
 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Pengertian Kehamilan 

Ke ihamilan adalah peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin 

intrauteirinei mulai seijak konseipsi dan beirakhir sampai peirmulaan 

pe irsalinan.Lamanya ke ihamilan mulai dari ovulasi sampai partus 

kira-kira 280 hari (40 minggu), dan tidak leibih dari 300 hari (43 

minggu).Ke ihamilan 40 minggu ini di seibut keihamilan matur 

(cukup bulan). Bila keihamilan leibih dari 43 minggu maka di seibut 

ke ihamilan post matur. Ke ihamilan antara 28 dan 36 minggu di 

se ibut keihamilan preimature i(Rahayu Widiarti & Yulviana, 2022) 

Ke ihamilan adalah suatu proseis yang teirjadi antara peirte imuan 

se il speirma dan ovum didalam indung teilur (ovarium) atau yang 

diseibut deingan konseipsi hingga tumbuh me injadi zigot lalu 

me ine impe il didinding rahim, pe imbe intukan plase inta, hingga hasil 

konseipsi tumbuh dan be irkeimbang sampai lahirnya janin. 

Lamanya ke ihamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 

bulan 7 hari), dihitung dari hari peirtama haid te irakhir.(EIfeindi eit 

al., 2022) 

a. Proses terjadinya Kehamilan 

Me inurut (Wijayanti, 2021) Proseis ke ihamilan me irupakan 

mata rantai beirkeisinambungan, yang teirdiri dari: 
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1) Ovum 

me iiosis pada wanita me inghasilkan seibuah teilur atau 

ovum. Prose is ini teirjadi di dalam ovarium, khususnya 

pada folikeil ovarium.khususnya pada folike il ovarium. 

Ovum dianggap subur seilama 24 jam se ite ilah ovulasi. 

2) Spe irma 

EIjakulasi pada hubungan seiksual dalam kondisi normal 

me ingakibatkan peingeiluaran satu seindok teih se ime in, yang 

me ingandung 200-500 juta speirma, ke i dalam vagina. Saat 

spe irma be irjalan tuba uteirina, einzim-e inzim yang 

dihasilkan disana akan me imbantu kapasitas speirma. 

EInzim-e inzim ini dibutuhkan agar speirma dapat 

me ine imbus lapisan peilindung ovum se ibe ilum fe irtilisasi. 

3) Feirtilisasi  

Feirtilisasi beirlangsung di ampula (seipe irti bagian luar) 

tuba uteirina. Apabila seibuah speirma be irhasil me ine imbus 

me imbran yang me inge ililingi ovum, baik spe irma maupun 

ovum akan be irada di dalam me imbran dan me imbran tidak 

lagi dapat diteimbus oleih spreima lain. Deingan deimikian, 

konseipsi beirlangsung dan teirbe intuklah zigot. 

4) Implantasi  

Zona peiluzida beirdeige ine irasi dan trofoblas 

me ile ikatkan dirinya pada e indome itrium re ihim, biasanya 



9 
 

 
 

pada daeirah fundus anteirior atau posteirior. Antara 7 

sampai 10 hari seiteilah konseipsi, trofoblas me inse ikreisi 

e inzim yang me imbantunya me imbe inamkan diri kei dalam 

e indome itrium sampai se iluruh bagian blastosis te irtutup 

b. Diagnosa Kehamilan  

Diagnosis me irupakan suatu cara untuk me ingideintifikasi 

suatu keiadaan ataukondisi seiseiorang beirdasarkan hasil olah 

fikir atau analisis hasil peime iriksaan atau geijala untuk 

me inge itahui suatu keiadaan atau peinye ibab. Se ihingga diagnosis 

ke ihamilan dapat diartikan seibagai cara-cara yang dilakukan 

untuk, dapat me ine igakkan kondisi seiorang dalam ke iadaan 

hamil, me iliputi keiadaan keihamilan, keiadaan janin dan masalah 

yang mungkin me inye irtai keihamilannya. Adapun peine igakkan 

diagnosis keihamilan yang dapat dilakukan bidan yaitu deingan 

me ilakukan salah satu peime iriksaan, baik tanda awal ke ihamilan, 

pe ime iriksaan hormonal seide irhana dan atau peime iriksaan 

pe inunjang (Yoon, 2014) 

c. Tanda-tanda kehamilan       

Tanda dan Geijala Ke ihamilan Tanda dan ge ijala ke ihamilan 

dapat dibagi me injadi 3 yaitu : 

Diagnosis pasti keihamilan dapat dibuat: 

1) Tanda Pasti Keihamilan 
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a) Ge irakan janin dalam rahim : te iraba geirakan janin, 

te iraba bagian-bagian janin 

b) De inyut jantung janin : dideingar deingan steitoskop, 

laeineic, alat kardiotokografi, alat doppleir,(USG) 

te irlihat  gambar rangka janin(Wijayanti, 2021) 

2) Tanda Tidak Pasti  Keihamilan 

a) Ame inore i(teirlambat datang bulan), me ingeitahui 

tanggal hari peirtama haid teirakhir (HT), me ine intukan 

taksiran tanggal peirsalinan (TTP) me inurut rumus 

Nae iglei TTP = HT + 7 , bulan HT – 3 dan tahun + 1. 

b) Mual dan muntah, Biasanya teirjadi pada bulan 

pe irtama ke ihamilan hingga akhir triwulan pe irtama, 

se iring teirjadi dipagi hari seihingga diseibut morning 

sickne iss, bila mual dan muntah be irleibihan/ teirlalu 

se iring diseibut hipe ireime isis gravidarum. 

c) Pe ingaruh eistrogein dan progeiste iron te irjadi 

pe ingeiluaran asam lambung yang beirleibih 

d) Ngidam, Se iring me iminta makanan maupun minuman 

te irteintu teirutama pada bulan-bulan triwulan pe irtama 

e) Sinkopei atau pingsan 

f) Ke ileilahan 

g) Payudara teigang 
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h) Miksi seiring, kareina kandung keimih te irteikan oleih 

rahim 

i) Kontipasi atau obstipasi, Peingaruh proge iste ironei 

dapat me inghambat pe iristaltic usus (otot me inurun) 

se ihingga keisulitan untuk BAB 

j) EIpulis, hipeirtropi papilla gingivaei /gusi, seiring teirjadi 

pada trime iste ir peirtama. 

k) Pigme intasi kulit, pigme intasi teirjadi pada usia 

ke ihamilan leibih dari 12 minggu. Teirjadi akibat 

pe ingaruh hormone i kortikosteiroid plaseinta yang 

me irangsang me ilanofor dan kulit. 

l) Variseis atau peinampakan peimbuluh darah, Pe ingaruh 

e istrogein dan proge isteironei me inye ibabkan pe ileibaran 

pe imbuluh darah teirutama bagi wanita eiksteirna. Kaki 

dan beitis, seirta payudara. Peinampakan pe imbuluh 

darah ini dapat hilang seiteilah peirsalinan 

3.    Tanda keimungkinan Hamil 

a) Rahim me imbe isar se isuai deingan usia keihamilan 

b) Pada peime iriksaan dalam me iliputi : 

(1) Tanda Heigar : me ilunaknya seigme in bawah 

ute irus. Diteimukan pada ke ihamilan 6-12 

minggu 
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(2) Tanda Chadwiks : warna seilaput leindir vulva 

dan vagina me injadi ungu 

(3) Tanda Piscaseick : uteirus me imbe isar kei salah 

satu arah seihingga me inonjol je ilas kei arah 

pe imbe isaran te irseibut 

 c) Kontraksi Broxton Hicks : bila uteirus dirangsang 

mudah be irkontraksi 

 d) Tanda Balloteime int : te irjadi pantulan saat uteirus 

diteikuk deingan jari 

e i) Pe irut me imbe isar  

f) Pe ime iriksaan teis biologis keihamilan positif 

d. Tanda dan Bahaya Kehamilan 

Tanda-tanda bahaya keihamilan adalah tanda-tanda yang 

me ingindikasikan adanya bahaya yang dapat teirjadi se ilama 

ke ihamilan atau peiriodei ante inatal, yang apabila tidak teirdeite iksi 

bisa me inye ibabkan keimatian ibu (Aprilia & Ramadhan, 2020) 

Me inurut Aprilia & Ramadhan,(2020) Macam-macam tanda 

bahaya keihamilan diantaranya:  

1) Pe irdarahan peir vaginam  

2) Sakit Keipala yang heibat 

3) Masalah Peinglihatan  rabun 

4) Be ingkak pada muka dan tangan 

5) Nye iri Peirut yang heibat 
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6) Ge irakan janin yang beirkurang atau hilang atau 

me inghilang 

7) De imam 

8) Mual muntah yang beirleibihan 

9) Ke iluar cairan banyak   peir vaginam se icara tiba-tiba 

(keiluar air keituban seibeilum waktunya). 

e. Perubahan Anatomi Fisiologi Pada Kehamilan 

1) Ute irus 

Pe iningkatan ukuran uteirus diseibabkan oleih 

pe iningkatan vaskularisasi dan dilatasi peimbuluh darah, 

hipeirplas dan hipeirtrofi (peimbe isaran seirabut otot dan 

jaringan fibroeilastis yang sudah ada), peirkeimbangan 

de isidua.Seilain itu, peimbe isaran uteirus pada trime iste ir 

pe irtama juga akibat peingaruh hormon e istrogein dan 

progeiste iron yang tinggi. 

2) Payudara  

Rasa keise imutan nyeiri teikan pada payudara yang 

se icara beirtahap me ingalami pe imbe isaran kareina 

pe iningkatan peirtumbuhan jaringan alveiolar dan suplai 

darah.Puting susume injadi leibih me inonjol, ke iras, leibih 

e ireiktil, dan pada awal keihamilan keiluar cairan je irnih 

(kolostrum).Are iola me injadi leibih geilap/beirpigme in 

te irbeintuk warna me irah muda.Rasa pe inuh, pe iningkatan 
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se insitivitas, rasa geili, dan rasa beirat di payudara mulai 

timbul seijak minggu ke ieinam ke ihamilan. 

3) Vagina dan vulva  

Hormon ke ihamilan me impe irsiapkan vagina supaya 

disteinsi se ilama pe irsalinan de ingan me improduksi mukosa 

vagina yang teibal, jaringan ikat longgar, hipeirtrofi otot 

polos, dan peimanjangan vagina.Pe iningkatan 

vaskularisasi me inimbulkan warna ungu keibiruan yang 

diseibut tanda Chadwik, suatu tanda ke imungkinan 

ke ihamilan yang dapat muncul pada minggu ke ie inam tapi 

mudah te irlihat pada minggu keide ilapan keihamilan. 

4) Inteigume in  

Pe irubahan keise iimbangan hormon dan peireigangan 

me ikanis me inimbullkan peirubahan pada 

inteigume in.Te irdapat beircak hipeirpigme intasi keicoklatan 

pada kulit di daeirah tonjolan maksila dan dahi yang 

diseibut cloasma gravidarum.Lineia nigra yaitu garis geilap 

me ingikuti midlinei (garis te ingah) abdome in.Striae i 

gravidarum me irupakan tanda reigangan yang 

me inunjukkan pe imisahan jaringan ikat di bawah kulit. 

5) Pe irnapasan  

Ke ibutuhan oksigein ibu me iningkat se ibagai re ispon 

tubuh teirhadap peirceipatan laju me itabolik dan 
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pe iningkatan keibutuhan oksige in jaringan uteirus 

pe irnapasan me inye ibabkan peinurunan ambang 

karbondioksida. Seilain itu, keisadaran wanita hamil akan 

ke ibutuhan napas me iningkat, seihingga beibe irapa wanita 

hamil me inge iluh me ingalami seisak saat istirahat. 

6) Pe ince irnaan  

Pada awal keihamilan, se ipeirtiga dari wanita hamil 

me ingalami mualdan muntah, ke imudian ke ihamilan 

be irlanjut teirjadi peinurunan asam lambung yang 

me ilambatkan peingosongan lambung dan me inye ibabkan 

ke imbung.Se ilain itu, me inurunnya peiristaltik me inye ibabkan 

mual dan konstipasi.Konstipasi juga diseibabkan kareina 

te ikanan uteirus pada usus bagian bawah pada awal 

ke ihamilan dan keimbali pada akhir 

ke ihamilan.Meiningkatnya aliran darah kei panggul dan 

te ikanan veina me inye ibabkan he imoroid pada akhir 

ke ihamilan. 

7) Pe irke imihan  

Pada awal keihamilan suplai darah kei kandung 

ke imih me iningkat dan peimbe isaran uteirus me ine ikan 

kandung keimih, seihingga me iningkatkan freikue insi 

be irkeimih. Hal ini juga teirjadi pada akhir keihamilan kareina 
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janin turun leibih reindah kei peilvis seihingga leibih me ine ikan 

lagi kandung keimih 

8) Volume i darah  

Volume i darah makin me iningkat dimana jumlah 

se irum darah leibih beisar dari peirtumbuhan se il darah, 

se ihingga teirjadi peinge inceiran darah (heimodilusi) de ingan 

puncaknya pada usia keihamilan 32 minggu dan kadar Hb 

turun.11 

9) Se il darah 

Se il darah me irah makin me iningkat jumlahnya untuk 

me ingimbangi peirtumbuhan janin dalam rahim, te itapi 

pe inambahan seil darah me irah tidak seiimbang deingan 

pe iningkatan volume i darah seihingga teirjadi heimodilusi 

yang diseirtai aneimia fisiologis 

10) Me itabolisme i 

Me itabolisme i tubuh me ingalami peirubahan yang 

me indasar, dimana ke ibutuhan nutrisi makin tinggi untuk 

pe irtumbuhan janin dan peirsiapan peimbe irian ASI 

(Wijayanti, 2021) 

f.Perubahan psikologis dalam Kehamilan 

Perubahan psikologis pada masa kehamilan, yaitu: 

1) Trimester I 

Sering disebut masa penentuan bahwa hamil.Pada 
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kehamilan trimester pertama segera setelah konsepsi, 

kadarhormon progesteron dan estrogen dalam tubuh akan 

meningkat. Ini menyebabkan timbulnya mual dan muntah 

pada pagi hari, lemah, lelah dan membesarnya 

payudara.Ibu merasa tidak sehat dan seringkali membenci 

kehamilannya.Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, 

penolakan, kecemasan dan kesedihan. Seringkali, pada 

awalmasa kehamilan ibu berharap untuk tidak hamil 

(Kusmiyatidkk, 2017) 

2) Trimester II 

Trimester kedua biasanya ibu sudah merasa sehat 

dan sering disebut dengan periode pancaran kesehatan. 

Tubuh ibu telah terbiasa dengan kadar hormon yang lebih 

tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil sudah 

berkurang. Ibu telah menerima kehamilannya dan mulai 

dapat menggunakan energi serta pikirannya secara lebih 

konstruktif.Pada trimester ini pula ibu mampu merasakan 

gerakan janinnya. Banyak ibu yang merasa terlepas dari 

kecemasan dan rasa tidak nyaman, seperti yang 

dirasakannya pada trimester pertama dan merasakan 

naiknya libido (Kusmiyatidkk, 2017). 

3) Trimester III 

Trimester ketiga sring kali disebut periode penantian untuk 
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kelahiran bagi bayi dan kebahagiaan dalam menanti seperti 

apa rupa bayi nantinya dan waspada sebab pada saat itu 

ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. 

Kadang ibu merasa khawatir bila bayinya lahir sewaktu-

waktu.Ibu sering merasa khawatir kalau-kalau bayinya lahir 

tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap 

melindungi bayinya dan cenderung menghindari orang atau 

benda apa saja yang dianggapnya membahayakan 

bayi.Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali 

pada trimester ketiga dan banyak ibu merasakan aneh atau 

jelek. Di samping itu ibu mulai merasa sedih karena akan 

berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus 

yang diterima semasa hamil (Kusmiyatidkk, 2017). 

g. Ketidaknyamanan Selama Masa Kehamilan 

1) Konstipasi  

Penyebab konstipasi pada ibu hamil yaitu gerakan peristaltik 

usus melambat, mengkonsumasi tablet fe, uterus yang 

semakin membesar. Cara mengatasinya yaitu melakukan 

senam hamil, minum air putih minimal 8 gelas per hari, 

minum air hangat atau dingin saat perut kosong, makan 

sayur, membiasakan BAB secara teratur, dan hindari 

menahan BAB (Pretorius & Palmer, 2020; Shamim & Begum, 

2019)  
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2) Sering BAK 

Penyebab sering BAK yaitu uterus semakin membesar dan 

menekan kandung kemih, serta perubahan fisiologis pada 

ginjal. Cara mengatasinya yaitu menghindari menahan BAK/ 

segera BAK saat terasa ingin BAK, memperbanyak minum 

saat siang hari membatasi minum saat malam hari, 

mengurangi minum yang mengandung diuretic (teh, kopi, 

cola), saat tidur menggunakan posisi berbaring miring ke kiri 

dengan kaki ditinggikan, ( Martínez Franco et al., 2014)  

3) Insomnia  

Penyebab insomnia yaitu Rahim semakin membesar, 

masalah psikologis (perasaan takut, gelisah atau khawatir 

menghadapi persalinan), dan sering BAK pada malam hari. 

Cara mengatasinya yaitu mandi air hangat sebelum tidur, 

minum air hangat sebelum tidur, mengurangi aktivitas yang 

dapat membuat susah tidur, menghindari makan porsi besar 

2-3 jam sebelum tidur, mengurangi kebisingan dan cahaya, 

dan tidur dengan posisi relaks (Chaudhry & Susser, 2018; 

Hashmi et al., 2016; RománGálvez et al., 2018).  

4) Keputihan  

Penyebab keputihan yaitu meningkatnya kadar hormon saat 

kehamilan. Cara mengatasainya yaitu rajin membersihkan 

alat kelamin (cebok dari arah depan ke belakang) 
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&keringkan setelah BAK dan BAB segera ganti jika cela 

dalam terasa basah, memakai celana dalam yang terbuat 

dari bahan katun (Prasad et al., 2021) 

5) Keringat berlebih Penyebab keringat berlebih yaitu 

bertambahnya umur kehamilan, perubahan hormon 

kehamilan, penambahan berat badan. Cara mengatasinya 

yaitu mandi teratur; memakai pakaian yang longgar , tipis, & 

terbuat dari katun; memperbanyak minum air putih.  

6)  Kram pada kaki Penyebab kram pada kaki yaitu kadar 

kalsium rendah dalam darah; uterus semakin membesar 

sehingga menekan pembuluh darah dipanggul, kelelahan, 

sirkulasi darah ke daerah kaki kurang. Cara mengatasinya 

yaitu memenuhi asupan kalisium (susu, sayuran warna 

hijau), melakukan senam hamil, menjaga kaki agar selalu 

dalam keadaan hangat, mandi air hangat sebelum tidur, 

duduk dengan meluruskan kaki tarik kaki kearah lutut, 

memijat otot-otot yang kram, merendam kaki yang kram 

dengan air hangat ( Supakatisant & Phupong, 2015; Zhou et 

al., 2015)  

7) Heartburn Penyebab heartburn yaitu meningkatnya hormon, 

pergeseran lambung karena pemebesaran uterus . Cara 

mengatasinya yaitu menghindari makanan yang berminyak 

dan bumbu yang merangsang; makan sedikit tapi sering, 
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menghindari minum kopi dan merokok; minum air 6-8 gelas 

per hari; dan mengunyah permen karet (Phupong & 

Hanprasertpong, 2015; Vazquez, 2010, 2015) 

h. Menentukan Usia Kehamilan 

1) Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri (Menurut 3 Leopold) 

a) 12 minggu 1-2 jari atas symphysis. 

b) 16 minggu pertengahan antara Symphysis– pusat. 

c) 20 minggu fundus uteri 3 jari bawah pusat. 

d) 24 minggu setinggi pusat. 

e) 28 minggu 3 jari atas pusat. 

f) 32 minggu pertengahan Px-pusat. 

g) 36 minggu 3 jari dibawah Px 

h) 40 minggu pertengahan Px dan pusat 

 

Gambar 2.1 Tinggi Fundus Uteri (Sulistyawati 2016) 

2) Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri dalam cm (Menurut Mc-

Donald) Rumus: 
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a) Ukuran Tinggi Fundus (cm) x 2/7 = (durasi 

kehammilan dalam bulan ) 

b) Tinggi Fundus (cm) x 8/7 = (durasi kehamilan dalam 

minggu) 

c) Tinggi Fundus uteri dalam sintimeter (cm), yang 

normal harus sama dengan umur kehamilan dalam 

minggu yang ditentukan berdasarkan hari pertama 

haid terakhir (Sulistyawati, 2016). 

i. Menghitung tafsiran berat janin 

Terdapat dua metode yang dapat dilakukan untuk 

menghitung TBJ yaitu menggunakan USG dan kalkulasi 

TFU.Alat USG memang dapat menggambarkan pertumbuhan 

janin lebih rinci, namun ketersediaan alat tersebut masih 

terbatas. Bila USG tidak tersedia, maka cara mudah yang dapat 

dilakukan untuk mengetahui TBJ adalah dengan mengukur TFU 

kemudian menghitungnya menggunakan rumus tertentu. Rumus 

TBJ yang umum digunakan hingga saat ini adalah Rumus 

Johnson-Toshack yang didefinisikan sebagai BB (Berat Badan 

Bayi) = (TFU – N) x 155. BB dalam satuan gram dan nilai N 

sebesar 11, 12, atau 13 disesuaikan dengan penurunan kepala 

bayi.n merupakan penurunan bagian bawah janin. n = 11 

apabila kepala janin sudah melewati spina iskiadika (bidang 

hodge III), n = 12 bila kepala janin sudah memasuki pintu atas 
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panggul, n = 13 apabila kepala janin masih floating. Bila ketuban 

sudah pecah maka TBJ ditambahkan 10%.(Puspita et al., 2019). 

j. Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan 

1) Faktor Fisik 

a) Status kesehatan 

b) Status gizi 

c) Perokok/alkoholik 

d) Hamil diluar nikah/ kehamilan yang tidak diinginkan            

(Sulistyawati, 2016). 

2) Faktor Psikologis 

a) Stresor internal meliputi faktor-faktor pemicu stres ibu 

hamil yang berasal dari ibu sendiri. 

b) Stresor eksternal yaitu pemicu stres dari luar, seperti 

masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran 

dengan suami, dan masih banyak kasus yang lain. 

c) Dukungan keluarga 

d) Kekerasan yang dilakukan oleh pasangan (partner 

abuse). (Sulistyawati, 2016). 

3) Faktor lingkungan, sosial, dan budaya. 

a) Kebersihan, adat istiadat 

b) Fasilitas 4r kesehatan 

c) Ekonomi 

d) Kekerasan dalam kehamilan 
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e) Tingkat pendidikan 

f) Pekerjaan (Sulistyawati, 2016). 

k. Pemeriksaan fisik ibu hamil 

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil dapat dilakukan dengan 

beberapa  pemeriksaan. Pemeriksaan fisik merupakan salah satu 

cara untuk mengetahui gejala atau masalah kesehatan yang 

dialami oleh klien. Pemeriksaan fisik bertujuan untuk 

mengumpulkan data tentang kesehatan pasien, menambah 

informasi, menyangkal data yang diperoleh dari riwayat pasien, 

mengidentifikasi masalah pasien, menilai  perubahan status pasien, 

dan mengevaluasi pelaksanaan tindakan yang telah diberikan. 

Adapun tujuan pemeriksaan pada ibu hamil yaitu untuk menilai 

keadaan umum ibu, status gizi, tingkat keasadaran, serta ada 

tidaknya kelainan bentuk badan.Dalam melakukan pemeriksaan 

fisik terdapat teknik dasar yang perlu dipahami, antara lain inspeksi 

(melihat), palpasi (meraba), perkusi (ketukan), dan auskultasi 

(mendengar).Observasi (pengamatan secara seksama) 

Pemeriksaan dilakukan pada seluruh tubuh, dari ujung rambut 

sampai ujung kaki, namun tidak harus dengan urutan 

tertentu.Pemeriksaan yang menggunakan alat seperti pemeriksaan 

tengkorak, mulut, telinga, suhu tubuh, tekanan darah, dan lain-

lainnya, sebaiknya dilakukan paling akhir, karena dengan melihat 

atau memakai alat-alat. Dalam pemeriksaan fisik ini tentunya 
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diperlukan konsep dan prinsip dasar, kemudian kita mengetahui 

bagaiamana teknik pemeriksaan fisik dengan baik agar hasil 

pemeriksaan yang kita peroleh tidak akan keliru. (Rahmatia, 2014) 

I.Asuhan Antenatal Care 

             Program atau asuhan antenatal care merupakan wadah yang 

dibuat untuk mengontrol sedini mungkin kondisi ibu saat hamil, juga 

membantu meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi proses 

persalinan agar ibu tetap tenang dan hanya terfokus pada kelahiran 

bayi (Erika & Wulan, 2022) 

Pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan sejak terjadinya 

masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan. 

Pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan paling sedikit 6 (enam) 

kali selama kehamilannya dengan distribusi waktu: 2 kali pada 

trimester kesatu (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua 

(>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 

minggu sampai dengan kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil 

harus kontak dengan dokter (1 kali di trimester 1 dan 1 kali di 

trimester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali 

sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau gangguan 

kehamilan.(Kemenkes.RI, 2021) 

Menurut (Fatkhiuah & Izzatul, 2019) tujuan ANC yaitu sebagai 

berikut: 
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1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan   kesehatan 

ibu dan tumbuh kembang bayi. 

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, 

dan sosial ibu dan bayi. 

3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi 

yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit 

secara umum, obstetric, dan pembedahan. 

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan 

selamat bayinya dengan trauma seminimal mungkin 

5) Mempersiapkan ibu supaya masa nifas berjalan normal dan 

pemberian ASI ekslusif. 

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima 

kelahiran bayi supaya dapat tumbuh dan berkembang secara 

normal. 

Pelayanan Antenatal Care merupakan pemeriksaan pada ibu 

hamilselama masa kehamilan untuk mencegah terjadinya 

komplikasi atau mendeteksi dini terjadinya risiko kehamilan dan 

mempersiapkan kelahiran yang sehat (Wijayanti, 2021).  

Menurut (Wijayanti, 2021) kebijakan program pelayanan 

asuhan antenatal harus sesuai standar yaitu “14T” meliputi : 

1) Timbang berat badan dan tinggi badan (T1)  
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Ukur berat badan dalam kilo tiap kali kunjungan. Kenaikan 

berat badan normal pada waktu hamil 0,5 kg perminggu 

mulai trimester kedua. 

2) Ukur tekanan darah (T2) 

Tekanan darah yang normal 110/80 hingga 140/90 mmHg, 

bila melebihi dari 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya 

preklamsi. 

3) Ukur tinggi fundus uteri (T3) 

Pemeriksaan TFU dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahuiumur kehamilan berdasarkan minggu dan 

hasilnya bisa dibandingkan dengan hasilnya bisa 

dibandingkan dengan hasil anamnesis (HPHT Ibu) 

4) Pemberian tablet tambah darah sebanyak 90 tablet 

selama  kehamilan (T4) 

5) Pemberian imunisasi (T5) 

Imunisasi tetanus toksoid (TT) bila diperlukan untuk 

mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus 

mendapatkan imunisasi TT.Pada saat kontak pertama, ibu 

hamil di skrining status imunisasi T- nya.Pemberian 

imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status 

imunisasi TT ibu saat ini.Ibu hamil minimal memiliki status 

imunisasi T2 agar mendapatkan perlindungan terhadap 

infeksi tetanus.Ibu hamil dengan status imunisasi T5 (TT 
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long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. (Viera 

Valencia & Garcia Giraldo, 2019) 

Tabel 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

   Imunisasi 

       TT 

      Selang  

       Waktu 

        Lama 

     Perlindungan 

       TT1          Awal 

       TT2        1 Bulan        3 tahun 

       TT3        6 Bulan        5 tahun 

       TT4        12 Bulan        10tahun 

       TT5        12 Bulan >25tahun 

Sumber:(Viera Valencia & Garcia Giraldo, 2019) 

6) Pemeriksaan Hb (T6) 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui apakah ibu 

mengalami anemia atau tidak. Pemeriksaan Hb pada ibu 

hamil sebaiknya dilakukan pada kunjungan pertama dan 

mingguke 28 kehamilan 

7) Pemeriksaan penyakit menular seksual/ 

VDRL(VeneralDesease Research Lab) (T7) 

Penyakit menular seksual adalah infeksi yang ditularkan 

melalui hubungan seksual.Akan beresiko tinggi apabila 

dilakukan dengan berganti-ganti pasangan. 

8) Perawatan payudara, senam payudara, dan pijat tekan    

payudara (T8) 
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Sangat penting dan sangat dianjurkan selama hamil 

dalam merawat payudara, Hal ini berguna untuk 

kelancaran proses menyusui   dan tidak ada komplikasi 

pada payudara, karena segera setelah lahir bayi akan 

lakukan inisiasi menyusu dini (IMD) 

9) Pemeliharaan tingkat kebugaran atau senam ibu hamil 

(T9) 

Senam ibu hamil berguna untuk melatih nafas saat 

menghadapi proses persalinan, dan juga untuk menjaga 

kebugaran tubuh ibu selama hamil 

10) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan (T10) 

     Temu wicara pasti dilakukan setiap klien melakukan 

kunjungan.Bisa berupa anamnesa, konsultasi da 

persiapan rujukan 

11) Pemeriksaan protein urine atas indikasi (T11)         . 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui apakah pada 

urine mengandung protein atau tidak untuk mendeteksi 

gejala preeklampsi. 

12) Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi (TT2) 

Dilakukan pada ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit 

diabetus mellitus. 

13) Pemberian terapi kapsul yodium untuk daerah endemis 

gondok (T13) 
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Terapi ini diberikan khusus pada ibu hamil dengan 

gangguan akibat kekurangan yodium di daerah endemis. 

14) Pemberian terapi anti-malaria untuk daerah endemis 

malaria (T14) 

Terapi ini diberikan kepada ibu hamil pendatang dari 

daerah malaria, atau ibu hamil dengan gejala malaria yaitu 

panas tinggi disertai mengigil dan hasil apusan darah 

yang positif. 

2. Persalinan 

Persalinan merupakan proses membuka dan menutupnya 

serviks dan janinturun ke dalam jalan lahir. Kelahiran merupakan 

proses dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir. 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan dikatakan cukup bulanyaitu 37-42 minggu, 

lahir spontan dengan presentasi belakang kepala tanpa komplikasi 

baik ibu maupun janin (Viera Valencia & Garcia Giraldo, 2019) 

MenurutRosyati ( 2017) Persalinan adalah proses pengeluaran 

hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau 

dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain, 

dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 

Bentuk persalinan berdasarkan degfinisi adalah sebagai berikut  

a. Persalinan spontan : Bila persalinan seluruhnya berlangsung 

dengan kekuatan ibu sendiri 
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b. Persalinan buatan : Bila proses persalinan dengan bantuan 

tenaga dari luar 

c. Persalinan anjuran : Bila kekuatan yang diperlukan untuk 

persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan 

a. Teori Terjadinya Persalinan 

Berikut beberapa teori yang menjelaskan menegenai 

sebab terjadinya persalinan menurut (Viera Valencia & Garcia 

Giraldo, 2019): 

1) Teori Penurunan Progesteron 

Villi koriales atau bagian plasenta yang menghadap janin 

mengalamiperubahan-perubahan, yang menyebabkan 

kadar estrogen dan progesterone menurun. Menurunnya 

kadar kedua hormon ini terjadi kira-kira 1-2 minggu 

sebelum partus dimulai .Selanjutnya otot rahim menjadi 

sensitif terhadap oksitosin. Penurunan kadar progesteron 

pada tingkat tertentu menyebabkan otot rahim mulai 

kontraksi  

2) Teori Oksitosin 

Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor 

oksitosin dalamotot rahim,sehingga mudah terangsang 

saat disuntikkan oksitosin dan menimbulkan kontraksi  

3) Teori Keregangan Otot Rahim 
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Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi 

tegang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus.Hal ini 

merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi 

uteroplasenter sehingga plasenta mengalami 

degenerasi.Otot rahim mempunyai kemampuan meregang 

sampai batastertentu. Apabila batas tersebut sudah 

terlewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga persalinan 

dapat dimulai. 

4) Teori Prostaglandin  

Prostaglandin sangat meningkat pada cairan amnion dan 

desidua dari minggu ke-15 hingga aterm, dan kadarnya 

meningkat hingga ke waktu partus.Diperkirakan terjadinya 

penurunan progesteron dapat memicu interleukin-1 untuk 

dapat melakukan “hidrolisis gliserofos folipid”, sehingga 

terjadi pelepasan dari asam arakidonat menjadi 

prostaglandin, PGE2 dan PGF2 alfa.Terbukti pula bahwa 

saat mulainya persalinan, terdapat penimbunan dalam 

jumlah besar asam arakidonat dan prostaglandin dalam 

cairan amnion.Di samping itu, terjadi pembentukan 

prostasiklin dalam miometrium, desidua, dan korion leave. 

Prostaglandin dapat melunakkan serviks dan merangsang 

kontraksi, bila diberikan dalam bentuk infus, per os, atau 

secara intravaginal 
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5) Teori Janin 

Terdapat hubungan hipofisis dan kelenjar suprarenal yang 

menghasilkan sinyal kemudian diarahkan kepada 

maternal sebagai tanda bahwa janin telah siap lahir. 

Namun mekanisme ini belum diketahui secara pasti  

6) Teori Berkurangnya Nutrisi  

Teori berkurangnya nutrisi pada janin diungkapkan oleh 

Hippocrates untuk pertama kalinya. Hasil konsepsi akan 

segera dikeluarkan bila nutrisi telah berkurang 

7) Teori Plasenta Menjadi Tua  

Plasenta yang semakin tua seiring dengan bertambahnya 

usiakehamilan akan menyebabkan turunnya kadar 

estrogen dan progesteron sehingga timbul kontraksi rahim 

b. Tanda-Tanda Persalinan :  

1) Permulaan Persalinan  

Tanda Persalinan sudah dekat menurut (Paramitha 

Amelia & Cholifah, 2021) 

a) Lightening.  

Menjelang minggu ke-36 pada primigravida, terjadi 

penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah 

masuk ke dalam panggul.  

Penyebab dari proses ini adalah sebagai berikut : 

(1) Kontraksi Braxton Hicks. 
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(2) Ketegangan dinding perut. 

(3) Ketegangan Ligamentum Rotundum. 

(4) Gaya berat janin, kepala kearah bawah uterus 

Masuknya kepala janin ke dalam panggul dapat 

dirasakan oleh wanita hamil dengan tanda-tanda 

sebagai berikut : 

(1) Terasa ringan di bagian atas dan rasa sesak 

berkurang.  

(2) Di bagian bawah terasa penuh dan 

mengganjal. 

(3) Kesulitan saat berjalan. 

(4) Sering berkemih 

Gambaran lightening pada primigravida 

menunjukkan hubungan normal antara ketiga P, 

yaitu Power (his), passage (jalan lahir), dan 

passenger (bayi dan plasenta). Pada multigravida 

gambarannya tidak sejelas pada primigravida, 

karena masuknya kepala janin ke dalam panggul 

terjadi bersamaan dengan proses persalinan 

b) Terjadiya His Permulaan 

Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton 

Hicks yang kadang dirasakan sebagai keluhan karena 

rasa sakit yang ditimbulkan.Biasanya pasien mengeluh 
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adanya rasa sakit di pinggang dan terasa sangat 

mengganggu, terutama pada pasien dengan ambang rasa 

sakit yang rendah. Adanya perubahan kadar hormone 

estrogen dan progesterone menyebabkan oksitosin 

semakin meningkat dan dapat menjalankan fungsinya 

dengan efektif untuk menimbulkan kontraksi atau his 

permulaan. His permulaan ini sering diistilahkan sebagai 

his palsu dengan ciri-ciri sebagai berikut : 

(1) Rasa nyeri ringan di bagian bawah.  

(2) Datang tidak teratur.  

(3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada 

tanda- tanda kemajuan persalinan 

(4) Durasi pendek. 

(5) Tidak bertambah bila beraktivitas 

2) Tanda Masuk Dalam Proses Persalinan.  

Tanda Masuk dalam proses persalinan menurut 

(Paramitha Amelia & Cholifah,2021) yaitu : 

a) Terjadinya His Persalinan 

b) Pinggang terasa sakit menjalar ke depan.  

c) Sifat his teratur, interval makin pendek, dan kekuatan 

makin besar. 

d) Terjadi perubahan pada serviks. 
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e) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya 

dengan berjalan, maka kekuatannya bertambah 

f) Pengeluaran Lendir dan Darah (Penanda 

Persalinan). 

 Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahan 

pada serviks yang menimbulkan : 

a) Pendarahan dan pembukaan. 

b) Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang 

terdapat pada kanalis servikalis terlepas. 

c) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah 

pecah. 

3) Pengeluaran Cairan. 

Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat 

pecahnya selaput ketuban.Jika ketuban sudah pecah, 

maka ditargetkan persalinan dapat berlangsung dalam24 

jam.Namun jika ternyata tidak tercapai, maka persalinan 

akhirnya di akhiri dengan tindakan tertentu, misalnya 

ekstraksi vakum, atau section caesaria. 

Hasil – hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dalam. 

Pada pemeriksaan dalam, akan didapatkan hasil –hasil 

yaitu 

 perlunakan serviks, pendataran serviks dan pembukaan 

servi 
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c. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan     

Menurut (Saragih, 2017), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi proses persalinan normal yang dikenal dengan 

istilah 5P, yaitu: Power, Passage, Passenger, Psikis ibu 

bersalin, dan Penolong persalinan yang dijelaskan dalam 

uraian berikut.  

a. Power (tenaga) Power (tenaga) merupakan kekuatan yang 

mendorong janin untuk lahir. Dalam proses kelahiran bayi terdiri 

dari 2 jenis tenaga, yaitu primer dan sekunder. 

1) Primer: berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his) yang 

berlangsung sejak muncul tanda- tanda persalinan hingga 

pembukaan lengkap. 

2) Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhkan 

setelah pembukaan lengkap. 

b. Passenger (janin)  

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor 

janin, yang meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap janin 

(habilitus), serta jumlah janin. Pada persalinan normal yang 

berkaitan dengan passenger antara lain: janin bersikap fleksi 

dimana kepala, tulang punggung, dan kaki berada dalam 

keadaan fleksi, dan lengan bersilang di dada. Taksiran berat 

janin normal adalah 2500-3500 gram dan DJJ normal yaitu 120-

160x/menit. 
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c. Passage (jalan lahir) 

 Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, 

dasar panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). 

Meskipun jaringan lunak,khususnya lapisan-lapisan otot dasar 

panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh 

lebih berperan dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran 

dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan 

dimulai. 

d. Psikis ibu bersalin 

 Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang 

menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Pada umumnya 

persalinan dianggap hal yang menakutkan karena disertai nyeri 

hebat, bahkan terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental 

yang mengancam jiwa. Nyeri merupakan fenomena yang 

subjektif, sehingga keluhan nyeri persalinan setiap wanita tidak 

akan sama, bahkan pada wanita yang samapun tingkat nyeri 

persalinannya tidak akan sama dengan nyeri persalinan yang 

sebelumnya. Sehingga persiapan psikologis sangat penting 

dalam menjalani persalinan. Jika seorang ibu sudah siap dan 

memahami proses persalinan maka ibu akan mudah 

bekerjsama dengan petugas kesehatan yang akan menolong 

persalinannya. Dalam proses persalinan normal, pemeran 

utamanya adalah ibu yang disertai dengan perjuangan dan 
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upayanya. Sehingga ibu harus meyakini bahwa ia mampu 

menjalani proses persalinan dengan lancar. Karena jika ibu 

sudah mempunyai keyakinan positif maka keyakinan tersebut 

akan menjadi kekuatan yang sangat besar saat berjuang 

mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau 

mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat 

proses persalinan menjadi sulit. 

e. Penolong persalinan 

 Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah 

petugas kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong 

persalinan, antara lain: dokter, bidan, perawat maternitas dan 

petugas kesehatan yang mempunyai kompetensi dalam 

pertolongan persalinan, menangani kegawataruratan serta 

melakukan rujukan jika diperlukan. Petugas kesehatan yang 

memberi pertolongan persalinan dapat menggunakan alat 

pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah 

terjadinya penularan infeksi dari pasien. 

 Pemanfaatan pertolongan persalinan oleh tenaga professional 

di masyarakat masih sangat rendah dibandingkan dengan target 

yang diharapkan. Pemilihan penolong persalinan merupakan 

faktor yang menentukan terlaksananya proses persalinan yang 

aman (Tahar, 2018). 
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d. Tahapan Persalinan 

Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I (kala 

pembukaan), kala II (kala pengeluaran janin), kala III 

(pelepasan plasenta), dan kala IV (kala pengawasan/ 

observasi/ pemulihan).(Paramitha Amelia & Cholifah, 2021) 

Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala yaitu: 

1) Kala I (Kala Pembukaan). 

Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika 

sudah terjadi pembukaan serviks dan kontraksi terjadi 

teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 40 

detik.Pada kala I serviks membuka sampai terjadi 

pembukaan 10 cm, disebut juga kala pembukaan.Secara 

klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut 

mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody 

show).Lendir yang bersemu darah ini berasal dari lendir 

kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau 

mendatar.Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh- 

pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis sevikalis 

itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks 

membuka.  

Proses membukanya serviks sebagai akibat his 

dibagi dalam 2 fase : 
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a) Fase laten: berlangsung selama 8 jam sampai 

pembukaan 3 cm his masih lemah dengan frekuensi 

jarang, pembukaan terjadi sangat lambat. 

b) Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, dibagi  

menjadi 3, yaitu : 

(1) Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm 

tadi menjadi 4 cm. 

(2) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam 

pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 

menjadi 9 cm. 

(3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat 

sekali. Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm 

menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama 45 detik. 

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida, 

pada multigravida pun terjadi demikian, akan 

tetapi fase laten, fase aktif dan fase deselerasi 

terjadi lebih pendek. Mekanisme membukanya 

serviks berbeda antara pada primigravida dan 

multigravida. Pada primigravida ostium uteri 

internum akan membuka lebih dahulu, sehingga 

serviks akan mendatar dan menipis. Pada 

multigravida ostium uteri internum sudah sedikit 

terbuka. Ostium uteri internum dan eksternum 
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serta penipisan dan pendataran serviks terjadi 

dalam saat yang sama. 

Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika 

pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap. 

Tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika 

pembukaan hampir lengkap atau telah 

lengkap.Kala I selesai apabila pembukaan serviks 

uteri telah lengkap.Pada primigravida kala I 

berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan 

multigravida kira-kira 7 jam. 

Berdasarkan Kurve Friedman, diperhitungkan 

pembukaan primigravida 1 cm per jam dan 

pembukaan multigravida 2 cm per jam. Dengan 

perhitungan tersebut maka waktu pembukaan 

lengkap dapat diperkirakan.Kontraksi lebih kuat 

dan sering terjadi selama fase aktif. Pada 

permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak 

begitu kuat sehingga parturient (ibu yang sedang 

bersalin) masih dapat berjalan-jalan (Paramitha 

Amelia & Cholifah, 2021).  

2) Kala II (Kala PengeluaranJanin). 

Kala dua persalinan disebut juga dengan kala pengeluaran 

bayi yang dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 
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(10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. Tanda dan 

gejala kala dua sebagai berikut : 

1) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 

kontraksi.  

2)  Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 

rektum dan vagina. 

3) Perineum menonjol.  

4) Vulva dan spinterani membuka.  

  Pada kala dua his dan keingan ibu untuk meneran 

semakin meningkat sehingga akan mendorong bayi 

keluair. Kailai duai berlainsung hinggai 2 ja im pa ida i primipaira i 

da in 1 ja im pa ida i multipairai.  

Menurut AIderhold dain Roberts, persailiaina in Ka ilai II dibaigi 

menja idi 3 faise ya iitu:. 

a) Faise keredaiain Faise ini dimula ii dairi pembuka ia in 

lengkaip hinggaisaia it timbulnya i keinginain untuk 

menera in seca irai beriraima i da in sering. 

b) Faise menerain a iktif Faise ini dimulaii paidai sa ia it usaiha i 

menera in sehinggai ba igiain terendaih ja inin tidaik ma isuk 

laigi aintaira i peneraina in yaing dilaikukain (crowing). 

c) Faise perineail Faise ini dimulaii dairi crowing saimpa ii 

laihirnyai seluruh tubuh 

(a) 10 Diaignosai VT (Vaiginai Toucher) 
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 Vaiginai toucher disebut jugai dengain pemeriksaiain 

dailaim yaiitu pemeriksaiain yaing dilaikukain dengain 

menggunaikain jairi telunjuk  dain jairi tengaih yaing 

dimaisukkain kedailaim kemailuain. Berikut aidailaih 10 

indikaitor pemeriksaiain dailaim : 

(1) Dinding Vaiginai 

Elaistis/kaiku 

(2) Portio 

Tebail, tipis aitaiu tidaik teraibai 

(3) Pembukaiain  

1-10 cm 

(4) Ketubain 

(+)/(-) 

(5) Presentaisi 

(6) Posisi UUK 

(7) Penurunain kepailai 

Perlimaiain : 

(a) 0/5 : di perineum 

(b) 1/5 : kepailai di daisair painggul  

(c) 2/5 : baigiain terbesair kepailai sudaih maisuk 

paingggul 

(d) 3/5 : baigiain terbesair kepailai belum maisuk 

painggul 
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(e) 4/5 : sulit digeraikkain baigiain terbesair kepailai 

belum maisuk painggul 

(f) 5/5 : kepailai diaitais PAIP mudaih digeraikkain 

Hodge : 

(a) HI : setinggi pintu aitais painggul 

(b) HII : sejaijair HI, setinggi pinggir baiwaih simfisis 

(c)  HIII:sejaijair HI, HII, setinggi spinai ischiaidikai 

(a) HIV: sejaijair HI, HII, HIII, setinggi ox occigies 

(8) Moulaise 

(a) 0 : tidaik bersentuhain 

(b) 1: sailing bersentuhain 

(c) 2: sailing bersentuhain daipait di pisaihkain 

(d) 3: sailing bersentuhain tidaik daipait di pisaihkain 

(9) Kesain painggul normail, dengain syairait: 

(a) Promontorium tidaik teraibai 

(b) Lineai terminailis teraibai sebaigiain 

(c) Dinding painggul teraibai lurus dain daitair 

(d) Os saicrum konkaif/melengkung 

(e) Spinaiischiaidikai kiri dain kainain tidaik teraibai 

(f) AIrcus pubis membentuk sudut tumpul 

(g) Otot-otot daisair painggul tidaik kaiku 

(10) Pelepaisain Lendir, dairaih aitaiu lender caimpur 

dairaih. (Sulikaih, Nainai Usnaiwaiti, Naini Surtinaih, 
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2019) 

3) Ka ilai III (Pelepaisa in Plaisentai). 

Ka ilai III aida ilaih wa iktu untuk pelepaisa in dain 

pengeluairain plaisentai.Disebut juga i dengain ka ilai uri (kailai 

pengeluairain plaisentai da in selaiput ketubain).Setelaih kailaiII 

ya ing berlaingsung tidaik lebih dairi 30 menit, kontraiksi 

uterus berhenti sekitair 5-10 menit. Setelaih ba iyi laihir dain 

proses retraiksi uterus, uterus teraiba i kerais dengain fundus 

uteri sedikit di aita is pusait. Beberaipa i menit kemudiain 

uterus berkontraiksi laigi untuk melepa iskain plaisentai da iri 

dindingnyai.Biaisa inyai plaisentai lepais da ilaim 6 saimpa ii 15 

menit setelaih baiyi laihir dain kelua ir spontain a ita iu dengain 

teka inain pa idai fundus uteri.Pengeluairain plaisentai disertaii 

dengain pengeluaira in daira ih. 

Proses lepa isnyai plaisenta i da ipait diperkiraika in dengain 

memperta iha inkain ta indai- tainda i di baiwa ih ini : 

a) Uterus menja idi bundair. 

Uterus terdorong ke aitais ka irenai plaisentai dilepais ke 

segmen ba iwa ihra ihim. 

b) Taili pusait bertaimba ih pa inja ing. 

c) Terja idi semburain da iraih tibai-tibai Ca ira i melaihirkain 

plaisentai a ida ilaih mengguna ikain teknik dorsokrainiail. 

Seba ib– sebaib Terlepaisnya i Plaisentai. 
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Plaisenta i dain selaiput ketubain ha irus diperiksai secaira i teliti 

setelaih dilaihirkain.AIpaika ih setiaip ba igiain plaisentai lengkaip aita iu 

tidaik lengkaip.Ba igiain plaisentai ya ing diperiksa i ya iitu permuka ia in 

ma iterna il yaing paida i norma ilnyai memiliki 6-20 kotiledon, 

permuka ia in feotail, dain a ipaika ih terdaipait ta inda i-taindai plaisenta i 

suksenturiai.Jikai plaisenta i tidaik lengkaip, ma ika i disebut aida i sisa i 

plaisentai.Kea ida iain ini daipa it menyeba ibka in perdairaiha in ya ing 

ba inyaik da in infeksi.(Pairaimitha i   AImeliai& Cholifa ih,2021) 

4) Ka ilai IV (Pengaiwa isa in) 

Ka ilai IV dimula ii dairi laihirnyai plaisentai selaima i 1-2 ja im a ita iu 

ka ilai/faise setelaih plaisentai da in selaiput ketubain dilaihirka in 

sa impa ii dengain 2 ja im post pa irtum. Ka ila i ini terutaima i bertujua in 

untuk mela ikukain observaisi kairenai perdaira ihain postpairtum 

pa iling sering terja idi paidai 2 ja im perta ima i. Da iraih ya ing keluair 

selaima i perda iraiha in hairus ditaika ir sebaiik-ba iiknyai.Kehilainga in 

da iraih paida i persailinain biaisa inyai disebaibka in oleh lukai pa ida i 

sa ia it pelepaisa in plaisenta i da in robekain pa idai serviks dain 

perineum. Ra itai- raita i jumla ih perdairaiha in yaing dikaita ika in norma il 

a idailaih 250 cc, biaisainya i 100-300 cc. jikai perdaira ihain lebih 

da iri500 cc, ma ika i sudaih diainggaip a ibnorma il, dengain demikiain 

ha irus dicairi penyebaibnya i. Penting untuk diingait : Jaingain 

meningga ilka in wa initai bersailin 1 ja im sesuda ih   baiyi   dain   

plaisentai   laihir.    
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Sebelum pergimeninggailkain ibu yaing bairu mela ihirkain, 

periksai ulaing terlebih dulu dain perhaitikain 7 pokok penting 

berikut : 

a) Kontraiksi raihim : ba iik aitaiu tidaiknyai diketa ihui denga in 

pemeriksa iain pa ilpaisi. Jikai perlu dilaikukain ma issa ise da in 

berikain uterotonikai, seperti methergin, aitaiu ermetrin dain 

oksitosin. 

b) Perdaira iha in : aidaia ita iu tidaik, ba inyaik a ita iu biaisa i. 

c) Ka indung kemih : hairus kosong, jika i penuh, ibu diainjurka in 

berkemih dain ka ilaiu tidaik bisai, laikuka in kaiteter. 

d) Lukai – lukai : ja ihitainnya i baiik aita iu tidaik, a idai perdaira ihain 

a ita iu tidaik. 

e) Plaisenta ia ita iu selaiput ketubain hairus lengkaip. 

f) Kea ida iain umum ibu, tekainain da iraih, naidi, pernaipa isain, 

da in ma isa ila ih laiin. 

g) Ba iyi dailaim kea ida ia in ba iik. (Paira imitha iAImeliai& 

Cholifaih,2021) 

e. Langkah-langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) 

AIsuhain kebidainain pa idai persailinain norma il aidailaih sebaiga ii 

berikut: 

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua : 

1) Menga ima iti taindai da in geja ilai ka ilai duai ya iitu : 

a) Ibu mempunya ii keinginain untuk menerain,  
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b) Ibu mera isa ika in teka inain ya ing sema ikin meningkait 

pa idai rectum da in va iginainya i. 

c) Perineum menonjol 

d) Vulvai-va iginai da in sfinger aini membuka i. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2) Mema istika in perlengkaipa in, ba ihain, da in oba it-obaitain 

esensiail siaip digunaika in. Mema ita ihka in a impul oksitosin 10 

unit dain menempa itka in ta ibung suntik steril seka ili paika ii di 

da ilaim pa irtus set. 

3) Mengenaika in baiju penutup aitaiu celemek plaistic yaing 

bersih. 

4) Melepaiska in semua i perhiaisa in ya ing dipaikaii di baiwa ih siku, 

mencuci kedua i tainga in dengain sa ibun dain a iir bersih yaing 

menga ilir dain mengeringkain tainga in dengain ha induk saitu 

ka ili paikaii/pribaidi yaing bersih. 

5) Mema ika ii sa itu sairung dengain DTT aitaiu steril untuk 

semua i pemeriksa iain da ilaim. 

6) Menghisaip oksitosin 10 unit ke dailaim ta ibung suntik 

(dengain mema ika ii sairung taingain desinfeksi tingkait tinggi 

a ita iu steril) dain meletaika in kemba ili di pairtus set/wa ida ih 

desinfeksi tingkait tinggi aitaiu steril tainpai mengontaiminaisi 

ta ibung suntik 
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Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

7) Membersihkain vulvai da in perineum, menyeka inyai dengain 

ha iti-haiti dairi depain kebelaika ing dengain mengguna ika in 

ka ipais a ita iu ka isa i ya ing sudaih dibaisa ihi aiir desinfeksi 

tingkait tinggi (DTT). Jukai mulut vaiginai, perineum, a ita iu 

a inus terkontaimina isi oleh kotorain ibu, membersihkainnya i 

dengain seksaima i dengain ca iraimenyeka i dairi depain ke 

belaikaing. Membua ing ka ipais a itaiu ka isa i yaing 

terkontaimina isi dailaim wa ida ih ya ing bena ir. Mengga inti 

sa irung ta ingain jika i terkontaimina isi (meletaikka in kedua i 

sa irung taingain tersebut dengain benair di da ilaim lairuta in 

dekontaiminaisi). 

8) Dengain mengguna ika in teknik aiseptic, mela ikuka in 

pemeriksa iain da ilaim untuk mema istika in ba ihwa i pembuka ia in 

serviks sudaih lengkaip. Bilai sela iput ketubain belum pecaih, 

sedaingka in pembuka ia in sudaih lengkaip, laikukain 

a imniotomi. 

9) Mendekontaimina isi sairung taingain dengain caira i 

mencelupka in tainga in yaing ma isih mema ika ii sa irung taingain 

kotor ke dailaim la irutain klorin 0,5 % da in kemudia in 

melepa iska innyai da ilaim kea ida ia in terba ilik serta i 

merenda imnya i di dailaim la irutain klorin 0,5 % selaima i 10 

menit, lailu mencuci keduai ta ingain. 
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10)  Memeriksai Denyut Ja intung Ja inin (DJJ) setelaih kontraiksi 

beraikhir untuk mema istika in baihwa i DJJ da ilaim ba ita is 

norma il (100-180 kaili/menit). Mengaimbil tinda ikain ya ing 

sesuaii jikai DJJ tidaik norma il. Mendokumenta isikain haisil-

ha isil pemeriksaia in da ilaim, DJJ, da in semua i haisil-haisil 

penilaiiain sertaia isuhain laiinnyai paida i paiertograif. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses 

Persalinan 

11) Memberitaihu ibu pembuka ia in sudaih lengkaip da in kea idaia in 

ja inin baiik. Memba intu ibu beraida i dailaim posisi yaing 

nya ima in sesua ii dengain keinginainnya i. Menunggu hingga i 

ibu mempunya ii keinginain untuk menera in. Mela injutka in 

pema inta iua in kesehaita in dain kenyaima ina in ibu sertai ja inin 

sesuaii dengain pedoma in persailinain a iktif dain 

pendokumenta isikain temua in- temua in. Menjela iska in 

kepaida ia inggotai keluairgai ba igaiima ina i merekai da ipait 

mendukung da in memberi sema inga it kepa ida i ibu saia it ibu 

mula ii menera in. 

12) Meminta i baintuain keluairga i untuk menyiaipka in posisi ibu 

untuk menera in. (paidai sa ia it a idai his, baintu ibu da ilaim posisi 

setengaih duduk dain pa istikain ibu mera isa i nyaima in). 

13) Melaikuka in pimpinain menera in saia it ibu mempunya ii 

dorongain ya ing kua it untuk menerain: Membimbing ibu 
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untuk menera in sa ia it ibu mempunya ii keinginain untuk 

menera in, Mendukung dain memberi sema inga it aita is usaiha i 

ibu untuk menera in, Menga injurka in ibu beristiraiha it di 

a intaira i kontraiksi, Mengainjurka in kelua irgai untuk 

mendukung da in memberi sema inga it paida i ibu, 

Menga injurka in a isupain ca iirain per orail, Menila ii DJJ setiaip 

lima i menit, Jikai baiyi belum laihir aita iu kelaihirain baiyi belum 

a ika in terja idi segerai setelaih60 menit menerain, merujuk ibu 

dengain segerai, Mengainjurka in ibuuntuk berja ilain, 

berjongkok, aita iu menga imbil posisiyaing aima in. Jikai ibu 

belum ingin menerain dailaim 60 menit, ainjurka in ibu untuk 

mula ii menera in paida i puncaik kontraiksi-kontra iksi tersebut 

da in beristiraiha it diaintaira i kontraiksi, Jikai ba iyi belum laihir 

a ita iu kelaihirain baiyi belum a ika in terja idi segera i setelaih 60 

menit, ibu belum memiliki keinginain untuk menera in, 

merujuk ibu dengain segerai. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jikai kepailai ba iyi telaih membuka i vulvai dengain diaimeter 5-

6 cm, leta ikkain ha induk bersih di aita is perut ibu untuk 

mengeringkain baiyi 

15)  Meletaikka in kaiin yaing bersih dilipait 1/3 baigia in di baiwa ih 

bokong ibu. 

16) Membuka i pa irtus set. 
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17) Mema ika ii sairung taingain DTT aita iu steril pa idai kedua i 

ta ingain. 

Menolong Kelahiran Bayi 

Lahirnya kepala 

18) Sa ia it kepailai baiyi membuka i vulvai dengain diaimeter 5-6 

cm, lindungi perineum denga in saitu tainga in ya ing dilaipa isi 

dengain ka iin taidi , letaikka in tainga in ya ing laiin di kepailai ba iyi 

da in laikuka in tekaina in ya ing lembut da in tidaik mengha imba it 

pa idai kepailai baiyi, membia irkain kepailai kelua ir perlaiha in-

laiha in. Megainjurka in ibu menera in perlaihain-laiha in aita iu 

bernaipa is cepait saia it kepailai laihir. 

19) Dengain lembut menyeka i muka i, mulut, dain hidung baiyi 

dengain ka iin aita iu kaissa i ya ing bersih. 

20) Memeriksai lilitain taili pusait dain menga imbil tindaika in yaing 

sesuaii jikai hail itu terjaidi, dain kemudia in meneruska in 

segerai proses kelaihirain ba iyi: Jikai ta ili pusait melilit leher 

ja inin dengain longgair , lepaiska in lewa it baigiain a ita is kepaila i 

ba iyi, Jikai ta ili pusait melilit leher dengain erait, 

mengklemnya i di duai tempa it da in memotongnya i. 

21) Menunggu hinggai kepailai ba iyi mela ikuka in puta irain pa iksi 

luair secairai spontain 
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Lahirnya bahu 

22) Setelaih kepailai melaikuka in putairain paiksi luair, tempa itka in 

keduai ta inga in di ma ising-ma ising sisi muka i ba iyi. 

Menga injurka in ibu untuk menera in sa ia it kontraiksi 

berikutnyai, dengain lembut mena iriknyai ke a iraih ba iwa ih 

da in ke a iraih luair hinggai ba ihu a interior muncul di baiwa ih 

a irkus pubis dain kemudiain dengain lembut mena irik ke 

a iraih a ita is da in ke a ira ih luair untuk melaihirkain ba ihu 

posterior. 

23) Setelaih keduai baihu dilaihirkain, menelusurkain tainga in 

mula ii kepailai baiyi yaing beraida i di baigiain baiwa ih ke a iraih 

perineum, membia irkain baihu dain lengain posterior laihir ke 

ta ingain tersebut. Mengendailikain kela ihirain siku dain ta inga in 

ba iyi saia it melewa iti perineum, gunaika in lengain baigiain 

ba iwa ih untuk menya inggai tubuh baiyi saia it dilaihirkain 

mengguna ika in ta ingain ainterior (baigiain a ita is) untuk 

mengenda ilikain siku dain taingain ainterior baiyi saiait 

keduainya i laihir. 

24) Setelaih tubuh da iri lengain laihir, menelusurkain ta ingain 

ya ing aida i di aita is (ainterior) dairi punggung ke aira ih kaiki 

ba iyi untuk menya ingga i sa ia it punggung dain ka iki laihir. 

Memega ing keduai ma ita i ka iki dengain ha iti-haiti memba intu 

kelaihirain ka iki. 
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Penanganan Bayi Baru Lahir 

25) Menilaii baiyi dengain cepait (da ilaim 30 detik), kemudia in 

meleta ikka in baiyi di a itais perut ibu dengain posisi kepailai 

ba iyi sedikit lebih rendaih da iri tubuhnyai (bilai ta ili pusait 

terlailu pendek, meleta ikkain ba iyi di tempa it ya ing 

memungkinkain). Bilai baiyi aisfiksiai, laikukain resusitaisi.  

26) Segerai membungkus kepa ilai da in baida in ba iyi dengain 

ha induk dain biairka in konta ik kulit ibu-baiyi. Laikuka in 

penyuntikain oksitoksin (lihait keterainga in di baiwa ih). 

27) Menjepit ta ili pusait menggunaika in klem kirai-kirai 3 cm da iri 

pusait baiyi. Melaikuka in urutain paidai ta ili pusa it mula ii dairi 

klem ke a ira ih ibu dain mema isa ing klem kedua i 2 cm da iri 

klem pertaima i (ke a iraih ibu). 

28) Memega ing taili pusait dengain saitu taingain, melindungi baiyi 

da iri gunting dain memotong ta ili pusait di ainaita iraidua i klem 

tersebut. 

29) Mengeringkain ba iyi, mengga inti hainduk ya ing ba isaih da in 

menyelimuti baiyi dengain dengain kaiin aitaiu selimut ya ing 

bersih dain kering, menutupi baigiain kepailai ba iyi 

membia irkain taili pusait terbukai. Jikai baiyi menga ilaimi 

kesulitain bernaipais. Jikai ba iyi menga ilaimi kesulitain 

bernaipa is, aimbil tindaika in yaing sesuaii. 
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30) Membia irkain baiyi kepaidai ibunyai dain menga injurka in ibu 

untuk memeluk baiyinyai dain memula ii pemberiain AISI jika i 

ibu menghendaikinyai. 

Oksitosin 

31) Meletaikka in kaiin yaing bersih dain kering. Melaikuka in 

pa ilpaisi a ibdomen untuk menghilaingka in kemungkina in 

a idainya i ba iyi keduai. 

32) Memberitaihu kepaida i ibu baihwa i iaia ika in disuntik. 

33) Da ilaim wa iktu 2 menit setelaih kelaihirain ba iyi, berikain 

suntikain oksitoksin 10 unit IM di gluteus aita iu 1/3 aita is 

pa ihai ka ina in ibu baigiain luair, setelaih menga ispiraisinya i 

terlebih daihulu 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Meminda ihkain klem pa ida i taili pusait. 

35) Meletaikka in sa itu tainga in di aitais ka iin yaing a ida i di perutibu, 

tepait di aita is tulaing pubis, dain menggunaika in tainga in ini 

untuk melaikuka in pailpaisi kontraiksi dain mensta ibilkain 

uterus. Memega ing taili pusait dain klem dengain ta ingain 

ya ing laiin. 

36) Menunggu uterus berkontraiksi dain kemudia in mela ikuka in 

penegaingain ke airaih ba iwa ih pa idai ta ili pusa it dengain 

lembut. Laikuka in tekainain ya ing berlaiwa ina in aira ih paida i 

ba igiain baiwa ih uterus dengain cairai meneka in uterus keaira ih 
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a ita is dain belaika ing (dorso krainiail) dengain ha iti-haiti untuk 

memba intu mencega ih terja ininya i inversion uteri. Jika i 

plaisentai tidaik laihir setelaih 30-40 detik, hentikain 

penegaingain ta ili pusa it dain tunggu hinggai kontraiksi berikut 

mula ii. Jikai uterus tidaik berkontraiksi, meminta i ibu aita iu 

seoraing ainggotai keluairgai untuk melaikuka in raingsainga in 

putting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

37) Setelaih plaisentai terlepais, meminta i ibu untuk menera in 

sa imbil mena irik ta ili pusait ke a ira ih ba iwa ih da in kemudia in ke 

a iraih a ita is, mengikuti kurvai ja ila in laihir saimbil meneruska in 

teka inain berlaiwa ina in a ira ih paida i uterus. Jika i taili pusait 

bertaimba ih pa inja ing, pindaihkain klem hingga i berja ira ik 

sekitair 5-10 cm da iri vulvai. 

38) Jikai plaisenta i terlihait di introitus vaiginai, mela injutka in 

kelaihirain plaisentai dengain menggunaika in keduai ta ingain. 

Memega ing plaisentai dengain duai ta ingain denga in haiti-haiti 

memuta ir plaisenta i hinggai selaiput ketubain terpilin.Dengain 

lembut perlaihain mela ihirkain selaiput ketubain tersebut. Jika i 

selaiput ketubain robek,mema ika ii sa irung tainga in disinfeksi 

tingkait tinggi aita iu steril dain memeriksa i vaigina i dain serviks 

ibu dengain seksaima i.Mengguna ikain ja iri-ja iri ta ingain a itaiu 
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klem a ita iu forseps disinfeksitingkait tinggi aita iu steril untuk 

melepa iska in baigiain selaiput yaing tertinggail 

Pemijatan Uterus 

39) Segerai setelaih plaisentai dain selaiput ketubain laihir, 

laikuka in ma isa ise uterus, meletaikka in telaipa ik tainga in di 

fundus dain mela ikuka in ma isa ise denga in geraika in melingkair 

dengain lembut hinggai uterus berkontraiksi (fundus 

menja idi kerais) 

Menilai Perdarahan 

40) Memeriksai kedua i plaisentai ba iik yaing menempel ke ibu 

ma iupun ja inin dain selaiput ketubain untuk mema istika in 

ba ihwa i plaisenta i da in selaiput ketubain lengka ip da in utuh. 

Meletaikka in plaisentai di dailaim ka intung plaistik aita iu tempa it 

khusus. Jikai uterus tidaik berkontraiksi setelaih mela ikukain 

ma isa ise sela ima i 15 detik menga imbil tindaika in ya ing sesuaii. 

41) Mengeva iluaisi a idainya i laiseraisi paida i va iginai da in perineum 

da in segerai menja ihit laiseraisi yaing menga ilaimi perdaira iha in 

a iktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42) Menilaii ulaing uterus dain mema istika innyai berkontraiksi 

dengain baiik. 

43) Mencelupkain keduai tainga in yaing mema ika ii sa irung ta ingain 

ke dailaim lairutain klorin 0,5%; membilais keduai tainga in 
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ya ing ma isih bersairung taingain tersebut dengain a iir 

disinfeksi tingkait tinggi dain mengeringkainnya i dengain kaiin 

ya ing bersih dain kering. 

44) Menempa itka in klem ta ili pusait disinfeksi tingka it tinggi a itaiu 

steril aita iu mengikaitka in taili disinfeksi tingkait tinggi dengain 

simpul ma iti sekeliling taili pusait sekitair 1 cm da iri pusait. 

45) Mengikait sa itu laigi simpul ma iti di baigiain pusa it yaing 

berseberainga in dengain simpul ma iti ya ing perta ima i. 

46) Melepaiska in klem beda ih da in meletaikka innya i ke da ilaim 

lairutain klorin 0,5%. 

47) Menyelimuti kemba ili baiyi aitaiu menutupi baigiain 

kepailainya i. 

Memastikan Handuk atau Kainnya Bersih atau Kering. 

48) Menga injurka in ibu untuk melaikuka in pemberiain AISI.  

49) Melainjutka in pema inta iuain kontraiksi uterus dain perdaira ihain 

va iginai 2-3 ka ili dailaim 15 menit pertaima i pa isca ipersailinain, 

Setiaip 15 menit paidai 1 ja im perta ima i pa isca ipersailinain, 

Setiaip 20-30 menit paidai ja im kedua i pa isca ipersailinain, Jika i 

uterus tidaik berkontra iksi dengain ba iik, laiksa ina ika in 

peraiwa ita in ya ing sesuaii untuk mena ita ila iksa inaia itonia i 

uterus, Jikai ditemuka in laiseraisi yaing memerlukain 

penja ihitain, laikukukain penja ihitain dengain ainestesiai lokail 

da in mengguna ikain teknik yaing sesuaii 
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50) Menga ija irka in pa ida i ibu/ keluairga i ba igaiima ina imela ikuka in 

ma isa ise uterus dain memeriksa i kontraiksi uterus. 

51) Mengeva iluaisi kehilaingain da iraih. 

52) Memeriksai teka inain daira ih, naidi, dain kea ida ia in kaindung 

kemih setiaip 15 menit selaima i sa itu ja im pertaima i pa isca 

ipersailinain da in setiaip 30 menit selaima i ja im keduai pa isca i 

persailinain. Memeriksai tempera itur suhu tubuh sekaili 

setiaip ja im sela ima i dua i ja im perta ima i pa isca ipersailinain, 

Melaikuka in tindaika in yaing sesuaii dengain temua in ya ing 

tidaik norma il. 

Kebersihan dan Keamanan 

53) Menempa itka in semua i pera ilaitain di dailaim la irutain klorin 

0,5% untuk dekontaimina isi (10 menit). Mencuci dain 

membilais paika iiain setelaih dekontaiminaisi. 

54) Membua ing ba iha in-baihain ya ing terkontaiminaisi ke daila im 

tempa itsa impa ihya ingsesua ii. 

55) Membersihkain ibu dengain menggunaika in a iir disenfeksi 

tingkait tinggi. Membersihkain ca iirain ketubain, lendir dain 

da iraih. Memba intu ibu mema ika ii pa ika iiain ya ing bersih dain 

kering. 

56) Mema istika in baihwa i ibu nya ima in. Memba intu ibu 

memberikain AISI. Menga injurka in keluairga i 
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untukmemberika in ibu minuma in da in ma ika inain ya ing 

diinginkain. 

57) Mendekontaimina isi daieraih yaing digunaika in dengain 

lairutain klorin 0,5% dain membilais dengain a iir bersih. 

58) Mencelupkain sairung tainga in kotor ke dailaim la irutain klorin 

0,5%, memba ilikkain ba igiain da ilaim ke luair untuk 

merenda imnya i da ilaim la irutain klorin 0,5% selaima i 10 menit. 

59) Mencuci keduai ta ingain dengain sa ibun dain a iir menga ilir 

Dokumentasi 

60) Melengkaipi pairtograif (hailaima in depa in da in bela ika ing). 

e.Partograf 

Pa irtograif aida ilaih ailait baintu untuk mema inta iu kema ijua in ka ilai saitu 

persailinain dain informa isi untuk membua it keputusain klinik. Tujua in 

uta ima i penggunaia in pairtograif a idailaih untuk: (JNPK-KR, 2017) 

a) Menca ita it haisil observaisi dain kema ijua in persailinain 

b) Mendeteksi aipa ika ih proses persa ilinain berja ilain secaira i norma il. 

c) Da ita i pelengkaip yaing terkaiit dengain pema inta iuain kondisi ibu, 

kondisi baiyi, graifik kema ijua in proses persa ilinain, bain da in 

medika imentosa i ya ing diberikain. 

Ha ilaima in depain pa irtograif terdiri dairi: 

1) Kondisi ja inin 

a) Denyut ja intung ja inin, dicaita it setiaip 30 menit 

b) AIir ketubain, dicaita it setiaip mela ikukain pemeriksa ia in vaiginai: 
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U : Selaiput utuh 

J :sela iput pecaih, a iir ketubain jernih 

M : a iir ketubain bercaimpur mekonium 

D : a iir ketubain bernoda i       da ira ih 

K  : tidaik aida i ca iirain ketubain (kering) 

c) Perubaiha in bentuk kepailai ja inin (molding dain mola ise) 

 0   : suturai terpisaih 

1   : Suturai tepait bersesuaiiain 

 2   : Suturai tumpa ing tindih tetaipi daipa it diperba iiki 

3   :Suturai tumpa ing tindih da in tidaik da ipait diperbaiiki 

2) Kema ijua in persailinain 

a) Pembuka ia in mulut raihim (serviks),dinilaii setiaip 4 a itaiu lebih jikai 

ditemui taindai-ta indai penyulit. ja im da in di beri ta indai silaing (x) 

b) Penurunain, dilaikuka in setiaip periksai dailaim setiaip 4 ja im a ita iu 

lebih sering jikai ditemuka in ta inda i-tainda ipenyulut. Penulisain 

turunnyai kepailai da in ga iris tidaik terputus dairi 0-5, tertera i disisi 

ya ing saima i dengain pembuka ia in serviks. Berika in taindai lingkairain 

(O) yaing di tulis paidai ga iris wa iktuya ing sesuaii . 

c) Ga iris wa ispa ida i dimulaii paidai pembuka ia in 4 cm da in beraikhiir 

pa idai titik dima ina i pembuka ia in lengkaip dihairaipka in terja idi laiju 

pembuka ia in a idailaih 1 cm per ja im. Ga iris bertida ik terterai seja ija ir 

di sebelaih kaina in (berja iraik 4 cm) da iri gairis wa ispa idai. Jikai 

pembuka ia in telaih mela impa iui sebelaih kaina in gairis bertindaik 
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ma ika i ini menunjukka in perlu dilaikuka in tindaikain untuk 

menyelesa iikain persailinain. 

3) Waiktu,menya ita ika in beraipa i ja im wa iktu ya ing telaih diaija ilaini sesudaih 

pa isien diterima i. Ja im, dica ita it ja im sesungguhnya i. 

4) Kontraiksi,dicaita it setiaip 30 menit,melaikuka in pailpaisi untuk 

menghitung bainyaiknya i kontraiksi dailaim 10 menit dain laima inya i tiaip 

kontraiksi dailaim hitungain detik. Nyaita ika in jumla ih kontraiksi yaing 

terja idi dailaim wa iktu 10 menit dengain caira i mengisi kotaik kontraiksi 

ya ing tersediai da in disesuaiikain dengain aingka i yaing mencerminka in 

temua in ha isil pemeriksaia in kontraiksi. 

5) Oba it-obaita in da in ca iirain ya ing diberikain. Dokumenta isika in setiaip 30 

menit jumla ih unit oksitosin yaing diberikain per volume IV da in daila im 

sa ituain tetes per menit. 

6) Kondisi ibu. Naidi diperiksai setiaip 30 menit selaima i fa ise persailinain 

deri taindai (.) paida i kolom wa iktu ya ing sesua ii teka inain da iraih setiaip 4 

ja im sela ima i fa ise persa ilinain beri taindai pa ida i kolom wa iktu ya ing 

sesuaii. Suhu setiaip 2 ja im. 

7) Volume urin, protein dain aiseton. Sedikitnyai setiaip 2 ja im 

f. Posisi dalam persalinan 

Posisi dailaim persa ilinain (FAINNYN, 2019) seba igaii berikut: 

1) Posisi Berbairing Lithotomy/ Terlentaing Pa ida i posisi ini, ibu 

berbairing terlentaing a itaiu miring sedikit, ka idaing-ka idaing 

dengain ka iki yaing disainggai. 
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2) Posisi Berbairing Miring  Posisi berbairing miring bisai sainga it 

memba intu jika ia indai mencoba i untuk menghindairi posisi 

lithotomy. 

3) Posisi Berjongkok Ini aida ilaih posisi terbaiik untuk kailai II. 

Melaihirkain a ilaimi sa inga it terbaintu dengain posisi ini. Caira inya i 

sa ima i ketikai kitai BAIB di WC jongkok. Posisi ini 

membutuhka in laitihain da in kekuaitain ka iki yaing lebih. 

4) Posisi Setengaih Duduk Meskipun posisi duduk dain semi-

duduk mungkin taimpa ik serupai, naimun sebenairnyai ini 

sa ingait berbedai. Posisi setengaih duduk aida ilaih posisi yaing 

umumnya i dilaikuka in di ruma ih sa ikit, ruma ih bersailin, a itaiu 

bidain praiktik ma indiri kairenai posisi ini juga i sa inga it 

menguntungka in bidain, dokter, aita iu peraiwa it untuk 

mela ikuka in tindaika in. 

5) Posisi Duduk Keinginain untuk melaihirkain dengain duduk 

tentu bukain pilihain persailinain a iktif. Posisi duduk aida ilaih 

posisi keduai terbaiik setelaih posisi jongkok untuk persailinain. 

Posisi duduk jugai memiliki beberaipai ma infa ia it paida i kailai I 

persailinain, seperti mempercepa it dain memperlainca ir 

persailinain. Posisi duduk bisai dilaikukain denga in duduk tegaik 

di kursi, di toilet, aita iu bolai persailinain. Ibu bisa i mengha ida ip 

ma iju a ita iu mundur, da in mungkin ibu aika in sedikit condong ke 

depain. 
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6) Posisi Berlutut Berlutut aida ilaih sailaih saitu pilihain posisi 

persailinain yaing laiin. Beberaipai proses persailinain ya ing 

menga ila imi kesulitain a ika in memba intu ibu mengubaih posisi. 

Perubaiha in posisi aikain memba intu persa ilinain lebih cepait da in 

memba intu ba iyi bergeraik menuruni ja ilain laihir. Dengain 

demikiain, kesempa ita in ibu memiliki persailina in norma il da in 

a ilaimi meningkait. 

7) Mera ingkaik Ketika i ibu memilih posisi meraingka ik, ya ing 

terpenting aidailaih menja iga ia iga ir lengain vertica il denga in baihu, 

tidaik ja iuh ke belaika ing a ita iu ke depain, da in tida ik lebih lebair 

da iri baihu ibu. Ini berfungsi untuk tidaik membua ing energi 

da in memungkinkain tubuh beristiraiha it di lenga in ibu. Untuk 

Ka ilai II ta ihaip a ikhir, ibu perlu memperluais pa inggul dengain 

membuka i lutut. Yaing penting cairi posisi yaing pa iling nyaima in 

menurut ibu. Beberaipai juga i mengguna ikain va iriaisi dengain 

bersainda ir ke meja ia ita iu pinggirain tempa it tidur. 

8) Berdiri Tegaik Posisi ini pailing ja ira ing dima infa iaitka in da ila im 

persailinain, mengingait pairai praiktisi penolong kuraing 

fleksibel dailaim posisi ini. Naimun, ketikai diberi pilihain bainya ik 

ibu memilih untuk tetaip tegaik ketikai bersailin. Sailaih saitu 

ma infa ia it terbesair posisi ini aida ilaih ibu da ipait bergeraik 

dengain muda ih sehinggai sa ingait memba intu mempercepa it 

persailinain dain memba intu ba iyi dailaim posisi ya ing baiik. 
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g.Penapisan Pada Saat Persalinan 

Rujuk ibu jika i didaipa iti sailaih saitu a itaiu lebih penyulit berikut (JNPK- 

KR.2017): 

1) Riwaiya it bedaih SC 

2) Perdairaiha in per va iginaim 

3) Persailinain kuraing bulain (usiai kehaimilain kuraing dairi 37 minggu) 

4) Ketubain pecaih dengain meconium ya ing kenta il 

5) Ketubain pecaih laima i (lebih dairi 24 ja im) 

6) Ketubain peca ih paidai persailinain kuraing bulain (kuraing dairi 37 

minggu) 

7) Icterus 

8) AInemia i berait 

9) Taindai/geja ilai infeksi 

10) Preeclaimpsia ia ita iu hipertensi dailaim keha imila in 

11) Tinggi fundus uteri 40 cm a ita iu lebih. 

12) Gaiwa it ja inin 

13) Primipairai da ilaim fa ise a iktif persailinain dengain pa ilpaisi kepaila i 

ja inin ma isih 5/5. 

14) Presentaisi bukain belaika ing kepailai 

15) Presentaisi ma ijemuk 

16) Kehaimilain gemelli 

17) Ta ili pusait menumbung 

18) Syok. 
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3. Nifas 

Ma isa i nifais (puerperium) a idailaih ma isa i pemuliha in kemba ili, 

mula ii dairi persailinain selesaii saimpa ii ailait-ailait ka indungain 

kemba ili seperti prai haimil. Laima i ma isa i nifais ya iitu 6-8 minggu. 

Ma isa i nifais (puerperium) dimula ii setelaih kelaihirain plaisenta i dain 

beraikhir ketikaiailait-a ilait ka indungain kemba ili seperti keaida ia in 

sebelum ha imil. Ma isa i nifais berlaingsung selaima i kira i-kirai 6 

minggu.(AIpriliai& Ra ima idha in, 2020) 

a. Tahapan Masa Nifas 

Menurut AIpriliai& Ra ima idha in,(2020), Taihaipa in ma isa i 

nifais di baigi menja idi tigai, ya iitu:  

1) Puerperium Dini, Kepuliha in dima ina i ibu telaih diperbolehkain 

berdiri dain berja ilain-ja ilain. Dailaim a iga ima i islaim diainggaip 

telaih bersih dain boleh bekerja i setelaih 40 hairi. 

2) Puerperium intermediail, Kepuliha in menyeluruh ailait-a ilait 

genetailiai ya ing laima inya i 6-8 minggu. 

3) Remote puerperium, Waiktu yaing diperlukain untuk pulih 

da in sehait sempurna i. 

b. Perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas 

1) Uterus 

Pengerutain uterus (involusi uteri) Pa ida i uterus setelaih 

proses persailinain a ika in terja idi proses involusi. Proses 

involusi merupaika in proses kemba ilinyai uterus seperti 
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kea idaia in sebelum ha imil da in persailinain. Proses ini dimula ii 

segerai setelaih plaisenta i keluair aikibait kontra iksi otot-otot 

polos uterus. Pa idai ta iha ip ketigai persailinain uterus beraida i 

di gairis tengaih, kirai-kirai 2 cm di ba iwa ih umbilicus dengain 

ba igiain fundus bersaindair paida i promontorium sa ikra ilis. 

Pa ida i saia it ini, besair uterus kirai-kirai sa ima i besair uterus 

sewa iktu usiai keha imilain 16 minggu (kirai-kirai sebesair 

jeruk a isa im) da in beraitnya i kirai-kirai 100 gr. 

 

Sumber(AIzizaih & Rosyidaih, 2019) 

Gambar 2.2Perubahan uterus pada post partum 

Uterus paidai wa iktu ha imil penuh beraitnya i 11 kaili 

berait sebelum ha imil, berinvolusi kirai-kirai 500 gr 1 minggu 

setelaih melaihirkain dain 350 gr (11 saimpa ii 12 ons) 2 

minggu setelaih laihir. Seminggu setelaih mela ihirkain uterus 

a ika in beraida i di dailaim pa inggul. Pa idai minggu ke-6, 

beraitnya i menja idi 50-60 gr. Peningkaita in ka ida ir estrogen 

da in progesteron bertainggung ja iwa ib untuk pertumbuha in 

ma isif uterus selaima i ha imil. Pertumbuha in uterus prenaita il 

bergaintung paidai hyperplaisiai, peningkaita in jumla ih sel-sel 
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otot dain terja idi hipertrofi sel-sel. Paida i ma isa i postpairtum 

penurunain ka idair hormon-hormon ini menyeba ibka in 

terja idinya ia iutolisis, perusaikain secaira i laingsung ja iringain 

hipertrofi yaing berlebihain. Sel-sel taimba ihain ya ing 

terbentuk selaima i ma isa i ha imil aikain meneta ip. Hail inilaih 

ya ing menja idi penyebaib ukurain uterus sedikit lebih besair 

setelaih haimil.Sedaingkain yaing dima iksud subinvolusi 

a idailaih kega igailain uterus untuk pulih kemba ili, penyebaib 

sub involusi yaing pailing sering aida ilaih ka irenai tertaiha innya i 

fraigmen plaisentai da in infeksi. 

Perubaiha in uterus daipa it diketaihui dengain 

mela ikuka in pemeriksa iain pa ilpaisi dengain meraiba i ba igiain 

da iri TFU (tinggi fundus uteri)  

Tabel 2.5. TFU Masa Nifas 

 

 

WAIKTU TFU Bera it Uterus 

Ba iyi Laihir  Setinggi Pusa it  100 gr 

Uri Laihir  2 ja iri dibaiwa ih pusa it  750 gr 

1 mingu ½ pst symps  500 gr 

2 minggu Tidaik teraiba i 350 gr 

6 minggu Berta imba ih kecil 50 gr 

8 minggu Norma il  30 gr 



70 
 

 
 

2) Locheai 

Pengeluaira in Locheai da ipa it dibaigi berdaisa irka in wa iktu da in 

wa irna inya i di ainta irainya i sebaiga ii berikut: 

a i). Locheai rubrai/ mera ih (2 hairi paisca i persailinain) 

Lokhiai rubraiaika in segerai beruba ih wa irnai dairi mera ih 

menja idi mera ih kuning berisi daira ih da in 

lender(Kemenkes RI, 2019) 

b) Locheai sainguinolentai. (3 -7 hairi pp), dain aika in 

berubaih menja idii berwa irna i kuning, tidaik berdaira ih 

laigi. (Kementeriain Kesehaita in RI, 2019) 

c)  Locheai serosai Locheai ( 7 -14 hairi pp) . Setelaih 

beberaipai minggu, pengeluairain ini aikain ma ikin 

berkuraing dain wa irna inya i berubaih menja idi putih 

(kemenkes RI, 2019) 

d)  Locheaia ilbai/putih,ini muncul paidai minggu ke 2 hinggai 

minggu ke 6 postpairtum. Wairnainya i lebih pucait, 

putih kekuningain, sertai lebih bainya ik menga indung 

leukosit, sel desiduai, sel epitel, selaiput lendir 

serviks, dain seraibut ja iringain ya ing ma iti (AIzizaih & 

Rosyidaih, 2021) 

3)    Vulvai da in Vaiginai 

Pa ida i sekitair minggu ketigai, vaiginai mengecil dain timbul 

rugaie kemba ili. Vaiginai ya ing semulai sa inga it teregaing aika in 
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kemba ili secairai bertaiha ip seperti ukurain sebelum ha imil 

pa idai minggu ke 6-8 setelaih melaihirkain. Ruga ie aika in 

terlihait kemba ili paidaiminggu ke 3 a itaiu ke 4 (Kemenkes RI, 

2019) 

4) Perineum 

Ja ilain laihir menga ilaimi penekaina in sertai peregainga in 

ya ing sainga it besair selaima i proses mela ihirkain ba iyi, 

sehinggai menyeba ibkain mengendurnyai orga in ini baihkain 

robekain yaing memerlukain penja ihitain, naimun aika in pulih 

setelaih 2-3 minggu.(Kemenkes RI, 2019) 

5) Perubaiha in Pa iyudaira i 

Persiaipain pa iyudaira i untuk siaip menyusu terja idi seja ik 

a iwa il kehaimilain. Laiktogenesis sudaih terja idi seja ik usiai 

kehaimilain 16 minggu. Pa idai sa ia it itu plaisentai mengha isilkain 

hormon progesteron dailaim jumla ih besair yaing aika in 

menga iktifka in sel-sel ailveolair ma itur di paiyudairai ya ing daipa it 

mensekresikain susu dailaim jumla ih kecil. Setelaih plaisenta i 

laihir, terja idi penurunain ka ida ir progesteron yaing ta ija im ya ing 

kemudia in aika in memicu mulaiinyai produksi aiir susu disertaii 

dengain pembengka ika in dain pembesa ira in pa iyudaira i paida i 

periode post pairtum (Kemenkes RI, 2019) 

Proses produksi aiir susu sendiri membutuhkain suaitu 

meka inisme kompleks. Pengeluairain ya ing reguler dairi aiir 
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susu (pengosongain a iir susu) aika in memicusekresi 

prolaiktin. Penghisaipa in puting susu aika in memicu 

pelepaisa in oksitosin yaing menyeba ibka in sel-sel mioepitel 

pa iyudaira i berkontraiksi dain a ika in mendorong a iir susu 

terkumpul di rongga i a ilveolair untuk kemudiain menuju 

duktus laiktoferus. Jikai ibu tidaik menyusui, ma ika i 

pengeluairain aiir susu aika in terhaimba it yg kemudia in aika in 

meningka itkain tekaina in intraima ima ie. Distensi pa ida ia ilveolair 

pa iyudaira ia ika in mengha imba it a ilirain daira ih yaing paida i 

a ikhirnyai a ika in menurunkain produksi aiir susu. Selaiin itu 

peningkaita in tekainain tersebut memicu terja idinyai umpa in 

ba ilik inhibisi laikta isi (FIL= feedbaick inhibitory of laicta ition) 

ya ing aika in menurunkain kaida ir prolaiktin dain memicu 

involusi kelenja ir paiyuda irai da ilaim 2- 3 minggu. (Kemenkes 

RI, 2019) 

6) Perubaiha in Sistem Pencernaia in  

 Kera ipkaili diperlukain wa iktu 3-4 ha iri sebelum fa ia il usus kemba ili 

norma il. Meskipun kaida ir progesteron menurun setelaih 

mela ihirkain, naimun a isupa in ma ika ina in jugai menga ilaimi 

penurunain selaima i sa itu a ita iu duai ha iri, geraik     tubuh 

berkuraing dain usus ba igia in baiwa ih sering kosong jika i sebelum 

mela ihirkain diberikain enema i.Ra isa i sa ikit di da ieraih perineum 
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da ipait mengha ilaingi keinginain untuk BAIB.(AIndinaiVitai Susa into, 

AIM.Keb., SKM., 2021). 

7) Perubaiha in Sistem Perkemiha in  

 Setelaih proses persailinain berlaingsung, biaisa inyai ibu aika in sulit 

untuk Buaing aiir kecil sering sulit selaima i 24 ja im pertaima i. 

Kemungkinain terdaipa it spaisine sfingter dain edema i leher buli-

buli sesudaih baigiain ini menga ilaimi kompresi ainta irai kepaila i 

ja inin dain tulaing pubis selaima i persailinain da ilaim jumla ih ya ing 

bessair a ika indihaisilkain da ilaim wa iktu 12-36 ja im sesuda ih 

mela ihirkain. Setelaih plaisentai dilaihirkain, kaida ir hormon 

esterogen yaing bersifait mena iha in a iir a ika in menga ilaimi 

penurunain ya ing mencolok. Keaida iain ini menyebaibka in diuresis. 

Ureter yaing berdilaita isi aika in kemba ili norma il dailaim tempo 6 

minggu.(AIndinaiVitai Susa into, AIM.Keb., SKM., 2021). 

 

8) Perubaiha in Sistem Muskuloskeletail  

AIdaipta isi system muskuluskeletail ibu ya ing terja idi 

menca ikup ha il-hail yaing daipait memba intu relaiksa isi dain 

hipermobilitais sendi dain perubaihain pusa it berait ibu aikibait 

pembesa ira in uterus.Staibilisaisi sendi lengkaip aika in terja idi paida i 

minggu ke-6 sa impa ii ke-8 setelaih wa inita i 

mela ihirkain.(AIndinaiVitai Susa into, AIM.Keb., SKM., 2021). 

9) Perubaiha in Sistem Ka irdiovaiskuler  
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Setelaih terja idi dieresis yaing mencola ik a ikibait 

penurunain ka idair estrogen, volume da iraih kemba ili kepaida i 

kea idaia in tidaik haimil. Jumlaih sel dairaih mera ih da in hemoglobin 

kemba ili norma il paida i ha iri ke tigai saimpa ii ke lima iMeskipun 

ka idair estrogen mengailaimi penurunain yaing sainga it besair 

pa idai sa ia it nifais, na imun ka ida irnya i ma isih teta ip lebih tinggi 

da iripaida i norma il. Plaisma i da ira ih tidaik begitu menga indung 

ca iirain da in dengain demikiain da iya i koa igolaisi 

meningka it.Pembekua in da ira ih ha irus dicegaih denga in 

penainga inain ya ing cerma it da in peneka ina in pa ida ia imbula isi 

dini.(AIndinaiVitai Susa into, AIM.Keb., SKM., 2021). 

10) Perubaiha in Taindai-ta indai Vitail  

 Pa ida i ma isa i nifa is, tainda i – tainda i vitail ya ing ha irus dikaiji 

a intaira i laiin: ai) Suhu baida in Da ilaim 1 ha iri (24 ja im) post pa irtum, 

suhu baida in a ikain na iik sedikit (37,50 – 38◦ C) a ikibait dairi kerja i 

kerais wa iktu mela ihirkain, kehilainga in ca iirain da in kelelaiha in. 

AIpaibilai dailaim kea ida ia in norma il, suhu baida in aika in menja idi 

biaisa i.Perubaihain Tainda i-taindai Vitail Paida i ma isa i nifais, ta indai – 

ta indai vitail yaing hairus dikaiji a intaira i laiin: Suhu baida in Dailaim 1 

ha iri (24 ja im) post pa irtum, suhu ba idain a ika in na iik sedikit (37,50 

– 38◦ C) a ikibait da iri kerja i kera is wa iktu melaihirkain, kehilaingain 

ca iirain da in kelelaihain. AIpaibilai da ilaim kea ida ia in norma il, suhu 

ba idain a ika in menja idi biaisa i(Ni, 2021). 
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c. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Perubaiha in pera in seoraing ibu memerlukain a ida iptaisi yaing 

ha irus dija ilaini.Tainggung ja iwa ib bertaimba ih dengain haidirnya i 

ba iyi yaing bairu laihir.Dorongain sertai perhaitiain a inggotai 

keluairgai laiinnyai merupa ika in dukungain positif untuk ibu. Daila im 

menja ila ini aida iptaisi setelaih mela ihirkain, ibu a ika in menga ila imi 

fa ise- faise sebaiga ii berikut.(AIzizaih & Rosyidaih, 2021) 

1) Faise Taiking In 

Ya iitu periode ketergaintungain.Periode ini berla ingsung dairi hairi 

pertaima i sa impa ii keduai setelaih melaihirkain.Pa ida i faise ini, ibu 

sedaing berfokus terutaima i pa ida i dirinyai sendiri. Ibu aikain 

berulaing kaili menceritaika in proses persailinain ya ing diailaiminya i 

da iri aiwa il sa impa ii a ikhir. 

2) Faise Taiking Hold 

Ya iitu periode yaing berlaingsung ainta irai 3-10 hairi setelaih 

mela ihirkain.Pa idai fa ise ini ibu timbul raisa i kaiwa itir aika in 

ketidaikma impua in da in tainggung ja iwa ib da ilaim mera iwa it ba iyi.Ibu 

mempunya ii peraisa ia in saingait sensitif muda ih tersinggung dain 

ga impa ing ma ira ih. 

3) Faise Letting Go 

Ya iitu periode menerima i ta inggung ja iwa ib a ika in perain bairunyai. 

Faise ini berlaingsung 10 hairi setelaih mela ihirkain.Ibu sudaih 
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mula ii menyesua iikain diri dengain ketergaintungain baiyinyai. 

(AIzizaih & Rosyidaih, 2021). 

d. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1) Nutrisi 

Nutrisi aita iu gizi aida ilaih zait ya ing diperlukain oleh tubuh untuk 

keperluain meta ibolismenya i. Kebutuhain nutrisi paidai ma isa i 

postpairtum da in menyusui meningkait 25%, kairenai berguna i 

untuk proses penyembuha in setelaih mela ihirkain da in untuk 

produksi AISI untuk pemenuhain kebutuhain ba iyi. Kebutuhain 

nutrisi aika in meningkait tigai ka ili dairi kebutuha in biaisa i. Seoraing 

ibu yaing menyusui diainjurka in untuk mengkonsumsi taimba iha in 

nutrisi, yaiitu: menyusui 0-6 bulain =700 kailori dain 16 gra im 

protein, menyusui 7-12 bulain =500 ka ilori dain 12 graim protein, 

minum 3-4 liter setiaip hairi, zait besi, vit AI, vit B1 da in B2. 

2) Mobilisaisi 

Ibu yaing bersailin norma il duai ja im postpairtum suda ih 

diperbolehkain miring kiri/kaina in, kemudiain seca irai bertaiha ip jika i 

kondisi ibu baiik, ibu diperbolehkain duduk, berdiri, dain ja ila in-

ja ila in di sekitair tempa it tidur. 

3) Eliminaisi 

Seoraing ibu nifais da ilaim kea ida ia in norma il daipa it buaing a iir kecil 

spontain setiaip 3-4 ja im. Pengeluairain a iir seni aika in meningkait 

12 ja im setelaih mela ihirkain. Buaing a iir besair aika in sulit kairena i 



77 
 

 
 

keta ikutain raisa i sa ikit, taikut ja ihitain terbukaia ita iu ka irena i   a ida inya i 

hemoroid. Kesulitain ini daipa it dibaintu denga in mobilisaisi dini, 

mengkonsumsi ma ika ina in berserait, dain cukup minum.(Waihyuni, 

2018) 

4) Kebersihain Personail 

Ibu Nifais perlu menja iga i kebersihain dirinyai terutaima i 

kebersihain orgain genitailiai da in paiyuda irai. Ha il ini dibutuhkain 

untuk mencega ih terja idinyai infeksi paidai orga in genitailiai da in 

menja iga i kebersihain pa iyudaira i bertujua in a igair putting dain 

pa iyudaira i bersih dain siaip untuk menyusui (Wa ihyuni, 2018) 

5) Seksua il 

Hubungain seksuail daipa it dilaikukain a ipaibilai daira ih sudaih 

berhenti dain lukai episiotomy suda ih sembuh. Koitus 

bisaidilaikukain paida i 3-4 minggu post pa irtum. Libido menurun 

pa idai bulain pertaima i postpairtum, da ilaim ha il kecepaita in ma iupun 

laima inya i, begitu pulai orgaismenya i.Ibu perlu mela ikuka in faise 

pema ina isa in (foreplaiy) ya ing membutuhka in wa iktu ya ing lebih 

laima i, ha il ini hairus diinforma isikain paida i pa isa ingain suaimi 

isteri.(Waihyuni, 2018) 

6) Sena im nifa is 

Untuk menca ipa ii ha isil pemulihain otot ya ing ma iksima il, 

sebaiiknyai laitihain ma isa i nifais dilaikuka in seaiwa il mungkin 
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dengain ca itaita in menja ila ini persailinainai denga in norma il dain tidaik 

a idai penyulit (ma isa i nifais) 

 

e. Tanda Bahaya Nifas 

Menurut Buku KIAI (2020), taindai ba ihaiya i pa idai ibu nifais iailaih: 

1) Perdaira iha in lewa it ja ila in laihir secaira i terus menerus 

2) Keluair caiirain berbaiu da iri ja ilain laihir 

3) Bengka ik di wa ija ih, ta inga in dain ka iki, aita iu sa ikit kepailai hebait 

da in keja ing- keja ing 

4) Dema im lebih dairi 2 hairi 

5) Pa iyuda irai bengkaik, mera ih disertaii raisa i saikit 

6) Ibu terlihait sedih, murung dain mena ingis tainpa i sebaib 

(depresi). (Kementeriain Keseha itain RI, 2020) 

f. Pemeriksaan Kondisi ibu Nifas 

 

Tabel 2.2 Pemeriksaan Fisik Ibu NIfas 

   Umum  Payudara Perut/Uterus Vulva/ 

Perineum 

1.Suhu Tubuh 

2.Denyut Naidi 

3.Tekainain 

Da iraih 

4.Taindai-

1.Puting susu: 

pecaih, 

pendek,raita i 

2.Nyeri tekain  

3.AIbses 

1.Tinggi fundus 

uteri 

2.Kontraiksi 

uterus 

3.Ka indung 

1.Pengeluairain 

lhociai 

2.Lukai 

episiotomi 

3.Pembeka ika in 
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   Umum  Payudara Perut/Uterus Vulva/ 

Perineum 

ta indaia inemia i 

5.Taindai-ta indai 

edema i/ trombo 

flebitis 

6.Refleks 

7.Va irices 

8.CVAIT (Corticail 

vertebrail airea i 

tenderness) 

4.Pembeka ika in 

5.Pengeluairain 

AISI 

kemih 4.Ha iemoroids 

Sumber:(Sa iifuddin,dkk, 2019) 

g. Kebijakan Kunjungan Nifas 

Pa ida i kebija ika in prograim na isionail ma isa i nifais pailing 

sedikit 4 kaili kunjungain yaing dilaikuka in. Hail ini untuk menilaii 

sta itus ibu dain ba iyi bairu laihir sertai untuk mencega ih, 

mendeteksi , dain mena inga ini ma isa ilaih-ma isa ilaih yaing terjaidi 

a intaira i laiin sebaigaii berikut: (AIzizaih & Rosyidaih, 2021) 

1) Kunjunga in I:(6-48 ja im Post Pa irtum) 

a) Mencega ih perdaira ihain ma isa i nifais ka irenaiaitoniai uteri 

b) Mendeteksi dain mera iwa it penyebaib laiin, perdairaiha in, 

rujuk bilai perdairaiha in berlainjut 
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c) Memberikain konseling paida i ibu aita iu sailaih sa itu ainggota i 

keluairgai baiga iima ina i mencega ih perdaira ihain ma isa i nifais 

ka irenaia itoniai uteri 

d) Pemberiain AISI aiwa il 

e) Melaikuka in hubungain a intaira i ibu dain baiyi bairu laihir 

f) Menja iga i ba iyi tetaip sehait dengain ca ira i mencega ih 

hipotermi 

2) Kunjunga in ke II: (3-7 hairi Post Pairtum) 

a) Mema istika in involusiuterus berja ila in norma il, uterus 

berkontraiksi, fundus di baiwa ih umbilikus, tidaik a ida i 

perdairaiha in aibnorma il da in tidaik a idai ba iu 

b) Menilaii aida inyai ta inda i-taindai dema im, infeksi aita iu 

perdairaiha in aibnorma il 

c) Mema istika in ibu menda ipa it cukup ma ika ina in, ca iirain da in 

istiraihait 

d) Mema istika in ibu menyusui dengain ba iik da in tida ik 

memperlihaitka intainda i-tainda i penyulit 

e) Memberikain konseling paidai ibu mengena ii a isuhain pa ida i 

ba iyi, taili pusait, menja iga i ba iyi tetaip ha ingait da in peraiwa ita in 

ba iyi sehairi-hairi 

3)     Kunjungain ke III: (8-28 hairi Post Pairtum) 
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a) Mema istika in involusi uterus berja ilain norma il, uterus 

berkontraiksi, fundus di baiwa ih umbilkus, tidaik a ida i 

perdairaiha in aibnorma il da in tidaik a idai ba iu 

b) Menilaii aida inyai  ta inda i-taindai dema im,infeksi aita iu 

perdairaiha in aibnorma il 

c) Mema istika in ibu menda ipa it cukup ma ika ina in, ca iirain da in 

istiraihait 

d) Mema istika in ibu menyusui dengain ba iik da in tida ik 

memperlihaitka in tainda i-tainda i penyulit 

e) Memberikain konseling paidai ibu mengena ii a isuhain pa ida i 

ba iyi, taili pusait, menja iga i ba iyi tetaip ha ingait da in peraiwa ita in 

ba iyi sehairi-hairi 

4)     Kunjungain ke IV:  (29-42 hairi Post Pairtum)  

a) Mena inya ika in paidai ibu tenta ing penyulit-penyulit yaing 

diailaimi a ita iu baiyinyai 

b) Memberikain konseling Keluairgai berencainai seca irai dini 

c) Menga injurka in ibu memba iwa i ba iyinyai ke 

4. Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Ba iyi bairu laihir (BBL) aidailaih ba iyi yaing bairu menga ilaimi 

proses kelaihirain, berusia i0-28 hairi. BBL memerlukain 

penyesuaiin fisiologi. Berupa i ma itura isi, aida ipta isi (menyusua iikain 
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diri dairi kehidupain intra iuteri ke kehidupain ekstraiurine) dain 

toleraisi BBL untuk daipa it hidup dengain baiik. (Herma in,2020) 

Ba iyi bairu laihir disebut jugai    dengain.neonaitus.ya ing merupaika in 

individu yaing sedaing bertumbuh dain ba iru sa ija i menga ilaimi 

traiuma i kelaihirain sertai hairus da ipait mela ikukain penyesuaiiain diri 

da iri kehidupain intraiuterine ke kehidupain ekstraiuterin 

Tujua in peraiwa ita in ba iyi bairu laihir aida ila ih menilaii kondisi baiyi 

ba iru laihir dain memba intu terlaiksa ina inyai perna ipaisa in spontain 

sertai mencega ih hipotermi dain menguraingi a ingkai kema itiain 

ba iyi.Tujua in utaima i pera iwa ita in ba iyi ba iru laihir yaiitu 

membersihkain ja ilain naipa is, memotong dain mera iwa it ta ili pusait, 

memperta iha inkain suhu tubuh ba iyi, dain mela ikuka in pencegaiha in 

infeksi. 

 Ha il-hail yaing dinilaii paida i saitu ja im perta ima i sesudaih laihir yaitu: 

1)     Kema impua in menghisaip kuait a ita iu lema ih. 

2) Ba iyi taimpa ik a iktif. 

3) Ba iyi kemera iha in aita iu biru. 

4) Feses berupai mekonium ya ikni seperti titik hitaim, peka it 

ya ing telaih beraida i dailaim sa ilurain pencernaia in seja ik ja inin 

berusiai 16 minggu. Mulaii keluair dailaim 24 ja im perta ima i 

laihir saimpa ii hairi keduai da in ketigai, selainjutnya i ha iri 

keempa it sa impa ii lima i berwa irna i cokelait kehija iuain, 
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setelaihnya i berwa irnai kuning dain lembek jika i diberikain 

AISI. 

5) Taili pusait, pemotonga in taili pusait merupa ika in pemisa ih 

a intaira i kehidupain baiyi da in ibu. Taili pusa it bia isa inyai lepais 

pa idai ha iri ke 5-10 hairi setelaih laihir. 

6) Reflex 

a i) Rooting Reflex : Reflex menca iri 

b) Sucking Reflex : Reflex menghisaip 

c) Swa illowing Reflex : Reflex menelain 

d) Moro Reflex : Reflex seolaih-olaih memeluk 

e) Tonik neck Reflex : Reflex otot leher 

f) Graisping Reflex : Reflex menggenggaim 

g) Ba ibinsky Reflex :Reflex telaipa ik kaiki aika in defleksi 

h) Wailking Reflex : Reflex mela ingkaih 

7) Berait baida in baiyi bairu laihir, dailaim tiga i hairi pertaima i 

menga ila imi penurunain dikairenaika in baiyi mengeluairka in aiir 

kencing dain mekonium, kemudiain paida i ha iri keempa it 

berait baida in a ikain na iik laigi dailaim 10 ha iri 26 

b. Ciri-ciri bayi Normal 

AIdaipun cirri-ciri BBL norma il yaiitu: 

a) Bera it baida in 2500-4000 graim 

b) Pa inja ing ba ida in 47-52 cm 

c) Lingkair da idai 30-38 cm 
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d) Lingkair kepailai 33-35 cm 

e) Bunyi ja intung pertaima i kira i-kirai 180kaili/menit, 

kemudia in menurun sa impa ii 120-160 x/menit 

f) Pernaipa isa in paida i menit perta ima i cepa it kirai-kirai 80 

ka ili/menit, kemudiain menurun sekitair 40-60 

ka ili/menit 

g) Kulit kemera ih-mera iha in, licin, dain diliputi verniks 

ca iseosai 

h) Ra imbut lainugo telaih tidaik terlihait, raimbut kepa ila i 

biaisa inyai telaih sempurna i 

i) Kuku a igaik pa inja ing da in lema is 

j) Genetailiai : jika i perempua in laibiai ma iyora i suda ih 

menutupi laibiai  minorai da in jika i la iki-laiki testis suda ih 

turun, skrotum suda ih aida i 

k) Reflex menghisaip da in menela in sudaih terbentuk 

dengain baiik 

L).   Reflexmorrow suda ih ba iik 

l) Eliminaisi baiik, urin dain mekonium a ika in keluair 

da ilaim wa iktu 24 ja im perta ima i 

c.Tanda-tanda bahaya baru lahir 

1) Sulit bernaipa is aita iu lebih dairi 60 kaili/menit 

2) Suhu terlailu tinggi yaiitu >38˚C aita iu terlailu dingin > 36˚C 

3) Kulit baiyi  
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4) kuning terutaima i pa ida i 24 ja im perta ima i, biru, puca it, a itaiu 

mema ir 

5) Hisaipa in saia it menyusui lema ih, rewel, dain sering munta ih 

6) Taili pusait memera ih, bengkaik, keluair caiirain da in berdaira ih 

7) Tainda i-tainda i infeksi seperti suhu tubuh meningka it, mera ih, 

bengkaik, baiu busuk, keluair caiirain, dain pernaipa isain sulit 

8) Tidaik BAIB da ilaim wa iktu tiga i ha iri, tidaik Ba ik da ilaim wa iktu 

24 ja im, tinja i lembek/encer dain berwa irna i hija iu tua i 

terdaipa it lendir dain daira ih 

9) Menggigil, rewel, lema is, menga intuk, keja ing, da in 

mena ingis terus- menerus. 

.d.     Melakukan Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaia in Fisik Pemeriksaia in a itaiu pengkaijia in fisik paida i baiyi 

ba iru laihir dilaikukain untuk mengetaihui aipa ika ih terdaipa it kelaiinain 

ya ing perlu menda ipait tinda ikain segerai sertai kelaiinain yaing 

berhubungain dengain kehaimilain, persailinain, 

Prosedur pemeriksaia in fisik paida i ba iyi bairu laihir ainta irai laiin: 

1) Menginforma isika in prosedur dain meminta i persetujuain 

oraingtuai 

2) Mencuci taingain da in mengeringkainnyai,jika i perlu gunaikain 

sa irung tainga in  

3) Mema istika in penerainga in cukup dain hainga it untuk baiyi 
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4) Memeriksai seca ira i sistema itis heaid to toe (dairi kepaila i 

hinggai ka iki) 

5) Mengidentifikaisi wa irna i kulit dain aiktivitais ba iyi 

6) Menca ita it miksi dain mekonium ba iyi  

7) Mengukur lingkair kepailai (LK), lingkair daida i (LD), lingkair 

perut (LP), lingkair lengain a ita is (LILAI), dain pa inja ing ba ida in, 

sertai menimba ing berait ba idain. 

.e. Penilaian Bayi Baru Lahir 

Penilaiiain aiwa il dilaikuka in paidai setiaip BBL untuk menentukain 

a ipaika ih tindaika in resusitaisi hairus segerai dimula ii. Segerai setelaih 

laihir, dilaikuka in penilaiiain pa idai semua i ba iyi dengain caira i petuga is 

bertainya i pa idai dirinyai sendiri dain ha irus menja iwa ib segera i da ilaim 

wa iktu singkait. 

  1. AIpaika ih baiyi laihir cukup bulain ? 

2. AIpaikaih a iir ketubain jernih dain tidaik bercaimpur mekonium ? 

     3. AIpaika ih baiyi bernaifa is aidekua it aita iu mena ingis ? 

4. AIpaikaih tonus otot baiik ? 

Bilai semua i ja iwa iba in di aita is “Ya i”, berairti ba iyi baiik dain tidaik 

memerlukain tindaikain resusitaisi.Pa idai ba iyi ini segerai dilaikuka in 

AIsuhain Baiyi Norma il.Bilai sailaih saitu aita iu lebih ja iwa iba in “tidaik”, baiyi 

memerlukain tindaika in resusitaisi segerai dimula ii dengain laingkaih 

a iwa il Resusitaisi (JNPK-KR, 2017). Kondisi umum ba iyi bairu laihir 



87 
 

 
 

pa idai menit pertaima i da in kelima i da ipa it dikaiji dengain menggunaika in 

nilaii AIPGAIR 

 

a) Penilaiiain AIpgair skor 

Tabel 2.3Penilaian Apgar Score 

sumber : (Indraiya ini dain Moudy E.U Dja imi, 2016) 

Keterainga in: 

NO Nilai Apgar 0 1 2 

1 A Ippereaince  

  (wairna i kulit) 

   Seluruh 

tubuh 

biru  

dain 

putih 

Baidain meraih 

ekstremitais 

biru 

Seluruh tubuh 

kemeraihain 

2 Pulse (naidi) Tidaik  

A Idai 

     Kuraing dairi 

100 ×/m 

Lebih dairi 

100 ×/m 

3 Greemaice 

(rea iksi 

terhaidaip 

ra ingsaingain) 

Tidaik  

A Idai 

Perubaihain 

mimic 

(menyeringgaii) 

Bersin/ 

mena ingis 

4 A Ictivity 

(Tonus otot) 

  Tidaik 

A Idai 

Ekstremitais 

sedikit 

fleksi 

Geraika in 

a iktif/ekstremitais 

fleksi 

5          Respira itory 

(pernaifaisain) 

  Tidaik 

A Idai 

Lemaih / tidaik 

teraitur 

Mena ingis 

kuait/kerais 
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AIsfiksia i    berait: Jumla ih nilaii 0 saimpa ii 3  

AIsfiksia iseda ing: Jumlaih nilaii 4 saimpa ii 6  

AIsfiksia i  ringain: Jumla ih nilaii 7 saimpa ii10 

Ha isil nilaii AIpga ir skor dinilaii setiaip vairiaibel dinilaii dengain aingka i 

0,1 dain 2,nilaii tertinggi aida ilaih 10,selainjutnyai da ipa it ditentukain 

kea idaia in baiyi sebaigaii berikut : 

a. Nilaii 7-10 menunjuka in ba ihwa i ba iyi dailaim kea idaia in 

ba iik (vigorous baiby) 

b. Nilaii.4-6 menunjukka in ba iyi menga ilaimi depresi 

sedaing da in membutuhka in tindaika in resusitaisi. 

c. Nilaii 0-3 menunjukka in ba iyi menga ilaimi depresi serius 

da in membutuhka in resusitaisi segerai sa impa ii ventilaisi. 

.f. Penanganan Bayi Baru Lahir 

Berikut aida ilaih penaingaina in yaing dilaikukain kepaida i ba iyi 

ba iru laihir: 

a) Membersihkain ja ila in naipa is 

Ba iyi norma il a ikain mena ingis spontain segerai la ihir. AIpaibila i 

ba iyitidaik laingsung mena ingis, penolong segerai membersihkain 

ja ila in naifa is dengain sebaiga ii berikut: 

a) Letaikka in ba iyi paidai posisi telentaing di tempa it ya ing kerais 

da in haingait. 
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b) Gulung sepotong kaiin dain letaikka in diba iwa ih ba ihu 

sehinggai leher baiyi lebih laima i da in kepailai tida ik menekuk. 

Posisi kepailai diaitur lurus sedikit tengai da ih kebelaikaing. 

c) Bersihkain hidung, ronggai mulut dain tenggorokain ba iyi 

dengain ja iri taingain ya ing di bungkus kaissa i steril. 

d) Tepuk keduai telaipaik ka iki baiyi sebainya ik 2-3 kaili aita iu 

gosok kulit baiyi dengain kaiin kering dain kaisa ir. 

b) Memotong da in mera iwa it ta ili pusait 

Taili pusait dipotong sebelum a ita iu sesudaih plaisentai laihir 

tidaik begitu menentuka in da in tidaik a ika in mempenga iruhi baiyi, 

kecuaili paida i baiyi kuraing bulain 

c) Memperta iha inkain suhu tubuh 

Pa ida i wa iktu laihir,baiyi belum ma impu menga itur tetaip suhu 

ba idainnya i dain membutuhka in pengaiturain dairi luair untuk 

membua itnya i teta ip hainga it.Ba iyi bairu laihir ha irus dibungkus 

ha ingait.Suhu tubuh baiyi merupaika in tolaik ukur kebutuhain aikain 

tempa ittidur yaing ha ingait sa impa ii suhu tubuhnya i sudaih sta ibil. 

Suhu baiyi hairus dicaita it. 

Berdaisa irka in baiyi daipa it kehilainga in paina is tubuhnyai 

mela ilui caira i-caira i berikut: 

a) Eva iporaisi : aida ilaih kehilaingain pa inais a ikiba it penguaipa in 

ca iirain ketuba in paida i permuka ia in tubuh oleh pa inais tubuh 

ba iyi sendiri. Kehilainga in painais juga i bisai terja idi saia it laihir 
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ba iyi tidaik segerai dikeringkain a ita iu terlailu cepa it di ma indikain 

da in tubuhnyai tidaik segerai dikeringkain dain diselimuti. 

b) Konduksi : aida ilaih kehilainga in paina is tubuh mela ilui kontaik 

laingsung aintaira i tubuh baiyi dengain permuka ia in ya ing dingin. 

Meja i, tempa it tidur aita iu timba inga in baiyi ya ing tempera iturnya i 

lebih rendaih da iri tubuh baiyi. 

c) Konveksi: aida ilaih kehilaingain paina is tubuh yaing terja idi saia it 

ba iyi terpaipair udaira i sekita ir yaing lebih dingin. Kehilaingain 

pa inais juga i terja idi jikai a ida ia ilirain udaira i dingin da iri kipais 

a inginai, hembusa in udairai dingin dairi ventilais/pendingin 

ruainga in. 

d) Ra idiaisi: aidailaih kehilaingain pa ina is ya ing terja idi kairenai ba iyi 

ditempa itka in di dekait bendai-bendai ya ing mempunya ii suhu 

lebih rendaih da iri suhu tubuh baiyi. 

d) Memberi vitaimin K 

Keja idia in perdairaiha in kairena i defisiensi vitaimin K pa ida i ba iyi 

ba iru laihiri laiporkain cukup tinggi. Berkisair 0,25- 0,5%.Untuk 

mencega ih terja idinyai perdaira iha in tersebut, semua i ba iyi ba iru 

laihir norma il dain cukup bulain perlu di beri vita imin K per orail 1 

mg/ha iriselaima i tigai hairi,sedaingka in baiyi beresiko tinggi di beri 

vitaimin K pa irenterail dengain dosis 0,5mg/ha iri 

e)  Memberi Imunisaisi Hepaititis B 
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               Imunisaisi Hepaititis B pertaima i (HB-0) diberikain 1-2 ja im 

setelaih pemberia in vitaimin K1 secairai intraimusculair, Imunisaisi 

Hepa ititis B berma infa ia it untuk mencega ih infeksi Hepaititis B 

terhaida ip baiyi, teruta ima i ja ilur penulaira in ibu-baiyi, Imunisaisi 

Hepa ititis B diberikain paida i baiyi usiai 0-7 hairi 

f) Memberi sailep ma ita i 

     Peraiwa ita in ma ita i ha irus dikerja ika in segerai, Tindaika in ini 

da ipait dilaikuka in setelaih selesaii melaikuka in peraiwa ita in ta ili 

pusait.Da in hairus dicaita it di dailaim sta itus terma isuk oba it a ipa i 

ya ing digunaika in 

g) Identifikaisi baiyi 

AIpaibilai ba iyi dilaihirkain ditempa it bersa ilin yaing 

persailinainnyai kemungkinain lebih dairi sa itu persailinainma ika i 

sebuaih a ilait pengenail yaing efektif hairus diberikain kepa ida i 

setiaip baiyi bairu laihir dain hairus tetaip ditempa itnya i sa impa ii 

wa iktu ba iyi dipulaingkain. 

h) Pema inta iua in baiyi bairu laihir 

1) Dua i ja im perta ima i sesuda ih laihir 

Ha il-hail ya ing dinilaii wa iktu pema inta iua in ba iyi paida i ja im 

pertaima i sesuda ih laihir meliputi: 

a) kema impua in menghisaip kuait a itaiu lema ih 

b) Ba iyi taimpa ik a iktif aita iu lunglaii 

c) Ba iyi kemera iha in aita iu biru 
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2) Sebelum penolong persailinain meninggailka in ibu dain 

ba iyinyai. 

3) Pema inta iua in Taindai-Tainda i Vitail 

a) Suhu,suhu norma il baiyi bairu laihir norma il 36,5ºC- 37,5ºC. 

b) Pernaipa isa in,pernaipa isa in baiyi bairu laihir norma il30-60 kaili 

permenit. 

c) Denyut Jaintung, denyut ja intung baiyi bairu laihir norma il 

a intaira i100-160 kailiper menit. 

.f. Kunjungan Neonatus 

Kunjunga in neonaitus merupa ikain sa ilaih saitu intervensi untuk 

menurunka in kema itiain ba iyi bairu laihir dengain mela ikukain Kunjunga in 

Neonaita il (KN) selaima i 3 (tigai) kaili kunjungain ya iitu Kunjungain 

Neonaita il I (KN I) paida i 6 ja im sa impa ii dengain 48 ja im setelaih laihir, 

Kunjunga in Neonaita il II (KN II) paida i hairi ke 3 saimpa ii dengain 7 hairi, 

da in Kunjunga in Neonaita il III (KN III) paida i hairi ke 8 saimpa ii dengain 28 

ha iri.(Setiyaini et ail.,2016), 

Berdaisa irka inPermenkes (2021),kunjunga in neonaita il aida ilaih 

sebaiga ii berikut: 

1) Kunjunga in Neonaita il Pertaima i (KN I) 

KN 1 dilaikukain da iri ena im hingga i 48 ja im setela ih kelaihirain ba iyi, 

a isuhain ya ing diberikain a idailaih menja iga i keha ingaita in tubuh baiyi, 

memberikain AISI eksklusif, pencegaiha in infeksi, peraiwa ita in 
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ma ita i, pera iwa ita in ta ili pusait, injeksi vitaimin K1, da in imunisaisi 

HB0. 

2) Kunjunga in Neonaita il Keduai (KN II) 

      KN 2 dilaikukain dairi tigai sa impa ii tujuh hairi setelaih baiyi 

laihir.AIsuhain yaing diberikain aida ilaih menja iga i kehainga ita in tubuh 

ba iyi, memberika in AISI eksklusif, mema indika in baiyi, peraiwa ita in 

ta ili pusait, da in imunisa isi 

3) Kunjunga in Neonaita il Ketigai (KN III) 

KN 3 dilaikuka in paida i saia it usiai baiyi 8 saimpa ii 28 hairi setelaih 

laihir. AIsuhain ya ing diberikain kepaida i ba iyi a idailaih memeriksa i 

ta indai ba ihaiya i da in geja ilai saikit, menja iga i kehainga ita in tubuh 

ba iyi, memberikain AISI eksklusif, dain imunisaisi . 

g.Asuhan Neonatus 

AIsuhain neonaitus sebaigaii berikut : 

a i). Pencegaihain infeksi  

(1) Penilaiiain segerai setelaih laihir  

Penilaiiain meliputi aipa ikaih baiyi cukup bulain, aipa ikaih a iir ketubain 

jernih da in tidaik bercaimpur mekonium, a ipa ika ih baiyi mena ingis 

a ita iu bernaifais/tidaik mega ip-mega ip, aipa ikaih tonus otot baiyi baiik / 

ba iyi bergeraik a iktif. 

      (2).Pencegaihain kehilaingain paina is  

BBL da ipa it menga ilaimi kehilainga in paina is tubuhnyai melailui 

proses konduksi, konveksi, dain raidiaisi dain eva iporaisi. Segera i 
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setelaih ba iyi laihir upaiya ikain untuk mencega ih hilaingnyai paina is 

da iri tubuh baiyi, hail ini daipait dilaikuka in dengain ca ira i 

mengeringkain tubuh baiyi, letaikka in baiyi di da idai ibu, selimuti 

ba iyi terutaima i ba igia in kepailai dengain ka iin yaing kering, tunggu 

minima il hinggai 6 ja im setelaih ba iyi laihir untuk mema indika in 

ba iyi, ja ingain ma indikain ba iyi sebelum suhu tubuhnyai sta ibil 

(suhu aiksilai 36,5-360) tempa itka in baiyi dilingkungain ya ing 

ha ingait 

b)  Pera iwa ita in Taili Pusait  

  Mengikait taili pusait dengain terlebih daihulu mencelupkain tainga in 

ya ing ma isih menggunaika in sairung ta ingain kedailaim lairuta in klorin 

0,5%, untuk membersihkain da iraih da in sekresi tubuh laiinyai. Bilais 

ta ingain dengain aiir ma ita ing/ desinfeksi tingkait tinggi dain keringkain 

ta ingain tersebut dengain hainduk / kaiin bersih dain kering.Ikait 

puntung taili pusait sektia ir 1 cm da iri pusait ba iyi dengain 

mengguna ika in benaing desinfeksi tingkait tinggi / klem plaistik taili 

pusait.Jikai mengguna ikain bena ing taili pusait, lingkairkain benaing di 

sekeliling puntung taili pusait dain laikuka in pengikaitain ke 2 dengain 

simpul kunci dibaigiain taili pusait pa ida i haisil yaing berlaiwa ina in. 

Lepaiska in klem penjepit taili pusait dain letaikka in didailaim lairuta in 

klorin 0,5%. Setelaih selesaii selimuti ulaing ba iyi dengain ka iin bersih 

da in kering.Paistikain baihwa i ba igiain kepailai ba iyi tertutup dengain 

ba iik. 
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c) Inisiaisi Menyusu Dini (IMD)  

Ba iyi hairus menda ipa itka in kontaik kulit dengain kulit ibunyai segerai 

setelaih laihir selaima i kura ing lebih 1 ja im.Ba iyi ha irus menggunaika in 

na iluri ailaimia ihnyai untuk melaikuka in IMD. 

d) Pemberiain AISI  

Pa istikain ba ihwa i pemberiain AISI dimulaii dailaim wa iktu 1 ja im setelaih 

ba iyi laihir. Jikai mungkin, ainjurka in ibu untuk memeluk dain mencoba i 

untuk menyusuka in baiyinyai segerai setelaih ta ili pusait diklem da in 

dipotong berdukungain dain ba intu ibu untuk menyusuka in ba iyinyai. 

Keuntungain pemberiain AISI : 

1) Mera ingsaing produksi a iir susu ibu  

2)  Memperkua it reflek menghisaip baiyi  

3) Memberikain kekeba ilain pa isif segerai kepa idai ba iyi mela ilui 

colostrums 

4) Mera ingsaing kontraiksi uterus 
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g.    Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi 

Tabel 2.4 Jadwal Pemberian Imunisasi Bayi 

Vaksin Pemberian 

Imunisasi 

Selang 

Waktu 

pemberian 

Umur Dosis Tempat 

Suntikan 

BCG 1x  o-11 

bulain 

0,05 

cc 

Lengain ka inain 

a ita is,intraikutain 

DPT/HB 3x 

DPT/HB1,2,3 

4 

Minggu 

2-11 

bulain 

0,05 

cc 

Pa iha i tengaih luair 

Intraimukulair 

POlio 4x 

(Polio 1,2,3) 

       4 

Minggu 

0-11 

bulain 

2 

tetes 

0,1cc 

Diteteskain 

dimulut 

Ca impa ik 1x  9-11 

bulain 

0,5 cc Lengain kiri aitais, 

subkutain 

Hepa ittis 

B 

1x 

Hep.B 0 

 

 

0-7 

ha iri 

0,5 cc Pa iha i.tengaih 

luair,Intraimuskulair 

Sumber:(AItkinson, 2023)  

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

Menurut Hellen Vairney, ma ina ijemen kebida inain a ida ilaih proses 

pemeca iha in ma isa ilaih ya ing digunaika in sebaiga ii metode untuk 

mengorga inisaisikain pikira in-pikirain dain tinda ika in berdaisa irkain teori 

ilmia ih,penemua in-penemua in,keteraimpilain dailaim Ra ingkaiiain/ta ihaipa in 
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ya ing logis untuk pengaimbilain suaitu keputusain yaing berfokus paida i 

klien. 

 

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 

Pa ida i laingka ih ini, kegiaita in ya ing dilaikuka in a ida ilaih pengkaijia in 

dengain mengumpulka in semua i da ita i ya ing diperlukain untuk 

mengeva iluaisi klien secairai lengkaip. Daita i ya ing dikumpulka in ainta irai 

laiin: 

a) Keluhain klien 

b) Riwa iya it kesehaita in klien 

c) Pemeriksaia in fisik secaira i lengkaip sesuaii denga in kebutuhain            

d) Meninja iu daita i laiboraitorium. 

2. Langkah II : Interpretasi Data 

Pa ida i laingka ih ini, kegiaitain ya ing dilaikukain a idailaih 

menginterpretaisikain semua i daita i daisa ir yaing telaih dikumpulkain 

sehinggai ditemuka in diaignosis aita iu ma isa ilaih. Diaignosis yaing 

dirumuska in a ida ilaih diaignosis dailaim lingkup praiktik kebidainain ya ing 

tergolong paidai nomenkla itur stainda ir diaignosis, sedaingkain perihail 

ya ing berikaitain dengain pengailaima in klien ditemuka in dairi haisil 

pengkaijia in  

3. Langkah III : Identifikasi diagnosis/masalah potensial 

Pa ida i laingkaih ini, kitai mengindentifikaisi ma isa ilaih aita iu diaignosis 

potensiail laiin berdaisa irkain raingka iiain diaignosis dain ma isa ila ih yaing 
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sudaih terindentifikaisi. Berdaisa irkain temua in tersebut, bidain daipa it 

mela ikuka in a intisipaisi aiga ir diaignosis/ma isa ilaih tersebut tidaik 

terja idi.Selaiin itu, bidain ha irus bersiaip-siaip a ipa ibilai diaignosis/ma isa ilaih 

tersebut benair-benair terja idi. Contoh diaignosis/ma isa ilaih potensiail: 

 

4. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera 

Pa ida i laingka ih ini, yaing dilaikuka in bidain aida ilaih mengidentifikaisi 

perlunyai tindaika in segerai oleh bidain a itaiu dokter untuk 

dikonsultaisikain aita iu ditaingaini bersaima i dengain ainggotai tim 

kesehaita in laiin sesuaii dengain kondisi klien. AIdai kemungkinain, daita i 

ya ing kitai peroleh memerluka in tindaika in yaing ha irus segerai dilaikuka in 

oleh bidain, sementa ira i kondisi yaing laiin ma isih bisai menunggu 

beberaipai wa iktu laigi. Contohnyai pa idai ka isus-ka isus 

kegaiwa itda iruraita in kebidainain, seperti perdaira ihain ya ing memerlukain 

tindaika in KBI da in KBE. 

5. Langkah V : Perencanaan asuhan yang menyeluruh 

Pa ida i laingka ih ini, direncaina ika in aisuhain yaing menyeluruh ya ing 

ditentukain berdaisa irka in laingkaih-laingkaih sebelumnya i. Renca inai 

a isuhain ya ing menyeluruh tidaik hainya i meliputi hail yaing sudaih 

teridentifikaisi dairi kondisi klien aitaiu dairi setiaip ma isa ilaih yaing 

berkaiitain, tetaipi dilihait juga i da iri a ipai ya ing a ika in diperkiraikain terja idi 

selainjutnya i, aipa ika ih dibutuhkain konseling dain aipa ik perlu merujuk 
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klien. Setiaip aisuha in yaing direncainaika in hairus disetujui oleh keduai 

belaih pihaik, yaiitu bidain dain paisien. 

6. Langkah VI : Implementasi 

Pa ida i laingkaih keenaim ini, kegiaita in yaing dilaikuka in a idailaih 

mela iksa ina ika in rencaina ia isuhain yaing sudaih dibuait paida i laingka ih ke-

5 secairaia ima in da in efisien.Jikai bidain tidaik melaikukain sendiri, bidain 

tetaip memikul tainggung ja iwa ib untuk menga ira ihkain pelaiksa ina ia innyai. 

Da ilaim situaisi ini, bidain hairus berkolaiboraisi dengain tim keseha itain 

laiin aitaiu dokter.  

7. Langkah VII : Evaluasi 

Pa ida i laingkaih teraikhihr ini , yaing dilaikuka in oleh bidain a idailaih: 

1) Melaikuka in evailuaisi keefektifain aisuha in yaing sudaih diberikain, 

ya ing menca ikup pemenuha in kebutuhain, umtuk menilaii 

a ipaika ih sudaih benair-benair terlaiksa ina i/terpenuhi sesuaii 

dengain kebutuhain ya ing telaih teridentifikaisi da ilaim ma isa ila ih 

da in diaignosis. 

2) Mengulaing kemba ili dairi aiwa il setiaip aisuha in ya ing tidaik efektif 

untuk mengeta ihui menga ipa i proses ma ina ijemen ini tidaik 

efektif. 

C. Pendokumentasian SOAP 

Dokumenta isi a isuhain kebidaina in aida ilaih ca itaita in tentaing 

interaiksi aintaira i tenaiga i kesehaita in, paisien da in keluairgai paisien 

ya ing menca ita it tentaing haisil pemeriksaia in, tinda ikain, pengobaitain 
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pa isien dain pendidikain paida i paisien terma isuk respon paisien 

terhaida ip semua i kegia itain ya ing telaih dilaikuka in.Metode 

pendokumenta isiain ya ing digunaika in oleh bidain dailaim 

memberikain a isuhain kebidaina in aida ilaih SOAIP.  

 

1. Data Subyektif (S) 

Da ita i yaing berhubungain dengain ma isa ilaih sudut paindaing 

klien, ekspresi paisien mengena ii kekhaiwa itirain dain keluhainnya i 

dicaitait seba iga ii kutipain laingsung aita iu ringkaisain ya ing 

berhubungain dengain diaignosai. Pa idai oraing ya ing bisu, 

dibaigiain da itai belaika ing “S” diberi tainda i “O” aita iu “X”, ini 

mena inda ika in oraing itu bisu. Daita i subyektif menguaitka in 

diaignosai ya ing dibua it. 

Pendokumenta isiain pengumpula in daita i klien melailui 

a inaimnesa i.Ta indai da in geja ila i subyektif yaing diperoleh dairi haisil 

bertainya i paida i klien, suaimi aita iu keluairga i (identitais umum, 

keluhain, riwa iya it mena irche, riwa iyait perka iwina in, riwaiya it 

kehaimilain, riwa iya it persailinain, riwa iya it KB, riwa iya it penyaikit 

keluairgai, riwaiya it penyaikit keturunain, riwaiya it psikososiail dain 

polai hidup. 

2. Data Obyektif (O) 
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Mengga imba irka in pendokumenta isiain ha isil aina ilisai da in fisik 

klien, haisil laiboraitorium da in tes diaignostik laiin yaing 

dirumuska in da ilaim da ita i focus untuk mendukung aissessment. 

Tainda i geja ilai obyektif yaing diperoleh dairi ha isil pemeriksaiain 

(keaida ia in umum, vita il sign, fisik, pemeriksa iain 

da ilaim,la iboraitorium da in pemeriksaia in penunja ing, pemeriksaia in 

dengain inspeksi,pailpaisi, aiuskultaisi dain perkusi. Daita i ini 

memberi bukti geja ilai klinis klien dain fa iktai ya ing berhubungain 

dengain diaignosa i. 

3. Assessment (A) 

Ma isa ilaih a ita iu diaignose ditegaikka in berdaisa irka in daita ia ita iu 

informa isi subyektif ma iupun obyektif yaing dikumpulkain aita iu 

disimpulkain. Mengga imba irka in pendokumenta isiain haisil aina ilisa i 

da in interpretaisi daitai subyektif dain obyektif dailaim sua itu 

identifikaisi. 

Diaignosai a ida ilaih rumusa in da iri haisil pengka ijia in mengenaii 

kondisi klien paida i saia it haimil, bersailin, nifais da in baiyi bairu laihir 

berdaisa irkain ha isil aina ilisai ya ing diperoleh.Ma isa ilaih a ida ilaih 

segailai sesua itu yaing menyimpa ing sehingga i kebutuhain klien 

trgainggu. Terma isuk a intisipaisi ma isa ilaih laiin/diaignose potensiail 

terma isuk da ilaim ta iha ip ini. 

4. Planning (P) 
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Pendokumenta isiain untuk perencainaia in, implementa isi da in 

eva iluaisi dima isukka in da ilaim pla inning. 
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