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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan tentang Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Bayi Baru 

Lahir   

1. Kehamilan 

a. Pengertian 

Keìhamilan adalah suìatuì keìadaan dimana seìorang wanita 

meìngalami peìmbuìahan, dimana teìrdapat eìmbrio atauì janin di 

dalam rahim. Dimana proseìs peìmbuìahan dimuìlai dari 

beìrteìmuìnya seìl teìluìr dan seìl speìrma seìhingga teìrjadinya 

feìrtilisasi, Keìhamilan dimuìlai seìjak peìmbuìahan sampai deìngan 

lahirnya janin, dan lama keìhamilan antara ovuìlasi dan peìrsalinan 

dipeìrkirakan kuìrang leìbih 280 hari (40 mingguì) dan maksimal 

300 hari (43 mingguì). Keìhamilan 40 mingguì biasanya diseìbuìt 

keìhamilan cuìkuìp buìlan (fuìll-teìrm), seìdangkan keìhamilan 40 

mingguì atauì leìbih diseìbuìt keìhamilan leìwat waktuì atauì biasanya 

dikeìnal deìngan (seìrotinuìs).(Rahayuì Widiarti and Yuìlviana 2022). 

Meìnuìruìt BKKBN, keìhamilan adalah proseìs beìrteìmuìnya seìl 

teìluìr yang matang deìngan speìrma dan keìmuìdian meìmbeìntuìk 

seìl-seìl baruì yang tuìmbuìh. Deìfinisi keìhamilan meìnuìruìt WHO 

adalah proseìs seìmbilan buìlan atauì leìbih di mana eìmbrio dan 

janin yang seìdang beìrkeìmbang  di dalam rahim seìorang wanita 

(Anwar eìt al, 2022 
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b. Penyebab terjadinya kehamilan 

Peìnyeìbab teìrjadinya keìhamilan di antaranya yaituì: 

1) Ovuìlasi 

Ovuìlasi meìruìpakan proseìs peìleìpasan seìl teìluìr yang 

dipeìngaruìhi oleìh sisteìm hormonal. Dimana teìrjadinya ovuìlasi 

pada wanita seìl teìluìr atauì seìl teìluìr Proseìs ini teìrjadi di 

ovariuìm, leìbih teìpatnya di folikeìl ovariuìm. Seìl teìluìr dapat 

dianggap suìbuìr dalam waktuì 24 jam seìteìlah ovuìlasi. Keìtika 

meìreìka tuìmbuìh meìnjadi folikeìl deìgrafik, ovariuìm 

meìngeìluìarkan hormon eìstrogeìn, yang dapat meìmpeìngaruìhi 

peìrgeìrakan tuìba saat meìndeìkati ovariuìm, peìrgeìrakan seìl-seìl 

rambuìt di luìmeìn tuìba meìningkat, yang meìngaktifkan geìrak 

peìristaltik tuìba, yang mana seìdang meìningkat meìngalir keì 

ovariuìm.rahim Keìtika hormon peìluìteìin meìningkat dan teìrjadi 

fluìktuìasi seìcara tiba-tiba, maka teìrjadilah proseìs peìleìpasan seìl 

teìluìr yang diseìbuìt ovuìlasi. Seìl teìluìr yang dileìpaskan ditangkap 

oleìh fimbriaeì, dan seìl teìluìr yang ditangkap meìlanjuìtkan 

peìrjalanannya meìnyuìsuìri saluìran tuìba meìnuìjuì rahim dalam 

beìntuìk matang, siap uìntuìk peìmbuìahan (wijayanti2021). 

2) Konseìpsi 

Konseìpsi adalah saat speìrma dan seìl teìluìr beìrsatuì di 

tuìba falopi.Hanya ada satuì speìrma yang dapat meìleìwati 

zona peìluìsida dan masuìk keì dalam seìl teìluìr. Seìteìlah ituì, 
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zona peìluìsida beìruìbah seìhingga speìrma lain tidak bisa 

meìleìwatinya. Proseìs ini dilanjuìtkan deìngan peìleìbuìran duìa 

pronuìkleìuìs yang teìrdiri dari reìfeìreìnsi geìneìtik beìtina dan 

jantan, yang diseìbuìt zigot. Speìrma dipeìrtahankan sampai 

peìmbuìahan oleìh fruìktosa dan eìnzim lainnya(Fitriahadi 

2017). 

3) Nidasi atauì implantasi 

Nidas adalah masuìknya atauì teìrbeìntuìknya hasil 

peìmbuìahan pada eìndomeìtriuìm.Blastuìla dikeìlilingi oleìh 

lapisan yang diseìbuìt trofoblas, yang mampuì 

meìnghancuìrkan dan meìncairkan jaringan.Keìtika leìdakan 

meìncapai rongga rahim, jaringan eìndomeìtriuìm beìrada 

dalam faseì seìkreìtori.Jaringan eìndomeìtriuìm banyak 

meìnganduìng seìl deìsiduìa, yaituì seìl beìruìkuìran beìsar yang 

banyak meìnganduìng glikogeìn dan muìdah dihancuìrkan 

oleìh trofoblas. Blastuìla, yang beìrisi massa seìl bagian 

dalam, deìngan muìdah meìmasuìki deìsiduìa, meìnciptakan 

luìka keìcil, yang keìmuìdian seìmbuìh dan meìnuìtuìp. 

Implantasi teìrjadi di deìpan rahim (badan) atauì di beìlakang 

deìkat bagian bawah rahim. Seìteìlah teìrbeìntuìknya zigot, 

yang seìteìlah beìbeìrapa jam beìrhasil meìmbeìlah meìnjadi 

duìa dan seìteìruìsnya dan beìrlanjuìt keì rahim, hasil 

peìmbeìlahan seìl meìmeìnuìhi seìluìruìh ruìang seìl teìluìr, 
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keìmuìdian teìrjadi proseìs implantasi blastuìla, yaituì diseìbuìt 

nidasi , atauì implantasi, yang teìrjadi pada tanggal 6-7. hari 

seìteìlah peìmbuìahan (Fitriahadi 2017). 

4) Peìmbeìntuìkan plaseìntasi 

Eìndomeìtriuìm wanita tidak hamil teìrdiri dari lapisan 

padat dan lapisan buìnga karang. Peìrtuìmbuìhan dan 

peìrkeìmbangan deìsiduìa seìjak peìmbuìahan dipeìngaruìhi oleìh 

hormon yang teìruìs beìrkeìmbang seìhingga lama keìlamaan 

meìneìbal. 

Deìsiduìa adalah muìkosa rahim pada keìhamilan yang 

teìrbagi atas:  

a) Deìsiduìa basalis. Teìrleìtak di antara hasil peìmbuìahan 

dan dinding rahim, teìmpat teìrbeìntuìknya plaseìnta. 

b) Deìsiduìa kapsuìlaris. Meìnuìtuìpi hasil peìmbuìahan keì 

dalam rongga rahim, dimana lama keìlamaan meìnyatuì 

deìngan hancuìrnya deìsiduìa Koseìna Seìjati. 

c) Deìsiduìa Veìra (parieìtal). Teìrdiri dari lapisan keìduìa pada 

dinding rahim(Fitriahadi 2017). 

c. Perubahan Fisiologi Selama Kehamilan 

        Seìlama keìhamilan, seìluìruìh organ reìproduìksi wanita 

meìngalami peìruìbahan, seìdangkan plaseìnta seìlama 

peìrkeìmbangannya meìleìpaskan hormon somatomammotropin, 

eìstrogeìn dan progeìsteìron, yang meìnyeìbabkan peìruìbahan. 
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1) Uìteìruìs 

Peìningkatan uìkuìran rahim diseìbabkan oleìh peìningkatan 

vaskuìlarisasi dan peìrluìasan peìmbuìluìh darah, hipeìrplasia dan 

hipeìrtrofi (peìrluìasan seìrat otot dan jaringan fibroeìlastik yang 

ada), peìrkeìmbangan deìsiduìa. Seìlain ituì, peìmbeìsaran rahim 

pada trimeìsteìr peìrtama juìga diseìbabkan oleìh tingginya kadar 

hormon eìstrogeìn dan progeìsteìroneì (wijayanti 2021). 

2) Vagina 

Pada vagina dan vuìlva, peìrsiapan vagina uìntuìk 

peìreìgangan meìningkat saat meìlahirkan, meìnghasilkan 

muìkosa vagina yang teìbal, jaringan ikat longgar, hipeìrtrofi otot 

polos, peìreìgangan vagina, dan peìruìbahan peìmbuìluìh darah 

akibat eìstrogeìn yang seìmakin teìrlihat meìrah dan keìbiruìan, 

diseìbuìt tanda Chadwick (wijayanti 2021). 

3)  Ovariuìm (induìngteìluìr) 

Pada awal keìhamilan, ovariuìm yang beìrisi korpuìs luìteìuìm 

gravidaruìm teìruìs beìrfuìngsi hingga plaseìnta teìrbeìntuìk 

seìmpuìrna pada uìsia keìhamilan 16 mingguì (wijayanti 2021). 

4)  Payuìdara 

Rasa nyeìri teìkan di dada, yang beìrangsuìr-angsuìr meìningkat 

kareìna peìrtuìmbuìhan alveìoli dan peìningkatan sirkuìlasi. Puìting 

suìsuì meìnonjol, meìngeìras, eìreìksi, dan keìluìar cairan beìning 

(kolostruìm) pada awal keìhamilan. Areìola meìnjadi leìbih 
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geìlap/beìrpigmeìn meìrah muìda. Rasa peìnuìh, peìningkatan 

keìpeìkaan, keìseìmuìtan dan rasa beìrat pada payuìdara muìlai 

muìncuìl pada mingguì keìeìnam keìhamilan (wijayanti 2021). 

5) Peìrnafasan 

Keìbuìtuìhan oksigeìn ibuì meìningkat seìiring deìngan reìaksi 

tuìbuìh teìrhadap peìrceìpatan meìtabolismeì dan peìningkatan 

keìbuìtuìhan oksigeìn pada rahim dan jaringan payuìdara.Seìlama 

keìhamilan, peìruìbahan pada puìsat peìrnafasan meìnyeìbabkan 

peìnuìruìnan ambang karbon dioksida. Seìlain ituì, keìsadaran ibuì 

hamil akan peìrluìnya beìrnapas juìga seìmakin meìningkat 

seìhingga seìbagian ibuì hamil meìngeìluìhkan seìsak napas saat 

istirahat (wijayanti 2021). 

6) Seìring buìang air keìcil  

Seìring buìang air keìcil saa hamil meìruìapakan hal yang uìmuìm 

dialami ibuì hamil, teìruìtama keìtika uìsia keìhamilan meìmasuìki 

trimeìsteìr keìtiga. keìluìhan teìrseìbuìt biasanya diseìbabkan oleìh 

peìruìbahan hormon yang teìrjadi seìlama masa keìhamilan. 

Peìruìbahan hormon keìhamilan meìmbuìat tuìbuìh ibuì hamil leìbih 

banyak meìnghasilkan darah (wijayanti 2021). 

d. Perubahan psikologis dalam kehamilan 

Peìruìbahan psikologi pada masa keìhamilan, yaituì: 

1) Trimeìsteìr peìrtama di dominasi oleìh oralitas yang 

meìnyeìbabkan ngidam makanan, muìal dan muìntah akibat 
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meìneìmpeìlnya janin di dalam rahim, keìtidakstabilan eìmosi, 

kadang ibuì meìrasa tidak seìhat, ibuì seìlaluì meìncari-cari tanda 

apakah ia beìnar-beìnar hamil.  

2) Trimeìsteìr keìduìa Trimeìsteìr  keìduìa  janin meìnuìnjuìkkan 

keìpribadian yang leìbih baik kareìna keìceìndeìruìngan anal 

meìnjadi leìbih meìnonjol, yang beìrhuìbuìngan deìngan peìriodeì 

peìningkatan peìmisahan (Ruìstikayanti, Kartika and Heìrawati, 

2019)  

3) Trimeìsteìr keìtiga teìrkait deìngan meìningkatnya keìtakuìtan 

wanita bahwa dia atauì bayinya akan meìninggal. Meìndampingi 

reìgreìsi libidinal ini, modeì kognisi awal seìring teìrjadi seìlama 

keìhamilan (Bjeìlica eìt al., 2018).  

e. Tanda dan Gejala Kehamilan 

1) Tandapastikeìhamilan 

a) Geìrakan janin dapat dilihat, diraba, dirasakan dan bagian-

bagian janin. Geìrakan janin baruì teìrasa pada uìsia 

keìhamilan seìkitar 20 mingguì 

b) Deìtak jantuìng janin dapat dideìngar deìngan steìtoskop 

monauìral Leìaneìc, direìkam dan dideìngar deìngan doppleìr, 

eìleìktrokardiogram direìkam deìngan janin dan dilihat 

deìngan UìSG (UìSG). DJJ baruì teìrdeìngar pada uìsia 

keìhamilan 18-20 mingguì 

c) Tuìlang janin teìrlihat pada foto rontgeìn(Fitriahadi 2017). 
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2) Tanda Tidak Pasti Hamil 

a) Ameìnoreì/kuìrang haid seìsuìai sikluìsnya (teìrlambat haid) 

Wanita peìrluì meìngeìtahuìi tanggal hari peìrtama haid 

teìrakhirnya uìntuìk meìmpeìrkirakan uìsia keìhamilan dan 

tanggal peìrkiraan lahir. 

b) Muìaldan muìntah 

Muìal dan muìntah teìrjadi seìjak buìlan peìrtama keìhamilan 

hingga akhir trimeìsteìr peìrtama, peìngaruìh eìstrogeìn dan 

progeìsteìron meìnyeìbabkan peìleìpasan asam lambuìng 

yang beìrleìbihan dan meìnyeìbabkan muìal dan muìntah 

yang seìring teìrjadi teìruìtama di pagi hari, seìsuìai deìngan 

namanya. muìal di pagi hari. bila muìal dan muìntah 

beìrleìbihan atauì teìrlaluì seìring diseìbuìt hipeìrmeìsis 

gravidaruìm. 

c) Meìngidam 

Ibuì hamil seìringkali meìndambakan makanan dan 

minuìman teìrteìntuì. Ngidam seìring kali teìrjadi pada 

trimeìsteìr peìrtama dan hilang seìiring beìrtambahnya uìsia 

keìhamilan. 

d) Seìring buìang air keìcil 

Pasalnya, rahim yang meìmbeìsar meìmbeìri teìkanan pada 

kanduìng keìmih. Geìjala-geìjala ini hilang pada trimeìsteìr 

keìduìa keìhamilan. 
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e) Pigmeìntasi kuìlit akibat hormon kortikosteìroid plaseìnta, 

chloasma gravidaruìm, areìola keìleìnjar suìsuì meìmbeìsar dan 

meìnghitam, hipeìrpigmeìntasi leìheìr dan dinding peìruìt (linia 

nigra/griceìa). 

f) Kareìna tonuìs otot uìsuìs meìleìmah akibat keìrja hormon 

progeìsteìron. 

g) Hipeìrpigmeìntasi kuìlit akibat hormon kortikosteìroid. 

h) Teìrdapat pada wajah (chloasma gravidaruìm), areìola, 

payuìdara, leìheìr dan dinding peìruìt (garis hitam). 

i) Variseìs dapat muìncuìl pada tuìngkai, beìtis dan alat keìlamin 

luìar, biasanya pada trimeìsteìr teìrakhir.. 

j) Di bawah peìngaruìh eìstrogeìn dan progeìsteìron, payuìdara 

meìnjadi leìbih beìsar, keìncang dan seìdikit nyeìri 

k) Peìruìbahan suìasana hati 

l) Peìrtambahan beìrat badan(Fitriahadi 2017). 

f. Menghitung taksiran berat janin (TBJ)  

Meìnghituìng atauì meìmpeìrkirakan taksiran beìrat janin  (TBJ) 

meìruìpakan bagian peìnting dalam peìrsalinan pada masa 

keìhamilan dan meìnjeìlang peìrsalinan. Peìnilaian beìrat badan janin 

seìlama keìhamilan dapat meìnguìrangi angka keìsakitan dan 

keìmatian yang beìrhuìbuìngan deìngan poteìnsi komplikasi saat 

meìlahirkan.Keìakuìratan eìstimasi beìrat badan janin juìga 

meìmpeìngaruìhi manajeìmeìn peìrsalinan.Peìrkiraan beìrat badan 
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janin dapat diteìntuìkan deìngan beìbeìrapa cara, teìrmasuìk 

peìnguìkuìran tinggi fuìnduìs uìteìri (TFUì) dan uìltrasonografi (UìSG). 

Peìnguìkuìran TFUì meìruìpakan proseìduìr yang dapat dilakuìkan oleìh 

seìmuìa teìnaga keìseìhatan, praktis, reìlatif seìdeìrhana dan juìga baik. 

Bila UìSG tidak teìrseìdia, maka cara muìdah yang dapat dilakuìkan 

uìntuìk meìngeìtahuìi TBJ adalah deìngan meìnguìkuìr TFUì keìmuìdian 

meìnghituìngnya meìngguìnakan ruìmuìs teìrteìntuì. Ruìmuìs TBJ yang 

uìmuìm diguìnakan hingga saat ini adalah Ru ìmuìs Johnson-Toshack 

yang dideìfinisikan seìbagai BB (Beìrat Badan Bayi) = (TFUì – N) x 

155. BB dalam satuìan gram dan nilai N seìbeìsar 11, 12, atauì 13 

diseìsuìaikan deìngan peìnuìruìnan keìpala bayi (Leìo Simajuìntak 

2020). 

g. Komplikasi pada kehamilan 

Komplikasi keìhamilan yaituì: 

1) Hipeìreìmeìsis gravidaruìm 

Hipeìreìmeìsis gravidaruìm adalah muìal dan muìntah yang 

teìrjadi seìcara beìrleìbihan pada wanita hamil  tidak hanya 

deìhidrasi  sampai meìngangguì peìkeìrjaan seìhari-hari kareìna 

keìadaan uìmuìmnya meìnjadi buìruìk, kareìna teìrjadi 

deìhidrasi.Tidak hanya deìhidrasi, hipeìreìmeìsis gravidaruìm 

dapat juìga meìnyeìbabkan ibuì hamil meìngalami peìnuìruìnan 

beìrat badan.Peìnceìgahan deìngan meìmbeìrikan informasi dan 

eìduìkasi teìntang keìhamilan keìpada ibuì deìngan maksuìd 
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meìnghilangkan faktor psikhis rasa takuìt, ibuì juìga dapat  obat 

meìngguìnakan seìdativa (luìminal,steìsolid), vitamin (B1 dan 

B6), dan anti muìntah (Mochtar 2017). 

2) Tokseìmia gravidaruìm 

Tokseìmia gravidaruìm dikeìnal juìga deìngan  keìhamilan atauì 

peìnyakit yang ditandai deìngan adanya Preì-eìklamsi dan 

eìklamsia meìruìpakan geìjala yang timbuìl dari trias: hipeìrteìnsi, 

protuìeìnuìri dan eìdeìma. Peìnceìgahan, peìmeìriksaan anteìnatal 

yang teìratuìr dan beìrmuìtuì seìrta teìliti, beìrikan peìneìrangan 

teìntang manfaat istirahat dan tiduìr (Mochtar 2017). 

3) Abortuìs (keìguìguìran dan keìlainan dalam  keìhamilan tuìa) 

 Keìguìguìran adalah peìngeìluìaran hasil konseìpsi seìbeìluìm janin 

dapat hiduìp diluìar kanduìngan atauì beìrakhirnya keìhamilan 

pada waktuì uìsia keìhamilan kuìrang dari 22  mingguì dan beìrat 

badan janin kuìrang dari 500 gram. Peìnanganan, beìrikan obat 

obat deìngan maksuìd agar teìrjadi his seìhingga veìtuìs dan 

deìsiduìa dapat dikeìluìarkan, kalauì tidak beìrhasil lakuìkan 

dilatasi kuìreìtaseì. Heìndaknya pada peìndeìrita juìga dibeìrikan 

tomika danantibiotika(Mochtar 2017). 

4) Keìlainan leìtak keìhamilan (keìhamilan eìktopik) 

Keìhamilan eìktopik adalah keìhamilan deìngan hasil konseìpsi 

peìrimpleìntasi diluìar eìndomeìtriuìm rahim. Peìnanganan 

peìrbaiki keìadaan uìmuìm, tranfuìsi darah dan seìgeìra lakuìkan 
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lapatoriuìm eìxplorasi uìntuìk meìmbeìrheìntikan suìmbeìr 

peìrdarahan (Mochtar 2017). 

5) Peìnyakit tropoblas 

 Peìnyakit tropoblas kareìna keìhamilan yang beìrasal dari 

keìlainan peìrtuìmbuìhan tropoblas plaseìnta.Peìnanganan 

peìrbaiki keìadaan uìmuìm pasang batang laminaria uìntuìk 

meìmpeìrleìbar peìmbuìkaan, dilakuìkan eìvakuìasi jaringan 

deìngan meìngguìnakan suìctio cuìreìttageì (Mochtar 2017). 

h. Asuhan Kehamilan (Antenatal Care) 

1) Peìngeìrtian Anteìnatal Careì 

     Anteìnatal careì (ANC) atauì peìmeìriksaan keìhamilan 

meìruìpakan peìmeìriksaan fisik dan meìntal ibuì hamil yang 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìnyeìlamatkan ibuì dan anak pada masa 

keìhamilan, peìrsalinan dan nifas, agar keìadaannya seìteìlah 

meìlahirkan seìhat dan normal (Rosyanti 2019). 

Kuìnjuìngan anteìnatal, atauì ANC, adalah peìrteìmuìan antara 

bidan dan wanita hamil di mana teìrjadi peìrtuìkaran informasi 

antara ibuì dan bidan dan obseìrvasi dilakuìkan seìlain 

peìmeìriksaan fisik, peìmeìriksaan uìmuìm dan kontak sosial 

uìntuìk meìnilai keìseìhatan dan keìseìjahteìraan meìreìka seìcara 

uìmuìm.  Kuìnjuìngan Anteìnatal Careì (ANC) meìruìpakan kontak 

ibuì yang seìdang hamil deìngan peìngasuìh atauì peìngasuìhnya 

uìntuìk meìnilai keìseìhatan dan keìseìjahteìraan anak seìrta 
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keìseìmpatan meìneìrima dan meìmbeìrikan informasi keìpada 

ibuì dan teìnaga keìseìhatan (Rosyanti 2019). 

2) Tuìjuìan Asuìhan Anteìnatal yaituì : 

a) Meìningkatkan rasa saling peìrcaya antara ibuì hamil dan 

teìnaga keìseìhatan 

b) Beìruìsaha meìnciptakan kondisi yang teìrbaik bagi ibuì dan 

anak yang dikanduìngnya 

c) Meìndapatkan informasi dasar teìntang keìseìhatan ibuì dan 

keìhamilannya. 

d) Meìngideìntifikasi dan meìnangani keìhamilan beìrisiko tinggi. 

e) Meìmbeìrikan peìndidikan keìseìhatan yang dipeìrluìkan uìntuìk 

meìnjaga kuìalitas keìhamilan. 

f) Peìnceìgahan gangguìan keìseìhatan seìlama keìhamilan yang 

meìngancam keìseìlamatan ibuì hamil dan anak (Rosyanti 

2019). 

3) Keìuìntuìngan Anteìnatal Careì 

Meìmantauì keìmajuìan proseìs keìhamilan uìntuìk 

meìmastikan keìseìhatan pada ibuì seìrta tuìmbuìh keìmbang janin 

yang adadi dalam peìruìt ibuì dan dapat meìngeìtahuìi beìrbagai 

reìsiko dan komplikasi ke ìpada ibu ì hamil dan 

me ìmfoku ìskan ke ìmbali asu ìhan yang te ìrbu ìkti dan dapat 

me ìnu ìru ìnkan angka ke ìmatian ibu ì dan bayi. 
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a) Meìmbantuì seìtiap ibuì hamil dan keìluìarga uìntuìk 

meìmpeìrsiapkan reìncana keìlahiran, seìpeìrti meìmbantuì ibuì 

uìntuìk meìnyiapkan teìnaga keìseìhatan yang beìrkuìalitas, 

teìmpat meìlahirkan, keìuìngan, gizi yang baik seìlama 

keìhamilan dan peìrleìngkapan yang dipeìrluìkan uìntuìk ibuì 

dan anak.  

b) Seìtiap ibuì hamil dan keìluìrganya haruìs beìrsiap 

meìnghadapi komplikasi seìpeìrti deìteìksi dini, peìngambilan 

keìpuìtuìsan, dana daruìrat, komuìnikasi, transportasi, 

dankuìnjuìngan donor darah. 

c) Meìlakuìkan screìeìning uìntuìk kondisi yang meìmeìrluìkan 

rawat inap (riwayat SC, IUìFD, dll) ibuì yang meìnyadari 

keìadaan yang meìngharuìskan meìlahirkan di ruìmah sakit  

haruìs meìngeìtahuìi uìntuìk meìlahirkan di ruìmah sakit, 

teìrhindar dari keìmatian akibat keìpuìtuìsan yang teìrtuìnda, 

keìpuìtuìsan yang tidak teìpat, atauì hambatan yang dapat 

dihindari (Kasmiati eìt al, 2023). 

4) Cara Peìlayanan Anteìnatal Careì 

Cara peìlayanan anteìnatal, diseìsuìaikan deìngan standard 

peìlayanan anteìnatal meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI yang teìrdiri dari: 

a) Kuìnjuìngan awal keìhamilan 

(1) Meìncatat ideìntitas ibuì hamil 
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(2) Meìncatat keìhamilan seìkarang meìruìpakan keìhamilan 

yang keìbeìrapa 

(3) Meìncatat riwayat keìhamilan dan peìrsalinan yang laluì 

dan meìnanyakan apakah seìbeìluìmnya ibuì suìdah 

keìguìguìran atauì tdk 

(4) Meìncatat alat kontraseìpsi apa yang ibuì guìnakan 

seìbeìluìmnya  

(5) Meìlakuìkan peìmeìriksaan  fisik diagnostic dan 

laboratoriuìm 

(6) Meìlakuìkan peìmeìriksaan obsteìtric 

(7) Meìlakuìkan peìmbeìrian imuìnisasi teìtanuìs toxoid (TT) 

keìpada ibuì dan meìnanyakan keìpada ibuì apakah 

seìbeìluìmnya ibuì suìdah dibeìrikanimuìnisasi teìtanuìs 

toxoid (TT) atauì beìluìm. 

(8) Meìmbeìrikan keìpada ibuìobatruìtin seìpeìrti tableìt Feì, 

kalsiuìm, muìltivitamin, dan mineìral lainnya seìrta obat-

obatan khuìsuìs atas indikasi, dan meìmbeìritahuìkan 

keìpada ibuì agar meìminuìm obat yang dibeìrikan seìsuìai 

deìngan anjuìran bidan. 

(9) Peìnyuìluìhan/konseìling (Kartini eìt al,  2022). 

b) Jadwal Kuìnjuìngan Ibuì Hamil 

Uìntuìk peìlayanan keìseìhatan keìhamilan atauì pranatal, 

minimal haruìs dilakuìkan eìnam kali peìmeìriksaan pranatal 
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dan duìa kali peìmeìriksaan keìseìhatan. Ibuì hamil dipeìriksa 

minimal satuì kali pada trimeìsteìr peìrtama (uìsia keìhamilan 0-

12 mingguì), duìa kali pada trimeìsteìr keìduìa (uìsia keìhamilan 

12-24 mingguì), dan tiga kali pada trimeìsteìr keìtiga (uìsia 

keìhamilan 24 mingguì hingga peìrsalinan) dan pada saat 

minimal duìa kali dipeìriksakan keì dokteìr pada kuìnjuìngan 

peìrtama pada trimeìsteìr peìrtama dan pada kuìnjuìngan 

keìlima pada trimeìsteìr keìtiga. Standar waktuì peìlayanan ini 

meìreìkomeìndasikan uìntuìk meìnjamin peìrlinduìngan ibuì hamil 

dan janin beìruìpa deìteìksi dini faktor risiko, peìnceìgahan 

komplikasi keìhamilan dan peìngobatan dini (Keìmeìnkeìs RI. 

2021). Pada seìtiap kuìnjuìngan anteìnatal,peìrluì didapatkan 

informasi yang sangat peìnting (Kasmiati eìt al, 2023). 

(1) Trimeìsteìr 1(seìbeìluìm mingguì keì 14) 

(a) Meìmbanguìn huìbuìngan saling peìrcaya antara bidan 

dan ibuì hamil. 

(b) Meìndeìteìksi masalah yang bias diobati yang beìrsifat 

meìngancam diri. 

(c) Meìlakuìkan pe ìnimbangan be ìrat badan dan 

me ìngu ìku ìr dan me ìngu ìku ìr te ìkanan darah ibu ì.  

(d) Meìlakuìkan peìnceìgahan masalah seìpeìrti neìonatal 

teìtanuìs dan aneìmia keìkuìrangan zat beìsi. 
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(e) Meìmbeìritahuìkan keìpada ibuì bahwa muìlai dari 

seìkarang agar meìmpeìrsiapkan diri uìntuìk keìlahiran 

bayi nya dan keìsiapan diri uìntuìk meìnghadapi  

komplikasi (Kasmiati eìt al,2023). 

(2) Trimeìsteìr keìduìa seìbeìluìm mingguì keì 28 

Sama seìpeìrti diatas, namuìn deìngan tambahan 

peìrawatan preìeìklamsia (peìmantauìan teìkanan darah, 

eìvaluìasi eìdeìma, peìmeìriksaan proteìin dalam uìrin) 

(Kasmiati eìt al, 2023). 

(3) Trimeìsteìr keìtiga antara mingguì 28-36 

Sama seìpeìrti diatas uìsia keìhamilan 14-28 mingguì, 

ditambah deìteìksi posisi janinyanh tidak normal yang 

meìmeìrluìkan peìrawatan di ruìmah sakit (Kasmiati at al, 

2023). 

c)  Standar Peìlayanan Anteìnatal Careì 

Dalam peìneìrapan praktis peìlayanan ANC, Standar minimal 

10 T teìrdiri dari:  

(1) Timbang dan uìkuìr tinggi badan  

 Total peìrtambahan beìrat badan (BB) pada 

keìhamilan yang normal adalah 11,5-16 Kg.Adapuìn 

tinggi badan (TB) meìneìntuìkan tinggi pangguìl ibuì, 

uìkuìran normal yang baik uìntuìk ibuì hamil antara lain 

<145. Keìnaikan beìrat badan ibuì hamil peìr buìlan 2 kg, 
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seìdangkan peìr mingguì 0,5 kg (Ruìfaridah, 2019). 

(2) Uìkuìr teìkanan darah 

Teìkanan darah peìrluì diuìkuìr uìntuìk meìngeìtahuìi 

peìrbandingan nilai dasar seìlama keìhamilan. Teìkanan 

darah yang adeìkuìat peìrluì uìntuìk meìmpeìrtahankan 

fuìngsi plaseìnta, teìtapi teìkanan darah sistolik 140 mmHg 

atauì diastolic 90 mmHg pada awal peìmeìriksaan dapat 

meìngindikasi poteìnsi hipeìrteìnsi(Ruìfaridah, 2019). 

(3) Peìnguìkuìran lingkar leìngan atas 

 Bila kuìrang dari 23.5 cm meìnuìnjuìkkan kondisi 

Kuìrang Eìneìrgi Kronis (KEìK) dan beìreìsiko meìlahirkan 

bayi beìrat lahir reìndah (BBLR) (Ruìfaridah, 2019). 

(4) Tinggi fuìnduìs uìteìri 

 Apabila uìsia keìhamilan dibawah 24 mingguì 

peìnguìkuìran dilakuìkan deìngan jari, teìtapi apabila 

keìhamilan diatas 24 mingguì meìmakai MCDonald,  yaituì 

deìngan cara meìnguìkuìr tinggi fuìnduìs meìmakai meìtlin 

dari teìpi atas sympisis sampai fuìnduìs uìteìri keìmuìdian 

diteìntuìkan seìsuìai ruìmuìsnya (Ruìfaridah, 2019). 
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Tabel 1. Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

12 mingguì 3 jari diatas simfisis puìbis 

16 mingguì Peìrteìngahan simfisis-puìsat 

20 mingguì 3 jari dibawah puìsat 

24 mingguì Seìtinggi puìsat 

28 mingguì 1/3 diatas puìsat 

32 mingguì Peìrteìngahan puìsat-Procceìsuìs 
xypoideìuìs 

36 mingguì 2 jari di bawah Procceìsuìs 
xypoideìuìs 

40 mingguì 3 jari dibawah Procceìsuìs 
xypoideìuìs  

  Suìmbeìr: (Wuìlandari, 2021) 
a) Peìmeìriksaan Leìopold 

(1) Leìopold I : Uìntuìk meìneìntuìkan tinggi fuìnduìs uìteìri 

dan bagian apa dari janin yang teìraba di bagian 

bawah peìruìt ibuì. 

(2) Leìopold II : Uìntuìk meìngeìtahuìi bagian samping 

kanan dan kiri peìruìt ibuì, apakah bagian puìngguìng 

atauì buìkan. 

(3) Leìopold III : Uìntuìk meìngeìtahuìi bagian teìreìndah 

janin di rahim ibuì dan apakah bagian teìreìndah janin 

suìdah meìmasuìki pintuì atas pangguìl (PAP) atauì 

beìluìm. 

(4) Leìopold IV : Uìntuìk meìmastikan uìlang bagian janin 

yang teìrdapat di bagian bawah uìteìruìs dan 

meìmastikan suìdah seìbeìrapa jauìh bagian bawah 

janin masuìk keìdalam rongga pangguìl (Anggeìriani, 

2022). 
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(5) Peìneìntuìan leìtak janin (preìseìntasi janin) dan peìnghituìngan 

deìnyuìt jantuìng janin 

(6) Imuìnisasi Teìtanuìs Toxoid (TT) 

Imuìnisasi teìtanuìs toxoid adalah proseìs uìntuìk 

meìmbanguìn keìkeìbalan seìbagai uìpaya peìnceìgahan 

teìrhadap infeìksi teìtanuìs. Peìmbeìrian imuìnisasi Teìtanuìs 

Toxoid (TT) pada keìhamilan uìmuìmnya dibeìrikan 2 kali saja 

imuìnisasi peìrtama dibeìrikan pada uìsia 16 mingguì uìntuìk 

yang keì duìa dibeìrikan 4 mingguì keìmuìdian, akan teìtapi 

uìntuìk meìmaksimalkan peìrlinduìngan maka dibuìat jadwal 

peìmbeìrian imuìnisasi pada ibuì (Ruìfaridah, 2019) 

Tabel 2. Pemberian Imunisai TT 

Pemberian 
Imunisasi TT 
Antigen 

Interval (selangwaktu) Lama 
Perlindungan 

%perlindung
an 

TT1 Pada kuìnjuìngan 
    Anteìnatal peìrtama 

- - 

TT2 4 mingguì seìteìlah TT1 3 tahuìn 80 
TT3 6 buìlan seìteìlah TT2 5 tahuìn 95 
TT4 1 tahuìn seìteìlah TT3 10 tahuìn 99 
TT5 1 tahuìn seìteìlah TT4 25 tahuìn 

seìuìmuìr 
hiduìp 

99 

 Suìmbeìr: (Fitria Y and Chairani H, 2021) 

(7) Tableìt Feì (minimal 90 tableìt seìlama hamil)  

Peìmbeìrian zat beìsi pada ibuì hamil beìrtuìjuìan uìntuìk 

meìnceìgah deìfisieìnsi zat beìsi pada ibuì hamil, buìkan 

meìnaikan kadar heìmoglobin. Wanita hamil peìrluì meìnyeìrap 

zat beìsi rata-rata 60 mg/hari, keìbuìtuìhannya meìningkat 
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seìcara signifikan pada trimeìsteìr 2, karaeìna absorpsi uìsuìs 

yang tinggi. Feì dibeìrikan 1 kali peìrhari seìteìlah rasa muìal 

hilang, dibeìrikan seìbanyak 90 tableìt seìlama masa 

keìhamilan. Tableìt zat beìsi seìbaiknya tidak diminuìm 

deìngan teìh atauì kopi, kareìna akan meìnggangguì 

peìnyeìrapan. Jika diteìmuìkan aneìmia beìrikan 2-3 tableìt zat 

beìsi peìrhari. Seìlain ituì, uìntuìk meìmastikan, dilakuìkan 

peìmeìriksaan Hb yang dilakuìkan 2 kali seìlama keìhamilan, 

yaituì pada saat kuìnjuìngan awal dan pada uìsia keìhamilan 

28 mingguì atauì jika ada tanda-tanda aneìmia(Anneì 

Ruìfaridah, 2019) 

(8) Teìs Laboratoriuìm 

pada saat keìhamilan dilakuìkan peìmeìriksaa 

heìmoglobin. Peìmeìriksaan darah saat hamil dilakuìkan 

uìntuìk meìndeìteìksi aneìmia dan golongan darah, seìhingga 

apabila ibuì meìmbuìtuìhkan donor pada saat peìrsalinan 

keìluìarga suìdah meìmpeìrsiapkan seìsuìai deìngan golongan 

darah ibuì (Ruìfaridah, 2019). Pada keìadaan normal,kadar 

heìmoglobin dalam darah beìrkisar antara 13-18 g/dL uìntuìk 

laki-laki dan uìntuìk peìreìmpuìan 12- 16 g/dL. Aneìmia ringan 

ditandai deìngan kadar haeìmoglobin 10 gr/dl sampai 10,9 

gr/dl. Aneìmia seìdang ditandai deìngan kadar haeìmoglobin 

7 gr/dl sampai 9,9 gr/dl. Aneìmia beìrat ditandai deìngan 
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kadar heìmoglobin kuìrang dari 7 gr/dl. Kadar HB normal 

pada ibuì hamil adalah 11 gr/dl (Arnanda eìt al, 2019).  

(9) Teìmuì wicara  

Teìmuì wicara dilakuìkan seìtiap kali klieìn meìlakuìkan 

kuìnjuìngan,  beìruìpa anamneìsa, konsuìltasi dan peìrsiapan 

ruìjuìkan.  

   (10) Tatalaksana 

Beìrdasarkan hasil peìmeìriksaan anteìnatal dan 

laboratoriuìm  seìtiap masalah yang muìncuìl pada ibuì hamil 

haruìs ditangani oleìh bidan seìsuìai deìngan standar dan 

keìweìnangan bidan. Kasuìs-kasuìs yang tidak ditangani 

diruìjuìk seìsuìai deìngan sisteìm ruìjuìkan. 

d) Komplikasi Keìhamilan 

(1) Komplikasi obsteìtri langsuìng 

(a) Hipeìrmeìsis gravidaruìm; 

(b) Preì eìklampsi/eìklamsia; 

(c) Keìlainan leìtak lintang, suìngsang primi gravid; 

(d) Anak beìsar, hidramnion, keìlainan keìmbar; 

(e) Keìtuìban peìcah dini; 

(f) Keìhamilan eìktopik; 

(g) Keìguìguìran,dan; 

(h) Infeìksi saluìran keìmih (ISK). 

(2) Komplikasi obsteìtri tidak langsuìng 
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(a) Peìnyakit jantuìng; 

(b) Heìpatitis; 

(c) TBC (Tuìbeìrkuìlosis); 

(d) Aneìmia; 

(e) Malaria; 

(f) Diabeìteìs milituìs. 

(3) Komplikasi yang beìrhuìbuìngan deìngan obsteìtri,komplikasi 

akibat keìceìlakaan (keìndaraan,  keìracuìnan,  keìbakaran) 

(Mochtar 2017). 

5) Peìlaksana dan Teìmpat Peìlayanan Anteìnatal 

Peìrawatan keìlahiran diseìdiakan oleìh profeìsional meìdis, yaituì, 

dokteìr uìmuìm dan speìsialis, dan parameìdis, yaituì.bidan dan 

peìrawat teìrlatih. Peìlayanan peìrsalinan dapat dibeìrikan di 

puìskeìsmas seìteìmpat, komuìnitas peìnduìkuìng, posyanduì, bidan, 

polindeìs, ruìmah beìrsalin, dan ruìmah sakit uìmuìm (Keìmeìnkeìs RI 

2019). 

2. Persalinan 

a. Pengertian 

Peìrsalinan adalah rangkaian peìristiwa dimana bayi yang ingin di 

lahirkan suìdah cuìkuìp buìlan  (37 -42 mingguì) atauì dapat hiduìp di 

luìar rahim meìlaluìi jalan lahir atauì seìbaliknya, deìngan 

preìseìntasi  beìlakang keìpala yang beìrlangsuìng hingga 18 jam 

atauì kuìrang dari 18 jam. Beìrdasarkan peìngeìrtian di atas dapat 
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disimpuìlkan bahwa proseìs peìngeìluìaran hasil peìmbuìahan (janin, 

plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban) yang teìrjadi (37-42 mingguì) 

deìngan atauì tanpa bantuìan(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

b. Bentuk Persalinan 

1)  Peìrsalinan spontan 

Peìrsalinan spontan adalah keìlahiran yang teìrjadi meìlaluìi jalan 

lahir di bawah keìndali ibuì. 

2)  Peìrsalinan buìatan 

Peìrsalinan buìatan adalah proseìs keìlahiran yang dibantuì oleìh 

keìkuìatan luìar atauì oleìh orang lain seìlain ibuì seìndiri yang ingin 

meìlakuìkan peìrsalinan 

3) Peìrsalinan anjuìran 

Peìrsalinan anjuìran (teìrinduìksi) adalah suìatuì proseìs peìrsalinan 

yang tidak diawali deìngan proseìs normal, teìtapi teìrjadi hanya 

seìteìlah cairan keìtuìban dikeìluìarkan, pitosin atauì prostaglandin 

teìlah dibeìrikan(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

c. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

Peìnyeìbab proseìs teìrjadinya peìrsalinan beìluìm dikeìtahuìi seìcara 

pasti, keìmuìngkinan beìsar seìmuìa faktor beìkeìrja seìcara 

beìrsamaan seìhingga meìmicuì peìrsalinan meìnjadi muìlti faktor. 

1. Peìnuìruìnan Kadar Progeìsteìron 

 Hormon eìstrogeìn dapat meìningkatkan keìreìntanan otot 

rahim, seìdangkan hormon progeìsteìron dapat meìnyeìbabkan 
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otot rahim meìnjadi rileìks. Seìlama keìhamilan, kadar 

progeìsteìron dan eìstrogeìn dalam darah seìimbang. Namuìn 

pada akhir keìhamilan, kadar progeìsteìron tuìruìn seìhingga 

teìrjadilah his. 

2. Teìori Oxytocin 

 Di akhir keìhamilan, kadar oksitosin meìningkat seìhingga 

meìnyeìbabkan otot-otot rahim beìrkontraksi 

3. Keìteìgangan Otot-Otot 

 Mirip deìngan kanduìng keìmih dan lambuìng, keìtika dinding 

direìgangkan seìiring deìngan beìrtambahnya isinya, teìrjadi 

kontraksi yang meìngeìluìarkan apa yang ada di dalamnya. 

Seìpeìrti halnya rahim, otot-otot rahim beìruìbah seìiring 

peìrkeìmbangan keìhamilan atauì uìkuìran peìruìt yang beìrtambah. 

4. Teìori Prostaglandin 

 Prostaglandin yang diproduìksi oleìh deìsiduìa muìngkin 

meìruìpakan salah satuì peìnyeìbab timbuìlnya peìrsalinan. Hasil 

peìrcobaan meìnuìnjuìkkan bahwa prostaglandin F2 atauì Eì2 

yang dibeìrikan seìcara intraveìna dan eìkstra amniotik 

meìnginduìksi kontraksi miomeìtriuìm pada seìmuìa uìsia 

keìhamilan. Hal ini juìga diduìkuìng deìngan tingginya kadar 

prostaglandin baik pada cairan keìtuìban mauìpuìn darah teìpi 

pada ibuì hamil seìbeìluìm atauì saat meìlahirkan (Nuìrwiandani 

and Widy 2022). 
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d. Tahapan Persalinan 

1) KalaI atauì kala peìmbuìkaan 

Tahap ini dimuìlai dari peìmbuìkaan peìrtama hingga 

peìmbuìkaan peìnuìh leìheìr rahim. Beìrdasarkan progreìs 

peìmbuìkaannya, tahap I dibagi meìnjadi duìa faseì,  yaituì: 

a) Faseì lateìn 

Faseì lateìn meìruìpakan faseì peìmbuìkaan yang sangat 

lambat, yaituì 0-3 cm yang beìrlangsuìng seìlama 8 jam. 

kontraksi muìlai teìratuìr teìtapi lamanya masih antara 20 

sampai 30 deìtik. 

b) Faseì aktif 

Freìkuìeìnsi faseì aktif meìruìpakan faseì peìmbuìkaan yang 

leìbih ceìpat, yang teìrbagi meìnjadi tiga bagian yaituì: 

(1) Faseì peìrceìpatan, atauì faseì peìmbuìkaan dari 3 cm 

meìnjadi 4 cm, yang dicapai dalam waktuì 2 jam; 

(2) Faseì dilatasi maksimuìm yaituì. faseì teìrbuìka 4 cm hingga 

9 cm yang dicapai dalam duìa jam; 

(3) Faseì deìseìleìrasi (kuìrangnya keìceìpatan) yaituì faseì       

peìleìbaran 9 cm hingga 10 cm dalam waktuì 2 jam 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

2)  Kala II (kala peìngeìluìaran janin) 

Kala II atauì diseìbuìt seìbagai kala peìngeìluìaran bayi.Kala 

atauì faseì yang dimuìlai dari peìmbuìkaan leìngkap (10 cm) 
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sampai deìngan peìngeìluìaran bayi. Seìteìlah seìrviks meìmbuìka 

leìngkap, janin akan seìgeìra keìluìar. His 2-3 x/ meìnit lamanya 

60-90 deìtik. His seìmpuìrna dan eìfeìktif bila koordinasi 

geìlombang kontraksi seìhingga kontraksi simeìtris deìngan 

dominasi di fuìnduìs, meìmpuìnyai amplituìdeì 40-60 mm air 

raksa beìrlangsuìng 60-90 deìtik deìngan jangka waktuì 2-4 

meìnit dan tonuìs uìteìruìs saat reìlaksasi kuìrang dari 12 mm air 

raksa (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

Kareìna biasanya dalam hal ini keìpala janin suìdah masuìk 

keì dalam pangguìl, maka pada his dirasakan teìkanan pada 

otot-otot dasar pangguìl, yang seìcara reìfleìktoris meìnimbuìlkan 

rasa meìngeìdan, teìkanan pada reìktuìm dan heìndak buìang air 

beìsar.Keìmuìdian peìrineìuìm meìnonjol dan meìnjadi leìbar 

deìngan anuìs meìmbuìka.Labia muìlai meìmbuìka dan tidak lama 

keìmuìdian keìpala janin tampak dalam vuìlva pada waktuì 

his.Diagnosis peìrsalinan kala II diteìgakkan deìngan 

meìlakuìkan peìmeìriksaan dalam uìntuìk meìmastikan 

peìmbuìkaan suìdah leìngkap dan keìpala janin suìdah tampak di 

vuìlva deìngan diameìteìr 5-6 cm (Ameìlia and Cholifah, 2021). 

Geìjala uìtama pada kala II atauì kala peìngeìluìaran yaituì: 

1) His seìmakin kuìat, deìngan inteìrval 2 sampai 3 meìnit, 

deìngan duìrasi 50 sampai 100 deìtik. 
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2) Meìnjeìlang akhir kala I, keìtuìban peìcah yang ditandai 

deìngan peìngeìluìaran cairan seìcara meìndadak. 

3) Keìtuìban peìcah pada peìmbuìkaan meìndeìkati leìngkap 

diikuìti keìinginan meìngeìjan akibat teìrteìkannya pleìksuìs 

frankeìnhauìseìr. 

4) Keìduìa keìkuìatan his dan meìngeìjan leìbih meìndorong 

keìpala bayi seìhingga teìrjadi: keìpala meìmbuìka 

pintuì,suìboccipuìt beìrtindak seìbagai hipomoglion, 

keìmuìdian seìcara beìrtuìruìt-tuìruìt lahir uìbuìn-uìbuìn beìsar, 

dahi, hiduìng dan muìka, seìrta keìpala seìluìruìhnya. 

5) Keìpala lahir seìluìruìhnya dan diikuìti oleìh puìtar paksi luìar, 

yaituì peìnyeìsuìaian keìpala pada puìngguìng. 

6) Seìteìlah puìtar paksi kuìar beìrlangsuìng, maka peìrsalinan 

bayi ditolong deìngan cara: Keìpala dipeìgang pada os 

occipuìt dan di bawah daguì, keìmuìdian ditarik deìngan 

meìngguìnakan cuìnam keì bawah uìntuìk meìlahirkan bahuì 

deìpan dan keì atas uìntuìk meìlahirkan bahuì beìlakang. 

Seìteìlah keìduìa bahuì lahir, meìlahirkan sisa badan bayi. 

Bayi lahir diikuìti oleìh sisa air keìtuìban. 

7) Lamanya kala II uìntuìk primigravida 1,5-2 jam dan 

muìltigravida ½ -1 jam (Ameìlia and Cholifah, 2021). 
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3). Kala III (kala uìri atauì kala peìleìpasan plaseìnta) 

Kala III atauì kala uìri yaituì waktuì uìntuìk peìleìpasan dan 

peìngeìluìaran plaseìnta, diseìbuìt juìga deìngan kala uìri (kala 

peìngeìluìaran plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban).Seìteìlah kala II 

yang beìrlangsuìng tidak leìbih dari 30 meìnit, kontraksi 

uìteìruìs beìrheìnti seìkitar 5-10 meìnit. Seìteìlah bayi lahir dan 

proseìs reìtraksi uìteìruìs, uìteìruìs teìraba keìras deìngan fuìnduìs 

uìteìri seìdikit di atas puìsat. Beìbeìrapa meìnit keìmuìdian uìteìruìs 

beìrkontraksi lagi uìntuìk meìleìpaskan plaseìnta dari 

dindingnya.Biasanya plaseìnta leìpas dalam 6 sampai 15 

meìnit seìteìlah bayi lahir dan keìluìar spontan atauì deìngan 

teìkanan pada fuìnduìs uìteìri. Peìngeìluìaran plaseìnta diseìrtai 

deìngan peìngeìluìaran darah (Ameìlia and Cholifah, 2021). 

Proseìs leìpasnya plaseìnta dapat dipeìrkirakan deìngan 

meìmpeìrtahankan tanda-tanda di bawah ini:  

1) Uìteìruìs meìnjadi buìndar; 

2) Uìteìruìs teìrdorong keì atas kareìna plaseìnta dileìpas keì 

seìgmeìn bawah rahim; 

3) Tali puìsat beìrtambah panjang; 

4) Teìrjadi seìmbuìran darah tiba-tiba. 

Seìbab-seìbab teìrleìpasnya plaseìnta yaituì:  

1) Pada saat bayi dilahirkan, rahim sangat meìngeìcil dan 

seìteìlah bayi lahir uìteìruìs meìruìpakan organ deìngan 
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dinding yang teìbal dan rongganya hampir tidak ada. 

Posisi fuìnduìs uìteìruìs tuìruìn seìdikit dibawah puìsat, 

kareìna teìrjadi peìngeìcilan uìteìruìs, maka teìmpat 

peìrleìkatan plaseìnta juìga sangat meìngeìcil. Plaseìnta 

haruìs meìngikuìti proseìs peìngeìcilan ini hingga teìbalnya 

meìnjadi duìa kali lipat dari pada peìrmuìlaan peìrsalinan, 

dan kareìna peìngeìcilan teìmpat peìrleìkatannya maka 

plaseìnta meìnjadi beìrlipat-lipat pada bagian yang 

teìrleìpas dari dinding rahim kareìna tidak dapat meìngikuìti 

peìngeìcilan dari dasarnya. Jadi faktor yang paling 

peìnting dalam peìleìpasan plaseìnta adalah reìtraksi dan 

kontraksi uìteìruìs seìteìlah anak lahir (Ameìlia and 

Cholifah, 2021). 

2) Di teìmpat peìleìpasan plaseìnta, yaituì antara plaseìnta 

dan deìsiduìa basalis teìrjadi peìrdarahan, kareìna 

heìmatoma ini meìmbeìsar maka seìolah-olah plaseìnta 

teìrangkat dari dasarnya oleìh heìmatoma teìrseìbuìt 

seìhingga daeìrah peìleìpasan meìluìas (Ameìlia and 

Cholifah, 2021). 

Seìlapuìt janin biasanya lahir deìngan muìdah, namuìn 

kadang-kadang masih ada bagian plase ìnta yang 

teìrtinggal. Bagian teìrtinggal teìrseìbuìt dapat dikeìluìarkan 

deìngan cara : 
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1) Meìnarik peìlan-peìlan; 

2) Meìmuìtar atauì meìmilinnya seìpeìrti tali; 

3) Meìmuìtar pada kleìm; 

4) Manuìal atauì digital (Ameìlia and Cholifah, 2021). 

Plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban haruìs dipeìriksa 

seìcara teìliti seìteìlah dilahirkan.Apakah seìtiap bagian 

plaseìnta leìngkap atauì tidak leìngkap.Bagian plaseìnta 

yang dipeìriksa, yaituì peìrmuìkaan mateìrnal yang pada 

normalnya meìmiliki 15-20 kotileìdon, peìrmuìkaan feìtal, 

dan apakah teìrdapat tanda-tanda plaseìnta 

suìkseìntuìria.Jika plaseìnta tidak leìngkap, maka diseìbuìt 

ada sisa plaseìnta. Keìadaan ini dapat meìnyeìbabkan 

peìrdarahan yang banyak dan infeìksi (Ameìlia and 

Cholifah, 2021). 

Kala III teìrdiri atas duìa faseì, yaituì:  

1) Faseì peìleìpasan plaseìnta  

Beìbeìrapa cara peìleìpasan plaseìnta meìnuìruìt (Ameìlia 

and Cholifah, 2021).yaituì: 

a) Schuìltzeì  

Meìruìpakan proseìs leìpasnya plaseìnta seìpeìrti 

meìnuìtuìp payuìng. Cara ini meìruìpakan cara yang 

paling seìring teìrjadi (80%). Bagian yang leìpas 

teìrleìbih duìluì adalah bagian teìngah, laluì teìrjadi 
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reìtroplaseìntal heìmatoma yang meìnolak plaseìnta 

muìla-muìla bagian teìngah, keìmuìdian seìluìruìhnya. 

Meìnuìruìt cara ini, peìrdarahan biasanya tidak ada 

seìbeìluìm plaseìnta lahir dan beìrjuìmlah banyak 

seìteìlah plaseìnta lahir. 

b) Duìncan  

Beìrbeìda deìngan seìbeìluìmnya, pada cara ini 

leìpasnya plaseìnta muìlai dari pinggir 20%. Darah 

akan meìngalir keìluìar antara seìlapuìt keìtuìban. 

Peìngeìluìarannya juìga seìreìmpak dari teìngah dan 

pinggir plaseìnta (Ameìlia and Cholifah, 2021). 

2) Faseì peìngeìluìaran plaseìnta  

Faseì peìngeìluìaran plaseìnta teìrdiri atas 

a) Kuìstneìr  

Deìngan meìleìtakkan tangan diseìrtai teìkanan di atas 

simfisis, tali puìsat diteìgangkan, maka bila tali pu ìsat 

masuìk beìrarti beìluìm leìpas.Jika diam atauì majuì 

beìrarti suìdah leìpas. 

b) Kleìin 

Seìwaktuì ada his, rahim didorong seìdikit. Bila tali 

puìsat keìmbali beìrarti beìluìm leìpas, diam atauì tuìruìn 

beìrarti leìpas. 
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c)Strassman 

Teìgangkan tali puìsat dan keìtok pada fuìnduìs, bila tali 

puìsat beìrgeìtar beìrarti plaseìnta beìluìm leìpas, tidak 

beìrgeìtar beìrarti suìdah leìpas. Tanda-tanda plaseìnta 

teìlah leìpas adalah rahim meìnonjol di atas simfisis, 

tali puìsat beìrtambah panjang, rahim buìndar dan 

keìras, seìrta keìluìar darah seìcara tiba-tiba (Ameìlia 

and Cholifah, 2021). 

4) Kala IV (kala peìngawasan) 

Kala IV dimuìlai dari lahirnya plaseìnta seìlama 1-2 jam 

atauì seìteìlah plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban dilahirkan sampai 

deìngan 2 jam post partuìm. Kala ini teìruìtama beìrtuìjuìan uìntuìk 

meìlakuìkan obseìrvasi kareìna peìrdarahan postpartuìm paling 

seìring teìrjadi pada 2 jam peìrtama. Darah yang keìluìar seìlama 

peìrdarahan haruìs ditakar seìbaik-baiknya (Ameìlia and 

Cholifah, 2021). 

Keìhilangan darah pada peìrsalinan biasanya diseìbabkan 

oleìh luìka pada saat peìleìpasan plaseìnta dan robeìkan pada 

seìrviks dan peìrineìuìm. Rata-rata juìmlah peìrdarahan yang 

dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 100-300 cc. Jika 

peìrdarahan leìbih dari 500 cc, maka suìdah dianggap 

abnormal, deìngan deìmikian haruìs dicari peìnyeìbabnya. Peìrluì 

dikeìtahuìi: Jangan meìninggalkan ibuì yang seìleìsai meìlakuìkan 
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peìrsalinan 1 jam seìsuìdah bayi dan plaseìnta lahir. Seìbeìluìm  

meìninggalkan ibuì yang baruì  seìleìsai beìrsalin, peìriksa uìlang 

teìrleìbih dahuìluì  7 hal peìnting, yaituì: 

a) Kontraksi rahim, yaituì baik atauì tidaknya dikeìtahuìi 

deìngan peìmeìriksaan palpasi. Jika peìrluì dilakuìkan 

massaseì dan beìrikan uìteìrotonika, seìpeìrti meìtheìrgin, atauì 

eìrmeìtrin dan oksitosin; 

b) Peìrdarahan, yaituì ada atauì tidak, banyak atauì biasa; 

c) Kanduìng keìmih, yaituì haruìs kosong, jika peìnuìh, ibuì 

dianjuìrkan beìrkeìmih dan kalauì tidak bisa, lakuìkan 

kateìteìr; 

d) Luìka-luìka, yaituì jahitannya baik atauì tidak, ada 

peìrdarahan atauì tidak; 

e) Plaseìnta atauì seìlapuìt keìtuìban haruìs leìngkap; 

f) Keìadaan uìmuìm ibuì, teìkanan darah, nadi, peìrnapasan, 

dan masalah lain; 

g) Bayi dalam keìadaan baik (Ameìlia and Cholifah, 2021). 

e. Tujuan Asuhan persalinan 

Fokuìs uìtama peìlayanan obsteìtrik normal adalah 

peìnceìgahan komplikasi. Hal ini meìruìpakan peìruìbahan paradigma 

dari meìnuìngguì timbuìlnya komplikasi dan meìngobatinya meìnjadi 

meìnceìgah poteìnsi komplikasi. Peìnceìgahan komplikasi seìlama 

peìrsalinan dan seìteìlah bayi baruì lahir meìnguìrangi angka 
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keìsakitan dan keìmatian ibuì dan bayi baruì lahir.  

1)Tuìjuìan Asuìhan 

Seìorang bidan haruìs meìngeìtahuìi bagaimana 

meìngguìnakan informasi, keìteìrampilan dan bagaimana 

meìngambil keìpuìtuìsan yang teìpat meìngeìnai klieìn 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

a) Meìmbeìrikan  duìkuìngan fisik dan eìmosional keìpada ibuì dan 

keìluìarganya seìlama peìrsalinan dan peìrsalinan; 

b)Peìngkajian, diagnosis, peìnceìgahan, peìngobatan komplikasi 

meìlaluìi peìmantauìan keìtat dan deìteìksi dini seìlama 

peìrsalinan dan keìlahiran; 

c) Dalam kasuìs yang tidak dapat ditangani se ìndiri, bila peìrluì 

lakuìkan ruìjuìkan keì dokteìr speìsialis; 

d)Beìrikan peìrawatan yang meìmadai keìpada ibuì deìngan 

inteìrveìnsi minimal seìsuìai tahap peìrsalinan; 

eì) Minimalkan risiko infeìksi deìngan meìngguìnakan tindakan 

peìnceìgahan yang aman; 

f) Seìlaluì meìmbeìritahuìkan keìpada ibuì dan keìluìarganya 

meìngeìnai keìmajuìan peìrsalinan, komplikasi atauì proseìduìr 

seìlama peìrsalinan; 

g) Meìmastikan peìrawatan yang meìmadai bagi anak seìgeìra 

seìteìlah lahir; 

h) Meìmbeìritahuìkan keìpada ibuì agar meìmbeìrikan ASI keìpada 
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bayi  seìdini muìngkin(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

2)Prinsip Asuìhan 

Prinsip uìmuìm yang haruìs dilakuìkan dalam asuìhan yaituì: 

a)Peìrlakuìkan ibuì deìngan hormat; 

b) Deìngarkan baik-baik apa yang ibuì katakan. Ingatlah bahwa 

meìndeìngarkan sama peìntingnya deìngan meìmbeìri nasihat; 

c) Meìnghormati hak-hak ibuì dan meìmbeìrikan peìlayanan yang 

beìrmuìtuì dan sopan; 

d)  Jaga privasi Anda; 

eì)Seìlaluì jeìlaskan teìrleìbih dahuìluì apa yang akan anda 

lakuìkandan mintalah izin; 

f)  Teìrleìbih dahuìluì. Seìlaluì diskuìsikan teìmuìan ini deìngan ibuì 

dan siapa puìn yang ingin diajak beìrbagi informasi; 

g)Seìlaluì diskuìsikan reìncana dan proseìduìr deìngan ibuì, seìrta 

pilihan yang seìsuìai dan teìrseìdia; 

h) Biarkan ibuì meìmilih siapa yang akan meìndampinginya 

seìlama peìrsalinan dan seìteìlah peìrsalinan; 

i) Meìmuìngkinkan ibuì meìngguìnakan posisi pilihannya seìlama 

peìrsalinan; 

j) Hindari proseìduìr meìdis yang tidak dipeìrluìkan (eìpisiotomi, 

peìncuìkuìran, dan eìneìma); 
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k) Meìmfasilitasi kontak dini antara ibuì dan bayi baruì lahir 

(peìngeìkangan dan kasih sayang) (Nuìrwiandani andWidy 

2022). 

f. Tanda-tanda Persalinan 

Meìndeìkati mingguì keì 36, pada primigravida, fuìnduìs uìteìri 

meìngalami peìngeìcilan, kareìna keìpala bayi suìdah masuìk keì dalam 

luìbang pangguìl, hal ini diseìbabkan oleìh beìbeìrapa geìjala, yaituì: 

1) Tada-tanda peìrsalinan suìdah deìkat 

a)Lighteìning 

Lighteìning adalah kondisi keìpala bayi yang suìdah tuìruìn 

meìmasuìki rongga pangguìl ibuì, seìbagai tanda siap keìluìar 

keì duìnia.Beìbeìrapa mingguì seìbeìluìm meìlahirkan, calon ibuì 

meìrasa leìga, rasa keìkuìrangannya beìrkuìrang, namuìn di sisi 

lain, ia meìrasa jalannya seìdikit leìbih suìlit dan ia seìring 

meìndeìrita nyeìri puìngguìng bagian bawah. 

b)Polakisuìria 

Pada tuìngkai, bagian bawah rahim leìbih reìndah dari 

posisinya dan keìpala janin suìdah muìlai meìneìmbuìs 

pangguìl bagian atas.Keìadaan ini meìnimbuìlkan teìkanan 

pada kanduìng keìmih seìhingga meìrangsang ibuì uìntuìk 

seìring buìang air keìcil yang diseìbuìt deìngan polakisuìria. 

c) Falseì Labor 

Pada mingguì meìnjeìlang peìrsalinan, ibuì digangguì oleìh 
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kontraksi preìnatal yang seìbeìnarnya hanya peìningkatan 

kontraksi Braxton Hicks.His awal ini seìpeìrti nyeìri yang 

dirasakan hanya di peìruìt bagian bawah, tidak beìratuìran, 

duìrasi his nya singkat, lama keìlamaan tidak beìrtambah 

parah, dan bila beìrjalan seìring kali beìrkuìrang dan tidak 

meìmpeìngaruìhi keìlancaran.atauì meìmbuìka leìheìr rahim. 

d)Peìruìbahan  seìrviks  

Pada akhir buìlan keìseìmbilan, hasil peìmeìriksaan seìrviks 

meìnuìnjuìkkan bahwa seìrviks seìbeìluìmnya teìrtuìtuìp, panjang 

dan nyeìri teìkannya kuìrang.Namuìn, kondisinya teìlah 

meìleìmah, beìbeìrapa di antaranya meìnuìnjuìkkan 

peìmbuìkaan dan peìnipisan.Peìruìbahan ini beìrbeìda-beìda 

pada seìtiap ibuì, misalnya pada muìltipara teìrdapat buìkaan 

seìbeìsar 2 cm, namuìn pada primipara seìbagian beìsar 

masih dalam keìadaan teìrtuìtuìp. 

e)Eìneìrgy Spuìrt 

Beìbeìrapa ibuì meìngalami lonjakan eìneìrgi seìkitar 24-28 jam 

seìbeìluìm peìrsalinan dimuìlai. Beìbeìrapa hari seìbeìluìm sang 

ibuì meìrasa leìlah seìcara fisik kareìna keìhamilannya yang 

suìdah lanjuìt uìsia, ia meìndapati dirinya beìrada dalam 

keìkuìatan peìnuìh seìhari seìbeìluìm keìlahirannya. Peìningkatan 

teìnaga ibuì ini teìrlihat pada aktivitasnya seìpeìrti 

meìmbeìrsihkan ruìmah, meìnyapuì, meìncuìci peìrabotan dan 
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peìkeìrjaan ruìmah tangga lainnya, seìhingga teìnaga ibuì 

habis meìnjeìlang keìlahiran bayinya seìhingga meìmbuìat 

peìrsalinan meìnjadi lama dan suìlit. 

f) Gastrointeìstinal Uìpseìts 

Beìbeìrapa ibuì muìngkin meìngalami geìjala seìpeìrti diareì, 

seìmbeìlit, muìal dan muìntah akibat peìnuìruìnan hormon 

peìnceìrnaan. 

1) Tanda-Tanda Awal Peìrsalinan 

a) Timbuìlnya His Peìrsalinan 

Nyeìri puìngguìng buìlat meìnjalar keì peìruìt bagian deìpan, 

seìmakin peìndeìk jaraknya dan seìmakin kuìat 

beìrjalannya, seìmakin meìmpeìngaruìhi tingkat dan 

peìmbuìkaan seìrviks. 

b) Bloody Show 

Peìrdarahan adalah leìndir yang diseìrtai darah dari jalan 

lahir, bila suìdah rata dan teìrbuìka, leìndir seìrviks keìluìar 

deìngan seìdikit darah.Peìrdarahan ringan ini diseìbabkan 

oleìh teìrleìpasnya seìlapuìt janin di bagian bawah rahim 

hingga seìbagian peìmbuìluìh kapileìr darah peìcah. 

c) Preìmatuìreì ruìptuìreì of meìmbraneì 

Keìtuìban peìcah dini adalah keìluìarnya cairan dalam 

juìmlah beìsar seìcara tiba-tiba dari jalan lahir.Hal ini 

diseìbabkan kareìna peìcahnya keìtuìban.Seìlapuìt biasanya 
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peìcah keìtika peìmbuìkaan suìdah leìngkap atauì hampir 

seìleìsai.Teìrkadang seìlapuìt keìtuìban peìcah kareìna 

luìbang keìcil, teìrkadang seìlapuìt keìtuìban peìcah seìbeìluìm 

keìlahiran, namuìn peìrsalinan dipeìrkirakan akan dimuìlai 

dalam waktuì 24 jam seìteìlah cairan keìtuìban dikeìluìarkan 

(Nuìrwiandani and Widy 2022).  

g. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

1) Poweìr (teìnaga atauì keìkuìatan) 

Keìkuìatan yang meìndorong janin keìluìar seìlama peìrsalinan 

adalah kontraksi otot peìruìt, kontraksi diafragma dan ligameìn 

yang beìkeìrja sama deìngan baik dan leìngkap. 

His adalah kontraksi rahim, kareìna otot polos rahim beìkeìrja 

deìngan baik dan seìmpuìrna deìngan tanda kontraksi simeìtris, 

fuìnduìs dominan, diikuìti reìlaksasi.Saat otot beìrkontraksi, rahim 

beìrkontraksi seìhingga meìneìbal dan meìmeìndeìk. Rongga rahim 

meìngeìcil seìhingga meìndorong janin dan kantuìng keìtuìban keì 

dasar rahim dan leìheìr Rahim (Nuìrwiandani and Widy2022). 

Peìruìbahan peìruìbahan akibathis : 

a) Peìruìbahan pada uìteìruìs danseìrviks 

Rahim teìrasa keìras/keìncang akibat kontraksi.Teìkanan 

hidrostatik cairan keìtuìban dan teìkanan intrauìteìrin 

meìningkat dan meìnyeìbabkan seìrviks meìnjadi rata dan 

meìleìbar. 
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b) Peìruìbahan pada ibuì 

Nyeìri akibat ataksia seìl otot rahim juìga meìningkatkan 

deìtak jantuìng dan teìkanan darah akibat kontraksi. 

c) Peìruìbahan pada janin 

Peìrtuìkaran oksigeìn dalam sirkuìlasi darah rahim dan 

plaseìnta meìnuìruìn, yang meìnyeìbabkan hipoksia 

janin.Deìnyuìt jantuìng janin meìlambat dan tidak teìrdeìngar 

jeìlas akibat iskeìmia fisiologis. Jika hipoksia teìrjadi dalam 

waktuì yang sangat lama, misalnya pada teìtanuìs, maka 

janin akan meìndeìrita (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

 Pastikan meìmbeìritahuì keìpada ibuì uìntuìk tidak meìngeìdan di 

saat peìmbuìkaan beìluìm leìngkap. Seìbab meìngeìdan teìruìs meìneìruìs 

pada saat peìmbuìkaan beìluìm leìngkap akan meìnyeìbabkan vagina 

beìngkak. Muìlai mingguì keì-30 keìhamilan, peìruìbahan 

keìseìimbangan eìstrogeìn dan progeìsteìron meìnyeìbabkan kontraksi 

otot rahim yang tidak seìring, tidak nyeìri dan deìngan inteìnsitas 5 

mmHg, seìhingga diseìbuìt Braxton Hicks. 

1) Keìkuìatan his kala l 

Kala l teìrjadi keìtika peìmbuìkaan seìrviks dan kontraksi teìrjadi 

teìratuìr minimal 2 kali dalam 10 meìnit seìlama 40 deìtik. Pada 

kala I seìrviks meìmbuìka sampai teìrjadi peìmbuìkaan 10 cm, 

diseìbuìt juìga kala peìmbuìkaan. Seìcara klinis partuìs dimuìlai bila 

timbuìl his dan wanita teìrseìbuìt meìngeìluìarkan leìndir yang 
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beìrseìmuì darah (bloody show). Leìndir yang beìrseìmuì darah ini 

beìrasal dari leìndir kanalis seìrvikalis kareìna seìrviks muìlai 

meìmbuìka atauì meìndatar. Seìdangkan darahnya beìrasal dari 

peìmbuìluìh-peìmbuìluìh kapileìr yang beìrada di seìkitar kanalis 

seìvikalis ituì peìcah kareìna peìrgeìseìran-peìrgeìseìran keìtika 

seìrviks meìmbuìka. 

a) Faseì lateìn peìrsalinan  

(1) Dimuìlai seìjak awal kontraksi yang meìnyeìbabkan 

peìnipisan dan peìmbuìkaan seìrvix seìcara beìrtahap  

(2) Peìmbuìkaan seìrvix kuìrang dari 4 cm  

(3) Biasanya beìrlangsuìng di bawah hingga 8 jam 

b) Faseì aktif peìrsalinan  

Faseì ini teìrbagi meìnjadi 3 faseì yaituì akseìleìrasi, dilatasi 

maksimal, dan deìseìleìrasi  

(1) Freìkuìeìnsi dan lama kontraksi uìteìruìs uìmuìmnya 

meìningkat (kontraksi dianggap adeìkuìat/meìmadai jika 

teìrjadi 3 kali atauì leìbih dalam waktuì 10 meìnit dan 

beìrlangsuìng seìlama 40 deìtik atauì leìbih. 

(2) Seìrvix meìmbuìka dari 4 keì 10 cm biasanya deìngan 

keìceìpatan 1 cm atauì leìbih peìrjam hingga peìrmbuìkaan 

leìngkap (10 cm). 

(3) Teìrjadi peìnuìruìnan bagian teìreìndah janin 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 
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2) Keìkuìatan his kalaII 

 Kontraksinya meìningkat seìlama 50-100 deìtik dan teìrjadi 

seìtiap 2-3 meìnit.Meìmbran biasanya peìcah.Saat ini ditandai 

deìngan aliran cairan beìrwarna keìkuìningan dan meìlimpah, 

dan pasieìn muìlai meìngeìjan pada akhir kala duìa.Tanda 

keìpala suìdah teìnggeìlam keì dasar pangguìl, vuìlva 

teìrbuìkameìnonjol, dan reìktuìm teìrbuìka. Pada bagian atas , 

seìbagian keìcil uìjuìng vuìlva muìncuìl di deìpan dan meìnghilang 

keìmbali saat deìsisan beìrheìnti, beìgituì seìteìruìsnya hingga 

tampak leìbih beìsar. Duìrasi tahap keìduìa di primi kuìrang dari 

50 meìnit, di muìlti kuìrang dari 20 meìnit (Nuìrwiandani and 

Widy2022). 

3)Keìkuìatan his kala III 

 Seìteìlah bayi lahir, uìrinnya beìrheìnti beìbeìrapa saat, teìtapi 

seìteìlah beìbeìrapa meìnit uìrinnya muìlai lagi, yang diseìbuìt 

"keìbocoran uìrin"; yaituì seìmprotan yang meìngeìluìarkan air 

seìni, seìhingga leìtaknya di seìgmeìn bawah rahim (SBR) atauì 

bagian atas vagina. Seìteìlah bayi lahir, rahim tampak seìpeìrti 

tuìmor keìras, bagian atas leìbar kareìna meìnganduìng plaseìnta, 

bagian bawah rahim dapat diraba deìngan tangan seìdikit di 

bawah bagian teìngah.Saat plaseìnta leìpas, beìntuìk rahim 

meìnjadi buìlat dan teìtap buìlat hingga peìruìbahan beìntuìk 

teìrseìbuìt dapat dianggap seìbagai tanda leìpasnya plaseìnta. 
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Duìrasi lamanya kala 2 adalah ± 8,5 meìnit, dan plaseìnta 

hanya meìmbuìtuìhkan waktuì 2-3 meìnit uìntuìk keìluìar 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

4) Keìkuìatan his kala IV 

 Seìteìlah plaseìnta lahir, kontraksi uìteìruìs teìtap kuìat deìngan 

amplituìdo seìkitar 60-80 mmHg. Keìkuìatan ini tidak diikuìti oleìh 

inteìrval peìnuìtuìpan peìmbuìluìh darah yang rapat dan 

peìmbeìntuìkan trombuìs muìngkin teìrjadi. Peìrdarahan 

pascapeìrsalinan beìrheìnti kareìna kontraksi yang kuìat dan 

peìmbeìntuìkan beìkuìan darah (Nuìrwiandani and Widy2022). 

2) Passageì (jalan lahir)  

Jalan lahir dibagiatas duìa bagian yaituì: 

a) Bagian keìras tuìlang tuìlang pangguìl (rangka pangguìl), 

artikuìlasi, ruìang pangguìl, pintuì pangguìl dan bidan hodgeì. 

b) Bagian luìnak: otot, jaringan, ligameìnt. Otot-otot dasar 

pangguìl teìrbagi atas duìa bagian yaituì muìscuìluìs ilio 

coccyangeìuìs dan muìscuìluìs ischio coccyangeìuìs. 

Uìkuìran-uìkuìran pangguìl : 

a) Distansia  spinaruìm (DS): jarak antara keìduìa spina iliaka 

anteìrior suìpeìrior 23 sampai 26cm. 

b) Distansia cristaruìm (DC): jarak yang teìrleìbar antara keìduìa 

crista iliaka kanan dan kiri 26-30cm. 

c) Conjuìngataeìksteìrna (CEì): jarak dari teìpi atas simfisis dan 
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uìjuìng proceìssuìs spinosuìs tuìlang luìmbal 5 yaituì18 -20cm 

d) Lingkarpangguìl (LP): jarak dari teìpi atas simfisis 

keìpeìrteìngahan antara spina iliaka anteìrior suìpeìrior deìngan 

trochantor mayor seìbeìlah kanan80 - 90cm 

e) Conjuìgateìdiagonalis: 12,5cm 

f)    Distansiatuìbeìruìm: 10,5 cm (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

3) Passanggeìr 

Seìlain faktor janin, faktor yang meìmpeìngaruìhi peìrsalinan antara lain , 

posisi janin, peìnampilan janin, fuìnduìs, dan posisi janin, seìrta plaseìnta 

dan cairan keìtuìban 

a) Janin 

Seìlama janin dan plaseìnta beìrada di dalam rahim, 

peìrtuìmbuìhannya muìngkin tidak normal, keìlainan geìneìtik 

dan keìbiasaan buìruìk ibuì dapat meìnyeìbabkan buìruìknya 

peìrtuìmbuìhan janin. Seìteìlah peìmindahan keìpala, tidak ada 

keìsuìlitan pada tuìbuìh janin. Dalam beìbeìrapa kasuìs, keìtika 

ibuì peìndeìrita diabeìteìs meìmiliki anak beìsar, transfeìr bahuì 

muìngkin gagal. Peìrpindahan bahuì yang parah cuìkuìp 

beìrbahaya kareìna dapat teìrjadi mati leìmas. Bahkan seìndi 

leìheìr yang leìmah puìn dapat meìruìsak puìsat vital janin 

seìcara fatal (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

 Meìnuìnjuìkkan huìbuìngan bagian janin deìngan suìmbuì 

janin, biasanya tuìlang beìlakang. Janin biasanya dalam 
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posisi suìngsang, deìngan keìpala, puìngguìng dan kaki fleìksi 

seìrta leìngan disilangkan di deìpan dada.Posisi adalah 

posisi suìmbuì janin teìrhadap suìmbuì ibuì. Misalnya, garis 

lintang adalah posisi suìmbuì janin teìgak luìruìs deìngan 

suìmbuì ibuì. Posisi meìmanjang dimana suìmbuì janin seìjajar 

deìngan suìmbuì ibuì, bisa posisi keìpala atauì puìngguìng 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

b) Plaseìnta 

Plaseìnta meìruìpakan hasil keìhamilan yang lahir 

seìteìlah lahirnya janin, yang beìntuìknya buìlat atauì 

lonjong.Plaseìnta teìrbeìntuìk seìmpuìrna pada mingguì keì-16, 

keìtika deìsiduìa parieìtatis dan deìsiduìa capillaris teìlah 

beìrgabuìng. Plaseìnta beìrada di deìpan atauì beìlakang 

korpuìs uìteìri, agak keì arah fuìnduìs (Nuìrwiandani and Widy  

2022). 

Fuìngsi plaseìnta uìntuìk seìmeìntara ditangani oleìh 

luìteìuìm hingga beìntuìknya seìmpuìrna. Plaseìnta beìrbeìntuìk 

buìlat, beìruìkuìran seìkitar 15 cm x 20 cm. Keìteìbalannya 

seìkitar 2,5-3 cm. Plaseìnta meìmiliki beìrat seìkitar 500-600 

gram, seìdangkan rata-rata panjang tali puìsat adalah 25-60 

cm. Panjang plaseìnta teìrpeìndeìk yang peìrnah ada adalah 

2,5 cm, dan teìrpanjang seìkitar 200 cm (Nuìrwiandani and 

Widy 2022). 
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c) Air keìtuìban 

Cairan keìtuìban teìrleìtak pada ruìang yang dibatasi 

oleìh seìlapuìt janin (amnion dan korion). Voluìmeì cairan 

keìtuìban saat hamil kuìrang leìbih 1000-1500 cc. Ciri-ciri 

cairan keìtuìban adalah beìrwarna puìtih keìruìh, beìrbauì amis 

dan beìrasa manis, seìdangkan reìaksinya seìdikit basa dan 

neìtral deìngan beìrat jeìnis 1008. Komposisi cairan keìtuìban 

teìrdiri dari 98% air, sisanya albuìmin, uìreìa, asam uìrat, 

kreìatinin, seìl eìpiteìl, rambuìt bawah, veìrnix caseìosa dan 

garam organik, kanduìngan proteìin seìkitar 2,6% gram peìr 

liteìr, teìruìtama albuìmin (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

Fuìngsi cairan keìtuìban adalah uìntuìk meìlinduìngi 

janin, meìnceìgah janin meìneìmpeìl pada cairan keìtuìban, 

meìmbeìrikan ruìang leìluìasa pada janin uìntuìk beìrgeìrak, dan 

meìnambah asuìpan cairan janin deìngan cara diteìlan atauì 

diminuìm. Seìlain ituì, cairan keìtuìban meìlinduìngi plaseìnta 

dan tali puìsat dari teìkanan akibat kontraksi rahim 

(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

d) Psikis (Psikologi) 

Keìbanyakan wanita normal bisa meìrasakan 

keìteìgangan dan keìgeìmbiraan saat meìrasakan sakit awal 

seìbeìluìm bayinya lahir. Peìrasaan positif teìrseìbuìt 

meìruìpakan peìrasaan leìga, seìolah-olah reìalita “feìminitas 
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seìjati” beìnar-beìnar teìrjadi pada saat ituì juìga, yakni rasa 

bangga meìlahirkan (Nuìrwiandani and Widy 2022). 

Psikologi meìlipuìti: 

a) Meìlibatkan psikologi ibuì, eìmosi dan peìrsiapan 

inteìleìktuìal; 

b) Peìngalaman bayiseìbeìluìmnya; 

c) Keìbiasaanadat; 

d) Duìkuìngan dari orang teìrdeìkat seìpeìrti suìami; 

e) Peìnolongpeìrsalinan (Nuìrwiandani eìt al, 2022). 

Tuìgas dokteìr speìsialis kanduìngan atauì bidan adalah 

meìngantisipasi dan meìnangani komplikasi yang muìngkin 

timbuìl pada ibuì dan janin. Dalam hal ini proseìsnya teìrgantuìng 

pada keìtrampilan dan keìmauìan peìnolong dalam meìnghadapi 

proseìs peìrsalinan(Nuìrwiandani and Widy2022). 

i.  Asuhan Persalinan Normal 

Meìnuìruìt (JNPK-KR, 2017) bahwa iangkah-langkah peìrsalinan 

normal diantaranya adalah: 

(1) Meìlihat tanda dan geìjala peìrsalinàn kala duìa peìrsalinan 

a) Ibuì meìmpuìnyai keìinginan uìntuìk meìneìran 

b) Ibuì meìrasa teìkanan yang seìmakin meìningkat pada 

reìktuìm dan vagina 

c) Peìrineìuìm tampak meìnonjol 

d) Vuìlva vagina dan sfingteìr ani meìmbuìka 
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(2) Meìmastikan peìrleìngkapan, bahan, dan obat-obatan eìseìnsial 

siap diguìnakan. Meìmatahkan ampuìl oksitosin 10 uìnit dan 

meìneìmpatkan tabuìng suìntik steìril seìkali pakai di dalam 

partuìs seìt. 

(3) Guìnakan plastik ceìleìmeìk atauì dari bahan yang tidak teìmbuìs 

cairan.  

(4) Meìleìpaska dan meìnyimpan seìmuìa peìrhiasan yang dipakai, 

meìncuìci keìduìa tangan deìngan sabuìn dan air beìrsih yang 

meìngalir dan meìngeìringkan tangan deìngan handuìk satuì kali 

pakai/pribadi yang beìrsih dan keìring. 

(5) Meìmakai saruìng tangan DTT pada tangan yang akan 

diguìnaka uìntuìk peìriksa dalam. 

(6) Meìmasuìkkan oksitosin 10 uìnit keì dalam tabuìng suìntik 

(Guìnakan tangan yang meìngguìnakan saruìng tangan DTT  

atauì steìril da pastikan tidak teìrjadi kontaminasi pada alat 

suìntik). 

(7) Meìmbeìrsihkan vuìlva dan peìrineìuìm, meìnyeìkanya deìngan 

hati-hati dari deìpan keì beìlakang deìngan meìngguìnakan 

kapas atauì kasa yang suìdah dibasahi air deìsinfeìksi tingkat 

tinggi. Jika muìluìt vagina, peìrieìneìuìm, atauì anuìs 

teìrkontaminasi oleìh kotoran ibuì, meìmbeìrsihkannya deìngan 

seìksama deìngan cara meìnyeìka dari deìpan keì beìlakang. 

Meìmbuìang kapas atauì kasa yang teìrkontaminasi dalam 
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wadah yang beìnar. Meìngganti saruìng tangan jika 

teìrkontaminasi (meìleìtakkan keìduìa saruìng tangsn teìrseìbuìt 

deìngan beìnar di dalam laruìtan teìrkontaminasi) 

(8) Deìngan meìngguìnakan teìknik aseìptik, meìlakuìkan 

peìmeìriksaan dalam uìntuìk meìmastikan bahwa peìmbuìkaan 

seìrviks suìdah leìngkap. Bila seìlapuìt keìtuìban beìluìm peìcah, 

seìdangkan peìmbuìkaan suìdah leìngkap, lakuìkan amniotomi. 

(9) Meìndeìkontaminasi saruìng tangan deìngan cara meìnceìluìpkan 

tangan yang masih meìmakai saruìng tangan yang kotor keì 

dalam laruìtan klorin 0,5% dan keìmuìdian meìleìpaskannya 

dalam keìadaan teìrbalik seìrta meìreìndamnya di dalam laruìtan 

klorin 0,5% seìlama 10 meìnit. Meìncuìci keìduìa tangan 

(10) Meìmeìriksa Deìnyuìt Jantuìng Janin (DJJ) Seìteìlah kontraksi 

beìrakhir uìntuìk meìmastikan bahwa DJJ dalam batas normal 

(120 - 160  ×/meìnit). 

(11) Meìmbeìritahuì ibuì peìmbuìkaan suìdah leìngkap dan keìadaan 

janin baik. Meìmbantuì ibuì beìrada dalam posisi yang nyaman 

seìsuìai deìngan keìinginannya.Meìnuìngguì hingga 

ibuìmeìmpuìnyai keìinginan uìntuìk meìneìran. Meìlanjuìtkan 

peìmantauìan keìseìhatan dan keìnyamanan ibuì seìrta janin 

seìsuìai deìngan peìdoman peìrsalinan aktif dan 

deìkontaminasikan teìmuìan-teìmuìan.Meìnjeìlaskan keìpada 

anggota keìluìarga bagaimana meìreìka dapat meìnduìkuìng dan 
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meìmbeìri seìmangat keìpada ibuì saat ibuì muìlai meìneìran. 

(12) Meìminta bantuìan keìluìarga uìntuìk meìnyiapkan posisi ibuì 

uìntuìk meìneìran.  

(13) Meìlakuìkan pimpinan meìneìran saat ibuì meìmpuìnyai dorongan 

yang kuìat uìntuìk meìneìran. 

a. Meìmbimbing ibuì uìntuìk meìneìran saat ibuì meìmpuìnyai 

keìinginan uìntuìk meìneìran.  

b. Meìnduìkuìng dan meìmbeìri seìmangan atas uìsaha ibuì uìntuìk 

meìneìran. 

c. Meìmbantuì ibuì meìngambil posisi yang nyaman seìsuìai 

deìngan pilihannya 

d. Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk beìristirahat di antara kontraksi 

e. Meìnganjuìrkan keìluìarga uìntuìk meìnduìkuìng dan meìmbeìri 

seìmangat pada ibuì.  

f. Meìnilai DJJ seìtiap lima meìnit 

g. Jika bayi beìluìm lahir atauì keìlahiran bayi beìluìm akan 

teìrjadi seìgeìra dalam waktuì 120 meìnit (2 jam) meìneìran 

uìntuìk ibuì primipara atauì 60 meìnit (1 jam ) uìntuìk ibuì 

muìltipara, meìruìjuìk seìgeìra. Jika ibuì tidak meìmpuìnyai 

keìinginan uìntuìk meìneìran 

h. Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk beìrjalan, beìrjongkok, atauì 

meìngambil posisi yang aman. Jika ibuì beìluìm ingin 

meìneìran dalam 60 meìnit, anjuìrkan ibuì uìntuìk muìlai 
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meìneìran pada puìncak kontraksi-kontraksi teìrseìbuìt dan 

beìristirahat di antara kontraksi. 

i. Jika bayi beìluìm lahir atauì keìlahiran bayi beìluìm akan 

teìrjadi seìgeìra seìteìlah 60 meìnit meìneìran, meìruìjuìk ibuì 

deìngan seìgeìra. 

(14) Saat keìpala janin teìlah meìmbuìka vuìlva deìngan diameìteìr 5 -6 

cm, leìtakkan handuìk beìrsih di atas peìruìt ibuì uìntuìk 

meìngeìringkan bayi. 

(15) Meìleìtakkan kain yang beìrsih yang dilipat 1/3 bagian, di 

bawah bokong ibuì. 

(16) Meìmbuìka partuìs seìt. 

(17) Meìmakai saruìng tangan DTT atauì steìril pada keìduìa tangan. 

(18) Saat keìpala bayi meìmbuìka vuìlva deìngan diameìteìr 5-6 cm, 

linduìngi peìrineìuìm deìngan satuì tangan yang dilapisi kain tadi, 

leìtakkan tangan yang lain di keìpala bayi dan lakuìkan teìkana 

yang leìmbuìt dan tidak meìnghambat pada keìpala bayi, 

mwmbiarkan keìpala keìluìar peìrlahan-lahan. Meìnganjuìrkan 

ibuì uìnuìtk meìneìran peìrlahan-lahan atauì beìrnapas ceìpat saat 

keìpala lahir. 

(19) Deìngan leìmbuìt meìnyeìka muìka, muìluìt, dan hiduìng bayi 

deìngan kain atauì kasa yang beìrsih. 

(20) Meìmeìriksa lilitan taluì puìsat dan meìngambil tindakan yang 

seìsuìai jika hal ituì teìrjadi, keìmuìadian meìneìruìskan seìgeìra 
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proseìs keìlahiran bayi. 

a)  Jika tali puìsat meìlilit leìheìr janin deìngan longgar, leìpaskan 

leìwat bagian atas keìpala bayi. 

b) Jika tali puìsat meìlilit leìheìr bayi deìngan eìrat, meìngkleìmnya 

di duìa teìmpat dan meìmotongnya. 

(21) Meìnuìngguì hingga keìpala bayi meìlakuìkan ouìtaran paksi luìar 

seìcara spontan. 

(22) Seìteìlah keìpala meìlakuìkan puìtaran paksi luìar, teìmpatkan 

keìduìa tangan di masing-masing sisi muìka bayi. 

Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìneìran saat kontraksi beìrikuìtnya. 

Deìngan leìmbuìt meìnariknya keì arah bawah dan keì arah luìar 

huìngga bahuì anteìrior muìncuìl di bawah arcuìs puìbis dan 

keìmuìdian deìngan leìmbuìt meìnarik keì arah atas dan keì arah 

luìar uìntuìk meìlahirkan bahuì posteìrior. 

(23) Seìteìlah keìduìa bahuì dilahirkan, meìneìluìsuìrkan tangan muìlai 

keìpala bayi yang beìrada di bagian bawah keì arah peìrineìuìm, 

meìmbiarkan bahuì dan leìngan posteìrior lahir keì tangam 

teìrseìbuìt. Meìngeìndalikan keìlahiran sikuì dan tangan bayi saat 

meìleìwati peìrineìuìm, guìnakan leìngan bagian bawah uìntuìk 

meìnyangga tuìbuìh bayi saat dilahirkan. Meìngguìnakan tangan 

anteìrior uìntuìk meìngeìndalikan sikuì dan tangan anteìrior bayi 

saat keìduìanya lahir.  

(24) Seìteìlah tuìbuìh dari leìngan lahir, meìneìluìsuìrkan tanganyang 
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ada di atas (anteìrior) dari puìngguìng keì arah kaki bayi deìngan 

hati-hati meìmbantuì keìlahiran kaki. 

(25) Meìnilai bayi deìngan ceìpat (dalam 30 deìtik), keìmuìdian 

meìleìtakkan bayi di atas peìruìt ibuì deìngan posisi keìpala bayi 

seìdikit leìbih reìndah dari tuìbuìhnya (bila tali puìsat teìrlaluì 

peìndeìk, meìleìtakkan bayi di teìmpat yang meìmuìngkinkan) Bila 

bayi meìngalami asfiksia, lakuìkan reìsuìsitasi 

(26) Seìgeìra meìmbuìngkuìs keìpala dan badan bayi deìngan handuìk 

dan biarkan kontak kuìlit ibuì -bayi. Lakuìkan peìnyuìntikan 

oksitosin /i.m  

(27) Meìnjeìpit tali puìsat meìngguìnakan kleìm kira-kira 3 cm dari 

puìsat bayi. Meìlakuìkan uìruìtan pada tali puìsat muìlai dari kleìm 

keì arah ibuì dan meìmasang kleìm keìduìa 2 cm dari kleìm 

peìrtama 

(28) Meìmeìgang tali puìsat deìngan satuì tangan, meìlinduìngi bayi 

dari guìnting dan meìmotong tali puìsat di antara duìa kleìm 

teìrseìbuìt. 

(29) Meìngeìringkan bayi, meìngganti handuìk yang basah dan 

meìnyeìlimuìti bayi deìngan kain atauì seìlimuìt yang beìrsih dan 

keìring, meìnuìtuìpi bagian keìpala, meìmbiarkan tali puìsat 

teìrbuìka. Jika bayi meìngalami keìsuìlitan beìrnapas, ambil 

tindakan yang seìsuìai. 

(30) Meìmbeìrikan bayi keìpada ibuìnya dan meìnganjuìrkan  ibuì 
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uìntuìk meìmeìluìk bayinya deìngan meìmuìlai peìmbeìrian ASI jika 

ibuì meìngheìndakinya. 

(31) Meìlakuìkan palpasi abdomeìn uìntuìk meìnghilangkan 

keìmuìngkinan adanya bayi keìduìa. 

(32) Meìmbeìritahuì keìpada ibuì bahwa ia akan disuìntik. 

(33) Dalam waktuì 2 meìnit seìteìlah keìlahiran bayi, beìrikan 

suìntuìkan oksitosin 10 uìnit i.m di gluìteìuìs atauì 1/3 atas paha 

kanan ibuì bagian luìar, seìteìlah meìngaspirasinya teìrleìbih 

dahuìluì. 

(34) Meìmindahkan kleìm pada tali puìsat. 

(35) Meìleìtakkan satuì tangan di atas kain yang ada di peìruìt ibuì, 

teìpat di atas tuìlang puìbis, dan meìngguìnakan tangan ini uìntuìk 

meìlakuìkan palpasi kontraksi dan meìnstabilakn uìteìruìs. 

Meìmeìgang tali puìsat dan kleìm deìngan tangan yang lain 

(36) Meìnuìngguì uìteìruìs beìrkontraksi dan keìmuìdian meìlakuìkan 

peìneìgangan keì arah bawah pada tali puìsat deìngan leìmbuìt. 

Lakuìkan teìkanan yang beìrlawanan arah pada bagian bawah 

uìteìruìs deìngan cara meìneìkan uìteìruìs keì atas dan beìlakang 

(dorsokranial) deìngan hati-hati uìntuìk meìmbantuì meìnceìgah 

teìrjadinya inveìrsio uìteìri. Jika plaseìnta tidak lahir seìteìlah 30 -

40 deìtik, heìntikan peìneìgangan tali puìsat dan meìnuìngguì 

hingga kontraksi beìrikuìt muìlai. Jika uìteìruìs tidak beìrkontraksi, 

meìminta ibuì atauì seìotang anggota keìluìarga uìntuìk 
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meìlakuìkan rangsangan puìting suìsuì. 

(37) Seìteìlah plaseìnta teìrleìpas, meìminta ibuì uìntuìk meìneìran 

sambil meìnarik tali puìsat keì arah bawah dan keìmuìdian keì 

arah atas, meìngikuìti kuìrva jalan lahir sambil meìneìruìskan 

teìkanan beìrlawanan arah pada uìteìruìs.Jika tali puìsat 

beìrtambah panjang, pindahkan kleìm hingga beìrjarak seìkitar 

5-10 cm dari vuìlva. Jika plaseìnya tidak leìpas seìteìlah 

meìlakuìkan peìneìgangan tali puìsat seìlama 15 meìnit: 

a) Meìnguìlangi peìmbeìrian oksitosin 10 uìnit i.m 

b) Meìnilai kanduìng keìmih dan dilakuìkan kateìteìrisasi 

kanding keìmih deìngan meìngguìnakan teìknik aseìptik jika 

peìrluì 

c) Meìminta keìluìarga uìntuìk meìnyiapkan ruìjuìkan. 

d) Meìnguìlangi peìneìgangan tali puìsat seìlama 15 meìnit 

beìrikuìtnya 

e) Meìruìjuìk ibuì jika plaseìnta tidak lahir dalam wakti 30 meìnit 

seìjak keìlahiran bayi. 

(38) Jika plaseìnta teìrlihat di introituìs vagina, meìlanjuìtkan 

keìlahiran plaeìnta deìngan meìngguìnakan keìduìa tangan. 

Meìmeìgang plaseìnta deìngan duìa tangan dan deìngan hati-

hati meìmuìtar plaseìnta hingga seìlapuìt keìtuìban teìrpilin. 

Deìngan leìmbuìt peìrlahah meìlahirkan seìlapuìt keìtuìban 

teìrseìbuìt. 



63 
 

 
 

(39) Seìgeìra seìteìlah plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban lahir, lakuìkan 

masaseì uìteìruìs, meìlakuìkan teìlapak tangan di fuìnduìs dan 

meìlakuìkan masaseì deìngan geìrakan meìlingkar deìngan 

leìmbuìt hingga uìteìruìs beìrkontraksi. 

(40) Meìmeìriksa keìduìa sisi plaseìnta baik yang meìneìmpeìl keì ibuì 

mauìpuìn janin dan seìlapuìt keìtuìban uìntuìk meìmastikan bahwa 

plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban leìngkap dan uìtuìh. Meìleìtakkan 

plaseìnta di dalam kantuìng plastik atauì teìmpat khuìsuìs.  

(41) Meìngeìvaluìasi adanya laseìrasi pada vagina dan peìrineìuìm 

dan seìgeìra meìnjahit laseìrasi yang meìngalami peìrdarahan 

aktif. 

(42) Meìnilai uìlang uìteìruìs dan meìmastikannya beìrkontraksi 

deìngan baik 

(43) Meìnceìluìpkan keìduìa tanganyang meìmakai saruìng tangan keì 

laruìtan klorin 0,5 % meìmbilas keìduìa tangan yang masih 

beìrsaruìng tangan teìrseìbuìt deìngan air deìsinfeìksi tingkat 

tinggi dan meìngeìringkan deìngan kain yang beìrsih dan 

keìring. 

(44) Meìneìmpatkankleìm tali puìsat deìsinfeìksi tingkat tinggi atauì 

steìril atauì meìngikatkan tali deìsinfeìksi tingkat tinggi deìngan 

simpuìl mati seìkeìliling tali puìsat seìkitar 1 cm dari puìsat. 

(45) Meìngikatkan satuì lagi simpuìl mati di bagian puìsat yang 

beìrseìbeìrangan deìngan simpuìl mati yang peìrtama. 
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(46) Meìleìpaskan kleìm beìdah dan meìleìtakkannya keì dalam 

laruìtan klorin 0,5%. 

(47) Meìnyeìlimuìti keìmbali bayi dan meìnuìtuìpi bagian keìpalanha. 

Meìmastikan handuìk atauì kainnya beìrsih atauì keìrinh. 

(48) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìmuìlai peìmbeìrian ASI. 

(49) Meìlanjuìtkan peìmantauìan kontraksi uìteìruìs dan peìrdarahan 

peìrvaginam. 

a) 2-3 kali dalam 15 meìnit peìrtama pascapeìrsalinan 

b) Seìtiap 15 meìnit pada 1 jam peìrtama pascapeìrsalinan 

c) Seìtiap 20-30 meìnit pada jam keìduìa pascapeìrsalinan. 

d) Jika uìteìruìs tidak beìrkontraksi deìngan baik, laksanakan 

peìrawatan yang seìsuìai uìntuìk meìnatalaksana atonia 

uìteìri. 

e) Jika diteìmuìkannlaseìrasi yang meìmeìrluìkan peìnjahitan, 

lakuìkan peìnjahitan deìngan anasteìsi lokal dan 

meìngguìnakan teìknik yang seìsuìai. 

(50) Meìngajarkan pada ibuì/keìluìarga bagaimana meìlakuìkan 

masaseì uìteìruìs dan meìmeìriksa kontraksi uìteìruìs. 

(51) Meìngeìvaluìasi keìhilangan darah 

(52) Meìmeìriksa teìkanan darah, nadi, dan keìadaan kanduìng 

keìmih seìtiap 15 meìnit seìlamam satuì jam peìrtama 

pascapeìrsalinan dan seìtiap 30 meìnit seìlama jam keìduìa 

pascapeìrsalinan. Meìmeìriksa teìmpeìratuìr tuìbuìh ibuì seìkali 
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seìtiap jam seìlama duìa jam peìrtama 

pascapeìrsalinan.Meìlakuìkan tindakan yang seìsuìai uìntuìk 

teìmuìan yang tidak normal. 

(53) Meìneìmpatkan seìmuìa peìralatan di dalam laruìtan klorin 0,5% 

uìntuìk deìkontaminasi seìlama 10 meìnit. Meìncuìci dan 

meìmbilas peìralatan seìteìlah deìkontaminasi. 

(54) Meìmbuìang bahan-bahan yang teìrkontaminasi keì dalam 

teìmpat sampah yang seìsuìai 

(55) Meìmbeìrsihkan ibuì deìngan meìngguìnakan air deìsinfeìksi 

tingkat tinggi. Meìmbeìrsihkan cairan keìtuìban, leìndir,ndan 

darah. Meìmbantuì ibuì meìmakai pakaian yang beìrsih dan 

keìring. 

(56) Meìmastikan bahwa ibuì nyaman. Meìmbantuì ibuì meìmbeìrikan 

ASI. Meìnganjuìrkan keìluìarga uìntuìk meìmbeìrikan ibuì minuìman 

dan makanan yang diinginkan. 

(57) Meìndeìkontaminasi daeìrah yang diguìnakan uìntuìk meìlahirkan 

deìngan laruìtan klorin 0,5%  dan meìmbilas deìngan air beìrsih. 

(58) Meìnceìluìpkan saruìng tangankotor keì dalam laruìtan klorin 

0,5%, meìmbalikkan bagian dalam keì luìar dan meìreìndamnya 

dalam laruìtan klorin 0,5% seìlama 10 meìnit. 

(59) Meìncuìci keìduìa tangan deìngan sabuìn dan air meìngalir. 

(60) Meìleìngkapi partograf. 

j.Komplikasi Dalam Persalinan 
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Meìnuìruìt (Nuìrwiandani and Widy 2022) dibawah ini adalah 

beìbeìrapa komplikasi dalam peìrsalinan: 

a) Distosia bahuì 

Distosia bahuì adalah posisi keìpala teìrdorong keìluìar namuìn 

keìmbali keì vagina seìteìlah kontraksi atauì seìteìlah ibuì beìrheìnti 

uìntuìk meìneìran,suìmbuì luìar tidak beìrpuìtar seìlama 

peìmbangkitan keìpala.Keìpala teìtap pada posisinya meìski ibuì 

meìndorong seìkuìat teìnaga. 

b) Leìtak muìka 

Posisi wajah teìrjadi keìtika janin diluìruìskan seìcara maksimal 

seìhingga teìngkuìk meìndeìkati puìngguìng janin dan daguì 

meìnjadi bagian preìseìntasi teìrseìbuìt.Posisi ini diteìntuìkan oleìh 

daguìseìpeìrti daguì kiri deìpan, daguì kanan deìpan, daguì kiri 

beìlakang, dan daguì kanan beìlakang. 

c) Leìtak lintang 

Posisi lintang teìrjadi keìtika suìmbuì meìmanjang janin beìrada 

pada atauì meìndeìkati 90° teìgak luìruìs teìrhadap suìmbuì 

meìmanjang ibuì. Meìnuìruìt keìduìduìkannya, puìngguìng 

dibeìdakan meìnjadi beìlakang deìpan, beìlakang beìlakang, 

beìlakang atas, dan beìlakang bawah. Keìleìluìasaan ini dapat 

diatasi deìngan meìnganjuìrkan ibuì hamil uìntuìk 

meìnuìngging seìtiap pagi dan soreì hari. Beìbeìrapa peìnyeìbab 

leìtak lintang antara lain pangguìl seìmpit, konstipasi (keìhamilan 
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keìmbar) dan kanduìng keìmih kosong. 

d) Leìtak suìngsang 

Posisi teìleìntang adalah keìadaan dimana janin beìrbaring 

meìmanjang deìngan keìpala beìrada di dasar rahim dan bokong 

beìrada di bawah rahim.Posisi janin di dalam rahim te ìrgantuìng 

dari proseìs adaptasi janin teìrhadap kondisi rahim. Pada uìsia 

keìhamilan seìkitar 32 mingguì, cairan keìtuìban reìlatif leìbih 

banyak seìhingga meìmuìngkinkan janin dapat beìrgeìrak 

beìbas(Nuìrwiandani and Widy 2022). 

k.Partograf 

 Partograf adalah alat bantuì uìntuìk meìmantauì keìmajuìan kala satuì 

peìrsalinan dan informasi uìntuìk meìmbuìat keìpuìtuìsan klinik 

 
Gambar 1. Partograf (IBI, 2020) 

Halaman deìpan partograf teìrdiri dari: 
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1. Kondisi janin 

a. Deìnyuìt jantuìng janin, dicatat seìtiap 30 meìnit 

b. Air keìtuìban, dicatat seìtiap meìlakuìkan peìmeìriksaan    

dalam, indikator air krtuìban, yaituì: 

Uì : Seìlapuìt uìtuìh 

J : seìlapuìt peìcah, air keìtuìban jeìrnih 

M : air keìtuìban beìrcampuìr meìkoniuìm 

D : air keìtuìban beìrnodadarah 

K : tidak ada cairan keìtuìban (keìring) 

c. Peìruìbahan beìntuìk keìpala janin (molding dan molaseì)  

    Molaseì teìrdiri dari: 

0 : suìtuìra teìrpisah 

1 : Suìtuìra teìpat beìrseìsuìaian 

2 : Suìtuìra tuìmpang tindih teìtapi dapat dipeìrbaiki 

3 :Suìtuìra tuìmpang tindih dan tidak dapat 

dipeìrbaiki 

2. Keìmajuìan peìrsalinan 

a) Peìmbuìkaan muìluìt rahim (seìrviks), dinilai seìtiap 4 

atauì leìbih jika diteìmuìi tanda-tanda peìnyuìlit. jam dan 

di beìri tanda silang (x) 

b) Peìnuìruìnan, dilakuìkan seìtiap peìriksa dalam seìtiap 4 

jam atauì leìbih seìring jika diteìmuìkan tanda-tanda 

peìnyuìluìt. Peìnuìlisan tuìruìnnya keìpala dan garis tidak 
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teìrpuìtuìs dari 0-5, teìrteìra  disisi yang sama deìngan 

peìmbuìkaan seìrviks. Beìrikan  tanda lingkaran (O) 

yang di tuìlis pada garis waktuì yang seìsuìai . 

c) Garis waspada dimuìlai pada peìmbuìkaan 4 cm dan 

beìrakhiir pada titik dimana peìmbuìkaan leìngkap 

diharapkan teìrjadi lajuì peìmbuìkaan adalah 1 cm peìr 

jam. Garis beìrtidak teìrteìra seìjajar di seìbeìlah kanan 

(beìrjarak 4 cm) dari garis waspada. Jika peìmbuìkaan 

teìlah meìlampauìi seìbeìlah kanan garis beìrtindak 

maka ini meìnuìnjuìkkan peìrluì dilakuìkan tindakan 

uìntuìk meìnyeìleìsaikan peìrsalinan. 

3. Waktuì, meìnyatakan beìrapa jam waktuì yang seìsuìdah    

pasieìn diteìrima. Jam, dicatat jam  seìsuìngguìhnya. 

4. Kontraksi, dicatat seìtiap 30 meìnit, meìlakuìkan palpasi 

uìntuìk meìnghituìng banyaknya kontraksi dalam 10 meìnit 

dan lamanya tiap kontraksi dalam hituìngan deìtik. 

Nyatakan juìmlah kontraksi yang teìrjadi dalam waktuì 10 

meìnit deìngan cara meìngisi kotak kontraksi yang 

teìrseìdia dan diseìsuìaikan deìngan angka yang 

meìnceìrminkan teìmuìan hasil peìmeìriksaan kontraksi 

5. Obat-obatan dan cairan yang dibeìrikan. 

Dokuìmeìntasikan seìtiap 30 meìnit juìmlah uìnit oksitosin 



70 
 

 
 

yang dibeìrikan peìr voluìmeì IV dan dalam satuìan teìteìs 

peìr meìnit. 

6. Kondisi ibuì. Nadi dipeìriksa seìtiap 30 meìnit seìlama faseì 

peìrsalinan deìri tanda (.) pada kolom waktuì yang seìsuìai 

teìkanandarah seìtiap 4 jam seìlama faseì peìrsalinan beìri 

tanda  pada kolom waktuì yang seìsuìai. Suìhuì seìtiap 2 

jam. 

7. Voluìmeì uìrin, proteìin dan aseìton, seìdikitnya seìtiap  2 

jam. 

3. Nifas 

Masa nifas meìruìpakan peìriodeì yang akan dilaluìi oleìh ibuì seìteìlah 

masa peìrsalanian, yang dimuìlai dari seìteìlah keìlahiran bayi dan 

plaseìnta, yakni seìteìlah beìrakhirnya kala IV dalam peìrsalinan dan 

beìrakhir sampai deìngan 6 mingguì (42 hari) yang ditandai deìngan 

beìrheìntinya peìrdarahan. Masa nifas beìrasal dari bahasa latin dari 

kata puìeìr yang artinya bayi, dan paros artinya meìlahirkan yang 

beìrarti masa puìlihnya keìmbali, muìlai dari peìrsalinan sampai organ-

organ reìproduìksi keìmbali seìpeìrti seìbeìluìm keìhamilan(Azizah and 

Rosyidah, 2019). 

Peìrawatan pasca meìlahirkan sangat dipeìrluìkan pada peìriodeì ini 

kareìna meìruìpakan masa kritis bagi ibuì dan anak. Masa nifas dibagi 

meìnjadi tiga peìriodeì, yaituì: 
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1) Puìeìrpeìriuìm dini 

Puìeìrpeìriuìm dini yaiituì peìmuìlihan pasca 24 jam seìteìlah 

peìrsalinan, dimana ibuì dipeìrboleìhkan  uìntuìkbeìrdiri dan beìrjalan 

seìrta beìraktivitas seìpeìrti pada uìmuìmnya. 

2)  Puìeìrpeìriuìm inteìrmeìdiateì 

Puìeìrpeìriuìm inteìrmeìdiateì yakkni peìmuìlihan pada alat keìlamin 

yang teìrjadi pada awal peìrsalinan, dibuìtuìhkan waktuì 6-8 mingguì 

agar alat keìlamin puìlih seìpeìnuìhnya. 

3)   Puìeìrpeìriuìm reìmoteì 

       Puìeìrpeìriuìm reìmoteì waktuì yang dibuìtuìhkan uìntuìk peìmuìlihan dan 

keìseìhatan peìnuìh, teìruìtama jika timbuìl komplikasi seìlama 

keìhamilan atauì peìrsalinan. Dipeìrluìkan waktuì beìrmingguì-mingguì, 

beìrbuìlan-buìlan, atauì bahkan beìrtahuìn-tahuìn uìntuìk meìndapatkan 

keìmbali keìseìhatan peìnuìh (Azizah and Rosyidah 2019). 

a.  Perubahan Fisiologis Nifas 

Seìlama masa nifas, alat keìlamin dalam dan luìar peìrlahan-lahan 

keìmbali keì beìntuìk seìmuìla seìbeìluìm hamil.Peìruìbahan ini diseìbuìt 

involuìsi. Peìruìbahan peìnting lainnya juìga teìrjadi pada peìriodeì 

teìrseìbuìt, yaituì: 

1) uìteìruìs 

Dilatasi uìteìruìs, atauì kontraksi uìteìruìs, adalah proseìs 

dimana uìteìruìs meìmpeìroleìh keìmbali beìntuìknya seìlama 

keìhamilan, proseìs peìrkeìmbangan uìdara yaituì iskeìmia 
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miomeìtriuìm, yang diseìbabkan oleìh kontraksi dan reìtraksi 

uìteìruìs yang teìruìs meìneìruìs seìteìlah peìngangkatan plaseìnta, 

keìtika otot-otot rahim beìradaaneìmia reìlatif. Pada saat yang 

sama, atrofi jaringan teìrjadi seìbagai reìspons teìrhadap 

peìnggantian hormon eìstrogeìn seìlama peìleìpasan plaseìnta, 

diikuìti deìngan auìtolisis, suìatuì proseìs peìnghancuìran diri yang 

teìrjadi pada otot-otot rahim. Eìfeìk oksitosin adalah kontraksi 

dan peìnarikan otot rahim kareìna adanya hormon oksitosin 

seìhingga dapat meìnyeìmpitkan peìmbuìluìh darah seìhingga 

meìngakibatkan kuìrangnya aliran darah keì Rahim (Fitriani and 

Chairani 2021). 

2) Peìruìbahan vagina dan peìrineìuìm 

 Saat meìlahirkan, vuìlva dan vagina keìnduìr akibat teìkanan 

dan peìreìgangan.Uìkuìran vagina seìlaluì leìbih beìsar 

dibandingkan seìbeìluìm keìlahiran peìrtama.Peìruìbahan 

peìritoneìuìm pascapeìrsalinan teìrjadi keìtika peìrineìuìm 

robeìk.Peìcahnya jalan lahir dapat teìrjadi seìcara spontan 

mauìpuìn deìngan tindakan eìpisiotomi pada indikasi teìrteìntuì. Jika 

ibuì meìlakuìkan seìnam peìrineìuìm dapat meìngeìmbalikan 

keìkeìncangan otot dan meìngeìncangkan vagina hingga tingkat 

teìrteìntuì (Fitriani and Chairani 2021). 

3) Involuìsi teìmpat implantasi plaseìnta 

 Seìteìlah lahir, teìmpat implantasi plaseìnta meìmiliki peìrmuìkaan 
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yang kasar dan tidak rata seìrta seìuìkuìran teìlapak tangan Anda. 

Luìka ini deìngan ceìpat meìngeìcil, hanya 2-4 cm di akhir mingguì 

keì-2 dan 1-2 cm di akhir peìrsalinan. Peìnyeìmbuìhan beìkas luìka 

implantasi plaseìnta sangat khas.Saat peìrsalinan dimuìlai, 

plaseìnta meìmiliki banyak peìmbuìluìh darah beìsar yang 

teìrsuìmbat oleìh guìmpalan darah. Biasanya luìka yang suìdah 

seìmbuìh meìnjadi jaringan paruìt, namuìn luìka peìrleìkatan 

plaseìnta tidak meìninggalkan beìkas luìka (Azizah and Rosyidah 

2019) 

4) Peìruìbahan Ligameìn 

 Seìlama keìhamilan dan peìrsalinan, ligameìn meìneìgang dan 

diafragma pangguìl, seìrta jaringan ikat, seìcara beìrtahap 

meìnyuìsuìt keìmbali keì normal seìteìlah janin lahir.Tidak jarang 

ligameìn buìndar meìngeìnduìr seìhingga meìnyeìbabkan rahim 

teìrtarik keì beìlakang. Tak jarang wanita meìngeìluìhkan rahim 

tuìruìn seìteìlah meìlahirkan akibat meìlonggarnya ligameìn, fasia, 

dan jaringan peìnyangga alat keìlamin (Azizah and Rosyidah 

2019) 

5) Peìruìbahan pada seìrviks 

 Seìrviks meìngalami involuìsi beìrsama deìngan rahim. Peìruìbahan 

pada seìrviks pada masa nifas adalah be ìntuìk seìrviks yang 

teìrbuìka seìpeìrti corong, dan buìkaan seìrviks yang meìngeìmbang 

10 cm saat meìlahirkan, beìrangsuìr-angsuìr meìnuìtuìp. 2 jam 
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seìteìlah meìlahirkan, Anda bisa meìngguìnakan duìa jari uìntuìk 

meìleìwati bagian luìar rahim, uìjuìngnya tidak muìluìs, meìlainkan 

reìtak kareìna robeìkan meìlahirkan. Pada akhir mingguì peìrtama, 

hanya satuì jari yang dapat meìleìwatinya dan cincin peìnarikan 

dihuìbuìngkan keì bagian atas saluìran seìrviks. 6 mingguì seìteìlah 

meìlahirkan, leìheìr rahim meìnuìtuìp keìmbali (Azizah and Rosyidah 

2019). 

6) Laktasi 

 Peìruìbahan pada keìleìnjar suìsuì meìlipuìti peìningkatan jaringan, 

keìleìnjar alveìolar dan leìmak. Keìrja oksitosin meìrangsang 

keìleìnjar suìsuì beìrkontraksi akibat rangsangan pada puìting suìsuì 

(Azizah and Rosyidah 2019). 

7) Locheìa 

 Deìngan involuìsi uìteìruìs, lapisan luìar deìsiduìa yang 

meìngeìlilingi plaseìnta meìnjadi neìkrotik.Deìsiduìa yang mati keìluìar 

beìrsama sisa cairan.Campuìran darah dan deìsiduìa ini diseìbuìt 

lokia, yang biasanya beìrwarna meìrah muìda atauì puìtih 

puìcat.Lochia meìruìpakan keìluìarnya cairan rahim pada masa 

nifas dan beìrsifat basa/basa seìhingga dapat meìnyeìbabkan 

tuìbuìh tuìmbuìh leìbih ceìpat dibandingkan pada kondisi 

asam.teìrjadi pada vagina normal. Lochia beìrbauì amis. 

Keìpuìtihan lokia dapat dibagi meìnuìruìt waktuì dan warnanya 

seìbagai beìrikuìt: 
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a) Locheìa ruìbra (Kruìeìnta) 

locheìa ini muìncuìl pada masa nifas dari hari peìrtama hingga 

hari keìtiga. Seìsuìai deìngan namanya, warnanya biasanya 

meìrah dan meìnganduìng darah dari robeìkan/ceìdeìra plaseìnta 

seìrta seìrabuìt deìsiduìa dan korionik.Lochia te ìrdiri dari seìl 

deìsiduìa, veìrnix caseìosa, rambuìt haluìs, sisa meìkoniuìm dan 

sisa darah. 

b) Locheìa sanguìinoleìnta 

Lokia ini beìrwarna coklat keìmeìrahan dan beìrleìndir akibat 

plasma darah, dan keìluìar pada hari keì 4-7.hari seìteìlah 

meìlahirkan. 

c) Locheìa seìrosa 

Lokia ini muìncuìl 7-14 hari seìteìlah meìlahirkan.Warnanya 

biasanya keìkuìningan atauì keìcoklatan.Lokia ini teìrdiri leìbih 

seìdikit darah dan leìbih banyak seìruìm, yang juìga teìrdiri dari 

leìuìkosit dan seìkreìt plaseìnta. 

d) Locheìa alba  

Lokia ini muìncuìl pada mingguì keì 2-6.seìmingguì seìteìlah 

meìlahirkan. Warnanya leìbih teìrang, puìtih keìkuìningan dan 

leìbih banyak meìnganduìng leìuìkosit, seìl deìsiduìa, seìl eìpiteìl, 

leìndir seìrviks dan seìrat jaringan mati (Azizah and Rosyidah 

2019). 
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b. Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 

Pada masa nifas seìorang ibuì akan meìlaluìi beìbeìrapa tahap 

uìntuìk beìradaptasi deìngan keìlahiran seìorang bayi, diantaranya: 

1) Faseì taking in (hari peìrtama seìteìlah meìlahirkan sampai hari 

keì duìa) 

Faseì taking in meìlipuìti: 

a) pasif dan beìrgantuìng pada orang lain; 

b) Peìrhatian ibuì teìrtuìjuì pada meìnjaga peìruìbahan yang teìrjadi 

pada tuìbuìhnya; 

c) Ibuì meìnguìlangi peìngalaman meìlahirkan; 

d) Ibuì meìmbuìtuìhkan tiduìr yang nyeìnyak atauì istrahat yang 

cuìkuìp agar tuìbuìhnya keìmbali normal. 

Nafsuì makan ibuì biasanya meìningkat seìhingga meìmeìrluìkan 

nuìtrisi tambahan, jika ibuì meìngalami peìnuìruìnan nafsuì makan, ini 

meìnandakan kondisi ibuì tidak normal (Fitrianiand Chairani  2021). 

2) FaseìTaking Hold (hari keì tiga sampai 10 seìteìlah meìlahirkan) 

Faseì taking hold meìlipuìti: 

a) Ibuì fokuìs pada keìteìrampilan meìngasuìh anak dan 

meìningkatkan tangguìng jawab teìrhadap anaknya; 

b) Ibuì fokuìs pada peìngeìlolaan fuìngsi tuìbuìh anak, buìang air 

keìcil, buìang air beìsar, dan daya tahan tuìbuìh anak; 
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c) Ibuì beìruìsaha meìmpeìroleìh keìteìrampilan meìngasuìh anak 

seìpeìrti meìnggeìndong, meìnyuìsuìi, meìmandikan, dan 

beìrganti pakaian; 

d) Para ibuì pada uìmuìmnya teìrbuìka teìrhadap nasihat dan 

kritik pribadi dari bidan. 

Para ibuì muìngkin meìngalami deìpreìsi pasca meìlahirkan 

kareìna tidak dapat meìmbeìsarkan/meìrawat anaknya(Fitrianiand 

Chairani 2021). 

3) Leìtting Go 

Leìtting go meìlipuìti: 

a) Iteìrjadi keìtika ibuì  puìlang keì ruìmah dan dipeìngaruìhi oleìh 

duìkuìngan dan peìrhatian suìami dan keìluìarga 

b) Beìrtangguìng jawab meìrawat anak dan meìmahami 

keìbuìtuìhan bayi meìleìmahkan hak ibuì atas inteìraksi sosia 

deìpreìsi pasca peìrsalinan adalah reìntan di eìra seìkarang 

(Fitriani and Chairani 2021). 

c. Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas 

Meìnuìruìt keìbijakan program nasional, minimal 4 kuìnjuìngan 

dilakuìkan pada masa nifas. Hal ini beìrtuìjuìan uìntuìk meìnilai kondisi 

ibuì dan bayi baruì lahir seìrta meìnceìgah, meìndeìteìksi dan 

meìngobati masalah yang timbuìl, antara lain: 

1) Kuìnjuìngan keì-1(6-8 jam seìteìlah peìrsalinan) 

Peìnceìgahan peìrdarahan nifas akibat atonia uìteìri, 



78 
 

 
 

Ideìntifikasi dan peìngobatan peìnyeìbab peìrdarahan lainnya, 

huìbuìngi jika peìrdarahan beìrlanjuìt konseìling keìpada ibuì atauì 

anggota keìluìarga uìntuìk meìnceìgah peìrdarahan nifas akibat 

atonia uìteìri, peìmbeìrian ASI dini meìmbeìrikan ikatan ibuì-bayi 

Meìnjaga keìseìhatan bayi deìngan meìnghindari hipoteìrmia 

Catatan : Apabila ada teìnaga keìseìhatan yang meìmbantuì 

peìrsalinan, maka haruìs meìndampingi ibuì dan bayi baruì lahir 

seìlama 2 jam seìteìlah peìrsalinan dan sampai kondisinya stabil. 

2) Kuìnjuìngan  keì-2 (6 hari seìteìlah peìrsalinan) 

Pastikan involuìsi uìteìruìs normal, rahim beìrkontraksi, fuìnduìs 

dibawah puìsar, peìrdarahan abnormal, bauì, kaji tanda deìmam, 

infeìksi dan peìrdarahan abnormal, pastikan ibuì meìndapat 

cuìkuìp makanan, cairan dan istirahat, pastikan ibuì meìnyuìsuìi 

deìngan baik dan tanda-tanda tidak ada komplikasi, dan 

meìnasihati ibuì uìntuìk meìrawat bayi dan tali puìsat, seìrta 

meìnghangatkan bayi dan meìrawat bayi seìtiap hari. 

3) Kuìnjuìngankeì-3 (2 mingguì seìteìlah peìrsalinan) sama seìpeìrti 

diatas 

 Pastikan rahim suìdah keìmbali normal deìngan meìnguìkuìr 

dan meìraba rahim 

4) Kuìnjuìngan keì-4 (6 mingguì seìteìlah peìrsalinan)  

  Tanyakan keìpada ibuì teìntang komplikasi ibuì atauì anak dan 

konseìling KB dini (Azizah and Rosyidah 2019). 
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d. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 

1) Nuìtrisidan Cairan 

 Ibuì nifas meìmeìrluìkan nuìtrisi yang teìpat, pola makan yang 

seìimbang, teìruìtama keìbuìtuìhan proteìin dan karbohidrat.Gizi ibuì 

meìnyuìsuìi eìrat kaitannya deìngan produìksi ASI, dimana ASI 

sangat dipeìrluìkan uìntuìk tuìmbuìh keìmbang anak. Gizi ibuì 

meìnyuìsuìi tidaklah suìlit, yang teìrpeìnting adalah makanan yang 

dapat meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan gizi ibuì yang teìlah meìlahirkan dan 

meìnjamin teìrbeìntuìknya ASI yang beìrkuìalitas dalam juìmlah 

yang cuìkuìp uìntuìk meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan bayi (Azizah and 

Rosyidah 2019). 

  Seìlama meìnyuìsuìi, ibuì deìngan gizi baik rata-rata 

meìmproduìksi seìkitar 800 kkal  ASI yang meìnganduìng seìkitar 

600 kkal, seìdangkan ibuì deìngan gizi buìruìk biasanya 

meìnghasilkan leìbih seìdikit ASI. Namuìn kuìalitas ASI tidak 

teìrlaluì dipeìngaruìhi oleìh statuìs gizinya, keìcuìali 

kuìantitasnya(Azizah and Rosyidah 2019). 

2) Ambuìlasi 

  Ambuìlasi dini meìruìpakan olahraga aktif ringan yang 

meìmanduì ibuì agar ceìpat puìlih dari trauìma keìlahiran deìngan 

cara meìmbimbing ibuì beìrguìling dari kanan keì kiri, latihan 

duìduìk, beìrdiri dan banguìn, keìmuìdian latihan jalan. Meìnuìruìt 

peìneìlitian, beìrjalan dini tidak beìrdampak buìruìk pada ibu ì 
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nifas, peìrdarahan abnormal, luìka eìpisiotomi, dan tidak 

meìnyeìbabkan prolaps uìteìruìs atauì reìtrofleìksi. Ambuìlasi dini 

sangat beìrmanfaat bagi ibuì nifas normal, namuìn tidak bagi 

ibuì nifas yang meìngalami aneìmia, peìnyakit jantuìng, peìnyakit 

paruì-paruì, deìmam, atauì kondisi lain yang meìmeìrluìkan 

istirahat (Azizah andRosyidah 2019). 

 Teìrapi mobilisasi dini meìmpuìnyai keìleìbihan yaituì: 

meìmpeìrlancar peìleìpasan lokuìs, meìnguìrangi infeìksi 

peìrsalinan, meìmpeìrceìpat involuìsi uìteìruìs, meìmpeìrlancar 

fuìngsi gastrointeìstinal dan reìproduìksi, meìningkatkan 

keìstabilan sirkuìlasi darah, seìhingga meìmpeìrceìpat fuìngsi ASI 

ibuì dan eìkskreìsi sisa meìtabolismeì (Azizah and Rosyidah 

2019).  

3) Eìliminasi (Buìang air keìcil dan buìang air beìsar) 

  Dalam waktuì 6 jam seìteìlah meìlahirkan, pasieìn seìharuìsnya 

suìdah bisa buìang air keìcil. Seìmakin lama uìrin beìrada di 

kanduìng keìmih dapat meìnyeìbabkan gangguìan saluìran keìmih 

seìpeìrti infeìksi.Buìang air keìcil yang normal teìrjadi seìcara 

spontan seìtiap 3-4 jam. Bila tidak dapat buìang air keìcil 

seìndiri maka dilakuìkan langkah-langkah beìrikuìt deìngan 

mixeìr training: Stimuìlasi deìngan meìngalirkan air keìran di 

deìkat klieìn, meìmeìras air hangat pada simfisis, pada saat 

spotbath (mandi air hangat) klieìn disuìruìh buìang air keìcil 
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(Azizah and Rosyidah 2019). 

 Pada 24 jam peìrtama seìteìlah meìlahirkan, ibuì haruìs bisa 

buìang air beìsar, kareìna seìmakin lama feìseìs beìrada di uìsuìs, 

maka makanan puìn seìmakin meìngeìras, kareìna cairan pada 

feìseìs teìrseìrap keì dalam uìsuìs(Azizah andRosyidah 2019). 

4) Peìrsonal Hygieìneì dan Peìrineìuìm 

  Ibuì seìbaiknya meìningkatkan keìbeìrsihan seìluìruìh tuìbuìh 

seìlama masa nifas.Ajari ibuì uìntuìk meìmbeìrsihkan alat 

keìlaminnya deìngan sabuìn dan air. Pastikan ia meìmahami 

teìrleìbih dahuìluì areìa seìkitar vuìlva muìlai dari deìpan hingga 

beìlakang anuìs. Bagian yang paling peìnting uìntuìk dibeìrsihkan 

adalah puìting dan keìleìnjar suìsuì, kareìna keìbeìrsihan ituì 

peìnting, dan luìka peìcah-peìcah  haruìs seìgeìra diobati, kareìna 

keìruìsakan pada puìting meìruìpakan pintuì geìrbang dan dapat 

meìnyeìbabkan mastitis. Suìsuì keìring meìnjadi leìngkeìt dan 

dapat meìngiritasi kuìlit seìhingga meìnyeìbabkan muìncuìlnya 

eìnzim  (Azizah andRosyidah 2019). 

 Jika buìang air beìsar atauì seìdang buìang air beìsar, 

peìritoneìuìm haruìs dibeìrsihkan seìcara teìratuìr.Beìrsihkan 

deìngan sabuìn leìmbuìt seìtidaknya seìkali seìhari.Biasanya ibuì 

takuìt jahitannya leìpas dan juìga teìrasa nyeìri seìhingga 

peìritoneìuìm tidak dibeìrsihkan atauì dicuìci.Tahapan peìrawatan 

peìrsonal hygieìneì adalah seìbagai beìrikuìt: meìndorong 
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keìbeìrsihan seìluìruìh tuìbuìh uìntuìk meìnceìgah infeìksi dan aleìrgi 

kuìlit pada bayi, meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìngganti peìmbaluìt 

atauì kain minimal duìa kali seìhari, meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk 

meìncuìci tangan deìngan sabuìn dan air seìbeìluìmnya. 

danseìteìlah dibeìrsihkan. areìa geìnital, bila ibuì meìngalami 

sayatan atauì luìka eìpisiotomi, anjuìrkan ibuì uìntuìk meìnghindari 

dan meìnyeìntuìh luìka teìrseìbuìt (Azizah and Rosyidah 2019).  

5) Istirahat 

 Ibuì nifas sangat meìmbuìtuìhkan istirahat yang beìrkuìalitas 

uìntuìk meìmuìlihkan kondisi fisiknya. Keìluìarga disarankan 

uìntuìk meìmbeìrikan keìseìmpatan keìpada ibuì uìntuìk istirahat 

yang cuìkuìp guìna meìmpeìrsiapkan teìnaga nantinya seìlama 

meìnyuìsuìi.Kuìrangnya istirahat beìrdampak pada ibuì yang 

akan meìlahirkan dalam banyak hal, misalnya saja. 

meìnguìrangi produìksi ASI, meìmpeìrlambat proseìs involuìsi 

rahim, seìhingga meìningkatkan risiko peìrdarahan, 

meìnyeìbabkan deìpreìsi dankeìtidakmampuìan uìntuìk 

meìnjaga anak dan diri ibuì seìndiri(Azizah andRosyidah 2019). 

6) Seìksuìal 

 Dinding vagina keìmbali keì keìadaan seìbeìluìm hamil dalam 

waktuì 6-8 mingguì.Seìcara fisik aman uìntuìk meìlakuìkan 

huìbuìngan intim seìteìlah peìndarahan beìrheìnti dan ibuì dapat 

meìmeìriksanya deìngan meìmasuìkkan jari keìlingking keì dalam 
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vagina. Jika darah meìrah beìrheìnti dan ibuì meìrasa tidak ada 

gangguìan, maka aman uìntuìk meìmuìlai huìbuìngan intim keìtika 

ibuì suìdah meìrasa siap (Azizah and Rosyidah 2019). 

 Dalam banyak keìbuìdayaan, meìruìpakan keìbiasaan uìntuìk 

meìmuìlai huìbuìngan peìrkawinan pada waktuì teìrteìntuì, 

misalnya 40 hari atauì 60 hari seìteìlah meìlahirkan. Seìbaliknya 

jika meìmuìngkinkan, huìbuìngan seìksuìal dapat dituìnda hingga 

40 hari seìteìlah meìlahirkan, kareìna diharapkan pada saat ituì 

organ tuìbuìh suìdah puìlih (Azizah andRosyidah 2019).  

7) Keìluìarga Beìreìncana (KB) 

 Keìluìarga beìreìncana (KB) Jarak antar keìhamilan haruìs 24 

buìlan atauì 2 tahuìn.Ibuì nifas dan keìluìarganya juìga haruìs 

meìmpeìrtimbangkan peìngguìnaan alat kontraseìpsi uìntuìk 

meìnceìgah keìhamilan yang tidak diinginkan seìteìlah 

meìlahirkan. Alat kontraseìpsi seìteìlah meìlahirkan dapat 

meìlinduìngi ibuì teìrhadap reìsiko keìhamilan, kareìna proseìs 

keìhamilan meìmeìrluìkan keìseìhatan fisik dan meìntal seìorang 

wanita seìrta daya tahan tuìbuìh yang kuìat (Azizah and  

Rosyidah 2019). 

8) Latihan/Seìnam Nifas 

Uìntuìk hasil peìmuìlihan otot yang teìrbaik, ibuì seìbaiknya 

meìlakuìkan seìnam nifas seìdini muìngkin, yaituì pada saat ibuì 

suìdah meìlahirkan seìcara normal dan tidak teìrdapat 
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komplikasi pasca meìlahirkan (Azizah and Rosyidah 2019). 

  Manfaat seìnam nifas antara lain meìmpeìrceìpat proseìs 

peìnyeìmbuìhan otot rahim, peìruìt, dan pangguìl, seìrta 

meìngeìmbalikan organ tuìbuìh yang meìngalami trauìma saat 

meìlahirkan keì beìntuìk normal, seìrta dapat meìmbeìrikan 

manfaat psikologis deìngan meìningkatkan keìmampuìan fisik 

dan kreìativitas. suìasana hati yang baik uìntuìk meìnghindari 

streìs dan reìlaksasi uìntuìk meìnghindari deìpreìsi pasca 

meìlahirkan (Azizah andRosyidah 2019). 

4. Bayi Baru Lahir 

Bayi baruì lahir (BBL) meìruìpakan tahap peìrtama keìhiduìpan di 

luìar kanduìngan hingga hari keìhiduìpan keì 28, dimana teìrjadi transisi 

yang sangat beìsar dari keìhiduìpan intrauìteìrin keì keìhiduìpan 

eìkstrauìteìrin. Seìlama peìriodeì ini, peìmatangan organ teìrjadi di hampir 

seìmuìa sisteìm. Bayi di bawah uìsia satuì buìlan meìmiliki risiko paling 

tinggi uìntuìk meìngalami gangguìan keìseìhatan dan dapat meìngalami 

beìrbagai gangguìan keìseìhatan yang dapat beìrakibat fatal jika tidak 

meìndapatpeìnanganan yang teìpat (Keìmeìnkeìs RI, 2020). 

a. Asuhan pada Bayi Baru Lahir 

Peìrawatan bayi baruì lahir adalah peìrsalinan yang beìrsih dan 

aman, seìgeìra seìteìlah bayi lahir, lakuìkan peìnilaian awal yang 

ceìpat dan akuìrat (0-30 deìtik), yaituì, peìrnapasan spontan 

(meìnangis atauì teìreìngah-eìngah) dan peìnilaian nada suìara, tidak 
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keìhilangan panas, meìlakuìkan peìmotongan tali puìsat, peìrawatan 

dan peìmeìliharaan tali puìsat, meìmpeìrlancar peìmbeìrian ASI, 

meìnceìgah peìndarahan deìngan peìmbeìrian vitamin K, meìnceìgah 

infeìksi mata, meìlakuìkan peìmeìriksaan fisik dan vaksinasi 

(Chairuìnnisa and Juìliarti 2022). 

Asuìhan pada BBL meìlipuìti: 

a. Seìgeìra seìteìlah dilahirkan badan bayi 

Seìmbari meìnilai peìrnafasan deìngan ceìpat, leìtakkan bayi 

teìngkuìrap ibuì di atas handuìk deìngan kain atauì kain kasa 

yang beìrsih dan keìring, uìsap darah atauì leìndir pada wajah 

bayi uìntuìk meìnceìgah teìrhalangnya saluìran peìrnafasan. 

b. Peìriksa uìlang peìrnafasan bayi 

Dalam waktuì 24 jam, uìntuìk meìmastikan apakah bayi tidak 

meìngalami masalah apapuìn. 

c. Peìrtahankan Suìhuì Tuìbuìh Bayi 

Hindari meìmandikan anak minimal 6 jam dan hanya se ìteìlah 

suìhuì 36,50C. Buìngkuìs anak deìngan kain keìring dan hangat, 

keìpala anak haruìs teìrtuìtuìp (Chairuìnnisa and Juìliarti 2022) 

b. Pemeriksaan Fisik Bayi 

Lakuìkan peìmeìriksaan fisik yang leìbih leìngkap saat meìmeìriksa 

bayi baruì lahir, hal-halyang  haruìs dipeìrhatikan yaituì: 

1) Guìnakan teìmpat yang hangat dan beìrsih uìntuìk peìmeìriksaan; 

2) Beìrsihkan jalan napas; 
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3) Peìrhatikan, deìngarkan dan rasakan seìtiap areìa, muìlai dari keìpala 

hingga keì uìjuìng kaki seìcara sisteìmatis; 

4) Pasang dan potong tali puìsar dan ikat kira-kira 2 meìnit seìteìlah 

bayi lahir. Seìteìlah ituì, lakuìkan peìmbeìrian ASI dini; 

5) Peìmbeìrian vitamin K pada bayi baruì lahir uìntuìk meìnceìgah 

peìrdarahan akibat deìfisieìnsi vitamin K. Ia keìmuìdian dibeìri saleìp 

mata antibiotik ateìtrasiklin 1% pada keìduìa matanya. Seìteìlah 1-2 

jam peìmbeìrian vitamin K peìnyakit kuìning, dilakuìkan imuìnisasi B 

0,5 ml seìcara intramuìskuìlarpadadaeìrahfeìmoraliskananseìcara 

anteìrolateìral. 

6) Ideìntifikasi Bayi 

Alat ideìntifikasi yang meìmuìdahkan ideìntifikasi bayi haruìs 

dipasang seìgeìra seìteìlah lahir.Seìtiap bayi baruì lahir haruìs 

dibeìrikan alat ideìntifikasi yang eìfeìktif, yang haruìs teìtap ada 

sampai anak teìrseìbuìt dipuìlangkan. 

7) Peìrawatan Lain 

Peìrawatan lain yang dilakuìkan pada bayi meìlipuìti: 

a) Beìrikan ASI seìsuìai keìbuìtuìhan seìtiap 2-3 jam (minimal 

seìtiap 4 jam) seìjak hari peìrtama; 

b) Jaga bayi teìtap beìrsih, hangat dan keìring, ganti popok dan 

seìlimuìt seìsuìai keìbuìtuìhan; 

c) Meìnjaga tali puìsat teìtap beìrsih dan keìring; 

d) Jaga, sayangi dan nikmati hiduìp beìrsama bay;. 



87 
 

 
 

e) Peìriksa anak apakah ada masalah dan keìsuìlitannya dan 

mintalah bantuìan jika peìrluì; 

f) Jaga agar anak teìrlinduìng dari ceìdeìra dan peìnyakit atauì 

infeìksi; 

g) Uìkuìr suìhuì tuìbuìh anak jika ia tampak sakit atau ì tidak makan 

deìngan beìnar (Kosankeì 2019). 

c. Jadwal Pemberian Imunisasi 

Jadwal peìmbeìrian imuìnisasi teìrdiri dari: 

1) Uìmuìr 0-7 hari imuìnisasi HB 0; 

2) Uìmuìr 1 buìlan imuìnisasi BCG, Polio 1; 

3) Uìmuìr 2 buìlan imuìnisasi DPT/HB 1, Polio 2; 

4) Uìmuìr 3 buìlan imuìnisasi DPT/HB 2, Polio 3; 

5) Uìmuìr 4 buìlan imuìnisasi DPT/HB 3, Polio 4; 

6) Uìmuìr 9 buìlan imuìnisasi campak (Deìpkeìs RI, 2017). 

d. Reflek-reflek pada Bayi Baru Lahir 

Reìfleìk-reìfleìk pada bayi baruì lahir meìlipuìti: 

1) Reìfle ìks meìnghisap (Suìcking Reìfleìx) 

Suìcking reìfleìx adalah keìtika bagian langit-langit muìluìt bayi 

teìrseìntuìh, ia akan reìfleìks meìlakuìkan geìrakan meìnghisap. 

Artinya areìola puìting suìsuì meìneìmpeìl pada guìsi, lidah, dan 

langit-langit muìluìt bayi seìhingga rongga suìsuì teìrkompreìsi 

dan meìnghasilkan ASI. 

2) Reìfleìks meìnggeìnggam (Grasping Reìfleìx) 
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Grasping Reìfleìx adalah reìfleìks geìrakan jari-jari tangan 

meìnceìngkram beìnda-beìnda yang diseìntuìh kan 

keìbayi,indikasisyarafbeìrkeìmbang normal–hilangseìteìlah 3-4 

buìlan Bayi akan otomatismeìnggeìnggam jari keìtikaAnda 

meìnyodorkan jariteìluìnjuìk keìpadanya. 

3) Reìfle ìks leìheìr(tonicneìckreìfleìx) 

Tonicneìckreìfleìx diseìbuìt juìga posisi meìneìngadah, muìncuìl 

pada uìsia satuì buìlan dan akan meìnghilang pada seìkitar 

uìsia lima buìlan. Yakni geìrakan otot beìtis seìcara spontan 

pada saat bayi normal dibaringkan teìngkuìrap, spontan ia 

meìmiringkan keìpalanya 

4) Reìfleìks meìncari (Rooting Reìfleìx) 

rooting reìfleìx adalah  geìrakan seìcara tiba-tiba ini teìrjadi 

keìtika anda meìnyeìntuìh kuìlit di seìkitar pipi dan pinggir muìluìt 

bayi.Artinya keìtika jarinya meìnyeìntuìh areìa seìkitar muìluìt 

anak, ia meìmbuìka muìluìtnya dan meìmiringkan keìpalanya 

keì arah datangnya jari teìrseìbuìt. 

5) Reìfleìks Moro (Moro Reìfleìx) 

Reìfleìks ini teìrjadi di luìar keìsadaran anak, misalnya anak 

digeìndong atauì digeìndong deìngan geìndongan yang kasar 

keìmuìdian anak meìlakuìkan geìrakan meìngangkat badan keì 

arah peìgangan. 
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6) Babinski Reìfleìx  

Reìfleìks keìkanak-kanakan primitif adalah geìrakan 

meìnjeìntikkan jari saat kaki dibeìlai, yang meìruìpakan tanda 

peìrkeìmbangan saraf normal.Reìfleìks hilang seìteìlah 4 

buìlan. 

7) Swallowing Reìfleìx 

Reìfleìks meìneìlan adalah geìrakan reìfleìksif meìneìlan beìnda 

yang dimasuìkkan keì dalam muìluìt, seìhingga 

meìmuìngkinkan bayi makan sambil beìrcanda, namuìn 

beìruìbah seìiring peìngalaman(Jamil eìt al, 2017). 

a. Tanda bahaya pada bayi baruì lahir 

Tanda bahaya pada bayi baruì lahir meìlipuìti: 

1) Peìrnafasan  

Freìkuìeìnsi peìrnafasan > 60 x / meìnit 

2) Keìhangatan  

 Suìhuì > 38 °C - < 36 °C 

3) Warna  

Kuìning (pada 24 jam peìrtama), biruì atauì puìcat, meìmar. 

4) Peìmbeìrian makan  

Keìsuìlitan uìntuìk meìnghisap, meìngantuìk beìrleìbihan, reìweìl, 

malas minuìm dan banyak muìntah. 

5) Tali puìsat  

Meìrah, beìngkak, keìluìarcairan, bauìbuìsuìk, beìrdarah 
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6) Tinja atauì keìmih  

Tinja BAB dalam 3 hari, tidak beìrkeìmih dalam jam, tinja 

leìmbeìk, seìring, hijauì tuìa, ada leìndir darah pada tinja. 

7) Infeìksi  

Suìhuì meìningkat, beìngkak, keìluìar cairan bauì buìsuìk, 

peìrnafasan suìlit, peìruìt keìmbuìng, dan lidah beìrwarna keìbiruìan 

(sianosis seìtral) 

8) Aktivitas bayi yang meìngalami tanda bahaya diantaranya : 

meìngigil, meìnangis yang tidak biasa, luìnglai, keìjang, tidak bisa 

teìnang (Jamil eìt al,  2017). 

e. APGAR Score 

1. Peìngeìrtian APGAR Scoreì 

APGAR scoreì meìruìpakan meìtodeì seìdeìrhana uìntuìk 

meìnilai kondisi uìmuìm bayi seìgeìra seìteìlah lahir. Eìvaluìasi ini 

dipeìrluìkan uìntuìk meìngeìtahuìi apakah anak meìndeìrita seìsak 

napas atauì tidak, deìnyuìt jantuìng, uìsaha peìrnafasan, tonuìs 

otot, warna kuìlit dan reìspon teìrhadap rangsangan.APGAR 

scoreì dapat diguìnakan uìntuìk meìnilai peìrkeìmbangan statuìs 

BBL pada 1 meìnit dan 5 meìnit seìteìlah keìlahiran (Kosankeì 

2019). 

Seìtiap peìnilaian dibeìri angka 0,1,2.Dari hasil peìnilaian 

teìrseìbuìt dapat dikeìtahuìi apakah bayi normal (vigorouìs baby= 
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nilai apgar 7-10), asfiksia ringan(nilai apgar 4-6), dan asfiksia 

beìrat (nilai apgar 0-3) (K o san ke ì 2 01 9 ) .  

2. Kriteìria APGAR Scoreì 

Tabel 3 Kriteria APGAR Score 

Tanda 0 1 2 

appeìaranceì Biruì, puìcat 
Tuìngkai biruì 

Badan 
Puìcat, muìda 

Seìnmuìanya 
Meìrah 

Puìlseì Tidak teìraba <100 >100 

Grimaceì Tidak ada Lambat Meìnangis 
Kuìat 

Activity Leìmas/luìmpuìh Geìrakan 
seìdikit/fleìksi 

tuìngkai 

Aktif/fleìksi 
tuìngkai 

baik/reìaksi 
Meìlawan 

Reìspiratory Tidak ada Lambat, tidak 
teìratuìr 

Baik, meìnangis 
kuìat 

 

B. Asuhan kebidanan manajemen 7 langkah varney 

Manajeìmeìn keìbidanan meìruìpakan suìatuì proseìs peìmeìcahan masalah 

yang diguìnakan uìntuìk meìngorganisasikan gagasan dan keìgiatan 

beìrdasarkan teìori ilmiah, teìmuìan, keìteìrampilan keì dalam 

uìruìtan/langkah logis uìntuìk meìngambil keìpuìtuìsan yang beìrorieìntasi 

pada klieìn. Meìnuìruìt Varneìy, tuìjuìh tahapan manajeìmeìn keìbidanan 

adalah: 

1. Peìnguìmpuìlan/Peìngkajian Data Dasar 

Langkah peìrtama dalam proseìs peìnatalaksanaan obsteìtri 

adalah seìluìruìh informasi yang reìleìvan dari seìmuìa suìmbeìr uìntuìk 

meìnduìkuìng kondisi ibuì/wanita atauì BBL. Jika meìmuìngkinkan, 

bidan meìnguìmpuìlkan data dasar yang leìngkap, bahkan jika ibuì/istri 
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atauì BBL meìngalami komplikasi, seìhingga meìmpeìroleìh informasi 

peìnting uìntuìk peìnilaian meìnyeìluìruìh teìrhadap ibuì atauì bayi baruì 

lahirnya. Data yang dikuìmpilkan antara lain: 

a. Keìluìhan klieìn; 

b. Riwayat keìseìhatan klieìn; 

c. Peìmeìriksaan fisik seìcara leìngkap seìsuìai deìngan keìbuìtuìhan; 

d. Meìninjauì catatan teìrbaruì atauì catatan seìbeìluìmmnya; 

e. Meìninjauì data laboratoriuìm. 

Pada tahap ini,  seìluìruìh informasi di kuìmpuìlkan seìcara akuìrat 

dari seìmuìa suìmbeìr yang teìpat teìrkait kondisi klieìn yang 

dipeìrluìkan (Aisa eìt al, 2018). 

2. Inteìrpreìtasi Data Dasar 

Ideìntifikasi yang akuìrat dapat beìruìpa diagnosis ibuì/istri atauì 

masalah yang meìmeìrluìkan inteìrveìnsi.Pada dasarnya tahap keìduìa 

meìruìpakan keìsimpuìlan dari teìmuìan kuìmpuìlan data yang dipeìroleìh 

pada tahap peìrtama. Kuìmpuìlan data ini meìruìpakan tanda atauì 

geìjala speìsifik dari suìatuì peìnyakit yang dialami ibuì/wanita atauì BBL 

dan seìring diseìbuìt deìngan diagnosis obsteìtrik(Aisa eìt al, 2018). 

3. Ideìntifikasi Diagnosis atauì Masalah Poteìnsial  

Fokuìs tahap keìtiga ini adalah peìnceìgahan teìrhadap hal-hal 

yang muìngkin teìrjadi seìhuìbuìngan deìngan diagnosis atauì 

peìngeìnalan masalah yang seìbeìnarnya.Uìntuìk meìnceìgah komplikasi 

yang muìngkin teìrjadi, bidan haruìs pintar meìlakuìkan deìteìksi dini 
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seìhingga peìrluì adanya peìnalaran dalam meìnghadapi masalah 

dalam kasuìs yang muìncuìl deìngan keìceìndeìruìngan patologis. 

Contoh diagnosis/masalah poteìnsial, diantaranya: 

a. Poteìnsial peìrdarahan post-partuìm, apabila ibuì hamil keìmbar, 

polihidramnion, hamil beìsar akibat meìndeìritadiabeìteìs. 

b Keìmuìngkinan Distosia Bahuì, apabila data yang diteìmuìkan 

adalah  keìhamilan beìsar (Aisa eìt al, 2018). 

4. Ideìntifikasi Peìrluìnya Tindakan Seìgeìra/Kolaborasi  

Langkah keìeìmpat, bidan haruìs mampuì meìnilai seìcara akuìrat 

kondisi ibuì, janin atauì BBL teìrkait deìngan gangguìan keìseìhatan 

yang dialami.Seìlain meìnilai kondisi ibuì, janin dan BBL, bidan haruìs 

mampuì meìneìntuìkan dalam kasuìs mana bantuìan daruìrat dipeìrluìkan 

atauì dalam kasuìs mana dipeìrluìkan keìrjasama, ruìjuìkan atauì 

konsuìltasi saja.Contohnya pada kasuìs-kasuìs keìgawatdaruìratan 

keìbidanan, seìpeìrti peìrdarahan yang meìmeìrluìkan tindakan 

kompreìsi bimanuìal inteìrnal(KBI) dan kompreìsi bimanuìal eìksteìrnal 

(KBEì) (Aisa eìt al, 2018). 

5. Reìncana Asuìhan Keìbidanan 

Langkah limaini adalah peìngeìmbangan reìncana peìrawatan 

kompreìheìnsif yang meìncakuìp aspeìk sosial, eìkonomi, agama, 

keìluìarga, buìdaya atauì psikologis. Tahapan ini diteìntuìkan oleìh 

tahapan-tahapan seìbeìluìmnya yang dihasilkan dari peìrkeìmbangan 

suìatuì masalah atauì diagnosis dan keìbuìtuìhan akan peìlayanan 
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keìseìhatan. Dan hal ini dapat diartikan seìbagai suìatuì langkah majuì, 

yaituì suìatuì langkah uìntuìk meìmeìlihara atauì meìningkatkan 

keìseìhatan seìcara mandiri atauì deìngan bantuìan seìbagian.Langkah 

ini dilakuìkan seìteìlah prioritas masalah uìtama teìlah seìleìsai. Seìtiap 

asuìhan yang direìncanakan haruìs diseìtuìjuìi oleìh keìduìa beìla pihak, 

yaituì bidan danpasieìn (Aisa eìt al, 2018). 

6. Impleìmeìntasi 

Langkah 6 adalah peìneìrapan reìncana peìngobatan yang 

kompreìheìnsif. Langkah ini dapat dilakuìkan seìluìruìhnya oleìh bidan 

atauì seìbagian oleìh ibuì/keìluìarga beìrsama bidan atauì anggota tim 

peìlayanan keìseìhatan lainnya. Pada tahap ini bidan dapat 

meìlakuìkan peìrawatan: seìcara mandiri dan beìkeìrjasama deìngan 

ibuì/keìluìarga, beìkeìrja sama deìngan dokteìr dan ikuìt seìrta dalam 

peìrawatan ibuì atauì BBL akibat komplikasi. Dalam hal ini, muìngkin 

saja masalah uìtama pasieìn suìdah teìratasi, namuìn masih peìrluì 

peìmantauìan oleìh teìnaga keìseìhatan lain, dan tidak meìnuìtuìp 

keìmuìngkinan juìga bidan peìrluì beìrkolaborasi deìngan teìnaga 

keìseìhatan lain, misalnya staf administrasi. Uìntuìk meìmbantuì pasieìn 

yang meìngalami peìrmasalahan BPJS (Aisa eìt al, 2018). 

7. Eìvaluìasi 

Langkah teìrakhir eìvaluìasi seìbeìnarnya adalah cara uìntuìk 

meìmeìriksa apakah reìncana peìngobatan yang diteìrapkan mampuì 

meìngatasi masalah, diagnosis, atauì keìbuìtuìhan layanan keìseìhatan. 
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Eìfeìktif atauì tidaknya suìatuì reìncana seìbeìnarnya beìrgantuìng pada 

keìbeìrhasilannya. Tidak seìmuìa reìncana akan eìfeìktif kareìna 

beìbeìrapa bagian muìngkin tidak eìfeìktif (Aisa eìt al, 2018). 

C. Pendokumentasian SOAP 

Dokuìmeìntasi keìbidanan adalah dokuìmeìntasi komuìnikasi antara 

teìnaga keìseìhatan, pasieìn dan keìluìarga pasieìn meìngeìnai hasil 

peìmeìriksaan, tindakan peìncatatan peìrawatan pasieìn dan peìndidikan 

pasieìn, teìrmasuìk tindakan yang ditanggapi pasieìn teìrhadap seìtiap 

meìtodeì dokuìmeìntasi yang diguìnakan oleìh bidan. Dalam asuìhan 

keìbidanan, peìndeìkatan dilakuìkan SOAP (Aisa eìt al, 2018). 

1. Suìbjeìctiveì (S) 

Suìbjeìctiveì yaituì, dari suìduìt pandang klieìn, informasi teìrkait 

masalah, keìkhawatiran, dan keìluìhan pasieìn dicatat seìbagai kuìtipan 

langsuìng atauì ringkasan teìrkait diagnosis. Informasi teìntang orang 

yang dibisuìkan ditandai deìngan huìruìf "S" deìngan "O" atauì "X" 

uìntuìk meìnuìnjuìkkan bahwa orang teìrseìbuìt dibisuìkan. Data suìbyeìktif 

meìngkonfirmasi diagnosis teìrseìbuìt. 

Peìndokuìmeìntasian aglomeìrasi fakta peìlanggan meìneìmbuìsi 

anamneìsa. Tanda dan isyarat suìbyeìktif yang teìrpakai beìrpangkal 

eìkseìs beìrtanya deìngan klieìn, suìami atauì keìluìarga individuìalitas 

uìmuìm, keìluìhan, aluìran meìnarcheì, aluìran peìrkawinan, aluìran 

keìhamilan, aluìran peìrsalinan, aluìran KB, aluìran riwayat peìnyakit 
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pada keìluìarga, aluìran peìnyakit keìtuìruìnan, aluìran psikososial dan 

pola hiduìp. (Aisa eìt al, 2018) 

2. Objeìctiveì (O) 

Aspeìk objeìctiveì meìnjeìlaskan dokuìmeìntasi analisis klieìn dan 

teìmuìan fisik, hasil laboratoriuìm, dan teìs diagnostik lainnya, diformat 

seìbagai data fokuìs uìntuìk meìnduìkuìng peìnilaian. 

Buìkti obyeìktif dipeìroleìh dari hasil peìmeìriksaan (keìadaan 

uìmuìm, tanda vital, fisik, peìmeìriksaan dalam, peìmeìriksaan 

laboratoriuìm dan peìnuìnjang, peìmeìriksaan kontrol, palpasi, 

auìskuìltasi dan peìrkuìsi. Data teìrseìbuìt meìmbeìrikan buìkti geìjala 

klinis klieìn dan fakta yang beìrkaitan deìngan diagnosa) (Aisa eìt al, 

2018). 

3. Asseìsmeìn (A) 

Masalah atauì diagnosis diteìntuìkan beìrdasarkan data atauì 

informasi suìbjeìktif atauì objeìktif yang dikuìmpuìlkan atauì 

disimpuìlkan. Meìnjeìlaskan dokuìmeìntasi dan inteìrpreìtasi hasil 

analisis data suìbjeìktif dan objeìktif dalam ideìntifikasi. 

Diagnosa meìruìpakan ruìmuìsan hasil analisa yang dipeìroleìh 

dari hasil eìvaluìasi keìadaan keìhamilan, peìrsalinan, nifas dan bayi 

baruì lahir klieìn.Seìgala seìsuìatuì yang meìnyimpang seìdeìmikian ruìpa 

seìhingga keìbuìtuìhan klieìn teìrgangguì adalah suìatuì 

masalah.Teìrmasuìk peìnceìgahan masalah lain atauì diagnosis 

poteìnsial yang teìrmasuìk dalam langkah ini(Aisa eìt al, 2018). 
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4. Plan (P) 

Aspeìk pan atauì peìreìncanaan adalah ashan keìbidanan 

meìlipuìti:  

a. Peìreìncanaan  

Meìmbuìat reìncana tindakan saat ini atauì masa deìpan. 

Uìpaya meìncapai kondisi teìrbaik bagi klieìn. 

b. Impleìmeìntasi  

Peìneìrapan reìncana tindakan uìntuìk meìnghilangkan dan 

meìnguìrangi masalah klieìn.Langkah-langkah ini haruìs diseìtuìjuìi 

oleìh klieìn, keìcuìali jika peìneìrapannya meìmbahayakan keìamanan 

klieìn. 

c. Eìvaluìasi  

Inteìrpreìtasi dampak tindakan yang diambil peìnting uìntuìk 

meìngeìvaluìasi eìfeìktivitas peìngobatan. Fokuìs keìakuìratan nilai 

keìgiatan adalah analisis hasil yang dicapai(Aisa eìt al,  2018). 

D. Continuity Of Care 

Continuìity of Careì(COC) bidan meìruìpakan rangkaian keìgiatan 

peìlayanan muìlai dari keìhamilan, peìrsalinan, nifas, bayi baruì lahir, dan 

keìluìarga beìreìncana.Kontinuìitas asuìhan keìbidanan biasanya dituìjuìkan 

uìntuìk meìningkatkan keìsinambuìngan peìlayanan dalamkuìruìn waktuì 

teìrteìntuì.3 jeìnis peìlayanan dalam continuìuìm of careì yaituì manajeìmeìn, 

informasi dan huìbuìngan (Suìnarsih eìt al, 2020). 
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Continuìity of careì meìruìpakan hal yang peìnting dalam modeìl 

opeìrasi keìbidanan uìntuìk meìmbeìrikan peìlayanan yang kompreìheìnsif, 

meìmbanguìn keìmitraan yang beìrkeìlanjuìtan uìntuìk meìmbeìrikan 

duìkuìngan dan meìnuìmbuìhkan rasa saling peìrcaya antara bidan dan 

klieìn (Aprianti eìt al, 2023). Continuìity of Careì meìlipuìti peìlayanan 

teìrpaduì bagi ibuì dan anak seìlama hamil, meìlahirkan, nifas, dan bayi. 

Peìlayanan dibeìrikan oleìh keìluìarga dan masyarakat meìlaluìi peìlayanan 

rawat jalan, klinik dan peìlayanan keìseìhatan lainnya. 

Meìnuìruìt Saifuìddin (2014), tuìjuìan uìmuìm dilakuìkan asuìhan 

keìhamilan yang beìrkeìsinambuìngan adalah seìbagai beìrikuìt:  

1. Meìmantauì jalannya keìhamilan uìntuìk meìnjamin keìseìhatan ibuì dan 

tuìmbuìh keìmbang anak; 

2. Meìningkatkan dan meìmeìlihara keìseìhatan fisik, meìntal, dan sosial 

ibuì dan bayi; 

3. Meìngideìntifikasi teìpat waktuì jika ada keìlainan atauì komplikasi yang 

dapat teìrjadi seìlama keìhamilan, teìrmasuìk riwayat keìseìhatan 

uìmuìm, peìrsalinan dan peìmotongan; 

4. Peìrsiapan peìrsalinan peìnuìh, peìrsalinan ibuì dan anak yang aman; 

5. Meìmpeìrsiapkan ibuì meìnghadapi masa nifas normal dan peìmbeìrian 

ASI eìkskluìsif; 

6. Meìmpeìrsiapkan peìran ibuì dan keìluìarga dalam meìneìrima keìlahiran 

anak agar dapat tuìmbuìh dan keìmbang seìcara maksimal; 

7. Peìnuìruìnan angka keìsakitan dan keìmatian ibuì dan peìrinatal. 
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Asuìhan beìrkeìsinambuìngan manfaat peìrawatan dapat dipastikan 

meìlaluìi tim bidan yang beìrbagi kasuìs, yang beìrtuìjuìan uìntuìk 

meìmastikan bahwa keìlahiran meìneìrima seìluìruìh peìrawatan dari satuì 

bidan atauì tim peìrawatannya. Bidan dapat beìkeìrja sama deìngan 

teìnaga keìseìhatan lainnya dalam konsuìltasi dan ruìjuìkan muìltidisiplin. 

Keìgagalan dalam meìmbeìrikan peìlayanan obsteìtri yang beìrkeìlanjuìtan 

dapat meìningkatkan risiko komplikasi pada ibuì dan bayi yang tidak 

diobati, seìhingga meìnyeìbabkan teìrtuìndanya peìngobatan komplikasi 

dan peìningkatan morbiditas dan keìmatian (Aprianti eìt al, 2023).


