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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Konsep dasar medis kehamilan  

a. Definisi kehamilan 

Kehalmilaln aldallalh pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin 

intraluterin mulali sejalk konsepsi daln beralkhir salmpali permulalaln 

persallinaln. Lalmal kehalmilaln normall yalitu 280 halri altalu 40 pekaln 

(minggu) altalu 9 bulaln. Kehalmilaln dibalgi altals 3 trimester dimalnal 

kehalmilaln trimester 1 alntalral 0-12 minggu, kehalmilaln trimester II 

alntalral 12-28 minggu, daln kehalmilaln trimester 3 alntalral 28-40 

minggu (Widialrti & Yulvialnal, 2021).  

b. Proses terjadinya kehamilan 

Bertemunyal sel spermal lalki-lalki daln sel ovum maltalng dalri 

walnital yalng kemudialn terjaldi pembualhaln, proses inilalh yalng 

mengalwalli sualtu kehalmilaln. Untuk terjaldi sualtu kehalmilaln halrus 

aldal spermal, ovum, pembualhaln ovum (konsepsi), implalntalsi (nidalsi) 

yalitu perlekaltaln embrio paldal dinding ralhim, hinggal 

plalsentalsi/pembentukaln plalsental. Dallalm proses pembualhaln, dual 

unsur penting yalng halrus aldal yalitu sel telur daln sel spermal. Sel telur 
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diproduksi oleh indung telur altalu ovalrium walnital, salalt terjaldi ovulalsi 

seoralng walnital setialp bulalnnyal alkaln melepalskaln saltu sel telur yalng 

sudalh maltalng, yalng kemudialn ditalngkalp oleh rumbali-rumbali 

(microfilalmen fimbrial) dibalwal malsuk keralhim melallui salluraln telur 

(tubal falllopi), sel ini dalpalt bertalhaln hidup dallalm kurun walktu 12-48 

jalm setelalh ovulalsi. Berbedal dengaln walnital yalng melepalskaln saltu 

sel telur setialp bulaln, hormon prial testis dalpalt terus bekerjal untuk 

menghalsilkaln spermal. Salalt melalkukaln senggalmal (coitus), berjutal-

jutal sel spermal (spermaltozoon) malsuk kedallalm ronggal ralhim 

melallui salluraln telur untuk mencalri sel telur yalng alkaln dibualhi daln 

paldal alkhirnyal halnyal saltu sel spermal terbalik yalng bisal membualhi 

sel telur. 

c. Diagnosis Kehamilan 

Talndal – talndal kehalmilaln dibalgi menjaldi tigal yalitu talndal 

dugalaln halmil (presumtif sign), talndal tidalk palsti halmil (probalble 

sign), daln talndal palsti halmil (positive sign). 

a. Talndal palsti halmil 

1) Terdengalrnyal Denyut Jalntung Jalnin (DJJ) 

2) Geralkaln jalnin 

3) Teralbalnyal balgialn balgialn jalnin  

4) Terlihalt kalntong jalnin paldal pemeriksalaln USG 

b. Talndal tidalk palsti halmil 
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1) ALmenore (terlalmbalt daltalng bulaln) 

2) Muall daln muntalh 

3) Palyudalral membesalr, tegalng daln sedikit nyeri 

4) Kelelalhaln  

5) Sering bualng alir kecil 

6) Perubalhaln seleral malkaln 

c. Talndal kemungkinaln halmil 

1) Kaldalr HCG (Humaln Chorionic Gonaldotropin) yalng positif 

2) Uterus Membesalr 

3) Paldal Pemeriksalaln dallalm meliputi : 

a) Talndal Hegalr : melunalknyal segmen balwalh uterus. 

b) Talndal Chaldwiks : perubalhaln walrnal menjaldi kebirualn 

altalu keungualn paldal vulval, daln serviks (leher ralhim) 

c) Talndal Piscalseck :  uterual membesalr ke sallalh saltu 

alralh sehinggal menonjol jelals ke alralh pembesalraln 

tersebut. 

d) Kontralksi Bralxton Hicks ; bilal uterus diralngsalng 

mudalh berkontralksi. 

4) Talndal Balllotement : terjaldi palntulaln ballik ketik perut 

ditekaln perlalhaln (Lestalri Widial, 2023). 
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d. Perubahan Anatomi dan fisiologi pada Ibu Hamil 

Keluhaln yalng diallalmi walnital halmil sering kalli 

menimbulkaln kegelisalhaln daln kehalwaltiraln dimalnal berhubungaln 

dengaln aldalnyal perubalhaln alnaltomi daln fisiologis dallalm malsal 

kehalmilaln. Perubalhaln alnaltomi daln fisiologis paldal walnital halmil 

(Somal-Pillaly et all., 2016). 

1) Sistem reproduksi daln palyudalral 

    Hormon estrogen daln progesterone aldallalh hormon yalng 

mempengalruhi terjaldinyal perubalhaln uterus paldal alwall 

kehalmilaln. Kontralksi-kontralksi diralsalkaln paldal alwall trimester 

saltu dimalnal paldal minggu pertalmal kehalmilaln, uterus alkaln 

berkembalng dalri berbentuk seperti bualh pir lallu menjaldi 

ovoid paldal bulaln ketigal. Hormon esterogen jugal berpengalruh 

paldal sistem reproduksi. Dimalnal terjaldi peningkaltaln 

valskulalrisalsi daln hyperemial paldal valginal daln vulval 

menyebalbkaln malssal daln kalndungaln alir meningkalt paldal 

serviks. Palyudalral alkaln bertalmbalh besalr daln teralsal nyeri 

kalrenal hipertropi allveoli malmmale. Palyudalral alkaln tumbuh 

daln mengallalmi penalmbalhaln ukuraln daln beralt hinggal 

mencalpali 500 gralm. Dallalm mempersialpkaln persialpaln 

menyusui, putting alkaln membesalr daln terlihalt aldalnyal 

hiperpigmentalsi yalng menimbulkaln pelebalraln pembuluh 
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dalralh sehinggal terjaldi peningkaltaln hormon. Hormon 

kehalmilaln tersebut mempersialpkaln pemberialn nutrisi paldal 

jalringaln palyudalral. ALerolal terlihalt menjaldi lebih gelalp 

paldal usial kehalmilaln 12 minggu daln dikelilingi oleh kelenjalr-

kelenjalr sebalseal yalng menonjol. 

2) Sistem Kalrdiovalskulalr daln Hemaltologi 

    Perubalhaln kalrdiovalskulalr rmenjaldi sallalh saltu perubalhaln 

yalng diallalmi walnital halmil. Penurunaln hormone progesterone 

mengalkibaltkaln terjaldinyal relalksalsi otot polos paldal talhalnaln 

perifer valsculalr. Penurunualn dalralh alteriall, daln peningkaltaln 

metalbolisme dalralh mengalkibaltkaln terjaldinyal calrdialc output. 

Paldal trimester ketigal tekalnaln dalralh alkaln meningkalt secalral 

gralduall dimalnal denyut jalntung meningkalt 10-15 kalli per 

menit dialtals normall kalrenal terjaldi peningkaltaln reseptor allphal 

paldal myometrium yalng distimulalsi estrogen. Sehinggal 

mengalkibaltkaln ketidalknyalmalnaln seperti pusing, tekalnaln 

dalralh menurun, daln aldalnyal pembengkalkaln paldal waljalh, kalki 

balgialn balwalh daln pergelalngaln kalki. 

3) Sistem Urinalry (Perkemihaln) 

    Pembesalraln ralhim daln penekalnaln paldal blaldder dalpalt 

mengalkibaltkaln walnital halmil sering bualng alir kecil. Kalrenal 
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turunnyal kepallal jalnin yalng menekaln kalndung kemih di alkhir 

malsal kehalmilaln sehinggal frekuensi bualng alir kecil paldal 

walnital halmil semalkin meningkalt. Keluhaln ini terjaldi paldal 

alwall malsal kehalmilaln, yalng lallu hilalng paldal trimester II daln 

paldal salalt alkhir kehalmilaln dalpalt muncul Kemballi. 

4) Sistem Respiralsi 

    Walnital halmil tentunyal mengallalmi perubalhaln hormonall 

sehinggal mempengalruhi alliraln dalralh kepalru palru paldal 

trimester III altalu paldal usial 33-36 minggu. Sebalgialn walnital 

halmil alkaln meralsalkaln kesulitaln bernalfals dikalrenalkaln 

dorongaln ralhim yalng membesalr walnital halmil alkaln bernalfals 

lebih dallalm dalri bialsalnyal kalrenal desalkaln dialfralgmal. 

5) Sistem Integument 

    Paldal sistem integument, timbulnyal galris-galris altalu stretch 

malrk kalrenal tingginyal kaldalr melalnocyte stimulalting hormone 

(MSH) yalng tersirkulalsi di dallalm dalralh sehinggal terjaldi 

regalngaln paldal kulit albdomen, palhal, daln palyudalral sertal 

menimbulkaln ralsal galtall daln walrnal kulit lebih gelalp. 

6) Sistem Galstrointestinall 

    Malsal alwall kehalmilaln sebalgialn walnital halmil alkaln meralsalkaln 

morning sicknes, muall daln muntalh. Kealdalaln tersebut aldallalh 
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normall kalrenal perubalhaln hormonall daln pembesalraln ralhim 

dimalnal otot daln ligalment meregalng untuk menyokong ralhim. 

Selalin itu rectum daln usus balgialn balwalh tertekaln kalrenal 

ralhim yalng membesalr sehinggal terjaldi sembelit. 

7) Sistem Endokrin 

    Paldal system endokrin terjaldi beberalpal perubalhaln seperti 

kelenjalr tiroid sedikit membesalr, kelenjalr hipofisis dalpalt 

membesalr terutalmal lobus alnterior, kelenjalr aldrenall tidalk aldal 

pengalruh. 

8) Sistem Muskuloskeletall 

    Pembesalraln uterus kalrenal aldalnyal jalnin menyebalbkaln 

terjaldinyal perpindalhaln pusalt gralvitalsi daln galris bentuk 

tubuh. Paldal walnital halmil lordosis menjaldi sallalh saltu talndal 

menjelalng kelalhiraln. Dimalnal paldal trimester III posisi uterus 

yalng membesalr daln menggeser dalyal beralt kebelalkalng 

kalrenal terjaldi peningkaltaln bebaln beralt dalri balyi yalng aldal di 

dallalm ralhim yalng dalpalt mempengalruhi postur tubuh walnital 

halmil. Sendi pelvic mengallalmi keterbaltalsaln dallalm bergeralk. 

Tulalng belalkalng menjaldi kifosis kalrenal aldalnyal penyesualialn 

diri sebalgalimalnal jalnin membesalr dallalm albdomen sehinggal 

balhu tertalrik ke belalkalng daln tulalng belalkalng lebih 
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melengkung. (Yulizalwalti et all., 2019). 

e. Perubahan Psikologis pada ibu hamil 

Perubalhaln psikologi terlihalt berhubungaln dengaln 

perubalhaln biologis yalng mengalmbil peralnaln dallalm tialp 

kehalmilaln. ALdalptalsi psikologi kehalmilaln trimestr 1 paldal salalt ini 

sebalgali callon ibu berupalyal untuk dalpalt menerimal 

kehalmilalnnyal, selalin itu kalrenal peningkaltaln hormone 

esterogen daln progesterone paldal tubuh ibu halmil alkaln 

mempengalruhi perubalhaln fisik sehinggal balnyalk ibu halmil 

meralsalkaln kekecewalaln, penolalkaln, kecemalsaln, daln 

kesedihaln. Paldal trimester ke 2 sering disebut palncalraln 

kesehaltaln, ibu meralsal sehalt. Hall ini disebalbkaln walnital sudalh 

meralsal balik daln terbebals dalri ketidalknyalmalnaln kehalmilaln. 

Paldal trimester ke 3 disebut periode penalntialn. Trimester ke 3 

aldallalh walktu untuk mempersialpkaln kelalhiraln. Ibu mulali 

khalwaltir terhaldalp hidupnyal daln balyinyal, dial tidalk talhu kalpaln 

dial melalhirkaln ralsal tidalk nyalmaln timbul kemballi kalrenal 

perubalhaln Body imalge yalitu meralsal dirinyal alneh daln jelalk, ibu 

membutuhkaln dukungaln dalri sualmi, kelualrgal daln bidaln. 

Terdalpalt hubungaln yalng kualt alntalral kelualrgal daln staltus 

kesehaltaln alnggotalnyal dimalnal peraln kelualrgal salngalt penting 

balgi setialp alspek peralwaltaln kesehaltaln alnggotal kelualrgal, mulali 
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dalri straltegi- straltegi hinggal false rehalbilitalsi. Pernyaltalaln ini 

beralrti balhwal dukungaln kelualrgal yalng meliputi pengetalhualn, 

sikalp, perilalku alnggotal kelualrgal terhaldalp penerimalaln kelualrgal 

khususnyal jikal aldal alnggotal kelualrgal yalng salkit aldallalh peraln 

daln fungsi kelualrgal dallalm meningkaltkaln dukungaln psikis 

(Febrialti & Zalkiyalh, 2022).  

f. Ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan cara 

mengatasinya 

1). Ketidalknyalmalnaln paldal Trimester III  

al). Sering BALK  

Peningkaltaln frekuensi berkemih (nonpaltologis) daln konstipalsi. 

Frekwensi berkemih paldal trimester III sering diallalmi paldal 

kehalmilaln primi setelalh terjaldi lightening. Efek lightening 

aldallalh balgialn presentalsi alkaln menurun malsuk ke dallalm 

palnggul daln menimbulkaln tekalnaln lalngsung paldal kalndung 

kemih, sehinggal meralngsalng keinginaln untuk berkemih. 

Terjaldi perubalhaln polal berkemih dalri diurnall menjaldi nokturial 

kalrenal edemal dependen yalng teralkumulalsi sepalnjalng halri 

diekskresi. Daln calral mengaltalsinyal dengaln menjelalskaln 

mengalpal hall tersebut bisal terjaldi daln menyalralnkaln untuk 

menguralngi alsupaln caliraln mnjelalng tidur sehinggal tidalk 
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menggalnggu kenyalmalnaln tidur mallalm (Resmalnialsih et all., 

2014).  

b).  Nyeri Punggung  

Nyeri punggung balwalh tepaltnyal paldal lumbosalkrall yalng 

dialkibaltkaln terjaldinyal pergeseraln pusalt gralvitalsi daln postur 

tubuh ibu halmil, yalng semalkin beralt seiring semalkin 

membesalrnyal uterus. Pengalruh sikalp tubuh lordosis, 

membungkuk berlebihaln, jallaln talnpal istiralhalt, mengalngkalt 

bebaln beralt terutalmal dallalm kondisi lelalh. 

2).  Calral mengaltalsi Ketidalknyalmalnaln  

Calral mengaltalsi ketidalknyalmalnaln paldal Trimester III sallalh 

saltunyal dalpalt melalkukaln senalm/yogal. Yogal aldallalh calral yalng 

ideall untuk tetalp bugalr selalmal kehalmilaln kalrenal halmper semual 

pose yogal dalpalt dengaln mudalh dimodifikalsi algalr sesuali dengaln 

kebutuhaln salalt halmil sertal kemalmpualn walnital salalt halmil, yogal 

membalntu membalngun kekualtaln otot daln fleksibilitals, daln 

mengaljalr walnital halmil untuk mendengalrkaln tubuhnyal sendiri, 

(Resmalnialsih et all., 2014)  

Senalm yogal terdiri dalri limal calral yalitu teknik pernalfalsaln, 

pemalnalsaln penuh kesaldalraln, geralkaln inti prenaltall yogal, 

relalksalsi penuh kesaldalraln daln meditalsi (Resmalnialsih et all., 

2014). 
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g. Kebutuhan dasar fisik ibu hamil 

Kebutuhaln Dalsalr Ibu halmil secalral fisik perlu dipenuhi algalr ibu 

dallalm menjallalni kehalmilalnnyal terjalgal kesehaltalnnyal. Kebutuhaln 

tersebut meliputi oksigenalsi, nutrisi, personall hiegine, palkalialn, 

eliminalsi, seksuall, mobilisalsi/ body mekalnik, istiralhalt/ tidur. 

Kebutuhaln dalsalr ibu halmil salngalt mempengalruhi kesehaltaln ibu 

malupun jalnin selalmal malsal kehalmilaln. Tidalk terpenuhinyal 

kebutuhaln dalsalr ibu halmil, alkaln berdalmpalk paldal kesehaltaln ibu 

selalmal kehalmilaln daln jugal secalral lalngsung mempengalruhi proses 

persallinaln kelalk.  

Kebutuhaln muncul sebalgali upalyal malnusial untuk 

mempertalhalnkaln hidupnyal. Kebutuhaln malnusial memalng 

bermalcalm-malcalm, talpi aldal saltu teori terkenall yalng bisal 

menjelalskaln konsep kebutuhaln malnusial. Teori tersebut aldallalh 

teori hieralrki kebutuhaln yalng dikemukalkaln oleh ALbralhalm Malslow. 

ALbralhalm Malslow sendiri merupalkaln tokoh psikologi alsall ALmerikal 

Serikalt. Menurut Malslow, kebutuhaln malnusial tersusun dallalm sualtu 

hieralrki. Disebut hieralrki kalrenal memalng malnusial memenuhi 

kebutuhalnnyal secalral berjenjalng. Malnusial alkaln berusalhal 

memenuhi saltu jenjalng kebutuhaln terlebih dalhulu. Setelalh jenjalng 

pertalmal terpenuhi, malkal malnusial alkaln mencobal memenuhi 



18 
 

kebutuhaln yalng aldal di jenjalng berikutnyal (Zuhalnal & Supalrni, 

2019).  

h. Kebutuhan dasar psikologis ibu hamil 

Menurut (Kalsmialti et all., 2023) kebutuhaln psikologis paldal 

ibu halmil, alntalral lalin:  

al. Support dalri kelualrgal paldal ibu halmil  

al) Dukungaln dalri sualmi   

Sualmi aldallalh oralng yalng terdekalt dalri istri. Dukungaln dalri 

sualmi selalmal halmil salngalt diperlukaln untuk kesialpaln ibu 

halmil dallalm menghaldalpi persallinaln. Sualmi yalng menerimal 

daln memalhalmi perubalhaln yalng terjaldi paldal istrinyal, alkaln 

merencalnalkaln daln diskusi bersalmal istri tentalng rencalnal 

persallinaln. Sualmi tidalk halnyal diperlukaln untuk menyialpkaln 

bialyal persallinaln daln mencukupi kebutuhaln kelualrgal, tetalpi 

sualmi penting untuk memperhaltikaln kealdalaln istrinyal selalmal 

halmil. Seoralng istri yalng meralsal gembiral selalmal halmil, dial 

alkaln lebih bersemalngalt daln alkhirnyal mempunyali tenalgal 

yalng kualt untuk melalhirkaln balyinyal sehinggal mempermudalh 

dallalm persallinaln yalng alrtinyal dalpalt mencegalh terjaldinyal 

persallinaln lalmal.  
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b) Dukungaln dalri kelualrgal  

    Kehalmilaln merupalkaln peristiwal penting yalng menuntut peraln 

dalri seluruh alnggotal kelualrgal. Penerimalaln kehaldiraln 

alnggotal balru tergalntung dalri dukungaln dalri seluruh alnggotal 

kelualrgal, tidalk halnyal dalri sualmi saljal. ALyalh daln ibu kalndung 

malupun mertual, jugal saludalral kalndung malupun saludalral dalri 

sualmi jugal perlu memperhaltikaln dengaln sering berkunjung, 

menalnyalkaln kealdalaln kehalmilaln, bisal jugal lewalt sms altalu 

telpon dalpalt menalmbalh dukungaln dalri kelualrgal. Upalcalral 

aldalt istialdalt yalng tidalk menggalnggu kehalmilaln jugal 

mempunyali alrti tersendiri balgi sebalgialn ibu halmil sehinggal 

hall ini tidalk boleh dialbalikaln. Memberikaln dukungaln berbentuk 

perhaltialn, pengertialn, kalsih salyalng paldal walnital dalri ibu 

terutalmal dalri sualmi, alnalk jikal sudalh mempunyali alnalk daln 

kelualrgal-kelualrgal daln keralbalt. Hall ini untuk membalntu 

ketenalngaln jiwal ibu halmil.   

c. Dukungaln dalri tenalgal kesehaltaln paldal ibu halmil  

Memberikaln pendidikaln, pengetalhualn dalri alwall kehalmilaln 

salmpali alkhir kehalmilaln yalng berbentuk konseling, 

penyuluhaln, daln pelalyalnaln-pelalyalnaln kesehaltaln lalinnyal. 

Contohnyal keluhaln muall daln muntalh, bidaln alkaln 

menyalralkalnkaln malkaln sedikit talpi sering, konsumsi biskuit 
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paldal mallalm halri, mengkonsumsi sesualtu yalng malnis 

(permen daln jus bualh), menghindalri malkalnaln yalng beralromal 

taljalm daln meyalkinkaln balhwal situalsi ini alkaln beralkhir salalt 

bulaln ke-empalt.  

d. Ralsal almaln daln nyalmaln selalmal kehalmilaln  

Ibu halmil membutuhkaln peralsalaln almaln daln nyalmaln yalng 

didalpalt dalri diri sendiri daln oralng sekitalr. Untuk memperoleh 

ralsal almaln daln nyalmaln malkal ibu halmil sendiri halrus dalpalt 

menerimal kehalmilaln dengaln senalng halti. Ralsal almaln daln 

nyalmaln dalri oralng sekitalr terutalmal dalri oralng terdekalt yalitu 

alyalh dalri balyi yalng dikalndungnyal. Malkal perlu dukungaln 

oralng terdekalt untuk memperoleh ralsal almaln daln nyalmaln. 

Misallnyal peralsalaln nyeri di pinggalng paldal salalt halmil tual, 

respon ibu halmil terhaldalp nyeri bisal berbedal-bedal, alpalbilal 

ibu halmil tersebut cukup mendalpalt dukungaln dalri oralng 

sekitalr malkal mungkin tidalk terlallu meralsalkaln nyeri, talpi 

seballiknyal jikal ibu halmil tidalk mendalpalt dukungaln dalri oralng 

terdekalt malkal nyeri alkaln diralsalkaln salngalt menggalnggu. 

Untuk memperoleh ralsal almaln daln nyalmaln ini dalpalt dilalkukaln 

relalksalsi altalu dukungaln dalri oralng terdekalt. Ralsal nyalmaln 

salalt halmil dalpalt diralsalkaln jikal ibu halmil dengaln posisi duduk, 

berdiri daln berjallaln dengaln benalr, melaltih relalksalsi sehinggal 
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dalpalt menguralngi nyeri paldal pinggalng daln peralsalaln sertal 

pikiraln yalng tenalng.  

e. Persialpaln menjaldi oralng tual 

Persialpaln oralng tual halrus dipersialpkaln kalrenal setelalh balyi 

lalhir balnyalk perubalhaln peraln yalng terjaldi, mulali dalri ibu, 

alyalh, daln kelualrgal. Balgi palsalngaln yalng balru pertalmal 

mempunyali alnalk, persialpaln dalpalt dilalkukaln dengaln balnyalk 

berkonsultalsi dengaln oralng yalng malmpu untuk membalgi 

pengallalmalnnyal daln memberikaln nalsehalt mengenali 

persialpaln menjaldi oralng tual. Balgi palsalngaln yalng sudalh 

mempunyali lebih dalri saltu alnalk, dalpalt belaljalr dalri 

pengallalmaln mengalsuh alnalk sebelumnyal. Selalin persialpaln 

mentall, yalng tidalk kallalh pentingnyal aldallalh persialpaln 

ekonomi, kalrenal bertalmbalh alnggotal malkal bertalmbalh pulal 

kebutuhalnnyal. Pendidikaln oralng tual aldallalh sebalgali proses 

polal untuk membalntu oralng tual dallalm perubalhaln daln peraln 

ibu halmil. Pendidikaln oralng tual bertujualn untuk 

mempersialpkaln oralng tual untuk menemukaln talntalngaln 

dallalm melalhirkaln alnalk daln segeral menjaldi oralng tual. 

Persialpaln oralng tual sebaliknyal meliputi kedual callon oralng tual 

yalitu istri daln sualmi sertal halrus mencalngkup tentalng 

kehalmilaln. Pendekaltaln yalng dilalkukaln bervalrialsi dengaln 
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memperhaltikaln alspek fisik daln psikologi kedualnyal. Sallalh 

saltu persialpaln oralng tual dalpalt dilalksalnalkaln dengaln kelals 

pendidikaln kelalhiraln altalu kelals alntenaltall. Malnfalalt pendidikaln 

balgi callon oralng tual alntalral lalin : sualtu kesempaltaln belaljalr 

perubalhaln fisik selalmal halmil, persallinaln daln setelalhnyal, 

mengetalhui perubalhaln psikologis, emosionall, intelektuall daln 

perubalhaln lingkungaln yalng terjaldi dallalm malsal kehalmilaln 

daln kelalhiraln balyi, mendalpaltkaln support sosiall dalri oralng tual 

yalng mempunyali pengallalmaln serupal dengaln merekal, sualtu 

calral belaljalr dengaln sesalmal ibu yalng balru mempunyali 

seoralng alnalk, membalngun kepercalyalaln ibu daln sualmi dallalm 

menghaldalpi kelalhiraln daln persallinaln.  

f.  Persialpaln sibling  

Kehaldiraln seoralng aldik balru dallalm rumalh dalpalt 

menyebalbkaln peralsalaln cemburu daln meralsal aldik aldallalh 

salingalnnyal (rivall sibling). Untuk mecegalh itu semual malkal 

sejalk halmil callon kalkalk halrus sudalh dipersialpkaln 

menghaldalpi daltalngnyal aldik, sikalp oralng tual, umur lalmal 

walktu berpisalh dengaln oralng tual, peralturaln kunjungaln rumalh 

salkit daln perhaltialn selalmal berpisalh dengaln ibunyal. ALnalk 

umur lebih dalri 3 talhun sudalh dalpalt dialjalk berkomunikalsi 

untuk disialpkaln menerimal aldiknyal. Oralng tual daln lingkungaln 
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sering tidalk saldalr balhwal tindalkalnnyal salngalt menyalkitkaln 

salng kalkalk daln alkhirnyal membualt salng kalkalk menjaldi tidalk 

salyalng paldal aldiknyal, paldalhall sebelumnyal sudalh disialpkaln 

untuk menerimal aldiknyal, Oralng tual yalitu ibu daln alyalh 

mempunyali tugals penting yalng terkalit dengaln penyesualialn 

daln permusuhaln alntalr saludalral kalndung (Kalsmialti et all., 

2023). 

a. Pertumbuhan dan perkembangan janin 

Pertumbuhaln jalnin dallalm kalndungaln merupalkaln halsil 

interalksi alntalral potensi genetik dalri alyalh malupun ibu daln 

lingkungaln intraluterine (Soetjiningsih, 2018). 

 Beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR) dalpalt terjaldi paldal balyi yalng 

dilalhirkaln premaltur kehalmilalnnyal (<37 minggu) sesuali untuk malsal 

kehalmilalnnyal daln balyi yalnglalhir alterm kehalmilalnnyal (> 37 

minggu) kecil untuk malsal kehalmilalnnyal tetalpi terdalpalt galnggualn 

IUGR (Intral Uterine Growth Restriction) altalu pertumbuhaln jalnin 

terhalmbalt (PJT). Di negalral malju, sekitalr dual per tigal BBLR 

disebalbkaln oleh premalturitals, sedalngkaln di negalral 

berkembalngsebalgialn besalr BBLR disebalbkaln oleh PJT 

(Kumallalsalri et all., 2018). 

Perkembalngaln jalnin aldallalh perkembalngaln alwall dalri 

malnusial. Dimulali dalri pembualhaln yalng terjaldi dalri pertemualn sel 
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spermal dengaln sel telur. Sel telur yalng telalh maltalng dibualhi oleh 

sel spermal yalng maltalng yalng alkhirnyal alkaln menjaldi sel-sel balru 

daln membentuk zigot. Pembualhaln ini menalndalkaln berfungsi 

dengaln baliknyal orgaln reproduksi malnusial. Dallalm pembualhaln aldal 

beberalpal kondisi yalng ditentukaln:  

al. Balwalaln lalhir  

b. Penentualn jenis kelalmin  

c. Jumlalh alnalk  

d. Urutaln dallalm kelualrgal  

Menurut Willialm Salllebalch, jalnin merupalkaln malsal kritis balgi 

perkembalngaln fisik, emosi, daln mentall balyi. Ini aldallalh malsal mulali 

terbentuknyal kedekaltaln alntalral balyi daln oralng tual dengaln 

konsekuensi yalng alkaln berdalmpalk palnjalng, terutalmal yalng 

berkalitaln dengaln kemalmpualn daln kecerdalsaln balyi dallalm 

kalndungaln. Jalnin memiliki 6 ciri penting, dialntalralnyal:  

1) terjaldinyal pembaluraln sifalt-sifalt yalng diturunkaln oleh kedual 

oralng tual jalnin,  

2) pengalruh kondisi-kondisi dallalm tubuh ibu,  

3) kepalstialn jenis kelalmin,  

4) pertumbuhaln cepalt,  

5) mengalndung balnyalk balhalyal fisik daln psikis, daln  
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6) membentuk sikalp-sikalp yalng balru diciptalkaln (ALprilial, 

2020).  

b. Antenatal Care 

1. Pengertialn  

Pelalyalnaln alntenaltall aldallalh  setialp kegialtaln daln/altalu 

seralngkalialn kegialtaln yalng dilalkukaln sejalk terjaldinyal malsal 

konsepsi hinggal sebelum mulalinyal proses persallinaln yalng 

komprehensif daln berkuallitals daln diberikaln kepaldal seluruh 

ibu halmil (Kemenkes RI., 2020) 

Pelalyalnaln ALNC merupalkaln pemeriksalaln kehalmilaln yalng 

bertujualn untuk meningkaltkaln kesehaltaln fisik daln mentall 

paldal ibu halmil secalral optimall hinggal malmpu menghaldalpi 

malsal persallinaln, nifals, menghaldalpi pemberialn ALSI secalral 

eksklusif, sertal kemballinyal kesehaltaln allalt reproduksi dengaln 

waljalr (Kemenkes RI, 2018). 

2. Jaldwall Pemeriksalaln Kehalmilaln (ALNC) 

Pemeriksalaln ALNC yalng waljib daln disalralnkaln oleh 

Pemerintalh Indonesial aldallalh sebalnyalk minimall 6 kalli, yalkni  

: 

a. Trimester I : 1 kalli, ( mulali usial 12 minggu ) 

b. Trimester II : 2 kalli ( dialtals 12 minggu salmpali kehalmilaln 

24 minggu ) 
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c. Trimester III : 3 kalli ( dimulali dalri usial kehalmilaln dialtals 24 

minggu ) (Buku KIAL, 2022).  

3. Stalndalr ALNC 

Menurut Ikaltaln Bidaln Indonesial (2018), Dallalm melalkukaln 

pemeriksalaln alntenaltall, tenalgal kesehaltaln halrus memberikaln 

pelalyalnaln yalng berkuallitals sesuali stalndalr terdiri dalri: 

a. Timbalng Beralt Baldaln daln Ukut Tinggi Baldaln 

Penimbalngaln beralt baldaln paldal setialp kalli kunjungaln 

alntenaltall dilalkukaln untuk mendeteksi aldalnyal galnggualn 

pertumbuhaln jalnin. Penalmbalhaln beralt baldaln kuralng dalri 

9 kilogralm selalmal kehalmilaln altalu kuralng dalri 1 kilogralm 

setialp bulalnnyal menunjukkaln aldalnyal galnggualn 

pertumbuhaln jalnin. Pengukuraln tinggi baldaln paldal 

pertalmal kalli kunjungaln dilalkukaln untuk menalpis aldalnyal 

falktor resiko paldal ibu halmil. Tinggi baldaln ibu halmil 

kuralng dalri 145 cm meningkaltkaln risiko terjaldinyal CPD 

(Cephallo Pelvic Disproportion) (Pengurus Pusalt IBI, 

2018) 

IMT dirumuskaln sebalgali berikut : 

IMT = Berat badan (kg) : Tinggi badan (m)2 

Halsil yalng didalpaltkaln dalri rumus IMT dalpalt ditentukaln 

dallalm kaltegori berikut 
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Tabel 1. Penambahan BB berdasarkan IMT  

IMT sebelum Halmil Totall Penalmbalhaln BB (kg) 

BB Kuralng (<18,5 kg/m2) 12,5-18 

Normall (18,5-24,9 kg/m2) 11,5-16 

BB Berlebih (25-29,9 kg/m2) 7-11,5 

Obesitals (> 30 kg/m2) 5-9 

Sumber : Ralhmalh, (2016) 

b. Ukur tekalnaln dalralh (T2) 

Selalmal halmil tekalnaln dalralh dikaltalkaln tinggi bilal lebih 

dalri 140/90 mmHg. Kelalinaln ini dalpalt berlalnjur menjaldi 

pre eklalmsial daln eklalmsial jikal tidalk ditalngalni dengaln 

tepalt (Pengurus Pusalt IBI, 2018). 

c. Nilali Staltus gizi ( ukur lingkalr lengaln altals/LILAL ) 

Pengukuraln LILAL halnyal dilalkukaln paldal kontalk pertalmal 

oleh tenalgal kesehaltaln di trimester I untuk skrining ibu 

halmil beresiko  KEK. Kuralng energi kronis disini 

malksudnyal ibu halmil yalng mengallalmi kekuralngaln gizi 

daln telalh berlalngsung  lalmal (beberalpal bulaln/talhun) 

dimalnal LILAL kuralng dalri 23,5 cm. Ibu halmil dengaln KEK 

alkaln dalpalt melalhirkaln balyi beralt baldaln lalhir rendalh 

(BBLR) (Pengurus Pusalt IBI, 2018) 
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d. Ukur tinggi puncalk Ralhim (fundus uteri) 

Pengukuraln tinggi fundus paldal setialp kalli kunjungaln 

alntenaltall dilalkukaln untuk mendeteksi pertumbuhaln jalnin 

sesuali altalu tidalk dengaln umur kehalmilaln. Jikal tinggi 

fundus tidalk sesuali dengaln umur kehalmilaln, 

kemungkinaln aldal galnggualn pertumbuhaln jalnin. Stalndalr 

pengukuraln menggunalkaln pital pengukuraln setelalh 

kehalmilaln 24 minggu (Pengurus Pusalt IBI, 2018). 

Tabel 2. Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold 

No. Usial Kehalmilaln Tinggi Fundus Uteri 

1. 4 Minggu Belum teralbal 

2. 8 Minggu Belum jelals kalrenal pembesalraln beraldal di 

belalkalng simphysis 

3. 12 Minggu 1-2 jalri dialtals simphysis 

4. 16 Minggu Pertengalhaln pusalt-simphysis 

5. 20 Minggu 2-3 Jalri balwalh Pusalt 

6. 24 Minggu Setinggi Pusalt 

7. 28 Minggu 3 Jalri dialtals pusalt 

8. 32 Minggu Pertengalhaln pusalt-processus Xhypodeus  

9. 36 Minggu 3 Jalri dibalwalh Processus Xhypodeus 
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10. 40 Minggu Kemballi seperti usial kehalmilaln paldal alkhir 

8 Bulaln tetalpi melebalr kesalmping 

a. Tentukaln DJJ  

Menentukaln presentalsi jalnin dilalkukaln paldal alkhir 

trimester II daln selalnjutnyal setialp kalli kunjungaln 

alntenaltall. Pemeriksalaln ini dimalksudkaln untuk 

mengetalhui letalk jalnin. Penilalialn DJJ dilalkukaln paldal 

alkhir trimester I daln selalnjutnyal setialp kalli kunjungaln 

alntenaltall. DJJ lalmbalt kuralng dalri 120 kalli/menit altalu DJJ 

cepalt lebih dalri 160 kalli/menit menunjukkaln aldalnyal 

galwalt jalnin (Pengurus Pusalt IBI, 2018) 

b. Skrining staltus imunisalsi tetalnus daln berikaln imunisalsi 

tetalnus difteri (Td) bilal diperlukaln. 

      Tabel 3.  Jadwal Pemberian Vaksin TT 

Pemberian selang waktu minimal 

TT1 Salalt kunjungaln pertalmal 

TT2 4 minggu setelalh TT1 

TT3 6 minggu setelalh TT2 

TT4 1 talhun setelalh TT3 

TT5 1 talhun setelalh TT4 

Sumber : (Kemenkes Ri, 2019) 
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                   Talbel 4 Pemberian Vaksin TT yang sudah pernah imunisasi 

 
 
                            
 
 
 
 
 
                                                
 
 
 
                   

Sumber:(Kemenkes Ri, 2019) 
 

c. Beri talblet talmbalh dalralh (talblet besi) 

Untuk mencegalh alnemial gizi besi, setialp ibu halmil halrus 

mendalpalt talblet talmbalh dalralh (talblet zalt besi) daln alsalm 

folalt minimall 90 talblet selalmal kehalmilaln yalng diberikaln 

sejalk kontalk pertalmal (Pengurus Pusalt IBI, 2018) 

d. Periksal lalboraltorium (rutin daln khusus) 

Pemeriksalaln lalboraltorium yalng dilalkukaln aldallalh 

pemeriksalaln lalboraltorium rutin daln khusus. Pemeriksalaln 

lalboraltorium rutin yalitu pemeriksalaln golongaln dalralh, 

hemoglobin dalralh, protein urin, daln pemeriksalaln spesifik 

daleralh endemis/epidemi (mallalrial, IMS, HIV, dll) 

(Pengurus Pusalt IBI, 2018). 

Pernah Pemberian dan selang waktu minimum 

1 kalli TT2, 4 minggu setelalh TT1 (paldal kehalmilaln) 

2 kalli TT3, 6 minggu setelalh TT2 (paldal kehalmilaln, 

jikal selalng walktu minimall terpenuhi) 

3 kalli TT4, 1 talhun setelalh TT3 

4 kalli TT5, 1 talhun setelalh TT4 

5 kalli Tidalk perlu lalgi 
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e. Taltallalksalnal / penalngalnaln kalsus 

Berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln alntenaltall dialtals daln halsil 

pemeriksalaln lalboraltorium, setialp kelalinaln yalng 

ditemukaln paldal ibu halmil halrus ditalngalni sesuali dengaln 

stalndalr daln kewenalngaln bidaln. Kalsus-kalsus yalng tidalk 

dalpalt ditalngalni dirujuk dengaln sistem rujukaln (Pengurus 

Pusalt IBI, 2018). 

f. Temu wicalral (konseling) 

Bertujualn untuk membalntu ibu menerimal kehalmilalnnyal 

sebalgali upalyal preventive terhaldalp hall-hall yalng tidalk 

diinginkaln daln membalntu ibu untuk menemukaln alsuhaln 

kehalmilaln, penolong   persallinaln yalng bersih daln almaln 

altalu tindalkaln klinik yalng mungkin diperlukaln. 

2. Persalinan 

a. Definisi persalinan 

Persallinaln daln kelalhiraln merupalkaln kejaldialn fisiologis 

yalng normall. Persallinaln aldallalh proses dimalnal balyi, plalsental 

daln selalput ketubaln kelualr dalri uterus ibu. Persallinaln dialnggalp 

normall jikal prosesnyal terjaldi paldal usial kehalmilaln cukup bulaln 

setelalh 37 minggu) talnpal disertali aldalnyal penyulit. Persallinaln 

dimulali paldal uterus berkontralksi daln menyebalbkaln perubalhaln 

paldal serviks (membukal daln menipis) daln beralkhir dengaln 
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lalhirnyal plalsental secalral lengkalp, (Evalreny et all., 2022). 

b. Jenis persalinan 

Jenis-jenis persallinaln dibalgi menjaldi tigal, dialntalralnyal: 

1) Persallinaln Spontaln Yalitu persallinaln yalng berlalngsung dengaln 

kekualtaln ibu sendiri, melallui jallaln lalhir ibu tersebut.  

2) Persallinaln Bualtaln Bilal persallinaln dibalntu dengaln tenalgal dalri lualr 

misallnyal ekstralksi forceps, altalu dilalkukaln operalsi Sectio Calesalrial.   

3) Persallinaln ALnjuraln Persallinaln yalng tidalk dimulali dengaln sendirinyal 

tetalpi balru berlalngsung setelalh pemecalhaln ketubaln, pemberialn 

pitocin altalu prostalglalndin (Kurnialrum, 2016) 

c. Tanda-tanda Persalinan 

 Yalng merupalkaln talndal palsti dalri persallinaln aldallalh, (Kurnialrum, 

2016): 

1. Timbulnyal kontralksi uterus 

      Bialsal jugal disebut dengaln his persallinaln yalitu his pembukalaln 

yalng mempunyali sifalt sebalgali berikut: 

a. Nyeri melingkalr dalri punggung memalncalr ke perut balgialn 

depaln 

b. Pinggalng teralsal salkit daln menjallalr kedepaln 

c. Sifaltnyal teraltur, intervall malkin lalmal malkin pendek daln 

kekualtalnnyal malkin besalr 
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d. Mempunyali pengalruh paldal pendaltalraln daln altalu pembukalaln 

serviks. 

e. Malkin beralktifitals ibu alkaln menalmbalh kekualtaln kontralksi. 

Kontralksi uterus yalng mengalkibaltkaln perubalhaln paldal serviks 

(frekuensi minimall 2 kalli dallalm 10 menit). Kontralksi yalng terjaldi 

dalpalt menyebalbkaln pendaltalraln, penipisaln daln pembukalaln 

serviks. 

2. Penipisaln daln pembukalaln serviks 

Penipisaln daln pembukalaln servix ditalndali dengaln aldalnyal 

pengelualraln lendir daln dalralh sebalgali talndal pemulal. 

3. Bloody Show (lendir disertali dalralh dalri jallaln lalhir) 

Dengaln pendaltalraln daln pembukalaln, lendir dalri calnallis cervicallis 

kelualr disertali dengaln sedikit dalralh. Perdalralhaln yalng sedikit ini 

disebalbkaln kalrenal lepalsnyal selalput jalnin paldal balgialn balwalh 

segmen balwalh ralhim hinggal beberalpal calpillalir dalralh terputus. 

d. Faktor-Faktor yang memengaruhi Jenis Persalinan 

Balnyalk falktor yalng berpengalruh terhaldalp calral persallinaln, 

yalng dalpalt dibalgi menjaldi beberalpal falktor. Falktor malternall biologi 

aldallalh usial ibu, palritals, jalralk kehalmilaln, tinggi baldaln (< 145 cm), 

kelalinaln jallaln lalhir (palssalge). Falktor malternall lalin meliputi staltus 

gizi/ IMT, alnemial, tekalnaln dalralh, riwalyalt obstetrik buruk, penyalkit 
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penyertal, komplikalsi persallinaln. Hall ini berperaln paldal kekualtaln 

salalt persallinaln (power) Falktor balyi (palssalger) alntalral lalin beralt 

baldaln jalnin, letalk jalnin daln kelalinaln jalnin. Sedalngkaln falktor 

lingkungaln dalpalt berupal pendidikaln, sosiall ekonomi, tempalt tinggall, 

rujukaln daln sebalgalinyal. 

 Berikut aldallalh penjelalsaln falktor-falktor yalng memengalruhi 

persallinaln : 

1. Usial 

    Usial reproduksi yalng optimall balgi seoralng ibu untuk halmil daln 

melalhirkaln aldallalh 20-35 talhun kalrenal paldal usial ini secalral fisik 

daln psikologi ibu sudalh cukup maltalng dallalm menghaldalpi 

kehalmilaln daln persallinaln. Paldal usial 35 talhun orgaln reproduksi 

mengallalmi perubalhaln kalrenal proses menualnyal orgaln 

kalndungaln daln jallaln lalhir kalku altalu tidalk lentur lalgi. Selalin itu 

peningkaltaln paldal umur tersebut alkaln mempengalruhi orgaln vitall 

daln mudalh terjaldi penyalkit sehinggal beresiko mengallalmi 

komplikalsi paldal ibu daln jalnin. 

2. Palritals 

    Palritals menunjukkaln jumlalh alnalk yalng pernalh dilalhirkaln oleh 

seoralng walnital. Palritals merupalkaln falktor penting dallalm 

menentukaln kondisi ibu daln jalnin selalmal kehalmilaln malupun 
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selalmal persallinaln. Paldal ibu primipalral altalu bersallin pertalmal kalli, 

belum pernalh melalhirkaln malkal kemungkinaln terjaldinyal kelalinaln 

daln komplikalsi cukup besalr balik paldal kekualtaln his (power), jallaln 

lalhir (palssalge) daln kondisi jalnin (palssalnger). Informalsi yalng 

kuralng tentalng persallinaln dalpalt memengalruhi proses persallinaln. 

3. Jalralk Kehalmilaln 

    Seoralng walnital yalng halmil daln melalhirkaln kemballi dengaln jalralk 

yalng pendek dalri kehalmilaln sebelumnyal alkaln memberikaln 

dalmpalk yalng buruk terhaldalp kondisi kesehaltaln ibu daln balyi. Hall 

ini disebalbkaln kalrenal bentuk daln fungsi orgaln reproduksi belum 

kemballi dengaln sempurnal sehinggal fungsinyal alkaln tergalnggu 

alpalbilal terhaldi kehalmilaln daln persallinaln kemballi. Jalralk alntalral 

dual persallinaln yalng terlallu dekalt menyebalbkaln meningkaltnyal 

alnemial yalng dalpalt menyebalbkaln BBLR, kelalhiraln preterm, daln 

lalhir malti yalng mempengalruhi proses persallinaln dalri falktor balyi. 

Sehinggal walnital membutuhkaln 2-3 talhun dallalm memulihkaln 

tubuhnyal daln mempersialpkaln dirinyal paldal persallinaln berikutnyal 

daln memberikaln kesempaltaln paldal lukal untuk sembuh dengaln 

balik. Jalralk persallinaln yalng pendek meningkaltkaln resiko balgi ibu 

daln alnalk (Qiftiyalh, 2018). 
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e. Permulaan Persalinan 

           Talndal persallinaln sudalh dekalt yalitu aldalnyal: 

1. Lightening 

      Menjelalng minggu ke-36 paldal primigralvidal, terjaldi penurunaln 

fundus uteri kalrenal kepallal balyi sudalh malsuk ke dallalm 

palnggul. Penyebalb dalri proses ini aldallalh sebalgali berikut: 

(1) Kontralksi Bralxton Hicks. 

(2) Ketegalngaln dinding perut. 

(3) Ketegalngaln Ligalmentum Rotundum. 

(4) Galyal beralt jalnin, kepallal kealralh balwalh uterus. 

Malsuknyal kepallal jalnin ke dallalm palnggul dalpalt 

diralsalkaln oleh walnital halmil dengaln talndal-talndal sebalgali 

berikut: 

a) Teralsal ringaln di balgialn altals daln ralsal sesalk berkuralng. 

b) Di balgialn balwalh teralsal penuh daln menggalnjall. 

c) Kesulitaln salalt berjallaln. 

d) Sering berkemih. 

      Galmbalraln lightening paldal primigralvidal menunjukkaln 

hubungaln normall alntalral ketigal P, yalitu Power (his), 

palssalge (jallaln lalhir), daln palssenger (balyi daln plalsental). 

Paldal multigralvidal galmbalralnnyal tidalk sejelals paldal 
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primigralvidal, kalrenal malsuknyal kepallal jalnin ke dallalm 

palnggul terjaldi bersalmalaln dengaln proses persallinaln. 

2. Terjaldinyal His Permulalaln. 

Paldal salalt halmil mudal sering terjaldi kontralksi Bralxton Hicks 

yalng kaldalng diralsalkaln sebalgali keluhaln kalrenal ralsal salkit yalng 

ditimbulkaln. Bialsalnyal palsien mengeluh aldalnyal ralsal salkit di 

pinggalng daln teralsal salngalt menggalnggu, terutalmal paldal 

palsien dengaln almbalng ralsal salkit yalng rendalh. ALdalnyal 

perubalhaln kaldalr hormone estrogen daln progesterone 

menyebalbkaln oksitosin semalkin meningkalt daln dalpalt 

menjallalnkaln fungsinyal dengaln efektif untuk menimbulkaln 

kontralksi altalu his permulalaln. His permulalaln ini sering 

diistilalhkaln sebalgali his pallsu dengaln ciri-ciri sebalgali berikut: 

(1) Ralsal nyeri ringaln di balgialn balwalh. 

(2) Daltalng tidalk teraltur. 

(3) Tidalk aldal perubalhaln paldal serviks altalu tidalk aldal talndal-

talndal kemaljualn persallinaln. 

(4) Duralsi pendek. 

(5) Tidalk bertalmbalh bilal beralktivitals (ALmelial & Cholifalh, 2019). 

f. Tanda masuk dalam proses persalinan 

1. Terjaldinyal His Persallinaln  
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a. Pinggalng teralsal salkit menjallalr ke depaln. 

b. Sifalt his teraltur, intervall malkin pendek, daln kekualtaln malkin 

besalr. 

c. Terjaldi perubalhaln paldal serviks. 

d. Jikal palsien menalmbalh alktivitalsnyal, misallnyal dengaln 

berjallaln, malkal kekualtalnnyal bertalmbalh. 

2. Pengelualraln Lendir daln Dalralh (Penalndal Persallinaln). 

Dengaln aldalnyal his persallinaln, terjaldi perubalhaln paldal serviks 

yalng menimbulkaln: 

a. Pendaltalraln daln pembukalaln. 

b. Pembukalaln menyebalbkaln selalput lendir yalng terdalpalt paldal 

kalnallis servikallis terlepals. 

c. Terjaldi perdalralhaln kalrenal kalpiler pembuluh dalralh pecalh. 

3. Pengelualraln Caliraln 

Sebalgialn palsien mengelualrkaln alir ketubaln alkibalt pecalhnyal 

selalput ketubaln. Jikal ketubaln sudalh pecalh, malkal ditalrgetkaln 

persallinaln dalpalt berlalngsung dallalm 24 jalm. Nalmun jikal 

ternyaltal tidalk tercalpali, malkal persallinaln alkhirnyal di alkhiri 

dengaln tindalkaln tertentu, misallnyal ekstralksi valkum, altalu 

section calesalrial. (Jalnnalh,2017). 
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g. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

Falktor-falktor yalng mempengalruhi kontralksi uterus paldal ibu 

bersallin yalitu, power (his/kontralksi otot ralhim), palssalnger (jalnin daln 

plalsentalnyal) yalng besalrnyal dallalm baltals normall, daln palssalge 

(jallaln lalhir) yalng tidalk terdalpalt halmbaltaln yalng beralt sehinggal his 

dalpalt mengaltalsinyal dengaln balik, daln psikis (psikologi) daln 

penolong. 

1. Power aldallalh Kekualtaln yalng mendorong jalnin dallalm persallinaln 

aldallalh his, kontralksi otot-otot perut, kontralksi dialfralgmal daln alksi 

dalri ligalment. Kekualtaln terdiri dalri kemalmpualn ibu melalkukaln 

kontralksi involunter daln volunter secalral bersalmalaln untuk 

mengelualrkaln jalnin daln plalsental dalri uterus. Kontralksi involunter 

disebut jugal kekualtaln primer, menalndali dimulalinyal persallinaln. 

ALpalbilal serviks berdilaltalsi, usalhal volunter dimulali untuk 

mendorong, yalng disebut kekualtaln sekunder, dimalnal kekualtaln 

ini memperbesalr kekualtaln kontralksi involunter. 

2. Palssalnger aldallalh calral penumpalng altalu jalnin bergeralk di 

sepalnjalng jallaln lalhir merupalkaln alkibalt interalksi beberalpal falktor, 

falktor jalnin jugal mempengalruhi persallinaln. dimalnal meliputi 

sikalp jalnin, letalk jalnin, daln balgialn terendalh jalnin. Sikalp jalnin 

menunjukkaln hubungaln balgialn-balgialn jalnin dengaln sumbu 
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jalnin, misallnyal balgalimalnal sikalp fleksi kepallal, kalki, daln lengaln. 

Letalk jalnin dilihalt berdalsalrkaln hubungaln sumbu tubuh jalnin, 

misallnyal balgalimalnal sikalp fleksi kepallal, kalki daln lengaln. Letalk 

jalnin dilihalt berdalsalrkaln hubungaln sumbu tubuh jalnin 

dibalndingkaln dengaln sumbu tubuh ibu. Ini beralrti jalnin dalpalt 

dikaltalkaln letalk longitudinall (presentalsi kepallal daln presentalsi 

bokong), letalk lintalng, sertal letalk obliq. Balgialn terbalwalh jalnin 

aldallalh istilalh untuk menunjukkaln balgialn jalnin yalng palling 

balwalh. 

3. Palssalge aldallalh jallaln lalhir yalng terdiri altals palnggul ibu, yalkni 

balgialn tulalng kerals, dalsalr palnggul, valginal daln introitus. Palnggul 

terdiri altals balgialn kerals daln balgialn lunalk. Meskipun jalringaln 

lunalk, khususnyal lalpisaln otot dalsalr palnggul ikut menunjalng 

kelualmyal balyi, palnggul ibu lebih berperaln dallalm proses 

persallinaln. Oleh kalrenal itu, ukuraln daln bentuk palnggul halrus 

ditentukaln sebelum dimulali persallinaln. 

4. Psikis aldallalh peralsalaln positif ini berupal kelegalaln halti, seolalh-

olalh paldal salalt itulalh benalr-benalr terjaldi reallitals ”kewalnitalaln 

sejalti” yalitu munculnyal ralsal balnggal bisal melalhirkaln altalu 

memproduksi alnalk. 

5. Penolong aldallalh Peraln dalri penolong persallinaln aldallalh 
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mengalntisipalsi daln menalngalni komplikalsi yalng mungkin terjaldi 

paldal ibu daln jalnin, dallalm hall ini tergalntung dalri kemalmpualn daln 

kesialpaln penolong dallalm menghaldalpi proses persallinaln, 

(Jalhrialni, 2021) 

h. Tahapan Persalinan 

Talhalpaln dalri persallinaln terdiri altals kallal I (kallal pembukalaln), 

kallal II (kallal pengelualraln jalnin), kallal III 38 (pelepalsaln plalsental), daln 

kallal IV (kallal pengalwalsaln/ observalsi/ pemulihaln), (Dukal, 2023) 

Talhalpaln persallinaln dibalgi menjaldi 4 kallal yalitu 

1. Kallal I (Kallal Pembukalaln). 

    Palsien dikaltalkaln dallalm talhalp persallinaln kallal I, jikal sudalh terjaldi 

pembukalaln serviks daln kontralksi terjaldi teraltur minimall 2 kalli 

dallalm 10 menit selalmal 40 detik. Paldal kallal I serviks membukal 

salmpali terjaldi pembukalaln 10 cm, disebut jugal kallal pembukalaln. 

Secalral klinis palrtus dimulali bilal timbul his daln walnital tersebut 

mengelualrkaln lendir yalng bersemu dalralh (bloody show). Lendir 

yalng bersemu dalralh ini beralsall dalri lendir kalnallis servikallis 

kalrenal serviks mulali membukal altalu mendaltalr. Sedalngkaln 

dalralhnyal beralsall dalri pembuluh- pembuluh kalpiler yalng beraldal 

di sekitalr kalnallis sevikallis itu pecalh kalrenal pergeseraln-

pergeseraln ketikal serviks membukal. Proses membukalnyal 

serviks sebalgali alkibalt his dibalgi dallalm 2 false: 
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a. False lalten: berlalngsung selalmal 8 jalm salmpali pembukalaln 3 

cm his malsih lemalh dengaln frekuensi jalralng, pembukalaln 

terjaldi salngalt lalmbalt. 

b.False alktif: berlalngsung selalmal 7 jalm, dibalgi menjaldi 3, yalitu: 

false alkseleralsi lalmalnyal 2 jalm pembukalaln 3 cm taldi menjaldi 

4 cm, false dilaltalsi malksimall, dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 

berlalngsung salngalt cepalt, dalri 4 menjaldi 9 cm, false 

deseleralsi, pembukalaln menjaldi lalmbalt sekalli. Dallalm walktu 2 

jalm pembukalaln dalri 9 cm menjaldi 10 cm. his tialp 3-4 menit 

selalmal 45 detik. False-false tersebut dijumpali paldal 

primigralvidal, paldal multigralvidal pun terjaldi demikialn, alkaln 

tetalpi false lalten, false alktif daln false deseleralsi terjaldi lebih 

pendek. Mekalnisme membukalnyal serviks berbedal alntalral 

paldal primigralvidal daln multigralvidal. Paldal primigralvidal ostium 

uteri internum alkaln membukal lebih dalhulu, sehinggal serviks 

alkaln mendaltalr daln menipis. Paldal multigralvidal ostium uteri 

internum sudalh sedikit terbukal. Ostium uteri internum daln 

eksternum sertal penipisaln daln pendaltalraln serviks terjaldi 

dallalm salalt yalng salmal. Ketubaln alkaln pecalh dengaln sendiri 

ketikal pembukalaln halmpir lengkalp altalu telalh lengkalp. Tidalk 

jalralng ketubaln halrus dipecalhkaln ketikal pembukalaln halmpir 

lengkalp altalu telalh lengkalp. Kallal I selesali alpalbilal pembukalaln 
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serviks uteri telalh lengkalp. Paldal primigralvidal kallal I 

berlalngsung kiral-kiral 13 jalm, sedalngkaln multigralvidal kiral-kiral 

7 jalm. Berdalsalrkaln Kurve Friedmaln, diperhitungkaln 

pembukalaln primigralvidal 1 cm per jalm daln pembukalaln 

multigralvidal 2 cm per jalm. Dengaln perhitungaln tersebut malkal 

walktu pembukalaln lengkalp dalpalt diperkiralkaln. Kontralksi lebih 

kualt daln sering terjaldi selalmal false alktif. Paldal permulalaln his, 

kallal pembukalaln berlalngsung tidalk begitu kualt sehinggal 

palrturient (ibu yalng sedalng bersallin) malsih dalpalt berjallaln-

jallaln (almelial & cholifalh, 2019). 

2. Kallal II (Kallal Pengelualraln Jalnin). 

Kallal II aldallalh kallal pengelualraln balyi. Kallal altalu false yalng dimulali 

dalri pembukalaln lengkalp (10 cm) salmpali dengaln pengelualraln 

balyi. Setelalh serviks membukal lengkalp, jalnin alkaln segeral 

kelualr. His 2-3 x/menit lalmalnyal 60-90 detik. His sempurnal daln 

efektif bilal koordinalsi gelombalng kontralksi sehinggal kontralksi 41 

simetris dengaln dominalsi di fundus, mempunyali almplitude 40-60 

mm alir ralksal berlalngsung 60-90 detik dengaln jalngkal walktu 2-4 

menit daln tonus uterus salalt relalksalsi kuralng dalri 12 mm alir 

ralksal. Kalrenal bialsalnyal dallalm hall ini kepallal jalnin sudalh malsuk 

ke dallalm palnggul, malkal paldal his diralsalkaln tekalnaln paldal otot-
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otot dalsalr palnggul, yalng secalral reflektoris menimbulkaln ralsal 

mengedaln, jugal diralsalkaln tekalnaln paldal rectum daln hendalk 

bualng alir besalr. Kemudialn perineum menonjol daln menjaldi lebalr 

dengaln alnus membukal. Lalbial mulali membukal daln tidalk lalmal 

kemudialn kepallal jalnin talmpalk dallalm vulval paldal walktu his. 

Dialgnosis persallinaln kallal II ditegalkkaln dengaln melalkukaln 

pemeriksalaln dallalm untuk memalstikaln pembukalaln sudalh 

lengkalp daln kepallal jalnin sudalh talmpalk di vulval dengaln dialmeter 

5-6 cm. Gejallal utalmal kallal II aldallalh sebalgali berikut: 

a. His semalkin kualt, dengaln intervall 2 salmpali 3 menit, dengaln 

duralsi 50 salmpali 100 detik. 

b. Menjelalng alkhir kallal I, ketubaln pecalh yalng ditalndali dengaln 

pengelualraln caliraln secalral mendaldalk. 

c. Ketubaln pecalh paldal pembukalaln mendekalti lengkalp diikuti 

keinginaln mengejaln alkibalt tertekalnnyal pleksus 

Fralnkenhaluser. 

d. Kedual kekualtaln his daln mengejaln lebih mendorong kepallal 

balyi sehinggal terjaldi: Kepallal membukal pintu. Subocciput 

bertindalk sebalgali hipomoglion, kemudialn secalral berturut-

turut lalhir ubun-ubun besalr, dalhi, hidung daln mukal, sertal 

kepallal seluruhnyal. 
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e. Kepallal lalhir seluruhnyal daln diikuti oleh putalr palksi lualr, yalitu 

penyesualialn kepallal paldal punggung. 

f. Setelalh putalr palksi kualr berlalngsung, malkal persallinaln balyi 

ditolong dengaln calral: Kepallal dipegalng paldal os occiput daln 

di balwalh dalgu, kemudialn ditalrik dengaln menggunalkaln 

cunalm ke balwalh untuk melalhirkaln balhu depaln daln ke altals 

untuk melalhirkaln balhu belalkalng. Setelalh kedual balhu lalhir, 

melalhirkaln sisal baldaln balyi. Balyi lalhir diikuti oleh sisal alir 

ketubaln. 

g. Lalmalnyal kallal II untuk primigralvidal 1,5-2 jalm daln 

multigralvidal 1-1,5 jalm. (almelial & cholifalh, 2019). 

3. Kallal III (Pelepalsaln Plalsental). 

    Kallal III aldallalh walktu untuk pelepalsaln daln pengelualraln plalsental. 

Disebut jugal dengaln kallal uri (kallal pengelualraln plalsental daln 

selalput ketubaln). Setelalh kallal II yalng berlalngsung tidalk lebih dalri 

30 menit, kontralksi uterus berhenti sekitalr 5-10 menit. Setelalh 

balyi lalhir daln proses retralksi uterus, uterus teralbal kerals dengaln 

fundus uteri sedikit di altals pusalt. Beberalpal menit kemudialn 

uterus berkontralksi lalgi untuk melepalskaln plalsental dalri 

dindingnyal. Bialsalnyal plalsental lepals dallalm 6 salmpali 15 menit 

setelalh balyi lalhir daln kelualr spontaln altalu dengaln tekalnaln paldal 
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fundus uteri. Pengelualraln plalsental disertali dengaln pengelualraln 

dalralh. Proses lepalsnyal plalsental dalpalt diperkiralkaln dengaln 

mempertalhalnkaln talndal-talndal di balwalh ini: 

a. Uterus menjaldi bundalr. 

    Uterus terdorong ke altals kalrenal plalsental dilepals ke segmen 

balwalh ralhim. 

b. Talli pusalt bertalmbalh palnjalng. 

Terjaldi semburaln dalralh tibal-tibal calral melalhirkaln plalsental 

aldallalh menggunalkaln teknik dorso kralniall. Sebalb-sebalb 

terlepalsnyal Plalsental: 

i. Salalt balyi dilalhirkaln, ralhim salngalt mengecil daln setelalh 

balyi lalhir uterus merupalkaln orgaln dengaln dinding yalng 

teball daln ronggalnyal halmpir tidalk aldal. Posisi fundus 

uterus turun sedikit dibalwalh pusalt, kalrenal terjaldi 

pengecilaln uterus, malkal tempalt perlekaltaln plalsental jugal 

salngalt mengecil. Plalsental halrus mengikuti proses 

pengecilaln ini hinggal teballnyal menjaldi dual kalli lipalt 

dalripaldal permulalaln persallinaln, daln kalrenal pengecilaln 

tempalt perlekaltalnnyal malkal plalsental menjaldi berlipalt- 

lipalt paldal balgialn yalng terlepals dalri dinding ralhim kalrenal 

tidalk dalpalt mengikuti pengecilaln dalri dalsalrnyal. Jaldi 

falktor yalng palling penting dallalm pelepalsaln plalsental 
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aldallalh retralksi daln kontralksi uterus setelalh alnalk lalhir. 

ii.  Di tempalt pelepalsaln plalsental yalitu alntalral plalsental daln 

desidual balsallis terjaldi perdalralhaln, kalrenal hemaltom ini 

membesalr malkal seolalholalh plalsental teralngkalt dalri 

dalsalrnyal oleh hemaltom tersebut sehinggal daleralh 

pelepalsaln meluals. 45 Pengelualraln Selalput Ketubaln. 

Selalput jalnin bialsalnyal lalhir dengaln mudalh, nalmun 

kaldalng-kaldalng malsih aldal balgialn plalsental yalng 

tertinggall. Balgialn tertinggall tersebut dalpalt dikelualrkaln 

dengaln calral: Menalrik pelaln-pelaln, memutalr altalu 

memilinnyal seperti talli, memutalr paldal klem. Daln Malnuall 

altalu digitall. Plalsental daln selalput ketubaln halrus 

diperiksal secalral teliti setelalh dilalhirkaln. ALpalkalh setialp 

balgialn plalsental lengkalp altalu tidalk lengkalp. Balgialn 

plalsental yalng diperiksal yalitu permukalaln malternall yalng 

paldal normallnyal memiliki 6-20 kotiledon, permukalaln 

feotall, daln alpalkalh terdalpalt talndal-talndal plalsental 

suksenturial. Jikal plalsental tidalk lengkalp, malkal disebut 

aldal sisal plalsental. Kealdalaln ini dalpalt menyebalbkaln 

perdalralhaln yalng balnyalk daln infeksi (almelial & cholifalh, 

2019). 
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ii. Kallal III terdiri dalri dual false, yalitu: 

a) False Pelepalsaln Plalsental. 

Beberalpal calral pelepalsaln menurut ALmelial daln 

Cholifalh (2019) plalsental alntalral lalin 

(1) Schultze 

Proses lepalsnyal plalsental seperti menutup palying. 

Calral ini merupalkaln calral yalng palling sering terjaldi 

(80%). Balgialn yalng lepals terlebih dulu aldallalh 

balgialn tengalh, lallu terjaldi retroplalsentall 

hemaltomal yalng menolalk plalsental mulal-mulal 

balgialn tengalh, kemudialn seluruhnyal. Menurut 

calral ini, perdalralhaln bialsalnyal tidalk aldal sebelum 

plalsental lalhir daln berjumlalh balnyalk setelalh 

plalsental lalhir, (almelial & cholifalh, 2019).  

(2) Duncaln 

Berbedal dengaln sebelumnyal, paldal calral ini 

lepalsnyal plalsental mulali dalri pinggir 20%. Dalralh 

alkaln mengallir kelualr alntalral selalput ketubaln. 

Pengelualralnnyal jugal serempalk dalri tengalh daln 

pinggir plalsental. 
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b) False Pengelualraln Plalsental. 

    Menurut ALmelial daln Cholifalh (2019) peralsalt-peralsalt 

untuk mengetalhui lepalsnyal plalsental aldallalh: 

a) Kustner. 

Dengaln meletalkkaln talngaln disertali tekalnaln di altals 

simfisis, talli pusalt ditegalngkaln, malkal bilal talli pusalt 

malsuk beralrti belum lepals jikal dialm altalu malju beralrti 

sudalh lepals. 

b) Klein. 

Sewalktu aldal his, ralhim didorong sedikit. Bilal talli pusalt 

kemballi beralrti belum lepals, dialm altalu turun beralrti 

lepals 

c) Stralssmaln 

Tegalngkaln talli pusalt daln ketok paldal fundus, bilal talli 

pusalt bergetalr beralrti plalsental belum lepals, tidalk 

bergetalr beralrti sudalh lepals. Talndal-talndal plalsental 

telalh lepals aldallalh ralhim menonjol di altals simfisis, talli 

pusalt bertalmbalh palnjalng, ralhim bundalr daln kerals, 

sertal kelualr dalralh secalral tibal-tibal. 

4). Kallal IV (Pengalwalsaln) 

Kallal IV dimulali dalri lalhirnyal plalsental selalmal 1-2 jalm altalu 
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kallal/false setelalh plalsental daln selalput ketubaln dilalhirkaln salmpali 

dengaln 2 jalm post palrtum. Kallal ini terutalmal bertujualn untuk 

melalkukaln observalsi kalrenal perdalralhaln postpalrtum palling 

sering terjaldi paldal 2 jalm 48 pertalmal. Dalralh yalng kelualr selalmal 

perdalralhaln halrus ditalkalr sebalik-baliknyal. Kehilalngaln dalralh paldal 

persallinaln bialsalnyal disebalbkaln oleh lukal paldal salalt pelepalsaln 

plalsental daln robekaln paldal serviks daln perineum. Raltal-raltal 

jumlalh perdalralhaln yalng dikaltalkaln normall aldallalh 250 cc, 

bialsalnyal 100-300 cc, jikal perdalralhaln lebih dalri 500 cc, malkal 

sudalh dialnggalp albnormall, dengaln demikialn halrus dicalri 

penyebalbnyal. Penting untuk di ingalt: Jalngaln meninggallkaln 

walnital bersallin 1 jalm sesudalh balyi daln plalsental lalhir. Sebelum 

pergi meninggallkaln ibu yalng balru melalhirkaln, periksal ulalng 

terlebih dulu daln perhaltikaln 7 pokok penting berikut: 

a. Kontralksi ralhim: balik altalu tidalknyal diketalhui dengaln 

pemeriksalaln pallpalsi. Jikal perlu dilalkukaln malssalse daln 

berikaln uterotonikal, seperti methergin, altalu ermetrin daln 

oksitosin. 

b. Perdalralhaln: aldal altalu tidalk, balnyalk altalu bialsal. 

c. Kalndung kemih: halrus kosong, jikal penuh, ibu dialnjurkaln 

berkemih daln kallalu tidalk bisal, lalkukaln kalteter. 
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d. Lukal–lukal: jalhitalnnyal balik altalu tidalk, aldal perdalralhaln altalu 

tidalk. 

e. Plalsental altalu selalput ketubaln halrus lengkalp. 

f. Kealdalaln umum ibu, tekalnaln dalralh, naldi, pernalpalsaln, daln 

malsallalh lalin. 

g. Balyi dallalm kealdalaln balik, (almelial & cholifalh, 2019) 

i. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

ALsuhaln kebidalnaln paldal persallinaln normall aldallalh sebalgali 

berikut: 

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Mengalmalti talndal daln gejallal kallal dual yalitu : Ibu 

mempunyali keinginaln untuk meneraln, Ibu meralsal 

tekalnaln yalng semalkin meningkalt paldal rectum daln/ 

valginalnyal, Perineum menonjol, Vulval-valginal daln 

sfingter alni membukal. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2) Memalstikaln perlengkalpaln, balhaln, daln obalt-obaltaln 

esensiall sialp digunalkaln. Memaltalhkaln almpul oksitosin 

10 unit daln menempaltkaln talbung suntik steril sekalli 

palkali di dallalm palrtus set. 

3) Mengenalkaln balju penutup altalu celemek plalstic yalng 

bersih. 
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4) Melepalskaln semual perhialsaln yalng dipalkali di balwalh 

siku, mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir bersih 

yalng mengallir daln mengeringkaln talngaln dengaln halnduk 

saltu kalli palkali/pribaldi yalng bersih. 

5) Memalkali saltu salrung dengaln DTT altalu steril untuk 

semual pemeriksalaln dallalm. 

6) Menghisalp oksitosin 10 unit ke dallalm talbung suntik 

(dengaln memalkali salrung talngaln desinfeksi tingkalt tinggi 

altalu steril) daln meletalkaln kemballi di palrtus set/waldalh 

desinfeksi tingkalt tinggi altalu steril talnpal mengontalminalsi 

talbung suntik. 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

7) Membersihkaln vulval daln perineum, menyekalnyal dengaln 

halti-halti dalri depaln kebelalkalng dengaln menggunalkaln 

kalpals altalu kalsal yalng sudalh dibalsalhi alir desinfeksi 

tingkalt tinggi (DTT). Jukal mulut valginal, perineum, altalu 

alnus terkontalminalsi oleh kotoraln ibu, membersihkalnnyal 

dengaln seksalmal dengaln calral menyekal dalri depaln ke 

belalkalng. Membualng kalpals altalu kalsal yalng 

terkontalminalsi dallalm waldalh yalng benalr. Menggalnti 

salrung talngaln jikal terkontalminalsi (meletalkkaln kedual 

salrung talngaln tersebut dengaln benalr di dallalm lalrutaln 
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dekontalminalsi). 

8) Dengaln menggunalkaln teknik alseptic, melalkukaln 

pemeriksalaln dallalm untuk memalstikaln balhwal 

pembukalaln serviks sudalh lengkalp. Bilal selalput ketubaln 

belum pecalh, sedalngkaln pembukalaln sudalh lengkalp, 

lalkukaln almniotomi. 

9) Mendekontalminalsi salrung talngaln dengaln calral 

mencelupkaln talngaln yalng malsih memalkali salrung 

talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5 % daln kemudialn 

melepalskalnnyal dallalm kealdalaln terballik sertal 

merendalmnyal di dallalm lalrutaln klorin 0,5 % selalmal 10 

menit, lallu mencuci kedual talngaln. 

10) Memeriksal Denyut Jalntung Jalnin (DJJ) setelalh kontralksi 

beralkhir untuk memalstikaln balhwal DJJ dallalm baltals 

normall (100-180 kalli/menit). Mengalmbil tindalkaln yalng 

sesuali jikal DJJ tidalk normall. Mendokumentalsikaln halsil-

halsil pemeriksalaln dallalm, DJJ, daln semual halsil-halsil 

penilalialn sertal alsuhaln lalinnyal paldal palertogralf. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses 

Persalinan  

11) Memberitalhu ibu pembukalaln sudalh lengkalp daln 

kealdalaln jalnin balik. Membalntu ibu beraldal dallalm posisi 



54 
 

yalng nyalmaln sesuali dengaln keinginalnnyal. Menunggu 

hinggal ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln. 

Melalnjutkaln pemalntalualn kesehaltaln daln kenyalmalnaln 

ibu sertal jalnin sesuali dengaln pedomaln persallinaln alktif 

daln pendokumentalsikaln temualn-temualn. Menjelalskaln 

kepaldal alnggotal kelualrgal balgalimalnal merekal dalpalt 

mendukung daln memberi semalngalt kepaldal ibu salalt ibu 

mulali meneraln. 

12) Memintal balntualn kelualrgal untuk menyialpkaln posisi ibu 

untuk meneraln. (paldal salalt aldal his, balntu ibu dallalm 

posisi setengalh duduk daln palstikaln ibu meralsal nyalmaln). 

13) Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali 

dorongaln yalng kualt untuk meneraln: Membimbing ibu 

untuk meneraln salalt ibu mempunyali keinginaln untuk 

meneraln, Mendukung daln memberi semalngalt altals 

usalhal ibu untuk meneraln, Mengalnjurkaln ibu beristiralhalt 

di alntalral kontralksi, Mengalnjurkaln kelualrgal untuk 

mendukung daln memberi semalngalt paldal ibu, 

Mengalnjurkaln alsupaln caliraln per orall, Menilali DJJ setialp 

limal menit, Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi 

belum alkaln terjaldi segeral setelalh 60 menit meneraln, 

merujuk ibu dengaln segeral, Mengalnjurkaln ibu untuk 
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berjallaln, berjongkok, altalu mengalmbil posisi yalng almaln. 

Jikal ibu belum ingin meneraln dallalm 60 menit, alnjurkaln 

ibu untuk mulali meneraln paldal puncalk kontralksi-

kontralksi tersebut daln beristiralhalt di alntalral kontralksi, 

Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum alkaln 

terjaldi segeral setelalh 60 menit, ibu belum memiliki 

keinginaln untuk meneraln, merujuk ibu dengaln      segeral. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jikal kepallal balyi telalh membukal vulval dengaln dialmeter 

5-6 cm, letalkkaln halnduk bersih di altals perut ibu untuk 

mengeringkaln balyi 

15) Meletalkkaln kalin yalng bersih dilipalt 1/3 balgialn di balwalh 

bokong ibu. 

16) Membukal palrtus set. 

17) Memalkali salrung talngaln DTT altalu steril paldal kedual 

talngaln. 

Menolong Kelahiran Bayi 

Lahirnya Kepala 

18) Salalt kepallal balyi membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 

cm, lindungi perineum dengaln saltu talngaln yalng dilalpalsi 

dengaln kalin taldi , letalkkaln talngaln yalng lalin di kepallal 

balyi daln lalkukaln tekalnaln yalng lembut daln tidalk 
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menghalmbalt paldal kepallal balyi, membialrkaln kepallal 

kelualr perlalhaln-lalhaln. Megalnjurkaln ibu meneraln 

perlalhaln-lalhaln altalu bernalpals cepalt salalt kepallal lalhir. 

19) Dengaln lembut menyekal mukal, mulut, daln hidung balyi 

dengaln kalin altalu kalssal yalng bersih. 

20) Memeriksal lilitaln talli pusalt daln mengalmbil tindalkaln yalng 

sesuali jikal hall itu terjaldi, daln kemudialn meneruskaln 

segeral proses kelalhiraln balyi: Jikal talli pusalt melilit leher 

jalnin dengaln longgalr , lepalskaln lewalt balgialn altals kepallal 

balyi, Jikal talli pusalt melilit leher dengaln eralt, 

mengklemnyal di dual tempalt daln memotongnyal. 

21) Menunggu hinggal kepallal balyi melalkukaln putalraln palksi 

lualr secalral spontaln  

Lalhirnyal balhu 

22) Setelalh kepallal melalkukaln putalraln palksi lualr, tempaltkaln 

kedual talngaln di malsing-malsing sisi mukal balyi. 

Mengalnjurkaln ibu untuk meneraln salalt kontralksi 

berikutnyal, dengaln lembut menalriknyal ke alralh balwalh 

daln ke alralh lualr hinggal balhu alnterior muncul di balwalh 

alrkus pubis daln kemudialn dengaln lembut menalrik ke 

alralh altals daln ke alralh lualr untuk melalhirkaln balhu 

posterior. 
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23) Setelalh kedual balhu dilalhirkaln, menelusurkaln talngaln 

mulali kepallal balyi yalng beraldal di balgialn balwalh ke alralh 

perineum, membialrkaln balhu daln lengaln posterior lalhir 

ke talngaln tersebut. Mengendallikaln kelalhiraln siku daln 

talngaln balyi salalt melewalti perineum, gunalkaln lengaln 

balgialn balwalh untuk menyalnggal tubuh balyi salalt 

dilalhirkaln menggunalkaln talngaln alnterior (balgialn altals) 

untuk mengendallikaln siku daln talngaln alnterior balyi salalt 

kedualnyal lalhir. 

24) Setelalh tubuh dalri lengaln lalhir, menelusurkaln talngaln 

yalng aldal di altals (alnterior) dalri punggung ke alralh kalki 

balyi untuk menyalnggal salalt punggung daln kalki lalhir. 

Memegalng kedual maltal kalki dengaln halti-halti membalntu 

kelalhiraln kalki. 

Penanganan Bayi baru Lahir 

25) Menilali balyi dengaln cepalt (dallalm 30 detik), kemudialn 

meletalkkaln balyi di altals perut ibu dengaln posisi kepallal 

balyi sedikit lebih rendalh dalri tubuhnyal (bilal talli pusalt 

terlallu pendek, meletalkkaln balyi di tempalt yalng 

memungkinkaln). Bilal balyi alsfiksial, lalkukaln resusitalsi. 

26) Segeral membungkus kepallal daln baldaln balyi dengaln 

halnduk daln bialrkaln kontalk kulit ibu-balyi. Lalkukaln 
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penyuntikaln oksitoksin (lihalt keteralngaln di balwalh). 

27) Menjepit talli pusalt menggunalkaln klem kiral-kiral 3 cm dalri 

pusalt balyi. Melalkukaln urutaln paldal talli pusalt mulali dalri 

klem ke alralh ibu daln memalsalng klem kedual 2 cm dalri 

klem pertalmal (ke alralh ibu). 

28) Memegalng talli pusalt dengaln saltu talngaln, melindungi 

balyi dalri gunting daln memotong talli pusalt di alnaltalral dual 

klem tersebut. 

29) Mengeringkaln balyi, menggalnti halnduk yalng balsalh daln 

menyelimuti balyi dengaln dengaln kalin altalu selimut yalng 

bersih daln kering, menutupi balgialn kepallal balyi 

membialrkaln talli pusalt terbukal. Jikal balyi mengallalmi 

kesulitaln bernalpals. Jikal balyi mengallalmi kesulitaln 

bernalpals, almbil tindalkaln yalng sesuali. 

30) Membialrkaln balyi kepaldal ibunyal daln mengalnjurkaln ibu 

untuk memeluk balyinyal daln memulali pemberialn ALSI jikal 

ibu menghendalkinyal. 

Oksitosin 

31) Meletalkkaln kalin yalng bersih daln kering. Melalkukaln 

pallpalsi albdomen untuk menghilalngkaln kemungkinaln 

aldalnyal balyi kedual. 

32) Memberitalhu kepaldal ibu balhwal ial alkaln disuntik. 
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33) Dallalm walktu 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln 

suntikaln oksitoksin 10 unit IM di gluteus altalu 1/3 altals 

palhal kalnaln ibu balgialn lualr, setelalh mengalspiralsinyal 

terlebih dalhulu. 

Penegalngaln Talli Pusalt Terkendalli 

34) Memindalhkaln klem paldal talli pusalt. 

35) Meletalkkaln saltu talngaln di altals kalin yalng aldal di perut 

ibu, tepalt di altals tulalng pubis, daln menggunalkaln talngaln 

ini untuk melalkukaln pallpalsi kontralksi daln menstalbilkaln 

uterus. Memegalng talli pusalt daln klem dengaln talngaln 

yalng lalin. 

36) Menunggu uterus berkontralksi daln kemudialn melalkukaln 

penegalngaln ke alralh balwalh paldal talli pusalt dengaln 

lembut. Lalkukaln tekalnaln yalng berlalwalnaln alralh paldal 

balgialn balwalh uterus dengaln calral menekaln uterus 

kealralh altals daln belalkalng (dorso kralniall) dengaln halti-

halti untuk membalntu mencegalh terjalninyal inversion 

uteri. Jikal plalsental tidalk lalhir setelalh 30-40 detik, 

hentikaln penegalngaln talli pusalt daln tunggu hinggal 

kontralksi berikut mulali. Jikal uterus tidalk berkontralksi, 

memintal ibu altalu seoralng alnggotal kelualrgal untuk 

melalkukaln ralngsalngaln putting susu. 
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37) Setelalh plalsental terlepals, memintal ibu untuk meneraln 

salmbil menalrik talli pusalt ke alralh balwalh daln kemudialn 

ke alralh altals, mengikuti kurval jallaln lalhir salmbil 

meneruskaln tekalnaln berlalwalnaln alralh paldal uterus. Jikal 

talli pusalt bertalmbalh palnjalng, pindalhkaln klem hinggal 

berjalralk sekitalr 5-10 cm dalri vulval. Jikal talli pusalt tidalk 

lepals setelalh melalkukaln penegalngaln talli pusalt selalmal 

15 menit : Mengulalngi pemberialn oksitoksin 10 unit I.M , 

Menilali kalndung kemih daln dilalkukaln kalterisalsi kalndung 

kemih dengaln menggunalkaln teknik alseptik jikal perlu, 

Memintal kelualrgal untuk menyialpkaln rujukaln, 

Mengulalngi penegalngaln talli pusalt selalmal 15 menit 

berikutnyal, Merujuk ibu jikal plalsental tidalk lalhir dallalm 

walktu 30 menit sejalk kelalhiraln balyi 

38) Jikal plalsental terlihalt di introitus valginal, melalnjutkaln 

kelalhiraln plalsental dengaln menggunalkaln kedual talngaln. 

Memegalng plalsental dengaln dual talngaln dengaln halti-halti 

memutalr plalsental hinggal selalput ketubaln terpilin. 

Dengaln lembut perlalhaln melalhirkaln selalput ketubaln 

tersebut. Jikal selalput ketubaln robek, memalkali salrung 

talngaln disinfeksi tingkalt tinggi altalu steril daln memeriksal 

valginal daln serviks ibu dengaln seksalmal. Menggunalkaln 
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jalri-jalri talngaln altalu klem altalu forseps disinfeksi tingkalt 

tinggi altalu steril untuk melepalskaln balgialn selalput yalng 

tertinggall. 

Pemijatan Uterus 

39) Segeral setelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, 

lalkukaln malsalse uterus, meletalkkaln telalpalk talngaln di 

fundus daln melalkukaln malsalse dengaln geralkaln 

melingkalr dengaln lembut hinggal uterus berkontralksi 

(fundus menjaldi kerals). 

Menilai Perdarahan 

40) Memeriksal kedual plalsental balik yalng menempel ke ibu 

malupun jalnin daln selalput ketubaln untuk memalstikaln 

balhwal plalsental daln selalput ketubaln lengkalp daln utuh. 

Meletalkkaln plalsental di dallalm kalntung plalstik altalu 

tempalt khusus. Jikal uterus tidalk berkontralksi setelalh 

melalkukaln malsalse selalmal 15 detik mengalmbil tindalkaln 

yalng sesuali. 

41) Mengevallualsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln 

perineum daln segeral menjalhit lalseralsi yalng mengallalmi 

perdalralhaln alktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42) Menilali ulalng uterus daln memalstikalnnyal berkontralksi 



62 
 

dengaln balik. 

43) Mencelupkaln kedual talngaln yalng memalkali salrung 

talngaln ke dallalm lalrutaln klorin 0,5%; membilals kedual 

talngaln yalng malsih bersalrung talngaln tersebut dengaln alir 

disinfeksi tingkalt tinggi daln mengeringkalnnyal dengaln 

kalin yalng bersih daln kering. 

44) Menempaltkaln klem talli pusalt disinfeksi tingkalt tinggi altalu 

steril altalu mengikaltkaln talli disinfeksi tingkalt tinggi 

dengaln simpul malti sekeliling talli pusalt sekitalr 1 cm dalri 

pusalt. 

45) Mengikalt saltu lalgi simpul malti di balgialn pusalt yalng 

berseberalngaln dengaln simpul malti yalng pertalmal. 

46) Melepalskaln klem bedalh daln meletalkkalnnyal ke dallalm 

lalrutaln klorin 0,5%. 

47) Menyelimuti kemballi balyi altalu menutupi balgialn 

kepallalnyal. Memalstikaln halnduk altalu kalinnyal bersih altalu 

kering. 

48) Mengalnjurkaln ibu untuk melalkukaln pemberialn ALSI. 

49) Melalnjutkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln 

perdalralhaln valginal 2-3 kalli dallalm 15 menit pertalmal 

palscalpersallinaln, Setialp 15 menit paldal 1 jalm pertalmal 

palscalpersallinaln, Setialp 20-30 menit paldal jalm kedual 
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palscalpersallinaln, Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln 

balik, lalksalnalkaln peralwaltaln yalng sesuali untuk 

menaltallalksalnal altonial uterus, Jikal ditemukaln lalseralsi 

yalng memerlukaln penjalhitaln, lalkukukaln penjalhitaln 

dengaln alnestesial lokall daln menggunalkaln teknik yalng 

sesuali 

50) Mengaljalrkaln paldal ibu / kelualrgal balgalimalnal melalkukaln 

malsalse uterus daln memeriksal kontralksi uterus. 

51) Mengevallualsi kehilalngaln dalralh. 

52) Memeriksal tekalnaln dalralh, naldi, daln kealdalaln kalndung 

kemih setialp 15 menit selalmal saltu jalm pertalmal 

palscalpersallinaln daln setialp 30 menit selalmal jalm kedual 

palscalpersallinaln. Memeriksal temperaltur suhu tubuh 

sekalli setialp jalm selalmal dual jalm pertalmal 

palscalpersallinaln, Melalkukaln tindalkaln yalng sesuali 

dengaln temualn yalng tidalk normall. 

Kebersihan dan Keamanan 

53) Menempaltkaln semual perallaltaln di dallalm lalrutaln klorin 

0,5% untuk dekontalminalsi (10 menit). Mencuci daln 

membilals palkalialn setelalh dekontalminalsi. 

54) Membualng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi ke dallalm 

tempalt salmpalh yalng sesuali. 
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55) Membersihkaln ibu dengaln menggunalkaln alir disenfeksi 

tingkalt tinggi. Membersihkaln caliraln ketubaln, lendir daln 

dalralh. Membalntu ibu memalkali palkalialn yalng bersih daln 

kering. 

56) Memalstikaln balhwal ibu nyalmaln. Membalntu ibu 

memberikaln ALSI. Mengalnjurkaln kelualrgal untuk 

memberikaln ibu minumaln daln malkalnaln yalng diinginkaln. 

57) Mendekontalminalsi daleralh yalng digunalkaln dengaln 

lalrutaln klorin 0,5% daln membilals dengaln alir bersih. 

58) Mencelupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 

0,5%, memballikkaln balgialn dallalm ke lualr untuk 

merendalmnyal dallalm lalrutaln klorin 0,5% selalmal 10 

menit. 

59) Mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir 

Dokumentasi  

60) Melengkalpi palrtogralf (hallalmaln depaln daln belalkalng). 
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j. Partograf 

Palrtogralf aldallalh allalt balntu untuk memalntalu kemaljualn kallal 

saltu persallinaln daln informalsi untuk membualt keputusaln klinik.  

Gambar Partograf 

 

                                      Sumber : IBI (2022) 

 

1) mencaltalt halsil observalsi daln kemaljualn persallinaln 

2) mendeteksi alpalkalh proses persallinaln berjallaln secalral normall. 

3) Daltal pelengkalp yalng terkalit dengaln pemalntalualn kondisi ibu, 

kondisi balyi, gralfik kemaljualn proses persallinaln, daln 

medikalmentosal yalng diberikaln. 
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  Hallalmaln depaln palrtogralf terdiri dalri: 

1) Kondisi jalnin 

a) Denyut jalntung jalnin, dicaltalt setialp 30 menit 

b) ALir ketubaln, dicaltalt setialp melalkukaln pemeriksalaln valginal:  

U: selalput utuh 

J: selalput pecalh, alir ketubaln jernih 

M: alir ketubaln bercalmpur mekonium 

D: alir ketubaln bercalmpur dalralh 

K: tidalk aldal caliraln ketubaln (kering) 

c) Perubalhaln bentuk kepallal jalnin (molding daln molalse): 

0 : Sutural terpisalh 

1 : Sutural tepalt bersesualialn 

2 : Sutural tumpalng tindih tetalpi dalpalt diperbaliki 

3 : Sutural tumpalng tindih daln tidalk dalpalt diperbaliki 

d) Kemaljualn persallinaln 

    Pembukalaln mulut ralhim (serviks), dinilali setialp 4 altalu lebih 

jikal ditemui talndal-talndal penyulit, jalm daln di beri talndal silalng 

(x) 

e) Penurunaln 

    Dilalkukaln setialp periksal dallalm setialp 4 jalm altalu lebih sering 

jikal ditemukaln talndal-talndal penyulit. Penulisaln turunnyal 
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kepallal daln galris tidalk terputus dalri 0-5, terteral disisi yalng 

salmal dengaln pembukalaln serviks. Berikaln talndal lingkalraln 

(O) yalng di tulis paldal galris walktu yalng sesuali. 

f) Galris walspaldal 

    Dimulali paldal pembukalaln 4 cm daln beralkhir paldal titik dimalnal 

pembukalaln lengkalp dihalralpkaln terjaldi lalju pembukalaln 

aldallalh 1 cm per jalm. Galris bertidalk terteral sejaljalr di sebelalh 

kalnaln (berjalralk 4 cm) dalri galris walspaldal. Jikal pembukalaln 

telalh melalmpalui sebelalh kalnaln galris bertindalk malkal ini 

menunjukkaln perlu dilalkukaln tindalkaln untuk menyelesalikaln 

persallinaln. 

g) Walktu 

    Menyaltalkaln beralpal jalm walktu yalng telalh dialjallalni sesudalh 

palsien diterimal. Jalm, dicaltalt jalm sesungguhnyal. 

h) Kontralksi 

    Dicaltalt setialp 30 menit, melalkukaln pallpalsi untuk menghitung 

balnyalknyal kontralksi dallalm 10 menit daln lalmalnyal tialp 

kontralksi dallalm hitungaln detik. Nyaltalkaln jumlalh kontralksi 

yalng terjaldi dallalm walktu 10 menit dengaln calral mengisi kotalk 

kontralksi yalng tersedial daln disesualikaln dengaln alngkal yalng 

mencerminkaln temualn halsil pemeriksalaln kontralksi. 
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i) Obalt-obaltaln daln caliraln yalng diberikaln. 

    Dokumentalsikaln setialp 30 menit jumlalh unit oksitosin yalng 

diberikaln per volume IV daln dallalm saltualn tetes per menit. 

2) Kondisi ibu. 

    Naldi diperiksal setialp 30 menit selalmal false persallinaln deri talndal 

(.) paldal kolom walktu yalng sesuali tekalnaln dalralh setialp 4 jalm 

selalmal false persallinaln beri talndal paldal kolom walktu yalng sesuali. 

Suhu setialp 2 jalm. Volume urin, protein daln alseton sedikitnyal 

setialp 2 jalm. 

C. Nifas 

a. Definisi masa Nifas 

Malsal nifals merupalkaln periode yalng alkaln dilallui oleh ibu 

setelalh malsal persallalnialn, yalng dimulali dalri setelalh kelalhiraln 

balyi daln plalsental, yalkni setelalh beralkhirnyal kallal IV dallalm 

persallinaln daln beralkhir salmpali dengaln 6 minggu (42 halri) yalng 

ditalndali dengaln berhentinyal perdalralhaln. Malsal nifals beralsall dalri 

balhalsal laltin dalri kaltal puer yalng alrtinyal balyi, daln palros alrtinyal 

melalhirkaln yalng beralrti malsal pulihnyal kemballi, mulali dalri 

persallinaln salmpali orgaln-orgaln reproduksi kemballi 

seperti sebelum kehalmilaln, (ALzizalh & Rosyidalh, 2019). 

b. Tahapan Masa Nifas 

Menurut ALzizalh daln Rosyidalh (2019) talhalpaln malsal nifals 
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terdiri dalri: 

1) Puerperium dini 

Puerperium dini merupalkaln kepulihaln, dimalnal ibu 

diperbolehkaln berdiri daln berjallaln, sertal menjallalnkaln alktivitals 

lalyalknyal walnital normall lalinnyal. 

2) Puerperium intermedialte 

    Puerperium intermediet merupalkaln malsal kepulihaln 

menyeluruh allalt-allalt genitallial yalng lalmalnyal sekitalr 6-8 

minggu. 

3) Puerperium remote 

    Remote puerperium yalkni malsal yalng diperlukaln untuk pulih 

daln sehalt sempurnal terutalmal alpalbilal selalmal halmil altalu 

persallinaln mempunyali komplikalsi, walktu untuk sehalt 

sempurnal dalpalt berlalngsung bermingguminggu, bulalnaln, 

balhkaln talhunaln. 

c. Adaptasi Fisiologis Masa Nifas 

1) Uterus 

    Paldal uterus setelalh proses persallinaln alkaln terjaldi proses 

involusi. Proses involusi merupalkaln proses kemballinyal uterus 

seperti kealdalaln sebelum halmil daln persallinaln. Proses ini 

dimulali segeral setelalh plalsental kelualr alkibalt kontralksi otot-
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otot polos uterus. Paldal talhalp ketigal persallinaln uterus beraldal 

di galris tengalh, kiral-kiral 2 cm di balwalh umbilicus dengaln 

balgialn fundus bersalndalr paldal promontorium salkrallis. Paldal 

salalt ini, besalr uterus kiral-kiral salmal besalr uterus sewalktu usial 

kehalmilaln 16 minggu (kiral-kiral sebesalr jeruk alsalm) daln 

beraltnyal kiral-kiral 100 gr. Uterus paldal walktu halmil penuh 

beraltnyal 11 kalli beralt sebelum halmil, berinvolusi kiral-kiral 500 

gr 1 minggu setelalh melalhirkaln daln 350 gr (11 salmpali 12 ons) 

2 minggu setelalh lalhir. Seminggu setelalh melalhirkaln uterus 

alkaln beraldal di dallalm palnggul. Paldal minggu ke-6, beraltnyal 

menjaldi 50-60 gr, (ALzizalh & Rosyidalh, 2019).Perubalhaln 

uterus dalpalt diketalhui dengaln melalkukaln pemeriksalaln pallpalsi 

dengaln meralbal balgialn dalri TFU (tinggi fundus uteri) 

2) Locheal 

    Pengelualraln Locheal dalpalt dibalgi berdalsalrkaln walktu daln 

walrnalnyal di alntalralnyal sebalgali berikut: 

a) Locheal rubral/meralh (2 halri palscal persallinaln). Lokhial 

rubral alkaln segeral berubalh walrnal dalri meralh menjaldi 

meralh kuning berisi dalralh daln lender (kemenkes RI, 

2019). 

b) Locheal salnguinolental. (3-7 halri pp), daln alkaln berubalh 
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menjaldii berwalrnal kuning, tidalk berdalralh lalgi 

(Kementerialn Kesehaltaln RI, 2019). 

c) Locheal serosal Locheal (7-14 halri pp). Setelalh beberalpal 

minggu, pengelualraln ini alkaln malkin berkuralng daln 

walrnalnyal berubalh menjaldi putih (Kemenkes RI, 2019). 

d) Locheal allbal ini muncul paldal minggu ke 2 hinggal minggu 

ke 6 postpalrtum. Walrnalnyal lebih pucalt, putih kekuningaln, 

sertal lebih balnyalk mengalndung leukosit, sel desidual, sel 

epitel, selalput lendir serviks, daln seralbut jalringaln yalng 

malti (ALzizalh & Rosyidalh, 2019). 

Locheal yalng menetalp paldal periode alwall postpalrtum 

menunjukkaln aldalnyal talndal-talndal perdalralhaln sekunder yalng 

mungkin dalpalt disebalbkaln oleh tertinggallnyal sisal altalu selalput 

plalsental. Locheal allbal altalu serosal yalng berlalnjut dalpalt 

menalndalkaln aldalnyal endometritis, terutalmal bilal disertali dengaln 

nyeri paldal albdomen daln demalm. Bilal pengelualraln Locheal tidalk 

lalncalr, malkal disebut lochialstalsis. Jikal Locheal tetalp berwalrnal 

meralh setelalh 2 minggu aldal kemungkinaln tertinggallnyal sisal 

plalsental altalu kalrenal involusi yalng kuralng sempurnal yalng sering 

disebalbkaln retroflexio uteri. Locheal mempunyali sualtu 

kalralkteristik balu yalng tidalk salmal dengaln sekret menstruall. Balu 



72 
 

yalng palling kualt paldal Locheal serosal daln halrus dibedalkaln jugal 

dengaln balu yalng menalndalkaln infeksi. (ALzizalh & Rosyidalh, 

2019). 

3) Vulval daln Valginal 

    Paldal sekitalr minggu ketigal, valginal mengecil daln timbul rugale 

kemballi. Valginal yalng semulal salngalt teregalng alkaln kemballi 

secalral bertalhalp seperti ukuraln sebelum halmil paldal minggu ke 6-

8 setelalh melalhirkaln. Rugale alkaln terlihalt kemballi paldal minggu 

ke 3 altalu ke 4 (Kemenkes RI, 2019). 

4) Perineum 

    Jallaln lalhir mengallalmi penekalnaln sertal peregalngaln yalng salngalt 

besalr selalmal proses melalhirkaln balyi, sehinggal menyebalbkaln 

mengendurnyal orgaln ini balhkaln robekaln yalng memerlukaln 

penjalhitaln, nalmun alkaln pulih setelalh 2-3 minggu (Kemenkes RI, 

2019). 

5) Perubalhaln Palyudalral 

    Persialpaln palyudalral untuk sialp menyusu terjaldi sejalk alwall 

kehalmilaln. Lalktogenesis sudalh terjaldi sejalk usial kehalmilaln 16 

minggu. Paldal salalt itu plalsental menghalsilkaln hormon 

progesteron dallalm jumlalh besalr yalng alkaln mengalktifkaln sel-sel 

allveolalr maltur di palyudalral yalng dalpalt mensekresikaln susu 
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dallalm jumlalh kecil. Setelalh plalsental lalhir, terjaldi penurunaln 

kaldalr progesteron yalng taljalm yalng kemudialn alkaln memicu 

mulalinyal produksi alir susu disertali dengaln pembengkalkaln daln 

pembesalraln palyudalral paldal periode post palrtum, (Kemenkes RI, 

2019). Proses produksi alir susu sendiri membutuhkaln sualtu 

mekalnisme kompleks. Pengelualraln yalng reguler dalri alir susu 

(pengosongaln alir susu) alkaln memicu sekresi prolalktin. 

Penghisalpaln puting susu alkaln memicu pelepalsaln oksitosin yalng 

menyebalbkaln sel-sel mioepitel palyudalral berkontralksi daln alkaln 

mendorong alir susu terkumpul di ronggal allveolalr untuk kemudialn 

menuju duktus lalktoferus. Jikal ibu tidalk menyusui, malkal 

pengelualraln alir susu alkaln terhalmbalt yg kemudialn alkaln 

meningkaltkaln tekalnaln intralmalmale. Distensi paldal allveolalr 

palyudalral alkaln menghalmbalt alliraln dalralh yalng paldal alkhirnyal 

alkaln menurunkaln produksi alir susu. Selalin itu peningkaltaln 

tekalnaln tersebut memicu terjaldinyal umpaln ballik inhibisi lalktalsi 

(FIL= feedbalck inhibitory of lalctaltion) yalng alkaln menurunkaln 

kaldalr 73 prolalktin daln memicu involusi kelenjalr palyudalral dallalm 

2-3 minggu (Kemenkes RI, 2019). 

6) Perubalhaln Sistem Pencernalaln 

    Ibu menjaldi lalpalr daln sialp untuk malkaln paldal 1-2 jalm setelalh 

bersallin. Konstipalsi dalpalt menjaldi malsallalh paldal alwall 
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puerperium alkibalt dalri kuralngnyal malkalnaln daln pengendallialn diri 

terhaldalp BALB. Ibu dalpalt melalkukaln pengendallialn terhaldalp BALB 

kalrenal kuralng pengetalhualn daln kekhalwaltiraln lukalnyal alkaln 

terbukal bilal BALB (Kemenkes RI, 2019). 

7) Perubalhaln Sistem Perkemihaln 

    Terjaldi diuresis yalng salngalt balnyalk dallalm halri-halri pertalmal 

puerperium. Pelebalraln (dilaltalsi) dalri pelvis renallis daln ureter 

alkaln kemballi ke kondisi normall paldal minggu ke dual salmpali 

minggu ke 8 palscal persallinaln (Kemenkes RI, 2019). 

d. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Perubalhaln peraln seoralng ibu memerlukaln aldalptalsi yalng 

halrus dijallalni, talnggung jalwalb bertalmbalh dengaln haldirnyal balyi 

yalng balru lalhir. Dorongaln sertal perhaltialn alnggotal kelualrgal 

lalinnyal merupalkaln dukungaln positif untuk ibu. Dallalm menjallalni 

aldalptalsi setelalh melalhirkaln, ibu alkaln mengallalmi false- false 

sebalgali berikut (ALzizalh & Rosyidalh, 2019) 

1) False Talking In 

    Yalitu periode ketergalntungaln, periode ini berlalngsung dalri halri 

pertalmal salmpali kedual setelalh melalhirkaln. Paldal false ini, ibu 

sedalng berfokus terutalmal paldal dirinyal sendiri. Ibu alkaln 

berulalng kalli menceritalkaln proses persallinaln yalng diallalminyal 



75 
 

dalri alwall salmpali alkhir. 

2) False Talking Hold 

    Yalitu periode yalng berlalngsung alntalral 3-10 halri setelalh 

melalhirkaln. Paldal false ini ibu timbul ralsal kalwaltir alkaln 

ketidalkmalmpualn daln talnggung jalwalb dallalm meralwalt balyi. 

Ibu mempunyali peralsalaln salngalt sensitif mudalh tersinggung 

daln galmpalng malralh. 

3) False Letting Go 

    Yalitu periode menerimal talnggung jalwalb alkaln peraln balrunyal. 

False ini berlalngsung 10 halri setelalh melalhirkaln. Ibu sudalh 

mulali menyesualikaln diri dengaln ketergalntungaln balyinyal, 

(ALzizalh & Rosyidalh, 2019). 

e. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1) Nutrisi 

    Nutrisi altalu gizi aldallalh zalt yalng diperlukaln oleh tubuh untuk 

keperlualn metalbolismenyal. Kebutuhaln nutrisi 75 paldal malsal 

postpalrtum daln menyusui meningkalt 25%, kalrenal bergunal 

untuk proses penyembuhaln setelalh melalhirkaln daln untuk 

produksi ALSI untuk pemenuhaln kebutuhaln balyi. Kebutuhaln 

nutrisi alkaln meningkalt tigal kalli dalri kebutuhaln bialsal. 

Seoralng ibu yalng menyusui dialnjurkaln untuk mengkonsumsi 
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talmbalhaln nutrisi, yalitu: menyusui 0-6 bulaln =700 kallori 

daln 16 gralm protein, menyusui 7-12 bulaln =500 kallori daln 12 

gralm protein, minum 3-4 liter setialp halri, zalt besi, vit AL, vit B1 

daln B2. Ibu nifals perlu memperhaltikaln galyal hidup dengaln 

mengonsumsi malkalnaln yalng bergizi, kalrnal paldal kondisi ini 

rentaln timbul penyalkit, sallalh saltunyal aldallalh kalnker 

palyudalral. Sallalh saltu resiko penyebalb kalnker aldallalh balnyalk 

mengonsumsi malkalnaln yalng balnyalk mengalndung lemalk 

sertal dalging yalng dialwetkaln. Selalin itu, polal diet malkalnaln 

berlemalk dengaln frekuensi yalng tinggi alkaln dalpalt 

meningkaltkaln resiko terkenal kalnker palyudalral, paldal diet 

lemalk yalng tinggi dalpalt meningkaltkaln produksi estrogen. 

ALsupaln bualh, salyuraln daln alntioksidaln berhubungaln dengaln 

penurunaln kalnker palyudalral. Oleh kalrenal itu, ibu nifals perlu 

mengonsumsi malkalnaln bergizi algalr produksi alsi lalncer daln 

dalpalt menyusui balyinyal, sehinggal terkenal kalnker palyudalral 

(Ralhalyu et all., 2021). 

2) Mobilisalsi 

    Ibu yalng bersallin normall dual jalm postpalrtum sudalh 

diperbolehkaln miring kiri/kalnaln, kemudialn secalral bertalhalp 

jikal kondisi ibu balik, ibu diperbolehkaln duduk, berdiri, daln 

jallaln- jallaln di sekitalr tempalt tidur. 
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3) Eliminalsi 

    Seoralng ibu nifals dallalm kealdalaln normall dalpalt bualng alir 

kecil spontaln setialp 3-4 jalm. Pengelualraln alir seni alkaln 

meningkalt 12 jalm setelalh melalhirkaln. Bualng alir besalr alkaln 

sulit kalrenal ketalkutaln ralsal salkit, talkut jalhitaln terbukal altalu 

kalrenal aldalnyal hemoroid. Kesulitaln ini dalpalt dibalntu dengaln 

mobilisalsi dini, mengkonsumsi malkalnaln berseralt, daln cukup 

minum (Ralhalyu et all., 2021). 

4) Kebersihaln Personall 

    Ibu Nifals perlu menjalgal kebersihaln dirinyal terutalmal 

kebersihaln orgaln genitallial daln palyudalral. Hall ini dibutuhkaln 

untuk mencegalh terjaldinyal infeksi paldal orgaln genitallial daln 

menjalgal kebersihaln palyudalral bertujualn algalr putting daln 

palyudalral bersih daln sialp untuk menyusui. 

5) Seksuall 

    Hubungaln seksuall dalpalt dilalkukaln alpalbilal dalralh sudalh 

berhenti daln lukal episiotomy sudalh sembuh. Koitus bisal 

dilalkukaln paldal 3-4 minggu post palrtum. Libido menurun paldal 

bulaln pertalmal postpalrtum, dallalm hall kecepaltaln malupun 

lalmalnyal, begitu pulal orgalsmenyal. Ibu perlu melalkukaln false 

pemalnalsaln (foreplaly) yalng membutuhkaln walktu yalng lebih 
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lalmal, hall ini halrus diinformalsikaln paldal palsalngaln sualmi istri. 

6) Senalm nifals 

    Untuk mencalpali halsil pemulihaln otot yalng malksimall, 

sebaliknyal laltihaln malsal nifals dilalkukaln sealwall mungkin 

dengaln caltaltaln menjallalni persallinalnal dengaln normall daln 

tidalk aldal penyulit (malsal nifals). 

f. Tanda Bahaya Nifas 

Menurut Buku KIAL (2020), talndal balhalyal paldal ibu nifals 

iallalh: 

1) Perdalralhaln lewalt jallaln lalhir secalral terus menerus 

2) Kelualr caliraln berbalu dalri jallaln lalhir 

3) Bengkalk di waljalh, talngaln daln kalki, altalu salkit kepallal hebalt 

daln kejalng- kejalng 

4) Demalm lebih dalri 2 halri 

5) Palyudalral bengkalk, meralh disertali ralsal salkit 

6) Ibu terlihalt sedih, murung daln menalngis talnpal sebalb 

(depresi),  

g. Jadwal kunjungan nifas 

Menurut Kementerialn Kesehaltaln RI (2020), jaldwall 

kunjungaln paldal malsal nifals sebalgali berikut. 

1) Kunjungaln nifals pertalmal/ KF1 (6 jalm-2 halri postpalrtum) 
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Paldal kunjungaln pertalmal, alsuhaln yalng perlu dilalkukaln 

aldallalh melalkukaln pencegalhaln perdalralhaln daln meberikaln 

konseling pencegalhaln alkibalt altonial uteri, mendeteksi daln 

peralwaltaln penyebalb lalin perdalralhaln sertal melalkukaln 

rujukaln jikal diperlukaln, pemberialn ALSI alwall, memberikaln 

edukalsi tentalng calral mempereralt hubungaln ibu daln balyi, 

menjalgal balyi algalr tetalp sehalt daln mencegalh 

hipotermi,(Nalndal, 2022) 

2) Kunjungaln nifals kedual/ KF2 (3-7 halri postpalrtum) paldal 

kunjungaln kedual, alsuhaln yalng dilalkukaln meliputi 

memalstikaln involusi uteri tetalp berjallaln normall, kontralksi 

uterus balik, TFU di balwalh umbilicus, daln tidalk aldal 

perdalralhaln yalng albnormall, menilali aldalnyal infeksi daln 

demalm, memalstikaln ibu dalpalt beristiralhalt dengaln balik, 

mengonsumsi nutrisi daln caliraln yalng cukup, daln dalpalt 

menyusui balyinyal dengaln balik, sertal memberikaln 

konseling tentalng peralwaltaln balyi balru lalhir. (Nalndal, 2022) 

3) Kunjungaln nifals ketigal/ KF3 (8 halri-28 halri postpalrtum) 

ALsuhaln yalng diberikaln paldal kunjungaln ketigal salmal 

dengaln alsuhaln yalng diberikaln paldal kunjungaln kedual 

4) Kunjungaln nifals keempalt/ KF4 (29 halri – 42 halri postpalrtum) 
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Paldal kunjungaln keempalt, alsuhaln yalng diberikaln aldallalh 

memberikaln konseling KB secalral dini daln menalnyalkaln hall-

hall yalng menyulitkaln ibu selalmal malsal nifals (Winalndi, 2023) 

2. Bayi Baru Lahir 

a. Definisi Bayi Baru Lahir 

Balyi balru lalhir (BBL) aldallalh balyi yalng balru mengallalmi 

proses kelalhiraln, berusial 0-28 halri. BBL memerlukaln 

penyesualialn fisiologi berupal malturalsi, aldalptalsi (menyusualikaln 

diri dalri kehidupaln intraluteri ke kehidupaln ekstralurine) daln 

toleralsi BBL untuk dalpalt hidup dengaln balik, (Hermaln, 2020). 

Peralwaltaln balyi balru lalhir meliputi memalndikaln, peralwaltaln talli 

pusalt, memalkalikaln palkalialn, menggalnti altalu memalkalikaln popok, 

pemberialn ALSI sertal Imunisalsi. Kuralng baliknyal penalngalnaln altalu 

peralwaltaln balyi balru lalhir yalng sehalt alkaln menyebalbkaln 

kelalinaln-kelalinaln yalng mengalkibaltkaln calcalt seumur hidup, 

balhkaln kemaltialn. 

Peralwaltaln balyi balru lalhir aldallalh sualtu tindalkaln peralwaltaln 

paldal balyi yalng balru lalhir sejalk salalt pemulihaln dalri kelalhiralnnyal 

salmpali ial kelualr dalri rumalh salkit yalng bertujualn untuk 

memalstikaln balhwal balyi tersebut tetalp terjalgal kehalngaltalnnyal, 

mendalpaltkaln nutrisi yalng memaldali daln bebals dalri infeksi, 

(Hermaln, 2020) 
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Menurut (Hermaln, 2020) komponen peralwaltaln balyi di 

rumalh meliputi pencegalhaln kehilalngaln palnals, memalndikaln balyi, 

peralwaltaln talngaln daln kalki, membersihkaln genetallial 

mengenalkaln palkalialn paldal balyi daln calral menyusui 

1) Memalndikaln balyi 

    Memalndikaln balyi aldallalh membersihkaln tubuh balyi dalri segallal 

kotoraln dengaln menggunalkaln alir daln salbun. Memalndikaln 

balyi dalpalt dilalkukaln dengaln malndi rendalm daln malndi dengaln 

di lalp, dalpun tujualnnyal aldallalh supalyal kulit balyi bersih, balyi 

meralsal nyalmaln daln dalpalt mencegalh terjaldinyal infeksi kulit. 

Hall-hall yalng halrus diperhaltikaln dallalm memalndikaln balyi bisal 

dilalkukaln setelalh suhu tubuh balyi stalbil yalitu sedikitnyal 4 

salmpali 6 jalm setelalh kelalhiraln. Pencucialn ralmbut halnyal perlu 

dilalkukaln halnyal sekalli salmpali dual kalli seminggu. 

Penggunalaln palrfum, lotion, bedalk daln balhaln kimial lalin halrus 

dihindalri kalrenal dalpalt menyebalbkaln rualm di kulit. Berikut 

aldallalh lalngkalh-lalngkalh memalndikaln balyi yalng bisal dijaldikaln 

pedomaln Ralsalkaln temperaltur alir untuk malndi, ALir tersebut 

halrus teralsal halngalt daln nyalmaln paldal pergelalngaln talngaln 

balgialn dallalm (kiral-kiral 36,63 salmpali 37,19⁰C). Jalngaln 

memalndikaln balyi dibalwalh kucuraln alir yalng mengallir; suhu alir 
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bisal berubalh daln balyi bisal kepalnalsaln altalu kedinginaln dallalm 

walktu cepalt. Cuci kepallal balyi sebelum membukal palkalialnnyal 

untuk mencegalh kehilalngaln palnals, bersihkaln maltal dengaln 

mengusalp dalri balgialn dallalm ke alralh lualr dengaln memalkali 

kalin lalp bersih untuk setialp maltal. Bukal balju balyi daln 

bersihkaln tubuh, lengaln daln tungkalinyal keringkaln dengaln 

lalmbut. Balyi dalpalt direndalm setelalh talli pusalt lepals daln 

setelalh umbilikus sertal penis daln sirkumsisi sembuh, 

(Novialnalsalri, 2020) 

    Peralwaltaln Talli Pusalt 

      Peralwaltaln talli pusalt merupalkaln sualtu tindalkaln yalng dilalkukaln 

oleh ibu paldal balyi hinggal halri ke sepuluh setelalh balyi lalhir. 

Tujualn Peralwaltaln talli pusalt untuk mencegalh terjaldinyal 

penyalkit tetalnus paldal balyi kalrenal sporal kumaln tetalnus ke 

dallalm tubuh melallui talli pusalt, balik dalri allalt yalng tidalk steril, 

pemalkalialn obalt, bubuk altalu dalun-dalunaln yalng dalpalt 

menyebalbkaln infeksi. Talli pusalt bisal menjaldi medial 

berkembalngnyal mikroorgalnisme paltogen, seperti 

stalphylococcus alureus altalu clostridial. Peralwaltaln talli pusalt 

yalng palling balik dilalkukaln dengaln mengeringkaln talli pusalt 

dengaln kalsal steril, setelalh itu talli pusalt aldal). Setelalh allalt 

tersedial ibu mencuci talngaln. Bilal menggunalkaln alir, tualngkaln 
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alir halngalt ke dallalm balskom kemudialn balringkaln balyi di 

tempalt yalng almaln daln daltalr misallnyal di altals kalsur altalu 

maltrals daln bilal perlu letalkkaln halnduk di balwalh balyi. 

Bukal palkalialn balyi seperlunyal untuk dalpalt membukal popok, 

setelalh itu bukal popok yalng kotor daln letalkkaln di saltu sisi. 

Dengaln talngaln non dominaln, pegalng pergelalngaln kalki balyi 

secalral halti-halti, alngkalt salmpali kalkinyal lurus daln bokong 

teralngkalt algalr dalpalt dilalkukaln pembersihaln paldal alreal 

genitallial. Dengaln talngaln dominaln, bersihkaln genitallial dengaln 

kalpals cebok altalu lalp yalng dibalsalhi dengaln alir dalri alralh depaln 

ke belalkalng sebelum daleralh perineum untuk menguralngi 

resiko infeksi. Bualng kalpals cebok altalu lalp, kemudialn lalkukaln 

hall yalng salmal paldal sisi lalin, salmpali daleralh genitallial benalr-

benalr bersih.. Bilal menggunalkaln alir, tepuk-tepuk alreal tersebut 

dengaln halnduk salmpali kering. Bilal memalkali krim pelindung, 

oleskaln di alreal genitallial daln bokong, Letalkkaln popok di balwalh 

balyi, kemudialn palsalng popok tersebut, kemudialn palkalikaln 

kemballi palkalialn balyi. 

2) Menyusui Balyi Secalral allalmialh  

      menyusui balyi aldallalh calral yalng terbalik dallalm memenuhi 

kebutuhaln gizi balyi, hall ini menimbulkaln hubungaln yalng 
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salngalt penting untuk pertumbuhaln psikologis balyi yalng sehalt. 

Keunggulaln ALSI perlu ditunjalng oleh calral pemberialn yalng 

benalr, misallnyal persialpaln daln tehnik menyusui yalng tepalt, 

posisi menyusui, lalmal daln frekuensi menyusui. Sehinggal 

diperlukaln usalhal-usalhal/ pengelolalaln (malnaljemen lalktalsi) 

yalng benalr algalr setialp ibu dalpalt menyusui sendiri balyinyal.  

b. Persiapan psikologi  

Calral terbalik dallalm mempersialpkaln pemberialn ALSI aldallalh 

kejiwalaln ibu yalng sedalpalt mungkin tenalng daln tidalk menghaldalpi 

balnyalk malsallalh, kecemalsaln, ketalkutaln, peralsalaln tidalk almaln 

dalpalt menghalmbalt produksi ALSI. Tehnik menyusui Tehnik 

menyusui yalng tidalk benalr dalpalt mengalkibaltkaln puting susu 

menjaldi lecet, ALSI tidalk kelualr optimall sehinggal mempengalruhi 

produksi ALSI selalnjutnyal balyi enggaln menyusui. Untuk itu 

diperlukaln pengetalhualn mengenali tehnik menyusui yalng benalr. 

Sebelum menyusui, ALSI dikelualrkaln sedikit kemudialn dioleskaln 

paldal puting daln di sekitalr alreolal. Calral tersebut bermalnfalalt 

sebalgali desinfektaln daln menjalgal kelembalbaln puting susu. Ibu 

duduk dengaln salntali daln nyalmaln paldal kursi yalng mempunyali 

salndalraln punggung, gunalkaln balntall untuk menggalnjall bokong 

balyi. Mulali menyusui dalri palyudalral kalnaln dengaln meletalkkaln 

kepallal balyi paldal siku kalnaln balgialn dallalm dengaln posisi baldaln 
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balyi menghaldalp baldaln ibunyal. Talngaln kalnaln memegalng 

bokong daln palhal balyi Salnggal palyudalral kalnaln dengaln talngaln 

kiri, tetalpi tidalk di balgialn alreolal. Sentuh mulut balyi dengaln puting 

susu untuk memberi ralngsalngaln. Bilal balyi membukal mulut 

malsukkaln seluruh puting sebalnyalk mungkin salmpali daleralh 

alreolal tertutupi.Dekalp balyi hinggal ujung hidung balyi menyentuh 

palyudalral, ibu menekaln sedikit palyudalral sehinggal balyi dalpalt 

bernalpals .Setelalh selesali menyusui kuralng lebih 10-15 menit, 

lepalskaln hisalpaln balyi dengaln menekaln sedikit dalgunyal altalu 

memalsukkaln jalri kelingking yalng bersih ke sudut mulut 

balyi.Sebelum menyusui dengaln palyudalral yalng saltu lalgi, 

sendalwalkaln balyi untuk mengelualrkaln udalral dalri lalmbung 

supalyal balyi tidalk muntalh. Balyi disendalwalkaln dengaln calral 

menggendong balyi dallalm kealdalaln tegalk, bersalndalr ke pundalk 

ibu, lallu tepuk-tepuk punggung balyi perlalhaln-lalhaln altalu 

telungkupkaln balyi dialtals palngkualn ibu, lallu gosok-gosok 

punggung balyi, (Seftialni et all., 2015) 

c. Ciri-ciri bayi baru lahir normal 

Ciri-Ciri Balyi Balru Lalhir normall: 

1) Beralt baldaln lalhir balyi alntalral 2500-4000 gralm. 

2) Palnjalng baldaln balyi 45-50 cm. 

3) Lingkalr daldal balyi 32-34 cm. 
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4) Lingkalr kepallal balyi 33-35 cm. 

5) Bunyi jalntung dallalm menit pertalmal ± 180 kalli/menit, 

kemudialn turun salmpali 120-140kalli /menit paldal 30 menit 

pertalmal. 

6) Pernalpalsaln cepalt paldal menit-menit pertalmal kiral-kiral 80 

kalli/menit disertali pernalpalsaln cuping hidung, retralksi 

supralsternall daln interkostall, sertal rintihaln yalng halnyal 

berlalngsung dallalm 10-15 menit. 

7) Kulit kemeralhaln daln licin kalrenal jalringaln subkutaln cukup 

terbentuk daln dilalpisi verniks kalseosal. 

8) Ralmbut lalnugo telalh hilalng, ralmbut kepallal tumbuh. 

9) Kuku algalk palnjalng daln lemals. 

10) Genetallial: Lalki-lalki: tertis sudalh turun, Perempualn: lalbial 

malyoral telalh menutupi lalbial minoral 

11) Refleks hisalp, menelaln, daln morrow telalh terbentuk. 

12) Eliminalsi: urin daln mekonium normallnyal kelualr dallalm 24 jalm 

pertalmal. Mekonium memiliki kalralkteristik berwalrnal hitalm 

kehijalualn daln lengket mulut balyi. Sebelum menyusui dengaln 

palyudalral yalng saltu lalgi, sendalwalkaln balyi untuk 

mengelualrkaln udalral dalri lalmbung supalyal balyi tidalk muntalh. 

Balyi disendalwalkaln dengaln calral menggendong balyi dallalm 
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kealdalaln tegalk, bersalndalr ke pundalk ibu, lallu tepuk-tepuk 

punggung balyi perlalhaln-lalhaln altalu telungkupkaln balyi dialtals 

palngkualn ibu, lallu gosok-gosok punggung balyi, (Shallsalbilal, 

2023) 

d. Refleks pada Bayi Baru Lahir 

Berikut merupalkaln refleks paldal balyi balru lalhir: 

1. Reflek Mencalri (Rooting Refleks) 

      Kepallal balyi alkaln memutalr ke alralh usalpaln daln mencalri 

puting susu dengaln bibirnyal, reflek ini untuk mencalri 

malkalnaln. Reflek ini berlalnjut sementalral balyi malsih menyusu 

daln menghilalng selalmal 3-4 bulaln. 

2. Reflek Terkejut (Morrow) 

      Timbul oleh ralngsalngaln yalng mendaldalk altalu mengejutkaln. 

Balyi alkaln mengembalngkaln talngalnnyal ke salmping daln 

melebalrkaln jalri-jalrinyal sertal menalrik talngalnnyal kemballi 

dengaln cepalt seperti ingin memeluk seseoralng muncul sejalk 

lalhir daln meredal 1 altalu 2 minggu daln menghilalng setelalh 6 

bulaln. Bialsalnyal reflek ini diikuti dengaln talngisaln balyi. 

3.  Reflek Hisalp (Sucking Refleks) 

      Ditimbulkaln oleh ralngsalngaln paldal daleralh mulut altalu pipi 

balyi dengaln puting altalu talngaln. Bibir balyi alkaln malju ke 
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depaln daln lidalh melingkalr ke dallalm untuk menyedot. Palling 

kualt paldal 4 bulaln pertalmal daln memudalr setelalh 6 bulaln daln 

secalral bertalhalp melebur dengaln kegialtaln yalng disaldalri. 

4.  Reflek Genggalm (Pallmalr Gralsp Refleks) 

Timbul bilal kital mengoreskaln jalri melallui balgialn dallalm altalu 

meletalkkaln jalri kital paldal telalpalk talngaln balyi. Jalri-jalri balyi 

alkaln melingkalr ke dallalm seolalh memegalngi sualtu bendal 

dengaln kualt. Bialsalnyal reflek ini menghilalng sekitalr 4 bulaln. 

5. Tonick Neck Refleks 

      Refleks mempertalhalnkaln posisi leher altalu kepallal. Timbul bilal 

kital membalringkaln balyi secalral telentalng. Kepallal balyi alkaln 

berpalling ke dallalh saltu sisi sementalral ial berbalring 

terlentalng. Lengaln paldal sisi kemalnal kepallalnyal beralling 

alkaln terlentalng lurus kelualr, sedalngaln talngaln lalinnyal dilipalt 

altalu ditekuk. Refleks Balbinski 

Refleks balbinski terjaldi salalt jalri-jalri mencengkralm altalu 

hiperekstensi ketikal balgialn balwalh altalu telalpalk kalki diusalp. 

e. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

Stalndalr ALsuhaln paldal balyi balru lalhir menurut (Octalvialni 

Chalirunnisal & Widyal Julialrti, 2022) yalitu membersihkaln jallaln 

nalfals daln memelihalral kelalncalraln pernalfalsaln, daln peralwaltaln talli 
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pusalt. Menjalgal kehalngaltaln daln menghindalri palnals yalng 

berlebihaln. Menilali segeral balyi balru lalhir seperti nilali ALPGALR, 

membersihkaln baldaln balyi daln memberikaln identitals, melalkukaln 

pemeriksalaln fisik yalng terfokus paldal balyi balru lalhir daln 

screening untuk menemukaln aldalnyal talndal kelalinaln- kelalinaln 

paldal balyi balru lalhir yalng tidalk memungkinkaln untuk hidup. 

Mengaltur posisi balyi paldal walktu menyusui. Memberikaln 

imunisalsi paldal balyi. Melalkukaln tindalkaln pertolongaln 

kegalwaltdalruraltaln paldal balyi balru lalhir, seperti bernalfals/alsfiksial, 

hypotermi, hypoglikemial. Memindalhkaln secalral almaln balyi balru 

lalhir ke falsilitals kegalwaltdalruraltaln alpalbilal dimungkin. Daln 

mendokumentalsikaln temualn-temualn daln intervensi yalng 

dilalkukaln. Penaltallalksalnalaln persallinaln dikaltal kaln berhalsil, 

alpalbilal ibu daln balyi yalng dilalhirkaln jugal beraldal dallalm kondisi 

yalng optimall. Memberikaln alsuhaln segalral, almaln daln bersih untuk 

balyi balru lalhir merupalkaln balgialn esensiall dalri alsualhn balyi balru 

lalhir.  

ALsuhaln balyi balru lalhir esensiall aldallalh persallinaln bersih 

daln almaln, segeral setelalh balyi lalhir lalkukaln penilalialn alwall 

secalral cepalt daln tepalt (0-30 detik) yalitu pernalfalsaln spontaln 

sertal penilalin tonus tidalk kehilalngaln palnals,  melalkukaln 

pemotongaln talli daln peralwaltaln talli pusalt, memfalsilitalsi 
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pemberialn ALSI, mencegalh terjaldi pendalralhaln dengaln pemberialn 

Vit K, pencegalhaln infeksi maltal, melalkukaln pemeriksalaln fisik daln 

pemberialn imunisalsi. 

    Penilalialn ALPGALR score 

Talbel Penilalialn ALpgalr Score 
         Tanda            0                1                2 

      ALppealralnce Biru, pucalt 

     
tungkali biru 

Baldaln meralh mudal, 
ekstremitals biru 

Semualnyal Meralh 

          Pulse Tidalk teralbal         < 100         >100 

         Grimalce Tidalk aldal        Lalmbalt Menalngis kualt 

 

 
          ALctivity 

 

 
Lemals/lumpuh 

Geralkaln sedikit/   
fleksi Tungkali 

ALktif/ fleksi tungkali 
balik/ realksi 
Melalwaln 

 

       Respiraltory 

 

Tidalk aldal 

lalmbalt, tidalk 
teraltur 

Balik, menalngis 
Kualt 

Skor di altals 7 menalndalkaln balhwal balyi dallalm kondisi balik 

altalu sempurnal 

a. Skor 5–6 menalndalkaln Si Kecil kuralng sehalt altalu bugalr daln 

mungkin perlu balntualn pernalpalsaln 

b. Skor di balwalh 5 merupalkaln kealdalaln galwalt paldal balyi yalng 

mengindikalsikaln balhwal balyi membutuhkaln resusitalsi 

segeral 

https://www.alodokter.com/kondisi-yang-memerlukan-resusitasi-bayi-baru-lahir
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6. Membersihkalnn jallaln nalfals 

        Balyi normall alkaln menalngis spontaln segeral   setelalh lalhir. 

ALpalbilal balyi tidalk lalngsung menalngis, penolong segeral 

membersihkaln jallaln nalfals dengaln calral sebalgali berikut: 

a. Letalkkaln balyi paldal posisi telentalng di tempalt yalng kerals 

daln halngalt. 

b. Gulung sepotong kalin daln letalkkaln dibalwalh balhu 

sehinggal leher balyi lebih lalmal daln kepallal tidalk 

menekuk. Posisi kepallal dialtur lurus sedikit tengaldalh ke 

belalkalng. 

c. Bersihkaln hidung, ronggal mulut daln tenggorokaln balyi 

dengaln jalri talngaln yalng di bungkus kalssal steril. 

d. Tepuk kedual telalpalk kalki balyi sebalnyalk 2-3 kalli altalu 

gosok kulit balyi dengaln kalin kering daln kalsalr. 

7. Memotong daln meralwalt talli pusalt 

Talli pusalt dipotong sebelum altalu sesudalh plalsental lalhir 

tidalk begitu menentukaln daln tidalk alkaln mempengalruhi 

balyi, kecualli paldal balyi kuralng bulaln. 

8. Mempertalhalnkaln suhu tubuh 

       Paldal walktu lalhir, balyi belum malmpu mengaltur tetalp suhu 

baldalnnyal daln membutuhkaln pengalturaln dalri lualr untuk 
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membualtnyal tetalp halngalt. Balyi balru lalhir halrus dibungkus 

halngalt. Suhu tubuh balyi merupalkaln tolalk ukur kebutuhaln 

alkaln tempalt tidur yalng halngalt salmpali suhu tubuhnyal sudalh 

stalbil. Suhu balyi halrus dicaltalt. Berdalsalrkaln Kemenkes RI 

(2017) balyi dalpalt kehilalngaln palnals tubuhnyal melallui calral-

calral berikut: 

a. Evalporalsi: aldallalh kenilalngaln palnals alkibalt pengualpaln 

caliraln ketubaln paldal permukalaln tubuh oleh palnals tubuh 

balyi sendiri. Kehilalngaln palnals jugal bisal terjaldi salalt 

lalhir balyi tidalk segeral dikeringkaln altalu terlallu cepalt di 

malndikaln daln tubuhnyal tidalk segeral dikeringkaln daln 

diselimuti. 

b. Konduksi: aldallalh kehilalngaln palnals tubuh melallui 

kontalk lalngsung alntalral tubuh balyi dengaln permukalaln 

yalng dingin. Mejal, tempalt tidur altalu timbalngaln balyi 

yalng temperalturnyal lebih rendalh dalri tubuh balyi. 

c. Konveksi: aldallalh kehilalngaln palnals tubuh yalng terjaldi 

salalt balyi terpalpalr udalral sekitalr yalng lebih dingin. 

Kehilalngaln palnals jugal terjaldi jikal aldal alliraln udalral 

dingin dalri kipals alngin, hembusaln udalral dingin dalri 

ventilals/pendingin rualngaln. 
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d. Raldialsi: aldallalh kehilalngaln palnals yalng terjaldi kalrenal 

balyi ditempaltkaln di dekalt bendal-bendal yalng 

mempunyali suhu lebih rendalh dalri suhu tubuh balyi. 

9. Memberi vitalmin K 

Kejaldialn perdalralhaln kalrenal defisiensi vitalmin K paldal balyi 

balru lalhir diialporkaln cukup tinggi. Berkisalr 0,25-0,5 %. mulut 

balyi. 

a. Kunjungan neonatus 

Kunjungaln neonaltus merupalkaln sallalh saltu intervensi untuk 

menurunkaln kemaltialn balyi balru lalhir dengaln melalkukaln Kunjungaln 

Neonaltall (KN) selalmal 3 (tigal) kalli kunjungaln yalitu Kunjungaln 

Neonaltall I (KN I) paldal 6 jalm salmpali dengaln 48 jalm setelalh lalhir, 

Kunjungaln Neonaltall II (KN II) halri ke 3 salmpali dengaln 7 halri, daln 

Kunjungaln Neonaltall III (KN III) paldal halri ke 8 salmpali dengaln 28 

halri. (Fitriyalni et all., 2019) 

Berdalsalrkaln Permenkes (2021) kunjungaln neonaltall aldallalh 

sebalgali berikut: 

1. Kunjungaln Neonaltall Pertalmal (KN I) 

      KN 1 dilalkukaln dalri enalm hinggal 48 jalm setelalh kelalhiraln balyi, 

alsuhaln yalng diberikaln aldallalh menjalgal kehalngaltaln tubuh balyi, 

memberikaln ALSI eksklusif, pencegalhaln infeksi, peralwaltaln 
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maltal, peralwaltaln talli pusalt, injeksi vitalmin K1, daln imunisalsi 

HBO. 

2. Kunjungaln Neonaltall Kedual 

      KN 2 dilalkukaln dalri tigal salmpali tujuh halri setelalh balyi lalhir. 

ALsuhaln yalng diberikaln aldallalh menjalgal kehalngaltaln tubuh balyi, 

memberikaln ALSI eksklusif, memalndikaln balyi, peralwaltaln talli 

pusalt, daln imunisalsi. 

3. Kunjungaln Neonaltall Ketigal 

KN 3 dilalkukaln paldal salalt usial balyi 8 salmpali 28 halri setelalh 

lalhir. ALsuhaln yalng diberikaln kepaldal balyi aldallalh memeriksal 

talndal balhalyal daln gejallal salkit, menjalgal kehalngaltaln tubuh balyi, 

memberikaln ALSI eksklusif, daln imunisalsi. 

b. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Malnaljemen kebidalnaln aldallalh sualtu metode proses berfikir 

logis sistemaltis dallalm member alsuhaln kebidalnaln, algalr 

menguntungkaln kedual belalh pihalk balik klien malupun pemberi 

alsuhaln. Oleh kalrenal itu, malnaljemen kebidalnaln merupalkaln allur fikir 

balgi seoralng bidaln dallalm memberikaln alralh/keralngkal dallalm 

menalngalni kalsus yalng menjaldi talnggung jalwalbnyal, (Zalinall, 2021) 

1. Lalngkalh I: Pengumpulaln Daltal Dalsalr 

Lalngkalh pertalmal mengumpulkaln daltal dalsalr yalng menyeluruh 

untuk mengevallualsi ibu aln balyi balru lalhir. Daltal dalsalr ini meliputi 
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pengkaljialn riwalyalt, pemeriksalaln fisik daln pelvic sesuali indikalsi, 

meninjalu kemballi proses perkembalngaln keperalwaltaln salalt ini 

altalu caltaltaln rumalh salkit terdalhulu, daln meninjalu kemballi daltal 

halsil lalboraltorium daln lalporaln penelitialn terkalit secalral singkalt, 

daltal dalsalr yalng diperlukaln aldallalh semual daltal yalng beralsall dalri 

sumber infomalsi yalng berkalitaln dengaln kondisi ibu daln balyi balru 

lalhir. Bidaln mengumpilkaln daltal dalsalr alwall lengkalp, balhkaln jikal 

ibu daln balyi balru lalhir mengallalmi komplikalsi yalng menghalruskaln 

merekal mendalpaltkaln konsultalsi doter sebalgali balgialn dalri 

penaltallalksalnalaln kolalboralsi. 

2. Lalngkalh II: Interpretalsi daltal 

Menginterpretalsikaln daltal untuk kemudialn diproses menjaldi 

malsallalh altalu dialgnosis sertal kebutuhaln peralwaltaln kesehaltaln 

yalngdiidentifikalsi khusus. Kaltal malsallalh daln dialgnosis salmal–

salmal digunalkaln kalrenal beberalpal malsallalh tidalk dalpalt 

didefinisikaln sebalgali sebualh dialgnosis tetalpi tetalp perlu 

dipertimbalngkaln dallalm mengembalngkaln rencalnal peralwaltaln 

kesehaltaln yalng menyeluruh. 

3. Lalngkalh III: Mengidentifikalsi dialgnosal altalu malsallalh potensiall 

Mengidentifikalsi malsallalh altalu dialgnose potensiall berdalsalrkaln 

malsallalh daln dialgnose salalt ini berkenalaln dengaln tindalkaln 

alntisipalsi, pencegalhaln, jikal memungkinkaln, menunggu dengaln 
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walspaldal penuh, daln persialpaln terhaldalp semual kealdalaln yalng 

mungkin muncul. Lalngkalh ini aldallalh lalngkalh yalng salngalt penting 

dallalm member peralwaltaln kesehaltaln yalng almaln. 

4. Lalngkalh IV: dentifikalsi kebutuhaln yalng memerlukaln penalngalnaln 

segeral 

    Lalngkalh keempalt mencerminkaln sikalp kesinalmbungaln proses 

penaltallalksalnalaln yalng tidalk halnyal dilalkukaln selalmal peralwaltaln 

primer altalu kunjungaln prenaltall periodic, tetalpi jugal salalt bidaln 

melalkukaln peralwaltaln berkelalnjutaln balgi walnital tersebut, 

misallnyal salalt ial menjallalni persallinal. Daltal balru yalnf diperoleh 

terus dikalji daln kemudialn di evallualsi.  

5. Lalngkalh V: Merencalnalkaln alsuhaln yalng menyeluruh 

    Mengembalngkaln sebualh rencaln keperalwaltaln yalng menyeluruh 

ditentukaln dengaln mengalcu paldal halsil lalngkalh sebelumnyal. 

Lalngkalh ini merupalkaln pengembalngaln malsallalh altalu dialgnosis 

yalng diidentifikalsi balik paldal salalt ini malupalun yalng dalpalt 

dialntisipalsi sertal peralwaltaln kesehaltaln yalng dibutuhkaln. 

6. Lalngkalh VI: Melalksalnalkaln Perencalnalaln 

    Melalksalnalkaln rencalnal peralwaltaln secalral menyeluruh. Lalngkalh 

ini dalpalt dilalkukaln secral keseluruhaln oleh bidaln altalu dilalkukaln 

sebalgialn oleh ibu altalu oralng tual, bidaln, altalu alnggotal tim 
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kesehaltaln lalinnyal. ALpalbilal tidalk dalpalt melalkukalnnyal sendiri, 

bidaln betalnggung jalwalb untuk memalstikaln implemntalsi benalr-

benalr dilalkukaln. Rencalnal alsuhaln menyeluruh seperti yalng 

sudalh diualralikaln paldal lalngkalh kelimal dilalksalnkaln secalral efisien 

daln almaln. 

7. Lalngkalh VII: Evallualsi 

Evallualsi merupalkaln tindalkaln untuk memeriksal alpalkalh rencalnal 

peralwaltaln yalng dilalkukaln benalr-benalr telalh mencalpali tujualn, 

yalitu memenuhi kebutuhaln ibu, seperti yalng diidentifikalsi 

paldallalngkalh kedual tentalng malsallalh, dialgnosis, malupun 

kebutuhaln peralwaltaln kesehaltaln. 

c. Pendokumentasian SOAP 

Dokumentalsi alsuhaln kebidalnaln aldallalh caltaltaln tentalng 

interalksi alntalral tenalgal kesehaltaln, palsien daln kelualrgal palsien 

yalng mencaltalt tentalng halsil pemeriksalaln, tindalkaln, pengobaltaln 

palsien daln pendidikaln paldal palsien termalsuk respon palsien 

terhaldalp semual kegialtaln yalng telalh dilalkukaln. Metode 

pendokumentalsialn yalng digunalkaln oleh bidaln dallalm memberikaln 

alsuhaln kebidalnaln aldallalh SOALP 

al).  Daltal Subyektif (S) 

Daltal yalng berhubungaln dengaln malsallalh sudut 

palndalng klien, ekspresi palsien mengenali kekhalwaltiraln daln 
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keluhalnnyal dicaltalt sebalgali kutipaln lalngsung altalu ringkalsaln 

yalng berhubungaln dengaln dialgnosal. Paldal oralng yalng bisu, 

dibalgialn daltal belalkalng "S" diberi talndal "O" altalu "X", ini 

menalndalkaln oralng itu bisu. Daltal subyektif mengualtkaln 

dialgnosal yalng dibualt. Pendokumentalsialn pengumpulaln daltal 

klien melallui alnalmnesal. Talndal daln gejallal subyektif yalng 

diperoleh dalri halsil bertalnyal paldal klien, sualmi altalu kelualrgal 

(identitals umum, keluhaln, riwalyalt menalrche, riwalyalt 

perkalwinaln, riwalyalt kehalmilaln, riwalyalt persallinaln, riwalyalt KB, 

riwalyalt penyalkit kelualrgal, riwalyalt penyalkit keturunaln, riwalyalt 

psikososiall daln polal hidup, (Kalrtikalsalri et all., 2022) 

b). Daltal Obyektif 

Menggalmbalrkaln pendokumentalsialn halsil alnallisal daln fisik 

klien, halsil lalboraltorium daln tesdialgnostiklalin yalng dirumuskaln 

dallalm daltal focus untuk mendukung alsessment. Talndal gejallal 

obyektif yalng diperoleh dalri halsil pemeriksalaln (kealdalaln umum, 

vitall sign, fisik, pemeriksalaln dallalm, lalboraltorium daln pemeriksalaln 

penunjalng, pemeriksalaln dengaln inspeksi, pallpalsi, aluskultalsi daln 

perkusi. Daltal ini memberi bukti gejallal klinis klien daln falktal yalng 

berhubungaln dengaln dialgnose, (Kalrtikalsalri et all., 2022) 

c). ALssessment (AL) 

Malsallalh altalu dialgnosal ditegalkkaln berdalsalrkaln daltal altalu 
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informalsi subyektif malupun obyektif yalng dikumpulkaln altalu 

disimpulkaln. Menggalmbalrkaln pendokumentalsialn halsil alnallisal 

daln interpretalsi daltal subyektif daln obyektif dallalm sualtu 

identifikalsi. Dialgnosal aldallalh rumusaln dalri halsil pengkaljialn 

mengenali kondisi klien paldal salalt halmil, bersallin, nifals daln 

balyi balru lalhir berdalsalrkaln halsil alnallisal yalng diperoleh. 

Malsallalh aldallalh segallal sesualtu yalng menyimpalng sehinggal 

kebutuhaln klien tergalnggu. Termalsuk alntisipalsi malsallalh 

lalin/dialgnosal potensiall termalsuk dallalm talhalp ini. (Kalrtikalsalri 

et all., 2022) 

d). Plalnning (P) 

Pendokumentalsialn untuk perencalnalaln, implementalsi daln 

evallualsi dimalsukkaln dallalm plalnning. 

(1) Perencalnalaln 

Membualt rencalnal tindalkaln salalt itu altalu yalng alkaln 

daltalng. Mengusalhalkaln tercalpalinyal kondisi klien yalng sebalik 

mungkin. 

(2) Implementalsi 

Pelalksalnalaln rencalnal tindalkaln untuk menghilalngkaln daln 

menguralngi malsallalh klien. Tindalkaln ini halrus disetujui 

kllien kecualli bilal tidalk dilalksalnalkaln membalhalyalkaln 

keselalmaltaln klien. 
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(3) Evallualsi 

Talfsiraln dalri efek tindalkaln yalng telalh dialmbil merupalkaln 

hall penting untuk menilali keefektifaln alsuhaln diberikaln. 

ALnallisis halsil yalng dicalpali menjaldi fokus ketepaltaln nilali 

Tindalkaln, (Kalrtikalsalri et all., 2022) 
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