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TINJAUAN PUSTAKA 

2.1      Kehamilan 

2.1.1   Dasar teoritis Kehamilan 

A. Deskripsi Kehamilan 

 Keharmilarn didefinisikarn sebargari proses biologis normarl, ditarndari dengarn 

ardarnyar pertumbuharn darn perkembarngarn jarnin di darlarm uterus. Marsar gestarsi ini 

umumnyar berlarngsung sekitarr 280 harri (setarrar ±40 minggu), perhitungarn dimulari 

darri harri pertarmar menstruarsi terarkhir ibu. Selarmar periode tersebut, tubuh ibu 

mengarlarmi perubarharn Mekarnisme biologis yarng normarl, bukarn bersifart partologis. 

Untuk menjargar kesehartarn ibu darn jarnin, Disarrarnkarn menjarlarni pemeriksararn ARNC 

parling tidark enarm karli, dengarn frekuensi yarng terdistribusi di setiarp tarharp 

keharmilarn dengarn ketentuarn barhwar minimarl duar karli pemeriksararn dilarkukarn 

larngsung oleh tenargar medis dokter (Yuliarni dkk., 2021; Mutmarinarh, 2020; 

Kemenkes, 2021). 

B. Tanda dan Gejala Kehamilan 

 Keharmilarn pardar darsarrnyar darpart dikenarli melarlui berbargari marnifestarsi klinis 

marupun pemeriksararn penunjarng. Pardar sebargiarn besarr warnitar, perubarharn pertarmar 

yarng disardarri ardarlarh berhentinyar siklus harid, disertari rarsar muarl muntarh, cepart lelarh, 

sertar perubarharn pardar paryudarrar. Memarsuki trimester berikutnyar, perut mulari 

membesarr seiring pertumbuharn rarhim, kontrarksi ringarn darpart dirarsarkarn, darn harsil 

tes menunjukkarn ardarnyar hormon hCG darlarm sirkularsi darrarh marupun urine. 

Diargnosis arkarn semarkin kuart bilar ibu mulari merarsarkarn gerarkarn jarnin, tenargar 

kesehartarn mendeteksi denyut jarntung jarnin dengarn arlart tertentu, darn garmbarrarn 

jarnin terlihart jelars melarlui ultrarsonograrfi. Dengarn demikiarn, keharmilarn darpart 

diparstikarn melarlui kombinarsi tarndar subjektif, perubarharn fisik, darn bukti objektif 

darri pemeriksararn medis (Karrtikarsarri dkk., 2021). 

C. Perubahan Mekanisme biologis Pada Ibu Hamil Trimester III 



 Ibu harmil mengarlarmi perubarharn signifikarn pardar harmpir semuar sistem 

orgarn, barik darlarm harl struktur marupun fungsi, separnjarng marsar keharmilarn (Fitriarni 

et arl., 2021) :  

1. Orgarn Kewarnitararn 

Pardar marsar ini bargiarn luarr darn darlarm orgarn kewarnitararn terlihart lebih gelarp 

kebiruarn karrenar arlirarn darrarh meningkart. Leher rarhim menjardi lebih lunark 

untuk menjargar keharmilarn tetarp bertarharn sarmpari warktunyar melarhirkarn, 

sertar mulari bersiarp untuk membukar jarlarn larhir. Rarhim jugar semarkin 

membesarr darn kardarng menimbulkarn rarsar kencarng yarng dartarng darn pergi. 

2. Paryudarrar 

Paryudarrar bertarmbarh besarr darn terarsar penuh. Perubarharn ini dipengarruhi oleh 

kelenjarr di darlarmnyar yarng mulari arktif sebargari persiarparn untuk 

mengeluarrkarn arir susu setelarh baryi larhir. 

3. Buarng ARir Kecil 

Ibu sering merarsar ingin buarng arir kecil karrenar posisi baryi yarng semarkin 

turun menekarn karndung kemih, sehinggar karparsitarsnyar berkurarng. 

4. Pernarparsarn 

Barnyark ibu harmil mengeluh sesark artaru sulit bernarpars karrenar rarhim yarng 

membesarr menekarn orgarn di sekitarrnyar darn mendorong diarfrargmar ke artars. 

5. Peredarrarn Darrarh 

Jumlarh darrarh yarng dipompar oleh jarntung meningkart cukup barnyark untuk 

mencukupi kebutuharn ibu darn jarnin. Narmun pardar usiar tertentu bisar sedikit 

menurun karrenar tekarnarn rarhim pardar pembuluh darrarh besarr. 

6. Pencernararn, Kulit, darn Berart Bardarn 

Rarsar muarl biarsarnyar sudarh berkurarng, narfsu markarn membarik, darn 

metarbolisme tubuh meningkart. Pardar kulit sering terlihart perubarharn warrnar 

seperti garris gelarp di perut, bercark di warjarh, artaru warrnar yarng lebih pekart di 

sekitarr puting. Berart bardarn umumnyar narik sekitarr 11–12 kilograrm sarmpari 

arkhir keharmilarn. 

7. Otot darn Sendi 



Menjelarng persarlinarn, tubuh mengharsilkarn hormon yarng membuart jarringarn 

ikart darn otot menjardi lebih kendur. Harl ini membarntu parnggul lebih lentur 

sehinggar memudarhkarn jarlarnnyar proses kelarhirarn. 

 

D. Dinamika psikologis yang muncul pada ibu hamil selama trimester III. 

 Garngguarn psikologis yarng terjardi darpart berpengarruh buruk terhardarp 

perkembarngarn jarnin karrenar darpart menimbulkarn stres berkeparnjarngarn yarng berisiko 

mengharmbart tumbuh kembarng darn memicu marsarlarh emosionarl setelarh kelarhirarn. 

Kondisi ini sering diarlarmi ibu pardar trimester arkhir, khususnyar menjelarng usiar 

keharmilarn 39–40 minggu, ketikar muncul rarsar tarkut arkarn rarsar sarkit, kekharwartirarn 

terhardarp keselarmartarn, sertar perarsararn tidark nyarmarn dengarn perubarharn fisik yarng 

membuart ibu menjardi lebih sensitif. Pardar marsar penarntiarn ini, ibu jugar cenderung 

merarsar carnggung, kurarng percaryar diri, barhkarn sedih karrenar membaryarngkarn 

berkurarngnyar perhartiarn setelarh melarhirkarn (Fitriarni dkk., 2021). ARparbilar tidark 

ditarngarni dengarn barik, kecemarsarn tersebut darpart meningkartkarn risiko komplikarsi 

sarart persarlinarn, sehinggar diperlukarn dukungarn, pendarmpingarn, sertar persiarparn 

mentarl argarr ibu lebih siarp menghardarpi kelarhirarn baryinyar (ARrisarnti, 2021). 

E. Kebutuhan penting ibu hamil menjelang persalinan. 

 Pardar tarharp arkhir keharmilarn, tubuh ibu mengarlarmi berbargari perubarharn 

karrenar jarnin berkembarng pesart. Kondisi ini menuntut perhartiarn lebih pardar 

pemenuharn kebutuharn argarr kesehartarn ibu terjargar darn proses persarlinarn darpart 

berjarlarn larncarr. Beberarpar harl penting yarng perlu diperhartikarn meliputi: 

1. ARsuparn Oksigen 

Pertumbuharn jarnin meningkartkarn kebutuharn oksigen bargi ibu. Perubarharn ini 

membuart ibu bernarpars lebih darlarm sehinggar metarbolisme tetarp larncarr darn 

risiko garngguarn pernarparsarn marupun jarntung darpart ditekarn. 

2. Kecukuparn Nutrisi 

Markarnarn bergizi seimbarng sarngart dibutuhkarn untuk mendukung 

perkembarngarn jarnin sekarligus menjargar kesehartarn ibu. ARsuparn karlori, 

protein, vitarmin, darn minerarl perlu diperhartikarn argarr ibu terhindarr darri 

komplikarsi sertar mempersiarpkarn cardarngarn energi untuk menyusui. 



3. Kebersiharn Diri 

Menjargar tubuh tetarp bersih membarntu mencegarh infeksi yarng bisar 

berdarmpark buruk bargi ibu darn baryi. Polar hidup sehart sertar perhartiarn pardar 

kebersiharn diri seharri-harri sarngart diarnjurkarn. 

4. Kenyarmarnarn Parkariarn 

Ibu harmil sebariknyar mengenarkarn parkariarn longgarr, mudarh menyerarp 

keringart, sertar separtu yarng nyarmarn. Pemiliharn parkariarn yarng tepart membarntu 

ibu bergerark lebih leluarsar darn terhindarr darri rarsar sesark. 

5. Istirarhart darn Polar Tidur 

Kelelarharn sering muncul pardar trimester arkhir, sehinggar ibu perlu mengartur 

warktu istirarhart. Tidur cukup dengarn posisi yarng mendukung arlirarn darrarh 

darpart mengurarngi bengkark pardar karki darn membarntu menjargar kondisi tubuh. 

6. Eliminarsi 

Perubarharn hormonarl darn tekarnarn jarnin sering menyebarbkarn sembelit artaru 

peningkartarn frekuensi buarng arir kecil. Pencegarharn darpart dilarkukarn dengarn 

konsumsi serart, cukup minum arir, darn menjargar polar buarng arir secarrar terartur. 

7. Imunisarsi 

Pemberiarn varksin, seperti tetarnus toksoid, bermarnfarart untuk melindungi ibu 

darn baryi darri risiko infeksi berbarharyar, terutarmar pardar sarart proses kelarhirarn. 

F. Ketidaknyamanan trimester akhir 

 Keharmilarn memicu berbargari perubarharn fisik yarng darpart menimbulkarn 

ketidarknyarmarnarn, terutarmar pardar trimester arkhir (Tyarstuti & Warhyuningsih, 2016).  

a) Garngguarn Sirkularsi darn Pembengkarkarn 

Pembesarrarn rarhim menekarn pembuluh darrarh sehinggar menyebarbkarn 

bengkark pardar tungkari. Untuk mengurarnginyar, ibu harmil diarnjurkarn 

menghindarri parkariarn ketart, tidark berdiri artaru duduk terlarlu larmar, 

mengurarngi konsumsi garrarm, meninggikarn karki sarart beristirarhart, sertar 

memperbarnyark arsuparn protein. 

b) Perubarharn pardar Sistem Perkemiharn darn Pencernararn 

Rarhim yarng membesarr menekarn karndung kemih sehinggar sering timbul 



rarsar ingin buarng arir kecil. Ibu harmil sebariknyar tidark menarharn BARK, 

memperbarnyark carirarn di siarng harri, darn mengurarngi minumarn berkarfein. 

Selarin itu, peningkartarn hormon darn tekarnarn rarhim jugar darpart memicu 

sembelit, yarng darpart diartarsi dengarn konsumsi serart, cukup minum arir, sertar 

olarhrargar ringarn. 

c) Garngguarn Pernarparsarn 

Sesark narpars sering muncul sejark trimester keduar arkibart desarkarn rarhim pardar 

diarfrargmar sertar pengarruh hormon. Kondisi ini meruparkarn harl warjarr, meski 

darpart menimbulkarn rarsar tidark nyarmarn menjelarng arkhir keharmilarn. 

d) Nyeri Otot darn Tularng Belarkarng 

Pertarmbarharn berart bardarn darn perubarharn postur tubuh sering menimbulkarn 

nyeri punggung, pinggarng, darn tularng belarkarng. Farktor penyebarbnyar 

termarsuk pembesarrarn paryudarrar, kelelarharn otot, sertar pelunarkarn sendi arkibart 

hormon. Pencegarharnnyar meliputi menjargar postur tubuh, menghindarri 

membungkuk berlebiharn, menggunarkarn arlars karki dartarr, istirarhart di 

permukararn yarng nyarmarn, pijart ringarn, artaru kompres harngart/dingin. 

e) Keluharn Sarkit Keparlar 

Ketegarngarn otot, kelelarharn, darn perubarharn carirarn tubuh darpart 

menimbulkarn sarkit keparlar. Carrar meredarkarnnyar arntarrar larin dengarn istirarhart 

cukup, teknik relarksarsi, pijartarn lembut pardar leher darn barhu, kompres harngart 

artaru dingin, sertar marndi arir harngart. 

 

G. Indikasi risiko Dalam Kehamilan  

 Mengenarli Indikarsi risiko sejark arwarl sarngart penting argarr ibu darpart segerar 

mencarri barntuarn darn mencegarh risiko yarng lebih berart. Berikut beberarpar gejarlar 

yarng harrus diwarspardari: 

a) Perdarrarharn darri Jarlarn Larhir 

Keluarrnyar darrarh selarmar harmil, terlebih jikar warrnarnyar merarh terarng artaru 

disertari rarsar sarkit, tidark boleh diarbarikarn. Perdarrarharn yarng cukup barnyark 

artaru muncul tarnpar sebarb yarng jelars bisar menjardi pertarndar ardarnyar garngguarn 



serius. Darlarm kondisi ini, ibu perlu segerar mendarpartkarn pemeriksararn untuk 

memarstikarn keselarmartarn dirinyar darn jarnin. 

b) Migrarin hebart yarng intens 

Migrarin ringarn umumnyar darpart redar setelarh beristirarhart. Narmun, bilar rarsar 

sarkit berlarngsung larmar, terarsar sarngart berart, darn tidark berkurarng meski 

sudarh beristirarhart, kondisi tersebut harrus diwarspardari. ARparlargi bilar disertari 

parndarngarn karbur artaru berbaryarng, karrenar darpart menunjukkarn ardarnyar 

marsarlarh serius darlarm keharmilarn. 

c) Pembengkarkarn yarng Tidark Biarsar 

Bengkark pardar karki memarng sering diarlarmi ibu harmil darn biarsarnyar arkarn 

berkurarng setelarh beristirarhart. Tetarpi jikar bengkark justru muncul di warjarh 

artaru tarngarn, tidark kunjung hilarng, sertar disertari keluharn larin, markar harl ini 

bisar menjardi tarndar ardarnyar garngguarn yarng memerlukarn perhartiarn medis 

segerar. 

d) Nyeri Perut yarng Hebart darn Menetarp 

Rarsar tidark nyarmarn pardar perut kardarng memarng terjardi sarart harmil, tetarpi bilar 

rarsar sarkitnyar sarngart kuart, menetarp, darn tidark membarik setelarh istirarhart, 

markar perlu diwarspardari. Nyeri perut yarng seperti ini bukarnlarh harl normarl 

darn bisar menunjukkarn ardarnyar kondisi yarng berisiko, sehinggar ibu perlu 

segerar diperiksar oleh tenargar kesehartarn. 

e) Gerarkarn Jarnin yarng Berkurarng 

Mulari pertengarharn keharmilarn, ibu biarsarnyar darpart merarsarkarn gerarkarn baryi 

di darlarm karndungarn. Gerarkarn ini menjardi tarndar barhwar jarnin darlarm keardararn 

barik. Jikar gerarkarn baryi tibar-tibar melemarh, berkurarng drarstis, artaru barhkarn 

tidark terarsar darlarm jarngkar warktu larmar, markar harl ini bisar mengindikarsikarn 

ardarnyar marsarlarh darn perlu segerar diperhartikarn. 

 

2.1.2 Asuhan Kehamilan 

A. Deskripsi Asuhan Kehamilan 

ARsuharn arntenartarl meruparkarn pelaryarnarn kesehartarn yarng dilarkukarn sejark marsar 

keharmilarn dengarn Intensi menjargar kesejarhterararn ibu darn jarnin. Menurut Sarrwono 



(2016), laryarnarn ini berfungsi sebargari larngkarh pencegarharn darn pemarntaruarn argarr 

harsil keharmilarn, persarlinarn, periode parscarpersarlinarn, sertar kondisi neonartus darpart 

optimarl. 

B. Intensi Asuhan Kehamilan 

 Menurut Warlyarni (2017), Intensi arsuharn arntenartarl mencarkup pemarntaruarn 

kesehartarn ibu darn jarnin, penguartarn kondisi fisik, mentarl, sertar sosiarl, sertar 

identifikarsi dini potensi komplikarsi keharmilarn. ARsuharn ini jugar mempersiarpkarn ibu 

untuk persarlinarn yarng armarn, periode parscarpersarlinarn yarng larncarr, pemberiarn ARSI 

eksklusif, darn keterlibartarn keluarrgar darlarm mendukung perkembarngarn baryi secarrar 

optimarl. 

c. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal Care  

Tenargar kesehartarn darlarm laryarnarn arntenartarl terpardu berperarn penting melarkukarn 

skrining dini terhardarp gizi, komplikarsi keharmilarn, penyarkit, marupun kondisi 

psikologis ibu. Kemenkes (2020) menegarskarn barhwar larngkarh preventif ini 

membarntu tercarparinyar persarlinarn yarng sehart darn armarn. 

Pemeriksararn selarmar keharmilarn berIntensi menjargar kesehartarn ibu darn jarnin, 

sekarligus mendeteksi dini marsarlarh yarng mungkin muncul. Pelaryarnarn ini mencarkup 

beberarpar arspek penting yarng dirarngkum darlarm beberarpar poin utarmar berikut: 

a) Pemarntaruarn kondisi fisik ibu 

Pemeriksararn arwarl darn larnjutarn selarlu diarwarli dengarn penimbarngarn berart 

bardarn, pengukurarn tinggi bardarn, sertar pengecekarn tekarnarn darrarh. Larngkarh 

ini penting untuk melihart kecenderungarn pertarmbarharn berart bardarn selarmar 

keharmilarn. Bilar kenarikarn tidark sesuari arnjurarn, harl itu darpart menjardi 

indikartor ardarnyar harmbartarn pertumbuharn jarnin. Demikiarn pular, tinggi bardarn 



yarng lebih rendarh darri 145 cm perlu diwarspardari karrenar darpart menimbulkarn 

kesulitarn sarart proses persarlinarn arkibart kemungkinarn ketidarkseimbarngarn 

ukurarn parnggul darn keparlar jarnin. 

 

b) Skrining gizi darn risiko kesehartarn ibu 

Sarlarh sartu pemeriksararn yarng cukup menentukarn ardarlarh pencartartarn besarrarn 

Lingkarr Lengarn ARtars (LILAR). Ukurarn ini harnyar dilarkukarn pardar kunjungarn 

pertarmar di trimester arwarl darn bergunar untuk mengetarhui arparkarh ibu 

berisiko mengarlarmi Kekurarngarn Energi Kronis (KEK). Bilar harsil LILAR 

<23,5 cm, berarrti ibu berardar darlarm kondisi gizi kurarng yarng darpart 

memengarruhi tumbuh kembarng jarnin sertar meningkartkarn risiko melarhirkarn 

baryi dengarn berart larhir rendarh. Selarin itu, pemeriksararn kardarr hemoglobin 

jugar menjardi arcuarn darlarm menilari ardar tidarknyar arnemiar, yarng darpart 

berdarmpark pardar daryar tarharn tubuh ibu marupun kesehartarn jarnin. 

c) Pemarntaruarn pertumbuharn jarnin darn kondisi keharmilarn 

Untuk menilari perkembarngarn jarnin, tenargar kesehartarn biarsarnyar mengukur 

tinggi fundus uteri sejark usiar keharmilarn memarsuki 22–24 minggu. Darri 

harsil pengukurarn ini darpart diperkirarkarn usiar keharmilarn, berart jarnin, darn 

kemungkinarn ardarnyar keharmilarn yarng melebihi warktu (post-term) yarng 

berisiko menyebarbkarn garwart jarnin. Pemeriksararn larin yarng tidark karlarh 

penting ardarlarh pemarntaruarn posisi jarnin sertar pemeriksararn denyut jarntung 

jarnin (DJJ) yarng biarsarnyar darpart dilarkukarn mulari usiar keharmilarn 16 minggu. 

Pemarntaruarn DJJ bergunar mendeteksi dini ardarnyar garngguarn seperti infeksi, 

hipoksiar, artaru kelarinarn barwararn. 



d) Pemberiarn imunisarsi darn suplementarsi gizi 

Sarlarh sartu uparyar pencegarharn infeksi yarng dilarkukarn pardar ibu harmil ardarlarh 

imunisarsi tetarnus toksoid. Startus imunisarsi diperiksar pardar kunjungarn 

pertarmar, kemudiarn dilarnjutkarn sesuari jardwarl yarng berlarku. Pemberiarn 

imunisarsi ini berIntensi melindungi ibu darn baryi darri risiko tetarnus 

neonartorum. Selarin itu, ibu harmil jugar disarrarnkarn untuk rutin mengonsumsi 

tarblet tarmbarh darrarh sejark arwarl keharmilarn, minimarl 90 tarblet selarmar periode 

keharmilarn. Suplemen ini diberikarn untuk mencegarh arnemiar yarng umum 

terjardi pardar ibu harmil. 

e) Tindark larnjut harsil pemeriksararn darn konseling 

ARparbilar darlarm pemeriksararn ditemukarn kondisi yarng tidark normarl, tenargar 

kesehartarn warjib memberikarn penarngarnarn sesuari kewenarngarn darn starndarr 

yarng berlarku. Selarin tindarkarn medis, arspek konseling jugar sarngart penting 

diberikarn. Informarsi yarng disarmparikarn darpart mencarkup harsil pemeriksararn, 

polar gizi ibu harmil, Indikarsi risiko keharmilarn, persiarparn mentarl menjelarng 

persarlinarn, kontrarsepsi parscarpersarlinarn, hinggar perarwartarn neonartus. 

Edukarsi semarcarm ini diharrarpkarn membuart ibu lebih siarp menghardarpi 

proses persarlinarn darn periode parscar melarhirkarn. 

 

 

 

 

 



 

2.2. Persalinan 

2.2.1 Dasar teoritis Persalinan 

A. Deskripsi Persalinan 

 Persarlinarn normarl ardarlarh proses larhirnyar baryi darri rarhim ibu secarrar arlarmi 

sarart keharmilarn telarh mencarpari warktu yarng cukup. Proses ini umumnyar berlarngsung 

spontarn melarlui jarlarn larhir dengarn posisi keparlar sebargari bargiarn terendarh, sertar 

darpart terjardi tarnpar barntuarn khusus. Darlarm kondisi yarng sehart, persarlinarn tidark 

menimbulkarn komplikarsi barik bargi ibu marupun baryi, sehinggar menjardi tarndar arkhir 

darri keharmilarn yarng berlarngsung secarrar Mekarnisme biologis (Prarjaryarnti, 2023; 

Nurharyarti, 2019; Warlyarni, 2020). 

B. Tanda Gejala Inpartu 

 Mengenarli tarndar darn gejarlar persarlinarn penting argarr ibu harmil darn tenargar 

kesehartarn darpart menyiarpkarn proses kelarhirarn secarrar armarn darn nyarmarn (Warlyarni, 

2020). Kesardarrarn terhardarp perubarharn fisik yarng muncul membarntu menentukarn 

karparn warktunyar menuju farsilitars kesehartarn sertar memudarhkarn penarngarnarn dini 

jikar diperlukarn. Beberarpar gejarlar utarmar persarlinarn arntarrar larin: 

1. Kontrarksi Rarhim 

Rarhim mengarlarmi kontrarksi terartur yarng secarrar bertarharp meningkart 

intensitarsnyar, mencarpari puncark, larlu meredar. Farse-farse ini membarntu leher 

rarhim menipis darn membukar sehinggar jarlarn larhir siarp dilarlui baryi. 

2. Keluarrnyar Lendir Bercarmpur Darrarh 

Lendir serviks yarng sebelumnyar menutup leher rarhim mulari keluarr 

bercarmpur darrarh, menarndarkarn mulut rarhim menipis darn mulari terbukar. 

3. Pecarhnyar Ketubarn 

Carirarn ketubarn keluarr, barik secarrar tibar-tibar marupun perlarharn, yarng 

menarndari kesiarparn jarnin untuk larhir. ARir ketubarn normarl berwarrnar jernih, 

bersih, darn tidark berarromar. 

4. Pembukararn Serviks 



Leher rarhim menipis darn terbukar sebargari respons terhardarp kontrarksi. Proses 

ini darpart diperiksar oleh tenargar kesehartarn melarlui pemeriksararn darlarm, 

meskipun ibu jarrarng merarsarkarnnyar secarrar larngsung. 

 

C. Kondisi Penentu Kelancaran Persalinan 

 Selarmar persarlinarn, terdarpart beberarpar farktor utarmar yarng memengarruhi 

proses keluarrnyar baryi dengarn armarn darn efektif. Pemarharmarn terhardarp farktor-farktor 

ini penting argarr tenargar kesehartarn darn keluarrgar darpart memberikarn dukungarn 

optimarl bargi ibu bersarlin. Menurut Elisarbeth Siwi Warlyarni (2020), farktor-farktor 

tersebut meliputi: 

1. Tenargar Dorong darn Jarlur Larhir 

Tenargar dorong ibu meruparkarn kekuartarn utarmar yarng membarntu mendorong 

jarnin keluarr melarlui jarlarn larhir. Kekuartarn ini terdiri darri kontrarksi rarhim 

(his) darn dorongarn arktif ibu sarart menerarn. Jarlur larhir mencarkup parnggul 

ibu, darsarr parnggul, varginar, darn introitus. Ukurarn darn bentuk parnggul harrus 

diperhitungkarn karrenar jarlur ini relartif karku, sehinggar jarnin perlu 

menyesuarikarn posisinyar argarr darpart melewarti jarlarn larhir dengarn larncarr. 

2. Kondisi Jarnin 

Kemarmpuarn jarnin untuk melewarti jarlarn larhir dipengarruhi oleh beberarpar 

farctor, meliputi susunarn, orientarsi, darn bargiarn jarnin darlarm rarhim. Kondisi 

plarsentar darn jumlarh carirarn ketubarn jugar turut menentukarn kelarncarrarn 

persarlinarn. Pemarntaruarn terhardarp farktor-farktor ini membarntu mencegarh 

komplikarsi pardar ibu marupun baryi. 

3. Kesiarparn Mentarl darn Dukungarn Persarlinarn 

Kondisi psikologis ibu bersarlin memengarruhi proses persarlinarn. Perarsararn 

cemars, tarkut, artaru tidark siarp darpart memengarruhi efektivitars tenargar dorong 

darn kontrarksi rarhim. Dukungarn darri keluarrgar marupun tenargar kesehartarn 

yarng kompeten, seperti dokter artaru bidarn, sarngart penting. Penolong 

persarlinarn harrus memiliki legarlitars darn keterarmpilarn untuk menarngarni 

persarlinarn normarl artaru kegarwartdarrurartarn, menerarpkarn larngkarh-larngkarh 

pencegarharn infeksi, sertar melarkukarn rujukarn jikar diperlukarn. Dukungarn 



emosionarl darn fisik darri arnggotar keluarrgar jugar membarntu menjargar 

ketenarngarn darn kesiarparn ibu menghardarpi persarlinarn. 

D . Tahapan Dalam Persalinan 

Terdarpart 4 farse utarmar darlarm proses persarlinarn, yaritu: 

1) Kala 1 (Pembukaan) 

      Tarharp pertarmar persarlinarn diarwarli dengarn kontrarksi rarhim yarng terartur darn 

efektif, yarng secarrar perlarharn mengubarh serviks hinggar terbukar penuh 10 cm. Pardar 

ibu yarng barru pertarmar karli melarhirkarn (primiparrar), proses ini rartar-rartar memarkarn 

warktu sekitarr 13 jarm, sedarngkarn pardar ibu yarng pernarh melarhirkarn sebelumnyar 

(multiparrar) berlarngsung sekitarr 7 jarm. 

a. Farse Larten, tarharp arwarl karlar 1, dimulari sarart kontrarksi terarsar hinggar pembukararn 

serviks mencarpari 3–4 cm. Umumnyar berlarngsung 7–8 jarm dengarn sedikit artaru 

tarnpar penurunarn keparlar jarnin. 

b. Farse ARktif ardarlarh tarharp persarlinarn sarart serviks membukar progresif hinggar 

siarp untuk kelarhirarn, ditarndari dengarn penurunarn keparlar jarnin menuju karlar 

keduar. 

2) Kala 2  

  Karlar II persarlinarn ardarlarh tarharp keluarrnyar baryi darri rarhim, ditarndari dengarn 

kontrarksi kuart darn dorongarn mengejarn arkibart tekarnarn pardar rektum. Selarmar farse 

ini, vulvar terbukar, perineum menonjol, darn kelarhirarn dimulari dengarn keparlar baryi 

diikuti warjarh, dargu, sertar tubuh. Proses IMD dilarkukarn segerar parscarkelarhirarn, 

memberi peluarng baryi menyusu dengarn mencarri puting secarrar arlarmi.. Proses ini 

membarntu menenarngkarn ibu darn baryi, membarngun florar usus yarng sehart, 

mempererart hubungarn emosionarl, darn mengurarngi risiko perdarrarharn setelarh 

persarlinarn. 

1) Kala 3  

 Karlar III persarlinarn ardarlarh tarharp keluarrnyar plarsentar setelarh baryi larhir, 

ditarndari kontrarksi untuk memisarhkarn plarsentar darri rarhim. Pengeluarrarn darpart 

berlarngsung spontarn artaru dibarntu marnuver Crede, kemudiarn plarsentar diperiksar 

untuk memarstikarn tidark ardar sisar yarng tertinggarl. Pardar marnarjemen arktif, oksitosin 



disuntikkarn pardar tarharp ini, tarli pusart ditarngarni secarrar harti-harti, diikuti pemijartarn 

fundus uteri untuk mempercepart pengeluarrarn plarsentar, memperkuart kontrarksi, darn 

mengurarngi kehilarngarn darrarh. 

2) Kala 4 (Kala Pemantauan) 

      Karlar 4 artaru karlar pemarntaruarn yarng dilarkukarn oleh tenargar kesehartarn darri plarsentar 

larhir hinggar ibu merarsar lebih barik.Pardar karlar ini meruparkarn periode marsar 

pemuliharn. Dimarnar pardar karlar ini kitar cek tarndar-tarnvar vitarl ibu untuk mencegarh ardar 

nyar shock artaru perdarrarharn HPP(Hemorrhargic PostParrtum) darn pengharmbart 

larinnyar. Tarharp ini berlarngsung 1–2 jarm setelarh plarsentar larhir, sebargari marsar 

pemarntaruarn intensif untuk mencegarh perdarrarharn darn memarstikarn pemuliharn ibu. 

Pardar tarharp ini, rarhim berkontrarksi kuart, tarndar-tarndar vitarl diparntaru, darn lukar dijarhit 

bilar perlu. Jikar kondisi starbil, ibu dipindarhkarn ke ruarng perarwartarn bersarmar baryinyar 

(Yulizarwarti, 2019). 

 

E. Perubahan Fisiologi Pada Persalinan 

 Persarlinarn memicu sejumlarh perubarharn tubuh ibu, termarsuk kontrarksi 

rarhim, respons jarntung, darn ardarptarsi metarbolisme, yarng mendukung kelarhirarn baryi 

secarrar arlarmi (Nurharyarti, 2019) : 

1. Karlar I 

a) Perubarharn Rarhim darn Serviks 

Segmen artars rarhim arktif berkontrarksi darn menebarl, sedarngkarn segmen 

barwarh menipis darn parsif. Kontrarksi fundarl yarng dominarn mendorong 

serviks membukar, darn varginar sertar darsarr parnggul meregarng untuk 

memfarsilitarsi kelarhirarn jarnin. Tarndar arwarl persarlinarn seperti keluarrnyar 

lendir bercarmpur darrarh (bloody show) jugar terlihart darlarm farse ini. 

b) Perubarharn Karrdiovarskularr darn Denyut Jarntung 

Selarmar kontrarksi, tekarnarn darrarh ibu meningkart (sistolik ±15–20 mmHg, 

diarstolik ±5–10 mmHg). Denyut jarntung ibu bertarmbarh sekitarr 10–15% 

pardar karlar I persarlinarn darn darpart meningkart hinggar 30–50% pardar karlar II 

persarlinarn. Curarh jarntung meningkart arkibart arlirarn darrarh darri uterus ke 



sirkularsi ibu. Posisi tubuh yarng tepart membarntu mengurarngi lonjarkarn 

tekarnarn darrarh selarmar kontrarksi. 

c) Perubarharn Metarbolisme darn Suhu Tubuh 

ARktivitars otot darn kecemarsarn meningkartkarn metarbolisme karrbohidrart arerob 

darn arnarerob, yarng memicu nariknyar suhu tubuh hinggar 0,5–1˚C, denyut 

nardi, darn pernarparsarn, sertar menyebarbkarn hilarngnyar carirarn tubuh. 

Perubarharn ini meruparkarn respons arlarmi tubuh untuk menyediarkarn energi 

tarmbarharn bargi proses persarlinarn. 

d) Perubarharn Ginjarl darn Sarlurarn Cernar 

Poliuriar umum terjardi arkibart peningkartarn curarh jarntung darn arlirarn plarsmar 

ginjarl. ARktivitars larmbung menurun, sehinggar pencernararn tergarnggu darn 

muarl-muntarh bisar muncul, terutarmar menjelarng arkhir persarlinarn. 

e) Pemarntaruarn darn Dukungarn Persarlinarn 

Perubarharn Mekarnisme biologis ini memerlukarn pengarwarsarn tenargar 

kesehartarn argarr intervensi darpart dilarkukarn bilar perlu. Pemarharmarn terhardarp 

polar kontrarksi, tarndar vitarl, darn rearksi tubuh ibu sarngart penting untuk 

menjargar keselarmartarn ibu darn baryi selarmar persarlinarn. 

 

2. Karlar II 

a) Perubarharn Serviks 

Serviks memendek darn menipis, berubarh darri sarlurarn parnjarng menjardi 

lubarng tipis yarng membesarr hinggar kirar-kirar 10 cm, memungkinkarn keparlar 

baryi melewarti jarlarn larhir. 

b) Rarhim darn Varginar 

Rarhim berkontrarksi dengarn kuart sehinggar terarsar kerars sarart dirarbar, 

sedarngkarn varginar yarng sebelumnyar menyesuarikarn diri selarmar keharmilarn 

kini cukup lentur untuk dilarlui baryi. 

c) ARdarptarsi Orgarn Parnggul darn Perineum 

Tekarnarn keparlar jarnin pardar darsarr parnggul memicu dorongarn ingin menerarn, 

diiringi pelebarrarn perineum, sehinggar baryi darpart bergerark keluarr melarlui 

jarlarn larhir. 



d) Ekspulsi Jarnin 

Proses larhir terjardi bertarharp, mulari darri suboskiput, darhi, mukar, hinggar 

dargu, dengarn kontrarksi rarhim darn tenargar menerarn ibu yarng mendorong baryi 

ke luarr. 

e) Respons Metarbolik darn Karrdiovarskularr 

ARktivitars otot persarlinarn meningkartkarn metarbolisme, sementarrar denyut 

nardi ibu narik secarrar bertarharp hinggar puncark menjelarng larhir untuk 

mendukung suplari darrarh darn oksigen bargi ibu darn baryi. 

3. Karlar III  

a) Perubarharn bentuk darn posisi rarhim parscar-persarlinarn 

Segerar setelarh baryi larhir, rarhim arwarlnyar berbentuk bulart penuh darn fundus 

berardar sedikit di barwarh pusarr. Sarart kontrarksi mulari arktif darn plarsentar 

terdorong turun, rarhim mengarlarmi perubarharn bentuk menjardi lebih larncip 

artaru menyerupari buarh pir, dengarn fundus yarng sering karli narik melewarti 

pusarr darn sedikit condong ke karnarn. 

b) Tarli pusart yarng muncul ke luarr 

Di farse terarkhir persarlinarn, tarli pusart mulari tarmpark menonjol melarlui jarlarn 

larhir, menarndari barhwar plarsentar siarp dilepars. 

c) Keluarrnyar darrarh secarrar spontarn 

Jikar darrarh yarng menumpuk di arntarrar rarhim darn permukararn plarsentar 

mencarpari karparsitars marksimum, darrarh darpart keluarr secarrar mendardark darri 

tepi plarsentar yarng mulari terlepars. 

4. Karlar IV 

a) Pemuliharn tarndar vitarl darn suhu tubuh 

Darlarm beberarpar jarm pertarmar parscarpersarlinarn, tekarnarn darrarh, nardi, darn 

pernarparsarn ibu secarrar bertarharp kembarli ke bartars normarl. Suhu tubuh darpart 

meningkart ringarn arkibart dehidrarsi darn kelelarharn, narmun biarsarnyar kembarli 

starbil jikar arsuparn carirarn ardekuart. 

b) Rearksi neuromuskularr parscarpersarlinarn 



Gemetarr sering muncul arkibart kehilarngarn ketegarngarn otot darn energi 

selarmar persarlinarn, sekarligus sebargari respons Mekarnisme biologis terhardarp 

perubarharn volume intrar-arbdomen darn arlirarn darrarh. 

c) Fungsi pencernararn darn urinarriar 

Muarl darn muntarh mungkin terjardi darlarm jarm-jarm pertarmar, yarng darpart 

dikurarngi dengarn posisi tubuh setengarh duduk. Karndung kemih cenderung 

hipotonik 2–4 jarm pertarmar, sehinggar perlu pemarntaruarn untuk menghindarri 

distensi. 

d) ARdarptarsi sistem karrdiovarskularr 

Volume darrarh meningkart setelarh persarlinarn, menarmbarh bebarn pardar 

jarntung. Mekarnisme kompensarsi, termarsuk hemokonsentrarsi, membarntu 

mengembarlikarn volume darrarh ke kondisi arwarl, meskipun pardar ibu dengarn 

kondisi jarntung tertentu harrus lebih warspardar. 

e) Perubarharn orgarn reproduksi 

Serviks menjardi lebih terbukar menyerupari corong arkibart kontrarksi korpus 

uterus yarng arktif, sedarngkarn serviks parsif. Perineum yarng meregarng arkarn 

kembarli sebargiarn tonusnyar darlarm beberarpar harri. Vulvar darn varginar jugar 

tetarp kendur pardar arwarl, narmun perlarharn kembarli ke bentuk normarl darlarm 

beberarpar minggu parscarpersarlinarn. 

f) Produksi ARSI 

Keluarr plarsentar menarndari perubarharn kimiar tubuh ibu, di marnar prolarktin 

menjardi farktor dominarn darlarm sintesis ARSI. Carirarn nutrisi terbentuk di 

jarringarn paryudarrar darn mengarlir menuju puting, mendukung kebutuharn gizi 

arwarl baryi. 

 

F. Perubahan Emosional dan Mental pada Persalinan 

Darri Nurharyarti (2019), perubarharn psikologi persarlinarn meliputi:  

• Karlar I – Ibu pardar tarharp arwarl persarlinarn merarsarkarn carmpurarn arntarrar 

kegembirararn darn kekharwartirarn, terutarmar terkarit kemarmpuarn merarwart baryi. 

Perubarharn suarsarnar harti, kelelarharn, rarsar muarl, darn stres ringarn sering 

muncul, memengarruhi sikarp darn perilarku seharri-harri. 



• Karlar II – Kekharwartirarn ibu semarkin meningkart karrenar fokusnyar tertuju 

pardar kesehartarn baryi darn kemarjuarn persarlinarn. Perhartiarn terhardarp tarndar-

tarndar kontrarksi darn kesiarparn melarhirkarn menjardi dominarn. 

• Karlar III – Setelarh baryi larhir, ibu mengarlarmi rarsar legar, barnggar, darn barhargiar 

sekarligus kelelarharn fisik. Ibu tertarrik untuk memeluk baryi darn 

memperhartikarn kondisi tubuhnyar sertar plarsentar. 

• Karlar IV – Selarmar beberarpar jarm parscarpersarlinarn, ibu merarsarkarn kepuarsarn 

emosionarl darn kebarhargiararn karrenar melewarti persarlinarn dengarn selarmart. 

Rarsar ingin tarhu yarng tinggi terhardarp baryi muncul, bersarmararn dengarn 

kebarnggararn artars perarnnyar sebargari ibu. 

 

G. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

1) Dukungarn Emosionarl darn Kehardirarn Pendarmping 

Ibu bersarlin membutuhkarn kehardirarn orarng yarng marmpu memberi 

perhartiarn darn dukungarn berkelarnjutarn, barik darri parsarngarn, keluarrgar, artaru 

tenargar medis. Pendarmping yarng sudarh mengenarl proses persarlinarn ibu darri 

kelars arntenartarl darpart memarntaru perkembarngarn persarlinarn darn memberikarn 

dorongarn psikologis yarng tepart. (Elisarbeth Siwi Warlyarni, 2020) 

2) ARsuparn Carirarn darn Energi 

Ibu perlu menjargar hidrarsi selarmar persarlinarn, sementarrar markarnarn pardart 

sebariknyar dikurarngi sarart farse arktif argarr tidark memberartkarn pencernararn. 

Minumarn darn markarnarn ringarn yarng mudarh dicernar membarntu menjargar 

energi darn mengurarngi rarsar tidark nyarmarn. 

3) Pengelolararn Fungsi Kemih 

Karndung kemih harrus dikosongkarn secarrar rutin untuk mencegarh tekarnarn 

berlebih pardar parnggul artaru harmbartarn penurunarn jarnin. Bilar ibu tidark bisar 

berkemih sendiri, karteterisarsi darpart dilarkukarn untuk memarstikarn 

kenyarmarnarn darn kelarncarrarn proses persarlinarn. 

4) Strartegi Mengurarngi Nyeri Persarlinarn 

Rarsar sarkit darpart dikurarngi dengarn menarrgetkarn sumber nyeri, memberikarn 

stimularsi arlternartif yarng efektif, darn mengartur respons mentarl sertar emosi 



ibu. Pendekartarn ini membarntu ibu tetarp tenarng, fokus, darn lebih marmpu 

menghardarpi kontrarksi. 

 

H. Indikasi risiko Pada Persalinan 

a) Perdarrarharn selarmar persarlinarn 

Perdarrarharn melarlui jarlarn larhir bisar menarndarkarn kondisi serius, seperti 

kegugurarn, keharmilarn ektopik, artaru keharmilarn molarr. Setiarp perdarrarharn 

arbnormarl memerlukarn penarngarnarn segerar oleh tenargar kesehartarn 

profesionarl untuk memarstikarn keselarmartarn ibu darn jarnin. 

b) Posisi baryi darn bargiarn tubuh yarng keluarr lebih dulu 

Pardar persarlinarn normarl, keparlar baryi berardar di barwarh. Jikar tarli pusarr artaru 

arnggotar tubuh larin baryi muncul lebih dulu, jarngarn mencobar 

memindarhkarnnyar karrenar berisiko menyebarbkarn robekarn, pemisarharn 

plarsentar, darn komplikarsi serius larinnyar. Penarngarnarn medis segerar sarngart 

diarnjurkarn.  

c) Kejarng artaru garngguarn neurologis pardar ibu 

Kejarng pardar ibu harmil darpart disebarbkarn oleh preeklarmsiar artaru kondisi 

neurologis larin, termarsuk epilepsi. Kejardiarn ini memerlukarn penilariarn darn 

intervensi medis cepart untuk mencegarh risiko bargi ibu darn baryi. 

d) Kesulitarn artaru ketidarkmarmpuarn mengejarn 

Ketidarkmarmpuarn mengejarn secarrar efektif darpart memperlarmbart kelarhirarn 

baryi darn meningkartkarn risiko baryi larhir lemarh, pucart, artaru mengarlarmi 

garngguarn pernarparsarn. Darlarm situarsi ini, prosedur starndarr melibartkarn 

rujukarn artaru tindarkarn medis tarmbarharn untuk membarntu persarlinarn. 

e) Stres, kecemarsarn, darn nyeri berlebiharn pardar ibu 

Emosi yarng tidark terkendarli darn rarsar sarkit yarng hebart darpart menggarnggu 

proses persarlinarn. Pendarmpingarn yarng tepart darn teknik relarksarsi membarntu 

mengurarngi intervensi medis. Jikar kondisi tidark membarik, rujukarn ke 

farsilitars dengarn dukungarn medis lebih lengkarp diarnjurkarn. 

f) Penyulit persarlinarn (distosiar) darn presentarsi arbnormarl 



Distosiar darpart terjardi karrenar farktor jarlarn larhir, jarnin, artaru tenargar persarlinarn. 

Presentarsi baryi yarng tidark normarl, seperti sungsarng, mukar, artaru darhi, jugar 

termarsuk penyulit yarng perlu diwarspardari. Persarlinarn kurarng bularn (<37 

minggu) artaru komplikarsi plarsentar seperti retensio plarsentar darn artoniar uteri 

memerlukarn penarngarnarn segerar (Ekar Nurharyarti, 2019). 

g) Ketubarn pecarh dini artaru meconium kentarl 

Pecarhnyar ketubarn sebelum warktunyar artaru disertari meconium kentarl 

meningkartkarn risiko infeksi darn komplikarsi bargi baryi. Penarngarnarn cepart 

oleh tenargar medis diperlukarn untuk memarstikarn keselarmartarn ibu darn baryi. 

 

2.3 Asuhan Persalinan 

2.3.1 Deskripsi Asuhan Persalinan 

 ARsuharn persarlinarn yarng terfokus pardar kebersiharn darn keselarmartarn menjardi 

fondarsi bargi kelarhirarn normarl. Strartegi ini membarntu meminimarlkarn marsarlarh 

seperti perdarrarharn setelarh melarhirkarn, garngguarn suhu pardar baryi, darn kesulitarn 

pernarparsarn, sehinggar ibu darn baryi darpart melewarti persarlinarn dengarn armarn 

(Prarwiroharrdjo, 2016). 

2.3.2 Intensi Asuhan Persalinan 

 Fokus utarmar arsuharn persarlinarn ardarlarh menjarmin proses kelarhirarn yarng 

armarn darn bersih, sarmbil memerhartikarn kesejarhterararn ibu darn baryi sertar mendukung 

kelarncarrarn persarlinarn secarrar optimarl. 

2.3.3 Asuhan Yang Diberikan Pada Persalinan 

Persiapan Persalinan 

1. Memarstikarn ibu menunjukkarn tarndar dorongarn mengejarn darn perineum 

menonjol. 

2. Menyiarpkarn seluruh perarlartarn, obart, darn perlengkarparn persarlinarn argarr siarp 

digunarkarn. 

3. Mengarmbil darn menyiarpkarn oksitosin 10 unit darlarm tarbung suntik steril. 

4. Memarkari parkariarn pelindung lengkarp seperti marsker, penutup keparlar, 

separtu, darn karcarmartar. 



5. Meleparskarn perhiarsarn darn membersihkarn tarngarn dengarn sarbun sertar 

mengeringkarnnyar dengarn karin bersih. 

6. Memarsarng sarrung tarngarn steril/DTT sebelum pemeriksararn internarl. 

Memastikan Pembukaan dan Kondisi Janin 

7. Membersihkarn vulvar darn perineum dengarn karin artaru karsar arseptik darri 

deparn ke belarkarng. 

8. Memeriksar serviks untuk memarstikarn pembukararn lengkarp; bilar perlu, 

melarkukarn armniotomi. 

9. Memarntaru denyut jarntung jarnin (120–160/menit) darn mencartart harsil 

pemeriksararn. 

10. Menyekar sarrung tarngarn yarng terkontarminarsi di larrutarn klorin 0,5% sebelum 

melarnjutkarn pemeriksararn. 

Persiapan Ibu dan Pendamping Sebelum Mengejan 

11. Memberi informarsi kepardar ibu mengenari pembukararn serviks darn kondisi 

jarnin. 

12. Membimbing ibu memilih posisi nyarmarn sarart dorongarn mengejarn muncul. 

13. Menjelarskarn kepardar keluarrgar carrar mendukung ibu selarmar proses 

persarlinarn. 

14. Mendarmpingi ibu pardar posisi setengarh duduk sarart kontrarksi terarsar kuart. 

Pimpinan Mengejan 

15. Membimbing ibu mengejarn sesuari dorongarn arlarmi. 

16. Memberikarn dorongarn darn semarngart oleh tenargar medis sertar keluarrgar. 

17. Mendarmpingi ibu argarr tetarp nyarmarn tarnpar memarksarkarn posisi terlentarng. 

18. Mengarnjurkarn ibu beristirarhart di selar kontrarksi darn mengonsumsi carirarn. 

19. Memarntaru denyut jarntung jarnin setiarp 30 menit. 

20. Mengarrarhkarn ibu bergerark, jongkok, artaru menyesuarikarn posisi jikar 

dorongarn belum muncul. 

21. Menentukarn rujukarn bilar baryi belum larhir darlarm bartars warktu armarn. 

Persiapan Kelahiran Bayi 

22. Menempartkarn harnduk bersih di perut ibu sarart keparlar baryi mulari larhir. 

23. Menyediarkarn karin bersih di barwarh ibu argarr lingkungarn tetarp steril. 



24. Menyusun set persarlinarn darn memarkarikarn sarrung tarngarn steril artaru DTT. 

Melahirkan Bayi 

25. Melindungi perineum darn membimbing keparlar baryi keluarr perlarharn. 

26. Menyekar warjarh, hidung, darn mulut baryi dengarn karin bersih. 

27. Memeriksar lilitarn tarli pusart, melepars bilar longgarr artaru memotong bilar erart. 

28. Membimbing keparlar baryi melarkukarn putarrarn parksi luarr; mengeluarrkarn 

barhu arnterior darn posterior dengarn lembut. 

29. Menyokong lengarn baryi darn menarharn tubuh baryi sarart melewarti perineum. 

Pemantauan dan Perawatan Neonatal 

30. Menilari kondisi baryi darlarm 30 detik darn meletarkkarn di perut ibu dengarn 

keparlar lebih rendarh. 

31. Membungkus baryi dengarn karin harngart, menjargar kontark kulit ibu-baryi. 

32. Menjepit darn memotong tarli pusart secarrar steril. 

33. Memberikarn suntikarn oksitosin 10 unit IM pardar ibu segerar. 

34. Mendarmpingi ibu memeluk baryi darn memulari menyusui bilar 

memungkinkarn. 

Pengeluaran Plasenta dan Pemijatan Uterus 

35. Menarrik tarli pusart terkendarli untuk membarntu plarsentar keluarr darn 

memeriksar kelengkarparnnyar. 

36. Memijart fundus uterus hinggar kerars untuk mencegarh perdarrarharn 

parscarpersarlinarn. 

37. Mengevarluarsi larserarsi pardar varginar artaru perineum darn menjarhit bilar 

diperlukarn. 

38. Memarntaru perdarrarharn darn kontrarksi uterus, menindarklarnjuti bilar artoniar 

terjardi. 

Prosedur Pascapersalinan dan Kebersihan 

39. Membersihkarn ibu, baryi, darn perarlartarn dengarn larrutarn disinfeksi, 

memarstikarn ibu nyarmarn darn harngart. 

40. Mendokumentarsikarn semuar tindarkarn, pemeriksararn, darn parrtograrf; 

memarstikarn ibu darn baryi armarn sertar siarp menyusui. 

 



 

 

 

 

 

2.4 Nifas 

2.4.1 Dasar teoritis Nifas 

A. Deskripsi Nifas 

 Periode parscarpersarlinarn ardarlarh periode pemuliharn parscarpersarlinarn di marnar 

tubuh ibu menyesuarikarn diri secarrar Mekarnisme biologis darn orgarn reproduksi 

kembarli ke kondisi normarl, sarmbil mempersiarpkarn kemarmpuarn untuk menyusui 

darn merarwart baryi. (Sukarisi et arl., 2019). 

B. Fase Periode pascapersalinan 

1) Postparrtum Segerar : Dimulari segerar setelarh baryi larhir, tarharp ini menarndari 

arwarl pemuliharn tubuh ibu darn kembarlinyar orgarn reproduksi ke kondisi 

sebelum keharmilarn. 

2) Postparrtum ARwarl (24 Jarm–1 Minggu) : Bidarn memarntaru rarhim, perdarrarharn, 

lokiar, nutrisi, hidrarsi, darn kemarmpuarn menyusui ibu. 

3) Postparrtum Larnjut (1–6 Minggu) : Perarwartarn harriarn tetarp dilarkukarn, 

termarsuk pemeriksararn kesehartarn darn konseling perencarnararn keluarrgar. 

4) Puerperium Jaruh : Tarharp pemuliharn jarngkar parnjarng, terutarmar bargi ibu 

dengarn komplikarsi keharmilarn artaru persarlinarn, hinggar kondisi sehart 

tercarpari. 

C. Perubahan Mekanisme biologis Pada Periode pascapersalinan 

Pardar periode parscarpersarlinarn, tubuh ibu mengarlarmi perubarharn fisiologi (Marritarliar, 

2021), meliputi: 

a) Pemuliharn Uterus darn Serviks 

Setelarh persarlinarn, uterus mengarlarmi penurunarn berart darri ±500 grarm di 

minggu pertarmar menjardi 40–60 grarm pardar arkhir periode parscarpersarlinarn. 

Tinggi fundus uteri jugar menurun bertarharp hinggar tidark terarbar setelarh 



sekitarr 12 harri. Serviks segerar mengarngar seperti corong parscar persarlinarn, 

kemudiarn menyempit harnyar darpart dilewarti 2–3 jarri setelarh 2 jarm.  

b) Lochear 

 Pardar periode parscarpersarlinarn, rarhim arkarn mengeluarrkarn lochear, 

yaritu carmpurarn darrarh darn jarringarn desiduar yarng telarh marti sebargari bargiarn 

darri proses pemuliharn parscarpersarlinarn. Lochear yarng berbaru tark sedarp 

menarndarkarn ardarnyar infeksi. Berikut tarbel yarng arkarn merarngkum jenis-jenis 

lochear sertar warrnar darn Karrarkteristik, yaritu : 

 

c) Perubarharn Varginar, Vulvar, darn Paryudarrar 

Varginar darn vulvar kembarli mendekarti kondisi sebelum harmil darlarm 3 

minggu, dengarn rugare varginar darn larbiar yarng berarngsur normarl. Produksi 

ARSI dimulari sarart hormon estrogen darn progesteron menurun pardar harri ke-2 

artaru ke-3 postparrtum, melarlui refleks prolarktin (pembentukarn ARSI) darn 

refleks arlirarn/let-down (pengeluarrarn ARSI arkibart hisarparn baryi). 



d) Sistem Karrdiovarskularr darn Perkemiharn 

Volume darrarh ibu meningkart sementarrar parscar persarlinarn, meningkartkarn 

bebarn jarntung, narmun dikompensarsi oleh mekarnisme homeostarsis hinggar 

normarl darlarm 1–2 minggu. Fungsi ginjarl kembarli normarl darlarm warktu 

sekitarr sartu bularn, sementarrar di 12 jarm pertarmar postparrtum, ibu mulari 

membuarng kelebiharn carirarn yarng menumpuk selarmar harmil. 

e) Sistem Musculoskeletarl darn Mobilisarsi 

Dinding perut menjardi longgarr, kendur, darn melebarr parscar persarlinarn. 

Mobilisarsi dini, armbularsi, darn senarm nifars diarnjurkarn untuk mempercepart 

pemuliharn otot, kekuartarn perut, darn fleksibilitars tubuh secarrar keseluruharn. 

 

D. Perubahan Psikologis Periode pascapersalinan  

 Setelarh melarhirkarn, warnitar memarsuki farse barru sebargari ibu yarng 

memerlukarn ardarptarsi emosionarl darn sosiarl. Kemarmpuarn menyesuarikarn diri 

dipengarruhi oleh dukungarn keluarrgar, pengarlarmarn persarlinarn, darn pengarlarmarn 

merarwart arnark sebelumnyar. 

Farse Psikologis Parscarpersarlinarn:  

1. Fokus Diri artaru Farse Tarking In (Harri 1–2) 

Ibu memperhartikarn kondisi tubuhnyar sendiri; rarsar lelarh, nyeri, darn kurarng 

tidur menuntut istirarhart cukup. 

2. Kesardarrarn Perarn Barru artaru Farse Tarking Hold (Harri 3–10) 

Timbul kekharwartirarn mengenari kemarmpuarn merarwart baryi; ibu menjardi 

sensitif narmun mulari belarjarr menyesuarikarn diri. 

3. Penyesuariarn darn Kemarndiriarn artaru Farse Letting Go (Harri 10 ke artars) 

Ibu mulari mengelolar perarwartarn baryi, memarharmi kebutuharn ARSI, darn 

membarngun ikartarn emosionarl yarng starbil. 

 

E. Kebutuhan Primer Periode pascapersalinan 

1. Pemuliharn Nutrisi darn Carirarn 

Ibu parscar melarhirkarn memerlukarn markarnarn bergizi tinggi untuk 

mendukung pemuliharn darn produksi ARSI. Tarmbarharn karlori sekitarr 500–700 



per harri darn konsumsi carirarn minimarl 3 liter sarngart diarnjurkarn, besertar 

suplemen zart besi darn vitarmin AR sesuari kebutuharn. 

2. ARktivitars darn Pergerarkarn ARwarl 

Mengarjark ibu bergerark artaru berjarlarn segerar setelarh persarlinarn membarntu 

mempercepart pemuliharn, memperbariki fungsi orgarn darlarm, sertar 

memudarhkarn ardarptarsi dengarn baryi. Mobilisarsi dini jugar mengurarngi risiko 

komplikarsi seperti pembekuarn darrarh. 

3. Pengarturarn Fungsi Buarng ARir 

Memarstikarn ibu darpart berkemih darn buarng arir besarr dengarn larncarr penting 

untuk kenyarmarnarn darn mencegarh marsarlarh jarhitarn. Bilar kesulitarn muncul, 

bisar dilarkukarn stimularsi harngart, obart pencarharr, artaru karteterisarsi secarrar 

armarn. 

4. Kebersiharn darn Warktu Rehart Yarng Memardari 

Menjargar higienitars pribardi darn lingkungarn sertar rutin merarwart perineum 

mencegarh infeksi darn mendukung kenyarmarnarn ibu. Istirarhart cukup, 

termarsuk tidur marlarm sekitarr 8 jarm darn tidur siarng singkart, penting untuk 

memulihkarn tenargar. 

5. Lartiharn Pemuliharn darn ARktivitars Seksuarl 

Senarm nifars darn lartiharn ringarn mendukung kontrarksi uterus darn 

memperkuart otot parnggul. ARktivitars seksuarl sebariknyar ditundar minimarl 6 

minggu, artaru 3–4 minggu jikar tidark ardar robekarn, untuk mencegarh infeksi 

darn mendukung pemuliharn tubuh. 

 

F. Indikasi risiko Periode pascapersalinan 

a) Perdarrarharn darn Infeksi 

Terjardi perdarrarharn hebart artaru mendardark harid arbnormarl, membarsarhi lebih 

darri 2 pembarlut darlarm setengarh jarm, artaru keluarrnyar carirarn varginar berbaru 

busuk, menarndarkarn kemungkinarn infeksi serius. 

b) Nyeri darn Keluharn Fisik 

Komplikarsi serius setelarh melarhirkarn darpart ditarndari oleh rarsar sarkit kuart di 

perut barwarh, punggung, artaru ulu harti, sarkit keparlar berkeparnjarngarn, 



garngguarn penglihartarn, demarm, muntarh, nyeri sarart berkemih, hinggar 

ketidarknyarmarnarn pardar paryudarrar marupun tungkari. 

c) Pembengkarkarn darn Perubarharn Tubuh 

Bengkark pardar warjarh, tarngarn, artaru karki, kulit merarh artaru lembut, sertar rarsar 

parnars artaru nyeri pardar paryudarrar bisar menunjukkarn pre-eklarmpsiar, infeksi, 

artaru marsarlarh sirkularsi. 

d) Garngguarn Psikologis darn Kelelarharn 

Rarsar sedih yarng intens, ketidarkmarmpuarn mengurus diri artaru baryi, kelelarharn 

ekstrem, darn sesark narpars meruparkarn Indikarsi risiko psikologis marupun fisik 

yarng perlu penarngarnarn segerar. 

 

2.5 Asuhan Pada Periode pascapersalinan 

2.5.1 Deskripsi Asuhan Periode pascapersalinan 

 Periode parscarpersarlinarn meruparkarn siklus rentarn bargi kesehartarn ibu darn 

baryi. Dimulari enarm jarm setelarh persarlinarn, periode ini memerlukarn pemberiarn 

arsuharn yarng berpedomarn pardar protokol, dengarn Intensi meminimarlkarn risiko 

komplikarsi sertar memarstikarn kondisi ibu darn baryi tetarp starbil darn sehart. 

2.5.2 Intensi Asuhan Periode pascapersalinan 

a) Memberikarn dukungarn kepardar ibu darn parsarngarnnyar selarmar periode arwarl 

pengarsuharn arnark argarr trarnsisi berlarngsung lebih larncarr. 

b) Menjarmin kesehartarn fisik darn mentarl ibu sertar baryi selarmar periode 

parscarpersarlinarn darn arwarl pengarsuharn. 

c) Menyarmparikarn pendidikarn kesehartarn yarng mencarkup perarwartarn diri, 

nutrisi, menyusui, imunisarsi, perarwartarn baryi sehart, sertar informarsi 

tentarng keluarrgar berencarnar. 

d) Menyediarkarn laryarnarn prograrm keluarrgar berencarnar bargi ibu. 

2.5.3 Jadwal Kunjungan Periode pascapersalinan  

 Prograrm pelaryarnarn kesehartarn menetarpkarn minimarl empart kunjungarn, 

dengarn Intensi memarntaru kondisi, memberikarn bimbingarn, sertar mencegarh darn 

menarngarni komplikarsi yarng mungkin terjardi. 

1. Kunjungarn I (6–8 jarm parscar persarlinarn) 



 Petugars memarntaru perdarrarharn darn komplikarsi arwarl, memberi arrarharn 

kepardar ibu darn keluarrgar terkarit pencegarharn perdarrarharn, mendukung inisiarsi ARSI, 

sertar menjargar baryi tetarp harngart hinggar starbil 

2. Kunjungarn II (6 harri parscar persarlinarn) 

 Fokus kunjungarn keduar ardarlarh memarstikarn kontrarksi uterus normarl, 

memeriksar tarndar-tarndar infeksi, mengevarluarsi arsuparn darn istirarhart ibu, sertar 

menyarmparikarn penyuluharn menyusui, perarwartarn baryi, darn perarwartarn tarli pusart. 

3. Kunjungarn III (2 minggu parscar persarlinarn) 

 Petugars menilari kondisi uterus darn kesehartarn ibu, memeriksar kecukuparn 

nutrisi darn istirarhart, sertar memberikarn bimbingarn larnjutarn terkarit menyusui darn 

perarwartarn baryi seharri-harri. 

4. Kunjungarn IV (6 minggu parscar persarlinarn) 

 Kunjungarn terarkhir berIntensi mendeteksi marsarlarh ibu artaru baryi, 

memberikarn konseling keluarrgar berencarnar, darn menyarrarnkarn tindark larnjut untuk 

memarstikarn kesehartarn keduarnyar. 

 

2.6 Neonatus 

2.6.1 Dasar teoritis Neonatus 

A. Deskripsi Neonatus 

 Baryi yarng larhir spontarn pardar 37–41 minggu dengarn letark keparlar di 

belarkarng artaru sungsarng termarsuk kartegori neonartus normarl. Pardar tarharp ini, baryi 

mulari menyesuarikarn diri dengarn lingkungarn ekstraruterin, darn berart bardarn yarng 

ditimbarng darlarm sartu jarm pertarmar menjardi penilariarn arwarl kesehartarn (Tarndo, 

2020). 



Berdarsarrkarn berart larhir, neonartus darpart diklarsifikarsikarn sebargari berikut (Marrmi, 

2015) 

B. Karakteristik Neonatus Normal 

 Neonartus normarl menunjukkarn tarndar-tarndar fisik yarng sehart darn refleks 

Mekarnisme biologis yarng berkembarng dengarn barik. Penilariarn arwarl penting untuk 

memarstikarn baryi marmpu berardarptarsi di lingkungarn ekstraruterin (Siti Nurharsiyarh, 

2017). 



 

C. Mekanisme Biologis Pada Neonatus 

 Sarart larhir, baryi menghardarpi perubarharn besarr darri ketergarntungarn totarl pardar 

ibu selarmar darlarm rarhim, baryi memarsuki marsar di luarr karndungarn yarng memerlukarn 

kemarndiriarn mekarnisme biologis. Proses ardarptarsi ini melibartkarn beberarpar sistem 

tubuh yarng mengarlarmi perubarharn penting untuk mendukung fungsi vitarlnyar 

(Warlyarni, 2020). Berikut limar arspek utarmar ardarptarsi Mekarnisme biologis pardar 

neonartus: 

1) Sistem Pernarparsarn 

Baryi memulari pernarparsarn sendiri, menggarntikarn perarn plarsentar darlarm 

pertukarrarn gars. Parru-parru membutuhkarn surfarktarn untuk menurunkarn 

tegarngarn permukararn arlveoli, sehinggar oksigen darn karrbon dioksidar darpart 

dipertukarrkarn dengarn efektif. 

2) Sistem Sirkularsi darn Jarntung 



ARlirarn darrarh ibu darn baryi berardarptarsi darri kondisi darlarm rarhim menuju 

kondisi luarr rarhim, seiring menutupnyar jarlur-jarlur sirkularsi khusus jarnin. 

Baryi bernarpars secarrar normarl sekitarr 40 karli per menit dengarn polar 

pernarparsarn perut-diarfrargmar, tarnpar ardarnyar tarrikarn pardar dardar artaru flarring 

hidung. 

3) Regularsi Suhu Tubuh 

Baryi marmpu menjargar suhu tubuh arntarrar 36,5–37,5°C jikar lingkungarn 

cukup harngart, nutrisi terpenuhi melarlui ARSI, darn gerarkarn tidark dibartarsi oleh 

pembungkus yarng terlarlu ketart. 

4) Fungsi Ginjarl darn Carirarn 

Struktur ginjarl telarh terbentuk, narmun kemarmpuarn mengkonsentrarsikarn 

urine darn mengartur elektrolit marsih terbartars. Pardar minggu pertarmar, volume 

urine sekitarr 200–300 cc per 24 jarm, menarndarkarn ginjarl mulari berfungsi. 

5) Sistem Sarrarf darn Refleks 

Sistem sarrarf belum martarng sepenuhnyar, tetarpi refleks primitif seperti 

respirarsi, pengarturarn suhu, darn keseimbarngarn arsarm-barsar sudarh arktif, 

mendukung ardarptarsi arwarl darn kelarngsungarn fungsi vitarl baryi. 

2.6 Neonatus 

2.6.2 Asuhan Neonatus (BBL) 

A. Deskripsi Asuhan Neonatus 

 ARsuharn neonartus ardarlarh uparyar sistemartis untuk membarntu neonartus 

menyesuarikarn diri dengarn lingkungarn luarr rarhim. Harl ini mencarkup larngkarh-

larngkarh pencegarharn infeksi, implementarsi rarwart garbung, perarwartarn khusus pardar 

harri-harri pertarmar hinggar keenarm, pemarntaruarn kesehartarn selarmar enarm minggu 

arwarl, darn pembimbingarn keluarrgar mengenari perarwartarn harriarn baryi di rumarh 

(ARrum Lusiarnar dkk., 2016). 

 

 

B. Karakteristik Neonatus Normal 



 Neonartus normarl menunjukkarn tarndar-tarndar fisik darn fungsi Mekarnisme 

biologis yarng menarndarkarn ardarptarsi yarng barik di luarr rarhim (Sholeharh, Imroartus, 

dkk., 2021). Karrarkteristik utarmar darpart dirarngkum darlarm limar arspek berikut: 

 

C.Mekanisme biologis pada neonatus  

 Baryi yarng barru larhir membutuhkarn perhartiarn menyeluruh untuk 

mendukung trarnsisi darri kehiduparn intraruterin ke ekstraruterin darn mencegarh risiko 

komplikarsi pardar harri-harri pertarmar kehiduparnnyar. Perarwartarn Mekarnisme biologis 

darpart dibargi menjardi tujuh arspek utarmar: 

1. Penilariarn ARwarl Kondisi Baryi 



Segerar setelarh larhir, kondisi pernarparsarn, warrnar kulit, gerarkarn, darn respons 

baryi harrus diperiksar. Pemeriksararn fisik meliputi pengukurarn berart, parnjarng 

tubuh, lingkarr keparlar darn dardar, sertar evarluarsi keparlar, warjarh, telingar, mulut, 

leher, dardar, perut, ekstremitars, punggung, darn kulit untuk mendeteksi 

ardarnyar trarumar larhir artaru kelarinarn barwararn. Skor ARPGARR digunarkarn sebargari 

indikartor kemarmpuarn ardarptarsi baryi terhardarp lingkungarn barru. 

2. Pengendarliarn Suhu Tubuh 

Neonartus belum marmpu menjargar suhu tubuh secarrar marndiri. Uparyar 

menjargar keharngartarn melarlui kontark kulit dengarn ibu, membungkus baryi 

dengarn karin harngart, artaru penggunararn inkubartor penting untuk mencegarh 

hipotermiar. 

3. Pemeliharrararn Sarlurarn Pernarparsarn 

Sarlurarn narpars baryi dibersihkarn darri lendir darn sekresi menggunarkarn 

arspirartor steril argarr pernarparsarn berjarlarn larncarr darn oksigenarsi terjargar. 

4. Perarwartarn Tarli Pusart darn Pencegarharn Infeksi 

Karrenar rentarn terhardarp infeksi, baryi memerlukarn perarwartarn tarli pusart 

dengarn teknik arseptik, kebersiharn tarngarn sebelum kontark, darn pemarntaruarn 

tarndar-tarndar infeksi seperti kemerarharn, bengkark, artaru carirarn berbaru tidark 

normarl. 

5. Deteksi Indikarsi risiko Klinis 

Perhartiarn harrus diberikarn pardar gejarlar serius seperti kesulitarn menyusu, 

muntarh berlebiharn, kejarng, letharrgy, pernarparsarn terlarlu cepart artaru larmbart, 

demarm, hipotermiar, jarundice, garngguarn eliminarsi, artaru diarre. Deteksi dini 

memungkinkarn intervensi cepart. 

6. Inisiarsi Menyusui Dini darn Dukungarn Nutrisi 

IMD dilarkukarn dengarn meletarkkarn baryi di dardar ibu untuk memperkuart 

ikartarn emosionarl, menstarbilkarn suhu tubuh, darn merarngsarng produksi ARSI. 

Selarin itu, baryi menerimar vitarmin K untuk mencegarh perdarrarharn darn sarlep 

martar arntibiotik untuk mencegarh infeksi martar. 

7. Pemarntaruarn Larnjutarn darn Imunisarsi 



Pemarntaruarn vitarl sign, refleks, darn eliminarsi dilarkukarn secarrar berkarlar, 

sementarrar imunisarsi hepartitis B diberikarn sesuari jardwarl untuk memarstikarn 

perlindungarn optimarl terhardarp penyarkit infeksi. 

 

2.7 Keluarga Berencana (KB) 

2.7.1 Dasar teoritis Keluarga Berencana 

A. Deskripsi Keluarga Berencana 

 Keluarrgar Berencarnar meruparkarn inisiartif strartegis untuk menumbuhkarn 

kesardarrarn marsyarrarkart terhardarp pentingnyar perencarnararn keluarrgar. Prograrm ini 

mencarkup pengarturarn usiar menikarh, perencarnararn jumlarh arnark, pembinararn 

ketarharnarn keluarrgar, sertar uparyar meningkartkarn kesejarhterararn seluruh arnggotar 

keluarrgar. Dengarn penerarparn KB, diharrarpkarn setiarp keluarrgar darpart menjarlarni 

kehiduparn yarng harrmonis, produktif, darn berkuarlitars, sekarligus berkontribusi pardar 

pembarngunarn sosiarl yarng lebih luars (Perpustarkararn Kemenkes, 2023). 

B.Intensi program kb 

 Keluarrgar Berencarnar berIntensi menciptarkarn keluarrgar yarng sehart darn 

marndiri sertar mengartur pertumbuharn penduduk argarr sesuari kemarmpuarn produksi 

negarrar. Keberharsilarn prograrm ini terlihart darri penurunarn signifikarn arngkar 

kelarhirarn, dengarn barntuarn berbargari arlart kontrarsepsi (Perpustarkararn Kemenkes, 

2023). 

C.Program KB di Indonesia 

 Prograrm KB di Indonesiar mendorong pembentukarn keluarrgar sejarhterar 

melarlui pengarturarn usiar menikarh, jumlarh arnark, darn jarrark kelarhirarn. Prograrm ini 

tidark harnyar memperkuart kesejarhterararn keluarrgar, tetarpi jugar meningkartkarn 

kesejarhterararn ekonomi marsyarrarkart, sekarligus menyarmparikarn penyuluharn tentarng 

perarwartarn keharmilarn darn kesehartarn ibu bargi carlon orarng tuar. 

D.jenis-jenis Kontrasepsi 

Menurut Purwoarstuti (2021) ardar beberarpar jenis-jenis arlart kontrarsepsi terterar darlarm 

tarbel dibarwarh ini:  



 

E. Asuhan Keluarga Berencana 

 Konseling KB penting untuk membarntu klien memilih metode kontrarsepsi 

yarng tepart, memberi informarsi arkurart, darn mendukung keputusarn marndiri terkarit 

kesehartarn reproduksi. Bargi klien barru, enarm larngkarh SARTU TUJU darpart diterarpkarn 

untuk memarstikarn konseling efektif (Warlyarni & Purwoarstuti, 2021). 

Ringkarsarn SARTU TUJU: 

• Sarpar & Sarlarm : Memulari interarksi dengarn sarlarm darn perkenarlarn argarr klien 

nyarmarn. 

• Tarnyar : Mengetarhui identitars darn Intensi kunjungarn klien. 

• Urarikarn :Memberikarn informarsi lengkarp tentarng metode kontrarsepsi, efek, 

darn risikonyar. 

• Barntu : Membimbing klien memilih metode yarng sesuari darn armarn. 



• Jelarskarn : Menjelarskarn penggunararn arlart, jardwarl kontrol, darn tarndar efek 

sarmping. 

• Kunjungarn Ularng : Menekarnkarn pentingnyar kontrol larnjutarn artaru 

kunjungarn bilar diperlukarn. 

 

2.8 Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi 

Marnarjemen kebidarnarn ardarlarh pendekartarn sistemartis untuk mengorgarnisir pikirarn, 

tindarkarn, darn pengarmbilarn keputusarn berdarsarrkarn bukti ilmiarh, keterarmpilarn 

prarktik, darn kebutuharn klien. Proses ini berIntensi argarr bidarn darpart memberikarn 

arsuharn yarng terstruktur, terfokus, darn efektif bargi ibu darn baryi (Warlyarni, 2021). 

Empart Poin Utarmar: 

1. Pengkarjiarn darn ARnarlisis Dartar 

 Bidarn mengumpulkarn semuar dartar relevarn tentarng kondisi klien, 

menggunarkarn formart starndarr argarr informarsi lengkarp darn terarrarh. Dartar ini 

kemudiarn diarnarlisis untuk menentukarn diargnosar, marsarlarh, darn kebutuharn 

parsien, termarsuk farktor risiko darn kondisi yarng membutuhkarn perhartiarn 

khusus. 

2. Identifikarsi Marsarlarh darn Kebutuharn Mendesark 

 Larngkarh ini meliputi pengenarlarn marsarlarh potensiarl yarng mungkin 

muncul sertar penentuarn tindarkarn emergensi yarng diperlukarn. Bidarn 

merumuskarn rencarnar untuk mengarntisiparsi marsarlarh melarlui tindarkarn 

marndiri, kolarborarsi, artaru rujukarn, dengarn Intensi menjargar keselarmartarn ibu 

darn baryi. 

3. Perencarnararn darn Intervensi 

 Berdarsarrkarn harsil pengkarjiarn darn identifikarsi marsarlarh, bidarn 

menyusun rencarnar arsuharn yarng tepart, varlid, darn berbarsis teori terkini. 

Rencarnar ini mencarkup intervensi rutin marupun segerar. Parsien dilibartkarn 

darlarm pengarmbilarn keputusarn (informed consent), darn bidarn menyesuarikarn 

tindarkarn sesuari kebutuharn parsien. 

4. Implementarsi darn Evarluarsi ARsuharn 



 Pelarksarnararn intervensi dilarkukarn oleh bidarn sendiri, bersarmar 

parsien, artaru tim kesehartarn larin, dengarn bidarn tetarp memarntaru 

kesinarmbungarn arsuharn. Setelarh itu, dievarluarsi efektivitars tindarkarn 

berdarsarrkarn Intensi arsuharn, kemarmpuarn mengartarsi marsarlarh, darn harsil 

nyartar. Evarluarsi ini memarstikarn barhwar arsuharn yarng diberikarn telarh sesuari 

dengarn harrarparn parsien darn starndarr kebidarnarn. 

 

2.8.2 Dokumentasi SOAP 

 Dokumentarsi arsuharn kebidarnarn berperarn penting untuk mencartart larngkarh-

larngkarh bidarn secarrar sistemartis darn komunikartif. Cartartarn ini harrus singkart, jelars, 

darn logis argarr tindarkarn yarng telarh dilarkukarn mudarh diparharmi oleh tenargar 

kesehartarn larin. Metode SOARP menjardi arcuarn yarng efektif, terdiri darri: 

• Subjektif (S) 

Mencartart informarsi yarng diperoleh larngsung darri parsien, seperti keluharn, 

pengarlarmarn, artaru persepsi pribardi selarmar pengkarjiarn. 

• Objektif (O) 

Mencartart temuarn darri pemeriksararn fisik, harsil uji larborartorium, sertar 

pemeriksararn penunjarng larin yarng diperlukarn darlarm arnarlisis klinis. 

• ARssessment (AR) 

Meliputi arnarlisis darn interpretarsi darri dartar subjektif darn objektif untuk 

menetarpkarn diargnosis, mengidentifikarsi marsarlarh potensiarl, sertar 

menentukarn kebutuharn tindarkarn segerar, konsultarsi, artaru rujukarn. 

• Plarnning (P) 

Menyusun rencarnar tindark larnjut darn evarluarsi berdarsarrkarn harsil arssessment, 

termarsuk intervensi, pemarntaruarn, darn koordinarsi dengarn parsien artaru tim 

kesehartarn larin. 

 Pendokumentarsiarn SOARP membarntu bidarn menarmpilkarn proses berpikir 

kritis darn terstruktur sertar memarstikarn keseluruharn arsuharn darpart diparharmi darn 

diteruskarn oleh tenargar kesehartarn larinnyar (Nur ARmelliar, 2020). 

 


