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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar 

1. Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan 

Ke.hamilan adalah pe.rtu.mbu.han dan pe.rke.mbangan janin 

intrau.te.rine. mu.lai se.jak konse.psi dan be.rakhir sampai 

pe.rmu.laan pe.rsalinan. Lamanya ke.hamilan mu.lai dari ovu.lasi 

sampai partu.s kira-kira 280 hari (40 minggu.), dan tidak le.bih dari 

300 hari (43 minggu.). Ke.hamilan 40 minggu. ini di se.bu.t 

ke.hamilan matu.re. (cu.ku.p bu.lan). (Rahayu. Widiarti and Yu.lviana 

2022). 

Ke.hamilan me.ru.pakan se.rangkaian prose.s yang diawali dari 

konse.psi atau. pe.rte.mu.an antara ovu.m de.ngan spe.rma se.hat 

dan dilanju.tkan de.ngan fe.rtilisasi, nidasi dan implantasi . 

(Me.dika e.t al., n.d.) 

Ke.hamilan me.ru.pakan prose.s yng alamiah dan 

normal.Pe.ru.bahan-pe.ru.bahan  yang  te.rjadi  pada  wanita  

se.lama    hamil  be.rsifat  fisiologis,  bu.kan patologis  ole.h  

kare.nanya    asu.han  yang  dibe.rikan    adalah  asu.han    yang  

me.minimalkan inte.rve.nsi. Bidan haru.s me.nfasilitasi  prose.s 

alamiah dari ke.hamilan dan me.nghindari tindakan-tindakan yang 

be.rsifat me.dis. (Cholifah e.t al., n.d.)
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b. Proses Terjadi Nya Kehamilan  

1) Ovu.lasi  

Ovu.lasi yaitu. ke.lu.arnya se.l te.lu.r yang matang dari indu.ng te.lu.r 

(ovariu.m). Se.te.lah se.l te.lu.r dile.paskan be.rge.rak ke. tu.ba fallopi, 

se.l te.lu.r me.miliki waktu. 12 sampai 24 jam be.rtahan pada 

salu.ran re.produ.ksi wanita me.nu.nggu. se.l spe.rma me.mbu.ahi. 

Ovu.lasi te.rjadi kira-kira 14 hari se.be.lu.m me.nstru.asi datang, 

se.kitar du.a minggu. se.te.lah hari, pe.rtama me.nstru.asi te.rakhir 

(se.ring dise.bu.t masa su.bu.r). Jika tidak ada se.l spe.rma yang 

masu.k dan me.mbu.ahi se.l te.lu.r, maka tidak te.rjadi prose.s 

ke.hamilan dan se.l te.lu.r akan be.rge.rak me.nu.ju. rahim (u.te.ru.s) 

ke.mu.dian hancu.r. (hatijar e.t al., 2020) 

2) Konse.psi  

Pe.rte.mu.an antara inti ovu.m dan inti spe.rmatozoa dise.bu.t 

konse.psi atau .fe.rlitisasi dan me.mbe.ntu.k zigot. Konse.psi te.rjadi 

diparsampu.laris tu.ba, te.mpat yang paling lu.as yang dindingnya 

pe.nu.h jonjot dan te.rtu.tu.p se.l yang me.mpu.nyai silia. (hatijar e.t 

al., 2020) 

3) Fe.rtilisasi dan Implantasi 

Pe.ristiwa    be.rte.mu.nya    spe.rma    dan    ovu.m    u.mu.nya    

te.rjadi diampu.la tu.ba. Pada hari 11-14 dalam siklu.s 

me.nstru.asi, pe.re.mpu.an me.ngalami  ovu.lasi,pe.ristiwa  

matangnya  se.l  te.lu.r se.hingga  siap dibu.ahi. Pada saat 
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fe.rtilisasi te.rjadi spe.rmatozoa dapat me.lintasi zona pe.llu.sida  

dan  masu.k  ke.  vite.lu.s.  Ovu.m  yang  tidak  me.miliki  daya 

pe.ngge.rak , dige.rakkan ole.h silia dan pe.ristaltic kontraksi otot 

tu.ba. Spe.rma   yang me.ncapai  mu.cu.s  se.rviks  akan  

be.rtahan  hidu.p  lalu.  me.ndorong  diri se.ndiri  maju.  ke.  tu.ba  

u.te.rin,  se.me.ntara  sisanya  dihancu.rkan  ole.h me.dia  asam  

vagina.(hatijar e.t al., 2020) 

4) Nidasi 

Nidasi  adalah  masu.knya  atau.  te.rtanamnya  hasil  konse.psi  

ke. dalam  e.ndome.triu.m.  Blastu.la  dise.lu.bu.ngi  ole.h  su.atu.  

sampai  yang dise.bu.t  trofoblast, yang  mampu. 

me.nghancu.rkan  dan  me.ncairkan jaringan.    Ke.tika    blastu.la    

me.ncapai rongga Rahim,    jaringan e.ndome.triu.m  be.rada  

dalam  masa  se.kre.si.  Jaringan  e.ndome.triu.m  ini banyak   

me.ngandu.ng   se.l-se.l   de.sidu.a   yaitu.   se.l-se.l   be.sar yang 

me.ngandu.ng   banyak   glikoge.n,   se.rta   mu.dah dihancu.rkan   

ole.h trofoblast. U.mu.nya  nidasi  te.rjadi  pada de.pan  atau.  

be.lakang Rahim(korpu.s)  de.kat  fu.ndu.su.te.ri.  Bila  nidasi te.lah 

te.rjadi  dimu.lailah  dife.re.nsiasi  se.l-se.l  blastu.la.Se.dangkan  

se.l -se.l  yang  tu.mbu.h  be.sar me.njadi  e.ntode.rm dan   

me.mbe.ntu.k tu.ang   amnion.   Ke.mu.dian   te.rbe.ntu.klah   su.atu. 

le.mpe.ng e.mbriona (e.mbrionalplate.) diantara amnio dan yolk 

sac.(hatijar e.t al., 2020) 
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5) Plase.ntasi  

Pe.rtu.mbu.han   dan   pe.rke.mbangan   de.sidu.a se.jak   te.rjadi   

konse.psi kare.na pe.ngaru.h hormon te.ru.s tu.mbu.h se.hingga 

makin lama me.njadi te.bal.  De.sidu.a  adalah  mu.kosa  Rahim  

pada  ke.hamilan  yang  te.rbatas atas  

a)  De.sidu.a basalıs 

Te.rle.tak diantara hasil konse.psi dan dinding Rahim, dısını 

plase.nta te.rbe.ntu.k 

b) De.sidu.a Kapsu.larıs 

Me.lipu.ti hasıl konse.psi ke.arah rongga Rahim yang lama 

ke.lamaan be.rsatu. de.ngan de.sidu.a ve.ra kare.na oblite.rasi 

c) De.sidu.a Ve.ra (Parie.talis)  

Me.lipu.ti lapisan dalam dinding Rahım.(hatijar e.t al., 2020)  

c. Tanda – tanda kehamilan  

1) Tanda  Su.bye.ktif   

Me.ru.pakan  tanda  dan  ge.jala  ke.hamilan  yang  dirasakan  

ole.h  se.orang wanita hamil. 

a) Ame.norhoe. (tidak dapat haid) 

Me.nge.tahu.i HPHT pe.rhitu.ngan ru.mu.s Ne.agle. dapat 

dite.ntu.kan pe.rkiraan pe.rsalinan. 

TTP = HT + 7, bu.lan HT – 3 dan tahu.n + 1 
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b) Mu.al mu.ntah 

Biasanya te.rjadi pada awal ke.hamilan hingga akhir triwu.lan 

pe.rtama, mu.al mu.ntah se.ring te.rjadi di pagi  hari  yang  

dise.bu.t Morning Sickne.ss. 

c) Me.ngidam 

Wanita hamil se.ring me.nginginkan makanan te.rte.ntu., 

keinginan ini dise.bu.t me.ngidam  

d) Tidak tahan te.rhadap bau. te.rte.ntu. 

e) Pingsan  

f) Tidak ada se.le.ra makan (anore.ksia) te.ru.tama pada triwu.lan 

pe.rtama   

g) pingsan 

h) Payu.dara te.gang 

Kare.na Pe.ngaru.h e.stroge.n, proge.ste.ron dan 

somatomammotropin  

i) Se.ring Ke.ncing 

De.sakan rahim ke.de.pan me.nye.babkan kandu.ng ke.mih ce.pat 

te.rasa pe.nu.h dan se.ring ke.ncing.   Ke.lu.han   ini   se.ring   

te.rjadi   pada   trime.ste.r   I   &   III,  

j) Ke.le.tihah 

Tidak  dike.tahu.i  de.ngan  je.las  pe.nye.bab  ke.le.tihan  pada 

Trime.ste.r I,  didu.ga  bahwa pe.ningkatan proge.ste.ron yang    

pada awalnya me.mpe.rtahankan ke.hamilan me.nye.babkan 
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ke.le.tihan / me.nimbu.lkan e.fe.k mu.dah te.rtidu.r pada ibu. 

hamil.(U.lpawati, n.d.) 

2) Tanda pasti 

a) Te.rdapat de.nyu.t jantu.ng janin  

De.nyu.t jantu.ng janin dapat te.rde.ngar pada u.sia ke.hamilan 12 

minggu. de.ngan Dopple.r / ste.toskop  

b) Ge.rak anak 

Tampak / te.raba / te.rde.ngar ge.rak dari bagian-bagian tu.bu.h 

janin ole.h pe.me.riksa Pada u.mu.r ke.hamilan 20 minggu. 

c) Ke.rangka janin  

Dapat dilihat de.ngan me.nggu.nakan Sonografi di u.mu.r 

ke.hamilan > 6 minggu..    (Cholifah e.t al., n.d.) 

d. Perubaha Anatomi Fisiologi Pada Kehamilan  

1) Pe.ru.bahan siste.m re.produ.ksi  

Me.nu.ru.t (Tyastu.ti, 2016), pe.ru.bahan siste.m re.produ.ksi yaitu. . 

a) U.te.ru.s  

Ibu. hamil u.te.ru.snya tu.mbu.h me.mbe.sar akibat pe.rtu.mbu.han isi 

konse.psi intrau.te.rin. Hormon E.stroge.n me.nye.babkan 

hipe.rplasi jaringan, hormon proge.ste.ron be.rpe.ran u.ntu.k 

e.lastisitas/ke.le.ntu.ran u.te.ru.s. 

b) Payu.dara 

Se.lama ke.hamilan payu.dara be.rtambah be.sar, te.gang dan 

be.rat. Dapat te.raba nodu.l-nodu.l akibat hipe.rtrofi bayangan 
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ve.na-ve.na le.bih me.mbiru.. Hipe.rpigmntası pada pu.tting su.su. 

dan are.ola payu.dara Apabila dipe.ras akan ke.lu.ar air su.su. 

(kolostru.m) be.rawrna ku.ning 

c) Se.rviks U.te.ri 

Se.rviks be.rtambah vasku.larısasinya dan me.njadi lu.nak (10ft) 

yang dise.bu.t de.ngan tanda Gode.ll. Ke.le.njar e.ndose.rvikal 

me.mbe.sar dan me.nge.lu.arkan banyak caman mu.cu.s, ole.h 

kare.na pe.rtambahan dan pe.le.baran pe.mbu.lu.h darah, 

warnanya me.njadi live.d yang dise.bu.t tanda Chadwick (Ru.stam 

Mochtar). 

d) Vagina Dan Vu.lva 

Vagina dan vu.lva me.ngalamu. pe.ru.bahan kare.na pe.ngaru.h 

e.stroge.n Akibat dari hu.pe.rvasku.larisası vagina dan vu.lva 

te.rlihat le.bih me.rah atau. ke.bu.ru.an Warna livid pada vagina 

dan portio se.rviks dise.bu.t tanda Cadwick 

e) Ovariu.m 

Saat ovu.lasi te.rhe.nti masih te.rdapat korpu.s lu.te.u.m graviditas 

sampai te.rbe.ntu.knya plasma yang me.ngambil alih 

pe.nge.lu.aran e.stroge.n dan proge.ste.rone. (kira-kira pada 

ke.hamilan 16 minggu. dan kropu.s lu.te.u.m graviditas 

be.rdiame.te.r ku.rang le.bih 3 cm). (hatijar e.t al., 2020) 
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e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

1)  Oksige.n 

Ke.bu.tu.han oksige.n adalah ke.bu.tu.han yang u.tama pada 

manu.sia te.rmasu.k ibu. hamil. Be.rbagai ganggu.an pe.rnapasan 

bisa te.rjadi saat hamil se.hingga akan me.nganggu. pe.me.nu.han 

ke.bu.tu.han oksige.n pada ibu. yang akan be.rpe.ngaru.h pada bayi 

yang dikandu.ng. 

2) Nu.trisi 

Pada saat hamil ibu. haru.s makan makanan yang me.ngandu.ng 

nilai gizi be.rmu.tu. tinggi me.skipu.n tidak be.rarti makanan yang 

mahal. Gizi pada waktu. hamil haru.s ditingkatkan hingga 300 

kalori pe.r hari, ibu. hamil haru.snya me.ngonsu.msi yang 

me.ngandu.ng prote.in, zat be.si, dan minu.m cu.ku.p cairan (me.nu. 

se.imbang 

3)  Pe.rsonal Hygie.ne. 

Pe.rsonal hygie.ne. pada ibu. hamil adalah ke.be.rsihan yang 

dilaku.kan ole.h ibu. hamil u.ntu.k me.ngu.rangi ke.mu.ngkinan 

infe.ksi, kare.na badan yang kotor yang banyak me.ngandu.ng 

ku.man-ku.man. Ke.hamilan me.ru.pakan su.atu. prose.s ke.hidu.pan 

se.orang wanita, dimana de.ngan adanya prose.s ini te.rjadi 

pe.ru.bahan-pe.ru.bahan yang me.lipu.ti pe.ru.bahan fisik, me.ntal, 

psikologis dan sosial. Ke.se.hatan pada ibu. hamil u.ntu.k 
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me.ndapatkan ibu. dan anak yang se.hat dilaku.kan se.lama ibu. 

dalam ke.adaan hamil.  

4) Pakaian 

Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju. he.ndaknya 

yang longgar dan mu.dah dipakai se.rca bahan yang mu.dah 

me.nye.rap ke.ringat. Payu.dara pe.rlu. ditopang de.ngan BH yang 

me.madai u.ntu.k me.ngu.rangi rasa tidak e.nak kare.na 

pe.mbe.saran  

5) E.liminasi 

Ke.lu.han yang se.ring mu.ncu.l pada ibu. hamil be.rkaitan de.ngan 

e.liminasi adalah konstipasi dan se.ring bu.ang air ke.mih. 

Konstipali te.rjadi kare.na adanya pe.ngaru.h hormone. 

proge.ste.rone. yang me.mpu.nyai e.fe.k rile.ks te.rhadap otot polos, 

salah satu.nya otot u.su.s. Se.lain itu.. de.sakan u.su.s ole.h 

pe.mbe.saran janin ju.ga me.nye.babkan be.rtambahnya 

konstipasi. Tindakan pe.nce.gahan yang dapat dilaku.kan adalah 

de.ngan me.ngonsu.msi makanan tinggi se.rat dan banyak 

minu.m air pu.rih, te.ru.tama ke.tika lambu.ng dalam ke.adaan 

kosong 

6) Se.ksu.al  

Pada u.mu.mnya hu.bu.ngan se.ksu.al dipe.rbole.hkan pada masa 

ke.hamilan jika dilaku.kan de.ngan hati-hati. Pada akhir 

ke.hamilan, jika ke.pala su.dah masu.k ke.dalam rongga panggu.l, 



18 
 

 
 

coitu.s se.baiknya dihe.ntikan kare.na dapat me.nimbu.lkan 

pe.rasaan sakit dan pe.rdarahan. 

f. Asuhan Antenatal Care 

Ante.natal care. me.ru.pakan pe.rawatan atau. asu.han yang 

dibe.rikan ke.pada ibu. hamil se.be.lu.m ke.lahiran, yang be.rgu.na 

u.ntu.k me.mfasilitasi hasil yang se.hat dan positif bagi ibu. hamil 

mau.pu.n bayinya de.ngan me.ne.gakkan hu.bu.ngan ke.pe.rcayaan 

de.ngan ibu., me.nde.te.ksi komplikasi yang dapat me.ngancam jiwa, 

me.mpe.rsiapkan ke.lahiran dan me.mbe.rikan pe.ndidikan 

ke.se.hatan. (Zavira, 2020) 

Tu.ju.an ANC adalah u.ntu.k me.nyiapkan se.baikbaiknya fisik dan 

me.ntal se.rta me.nye.lamatkan ibu. dan anak dalam ke.hamilan, 

pe.rsalinan dan masa nifas, se.hingga saat postpartu.m ke.adaan 

ibu. dan anak se.hat se.rta normal se.cara fisik dan me.ntal (Harfiani 

dkk, 2019). (Me.dika e.t al., n.d.) 

Pe.layanan Ante.natal Care.(ANC) pada ke.hamilan normal 

minimal 6x de.ngan rincian 2x di Trime.ste.r 1, 1x di Trime.ste.r 2, 

dan 3x di Trime.ste.r 3. Minimal 2x dipe.riksa ole.h dokte.r saat 

ku.nju.ngan 1 di Trime.ste.r 1 dan saat ku.nju.ngan ke. 5 di Trime.ste.r 

3. .(Ke.me.nke.s.RI, 2020) 
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Standar Asuhan Pelayanan Kebidanan Atau 10 T 

1) Timbang Be.rat Badan dan Tinggi badan  

Tinggi badan dikate.gorikan adanya re.siko apabila hasil 

pe.ngu.ku.ran <145 cm Be.rat badan ditimbang se.tiap ibu. datang 

atau. be.rku.nju.ng u.ntu.k me.nge.tahu.i ke.naikan BB dan 

pe.nu.ru.nan.  

Timbang Be.rat Badan (BB) dan u.ku.r tinggi badan  

Kate.gori IMT dan Re.kome.ndasi BB 

Tabel .1 : Indeks Masa Tubuh  

Kategori  IMT/BMI Rekomendasi BB(kg) 

   

Ringan  < 19,8 12,5 – 18 

Normal  19,8 – 26 11, 5 – 16 

Tinggi  >26,0 – 29,0 7 – 11,5 

Ge.mu.k  >29,0 < 7 

 

2) Te.kanan darah 

Di u.ku.r se.tiap kali ibu. datang atau. be.rku.nju.ng De.te.ksi te.kanan 

darah yang ce.nde.ru.ng naik diwasapadaı adanya ge.jala 

hipe.rte.nsi dan pre.e.klamsıa Apabila tu.ru.n dibawah normal kita 

pikirkan ke.arah ane.mia. Te.kanan darah normal be.rkisar 110/80-

120/80 mmHg.(Cholifah e.t al., n.d.) 
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3) Nilai Statu.s Gizi (U.ku.r Lingkar Le.ngan Atas / LILA) 

Pe.ngu.ku.ran LILA hanya dilaku.kan pada kontak pe.rtama ole.h 

te.naga ke.se.hatan di trime.ste.r I u.ntu.k skrining ibu. hamil be.risiko 

Ku.rang E.ne.rgi Kronis (KE.K). Ibu. hamil de.ngan KE.K akan 

dapatme.lahirkan Bayi Be.rat Lahir Re.ndah. 

Ibu. hamil se.hat de.ngan statu.s gizi baik yaitu. LiLA ≥ 23,5 cm, 

IMT Pra hamil (18,5-25,0), Se.lama hamil, ke.naikan BB se.su.ai 

u.sia ke.hamilan, Kadar Hb normal > 11 gr/dL, Te.kanan darah 

Normal (Sistol < 120 mmHg dan Diastol < 80 mmHg), Gu.la 

darah u.rine. ne.gatif, dan Prote.in u.rine. ne.gatif (Ke.me.nke.s RI, 

2017). (Fitriyanti e.t al., 2023) 

4) Pe.ngu.ku.ran tinggi fu.ndu.s U.te.ri 

Me.nggu.nakan pita se.ntime.te.r, le.takkan titik nol pada te.pi atas 

sympisu.s dan re.ntangkan sampai fu.ndu.s u.te.ri (tidak bole.h 

dite.kan). 

Tabel. 2:Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

6 minggu. 3 jari diatas simfisis pu.bis 

16 minggu. Pe.rte.ngahan simfisis-pu.sat 

20 minggu. 3 jari dibawah pu.sat 

24 minggu. Se.tinggi pu.sat 

28 minggu. 1/3 diatas pu.sat 

34 minggu. Pe.rte.ngahan pu.sat-PX 
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36 minggu. 

40 minggu. 

Se.tinggi PX 

2 jari dibawah PX 

  Su.mbe.r : (Wu.landari, 2021) 

5) Pe.mbe.rian mu.nisasi TT 

U.ntu.k me.lindu.ngi dari te.tanu.s ne.onatoru.m. E.fe.k samping TT 

yaitu. Nye.ri Ke.me.rah me.rahan dan be.ngkak 1-2 hari pada 

te.mpat pe.nyu.ntikan.  

Tabel. 3: Pemberian Imunisai TT 

Pemberian 
Imunisasi 
TTAntigen 

Interval 

(selangwaktu) 

Lama 

Perlindungan 

Perlindungan 

TT1 Pada ku.nju.ngan 
Ante.natal 
pe.rtama 

- - 

TT2 4 minggu. se.te.lah 
TT1 

3 tahu.n 80 

TT3 6 bu.lan se.te.lah 
TT2 

5 tahu.n 95 

TT4 1 tahu.n se.te.lah 
TT3 

10 tahu.n 99 

TT5 1 tahu.n se.te.lah 
TT4 

25 tahu.n 
se.u.mu.r 
hidu.p 

99 

  Su.mbe.r : (Fitria Y & Chairani H, 2021) 

6) Pe.mbe.rian table.t Fe. (Table.t Tambah darah)  

U.ntu.k me.me.nu.hi ke.bu.tu.han volu.me. darah pada ibu. hamil dan 

nifas  kare.na masa ke.hamilan ke.bu.tu.han me.ningkat se.iring 

de.ngan pe.rtu.mbu.han janin.  
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7) Pe.me.riksaan Hb 

Pe.me.riksaan Hb dilaku.kan pada ku.nju.ngan ibu. hamil yang 

pe.rtama kali ke.mu.dian dipe.riksa me.nje.lang pe.rsalinan. 

Pe.me.riksaan HB adalah salah satu.u.paya u.ntu.k me.nde.te.ksi 

ane.mia pada ibu. hamil. 

8) Se.nam ibu. hamil 

Be.rmanfaat me.mbantu. ibu. dalam pe.rsalinan dan me.mpe.rce.pat 

pe.mu.lihan se.te.lah me.lahirkan se.rta me.nce.gah se.mbe.lit. 

9) Te.mu. wicara 

Konse.ling adalah su.atu. be.ntu.k wawancara atau. tatap mu.ka 

u.ntu.k me.nolong orang lain me.mpe.role.h pe.nge.rtian yang le.bih 

baik me.nge.nai dirinya dalam u.sahanya u.ntu.k me.mahami dan 

me.ngatasi pe.rmasalahn yang se.dang dihadapinya. Adapu.n 

prinsip dan konse.ling adalah Ke.te.rbu.kaan, E.mpati, Du.ku.ngan 

Sikap dan re.spon positif. Tu.ju.an konse.ling pada ANC adalah. 

(1) Me.mbantu. ibu. hamil me.mahami ke.hamilannya dan se.bagai 

u.paya pre.ve.ntif te.rhadap hal-hal yang tidak diinginkan. 

(2) Me.mbantu. ibu. hamil u.ntu.k me.ne.mu.kan ke.bu.tu.han asu.han 

ke.hamilan pe.nolong pe.rsalinan yang be.rsih dan aman atau. 

tindakan klinik yang mu.ngkin dipe.rlu.kan. (Cholifah e.t al., n.d.)  
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2. Persalinan  

a. Pengertian persalinan  

Pe.rsalinan adalah rangkaian pe.ristiwa ke.lu.arnya bayi yang 

su.dah cu.ku.p be.rada dalam rahim ibu.nya, de.ngan disu.su.l ole.h 

ke.lu.arnya plase.nta dan se.lapu.t janin dari tu.bu.h ibu.. Dalam ilmu. 

ke.bidanan, ada be.rbagai je.nis pe.rsalinan, di antaranya adalah 

pe.rsalinan spontan, pe.rsalinan bu.atan, dan pe.rsalinan anju.ran. 

Pe.rsalinan spontan adalah pe.rsalinan yang be.rlangsu.ng de.ngan 

adanya ke.ku.atan ibu. me.lalu.i jalan lahirnya. Pe.rsalinan bu.atan 

adalah prose.s pe.rsalinan yang dibantu. de.ngan te.naga dari lu.ar 

atau. se.lain dari ibu. yang akan me.lahirkan. Te.naga yang 

dimaksu.d, misalnya e.kstraksi force.ps, atau. ke.tika dilaku.kan 

ope.rasi se.ctio cae.saria. Be.rbe.da de.ngan pe.rsalinan anju.ran, 

yaitu., prose.s pe.rsalinan yang tidak dimu.lai de.ngan prose.s yang 

se.pe.rti biasanya, akan te.tapi baru. be.rlangsu.ng se.te.lah 

pe.me.cahan ke.tu.ban, pe.mbe.rian pitocin, atau. prostaglandin. (yu.ni 

fitriani & widy nu.rwiandani, 2022)   

b. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

1) Pe.nu.ru.nan Kadar Proge.ste.ron 

Hormon e.stroge.n dapat me.ninggikan ke.re.ntanan otot rahim, 

se.dangkan hormon proge.ste.rone. dapat me.nimbu.lkan re.laksasi 

otot-otot rahim. Se.lama masa ke.hamilan te.rdapat 

ke.se.imbangan antara kadar proge.ste.rone. dan e.stroge.n di 
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dalam darah. Namu.n, pada akhir ke.hamilan kadar proge.ste.rone. 

me.nu.ru.n se.hinng timbu.l his. Hal inilah yang me.nandakan 

se.bab-se.bab mu.lainya pe.rsalinan. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022)   

2) Te.ori Oxytocin  

Pada akhir u.sia ke.hamilan, kadar oxytocin be.rtambah se.hingga 

me.nimbu.kan kontraksi otot-otot rahim. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022)   

3) Ke.te.gangan Otot-Otot  

Se.pe.rti halnya de.ngan kandu.ng ke.ncing dan lambu.ng bila 

dindingnya te.re.gang ole.h kare.na isinya be.rtambah maka te.rjadi 

kontraksi u.ntu.k me.nge.lu.arkan yang ada di dalamnya. De.mikian 

pu.la de.ngan rahim, maka de.ngan maju.nya ke.hamilan atau. 

be.rtambahnya u.ku.ran pe.ru.t se.makin te.re.gang pu.la otot-otot 

rahim dan akan me.njadi se.makin re.ntan. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022) . 

4) Pe.ngaru.h Janin  

Hypofise. dan ke.le.njar-ke.le.njar su.prare.nal janin ru.pa- ru.panya 

ju.ga me.me.gang pe.ranan kare.na ane.nce.p halu.s ke.hamilan 

se.ring le.bih lama dari biasanya. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022)   
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5) Te.ori Prostaglandin  

Prostaglandin yang dihasilkan ole.h de.cidu.a, didu.ga me.njadi 

salah satu. se.bab pe.rmu.laan pe.rsalinan. Hasil dari pe.rcobaan 

me.nu.nju.kkan bahwa prostaglandin F2 atau.E.2 yang dibe.rikan 

se.cara intrave.na, dan e.xtraamnial me.nimbu.lkan kontraksi 

myome.triu.m pada se.tiap u.mu.r ke.hamilan. Pe.nye.bab te.rjadinya 

prose.s pe.rsalinan masih te.tap be.lu.m bisa dipastikan, be.sar 

ke.mu.ngkinan se.mu.a faktor be.ke.rja be.rsama, se.hingga pe.micu. 

pe.rsalinan me.njadi mu.ltifaktor. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 

2022) 

c.  Tahapan Persalinan 

1) Kala I atau. Kala Pe.mbu.kaan  

Tahap ini dimu.lai dari his pe.rsalinan yang pe.rtama sampai 

pe.mbu.kaan se.rviks me.njadi le.ngkap. Be.rdasarkan ke.maju.an 

pe.mbu.kaan maka kala 1 dibagi me.njadi se.bagai be.riku.t.  

(1) Fase. Late.n  

Fase. late.n adalah fase. pe.mbu.kaan yang sangat lambat yaitu. 

dari 0 sampai 3 cm yang me.mbu.tu.hkan waktu. 8 jam.  

(2) Fase. Aktif  

Fase. aktif adalah fase. pe.mbu.kaan yang le.bih ce.pat yang lagi 

me.njadi be.riku.t ini.  
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(a) Fase. akse.le.rasi (fase. pe.rce.patan), yaitu. fase. pe.mbu.kaan 

dari pe.mbu.kaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 

jam.  

(b) Fase. dilatasi maksimal, yaitu. fase. pe.mbu.kaan dari 

pe.mbu.kaan 4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam.  

(c) Fase. de.ke.le.rasi (ku.rangnya ke.ce.patan), yaitu. fase. 

pe.mbu.kaan dari pe.mbu.kaan 9 cm sampai 10 cm se.lama 2 

jam. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 2022) 

2) Kala II 

Pe.nge.lu.aran Tahap pe.rsalinan kala Il ini dimu.lai dari pe.mbu.kaan 

le.ngkap sampai lahirnya bayi.(yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 

2022) 

3) Kala III atau. Kala U.ri  

Tahap pe.rsalinan kala III ini dimu.lai dari lahirnya bayi sampai 

de.ngan lahirnya plase.nta. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 2022) 

4) Kala IV  

Masa 1-2 jam plase.nta lahir. Dalam klinik, atas pe.rtimbangan-

pe.rtimbangan praktis masih diaku.i adanya Kala IV pe.rsalinan, 

me.skipu.n masa se.te.lah plase.nta lahir adalah masa dimu.lainya 

masa nifas (pu.e.rpe.riu.m), me.ngingat pada masa ini se.ring timbu.l 

pe.rdarahan. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 2022) 

d. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan  

Faktor-faktor yang me.mpe.ngaru.hi pe.rsalinan adalah:  
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a) Powe.r (te.naga/ke.ku.atan) 

Ke.ku.atan yang me.ndorong janin dalam pe.rsalinan adalah his, 

kontraksi otot-otot pe.ru.t, kontraksi diafragma dan aksi dari 

ligame.nt. Ke.ku.atan prime.r yang dipe.rlu.kan dalam pe.rsalinan 

adalah his, se.dangkan se.bagai ke.ku.atan se.ku.nde.rnya adalah 

te.naga me.ne.ran ibu..  

b) Passage. (jalan lahir) 

Jalan lahir te.rdiri atas panggu.l ibu., yakni bagian tu.lang yang 

padat, dasar panggu.l, vagina, dan introitu.s. Janin haru.s 

be.rhasil me.nye.su.aikan dirinya te.rhadap jalan lahir yang re.latif 

kaku., ole.h kare.na itu.u.ku.ran panggu.l dan be.ntu.k panggu.l 

haru.s dite.ntu.kan se.be.lu.m pe.rsalinan dimu.lai.  

c) Passange.r (janin dan plase.nta) 

Cara pe.nu.mpang atau. janin be.rge.rak di se.panjang jalan lahir 

me.ru.pakan akibat inte.raksi be.be.rapa faktor, yaitu.u.ku.ran 

ke.pala janin, pe.rse.ntasi, le.tak, sikap dan posisi janin. 

Plase.nta ju.ga haru.s me.lalu.i jalan lahir se.hingga dapat ju.ga 

dianggap se.bagai pe.nu.mpang yang me.nye.rtai janin.  

d) Psikis (psikologis)  

 Pe.rasaan positif ini be.ru.pa ke.le.gaan hati, se.olah-olah pada 

saat itu.lah be.nar-be.nar te.rjadi re.alitas ”ke.wanitaan se.jati” 

yaitu. mu.ncu.lnya rasa bangga bisa me.lahirkan atau. 

me.mprodu.ksi anak. Khu.su.snya rasa le.ga itu. be.rlangsu.ng bila 
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ke.hamilannya me.ngalami pe.rpanjangan waktu., me.re.ka 

se.olah-olah me.ndapatkan ke.pastian bahwa ke.hamilan yang 

se.mu.la dianggap se.bagai su.atu. ”ke.adaan yang be.lu.m pasti” 

se.karang me.njadi hal yang nyata.  

e) Pe.nolong 

 Pe.ran dari pe.nolong pe.rsalinan adalah me.ngantisipasi dan 

me.nangani komplikasi yang mu.ngkin te.rjadi pada ibu. dan 

janin, dalam hal ini te.rgantu.ng dari ke.mampu.an dan ke.siapan 

pe.nolong dalam me.nghadapi prose.s pe.rsalinan 

e. Tanda-tanda persalinan 

1. Tanda-Tanda Awal Persalinan 

1) Timbu.lnya His Pe.rsalinan  

a) Nye.ri me.lingkar dari pu.nggu.ng me.mancar ke. pe.ru.t bagian 

de.pan.  

b) Makin lama makin pe.nde.k inte.rvalnya dan makin ku.at 

inte.nsitasnya.  

c) Kalau. dibawa be.rjalan be.rtambah ku.at Me.mpu.nyai 

pe.ngaru.h pada pe.ndataran dan atau. pe.mbu.kaan se.rviks. 

(yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 2022) 

2) BloodyShow 

Bloddy me.ru.pakan le.ndir dise.rtai darah dari  jalan lahir 

de.ngan pe.rdarahan dan pe.mbu.kaan, le.ndir dari 

canalisce.rvicalis ke.lu.ar dise.rtai de.ngan se.dikit darah. 
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Pe.rdarahan yang se.dikit ini dise.babkan kare.na le.pasnya 

se.lapu.t janin pada bagian bawah se.gme.n bawah rahim 

hingga be.be.rapa capillair darah te.rpu.tu.s. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022) 

3) Pre.matu.re.     Ru.ptu.re.   of Me.mbrane. 

Pre.matu.re. ru.ptu.re .of me.mbrane. adalah ke.lu.arnya cairan 

banyak de.ngan se.konyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini 

te.rjadi akibat ke.tu.ban pe.cah atau. se.lapu.t janin robe.k. 

Ke.tu.ban biasanya pe.cah kalau. pe.mbu.kaan le.ngkap atau. 

hampir le.ngkap dan dalam hal ini ke.lu.arnya cairan 

me.ru.pakan tanda yang lambat se.kali. Kadang- kadang 

ke.tu.ban pe.cah pada pe.mbu.kaan ke.cil, malahan kadang-

kadang se.lapu.t janin robe.k se.be.lu.m pe.rsalinan. Walau.pu.n 

de.mikian pe.rsalinan diharapkan akan mu.lai dalam 24 jam 

se.te.lah air ke.tu.ban ke.lu.ar. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 

2022) 

2. Tanda-Tanda Pada Kala I 

a. His be.lu.m be.gitu. ku.at, datangnya se.tiap 10-15 me.nit dan 

tidak se.be.rapa me.ngganggu. ibu. hingga ia se.ring masih dapat 

be.rjalan.  

b. Lambat lau.n his be.rtambah ku.at: inte.rval le.bih pe.nde.k, 

kontraksi le.bih ku.at dan le.bih lama.  

c. Bloody show be.rtambah banyak 
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d. Lama kala u.ntu.k primi 12 jam dan u.ntu.k mu.lti 8 jam.  

e. Pe.doman u.ntu.k me.nge.tahu.i ke.maju.an kala 1 adalah: 

"Ke.maju.an pe.mbu.kaan 1 cm se.jam bagi primi dan 2 cm 

se.jam bagi mu.lti, walau.pu.n ke.te.ntu.an ini se.be.tu.lnya ku.rang 

te.pat se.pe.rti akan diu.raikan nanti". (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022) 

3. Tanda-Tanda Pada Kala II  

a. His me.njadi le.bih ku.at, kontraksinya se.lama 50-100 de.tik, 

datangnya tiap 2-3 me.nit.  

b. Ke.tu.ban biasanya pe.cah pada kala ini ditandai de.ngan 

ke.lu.arnya cairan ke.ku.ning-ku.ningan se.konyong-konyong dan 

banyak. Pasie.n mu.lai me.nge.jan.  

c. Pada akhir kala II se.bagai tanda bahwa ke.pala su.dah sampai 

di dasar panggu.l, pe.rine.u.m me.nonjol, vu.lva me.nganga, dan 

re.ctu.m te.rbu.ka.  

d. Pada pu.ncak his, bagian ke.cil ke.pala nampak di vu.lva dan 

hilang lagi waktu. his be.rhe.nti, be.gitu. te.ru.s hingga nampak 

le.bih be.sar. Ke.jadian ini dise.bu.t: "Ke.pala me.mbu.ka pintu.".  

e. Pada akhirnya lingkaran te.rbe.sar ke.pala te.rpe.gang ole.h vu.lva 

se.hingga tidak bisa mu.ndu.r lagi, tonjolan tu.lang u.bu.n-u.bu.n 

te.lah lahir dan su.boccipu.t ada di bawah symphisis dise.bu.t 

"Ke.pala ke.lu.ar pintu.".  
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f. Pada his be.riku.tnya de.ngan e.kste.nsi maka lahirlah u.bu.n- u.bu.n 

be.sar, dahi, danmu.lu.t pada commissu.ra poste.rior.  

g. Saat ini u.ntu.k primipara, pe.rine.u.m biasanya akan robe.k pada 

pinggir de.pannya kare.na tidak dapat me.nahan re.gangan yang 

ku.at te.rse.bu.t.  

h. Se.te.lah ke.pala lahir dilanju.t de.ngan pu.taran paksi lu.ar, 

se.hingga ke.pala   me.lintang, vu.lva me.ne.kan pada le.he.r dan 

dada te.rte.kan ole.h jalan lahir se.hingga  dari hidu.ng anak 

ke.lu.ar le.ndir dan cairan.  

i. Pada his be.riku.tnya bahu. be.lakang lahir ke.mu.dian bahu. de.pan 

disu.su.l se.lu.ru.h  badan anak de.ngan fle.ksi late.ral, se.su.ai 

de.ngan paksi jalan lahir 

j. Se.su.dah anak lahir, se.ring ke.lu.ar sisa air ke.tu.ban, yang tidak 

ke.lu.ar waktu.ke.tu.ban pe.cah, kadang-kadang be.rcampu.r darah. 

k. Lama kala II pada primi ± 50 me.nit pada mu.lti ± 20 me.nit. (yu.ni 

fitriani & widy nu.rwiandani, 2022) 

4. Tanda-Tanda Pada Kala III  

a. Se.te.lah anak lahir his be.rhe.nti se.be.ntar, te.tapi se.te.lah 

be.be.rapa me.nit timbu.l lagi dise.bu.t "his pe.nge.lu.aran u.ri" yaitu. 

his yang me.le.paskan u.ri se.hingga te.rle.tak pada se.gme.n 

bawah rahim (SBR) atau. bagian atas dari vagina.  
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b. Se.te.lah anak lahir u.te.ru.s te.raba se.pe.rti tu.mor yang ke.ras, 

se.gme.n atas le.bar kare.na me.ngandu.ng plase.nta, fu.ndu.s 

u.te.ri te.raba se.dikit di bawah pu.sat.  

c. Bila plase.nta te.lah le.pas be.ntu.k u.te.ru.s me.njadi bu.ndar dan 

te.tap bu.ndar hingga pe.ru.bahan be.ntu.k ini dapat diambil 

se.bagai tanda pe.le.pasan plase.nta.  

d. Jika ke.adaan ini dibiarkan, maka se.te.lah plase.nta le.pas 

fu.ndu.s u.te.ri naik se.dikit hingga se.tinggi pu.sat atau. le.bih dan 

bagian tali pu.sat di lu.ar vu.lva me.njadi le.bih panjang.  

e. Naiknya fu.ndu.s u.te.ri dise.babkan kare.na plase.nta jatu.h dalam 

SBR atau. bagian atas vagina dan de.ngan de.mikian 

me.ngangkat u.te.ru.s yang be.rkontraksi de.ngan se.ndirinya 

akibat le.pasnya plase.nta maka bagian tali pu.sat yang lahir 

me.njadi panjang.  

f. Lamanya kala u.ri ± 8,5 me.nit, dan pe.le.pasan plase.nta hanya 

me.makan waktu. 2-3 me.nit. (yu.ni fitriani & widy nu.rwiandani, 

2022) 

f. Mekanisme persalinan normal 

Tu.ru.nnya ke.pala dibagi dalam be.be.rapa fase. se.bagai be.riku.t.   

1. Masu.knya ke.pala janin dalam PAP   

a. Masu.knya ke.pala ke. dalam PAP te.ru.tama pada primigravida 

te.rjadi pada bu.lan te.rakhir ke.hamilan te.tapi pada mu.ltipara 

biasanya te.rjadi pada pe.rmu.laan pe.rsalinan.   
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b. Masu.knya ke.pala ke. dalam PAP biasanya de.ngan su.tu.ra 

sagitalis me.lintang me.nye.su.aikan de.ngan le.tak pu.nggu.ng 

(Contoh: apabila dalam palpasi didapatkan pu.nggu.ng kiri maka 

su.tu.ra sagitalis akan te.raba me.lintang ke.kiri/ posisi jam 3 atau. 

se.baliknya apabila pu.nggu.ng kanan maka su.tu.ra sagitalis 

me.lintang ke. kanan/posisi jam 9) dan pada saat itu. ke.pala 

dalam posisi fle.ksi ringan.   

c. Jika su.tu.ra sagitalis dalam diame.te.r ante.roposte.rior dari PAP 

maka masu.knya ke.pala akan me.njadi su.lit kare.na me.ne.mpati 

u.ku.ran yang te.rke.cil dari PAP   

d. Jika su.tu.ra sagitalis pada posisi di te.ngah-te.ngah jalan lahir 

yaitu. te.pat di antara symphysis dan promontoriu.m, maka 

dikatakan dalam posisi ”synclitismu.s” pada posisi synclitismu.s 

os parie.tale. de.pan dan be.lakang sama tingginya.  

e. Jika su.tu.ra sagitalis agak ke. de.pan me.nde.kati symphisis atau. 

agak ke. be.lakang me.nde.kati promontoriu.m, maka yang kita 

hadapi adalah posisi ”asynclitismu.s”   

f. Acynclitismu.s poste.rior adalah posisi su.tu.ra sagitalis 

me.nde.kati symphisis dan os parie.tale. be.lakang le.bih re.ndah 

dari os parie.tale. de.pan.   

g. Acynclitismu.s ante.rior adalah posisi su.tu.ra sagitalis me.nde.kati 

promontoriu.m se.hingga os parie.tale. de.pan le.bih re.ndah dari 

os parie.tale. be.lakang   
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h. Pada saat ke.pala masu.k PAP biasanya dalam posisi 

asynclitismu.s poste.rior ringan. Pada saat ke.pala janin masu.k 

PAP akan te.rfiksasi yang dise.bu.t de.ngan e.ngage.me.nt.  

2. Maju.nya Ke.pala janin   

a. Pada primi gravida maju.nya ke.pala te.rjadi se.te.lah ke.pala 

masu.k ke. dalam rongga panggu.l dan biasanya baru. mu.lai 

pada kala II  

b. Pada mu.lti gravida maju.nya ke.pala dan masu.knya ke.pala 

dalam rongga panggu.l te.rjadi be.rsamaan.   

c. Maju.nya ke.pala be.rsamaan de.ngan ge.rakan-ge.rakan yang 

lain yaitu.: fle.ksi, pu.taran paksi dalam, dan e.kste.nsi 

d. Maju.nya ke.pala dise.babkan kare.na:   

1) Te.kanan cairan intrau.te.rine. 

2) Te.kanan langsu.ng ole.h fu.ndu.s u.te.ri ole.h bokong  

3) Ke.ku.atan me.nge.jan  

4) Me.lu.ru.snya badan bayi ole.h pe.ru.bahan be.ntu.k rahim 

(Ke.bidanan 2019)  

3. Fle.ksi   

a) Fle.ksi ke.pala janin me.masu.ki ru.ang panggu.l de.ngan u.ku.ran 

yang paling ke.cil yaitu. de.ngan diame.te.r su.boccipito 

bre.gmatiku.s (9,5 cm) me.nggantikan su.boccipito  frontalis (11 

cm)  
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b) Fle.ksi dise.babkan kare.na janin didorong maju. dan se.baliknya 

me.ndapat tahanan dari pinggir PAP, ce.rvix, dinding panggu.l 

atau. dasar panggu.l  

c) Akibat adanya dorongan di atas ke.pala janin me.njadi fle.ksi 

kare.na mome.me.nt yang me.nimbu.lkan fle.ksi le.bih be.sar 

daripada mome.nt yang me.nimbu.lkan de.fle.ks  

d) Sampai di dasar panggu.l ke.pala janin be.rada dalam posisi 

fle.ksi maksimal. Ke.pala tu.ru.n me.ne.mu.i diafragma pe.lvis yang 

be.rjalan dari be.lakang atas ke. bawah de.pan Akibat 

kombinasi e.lastisitas diafragma pe.lvis dan te.kanan intra 

u.te.rin yang dise.babkan ole.h his yang be.ru.lang-u.lang, ke.pala 

me.ngadakan rotasi yang dise.bu.t se.bagai pu.taran paksi 

dalam (Ke.bidanan 2019)  

4. Pu.taran paksi dalam   

a) Pu.taran paksi dalam adalah pe.mu.taran dari bagian de.pan 

se.de.mikian ru.pa se.hingga bagian te.re.ndah dari bagian 

de.pan me.mu.tar ke. de.pan ke. bawah symphysis.  

b) Pada pre.se.ntasi be.lakang ke.pala bagian te.re.ndah adalah 

dae.rah u.bu.n-u.bu.n ke.cil dan bagian ini akan me.mu.tar ke. 

de.pan ke. bawah symphysis  

c) Pu.taran paksi dalam mu.tlak dipe.rlu.kan u.ntu.k ke.lahiran 

ke.pala, kare.na pu.taran paksi me.ru.pakan su.atu.u.saha u.ntu.k 
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me.nye.su.aikan posisi ke.pala de.ngan be.ntu.k jalan lahir 

khu.su.snya be.ntu.k bidang te.ngah dan pintu. bawah panggu.l.  

d) Pu.taran paksi dalam te.rjadi be.rsamaan de.ngan maju.nya 

ke.pala dan tidak te.rjadi se.be.lu.m ke.pala sampai di Hodge. III, 

kadang-kadang baru. te.rjadi se.te.lah ke.pala sampai di dasar 

panggu.l  

e) Se.bab-se.bab te.rjadinya pu.taran paksi dalam:   

1) Pada le.tak fle.ksi, bagian ke.pala me.ru.pakan bagian 

te.re.ndah dari ke.pala  

2) Bagian te.re.ndah dari ke.pala me.ncari tahanan yang paling 

se.dikit te.rdapat se.be.lah de.pan atas dimana te.rdapat 

hiatu.s ge.nitalis antara mu.sku.lu.s le.vator ani kiri dan kanan  

3) U.ku.ran te.rbe.sar dari bidang te.ngah panggu.l ialah diame.te.r 

ante.roposte.rior (Ke.bidanan 2019)  

5. E.kste.nsi   

a) Se.te.lah pu.taran paksi dalam se.le.sai dan ke.pala sampai di 

dasar panggu.l, te.rjadilah e.kste.nsi atau. de.fle.ksi dari ke.pala. 

Hal ini dise.babkan kare.na su.mbu. jalan lahir pada pintu. bawah 

panggu.l me.ngarah ke. de.pan di atas, se.hingga ke.pala haru.s 

me.ngadakan e.kste.nsi u.ntu.k dapat me.le.wati pintu. bawah 

panggu.l.  

b) Dalam rotasi U.U.K akan be.rpu.tar ke. arah de.pan, se.hingga di 

dasar panggu.l U.U.K be.rada di bawah simfisis, de.ngan 
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su.boksipu.t se.bagai hipomoklion ke.pala me.ngadakan ge.rakan 

de.fle.ksi u.ntu.k dapat dilahirkan. 

c) Pada saat ada his vu.lva akan le.bih me.mbu.ka dan ke.pala janin 

makin tampak. Pe.rine.u.m me.njadi makin le.bar dan tipis, anu.s 

me.mbu.ka dinding re.ktu.m.  

d) De.ngan ke.ku.atan his dan ke.ku.atan me.nge.jan, maka be.rtu.ru.t-

tu.ru.t tampak bre.gmatiku.s, dahi, mu.ka, dan akhirnya dagu. 

de.ngan ge.rakan e.kste.nsi.  

e) Se.su.dah ke.pala lahir, ke.pala se.ge.ra me.ngadakan rotasi, yang 

dise.bu.t pu.taran paksi lu.ar . 

6. Pu.taran paksi lu.ar   

a) Pu.taran paksi lu.ar adalah ge.rakan ke.mbali se.be.lu.m pu.taran 

paksi dalam te.rjadi, u.ntu.k me.nye.su.aikan ke.du.du.kan ke.pala 

de.ngan pu.nggu.ng janin.  

b) Bahu. me.lintasi PAP dalam posisi miring.   

c) Di dalam rongga panggu.l bahu. akan me.nye.su.aikan diri 

de.ngan be.ntu.k panggu.l yang dilalu.inya hingga di dasar 

panggu.l, apabila ke.pala te.lah dilahirkan bahu. akan be.rada 

dalam posisi de.pan be.lakang.  

d) Se.lanju.tnya dilahirkan bahu. de.pan te.rle.bih du.lu. baru. ke.mu.dian 

bahu. be.lakang, ke.mu.dian bayi lahir se.lu.ru.hnya (Ke.bidanan 

2019). 
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g. Asuhan Persalinan 

Asu.han Pe.rsalinan Normal (APN) me.ru.pakan asu.han yang 

dibe.rikan se.cara be.rsih dan aman se.lama pe.rsalinan 

be.rlangsu.ng. Me.nu.ru.t Ke.me.nke.s RI (2019), APN te.rdiri dari 60 

langkah yaitu.: 

 Melihat Tanda Dan Gejala Kala Dua  

1. Tanda dan ge.jala kala du.a  

a. Ibu. me.mpu.nyai dorongan ingin me.ne.ran 

b. Ibu. me.rasakan te.kanan yang se.makin ku.at pada anu.s 

c. Pe.rine.u.m me.nonjol 

d. Vu.lva dan Sfingte.r ani me.mbu.ka  

Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

2. Me.mastikan ke.le.ngkapan alat, bahan dan obat-obatan 

e.se.nsial siap digu.nakan. Me.matahkan ampu.l oksitosin 10 u.nit 

dan me.ne.mpatkan tabu.ng su.ntik ste.ril se.kali pakai didalam 

partu.s se.t. 

3. Se.mu.a pe.rhiasan yang dipakai dibawah siku., me.ncu.ci ke.du.a 

tangan de.ngan sabu.n dan air be.rsih yang me.ngalir dan 

me.nge.ringkan tangan de.ngan handu.k satu. kali pakai/pribadi 

yang be.rsih. 

4. Me.makai satu. saru.ng tangan DTT atau. ste.ril u.ntu.k se.mu.a 

pe.me.riksaan dalam. Me.nge.nakan baju. pe.nu.tu.p atau. ce.le.me.k 

plastik yang be.rsih. 
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5. Me.le.paskan pe.rhiasan yang dipakai 

6. Me.ngisap oksitsin 10 u.nit ke.dalam tabu.ng su.ntik (de.ngan 

me.makai saru.ng tangan de.sinfe.ksi tingkat tinggi atau. ste.ril dan 

me.le.takkan ke.mbali dipartu.s se.t/wadah de.sinfe.ksi tingkat 

tinggi atau. ste.ril tanpa me.ngontaminasi tabu.ng su.ntik).  

Memastikan Pembukaan Lengkap Dan Janin Baik 

Me.mbe.rsihkan vu.lva dan pe.rine.u.m, me.nye.kanya de.ngan hati-hati 

dari ante.rior (de.pan) ke. poste.rior (be.lakang) me.nggu.nakan kapas 

atau. kasa yang dibasahi air DTT.  

a) Jika introitu.s vagina, pe.rine.u.m atau. anu.s te.rkontaminasi 

tinja, be.rsihkan de.ngan se.ksama dari arah de.pan ke. 

be.lakang  

b) Bu.ang kapas atau. kasa pe.mbe.rsih (te.rkontaminasi) dalam 

wadah yang te.rse.dia.  

c) Jika te.rkontaminasi, laku.kan de.kontaminasi, le.paskan dan 

re.ndam saru.ng tangan te.rse.bu.t dalam laru.tan klorin 0,5% 

se.lanju.tnya langkah ke. 9. Pakai saru.ng tangan DTT/ste.ril 

u.ntu.k me.laksanakan langkah lanju.tan.  

(1) Laku.kan pe.riksa dalam u.ntu.k me.mastikan pe.mbu.kaan 

le.ngkap. 

Bila se.lapu.t ke.tu.ban masih u.tu.h saat pe.mbu.kaan 

su.dah le.ngkap maka laku.kan amniotomi. 
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(2) De.kontaminasi saru.ng tangan (ce.lu.pkan tangan yang 

masih me.makai saru.ng tangan ke. dalam laru.tan klorin 

0,5%, le.paskan saru.ng tangan dalam ke.adaan te.rbalik, 

dan re.ndam dalam klorin 0,5%, se.lama 10 me.nit). Cu.ci 

ke.du.a tangan se.te.lah saru.ng tangan dile.paskan. Tu.tu.p 

ke.mbali partu.s se.t.  

(3) Pe.riksa de.nyu.t jantu.ng janin (DJJ) se.te.lah kontraksi 

u.te.ru.s me.re.da (re.laksasi) u.ntu.k me.mastikan DJJ masih 

dalam batas normal (120-160x/me.nit). 

(a) Me.ngambil tindakan yang se.su.ai jika DJJ tidak 

normal. 

(b) Me.ndoku.me.ntasikan hasil-hasil pe.riksa dalam, DJJ, 

se.mu.a te.mu.an pe.me.riksaan dan asu.han yang 

dibe.rikan ke. dalam partograf.  

(c) Me.nyiapkan ibu. dan ke.lu.arga u.ntu.k me.mbantu. 

prose.s me.ne.ran 

(4) Be.ritahu. pada ibu. bahwa pe.mbu.kaan su.dah le.ngkap 

dan ke.adaan janin cu.ku.p baik, ke.mu.dian bantu. ibu. 

me.ne.mu.kan posisi yang nyaman dan se.su.ai de.ngan 

ke.inginannya. 

(a) Tu.nggu. timbu.l kontraksi atau. rasa ingin me.ne.ran, 

lanju.tkan pe.mantau.an kondisi dan ke.nyamanan ibu. 

dan janin (iku.ti pe.doman pe.natalaksanaan fase. 
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aktif) dan doke.me.ntasikan se.mu.a te.mu.an yang 

ada.  

(b) Je.laskan pada anggota ke.lu.arga te.ntang pe.ran 

me.re.ka u.ntu.k me.ndu.ku.ng dan me.mbe.ri se.mangat 

pada ibu. dan me.ne.ran se.cara be.nar.  

(c) Me.minta ke.lu.arga me.mbantu. me.nyiapkan posisi 

me.ne.ran jika ada rasa ingin me.ne.ran atau. kontraksi 

yang ku.at. Pada kondisi itu., ibu. diposisikan 

se.te.ngah du.du.k atau. posisi lain yang diinginkan 

danpastikan ibu. me.rasa nyaman.  

(5) Laksanakan bimbingan me.ne.ran pada saat ibu. me.rasa 

ingin me.ne.ran atau. timbu.l kontraksi yang ku.at. 

(6) Bimbing ibu. agar dapat me.ne.ran se.cara be.nar dan 

e.fe.ktif. 

(a) Du.ku.ng dan be.ri se.mangat pada saat me.ne.ran dan 

pe.rbaiki cara me.ne.ran apabila caranya tidak 

se.su.ai. 

(b) Bantu. me.ngambil posisi yang nyaman se.su.ai 

pilihanya (ke.cu.ali posisi be.rbaring te.rle.ntang dalam 

waktu. yang lama). 

(c) Anju.rkan ibu.    U.ntu.k be.ristirahat di antara kontraksi. 

(d) Anju.rkan ke.lu.arga me.mbe.ri du.ku.ngan dan 

se.mangat u.ntu.k ibu.. 
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(e) Me.nilai DJJ se.tiap kontraksi u.te.ru.s se.le.sai. 

(f) Se.ge.ra ru.ju.k jika bayi be.lu.m atau. tidak akan se.ge.ra 

lahir se.te.lah pe.mbu.kaan le.ngkap dan dipimpin 

me.ne.ran >120 me.nit (2 jam) pada primigravida 

atau.>60 me.nit (1 jam) pada mu.ltigravida.  

(7) Anju.rkan ibu.u.ntu.k be.rjalan, be.rjongkok atau. me.ngambil 

posisi yang nyaman, jika ibu. be.lu.m me.rasa ada 

dorongan u.ntu.k me.ne.ran dalam se.lang waktu. 60 me.nit.  

a. Pe.rsiapan u.ntu.k Me.lahirkan 

1) Le.takkan handu.k be.rsih (u.ntu.k me.nge.ringkan bayi) di pe.ru.t 

bawah ibu., jika ke.pala bayi te.lah me.mbu.ka vu.lva de.ngan 

diame.te.r 5-6 cm. 

2) Le.takkan kain be.rsih yang dilipat 1/3 bagian se.bagai alas 

bokong ibu.. 

3) Bu.ka tu.tu.p partu.s se.t dan pe.riksa ke.mbali ke.le.ngkapan 

pe.ralatan dan bahan. 

4) Pakai saru.ng tangan DTT/ste.ril pada ke.du.a tangan  

b. Pe.rtolongan u.ntu.k Me.lahirkan Bayi Lahirnya ke.pala 

1) Se.te.lah tampak ke.pala bayi de.ngan diame.te.r 5-6 cm 

me.mbu.ka vu.lva maka lindu.ngi pe.rine.u.m de.ngan satu. 

tangan yang dilapisi de.ngan kain be.rsih dan ke.ring, tangan 

yang lain me.nahan be.lakang ke.pala u.ntu.k 

me.mpe.rtahankan posisi fle.ksi dan me.mbantu. lahirnya 
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ke.pala. Anju.rkan ibu. me.ne.ran se.cara e.fe.ktif atau. be.rnafas 

ce.pat dan dangkal.  

2) Pe.riksa ke.mu.ngkinan adanya lilitan tali pu.sat (ambil 

tindakan yang se.su.ai jika hal itu. te.rjadi), se.ge.ra lanju.tkan 

prose.s ke.lahiran bayi. 

Pe.rhatikan! 

a) Jika tali pu.sat me.lilit le.he.r se.cara longgar, le.paskan 

lilitan le.wat bagian atas ke.pala bayi 

b) Jika tali pu.sat me.lilit le.he.r se.cara ku.at, kle.m tali pu.sat 

di du.a te.mpat dan potong tali pu.sat di antara du.a kle.m 

te.rse.bu.t. 

3) Se.te.lah ke.pala lahir, tu.nggu. pu.taran paksi lu.ar yang 

be.rlangsu.ng se.cara spontan. 

c. Lahirnya Bahu. 

Se.te.lah pu.taran paksi lu.ar se.le.sai, pe.gang ke.pala bayi se.cara 

biparie.tal. Anju.rkan ibu.u.ntu.k me.ne.ran saat kontraksi. De.ngan 

le.mbu.t ge.rakkan ke.pala ke.arah bawah dan distal hingga bahu. 

de.pan mu.ncu.l di bawah arku.s pu.bis dan ke.mu.dian ge.rakkan 

ke.arah atas dan distal u.ntu.k me.lahirkan bahu. be.lakang.  

d. Lahirkan Badan dan Tu.ngkai 

1) Se.te.lah bahu. lahir, satu. tangan me.nyangga ke.pala dan bahu. 

be.lakang, tangan yang lain me.ne.lu.su.ri dan me.me.gang 

le.ngan dan siku. bayi se.be.lah atas.  
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2) Se.te.lah tu.bu.h dan le.ngan lahir, pe.ne.lu.su.ran tangan atas 

be.rlanju.t ke. pu.nggu.ng, bokong, tu.ngkai dan kaki. Pe.gang 

ke.du.a mata kaki (masu.kkan te.lu.nju.k diantara ke.du.a kaki dan 

pe.gang ke.du.a kakide.ngan me.lingkarkan ibu. jari pada satu. 

dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar be.rte.mu. de.ngan 

jari te.lu.nju.k)  

e. Asu.han Bayi Baru. Lahir 

1) Laku.kan pe.nilaian (se.lintas) :  

a) Apakah bayi cu.ku.p bu.lan? 

b) Apakah bayi me.nangis ku.at dan/atau. be.rnafas tanpa 

ke.su.litan? 

c) Apakah bayi be.rge.rak de.ngan aktif? 

Bila salah satu. jawaban adalah “TIDAK” lanju.t ke. langkah 

re.su.sitasi pada bayi baru. lahir de.ngan asfiksia. Bila 

se.mu.a jawaban adalah “YA”, lanju.t ke.- 

2) Ke.ringkan tu.bu.h bayi mu.lai dari mu.ka, ke.pala dan bagian 

tu.bu.h lainnya (ke.cu.ali ke.du.a tangan) tanpa me.mbe.rsihkan 

ve.rniks. Ganti handu.k basah de.ngan handu.k/kain yang ke.ring. 

Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman dipe.ru.t bagian 

bawah ibu..  

3) Pe.riksa ke.mbali u.te.ru.s u.ntu.k me.mastikan hanya satu. bayi 

yang lahir (hamil tu.nggal) dan bu.kan ke.hamilan ganda 

(ge.me.li)  
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4) Be.ritahu. ibu. bahwa dia akan disu.ntik oksitosin agar u.te.ru.s 

be.rkontraksi baik 

5) Dalam waktu. 1 me.nit se.te.lah bayi lahir, su.ntikkan oksitosin 10 

u.nit (intramu.sku.le.r) di 1/3 distal late.ral paha (laku.kan aspirasi 

se.be.lu.m me.nyu.ntikkan oksitosin)  

6) Dalam waktu. 2 me.nit se.te.lah bayi lahir, je.pit tali pu.sat de.ngan 

kle.m kira-kira 2-3 cm dari pu.sat bayi. Gu.nakan jari te.lu.nju.k 

dan jari te.ngah tangan yang lain u.ntu.k me.ndorong isi tali 

ke.arah ibu., dan kle.m tali pu.sat pada se.kitar 2 cm dari kle.m 

pe.rtama.  

7) Pe.motongan dan pe.ngikatan tali pu.sat 

a) De.ngan satu. tangan, pe.gang tali pu.sat yang te.lah di je.pit 

(lindu.ngi pe.ru.t bayi), dan pe.nggu.ntingan tali pu.sat di 

antara 2 kle.m te.rse.bu.t.  

b) Ikat tali pu.sat de.ngan be.nang DTT/ste.ril pada satu. sisi 

ke.mu.dian lingkarkan lagi be.nang te.rse.bu.t dan ikat tali 

pu.sat de.ngan simpu.l ku.nci pada sisi lainnya.  

c) Le.paskan kle.m dan masu.kkan dalam wadah yang te.lah 

dise.diakan.  

8) Le.takkan bayi te.ngku.rap di dada ibu.u.ntu.k kontak ku.lit ibu.-

bayi. Lu.ru.skan bahu. bayi se.hingga dada bayi me.ne.mpe.l di 

dada ibu.nya.U.sahakan ke.pala bayi be.rada di antara payu.dara 
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ibu. de.ngan posisi le.bih re.ndah dari pu.tting su.su. atau. are.ola 

mama ibu.. 

a) Se.limu.ti ibu.-bayi de.ngan kain ke.ring dan hangat, pasang 

topi di ke.pala bayi. 

b) Biarkan bayi me.laku.kan kontak ku.lit ke. ku.lit di dada ibu. 

paling se.dikit 1 jam. 

c) Se.bagian be.sar bayi akan be.rhasil me.laku.kan inisiasi 

me.nyu.su. dini dalam waktu. 30-60 me.nit. Bayi cu.ku.p 

me.nyu.su. dari satu. payu.dara.  

d) Biarkan bayi be.rada di dada ibu. se.lama 1 jam walau.pu.n 

bayi su.dah be.rhasil me.nyu.su..  

f.  Manaje.me.n Aktif Kala III Pe.rsalinan (MAK III) 

1) Pindahkan kle.m tali pu.sat hingga be.rjarak 5-10 cm dari 

vu.lva 

2) Le.takkan satu. tangan diatas kain pada pe.ru.t bawah ibu. 

(diatassimfisis), u.ntu.k me.nde.te.ksi kontraksi. Tangan lain 

me.me.gang kle.m u.ntu.k me.ne.gangkan tali pu.sat.  

3) Se.te.lah u.te.ru.s be.rkontraksi, te.ganggakan tali pu.sat ke.a rah 

bawah sambil tangan yang lain me.ndorong u.te.ru.s ke.arah 

be.lakang-atas (dorso kranial) se.cara hati-hati (u.ntu.k 

me.nce.gah inve.rsio u.te.ri). 
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4) Jika plase.nta tidak lahir se.te.lah 30-40 de.tik, he.ntikan 

pe.ne.gangan tali pu.sat dan tu.nggu. hingga timbu.l kontraksi 

be.riku.tnya dan u.langi ke.mbali prose.du.r diatas. 

5) Jika u.te.ru.s tidak se.ge.ra be.rkontraksi, minta ibu., su.ami atau. 

anggota ke.lu.arga u.ntu.k me.laku.kan stimu.lasi pu.ting su.su..  

g. Me.nge.lu.arkan Plase.nta 

1) Bila pada pe.ne.kanan bagian bawah dinding de.pan u.te.ru.s ke. 

arah dorsal te.rnyata diiku.ti de.ngan pe.rge.se.ran tali pu.sat 

ke.arah distal maka lanju.tkan dorongan ke. arah kranial 

hingga plase.nta dapat di lahirkan. 

2) Ibu. bole.h me.ne.ran te.tapi tali pu.sat hanya dite.gangkan 

(jangan ditarik se.cara ku.at te.ru.tama jika u.te.ru.s tak 

be.rkontraksi) se.su.ai de.ngan su.mbu. jalan lahir (ke. arah 

bawah-se.jajar lantai-atas)  

3) Jika tali pu.sat be.rtambah panjang, pindahkan kle.m hingga 

be.rjarak se.kitar 5-10 cm dari vu.lva dan lahirkan plase.nta  

4) Jika plase.nta tidak le.pas se.te.lah 15 me.nit me.ne.gangkan tali 

pu.sat: 

a) U.langi pe.mbe.rian oksitosin 10 u.nit IM. 

b) Laku.kan kate.te.risasi (gu.nakan te.knik ase.ptik) jika 

kandu.ng ke.mih pe.nu.h. 

c) Minta ke.lu.arga u.ntu.k me.nyiapkan ru.ju.kan  



48 
 

 
 

d) U.langi te.kanan dorso-kranial dan pe.ne.gangan tali 

pu.sat 15 me.nit be.riku.tnya. 

e) Jika plase.nta tak lahir dalam 30 me.nit se.jak bayi lahir 

atau. te.rjadi pe.rdarahan maka se.ge.ra laku.kan tindakan 

plase.nta manu.al.  

5) Saat plase.nta mu.ncu.l di introitu.s vagina, lahirkan plase.nta 

de.ngan ke.du.a tangan. Pe.gang dan pu.tar plase.nta hingga 

se.lapu.t ke.tu.ban te.rpilin ke.mu.dian lahirkan dan te.mpatkan 

plase.nta pada wadah yang te.lah dise.diakan. 

a) Jika se.lapu.t ke.tu.ban robe.k, pakai saru.ng tangan DTT 

atau. ste.ril u.ntu.k me.laku.kan e.ksplorasi sisa se.lapu.t 

ke.mu.dian gu.nakan jari-jari tangan atau. kle.m ovu.m 

DTT/Ste.ril u.ntu.k me.nge.lu.arkan se.lapu.t yang te.rtinggal. 

h. Rangsangan Taktil (Masase.) U.te.ru.s  

1) Se.ge.ra se.te.lah plase.nta dan se.lapu.t ke.tu.ban lahir, laku.kan 

masase.u.te.ru.s, le.takkan te.lapak tangan di fu.ndu.s dan 

laku.kan masase. de.ngan ge.rakan me.lingkar de.ngan le.mbu.t 

hingga u.te.ru.s be.rkontraksi (fu.ndu.s te.raba ke.ras) 

a) Laku.kan tindakan yang dipe.rlu.kan (kompre.si bimanu.al 

inte.rnal, kompre.si aorta abdominalis, tampon kondom-

kate.te.r) jika u.te.ru.s tidak be.rkontraksi dalam 15 de.tik 

se.te.lah rangsangan taktil/masase.. 
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i. Me.nilai Pe.rdarahan 

1) Pe.riksa ke.du.a sisi plase.nta (mate.rnal-fe.tal) pastikan 

plase.nta te.lah dilahirkan le.ngkap. Masu.kkan plase.nta 

ke.dalam kantu.ng plastik atau. te.mpat khu.su.s.  

2) E.valu.asi ke.mu.ngkinan lase.rasi pada vagina dan pe.rine.u.m. 

Laku.kan pe.njahitan bila te.rjadi lase.rasi de.rajat 1 dan 2 yang 

me.nimbu.lkan pe.rdarahan. Bila ada robe.kan yang 

me.nimbu.lkan pe.rdarahan aktif, se.ge.ra laku.kan pe.njahitan. 

j. Asu.han Pasca Pe.rsalinan 

1) Pastikan u.te.ru.s be.rkontraksi de.ngan baik dan tidak te.rjadi 

pe.rdarahan pe.rvaginam. 

2) Pastikan kandu.ng ke.mih kosong. Jika pe.nu.h laku.kan 

kate.te.risasi.  

k. E.valu.asi 

1) Ce.lu.pkan tangan yang masih me.makai saru.ng tangan 

ke.dalam laru.tan klorin 0,5 %, be.rsihkan noda darah dan 

cairan tu.bu.h, dan bilas di air DTT tanpa me.le.pas saru.ng 

tangan, ke.mu.dian ke.ringkan de.ngan handu.k  

2) Ajarkan ibu./ke.lu.arga cara me.laku.kan masase.u.te.ru.s dan 

me.nilai kontraksi  

3) Me.me.riksa nadi ibu. dan pastikan ke.adaan u.mu.m ibu. baik 

4) E.valu.asi dan e.stimasi ju.mlah ke.hilangan darah 
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5) Pantau. ke.adaan bayi dan pastikan bahwa bayi be.rnafas 

de.ngan baik (40-60 kali/me.nit). 

a) Jika bayi su.lit be.rnafas, me.rintih, atau. re.traksi, re.su.sitasi 

dan se.ge.ra me.ru.ju.k ke. ru.mah sakit. 

b) Jika bayi nafas te.rlalu. ce.pat atau. se.sak nafas, se.ge.ra 

ru.ju.k ke. Ru.mah Sakit (RS) Ru.ju.kan. 

c) Jika kaki te.raba dingin, pastikan ru.angan hangat. 

Laku.kan ke.mbali kontak ku.lit ibu.-bayi dan hangatkan 

ibu.-bayi dalam satu. se.limu.t.  

l. Ke.be.rsihan dan Ke.amanan 

1) Te.mpatkan se.mu.a pe.ralatan be.kas pakai dalam laru.tan 

klorin 0,5% u.ntu.k de.kontaminasi (10 me.nit). Cu.ci dan bilas 

pe.ralatan se.te.lah dide.kontaminasi.  

2) Bu.ang bahan-bahan yang te.rkontaminasi ke. te.mpat sampah 

yang se.su.ai  

3) Be.rsihkan ibu. dari paparan darah dan cairan tu.bu.h de.ngan 

me.nggu.nakan air DTT. Be.rsihkan cairan ke.tu.ban, le.ndir dan 

darah di ranjang atau. di se.kitar ibu. be.rbaring. Bantu. ibu. 

me.makai pakaian yang be.rsih dan ke.ring.  

4) Pastikan ibu. me.rasa nyaman. Bantu. ibu. me.mbe.rikan ASI. 

Anju.rkan ke.lu.arga u.ntu.k me.mbe.ri ibu. minu.man dan 

makanan yang diinginkannya  

5) De.kontaminasi te.mpat be.rsalin de.ngan laru.tan klorin 0,5% 



51 
 

 
 

6) Ce.lu.pkan tangan yang masih me.makai saru.ng tangan ke. 

dalam laru.tan klorin 0,5%, le.paskan saru.ng tangan dalam 

ke.adaan te.rbalik, dan re.ndam dalam laru.tan klorin 0,5% 

se.lama 10 me.nit  

7) Cu.ci ke. du.a tangan sabu.n dan air me.ngalir ke.mu.dian 

ke.ringkan tangan de.ngan tissu.e. atau. handu.k pribadi yang 

be.rsih dan ke.ring  

8) Pakai saru.ng tangan be.rsih/DTT u.ntu.k me.laku.kan 

pe.me.riksaan fisik bayi  

9) Laku.kan pe.me.riksaan fisik bayi baru. lahir. Pastikan kondisi 

bayi baik, pe.rnapasan normal, (40-60 kali/me.nit) dan 

te.mpe.ratu.r stu.bu.h normal (36,5-37,5°C) se.tiap 15 me.nit 

10) Se.te.lah 1 jam pe.mbe.rian vitamin K, be.rikan su.ntikan        

he.patitis B di paha kanan bawah late.ral. Le.takkan bayi di 

dalam jangkau.an ibu. agar se.waktu.-waktu. dapat disu.su.kan.  

11) Le.paskan saru.ng tangan dalam ke.adaan te.rbalik dan 

re.ndam di dalam laru.tan klorin 0,5% se.lama 10 me.nit.  

12) Cu.ci ke.du.a tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir 

ke.mu.dian ke.ringkan de.ngan tissu.e. atau. handu.k pribadi yang 

be.rsih dan ke.ring.  

m.  Doku.me.ntasi 

Le.ngkapi partograf (halaman de.pan dan be.lakang), pe.riksa 

tanda vital dan asu.han kala IV pe.rsalinan. 
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h. Partograf   

Partograf adalah alat bantu.u.ntu.k me.mantau. ke.maju.an kala 

satu. pe.rsalinan dan informasi u.ntu.k me.mbu.at ke.pu.tu.san klinik. 

Tu.ju.an u.tama pe.nggu.naan partograf adalah u.ntu.k: (JNPK-KR, 

2017) 

Gambar 1. Partograf 

 

 

 

Sumber: IBI (2022) 

1) Me.ncatat hasil obse.rvasi dan ke.maju.an pe.rsalinan  

2) Me.nde.te.ksi apakah prose.s pe.rsalinan be.rjalan se.cara normal. 

3) Data pe.le.ngkap yang te.rkait de.ngan pe.mantau.an kondisi ibu., kondisi 

bayi, grafik ke.maju.an prose.s pe.rsalinan, ban dan me.dikame.ntosa 

yang dibe.rikan. 

Halamande.pan partograf te.rdiri dari: 

1) Kondisi janin  

a) De.nyu.t jantu.ng janin, dicatat se.tiap 30 me.nit 

b) Air ke.tu.ban, dicatat se.tiap me.laku.kan pe.me.riksaan vagina: 

U. : Se.lapu.t u.tu.h 

J : se.lapu.tpe.cah, air ke.tu.ban je.rnih 

M : air ke.tu.ban be.rcampu.r me.koniu.m 
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D : air ke.tu.ban be.rnodadarah 

K : tidak ada cairan ke.tu.ban (ke.ring) 

c) Pe.ru.bahan be.ntu.k ke.pala janin (molding dan molase.) : 

0 : su.tu.ra te.rpisah 

1 : Su.tu.ra te.pat be.rse.su.aian 

2 : Su.tu.ra tu.mpang tindih te.tapi dapat dipe.rbaiki 

3 :Su.tu.ra tu.mpang tindih dan tidak dapat dipe.rbaiki  

2) Ke.maju.an pe.rsalinan   

a) Pe.mbu.kaan mu.lu.t rahim (se.rviks),dinilai se.tiap 4 atau. le.bih 

jika dite.mu.i tanda-tanda pe.nyu.lit. jam dan di be.ri tanda silang 

(x)  

b) Pe.nu.ru.nan, dilaku.kan se.tiap pe.riksa dalam se.tiap 4 jam atau. 

le.bih se.ring jika dite.mu.kan tanda-tanda pe.nyu.lu.t. Pe.nu.lisan 

tu.ru.nnya ke.pala dan garis tidak te.rpu.tu.s dari 0-5, te.rte.ra  

disisi yang sama de.ngan pe.mbu.kaan se.rviks. Be.rikan  tanda 

lingkaran (O) yang di tu.lis pada garis waktu. yang se.su.ai .  

c) Garis waspada dimu.lai pada pe.mbu.kaan 4 cm dan be.rakhiir 

pada titik dimana pe.mbu.kaan le.ngkap diharapkan te.rjadi laju. 

pe.mbu.kaan adalah 1 cm pe.r jam. Garis be.rtidak te.rte.ra 

se.jajar di se.be.lah kanan (be.rjarak 4 cm) dari garis waspada. 

Jika pe.mbu.kaan te.lah me.lampau.i se.be.lah kanan garis 

be.rtindak maka ini me.nu.nju.kkan pe.rlu. dilaku.kan tindakan 

u.ntu.k me.nye.le.saikan pe.rsalinan. 
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3) Waktu.,me.nyatakan be.rapa jam waktu. yang te.lah diajalani 

se.su.dah pasie.n dite.rima. Jam, dicatat jam  se.su.nggu.hnya. 

4) Kontraksi,dicatat se.tiap 30 me.nit,me.laku.kan palpasi u.ntu.k 

me.nghitu.ng banyaknya kontraksi dalam 10 me.nit dan lamanya 

tiap kontraksi dalam hitu.ngan de.tik. Nyatakan ju.mlah kontraksi 

yang te.rjadi dalam waktu. 10 me.nit de.ngan cara me.ngisi kotak 

kontraksi yang te.rse.dia dan dise.su.aikan de.ngan angka yang 

me.nce.rminkan te.mu.an hasil pe.me.riksaan kontraksi.  

5) Obat-obatan dan cairan yang dibe.rikan. Doku.me.ntasikan se.tiap 

30 me.nit ju.mlah u.nit oksitosin yang dibe.rikan pe.r volu.me. IV dan 

dalam satu.an te.te.s pe.r me.nit.  

6) Kondisi ibu.. Nadi dipe.riksa se.tiap 30 me.nit se.lama fase. 

pe.rsalinan de.ri tanda (.) pada kolom waktu. yang se.su.ai te.kanan 

darah se.tiap 4 jam se.lama fase. pe.rsalinan be.ri tanda   pada 

kolom waktu. yang se.su.ai. Su.hu. se.tiap 2 jam.   

7) Volu.me.u.rin, prote.in dan ase.ton. Se.dikitnya se.tiap  2 jam. 

3. Nifas   

a. Pengertian Nifas  

Masa nifas adalah masa se.su.dah pe.rsalinan dan ke.lahiran 

bayi, plase.nta, se.rta se.lapu.t yang dipe.rlu.kan u.ntu.k me.mu.lihkan 

ke.mbali organ kandu.ngan se.pe.rti se.be.lu.m hamil de.ngan waktu. 

ku.rang le.bih 6 minggu.. (lina fitriani & sri wahyu.ni, 2021) 
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Masa nifas (pu.e.rpe.riu.m) adalah masa se.te.lah lahirnya plase.nta 

hingga organ re.produ.ksi khu.su.snya alat-alat kandu.ngan ke.mbali 

pu.lih se.pe.rti ke.adaan se.be.lu.m hamil. Masa nifas atau. dise.bu.t 

pu.e.rpe.riu.m dimu.lai se.jak 2 (du.a) jam se.te.lah lahirnya plase.nta 

sampai de.ngan 6 minggu. (42 hari) se.te.lah itu.. (yu.ni fitriani & widy 

nu.rwiandani, 2022) 

b. Tahapan masa nifas  

Tahapan Masa Nifas (Post Partu.m) Me.nu.ru.t Wu.landari (2020) 

Ada be.be.rapa tahapan yang di alami ole.h wanita se.lama masa 

nifas, yaitu. se.bagai be.riku.t: 

1) Imme.diate. pu.e.rpe.riu.m, yaitu. waktu. 0-24 jam se.te.lah 

me.lahirkan. ibu. te.lah di pe.rbole.hkan be.rdiri atau. jalan-jalan  

2) E.arly pu.e.rpe.riu.m, yaitu. waktu. 1-7 hari pe.mu.lihan se.te.lah 

me.lahirkan. pe.mu.lihan me.nye.lu.ru.h alat-alat re.produ.ksi 

be.rlangsu.ng se.lama 6- minggu.. 

3) Late.r pu.e.rpe.riu.m, yaitu.waktu. 1-6 minggu.se.te.lahme.lahirkan, 

inilahwaktu. yang dipe.rlu.kan ole.h ibu.u.ntu.kpu.lih dan 

se.hatse.mpu.rna.(lina fitriani & sri wahyu.ni, 2021) 

c. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum) 

1. Pe.riode. Taking In (hari ke. 1-2 se.te.lah me.lahirkan)  

a) Ibu. pasif dan te.rgantu.ng de.ngan orang lain  

b) Pe.rhatian ibu. te.rtu.ju. pada ke.khawatiran pe.ru.bahan tu.bu.hnya  
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c) Ibu. akan me.ngu.langi pe.ngalaman-pe.ngalaman waktu. 

me.lahirkan  

d) Me.me.rlu.kan ke.te.nangan dalam tidu.r u.ntu.k me.nge.mbalikan 

ke.adaantu.bu.h ke. kondisi normal 

e) Nafsu. makan ibu. biasanya be.rtambah se.hingga 

me.mbu.tu.hkan pe.ningkatan nu.trisi. Jika ibu. Ku.rang nafsu. 

makan me.nandakan kondisi tu.bu.h tidak normal. 

2. Pe.riode. Taking On/Taking Hold (hari ke.-2-4 se.te.lah 

me.lahirkan)  

a) Ibu. me.mpe.rhatikan ke.mampu.an se.bagai orang tu.a dan 

me.ningkatkantanggu.ng jawab te.rhadap bayinya  

b) Ibu. me.mfoku.skan pe.rhatian pada pe.ngontrolan fu.ngsi tu.bu.h 

bayi, BAK, BAB dan daya tahan tu.bu.h bayi  

c)  Ibu. be.ru.saha u.ntu.k me.ngu.asai ke.te.rampilan me.rawat bayi 

se.pe.rti me.ngge.ndong, me.nyu.su.i, me.mandikan dan 

me.ngganti popok 

3. Pe.riode. Le.tting Go (Hari ke.-10sampai akhir masa nifas)  

a) Ibu. me.rasa pe.rcaya diri u.ntu.k me.rawat diri dan bayinya. 

Se.te.lah ibu. pu.lang ke. ru.mah dan dipe.ngaru.hi ole.h 

du.ku.ngan se.rta pe.rhatian ke.lu.arga.  

b) Ibu. su.dah me.ngambil tanggu.ng jawab dalam me.rawat bayi 

dan me.mahami ke.bu.tu.han bayi.Ibu. su.dah me.ngambil 
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tanggu.ng jawab dalam me.rawat bayi dan me.mahami 

ke.bu.tu.han bayi (Ni 2021) 

d. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1.  Pe.ru.bahan Siste.m Re.produ.ksi 

a) U.te.ru.s 

Involu.si u.te.ru.s atau. pe.nge.cilan u.te.ru.s me.ru.pakan su.atu. 

prose.s di mana u.te.ru.s ke.mbali pada be.ntu.k saat se.be.lu.m 

hamil. Prose.s involu.si u.te.ru.s adalah se.bagai be.riku.t: 

Tabel. 3: Proses Involusi Uterus  

Involusi  TFU Berat 

   

Bayi lahir Se.tinggi pu.sat 1000 gram 

Uri lahir 2 jari dibawah pu.sat  750 gram 

1 minggu Pe.rte.ngahan pu.sat 500 gram 

2 minggu Tidak te.raba  350 gram 

6 minggu Be.rtambah ke.cil  50 gram 

8 minggu Normal  30 gram  

 

b) Loche.a  

Akibat involu.si u.te.ri, lapisan lu.ar de.sidu.a yang me.nge.lilingi 

situ.s plase.nta akan me.njadi ne.krotik. De.sidu.a yang mati akan 

ke.lu.ar be.rsama de.ngan sisa cairan. Jadi, lokia te.rbe.ntu.k dari 

pe.ncampu.ran antara darah dan de.sidu.a Lokia me.ru.pakan 
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pe.nge.lu.aran cairan pada u.te.ru.s se.lama masa nifas 

be.rlangsu.ng dan me.mpu.nyai re.aksi basa/alkalis yang 

me.mbu.at organisme. be.rke.mbang le.bih ce.pat daripada 

kondisi asam yang ada pada vagina normal. Volu.me. lokia 

be.rbe.da-be.da tiap wanita dan me.miliki bau. yang amis tapi 

tidak te.rlalu. me.nye.ngat Lokia me.ngalami pe.ru.bahan kare.na 

prose.s involu.si. Tahapan pe.nge.lu.aran Lokia te.rbagi me.njadi 

4 bagian.  

Tabel 4. Lochea 

Lochea  Waktu Warna  Ciri-ciri  

Rubra  1-3 hari  Me.rah ke.hitaman  Te.rdiri dari se.l 

de.sidu.a, ve.rniks 

case.os, rambu.t 

lanu.go, sisa 

me.koniu.m dan 

sisa darah  

Sangunolenta  3-7 hari  Me.rah 

ke.ku.ningan  

Sisa darah 

be.rcampu.r le.ndir  

Serosa  8-14 hari Ke.ku.ningan/ 

ke.coklatan  

Le.bih se.dikit 

darah dan le.bih 

banyak se.ru.m, 

ju.ga te.rdiri dari 

le.u.kosit dan 
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robe.kan lase.rasi 

plase.nta  

Alba  >14 hari  Pu.tih  Me.ngandu.ng 

le.u.kosit, se.lapu.t 

le.ndir se.rviks dan 

se.rabu.t mati.  

 

c)  Vagina dan Pe.rine.u.m 

U.ku.ran vagina akan se.lalu. le.bih be.sar dibandingkan ke.adaan 

saatse.be.lu.m pe.rsalinan pe.rtama. Pe.ru.bahan pada pe.rine.u.m 

pasca pe.rsalinan te.rjadi pada saat pe.rine.u.m me.ngalami 

robe.kan. Robe.kan jalan lahir dapat te.rjadi se.cara spontan 

atau.pu.n de.ngan tindakan e.pisiotomi atas indikasi te.rte.ntu. 

Jika ibu. me.laku.kan latihan otot pe.rine.u.m, maka dapat 

me.nge.mbalikan tonu.s otot dan dapat me.nge.ncangkan vagina 

hingga ke. tingkat te.rte.ntu.. Hal ini dapat dilaku.kan pada akhir 

pu.e.rpe.riu.m de.ngan latihan harian.(lina fitriani & sri wahyu.ni, 

2021) 

2. Ke.bu.tu.han dasar pada ibu. nifas  

a) Nu.trisi dan Cairan 

Ibu. nifas me.me.rlu.kan dan me.mbu.tu.hkan nu.trisi yang cu.ku.p 

dan se.imbang yaitu. ke.bu.tu.han prote.in, kalori dan karbohidrat, 

Gizi pada ibu. me.nyu.su.i sangat e.rat kaitannya de.ngan 
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produ.ksi air su.su., yang sangat dibu.tu.hkan u.ntu.k tu.mbu.h 

ke.mbang bayi. Apabila pe.mbe.rian ASI be.rhasil baik, maka 

be.rat badan bayi akan me.ningkat, inte.gritas ku.lit baik, tonu.s 

otot se.rta ke.biasaan makan yang me.mu.askan. Ibu. me.nyu.su.i 

tidak haru.s te.rlalu. ke.tat dalam me.ngatu.r nu.trisinya, yang 

te.rpe.nting adalah makanan yang me.njamin pe.mbe.ntu.kan air 

su.su. yang be.rku.alitas dalam ju.mlah yang cu.ku.p u.ntu.k 

me.me.nu.hi ke.bu.tu.han bayinya. 

b) Ambu.lasi 

Di zaman dahu.lu., pe.rawatan nifas sangat konse.rvatif, ibu. 

nifas atau. ibu. yang se.le.sai pe.rsalinan haru.s tidu.r te.le.ntang 

se.lama 40 hari. Namu.n pada zaman se.karang pe.rawatan 

nifas le.bih aktif de.ngan dianju.rkan u.ntu.k me.laku.kan 

mobilisasi dini. Adapu.n Pe.rawatan pada masa nifas de.ngan 

mobilisasi dini me.mpu.nyai ke.u.ntu.ngan yaitu.: 

(1) Me.lancarkan/me.mpe.rlancar dalam pe.nge.lu.aran lokia dan 

me.ngu.rangi infe.ksi nifas 

(2) Me.mpe.rce.pat involu.si u.te.ru.s atau. ke.mbalinya u.te.ru.s ke. 

be.ntu.k se.mu.la se.be.lu.m hamilMe.lancarkan/me.mpe.rlancar 

fu.ngsi alat gastrointe.stinal dan alat ke.lamin 

(3) Me.ningkatkan pe.re.daran darah se.hingga dapat 

me.mpe.rce.pat fu.ngsi ASI dan pe.nge.lu.aran sisa 

me.tabolisme. 
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c) E.liminasi  

Bu.ang air ke.cil (BAK) se.te.lah ibu. me.lahirkan, te.ru.tama pada 

yang baru. pe.rtama kali me.lahirkan akan te.rasa pe.dih saat 

BAK. Apabila kandu.ng ke.mih pe.nu.h, maka haru.s diu.sahakan 

su.paya pe.nde.rita/ibu. nifas dapat bu.ang air ke.cil se.hingga 

tidak me.me.rlu.kan tindakan kate.te.risasi, kare.na 

me.mu.ngkinkan akan me.mbawa bahaya be.ru.pa infe.ksi, 

bu.ang air ke.cil dise.bu.t normal bila dapat bu.ang air ke.ca 

(BAK) spontan 3-4 jam atau. dalam 6 jam pe.rtama se.te.lah 

me.lahirkan . 

d) Ke.bersihan diri  

Pada masa postpartu.m se.orang ibu. sangat re.ntan te.rhadap 

infe.ksi. Ole.h kare.na itu. ke.be.rsihan tu.bu.h pakaian, te.mpat 

tidu.r, dan lingku.ngan sangat pe.nting u.ntu.k te.tap te.rjaga. 

Langkah langkah yang dilaku.kan adalah se.bagai be.riku.t: 

(1) Anju.rkan kebersihan seluruh tubuh terutama perineum 

(2) Me.ngajarkan ibu cara me.mbe.rikan alat ke.lamin de.ngan 

sabu.n dan air dari de.pan ke. be.lakang  

(3) Sarankan ibu. ganti pe.mbalu.t se.tidaknya du.a kali se.hari  

(4) Me.mbe.rsihkan tangan de.ngan sabu.n dan air se.be.lu.m dan 

se.su.dah me.mbe.rsihkan alat ke.lamin. 

(5) Jika ibu. me.mpu.nyai lu.ka e.pisiotomi atau. lase.rasi lu.ka jahit 
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pada alat ke.lamin, me.nyarankan u.ntu.k tidak me.nye.ntu.h 

dae.rah te.rse.bu.t(E.lisabe.th Siwi Walyani, 2017).  

e. Kunjungan Masa Nifas  

1) Ku.nju.ngan I (Pe.rtama) (6-8 jam se.te.lah pe.rsalinan)  

Tu.ju.an Ku.nju.ngan: 

a) Me.nce.gah te.rjadinya pe.rdarahan masa nifas misalnya atonia 

u.te.ri 

b) Me.nde.te.ksi dan me.rawat pe.nye.bab lain te.rjadinya 

pe.rdarahan dan akan se.ge.ra me.ru.ju.k jika pe.rdarahan 

be.rlanju.t 

c) Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu. atau. salah satu. anggota 

ke.lu.arga cara me.nce.gah pe.rdarahan masa nifas dise.babkan 

atonia u.te.ri 

d) Me.mbe.rikan ASI se.cara on de.mand ke.pada bayi. 

e) Me.nciptakan bou.nding attachme.nt/hu.bu.ngan antara ibu. dan 

bayi baru. lahir se.rta hu.bu.ngan bayi de.ngan ayah se.rta 

ke.lau.rga 

f) Me.njaga dan me.nce.gah hipote.rmia pada bayi Se.mu.a ibu. 

me.me.rlu.kan pe.ngamatan yang ce.rmat dalam pe.nilaian awal 

masa pasca salin. Se.be.lu.m ibu. dipu.langkan dari te.mpat 

pe.layanan ke.se.hatan (Ru.mah Sakit / Pu.ske.smas / Pu.stu ./ 

klinik / PMB) 
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2) Ku.nju.ngan II (6 hari se.te.lah pe.rsalinan) 

Tu.ju.an Ku.nju.ngan: 

a) Me.mastikan involu.si (pe.nge.cilan) u.te.ru.s be.rjalan normal 

yaitu.u.te.ru.s be.rkontraksi, fu.ndu.s di bawah u.mbilicu.s, tidak ada 

pe.rdarahan abnormal dan me.mastikan loche.a normal 

b) Me.nilai adanya tanda-tanda de.mam, infe.ksi atau. pe.rdarahan 

abnormal. 

c) Me.mastikan ibu. me.ndapat cu.ku.p makanan, cairan, dan 

istirahat 

d) Me.mastikan ibu. dapat me.nyu.su.i de.ngan baik dan tak 

me.mpe.rlihatkan tanda-tanda pe.nyu.lit 

e) Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu. me.nge.nai asu.han pada bayi, 

tali pu.sat, me.njaga bayi te.tap hangat dan me.rawat bayi se.hari-

hari 

3) Ku.nju.ngan III (2 minggu. se.te.lah pe.rsalinan) Sama se.pe.rti di 

atas (6 hari se.te.lah pe.rsalinan) 

4) Ku.nju.ngan IV (6 minggu. se.te.lah pe.rsalinan)  

Tu.ju.an ku.nju.ngan. 

(1) Me.nanyakan pada ibu. te.ntang pe.nyu.lit-pe.nyu.lit yang 

dialami be.gitu. pu.la de.ngan bayinya 

(2)  Me.mbe.rikan konse.ling u.ntu.k kontrase.psi se.cara 

(lina fitriani & sri wahyu.ni, 2021)  
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f. Tanda – Tanda Bahaya Masa Nifas 

1) Pe.rdarahan he.bat atau. pe.ningkatan pe.rdarahan se.cara tiba-

tiba  (me.le.bihi haid biasa atau. jika pe.rdarahan te.rse.bu.t 

me.mbasahi le.bih dari 2 pe.mbalu.t dalam waktu. se.te.ngah jam) 

2) Pe.nge.lu.aran cairan vaginal de.ngan bau. bu.su.k yang 

me.nye.ngat 

3) Rasa nye.ri di pe.ru.t bagian bawah atau. pu.nggu.ng 

4) Sakit ke.pala yang te.ru.s me.ne.ru.s, nye.ri e.pigastric, atau. 

te.rdapat masalah/ganggu.an pe.nglihatan 

5)  Pe.mbe.ngkakan pada wajah dan tangan de.mam, mu.ntah, rasa 

sakit se.waktu. bu.ang air se.ni, atau. me.rasa tidak e.nak badan 

6) Payu.dara yang be.rwarna ke.me.rahan, panas, dan/atau. sakit 

Ke.hilangan se.le.ra makan u.ntu.k waktu. yang be.rke.panjangan 

7) Rasa sakit, warna me.rah, ke.le.mbu.tan dan/atau. 

pe.mbe.ngkakan pada kaki 

8) Me.rasa sangat se.dih atau. tidak mampu. me.ngu.ru.s diri-se.ndiri 

atau. me.ngu.ru.s bayi 

9) Me.rasa sangat le.tih atau. be.rnapas te.re.ngah-e.ngah.(lina fitriani 

& sri wahyu.ni, 2021) 

4. Bayi Baru Lahir (BBL) 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir (BBL) 

Bayi baru. lahir te.rmasu.k kate.gori normal jika lahir pada u.sia 

ke.hamilan ate.rm, de.ngan pre.se.ntasi be.lakang ke.pala yaitu .u.bu.n-
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u.bu.n ke.cil, me.le.wati vagina tanpa dibantu. ole.h alat apapu.n, be.rat 

badan lahir be.rkisar 2500 sampai de.ngan 4000 gram, me.miliki nilai 

APGAR le.bih dari 7 dan tidak me.ngalami ke.lainan konge.nital. 

Be.rdasarkan data dari World He.alth Organization (WHO), 

ke.se.jahte.raan su.atu. bangsa dapat dite.ntu.kan dari angka ke.matian 

(mortalitas).  

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal  

1) Be.rat badan 2.50-4.000 gram. 

2) Panjang badan 48-52 cm.  

3)  Lingkar dada 30-38 cm.  

4) Lingkar ke.pala 33-35 cm.  

5) Fre.ku.e.nsi de.nyu.t jantu.ng 120-160x/me.nit.  

6) Pe.rnafasan ±40-60 x/me.nit.  

7) Ku.lit ke.me.rah-me.rahan dan licin kare.na jaringan su.bku.tan 

yang cu.ku.p.  

8)  Rambu.t lanu.go tidak te.rlihat dan rambu.t ke.pala biasanya te.lah 

se.mpu.rna. 

9) Ku.ku. agak panjang dan le.mas.  

10) Ge.nitalia: pada pe.re.mpu.an, labia mayora su.dah me.nu.tu.pi 

labia minora: pada laki-laki, te.stis su.dah tu.ru.n, skrotu.m su.dah 

ada.  

11) Bayi lahir langsu.ng me.nangis ku.at 
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12) Re.fle.ks su.cking (isap dan me.ne.lan) su.dah te.rbe.ntu.k de.ngan 

baik. 

13) Re.fle.ks morro (ge.rakan me.me.lu.k bila dikage.tkan) su.dah 

te.rbe.ntu.k de.ngan baik.  

14) Re.fle.ks grasping (me.ngge.nggam) su.dah baik.  

15) Re.fle.ks rooting (me.ncari pu.ting su.su. de.ngan rangsangan 

taktil pada pipi dan dae.rah mu.lu.t) su.dah te.rbe.ntu.k de.ngan 

baik  

16) E.liminasi baik yang ditandai de.ngan ke.lu.arnya me.koniu.m 

dalam 24 jam pe.rtama dan be.rwarna hitam ke.coke.latan. 

(Pe.nyu.su.n e.t al., n.d.) 

c. Asuhan Segera Pada Bayi Baru Lahir  

Transisi dari ke.hidu.pan di dalam kandu.ngan ke. ke.hidu.pan lu.ar 

kandu.ngan me.ru.pakan pe.ru.bahan drastis, dan me.nu.ntu.t 

pe.ru.bahan fisiologis yang be.rmakna dan e.fe.ktif ole.h bayi, gu.na 

me.mastikan ke.mampu.an be.rtahan hidu.p. Adaptasi bayi te.rhadap 

ke.hidu.pan dilu.ar kandu.ngan me.lipu.ti: 

1) Pe.nilaian Apgar Score. 

Tabel 6. Apgar Score 

Tanda 0 1 2 

Appe.arance. 
Biru.,pu.cat 
Tu.ngkai biru. 

Badan 
pu.cat,mu.da 

Se.mu.anya 
Me.rah 

Pu.lse. Tidak te.raba <100 >100 
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Grimace. Tidak ada Lambat 
Me.nangis 
Ku.at 

Activity Le.mas/lu.mpu.h 
Ge.rakan se.dikit/ 
Fle.ksi tu.ngkai 

Aktif/fe.ksi tu.ngkai 
baik/re.aksi 
Me.lawan 

Re.spiratory 
Tidak ada 
 

Lambat, tidak 
te.ratu.r 

Baik, 
Me.nangis ku.at. 

Su.mbe.r:(Jamil&Hamidah,2017) 
 
 

Hasil nilai Apgar skor dinilai se.tiap variabe.l dinilai de.ngan 

angka 0,1 dan 2,nilai te.rtinggi adalah 10,se.lanju.tnya dapat 

dite.ntu.kan ke.adaan bayi se.bagai be.riku.t : 

a) Nilai7-10 me.nu.nju.kan bahwa bayi dalam ke.adaan baik 

(vigrou.sbaby). 

b) Nilai4-6 me.nu.nju.kkan bayi me.ngalami de.pre.si se.dang dan 

me.mbu.tu.hkan tindakan re.su.sitasi. 

c) Nilai0-3 me.nu.nju.kkan bayi me.ngalami de.pre.si se.riu.s dan 

me.mbu.tu.hkan re.su.sitasi se.ge.ra sampai ve.ntilasi. 

2) Awal pe.rnafasan 

Pada saat lahir bayi be.rpindah te.mpat dari su.asana hangat 

dilingku.ngan rahim ke. du.nia lu.ar te.mpat dilaku.kannya pe.ran 

e.ksiste.nsi mandiri. Bayi haru.s dapat me.laku.kan transisi he.bat ini 

de.ngan tangkas.  

3) Adaptasi paru. 

Hingga saat lahir tiba, janin be.rgantu.ng pada pe.rtu.karan gas 

dae.rah male.mal me.lalu.i paru. mate.rnal dan place.nta. Se.te.lah 
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pe.le.pasan place.nta yang tiba-tiba se.te.lah pe.lahiran, adaptasi 

yang sangat ce.pat te.rjadi u.ntu.k me.mastikan ke.langsu.ngan hidu.p. 

Se.be.lu.m lahir janin me.laku.kan pe.rnapasan dan me.nye.babkan 

paru. matang, me.nghasilkan su.rfaktan, dan me.mpu.nyai alve.olu.s 

yang me.madai u.ntu.k pe.rtu.karan gas. (Pe.nyu.su.n e.t al., n.d.) 

4) Me.nce.gah te.rjadinya ke.hilangan panas 

a)  ke.ringkan bayi de.ngan se.ksama 

Pastikan tu.bu.h bayi dike.ringkan se.ge.ra se.te.lah lahir u.ntu.k 

me.nce.gah ke.hilangan panas yang dise.babkan ole.h 

e.vaporasi cairan ke.tu.ban pada tu.bu.h bayi. Ke.ringkan bayi 

de.ngan handu.k atau. kain yang te.lah disiapkan distas pe.ru.t 

ibu.. Me.nge.ringkan de.ngan cara me.nye.ka tu.bu.h bayi, ju.ga 

me.ru.pakan rangsangan taktil u.ntu.k me.mbantu. bayi me.mu.lai 

pe.rnapasannya. 

b) Se.limu.ti bayi de.ngan atau. kain be.rsih dan hangat 

Se.ge.ra se.te.lah me.nge.ringkan tu.bu.h bayi dan me.motong tali 

pu.sat, ganti handu.k atau. kain yang dibasahi ole.h cairan 

ke.tu.ban ke.mu.dian se.limu.ti tu.bu.h bayi de.ngan se.limu.t atau. 

kain yang hangat dan be.rsih. 

c) Se.limu.ti bagian ke.pala bayi 

Pastikan bagian ke.pala bayi ditu.tu.pi atau. dise.limu.ti se.tiap 

saat. Bagian ke.pala bayi me.miliki lu.as pe.rmu.kaan yang 
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re.latif lu.as dan bayi akan de.ngan ce.pat ke.hilangan panas 

jika bagian te.rse.bu.t tidak te.rtu.tu.p 

d)  Anju.rkan ibu.u.ntu.k me.me.lu.k dan me.nyu.su.i bayinya 

Pe.lu.kan ibu. pada tu.bu.h bayi dapat me.njaga ke.hangatan 

tu.bu.h dan me.nce.gah ke.hilangan panas. Anju.rkan ibu.u.ntu.k 

me.nyu.su.kan bayinya se.ge.ra se.te.lah lahir Se.baiknya 

pe.mbe.rian ASI haru.s dimu.lai dalam waktu. satu. jam pe.rtama 

ke.lahiran. Pe.mbe.rian air su.su. bu. (AS) se.jak dini dapat 

me.mbe.rikan e.fe.k pe.rlindu.ngan pada bayi dan balita dan 

pe.nyakit infe.ksi se.hingga disarankan u.ntu.k me.mbe.ri ASI 

se.se.ge.ra mu.ngkin dalam waktu. 1 jam se.te.lah lahir de.ngan 

dilaku.kannya inisiasi me.nyu.su. dini. (Ke.bidanan & Ke.ndan, 

2021).  

e) Jangan se.ge.ra me.nimbang atau. me.mandikan bayi baru. lahir 

Kare.na bayi baru. lahir ce.pat dan mu.dah ke.hilangan panas 

tu.bu.hnya (te.ru.tama jika tidak be.rpakaian), se.be.lu.m 

me.laku.kan pe.nimbangan, te.rle.bih du.lu. se.limu.ti de.ngan kain 

atau. se.limu.t be.rsih dan ke.ring Be.rat badan bayi dapat dinilai 

dari se.lisih be.rat bayi pada saat be.rpakaian/dise.limu.ti 

diku.rangi de.ngan be.rat pakaian/se.limu.t. Bayi se.baiknya 

dimandikan (se.dikitnya) e.nam jam se.te.lah lahir. Rosiana  e.t 

al., n.d.) 
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5) Me.njaga ke.hangatan bayi sangat pe.nting kare.na 

a) pe.nu.ru.nan su.hu. yang ce.pat pada bayi baru. lahir dise.babkan 

ole.hke.tidak mampu.an bayi u.ntu.k me.nghasilkan panas yang 

cu.ku.p u.ntu.k me.ngimbangi ke.hilangan panas pada prose.s 

ke.lahiran 

b) Se.tiap bayi yang lahir me.miliki siste.m pe.nge.ndalian su.hu. 

bang be.lu.m matang Dan pada bayi yang lahir de.ngan be.rat 

badan re.ndah (< 2500 gram) se.rta pada bayi yang 

pre.matu.re. tidak te.rdapat le.mak yang cu.ku.p u.ntu.k 

me.nghasilkan panas tu.bu.h 

c) Bayi-bayi yang me.ngalami gawat dingin akan me.me.rlu.kan 

gas oksige.n yang le.bih banyak se.rta akan me.nghabiskan 

cadangan glycoge.nnya u.ntu.k me.mpe.rtahankan su.hu. tu.bu.h 

yang kritis.(Rosiana e.t al., n.d.) 

6) Pe.me.liharaan pe.mapasan 

Bila bayi tidak se.ge.ra be.rmapas se.baiknya me.nge.ringkan 

bayi de.ngan se.limu.t atau. handu.k yang hangat dan de.ngan 

le.mbu.t me.nggosok pu.nggu.ng bayi yang su.dah dike.ringkan. 

Ke.mu.dian me.le.takkan bayi dalam posisi te.rle.ntang de.ngan le.he.r 

se.dikit e.kste.nsi (dapat dile.takkan te.rle.ntang diatas pe.ru.t ibu.nya 

jika hal itu. tidak me.mbu.at le.he.rnya me.ngalami hipe.re.kste.nsi. Hal 

ini ju.ga akan me.mbu.atnya te.tap hangat). Bayi he.ndaknya dibu.at 

se.akan ia se.dang me.nciu.m bau. se.su.atu.. Hisap hidu.ng dan mu.lu.t 
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bayi de.ngan alat bantu.. Akan te.tapi jangan te.rlalu. ru.tin 

me.laku.kan pe.nghisapan, kare.na hal itu. bisa me.nye.babkan 

bradycardia dan masalah- masalah lain. (Rosiana e.t al., n.d.) 

d. Pemotongan Tali Pusar 

Pe.motongan dan pe.misahan tali pu.sat me.ru.pakan be.ntu.k 

pe.misahan fisik te.rakhir antara ibu. dan sang bayi. Pe.misahan bayi 

de.ngan plase.nta dilaku.kan de.ngan me.nje.pit tali pu.sat di antara 

du.a kle.m, ke.mu.dian me.motong dan me.ngikat tali pu.sat.(lina fitriani 

& sri wahyu.ni, 2021)  

1) Cara Pe.motongan Tali Pu.sat 

Pe.motongan tali pu.sat se.su.ai standar pe.motongan su.han 

pe.rsalinan normal adalah se.bagai be.riku.t. 

a. Se.ge.ra me.nge.ringkan bayi, me.mbu.ngku.s ke.pala, dan badan 

bayi ke.cu.ali tali pu.sat 

b. Me.nje.pit tali pu.sat de.ngan me.nggu.nakan kle.m kira-kira 3 cm 

dari u.mbiliku.s bayı. 

c. Me.laku.kan u.ru.tan pada tali pu.sat ke. arah ibu. dan me.masang 

kle.m ke.du.a de.ngan jarak 2 cm dari kle.m pe.rtama 

d. Me.me.gang tali pu.sar di antara du.a kle.m de.ngan me.ng 

gu.nakan tangan kiri. Pe.rlindu.ngan ini dimu.lai de.ngan 

me.motong tali pu.sat di antara du.a kle.m. 

e. Ikatlah tali pu.sat de.ngan DDT ke.mu.dian laku.kan ikatan ku.nci 

di sisi lainnya 
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f. Le.paskan kle.m tali pu.sat dan rawatlah sisa potongan Ta 

pu.sat 

2) Cara Pe.rawatan Tali Pu.sat 

Se.te.lah me.me.tong tali poe.st, hide.n haru.s me.rawat pu.sat 

te.rse.bu.t. Tali pu.sat yang tidak dirawat nantinya akan 

me.nye.babkan infe.ksi . Be.riku.t ini adalah cara me.rawat tali pu.sat  

a) Pastikan tall pu.sal dan are.a di se.kakitarnya dalam ke.adaan 

ke.ring 

b) Cu.ci tangan de.ngan air be.rsih dan su.hu.n ke.tika akan 

me.mbe.rsihkan tali pu.sat. (lina fitriani & sri wahyu.ni, 2021) 

B. Manajemen Asuhan Kebidanan Varney 

Me.nu.ru.t He.lle.n Varne.y, manaje.me.n ke.bidanan adalah prose.s 

pe.me.cahan masalah yang digu.nakan se.bagai me.tode.u.ntu.k 

me.ngorganisasikan pikiran-pikiran dan tindakan be.rdasarkan te.ori 

ilmiah, pe.ne.mu.an-pe.ne.mu.an, ke.te.rampilan dalam 

rangkaian/tahapan yang logis u.ntu.k pe.ngambilan su.atu. ke.pu.tu.san 

yang be.rfoku.s pada klie.n  (Aisa e.t al., 2018) 

1) Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah pe.ngkajian 

de.ngan me.ngu.mpu.lkan se.mu.a data yang dipe.rlu.kan u.ntu.k 

me.nge.valu.asi klie.n se.cara le.ngkap. Data yang diku.mpu.lkan 

antara lain: 
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a) Ke.lu.han klie.n 

b) Riwayat ke.se.hatan klie.n 

c) Pe.me.riksaan fisik se.cara le.ngkap se.su.ai de.ngan ke.bu.tu.han 

d) Me.ninjau. data laboratoriu.m.(Aisa e.t al., 2018) 

2) Langkah II : Interpretasi Data 

Pada langkah ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah 

me.nginte.rpre.tasikan se.mu.a data dasar yang te.lah diku.mpu.lkan 

se.hingga dite.mu.kan diagnosis atau. masalah. Diagnosis yang 

diru.mu.skan adalah diagnosis dalam lingku.p praktik ke.bidanan 

yang te.rgolong pada nome.nklatu.r standar diagnosis, se.dangkan 

pe.rihal yang be.rikatan de.ngan pe.ngalaman klie.n dite.mu.kan dari 

hasil pe.ngkajian (Aisa e.t al., 2018) 

3) Langkah III : Identifikasi diagnosis/masalah potensial 

Pada langkah ini, kita me.nginde.ntifikasi masalah atau. diagnosis 

pote.nsial lain be.rdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah 

yang su.dah te.rinde.ntifikasi. Be.rdasarkan te.mu.an te.rse.bu.t, bidan 

dapat me.laku.kan antisipasi agar diagnosis/masalah te.rse.bu.t tidak 

te.rjadi.Se.lain itu., bidan haru.s be.rsiap-siap apabila 

diagnosis/masalah te.rse.bu.t be.nar-be.nar te.rjadi. Contoh 

diagnosis/masalah pote.nsial: 

a) Pote.nsial pe.rdarahan post-partu.m, apabila dipe.role.h data ibu. 

hamil ke.mbar, polihidramion, hamil be.sar akibat me.nde.rita 

diabe.te.s. 
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b) Ke.mu.ngkinan distosia bahu., apabila data yang dite.mu.kan 

adalah ke.hamilan be.sar. (Aisa e.t al., 2018) 

4) Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan   

penanganan segera 

Pada langkah ini, yang dilaku.kan bidan adalah me.ngide.ntifikasi 

pe.rlu.nya tindakan se.ge.ra ole.h bidan atau. dokte.r u.ntu.k 

dikonsu.ltasikan atau. ditangani be.rsama de.ngan anggota tim 

ke.se.hatan lain se.su.ai de.ngan kondisi klie.n. Ada ke.mu.ngkinan, 

data yang kita pe.role.h me.me.rlu.kan tindakan yang haru.s se.ge.ra 

dilaku.kan ole.h bidan, se.me.ntara kondisi yan lain masih bisa 

me.nu.nggu. be.be.rapa waktu. lagi. Contohnya pada kasu.s-kasu.s 

ke.gawatdaru.ratan ke.bidanan, se.pe.rti pe.rdarahan yang 

me.me.rlu.kan tindakan KBI dan KBE..(Aisa e.t al., 2018) 

5) Langkah V : Perencanaan asuhan yang menyeluruh 

Pada langkah ini, dire.ncanakan asu.han yang me.nye.lu.ru.h yang 

dite.ntu.kan be.rdasarkan langkah-langkah se.be.lu.mnya. Re.ncana 

asu.han yang me.nye.lu.ru.h tidak hanya me.lipu.ti hal yang su.dah 

te.ride.ntifikasi dari kondisi klie.n atau. dari se.tiap masalah yang 

be.rkaitan, te.tapi dilihat ju.ga dari apa yang akan dipe.rkirakan 

te.rjadi se.lanju.tnya, apakah dibu.tu.hkan konse.ling dan apak pe.rlu. 

me.ru.ju.k klie.n. Se.tiap asu.han yang dire.ncanakan haru.s dise.tu.ju.i 

ole.h ke.du.a be.lah pihak, yaitu. bidan dan pasie.n.(Aisa e.t al., 

2018). 
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6)  Langkah VI : Implementasi 

Pada langkah ke.e.nam ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah 

me.laksanakan re.ncana asu.han yang su.dah dibu.at pada langkah 

ke.-5 se.cara aman dan e.fisie.n.Jika bidan tidak me.laku.kan se.ndiri, 

bidan te.tap me.miku.l tanggu.ng jawab u.ntu.k me.ngarahkan 

pe.laksanaannya. Dalam situ.asi ini, bidan haru.s be.rkolaborasi 

de.ngan tim ke.se.hatan lain atau. dokte.r. (Aisa e.t al., 2018) 

7) Langkah VII : Evaluasi 

Pada langkah te.rakhihr ini , yang dilaku.kan ole.h bidan adalah: 

a) Me.laku.kan e.valu.asi ke.e.fe.ktifan asu.han yang su.dah dibe.rikan, 

yang me.ncaku.p pe.me.nu.han ke.bu.tu.han, u.ntu.k me.nilai apakah 

su.dah be.nar-be.nar te.rlaksana/te.rpe.nu.hi se.su.ai de.ngan 

ke.bu.tu.han yang te.lah te.ride.ntifikasi dalam masalah dan 

diagnosis. 

b) Me.ngu.lang ke.mbali dari awal se.tiap asu.han yang tidak e.fe.ktif 

u.ntu.k me.nge.tahu.i me.ngapa prose.s manaje.me.n ini tidake.fe.ktif. 

(Aisa e.t al.) 

C. Pendokumentasian SOAP 

Doku.me.ntasi asu.han ke.bidanan adalah catatan te.ntang 

inte.raksi antara te.naga ke.se.hatan, pasie.n dan ke.lu.arga pasie.n 

yang me.ncatat te.ntang hasil pe.me.riksaan, tindakan, pe.ngobatan 

pasie.n dan pe.ndidikan pada pasie.n te.rmasu.k re.spon pasie.n 

te.rhadap se.mu.a ke.giatan yang te.lah dilaku.kan.Me.tode. 
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pe.ndoku.me.ntasian yang digu.nakan ole.h bidan dalam me.mbe.rikan 

asu.han ke.bidanan adalah  SOAP.  (Aisa e.t al., 2018) 

1. Data Subyektif (S) 

Data yang be.rhu.bu.ngan de.ngan masalah su.du.t pandang 

klie.n, e.kspre.si pasie.n me.nge.nai ke.khawatiran dan ke.lu.hannya 

dicatat se.bagai ku.tipan langsu.ng atau. ringkasan yang 

be.rhu.bu.ngan de.ngan diagnosa. Pada orang yang bisu., dibagian 

data be.lakang “S” dibe.ri tanda “O” atau. “X”, ini me.nandakan 

orang itu. bisu.. Data su.bye.ktif me.ngu.atkan diagnosa yang dibu.at. 

Pe.ndoku.me.ntasian pe.ngu.mpu.lan data klie.n me.lalu.i 

anamne.sa. Tanda dan ge.jala su.bye.ktif yang dipe.role.h dari hasil 

be.rtanya pada klie.n, su.ami atau. ke.lu.arga (ide.ntitas u.mu.m, 

ke.lu.han, riwayat me.narche., riwayat pe.rkawinan, riwayat 

ke.hamilan, riwayat pe.rsalinan, riwayat KB, riwayat pe.nyakit 

ke.lu.arga, riwayat pe.nyakit ke.tu.ru.nan, riwayat psikososial dan 

pola hidu.p. (Aisa e.t al., 2018) 

2. Data Obyektif 

Me.nggambarkan pe.ndoku.me.ntasian hasil analisa dan fisik 

klie.n, hasil laboratoriu.m dan te.s diagnostik lain yang diru.mu.skan 

dalam data focu.s u.ntu.k me.ndu.ku.ng asse.ssme.nt.  

Tanda ge.jala obye.ktif yang dipe.role.h dari hasil pe.me.riksaan 

(ke.adaan u.mu.m, vital sign, fisik, pe.me.riksaan dalam,laboratoriu.m 

dan pe.me.riksaan pe.nu.njang, pe.me.riksaan de.ngan 
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inspe.ksi,palpasi, au.sku.ltasi dan pe.rku.si. Data ini me.mbe.ri bu.kti 

ge.jala klinis klie.n dan fakta yang be.rhu.bu.ngan de.ngan 

diagnosa.(Aisa e.t al., 2018) 

3. Assessment (A) 

Masalah atau. diagnose. dite.gakkan be.rdasarkan data atau. 

informasi su.bye.ktif mau.pu.n obye.ktif yang diku.mpu.lkan atau. 

disimpu.lkan.  Me.nggambarkan pe.ndoku.me.ntasian hasil analisa 

dan inte.rpre.tasi data su.bye.ktif dan obye.ktif dalam su.atu. 

ide.ntifikasi. 

Diagnosa adalah ru.mu.san dari hasil pe.ngkajian me.nge.nai 

kondisi klie.n pada saat hamil, be.rsalin, nifas dan bayi baru. lahir 

be.rdasarkan hasil analisa yang dipe.role.h.Masalah adalah se.gala 

se.su.atu. yang me.nyimpang se.hingga ke.bu.tu.han klie.n 

te.rganggu..Te.rmasu.k antisipasi masalah lain/diagnosa pote.nsial 

te.rmasu.k dalam tahap ini.(Aisa e.t al., 2018) 

4. Planning (P) 

Pe.ndoku.me.ntasian u.ntu.k pe.re.ncanaan, imple.me.ntasi dan 

e.valu.asi dimasu.kkan dalam planning. 

a) Pe.re.ncanaan 

Me.mbu.at re.ncana tindakan saat itu. atau. yang akan datang. 

Me.ngu.sahakan te.rcapainya kondisi klie.n yang se.baik mu.ngkin. 
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b) Imple.me.ntasi  

Pe.laksanaan re.ncana tindakan u.ntu.k me.nghilangkan dan 

me.ngu.rangi masalaha klie.n. Tindakan ini haru.s dise.tu.ju.i ole.h 

kllie.n ke.cu.ali bila tidak dilaksanakan akan me.mbahayakan 

ke.se.lamatan klie.n. 

c) E.valu.asi  

Tafsiran dari e.fe.k tindakan yang te.lah diambil me.ru.pakan hal 

pe.nting u.ntu.k me.nilai ke.e.fe.ktifan asu.han dibe.rikan.Analisis hasil 

yang dicapai me.njadi foku.s ke.te.patan nilai tindakan.(Aisa e.t al., 

2018) 


