
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

B. Konsep Dasar Teori 

1. Kehamilan 

    a. Pengertian 

 Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan perubahan pada ibu maupun 

lingkungannya. Dengan adanya kehamilan maka sistem tubuh wanita mengalami perubahan 

yang mendasar untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama 

proses kehamilan seseorang (Nabila et al., 2022). 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 

adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir 

Kehamilan pada trimester ketiga sering disebut fase penantian yang penuh dengan 

kewaspadaan. Trimester III sering kali disebut periode menunggu dan waspada, ibu sering 

merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan dialami pada saat persalinan. Ibu 

merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktuwaktu, serta takut bayinya yang akan 

dilahirkan tidak normal. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali, merasa diri aneh 

dan jelek, serta gangguan body image (Gultom and Hutabarat 2020). 

   b. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Ibu Hamil 

      1) Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil 

        a) Sistem Reproduksi 

 Menurut (Kemenkes RI, 2020) terdapat beberapa perubahan sistem  

reproduksi yang terjadi pada ibu hamil, sebagai berikut :  

         - Uterus : Berat uterus naik secara huar biasa dari 30 gram-1000 gr pada akhir 

keharmilan empat puluh minggu. Pada kehamilan 40 minggu TFU berada tiga jari 

dibawah Prosesus xifoideus. Pada trimester III. Istmus uteri lebih nyata menjadi corpus 

uteri dan berkembang menjadi segmen bawah uterus atau segmen bawah rahim (SBR). 

Pada kehamilan tua, kontraksi otot-otot bagian atas uterus menyebabkan SBR menjadi 

lebih lebar dan tipis (tampak batas yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan 

segmen bawah yang lebih tipis). Batas ini dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiologik. 

Dinding uterus diatas lingkaran ini jauh lebih tebal daripada SBR. 

- Serviks : Servilks uteri pada kehamilan juga mengalani perubahan karena hormon 

estrogen. Akibat kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya 

hipervaskularisasi, maka konsistensi serviks menjadi lunak. 



-. Vagina dan Vulva : Servilks uteri pada kehamilan juga mengalani perubahan karena 

hormon estrogen. Akibat kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya 

hipervaskularisasi, maka konsistensi serviks menjadi lunak.      

        b) Payudara 

 Pada kehamilan tua payudara mengalami perubahan seperti semakin   

tegang, terjadi hiperpigmentasi pada putting susu dan areola payudara  

apalagi diperas akan keluar air susu (kolostrum) berwarna kuning (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

Fungsi hormon yang mempersiapkan payudara untuk pemberian ASI antara lain 

sebagai berikut: 

- Estrogen untuk menimbulkan hipertrofit system seluran payudara, menimbulkan 

penimbunan lemak, air, serta garam sehingga payudara tampak besar, tekanan saraf 

akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan rasa sakit pada payudara. 

- Progesteron untuk mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi menambah sel 

asinus. 

- Somatomamotropin mempengaruhi sel asinus untuk membuat kasein, laktabumin, dan 

laktoglobulin penimbunan lemak sekitar alveolus payudara 

        c) Sistem Perkemikan 

 Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun kepintu atas panggul  

keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan  

mulai tertekan kembali. 

        d) Sistem Pernafasan 

 Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar  

kearah diafragma sehingga diafragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita 

hamil derajat kesulitan bernafas (Romauli, 2021). 

        e) Kenaikan Berat Badan 

Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg. 

        f) Suhu Tubuh Ibu 

Suhu tubuh yang normal pada ibu hamil yaitu 36-37 derajat celcius.. 

        g) Sistem Pencernaan 

Biasnya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang  

meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi karena adanya tekkanan  

uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ  

dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas lateral  



(Romauli, 2021) 

        h) Sistem Kardiovaskular 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara  

5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas  

berkisar 14000-16000. Penyebab peningkatan ini belum di ketahui. Respon  

yang sama diketahui terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang  

berat. Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada kehamilan,  

terutama trimester ke-3, terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit  

dan secara bersamaan limfosit dan monosit (Romauli, 2021). 

      2)  Perubahan Pisikologis Ibu Hamil 

- Rasa Tidak Nyaman 

Rasa tidak nyamam akibat kehamilan akan timbul kembali pada trimester ketiga dan 

banyak ibu yang merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan 

perhatian khusus yang diterima selama kehamilan sehingga ibu membutuhkan 

dukungan dari suami, keluarga dan bidan. 

- Perubahan Emosional 

Perubahan emosional trimester III terutama pada bulan- bulan terakhir kehamilan 

biasanya gembira bercampur takur karena kehamilan telah mendekati persalinan. Rasa 

kekhawatirannya terlihat menjelang 8 melahirkan, apakah bayi lahir sehat dan tugas-tugas 

apa yang dilakukan setelah melahirkan 

      3) Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Terdapat beberapa kebutuhan fisik ibu hamil menurut (Kemenkes RI, 2020). 

- Kebutuhan Oksigen 

Paru-paru bekerja lebih berat untuk keperluan ibu dan janin. Lalu, pada hamil tua 

sebelum kepala masuk panggul, paru-paru pun terdesak ke atas sebabkan sesak nafas. 

Guna mencegah hal tersebut maka kebutuhan dasar ibu hamil perlu latihan nafas dengan 

senam hamil, tidur dengan bantal yang tinggi, makan tidak telalu banyak dan berhenti 

merokok. Posisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan 

oksigenasi fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena asenden (hipotensi supine) 

(Aryani et al. 2022). 

- Kebutuhan Nutrisi  

Trimester ke tiga janin semaki besar dan kebutuhan gizi ibu hamil meningkat. Selain 

protein, kalori, dan vitamin pada trimester ini ibu hamil juga harus memerhatikan asupan 

zat besi. Ibu hamil dapat mengonsumsi suplemen zat besi dengan pengawasan dokter 



selama masa kehamilan. Mineral lain yang dibutuhkan adalah iyodium, yang berfungsi 

sebagai pembentuk senyawa tiroksin. Senyawa ini berguna untuk mengontrol 

metabolisme sel. Kekurangan iodium bisa menyebabkan bayi lahir kerdil dan 

pertumbuhannya terhambat (Festy 2020). 

Pada trimester ke tiga ini protein bisa mencapai 2g/kg berat badan/ hari. Jenis 

protein yang dikonsumsi sebaiknya mempunyai nilai biologi tinggi seperti daging, 

ikan, telur, tahu, tempe, kacang-kacangan, bji-bijian, susu, sayuran, buah-buahan dan 

yougert. Pada kehamilan periode trimester periode ke 3 ini,ibu hamil buth bekal energi 

yang memadai. Selain itu untuk mengatasi beban yang sangat berat juga sebagai 

cadangan energy untuk persalinan kelak.pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat 

sekali pada dua bulan terakhir menjelang persalinan (Festy 2020). 

-. Kebutuhan Personal Hygine 

Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan anatomic pada perut, area 

genitalia/lipat paha, dan payudara menyebabkan lipatan-lipatan kulit menjadi lebih 

lembabdan mudah terinvestasi oleh mikroogranisme. Sebaiknya gunakan pancuran atau 

gayung pada saat mandi, tidak dianjurkan berendam dalam bathub dan melakukan 

vaginal doueche. Bagian tubuh lain yang sangat membutuhkan perawatan kebersihan 

adalah daerah vital karena saat hamil biasanya terjadi pengeluaran secret vagina yang 

berlebih. Selain mandi, mengganti celana dalam secara ruitn minimal sehari dua kali 

sangat dianjurkan. 

- Kebutuhan Pakaian 

Pakaian juga termasuk dalam kebutuhan dasar ibu hamil. Pakaian yang dikenakan ibu 

saat hamil harus nyaman, mudah menyerap keringat, mudah dicuci, tanpa sabuk atau 

pita yang menekan di bagian perut atau pergelangan tangan, tidak terlalu ketat di leher 

dan lainnya. Pakaian ibu hamil harus ringan dan menarik karena tubuhnya akan 

bertambah besar. Bahkan kebutuhan dasar ibu hamil juga masuk ke ranah alas kaki. 

Seperti sepatu yang harus pas, enak, dan aman, sepatu bertumit tinggi dan berujung 

lancip tidak baik bagi kaki, khususnya pada saat kehamilan ketika stabilitas tubuh 

terganggu dan cedera kaki yang sering  terjadi. Jenis bra hamil disesuaikan dengan agar 

dapat menyangga payudara dan nyeri punggu yang tambah menjadi besar pada 

kehamilan serta memudahkan ibu ketika akan menyusui. Ada dua pilihan BH yang biasa 

tersedia, yaitu BH katun biasa dan BH nylon yang halus. 

-. Kebutuhan Seksual  



Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada riwayat penyakit 

seperti berikut ini (Sering abortus dan kelahiran premature, Perdarahan pervaginam, 

Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu pertama kehamilan Bila 

ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin intra 

uteri). 

 

 

-. Mobilisasi 

 Perubahan tubuh yang paling jelas adalah tulang punggung bertambah lordosis karena 

tumpuan tubuh bergeser lebih kebelakang dibandingkan sikap tubuh ketika tidak hamil. 

Keluhan yang sering muncul dari perubahan ini adalah rasa pegal di punggung dan kram 

kaki ketika tidur malam. Untuk mencegah dan mengurangi keluhan ini, dibutuhkan sikap 

tubuh yang baik. 

-. Senam Hamil 

Senam hamil bukan merupakan suatu keharusan. Namun dengan melakkan senam hamil 

akan banyak memberi manfaat dalam membantu kelancaran proses persalinan antara 

lain dapat melatih pernapasan, relaksasi, menguatkan, otot-otot panggul dan perut serta  

melatih cara mengejan yang benar. Tujuan senam hamil yaitu memberi dorongan serta 

melatih jasmani dan rohani ibu secara bertahap agar ibu mampu menghadapi persalinan 

dengan tenag sehingga proses persalinan dapat berjalan lancar dan mudah. 

      4) Ketidaknyamanan Selama Kehamilan dan Penangannya 

Tabel 2.1 Ketidaknyamanan selama kehamilan dan penangannya 

Ketidaknyamanan Penanganan 

Sesak Nafas (60%) Posisi badan bila tidur menggunakan 

ekstra bantal. Hentikan merokok. 

Konsul 

Sulit Tidur Sering berkomunikasi dengan 

kerabat atau suami 

Rasa Khawatir dan Cemas Relaksasi. Masase perut. Minum susu 

hangat. Tidur pakai ginjal bagian 

tubuh. 

Rasa Tidak Nyaman dan Tertekan pada 

perinium 

Istirahat, relaksasi, siapkan tubuh 

Lapor petugas kesehatan. 



Kram Betis Cek apakah ada tanda Homan, Bila 

tidak ada lakukan masase & kompres 

hangat pada otot yang terkena. 

Edema Kaki sampai Tungkai Asupan cairan dibatasi hingga 

berkemih secukupnya saja. Istirahat 

posisi kaki lebih tinggi dari kepala. 

Sulit BAB pada Kehamilan Tua Makan makanan yang banyak berserat 

dan banyak minum 

 

      5) Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

- Data Subjektif 

1. Perut Ibu semakin Membesar 

2. Terdapat garis linea nigra dan strea yang semakin jelas 

3. Bentuk perut ibu akan lebih jatuh kebawah karena sudah mengalami penurunan kepala 

janin 

4. Ibu akan mengeluh sesak nafas karena perut yang semakin membesar 

5. Ibu akan mengalami keputihan yang semakin banyak 

6. Serviks ibu akan berkonsistensi lunak 

7. Ibu akan merasakan kram pada kaki 

8. Ibu akan mengalami pengeluaran darah bercampur lendir yang dimana sebagai salah 

satu tanda ibu akan mengalami persalinan. 

9. Payudara ibu akan terasa lebih tegang 

10. Ibu akan mengalami pengeluaran kolostrum 

11. Ibu akan semakin sering buang air kecil karena ada tekanan pada kantung kemih 

12. Ibu akan merasakan cemas dan tidak nyaman di kehamilan tua 

13. Ibu akan mengalami kenaikan berat badan saat kehamilan. 

14. Ibu sulit BAB/BAK 

15. Ibu mungkin mengalami pengelihatan kabur dan sakit kepala yang hebat 

 

- Data Objektif 

1. Dilakukan pengukuran berat badan ibu hamil 

2. Dilakukan Tindakan pengukuran Lila 

3. Dilakukan tindakan pengukuran tekanan darah 



4. Dilakukan tindakan pengukuran suhu tubuh ibu 

5. Dilakukan tindakan pengukuran denyut nadi 

6. Dilakukan tindakan pemeriksaan leopold 1-4 

7. Dilakukan tindakan pemeriksaan detak jantung janin 

8. Melakukan pemeriksaan hed to toe 

 

- Assesment 

 Berdalsalrkaln Nomeklaltulr kebidalnaln yalitul  

1. ALbortuls 

2. ALnemial Beralt 

3. ALmnionitis 

4. Kehalmilaln Galndal 

5. DJJ Tidalk Normall 

6. Infeksi Malmmale 

7. Pembengkalkaln Malmmale 

8. ALpendiktis 

9. Presentalsi Bokong 

10. Presentalsi Dalgul 

11. Presentalsi Galndal 

12. Kelalinaln Ektopik 

13. Presentalsi Mulkal 

14. Presentalsi Semul 

15. Kemaltialn Jalnin 

16. Galgall Jalntulng 

17. Balyi Besalr 

18. Mallalrial Beralt daln Komplikalsi 

19. Mallalrial Ringaln dengaln Komplikalsi 

20. Migralin 

21. Kehalmilaln Molal 

22. Pre-eklalmsial Beralt/Ringaln 

23. Hipertensi kalrenal kehalmilaln. 

e. Penaltallalksalnalaln  

Berdalsalrkaln bulkul pink/ bulkul KIAL dimintal ulntulk mlealkulkaln 10 T salalt ibul halmil 

melalkulkaln pemeriksalaln yalitul :  



1. Timbalng Beralt Baldaln (BB) daln ULkulr Tinggi Baldaln (TB) : Penimbalngaln 

BB setialp kalli kulnjulngaln alntenaltall. Jikal BB <9 kg selalmal halmil altalul <1 kg setialp 

bullaln menulnjulkkaln aldalnyal galnggulaln pertulmbulhaln jalnin. Pengulkulraln TB paldal 

pertalmal kalli kulnjulngaln dilalkulkaln ulntulk menalpis aldalnyal falktor risiko paldal ibul halmil. 

Tinggi baldaln ibul halmil <145 cm beresiko CPD (Cephall Pelvic Disproportion). 

2. Pengulkulraln Tekalnaln Dalralh (TD) : Pengulkulraln TD setialp kulnjulngaln 

dilalkulkaln mendeteksi hipertensi (≥140/90 mmHg) paldal kehalmilaln daln preeklalmpsial 

(hipertensi disertali edemal waljalh daln altalul tulngkali, daln altalul proteinulrial). 

3. Nilali Staltuls Gizi (ULkulr Lingkalr Lengaln ALtals/LILAL) : Pengulkulraln LILAL 

halnyal dilalkulkaln paldal kontalk pertalmal di trimester I ulntulk skrining ibul halmil beresiko 

Kulralng Energi Kronis (KEK) yalitul, kekulralngaln gizi daln berlalngsulng lalmal (LILAL 

<23,5 cm). Ibul halmil dengaln KEK dalpalt melalhirkaln balyi beralt baldaln lalhir rendalh 

(BBLR). 

4. ULkulr Tinggi Fulnduls ULteri (TFUL) : Dilalkulkaln setialp kalli kulnjulngaln ulntulk 

mendeteksi pertulmbulhaln jalnin sesulali altalul tidalk dengaln ulsialkehalmilaln.  

Talbel 2.2 Perulbalhaln TFUL daln Pembesalraln ULteruls Berdalsalrkaln ULsial 

Kehalmilaln 

Usia Kehamilan 

(minggu) 
Panjang cm Pembesaran uterus 

12 minggul - Teralbal di altals simfisis pulbis 

16 minggul 
- 

Ditengalh, alntalral simfisis pulbis 

daln ulmbiliculs 

20 minggul 20 cm ( 2 cm) Paldal ulmbiliculs 

22-27 minggul 
28 cm ( 2 cm) 

Ditengalh, alntalral ulmbilikuls daln 

prosesuls xifoideuls (px) 

29-35 minggul 
ULsial kehalmilaln dallalm 

minggul = cm ( 2 cm) 

 

- 

36 minggul 36 cm ( 2 cm) Paldal Prosesuls Xifoideuls (px) 



 

5. Tentulkaln Presentalsi Jalnin daln Denyult Jalntulng Jalnin (DJJ):  

Menentulkaln presentalsi jalnin dilalkulkaln paldal alkhir trimester II daln selalnjultnyal setialp 

kalli kulnjulngaln ulntulk mengetalhuli letalk jalnin. Jikal paldal trimester III balgialn balwalh 

jalnin bulkaln kepallal, kepallal jalnin belulm malsulk ke PALP beralrti aldal kelalinaln posisi 

jalnin, kelalinaln palnggull sempit altalul aldal malsallalh lalin. Penilalialn DJJ dilalkulkaln paldal 

alkhir trimester I daln selalnjultnyal setialp kalli kulnjulngaln alntenaltall. Jikal DJJ <120 

kalli/menit altalul DJJ >160 kalli/menit menulnjulkkaln galwalt jalnin. 

6. Skrining Staltuls Imulnisalsi Tetalnuls : ULntulk mencegalh terjaldinyal Tetalnuls 

Neonaltoriulm, ibul halruls mendalpalt imulnisalsi TT. Pemberialn imulnisalsi TT paldal ibul 

halmil disesulalikaln dengaln staltuls imulnisalsi ibul salalt ini. Ibul halmil dengaln staltuls 

imulnisalsi TT5 (TT Long Life) tidalk perlul diberikaln imulnisalsi TT lalgi. 

7. Pemberialn Talblet Talmbalh Dalralh (Talblet Besi) : ULntulk mencegalh alnemial 

gizi besi, malkal setialp ibul halmil halruls mendalpalt talblet talmbalh dalralh daln alsalm folalt 

minimall 90 talblet selalmal kehalmilaln yalng diberikaln sejalk kontalk pertalmal. 

8. Periksal Lalboraltoriulm (Rultin daln Khulsuls) : Pemeriksalaln lalboraltoriulm rultin 

aldallalh pemeriksalaln yalng halruls dilalkulkaln paldal setialp ibul halmil, yalitul hemoglobin 

dalralh, protein ulrin, kaldalr gullal daln pemeriksalaln spesifik daleralh endemis/epidemis 

(mallalrial, IMS, HIV, daln lalin- lalin). Sementalral pemeriksalaln lalboraltoriulm khulsuls 

aldallalh pemeriksalaln lalboraltoriulm lalin yalng dilalkulkaln altals indikalsi paldal ibul halmil 

yalng melalkulkaln kulnjulngaln alntenaltall. 



9. Taltallalksalnal Kalsuls : Berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln alntenaltall di altals daln 

halsil pemeriksalaln lalboraltoriulm, setialp kelalinaln yalng ditemulkaln paldal ibul halmil halruls 

ditalngalni sesulali dengaln stalndalr daln kewenalngaln bidaln. 

10. Temul Wicalral (Konseling) :Temul Wicalral dilalkulkaln paldal setialp kulnjulngaln 

alntenaltall yalng melipulti 

al) Kesehaltaln ibul 

b) Perilalkul hidulp bersih daln sehalt 

c) Peraln sulalmi/kelulalrgal dallalm kehalmilaln, persallinaln 

d) Talndal balhalyal paldal kehalmilaln, persallinaln daln nifals sertal kesialpaln 

menghaldalpi komplikalsi 

e) ALsulpaln gizi seimbalng 

f) Gejallal penyalkit menullalr daln tidalk menullalr 

g) Inisialsi Menyulsul Dini (IMD) daln pemberialn ALSI ekslulsif 

h) Imulnisalsi 

i) Penalwalraln ulntulk melalkulkaln tes HIV daln konseling di daleralh epidemis 

melulals daln terkonsentralsi altalul ibul halmil dengaln IMS daln TB di daleralh 

epidemis rendalh. 

j) KB palscalpersallinaln 

k) Peningkaltaln kesehaltaln intelegensial paldal kehalmilaln (Bralin 

 

2. Persalinan 

      al. Pengertialn 

 Menulrult julrnall Sullfialnti (2020) persallinaln aldallalh proses pengelulalraln halsil konsepsi 

(jalnin daln ulri) yalng telalh culkulp bullaln altalul dalpalt hidulp di lulalr kalndulngaln melalluli jallaln lalhir 

altalul melalluli jallaln lali, dengaln balntulaln altalul talnpal balntulaln. Kelalhiraln aldallalh proses di malnal 

jalnin daln ketulbaln didorong kelulalr melalluli jallaln lalhir. (Sullfialnti, 2020). 

Persallinaln merulpalkaln proses pergeralkaln kelulalrnyal jalnin, plalsental daln 

membraln dalri dallalm ralhim melalluli jallalh lalhir. proses ini dimullali dalri pembulkalaln 

daln dilaltalsi serviks yalng dialkibaltkaln kontralksi ulteruls dengaln frekulensi, dulralsi, 

daln kekulaltaln yalng teraltulr. Persallinaln dialnggalp normall jikal prosesnyal terjaldi paldal 

ulsial culkulp bullaln (setelalh 37 minggul) talnpal disertali dengaln penyullit (Yulrialti alnd 

Khoiriyalh 2021). 

      b. Talndal daln Gejallal Paldal Persallinaln 



1) ALdalnyal kontralksi ralhim 

Secalral ulmulm,talndal alwall balhwal ibul halmil ulntulk melalhirnyalbaldallalh 

mengejalnnyal ralhim altalul dikenall dengaln istilalh kontralksi. Kontralksi tersebult beriralmal, 

teraltulr, daln involulnter, ulmulmnyal kontralksi bertuljulaln ulntulk menyialpalkaln mullult lalhir 

ulntulk membesalrkaln daln meningkaltkaln alliraln dalralh di dallalm plalsental. Setialp kontralksi 

ulteruls memiliki tigal false yalitul: 

al) Increment: ketikal intensitals terbentulk 

b) ALcme: pulncalk altalul malximulm 

c) Decement: ketikal otot relalksalsi 

Kontralksi yalng sesulnggulhnyal alkaln mulncull daln hilalng secalral teraltulr dengaln intensitals 

malkin lalmal malkin meningkalt (E.S.Wallyalni & Pulrwoalstulti, 2021). 

ALdal 2 malcalm kontalsksi yalng pertalmal kontralksi pallsul (Bralxton hicks) daln 

kontralksi yalng sebenalrnyal. Kontralksi pallsul berlalngsulng sebentalr, tidalk terlallul sering 

daln tidalk teraltulr, semalkin lalmal tidalk aldal peningkaltal kekulaltaln kontralksi. Sedalngkaln 

kontralksi yalng sebenalrnyal bilal ibul halmil meralsalkaln kenceng-kenceng malkin sering, 

walktulnyal semalkin lalmal, daln malkin kulalt teralsal, disertal mullals altalul nyeri seperti kralm 

perult. Perult bulmil julgal teralsal kencalng. Kontralksi bersifalt fulndall reculmbent/nyeri yalng 

diralsalkaln terjaldi paldal balgialn altals altalul balgialn tengalh perult altals altalul pulncalk kehalmilaln 

(fulnduls), pinggalng daln palnggull sertal perult balgialn balwalh. 

2) Kelulalrnyal lendir bercalmpulr dalralh 

Lendir disekresi sebalgali halsil proliferalsi kelenjalr lendir serviks paldal alwall 

kehalmilaln. Lendir mullalnyal menyulmbalt leher rehim, sulmbaltaln yalng teball paldal mullult 

ralhim terlepals, sehinggal menyebalbkaln kelulalrnyal lendir yalng berwalrnal kemeralhaln 

bercalmpulr dalralh terdorong kelulalr oleh kontralksi yalng membulkal mullult ralhim yalng 

menalndalkaln balhwal mullult ralhim yalng menalndalkaln balhwal mullult ralhim menjaldi lulnalk 

daln membulkal. Lendir inilalh yalng dimalksuld sebalgali bloody slom (E.S.Wallyalni & 

Pulrwoalstulti, 2021). 

 3) Dilaltalsi (Pembulkalaln serviks) 

 Dilaltalsi aldallalh terbulkalnyal kalnallis servikallis secalral beralngsulr-alngsulr alkibalt 

pengalrulh his. Effalcement aldallalh pendaltalraln altalul pemendekaln kalnallis servikallis yalng 

semullal palnjalng 1-2 cm menjaldi hilalng salmal sekalli, sehinggal tinggall halnyal ostiulm yalng 

tipis seperti kertals. ULntulk ralsal salkit yalng diralsalkaln oleh walnital paldal salalt menghaldalpi 

persallinaln berbedal-bedal tergalntulng dalri ralsal salkitnyal, alkaln tetalpi secalral ulmulm walnital 

yalng alkaln mendekalti persallinaln alkaln meralsalkaln. 



Ralsal salkit oleh aldalnyal his yalng daltalng lebih kulalt, sering, daln teraltulr; kelulalr 

lendir bercalmpulr dalralh (show) yalng lebih balnyalk kalrenal robekaln-robekaln kecil paldal 

serviks; paldal pemeriksalaln dallalm serviks mendaltalr daln pembulkalaln telalh aldal; 

pengelulalraln lendir daln dalralh; dengaln his persallinaln terjaldi perulbalhaln paldal serviks 

yalng menimbullkaln pendaltalraln daln pembulkalaln, pembulkalaln menyebalbkaln lendir yalng 

terdalpalt paldal kalnallis servikallis lepals, terjaldi perdalralhaln kalpiler pembullulh dalralh pecalh. 

Paldal beberalpal kalsuls terjaldi ketulbaln pecalh yalng menimbullkaln pengelulalraln caliraln. 

Sebalgialn ketulbaln balrul pecalh menjelalng pembulkalaln lengkalp. Dengaln pecalhnyal 

ketulbaln dihalralpkaln berlalngsulng dallalm walktul 24 jalm (Wallyalni & Pulwoalstulti, 2021). 

4) Kelulalrnyal alir-alir (Ketulbaln) 

Proses penting mejelalng persallinaln aldallalh pecalhnyal alir ketulbaln. Selalmal 

sembilaln bullaln malsal gestalsi balyi dallaln melalyalng dallalm caliraln almnion. Kelulalrnyal alir-

alir daln julmlalhnyal culkulp balnyalk, beralsall dalri ketulbaln yalng pecalh alkibalt kontralksi yalng 

malkin sering terjaldi.  

pecalhnyal ketulbaln, di dallalm selalpult ketulbaln (korioalmnion) yalng membulngkuls 

jalnin, terdalpalt caliraln ketulbaln sebalgali balntallaln balgi jalnin algalr terlindulngi, bisal 

bergeralk bebals daln terhindalr dalri tralulmal lulalr. Caliraln ketulbaln ulmulmnyal berwalrnal 

bening, tidalk berbalul, daln alkaln teruls kelulalr salmpali ibul alkaln melalhirkaln. Terjaldinyal 

pecalh ketulbaln merulpalkaln talndal terhulbulngnyal dengaln dulnial lulalr daln membulkal potensI 

kulmaln/balkteri ulntulk malsulk 

Sebalgialn ibul halmil mengelulalrkaln alir ketulbaln alkibalt pecalhnyal selalpult ketulbaln 

menjelalng persallinaln. Jikal ketulbaln suldalh pecalh, malkal ditalrgetkaln persallinaln dalpalt 

berlalngsulng dallalm 24 jalm. Nalmuln, alpalbilal persallinaln tidalk tercalpali, malkal persallinaln 

halruls dialkhiri dengaln tindalkaln tertentul, misallnyal ekstralksi valkulm altalul sectio calesalreal 

(Sullfialnti, 2020). 

    c. Falktor – Falktor Yalng Mempengalrulhi Persallinaln 

 1) Palssalge 

Palssalge aldallalh jallaln lalhir yalng dibalgi menjaldi balgialn kerals daln balgialn lulnalk. 

Balgialn kerals melipulti tullalng-tullalng palnggull, sedalngkaln balgialn lulnalk melipulti ulteruls, 

otot dalsalr palnggull, daln perineulm. Jalnin halruls malmpul menyesulalikaln diri terhaldalp 

jallaln lalhir yalng relaltif kalkul ini, sehinggal ulkulraln daln bentulk palnggull perlul ditentulkaln 

sebelulm persallinaln dimullali (Sullfialnti 2020). 

 2) Palssenger 



Mallpresentalsi altalul mallformalsi jalnin dalpalt mempengalrulhi persallinaln normall. 

Paldal falktor palssenger, terdalpalt beberalpal falktor yalng mempengalrulhi yalkni ulkulraln 

kepallal jalnin, presentalsi, letalk, sikalp daln posisi jalnin. Kalrenal plalsental julgal halruls 

melalluli jallaln lalhir, malkal ial dialnggalp sebalgali penulmpalng yalng menyertali jalnin. 

 3) Power 

Power altalul kekulaltaln yalng mendorong jalnin paldal salalt persallinaln aldallalh his, 

kontralksi otot perult, kontralksi dialfralgmal, daln alksi dalri ligalmen. Kekulaltaln primer yalng 

diperlulkaln dallalm persallinaln aldallalh his, sedalngkaln sebalgali kekulaltaln sekulndernyal 

aldallalh tenalgal mengedaln ibul. 

 4) Falktor Psikologi 

Kelalhiraln balyi merulpalkaln peristiwal penting dallalm kehidulpaln seoralng ibul daln 

kelulalrgalnyal. Balnyalk ibul mengallalmi galnggulaln psikis seperti kecemalsaln daln 

perulbalhaln kealdalaln emosionall salalt menghaldalpi persallinaln. Hall ini perlul diperhaltikaln 

oleh tenalgal yalng membalntul persallinaln. Peralsalaln cemals daln khalwaltir dalpalt 

memengalrulhi hormon stres, yalng berpotensi menimbullkaln komplikalsi selalmal 

persallinaln. 

 5) Falktor Penolong 

Penolong persallinaln aldallalh seseoralng yalng memiliki pengetalhulaln daln 

keteralmpilaln khulsuls ulntulk membalntul ibul menjallalni proses persallinaln. Peraln 

penolong salngalt penting kalrenal dalpalt memengalrulhi kelalngsulngaln hidulp ibul daln balyi 

(Sullfialni2020) 

    d. Talhalpaln Persallinaln (Kallal I-IV) 

Paldal proses persallinaln dibalgi menjaldi 4 kallal (E. S. Wallyalni & Pulrwoalstulti, 2021) 

 1) Kallal I: Kallal Pembulkalaln 

Walktul ulntulk pembulkalaln serviks salmpali menjaldi pembulkalaln lengkalp (10 cm) 

dallalm kallal pembulkalaln dibalgi menjaldi 2 false: 

al) False Lalten 

- Pembulkalaln kulralng dalri 4 cm 

- Bialsalnyal berlalngsulng dalri 8 jalm 

b) False ALktif 

- Frekulensi daln lalmal kontralksi ulteruls ulmulnyal meningkaltkaln (kontralksi aldekulalt/ 3 

kalli lebih dallalm 10 menit daln berlalngsulng selalmal 40 detik altalul lebih). 

- Serviks membulkal dalri 4 ke 10, bialsalnyal dengaln kecepaltaln 1 cm/ lebih perjalm hinggal 

pembulkalaln lengkalp (10). 



- Terjaldinyal penulrulnaln balgialn terbalwalh jalnin 

- Berlalngsulng selalmal 6 jalm daln di balgi altals 3 false yalitul: 

• Periode alkseleralsi, berlalngsulng selalmal 2 jalm pembulkalaln menjaldi 4 cm 

• Periode dilaltalsi malksimall, berlalngsulng selalmal 2 jalm pembulkalaln berlalngsulng 

cepalt dalri 4 menjaldi 9 cm 

• Periode diseleralsi, berlalngsulng lalmbalt dallalm walktul 2 jalm pembulkalaln 9 cm 

menjaldi 10 cm/lengkalp. 

 

2) Kallal II: Kallal pengelulalraln jalnin 

Walktul ulteruls dengaln kekulaltaln his ditalmbalh kekulaltaln mengejaln mendorong 

jalnin hinggal kelulalr. Paldal kallal II ini memiliki ciri khals: 

al) His terkoordinir, kulalt, cepalt daln leih lalmal kiral-kiral 2-3 menit sekalli 

b) Kepallal jalnin telalh tulruln malsulk rulalng palnggull daln secalral reflektoris menimbullkaln 

ralsal ingin mengejaln 

c) Tekalnaln paldal rektulm, ibul meralsal ingin BALB 

d) ALnuls membulkal Paldal walktul his kepallal jalnin mullali kelihaltaln, vullval membulkal daln 

perineulm meregalng, dengaln his daln mengejaln yalng terpimpin kepallal alkaln lalhir daln di 

ikulti selulrulh baldaln. Lalmal persallinaln kallal 

II ini paldal primi daln mulltipalral berbedal yalitul: 

- Primipalral kallal II berlalngsulng 1,5 jalm- 2 jalm 

- Mulltipalral kallal II berlalngsulng 0,5 jalm- 1 jalm 

 3) Kallal III: Kallal pengelulalraln ulri 

Paldal talhalp ini pelepalsaln daln pengelulalraln ulri (plalsental), setelalh balyi lalhir 

kontralksi ralhim berhenti sebentalr, ulteruls teralbal kerals dengaln fulnduls ulteri setinggi 

pulsalt daln berisi plalsental. Beberalpal salalt kemuldialn timbult his pengelulalraln daln 

pelepalsaln ulri, dallalm walktul 1-5 menit plalsental terlepals terdorong ke valginal daln alkaln 

lalhir dengaln sedikit dorongaln, selulrulh proses bialsalnyal berlalngsulng 5-30 menit setelalh 

balyi lalhir daln paldal pengelulalraln plalsental bialsalnyal dsertali dengaln pengelulalraln dalralh 

kiral-kiral 100-200cc. talndal kallal II terdiri dalri 2 false: 

al) False pelepalsaln ulri 

- Schullte, Sebalnyalk 80% yalng terlebih dalhullul lepals di tengalh kemuldialn terjaldi 

reteroplalsenterhemaltomal yalng menolalk ulri-ulri mullal-mullal di tenngalh kemuldialn 



selulrulhnyal, menulrult calral ini perdalralhaln bialsalnyal tidalk aldal sebelulm ulri lalhir daln 

balnyalk setelalh ulri lalhir. 

- Dulnchaln, Lepalsnyal ulri mullali dalri pinggirnyal, jaldi lalhir terlebih dalhullul dalri 

pinggi (20%) daln dalralh alkaln mengallir semulal alntalral selalpult ketulbaln 

- Serempalk dalri tengalh daln pinggir plalsental 

b) False pengelulalraln ulri 

- Kulstner, Meletalkkaln talngaln dengaln tekalnaln paldal altals symfisis, talli pulsalt 

diregalngkaln, bilal plalsental malsulk beralrti belulm lepals, bilal talli pulsalt dialm daln maljul 

(memalnjalng) beralrti plalsental suldalh terlepals. 

- Klien, Sewalktul aldal his kital dorong sedikit ralhim, bilal talli pulsalt kemballi 

beralrti belulm lepals, bilal dialm beralrti suldalh terlepals. 

- Stralsmaln, Tegalngkaln talli pulsalt daln ketulk paldal fulnduls, bilal talli pulsalt 

bergetalr beralrti belulm lepals, bilal tidkal bergetalr beralrti suldalh terlepals. 

- Ralhim menonjol di altals symfisis 

- Talli pulsalt bertalmbalh palnjalng 

- Ralhim bulndalr daln kertals 

 4) Kallal IV: Talhalp pengalwalsaln 

Talhalp ini digulnalkaln ulntulk melalkulkaln pengalwalsaln terhaldalp balhalyal 

perdalrhaln. Pengalwalsaln in dilalkulkaln selalmal kulralng lebih dulal jalm, dallalm talhalp ini ibul 

malsih mengelulalrkaln dalralh dalri valginal, tetalpi tidalk dallalm julmlalh balnyalk, yalng beralsall 

dalri pembullulh dalralh yalng aldal di dinding ralhim tempalt terlepalsnyal plalsental, daln 

setelalh bebralpal halri alndal alkaln mengelulalrkaln caliraln sedikit dalralh yalng disebult locheal 

yalng beralsall dalri sisal-sisal jalringaln. Paldal beberalpal kealdalaln, pengelulalraln dalralh setelalh 

proses kelalhiraln menjaldi balnyalk, ini disebalbkaln beberalpal falktor seperti lemalhnyal 

kontralksi altalul tidalk berkontralksi otot-otot ralhim. Oleh kalrenal itul perlul dilalkulkaln 

pengalwalsaln sehnggal jikal perdalralhaln semalkin hebalt dalpalt dilalkulkaln tindalkaln 

secepaltnyal. 

    e Kebultulhaln Dalsalr Selalmal Persallinaln Fisik daln Psikologis 

Kebultulhaln dalsalr paldal ibul bersallin di kallal 1, II, daln III itul berbedal-bedal 

daln sebalgali tenalgal kesehaltaln kital dalpalt memberikaln alsulhaln secalral tepalt algalr kebultulhaln-

kebultulhaln ibul di kallal I, II daln III dalpalt terpenulhi. Pemenulhaln kebultulhaln fisik daln 

psikologis paldal ibul daln kelulalrgal paldal kallal I, II daln III sebalgali berikult (Sullfialnti, 2020): 

 

1) Pemenulhaln kebultulhaln fisik paldal kallal I, II, III daln IV 



al) Kallal I 

Kallal I merulpalkaln walktul dimullalinyal persallinaln, kealdalaln ini di mullali sejalk terjaldinyal 

kontralksi ulteruls daln pembulkalaln serviks hinggal mencalpali pembulkalaln lengkalp (10 cm). 

Kebultulhaln- kebultulhaln yalng halruls terpenulhi di kallal 1 alntalral lalin: 

- Mengaltulr alktivitals daln posisi ibul 

Di salalt mullalinyal persallinaln salmbil menulnggul pembulkalaln lengkalp. Ibul malsih dalpalt 

diperbolehkaln melalkulkaln alktivitals, nalmuln halruls sesulali dengaln kesalnggulpaln ibul 

algalr ibul tidalk teralsal jenulh daln ralsal kecemalsaln yalng dihaldalpi oleh ibul salalt 

menjelalng persallinaln dalpalt berkulralng. Di dallalm kallal I ini ibul dalpalt mencobal 

berbalgali posisi yalng nyalmaln selalmal persallinaln daln kelalhiraln. Peraln sulalmi disisi 

aldallalh ulntulk membalntul ibul bergalnti posisi yalng nyalmaln algalr ibul meralsal aldal oralng 

yalng menemalni disalalt proses menjelalng persallinaln di sini ibul diperbolehkaln 

berjallaln, berdiri, duldulk, jongkok, berbalring miring altalul meralngkalk. Posisi tegalk 

seperti berjallaln, berdiri altalul jongkok dalpalt membalntul tulrulnnyal kepallal balyi daln 

seringkalli mempersingkalt walktul persallinaln. ULntulk itul kital sebalgali tenalgal 

kesehaltaln didalsalrkaln algalr membalntul ibul ulntulk sesering mulngkin bergalnti posisi 

selalmal persallinaln. Perlul diingalt balhwal jalngaln mengalnjulrkaln ibul ulntulk mengalmbil 

posisi terlentalng sebalb jikal ibul berbalring terlentalng malkal beralt ulteruls, jalnin, caliraln 

ketulbaln, daln plalsental alkaln menekaln venal calval inferior. Hall ini alkaln menyebalbkaln 

tulrulnnyal alliraln dalralh dalri sirkullalsi ibul ke plalsental. Kondisi seperti ini alkaln 

menyebalbkaln hipoksial (kekulralngaln oksigen paldal jalnin). Posisi terlentalng julgal 

alkaln memperlalmbalt proses persallinaln. 

-.Membimbing ibul ulntulk rileks sewalktul aldal his 

His merulpalkaln kontralksi paldal ulteruls yalng malnal his ini termalsulk talndal-talndal 

persallinaln yalng mempulnyali sifalt intermiten, teralsal salkit, terkoordinalsi, daln 

simetris sertal terkaldalng dalpalt menimbullkaln ralsal salkit, malkal ibul di salralnkaln 

menalrik nalfals palnjalng daln kemuldialn alnjulrkaln ibul ulntulk menalhaln nalfals sebentalr, 

kemuldialn dilepalskaln dengaln calral meniulp sewalktul aldal his. 

-. Menjalgal kebersihaln ibul 

Salalt persallinaln alkaln berlalngsulng alnjulrkaln ibul ulntulk 

mengosongkaln kalndulng kemihnyal secalral rultin selalmal persallinaln. 

Kalndulng kemih yalng penulh alkaln mengalkibaltkaln: 

• Memperlalmbalt tulrulnnyal balgialn terbalwalh jalnin daln memulngkinkaln 

menyebalbkaln palrtuls malcet. 



•  Menyebalbkaln ibul tidalk nyalmaln. 

• Meningkaltkaln risiko perdalralhaln palscal persallinaln yalng disebalbkaln altonial ulteri. 

• Menggalnggul penaltallalksalnalaln distosial balhul 

• Meningkaltkaln risiko infeksi sallulraln kemih palscal persallinaln 

- Pemberialn caliraln daln nultrisi 

Tindalkaln kital sebalgali tenalgal kesehaltaln yalitul memalstikaln ulntulk dalpalt alsulpaln 

(malkalnaln ringaln daln minulm alir selalmal persallinaln daln kelalhiraln balyi kalrenal false 

alktif ibul halnyal ingin mengkomsulmsi caliraln. Malkal bidaln mengalnjulrkaln alnggotal 

kelulalrgal ulntulk menalwalrkaln ibul minulm sesering mulngkin daln malkaln ringaln selalmal 

persallinaln kalrenal malkalnaln ringaln daln caliraln yalng culkulp selalmal persallinaln 

berlalngsulng alkaln memberikaln lebih balnyalk energi daln mencegalh dehidralsi. 

Dehidralsi ini bilal terjaldi alkaln memperlalmbalt kontralksi altalul membulalt kontralksi 

menjaldi tidalk teraltulr. 

b) Kallal II 

Kallal II persallinaln alkaln mengalkibaltkaln sulhul tulbulh ibul meningkalt daln salalt ibul 

mengejaln selalmal kontralksi dalpalt membulalt ibul menjaldi kelelalhaln. Disini bidaln halruls 

dalpalt memenulhi kebultulhaln selalmal kallal II, di alntalralnyal: 

- Menjalgal kalndulng kemih tetalp kosong  

Mengalnjulrkaln ibul ulntulk berkemih sesering mulngkin setialp 2 jalm altalul bilal ibul 

meralsal kalndulng kemih suldalh penulh. Kalndulng kemih dalpalt menghallalngi penulrulnaln 

kepallal jalnin ke dallalm ronggal palnggull. Jikal ibul tidalk dalpalt berjallaln ke kalmalr malndi 

balntullalh algalr ibul dalpalt berkemih dengaln waldalh penalmpulng ulrine. Di sini bidaln 

tidalk dialnjulrkaln ulntulk melalkulkaln kalteterisalis kalndulng kemih secalral rultin sebelulm 

altalul sesuldalh kelalhiraln balyi altalulpuln plalsental. Kalteterisalsi kalndulng kemih halnyal 

dilalkulkaln bilal terjaldi retensi ulrin daln ibul tidalk malmpul berkemih sendiri altalul 

perlulkaln paldal sallulraln kemih ibul. 

-  Pemberialn caliraln 

Mengalnjulrkaln ibul ulntulk minulm selalmal kallal II persallinaln. Ini dialnjulrkaln kalrenal 

selalmal ibul bersallin ibul muldalh Mengallalmi dehidralsi selalmal proses persallinaln daln 

kelalhiraln balyi. Dengaln culkulpnyal alsulpaln caliraln, ini dalpalt mencegalh ibul mengallalmi 

dehidralsi 

- Mengaltulr posisi ibul 



Di dallalm memimpin mengejaln, Balntul ibul memperoleh posisi yalng palling nyalmaln 

ibul dalpalt bergalnti posisi secalral teraltulr selalmal kallal dulal persallinaln. Kalrenal 

perpindalhaln posisi yalng sering kalli mempercepalt kemaljulaln persallinaln. ALdalpuln calral-

calral meneraln yalng balik balgi ibul dialntalralnyal: 

• Mengalnjulrkaln ibul ulntulk meneraln sesulali dorongaln allalmialh selalmal kontralksi. 

• Jengaln alnjulrkaln ibul ulntulk menalhaln nalfals paldal salalt meneraln. 

• Mengalnjulrkaln ibul ulntulk berhenti meneraln daln beristiralhalt dialntalral kontralksi. 

• Jikal ibul berbalring miring altalul setengalh duldulk ibul mulngkin meralsal lebih muldalh 

ulntulk meneraln, jikal ial menalrik lultult kealralh daldal daln menempelkaln dalgul ke daldal. 

• Mengalnjulrkaln ibul ulntulk tidalk mengalngkalt palntalt salalt meneraln. Tenalgal 

kesehaltaln (bidaln) tidalk dialnjulrkaln ulntulk melalkulkaln dorongaln paldal fulnduls ulntulk 

membalntul kelalhiraln balyi kalrenal dorongaln paldal fulnduls dalpalt meningkaltkaln 

distosial balhul daln rulptulre ulteri 

c) Kallal III 

Kallal III merulpalkaln kallal pengelulalraln ulri altalul pengelulalraln plalsental. Kallal III ini 

merulpalkaln kelalnjultaln Kallal I (kallal pembulkalaln) daln kallal I (kallal pengelulalraln balyi). ULntulk 

itul paldal kallal III ini berbalgali alspek yalng alkaln dihaldalpi bercermin paldal alpal yalng telalh 

dikerjalkaln paldal talhalp-talhalp sebelulmnyal. ALdalpuln pemenulhaln kebultulhaln paldal ibul di kallal 

III di alntalralnyal: 

- Menjalgal kebersihaln 

Disini ibul halruls tetalp dijalgal kebersihaln paldal daleralh vullval kalrenal ulntulk menghindalr 

infeksi. ULntulk menghindalri infeksi daln bersalralngnyal balkteri paldal daleralh vullval daln 

preneulm. Calral pembersihaln perineulm daln vullval yalitul dengaln menggulnalkaln alir maltalng 

(disinfeksi tingkalt tinggi) daln dengaln menggulnalkaln kalpals altalul kalssal yalng bersih. 

ULsalpkaln dalri altals ke balwalh mullali dalri balgialn alnterior vullval kealralh rectulm ulntulk 

mencegalh kontalminalsi tinjal, kemuldialn mengalnjulrkaln ibul ulntulk mengalnti pemballult 

kulralng lebih dallalm sehalri tigal kalli altalulpuln bilal salalt ibul BALK diralsal pemballult suldalh 

balsalh (tidalk mulngkin ulntulk dipalkali lalgi). 

Jalngaln lulpal mengalnjulrkaln ibul ulntulk mengerinkaln balgialn perineulm daln vullval.  

- Pemberialn caliraln daln nultrisi  

Memberikaln alsulpaln nultrisi (malkalnaln ringaln daln minulmaln) setelalh persallinaln, kalrenal 

ibul telalh balnyalk mengelulrkaln tenalgal selalmal kelalhiraln balyi. Dengaln pemenulhaln alsulpaln 

nultrisi ini dihalralpkaln algalr ibul tidalk kehilalngaln energy. 



- Kebultulhaln istralhalt 

Setelalh jalnin daln plalsental lalhir kemuldialn ibul suldalh dibersihkaln ibul dialnjulrkaln ulntulk 

istiralhalt setelalh pengelulalraln tenalgal yalng balnyalk paldal salalt persallinaln. Di sini polal 

istiralhalt ibul dalpalt membalntul mengemballikaln allalt-allalt reprodulksi daln 

meminimallisalsikaln tralulmal paldal salalt persallinaln. 

 

d) Kallal IV 

Kallal IV persallinaln aldallalh walktul altalul kallal di dallalm sulaltul proses persallinaln yalng 

dimullali dalri setelalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir dulal jalm setelalh itul (ALffalndi 2005). 

Kallal IV persallinaln aldallalh kallal paldal dulal jalm pertalmal persallinaln (Salifulddin, dkk, 2004). 

Secalral ulmulmkallal IV aldallalh 0 menit salmpali 2 jalm setelalh persallinaln plalsental 

berlalngsulng. Ini merulpalkaln malsal kritis balgi ibul, kalrenal kebalnyalalkaln walnital melalhirkaln 

kehalbisaln dalralh altalul mengallalmi sulaltul kealdalaln yalng menyebalbkaln kemaltialn paldal kallal 

ini. Bidaln halruls memalntalul selulrulh kealdalaln daln kebultulhaln ibul salmpali malsal kritis telalh 

terlewalti. 

        2) Pemenulhaln kebultulhaln psikologis paldal kallal I, II, III daln IV 

      ULntulk mengulralngi ralsal salkit terhaldalp ibul di kallal I, II, daln III yalitul dengaln calral 

psikologis dengaln mengulralngi perhaltialn ibul yalng penulh terhaldalp ralsal salkit (Sullfialnti, 

2020). ALdalpuln ulsalhal-ulsalhal yalng dilalkulkalnnyal yalitul dengaln calral: 

al) Sulgesti aldallalh memberi pengalrulh paldal ibul dengaln pemikiraln yalng diterimal secalral 

logis. Menulrult psikologis sociall individul yalng kealdalaln psikisnyal lalbil alkaln lebih muldalh 

dipengalrulh daln muldalh mendalpalt sulgesti. Demikialn julgal paldal walnital yalng kealdalaln 

psikisnyal kulralng stalbil, lebih-lebih dallalm malsal persallinaln, muldalh sekalli menerimal 

pengalrulh altalul menerimal sulgesti. Kesempaltaln ini halruls digulnalkaln ulntulk memberikaln 

sulgesti yalng bersifalt positif. Misallnyal ketikal halmil, paldal walktul memeriksal dikaltalkaln 

balhwal kehalmilaln normall, persallinaln nalnti alkaln berjallaln normall pullal, paldal walktul 

persallinaln puln julgal diberi sulgesti balhwal persallinalnnyal alkaln berlalngsulng dengaln balik 

seperti ibul-ibul yalng lalin yalng tidalk mengallalmi kesullitaln wallalulpuln telalh beberalpal kalli 

melalhirkaln. Keralmalhtalmalhaln daln sikalp yalng menyenalngkaln alkaln menalmbalh besalrnyal 

sulgesti yalng telalh diberikaln. 

b) Mengallihkaln perhaltialn Peralsalaln salkit alkaln bertalmbalh bilal perhaltialn dikhulsulskaln 

paldal ralsal salkit itul. Misallnyal ibul meralsal salkit, penolong memperhaltikaln teruls meneruls, 

menalrulh belals kalsihaln yalng spontaln alkaln menalmbalh ralsal salkit. Peralsalaln salkit itul dalpalt 

dikulralngi dengaln mengulralngi perhaltialn terhaldalp ibul. ULsalhal yalng dilalkulkaln misallnyal 



mengaljalk bercerital, sedikit bersendal gulralul, kallalul ibul malsih kulalt berilalh bulkul balcalaln 

yalng menalrik. Wallalulpuln perhaltialn terhaldalp ralsal salkit ibul di kulralngi oleh bidaln, tetalpi 

merekal halruls tetalp walspaldal mengalmalti kealdalaln ibul, perkembalngaln peralsallinaln. 

c) Kepercalyalaln Diulsalhalkaln algalr ibul memiliki kepercalyalaln paldal dirinyal sendiri balhwal 

ial malmpul melalhirkaln alnalk normall seperti walnital-walnital lalinnyal, percalyal balhwal 

persallinaln yalng dihaldalpi alkaln lalncer pullal seperti walnital yalng lalinnyal. Disalmping itul ibul 

halruls mempulnyali kepercalyalaln paldal bidaln altalul oralng yalng menolongnyal, percalyal balhwal 

penolong mempulnyali pengetalhulaln dalsalr yalng culkulp, mempulnyali pengallalmaln yalng 

balnyalk, mempulnyali kecepaltaln, keteralmpilaln dallalm menolong persallinaln, malkal dengaln 

demikialn ibul alkaln meralsal almaln. 

f. ALsulhaln Kebidalnaln Paldal Persallinaln 

  1) Daltal Sulbjektif 

- Ibul alkaln mengallalmi kelulalrnyal lendir bercalmpulr dalralh 

- Ibul alkaln meralsal mengallalmi kelulalrnyal alir ketulbaln 

- Ibul alkaln megallalmi kontralksi altalulpuln his 

- Ibul alkaln mengallalmi nyeri balgialn pinggalng 

- Ibul alkaln meralsal perultnyal mulles 

- Ibul alkaln meralsal ingin sekalli BALB 

- Ibul alkaln meralsal Lelalh setelalh melalhirkaln balyinyal 

- Pemalntalulaln persallinaln dengaln paltogralf 

- Ibul melalkulkaln IMD 

- Pengelulalraln dalralh paldal ibul palcal bersallin 

2) Daltal Objektif 

- Dilalkulkaln pengulkulraln tekalnaln Dalralh 

- Dilalkulkaln pengulkulraln tekalnaln naldi 

- Dilalkulkaln pemeriksalaln Valginall Toulcher 

- Dilalkulkaln pemeriksalaln dallalm 

- Dilalkulkaln pemeriksalaln paldal albdomen ibul  

- Dilalkulkaln pemeriksalaln genetallial 

- Dilalkulkaln pemeriksalaln TFUL   

- Dilalkulkaln pemeriksalaln paldal pendalralhaln ibul 

- Dilalkulkaln pemeriksalaln talli pulsalt 



- Dilalkulkaln pemeriksalaln paldal kontralksi ulteruls ibul 

3) ALssesment 

Berdalsalrkaln Nomeklaltulr kebidalnaln  

- Persallinaln normall 

- solulsio plalsental 

- ALtonial ulteri 

- Disproporsi Sevallo Pelvik 

- palrtuls malcet 

- Plalsental previal 

- Prolalpsuls Talli Pulsalt 

- Palrtuls False Lalten Lalmal 

- Palrtuls Kallal II Lalmal 

- Sisal Plalsental 

- Retensio Plalsental 

- Rulptulral ULteri. 

4) Penaltallalksalnalaln 

Berdalsalrkaln Bulkul KIAL paldal persallinaln dilalkulkaln : 

- Talndal-talndal alkaln bersallin didalhulluli dengaln mulles teraltulr, semalkin lalmal semalkin kulalt 

- Kehalmilaln pertalmal, bialsalnyal balyi balrul lalhir setelalh 12 jalm sejalk mulles-mulles. 

Kehalmilaln kedulal daln berikultnyal bialsalnyal balyi lalhir lebih cepalt dibalndingkaln alnalk 

pertalmal 

- ibul berhalk memilih didalmpingi altalul tidalk daln berhalk memilih sialpal pendalmpingnyal 

- ibul berhalk memilih posisi persallinaln yalng diinginkaln, diskulsi dengaln petulgals posisi yalng 

almaln 

- jikal teralsal ingin bulalng alir besalr, segeral beritalul petulgals 

- ulntulk mengulralngi ralsal salkit ketikal bersallin talrik nalfals melalluli hidulng daln kelulalrkaln 

lewalt mullult 

- segeral setelalh balyi lalhir dilalkulkaln IMD dengaln calral kontalk kullit ke kullit alntalral ibul daln 

balyi  segeral dallalm walktul 1 jalm setelalh kelalhiraln. 

3) Nifas 

    al. Pengertialn 



Malsal nifals (pulerperiulm) aldallalh malsal pemullihaln kemballi, mullali dalri persallinaln selesali 

salmpali allalt-allalt kalndulngaln kemballi seperti pral halmil. Lalmal malsal nifals yalitul 6-8 minggul. 

Malsal nifals (pulerperiulm) dimullali setelalh kelalhiraln plalsental daln beralkhir ketikal allalt-allalt 

kalndulngaln kemballi seperti kealdalaln sebelulm halmil. Malsal nifals berlalngsulng selalmal kiral-kiral 

6 minggul (Sulkmal, Hidalyalti, alnd Jalmil 2020). 

Malsal nifals merulpalkaln periode yalng alkaln dilalluli oleh ibul setelalh malsal persallalnialn, 

yalng dimullali dalri setelalh kelalhiraln balyi daln plalsental, yalkni setelalh beralkhirnyal kallal IV dallalm 

persallinaln daln beralkhir salmpali dengaln 6 minggul (42 halri) yalng ditalndali dengaln berhentinyal 

perdalralhaln. Malsal nifals beralsall dalri balhalsal laltin dalri kaltal puler yalng alrtinyal balyi, daln palros 

alrtinyal melalhirkaln yalng beralrti malsal pullihnyal kemballi, mullali dalri persallinaln salmpali orgaln-

orgaln reprodulksi kemballi seperti sebelulm kehalmilaln (ALzizalh alnd Rosyidalh 2019). 

Paldal malsal nifals julgal dalpalt timbull berbalgali malsallalh balik yalng berulpal komplikalsi fisik 

malulpuln komplikalsi psikologis, oleh kalrenal itul salngaltlalh penting perhaltialn khulsuls dalri tenalgal 

kesehaltaln terultalmal bidaln. Oleh kalrenal itul malsal ini merulpalkaln malsal yalng culkulp penting balgi 

tenalgal kesehaltaln ulntulk selallul melalkulkaln pemalntalulaln kalrenal pelalksalnalaln yalng kulralng 

malksimall dalpalt menyebalbkaln ibul mengallalmi berbalgali malsallalh, balhkaln dalpalt berlalnjult paldal 

komplikalsi malsal nifals, seperti sepsis pulerpulrallis, perdalralhaln dll (ALzizalh alnd Rosyidalh 2019). 

 

    b. Perulbalhaln Fisiologis Malsal Nifals 

1) Involulsi ULteruls 

Involulsi altalul pengerultaln ulteruls merulpalkaln sulaltul proses dimalnal ulteruls kemballi 

ke kondisi sebelulm halmil dengaln beralt sekitalr 30 gralm. Proses ini dimullali segeral 

setelalh plalsental lalhir alkibalt kontralksi otot-otot polos ulteruls. Secalral rinci proses 

involulsi sesulali dengaln tinggi fulnduls daln beralt ulteruls dalpalt dilihalt paldal talbel di balwalh 

ini (Yullialnal alnd Halkim 2020). 

Tabel 2.3 

Tinggi Fundus Uterus dan Berat Uterus Menurut Massa Involusi 

Involusi TFU (Tinggi Fundus Uteri) Berat Uterus 

Balyi lalhir Setinggi pulsalt 1000 gralm 

1 minggul Pertengalhaln pulsalt-simfisis 500 gralm 

2 minggul Tidalk teralbal dialtals simfisis 350 gralm 

6 minggul Bertalmbalh kecil 50 gralm 

 



2) Locheal 

Locheal aldallalh ekskresi caliraln ralhim selalmal malsal nifals. Locheal mengalndulng 

dalralh daln sisal jalringaln desidulal yalng nekrotik dalri dallalm ulteruls. Pemeriksalaln locheal 

melipulti perulbalhaln walrnal daln balul kalrenal locheal memiliki ciri khals balul almis altalul khals 

dalralh daln aldalnyal balul bulsulk menalndalkaln aldalnyal infeksi. Julmlalh totall pengelulalraln 

selulrulh periode locheal kiral-kiral 240-270 ml. Locheal terbalgi 4 talhalpaln, yalitul: (Yullialnal 

alnd Halkim 2020) 

al) Locheal rulbral (crulental), caliraln ini berwalrnal meralh berisi dalralh segalr, jalringaln sisal 

plalsental, dinding ralhim, lemalk balyi, lalnulgo daln mekoniulm. Berlalngsulng paldal halri ke-

1 salmpali halri ke-3 malsal postpalrtulm. 

b) Locheal salngulinolental, caliraln ini berwalrnal meralh kecoklaltaln daln berlendir. 

Berlalngsulng dalri halri ke-4 salmpali halri ke-7 postpalrtulm. 

c) Locheal serosal, caliraln ini berwalrnal kulning kecokelaltaln kalrenal mengalndulng serulm 

leulkosit, daln lalseralsi plalsental. Mulncull paldal halri ke-8 salmpali halri ke-14 postpalrtulm. 

d) Locheal allbal/pultih, caliraln ini mengalndulng leulkosit, sel desidulal, sel epitel, selalpult 

lendir serviks, daln seralbult jalringaln yalng malti, berlalngsulng 2-6 minggul postpalrtulm. 

Selalin locheal di altals, aldal jenis locheal yalng tidalk normall, yalitul: 

   - Lochealstalsis, locheal tidalk lalncalr kelulalrnyal. 

   - Locheal pulrullental, kelulalr caliraln/nalnalh berbalul bulsulk kalrenal infeksi 

3) Perulbalhaln paldal Vullval daln Valginal 

Vullval daln valginal mengallalmi penekalnaln sertal peregalngaln yalng salngalt besalr 

selalmal proses melalhirkaln balyi daln dallalm beberalpal halri pertalmal sesuldalh proses ini, 

kedulal orgaln ini tetalp beraldal dallalm kealdalaln kendulr. Setelalh 3 minggul vullval daln valginal 

kemballi kepaldal kealdalaln tidalk halmil daln rulgale dallalm valginal beralngsulr mulncull kemballi 

daln lalbial menjaldi lebih menonjol (Yullialnal alnd Halkim 2020). 

4) Perulbalhaln paldal Serviks 

Serviks mengallalmi involulsi bersalmal-salmal ulteruls setelalh persallinaln. Ostiulm 

internal eksternal dalpalt dimalsulki oleh 2 hinggal 3 jalri talngaln, setelalh 6 minggul persallinaln 

serviks alkaln menultulp. 

5) Perineulm 

Segeral setelalh melalhirkaln, perineulm menjaldi kendulr kalrenal teregalng oleh 

tekalnaln kepallal balyi yalng bergeralk maljul. Paldal postnaltall halri ke-5, perineulm suldalh 

mendalpaltkaln kemballi sebalgialn besalr tonulsnyal sekallipuln tetalp lebih kendulr dalripaldal 

kealdalaln sebelulm melalhirkaln. 



6) Perulbalhaln paldal Sistem Pencernalaln 

Diperlulkaln walktul 3-4 halri sebelulm falall ulsuls kemballi normall. Meskipuln 

progesteron menulruln palscalpersallinaln, nalmuln alsulpaln malkalnaln julgal menulruln selalmal 

1-2 halri, geralk tulbulh berkulralng daln ulsuls balgialn balwalh sering kosong. Ralsal salkit di 

perineulm dalpalt menghallalngi keinginaln ulntulk BALB sehinggal paldal malsal nifals sering 

timbull konstipalsi (Mertalsalri alnd Sulgalndini 2020). 

 

7) Perulbalhaln paldal Sistem Perkemihaln 

Bulalng alir kecil sering sullit selalmal 24 jalm pertalmal, kalrenal kemulngkinaln 

terdalpalt spalsme sfingter daln edemal leher bulli-bulli setelalh balgialn ini mengallalmi 

kompresi alntalral kepallal jalnin daln tullalng pulbis selalmal persallinaln. ULrin julmlalh besalr 

alkaln dihalsilkaln dallalm 12-36 jalm palscalpersallinaln. Setelalhplalsental lalhir, estrogen yalng 

bersifalt menalhaln alir menulruln sehinggal terjaldi diulresis. ULreter berdilaltalsi alkaln kemballi 

normall dallalm tempo 6 minggul. 

8) Perulbalhaln paldal Sistem Mulskulloskeletall 

ALmbullalsi ulmulmnyal dimullali 4-8 jalm nifals, dengaln almbullalsi dini alkaln 

membalntul mencegalh komplikalsi daln mempercepalt proses involulsi. 

9) Perulbalhaln paldal Sistem Endokrin 

Kaldalr estrogen menulruln 10% sekitalr 3 jalm nifals. Progesteron tulruln paldal halri 

ke-3 nifals daln kaldalr prolalktin dallalm dalralh beralngsulr alkaln hilalng. 

10) Perulbalhaln paldal Sistem Kalrdiovalskuller 

Setelalh terjaldi diulresis alkibalt penulrulnaln kaldalr estrogen, volulme dalralh kemballi 

ke kealdalaln tidalk halmil. Julmlalh eritrosit daln hemoglobin kemballi normall paldal halri ke-

5. Meskipuln kaldalr estrogen menulruln paldal malsal nifals, nalmuln kaldalrnyal tetalp lebih 

tinggi dalri normall. 

11) Perulbalhaln paldal Sistem Hemaltologi 

Selalmal minggul teralkhir kehalmilaln, kaldalr fibrinogen, plalsmal daln falktor 

pembekulaln dalralh meningkalt. Halri ke-1 malsal nifals, kaldalr fibrinogen daln plalsmal sedikit 

menulruln, tetalpi dalralh lebih mengentall. Penulrulnaln volulme daln peningkaltaln eritrosit 

paldal kehalmilaln dialsosialsikaln dengaln peningkaltaln hemaltokrit daln hemoglobin paldal 

halri ke 3-7 malsal nifals, alkaln kemballi normall dallalm 4-5 minggul malsal nifals. 

12) Perulbalhaln paldal Talndal-Talndal Vitall 

      c. Psikologi Malsal Nifals 



Dallalm menjallalni aldalptalsi psikologi setelalh melalhirkaln, menulrult ibul alkaln melalluli 

false-false sebalgali berikult (Prialnsiskal alnd ALprinal 2024): 

1) Talking in 

Periode ini terjaldi 1-2 halri sesuldalh melalhirkaln, ibul nifals malsih palsif, ibul lebih 

mengingalt pengallalmaln melalhirkaln daln persallinaln yalng diallalmi sehinggal pengallalmaln 

selalmal proses persallinaln secalral berullalng, kebultulhaln tidulr meningkalt,meningkaltnyal 

nalfsul malkaln. 

2) Talking hold 

Periode ini berlalngsulng paldal halri 3-10 post palrtulm ibul nifals berperaln seperti 

seoralng ibul,ibul mullali belaljalr meralwalt balyi tetalpi malsih membultulhkaln balntulaln oralnmg 

lalin, ibul nifals lebih berkonsentralsi paldal kemalmpulaln menerimal talnggulng jalwalb 

terhaldalp peralwaltaln balyinyal. 

3) Letting Go 

Periode ini bialsalnyal terjaldi setialp ibul pullalng kerulmalh, paldal false ini ibul nifals 

suldalh bisal meninkmalti daln menyesulalikaln diri dengaln talnggulng jalwalb peraln balrulnyal. 

Selalin itul keinginaln ulntulk meralwalt balyinyal secalral malndiri sertal bertalnggulng jalwalb 

terhaldalp diri daln balyinyal suldalh meningkalt 

      d. Talhalpaln Malsal Nifals 

1) Pulerperiulm dini Pulerperiulm dini merulpalkaln kepullihaln, dimalnal ibul diperbolehkaln 

berdiri daln berjallaln, sertal menjallalnkaln alktivitals lalyalknyal walnital normall lalinnyal. 

2) Pulerperiulm intermedialte Pulerperiulm intermediet merulpalkaln malsal kepullihaln 

menyelulrulh allalt-allalt genitallial yalng lalmalnyal sekitalr 6-8 minggul. 

3) Pulerperiulm remote Remote pulerperiulm yalkni malsal yalng diperlulkaln ulntulk pullih daln 

sehalt sempulrnal terultalmal alpalbilal selalmal halmil altalul persallinaln mempulnyali komplikalsi. 

Walktul ulntulk sehalt sempulrnal dalpalt berlalngsulng berminggul-minggul, bullalnaln, balhkaln 

talhulnaln. 

      e. Peraln daln Talnggulng Jalwalb Bidaln Dallalm Malsal Nifals 

    ALsulhaln postpalrtulm merulpalkaln ulpalyal kolalboraltif alntalral oralngtulal, kelulalrgal, pemberi 

alsulhaln yalng suldalh terlaltih altalul traldisionall, profesi kesehaltaln dll termalsulk kelp.alnggotal 

malsyalralkalt, pembulalt kebijalkaln, perencalnal kesehaltaln daln aldministraltor (Sulkmal et all. 

2020). 

1) Menjalgal kesehaltaln ibul daln balyinyal balik fisik malulpuln psikologi 

2) Melalksalnalkaln skrining yg komprehensif, mendeteksi malsallalh, mengobalti altalul 

meruljulk bilal terjaldi komplikalsi paldal ibul malulpuln balyinyal. 



3) Memberikaln pendidikaln kesehaltaln tentalng peralwaltaln kesehaltaln diri, nultrisi, kelulalrgal 

berencalnal, menyulsuli, pemberialn imulnisalsi kepaldal balyinyal daln peralwaltaln balyi sehalt. 

4) Memberikaln pelalyalnaln KB 

      f. Malsallalh Menyulsuli 

1) Palyuldalral Bengkalk 

Palyuldalral bengkalk paldal ibul menyulsuli ditalndali dengaln palyuldalral yalng uldem, 

salkit, pultting lecet, kullit mengkilalp meskipuln tidalk meralh, daln salalt diperiksal altalul dihisalp 

ALSI tidalk kelulalr. Ibul julgal dalpalt mengallalmi demalm selalmal 24 jalm. Kondisi ini terjaldi 

kalrenal produlksi ALSI meningkalt, terlalmbalt menyulsuli dini, perlekaltaln yalng kulralng balik, 

ALSI kulralng sering dikelulalrkaln, altalul pembaltalsaln walktul menyulsuli. ULntulk mencegalh 

palyuldalral bengkalk, diperlulkaln menyulsuli dini, perlekaltaln yalng balik, daln menyulsuli sesulali 

kebultulhaln balyi (on demalnd). ULntulk meralngsalng refleks oksitosin daln mengulralngi ralsal 

salkit, dalpalt dilalkulkaln beberalpal lalngkalh (Sulkmal, 2017) 

al) Kompres palnals ulntulk mengulralngi ralsal salkit. 

b) Ibul halruls rileks. 

c) Pijalt leher daln pulnggulng belalkalng. 

d) Pijalt ringaln paldal palyuldalral yalng bengkalk. 

e) Stimullalsi palyuldalral daln pultting. 

f) Kompres dingin setelalh menyulsuli ulntulk mengulralngi edemal 

2) Malstitis altalul albses palyuldalral 

Malstitis aldallalh peraldalngaln paldal palyuldalral yalng bialsalnyal terjaldi paldal malsal nifals 

1-3 minggul setelalh persallinaln. Ciri-cirinyal melipulti palyuldalral yalng menjaldi meralh, 

bengkalk, kaldalng disertali ralsal nyeri daln palnals, sertal peningkaltaln sulhul tulbulh. Kejaldialn 

ini bialsalnyal disebalbkaln oleh sulmbaltaln sallulraln sulsul yalng berlalnjult daln infeksi balkteri 

paldal jalringaln palyuldalral. Malstitis memerlulkaln penalngalnaln segeral ulntulk mencegalh 

komplikalsi lebih lalnjult seperti albses palyuldalral. 

      g. ALsulhaln malsal nifals berdalsalrkaln walktul kulnjulngaln nifals 

1) Kulnjulngaln I (6-8 jalm setelalh persallinaln) 

al) Mencegalh perdalralhaln malsal nifals. 

b) Mendeteksi daln meralwalt penyebalb perdalralhaln, ruljulk bilal perdalralhaln berlalnjult. 

c) Pemberialn ALSI alwall, 1 jalm setelalh Inisialsi Menyulsul Dini (IMD) berhalsil dilalkulkaln. 

d) Melalkulkaln hulbulngaln alntalral ibul daln balyi. 

e) Menjalgal balyi tetalp sehalt dengaln calral mencegalh hipotermial 

2) Kulnjulngaln II (6 halri setelalh persallinaln) 



al) Memalstikaln involulsi ulteri berjallaln normall, ulteruls berkontralksi fulnduls dibalwalh 

ulmbiliculs, tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk aldal balul menyengalt. 

b) Menilali aldalnyal talndal demalm, infeksi altalul perdalralhaln albnormall. 

c) Memalstikaln ibul menyulsuli dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal penyullit dallalm 

menyulsuli. 

d) Memberikaln konseling paldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi yalitul peralwaltaln talli 

pulsalt, menjalgal balyi algalr tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

3) Kulnjulngaln III (2 minggul setelalh persallinaln) 

al) Memalstikaln involulsi ulteri berjallaln normall, ulteruls berkontralksi fulnduls dibalwalh 

ulmbiliculs, tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk aldal balul menyengalt. 

b) Menilali aldalnyal talndal demalm, infeksi altalul perdalralhaln albnormall. 

c) Memalstikaln ibul mendalpaltkaln culkulp malkalnaln, caliraln daln istiralhalt. 

d) Memalstikaln ibul menyulsuli dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal penyullit dallalm 

menyulsuli. 

e) Memberikaln konseling paldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi yalitul peralwaltaln talli 

pulsalt, menjalgal balyi algalr tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

4) Kulnjulngaln IV (6 minggul setelalh persallinaln) 

 Menalnyalkaln paldal ibul tentalng kelulhaln daln penyullit yalng diallalminyal. Memberikaln 

konseling ulntulk menggulnalkaln KB secalral dini 

      h. ALsulhaln Kebidalnaln Paldal Ibul Nifals 

1) Daltal Sulbjektif 

al) ULteruls ibul mengallalmi penulrulnaln altalul mengecil 

b) Perineulm ibul teralsal nyeri 

c) Ibul meralsal lelalh 

d) Ibul alkaln meralsal nyeri salalt BALK 

e) Ibul alkaln mengallalmi sembelit kalrnal sulsalh BALB 

f) Ibul alkaln mengallalmi beberalpal gejallal salalt menyulsuli seperti pultting sulsul lecet, 

palyuldalral teralsal penulh,Palyuldalral bengkalk, palyuldalral teralsal lebih besalr sebelalh daln 

maltitis 

g) Ibul tidalk mengelulalrkaln ALSI, ALSI ibul sedikit altalul ALSI ibul lalncalr 

h) Ibul alkaln meralsal sedih jikal tidalk mendalpalt dulkulngaln dallalm proses meralwalt balyi 

i) ibul alkaln meralsal tidalk nyalmaln kalrenal perulbalhaln fisik yalng diallalmi ibul seperti 

mulles alkibalt kontralksi ralhim altulpuln nyeri kalrenal lulkal jalhitaln 

j) ibul alkaln lebih sensitif terhaldalp peralsalalnnyal. 



k) Peralwaltaln lulkal ibul 

  2) Daltal Objektif 

al) Melalkulkaln pemeriksalaln tekalnaln dalralh 

b) Melalkulkaln pemeriksalaln naldi 

c) Melalkulkaln pemeriksalaln pernalfalsaln 

d) Melalkulkaln pemeriksalaln sulhul tulbulh 

e) Melalkulkaln pemeriksalaln paldal palyuldalral ibul 

f) Melalkulkaln pemeriksalaln paldal albdomen ibul 

g) Melalkulkaln pemeriksalaln paldal vullval daln perineulm 

h) Melalkulkaln tindalkaln personall hygine 

3) ALssesment  

Berdalsalrkaln nomeklaltulr kebidalnaln  

al) Bekals Lulkal ULteri 

b) Infeksi Lulkal 

c) Pembengkalaln Malmmale 

d) Infeksi Malmmale 

e) Cystitis 

f) Lulkal jalhitaln  

4) Penaltallalksalnalaln  

 Berdalsalrkaln Bulkul KIAL paldal ibul nifals dilalkulkaln 

al) Peralwaltaln ibul nifals dilalkulkaln mullali 6 jalm salmpali 42 halri palscal perallinaln yalng 

dilalkulkaln oleh tenalgal kesehaltaln minimall 4x kulnjulngaln nifals. 

b) Menalnyalkaln kondisi ibul secalral ulmulm 

c) Pengulkulraln tekalnaln dalralh, sulhul tulbulh, pernalfalsaln daln naldi 

d) pemeriksalaln lokhial daln perdalralhaln 

e) Pemeriksalaln kondisi jallaln lalhir daln infeksi 

f) Pemeriksalaln kontralksi ralhim daln tinggi fulnduls ulteri 

g) Pemberialn kalpsull vitalmim AL 

h) Pemberialn palyuldalral dalnal njulrkaln pemberialn ALSI esklulsif 

i) Pelalyalnaln kontralsepsi palscal persallinaln 

j) konseling 

k) taltal lalksalnal paldal ibul nifals salkit altalul ibul nifals dengaln komplikalsi 

l) memberikaln nalsihalt 



4. Bayi Baru Lahir  

    al. Pengertialn 

Balyi balrul lalhir aldallalh balyi yalng balrul lalhir paldal ulsial kehalmilaln genalp 37-41 minggul, 

dengaln presntalsi belalkalng kepallal. Neonaltuls aldallalh balyi balrul lalhir yalng menyesulalikaln 

diri dalri kehidulpaln di dallalm ulteruls ke kehidulpaln di lulalr ulteruls (Talndo, 2021).  

Balyi balrul lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir dengaln presentalsi belalkalng kepallal 

melalluli valginal talnpal memalkali  allalt,  paldal  ulsial  kehalmilaln  genalp  37  minggul  salmpali  

dengaln  42  minggul,  dengaln  beralt  baldaln 2500-4000 gralm, nilali ALPGALR >7 daln talnpal 

calcalt balwalaln (Chalirulnnisal et all., 2022). 

     b. Talndal- Talndal Balyi Lalhir Normall 

Menulrult Malternity, ALnjalny daln Evrialnalsalri (2018), ciri-ciri balyi balrul lalhir normall 

alntalral lalin: 

1. Beralt baldaln : 2500 – 4000 gralm. 

2. Palnjalng baldaln lalhir : 48 – 52 cm. 

3. Lingkalr kepallal : 33 – 35 cm. 

4. Lingkalr daldal : 30 – 38 cm. 

5. Bulnyi jalntulng : 120-160 x/menit. 

6. Pernalfalsaln : 40-60 x/menit. 

7. Kullit kemeralhaln daln licin kalrenal jalringaln daln diikulti vernik calseosal. 

8. Ralmbult lalnulgo terlihalt, ralmbult kepallal bialsalnyal suldalh sempulrnal. 

9. Kulkul telalh algalk palnjalng daln lepals. 

10. Genetallial jikal lalki-lalki lalbial malyoral telalh menultulpi lalbial minoral, jikal lalki-lalki testis 

telalh tulruln, skrotulm suldalh aldal. 

11. Refleks hisalp daln menelaln telalh terbentulk dengaln balik. 

12. Refleks morrrow altalul geralk memelulk bilal dikalgetkaln suldalh balik. 

13. Refleks gralps altalul menggemgalm suldalh balik. 

14. Eliminalsi balik, ulrine daln mekoniulm alkaln kelulalr dallalm 24 jalm. Mekoniulm  berwalrnal 

hitalm kecoklaltaln 

ALdal beberalpal refleks paldal balyi balrul lalhir yalitul : 

1) Reflek menghisalp (sulcking reflex) 

Geralkaln meghisalp dimullali ketikal pultting sulsul ibul di tempaltkaln di dallalm mullult 

neonaltuls. 

2) Reflek menelaln (swalllowing reflex) 



Neonaltuls alkaln melalkulkaln geralkaln menelaln ketikal paldal balgialn posterior lidalhnyal di 

teteskaln caliraln, geralkaln ini halruls terkoordinalsi dengaln geralkaln paldal reflek menghisalp 

3) Reflek morrow 

Ketikal neonaltuls dialngkalt dalri boks balyi daln secalral tibal-tibal ditulrulnkaln tulngkalinyal alkaln 

memperlihaltkaln geralkaln ekstensi yalng simetris daln diikulti oleh geralkaln albdulksi. 

4) Reflek mencalri (rooting reflex) 

Reflex mencalri sulmber ralngsalngaln, geralkaln neonaltuls menoleh ke alralh sentulhaln yalng 

dilalkulkaln paldal pipinyal. 

5) Refleks leher yalng tonic (tonic neck reflex) 

Sementalral neonaltuls dibalringkaln dallalm posisi telentalng daln kepallalnyal ditolehkaln ke 

sallalh saltul sisi, malkal ekstremitals paldal sisi homolalterall alkaln melalkulkaln geralkaln ekstensi 

sementalral ekstremmitals paldal sisi kontrallalterall melalkulkaln geralkaln fleksi. 

6) Refleks balbinski 

Goresaln paldal balgialn lalterall telalpalk kalki di sisi jalri kelingking ke alralh daln menyilalng 

balgialn tulmit telalpalk kalki daln alkaln membulalt jalri-jalri kalki bergeralk mengembalng ke 

alralh altals. 

7) Pallmalr gralps 

Penempaltaln jalri talngaln kital paldal telalpalk talngaln neonaltuls alkaln membulaltnyal 

menggenggalm jalri talngaln tersebult dengaln culkulp kulalt sehinggal dalpalt menalrik neonaltuls 

ke dallalm posisi duldulk. 

8) Stepping refleks 

Tindalkaln mengalngkalt neonaltuls dallalm posisi tulbulh yalng tegalk dengaln kedulal kalki 

menyentulh permulkalaln yalng raltalalkaln memicul geralkaln seperti menalri. 

9) Reflek terkejult 

Bulnyi yalng kerals seperti bulnyi tepulkaln talngaln alkaln menimbullkaln geralkaln albdulksi 

lengaln daln fleksi sikul. 

10) Tulbulh melengkulng (trulnk inculrvaltulre) 

Ketikal sebulalh jalri talngaln pemeriksal menelulsulri balgialn pulnggulng neonaltuls di sebelalh 

lalterall tullalng belalkalng malkal baldaln neonaltuls alkaln melalkulkaln geralkaln fleksi daln pelvis 

beralyuln ke alralh sisi ralngsalngaln. 

    c. Penalngalnaln Segeral Balyi Balrul Lalhir 

1) Pencegalhaln infeksi 

al) Culci talngaln dengaln seksalmal sebelulm daln setelalh bersentulhaln dengaln balyi 



b) Palkali salrulng talngaln bersih paldal salalt menalngalni balyi yalng belulm dimalndikaln Palstikaln 

semulal perallaltaln daln balhaln yalng digulnalkaln, terultalmal klem, gulnting, penghisalp lendir 

DeLee daln benalng talli pulsalt telalh didesinfeksi tingkalt tinggi altalul steril. 

c) Palstikaln semulal palkalialn, halndulk, selimult daln kalin yalng digulnalkaln ulntulk balyi, suldalh 

dallalm kealdalaln bersih. Demikin pullal dengaln timbalngaln, pital pengulkulr, termometer, 

stetoskop 

2) Melalkulkaln penilalialn 

al) ALpalkalh balyi menalngis kulalt daln/altalul bernalfals talnpal kesullitaln 

b) ALpalkalh balyi bergeralk dengaln alktif altalul lemals Jikal balyi tidalk bernalpals altalul bernalpals 

megalp – megalp altalul lemalh malkal segeral lalkulkaln tindalkaln resulsitalsi balyi balrul lalhir. 

3) Pencegalhaln Kehilalngaln Palnals 

Mekanisme kehilangan panas 

al) Evalporalsi 

Pengulalpaln caliraln ketulbaln paldal permulkalaln tulbulh oleh palnals tulbulh balyi sendiri kalrenal 

setelalh lalhir, tulbulh balyi tidalk segeral dikeringkaln. 

b) Kondulksi 

Kehilalngaln palnals tulbulh melalluli kontalk lalngsulng alntalral tulbulh balyi dengaln permulkalaln 

yalng dingin, mejal, tempalt tidulr, timbalngaln yalng temperaltulrnyal lebih rendalh dalri tulbulh 

balyi alkaln menyeralp palnals tulbulh balyi bilal balyi diletalkkaln di altals bendal – bendal tersebult. 

 

 

c) Konveksi 

Kehilalngaln palnals tulbulh terjaldi salalt balyi terpalpalr uldalral sekitalr yalng lebih dingin, rulalngaln 

yalng dingin, aldalnyal alliraln uldalral dalri kipals alngin, hembulsaln uldalral melalluli ventilalsi, altalul 

pendingin rulalngaln. 

d) Raldialsi 

Kehilalngaln palnals yalng terjaldi kalrenal balyi ditempaltkaln di dekalt bendal – bendal yalng 

mempulnyali sulhul tulbulh lebih rendalh dalri sulhul tulbulh balyi, kalrenal bendal – bendal tersebult 

menyeralp raldialsi palnals tulbulh balyi (wallalulpuln tidalk bersentulhaln secalral lalngsulng). 

Mencegah kehilangan panas 

Cegalh terjaldinyal kehilalngaln palnals melalluli ulpalyal berikult : 

al) Keringkaln balyi dengaln seksalmal Mengeringkaln dengaln calral menyekal tulbulh balyi, julgal 

merulpalkaln ralngsalngaln talktil ulntulk membalntul balyi memullali pernalpalsalnnyal. 



b) Selimulti balyi dengaln selimult altalul kalin bersih daln halngalt Galnti halndulk altalul kalin yalng 

telalh balsalh oleh caliraln ketulbaln dengaln selimult altalul kalin yalng balrul (halnngalt, bersih, daln 

kering) 

c) Selimulti balgialn kepallal balyi Balgialn kepallal balyi memiliki lulals permulkalaln yg relaltive 

lulals daln balyi alkaln dengaln cepalt kehilalngaln palnals jikal balgialn tersebult tidalk tertultulp. 

d) ALnjulrkaln ibul ulntulk memelulk daln menyulsuli balyinyal Pelulkaln ibul paldal tulbulh balyi dalpalt 

menjalgal kehalngaltaln tulbulh daln mencegalh kehilalngaln palnals. Sebaliknyal pemberialn ALSI 

halruls dimullali dallalm walktul saltul (1) jalm pertalmal kelalhiraln 

e) Jalngaln segeral menimbalng altalul memalndikaln balyi balrul lalhir kalrenal balyi balrul lalhir cepalt 

daln muldalh kehilalngaln palnals tulbulhnyal, sebelulm melalkulkaln penimbalngaln, terlebih dalhullul 

selimulti balyi dengaln kalin altalul selimult bersih daln kering. Beralt baldaln balyi dalpalt dinilali 

dalri selisih beralt balyi paldal salalt berpalkalialn/diselimulti dikulralngi dengaln beralt 

palkalialn/selimult. Balyi sebaliknyal dimalndikaln sedikitnyal enalm (6) jalm setelalh lalhir. 

4) Membebalskaln Jallaln Nalfals 

Dengaln calral sebalgali berikult yalitul balyi normall alkaln menalngis spontaln segeral setelalh lalhir, 

alpalbilal balyi tidalk lalngsulng menalngis, penolong segeral membersihkaln jallaln nalfals dengaln 

calral sebalgali berikult : 

(al) Letalkkaln balyi paldal posisi terlentalng di tempalt yalng kerals daln halngalt. 

(b) Gullulng sepotong kalin daln letalkkaln di balwalh balhul sehinggal leher balyi lebih lulruls daln 

kepallal tidalk menekulk. Posisi kepallal dialtulr lulruls sedikit tengaldalh ke belalkalng. 

(c) Bersihkaln hidulng, ronggal mullult daln tenggorokkaln balyi dengaln jalri talngaln yalng 

dibulngkuls kalssal steril. 

(d) Tepulk kedulal telalpalk kalki balyi sebalnyalk 2-3 kalli altalul gosok kullit balyi dengaln kalin 

kering daln kalsalr. 

(e) ALlalt penghisalp lendir mullult (De Lee) altalul allalt penghisalp lalinnyal yalng steril, talbulng 

oksigen dengaln selalngnyal halruls suldalh ditempalt. 

(f) Segeral lalkulkaln ulsalhal menghisalp mullult daln hidulng 

(g) Memalntalul daln mencaltalt ulsalhal bernalpals yalng pertalmal (ALpgalr Score) 

(h) Walrnal kullit, aldalnyal caliraln altalul mekoniulm dallalm hidulng altalul mullult halruls 

diperhaltikaln 

5) Meralwalt talli pulsalt 

(al) Setelalh plalsental dilalhirkaln daln kondisi ibul dialnggalp stalbil, ikalt altalul 

jepitkaln klem plalstik talli pulsalt paldal pulntulng talli pulsalt. 



(b) Celulpkaln talngaln yalng malsih menggulnalkaln salrulng talngaln ke dallalm lalrultaln klonin 0,5 

% ulntulk membersihkaln dalralh daln sekresi tulbulh lalinnyal. 

(c) Bilals talngaln dengaln alir maltalng altalul disinfeksi tingkalt tinggi. 

(d) Keringkaln talngaln (bersalrulng talngaln) tersebult dengaln halndulk altalul kalin bersih daln 

kering. 

(e) Ikalt uljulng talli pulsalt sekitalr 1 cm dalri pulsalt balyi dengaln menggulnalkaln benalng 

disinfeksi tingkalt tinggi altalul klem plalstik talli pulsalt (disinfeksi tingkalt tinggi altalul steril). 

Lalkulkaln simpull kulnci altalul jepitalnkaln secalral malntalp klem talli pulsalt tertentul. 

(f) ikal menggulnalkaln benalng talli pulsalt, lingkalrkaln benalng sekeliling uljulng talli pulsalt daln 

dilalkulkaln pengikaltaln kedulal dengaln simpull kulnci dibalgialn talli pulsalt paldal sisi yalng 

berlalwalnaln. 

(g) Lepalskaln klem penjepit talli pulsalt daln letalkkaln di dallalm lalrultaln klonin 0,5%. 

(h) Selimulti ullalng balyi dengaln kalin bersih daln kering, palstikaln balhwal balgialn kepallal balyi 

tertultulp dengaln balik. 

6) Pencegalhaln infeksi 

(al) Memberikaln vitalmin K ULntulk mencegalh terjaldinyal perdalralhaln kalrenal defisiensi vitalmin 

K paldal balyi balrul lalhir normall altalul culkulp bullaln perlul di beri vitalmin K per orall 1 mg / halri 

selalmal 3 halri, daln balyi beresiko tinggi di beri vitalmin K palrenterall dengaln dosis 0,5 – 1 mg 

IM. 

(b) Memberikaln obalt tetes altalul sallep maltal ULntulk pencegalhaln penyalkit maltal kalrenal 

klalmidial (penyalkit menullalr seksulall) perlul diberikaln obalt maltal paldal jalm pertalmal persallinaln, 

yalitul pemberialn obalt maltal eritromisin 0.5 % altalul tetralsiklin 1 %, sedalngkaln sallep maltal 

bialsalnyal diberikaln 5 jalm setelalh balyi lalhir. 

    d. Skrining Hipotiroid Kongenitall 

        1) Pengertialn 

 Hipotiroid kongenitall aldallalh kealdalaln menulrulnnyal altalul tidalk berfulngsinyal kelenjalr tiroid 

yalng didalpalt sejalk balyi balrul lalhir. Hall ini terjaldi kalrenal kelalinaln alnaltomi altalul galnggulaln 

metalbolisme pembentulkaln hormon tiroid, altalul defisiensi iodiulm (Kemenkes RI. 2023). 

 Hormon tiroid, yalitul tiroksin yalng terdiri dalri tri-iodotironin (T3) daln tetral- iodotironin 

(T4), merulpalkaln hormon yalng diprodulksi oleh kelenjalr tiroid (kelenjalr gondok). 

Pembentulkalnnyal memerlulkaln mikronultrien iodiulm. Hormon ini berfulngsi ulntulk mengaltulr 

produlksi palnals tulbulh, metalbolisme, pertulmbulhaln tullalng, kerjal jalntulng, salralf, sertal 

pertulmbulhaln daln perkembalngaln otalk. Oleh kalrenal itul, hormon ini salngalt penting 

peralnalnnyal paldal balyi daln alnalk yalng sedalng tulmbulh (Kemenkes RI. 2023). 



 Kekulralngaln hormon tiroid paldal balyi daln malsal alwall kehidulpaln dalpalt mengalkibaltkaln 

retalrdalsi mentall (keterbelalkalngaln mentall) daln halmbaltaln pertulmbulhaln (pendek/stulnted). 

Skrining Hipotiroid Kongenitall (SHK) aldallalh skrining yalng dilalkulkaln paldal balyi balrul lalhir 

(BBL) ulntulk mendeteksi alpalkalh terjaldi penulrulnaln altalul tidalk berfulngsinyal kelenjalr tiroid 

yalng didalpalt sejalk balyi balrul lalhir (Kemenkes RI. 2023).  

Tuljulaln khulsuls SHK aldallalh: 

al) Mendeteksi kelalinaln balwalaln hipotiroid yalng dilalkulkaln paldal balyi balrul lalhir ulsial 48–72 

jalm melalluli pemeriksalaln salmpel dalralh kering (dry blood). 

b) Memberikaln pengobaltaln dini sehinggal dalpalt mencegalh dalmpalk terjaldinyal galnggulaln 

tulmbulh kembalng altalul kecalcaltaln. 

      2) Gejallal daln Talndal 

al) Letalrgi (alktivitals menulruln) 

b) Icteruls (kulning) 

c) Malkroglosi (lidalh besalr) 

d) Hernial ulmbilikallis (pulsalr bodong) 

e) Hidulng pesek 

f) Konstipalsi (sembelit) 

g) Kullit kering 

h) Skin mottling (cultis malrmoraltal) altalul kullit bulrik 

i) Muldalh tersedalk 

j) Sulalral seralk 

k) Hipotoni (tonuls otot menulruln) 

l) ULbuln-ulbuln melebalr 

m) Perult bulncit 

n) Muldalh kedinginaln (intoleralnsi terhaldalp dingin) 

o) Miksedemal (waljalh sembalb) 

p) Galnggulaln tulmbulh kembalng, yalng dalpalt menyebalbkaln retalrdalsi mentall daln 

pertulmbulhaln pendek (stulnted). 

        3) Lalngkalh-lalngkalh Pengalmbilaln Spesimen 

      Hall-hall penting yalng perlul diperhaltikaln dallalm pengalmbilaln spesimen aldallalh sebalgali 

berikult (Kemenkes RI. 2023). 

al. Walktul (timing) Pengalmbilaln Dalralh 

Pengalmbilaln spesimen dalralh palling ideall dilalkulkaln salalt balyi berulmulr 48 salmpali 72 jalm. 

Ini beralrti ibul dalpalt dipullalngkaln setelalh 48 jalm palscal melalhirkaln dengaln koordinalsi 



bersalmal penolong persallinaln. Sebaliknyal dalralh tidalk dialmbil dallalm 24 jalm pertalmal 

setelalh lalhir kalrenal kaldalr TSH salalt itul malsih tinggi, yalng dalpalt menghalsilkaln halsil 

positif pallsul (fallse positive). Jikal balyi suldalh dipullalngkaln sebelulm 24 jalm, pengalmbilaln 

spesimen perlul dilalkulkaln paldal kulnjulngaln neonaltall berikultnyal, balik melalluli kulnjulngaln 

rulmalh altalul palsien dimintal daltalng ke falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln. 

b. Daltal/Identitals Balyi 

Sebelulm pengalmbilaln spesimen, isi identitals balyi halruls lengkalp daln benalr paldal kertals 

salring. Daltal yalng kulralng lengkalp alkaln memperlalmbalt penyalmpalialn halsil tes. 

c. Metode daln Tempalt Pengalmbilaln Dalralh 

Teknik pengalmbilaln dalralh ulntulk Skrining Hipotiroid Kongenitall (SHK) dilalkulkaln 

melalluli tulmit balyi (heel prick). Teknik ini salngalt dialnjulrkaln daln palling balnyalk 

digulnalkaln di selulrulh dulnial kalrenal sederhalnal daln almaln. Berikult prosedulr pengalmbilaln 

dalralh melalluli tulmit balyi menulrult (Kemenkes RI. 2023) 

- Culci talngaln dengaln salbuln daln alir mengallir, lallul gulnalkaln salrulng talngaln steril. 

- Posisikaln balyi dengaln kalki lebih rendalh dalripaldal kepallal ulntulk memuldalhkaln alliraln 

dalralh ke tulmit. 

- Halngaltkaln tulmit balyi terlebih dalhullul dengaln menggosok lembult menggulnalkaln jalri altalul 

meletalkkaln di infalnt walrmer algalr pembullulh dalralh melebalr. 

- ALgalr balyi tenalng, pengalmbilaln dalralh dalpalt dilalkulkaln salmbil disulsuli altalul dengaln 

kontalk kullit balyi daln ibul (skin to skin contalct). 

- Tentulkaln lokalsi penulsulkaln di balgialn lalterall tulmit kiri altalul kalnaln paldal daleralh berwalrnal 

meralh (hindalri alreal tullalng). 

- Bersihkaln alreal penulsulkaln dengaln kalpals allkohol 70% daln tulnggul salmpali kering. 

- Tulsulk tulmit dengaln lalnset 2 mm sekalli tulsulk (simullalsi paldal jalri talngaln dengaln lalncet). 

- Setelalh ditulsulk, ulsalp tetes dalralh pertalmal dengaln kalsal steril 

- Pijalt tulmit dgn lembult (jalngaln memerals) 

- Teteskaln dalralh (disimullalsikaln dengaln penetesaln dalralh dalri jalri talngaln) paldal tengalh 

bullaltaln kertals salring salmpali bullaltaln terisi penulh daln tembuls kedulal sisi. Jalngaln berlalpis-

lalpis (lalyering) 

- Tekaln bekals tulsulkaln paldal tulmit dengaln kalsal/ kalpals steril 

- Tulmit dialngkalt lebih tinggi dalri jalntulng / kepallal balyi 

      e. ALsulhaln Kebidalnaln Paldal Balyi Balrul Lalhir 

 1) Daltal Sulbjektif 

al) Balyi menyulsuli altalul tidalk 



b) Balyi suldalh BALB/BALK altalul belulm 

c) Balyi rewel altalul tidalk 

d) Balyi suldalh di sulntikaln VIT K daln HB0 altalul belulm 

2) Daltal Objektif 

al) Pemeriksalaln sulhul tulbulh balyi 

b) Pemeriksalaln pernalfalsaln balyi 

c) Pemeriksalaln alntopometri paldal balyi 

d) Pemeriksalaln fisik paldal balyi (kepallals, maltal, talli pulsalt, pulnggulng 

balyi,genetallial,ekstremitals) 

e) Pemeriksalaln refleks balyi (reflek glalbellal, reklek rooting, reflek sulcking, reflek 

moro, reeflek swalllowing, reflek pallmalr, reflek plalntalr, reflek balbinski) 

f) Pemeriksalaln walrnal kullit balyi 

g)  Pemeriksalaln talli pulsalt balyi 

 3) ALssesment 

 Berdalsalrkaln nomeklaltulr kebidalnaln 

al) Balyi besalr 

b) Mekoniulm 

c) Terlilit talli pulsalt 

d) Balyi lalhir normall 

e) Balyi tidalk culkulp ulmulr 

f) Balyi culkulp ulmulr 

4) Penaltallalksalnalaln 

  Berdalsalrkaln Bulkul KIAL didalpaltkaln : 

al) Inisialsi Menyulsul Dini (IMD) 

b) Memberikaln Vit K 

c) Memberikaln Sallep/ Tetes maltal 

d)  Imulnisalsi HB 0 

e) Skrining Hipotiroid Kongenitall 

f)  Identifikalsi kulning  

g) Peralwaltaln talli pulsalt paldal balyi balrul lalhir 

h)  Menjalgal balyi tetalp halngalt  

i)  Palntalul kondisi balyi balrul lalhir setialp salalt 

j) Melalkulkaln kulnjulngaln mullali dalri balyi lalhir 0-6 jalm salmpali KN3 8-28 halri 



5. Keluarga Berencana 

    al) Pengertialn  

Kelulalrgal Berencalnal merulpalkaln progralm pemerintalh yalng diralncalng ulntulk menjaldikaln 

prioritals pelalyalnaln kesehaltaln. Kelulalrgal Berencalnal aldallalh sulaltul kegialtaln yalng 

membalntul individul altalul palsalngaln sulalmi istri dallalm mencalpali tuljulaln tertentul, mencegalh 

kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln, memperoleh kehalmilaln yalng diinginkaln, mengontrol 

walktul kehalmilaln dallalm hulbulngaln dengaln palsalngalnnyal, daln memultulskaln beralpal julmlalh 

alnalk (Winalrningsih et all. 2024). 

Menulrult World Heallth Orgalnizaltion (WHO) KB aldallalh tindalkaln yalng membalntul 

palsalngaln sulalmi istri menghindalri kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln, mencalpali kelalhiraln 

yalng diinginkaln, mengaltulr jalralk alntalr kehalmilaln, mengontrol walktul persallinaln dengaln 

ulmulr sulalmi istri daln menentulkaln julmlalh alnalk yalng diinginkaln dallalm kelulalrgal (BKKBN 

2021). 

    b. Tuljulaln Kelulalrgal Berencalnal 

Kelulalrgal Berencalnal di Indonesial merulpalkaln geralkaln ulntulk membentulk kelulalrgal yalng 

sehalt daln sejalhteral dengaln membaltalsi kelalhiraln yalng dengaln tuljulaln meningkaltkaln 

kesejalhteralaln ibul, alnalk dallalm ralngkal mewuljuldkaln Normal Kelulalrgal Kecil Balhalgial 

Sejalhteral (NKKBS) yalng menjaldi dalsalr terwuljuldnyal malsyalralkalt yalng sejalhteral dengaln 

mengendallikaln kelalhiraln sekalliguls menjalmin terkendallinyal pertalmbalhaln penduldulk 

(Erni et all. 2022). 

    c. Jenis Metode Kontralsepsi 

Jenis jenis dalri allalt kontralsepsi yalitul : (Pritalsalri 2020) 

1) Kondom 

   Menulrult (Sri Halndalyalni, 2021) kondom aldallalh sulaltul selulbulng altalul salrulng kalret yalng 

terbulalt dalri berbalgali balhaln dialntalralnyal lalteks (kalret), plalstic (vinil), altalul balhaln allalmi 

(produlksi hewalni) yalng dipalsalng paldal penis. 

al) Keulntulngaln 

   Tidalk menimbullkaln resiko terhaldalp kesehaltaln,efektiktifitals segeral diralsalkaln, mulralh 

daln dalpalt dikali secalral ulmulm,pralktis, memberi dorongaln  balgi prial ulntulk ikult 

berpalrtisipalsi dallalm kontralsepsi, dalpalt mencegalh ejalkullalsi dini, metode kontralsepsi 

sementalral alpalbilal metode lalin halruls ditulndal. 

b) Kerulgialn 

   ALngkal kegalgallaln kondom yalng tinggi yalitul 3-15 kehalmilaln per 100 walnital pertalhuln, 

mengulralngi sensitifals penis, perlul dipalkali setialp hulbulngaln seksulall, mulngkin 



mengulralngi kenikmaltaln hulbulngaln seksulall, paldal beberalpal klien bisal menyebalbkaln 

kesullitaln mempertalhalnkaln ereksi. 

c) Malnfalalt 

   Membalntul mencegalh HIV,ALIDS, daln PMS kondom yalng mengalndulng pelicaln 

memuldalhkaln hulbulngaln intim balgi walnital yalng valginalnyal kering, membalntul 

mencegalh ejalkullalsi dini. 

2) Kb Hormonall (Pil Kombinalsi) 

al) Keulntulngaln 

- Tidalk menggalggul hulbulngaln seksulall  

- Sikluls halid menjaldi teraltulr, (mencegalh alnemial) 

- Dalpalt digulnalkaln sebalgali metode jalngkal palnjalng  

- Dalpalt digulnalkaln paldal malsal remaljal hinggal menopalulse 

- Muldalh dihentikaln setialp salalt 

- Kesulbulraln cepalt kemballi setelalh penggulnalaln dihentikaln 

- Membalntul mencegalh kehalmilaln ektopik, kalnke ovalriulm, kalnker endometriulm, 

kistal ovalriulm, alch desminorhoeesulbulraln cepalt kemballi setelalh penggulnalaln 

dihentikaln 

b) Kerulgialn 

- Malhall daln membosalnkaln kalrenal digulnalkaln setialp halri 

- Mulall, 3 bullaln pertalmal 

- Perdalralhaln bercalk altalul perdalralhaln, paldal 3 bullaln pertaln 

- Pulsing 

- Nyeri palyuldalral 

- Kenalikaln beralt baldaln 

- Tidalk mencegalh PMS 

- Tidalk boleh ulntulk ibul yalng menyulsuli  

- Dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh  

3) Implaln altalul sulsulk 

   Definisi Sallalh saltul jenis allalt kontralsepsi yalng berulpal sulsulk yalng terbulalt dalr sejenis 

kalret silalstik yalng berisi hormon, dipalsalng paldal lengalri altals. 

al) Keulntulngaln 

- Cocok ulntulk walnital yalng tidalk boleh menggulnalkaln obalt yalng mengalndulng estrogen. 

- Dalpalt digulnalkaln ulntulk jalngkal walktul palnjalng 5 talhuln daln bersifalt reversibel. 

- Efek kontralseptif segeral beralkhir setelalh implalntnyal dikelulalrkaln. 



-  Perdalralhaln terjaldi lebih ringaln, tidalk menalikkaln dalralh. 

- Resiko terjaldinyal kehalmilaln ektropik lebih kecil dibalndingkaln dengaln pemalkalialn 

allalt kontralsepsi dallis ralhim. 

b) Kerulgialn 

- Sulsulk KB/implalnt halruls dipalsalng daln dialngkalt oleh petulg kesehaltaln yalng terlaltih. 

- Lebih malhall 

- Sering timbull perulbalhaln polal halid. 

- ALkseptor tidalk dalpalt menghentikaln implalnt sekehendalksendiri. 

- Beberalpal oralng walnital mulngkin segaln ulntul menggulnalkalnnyal kalrenal kulralng 

mengenallnyal 

4)  Kb sulntik 3 bullaln  

   KB sulntik 3 bullaln aldallalh kontralsepsi yalng berisi depomedroksi progesterone alsetalt 

150 gralm disulntik secalral intralmulscullalr di daleralh bokong yalng diberikaln setialp 3 bullaln 

sekalli. 

al) Keulntulngaln 

- Salngalt efektif dengaln kegegallaln kulralng dalri 1% 

- Tidalk mempengalrulhi produlksi ALSI 

- Sedikit efek salmping 

- Dalpalt digulnalkaln oleh perempulaln ulsial >35talhuln salmpali perimenopalulse 

- Menulrulnkaln kejaldialn penyalkit jinalk palyuldalral 

b) Kerulgialn 

- Galnggulaln halid 

- Pulsing, mulall kenalikaln beralt baldaln 

- Terlalmbaltnyal kemballi kesulbulraln setelalh penghentialn pemalkalialn 

c) Calral kerjal 

- Mencegalh lepalsnyal sel telulr dalri indulng telulr walnital 

- Mengentallkaln lender mullult ralhim, sehinggal sel malni tidalk dalpalt malsulk dallalm 

ralhim 

- Menipiskaln endometriulm 

5) ALKDR altalul IULD 

   Sulaltul allalt altalul bendal yalng dimalsulkkaln ke dallalm ralhim yalng salngalt efektif, reversibel 

daln berjalngkal palnjalng, dalpalt dipalkali oleh semulal perempulaln ulsial reprodulktif. 

al) Keulntulngaln 

- ALKDR dalpalt efektif segeral setelalh pemalsalngaln 



- Metode jalngkal palnjalng (10 talhuln proteksi daln CULTMAL tidalk perlul digalnti) 

- Salngalt efektif kalrenal tidalk perlul lalgi men prettiness 

-Tidalk mempengalrulhi hulbulngaln seksulall 

- Meningkaltkaln kenyalmalnaln seksulall kalrenal tidalk perlul talkult ulntulk halmil 

- Tidalk aldal efek salmping hormonall dengaln Cul ALKDR  

- Tidalk mempengalrulhi kulallitals ALSI  

- Dalpalt dipalsalng segeral setelalh melalhirkaln altalul sesuldalh albortuls (ALpalblal tidalk terjaldi 

infeksi) 

- Dalpalt digulnalkaln salmpali menopalulse (1 talhuln altalul halri halid teralkhir) 

- Tidalk aldal interalksi dengaln obalt-obalt  

- Membalntul mencegalh kehalmilaln ektopik 

b) Kerulgialn  

- Perulbalhaln sikluls halid (ulmulmnyal paldal bullaln pertalmal daln berkulralng setelalh 3 bullaln) 

- Halid lebih lalmal daln balnyalk 

- Perdalralhaln (spotting) alntalr mentrulalsi 

- Salalt halid lebih salkit 

- Tidalk mencegalh IMS termalsulk HIV/ALIDS 

- Tidalk balik digulnalkaln paldal perempulaln dengaln IMS perempulaln yalng sering bergalnti 

palsalngaln 

- Penyalkit raldalng palnggull terjaldi. Seoralng perempulaln dengaln IMS memalkali ALKDR, 

PRP dalpalt memicul ulfertilitals 

- Prosedulr medis, termalsulk pemeriksalaln pelvik diperlulkaln dallalm pemalsalngaln 

ALKDR. Seringkalli perempulaln talkult selalmal pemalsalngaln 

- Sedikit nyeri daln perdalralhaln (spotting) terjaldi segeral setelalh pemalsalngaln ALKDR. 

Bialsalnyal menghilalng dallalm 1-2 halri 

- Klien tidalk dalpalt melepals ALKDR oleh dirinyal sendiri. Petulgals kesehaltaln terlaltih 

yalng halruls melalkulkalnnyal 

- Mulngkin ALKDR kelulalr lalgi dalri ulteruls talnpal diketalhuli (sering terjaldi alpalbilal 

ALKDR dipalsalng sesuldalh melalhirkaln) 

- Tidalk mencegalh terjaldinyal kehalmilaln ektopik kalrenal fulngsi ALKDR ulntulk 

mencegalh kehalmilaln normall  

- ULntulk melalkulkaln ini perempulaln halruls bisal memalsulkkaln jalrinyal ke dallalm valginal. 

Sebalgialn perempulaln ini tidalk malul melalkulkalnnyal. 

6) KONTALP 



   Kontralsepsi Malntalp Prial/ Valsektomi/Medis Operaltif Prial (MOP) aldallalh sulaltul metode 

kontralsepsi operaltif minor paldal prial yalng salngalt almaln, sederhalnal daln salngalt efektif, 

memalkaln walktul operalsi yalng singkalt daln tidalk memerlulkaln alnestesi ulmulm. 

al) Kerulgialn 

1) Efektif, kemulngkinaln galgall tidalk aldal kalrenal dalpalt di chek kepalstialn di 

lalboraltoriulm 

2) ALmaln, morbiditals rendalh daln tidalk aldal mortallitalals 

3) Cepalt, halnyal memerlulkaln 5-10 menit daln palsien tidalk perlul diralwalt di RS 

4) Menyenalngkaln balgi alkseptor kalrenal memerlulkaln alnestes lokall saljal 

5) Tidalk menggalnggul hulbulngaln seksulall selalnjultnyal 

6) Bialyal rendalh 

7) Secalral kulltulrall, salngalt dialnjulrkaln di negalral-negalral dimalnal walnital meralsal mallul 

ulntulk ditalngalni oleh dokter prial altalul kulralng tersedial dokter walnital daln palral medis 

walnital. 

b) Keulntulngaln  

1) Halruls dengaln tindalkaln operaltif  

2) Kemulngkinaln aldal komplikalsi seperti perdalralhaln daln infeks  

3) Tidalk seperti sterilisalsi walnital yalng lalngsulng menghalsilaln steril permalnen, paldal 

valsektomi malsih halruls menulng beberalpal halri, minggul altalul bullaln salmpali sel malni 

menjaldi negaltif 

4) Tidalk dalpalt dilalkulkaln paldal oralng yalng malsih ingin mempulnyali alnalk lalgi 

(reversibilitals tidalk dijalmin) 

5) Paldal oralng-oralng yalng mempulnyali problem-problem psikologis yalng 

mempengalrulhi seks, dalpalt menjaldikaln kealdalaln semalkin palralh. 

7) MALNTALP 

   Kontralsepsi Malntalp paldal walnital aldallalh setialp tindalke paldal kedulal sallulraln telulr yalng 

mengalkibaltkaln oralng altal palsalngaln yalng bersalngkultaln tidalk alkaln mendalpalt ketulrulnaln 

laln Kontralsepsi ini ulntulk jalngkal palnjalng daln sering disebult tulbekt altalul sterilisalsi 

al) Keulntulngaln penyinalraln aldallalh kerulsalkaln tulbal fallopii terbaltals, mordibitals rendalh, 

dalpalt dikerjalkaln dengaln lalpalroskopi, hiteroskopi. 

b) Kerulgialnnyal aldallalh memerlulkaln allalt-allalt yalng malhall, memerlulkaln laltihaln khulsuls, 

belulm tentulkaln stalndalrlisalsi prosedulr ini, potensi reversibel belulm diketalhuli. 

c. ALsulhaln Kebidalnaln Paldal Kelulalrgal Berencalnal 

1) Daltal Sulbjektif 



al) Ibul suldalh pernalh menggulnalkaln KB altalul belulm 

b) Ibul ingin menggulnalkaln KB altalul tidalk 

c) Ibul mengetalhuli jenis-jenis sertal kekulralngaln keulntulngaln tentalng KB altalul tidalk 

d) Ibul mengallalmi kelulhaln selalmal menggulnalkaln KB 

2) Daltal Objektif 

al) Melalkulkaln pemeriksalaln tekalnaln dalralh paldal ibul 

b) Melalkulkaln pemeriksalaln naldi  

c)  Melalkulkaln pemeriksalaln sulhul tulbulh ibul 

3) ALssesment 

 al) ALpalkalh ibul bersedial menggulnalkaln KB 

 b) Menggulnalkaln KB jenis alpal 

4)  Penaltallalksalnalaln 

 al) Metode Kontralsepsi jalngkal palnjalng 

 b) Non metode kontralsepsi jalngkal palnjalng 

 c) Ibul perlul ikult ber KB 

B. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi Kebidanan 

Proses malnaljemen kebidalnaln terdiri dalri tuljulh lalngkalh yalng berulrultaln daln setialp setialp 

lalngkalh disempulrnalkaln secalral periodik. 

       Lalngkalh 1. Pengkaljialn altalul Pengulmpullaln Daltal Dalsalr Bidaln mengulmpullkaln semulal 

informalsi yalng alkulralt (ulp to dalte), relevaln (sesulali kebultulhaln) daln lengkalp dalri semulal kondisi 

yalng berkalitaln dengaln kondisi Klien, melipulti: 

al) Halsil alnalmnesal, biodaltal, kelulhaln ultalmal, riwalyalt obstetrik, riwalyalt kesehaltaln daln laltalr 

belalkalng sosiall buldalyal. 

b) Pemeriksalaln fisik sesulali dengaln kebultulhaln. 

c) Meninjalul caltaltaln terbalrul daln caltaltaln sebelulmnyal 

d) Meninjalul daltal lalboraltoriulm 

Lalngkalh 2. Intrepestalsi Daltal Dalsalr (Perulmulsaln Dialgnosal daln altalul Malsallalh Kesehaltaln) 

Paldal lalngkalh ini bidaln mengalnallisal daltal yalng diperoleh paldal pengkaljialn, 

menginterpretalsikalnnyal secalral alkulralt daln logis ulntulk menegalkkaln dialgnosal daln malsallalh 

kebidalnaln yalng tepalt. Dialgnosis kebidalnaln merulpalkaln dialgnosis yalng ditegalkkaln oleh profesi 

bidaln dallalm lingkulp pralktik kebidalnaln daln memenulhi stalndalr nomenklaltulr (taltal nalmal) 

dialgnosis kebidalnaln. Stalndalr nomenklaltulr dialgnosis kebidalnaln tersebult aldallalh: 

al) Dialkuli daln telalh disyalhkaln oleh profesi 

b) Berhulbulngaln lalngsulng dengaln pralktis kebidalnaln 



c) Memiliki ciri khals kebidalnaln 

d) Didulkulng oleh clinicall juldengalnement dallalm pralktik kebidalnaln 

e) Dalpalt diselesalikaln dengaln malnaljemen kebidalnaln (malndiri, kolalboralsi daln ruljulkaln) 

Lalngkalh 3. Mengidentifikalsi Dialgnosal altalul Malsallalh Potensiall 

Paldal lalngkalh ini mengidentifikalsi malsallalh altalul dialgnosis potensiall lalin berdalsalrkaln ralngkalialn 

malsallalh altalul dialgnosis yalng telalh diidentifikalsi. Lalngkalh ini membultulhkaln alntisipalsi, bilal 

memulngkinkaln dilalkulkaln pencegalhaln salmbil mengalmalti klien dihalralpkaln dalpalt bersialp-sialp 

bilal dialgnosis altalul malsallalh potensiall benalr-benalr terjaldi. Ex: Walnital dengaln falktor 

predisposisi overdistensi ulteruls alkaln berisiko mengallalmi altonial ulteri, daln bidaln halruls 

melalkulkaln tindalkaln alntisipalsi ulntulk mencegalh altonial ulteri. 

Lalngkalh 4. Mengidentifikalsi daln Menetalpkaln Kebultulhaln yalng 

Memerlulkaln Penalngalnaln Segeral 

Mengidentifikalsi perlulnyal tindalkaln segeral oleh bidaln altalul dokter daln altalul ulntulk 

dikonsulltalsikaln altalul ditalngalni bersalmal dengaln alnggotal tim kesehaltaln yalng lalin sesulali dengaln 

kondisi klien. Kebultulhaln tindalkaln segeral halruls diidentifikalsi menulrult ke- wenalngaln bidaln, 

melipulti: tindalkaln malndiri, kolalboralsi altalul meruljulk. Ex: terjaldi PEB impending eklalmpsial di 

BPM, setelalh dilalkulkaln tindalkaln pertalmal yalitul memberikaln alnti konvullsaln (Malgnesiulm 

sullfalt), malkal diperlulkaln tindalkaln segeral meruljulk ke falsilitals yalng lebih malmpul. 

Lalngkalh 5. Merencalnalkaln ALsulhaln yalng Menyelulrulh 

Bidaln merencalnalkaln alsulhaln kebidalnaln berdalsalrkaln dialgnose daln malsallalh yalng ditegalkkaln. 

Semulal kepultulsaln dallalm perencalnalaln halrulslalh ralsionall daln benalr-benalr vallid berdalsalrkaln 

pengetalhulaln daln teori yalng ulp to dalte sertal sesulali dengaln alsulmsi tentalng alpal yalng alkaln altalul 

tidalk alkaln dilalkulkaln. 

Kriterial perencalnalaln: 

al) Disulsuln berdalsalrkaln prioritals malsallalh daln kondisi klien, tindalkaln segeral, tindalkaln 

alntisipalsi daln alsulhaln secalral komprehensif. 

b) Rencalnal alsulhaln halrulslalh disetuljuli oleh kedulal belalh pihalk, bidaln daln klien algalr dalpalt 

dilalksalnalkaln dengaln efektif (melibaltkaln klien daln altalul kelulalrgal) 

c) Mempertimbalngkaln kondisi psikologi, sosiall buldalyal klien altalul 

kelulalrgal. 

d) Memilih tindalkaln yalng almaln sesulali kondisi daln kebultulhaln klien berdalsalrkaln evidence 

balsed daln memalstikaln alsulhaln yalng diberikaln bermalnfalalt balgi klien. 

e) Mempertimbalngkaln kebijalkaln daln peraltulraln yalng berlalkul, sulmber dalyal sertal falsilitals yalng 

aldal. 



Lalngkalh 6 Melalkulkaln Perencalnalaln altalul Implementalsi 

Melalksalnalkaln perencalnalalaln secalral efisien, efektif daln almaln. Perencalnalaln bisal dilalkulkaln 

sepenulhnyal oleh bidaln altalul bersalmal klien daln tim kesehaltaln lalinnyal. Jikal bidaln tidalk 

melalkulkaln sendiri malkal bidaln tetalp mempulnyali talnggulng jalwalb ulntulk mengalralhkaln, 

memalstikaln lalngkalh pelalksalnalaln benalr-benalr terlalksalnal. 

Kriterial pelalksalnalaln altalul implementalsi: 

al) Memperhaltikaln keulnikaln klien sebalgali malkhlulk bio-psikososiall spiritulall kulltulrall. 

b) Setialp tindalkaln halruls disertali dengaln informed consent. 

c) Melalksalnalkaln tindalkaln alsulhaln berdalsalrkaln evidence balsed 

d) Melibaltalkaln klien daln altalul kelulalrgal dallalm setialp tindalkaln 

e) Menjalgal privalcy klien. 

f) Melalksalnalkaln prinsip pencegalhaln infeksi. 

g) Mengikulti perkembalngaln kondisi klien secalral berkesinalmbulngaln. 

h) Menggulnalkaln sulmber dalyal, salralnal daln falsilitals yalng aldal daln sesulali. 

i) Melalkulkaln tindalkaln sesulali stalndalr. 

J) Mencaltalt semulal tindalkaln yalng telalh dilalkulkaln. 

Lalngkalh 7 Evallulalsi 

Dilalkulkaln evallulalsi secalral sistemaltis daln berkesinalmbulngaln ulntulk melihalt keefektifaln dalri 

alsulhaln yalng suldalh diberikaln. 

Kriterial: 

al) Penilalialn dilalkulkaln segeral setelalh melalkulkaln alsulhaln. 

b) Halsil evallulalsi segeral dicaltalt daln dikomulnikalsikaln kepaldal klien daln altalul kelulalrgal. 

c)Evallulalsi dilalkulkaln sesulali stalndalr. 

d) Halsil evallulalsi ditindalklalnjulti sesulali dengaln kondisi klien  

 

C. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

Bidaln melalkulkaln pencaltaltaln segeral lengkalp, alkulralt, singkalt daln jelals mengenali kealdalaln yalng 

ditemulkaln daln dilalkulkaln dallalm pemberialn alsulhaln kebidalnaln. 

Kriterial: 

1) Pencaltaltaln dilalkulkaln segeral setelalh melalksalnalkaln alsulhaln paldal formullir yalng tersedial 

(rekalm medis altalul KMS altalul staltuls altalul bulkul KIAL) 

2) Ditullis dallalm bentulk caltaltaln perkembalngaln SOALP 

al) S aldallalh daltal sulbjektif, mencaltalt halsil alnalmnesis, berhulbulngaln dengaln malsallalh dalri suldult 

palndalng klien. 



b) O aldallalh daltal objektif, mencaltalt halsil pemeriksalaln fisik, lalb altalul dialgnostik lalinnyal. 

Caltaltaln medik daln informalsi dalri kelulalrgal altalul oralng lalin dalpalt dimalsulkkaln sebalgali daltal 

obyektif. 

c) AL aldallalh halsil ALssesment altalul alnallisis: 

1) Merulpalkaln pendokulmentalsialn halsil alnallisis daln interpretalsi (kesimpullaln) daltal sulyektif 

daln obyektif. 

2) Mencaltalt dialgnosisaltalul malsallalh kebidalnaln, dialgnosis altalul malsallalh potensiall sertal 

perlulnyal identifikalsi kebultulhaln tindalkaln segeral ulntulk alntisipalsi doalgnosis altalul malsallalh 

potensiall. 

3) ALssesment yalng tepalt daln alkulralt mengikulti perkembalngaln daltal klien alkaln menjalmin 

cepalt diketalhulinyal perulbalhaln paldal klien daln sebalgali dalsalr pengalmbilaln kepultulsaln altalul 

tindalkaln yalng tepalt. 

d) P aldallalh Plalnning altalul penaltallalksalnalaln mencaltalt selulrulh perencalnalaln, penaltallalksalnalaln 

daln evallulalsi. 

1) Membulalt rencalnal alsulhaln salalt ini daln yalng alkaln daltalng 

2) Rencalnal alsulhaln disulsuln berdalsalrkaln halsil alnallisis daln interpretalsi daltal 

3) Bertuljulaln mengulsalhaln tercalpalinyal kondisi Klien seoptimall mulngkin daln 

mempertalhalnkalnnyal.  

4) Pelalksalnalaln tindalkaln halruls disetuljuli oleh Klien, keculalli jikal tindalkaln tidalk 

dilalksalnalkaln alkaln membalhalyalkaln keselalmaltaln Klien. 

5) Sebalnyalk mulngkin Klien halruls dilibaltkaln dallalm pelalksalnalaln. Evallulalsi aldallalh talfsiraln 

dalri efek tindalkaln yalng telalh dialmbil ulntulk menilali efektifitals alsulhaln altalul halsil 

pelalksalnalaln tindalkaln. 

6) Jikal kriterial tuljulaln tidalk tercalpali malkal proses evallulalsi dalpalt menjaldi dalsalr ulntulk 

mengembalngkaln tindalkaln allternaltif ulntulk mencalpali tuljulaln. 

7) ULntulk mendokulmentalsikaln proses evallulalsi, diperlulkaln sebulalh caltaltaln perkembalngaln, 

dengaln tetalp mengalcul paldal metode SOALP. 

 


