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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Kehamilan 

2.1.1 Konsep dasar kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

        Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasonal kehamilan didefinisikan 

sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan 

nidasi atau implementasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, 

kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 

bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana 

trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu 

ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) 

(Prawirohardjo, 2020).  

b. Fisiologis Kehamilan 

      Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil sebagian besar sudah 

terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan 

perubahan ini merupakan respons janin terhadap janin. Satu hal yang menakjubkan 

adalah bahwa hampir semua perubahan ini akan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil setelah proses persalinan dan menyusui selesai. 

Perubahan anatomi dan fisiologi pada kehamilan yaitu, sebagai berikut: 

1) Sitem reproduksi 

a) Uterus 

Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot, sementara pro- 

duksi miosit yang baru sangat terbatas. Bersamaan dengan hal itu terjadi akumulasi 

jaringan ikat dan elastik, terutama pada lapisan otot luar. Kerja sama tersebut akan 

meningkatkan kekuatan dinding uterus. Daerah korpus pada bulan-bulan pertama 

akan menebal, tetapi seiring dengan bertambahnya usia kehamilan akan menipis. 

Pada akhir kehamilan ketebalannya hanya berkisar 1,5 cm bahkan kurang. Pada 

awal kehamilan tuba fallopi, ovarium, dan ligamentum rotundum berada sedikit 

diatas pertengahan uterus. Posisi plasenta juga mempengaruhi penebalan sel sel otot 
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uterus dimana bagian uterus yang mengelilingi tempat implementasi plasenta akan 

bertambah besar lebih cepat  dibandingkan dengan bagian lainnya sehingga akan 

menyebabkan bentuk uterus  tidak rata. Fenomena ini dikenal dengan piscaseck ( 

Prawihardjo, 2020). 

b) Serviks  

Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. 

Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada 

seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasia pada 

kelenjar-kelenjar serviks. Berbeda kontras dengan korpus, serviks hanya memiliki 

10-15% otot polos. Jaringan ikat ekstraselular serviks terutama kolagen tipe 1 dan 

3 dan sedikit tipe 4 pada mem- brana basalis. Di antara molekul-molekul kolagen 

itu, berkatalasi glikosaminoglikan dan proteoglikan, terutama dermatan sulfat, asam 

hialuronat, dan heparin sulfat. Juga di- temukan fibronektin dan elastin di antara 

serabut kolagen. Rasio tertinggi elastin ter- hadap kolagen terdapat di ostium 

interna. Baik elastin maupun otot polos semakin menurun jumlahnya mulai dari 

ostium interna ke ostium eksterna (Prawirohardjo, 2020). 

c) Ovarium   

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan-folikel baru juga 

di- tunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini 

akan berfungsi maksimal selama 6 - 7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan 

berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif minimal. 

Relaksin, suatu hormon protein yang mempunyai struktur mirip dengan insulin dan 

insulin like growth factor I & II, disekresikan oleh korpus luteum, desidua, plasenta, 

dan hati. Aksi biologi utamanya adalah dalam proses remodelling jaringan ikat pada 

saluran reproduksi, yang kemudian akan mengakomodasi kehamilan dan 

keberhasilan proses persalinan. Perannya belum diketahui secara menyeluruh, 

tetapi diketahui mem- punyai efek pada perubahan struktur biokimia serviks dan 

kontraksi myometrium yang akan berimplikasi pada kehamilan preterm 

(Prawirohardjo, 2020). 

 

d) Vagina dan Perineum 
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Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada  

kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat 

berwarna keungu- an yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi 

penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel sel 

otot polos. Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan 

persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan 

meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel 

otot polos. Perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangannya dinding vagina. 

Papilla mukosa juga mengalami hipertrofi dengan gambaran seperti paku sepatu 

(Prawirohardjo, 2020).  

e) Kulit  

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, 

dan Badang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini 

dikenal nyang dengan nama striae gravidarum. Pada multipara selain striae 

kemerahan itu seringkali akanemukan garis berwarna perak berkilau yang 

merupakan sikatrik dari striae sebelumnya. 

Pada banyak perempuan kulit di garis pertengahan perutnya (linea alba) akan 

berubah menjadi hitam kecokelatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-

kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi pada wajah dan leher yang 

disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum. Selain itu, pada areola dan 

daerah genital juga akan terlihat pig- mentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang 

berlebihan itu biasanya akan hilang atau sangat jauh berkurang setelah persalinan. 

Kontrasepsi oral juga bisa menyebabkan ter-jadinya hiperpigmentasi yang sama. 

       Perubahan ini dihasilkan dari cadangan melanin pada daerah epidermal dan 

dermal yang penyebab pastinya belum diketahui. Adanya peningkatan kadar serum 

melanocyte timulating bormone pada akhir bulan kedua masih sangat diragukan 

sebagai penyebabnya. Estrogen dan progesteron diketahui mempunyai peran dalam 

melanogenesis dan diduga bisa menjadi faktor pendorongnya (Prawirohardjo, 

2020). 

f) Payudara  

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih  
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lunak.  Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena di 

bawah kulis skan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan 

tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut 

kolustrum dapat keluar. Kolustrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang 

mulai bersekresi. 

Setelah persalinan kadar progesterone dan estrogen akan menurun sehingga 

pengaruh inhibisi progesterone terhadap laktalbulmin akan hilang. Peningkatan 

proklaktin akan merangsang sintesis lactose dan pada akhirnya akan meningkatkan 

produksi air susu. Pada bulan yang sama areola akan lebih besar dan kehitaman. 

Kelenjar Montgomery, yaitu kelenjar sebasea dari areola, akan memperbesar dan 

cenderung untuk menonjol keluar. Jika payudara makin membesar, striae seperti 

yang terlihat pada perut akan muncul. Ukuran payudara sebelum kehamilan tidak 

mempunyai hubungan dengan banyaknya air susu yang akan dihasilkan 

(Prawirohardjo, 2020). 

c. Tanda-tanda pasti kehamilan 

1) Gerakan janin yang dapat dilihat atau diraba juga ada bagian-bagian janin.  

2) Terdengar denyut jantung janin.  

3) Pemeriksaan rontgen terdapt kerangka janin.  

4) dapat dilihat melalui USG (ultrasonografi)  

a) Terdapat kantong kehamilan, usia kehamilan 4 minggu 

b) Terdapat fetal plate, usia kehamilan 4 minggu 

c) Terdapat denyut jantung, usia kehamilan 6 minggu (Manuaba, 2014). 

 

2.1.2 Asuhan Kehamilan 

a. Pengertian Asuhan Kehamilan 

    Asuhan Kehamilan adalah upaya preventif program kesehatan obstetric untuk 

optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkai kegiatan pemantauan 

rutin selama kehamilan (Prawihardjo, 2020) 

  

b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

     Tujuan asuhan kehamilan adalah sebagai berikut; 
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1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang janin. 

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan social pada ibu 

dan bayi 

3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau koimplikasi yang mungkin 

terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan 

pembedahan 

    4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu   

    maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 

    5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI   

    ekslusif 

 6. Mempersapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 

dapat tumbuh kembang secara normal 

c. Standar 10 T dalam pelayanan antenatal 

1). Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 

  Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung 

dari TM I sampai TM III yang berkisar antara 9-13,9 kg dan kenaikan berat badan 

setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4-0,5 kg tiap minggu mulai TM II. 

Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk   mendeteksi faktor resiko 

terhadap kehamilan 

2). Pengukuran tekanan darah  

 Tekanan darah yang normal 110/70-120/80 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg 

perlu diwaspadai adanya pre-eklampsi. 

3). Pengukuran lingkar lengan atas (LILA)  

 Bila <23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita kurang energi kronis (ibu hamil 

KEK) dan berisiko melahirkan BBLR (Bayi berat lahir rendah) 

 

 

 

 

4). Pengukuran tinggi fundus uteri  
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Gambar  2.1 Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan usia kehamilan 

Sumber: Hatijar, 2020 

5). Tentukan persentasijanin dan tentukan DJJ.  

6).   Pemberian imunisasi TT  

 Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat seorang wanita  

hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu ke-4  

Interval dan lama perlindungan tetanus toxoid. 

 

Imunisasi 

TT 

Selang waktu minimal Lama perlindungan 

TT 1  Langkah awal pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit tetanus 

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 12 bulan setelah TT3 10 tahun 

TT 5 12 bulan setelah TT 4 Lebih dari 25 tahun 

Tabel 2.1 Masa Interval Tetanus Toxoid 

Sumber: Kemenkes RI, 2021 

 

7). Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan  

8). Periksa tes laboratorium  
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 Apabila trimester III, bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum  

masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain. Bila  

denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit  

menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk. 

9). Tatalaksana jika ditemukan masalah 

 Apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko segera lakukan  

penatalaksanaan yang sesuai. Selain itu juga, anjurkan ibu untuk memeriksakan  

diri ke dokter setidaknya satu kali  untuk deteksi kelainan medis secara umum.  

Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh  

tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.  

10) Temu wicara/ konseling  (Kemenkes RI, 2021). 

d. Kunjungan Kehamilan 

Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini mungkin ketika haid satu bulan. 

Periksa kehamilan minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3 : 

a. 1 kali pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu) 

b. 2 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24 minggu) 

c. 3 kali pada trimester ketiga (kehamilan diatas 24 minggu sampai 40 minggu) 

(Kemenkes RI,2021). 

e. Pemeriksaan Palpasi 

1) Pemeriksaan menurut Leopold:      

(1) Leopold I 

(a) Kedua telapak tangan pada fundus uteri untuk menentukan tinggi fundus 

uteri, sehingga perkiraan usia kehamilan dapat disesuaikan dengan tanggal 

haid terakhir. 

(b) Bagian apa yang terletak di fundus uteri, pada letak membujur sungsang, 

kepala bulat keras dan melenting pada goyangan, pada letak kepala akan 

teraba bokong pada fundus tidak keras tak melenting dan tidak bulat pada 

letak lintang fundus uteri tidak diisi oleh bagian-bagian janin. 
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Gambar 2.2 Leopold I 

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2020 

(2) Leopold II  

(a) Kemudian kedua tangan diturunkan menelusuri untuk menetapkan bagian 

apa yang terletak dibagian samping. 

(b) Letak membujur dapat ditetapkan punggung anak, yang teraba rata dengan 

tulung iga seperti papan suci. 

(c) Pada letak lintang dapat ditetapkan dimana kepala janin. 

(a) Menetapkan bagian apa yang terdapat diatas simfisis pubis 

(b) Kepala akan teraba bulat dank eras sedangkan bokong teraba tidak keras 

dan tidak bulat. Pada letak lintang simfisis merpubis akan kosong. 

Gambar 2.3 Leopold II 

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2020 

(3) Leopold III 

(c) Menetapkan bagian apa yang terdapat diatas simfisis pubis 

(d) Kepala akan teraba bulat dank eras sedangkan bokong teraba tidak keras 

dan tidak bulat. Pada letak lintang simfisis merpubis akan kosong. 
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Gambar 2.4 Leopold III 

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2020 

(4) Leopold IV 

(a) Pada pemeriksaan leoplod IV, pemeriksa menghadap kearah kaki ibu untuk 

menetapkan bagian terendah janin yang masuk kepintu atas panggul. 

(b) Bila bagian terbawah janin masuk PAP telah melampaui lingkaran 

terbesarnya, maka tangan yang melakukan pemeriksaan divergen, 

sedangkan bila lingkaran terbesarnya belum memasuki PAP maka tangan 

pemeriksaan konvergen. 

(c) Auskultasi  

Digunakan bagi stetoskop monoral untuk mendengarkan denyut jantung janin 

(DJJ), yang dapat kita dengarkan adalah: 

1. Dari janin : pada bulan ke 4 atau 5, bising tali pusat, gerakan dan tendangan janin 

2. Dari ibu : bising Rahim, bising aorta dan petistaltik usus  
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Gambar 2.5 Leopold IV 

Sumber : Kementerian Kesehatan RI,2020 

 

e. Ketidaknyamanan umum selama kehamilan trimester III  

1. Sering kencing 

Keluhan sering kencing karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang 

semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta 

frekuensi berkemih meningkat. Menjelang akhir kehamilan, presentasi terendah 

sering ditemukan janin yang memasuki pintu atas panggul, sehingga menyebabkan 

dasar kan dung kemih terdorong ke depan dan ke atas, mengubah permukaan yang 

semua konveks menjadi konkaf akibat ada tekanan. Dalam menangani keluhan ini, 

jelaskan ke pada ibu bahwa sering kencing merupakan hal norma akibat dari 

perubahan yang terjadi selama kehamilan menganjurkan ibu untuk mengurangi 

asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu. 

2. Sesak nafas 

Sesak nafas yang berlangsung pada saat istirahat atau aktivitas yang ringan sering 

disebut sebagai sesak nafas yang normal. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan ventilasi menit pernafasan dan beban 

pernafasan yang meningkat di- karenakan oleh Rahim yang membesar sesuai 

dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. Selain itu 

juga dapat terjadi karena adanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat 

peruba- han anatomi toraks selama kehamilan. Dengan sema- kin bertambahnya 

usia kehamilan, pembesaran uterus semakin mempengaruhi keadaan  

diafragma ibu hamil imana diafragma terdorong ke atas sekitar 4 cm disen 

pergeseran ke atas tulang iga. 

Untuk menangani sesak nafas ini dapat dilakukan seca sederhana dengan 

menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas yang berat dan berlebihan, di 

samping ibu hamil perlu memperhatikan posisi pada duduk dan berbaring. 
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Disarankan agar ibu hamil mengatur pos duduk dengan punggung tegak, jika perlu 

disangga de ngan bantal pada bagian punggung 

3. Bengkak dan kram pada kaki 

Bengkak atau kram pada kaki adalah penumpukan ata retensi cairan pada daerah 

luar sel akibat dari berpin dahnya cairan intraseluler ke ekstraseluler. Oedeme pada 

kaki biasa dikeluhkan pada usia kehamilan di ata 34 minggu. Hal ini dikarenakan 

tekanan uterus yang semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan Cara 

mengatasinya anjurkan ibu jika duduk kaki jangan menggantung, hindari 

mengenakan pakaian yang keta dan berdiri lama, duduk tanpa sandaran, lakukan 

mand air hangat untuk memberi rasa nyaman. 

Wanita hamil sering mengeluhkan adanya kram pada kak yang berlangsung pada 

malam hari atau menjelang pag hari. Karam pada kaki saat kehamilan sering 

dikeluh kan oleh 50% wanita pada usia kehamilan lebih dari 24 minggu sampai 

dengan 36 minggu kehamilan, keadaan ini terjadi karena adanya gangguan aliran 

atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan Oleh 

tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang Olenakin membesar pada 

kehamilan lanjut. Kram juga dapat disebabkan oleh meningkatnya kadar fosfat dan 

penurunan kadar kalsium. Cara mengatasinya mintalah ibu untuk meluruskan 

kakinya dalam posisi berbaring ke- mudiaan menekan tumitnya atau dengan posisi 

berdiri dengan tumit menekan lantai, lakukan latihan ringan, rendam di air hangat 

untuk memperlancar aliran darah, dan anjurkan untuk mengkonsumsi vitamin. 

4. Gangguan tidur dan mudah lelah 

Gangguan tidur dan sering lelah adalah salah satu kelu- han yang paling sering 

dilaporkan oleh ibu hamil. Pada trimester II hampir semua wanita mengalami 

gangguan tidur, cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh sering kencing di 

malam hari, terbangun di malam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Untuk 

cara mengatasinya anjurkan ibu untuk mandi air hangat, mi- num air hangat, 

lakukan aktivitas yang tidak menimbul- kan stimulus sebelum tidur. 

5) Nyeri perut bawah 

Nyeri perut bagian bawah biasa dikeluhakan 10-30% ibu harnil pada akhir trimester 

I atau ketika memasuki trimester II. Ini disebabkan karena tertariknya ligamentum, 
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sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan 

yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba, dibagian perut bawah. Yang dapat 

dilakukan bidan terkait nyeri fisiologis pada bagian bawah perut pada masa 

kehamilan, yaitu: Menganjurkan ibu untuk menghindari berdiri secara tiba-tiba dari 

posisi jongkok, mengajarkan ibu posisi tubuh yang baik, sehingga memperingan 

gejala nyeri yang mungkin timbul (Munthe dkk, 2022). 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1.  Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin, plasenta dan 

cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau jalan lain dengan 

bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri (Indrayani dkk, 2016). 

b.Fisiologi Persalinan 

         Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot polos myometrium 

yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterin sampai dengan kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos 

uterus mulai menunjukkan aktivitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi 

dengan suatu periode relaksasi, dan mencapai puncaknya menjelang persalinan, 

serta secara berangsur menghilang pada periode postpartum. Mekanisme regulasi 

yang mengatur aktifitas kontraksi meometrium selama kehamilan, persalinan, dan 

kelahiran, sampai saat ini masih belum jelas benar (Prawirohardjo, 2020). 

  Proses fisiologi kehamilan pada manusia yang menimbulkan inisiasi partus dan 

awitan persalinan belum diketahui secara pasti. Sampai sekarang, pendapat umum 

yang dapat diterima bahwa keberhasilan kehamilan pada semua spesies mamalia, 

bergantung pada aktifitas progesteron untuk mempertahankan ketenangan uterus 

sampai mendekati akhir kehamilan (Prawirohardjo, 2020). 

c. Tahapan persalinan 
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Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I (kala pembukaan), kala II (kala 

pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), dan kala IV (kala pengawasan / 

observasi/ pemulihan) 

1. Kala I (Kala Pembukaan).  

Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaan 

serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 40 detik. 

Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, disebut juga kala 

pembukaan. Secara klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut 

mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemu 

darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau 

mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang 

berada di sekitar kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika 

serviks membuka. Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 

fase: 

a. Fase laten : berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 cm his masih  lemah 

dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat.  

b. Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, dibagi menjadi 3, yaitu :  

1) Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm.  

2) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat 

cepat, dari 4 menjadi 9 cm.  

3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama 45 detik. Fase-fase 

tersebut dijumpai pada primigravida, pada multigravida pun terjadi demikian, akan 

tetapi fase laten, fase aktif dan fase deselerasi terjadi lebih pendek. 

       2. Kala II (Kala Pengeluaran Janin) 

 Kala II adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau fase yang dimulai dari 

pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks 

membuka lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit lamanya 60-90 detik. 

His sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi 

simetris dengan dominasi di fundus, mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa 

berlangsung 60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat 
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relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin 

sudah masuk ke dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot 

dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Juga dirasakan 

tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum menonjol 

dan menjadi lebar dengan anus membuka.Labia mulai membuka dan tidak lama 

kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Diagnosis 12 

persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva 

diameter 5-6 cm.  

Gejala utama kala II adalah sebagai berikut :  

1). His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit,dengan durasi 50 sampai 

100 detik.  

2). Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan 

secara mendadak.  

3). Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan mengejan 

akibat tertekannya pleksus Frankenhauser. 

4). Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga terjadi  

a. Kepala membuka pintu.  

b. Subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara berturut-turut lahir 

ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya.  

5). Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian 

kepala pada punggung.  

6). Setelah putar paksi kuar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan 

cara  

a. Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu, kemudian ditarik dengan 

menggunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk 

melahirkan bahu belakang.  

b.  Setelah kedua bahu lahir, melahirkan sisa badan bayi.  

c. Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.  

7). Lamanya kala II untuk primigravida 1,5 – 2 jam dan multigravida 1,5 – 1 jam. 

3. Kala III (Pelepasan Plasenta).  
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     Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. Disebut juga 

dengan kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). Setelah kala  II 

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 

menit. Setelah bayi lahir dan proses retraksi uterus, uterus teraba keras dengan 

fundus uteri sedikit di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi 

untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 

sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 

fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah. Proses 

lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda di 

bawah ini :  

1. Uterus menjadi bundar.  

2. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim.  

3. Tali pusat bertambah panjang.  

4. Terjadi semburan darah tiba-tiba.  

Cara melahirkan plasenta adalah menggunakan teknik dorsokranial. Sebab sebab 

Terlepasnya Plasenta.  

1. Saat bayi dilahirkan, rahim sangat mengecil dan setelah bayi lahir uterus 

merupakan organ dengan dinding yang tebal dan rongganya hampir tidak ada. 

Posisi fundus uterus turun sedikit dibawah pusat, karena terjadi pengecilan uterus, 

maka tempat perlekatan plasenta juga sangat mengecil. Plasenta harus mengikuti 

proses pengecilan ini hingga tebalnya menjadi dua kali lipat daripada permulaan 

persalinan, dan karena pengecilan tempat perlekatannya maka plasenta menjadi 

berlipat-lipat pada bagian yang terlepas dari dinding rahim karena tidak dapat 

mengikuti pengecilan dari dasarnya. Jadi faktor yang paling penting dalam 

pelepasan plasenta adalah retraksi dan kontraksi uterus setelah anak lahir.  

2. Di tempat pelepasan plasenta yaitu antara plasenta dan desidua basalis terjadi 

perdarahan, karena hematom ini membesar maka seolah-olah plasenta terangkat 

dari dasarnya oleh hematom tersebut sehingga daerah pelepasan meluas. 

Pengeluaran Selaput Ketuban. Selaput janin biasanya lahir dengan mudah, namun 

kadang-kadang masih ada bagian plasenta yang tertinggal. Bagian tertinggal 

tersebut dapat dikeluarkan dengan cara :  
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a) Menarik pelan-pelan.  

b) Memutar atau memilinnya seperti tali.  

c) Memutar pada klem.   

d) Manual atau digital.  

Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti setelah dilahirkan. 

Apakah setiap bagian plasenta lengkap atau tidak lengkap. Bagian plasenta yang 

diperiksa yaitu permukaan maternal yang pada normalnya memiliki 6-20 kotiledon, 

permukaan feotal, dan apakah terdapat tanda-tanda plasenta suksenturia. Jika 

plasenta tidak lengkap, maka disebut ada sisa plasenta. Keadaan ini dapat 

menyebabkan perdarahan yang banyak dan infeksi. 

4. Kala IV 

Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sam pai 2 jam post partum. 

Pada fase ini fundus uteri kira-kira setinggi pusat, setelah plasenta lahir tinggi 

fundus uteri 2 jari di bawah pusat. Uterus menyerupai sebuah alpukat gepeng, 

berukuran panjang 15 cm, lebar 12 cm, tebal 10 cm, tebal dinding uterus 5 cm, dan 

bekas implantasi plasenta lebih tipis dari bagian yangg lain. Pada 1 minggu 

postpartum berat uterus diperkirakan seberat 500 gr. sedangkan pada 2 minggu post 

partum seberat 300 gr, dan pada 6 minggu postpartum menca pai 40-60 gr. 

Bekas implantasi plasenta menimbulkan luka yang kasar dan menonjol setebal 7,5 

cm, dan pada minggu ke-2 post partum mulai menipis sampai 3,5 cm, sa- mapai 

minggu ke-6 postpartum hanya tinggal 2,4 mm. Pada fase ini endometrium 

mengalami thrombosis, degenerasi, dan nekrosis.(Jeepi 2019) 

d. Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan 

1) Membuat Keputusan Klinik 

Membuat keputusan klinik merupakan proses yang menentu kan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. 

Keputusan itu harus akurat, komprehensif dan aman, baik bagi pasien dan 

keluarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan. 

2) Asuhan Sayang Ibu  
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Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaaan dan 

keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan 

mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 

3) Pencegahan Infeksi  

Pencegahan infeksi adalah bagian yang esensial dari semua asuhan yang diberikan 

kepada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan secara rutin pada saat 

menolong persalinan dan kelahiran bayi saat memberikan asuhan selama kunjungan 

antenatal atau pasca persalinan/bayi baru lahir atau saat menatalaksanakan penyulit. 

Tindakan Pencegahan Infeksi (PI) tidak terpisah dari komponen-komponen lain 

dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus diterapkan 

dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, 

penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi infeksi 

karena bakteri, virus dan jamur. Dilakukan upaya untuk menurunkan resiko 

penularan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan 

pengobatannya, seperti misalnya hepatitis dan HIV/AIDS. 

4) Pencatatan (Dokumentasi)  

Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan bayinya.Jika asuhan tidak 

dicatat, dapat dianggap bahwa hal tersebut tidak dilakukan. Pencatatan adalah 

bagian penting dari proses membuat keputusan klinik karena memungkinkan 

penolong persalinan untuk terus menerus memperhatikan asuhan yang diberikan 

selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Mengkaji ulang catatan 

memungkinkan untuk menganalisis data yang telah dikumpulkan dan dapat lebih 

efektif dalam merumuskan suatu diagnosis dan membuat rencana asuhan atau 

perawatan bagi ibu dan bayinya.  

5) Rujukan  

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu kefasilitas rujukan atau fasilitas 

yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para 

ibu dan bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2020). 

 

2.2.2 Asuhan Persalinan 

a. Pengertian Asuhan Persalinan 
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Asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan 

dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan 

pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir (Prawirahardjo, 2020). 

b. Tujuan Persalinan Normal  

Tujuan Persalinan Normal adalah mengupayakan kelangsugan hidup dan mencapai 

derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 

terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan 

kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirahardjo, 2020).  

c.  Asuhan Persalinan Normal 

Asuhan persalinan normal dengan menggunakan 60 Langkah APN yaitu: 

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Mengamati tanda dan gejala kala dua. 

a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

b. Ibu merasa adanya tekanan yang semakin meningkat pada rectum/vagina. 

c. Perineum menonjol. 

d. Vulva-vagina dan sfingter anal membuka. 

 Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2) Memastikan perlengkapan bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril 

sekali pakai di dalam partus set. 

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan 

dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan 

handuk /pribadi yang bersih. 

5) Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 

6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung 

tangan DTT atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah desinfeksi 

tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik. 

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik 

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan 

ke belakang dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi air DTT. Jika 
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mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, 

membersihkannya dengan cara menyeka dari depan ke belakang. 

8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban 

belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 

kotor ke dalam laritan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan 

terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci 

tangan kembali. 

10)  Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk 

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 kali/menit). 

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

 Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran 

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu 

ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.  

a) Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.   

 Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin  sesuai dengan 

pedoman persalinan aktif. 

b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat 

mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.  

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (Pada   

saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasa 

nyaman). 

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat untuk 

meneran: 

a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk 

meneran 

b) Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran 
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c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya 

tidak meminta ibu untuk berbaring terlentang. 

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi 

e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu 

f) Menganjurkan asupan cairan per oral 

g) Menilai DJJ setiap lima menit 

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam 

waktu 120 menit (2jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1jam) untuk 

ibu multipara, merujuk segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran. 

i) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang 

aman. Jika ibu belum ingin menern dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk 

mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di 

antara kontraksi 

j) Jika belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 

menit meneran, merujuk ibu dengan segera. 

  Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 

handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

16) Membuka partus set. 

17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi, 

membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran 

perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir 

19) Dengan lembut membersihkan muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau 

kasa yang bersih 

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : 

a) Jika tali pusat melilit lahir dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala 

bayi. 



26 
 

 
 

b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan 

memotongnya. 

21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

Lahir Bahu 

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di 

masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi  

berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga bahu 

anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke 

arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. 

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurikan tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior 

lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat 

melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi 

saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan 

siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) 

dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung kaki lahir. 

Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas 

perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali 

pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan). Bila bayi 

mengalami asfiksia, lakukan resusitasi. 

26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk kering dan biarkan 

kontak kulit ibu dengan bayi. 

27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat  bayi. 

Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem 

ke-2 cm dari klem pertama (kearah ibu).  

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan 

memotong tali pudat di antara dua klem tersebut.  
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29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 

dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, 

membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil 

tindakan yang sesuai. 

30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 

Oksitosin. 

31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk 

menghilangkan adanya bayi kedua.  

32) Memberitahu kepada ibu bahwa dia akan disuntik. 

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 unit 

atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu. 

Peregangan Tali Pusat Terkendali 

34) Memindahkan klem pada tali pusat. 

35) Meletakkan satuu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas tulang 

pubis, dan menggunakan tangahn ini melakukan palpasi kontraksi dan menstabil- 

kan uterus, Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

36) Menunggu uterus berkontraksi dan melakukan penengangan kearah bawah 

pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian 

bawah uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang (dorso kranial) 

dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversion uteri. Jika 

plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan 

menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 

a) Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang angggota keluarga 

untuk melakukan rangsangan puting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat 

ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil 

meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-

10 cm dari vulva 
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b) Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 

menit : 

c) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 

d) Menilai kandung kemih dan lakukan katerisasi kandung kemih dengan 

menggunakan teknik aseptik jika perlu. 

e) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 

f) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 

g) Lakukan manual plasenta jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit. 

38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan kedua tangan dan dengan 

hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Denagn lembut 

perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. 

a) Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan DTT atau steril dan 

memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari  

b) tangan atau klem atau forceps DTT atau steril untuk melepaskan bagian selaput 

yang tertinggal. 

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 

meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 

Menilai Perdarahan 

40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan 

selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan 

utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantong plastik atau tempat khusus. 

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit 

laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

Melakukan Prosedur Pascapersalinan 

42) Menilai ulang kontraksi uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 

43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 

klorin 0,5% membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan 

air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan 

kering.  
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44) Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau 

mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat 

sekitar 1 cm dari pusat. 

45) Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan 

simpul mati yang pertama. 

46) Melepaskan klem bedah dan meletakannya kedalam larutan klorin 0,5%. 

47)  Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan 

handuk atau kainnya bresih atau kering. 

48)  Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

49)  Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam: 

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan 

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan 

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan 

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawata yang sesuai 

untuk menataklaksana atonia uteri 

50) Mengajarkan anggota keluarga bagaimana melakukan masase uterus apabila  

kontraksi uterus tidak baik dan memeriksa kontraksi uterus. 

51) Mengevaluasi kehilangan darah. 

52) Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 

selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua 

pascapersalinan. 

a) Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama 

pascapersalinan. 

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk tindakan yang tidak normal. 

Kebersihan dan Keamanan 

53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi. 

54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

55)  Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan  
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cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 

kering. 

56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang 

diinginkan. 

57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% membalikkan 

bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Dokumentasi 

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang) (Prawiroharjo, 2020). 

d. Partograf 

      Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama proses persalinan 

berlangsung. Tujuan  utama penggunaan partograf ialah untuk (1) mencatat hasil 

observasi dan kemajuan persalinan, dan (2) mendeteksi apakah proses persalinan 

berjalan secara normal (Prawirohardjo, 2020). 

Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada. Jika 

pembukaan serviks berada di sebelah kanan garis bertindak, maka tindakan untuk 

menyelesaikan persalinan harus dilakukan (Prawirohardjo, 2020). 

Tenaga kesehatan harus mencatat keadaan ibu dan janin sebagai berikut: 

1) DJJ (Denyut Jantung Janin) 

        Denyut jantung janin diperiksa setiap 30 menit dan di beri tanda ● (titik tebal), 

DJJ yang normal 120-160, dan apabila dibawah 120 dan diatas 160 penolong harus 

perlu waspada. 

2) Air ketuban. Nilai air ketuban setiap dilakukan pemeriksaan vagina dan beri 

simbol: 

a) U : selaput utuh 

b) J : selaput pecah, air ketuban pecah 

c) M : air ketuban pecah tetapi bercampur mekonium 

d) D : air ketuban bercampur darah 
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e) K : air ketuban kering 

3) Penyusupan (molase) kepala janin 

a) 0 : sutura terbuka 

b) 1 : sutura bersentuhan 

c) 2 : sutura bersentuhan tetapi dapat dipisahkan 

d) 3 : sutura bersentuhan dan tidak dapat dipisahkan 

4) Pembukaan serviks, dapat diketahui pada saat melakukan pemeriksaan dalam, 

dilakukan pemeriksaan setiap 4 jam dan diberi tanda (x) 

4) Penurunan bagian tebawah janin. Penurunan dinilai dengan pemeriksaan dalam  

(setiap 4 jam), atau lebih sering kali jika ada tanda-tanda penyulit, penurunan bagian 

terbawah janin di bagi 5 bagian, penilaian penurunan kepala  janin dilakukan 

dengan menghitung proporsi bagian terbawah janin yang masih berada di atas tepi 

atas simfisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan pemeriksa (per limaan). 

Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul dan 

sisanya (tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian terbawah janin telah masuk 

kedalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah dengan metode lima jari  

 (perlimaan) adalah : 

a) 5/5 jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba di atas simfisis pubis 

b) 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki pintu atas 

panggul 

c) 3/5 jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki rongga 

panggul 

d) 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin masih berada di atas 

simfisisdan (3/5) bagian telah turun melewati bidang tengah rongga panggul 

(tidak dapat digerakkan) 

e) 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah janin yang 

berada diatas simfisis dan 4/5 bagian telah masuk ke dalaam rongga panggul 

f) 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak  dapat diraba dari pemeriksaan 

luar dan seluruh bagian terbawah janin sudah masuk ke dalam rongga 

panggul, penurunan disimbolkan dengan tanda (o).  

5) Waktu Untuk menentukan pembukaan, penurunan dimulai dari fase aktif 
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6) Kontraksi uterus. Catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontaksi 

dalam satuan detik 

░ kurang dari 20 detik 

antara 20 dan 40 detik 

█ lebih dari 40 detik 

7) Oksitosin, Jika menggunakan oksitosin, catat banyak oksitosin per volume 

cairan I.V dalam tetesan per menit 

8) Obat-obatan yang diberikan catat  

9) Nadi, Catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan,beri tanda titik 

pada kolom (●) 

10) Tekanan darah, nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan,dan beri 

tanda panah pada kolom (↕) 

11) Temperature, temperature tubuh ibu di nilai setiap 2 jam 

12) Volume urin, protein atau aseton 

Catat jumlah produksi urin ibu sedikitnya setiap 2 jam setip kali berkemih. 
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Sumber: Prawirohardjo, 2020 

Gambar 2.6 Halaman Depan Partograf 
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Sumber: Prawirohardjo, 2020 

Gambar 2.7  Halaman Belakang Partograf 
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