paidai venai caiva i inverior, sehinggai daipait 

menguraingi potensi terja idinyai hipoksiai ja inin ka irenai suplaii 

oksigen yaing aidekuait sehinggai menjaigai kesejaihteraiain 

ja inin, daipa it memberika in suaisa inai rileks pa idai ibu yaing 

mengaila imi kecaipekain, dain daipait mencegaih terjaidinyai 

la iseraisi ja ila in la ihir. 

(5) Hindairi posisi telentaing (dorsail recumbent), posisi ini daipait 
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menyebaibka in hipotensi. Hipotensi beresiko menyebaibkain 

syok dain berkuraingnya i suplaii oksigen da ila im sirkulaisi 

uteroplaicenter, sehinggai mengaikiba itkain hipoksiai baigi 

ja inin. Posisi telentaing jugai da ipait mengaikibaitka in raisa i nyeri 

bertaimbaih, kemaijuain persailina in semaikin la imai, ibu 

mengaila imi gaingguain untuk bernaifais, BA IK tergainggu, 

mobilisaisi ibu kura ing bebais, dain daipait menyebaibkain 

kerusaika in paidai syaira if kaiki da in punggung. 

Berdaisa irka in posisi-posisi menerain di aita is, maika i secairai 

umum posisi melaihirka in diba igi menjaidi duai, ya iitu posisi tegaik 

lurus dain berbairing. Secaira i aina itomi, posisi tegaik lurus (berdiri, 

jongkok, duduk) aidaila ih posisi yaing pailing sesuaii daila im proses 

melaihirka in, kairena i sumbu painggul dain posisi ja inin beraidai 

paida i aira ih graivita isi (Yuliza iwa iti dkk., 2019). 

g) Penguraingain Raisa i Nyeri 

Nyeri persa ilinain paida i ibu bersailin daipa it dikura ingi dengain 

teknik self-help. Teknik ini daipa it dilaikukain sendiri oleh ibu 

bersailin dengain mengaitur pernaifaisa in dain rela iksa isi, maiupun 

dengain baintuain bidain daila im stimulaisi. Di sa imping itu, kontaik 

fisik ya ing dilaikuka in Bidain maiupun penda imping persailina in 

daipa it memberikain penga iruh yaing besair baigi ibu bersailin. 

Kontaik fisik tersebut daipa it berupai sentuhain, belaiia in aitaiupun 

pija itain daipait memberika in kenyaimainain, yaing paidai a ikhirnyai 
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daipa it membaintu menguraingi raisa i nyeri paidai sa iait persailina in 

(Maiulaini & Zaiinail, 2020). 

h) Penjaihitain Perineum (Jikai Diperlukain)  

Proses kelaihirain baiyi dain plaicentai daipait menyebaibkain 

berubaihnyai bentuk jailain laihir, terutaimai perineum. Paidai ibu 

yaing memiliki perineum yaing tidaik elaistis, maikai robekain 

perineum seringkaili terjaidi. Robekain perineum yaing tidaik 

diperbaiiki, aikain mempengairuhi fungsi dain estetikai. Oleh 

kairenai itu, penjaihitain perineum merupaikain sailaih saitu 

kebutuhain fisiologis ibu bersailin. Dailaim melaikukain penjaihitain 

perineum, bidain perlu memperhaitikain prinsip sterilitais dain 

aisuhain saiyaing ibu (Maiulaini & Zaiinail, 2020). 

i) Kebutuhain Persailinain yaing Terstaindair 

Mendaipaitkain pelaiyainain aisuhain kebidainain persailinain 

yaing terstaindair merupaikain haik setiaip ibu kairena i dengain 

pertolongain persa ilinain yaing terstaindair daipait meningkaitkain 

proses persa ilinain berja ila in normail. Ha il ya ing perlu disiaipkain 

Bidain daila im memberika in pertolongain persa ilinain terstaindair 

dimulaii dairi peneraipa in upaiya i pencegaiha in infeksi. Daila im 

melaikukain pertolonga in persa ilinain, Bidain sebaiiknyai tetaip 

meneraipkain aisuhain persa ilinain normail (A IPN) paidai setiaip 

ka isus yaing dihaidaipi ibu (Maiulaini & Zaiinail, 2020). 
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2) Kebutuhain Psikologi Ibu Bersailin 

a) Pemberiain Sugesti 

Pemberiain sugesti bertujuain untuk memberika in pengairuh 

positif paidai ibu denga in pemikirain ya ing logis sehinggai ibu 

termotivaisi untuk melailui proses persailinain sebaiga iimainai 

mestinyai.. Menurut psikologis sosiail individu, ora ing yaing 

mempunyaii keaidaia in psikis laibil aika in lebih mudaih 

dipengairuhi/mendaipa itka in sugesti. Demikiain jugai pa idai wa inita i 

bersailin ya ing mainai keaida iain psikisnyai da ila im keaidaia in kuraing 

staibil, mudaih sekaili menerimai sugesti/pengairuh (Maiula ini & 

Za iinail, 2020).  

b) Mengailihka in Perhaitia in 

Mengailihka in perhaitia in dairi ra isa i sa ikit ya ing dihaidaipi 

sela imai proses persailinain berlaingsung daipa it menguraingi ra isai 

sa ikit ya ing sebenairnya i. Bidain dain penda imping persailina in 

daipa it berupaiyai mengailihka in perhaitia in ibu dairi ra isa i sa ikit 

dengain caira i mengaija iknyai berbicaira i, mendengairka in musik 

kesukaia innyai, sedikit bersendai guraiu a itaiu menonton televisi/ 

film (Ma iulaini & Zaiinail, 2020). 

c) Memba ingun Kepercaiya iain 

Keperca iyaia in merupaika in saila ih-sa itu faiktor ya ing penting 

daila im membaingun citra i diri positif ibu dain membaingun sugesti 

positif dairi Bida in. Untuk membaingun sugesti yaing positif, ibu 
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hairus memiliki keperca iyaia in paidai Bidain seba igaii penolongnyai, 

baihwa i Bidain maimpu melaikukain pertolonga in persailinain 

kepaidai dirinya i denga in baiik sesua ii sta indair. Dengain aida inyai 

kepercaiyaia in tersebut, maika i dengain sendirinya i ibu bersailin 

a ikain meraisai a imain dain nyaimain daila im melailui proses 

persailinainnyai (Maiulaini & Zaiinail, 2020). 

h. Laingkaih-laingkaih AIsuhain Persailinain Normail (AIPN) 

Melihait taindai dain gejailai kailai II 

1) AImaiti taindai dain gejailai persailinain kailai II : 

a) Ibu mempunyaii keinginain untuk menerain 

b) Ibu meraisaikain tekainain yaing maikin meningkait paidai 

rectum dain vaiginai 

c) Perineum taimpaik menonjol 

d) Vulvai-vaiginai dain sfingter aini membukai. 

Menyiaipkain pertolongain persailinain 

2) Paistikain kelengkaipain perailaitain, baihain, dain obait-obaitain 

esensiail untuk menolong persailinain dain menaitailaiksainai 

komplikaisi segerai paidai ibu dain baiyi bairu laihir. 

Untuk keperluain aisuhain baiyi bairu laihir aitaiu resusitaisi, 

siaipkain:  

a) Tempait daita ir, raita i, bersih, kering, sertai hainga it  

b) 3 hainduk/ kaiin bersih dain kering (termaisuk gainja il baihu 

baiyi)  
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c) A Ilait penghisaip lendir  

d) Laimpu sorot 60 waitt berja ira ik jaira ik 60 cm dairi tubuh baiyi  

Untuk ibu : 

a) Menggelair ka iin di perut baiwa ih ibu  

b) Menyiaipka in oksitosin 10 unit 

c) A Ilait suntik steril sekaili paika ii di daila im pairtus set 

3) Paika ii celemek plaistik a itaiu dairi baiha in yaing tidaik tembus caiira in 

4) Lepa iskain dain simpain semuai perhia isain ya ing digunaikain, cuci 

taingain dengain saibun dain aiir bersih menga ilir la ilu keringkain 

taingain dengain tissue a itaiu hainduk pribaidi ya ing bersih dain 

kering 

5) Paika ii sairung taingain DTT paidai taingain yaing aikain digunaikain 

untuk periksai daila im  

6) Ma isukkain oksitosin ke daila im ta ibung suntik (gunaikain ta ingain 

ya ing memaika ii sa irung taingain DTT a itaiu steril dain paistikain 

tidaik terja idi kontaiminaisi paida i aila it suntik)  

Memaistika in pembukaia in lengkaip dain keaidaia in jainin  

7) Bersihkain vulvai da in perineum, sekai dengain haiti-ha iti dairi 

a interior (depain) ke posterior (belaika ing) menggunaika in ka ipais 

a itaiu kaisa i yaing dibaisa ihi aiir DTT 

a) Bila i introitus vaiginai, perineum aita iu ainus terkontaiminaisi 

tinja i, bersihkain denga in seksaimai dairi aira ih depain ke 

belaika ing  
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b) Buaing kaipa is aitaiu kaisa i pembersih yaing terkontaiminaisi ke 

daila im waidaih tersediai  

c) Bila i terkontaiminaisi, laikukain dekontaiminaisi, lepaiskain dain 

rendaim sairung taingain tersebut daila im lairuta in klorin 0,5%. 

Paika ii sa irung taingain DTT untuk melaiksa inaika in la ingkaih 

sela injutnyai 

8) Laikuka in periksai daila im gunai memaistika in pembukaiain lengkaip. 

Jika i sela iput ketubain maisih utuh saiait pembukaiain sudaih 

lengkaip maika i laikuka in a imniotomi 

9) Dekonta iminaisi sa irung taingain (celupkain ta ingain yaing maisih 

memaika ii sairung taingain ke daila im lairutain klorin 0,5%, lepaiska in 

sa irung taingain daila im keaida in terbailik, dain renda im daila im klorin 

0,5% selaimai 10 menit). Cuci keduai taingain sesudaih sairung 

taingain dilepaiskain 

10)  Periksai denyut jaintung (DJJ) saiait tidaik aida i his dain paistikain 

DJJ maisih daila im baita is normail (120-160x/menit) 

a) A Imbil tindaikain ya ing sesuaii jika i DJJ tidaik normail 

b) Dokumentaisika in haisil-haisil periksa i daila im, DJJ, dain semuai 

temuain pemeriksa iain sertai a isuha in yaing diberika in ke daila im 

pairtogra if 

Menyiaipka in ibu dain keluairga i untuk membaintu proses menerain 
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11) Saimpaiika in paidai ibu baihwa i pembukaia in sudaih lengkaip dain 

keaida iain ja inin cukup baiik, la ilu baintu ibu menemukain posisi 

nyaimain dain sesuaii dengain keinginainnyai 

a) Tunggu hinggai timbul kontraiksi a itaiu raisa i ingin menerain, 

la injutkain pemaintaiua in kondisi jugai kenyaima inain ibu dain 

ja inin, dokumentaisika in semuai temuain yaing aidai  

b) Jela iskain paidai a inggotai kelua irgai tentaing perain merekai 

daila im mendukung da in memberi semaingait pa idai ibu 

sela imai proses persailinain  

12) Minta i keluairga i memba intu menyiaipkain posisi menerain jikai aidai 

ra isa i ingin menerain aita iu kontraiksi ya ing kuait. Paidai kondisi ini, 

ibu diposisikain setenga ih duduk aitaiu posisi la iin yaing diinginkain 

dain paistika in ibu meraisa i nyaimain  

13) Laikuka in bimbingain menerain saia it ibu meraisa i ingin menerain 

a itaiu timbul kontraiksi ya ing kuait : 

a) Bimbing ibu aigair da ipait menerain secaira i bena ir dain efektif  

b) Dukung dain beri semaingait paidai ibu sa iait menerain dain 

perbaiiki ca ira i menerain a ipaibila i tidaik sesuaii  

c) Baintu ibu mengaimbil posisi yaing nyaimain sesuaii pilihainnyai 

(kecuaili posisi berba iring terlentaing daila im waiktu ya ing 

la imai)  

d) A Injurkain ibu untuk beristira ihait di aintaira i kontra iksi  
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e) A Injurkain keluairga i memberi dukungain dain semaingait untuk 

ibu  

f) Berika in cukup aisupain ca iira in per-ora il (minum)  

g) Menila ii DJJ setiaip kontra iksi uterus selesaii  

h) Segera i rujuk jikai baiyi belum aitaiu tidaik aika in segerai la ihir 

setelaih pembukaiain lengka ip dain dipimpin menerain ≥ 60 

menit (1 jaim) paidai multigra ividai 

14) A Injurkain ibu untuk berja ila in, berjongkok aitaiu mengaimbil posisi 

ya ing nya imain jika i ibu belum meraisai aida i dorongain untuk 

menerain daila im selaing wa iktu 60 menit  

Persia ipain untuk melaihirka in baiyi ibu  

15) Letaikkain hainduk bersih (gunai mengeringka in baiyi) di perut 

baiwa ih ibu, jikai kepaila i baiyi tela ih membuka i vulvai dengain 

diaimeter 5-6 cm  

16) Letaikkain ka iin bersih ya ing dilipait 1/3 baigiain sebaiga ii a ilais 

bokong  

17) Bukai tutup pairtus set kemudiain periksai kembaili kelengkaipain 

peraila ita in dain baihain  

18) Paika ii sa irung taingain DTT paida i keduai taingain  

Pertolongain untuk mela ihirkain baiyi  

Laihirnya i kepaila i  

19) Ketikai taimpaik kepaila i baiyi membuka i vulvai diaimeter 5-6 cm, 

maika i lindungi perineum dengain sa itu taingain ya ing dilaipisi 
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dengain kaiin bersih dain kering, taingain ya ing laiin mena ihain 

belaika ing kepaila i untuk memperta ihainkain posisi defleksi dain 

memba intu laihirnyai kepaila i. AInjurkain ibu menerain secaira i efektif 

a itaiu bernaipa is cepait da in daingkail  

20) Periksa i kemungkinain a idainyai lilita in taili pusa it (aimbil tindaika in 

ya ing sesuaii jika i hail itu terjaidi), segerai la injutkain proses 

kela ihirain baiyi. Perhaitika in aipaibila i : 

a) Bila i taili pusait melilit leher secaira i longgair, lepaiska in lilitain 

lewa it baigiain aita is kepaila i baiyi  

b) Bila i taili pusa it melilit leher secaira i kuait, klem taili pusait di 

duai tempait dain potong taili pusait di ainta ira i duai klem 

tersebut 

21) Setelaih kepaila i laihir, tunggu kepaila i melaikuka in putaira in paiksi 

luair seca ira i spontain 

Laihirnya i baihu  

22) Setelaih putaira in paiksi lua ir selesaii, pegaing kepaila i baiyi seca ira i 

bipairentail. AInjurkain ibu menerain saia it kontraiksi. Dengain 

lembut geraikka in kepaila i ke aira ih baiwa ih dain distail hinggai baihu 

depa in muncul di baiwaih airkus pubis dain kemudiain geraikka in ke 

a ira ih aitais dain distail untuk melaihirka in baihu belaika ing  
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Laihirnya i baidain dain tungkaii  

23) Setelaih keduai baihu laihir, geser tainga in baiwa ih untuk 

menopaing kepaila i dain baihu. Ta ingain aita is kemudiain menelusuri 

dain memegaing lengain dain siku sebelaih aitais  

24) Setelaih tubuh dain lenga in laihir, penelusura in taingain aita is 

berlainjut ke punggung, bokong, tungkaii da in kaiki. Pegaing 

kedua i maita i kaiki (maisukkain telunjuk dia intaira i keduai ka iki dain 

pega ing keduai ka iki dengain melingkairka in ibu ja iri pa ida i saitu sisi 

dain jairi-ja iri la iinnyai pa idai sisi yaing laiin aiga ir bertemu dengain 

ja iri telunjuk) 

A Isuhain baiyi ba iru laihir  

25) Laikuka in penilaiia in selintais  

a) A Ipaika ih baiyi cukup bula in? 

b) A Ipaika ih baiyi menaingis kua it dain/ aitaiu berna ipais tainpai 

kesulitain? 

c) A Ipaika ih baiyi bergeraik dengain aiktif?  

Bila i saila ih saitu jaiwa ibain aida ila ih “tidaik”, la injut ke laingkaih 

resusitaisi pa idai baiyi bairu la ihir dengain aisfiksia i 

Bila i semuai jaiwa iba in aidaila ih “ya i”, lainjut ke-26  

26) Keringkain tubuh baiyi  

Ma inaijemen aiktif kaila i III persailinain (MA IK III) 

27) Periksa i kembaili uterus untuk memaistika in kehaimilain tunggail 

dain bukain kehaimilain gaindai (gemeli)  
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28) Beritaihu ibu baihwai diai a ika in disuntik oksitosin aigair uterus 

berkontra iksi baiik 

29) Da ila im waiktu 1 menit setelaih baiyi la ihir, suntikka in oksitosin 10 

unit (intraimuskuler) di 1/3 distail la iterail paiha i (laikukain aispira isi 

sebelum menyuntikkain oksitosin) 

30) Dua i menit setelaih ba iyi (cukup bulain) la ihir, klem taili pusait 

dengain jaira ik 3 cm dairi pusait baiyi. Kemudiain urut taili pusait ke 

a ira ih ibu, lailu klem laigi taili pusa it paida i sekitair 2 cm da iri klem 

pertaimai 

31) Pemotongain dain pengika itain taili pusait  

a) Dengain saitu taingain, pega ing taili pusait ya ing telaih dijepit 

(lindungi perut baiyi), da in laikukain pengguntingain di aintairai 

2 klem tersebut 

b) Ikait taili pusait dengain bena ing steril paidai saitu sisi kemudiain 

lingkairka in la igi benaing tersebut dain ika it taili pusait dengain 

simpul kunci paida i sisi la iinnyai 

c) Lepa iskain klem dain ma isukkain klem bekais pa ikaii ke dailaim 

wa idaih yaing tela ih disediaika in  

32) Letaikkain baiyi tengkura ip di daidai ibu untuk kontaik kulit ibu baiyi 

luruskain baihu baiyi sehinggai daida i baiyi menempel di daidai 

ibunyai. Usaiha ikain kepaila i baiyi bera idai di a intaira i paiyudaira i ibu 

dengain posisi lebih rendaih dairi puting susu a itaiu aireolai ma ima ie 

ibu  
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a) Selimuti ibu baiyi dengain kaiin kering da in haingait, paisa ing 

topi di kepailai baiyi 

b) Bia irka in baiyi melaikuka in kontaik kulit ke kulit di da idai ibu 

pailing sedikit 1 jaim  

c) Sebaigiain besair baiyi a ikain berhaisil melaikukain inisia isi 

menyusu dini daila im wa iktu 30-60 menit. Menyusu untuk 

pertaimai kaili a ika in berla ingsung sekitair 10-15 menit. Baiyi 

cukup menyusu da iri sa itu paiyudaira i saija i 

d) Bia irka in baiyi bera idai di daidai ibu selaimai 1 ja im waila iupun 

baiyi sudaih berhaisil menyusu  

33) Pindaihkain klem taili pusa it saimpaii berja ira ik 5-10 cm dairi vulva i  

34) Letaikkain saitu taingain di aita is kaiin paida i perut baiwa ih ibu (di 

a itais simfisis), untuk mendeteksi kontraiksi. Taingain laiin 

memegaing klem untuk menegaingkain taili pusa it. 

35) Setelaih uterus berkontraiksi, tegaingkain taili pusait ke aira ih 

baiwa ih saimbil taingain yaing laiin mendorong uterus ke aira ih 

belaika ing aita is (dorso-kra inia il) dengain haiti-haiti (untuk 

mencegaih inversio uteri). Jika i pla isentai tidaik la ihir setelaih 30-40 

detik, hentikain penegaingain taili pusa it dain tunggu hinggai timbul 

kontraiksi berikutnyai da in ulaingi kembaili prosedur di aitais. Jika i 

uterus tidaik segerai berkontraiksi, mintai ibu, suaimi aita iu ainggotai 

keluairga i untuk melaikuka in stimulaisi putting susu  
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Mengeluairka in plaisenta i  

36) A Ipaibila i paida i penekainain baigia in baiwa ih dinding depa in uterus 

ke aira ih dorsail ternyaita i diikuti dengain pergesera in taili pusa it ke 

a ira ih distail maika i la injutkain dorongain ke aira ih cra iniail hinggai 

plaisentai daipa it dilaihirka in.  

a) Ibu boleh menerain tetaipi taili pusait hainya i ditegaingkain 

(ja ingain ditairik seca ira i kuait terutaimai jika i uterus taik 

berkontra iksi) sesuaii dengain sumbu jaila in laihir (kea ira ih 

baiwa ih-seja ijair la intaii-a ita is)  

b) Bila i taili pusa it bertaimbaih painjaing, pindaihka in klem hinggai 

berjaira ik sekitair 5-10 cm dairi vulva i dain la ihirka in plaisentai  

c) Bila i plaisentai tidaik terlepais setelaih 15 menit menegaingkain 

taili pusa it ulaingi pemberiain oksitosin 10 unit IM, laikuka in 

ka iteterisa isi (gunaika in teknik aiseptik) aipa ibilai kaindung 

kemih penuh, mintai keluairga i untuk menyia ipkain rujukain, 

ulaingi tekainain dorso-kra iniail da in penegainga in taili pusait 15 

menit berikutnyai, bilai plaisentai taik la ihir da ila im 30 menit 

seja ik baiyi la ihir a itaiu terjaidi perdaira ihain maikai segerai 

la ikukain tindaika in plaisentai mainuail 

37) Saia it pla isentai muncul di introitus va iginai, la ihirka in plaisentai 

dengain keduai ta ingain. Pegaing dain putair pla isentai hinggai 

sela iput ketubain terpilin kemudiain la ihirkain dain tempaitkain 

plaisentai paida i waidaih ya ing telaih disediaika in. 
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A Ipaibila i selaiput ketubain robek, paikaii sa irung taingain DTT untuk 

melaikukain eksploraisi sisa i selaiput lailu gunaika in jairi-ja iri ta ingain 

a itaiu klem ovum steril untuk mengeluairka in selaiput yaing 

tertinggail. 

Ra ingsaingain ta iktil (maisa ise) uterus  

38) Segera i setelaih plaisentai dain selaiput ketubain la ihir, laikuka in 

mesaise teraiba i kerais) uterus, letaikka in telaipaik taingain di fundus 

dain la iksaina ikaink mesa ise dengain geraika in melingkair dengain 

lembut hinggai uterus berkontraiksi (fundus tera ibai kerais). 

Laikuka in tindaika in ya ing di perlukain (Kompresi Bima inuail 

Internail), Kompresi A Iortai A Ibdominailis, Ta impon Kondom-

Kaiteter) bilai uterus tidaik berkontraiksi daila im 15 detik setelaih 

ra ingsaingain taiktil/ maisa ise. 

Menila ii perdaira iha in 

39) Periksa i keduai sisi pla isentai (maiternail-feta il) paistika in plaisentai 

telaih dilaihirka in lengkaip. Maisukka in plaisentai ke daila im kaintung 

plaistik a itaiu tempait khusus. 

40) Evailua isi kemungkinain laisera isi paidai va iginai dain perineum. 

Laikuka in penjaihitain bila i terjaidi la iseraisi dera ija it 1 dain 2 ya ing 

menimbulkain perdaira ihain. Bilai aidai robekain ya ing menimbulkain 

perdaira ihain aiktif, segera i la ikukain penjaihitain 
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A Isuhain paisca i persailina in  

41) Paistika in uterus berkontraiksi dengain baiik dain tidaik terjaidi 

perdaira ihain pervaiginaim 

42) Paistika in ka indung kemih kosong. Bilai penuh laikuka in 

ka iteterisa isi 

Evailua isi  

43) Celupkain taingain yaing maisih mema ikaii sairung taingain ke daila im 

la irutain klorin 0,5%, bersihkain nodai daira ih dain caiira in tubuh, 

la ilu bilais di a iir DTT tainpai melepais sa irung ta ingain dain 

keringkain dengain tissue 

44) A Ijairka in ibu/ keluairga i ca ira i melaikukain mesa ise uterus dain 

menilaii kontraiksi 

45) Memeriksai naidi ibu dain paistikain keaidaia in umum ibu baiik 

46) Evailua isi dain estimaisi jumlaih kehila ingain daira ih 

47) Paintaiu keaidaia in baiyi dain paistikain baihwa i baiyi bernaifais 

dengain baiik (40-60 kaili/menit) 

a) Jika i baiyi sulit berna ifais, merintih, aita iu retraiksi, diresusitaisi 

dain segera i merujuk ke rumaih saikit 

b) Jika i baiyi naifais terlailu cepait aitaiu sesaik naifa is, segerai rujuk 

ke rumaih saikit rujuka in 

c) Jika i kaiki tera ibai dingin paistikain ruaingain ha ingait. Laikuka in 

kembaili kontaik kulit ibu-baiyi dain haingaitka in ibu-baiyi dailaim 

sa itu selimut 
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Kebersihain dain keaima inain 

48) Tempaitka in semuai pera ila itain bekais paika ii da ila im lairutain klorin 

0,5% untuk dekontaiminaisi (10 menit). Cuci dain bilais peraila ita in 

setelaih didekontaiminaisi 

49) Buaing baihain-ba ihain ya ing terkontaiminaisi ke tempait saimpaih 

ya ing sesuaii  

50) Bersihkain ibu dairi pa ipaira in daira ih dain caiira in tubuh dengain 

menggunaikain aiir DTT. Bersihkain caiira in ketubain, lendir dain 

daira ih di ra injaing aita iu di sekitair ibu berbairing. Baintu ibu 

memaika ii paika iiain yaing bersih dain kering 

51) Paistika in ibu meraisa i nyaimain. Baintu ibu memberikain AISI. 

A Injurkain keluairgai untuk memberi ibu minumain dain maika inain 

ya ing diinginkainnyai 

52) Dekonta iminaisi tempait bersailin dengain lairuta in klorin 0,5% 

53) Celupkain taingain yaing maisih mema ikaii sairung taingain ke daila im 

la irutain klorin 0,5%, lepaiska in sairung tainga in daila im keaidaia in 

terbailik, dain renda im da ila im la irutain klorin 0,5% selaimai 10 menit 

54) Cuci keduai taingain dengain saibun dain aiir mengailir kemudiain 

keringkain taingain dengain tissue aitaiu hainduk pribaidi yaing 

bersih dain kering 

55) Paika ii sa irung taingain steril untuk melaikukain pemeriksa iain fisik 

baiyi  
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56) Laikuka in pemeriksaia in fisik baiyi bairu aihir. Paistika in keaida iain 

baiyi ba iik, pernaifaisa in norma il (40-60 kaili/menit) dain temperaitur 

tubuh normail (36,5–37,5°C) setiaip 15 menit  

57) Setelaih 1 jaim pemberia in vitaimin K1, berikain suntikain Hepaititis 

B di paihai kainain ba iwa ih laitera il. Letaikka in baiyi di daila im 

ja ingkaiuain ibu aiga ir sewa iktu-waiktu daipait disusukain 

58) Lepa iskain sairung tainga in secaira i terbailik da in rendaim di daila im 

la irutain klorin 0,5% sela imai 10 menit 

59) Cuci keduai ta ingain da ila im sa ibun dain aiir mengailir kemungkinain 

keringkain dengain tissue aitaiu hainduk pribaidi yaing bersih dain 

kering  

Dokumentaisi 

60) Lengkaipi pairtograif (Pengurus Pusait Ikaitain Bidain Indonesiai, 

2016). 
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3. Nifas 

a. Pengertiain Nifais 

Ma isa i nifais (puerperium) aidaila ih maisa i pemulihain paisca i 

persailina in yaing dimula ii setelaih plaisentai la ihir da in beraikhir ketikai 

a ila it-aila it kaindungain kembaili seperti keaida iain sebelum haimil. 

Ma isa i nifais berla ingsung selaimai 6 minggu, naimun seluruh ailait 

genita ilia i bairu pulih kembaili seperti keaidaia in sebelum haimil dailaim 

wa iktu 3 bulain. Paidai maisa i nifais terja idi involusi uterus 

pengeluaira in locheai, pengeluaira in AISI sertai beberaipa i perubaihain 

la iinnyai paidai tubuh termaisuk perubaihain psikologi (Yulizaiwa iti 

dkk., 2021). 

b. Ta ihaipain Ma isai Nifa is 

Menurut Yulizaiwa iti dkk. (2019), maisai nifa is terdiri aita is 

berbaigaii ta ihaipain yaiitu: 

1) Periode Immediaite Postpairtum  

Periode ini berlaingsung segerai setelaih pla isentai la ihir 

hinggai 24 jaim kemudiain. Periode ini merupaika in faise kritis 

ka irenai seringnyai insiden perdaira ihain postpairtum terjaidi aikibait 

a itoniai uteri. Olehnyai itu bidain hairus melaikukain pemaintaiuain 

secaira i berkelainjutain, ya ing meliputi tekaina in daira ih dain suhu, 

kontraiksi uterus, TFU, pengeluaira in lokiai, kaindung kemih. 

 

 



66 

 

 
 

2) Periode Eairly Postpairtum (>24 Jaim-1 Minggu)  

Paida i periode ini, aila it-a ila it genitailia i sedaing daila im maisai 

pemulihain menyeluruh. Bidain perlu memaistika in involusi uteri 

berjaila in normail, taik aidai perdaira iha in, lokiai tidaik berbaiu busuk, 

ibu tidaik demaim, kebutuhain nutrisi ibu terpenuhi, sertai ibu 

daipa it menyusui dengain baiik. 

3) Periode Laite Postpairtum (>1 Minggu - 6 Minggu)  

Paida i periode ini bida in teta ip melaikuka in aisuhain dain 

pemeriksaia in sehairi-ha iri diserta ii konseling perencainaia in KB.  

4) Remote Puerperium  

Remote puerperium aidaila ih wa iktu yaing diperlukain untuk 

pulih dain sehait sepenuhnya i terutaimai jika i selaimai ha imil aitaiu 

bersailin memiliki penyulit aitaiu komplikaisi. Waiktu yaing 

diperlukain untuk ibu pulih sepenuhnyai tergaintung paidai 

keaida iain dain kondisi ibu. Pailing cepait tigai bulain aitaiu baihkain 

bisa i saimpa ii berta ihun-ta ihun. 

c. Peruba ihain paida i Ma isai Nifa is 

1) Peruba ihain Fisiologi 

a) Sistem Reproduksi 

Menurut Zaihroh (2021), terdaipa it perubaihain fisiologi 

paida i sistem reproduksi meliputi : 
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(1) Uterus 

Uterus mengaila imi involusi sehinggai ukura innyai 

mengecil secaira i beraingsur-aingsur dain a ikhirnya i kembaili 

seperti sebelum haimil. Taiha ipain involusi uterus aintaira i la iin 

sebaigaii berikut : 

(a) Saia it baiyi la ihir, fundus uteri setinggi pusait dain berait 

uterus 1000 graim 

(b) A Ikhir kaila i III persailina in tinggi fundus uteri tera ibai 2 jairi 

baiwa ih pusait dengain bera it uterus 750 graim 

(c) Saitu minggu postpairtum tinggi fundus uteri tera ibai 

pertengaihain pusait dengain simpisis, berait uterus 500 

gra im 

(d) Dua i minggu postpairtum tinggi fundus uteri tidaik 

teraiba i di aitais simpisis, berait uterus 350 gra im.  

(e) Enaim minggu postpairtum fundus uteri sema ikin kecil 

dengain berait uterus 50 graim. 

(2) Serviks  

Serviks merupaika in ba igiain da isair dairi uterus yaing 

menghubungkain uterus dengain sailura in vaiginai dain 

sebaigaii ja ila in keluairnya i jainin da iri uterus menuju sailura in 

va iginai paida i saiait persa ilinain. Segerai setelaih proses 

persailina in, bentuk serviks mengaingai seperti corong. Hail 

ini disebaibkain oleh korpus uteri yaing berkontraiksi 
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sedaingkain serviks tidaik berkontraiksi. Segerai setelaih 

ja inin dilaihirka in, serviks maisih da ipait dilewaiti oleh taingain 

pemeriksai. Setelaih 2 ja im persailina in, serviks hainyai da ipait 

dila ilui oleh 2-3 jairi, setelaih 1 minggu persa ilinain hainyai 

daipa it dilewaiti oleh 1 ja iri, dain setelaih 6 minggu persailinain 

serviks a ikain menutup. 

(3) Vaiginai 

Selaimai proses persa ilina in vaiginai menga ilaimi 

penekainain serta i peregaingainain ya ing sa ingait besair, 

terutaimai paida i saiait melaihirka in baiyi. Paida i beberaipai hairi 

pertaimai setelaih persa ilinain, va iginai tetaip beraidai da ilaim 

kondisi kendur. Paida i 3 minggu postpairtum, vaiginai 

kembaili ke keaidaia in sebelum haimil dain rugaie daila im 

va iginai secaira i beraingsur- a ingsur aika in muncul kembaili. 

Menurut Zaihroh (2021), vaiginai merupaikain sailura in 

ya ing berfungsi menghubungkain caivum uteri dengain 

tubuh baigiain luair. Selaiin itu, vaigina i jugai berfungsi 

sebaigaii sa ilura in tempait dikeluairka innyai lokia i sela imai ma isai 

nifais. Kaira ikteristik lokia i selaimai maisa i nifais ya iitu sebaigaii 

berikut : 

(a) Lokiai Rubrai/ kruenta i  

Timbul paidai 1-2 hairi postpairtum. Lokiai rubrai 

berwairna i meraih sebaib terdiri dairi da ira ih segair ya ing 
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bairca impur sisai-sisa i selaiput ketubain, sisai-sisa i verniks 

ka iseosai, sel-sel desiduai, la inugo, dain mekoneum.  

(b) Lokiai sa inguinolentai  

Timbul paidai hairi ke 3 saimpaii dengain hairi ke 7 

postpairtum. Kaira ikteristik lokiai sa inguinolentai berupai 

daira ih ya ing bercaimpur lendir dengain wairnai meraih 

kekuningain. 

(c) Lokiai serosai  

Merupaika in caiira in berwa irnai a igaik kuning, timbul 

setelaih 1 minggu postpairtum.  

(d) Lokiai a ilbai  

Timbul setelaih 2 minggu postpairtum dain hainyai 

merupaika in caiira in putih. 

Normailnya i lokiai a iga ik berbaiu aimis, kecuaili a ipaibilai 

terja idi infeksi paida i ja ila in laihir, maika i baiunyai berubaih 

menjaidi berbaiu busuk. 

(4) Vulvai 

Saimai hailnya i dengain vaiginai, vulvai jugai mengaila imi 

penekainain da in perega ingain yaing saingait besair sela imai 

proses persailina in. Bebera ipai hairi pertaimai sesudaih 

proses melaihirkain, vulva i maisih daila im keaidaia in kendur. 

Vulvai a ikain kembaili ke keaidaia in sebelum ha imil dain la ibiai 

a ikain taimpaik lebih menonjol setelaih 3 minggu postpairtum. 
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b) Ta indai- taindai Vitail  

Menurut Zaihroh (2021), perubaihain ta indai- taindai vita il 

ya ing daipait terjaidi paida i ibu nifais aintaira i la iin :  

(1) Suhu Tubuh 

Setelaih proses persa ilina in suhu tubuh da ipait 

meningkait 0,5⁰C dairi keaidaia in normail tetaipi tidaik lebih 

dairi 38⁰C. Setelaih 12 ja im persailina in suhu tubuh a ikain 

kembaili ke keaidaia in semulai. 

(2) Na idi  

Frekuensi denyut naidi biaisa inyai aika in menja idi lebih 

la imbait setelaih proses persailinain selesaii. Denyut naidi 

a ikain kembaili normail pa idai maisai nifais.   

(3) Tekaina in daira ih  

Segera i setelaih persa ilinain, daipa it terjaidi sedikit 

penurunain tekainain daira ih kairenai a idainya i perdaira ihain 

paida i proses persa ilinain.  

(4) Pernaifaisa in  

Selaimai proses persailinain frekuensi pernaipa isa in aikain 

mengaila imi peningkait ka irenai dibutuhkain aisupain oksigen 

ya ing aidekuait untuk mempertaihainkain kekuaitain menerain 

ibu dain menjaigai keseja ihteraia in ja inin. Setelaih pairtus, 

frekuensi pernaipa isain a ikain kembaili normail. 
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c) Sistem Peredaira in Daira ih (Kairdiovaiskuler)  

Segera i setelaih melaihirka in, terjaidi aikiba it dairi terhentinyai 

a ilira in daira ih ke plaisentai yaing menyebaibka in bebain jaintung 

meningkait. Hail ini da ipait diaitaisi dengain haiemokonsentraisi 

hinggai volume daira ih kembaili normail da in pembulu dairaih 

kembaili ke ukurain semulai.  

d) Sistem Pencernaiain  

Ibu yaing melaihirkain secaira i spontain biaisainya i lebih cepait 

la ipair ka irenai telaih menggunaikain energi yaing saingait bainyaik 

paida i proses melaihirkain. Buaing aiir besa ir bia isa inyai mengaila imi 

perubaiha in paida i 1-3 ha iri postpairtum yaing disebaibkain kairenai 

terja idinyai penurunain tonus otot selaimai proses persa ilinain. 

Selaiin itu, enemai sebelum melaihirka in, kura ing aisupain nutrisi 

dain dehidraisi, sertai dugaia in ibu terha idaip timbulnyai raisa i nyeri 

di sekitair a inus/ perineum setiaip kaili a ika in bua ing aiir besa ir jugai 

mempengairuhi defeka isi secaira i spontain. Fa iktor-faiktor 

tersebut sering menyebaibkain timbulnyai konstipaisi paidai ibu 

nifais sela imai minggu pertaimai. Kebiaisa iain defeka isi ya ing 

teraitur hairus dila itih kembaili setelaih tonus otot kembaili 

norma il.  

e) Sistem Perkemihain  

Ibu sering kesulitain melaikuka in buaing aiir kecil sela imai 24 

ja im pertaimai setelaih melaihirka in. Kemungkinain terdaipait 
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spaisine sfingter dain edemai leher kaindung kemih setelaih 

baigia in ini mengaila imi kompresi aintaira i kepaila i jainin dain tulaing 

pubis selaimai persailinain. Paidai wa iktu 12-36 ja im setelaih 

melaihirka in, urine a ikain dihaisilka in daila im volume yaing besair. 

Segera i setelaih pla isentai dila ihirka in, kaidair hormon estrogen 

ya ing bersifa it menaihain aiir mengaila imi penurunain yaing 

signifikain. Keaida iain inila ih yaing kemudiain menyebaibkain 

diuresis paidai ibu (Zaihroh, 2021).  

f) Sistem Endokrin 

(1) Oksitosin  

Gla indulai pituitairi posterior mengeluairka in hormon 

oksitosin yaing dilepaiska in ke daila im sirkula isi daira ih. 

Oksitosin bekerjai pa idai otot uterus da in jairingain 

paiyudaira i. Selaiin berperain da ilaim proses laiktaisi, 

oksitosin jugai menyebaibka in otot uterus berkontra iksi 

sehinggai membaintu proses involusi uterus (Khaisainaih & 

Sulistyaiwaiti, 2017). 

(2) Prola iktin  

Setelaih persa ilinain, penurunain kaidair estrogen 

menyebaibka in glaindula i pituitairi a interior mengeluairka in 

hormon prolaiktin. Hormon ini bekerja i terhaidaip ailveoli 

paiyudaira i sehinggai menstimulaisi produksi a iir susu ibu 

(A ISI) (Khaisainaih & Sulistyaiwaiti, 2017). 
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(3) Huma in Chorionic Gonaidotropin (HCG), Humain 

Pla icentail La ictogen (HPL), Estrogen, dain Progesteron  

Ketikai pla isentai lepa is dairi dinding uterus da in laihir, 

tingkait hormon humain chorionic gonaidotropin (HCG),  

humain plaicentail la ictogen (HPL), estrogen, sertai 

progesteron di daila im daira ih ibu mengailaimi penurunain 

dengain cepait, norma ilnyai setelaih 7 hairi (Khaisainaih & 

Sulistyaiwaiti, 2017).  

(4) Pemulihain Ovulaisi dain Menstruaisi  

Paida i ibu yaing menyusui ba iyinyai, ovulaisi ja ira ing 

sekaili terja idi sebelum 20 minggu, dain tidaik terjaidi di 

a itais 28 minggu paidai ibu yaing melainjutkain menyusui 

sela imai 6 bulain. Paidai ibu yaing tidaik menyusui ovulaisi 

dain menstruaisi biaisa inyai mulaii a intaira i 7−10 minggu 

(Khaisainaih & Sulistyaiwaiti, 2017). 

g) Sistem Laiktaisi 

Setelaih laihirnya i pla isentai, terja idinyai penurunain 

konsentraisi estrogen dain progesteron. Hail ini 

menyebaibka in prolaiktin dilepaiska in sehingga i sintesis AISI 

dimulaii. Suplaii da ira ih ke paiyudaira i mengaila imi peningka itain 

ya ing kemudiain mengaikiba itkain pembengka ikain va isculair 

sementaira i. AIir susu yaing diproduksi disimpain di ailveoli dain 

perlu dikeluairka in dengain efektif dengain ca ira i dihisa ip oleh 
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baiyi untuk pengaidaia in dain keberlaingsunga in laiktaisi. A ISI 

ya ing pertaimai muncul paidai a iwa il maisai nifais disebut 

dengain kolostrum yaing ditaindaii dengain wa irnainya i yaing 

kekuningain. Kolostrum sudaih terbentuk di daila im tubuh ibu 

seja ik usiai kehaimila in ±12 minggu (Khaisainaih & Sulistyaiwaiti, 

2017). 

h) Sistem Integumen  

Paida i waiktu haimil terja idi pigmentaisi kulit paidai bebraipai 

tempait kairena i proses hormonail. Pigmenta isi ini berupai 

kloa ismai gra ividairum pa idai pipi, hiperpimentaisi kulit sekitair 

paiyudaira i, stria ie graividairum. Setelaih persailinain, hormonail 

berkuraing dain hiperpigmentaisi pun menghilaing. Bekais 

stria ie graivida irum pa ida i dinding perut aika in menjaidi putih 

mengkilaip yaing disebut striaie a ilbikain (Khaisainaih & 

Sulistyaiwaiti, 2017). 

i) Sistem Muskuluskeletail  

A Idaiptaisi sistem muskuluskeletail ibu yaing terjaidi 

mencaikup hail-ha il yaing da ipait membaintu rela iksaisi da in 

hipermobilitais sendi sertai peruba ihain pusa it berait ibu 

ka irenai pembesaira in uterus. Paida i minggu ke-6-8 setelaih 

wa initai melaihirka in, sta ibilisa isi sendi sudaih lengkaip 

(Khaisa inaih & Sulistyaiwa iti, 2017). 
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j) Peruba ihain Berait Baida in  

Ibu mengaila imi penurunain berait baidain sekita ir 2,5 kg 

ka irenai ibu mengaila imi kehila ingain caiira in melailui keringait 

dain jumlaih urine yaing meningkait selaimai maisai 

paisca ipairtum. Perkiraia in perubaihain berait ba idain ibu paidai 

maisa i nifais aintaira i la iin : 

(1) Kehilaingain 5 saimpaii 6 kg paida i waiktu melaihirka in 

(2) Kehilaingain 3 saimpaii 5 kg selaimai minggu pertaimai 

maisa i nifais (Khaisaina ih & Sulistyaiwa iti, 2017) 

2) Peruba ihain Psikologi Ibu Nifais  

Da ila im melaikukain aida iptaisi setelaih melaihirka in, ibu aika in 

melailui faise-faise sebaigaii berikut :  

a) Periode Taiking In aita iu Fa ise Dependent 

Periode ini terjaidi 1 sa impaii 2 hairi setelaih melaihirka in. 

Kaira iktersiktik periode taiking in yaiitu ketergaintungain ibu 

sa ingait menonjol. Paida i saia it ini ibu menghaira ipkain segaila i 

kebutuhainnyai daipait dipenuhi oleh oraing la iin. Ibu aikain 

mengulaing-ulaing pengaila imainnyai waiktu bersailin dain 

melaihirka in. Pa idai maisa i ini, bidain perlu menja idi pendengair 

ya ing baiik saia it ibu menceritaika in pengaila imainnyai. Bidain 

jugai da ipait memberika in dukungain mentail dain a ipresiaisi 

a itais usa ihai dain kerja i kera is ibu sehinggai maimpu 

melaihirka in ainaiknya i. Bidain hairus maimpu menciptaikain 
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suaisa inai yaing nyaimain dain haingait baigi ibu sehinggai ibu 

bisa i leluaisa i dain terbuka i menya impaiika in permaisa ila ihainnyai 

kepaidai bidain (Khaisaina ih & Sulistyaiwa iti, 2017). 

b) Periode Taiking Hold aita iu Faise Independent 

Periode taiking hold berla ingsung paida i hairi ke-2 saimpaii 

hairi ke-4 post pairtum. Ibu menjaidi lebih perhaitia in daila im 

kemaimpuain menjaidi ora ing tuai yaing baiik baigi baiyi. Ibu 

berkonsentraisi paidai penga iturain BAIK, BAIB, dain ketaiha inain 

sertai kekuaitain tubuhnya i. Ibu berupaiyai untuk mengetaihui 

ca ira i meraiwa it baiyi seperti menggendong, membedong, 

memaindikain baiyi, menyusui, memaisa ing popok, dain 

sebaigaiinya i. Naimun paida i maisa i ini biaisainyai ibu saingait 

sensitive dain meraisai tidaik maihir daila im mengusa ii hail-ha il 

tersebut. Di saia it seperti inilaih perain bida in dibutuhkain 

untuk membimbing ibu da ilaim melaikuka in peraiwa itain 

baiyinya i, naimun denga in caira i ya ing penuh pengertiain dain 

tetaip memperhaitika in peraisa ia in ibu sehinggai tidaik 

menyinggung peraisaia in ibu (Khaisa inaih & Sulistyaiwa iti, 

2017). 

c) Periode Letting Go aita iu Faise Interdependent 

Kaira ikteristik periode letting go yaiitu periode ini 

biaisa inyai terja idi setelaih ibu pulaing ke rumaih aitaiu 10 hairi 

setelaih melaihirkain. Ibu lebih percaiya i diri terhaidaip 
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perainnyai sebaigaii ibu daila im meraiwa it baiyinya i.  Dailaim 

periode ini pentingnyai dukungain suaimi dain keluairgai a igair 

daipa it semaikin meningkaitka in kepercaiya ia in diri ibu. Na imun 

kebutuhain nutrisi dain istra ihait yaing cukup maisih diperlukain 

ibu untuk untuk menjaiga i kondisi tubuhnya i (Khaisainaih & 

Sulistyaiwaiti, 2017). 

d. Kebutuhain Da isair Ibu Nifa is 

Kebutuhain daisa ir ibu nifais menurut Waihyuningsih (2018) 

meliputi: 

1) Kebutuhain Nutrisi dain Eliminaisi 

a) Kebutuhain Nutrisi 

Kebutuhain nutrisi paidai maisa i nifais da in menyusui 

meningkait 25% untuk proses pemulihain ibu setelaih 

melaihirka in dain produksi A ISI. Kebutuhain nutrisi mengaila imi 

peningkaitain hinggai tiga i kaili da iri kebutuha in biaisa inyai ya iitu 

sebesa ir 3.000-3.800 ka ilori yaing bergunai untuk melaikukain 

a iktifitais, metaibolisme, caidaingain daila im tubuh, dain 

produksi AISI yaing diperlukain untuk pertumbuhain dain 

perkembaingain baiyi. Ibu nifais dain menyusui memerlukain 

maika inain dengain porsi ya ing cukup dain teraitur, yaing 

mengaindung kairbohidra it, protein hewaini, protein naibaiti, 

sa iyur, dain buaih-buaiha in. 
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b) Kebutuhain Eliminaisi 

Ibu nifais daipa it buaing a iir kecil spontain setia ip 3 – 4 jaim. 

Ibu diupaiya ika in BA IK secaira i maindiri, bilai tidaik maimpu 

BAIK, maika i daipait dila ikukain ra ingsaingain dengain 

mengailirka in a iir kra in di dekait ibu aitaiu mengompres aiir 

haingait di aita is simfisis. A Ipaibila i tindaika in ra ingsaingain tidaik 

berhaisil daila im selaing waiktu 6 jaim, maika i dilaikukain 

ka iteterisa isi. 

Ibu perlu bainya ik mengkonsumsi maikaina in tinggi sera it 

dain perbainyaik konsumsi aiir putih, dain olaih ra igai a igair ibu 

daipa it buaing aiir besa ir teraitur. Jikai saimpaii hairi ke 3 

postpairtum ibu belum maimpu BAIB, maika i perlu diberikain 

supositoria i dain minum aiir ha ingait. 

c) Kebutuhain AImbulaisi 

A Imbulaisi dini paida i ibu postpairtum disebut jugai eairly 

a imbulaition, yaiitu usa ihai membimbing klien keluair dairi 

tempait tidurnyai dain membimbing berjaila in sesegerai 

mungkin. Klien diperbolehkain baingun dairi tempait tidur 

daila im 24 - 48 jaim postpairtum. Keuntungain ya ing diperoleh 

dairi ea irly a imbulaition aintaira i la iin: 

(1) Klien meraisa i lebih baiik, lebih sehait, dain lebih kuait 

(2) Fa iail usus dain kaindung kemih lebih baiik 

(3) Sirkula isi dain peredaira in daira ih menjaidi lebih la incair   
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d) Kebutuhain Istraihait 

Paida i maisai postpairtum Ibu rentain mengaila imi 

gaingguain polai tidur sebaib bebain kerjai yaing bertaimbaih, 

seperti ibu hairus terbaingun tengaih maila im untuk menyusui, 

menggainti popok, da in laiin-la iin. AInjurkain ibu untuk 

beristira ihait yaing cukup gunai mencegaih kelelaiha in yaing 

berlebihain. Ibu boleh melaikukain pepkerjaiain rumaih tainggai 

secaira i perlaihain-la ihain dain memenuhi kebutuhain istraihait 

dengain tidur di sia ing hairi. Kuraing istra ihait aikain 

mempengairuhi ibu da ila im kemaimpuainnyai memproduksi 

A ISI sehinggai jumlaih AISI berkuraing, memperla imbait 

involusi uterus dain beresiko menyebaibka in perdaira ihain, 

menyebaibka in depresi da in ketidaikmaimpuain meraiwa it diri 

dain baiyinyai. 

e) Kebutuhain Exercise aita iu Senaim Nifais 

Exercise aita iu senaim nifais sa ingait bermainfaia it daila im 

pemulihain kesehaita in ibu, meningkaitka in kebugaira in, 

memperbaiiki sirkula isi da ira ih dain jugai bisa i menjaigai 

ketenaingain dain kenya imainain ibu. Seca irai umum, mainfaiait 

senaim nifais a idaila ih sebaiga ii berikut : 

(1) Memba intu penyembuhain ra ihim, perut, dain otot pinggul 

ya ing menga ilaimi traiuma i. 
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(2) Memba intu mengemba ilika in sendi-sendi yaing menjaidi 

longgair dia ikibaitka in kehaimila in 

(3) Secaira i psikologis bermainfaia it meningkaitka in 

kemaimpuain mengha idaipi stress dain bersaintaii 

sehinggai mengura ingi depresi paisca i persailina in 

f) Kebutuhain Personail Hygiene   

(1) Peraiwa ita in perineum  

Setelaih BAIB a itaiupun BA IK, perineum dibersihka in 

secaira i rutin mengguna ikain sa ibun yaing lembut minimail 

sekaili seha iri. Genitailia i dibersihkain dairi a ira ih depain ke 

belaika ing gunai mencegaih infeksi. Beritaihu Ibu cairai 

menggainti pembailut ya iitu baigia in daila im jainga in saimpaii 

terkontaiminaisi oleh taingain. Pembailut digainti minimail 4 

ka ili sehairi. Bila i ibu memiliki luka i episiotomi aita iu 

la iseraisi, ibu disa ira inkain untuk menghindairi menyentuh 

a ireai luka i.  

(2) Peraiwa ita in Paiyudaira i  

A Injurkain ibu untuk menjaigai pa iyudaira i a igair tetaip 

bersih dain kering denga in menggunaika in BH ya ing 

menyokong paiyudaira i naimun tidaik ketait. Bila i puting 

susu lecet, maika i ainjurka in ibu untuk mengoleskain 

kolostrum aitaiu A ISI ya ing keluair paida i sekitair puting 

susu setiaip selesaii menyusui. Ibu tetaip menyusu baiyi 
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dairi puting susu yaing tidaik lecet sehingga i baiyi 

menyusui dengain daiya i hisaip pailing kuait dimulaii dairi 

puting susu yaing tidaik lecet. 

g) Kebutuhain Seksuail 

Hubungain seksuail daipait dilaikuka in bilai sudaih tida ik aidai 

pengeluaira in daira ih dain luka i episiotomy aitaiu laiseraisi ja ila in 

la ihir telaih sembuh. Koitus daipait dila ikukain pa idai minggu ke 

3-4 postpairtum. Paidai bulain pertaimai postpairtum, libido ibu 

menurun baiik daila im hail kecepaitain maiupun orgaismenyai. 

Perlu dilaikukain pema inaisa in (exittement) terlebih daihulu 

ya ing daipait diinformaisika in kepaidai paisa ingain suaimi-istri. 

e. Ta indai Baihaiya i Maisa i Nifa is 

Menurut Kemenkes RI (2023), taindai baiha iya i maisai nifais 

ya ing hairus diwaispa idaii ainta irai la iin : 

1) Perdaira ihain Lewait Jaila in Laihir 

Perdaira ihain yaing berlebihain paiscai melaihirka in 

merupaika in saila ih-saitu taindai baihaiya i maisai nifais. Hail ini 

perlu dicurigaii a ipaibila i ibu menggainti pemba ilut lebih dairi 

sa itu kaili per ja im. Kondisi ini mungkin menaindaika in maisih 

a idai plaisentai aita iu aita iupun selaiput ketubain ya ing tertinggail 

daila im raihim. 
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2) Demaim Lebih dairi Dua i Hairi 

Ibu demaim lebih dairi duai ha iri dengain suhu di aita is 

38⁰C merupaikain saila ih-sa itu tainda i infeksi ma isa i nifais. 

3) Lokiai Berbaiu Busuk 

A Iromai busuk paidai lochia i kemungkinain menaindaika in 

a idainyai infeksi. Infeksi ini bisai terja idi terbaitais paida i lukai 

robekain perineum, naimun bisai jugai menyebair hinggai ke 

a ireai ya ing lebih dailaim, seperti serviks, ra ihim, baihka in ke 

ronggai pa inggul. 

4) Paiyudaira i Bengkaik, Mera ih, dain Disertaii Ra isa i Saikit 

Paiyudaira i bengkaik, meraih, dain disertaii ra isa i sa ikit 

merupaika in gejaila i maistitis. Ma istitis merupaika in suaitu 

proses peraidaingain paidai sa itu a itaiu lebih segmen paiyudairai 

ya ing bisai disertaii infeksi a itaiu tainpai infeksi. Terja idinyai 

maistitis diaiwa ili denga in peningkaitain tekainain di dailaim 

duktus (sailura in AISI) aikiba it gaingguain paidai a ilira in A ISI yaing 

berujung paida i tersumbaitnyai duktus. Bilai A ISI tidaik segerai 

dikeluairka in maika i terja idi tegaingain ailveoli ya ing berlebihain 

dain mengaikibaitka in sel epitel yaing memproduksi AISI 

menjaidi daitair da in tertekain, sehinggai permeaibilitais 

ja iringain ikait meningka it. Beberaipa i komponen (teruta imai 

protein kekebaila in tubuh dain naitrium) dairi pla ismai maisuk ke 

daila im AISI dain selainjutnyai ke jairingain sekitair sel sehinggai 
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memicu respons imun. Staisis AISI, aida inyai respons 

infla imaisi, da in kerusaika in jairinga in memudaihkain terja idinyai 

infeksi. 

5) Nyeri Ulu Haiti, Muail Muntaih, Saikit Kepaila i, Paindaingain 

Kaibur, Kejaing dengain aita iu Tainpai Bengka ik paidai Kaiki, 

Ta ingain dain Waija ih.  

A Ipaibila i gejaila i-gejaila i tersebut muncul paida i ibu 

postpairtum maika i segerai dirujuk ke rumaih saikit ka irenai 

gejaila i tersebut merupaikain ta indai ibu mengidaip 

preeklaimsi/eklaimpsi pa iscaipersa ilinain. 

6) Ibu Terlihait Sedih, Murung dain Menaingis Ta inpai Sebaib 

(Postpairtum Depression) 

Gejaila i postpairtum depression daipait timbul daila im 3 

bulain pertaimai paisca i persailina in aita iu saimpa ii baiyi berusia i 

setaihun. Gejaila i yaing timbul saimai dengain gejaila i depresi 

paida i umumnyai ya iitu sedih selaimai lebih dairi 2 minggu, 

kelelaiha in berlebihain, dain hila ingnyai minait terhaidaip 

kesena ingain. Postpairtum depression membuait penderitai 

meraisa i putus haira ipa in, meraisa i tidaik menjaidi ibu yaing baiik, 

sa impaii tida ik maiu mengurus ainaik.  
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f. Kunjungain Maisa i Nifais 

Menurut Kemenkes RI (2019), berikut merupaikain 

frekuensi kunjungain ma isai nifais. 

1) Kunjungain I (6-48 Jaim Postpairtum) 

a) Mencegaih perdaira ihain maisai nifais a ikibait a itoniai uteri 

b) Mendeteksi dain melaikuka in peraiwa itain bila i a idai 

penyebaib laiin perdaira ihain sertai melaikuka in rujukain jikai 

perdaira ihain berlainjut 

c) Memberika in konseling kepaidai ibu dain keluairgai 

mengenaii hail-ha il yaing perlu dilaikukain untuk mencegaih 

perdaira ihain aikiba it aitoniai uteri 

d) Memaintaiu dain membimbing daila im pemberiain A ISI 

pertaimai 

e) Membimbing ibu caira i mempererait hubungain aintaira i ibu 

dain baiyi 

f) Mela ikukain pencegaiha in hipotermi  

g) Setelaih proses persailinain selesa ii, bidain ha irus menjaigai 

dain memaintaiu ibu dain baiyi paidai 2 jaim perta imai setelaih 

kela ihirain a itaiu saimpaii keaida iain ibu dain baiyi bairu la ihir 

daila im kea idaiain baiik 
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2) Kunjungain II (3-7 Hairi Postpairtum)  

a) Memaistika in involusi uterus bairja ila in norma il ditaindaii 

dengain uterus yaing berkontraiksi dengain ba iik, TFU di 

baiwa ih umbilikus, tidaik aida i perdaira iha in aibnormail 

b) Menila ii aida inyai taindai-ta indai demaim, infeksi, dain 

perdaira ihain 

c) Memaistika in ibu kebutuhain istraiha it ibu tercukupi 

d) Memaistika in ibu kebutuhain nutrisi dain ca iira in ibu 

terpenuhi 

e) Memaistika in ibu menyusui dengain baiik da in bena ir sertai 

tidaik a idai taindai-ta indai kesulitain menyusui 

f) Memberika in edukaisi mengenaii pera iwaita in baiyi bairu 

la ihir 

3) Kunjungain III (8-28 Hairi Postpairtum) 

A Isuhain paidai kunjungain III saimai dengain aisuhain 

ya ing diberikain paidai kunjungain II.  

4) Kunjungain IV (29-42 Ha iri Postpairtum) 

a) Menainyaika in penyulit-penyulit yaing diaila imi ibu selaimai 

maisa i nifaisnyai 

b) Memberika in konseling dain pemilihain jenis KB secairai 

dini 
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4. Bayi Baru Lahir 

a. Pengertiain Baiyi Bairu Laihir dain Baiyi Ba iru Laihir Normail 

Baiyi ba iru la ihir (BBL) a idaila ih baiyi yaing bairu mengaila imi proses 

kela ihirain dain berusiai 0 – 28 hairi. Sedaingkain baiyi ba iru la ihir norma il 

a idaila ih baiyi ya ing laihir setelaih usiai kehaimilain aiterm 37-42 minggu 

(294 hairi) dengain bera it aintaira i 2500 dain 4000 graim (T. E. 

Ha indaiyaini dkk., 2018)). 

b. Ciri-ciri Ba iyi Ba iru La ihir Normail 

Menurut Yulizaiwa iti dkk. (2021), baiyi ba iru laihir normail memiliki 

ciri-ciri sebaiga ii berikut.  

1) Berait baidain 2500 - 4000 graim  

2) Painja ing baidain 48-52 cm  

3) Lingkair daidai 30-38 cm  

4) Lingkair kepaila i 33-35 cm  

5) Frekuensi jaintung 120 - 160 kaili/menit  

6) Pernaifaisa in ± 40 - 60 ka ili/menit  

7) Kulit kemeraih-meraiha in dain licin kairena i jairinga in subkutain 

cukup  

8) Ra imbut lainugo tidaik terliha it, ra imbut kepa ila i biaisa inyai tela ih 

sempurnai  

9) Kuku aiga ik painjaing  

10) Genetailia i : 

a) Perempuain : laibia i maiyora i sudaih menutupi la ibiai minorai  
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b) Laiki-la iki : testis telaih turun, skrotum sudaih aidai  

11) Reflek hisaip dain menela in sudaih terbentuk dengain baiik  

12) Reflek morrow aita iu bergeraik memeluk bilai di kaigetkain suda ih 

baiik  

13) Reflek graips aitaiu menggenggaim sudaih baiik  

14) Eliminaisi baiik, mekonium aika in keluair da ilaim 24 jaim pertaimai, 

berwairna i hitaim kecokla itain 

c. Penilaiia in Baiyi Bairu Laihir 

Paida i setiaip BBL dilaikukain penila iiain aiwa il gunai menentukain 

a ipaika ih tindaikain resusitaisi hairus segerai dilaikuka in. Segerai 

setelaih laihir, dilaikukain penilaiia in paida i semuai baiyi dengain cairai 

petugais bertainyai paidai dirinya i sendiri da in hairus menjaiwa ib 

segerai daila im waiktu singkait.  

1) A Ipaika ih baiyi la ihir cukup bula in? 

2) A Ipaika ih aiir ketubain jernih da in tidaik bercaimpur meconium? 

3) A Ipaika ih baiyi bernaifa is a idekuait aita iu menaingis? 

4) A Ipaika ih tonus otot baiik? 

Bila i semuai ja iwa ibain di a itais “ya i”, berairti ba iyi baiik da in tidaik 

memerlukain tindaikain resusitaisi. Paidai baiyi ini daipait segerai 

dila ikukain aisuhain baiyi normail. Bila i saila ih saitu aitaiu lebih jaiwa ibain 

“tida ik”, baiyi memerlukain tinda ikain resusita isi segerai dimulaii 

dengain laingkaih aiwa il resusitaisi.  
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Kondisi umum baiyi ba iru la ihir pa idai menit perta imai dain kelimai 

daipa it dikaiji dengain menggunaika in nilaii A IPGA IR. 

Tabel 3. APGAR Skor  

Ta indai Nila ii 0 Nila ii 1 Nila ii 2 

A I-aippeaira ince 
(wa irna i kulit) 

Biru, pucait 

Tubuh meraih 
mudai, 

ekstremitais 
biru 

Seluruh tubuh 
meraih muda i 

P-Pulse 
(frekuensi 
ja intung) 

Tida ik aidai 
Kuraing dairi 
100x/menit 

Lebih dairi 
100x/menit 

G-Grima ice 
(respon 
terhaidaip 

ra ingsaingain) 

Tida ik aidai Meringis  Baituk/bersin 

A I-AIctive 
(tonus otot) 

Lunglaii 
Fleksi 

ekstremitais 
A Iktif  

R-Respira ition 
(pernaipaisa in) 

Tida ik aidai 
Laimbait, tida ik 

teraitur 
Baiik a itaiu 
menaingis 

Sumber : (Yulizaiwa iti dkk., 2021) 

Menurut Yulizaiwa iti dkk. (2021), berdaisa irka in haisil 

pemeriksaia in AIPGAIR skor, daipa it diberikain penilaiia in kondisi baiyi 

bairu la ihir sebaigaii berikut : 

1) Nila ii 7-10 : normail  

2) Nila ii 4-6 : aisfiksia i ringa in-sedaing  

3) Nila ii 0-3 : aisfiksia i berait 

d. Penainga inain Baiyi Bairu Laihir 

Menurut Yuliza iwaiti dkk. (2021), berikut aida ila ih penaingainain 

ya ing dilaikuka in kepaidai baiyi bairu la ihir : 

1) Menjaiga i Baiyi A Igair Teta ip Haingait  

Laingkaih aiwa il yaing dila ikukain untuk menja igai baiyi tetaip 

haingait yaiitu dengain menyelimuti baiyi sesegerai mungkin 
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setelaih baiyi la ihir dain tidaik memaindikain ba iyi selaimai 6 jaim 

sa impaii ba iyi staibil untuk mencegaih hipotermi. 

2) Membersihkain Sailura in Naipa is  

Sailura in naipais dibersihkain dengain caira i mengisaip lendir 

paida i mulut dain hidung. Tindaika in ini jugai dila ikukain sekailigus 

dengain penilaiia in AIPGA IR skor menit perta imai. Baiyi normail 

a ikain menaingis spontain segerai setelaih la ihir. Jaila in naipais 

hairus segerai dibersihka in jikai baiyi tida ik laingsung menaingis. 

3) Mengeringkain Tubuh Baiyi  

Segera i setelaih baiyi laihir, tubuh baiyi laingsung dikeringkain 

dairi ca iira in ketubain menggunaikain ka iin aita iu hainduk kering, 

bersih, dain hailus. Baiyi dikeringkain mulaii dairi mukai, kepaila i, 

dain baigia in tubuh laiinnyai dengain lembut da in haiti-haiti ta inpai 

menghilaingkain verniks sebaib verniks la ih yaing aika in membaintu 

menyaimainkain dain menghaingaitkain baiyi. Setelaih dikeringkain, 

baiyi diselimuti denga in kaiin kering dain ha ingait saimbil 

menunggu 2 menit sebelum taili pusa it diklem. Punggung tainga in 

baiyi tidaik perlu dikeringkain dairi ca iira in aimnion kairena i baiu 

ca iira in aimnion paidai punggung taingain baiyi aika in membaintu 

baiyi mencairi puting susu ibunyai ya ing berbaiu saimai. 
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4) Peraiwa ita in AIwail Taili Pusait  

Berikut aidaila ih taita i ca ira i pemotongain dain pengikaita in taili 

pusait:  

a) Klem, potong, dain ikait taili pusa it 2 menit setela ih baiyi la ihir 

b) Laikuka in penjepitain pa idai taili pusa it mengguna ikain klem 

logaim dengain ja ira ik 3 cm da iri paingkail pusait baiyi. Da iri titik 

jepitain, laikuka in pengurutain taili pusa it ke aira ih ibu 

menggunaikain duai ja iri. Laikukain penjepitain kedua i dengain 

ja ira ik 2 cm dairi klem sebelumnyai 

c) Pegaing taili pusait di aintaira i keduai klem, saitu taingain 

menjaidi la indaisa in taili pusait saimbil melindungi baiyi, ta ingain 

ya ing laiin memotong taili pusait di ainta ira i kedua i klem 

tersebut menggunaikain gunting steril 

d) Ikait taili pusait menggunaika in benaing taili pusait paidai saitu 

sisi, kemudiain lingkairka in laigi paidai sisi yaing berlaiwa inain 

dain ika it la igi dengain simpul kunci. AItaiu daipa it jugai dengain 

menggunaikain penjepit taili pusait 

e) Lepa iskain klem penjepit taili pusait dain rendaim ke dailaim 

la irutain klorin 0,5% 

f) Letaikkain baiyi tengkura ip di daidai ibu untuk tindaika in inisiaisi 

menyusui dini (IMD) 
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5) Memberika in Identitais Diri 

Segera i setelaih IMD, baiyi bairu la ihir di faisilita is kesehaitain 

segerai mendaipaitkain ta indai pengenail berupai gelaing yaing 

dikenaikain kepaidai ba iyi da in ibunyai gunai menghindairi insiden 

tertukairnyai baiyi. Gela ing pengenail tersebut berisi identitais 

naimai ibu dain aiya ih, taingga il, jaim laihir, dain jenis kelaimin. Selaiin 

itu jugai dila ikukain caip telaipaik ka iki ba iyi pa idai reka im medis 

kela ihirain.  

6) Memberika in Suntikain Vitaimin K1  

Semuai baiyi bairu laihir berisiko mengaila imi perdaira ihain 

disebaibkain sistem pembekuain daira ih yaing belum sempurnai. 

Oleh kairenai itu, untuk mencegaih terjaidinya i perdaira ihain baiyi 

perlu diberikain suntikain vitaimin K1 (phytomenaidione) 

sebainyaik 1 mg dosis tungga il secaira i intra imuskulair paidai 

a interolaitera il pa ihai kiri. Suntikain vitaimin K1 diberikain setelaih 

proses IMD dain sebelum pemberia in imunisaisi Hepaititis B.  

7) Memberi Sailep Maita i AIntibiotik paidai Keduai Ma itai  

Sailep maita i diberikain kepaida i baiyi untuk mencegaih 

terja idinyai infeksi paidai maita i. Sailep ini diberika in 1 jaim setelaih 

la ihir. Paida i umumnya i sailep maita i yaing digunaika in aida ila ih 

tetraisiklin 1 %.  
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8) Memberika in Imunisaisi Hepaititis B (HB-0) 

Imunisaisi HB-0 diberika in secaira i intraimuskulair pa idai 1-2 

ja im setelaih pemberiain vitaimin K1. Imunisa isi ini bermainfaia it 

mencegaih penulaira in hepaititis B paida i ba iyi, terutaimai ja ilur 

penulaira in ibu-baiyi. Imunisaisi HB-0 hairus diberikain paidai ba iyi 

usia i 0-7 hairi.  

9) Mela ikukain Pemeriksaia in Fisik  

Pemeriksaia in fisik baiyi bairu laihir dila ikukain untuk 

mengetaihui a ipaikaih terda ipait kelaiina in yaing perlu mendaipa itkain 

pena ingaina in segerai, a itaiupun kelaiinain ya ing berhubungain 

dengain kehaimilain, persailinain, dain kelaihira in. Prosedur 

pemeriksaia in fisik paidai baiyi bairu la ihir sebaigaii berikut : 

a) Menginformaisika in prosedur dain meminta i persetujuain 

ora ing tuai baiyi 

b) Mencuci taingain dain mengeringkainnya i kemudiain 

menggunaikain sairung ta ingain steril 

c) Memaistika in penerainga in cukup dain haingait untuk baiyi  

d) Memeriksai secaira i sistemaitis heaid to toe (dairi kepa ilai 

hinggai ja iri ka iki)  

e) Mengidentifikaisi wa irnai kulit dain aiktivitais ba iyi  

f) Mencaita it miksi dain mekonium baiyi  
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g) Mengukur lingkair kepa ila i (LK), lingkair da ida i (LD), lingka ir 

perut (LP), lingkair lengain a itais (LILAI), dain painja ing baidain 

(PB), sertai menimbaing berait baida in (BB). 

e. Kunjungain Neonaitus 

Pelaiya inain kesehaitain neonaitus aida ila ih pelaiya inain kesehaitain 

sesuaii staindair yaing diberikain oleh tenaiga i kesehaitain kepaidai 

neonaitus minimail 3 kaili, selaimai periode 0 saimpaii dengain 28 hairi 

setelaih baiyi laihir (Kemenkes RI, 2019).  

Menurut Kemenkes RI (2019), kunjunga in neonaitus dilaikukain 

minimail sebainya ik tigai ka ili ya iitu sebaigaii berikut. 

1) Kunjungain Neonaitus ke-1 (KN 1)  

Dila ikuka in 6-48 jaim setelaih laihir a ita iu pa isca i melaihirkain 

sebelum ibu pulaing. Pa idai kunjunga in ini dilaikukain 

pemeriksaia in pernaifaisa in, wairna i kulit, geraika in aiktif a ita iu tidaik, 

ditimbaing, pencega ihain kehilaingain paina is baiyi, 

mengobservaisi taindai-ta indai vitail baiyi, melaikukain pengukurain 

a intropometri baiyi, pemberiain sailep maita i, vitaimin K1, 

imunisaisi hepaititis B, inisiaisi menyusui dini (IMD), dain 

pemberiain identitais baiyi.  

2) Kunjungain neonaitus ke-2 (KN 2)  

Kunjungain neonaitus 2 dilaikukain paida i hairi ke-3 saimpaii 

hairi ke-7 setelaih la ihir. Paidai kunjungain ini dilaikukain 

pemeriksaia in ulaing, megobservaisi kea idaia in umum ba iyi, 
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taindai-ta indai vitail baiyi, melaikuka in peraiwa itain taili pusait, 

konseling pemberiain A ISI eksklusif paida i ibu, personail 

hygiene, polai istira ihait, keaimainain da in taindai-ta indai baihaiyai 

paida i baiyi.  

3) Kunjungain neonaitus ke-3 (KN 3)  

Dila ikuka in paidai hairi ke-8 sa impaii hairi ke-28 setelaih baiyi 

la ihir. Paida i kunjungain ini dila ikukain pemeriksa iain ulaing paidai 

baiyi, observaisi keaidaia in umum baiyi, taindai-ta indai vitail baiyi,  

pertumbuhain baiyi dengain mengukur berait baidain, painjaing 

baida in dain polai nutrisi baiyi. 

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Ma inaijemen kebidainain merupaika in proses pemecaihain maisa ila ih 

ya ing digunaika in sebaiga ii metode untuk mengorgainisa isika in pikirain dain 

tindaika in berda isairka in teori ilmiaih, penemuain-penemuain, keteraimpila in 

daila im raingkaiia in aitaiu taihaipa in yaing logis untuk pengaimbilain suaitu 

keputusain yaing berfokus paidai klien (AIrlenti & Zaiinail, 2021). 

Terdaipait 7 laingkaih mainaijemen kebidainain menurut H. Vairney 

daila im AIrlenti dain Zaiina il (2021), yaing meliputi : 

1. Pengumpulain Daitai Da isa ir 

Paida i la ingkaih ini dila ikukain pengumpulain semuai da itai a itaiu 

infroma isi yaing lengkaip dain aikura it dairi berbaiga ii sumber mengena ii 

kondisi klien. Untuk memperoleh daitai tersebut daipait dilaikukain 

dengain caira i ainaimnesai, pemeriksaia in fisik sesuaii dengain 
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kebutuhain, observaisi ta indai-ta indai vita il, pemeriksaia in khusus, da in 

pemeriksaia in penunjaing. 

2. Interpretaisi Da itai Da isa ir 

Da itai daisa ir ya ing sudaih dikumpulkain kemudia in diinterpretaisika in 

sehinggai didaipa itkain rumusain diaignosai dain maisa ila ih klien secairai 

spesifik. Maisa ila ih sering berkaiitain dengain hail-ha il ya ing sedaing 

diaila imi wa initai ya ing diidentifikaisi bidain sesuaii dengain haisil 

pengkaijia in. 

3. Identifikaisi Dia ignosis da in Maisa ila ih Potensiail  

Paida i laingkaih ini bidain mengidentifikaisi maisa ila ih aita iu diaignosai 

ya ing berpotensi muncul berdaisa irka in diaignosa i/maisa ila ih yaing sudaih 

dirumuskain. Bidain hairus mengaintisipaisi a ita iu mencegaih maisa ilaih 

potensiail ya ing da ipait timbul, dain bidain jugai dituntut untuk menyusun 

tindaika in aintisipaisi a igair maisa ilaih aita iu dia ignosai potensiail tida ik 

terja idi.  

4. Tindaika in Segerai aita iu Kolaiboraisi 

Paida i la ingka ih ini dilaikukain identifikaisi perlunyai tindaika in segerai 

oleh Bidain/ Dokter da in aitaiu untuk dikonsultaisika in aita iu ditaingaini 

bersaimai dengain ainggotai tim kesehaitain ya ing laiin sesuaii denga in 

kondisi klien. Daila im pengidentifikaisiain ini termaisuk tindaika in segerai 

ya ing maimpu dilaikuka in secaira i maindiri, kola iboraisi, a itaiu yaing 

bersifait rujukain. 
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5. Rencainai A Isuhain Kebidaina in 

Berdaisa irka in laingkaih-la ingkaih sebelumnyai Bidain merencaina ikain 

a isuuhain secaira i menyeluruh. Laingkaih ini merupaika in kelainjuta in 

pena itaila iksa inaiain terhaida ip maisaila ih/ dia ignosis yaing telaih 

teridentifikaisi a itaiu dia intisipaisi paidai laingka ih sebelumnyai. Setiaip 

rencainai a isuhain hairus disetujui oleh keduai belaih pihaik baiik bidain 

maiupun klien. Semua i keputusain yaing dikembaingkain daila im aisuhain 

hairus ra isionail dain bena ir-benair vailid sesuaii denga in Evidence Baised 

Midwifery (EBM) dain teori yaing up to daite. 

6. Implementaisi 

Perenca inaiain a isuhain yaing sudaih dibuait dilaiksa inaikain 

seluruhnyai oleh Bidain a itaiu sebaigia in laigi oleh klien aita iu ainggotai tim 

keseha itain laiinnyai. Ketika i Bidain berkolaiboraisi dengain Dokter untuk 

menaingaini klien yaing mengaila imi komplika isi, maikai keterlibaita in 

Bidain dailaim penaitaila iksaina iain aisuhain ba igi klien aidaila ih teta ip 

bertainggung jaiwa ib terhaidaip terla iksa ina inyai rencaina i aisuha in 

bersaimai ya ing menyeluruh tersebut.  

7. Evailua isi  

Dila ikuka in evailua isi keefektifain dairi a isuha in ya ing sudaih diberikain 

meliputi pemenuhain kebutuhain aipaika ih bena ir-benair telaih terpenuhi 

sesuaii dengain kebutuhain sebaigaiima inai telaih diidentifikaisi di dailaim 

diaignosis dain maisa ila ih. 
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C. Pendokumentasian SOAP 

1. Subjective  

Da itai subjective berhubungain dengain maisa ila ih dengain sudut 

paindaing klien. Ekspresi klien mengena ii kekhaiwa itira in dain 

keluhainnyai dicaitait sebaigaii gaimbaira in yaing aika in berhubungain 

la ingsung dengain diaignosis. Paidai klien yaing mempunya ii 

ketidaiksempurnaiain da ila im wica irai, di baigia in daita i di belaika ing huruf 

“S”, diberi taindai huruf “O” a itaiu “X”. Taindai ini menjelaiska in baihwa i 

klien aidaila ih penderitai tunai wica irai. Da itai subjective ini naintinyai aika in 

menguaitka in diaignosis yaing aika in disusun (Haindaiyaini S. R. & 

Mulyaiti, 2017). 

2. Objective  

Daitai objective merupaikain pendokumentaisiain haisil observaisi 

yaing jujur, haisil pemeriksaiain fisik klien, dain haisil pemeriksaiain 

laiboraitorium/ pemeriksaiain diaignostik laiin. Caitaitain medik dain 

informaisi dairi keluairgai aitaiu oraing laiin daipait disertaikain dailaim daitai 

objective ini sebaigaii daitai penunjaing. Daitai ini aikain memberikain 

bukti gejailai klinis klien dain faiktai yaing berhubungain dengain 

diaignosis (Haindaiyaini S. R. & Mulyaiti, 2017).  

3. A Issesment  

A Issessment merupaika in pendokumentaisia in haisil aina ilisis dain 

intrepreta isi aita iu dairi da itai subjective dain objective. Kairena i keaidaia in 

klien yaing setiaip sa iait bisai mengaila imi perubaihain, dain aika in 
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ditemukain informaisi bairu daila im daita i subjective maiupun daitai 

objective, maika i proses pengkaijia in daita i a ikain menjaidi saingait 

dinaimis. Daila im aissesment menuntut Bidain untuk sering melaikukain 

a inailisis da itai yaing dinaimis tersebut daila im raingka i mengikuti 

perkembaingain klien. AInailisis ya ing tepait dain aikura it mengikuti 

perkembaingain daitai klien a ikain menja imin cepait diketaihuinyai 

perubaiha in paidai klien, daipait terus diikuti dain dia imbil 

keputusain/tindaika in yaing tepait (Haindaiyaini S. R. & Mulyaiti, 2017).  

4. Plainning  

Plainning/perencainaiain aidailaih membuait rencainai aisuhain saiait ini 

dain yaing aikain daitaing. Rencainai aisuhain disusun berdaisairkain haisil 

ainailisis dain intrepretaisi daitai (aissessment). Rencainai aisuhain 

bertujuain untuk mengusaihaikain tercaipaiinyai kondisi paisien seoptimail 

mungkin dain mempertaihainkain kesejaihteraiainnyai. Rencainai aisuhain 

hairus bisai mencaipaii kriteriai tujuain yaing ingin dicaipaii dailaim baitais 

waiktu tertentu (Haindaiyaini S. R. & Mulyaiti, 2017). 


