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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1. Pengertian Kehamilan 

     Kehamilan adalah proses alami dalam kehidupan. Selama ovulasi, sphem cytoho 

dibuahi dan memasuki janin. Ovulasi adalah proses fisiologis, yang ditandai dengan 

pecah, dan melepaskan folikel eksplisit dari ovarium ke tuba falopi. Sebelum 

menstruasi, dapat dibuahi dalam 12-14 hari sebelum menstruasi. LH). (Lord., 2020; 

Yulizawati, 2018). Kehamilan itu sendiri dibagi menjadi beberapa tahap yang 

dihitung per kuartal. Tahap ini terjadi dari triwulanan atau tiga bulan pertama. Ini 

terjadi dalam 0-12 minggu. Sebulan atau tiga bulan atau tiga bulan terjadi pada 

minggu ke-29-49 (Putrono, 2016 ; Victor Trismajaya, 2019). Selama kehamilan, ini 

harus memberikan ibu dengan perawatan penting dan intervensi perawatan prenatal 

(ANC) yang benar (Homer, 2019; I. K. Sari, 2015; Organisasi Kesehatan Dunia, 

2017). 

     Selama proses kehamilan terdiri dari beberapa proses yaitu fertilisasi, migrasi, 

implantasi dan terakhir plasentasi. Yang pertama fertilisasi merupakan proses 

pembuahan yang terjadi di rahim tepatnya di tuba falofi di sebabkan terjadinya 

pertemuan antara sel telur dan sel sperma sehingga sel sperma memasuki sel telur, 

terjadi fertilisasi sehingga sel telur membentuk zigot (Hartini, 2018; Persaud, 2016). 

Setelah terjadinya proses fertilisasi, fase kehamilan selanjutnya akan berlanjut 

menuju fase migrasi dimana migrasi sendiri ialah suatu proses dimana morula yang 

sudah dibuahi akan berjalan menuju tuba falopi dengan tujuan menuju uterus 

(Mandriwati, 2016; Stephanie, 2019). Selanjutnya terjadinya proses penempelan sel 

telur atau implantasi pada uterus akan mengalami fase sekresi yaitu masa pasca 

menstruasi yang di pengaruhi oleh hormon progresteron yang menyebabkan banyak 

kelenjar selaput pada endometrium dan membentuk EPF (Early Egnancy Factor) 

untuk mencegah terjadinya konsepsi (Yulizawati et al, 2018). Proses terakhir 

kehamilan adalah plasenta. Ini adalah proses kehamilan utama. Dalam prosesnya, 
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plasenta adalah bagian terpenting dari janin yang terbentuk 2 minggu setelah 

pembuahan (Fatmawati, 2019; Persaud, 2016). 

2.1.2. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut (Narayan, 2017; I. K. Sari, 2015) tanda gejala kehamilan meliputi 

sebagai berikut : 

1. Mual dan muntah 

     Salah satu tanda gejala kehamilan yang sering terjadi pada ibu hamil di awal 

kehamilan adalah mual dan muntah, hal ini terjadi di karenakan pengaruh hormone 

estrogen dan progesterone yang mengalami peningkatan sehingga dapat 

menyebabkan meningkatnnya asam lambung yang membuat pengeluaran air liur 

(hipersalivasi), daerah lambung terasa panas, terjadi mual muntah dan sakit kepala 

terutama pada pagi hari atau sering disebut morning sickness (Heryani, 2019; I. K. 

Sari, 2015). Cara mengatasi mual muntah pada ibu hamil dapat dilakukan dengan 

terapi farmakologi atau non-farmakologi, dalam terapi farmakologi diberikan 

paling sering adalah Vitamin B6 dan Antasida oleh dokter untuk mengurangi mual 

dan muntah pada ibu hamil. (Widiasari & Trapika, 2017). Pada terapi non-

farmakologi terdiri dari berbagai macam salah satunya adalah relaksasi dapat 

mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil, yang terdiri atas Latihan pernafasan 

dan pengelolaan emosi selain relaksasi ibu hamil juga diharapkan dapat memenuhi 

nutrisi dengan cukup selama kehamilan selain itu bisa dilakukan dengan pemberian 

aromaterapi ginger oil (Fitri Dyna, 2020; Shakiba, Parsi, Pahlavani Shikhi, & 

Navidian, 2019). 

2. Amenorea 

     Pada wanita amenorea siklus menstruasi yang tidak teratur atau tidak menstruasi 

hal ini disebabkan salah satunya ketidakseimbangan hormon dan stress (Ezechi, 

2016; Ghosh, 2018). Pada kehamilan terlambat haid atau amenora merupakan tanda 

gejala kehamilan pasti hal ini terjadi dikarenakan sel telur yang sudah matang di 

buahi oleh sel sperma sehingga tidak terjadi peluruhan sel telur pada dinding rahim 

(Suparman, 2017). Haid terakhir sering digunakan menjadi acuan dalam penentuan 



7 

 

 

usia kehamilan dan penentuan perkiraan persalinan pada ibu hamil yang biasanya 

dihitung dengan cara menghitung hari haid terakhir atau HPHT dengan 

menggunakan rumus Neagle. (I. K. Sari, 2015). 

3. Sinkope 

     Ibu hamil terkadang mengalami pusing yang berlebihan dikarenakan ketidak 

seimbangannya hormon sehingga dapat membuat ibu hamil sering pingsan dan 

kehilangan kesadaran. Selain di sebabkan oleh pusing, pingsan juga di sebabkan 

karena ibu mengalami penurunan nafsu makan secara hormone yang menyebabkan 

tubuh ibu melemah (Narayan, 2017; I. K. Sari, 2015). Sinkope sendiri akan mulai 

berkurang pada saat usia kehamilan lebih dari 16 minggu dimana ibu sudah mulai 

beradaptasi dengan kehamilannya (Yulizawatiet al., 2017). Adapun cara mengatasi 

sinkope pada ibu hamil dengan cara memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan menjaga 

ibu agar ibu tidak stress semasa kehamilan (Mugianti, 2016). 

4. Perubahan payudara 

     Perubahan fisik pada payudara selama kehamilan akan mengalami pembesaran 

hal ini di karenakan pengaruh hormon estrogen yang memancing ductus 

berkembang dan membuat payudara menjadi lebih tegang, hal ini bertujuan untuk 

mempersiapkan ibu dalam menyusui bayi setelah kelahiran (Narayan, 2017; 

Shachar, 2018; Yulizawati et al.,2017). Pada kehamilan biasanya payudara akan 

kencang dan sakit hal ini dapat diatasi dengan memeriksakan dan merawat payudara 

dengan tujuan untuk mengetahui lebih dini adanya kelainan, sehingga diharapkan 

dapat dikoreksi sebelum persalinan.(Syull K Adam, Martha D. Korompis, 2018). 

Perawatan payudara dapat dilakukan pada setelah usia kehamilan 6 bulan dengan 

cara pijat payudara dengan lembut, mulailah dari luar kemudian perlahan-lahan 

bergerak ke arah puting susu dan lebih berhati-hatilah pada area yang mengeras 

dengan menggunakan baby oil atau minyak kelapa (A. Lestari, 2019). 
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2.1.3. Kehamilan Trimester I 

2.1.3.1. Fisiologis Kehamilan Trimester I 

     Selama kehamilan ibu akan mengalami perubahan pada sistem gastrointestinal 

terutama pada trimester awal yang di sebabkan oleh pengaruh hormon estrogen 

yang menyebabkan terjadinya pengeluaran asam lambung berlebih sehingga ibu 

hamil akan sering mengalami mual dan muntah terutama di pagi hari (Lord., 2020; 

Nuryaningsih, 2017). Perubahan pada berat badan ibu selama kehamilan akan 

mengalami peningkatan di setiap trimester kurang lebih sekitar 1 sampai 2,5 kg 

pada trimester pertama (Persaud, 2016; Putrono, 2016). Selama kehamilan vagina 

pada ibu akan meningkat pHnya akan menjadi lebih asam dibandingkan dengan 

sebelum kehamilan meningkat sekitar (5,2 sampai 6). Selain itu uterus pada ibu 

hamil juga akan mengalami pembesaran yang disebabkan oleh meningkatnya 

dilatasi pembuluh darah di uterus, letak tinggi fundus uterus pada trimester 1 pada 

3 jari diatas simpisis pubis selain itu ibu juga akan mengalami pembesaran pada 

payudara (I. K. Sari, 2015). 

2.1.3.2. Psikologis Kehamilan Trimester I 

     Di trimester awal ibu cenderung merasakan perubahan mood dan emosional 

yang menyebabkan munculnya perasaaan kecemasan hingga depresi. Terkadang 

ibu akan merasakan sedih dan menangis tanpa sebab dan cenderung ingin di cintai 

dan mudah marah. Hal ini disebabkan oleh perubahan kadar hormon progesterone 

dan estrogen akan meningkat dan ini akan menyebabkan ibu merasa tidak 

sehat.(Persaud, 2016; Sri Astuti, Ari Indra Susanti, 2017).. Pada trimester pertama 

seorang ibu akan mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya 

memang hamil (Homer, 2019; Illustri, 2018). Salah satu cara mengatasi masalah 

psikologis ibu hamil pada trimester awal menyimak dan mencari informasi seputar 

kehamilan agar ibu bisa tenang terhadap kehamilannya, teratur melakukan 

konsultasi kepada dokter ataupun bidan tentang kehamilan ibu baik perubahan 

fisiologis maupun psikologis ibu, minta suami untuk selalu menemani ibu serta 

mendukung ibu agar memberikan kesan positif pada kehamilan ibu, menjalin 
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komunikasi yang baik baik dengan suami maupun keluarga, dan lebih sering 

melakukan relaksasi seperti mendengarkan musik ataupun belajar memusatkan 

pikiran (Huthwaite M., Moriarty H., Rogan C., Tester R., 2021; Karo, 2018). 

2.1.4. iKehamilan iTrimester iII 

2.1.4.1. iFisiologis iKehamilan iTrimester iII 

 i i i i iPada itrimester iII ijanin ididalam iperut iibu iakan isemakin iberkembang idan iperut 

iibu iakan isemakin imembesar ipostur itubuh iibu iakan isemakin imencondong 

ikedepan. iSelama ikehamilan itrimester ike iII iibu ihamil isudah imerasa ilebih inyaman, 

ibiasanya imual imuntah imulai iberkurang isehingga inafsu imakan imulai ibertambah. 

iBerat ibadan iibu ipada itrimester iII imengalami ipeningkatan ihingga i400gr 

i(Fatmawati, i2019; iHuthwaite iM., iMoriarty iH., iRogan iC., iTester iR., i2021). iTinggi 

ifundus iuteri ipada itrimester iII iberada isetinggi ipusat. iPada iibu ihamil iakan 

imengalami iperubahan ipada isistem iintergumen iatau ikulit iseperti imengalami 

ipigmentasi ipada ibeberapa idaerah itubuh iseperti imunculnya ipigmen ipada idahi, ipipi, 

ihidung idan imunculnya igaris ihitam ipada iperut iibu iatau ilinea ialba ihal iini idi 

isebabkan ikarena ipengaruh ihormone iMSH iyang imeningkat i(Fitriahady, i2017). 

iSelama ikehamilan iperubahan ipada isistem imetabolik idapat imenyebabkan iibu 

imenjadi imudah ikelelahan idalam imelakukan iaktifitas ifisik idan icenderung imerasa 

ipanas idan iterjadi ipeningkatan ikeringat iyang idi isebabkan ioleh ibasal imetabolism 

iyang imeningkat i15-20% iselama ikehamilan i(Persaud, i2016; iPutrono, i2016). 

2.1.4.2. iPsikologis iKehamilan iTrimester iII 

 i i i i iPada itrimester ikedua iibu iakan imengalami iperubahan ipsikologis iyang iberbeda 

idari itrimester ipertama iibu imenjadi ilebih istabil idan imenerima ikehamilannya idan 

icenderung ilebih iwaspada isaat iterjadi ipergerakan ibayi idi idalam irahim. iIbu iakan 

imerasakan ibahagia idan ilebih imemperhatikan iperkembangan ijanin idan 

imempersiapkan idiri imenjadi iibu iuntuk ijanin i(Sri iAstuti, iAri iIndra iSusanti, i2017). 

iPada itrimester iII iibu idapat imerasakan igerakan ibayinya idan iibu iyang imerasa 

iterlepas idari irasa ikecemasan, irasa itidak inyaman iseperti iyang idirasakannya ipada 

itrimester ipertama idan imerasakan imeningkatnya ilibido i(Shagana, iDhanraj, iJain, i& 
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iNirosa, i2018). iIbu imerasa ilebih istabil, ikesanggupan imengatur idiri ilebih ibaik, 

ikondisi iatau ikeadaan iibu ilebih imenyenangkan, iibu imulai iterbiasa idengan 

iperubahan ifisik itubuhnya, ijanin ibelum iterlalu ibesar isehingga ibelum imenimbulkan 

iketidaknyamanan. iIbu isudah imulai imenerima idan imengerti itentang ikehamilannya. 

iPada itrimester iII iibu iharus imendapatkan idukungan iyang ilebih idari ikeluarga idan 

isuami iserta imenghindari istress iberlebih iagar ijanin idapat iberkembang idengan ibaik 

idan isehat i(Nurdiyan iet ial., i2016; iSoma-Pillay, i2016). 

2.1.5. iKehamilan iTrimester iIII 

2.1.5.1 iFisiologis iKehamilan iTrimester iIII 

 i i i i iSelama ikehamilan isistem ikardiovaskular iakan imengalami iperubahan 

ihemodinamik iyang idrasistis isehingga iterjadinya iperubahan iyang imenyebabkan 

icurah ijantung imeningkat iterutama ipada iminggu ike-32 ikehamilan. iSaat itrimester 

iawal iresistensi ivaskluer iakan imenurun idan iterjadi ipeningkatan itenakan idarah idan 

icurah ijantung iyang idi isebabkan ioleh ikontraksi iuterus i(Defrin, i2016; iNarayan, 

i2017). iPada itrimester iIII isistem ipernafasan ipada iibu ihamil iakan imengalami 

iperubahan iakan isedikit ilebih icepat idi ibandingkan isebelum ikehamilan isekitar i15-

20% idan ipeningkatan ivolume ipada isistem ipernafasan isekitar i30-40% iyang idi 

isebabkan ioleh iterjadinya ipenekanan ipada idiagfragma iseiring iberjalannya 

ikehamilan iwaktu ikehamilan iyang iterus iberkembang idan imenekan idiagfragma 

i(Homer, i2019; iPutrono, i2016). iSelain iitu ipada itrimester iIII iperubahan isistem irenal 

ipada iibu ihamil iyang ipaling imenonjol iadalah iibu icenderung ilebih isering ibuang iair 

ikecil iyang idi iakibabkan ioleh iperubahan ihormon iestrogen idan iprogresteron iyang 

imenyebabkan iterjadinya iperubahan ipada isistem ianatomis iyang imembuat iuretuer 

imenjadi imelebar idan ipenurunan iotot ipada isaluran ikemih i(Soma-Pillay, i2016; 

iWahyuningsih, i2016). iTinggi ifundus iuterus ipada ikehamilan itrimester iIII iberada 

idipertengahan ipusat idengan iprosesus ixifoid idan imengalami ikenaikan iberat ibadan 

isekitar i12.500 igr ipayudara iibu iakan imengalami ipembesaran idan imulai 

imengeluarkan iASI iuntuk imempersiapkan iibu imenyusui ipasca ipersalinan. i(I. iK. 

iSari, i2015; iShachar, i2018). 
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2.1.5.2 iPsikologis iKehamilan iTrimester iIII 

 i i i i iTrimester itiga iibu imulai imuncul irasa ikhawatir iakan ipersalinannya. iHal iini idi 

ikarenakan iibu itakut imenghadapi ipersalinan idan imuncul ipemikiran itakut 

imengalami ipersalinan iyang itidak inormal idan ibayi imengalami ikecacatan ihingga 

ikematian imaternal. iIbu imulai imengalami icitra idiri iyang irendah ikarena itakut 

ikehilangan iperhatian imenjelang ipersalinan i(Sri iAstuti, iAri iIndra iSusanti, i2017). 

2.2 iKonsep iAntenatal iCare i(ANC) 

2.2.1. iDefinisi iAntenatal iCare i(ANC) 

 i i i i iAntenatal icare iadalah isuatu iprosedur ipemeriksaan idan ipelayanan ikesehatan 

ipada iibu iselama ikehamilan iyang idilakukan iuntuk imelihat iperkembangan ijanin idan 

imemantau ikesehatan iibu idan ijanin ikesehatan iibu idan ijanin ibaik idari isegi ifisiologis 

imaupun ipsikologis i(Jolly iet ial., i2018; iPutrono, i2016). iAntenatal isendiri 

imerupakan irangkaian idari iprogram iterencana iyang iterdiri idari iobservasi 

ikehamilan, iedukasi iseputar ikehamilan idan imembantu iibu imempersiapkan 

ipersalinannya idi imasa iyang iakan idatang i(Tadesse, i2020; iTutik iEkasari, i2019). 

iPemeriksaan iantental iadalah iupaya iyang idi ilakukan iuntuk imencegah iterjadinya 

irisiko ikehamilan iyang imerugikan iseperti ikematian imaternal, ikelainan idan 

ikeguguran i(Dharmayanti, iAzhar, iHapsari, i& iH, i2019). 

2.2.2. iTujuan iAntenatal iCare i(ANC) 

 i i i i iAntenatal icare ibertujuan iuntuk isebagai iberikut i: imemastikan ikehamilan isehat 

ibaik iibu imaupun ijanin, imeningkatkan ikesehatan iibu ibaik idalam ifisik imaupun 

ipsikologis, imembantu iibu idalam imengenali iperkembangan ibayi iselama ikehamilan 

iuntuk imencegah iterjadinya irisiko, imembantu imempersiapkan ipersalinan idengan 

ibaik, imembantu imempersiapkan iibu idalam ipemberian iASI iekslusif isetelah 

ipersalinan., imembantu imempersiapkan iibu ihamil imenjadi iibu iagar ibisa imerawat 

ibayi iyang isudah idi ilahirkan idengan ibaik. i(Maharlouei iet ial., i2020; iMappa, 

iDistefano, i& iRizzo, i2020; iTadesse, i2020). 
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2.2.3. iKomponen iPemeriksaan iAntenatal iCare i(ANC) 

 i i i i iMenurut i(Huthwaite iM., iMoriarty iH., iRogan iC., iTester iR., i2021; iPutrono, 

i2016) iadapun ikebijakan iprogram ipelayanan iantenatal icare idikatakan isesuai 

iapabila imemenuhi i14T i: 

1. iTimbang iberat ibadan i(T1) 

 i i i i iMenimbang iberat ipada iuntuk imelihat iperkembangan iibu idan ikenaikan iberat 

ipada ipada ikehamilan idi ikatakan inormal ijika iberat ibadan itidak imelebihi i0,5 ikg 

iperminggu idari itrimester idua. 

2. iUkur itekanan idarah i(T2) 

 i i i i iPemeriksaan itekanan idarah idilakukan iuntuk imengidentifikasi iterjadinya ikasus 

ipreeklamsi ipada iibu iselama ikehamilan. iTekanan idarah idikatakan inormal ipada iibu 

ihamil ijika itekanan idarah iibu ihamil isekitar i110/80 ihingga i140/90 immHg itidak 

imelebihi ibatas inormal. 

3. iUkur itinggi ifundus iuteri i(T3) 

 i i i i iPengukuran itinggi ifundus iuteri idilakukan iuntuk imengetahui iposisi ijanin idan 

imengidentifikasi ikelainan ipada ijanin. iMengukur ifundus iuteri ibisa idilakukan 

idengan icara ipalpasi iabdominal idan imanuver ileopold iyang iterdiri iatas i: 

a. iLeopold iI 

 i i i i iPemeriksaan ileopold iI ibertujuan iuntuk imenentukan iusia ikehamilan idan iposisi 

ijanin iyang iterdapat idifundus iuteri. iPemeriksaan iini idilakukan idengan icara imeraba 

ifundus iuteri idengan iujung ijari ikedua itangan iuntuk imeraba ikepala ijanin iuntuk 

imengetahui iposisi ijanin inormal iatau itidak inormal. 

b. iLeopold iII 

 i i i i iPemeriksaan ileopold iII idilakukan idengan itujuan iuntuk imengetahui iposisi 

ipunggung ijanin iserta iekstermitas ijanin ikaki idan itangan ijanin. iPemeriksaan iini 
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idilakukan idengan icara imeraba ikedua isisi iperut iibu idengan ikedua itangan iuntuk 

imenentukan iletak ipunggung ijanin. 

c. iLeopold iIII 

 i i i i iPemeriksaan ileopold iIII idilakukan idengan itujuan iuntuk imelihat ibagian ibawah 

iperut iibu iposisi ijanin ikepala iatau ibokong. iPemeriksaan iini idilakukan idengan icara 

imeraba idengan isatu itangan ipada ibagian iperut ihingga ibagian ibawah iibu iuntuk 

imenentukan ikepala iatau ibokong. 

d. iLeopold iIV 

 i i i i iLeopold iIV idilakukan iapabila iposisi ikepala ijanin isudah iberada idibawah 

ipemeriksaan iini iadalah ipemeriksaan iyang idilakukan iuntuk imengonfirmasi iulang 

iposisi ikepala ijanin imemasuki ipanggul. iPemeriksaan iini idilakukan idengan icara 

imeraba ibagian iperut ibawah iibu idengan iposisi ipemeriksan imenghadap ikaki ipasien 

idan imengukur ikedua ijari iibu ijari ipemeriksa iuntuk imengetahui ikepala ibayo isudah 

imemasuki ipintu ipanggul. 

4. iPemberian idan imengonsumsi itablet iFe i(T4) 

 i i i i iMengonsumsi itablet iFe iatau ipenambah idarah idi ilakukan idengan itujuan iuntuk 

imencegah iterjadinya ianemia ipada iibu ihamil itablet iFe imemiliki imanfaat iuntuk 

imeningkatkan izat ibesi idan ikadar ihemoglobin idi idalam idarah. iIbu ihamil 

idiharuskan imengonsumsi itablet iFe iagar iterhindar idari ianemia idukungan ipetugas 

ikesehatan idan isuami iberpengaruh iterhadap ikepatuhan iibu idalam imengonsumsi 

itablet iFe 

5. iPemberian iimunisasi iTT i(T5) 

 i i i i iIbu ihamil idianjurkan imelakukan iimunisasi iTT i(Tetanus iToxic) iyang ibertujuan 

iuntuk imencegah iterjadinya iinfeksi ipada iibu ihamil imaupun ijanin. iVaskinasi iini 

idiberikan idengan icara imenyuntikan ivaksin iTT idibahu iibu ihamil. 
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6. iPemeriksaan iHb i(T6) 

 i i i i iPemeriksaan iHb idi ilakukan idengan icara imengambil isample idarah ipada iibu 

ihamil iyang ikemudian idi iperiksa idi ilaboratorium iuntuk imendeteksi ikadar 

ihemoglobin ipada idarah iibu iuntuk imengdiagnosis iterjadinya ianemia. 

7. iPemeriksaan iprotein iurine ipada iibu ihamil i(T11) 

 i i i i iPemeriksaan iprotein iurine idi ilakukan iuntuk imendeteksi ipre ieklamsia itingginya 

ikadar iprotein idalam iurine iibu ihamil imenandakan iadanya ikondisi ipatologis ipada 

iibu ikehamilan. 

8. iPerawatan ipayudara i(T8) 

 i i i i iPerawatan ipayudara imerupakan itindakan iuntuk imerawat ipayudara iuntuk 

imemperlancar iASI idan imempersiapkan iibu idalam imenyusui. iPerawatan ipayudara 

ibisa idilakukan isendiri ioleh iibu idengan ididampingi ipetugas ikesehatan ibaik ibidan 

imaupun iperawat. 

9. iSenam ihamil i(T9) 

 i i i i iSenam ihamil idilakukan iuntuk imenjaga ikesehatan iibu ibaik isecara ifisik imaupun 

ipsikologis idan imempersiapkan iibu iuntuk imenghadapi ipersalinannya. iSenam 

ihamil idilakukan isejak iawal ikehamilan, ihingga imenjelang ipersalinan. iSelama imasa 

ipandemi icovid-19 isenam ihamil idapat idilakukan isecara ivirtual idilakukan isecara 

imandiri ididampingi isuami iatau ikeluarga idalam imelakukan isenam ihamil i(POGI, 

i2020) 

10. iKonsultasi ipersiapan irujukan i(T10) 

 i i i i iIbu ihamil idan ikeluarga iakan iberkonsultasi idengan ipetugas ikesehatan iterkait 

imasalah ipersalinan iibu idan imempersiapkan irumah isakit irujukan ijika iterjadi 

ikeadaan igawat idarurat. iKonsultasi ipersiapan ipersalinan idirencanakan ipada 

itrimester i3 idan imelakukan iisolasi imandiri iselama i14 ihari idirumah isebelum 

itafrisan ipersalinan iuntuk ipersiapan ipersalinan. 
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2.3 Persalinan 

2.3.1 iKonsep iDasar iPersalinan 

a. iPengertian iPersalinan 

 i i i i iPersalinan iadalah ipengeluaran ispontan izat ikontrasepsi ijangka ipenuh i(janin idan 

iurin) iyang ibertahan idi iluar irahim imelalui ivagina. iPada iakhir ikehamilan, irahim 

iberangsur-angsur imenjadi ilebih isensitif ihingga iakhirnya iterjadi ikontraksi 

iberirama iyang ikuat iuntuk ikelahiran ibayi i(Yulizawati, i2019). 

b.Fisiologi iPersalinan 

1. iAwal imula iterjadinya ipersalinan i 

 i i i i iSebab imulainya ipersalinan ibelum idiketahui idengan ijelas. iAgaknya ibanyak i 

ifaktor iyang imemegang iperanan idan ibekerjasama isehingga iterjadi ipersalinan. 

iBeberapa iteori iyang idikemukakan iadalah: ipenurunan ikadar iprogesteron, iteori 

ioxitosin, ikeregangan iotot-otot, ipengaruh ijanin, idan iteori iprostaglandin. iBeberapa 

iteori iyang imenyebabkan imulainya ipersalinan iadalah isebagai iberikut: 

a. iPenurunan iKadar iProgesteron i 

 i i i i iProgesterone imenimbulkan irelaxasi iotot-otot irahim, isebaliknya iestrogen 

imeninggikan ikerentanan iotot irahim. iSelama ikehamilan iterdapat ikeseimbangan 

iantara ikadar iprogesteron idan iestrogen idalam idarah, itetapi ipada iakhir ikehamilan 

ikadar iprogesteron imenurun isehingga itimbul ihis. iProses ipenuaan iplasenta iterjadi 

imulai iumur ikehamilan i28 iminggu, idimana iterjadi ipenimbunan ijaringan iikat, idan 

ipembuluh idarah imengalami ipenyempitan idan ibuntu. iProduksi iprogesterone 

imengalami ipenurunan, isehingga iotot irahim ilebih isensitive iterhadap ioxitosin. 

iAkibatnya iotot irahim imulai iberkontraksi isetelah itercapai itingkat ipenurunan 

iprogesterone itertentu.(Ari iKurniarum, iS.SiT., i2016). 

b. iTeori iOxitosin i 

 i i i i iOksitosin idikeluarkan ioleh ikelenjar ihipofisis iparst iposterior. iPerubahan i 

ikeseimbangan iestrogen idan iprogesterone idapat imengubah isensitivitas iotot irahim, 

isehingga isering iterjadi ikontraksi iBraxton iHicks. iDi iakhir ikehamilan ikadar 

iprogesteron imenurun isehingga ioxitocin ibertambah idan imeningkatkan iaktivitas 

iotot-otot irahim iyang imemicu iterjadinya ikontraksi isehingga iterdapat itanda-tanda 

ipersalinan.(Ari iKurniarum, iS.SiT., i2016). 
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c. iKeregangan iOtot-Otot i 

 i i i i iOtot irahim imempunyai ikemampuan imeregang idalam ibatas itertentu. iSetelah 

imelewati ibatas itertentu iterjadi ikontraksi isehingga ipersalinan idapat idimulai. 

iSeperti ihalnya idengan iBladder idan iLambung, ibila idindingnya iteregang ioleh iisi 

iyang ibertambah imaka itimbul ikontraksi iuntuk imengeluarkan iisinya. iDemikian 

ipula idengan irahim, imaka idengan imajunya ikehamilan imakin iteregang iotot-otot 

idan iotot-otot irahim imakin irentan. iContoh, ipada ikehamilan iganda isering iterjadi i 

kontraksi isetelah ikeregangan itertentu isehingga imenimbulkan iproses 

ipersalinan.(Ari iKurniarum, iS.SiT., i2016). 

d. iPengaruh iJanin i 

 i i i i iHipofise idan ikelenjar isuprarenal ijanin irupa-rupanya ijuga imemegang iperanan 

ikarena ipada ianencephalus ikehamilan isering ilebih ilama idari ibiasa, ikarena itidak 

iterbentuk ihipotalamus. iPemberian ikortikosteroid idapat imenyebabkan imaturasi 

ijanin, idan iinduksi i(mulainya i) ipersalinan. i(Ari iKurniarum, iS.SiT., i2016). 

Kala iI i(Kala iPembukaan) 

 i i i i i iPasien idikatakan idalam itahap ipersalinan ikala iI, ijika isudah iterjadi ipembukaan 

iserviks idan ikontraksi iterjadi iteratur iminimal i2 ikali idalam i10 imenit iselama i40 

idetik. iPada ikala iI iserviks imembuka isampai iterjadi ipembukaan i10 icm, idisebut ijuga 

ikala ipembukaan. iSecara iklinis ipartus idimulai ibila itimbul ihis idan iwanita itersebut 

imengeluarkan ilendir iyang ibersemu idarah i(bloody ishow). iLendir iyang ibersemu 

idarah iini iberasal idari ilendir ikanalis iservikalis ikarena iserviks imulai imembuka iatau 

imendatar. iSedangkan idarahnya iberasal idari ipembuluh-pembuluh ikapiler iyang 

iberada idi isekitar ikanalis isevikalis iitu ipecah ikarena ipergeseran-pergeseran iketika 

iserviks imembuka. i 

 i i i i iProses imembukanya iserviks isebagai iakibat ihis idibagi idalam i2 ifase i: 

1. iFase ilaten i: iberlangsung iselama i8 ijam isampai ipembukaan i3 icm ihis imasih ilemah 

idengan ifrekuensi ijarang, ipembukaan iterjadi isangat ilambat. i 

2. iFase iaktif i: iberlangsung iselama i7 ijam, idibagi imenjadi i3, iyaitu i: i 

a) iFase iakselerasi ilamanya i2 ijam ipembukaan i3 icm itadi imenjadi i4 icm. i 

b) iFase idilatasi imaksimal, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung isangat 

icepat, idari i4 imenjadi i9 icm. i 
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c) iFase ideselerasi, ipembukaan imenjadi ilambat isekali. iDalam iwaktu i2 ijam 

ipembukaan idari i9 icm imenjadi i10 icm. ihis itiap i3-4 imenit iselama i45 idetik. iFase-fase 

itersebut idijumpai ipada iprimigravida, ipada imultigravida ipun iterjadi idemikian, 

iakan itetapi ifase ilaten, ifase iaktif idan ifase ideselerasi iterjadi ilebih ipendek. 

iMekanisme imembukanya iserviks iberbeda iantara ipada iprimigravida idan 

imultigravida. iPada iprimigravida iostium iuteri iinternum iakan imembuka ilebih 

idahulu, isehingga iserviks iakan imendatar idan imenipis. iPada imultigravida iostium 

iuteri iinternum isudah isedikit iterbuka. iOstium iuteri iinternum idan ieksternum iserta 

ipenipisan idan ipendataran iserviks iterjadi idalam isaat iyang isama.Ketuban iakan 

ipecah idengan isendiri iketika ipembukaan ihampir ilengkap iatau itelah ilengkap. iTidak 

ijarang iketuban iharus idipecahkan iketika ipembukaan ihampir ilengkap iatau itelah 

ilengkap. iKala iI iselesai iapabila ipembukaan iserviks i11 iuteri itelah ilengkap i. iPada 

iprimigravida ikala iI iberlangsung ikira-kira i13 ijam, isedangkan imultigravida ikira-

kira i7 ijam. iBerdasarkan iKurve iFriedman, idiperhitungkan ipembukaan 

iprimigravida i1 icm iper ijam idan ipembukaan imultigravida i2 icm iper ijam. iDengan 

iperhitungan itersebut imaka iwaktu ipembukaan ilengkap idapat idiperkirakan. 

Kontraksi ilebih ikuat idan isering iterjadi iselama ifase iaktif. iPada ipermulaan ihis, ikala 

ipembukaan iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga iparturient i(ibu iyang isedang 

ibersalin) imasih idapat iberjalan-jalan. 

2.Kala iII i(Kala iPengeluaran iJanin) 

 i i i i iKala iII iadalah ikala ipengeluaran ibayi. iKala iatau ifase iyang idimulai idari 

ipembukaan ilengkap i(10 icm) isampai idengan ipengeluaran ibayi. iSetelah iserviks 

imembuka ilengkap, ijanin iakan isegera ikeluar. iHis i2-3 ix/menit ilamanya i60-90 idetik. 

iHis isempurna idan iefektif ibila ikoordinasi igelombang ikontraksi isehingga ikontraksi 

isimetris idengan idominasi idi ifundus, imempunyai iamplitude i40-60 imm iair iraksa 

iberlangsung i60-90 idetik idengan ijangka iwaktu i2-4 imenit idan itonus iuterus isaat 

irelaksasi ikurang idari i12 imm iair iraksa. iKarena ibiasanya idalam ihal iini ikepala ijanin 

isudah imasuk ike idalam ipanggul, imaka ipada ihis idirasakan itekanan ipada iotot-otot 

idasar ipanggul, iyang isecara ireflektoris imenimbulkan irasa imengedan. iJuga 

idirasakan itekanan ipada irectum idan ihendak ibuang iair ibesar. iKemudian iperineum 

imenonjol idan imenjadi ilebar idengan ianus imembuka. iLabia imulai imembuka idan 
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itidak ilama ikemudian ikepala ijanin itampak idalam ivulva ipada iwaktu ihis. iDiagnosis 

ipersalinan ikala iII iditegakkan idengan imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ipembukaan isudah ilengkap idan ikepala ijanin isudah itampak idi ivulva 

idengan idiameter i5-6 icm. 

c. Kala iIII i(Pelepasan iPlasenta) 

 i i i i iKala iIII iadalah iwaktu iuntuk ipelepasan idan ipengeluaran iplasenta. iDisebut ijuga 

idengan ikala iuri i(kala ipengeluaran iplasenta idan iselaput iketuban). iSetelah ikala iII 

iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit, ikontraksi iuterus iberhenti isekitar i5-10 

imenit. iSetelah ibayi ilahir idan iproses iretraksi iuterus, iuterus iteraba ikeras idengan 

ifundus iuteri isedikit idi iatas ipusat. iBeberapa imenit ikemudian iuterus iberkontraksi 

ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6 

isampai i15 imenit isetelah ibayi ilahir idan ikeluar ispontan iatau idengan itekanan ipada 

ifundus iuteri. iPengeluaran iplasenta idisertai idengan ipengeluaran idarah. i 

d. Kala iIV i 

 i i i i iKala iIV idimulai idari ilahirnya iplasenta iselama i1-2 ijam iatau ikala/fase isetelah 

iplasenta idan iselaput iketuban idilahirkan isampai idengan i2 ijam ipost ipartum. iKala 

iini iterutama ibertujuan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena iperdarahan ipostpartum 

ipaling isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iDarah iyang ikeluar iselama iperdarahan 

iharus iditakar isebaik-baiknya. iKehilangan idarah ipada ipersalinan ibiasanya 

idisebabkan ioleh iluka ipada isaat ipelepasan iplasenta idan irobekan ipada iserviks idan 

iperineum. iRatarata ijumlah iperdarahan iyang idikatakan inormal iadalah i250 icc, 

ibiasanya i100-300 icc. ijika iperdarahan ilebih idari i500 icc, imaka isudah idianggap 

iabnormal, idengan idemikian iharus idicari ipenyebabnya. iPenting iuntuk idiingat i: 

iJangan imeninggalkan iwanita ibersalin i1 ijam isesudah ibayi idan iplasenta ilahir. i 

c.Tanda i– itanda ipersalinan 

1) iIbu imerasa iingin imeneran ibersamaan idengan iterjadinya ikontraksi i 

2) iIbu imerasakan iadanya ipeningkatan itekanan ipada irektum idan ivagina i 

3) iPerenium imenonjol i 

4) iVulva-vagina idan ispingter iani imembuka i 

5) iMeningkatnya ipengeluaran ilendir ibercampur idarah 

d. i i iPerubahan iFisiologis iPada iPersalinan 
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1. iPerubahan iFisiologis ikala iI i 

a) iPerubahan ipada iuterus i 

 i i i i iUterus iterdiri idari idua ikomponen ifungsional iutama imyometrium idan iserviks. 

iBerikut iini iakan idibahas itentang ikedua ikomponen ifungsional idengan iperubahan 

iyang iterjadi ipada ikedua ikomponen itersebut. iKontraksi iuterus ibertanggung ijawab 

iterhadap ipenipisan idan ipembukaan iservik idan ipengeluaran ibayi idalam ipersalinan. 

iKontraksi iuterus isaat ipersalinan isangat iunik ikarena ikontraksi iini imerupakan 

ikontraksi iotot iyang isangat isakit. iKontraksi iini ibersifat iinvolunter iyang ibeketrja 

idibawah icontrol isaraf idan ibersifat iintermitten iyang imemberikan ikeuntungan 

iberupa iadanya iperiode iistirahat/reaksi idiantara idua ikontraksi. i 

b) iPerubahan iserviks i 

 i i i i iKala iI ipersalinan idimulai idari imunculnya ikontraksi ipersalinan iyang iditandai 

idengan iperubahan iserviks isecara iprogesif idan idiakhiri idengan ipembukaan iservik 

ilengkap, ikala iini idibagi imenjadi i2 ifase iyaitu ifase ilaten idan ifase iaktif. 

2.Perubahan iFisiologi ikala iII i 

1) iTekanan idarah i 

 i i i i iTekanan idarah idapat imeningkat i15 isampai i25 immHg iselama ikontraksi ipada 

ikala idua. iUpaya imengedan ipada iibu ijuga idapat imemengaruhi itekanan idarah, 

imenyebabkan itekanan idarah imeningkat idan ikemudian imenurun idan ipada 

iakhirnya iberada isedikit idiatas inormal. iOleh ikarena iitu, idiperlukan ievaluasi 

itekanan idarah idengan icermat idiantara ikontraksi. iRata i– irata ipeningkatan itekanan 

idarah i10 immHg idi iantara ikontraksi iketika iwanita itelah imengedan iadalah ihal iyang 

inormal. i 

2) iMetabolisme i 

 i i i i iPeningkatan imetabolisme iyang iterus imenerus iberlanjut isampai ikala idua idisertai 

iupaya imengedan ipada iibu iyang iakan imenambah iaktivitas iotot i– iotot irangka iuntuk 

imemperbesar ipeningkatan imetabolisme. i 

3) iDenyut inadi i 

 i i i i iFrekuensi idenyut inadi iibu ibervariasi ipada isetiap ikali imengedan. iSecara 

ikeseluruhan, ifrekuensi inadi imeningkat iselama ikala idua ipersalinan idisertai 

itakikardi iyang imencapai ipuncaknya ipada isaat ipersalinan i 
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 i3. iPerubahan ifisiologis ikala iIII i 

 i i i i iDimulai isegera isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta iyang iberlangsung 

itidak ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir iuterus iteraba ikeras idengan ifundus 

iuteri idiatas ipusat ibeberapa imenit ikemudian iuterus iberkontraksi ilagi iuntuk 

imelepaskan iplasenta iplasenta idari idindingnya. iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6 

imenit i– i15 imenit isetelah ibayi ilahir idan ikeluar ispontan iatau idengan itekanan ipada 

ifundus iuteri. i 

4. iPerubahan iFisiologis ikala iIV i 

 i i i iPersalinan ikala iIV idimulai idengan ikelahiran iplasenta idan iberakhir i2 

ijamkemudian. iPeriode iini imerupakan isaat ipaling ikritis iuntuk imencegah ikematian 

iibu, iterutama ikematian idisebabkan iperdarahan. iSelama ikala iIV, ibidan iharus 

imemantau iibu isetiap i15 imenit ipada ijam ipertama idan i30 imenit ipada ijam ikedua 

isetelah ipersalinan. iJika ikondisi iibu itidak istabil, imaka iibu iharus idipantau ilebih 

isering. iSetelah ipengeluaran iplasenta i, iuterus ibiasanya iberada ipada itengah idari 

iabdomen ikira i– ikira i2/3 iantara isymphysis ipubis idan iumbilicus iatau iberada itepat 

idiatas iumbilicus. i 

d. i i iPerubahan iPsikologis iPada iPersalinan 

 i i i i iPerubahan ipsikologis ipada iibu ibersalin iwajar iterjadi inamun iia imemerlukan 

ibimbingan idari ikeluarga idan ipenolong ipersalinan iagar iia idapat imenerima ikeadaan 

iyang iterjadi iselama ipersalinan idan idapat imemahaminya isehingga iia idapat 

iberadaptasi iterhadap iperubahan iyang iterjadi ipada idirinya. ifase ilaten idimana ifase 

iini iibu ibiasanya imerasa ilega idan ibahagia ikarena imasa ikehamilannya iakan isegera 

iberakhir. iNamun, ipada iawal ipersalinan iwanita ibiasanya igelisah, igugup, icemas idan 

ikhawatir isehubungan idengan irasa itidak inyaman ikarena ikontraksi. iBiasanya idia 

iingin iberbicara, iperlu iditemani, itidak itidur, iingin iberjalan i– ijalan idan imenciptakan 

ikontak imata. iPada iwanita iyang idapat imenyadari ibahwa iproses iini iwajar idan ialami 

iakan imudah iberadaptasi idengan ikeadaan itersebut idan ipada ifase iaktif isaat 

ikemajuan ipersalinan isampai ipada ifase ikecepatan imaksimum irasa ikhawatir iwanita 

imenjadi imeningkat. iKontraksi imenjadi isemakin ikuat idan ifrekuensinya ilebih 

isering isehingga iwanita itidak idapat imengontrolnya. iDalam ikeadaan iini iwanita 
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iakan imenjadi ilebih iserius. iWanita itersebut imenginginkan iseseorang iuntuk 

imendampinginya ikarena idia imerasa itakut itidak imampu iberadaptasi. 

 

2.3.2 Asuhan iKebidanan iPada iPersalinan i 

60 Langkah iAsuhan iPersalinan iNormal i i: 

1. iMengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua. iIbu imempunyai ikeinginan 

iuntuk imeneran. iIbu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum 

idan/atau ivaginanya. iPerineum imenonjol. iVulva-vagina idan isfingter ianal 

imembuka. i 

2. iMemastikan iperlengkapan, ibahan idan iobat-obatan iesensial isiap idigunakan. 

iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan itabung isuntik isteril isekali 

ipakai idi idalam ipartus iset. i 

3. iMengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. i 

e. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan itangan 

idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang ibersih. i 

5. iMemakai isatu isarung idengan iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan idalam. i 

6. iMengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik i(dengan imemakai isarung 

itangan i idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan ikembali idi ipartus 

iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa imengkontaminasi itabung 

isuntik). i 

7. iMembersihkan ivulva idan iperineum, imenyekanya idengan ihatihati idari idepan ike 

ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah idibasahi iair idisinfeksi 

itingkat itinggi. iJika imulut ivagina, iperineum iatau ianus iterkontaminasi ioleh ikotoran 

iibu, imembersihkannya idengan iseksama idengan icara imenyeka idari idepan ike 

ibelakang. iMembuang ikapas iatau ikasa iyang iterkontaminasi idalam iwadah iyang 

ibenar. iMengganti isarung itangan ijika iterkontaminasi i(meletakkan ikedua isarung 

itangan itersebut idengan ibenar idi idalam ilarutan idekontaminasi. 

8. iDengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban ibelum 

ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 
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9. iMendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang imasih 

imemakai isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% idan ikemudian 

imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta imerendamnya idi idalam ilarutan 

iklorin i0,5% iselama i10 imenit. iMencuci ikedua itangan i(seperti idi iatas). i 

10. iMemeriksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i( ikali i/ imenit i). iMengambil itindakan 

iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal. iMendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan 

idalam, iDJJ idan isemua ihasil-hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. i 

11. iMemberitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai ikeinginannya. iMenunggu 

ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. iMelanjutkan ipemantauan 

ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif 

idan imendokumentasikan itemuan-temuan. iMenjelaskan ikepada ianggota ikeluarga 

ibagaimana imereka idapat imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu 

imulai imeneran. i 

12. iMeminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iutuk imeneran. i(Pada 

isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan iia imerasa 

inyaman). i 

13. iMelakukan ipimpinan imeneran isaat iIbu imempunyai idorongan iyang ikuat iuntuk 

imeneran: 

Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinganan iuntuk imeneran 

iMendukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran. iMembantu iibu 

imengambil iposisi iyang inyaman isesuai ipilihannya i(tidak imeminta iibu iberbaring 

iterlentang). iMenganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi. 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu. 

iMenganjurkan iasupan icairan iper ioral. iMenilai iDJJ isetiap ilima imenit. iJika ibayi 

ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera idalam iwaktu i120 imenit 

i(2 ijam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau i60/menit i(1 ijam) iuntuk iibu imultipara, 

imerujuk isegera. iJika iibu itidak imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran 

iMenganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok iatau imengambil iposisi iyang iaman. 

iJika iibu ibelum iingin imeneran idalam i60 imenit, imenganjurkan iibu iuntuk imulai 
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imeneran ipada ipuncak ikontraksi-kontraksi itersebut idan iberistirahat idi iantara 

ikontraksi. iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera 

isetalah i60 imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera. 

14. iJika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, imeletakkan 

ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. i 

15. iMeletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. i 

16. iMembuka ipartus iset. i 

17. iMemakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

18. iSaat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi iperineum 

idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iyang ilain idi ikelapa 

ibayi idan ilakukan itekanan iyang ilembut idan itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, 

imembiarkan ikepala ikeluar iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran 

iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir. iJika iada imekonium idalam 

icairan iketuban, isegera ihisap imulut idan ihidung isetelah ikepala ilahir imenggunakan 

ipenghisap ilendir iDeLee idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau ibola ikaret 

ipenghisap iyang ibaru idan ibersih. i 

19. iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan ikain iatau ikasa 

iyang ibersih. i 

20. iMemeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal iitu 

iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi i: iJika itali ipusat 

imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian iatas ikepala ibayi. iJika 

itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya idi idua itempat idan 

imemotongnya. 

21. iMenunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara ispontan. 

iLahir ibahu 

 i22. iSetelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan idi 

imasing-masing isisi imuka ibayi i(biparietal). iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ikearah 

ikeluar ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan 

ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan ibahu iposterior. 

iLahir ibadan idan itungkai i 
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23. iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang 

iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum itangan, imembiarkan ibahu idan ilengan 

iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi 

isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga itubuh 

ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan ianterior i(bagian iatas) iuntuk 

imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. i 

24. iSetelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi iatas 

i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat ipanggung 

idari ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati imembantu 

ikelahiran ikaki. i 

25. iMenilai ibayi idengan icepat, ikemudian imeletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu 

ipendek, imeletakkan ibayi idi itempat iyang imemungkinkan). i 

26. iSegera imengeringkan ibayi, imembungkus ikepala idan ibadan ibayi ikecuali 

ibagian ipusat. 

27. iMenjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat ibayi. 

iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu idan imemasang iklem 

ikedua i2 icm idari iklem ipertama i(ke iarah iibu). i 

28. iMemegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting idan 

imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut. i 

29. iMengganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut 

iyang ibersih idan ikering, imenutupi ibagian ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka. 

iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, imengambil itindakan iyang isesuai. i 

30. iMemberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI i(IMD)jika iibu imenghendakinya. i 

31. iMeletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. i(Pastikan) i 

32. iMemberi itahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik. i 

33. iDalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, imemberikan isuntikan ioksitosin 

i10 iunit iIM idi i1/3 ipaha ikanan iatas iibu ibagian iluar, isetelah imengaspirasinya 

iterlebih idahulu. iPenegangan itali ipusat iterkendali i 
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34. iMemindahkan iklem ipada itali ipusat i 

35. iMeletakkan isatu itangan idiatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idi iatas itulang 

ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 

36. iMenunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike iarah 

ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang iberlawanan iarah 

ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus ike iarah iatas idan ibelakang 

i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencegah iterjadinya iinversio 

iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah idetik, imenghentikan ipenegangan itali ipusat 

idan imenunggu ihingg ikontraksi iberikut imulai. iJika iuterus itidak iberkontraksi, 

imeminta iibu iatau iseorang ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan iransangan iputing 

isusu. iMengluarkan iplasenta. i 

37. iSetelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali 

ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurve ijalan ilahir 

isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. iJika itali ipusat 

ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak isekitar i5 i10 icm idari ivulva. 

iJika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit 

i: iMengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iIM. iMenilai ikandung ikemih idan 

imengkateterisasi ikandung ikemih idengan imenggunakan iteknik iaseptik ijika iperlu. 

iMeminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan. iMengulangi ipenegangan itali ipusat 

iselama i15 imenit iberikutnya. iMerujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 

imenit isejak ikelahiran ibayi. i 

38. iJika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua itangan idan 

idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan ilembut 

iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut.Jika iselaput iketuban irobek, 

imemakai isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril idan imemeriksa ivagina 

idan iserviks iibu idengan iseksama. iMenggunakan ijari-jari itangan iatau iklem iatau 

iforseps idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iuntuk imelepaskan ibagian iselapuk iyang 

itertinggal. iPemijatan iUterus i 
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39. iSegera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, imelakukan imasase iuterus, 

imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus imenjadi ikeras). 

40. iMemeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin idan 

iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iselaput iketuban ilengkap idan iutuh. 

iMeletakkan iplasenta idi idalam ikantung iplastik iatau itempat ikhusus. iJika iuterus 

itidak iberkontraksi isetelah imelakukan imasase iselam i15 idetik imengambil itindakan 

iyang isesuai. i 

41. iMengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera imenjahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. i 

42. iMenilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

iMengevaluasi iperdarahan ipersalinan ivagina. i 

43. iMencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan 

iklorin i0,5 i%, imembilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut 

idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan ikain iyang ibersih 

idan ikering. i 

44. iMenempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling itali ipusat 

isekitar i1 icm idari ipusat. i 

45. iMengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. i 

46. iMelepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ike idalam ilarutan iklorin i0,5 i%. i 

47. iMenyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. i 

48. iMenganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. iEVALUASI 

49. iMelanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam i: i2-3 

ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama 

ipasca ipersalinan. iSetiap imenit ipada ijam ikedua ipasca ipersalinan. iJika iuterus itidak 

iberkontraksi idengan ibaik, imelaksanakan iperawatan iyang isesuai iuntuk 

imenatalaksana iatonia iuteri. iJika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, 
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ilakukan ipenjahitan idengan ianesthesia ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

i 

50. iMengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

imemeriksa ikontraksi iuterus. i 

51. iMengevaluasi ikehilangan idarah. i 

52. iMemeriksa itekanan idarah, inadi idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 imenit 

iselama isatu ijam ipertama ipasca ipersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua 

ipasca ipersalinan. iMemeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua 

ijam ipertama ipasca ipersalinan. iMelakukan itindakan iyang isesuai iuntuk itemuan 

iyang itidak inormal. iKebersihan idan ikeamanan i 

53. iMenempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

idekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

idekontaminasi. i 

54. iMembuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah iyang 

isesuai. i 

55. iMembersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir idan idarah. iMembantu iibu imemakai ipakaian 

iyang ibersih idan ikering. 

56. iMemastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan iyang 

idiinginkan. i 

57. iMendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan ilarutan 

iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. i 

58. iMencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, imembalikkan 

ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 

imenit. i 

59. iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. iDokumentasi i 

60. iMelengkapi ipartograf i(halaman idepan idan ibelakang). 

 i i i i iBeberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iibu 

ibersalin i(intranatal) iantara ilain isebagai iberikut i: 

1. Mengumpulkan idata 
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 i i i i iData iyang idikumpulkan ipada iibu ibersalin iadalah isebagai iberikut: ibiodata, idata 

idemografi, iriwayat ikesehatan itermasuk ifaktor iherediter, iriwayat imenstruasi, 

iriwayat iobstetri idan iginekologi, itermasuk imasa inifas idan ilaktasi, iriwayat 

ibiopsikososiospiritual, ipengetahuan, idan ipemeriksaan ifisik, ipemeriksaan ikhusus, 

idan ipenunjang iseperti ilaboratorium, iradiologi, idan iUSG. 

2. Melakukan iinterpretasi idata 

 i i i i iTahap iini idilakukan idengan imelakukan iinterpretasi idata idasar iterhadap 

ikemungkinan idiagnosis iyang iakan iditegakkan idalam ibatas idiagnosis ikenidanan 

iintranatal. 

Contoh i: 

Diagnosis iG2P1A0 ihamil i38 iminggu, iinpartu ikala iI ifase iaktif 

Masalah i: iWanita idengan ikehamilan inormal 

  i i iWanita idengan itakut imenghadapi ipersalinan. 

Kebutuhan i: iMemberi idukungan idan iyakinkan iibu i,beri iinformasi itentang iproses 

idan ikemajuan ipersalinan 

3. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan imengantisipasi 

ipenanganannya 

 i i i i iLangkah iini idilakukan idengan imengidentifikasi imasalah ikemudian 

imerumuskan idiagnosis ipotensial iberdasarkan idiagnosis imasalah iyang isudah 

iterindentifikasi ipada imasa iintranatal. 

Contoh i: iIbu iL iMRS idi iruang ibersalin idengan ipemuaian iuterus iyang iberlebihan, 

ibidan iharus imempertimbangkan ikemungkinan ipenyebab ipemuaian iuterus iyang 

iberlebihan iseperti iadanya ihidramnion, imakrosomi, ikehamilan iganda, iibu idiabetes 

iatau ilainnya, isehingga ibeberapa idiagnosis idan imasalah ipotensial idapat 

iterindentifikasi isekaligus imempersiapkan ipenanganannya. 

4. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial 

 i i i i iLangkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan ikonsultasi iserta 

ikolaborasi idengan itim ikesehatan ilain iberdasarkan ikondisi ipasien. i 

Contoh i: iDitemukan iadanya iperdarahan iantepartum, iadanya idistosia ibahu iatau 

ibayi idengan iAPGAR iscore irendah. iMaka itindakan isegera iyang idilakukan iadalah 

itindakan isesuai idengan istandar iprofesi ibidan idan iapabila iperlu itindakan 
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ikolaboratif iseperti iadanya ipreeklamsia iberat imaka iharus isegera idikolaborasi ike 

idokter ispesialis iobgin. 

5. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh. i 

 i i i i iRencana iasuhan iyang idilakukam isecara imenyeluruh iadalah iberdasarkan ihasil 

iidentifikasi imasalah idan idiagnosis iserta idari ikebutuhan ipasien. iSecara iumum, 

irencana iasuhan iyang imenyeluruh ipada itahap iintranatal iadalah isebagai iberikut i: 

Kala iI i(dimulai idari ihis ipersalinan iyang ipertama isampai ipembukaan iserviks 

imenjadi ilengkap): 

1 Bantulah iibu idalam imasa ipersalinan ijika iia itampak igelisah, iketakuttan idan 

ikesakitan. iCaranya idengan imemberikan idukungan idan imemberikan imotivasi idan 

iberikan iinformasi imengenai iproses idan ikemajuan ipersalinan idan idengarkan 

ikeluhan-keluhannya, ikemudian icobalah iuntuk ilebih isensitive iterhadap 

iperasaannya. 

2 Jika isi iibu itampak imerasa ikesakitan, idukungan iatau iasuhan iyang idapat idiberikan 

iadalah idengan imelakukan iperubahan iposisi, iyaitu iposisi iyang isesuai idengan 

ikeinginan iibu. iNamun, ijika iibu iingin iberistirahat idi itempat itidur, idianjurkan iagar 

iposisi itidur imiring ike ikiri. iSarankan iagar iibu iberjalan, iajaklah iseseorang iuntuk 

imenemaninya i(suami iatau iibunya) iuntuk imemijat iatau imenggosok ipunggungnya 

iatau imembasuh iwajahnya idi iantara ikontraksi. iIbu idiperbolehkan iuntuk imelakukan 

iaktivitas isesuai idengan ikesanggupan. iAjarkan ikepada iibu iteknik ibernapas idengan 

icara imeminta iibu iuntuk imenarik inapas ipanjang, imenahan inapasnya isebentar, 

ikemudian idilepaskan idengan icara imeniup iudara isewaktu iterasa ikontraksi. 

3 Penolong itetap imenjaga iprivasi iibu idalam ipersalinan idengan icara imenggunakan 

ipenutup iatau itirai idan itidak imenghadirkan iorang ilain itanpa isepengatahuan iatau 

iseizin iibu. i 

4 Menjelaskan ikemajuan ipersalinan idan iperubahan iyang iterjadi isecara iprocedural 

iyang iakan idilaksanakan idan ihasil ipemeriksaan. 

5 Memperbolehkan iibu iuntuk imandi idan imembasuh isekitar ikemaluannya isetelah 

ibuang iair ibesar iatau iair ikecil. 
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6 Ibu ibersalin i ibiasanya imerasa ipanas idan ibanyak imengeluarkan ikeringat, imaka 

igunakan ikipas iangina iatau iAC idalam ikamar iatau imenggunakan ikipas ibiasa idan 

imenganjurkan iibu iuntuk imandi isebelumnya. 

7 Untuk imemenuhi ikebutuhan icairan itubuh idan imencegah idehidrasi, iberikan icukup 

iminum. 

8 Sarankan iibu iuntuk ibuang iair ikecil isesering imungkin. 

9 Lakukan ipemantauan itekanan idarah, isuhu, idenyut ijantung ijanin, ikontraksi, idan 

ipembukaan iserviks. iSedangkan ipemerikaan idalam isebaiknya idilakukan iselama 

iempat ijam iselama ikala iI ipada ipersalinan, idan ilain-lain. iKemudian 

idokumentasikan ihasil itemuan ipada ipartograf. 

Kala iII i(dimulai idari ipembukaan ilengkap isampai ilahirnya ibayi): 

a. iMemberikan idukungan iterus-menerus ikepada iibu idengan imendampingi iibu iagar 

imerasa inyaman idengan imenawarkan iminum iatau imemijat iibu. 

b. iMenjaga ikebersihan i iibu iagar iterhindar idari iinfeksi. iBila iterdapat idarah ilendir 

iatau icairan iketuban isegera idibersihkan. 

c. iMemberikan idukungan imental iuntuk imengurangi ikecemasan iatau iketakutan iibu 

idengan icara imenjaga iprovasi iibu, imenjelaskan iproses idan ikemajuan ipersalinan, 

imenjelaskan itentang iprosedur iyang iakan idilakukan, idan iketerlibatan iibu. 

d.Mengatur iposisi iibu idengan imembimbing imengejan idengan iposisi iberikut i: 

ijongkok, imenungging, itidur imiring, idan isetengah iduduk. 

e.Mengatur iposis iagar irasa inyeri iberkurang, imudah imengejan, imenjaga ikandung 

ikemih itetap ikosong, imengajurkan iberkemih isesering imungkin, imemberikan 

icukup iminum iuntuk imemberi itenaga idan imencegah idehidrasi. 

Kala iIII i(dimulai idari ilahirnya ibayi isampai iahirnya iplasenta): 

a.Melaksanakan imanajemen iaktif ikala iIII imeliputi ipemberian ioksitosin idengan 

isegera, ipengendalian itarikan ipada itali ipusat, idan ipemijatan iuterus isegera isetelah 

iplasenta ilahir. 

b.Jika imenggunakan imanajemen iaktif idan iplasenta ibelum ilahir idalam iwaktu i15 

imenit, iberikan iokitosin i10 iunit i(intramuskular). 

c.Jika imenggunakan imanajemen iaktif idan iplasenta ibelu ilahir ijuga idalam iwaktu i30 

imenit, iperiksa ikandung ikemih idan ilakukan ikateterisasi, iperiksa iadanya itanda 
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ipelepasan iplasenta, iberikan ioksitosin i10 iunit i(intramuskular) idosis iketiga, idan 

iperiksa isi iibu idengan isaksama idan ijahit ismeua irobekan ipada iserviks idan ivagina 

ikemudian iperbaiki iepisiotomi. 

Kala iIV i(dimulai iplasenta ilahir isampai isatu ijam): 

1. Periksa ifundus iuteri isetiap i15 imenit ipada ijam ipertama idan isetiap i20-30 imenit 

iselama ijam ikedua. iJika ikontraksi itidak ikuat, imassase iuterus isampai imenjadi ikeras. 

2. Periksa itekanan idarah, inadi, ikandung ikemih, idan iperdarahan isetiap i15 imenit ipada 

ijam ipertama idan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua. 

3. Anjurkan iibu iuntuk iminum iagara imencegah idehidrasi. iTawarkan isi iibu imakanan 

idan iminuman iyang idisukainya. 

4. Bersihkan iperineum iibu idan ikenakan ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

5. Biarkan iibu iberistirahat, ibantu iibu ipada iposisi inyaman. 

6. Biarkan ibayi iberada ipada iibu iuntuk imeningkatkan ihubungan iibu idan ibayi, isebagai 

ipermulaan idengan imenyusui ibayi ikarena imenyusui idapat imembantu iuterus 

iberkontrkasi. 

6. Melaksanakan iperencanaan 

 i i i i iTahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan ikebidanan 

imenyeluruh iyang idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada imasa iintranatal. 

7. Evaluasi i 

 i i i i iPada ilangkah iini idievaluasi ikeefektifan iasuhan iyang itelah idiberikan, iapakah 

itelah idiberikan, iapakah itelah imemenuhi ikebutuhan iasuhan iyang itelah 

iteridentifikasi idalam idiagnosis imaupun imasalah. iPelaksanaa iasuhan itersebut 

idapat idianggap iefektif iapabila iada iperubahan idn iperkembangan ipasien iyang ilebih 

ibaik. iAda ikemungkinan ibahwa isebagian irencana itersebut iterlaksana idengan 

iefektif idan imungkin isebagian ibelum iefektif. iKarena iproses imanajemen iasuhan iini 

imerupakan isuatu ikegiatan iyang iberkesinambungan imaka iperlu ievaluasi, ikenapa 

iasuhan iyang idiberikan ibelum iefektif. i 

 i i i i iCatatan iperkembangan ipada ipersalinan idapat imenggunakan ibentuk iSOAP 

isebagai iberikut i: 

S i: iData isubjektif 
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 i i i i iBerisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamnesis i(wawancara) iyang 

imerupakan iungkapan ilangsung. 

O i: iData iobjektif 

 i i i iData iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik iselama imasa 

iintranatal. 

A i: iAnalisis idan iinterpretasi 

 i i i i iBerdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian idibuat ikesimpulan imeliputi 

idiagnosis, iantisipasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial, iserta iperlu itidaknya 

itindakan isegera. 

P i: iPerencanaan i 

 i i i i iMerupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk iasuhan 

imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, iserta ikonseling iuntuk itindak 

ilanjut. I 

 

2.4 i i i iNifas 

2.4.1 i iKonsep iDasar iNifas 

1. iPengertian iMasa iNifas 

 i i i i iMasa inifas i(Post iPartum) iadalah imasa idi imulai isetelah ikelahiran iplasenta idan 

iberakhir iketika ialat ikandungan ikembali isemula iseperti isebelum ihamil, iyang 

iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama imasa ipemulihan itersebut 

iberlangsung, iibu iakan imengalami ibanyak iperubahan ifisik iyang ibersifat ifisiologis 

idan ibanyak imemberikan iketidak inyamanan ipada iawal ipostpartum, iyang itidak 

imenutup ikemungkinan iuntuk imenjadi ipatologis ibila itidak idiikuti idengan 

iperawatan iyang ibaik i(Yuliana i& iHakim, i2020). i 

.2. iProses iAdaptasi iPsikologis iMasa iNifas i(Post iPartum) i 

 i i i i iBerikut iini i3 itahap ipenyesuaian ipsikologi iibu idalam imasa ipost ipartum iMenurut 

iSutanto i(2019) i: i 

1. iFase iTalking iIn i(Setelah imelahirkan isampai ihari ike idua) i 

a) iPerasaan iibu iberfokus ipada idirinya. i 

b) iIbu imasih ipasif idan itergantung idengan iorang ilain. i 

c) iPerhatian iibu itertuju ipada ikekhawatiran iperubahan itubuhnya. i 
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d) iIbu iakan imengulangi ipengalaman ipengalaman iwaktu imelahirkan. i i 

2. iFase iTaking iHold i(Hari ike-3 isampai i10) i 

a) iIbu imerasa imerasa ikhawatir iakan iketidakmampuan imerawat ibayi, imuncul 

iperasaan isedih i(baby iblues). i 

b) iIbu imemperhatikan ikemampuan imen ijadi iorang itua idan imeningkatkan iteng 

igung ijawab iakan ibayinya. i 

c) iIbu imemfokuskan iperhatian ipada ipengontrolan ifungsi itubuh, iBAK, iBAB idan 

idaya itahan itubuh. i 

d) iIbu iberusaha iuntuk imenguasai iketerampilan imerawat ibayi iseperti imenggen 

idong, imenyusui, imemandikan, idan imengganti ipopok. i. i 

3. iFase iLetting iGo i(Hari ike-10 isampai iakhir imasa inifas) i 

a) iIbu imerasa ipercaya idiri iuntuk imerawat idiri idan ibayinya. iSetelah iibu ipulang ike 

irumah idan idipengaruhi ioleh idukungan iserta iperhatian ikeluarga. i 

b) iIbu isudah imengambil itanggung ijawab idalam imerawat ibayi idan imemahami 

ikebutuhan ibayi i 

3. iPerubahan iFisiologis iMasa iNifas i(Post iPartum) i 

 i i i iSistem itubuh iibu iakan ikembali iberadaptasi iuntuk imenyesuaikan idengan ikondisi 

ipost ipartum. iOrgan-organ itubuh iibu iyang imengalami iperubahan isetelah 

imelahirkan iantara ilain iRisa i& iRika i(2014) i: i 

1) iUterus iInvolusi. iMerupakan isuatu iproses ikembalinya iuterus ipada ikondisi 

isebelum ihamil. iPerubahan iini idapat idiketahui idengan imelakukan ipemeriksaan 

ipalpasi iuntuk imeraba idimana iTinggi iFundus iUterinya i(TFU). i 

2) iLokhea. iLokhea iadalah iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas. iLokhea iberbau 

iamis iatau ianyir idengan ivolume iyang iberbeda-beda ipada isetiap iwanita. iLokhea 

iyang iberbau itidak isedap imenandakan iadanya iinfeksi. iLokhea imempunyai 

iperubahan iwarna idan ivolume ikarena iadanya iproses iinvolusi. iLokhea idibedakan 

imenjadi i4 ijenis iberdasarkan iwarna idan iwaktu ikeluarnya: i 

 i i i ia) iLokhea irubra iLokhea iini ikeluar ipada ihari ipertama isampai ihari ike-4 imasa ipost 

ipartum. iCairan iyang ikeluar iberwarna imerah ikarena iterisi idarah isegar, ijaringan 

isisasisa iplasenta, idinding irahim, ilemak ibayi, ilanugo i(rambut ibayi), idan 

imekonium. i 
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 i i i ib) iLokhea isanguinolenta iLokhea iini iberwarna imerah ikecokelatan idan iberlendir, 

iserta iberlangsung idari ihari ike-4 isampai ihari ike-7 ipost ipartum. i 

 i i i ic) iLokhea iserosa iLokhea iini iberwarna ikuning ikecokelatan ikarena imengandung 

iserum, ileukosit, idan irobekan iatau ilaserasi iplasenta. iKeluar ipada ihari ike-7 isampai 

ihari ike14. 

 i i i id) iLokhea ialba iLokhea iini imengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, iselaput 

ilendir iserviks, idan iserabut ijaringan iyang imati. iLokhea ialba iini idapat iberlangsung 

iselama i2-6 iminggu ipost ipartum. iLokhea iyang imenetap ipada iawal iperiode ipost 

ipartum imenunjukkan iadanya itanda-tanda iperdarahan isekunder iyang imungkin 

idisebabkan ioleh itertinggalnya isisa iatau iselaput iplasenta. iLokhea ialba iatau iserosa 

iyang iberlanjut idapat imenandakan iadanya iendometritis, iterutama ibila idisertai 

idengan inyeri ipada iabdomen idan idemam. iBila iterjadi iinfeksi, iakan ikeluar icairan 

inanah iberbau ibusuk iyang idisebut idengan i“lokhea ipurulenta”. iPengeluaran ilokhea 

iyang itidak ilancar idisebut i“lokhea istatis”. i 

3) iPerubahan iVagina i 

 i i i i iVulva idan ivagina imengalami ipenekanan, iserta iperegangan iyang isangat ibesar 

iselama iproses imelahirkan ibayi. iDalam ibeberapa ihari ipertama isesudah iproses 

itersebut, ikedua iorgan iini itetap idalam ikeadaan ikendur. iSetelah i3 iminggu, ivulva 

idan ivagina ikembali ikepada ikeadaan itidak ihamil idan irugae idalam ivagina isecara 

iberangsur-angsur iakan imuncul ikembali, isementara ilabia imenjadi ilebih imenonjol. i 

4. iTanda i–Tanda iBahaya iMasa iNifas i(Post iPartum) i 

a. iPerdarahan ihebat iatau ipeningkatan iperdarahan isecara itiba-tiba i(melebihi ihaid 

ibiasa iatau ijika iperdarahan itersebut imembasahi ilebih idari i2 ipembalut isaniter idalam 

iwaktu isetengah ijam) i 

b. iPengeluaran icairan ivaginal idengan ibau ibusuk iyang ikeras. i 

c. iRasa inyeri idi iperut ibagian ibawah iatau ipunggung iSakit iKepala iyang iterus i 

menerus. inyeri iepigastrium, iatau, imasalah ipenglihatan. i 

d. iPembengkakan ipada iwajah idan itangan iDeman imuntah, irasa isakit isewaktu 

ibuang iair iseni, iataumerasa itidak ienak ibadan iPayudara iyang imemerah ipanas 

idan/atau isakit. i 
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B. iPerawatan iIbu iNifas i(Post iPartum) i 

1. iTujuan iPerawatan iNifas i(Post iPartum) i 

 i i i i iDalam imasa inifas iini, iibu imemerlukan iperawatan idan ipengawasan iyang 

idilakukan iselama iibu itinggal idi irumah isakit imaupun isetelah ikeluar idari irumah 

isakit. iAdapun itujuan idari iperawatan imasa inifas iadalah iSri iWahyuningsih, i(2019) 

i: 

a. iMendeteksi iadanya iperdarahan imasa inifas.Tujuan iperawatan imasa initas iadalah 

iuntuk imendeteksi iadanya ikemungkinan iadanya ipendarahan ipost ipartum, idan 

iinfeksi, ipenolong ipersalinan iharus iwaspada, isekurang-kurangnya isatu ijam ipost 

ipartum iuntuk imengatasi ikemungkinan iterjadinya ikomplikasi ipersalinan. 

iUmumnya iwanita isangat ilemah isetelah imelahirkan, ilebih ilebih ibila ipartus 

iberlangsung ilama. i 

b. iMenjaga ikesehatan iibu idan ibayinya iMenjaga ikesehatan iibu idan ibayinya ibaik 

ifisik imaupun ipsikologis iharus idiberikan ioleh ipenolong ipersalinan iibu idianjurkan 

iuntuk imenjaga ikebersihan ibadan, imengajarkan iibu ibersalin ibagaimana 

imembersihkan idaerah ikelamin idengan isabun idan iair ibersihkan idaerah idi isekitar 

ivulva idahulu, idari idepan ike ibelakang idan ibaru isekitar ianus. iSarankan iibu imencuci 

itangan idengan isabun idan iair isebelum idan isesudahnya. iJika iibu imempunyai iluka 

iepisiotomi iatau ilaserasi isarankan iibu iuntuk imenghindari imenyentuh idaerah iluka. i 

c. iMelaksanakan iskrining isecara ikomprehensif iMelaksanakan iskrining iyang 

ikomprehensif idengan imendeteksi imasalah, imengobati idan imerujuk ibila iterjadi 

ikomplikasi ipada iibu imaupun ibayi. iBidan ibertugas iuntuk imelakukan ipengawasan 

ikala iIV iyang imeliputi ipemeriksaan iplacenta, ipengawasan iTFU, ipengawasan iPPV, 

ipengawasan ikonsistensi irahim idan ipengawasan iKU iibu. iBila iditemukan 

ipermasalahan imaka isegera imelakukan i 

tindakan isesuai idengan istandar ipelayanan ipada ipenatalaksanaan imasa inifas. I 

 

2. iKunjungan iMasa iNifas i(Post iPartum) i 

 i i i i1. iKunjungan iI i(6 i- i8 ijam isetelah ipersalinan) i 

 i i i i i i i iTujuan iKunjungan: i 

 ia) iMencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri i 
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b) iMendeteksi idan imerawat ipenyebab ilainperdarahan irujuk ijika iperdarahan 

ibelanjut i 

c) iMemberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga ibagaimana 

imencegah ipedarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri i 

d) iPemberian iASI iawal i 

e) iMelakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi ibaru ilahir i 

f) iMenjaga ibayi itetap isehat idengan icara imencegah ihypotermi i 

2. iKunjungan iII i(6 ihari isetelah ipersalinan) i 

 i i i iTujuan ikunjungan: i 

a) iMemastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal iyaitu iuterus iberkontraksi, ifundus idi 

ibawah iumbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, itidak iada ibau i 

b) iMenilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal i 

c) iMemastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan, idan iistirahat i 

d) iMemastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itak imemperlihatkan itanda-tanda i 

penyulit i5) iMemberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat 

i 

menjaga ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari i 

3. iKunjungan iIII i(2 iminggu isetelah ipersalinan) i 

 i i i iTujuan ikunjungan: i 

a) iMemastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal iyaitu iuterus iberkontraksi, ifundus idi 

ibawah iumbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, itidak iada ibau i 

b) iMenilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal i 

c) iMemastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan, idan iistirahat i 

d) iMemastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itak imemperlihatkan itanda-tanda 

ipenyulit i 

e) iMemberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat imenjaga 

ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari i 

4. iKunjungan iIV i(6 iminggu isetelah ipersalinan) i 

 i i i iTujuan ikunjungan: i 

a. iMenanyakan ipada iibu itentang ipenyulit i- ipenyulit iyang iia iatau ibayi ialami 

b. iMemberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini(Wahyuni, i2018) i 
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2.5 i i i i iBayi iBaru iLahir 

2.5.1 i iKonsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

a. iPengertian 

 i i i i iBayi ibaru ilahir inormal i(neonatal) iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia 

ikehamilan i37- i42 iminggu, idengan ipersentasi ibelakang ikepala iatau iletak isungsang 

iyang imelewati ivagina itanpa imenggunakan ialat, idan iberat ibadan ilahir i2.500gram 

isampai idengan i4.000 igram isampai idengan iumur ibayi i4 iminggu i(28 ihari) isesudah 

ikelahiran. iNeonatus iadalah ibayi iberumur i0 i(baru ilahir) isampai idengan iusia i1 

ibulan isesudah ilahir. iNeonatus idini iadalah ibayi i0-7 ihari. iNeonatus ilanjut iadalah 

ibayi iberusia i7-28 ihari i(Tando,2016). i 

2. iCiri-ciri iBayi iBaru iLahir iNormal, iadalah isebagai iberikut i: i 

1. iBerat ibadan i2.500-4.000 igram i 

2. iPanjang ibadan i48-52cm i 

3. iLingkar idada i30-35cm i 

4. iLingkar ikepala i33-35cm i 

5. iFrekuensi ijantung i120-160x/menit i 

6. iPernapasan i±40-60x/menit i 

7. iKulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup. i 

8. iRambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna. i 

9. iKuku iagak ipanjang idan ilemas i 

10. iGenetalia i: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora i, ipada 

ilaki-laki: itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. i 

11. iReflek iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

12. iReflek imoro iatau igerak imemeluk ijika idi ikagetkan isudah ibaik.13. iReflek igresp 

iatau imenggenggam isudah ibaik i 

14. iEliminasi ibaik, imekonium ikeluar idalam i24jam ipetama, imekonium iberwarna 

ihitam ikecoklatan(Tando,2016). i 

3. iAdaptasi iBayi iBaru iLahir i 

a. iPerubahan iPernafasan i 

 i i i i iPada isaat ididalam irahim ijanin imendapatkan iO2 idan imelepaskan iCO2 imelalui 

iplasenta. iParu-paru ijanin imengandung icairan iyang idisebut isurfaktan. iPada iproses 
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ipersalinan ipervagina iterjadi itekanan imekanik idalam idada iyang imengakibatkan 

ipengempisan iparu-paru idan itekanan inegative ipada iintra itoraks isehingga 

imerangsang iudara imasuk. iPengurangan iO2 idan iakumulasi iCO2dalam idarah ibayi. 

iPernafasan ipertama ibayi iberfungsi iuntuk imengeluarkan icairan idalam iparu idan 

imengembangkan ijaringan ialveoli iparu-paru. i(Saputri,2019). i 

b. iPeredaran iDarah i 

 i i i i iSetelah ibayi ibaru ilahir, idarah iBBL iharus imelewati iparu iuntuk imengambil 

ioksigen idan imengadakan isirkulasi imelalui itubuh iguna imengantarkan ioksigen ike 

ijaringan. iparu iakanberkembang iyang imengakibatkantekanananteriol idalam iparu 

imenurun. iTekanan idalam ijantung ikanan iturun, isehingga itekanan ijantung ikiri ilebih 

ibesar idaripada itekanan ijantung ikanan iyang imengakibatkan imenutupnya ifenomen 

iovale isecara ifungsional. iHal iini iterjadi ipada ijam-jam ipertama isetelah ikelahiran 

ioleh ikarena itekanan idalam iparu iturun idan itekanan idalam iaorta idesenden inaik 

iserta idisebabkan ioleh irangsangan ibiokimia i(O2 iyang inaik) i(Saputri,2019). i 

d. iPerubahan iSuhu itubuh imenyebabkan ibayi ibaru ilahir ikehilangan i ipanas 

itubuhnya: i 

1) iKonduksi, i ipanas idihantarkan idari itubuh ibayi ike ibenda isekitarnya iyang ikontak 

ilangsung idengan itubuh ibayi i(pemindahan ipanas idari itubuh ibayi ike iobjek ilain 

imelalui ikontak ilangsung). iContoh inya, iyaitu imenimbang ibayi itanpa ialas 

itimbangan, itangan ipenolong iyang idingin, imenggunakan istetoskop idingin iuntuk 

ipemeriksaan iBBL. i 

2) iKonveksi, ipanas ihilang idari itubuh ibayi ike iudara idisekitarnya iyang isedang 

ibergerak i(jumlah ipanas iyang ihilang ibergantung ipada ikecepatan idan isuhu iudara). 

iContoh inya, imembiarkan iatau imenempatkan iBBL idekat ijendela, imembiarkan 

iBBL idiruangan iyang iterpasang ikipas iangin. i 

3) iRadiasi, ipanas idi ipancarkan idari iBBL ikeluar itubuhnya ike ilingkungan iyang 

ilebih idingin i(pemindahan ipanas iantara i2 iobjek iyang imempunyai isuhu iberbeda). 

iContoh inya, imembiarkan iBBL idiruangan iAC itanpa idiberikan ipemanas i(radiant 

iwarmer), imembiarkan iBBL idalam ikeadaan itelanjang, iatau imenidurkan iBBL 

iberdekatan idengan iruangan iyang idingin i(dekat itembok). i 
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4) iEvaporasi, ipanas ihilang imelalui iproses ipenguapan iyang itergantung ikepada 

ikecepatan idan ikelembapan iudara i(perpindahan ipanas idengan icara imengubah 

icairan imenjadi iuap). iEvaporasi idipengaruhi ioleh ijumlah ipanas iyang idipakai, 

itingkat ikelembapan iudara, idan ialiran iudara iyang imelewati. iApabila iBBL 

idibiarkan idalam isuhu ikamar i25O iC. iMaka ibayi iakan ikehilangan ipanas imelalui 

ikonveksi, iradiasi, idan ievaporasi iyang ibesarnya i200 ikg/BB, isedangkan iyang 

idibentuk ihanya isepersepuluhnya isaja. i 

4. iReflek iBayi iBaru iLahir i 

 i i i i iReflek iyaitu isuatu igerakan iyang iterjadi isecara iotomatis idan ispontan itanpa 

idisadari ipada ibayi inormal, idi ibawah iini iakan idijelaskan ibeberapa ipenampilan idan 

iperilaku ibayi, ibaik isecara ispontan ikarena irangsangan iatau ibukan. i 

a. iTonik ineck i,yaitu igerakan imenoleh ikekanan ikekiri i. 

b. iRooting, iyaitu ireflek imencari isaat iada ijari imenyentuh idaerah ipipinya. iReflek iini 

iakan imenghilang isaat iusia i3-12 ibulan i 

c. iGrasping, iyaitu igerakan imenggenggam itangan i 

d. iWalking, ibayi iakan imenunjukkan irenpons iberupa igerakan iberjalan idan ikaki 

iakan idari ifleksi ike iekstensoting. i 

e. iBabynsky, igerakkan ijari isepanjang itelapak ikaki. i 

f. iMoro, iyaiyu ireflek iyang itimbul idiluar ikesadaran ibayi i 

g. iSucking, iyaitu ireflek imenghisap. i 

h. iSwallowing, idimana iasi idi imulut ibayi ireflek imenelan idan imendorong iasi ike 

idalam ilambung. i 

i. iReflek ieyeblink iyaitu ireflek iini idapat idiberikan idengan imemberikan icahaya 

i(penlight) ike imata ibayi imaka imata ibayi iakan imengedip. i(Wagiyo, i2016). i 

5. iPemberian iImunisasi iBayi i 

 i i iImunisasi iadalah isuatu ipemindahan iatau itransfer iantibodi isecara ipasif, 

isedangkan ivaksinasi iadalah ipemberian ivaksin i(antigen) iyang idapat imerangsang 

ipembentukan iimunitas i(antibodi) idari isistem iimun idalam itubuh i(Muslihatun. 

i2010). i 

a. iBCG.Imunisasi iBCG iberguna iuntuk imencegah ipenyakit ituberkolosis iberat. 

iImunisasi iini isebaiknya idiberikan isebelum ibayi iberusia i2-3 ibulan. iDosis iuntuk 
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ibayi ikurang idari isetahun iadalah i0,05 iml idan ianak i0,10 iml. iDisuntikkan isecara 

iintra idermal idi ibawah ilengan ikanan iatas. iBCG itidak imenyebabkan idemam. 

iSuntikan iBCG imeninggalkan ijaringan iparut inakas isuntikan i(Rukiyah idkk, i2010). i 

b. iHepatitis iB. iImunisasi ihepatitis iB idiberikan isedini imungkin isetelah ilahir. 

iPemberian iimunisasi ihepatitis iB ipada ibayi ibaru ilahir iharus iberdasarkan iapakah 

iibu imengandung ivirus ihepatitis iB iaktif iatau itidak ipada isaat imelahirkan i(Rukiyah 

idkk, i2010). i 

c. iDPT iImunisasi i.DPT iuntuk imencegah ibayi idari itiga ipenyakit, iyaitu idifteri, 

ipertusis idan itetanus. iDifteri idisebabkan ibakteri icorynebacterium idiphtheriae iyang 

isangat imenular. iBatuk irejan idikenal idengan ipertusis iatau ibatuk i100 ihari, 

idisebabkan ibakteri ibordetella ipertusis. iTetanus imerupakan ipenyakit iinfeksi 

imendadak iyang idisebabkan itoksin idariclostridium itetani, ibakteri iyang iterdapat idi 

itanah iatau ikotoran ibinatang idan imanusia i(Rukiya idkk, i2010). i 

d. iPolio. iUntuk iimunisasi idasar i(3 ikali ipemberian) ivaksin idiberikan i2 itetes iper ioral 

i 

interval itidak ikurang idari idua iminggu i(Rukiya idkk, i2010). i 

e. iCampak iVaksin icampak idiberikan idalam isatu idosis i0,5 iml ipada iusia i9 ibulan 

i(Rukiyah idkk, i2010). i 

6. iKunjungan iPada iNeonatus 

 i i iKunjungan ineonatus imerupakan isalah isatu ipelayan ikesehatan isesuai istandar 

iyang idiberikan ioleh itenaga ikesehatan ikepada ineonatus.Dengan imelakukan 

iKunjungan iNeonatal i(KN) iselama i3 ikali ikunjungan, iyaitu i: i 

a. iKunjungan iNeonatal iI i(KN iI) ipada i6 ijam isampai idengan i48 ijam isetelah ilahir. 

iDilakukan ipemeriksaan ipernapasan, iwarna ikulit, igerak iaktif iatau itidak, itimbang, 

iukur ipanjang ibadan, ilingkar ilengan, ilingkar idada, ipemeriksaan isalep imata, 

ivitamin iK1, iHepatitis iB, iperawatan itali ipusat, idan ipencegahan ikehilangan ipanas 

ibayi. i 

b. iKunjungan iNeonatal iII i(KN iII) ipada ihari ike i3 isampai idengan i7 ihari. iLahir, 

ipemeriksaan ifisik, imelakukan iperawatan itali ipusat, ipemberian iASI iEksklusif, 

ipersonal ihygiene, ipola iistirahat, ikeamanan idan itanda-tanda ibahaya. i 
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c. iKunjungan iNeonatal iIII i(KN iIII) ipada ihari ike i8 isampai idengan i28 ihari. iSetelah 

ilahir, idilakukan ipemeriksaan ipertumbuhan idengan iberat ibadan, itinggi ibadan idan 

inutrisinya.(Kemenkes iRI, i2015). i 

B. iManajemen iAsuhan iKebidanan i 

 i i i i iPendokumentasian iatau icatatan imanajemen ikebidanan idapat iditerapkan idengan 

imetode iSOAP. iMerupakan icatatan iyang ibersifat isederhana, ijelas, ilogis, idan 

isingkat. 

1 i. iS i(Data iSubjektif) i 

 i i i iData isubjektif i(S), imerupakan ipendokumentasian imanajemen ikebidanan 

imenurut iHelen iVarney ilangkah ipertama i(pengkajian idata), iterutama idata iyang 

idipperoleh imelalui ianamnesis. iData isubjektif iini iberhubungan idengan imasalah 

idari isudut ipandang ipasien. iEkspresi ipasien imengenai ikekhawatiran idan 

ikeluhannya iyang idicatat isebagai ikutipan ilangsung iatau iringkasan iyang iakan 

iberhubungan ilangsung idengan idiagnosis. iData isubjektif iini inantinya iakan 

imenguatkan idiagnosis iyang iakan idisusun. i 

2. iO i(Data iObjektif) i 

 i i i iData iObjektif i(O) imerupakan ipendokumentasian imanajemen ikebidanan 

imenurut iHelen iVarney ipertama i(pengkajian idata), iterutama idata iyang idiperoleh 

imelalui ihasil iobservasi iyang ijujur idari ipemeriksaan ifisik ipasien, ipemeriksaan 

ilaboratorium/ ipemeriksaan idiagnostik ilain. iCatatan imedikdan iinformasi ikeluarga 

iatau iorang ilain idapat idimasukkan idalam idata iobjek iini. iData iini iakan imemberikan 

ibukti igejala iklinis ipasien idan ifakta iyang iberhubungan idengan idiagnosis. i 

3. iA i(Data iAssesment) i 

 i i i iA i(analysis/ iassessment), imerupakan ipendokumentasian ihasil ianalisis idan 

iinterpretasi i(kesimpulan) idari idata isubjektif idan iobjektif.Dalam 

ipendokumentasian imanajemen ikebidanan,karena ikeadaan ipasien iyang isetiap isaat 

ibisa imengalami iperubahan, idan iakan iditemukan iinformasi ibaru idalam idata iyang 

isubjektif imaupun iobjektif, imaka iproses ipengkajian idata iakan imenjadi isangat 

idinamis. iHal iini ijuga imenuntut ibidan iuntuk isering imelakukan ianalisis idata iyang 

idinamis itersebut idalam irangka imengikuti iperkembangan ipasien. iAnalisis iyang 
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itepat idan iakurat iakan imenjamin icepat idiketahuinya iperubahan ipada ipasien, 

isehingga idapat idiambil ikeputusan/ itindakan iyang itepat. i 

4. iP i(Planning) i 

 i i i iPlanning/ iperencanaan iadalah imembuat irencana iasuhan isaat iini idan iakan 

idatang. iRencana iasuhan idisusun iberdasarkan ianalisis idan ihintepretasi 

idata.Rencana iasuhan iini ibertujuan iuntuk imengusahakan itercapainya ikondisi 

ipasien iseoptimal imungkin idan imempertahankan ikesejahteraannya. iRencana 

iasuhan iini iharus ibisa imencapai ikriteria itujuan iyang iingin idicapai idalam ibatas 

iwaktu itertentu. iTindakan iyang iakan idilaksanakan iharus imampu imembantu ipasien 

imencapai ikemajuan idan iharus isesuai idenganhasil ikolaborasi itenaga ikesehatan 

ilain, iantara ilaindokter. i(Muslihatun, i2010). I 

 

2.6 Keluarga iBerencana 

2.6.1 iKonsep iDasar iKeluarga iBerencana 

1. Pengertian iKeluarga iBerencana 

 i i i iKB imerupakan isalah isatu iusaha iuntuk imencapai ikesejahteraan idengan ijalan 

imemberikan inasehat iperkawinan, ipengobatan ikemandulan idan ipengajaran 

ikelahiran. iKB ijuga imembantu ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikelahiran 

iinterval idiantara ikelahiran.Disamping iitu iKB idiharapkan idapat imenghasilkan 

ipenduduk iyang iberkualitas, isumber idaya imanusia iyang ibermutu idan 

imeningkatkan ikesejahteraan ikeluarga. iSasaran idari iprogram iKB, imeliputi isasaran 

ilangsung iyaitu ipasangan iusia isubur iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan itingkat 

ikelahiran idengan icara ipenggunaan ikontrasepsi isecara iberkelanjutan idan isasaran 

itidak ilangsung iyang iterdiri idari ipelaksana idan ipengelola iKB, idengan icara 

imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui ipendekatan ikebijaksaan ikependudukan 

iterpadu idalam irangka imencapai ikeluarga iyang iberkualitas idan isejahtera. 

iPeningkatan idan iperluasan iKB imerupakan isalah isatu iusaha iuntuk imenurunkan 

ikesakitan idan ikematian iibu iyang isemakin itinggi iakibat ikehamilan iyang idialami 

iwanita i(Prijatni idan iRahayu,2016) 

2. Ruang iLingkup iProgram iKB 

 i i i iMenurut iPrijatni i(2016) iruang ilingkup iprogram iKB imeliputi: 
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1. ikomunikasi iinformasi idan iedukasi 

2. ikonseling 

3. ipelayanan iinfertilitas 

4. ipendidikan iseks 

5. ikonsultasi ipra iperkawaninan idan ikonsultasi iperkawinan 

6. ikonsultasi igenetic 

2.6.2 iKontrasepsi 

 i i i iKontrasepsi iadalah ialat iatau iobat iyang isalah isatunya iupaya iuntuk imencegah 

ikehamilan iatau itidak iingin imenambah iketurunan. iCara ikerja ikontrasepsi iyaitu 

imencegah iovulasi, imengentalkan ilender iserviks idan imembuat irongga iinding 

irahim iyang itidak isiap imenerima ipembuahan idan imenghalangi ibertemunya isel 

itelur idengan isel isperma i(Kasim i& iMuchtar, i2019). iTujuan imenggunakan 

ikontrasepsi iadalah imengatur ipendewasaan iperkawinan, imengatur ikehamilan idan 

ikelahiran, imemelihara ikesehatan iibu idan ianak, idan ipeningkatan iketahanan, 

ikesejahteraan ikeluarga i(Rusmin iet ial., i2019) 

 i i i iMenurut i(Zettira i& iNisa, i2015) imacam-macam ikontrasepsi isebagai iberikut i: i 

1. iKontrasepsi ipil 

 i i i i i iMenurut i(Nani, i2018) ipil ikb iharus idikonsumsi isecara irutin isetiap ihari, iselama 

i21- i35 ihari idalam i1 isiklus idan iberkelanjutan, isesuai idengan ijenis ipil ikb iyang 

idikonsumsi. iPerlu idiingat, iwajib iuntuk imengonsumsi ipil ikb isecara irutin itanpa iada 

iyang iterlewat, iagar iefektivitasnya itetap iterjaga idalam imencegah ikehamilan. iJenis-

jenis ikontrasepsi ipil i: 

 i ia. iKeuntungan imenggunakan ikontraasepsi ipil ikombinasi i: iini icukup iefektif, 

ifrekuensi ikoitus itidak iperlu idiatur, isuklis ihaid ijadi iteratur idan ikeluhan-keluhan 

idismenorea iyang iprimer imenjadi iberkurang iatau ihilang isama isekali. 

 i ib.Kerugian idari ipil ikombinasi iini iyaitu iharus idikonsumsi isetiap ihari i, idan 

imenimbulkan iefek isamping iyang ibersifat isementara iseperti imual-muntah, 

ipayudara inyeri, isakit ikepala. 

2. iKontrasepsi isuntik 

 i i iMenurut i(Qomariah i& iSartika, i2019) ibeberapa ijenis ikontrasepsi isuntik isebagai 

iberikut i: i 
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1. iSuntik i1 ibulan i(Cyclofem) 

 i i i iKontraepsi isuntik i1 ibulan iini imengandung ihormon iMedroxy iprogesterone 

iAcetate i(hormon iprogestin) idan iEstradiol iCypionate i(hormon iestrogen). 

iKomposisi ihormon idan icara ikerja iSuntikan iKB i1 iBulan imirip idengan iPil iKB 

iKombinasi. iSuntikan ipertama idiberikan i7 ihari ipertama iperiode imenstruasi iatau i6 

iminggu isetelah imelahirkan ibila itidak imenyusui. iDosis iKontrasepsi isuntik 

iCyclofem i25 img iMedroksi iProgesteron iAsetat idan i5 img iEstrogen iSipionat 

idiberikan isetiap ibulan. 

2. iSuntik i3 ibulan i(DMPA) i 

Depo iMedroksiprogesteron iAsetat 

(Depoprovera), imengandung i150 img iDMPA, iyang idiberikan isetiap i3 ibulan 

idengan icara idisuntik iintra imuscular i(di idaerah ibokong), idisimpan idalam isuhu 

i20OC i– i25OC. iSuntikan idiberikan isetiap i90 ihari. i 

a. iKeuntungan 

 i i i iKeuntungan idari ikontrasepsi isuntik iini iadalah imencegah ikehamilanjangka 

ipanjang, itidak imengandung iestrogen itidak iberdampak iburuk ipada ipenyakit 

ijantung idan ipembekuan idarah, itidak iberpengaruh ipada ihubungan iseksual, idan 

itidak imempengaruhi iASI. i 

b. iKerugian idan iefek isamping 

 i i i iKerugian idari ikontrasepsi iini iadalah itidak ipraktis ikarena imelalui isuntikan isetiap 

iI ibulan iatau i3 ibulan. iGangguan iperdarahan ilebih ibanyak idijumpai. iefek isamping 

iyang isangat itidak inyaman idi irasakan idan ikontrasepsi ijenis isuntik ijuga ibisa idi 

igunakan isebagai ikontrasepsi ijangka ipanjang, iefek isamping ilainnya iseperti 

igangguan imenstruasi, iterlambatnya ikembali ikesuburan, ikenaikan iberat ibadan, 

itimbulnya ijerawat, ipemakaian ijangka ipanjang idapat ikepadatan itulang iatau 

idensitas. 

3. iKontrasepsi iImplan i 

 i i i iMenurut i(Larasati, i2017) ijenis ikontrasepsi iimplant isebagai iberikut: 

1. iNorplant: iterdiri idari i6 ibatang isilastik ilembut iberongga idengan ipanjang i3,4 icm, 

idengan idiameter i2,4 imm iyang idiisi idengan i36 img iLevonorgestrel idan ilama 

ikerjanya i5 itahun. 
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2. iImplanon: iterdiri idari isatu ibatang iputih ilentur idengan ipanjang ikira-kira i40 imm 

idan idiameter i2 imm iyang idiisi idengan i68 img i3 iKeto idesogestrel idan ilama ikerjanya 

i3 itahun 

3. iIndoplant: iterdiri idari i2 ibatang iyang idiisi idengan i75 img iLevonorgestrel idengan 

ilama ikerja i3 itahun. i 

a. iKeuntungan 

 i i i i ikeuntungan idari imetode iini itahan isampai ilima itahun, iImplant ijuga icepat idlam 

imenekan iovulasi, itidak imengganggu ihubungan iseks, itidak imengganggu ilaktasi, 

iPemasangan irelatif imudah, ihanya imelalui isebuah ioprasi ikecil imeskipun 

ipengangkatannya irelatif isungkar isetelah ikontrasepsi idiambil ikesuburan iakan 

ikembali idengan isegera. iEfek isamping idari ipemakaian ikontrasepsi iimplant iini 

iyaitu ipeningkatan iberat ibadan ikarena ihormon iyang iterkandung idapat imerangsang 

ipusat ipengendali inafsu imakan idi ihipotalamus i(Larasati, i2017) 

b. iKerugian idan iefek isamping 

 i i i iMenurut i(Larasati, i2017) iada ibeberapa ikerugian i 

1. iPemasangan idan ipencabutan imemerlukan iintervensi ibedah 

2. iTeknis iasepsis i(pencegahan iinfeksi) isaat ipembedahan iharus imemperhatikan 

iagar iresiko iinfeksi ibisa idihindari. 

3. iPencabutan irelatif ilebih isungkar idi ibanding ipemasangan 

4. iImplant imenimbulkan iefek isamping iandrogenik iseperti ikenaikan iberat ibadan, 

ijerawat idan ihirsutisme. 

 

  


