
BAB iiII ii 

TUNJAUAN iiPUSTAKA ii 

2.1 iiKonsep iiDasar iiKehamilan ii 

2.1.1 iiPengertian iiKehamilan ii 

Ibu iihamil iiadalah iiseorang iiwanita iiyang iisedang iimengandung, 

iidimulai iisejak iiproses iikonsepsi iihingga iikelahiran iijanin. iiKehamilan 

iimerupakan iiperiode iitransisi, iiyaitu iimasa iiperalihan iidari iikehidupan 

iisebelum iimemiliki iianak iimenuju iikehidupan iisetelah iianak iiyang 

iidikandung iilahir iike iidunia ii(Ratnawati, ii2020). 

Kehamilan iiadalah iiproses iialami iiyang iiterjadi iidi iitubuh iiwanita 

iiyang iimemiliki iiorgan iireproduksi iisehat, iisudah iipernah iimengalami 

iimenstruasi, iidan iiberhubungan iiseksual iidengan iipria iiyang iijuga 

iimemiliki iiorgan iireproduksi iisehat. iiKondisi iitersebut iimenyebabkan 

iipeluang iiterjadinya iikehamilan iimenjadi iisangat iibesar ii(Mandriwati, 

ii2021). 

Kehamilan iiumumnya iiberlangsung iisekitar ii40 iiminggu iiatau ii280 

iihari, iimulai iidari iihari iipertama iihaid iiyang iiterakhir. iiKehamilan iiyang 

iiberlangsung iilebih iidari iiwaktu iinormal iiyaitu ii294 iihari iiatau ii42 

iiminggu iisering iidisebut iikehamilan iipostdate.Diagnosa iikehamilan iiusia 

ii42 iiminggu iiini iibiasanya iididapatkan iidari iipengukuran iiTinggi iiFundus 

iiUteri ii(TFU). iiKehamilan iipostterm iidapat iimemberikan iidampak 

iisignifikan iiterhadap iijanin, iibahkan iiberpotensi iimenyebabkan iikematian 

iijanin. iiPada iikehamilan iiyang iimencapai ii42 iiminggu iiatau iilebih, 

iiterdapat iikemungkinan iiterjadinya iipeningkatan iiberat iibadan iijanin. 

iiNamun, iiada iipula iikasus iidi iimana iiberat iibadan iijanin iijustru iilebih 

iirendah iidari iinormal, iiatau iijanin iimeninggal iidalam iikandungan iiakibat 

iikekurangan iinutrisi iidan iioksigen. iiBagi iiibu iiyang iimengalami 

iikehamilan iipostterm, iirisiko iiyang iidapat iiterjadi iimeliputi iiperdarahan 

iipasca iipersalinan iiserta iipeningkatan iikebutuhan iiakan iitindakan iiobstetri 

ii(Ambar iiHafifah iiFikriyah, iiSuchi iiAvnalurini iiSharief, ii2023). 



2.1.2 iiTanda-tanda iidan iiGejala iiKehamilan ii 

Berikut iimerupakan iitanda-tanda iidan iigejala iiyang iidialami iiselama 

iikehamilan ii: 

1. Tanda iidan iigejala iikehamilan iipasti ii 

Tanda iidan iigejala iikehamilan iipasti iiyaitu ii ii: ii 

a. Ibu iidapat iimerasakan iigerakan iijanin iiyang iiterasa iikuat iidi 

iidalam iiperut ii 

b. Janin iimulai iidapat iiterdeteksi iidi iidalam iirahim iisejak iiusia 

iikehamilan iimencapai ii6 iihingga ii7 iibulan. iiBidan iimampu 

iimengidentifikasi iibagian-bagian iitubuh iijanin iiseperti iikepala, 

iileher, iipunggung, iilengan, iibokong, iidan iikaki iimelalui 

iipemeriksaan iipalpasi iipada iiabdomen iiibu. 

c. Denyut iijantung iijanin iimulai iidapat iiterdengar iipada iiusia 

iikehamilan iisekitar iibulan iike-5 iihingga iike-6. 

d. Hasil iites iikehamilan iiyang iidilakukan iisecara iimedis 

iimenunjukkan iiadanya iikehamilan, iidengan iisampel iiurine iiatau 

iidengan iidarah iiibu. ii 

2. Tanda-tanda iipada iikehamilan iitidak iipasti ii 

Tanda-tanda iipada iikehamilan iitidak iipasti iiyaitu ii: 

a. Tidak iimenstruasi 

Tidak iiadanya iimenstruasi iipada iiibu iiadalah iitanda iiumum 

iikehamilan. iiJika iihal iiini iiterjadi, iiada iikemungkinan iihamil 

iikarena iiberhentinya iihaid iimenunjukkan iibahwa iisperma iitelah 

iimembuahi iisel iitelur. 

b. Mual iidan iimuntah 

Sepuluh iipersen iiibu iihamil iimengalami iimuntah iidan iimuntah 

iiini iidua iiminggu iisetelah iihaid. iiPenyebabnya iiadalah 

iipeningkatan iihormon iiHCG ii(Hormone iiChorionic 

iiGonadotrophin), iiyang iimenunjukkan iibahwa iiada ii"manusia 

iilain" iidi iidalam iitubuh iiibu. 

 



c. Payudara iimenjadi iipeka 

Payudara iimenjadi iilunak, iisensitif, iigatal, iidan iiberdenyut 

iiseperti iikesemutan, iidan iiterasa iinyeri iijika iidisentuh. iiHal iiini 

iimenunjukkan iibahwa iiproduksi iiestrogen iidan iiprogesteron 

iimeningkat. iiAda iibercak iidarah iidan iikram iiperut iiyang 

iidisebabkan iioleh iiimplantasi iike iidinding iirahim iiserta 

iiterjadinya iipelepasan iitelur iimatang iidari iirahim. 

d. Perubahan iihormon iiyang iiterjadi iipada iitubuh iiibu 

iimenyebabkan iiletih iicepat iidan iimengantuk iisepanjang iihari. 

iiSelain iiitu, iisistem iikerja iiginjal, iijantung, iidan iiparu-paru iiibu 

iidan iijanin iisemakin iiberat. 

e. Sakit iikepala 

Perubahan iihormone iiyang iiterjadi iiselama iikehamilan 

iimenyebabkan iiibu iilelah, iimual, iitegang, iidan iidepresi. 

f. Ibu iisering iiberkemih 

Ini iibiasanya iiterjadi iipada iitiga iibulan iipertama iikehamilan 

iidan iisatu iihingga iidua iibulan iiterakhir iikehamilan. 

g. Sembelit 

Sembelit iidisebabkan iioleh iimeningkatnya iihormon iiyang iijuga 

iimengendurkan iiotot iirahim. iiHormon iiini iijuga iimengendurkan 

iiotot iidinding iiusus, iiyang iimemperlambat iigerakan iiusus iiibu 

iisehingga iijanin iidapat iimenyerap iinutrisi iidengan iilebih iibaik. 

h. Sering iimeludah 

Sering iimeludah iiatau iihipersalivasi, iiadalah iihasil iidari 

iiperubahan iitingkat iiestrogen iiyang iiterjadi iipada iitubuh iiibu 

iiselama iikehamilan.Temprature iibasal iitubuh iiterjadi iikenaikan 

i. Suhu iibasal iitubuh iimeningkat iisaat iibangun iitidur iipagi ii 

j. Ngidam 

ibu iihamil iimuda iisering iimengalami iingidam, iiyang iiberarti 

iimereka iitidak iimenyukai iiatau iitidak iimenginginkan iimakanan 



iitertentu. iiPerubahan iihormon iiyang iiterjadi iidi iitubuh iiibu 

iiadalah iipenyebabnya.. 

k. Perut iiibu iimenjadi iilebih iibesar 

Setelah iitiga iiatau iiempat iibulan iikehamilan, iibiasanya iiperut 

iiibu iimenjadi iicukup iibesar iiuntuk iidilihat. 

2.1.3 iiPerubahan iiFisiologi iiKehamilan ii 

Adapun iiperubahan iifisiologi iipada iiibu iihamil iiyaitu ii: ii 

1. Uterus 

Selama iihamil, iirahim iiterus iiberubah iiuntuk iimenerima iidan 

iimelindungi iibayi, iiplasenta, iiserta iiamnion. iiPerenggangan iidan 

iipenebalan iisel-sel iiotot iiadalah iibagian iidari iipembesaran iiuterus iiini. 

iiBersamaan iipada iihal iiitu iiterjadi iiakumulasi iijaringan iisel iiikat iidan 

iielastis, iiterutama iipada iibagian iilapisan iiotot iiluar. iiKerjasama 

iitersebut iiakan iimeningkatkan iikekuatan iidari iidinding iiuterus. 

iiDaerah iikorpus iipada iibulan iipertama iiakan iimenebal, iitetapi iiseiring 

iidengan iibertambahnya iiusia iikehamilan iiakan iimenipis. iiHingga 

iiakhirnya iipada iimasa iikehamilan iiketebalan iikorpus iihanya iisekitar 

ii1,5 iicm iibahkan iikurang iidari iiitu. iiHormon iiestrogen iidan 

iiprogesterone iimembantu iipenebalan iiuterus iipada iiawal iikehamilan.. 

Posisi iiplasenta iijuga iiakan iimempengaruhi iipenebalan iisel-sel iiotot 

iiuterus, iidimana iipada iibagian iiuterus iiyang iimengelilingi iitempat 

iiimplantasi iiplasenta iiakan iibertambah iibesar iilebih iicepat iisehingga 

iidapat iimembuat iiuterus iimenjadi iitidak iirata.pada iiakhir iikehamilan, 

iiotot-otot iiuterus iiakan iimelebar iidan iimenipis. 

Pada iiakhir iikeharmilan ii40 iiminggu, iiberat iiuterus iimeningkat 

iisecara iisignifikan, iiberkisar iiantara ii30-1000 iigram. iiTinggi iifundus 

iiuteri iiberada ii2 iihingga ii3 iijari iidi iiatas iipusat iisaat iiusia 

iikehamilan iimencapai ii28 iiminggu. iiPada iiminggu iike-36 iikehamilan, 

iiTFU iiberada iisatu iijari iidi iibawah iiproses iixifoideus, iidan iipada 

iiminggu iike-40 iikehamilan, iiTFU iiberada iitiga iijari iidi iibawah 

iiproses iixifoideus. iiPada iitrimester iiketiga, iiistmus iiuteri iimenjadi 



iilebih iiterlihat iisebagai iibagian iidari iicorpus iiuteri iidan iiberkembang 

iimenjadi iibagian iibawah iiuterus, iiyang iijuga iidikenal iisebagai 

iisegmen iibawah iirahim. iiPada iiusia iikehamilan iiyang iilebih iitua, 

iiotot-otot iidi iibagian iiatas iirahim iimengeras, iisehingga iimenyebabkan 

iibagian iibawah iirahim iimenjadi iilebih iisempit iidan iilebih iilebar. iiIni 

iimembuat iibatas iiyang iijelas iiantara iibagian iiatas iiyang iilebih iitebal 

iidan iibagian iibawah iiyang iilebih iitipis. 

Tabel ii2.1 ii 

Pengukuran iiTFU iiBerdasarkan iiUsia iiKehamilan 

No Tinggi 
i i Fundus 

Uteri ii(cm) 

Usia 
iikehamilan 

dalam iiminggu 
1 12 iicm 12 iimg 
2 16 iicm 16 iimg 
3 20 iicm 20 iimg 
4 24 iicm 24 iimg 
5 28 iicm 28 iimg 
6 32 iicm 32 iimg 
7 36 iicm 36 iimg 
8 40 iicm 40 iimg 

Sumber: ii(Nugrogo ii& iidkk, ii2020) 

2. Serviks 

Serviks iimerupakan iiorgan iiyang iikompleks iidan iiheterogen iiyang 

iimengalami iiperubahan iiyang iiluar iibiasa iiselama iipada iimasa 

iikehamilan iihingga iiwaktu iipersalinan. iiBersifat iiseperti iikatup iiyang 

iimenjaga iijanin iidalam iidalam iiuterus iidari iiawal iikehamilan iihingga 

iipersalinan. 

3. Ovarium ii 

Selama iimasa iikehamilan, iiproses iiovulasi iiakan iiberhenti iidan 

iipematangan iifolikel iibaru iijuga iiakan iiditunda. iiFolikel iiini 

iimencapai iipuncaknya iipada iiminggu iike-6 iihingga iike-7 iiawal 

iikehamilan, iilalu iimulai iimenghasilkan iiprogesterone iidalam iijumlah 

iiyang iitidak iiterlalu iibesar. iiOtot-otot iituba iiuterine iiberkembang 



iisedikit iiselama iikehamilan. iiMeskipun iidemikian, iiepitel iimukosa 

iituba iimenjadi iisedikit iimendatar. 

4. Vagina iidan iiPerineum ii 

Selama iimasa iikehamilan, iiterjadi iipeningkatan iipembulatan 

iipembuluh iidarah iidan iipeningkatan iialiran iidarah iipada iikulit iiserta 

iiotot-otot iidi iidaerah iiperineum iidan iivulva. iiIni iimenyebabkan 

iivagina iiberwarna iikeunguan. iiPerubahan iiini iimencakup iilapisan 

iimukosa, iihilangnya iijaringan iiikat, iiserta iipertumbuhan iiberlebihan 

iipada iisel iiotot iipolos. iiPerubahan iiini iimembuat iidinding iivagina 

iisiap iiuntuk iimengalami iiperegangan iisaat iimelahirkan, iiyaitu iidengan 

iimeningkatnya iiketebalan iilapisan iimukosa, iimelemahnya iijaringan 

iiikat, iidan iipertumbuhan iiberlebihan iipada iiotot iipolos. 

5. Payudara 

Akibat iipeningkatan iisuplai iidarah iididalam iitubuh iiibu iidan 

iistimulasi iioleh iisekresi iihormon iiestrogen iidan iiprogesteron iidari 

iikedua iikorpus iiluteum iidan iiplasenta, iiterjadilah iiperubahan iiyang 

iicukup iibesar iipada iipayudara iiibu iiselama iimasa iikehamilan. 

6. Strie iiGravidarum ii 

Sekitar ii50-90% iiibu iihamil iimengalami iistrie iigravidarum iiyang 

iidimulai iipada iiTM iiII iikehamilan, iiyang iimungkin iidisebabkan iioleh 

iiadrenokotrikosteroid. iiStriae iigravidarum iimerupakan iipemisahan 

iidalam iijaringan iiikat ii(kolagen) iikulit. iiGaris-garis iiyang iisedikit 

iitertekan iiini iicenderung iiterjadi iipada iiarea iiyang iimengalami 

iiperegangan iimaksimal ii(misalkan iipada iiperut, iipaha, iidan iipayudara). 

iiStrie iigravidarum iimengakibatkan iirasa iigatal, iidan iidapat iihilang 

iisetelah iimelahirkan, iinamum iisedikit iimeninggalkan iibekas. 

7. Sistem iiSaraf 

Kompresi iipada iisaraf iipanggul iiatau iistatis iipembuluh iidarah iiyang 

iidisebabkan iioleh iipembesaran iiuterus iidapat iimenyebabkan iisensoris 

iiperunahan iipada iikaki iiibu. iiKehamilan iijuga iimenyebabkan 



iipeningkatan iisensitifitas iisaraf iiterhadap iiobat-obatan 

iianastesi.(Zakiyah iiet iial., ii2020) 

 

8. Sistem iiBerat iiBadan iidan iiIndeks iiMasa iiTubuh ii 

 ii iiPeningkatan iivolume iidarah iidan iicairan iiekstravaskular iiserta 

iiperkembangan iiuterus iimenyebabkan iisebagian iibesar iipeningkatan 

iiberat iibadan iiselama iikehamilan iiini. iiSelama iitrimester iipertama, 

iiberat iibadan iimeningkat ii1,5 iikg, iiyaitu iisebelum iihamil iiberat 

iibadan ii44 iikg iidan iisaat iihamil iiberat iibadan ii45,5 iikg. iiKehamilan 

iidengan iiberat iibadan iidi iibawah iirata-rata iisering iiterkait iidengan 

iimasalah iikesehatan iiyang iitidak iinormal. iiKehamilan iidengan iiberat 

iibadan iiberlebihan, iiyang iijuga iidisebut iiobesitas, iibisa iimenyebabkan 

iimasalah iiseperti iitekanan iidarah iitinggi iidan iibayi iiyang iiterlalu 

iibesar, iisehingga iimemperumit iiproses iimelahirkan. iiTinggi iidan iiberat 

iibadan iiibu iisebelum iihamil iiberhubungan iidengan iiberat iibadan iiibu 

iiyang iibertambah iidan iipertumbuhan iibayi iidalam iikandungan. 

iiIndikator iipenilaian iiuntuk iiIMT iiadalah iisebagai iiberikut: 

Tabel ii2.2 ii 
Indikator iiIMT 

 

Kategori IMT Rekomendasi 
Rendah <19,8 12,5 ii– ii18 
Normal 19,8 ii– ii26 11,5 ii– ii16 
Tinggi 26-29 7 ii– ii11,5 

Obesitas >29 ≥7 
Gemeli  16 ii– ii20,5 

Sumber: ii(Nugroho ii& iidkk, ii2020) 

Adapun iicara iiuntuk iimenghitung iiberat iibadan iiyang iitepat iisaat 

iihamil, iidapat iidihitung iiberdasarkan iidengan iikategori iiberat iibadan 

iiibu iisebelum iihamil ii(Indeks iiMasa iiTubuh/IMT), iiseperti iiberikut: 

IMT ii= ii
𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐢𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 𝐢𝐢𝐈𝐛𝐮 𝐢𝐢 𝐢𝐢(𝐤𝐠)

(𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐢𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 𝐢𝐢𝐱 𝐢𝐢𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐢𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧) 𝐢𝐢𝐦²
 

 
 
 



 
 
 
 

Tabel ii2.3 
Persentase iiPenambahan iiBerat iiBadan iiIbu iihamil ii 

Sesuai iidengan iiUsia iiKehamilan iiIbu 
Kehamilan 

iiBulan iiKe 
Presentase 

iiPenambahan iiBerat 
iiBadan 

0-3 10% 

3-5 25% 

5-7 45% 

7-9 20% 

Sumber: ii(Eni iiRafika iiDevi, iiTria. ii2019. iiAsuhan iiKebidanan iiKehamilan. iiJakarta 
iiSelatan: iiSalemba iiMedika. iiHal ii140) 
 

Tabel ii2.4 
Kenaikan iiBerat iiBadan iiFisiologis iiPada iiIbu iiHamil ii 

Jaringan iidan 
iiCairan ii 

10 iiminggu ii 20 iiminggu ii 30 iiminggu ii 40 iiminggu ii 

Janin ii 5 iigr 300 iigr 1500 iigr 3400 iigr 

Plasenta ii 20 iigr 170 iigr 430 iigr 650 iigr 

Cairan 
iiAmnion ii 

30 iigr 350 iigr 750 iigr 800 iigr 

Uterus ii 140 iigr 320 iigr 600 iigr 970 iigr 

Mammae ii 45 iigr 180 iigr 360 iigr 405 iigr 

Darah ii 100 iigr 600 iigr 1300 iigr 1450 iigr 

Cairan 
iiekstraseluler 

ii 

0 30 iigr 80 iigr 1480 iigr 

Lemak ii 310 iigr 2050 iigr 3480 iigr 3345 iigr 

Total 650 iigr 4000gr 8500gr 12500gr 

Sumber: ii(Prawirahardjo, ii2014) 

9. Sistem iiUrinari iiatau iiPerkemihan ii 



Sistem iiUrinari iimengalami iiperubahan iiselama iimasa iikehamilan 

iisebagai iimanifestasi iiadanya iipengaruh iihormone iiestrogen iidan 

iiprogesterone, iiperubahan iisirkulasi iidan iipembesaran iiabdomenagar 

iiproses iihomeostasis iiselama iikehamilan iidapat iiterjaga. 

Pada iiawal iimengandung, iilaju iifiltrasi iiginjal iiatau iialiran iiplasma 

iidi iiginjal iiakan iinaik. iiPeningkatan iiini iiterjadi iikarena iidampak iidari 

iirelaksasi iidan iisintesis iisenyawa iinitrir iioksida iidi iisaraf. iiFungsi 

iiginjal iiberubah iiuntuk iimengimbangi iipengaruh iihormon iikehamilan, 

iipeningkatan iivolume iidarah, iiperubahan iipostur iitubuh, iiaktivitas 

iifisik, iiserta iijenis iimakanan iiyang iidikonsumsi. iiGinjal iiharus 

iibekerja iilebih iikeras iiselama iimasa iikehamilan. iiIbu iihamil 

iimengalami iibuang iiair iikecil iiyang iilebih iisering iikarena iialiran 

iidarah iike iiginjal iimeningkat iiselama iikehamilan.Hal iiini iimembantu 

iimengeluarkan iizat-zat iiberacun iidari iitubuh iibayi.Proses iipenyaringan 

iidi iiginjal iijuga iimeningkat iihingga ii69-70%, iipuncaknya iiterjadi 

iipada iiusia iikehamilan ii16-24 iiminggu iihingga iisebelum 

iimelahirkan.Saat iiitu, iialiran iidarah iike iiginjal iiberkurang iikarena 

iirahim iiyang iisemakin iimembesar iimenekan iipada iiarea iitersebut. 

Sejak iikehamilan iiminggu iike ii10 iiureter iiakan iimengalami iidilatasi 

iihidroureter iiyang iitampak iijelas iidi iipintu iiatas iipanggul ii(PAP) 

iikarena iiuterus iikeluar iidari iipanggul iidan iimasuk iike iidalam 

iiabdomen, iiserta iimenekan iiureter. iiPada iikehamilan iiureter 

iimemebesar iiuntuk iidapat iimenampung iibanyaknya iipembentukan 

iiurine, iiterutama iipada iiureter iikanan iikarena iiperistaltic iiureter iiyang 

iiterhambat iikarena iipengaruh iidari iihormone iiprogesterone. ii 

Kandung iikemih iiakan iitertekan iiakibat iiadanya iipembesaran iiperut 

iisehingga iiakan iimenimbulkan iirasa iiingin iiberkemih, iiwalupun iiurine 

iiyang iiberada iidalam iikandung iikemih iihanya iisedikit. iiSelain iiitu 

iiturunnya iibagian iiterendah iidari iijanin iiibu iipada iiibu iihamil iiyang 

iiusia iikandungannya iiyaitu iitrimester iiIII iimenyebabkan iigangguan 



iimiksi iidalam iibentuk iisering iiingin iibuang iiair iikecil. ii(Rinata, 

ii2022) 

10. Sistem iiRespirasi ii 

Adaptasi iidari iisystem iirespirasi iimasa iikehamilan iidibutuhkan 

iiuntuk iimemenuhi iikebutuhan iioksigen iiibu iisebagai iirespon 

iipeningkatan iilaju iimetabolism, iimemenuhi iikebutuhan iidalam iirangka 

iiuntuk iipeningkatan iijaringan iiuterus iidan iipayudara, iidan iimemenuhi 

iikebutuhan iijanin iiakan iioksigen iiyang iitinggi. iiPerubahan iisensitivitas 

iipusat iipernafasan iiyang iidipengaruhi iioleh iihormone iiestrogen iidan 

iihormone iiprogesterone iimengakibatkan iipeningkatan iiambang iibatas 

iidari iikarbondioksida iitubuh, iisehingga iimemicu iiibu iihamil iiuntuk 

iilebih iisering iibernafas. 

 ii ii ii iiTerjadi iipenurunan iitekanan iiparsial iikerbondiosida ii(PCO2) 

iipada iiminggu iike ii10 iikehamilan. iiPada iikehamilan, iivolume iitidal 

iimeningkat, iiPCO2 iimenurun, iibasa iimenurun iidan iipH iimeningkat. 

iiKondisi iiini iijuga iimemfasilitasi iipertukaran iiantara iiCO2 iidan iiO2 

iidari iijanin iike iiibu. iiProgesterone iijuga iimempengaruhi iisensitivitas 

iirespirasi iiterhadap iikarbondioksida. iiKonsentrasi iikarbondioksida iidi 

iialveolar iimenjadi iilebih iirendah iidaripada iiwanita iiyang iitidak 

iihamil, iiyang iimenyebabkan iidarah iimaternal iiyang iimengandung 

iikarbondioksida iimenjadi iilebih iirendah. 

11. Sistem iiPencernaan ii 

Efek iisamping iiestrogen iidan iihCG iimeningkat, iiseperti iimual iidan 

iimuntah. iiSelain iiitu, iiperubahan iijuga iiterjadi iipada iisistem 

iiperistaltik, iiyang iimenyebabkan iigejala iiseperti iikembung, iikonstapasi, 

iilebih iimudah iiuntuk iilapar, iiatau iiperasaan iiingin iimakan iiterus-

menerus. iiHyperemesis iigravidarum iiadalah iiistilah iiyang iidigunakan 

iiuntuk iimenggambarkan iimuntah-muntah iiyang iiterjadi iihingga 

iisepuluh iikali iidalam iisehari. iiTrimester iipertama iimenunjukkan 

iipeningkatan iisliva, iiyang iidapat iimenyebabkan iirasa iisakit iidan 

iimuntah. iiTonus iioto-otot iisaluran iipencernaan iijuga iimelemah, 



iisehingga iimakanan iidan iimotilitasnya iilebih iilama iiberada iidalam 

iisaluran iipencernaan. iiSeseorang iisering iimengalami iimuntah iiatau 

iiemesis iigravidarum, iiyang iijuga iidikenal iisebagai iisakit iipagi. 

2.1.4 iiPerubahan iiPsikologis iiKehamilan ii 

Perubahan iipsikologis iikehamilan ii(Sutanto iidan iiYuni iiFitriana, ii2021) 

iiyaitu ii: 

1. Perubahan iiPsikologis iiTrimester iiI 

Ibu iihamil iidi iitrimester iipertama iisering iimengalami iiperubahan 

iiemosional, iiyang iimeningkatkan iikemungkinan iikonflik iidan 

iiketidaknyamanan. iiSelama iitrimester iipertama iikehamilan, iiibu iidapat 

iimengalami iidua iijenis iistres: iistres iiintrinsik ii(berkorelasi iidengan 

iitujuan iipribadi iidan iisosial) iidan iistres iiekstrinsik ii(berkorelasi 

iidengan iifaktor iieksternal iiseperti iirasa iisakit, iitakut iikehilangan, iidan 

iiketakutan iilainnya). 

2. Perubahan iiPsikologis iiTrimester iiII 

Pada iitrimester iikedua, iiperubahan iiemosional iisudah iimulai iireda, 

iidan iifokus iiibu iihamil iiberalih iike iiperubahan iitubuh iiyang iiterjadi 

iiselama iikehamilan, iikehidupan iiseksual iikeluarga, iidan iihubungannya 

iidengan iibayinya. iiPada iitrimester iikedua, iiibu iihamil iimengalami 

iidua iifase: iiprequickening ii(sebelum iigerakan iijanin iidirasakan iiibu) 

iidan iipostquickening ii(setelah iigerakan iijanin iidirasakan iiibu). 

3. Perubahan iiPsikologis iiTrimester iiIII 

Adaptasi iipsikologis iiibu iihamil iipada iitrimester iiketiga iidikaitkan. 

iidengan iibayangan iirisiko iikehamilan iidan iiproses iipersalinan, iiwanita 

iihamil iisangat iiemosional iidalam iiupaya iimempersiapkan iiatau 

iimewaspadai iisegala iisesuatu iiyang iimungkin iimereka iihadapi. iiPada 

iiusia iikehamilan ii39 iihingga ii40 iimingguIbu iihamil iimulai iimerasa 

iitakut iiakan iirasa iisakit iiyang iiakan iimereka iialami iiserta iibahaya 

iiyang iimungkin iiterjadi iisaat iiproses iimelahirkan. iiMereka iijuga 

iisangat iikhawatir iiakan iikeselamatan iibayinya iidan iidirinya iisendiri. 



iiTrimester iiketiga iimenyebabkan iiperasaan iitidak iinyaman, iiyang 

iimemerlukan iiperhatian iilebih iibesar iidari iipasangannya. 

Selain iiitu, iiibu iijuga iimerasa iisedih iikarena iiakan iiterpisah iidari 

iibayinya iidan iikehilangan iiperhatian iikhusus iiyang iiselama iiini 

iidiberikan iisaat iidia iihamil. iiMereka iijuga iibisa iimerasa iimudah 

iiterluka iiatau iiterlalu iisensitif. iiKarena iiibu iimerasa iitidak iisabar 

iimenunggu iikelahiran iibayinya, iitrimester iiketiga iidisebut iisebagai 

iimasa iimenunggu iidan iiharus iilebih iiberhati-hati. iiTrimester iiketiga 

iimerupakan iimasa iiuntuk iimempersiapkan iikelahiran iidan iiberadaptasi 

iimenjadi iiorang iitua, iiartinya iiAnda iiperlu iimemperhatikan iikehadiran 

iibayi. 

 

 

2.1.5 iiAsuhan iiKebidanan iidalam iiKehamilan ii 

1. Pengertian iiAsuhan iiKebidanan iiKehamilan ii 

Asuhan iikehamilan iiadalah iisuatu iibentuk iipelayanan iikebidanan 

iikhusus iiyang iidilakukan iiatau iidiberikan iikepada iiibu iiselama 

iimengandung iijanin iiyang iimengasuh iipada iiasuhan iiAntenatal iiCare 

ii(ANC). ii(Rahmah,dkk. ii2021).  

2. Tujuan iiAsuhan iiKebidanan iiKehamilan ii 

Kehamilan iiumumnya iiberjalan iibaik iidan iimenghasilkan iibayi 

iiyang iisehat iiserta iicukup iibulan, iitetapi iiterkadang iihasilnya iitidak 

iiseperti iiyang iidiharapkan. iiOleh iikarena iiitu, iipemeriksaan iikehamilan 

iiselama iikehamilan iisangat iipenting iiuntuk iimengawasi iikesehatan 

iiibu, iikeselamatan iibayi, iidan iikondisi iikehamilan iiyang iiterjadi iilebih 

iiawal. iiBerikut iiadalah iibeberapa iitujuan iiperawatan iiibu iihamil: 

a. Memantau iiperkembangan iikehamilan iiagar iikesehatan iiibu iidan 

iipertumbuhan iijanin iitetap iibaik. 

b. Merawat iidan iimemastikan iikesehatan iitubuh, iipikiran, iiserta 

iihubungan iisosial iiibu iidan iibayi iitetap iibaik. 



c. Mendeteksi iilebih iidini iiadanya iimasalah iiatau iikomplikasi 

iiselama iimasa iikehamilan, iitermasuk iiriwayat iikesehatan iiyang 

iiberkaitan. 

d. Menyiapkan iikondisi iiagar iipersalinan iiberjalan iilancar iitepat 

iiwaktu, iimenjaga iikeamanan iiibu iidan iibayi, iiserta iimengurangi 

iikemungkinan iiterjadinya iicedera iiselama iiproses iimelahirkan. 

e. Mempersiapkan iiibu iiagar iidapat iimelewati iimasa iinifas iidengan 

iilancar iidan iimembantu iitercapainya iipemberian iiASI iieksklusif 

iisecara iiberhasil. 

f. Memberikan iipersiapan iiyang iicukup iikepada iiibu iidan iikeluarga 

iiagar iisiap iimenerima iibayi, iisehingga iidapat iimendukung 

iipertumbuhan iidan iiperkembangan iibayi iisecara iimaksimal. 

ii(Dartiwen ii& iiNurhayati, ii2019) 

 

3. Standart iiPelayanan iiAsuhan iiKebidanan iipada iiKehamilan ii 

Pelayanan iiANC iipada iikehamilan iinormal iidilakukan iipemeriksaan 

iiminimal iisebanyak ii6 iikali, iiyaitu ii2 iikali iipada iitrimester iiI, ii1 

iikali iipada iitrimester iiII, ii3 iikali iipada iitrimester iiIII. iiMinimal ii2 

iikali iidiperiksa iioleh iidokter iispesialis iiobgyn iisaat iikunjungan ii1 iidi 

iitrimester ii1 iidan iikunjungan iike ii5 iidi iitrimester iiIII. ii(Kemenkes., 

ii2020). 

Menurut iibuku iiKesehatan iiIbu iidan iiAnak ii(KIA), iibidan iiharus 

iimemberikan iilayanan iiberkualitas iitinggi iiselama iipemeriksaan 

iikehamilan iidan iimemenuhi iistandar ii14 iiT, iiyaitu: 

a. Penimbangan iiBerat iiBadan iidan iiUkur iitinggi iiBadan 

Pengukuran iitinggi iibadan iihanya iidilakukan iisekali iisaat iiibu 

iihamil iidatang, iisehingga iimembantu iimengenali iifaktor-faktor 

iiyang iiberisiko iibagi iikehamilan. iiSementara iipenimbangan iiberat 

iibadan iiibu iihamil iiharus iidilakukan iisetiap iikali iikontrol 

iikehamilan, iitinggi iibadan iiibu iihamil iiyang iidi iibawah ii145 iicm 

iibisa iimenyebabkan iikondisi iicefalopelvic iidisporpotion ii(CPD). ii 



b. Pengukuran iiTekanan iiDarah ii 

Pemeriksaan iitekanan iidarah iisangat iipenting iidiperiksa iisetiap 

iipemeriksaan iiulang, iikarena iisangat iipenting iiuntuk iimendeteksi 

iikemungkinan iibeberapa iifaktor iiresiko iiyang iidapat iiterjadi 

iiseperti, iihipertensi, iipreeklampsia, iimaupun iieclampsia. iiKonseling 

iilebih iilanjut iidiperlukan iiuntuk iiibu iihamil iidengan iitekanan 

iidarah iidi iibawah ii110/80 iimmHg iiatau iidi iiatas ii140/90 iimmHg. 

c. Pengukuran iiLingkar iiLengan iiAtas ii(LiLA) 

Pengukuran iiini iidilakukan iipada iiawal iikunjungan iiANC, 

iipengukuran iiLiLA iiberguna iiuntuk iimengetahui iistatus iigizi iidari 

iiibu iihamil, iidengan iiangka iinormal iiyaitu ii>23,5 iicm, iijika iidari 

iipengukuran iididapatkan ii<23,5 iicm iimaka iiperlu iiperhatian 

iikhusus, iidan iidiberikan iikonseling iimengenai iiasupan iigizi iipada 

iiibu iiselama iimasa iikehamilan. ii 

d. Ukur iiTinggi iiFundus iiUteri ii(TFU) 

Pengukuran iidilakukan iipada iiusia iikehamilan iisudah iimemasuki 

ii22-24 iiminggu, iilalu iikita iimengukur iimenggunakan iipita iiukur. ii 

Tabel ii2.5 
Nilai iiNormal iiTFU iiSesuai iidengan iiUsia iiKehamilan 

Usia ii 
Kehamilan 

Tinggi iiFundus iiUteri ii(TFU) 
Dalam ii(cm) Petunjuk iiBadan 

12 iiminggu - 1-2 iijari iidi iiatas iisimpisis 
16 iiminggu - Pertengahan iisimpisis-umbilicus 

22-28 iiminggu 24-25 iicm 3 iijari iidibawah iipusat 
28 iiminggu 26,7 iicm 3 iijari iidi iiatas iipusat 

30-32 iiminggu 29,5-30 iicm Pertengahan iiantara iiPX iidan 
iipusat 

36 iiminggu 32 iicm 3 iijari iidibawah iiPX 
40 iiminggu 37,7 iicm Pertengahan iiantara iiPX iidan 

iipusat 
(Sumber: iiCholifah, iiSiti.Rinata, iiEvi. ii(2022).Asuhan iiKebidanan iiKehamilan. 

iiSidoarjo:Umsida iiPress. iiHal.80) 

e. Pemeriksaan iiPresentasi iiJanin iidan iiDenyut iiJantung iiJanin 



Setiap iikali iimelakukan iipemeriksaan iikehamilan, iipemeriksaan 

iidilakukan iidi iiakhir iitrimester iidua iiuntuk iimengetahui iiposisi 

iibayi.Pemeriksaan iiini iibertujuan iiuntuk iimengetahui iiletak iibayi iidi 

iidalam iirahim. iiJika iipada iitrimester iiketiga, iibagian iibawah iijanin 

iitidak iimemiliki iikepala iiatau iikepala iijanin iibelum iimasuk iike 

iiPintu iiAtas iiPanggul, iiitu iiberarti iijanin iimengalami iiposisi iiyang 

iitidak iinormal iiatau iimengalami iimasalah iilainnya. iiNamun, iitujuan 

iipemeriksaan iiDenyut iiJantung iiJanin iiadalah iiuntuk iimenemukan 

iitanda-tanda iibahaya iidan iimengambil iitindakan iisegera. 

f. Skrining iiStatus iiImunisasi iiTetanus iiToksoid ii(TT) ii 

Vaksinasi iiselama iimasa iikehamilan iisangat iipenting iiagar iibisa 

iimencegah iipenyakit iiyang iiberpotensi iimembahayakan iinyawa iiibu 

iidan iibayi. iiSelama iikehamilan, iiibu iiyang iibelum iipernah 

iidiimunisasi iidengan iiTetanus iiToksoid iiharus iimendapatkan 

iiminimal iidua iidosis ii(TT ii1, iiTT2, iidengan iiinterval ii2 iiminggu, 

iidan, iijika iimungkin, iiTT ii3 iisetelah ii6 iibulan iiberikutnya). 

Tabel ii2.6 
Pemeriksaan iiImunisasi iiTetanus iiToksoid ii(TT) 

Status Jenis iiSuntikan 
iiTT 

Interval iiWaktu Lama 
iiPerlindunga

n 

Persentase 
iiPelindunga

n 
T0 Belum iipernah 

iimendapatkan 
iisuntikan iiTT 

 
- 

 
- 

 
- 

T1 TT ii1 Saat 
iikunjungan 
iikehamilan 
iipertama 

 
- 

 
- 

T2 TT ii2 4 iiminggu 
iidari iiTT ii1 

3 iitahun 80% 

T3 TT ii3 6 iibulan iidari 
iiTT ii2 

5 iitahun 95% 

T4 TT ii4 Minimal ii1 
iitahun ii iidari 

iiTT ii3 

10 iitahun 99% 

T5 TT ii5 1 iiTahun iidari 25tahun/seu 99% 



iiTT ii4 mur iihidup 

 
g. Pemberian iiTablet iiTambah iiDarah. 

Kebutuhan iizat iibesi iiselama iikehamilan iimeningkat iikarena 

iidigunakan iiuntuk iipembentukan iisel iidan iijaringan iibaru iitermasuk 

iijaringan iiotak iipada iijanin. iiPembentukan iihemoglobin ii(Hb) iipada 

iisel iidarah iimerah iisangat iibergantung iipada iizat iibesi. 

iiHemoglobin iiberfungsi iiuntyk iimengikat iioksigen iidan 

iimenghantarkan iioksigen iike iiseluruh iisel iijaringan iitubuh, 

iitermasuk iiotot iidan iiotak. iiPemberian iitablet iitambah iidarah iiini 

iidiberikan iisetiap iikunjungan iikehamilan. iiIbu iihamil iidiberi iisatu 

iitablet iitambah iidarah iisebesar ii60 iimg iisetiap iihari iisecara 

iiberurutan iiselama ii90 iihari iiselama iimasa iikehamilannya. 

 

 

h. Pemeriksaan iiLaboratorium ii 

Pemeriksaan iilaboratorium iidilakukan iiuntuk iimencegah iihal-hal 

iiyang iibisa iimengancam iijanin. iiHal iiini iibertujuan iiuntuk iiskrinik 

iiatau iimendeteksi iijika iiterdapat iikelainan iiyang iiperlu iidilakukan 

iilebih iilanjut. iiAda iibeberapa iiPemeriksaan iiLaboratorium, iisebagai 

iiberikut: 

1) Pemeriksaan iiPregnancy iiPlano iiTest ii(PPT) 

Plano iiTest iiini iiberguna iiuntuk iimengetahui iitanda 

iikemungkinan iihamil iiatau iitidak. iiCara iitest iiini iiuntuk 

iimendeteksi iihCG ii(human iiChorionic iiGonadotropin) iidi 

iidalam iiurine. iiHasil iipositif iibila iiterdapat iigaris ii2 iidan 

iinegatif ii1 iigaris. 

2) Pemeriksaan iiGolongan iiDarah iidan iiRhesus 

Pemeriksaan iigolongan iidarah iidan iirhesus iiini iibertujuan 

iiuntuk iimengetahui iigolongan iidarah iiibu iihamil ii(A, iiB, 

iiAB, iiatau iiO iidan iirhesus iipositif iiatau iinegatif). iiIni 



iidiperlukan iiuntuk iimempersiapkan iirujukan iidengan 

iimenyiapkan iipendonor iidengan iigolongan iidarah iiyang iisama 

iiatau iisebanding iidengan iigolongan iidarah iiibu iidalam iikasus 

iikomplikasi iiperdarahan iiibu. 

3) Pemeriksaan iiGula iiDarah ii 

Pemeriksaan iigula iidarah iiini iibertujuan iiuntuk iimengetahui 

iiglukosa iidalam iidarah iiibu, iisebagai iipendeteksi iipenyakit 

iiDiabetes iiMelitus ii(DM). iiPemeriksaan iigula iidarah iiini 

iidilakukan iipada iitrimester iiI iijika iiada iiriwayat iipernah 

iimelahirkan iibayi ii>4000 iigr, iimemiliki iiriwayat iipenyakit 

iidiabetes iigestasional iiatau iiriwayat iipenyakit iiDM, iidan iijika 

iitidak iiada iiriwayat iidilakukan iidi iitrimester iiII. iiGula iiDarah 

iiPuasa ii(GDP) iiyang iinormal iikurang iidari ii126 iimg/dL, iidan 

iiGula iiDarah iiAcak ii(GDA) iiyang iinormal iikurang iidari ii200 

iimg/dL. 

4) Pemeriksaan iiProtein iiUrine ii 

Jika iiada iiindikasi, iipemeriksaan iiprotein iiurine iidilakukan 

iipada iiibu iihamil iipada iitrimester iiII iidan iiIII. iiTujuan 

iipemeriksaan iiini iiadalah iiuntuk iimengetahui iiapakah 

iiproteinuria iiadalah iisalah iisatu iitanda iipreeklampsia iipada 

iiibu iihamil. 

5) Pemeriksaan iiHIV iidan iiSifilis ii 

Pemeriksaan iiHIV iidan iiSifilis iiini iidilakukan iidi iidaerah 

iiatau iikawasan iiyang iimemiliki iirisiko iitinggi iidan iiibu 

iihamil iiyang iididuga iimenderita iiHIV iidan iiSifilis iiharus 

iidiperiksa iisedini iimungkin iiselama iikehamilan. 

i. Pemeriksaan iiHemoglobin ii(Hb) 

Pemeriksaan iiHb iiini iibertujuan iiuntuk iimemastikan iijumlah 

iihemoglobin iidalam iisel iidarah iimerah. iiKadar iiHb iiyang iitidak 

iinormal iimenunjukkan iiadanya iianemia, iiberikut iiini iipembagian 

iidari iianemia, iiyaitu: 



Tabel ii2.7 
Kategori iiAnemia iiPada iiIbu iiHamil 

Kategori Kadar iiHb ii(gr/dL) 

Anemia iiRingan 9 ii- ii<11 iigr/dL 
Anemia iiSedang 7 ii– ii9 iigr/dL 
Anemia iiBerat < ii7 iigr/dL 

 ii(Sumber: iiCholifah, iiSiti.Rinata, iiEvi. ii(2022).Asuhan iiKebidanan iiKehamilan. 

iiSidoarjo:Umsida iiPress. iiHal. ii71) 

j. Tatalaksana/ iiPenanganan iiKasus 

Berdasarkan iihasil iipemeriksaan iikehamilan iidan iipemeriksaan 

iilaboratorium, iisetiap iikelainan iipada iiibu iihamil iiharus iisegera 

iiditangani iioleh iitenaga iikesehatan iisesuai iidengan iistandar. 

iiStandar iitata iilaksanan iiatau iipenanganan iikasus iijuga iidapat 

iidimaksudkan iiuntuk iimemberikan iipenatalaksanaan iisecara iikhusus 

iimaslah iidiluar iikehamilan iiyang iidialami iioleh iiibu iiberkaitan 

iidengan iipenyakit iiyang iilainnya. 

 

k. Temu iiWicara/ iiKonseling ii 

Temu iiwicara iiselalu iidilakukan iipada iisaat iipemeriksaan 

iikehamilan iisesuai iidengan iipermasalan iiyang iiditemukan iiatau 

iiyang iidialami iiibu. iiSaat iimelakukan iitemu iiwicara, iiibu iihamil 

iiseringkali iibertanya iimengenai iipencegahan iikomplikasi iikehamilan, 

iimasalah iikesehatan iibahkan iimengenai iiperencanaan iipersalinan 

iiyang iidiinginkan iioleh iiibu iihamil iisupaya iiibu iitetap iimerasaya 

iinyaman. iiKegiatan iidiskusi iiatau iikonseling iidapat iidilakukan 

iidalam iisetiap iikali iiibu iihamil iidatang iiuntuk iipemeriksaan 

iikehamilan, iidengan iimateri iiyang iimencakup iihal-hal iiberikut: 

 

1) Kesehatan iiibu iisecara iiumum 

2) Penerapan iiperilaku iihidup iibersih iidan iisehat ii(PHBS) 

3) Keterlibatan iisuami iidan iikeluarga iidalam iimendukung 

iikehamilan iiserta iiperencanaan iipersalinan ii 



4) Mengenali iitanda-tanda iibahaya iiselama iimasa iikehamilan, 

iipersalinan, iidan iimasa iinifas, iiserta iibersiap iimenghadapi 

iikemungkinan iiterjadinya iikomplikasi. 

5) Pemenuhan iiasupan iigizi iiyang iiseimbang 

6) Mendeteksi iigejala iipenyakit iiyang iidapat iimenular iiatau 

iitidak iimenular. 

7) Tawaran iites iiHIV iidan iikonseling iikhusus iiuntuk iiibu iihamil 

iiyang iimenderita iiinfeksi iimenular iiseksual ii(IMS) 

8) Konseling iimengenai iiperawatan iipayudara iisebagai iipersiapan 

iimenyusui 

9) Pemberian iiinformasi iitentang iiInisiasi iiMenyusu iiDini ii(IMD) 

iidan iipemberian iiASI iieksklusif iiselama ii6 iibulan iipertama 

iikehidupan iibayi ii 

10) Layanan iikeluarga iiberencana ii(KB) iipasca iipersalinan ii 

11) Pemberian iiimunisasi 

12) Upaya iipeningkatan iikesehatan iiintelegensi iiselama iikehamilan 

iimelalui iipemberian iibrain iibooster iikepada iiibu iihamil. 

l. Tentukan iiStatus iiGizi iiibu iisecara iimenyeluruh iitermasuk 

iievaluasi iikebutuhan iinutrisi iiselama iikehamilan ii 

m. Menentukan iirencana iipersalinan iidan iikomplikasi ii(P4K), 

iiPerencanaan iitempat iipersalinan, iiPenolong, iiTransportasi, iidan 

iidonor iidarah. 

n. Tingkat iidukungan iikeluarga iidan iikesiapan iiibu, iidengan 

iimelibatkan iikeluarga iiatau iisuami iidalam iimendukung 

iikesehatan iiibu iidan iikesiapan iisaat iipersalinan iinantinya. ii 

2.2 iiPersalinan 

2.2.1 iiPengertian iiPersalinan ii 

WHO iimenggambarkan iipersalinan iinormal iisebagai iiproses iiyang 

iidimulai iisecara iialami, iidengan iirisiko iiyang iirendah iipada iitahap iiawal. 

iiBayi iilahir iisecara iialami iidengan iikepala iidi iibawah, iipada iiusia 



iikehamilan iiantara ii37 iiminggu iihingga ii40 iiminggu. iiSetelah 

iipersalinan, iiibu iidan iibayi iisehat. 

Jika iipersalinan iiberlangsung iisaat iiusia iikehamilan iisudah iicukup 

iibulan ii(setelah ii37 iiminggu) iidan iitidak iiada iimasalah iikesehatan, 

iimaka iipersalinan iitersebut iidianggap iisebagai iipersalinan iiyang iinormal. 

iiSelama iirahim iiberkontraksi iitetapi iitidak iimembuat iiperubahan iipada 

iiserviks, iiibu iibelum iimemasuki iitahap iimelahirkan. iiTahap iiini iidimulai 

iidengan iiotot iirahim iiberkontraksi, iisehingga iimenyebabkan iiperubahan 

iipada iileher iirahim, iiyaitu iiberbuka iidan iimemipih, iiserta iiberakhir 

iidengan iikeluarnya iiplasenta iisecara iiutuh. 

2.2.2 iiTahapan iidalam iiPersalinan 

Tahap iidalam iipersalinan iidibagi iimenjadi ii4 iitahap, iiyaitu ii(Marmi, 

ii2019): 

1. Kala iiI ii: iiKala iiPembukaan ii 

Kala iiI iipersalinan iiditandai iioleh iiterjadinya iikontraksi iiuterus 

iiyang iiteratur iidan iidiakhiri iidengan iidilatasi iiserviks iilengkap. 

iiDilatasi iilengkap iidapat iiberlangsung iikurang iidari ii1 iijam iipada 

iisebagian iikehamilan iimultipara. iiPada iikehamilan, iidilatasi iiserviks 

iijarang iiterjadi iidalam iiwaktu iikurang iidari ii24 iijam. iiRata-rata 

iidurasi iitotal iikala iiI iipersalinan iipada iiprimigravida iiberkisar ii19,7 

iijam. iiSedangkan iimultigravida iiialah ii14,3 iijam. iiProses iimembuka 

iiserviks iikarena iihis iidilakukan iidalam ii2 iifase, iiyaitu: 

1. Fase iiLaten 

Fase iilaten iimemiliki iidurasi iisekitar ii8 iijam. iiPada iifase iiini, 

iipembukaan iiserviks iiberlangsung iisecara iibertahap iidan iirelatif 

iilambat iihingga iimencapai iidiameter iisekitar ii3 iicm. iiFase iilaten 

iiini iidiawali iidengan iimulai iitimbulnya iikontraksi iiuterus iiyang 

iiteratur iiyang iimenghasilkan iiperubahan iiserviks. 

2. Fase iiAktif ii 

Fase iiaktif iiadalah iitahap iidi iimana iiserviks iimulai iiterbuka 

iidengan iilebih iicepat, iimulai iidari iiukuran ii4 iicm iihingga 



iimencapai ii10 iicm, iidan iiberlangsung iiselama iisekitar ii6 iijam. 

iiFase iiini iiterbagi iimenjadi ii3 iifase, iiyaitu: 

1) Fase iiAkselerasi iiberlangsung iiselama iidua iijam, iidi iimana 

iiukuran iipembukaan iiserviks iimeningkat iidari ii3 iisampai ii4 

iisentimeter. 

2) Fase iiDilatasi iiMaksimal, iiberlangsung iiselama iidua iijam, 

iidimana iiserviks iiterbuka iidengan iicepat iidari ii4 iicm iisampai 

ii9 iicm. 

3) Fase iiDeselerasi, iiproses iipembukaan iikembali iimemperlambat 

iiselama ii2 iijam, iidari ii9 iicm iihingga iimencapai iipembukaan 

iimaksimal iiyaitu ii10 iicm. ii 

2. Kala iiII ii: iiKala iiPengeluaran iiJanin 

Kala iiII iipersalinan iiadalah iisaat iibayi iilahir, iidi iikala iiini 

iikontraksi iirahim iimenjadi iilebih iikuat iidan iilebih iicepat, iidengan 

iidurasi iisekitar ii2 iisampai ii3 iimenit iisetiap iikalinya. iiSaat iikepala 

iibayi iimasuk iike iibagian iibawah iirahim, iirasa iisakit iiterasa iidi 

iibagian iidasar iipanggul, iimembuat iiibu iimerasa iiingin iimengejan. iiIbu 

iimerasa iiperutnya iisakit iidan iiingin iibuang iiair iibesar.Ia iimerasa iiada 

iitekanan iidi iiperutnya. iiSelanjutnya, iibagian iiperineum iitampak 

iimengempes, iimelebar, iidan iidubur iimulai iiterbuka. iiKepala iibayi 

iimulai iimuncul iidi iivulva iisaat iiada iikontraksi, iidan iilabia iijuga 

iimulai iiterbuka.Kepala iibayi iilahir iidengan iiposisi iisuboksiput iidi 

iibawah iisimpisis, iidahi, iiwajah, iidan iidagu. iiSetelah iiberistirahat 

iisebentar, iidia iimulai iimengeluarkan iiseluruh iitubuh iibayi. ii 

Batas iidan iilama iikala iiII iiberbeda-beda iitergantung iidengan 

iiparitasnya. iiPada iiprimigravida, iiwaktu iiyang iidibutuhkan iidalam 

iitahap iiini iisekitar ii25-57 iimenit. iiNamun, iirata-rata iidurasi iikala iiII 

iiyaitu ii50 iimenit. ii 

3. Kala iiIII ii: iiKala iiPengeluaran iiPlasenta ii 

Persalinan iiKala iiIII iidimulai iisaat iibayi iilahir iihingga iiplasenta 

iikeluar iiseluruhnya. iiSetelah iibayi iilahir, iirahim iiterasa iikeras iidan 



iibagian iiatas iirahim iiberada iidi iiatas iitengah iitubuh. iiBeberapa iimenit 

iikemudian, iirahim iikembali iimenggelegar iiuntuk iimelepaskan iiplasenta 

iidari iidinding iirahim. iiBiasanya, iiplasenta iilepas iidalam iiwaktu ii6 

iihingga ii15 iimenit iisetelah iibayi iilahir, iilalu iikeluar iisendiri iiatau 

iidibantu iidengan iimenekan iibagian iibawah iirahim. ii 

3. Kala iiIV ii: iiKala iiPemantauan ii 

Setelah ii2 iijam iiplasenta iilahir, iikala iiIV iidimulai. iiPada iitahap 

iiini, iikontraksi iiotot iirahim iimeningkat iisehingga iipembuluh iidarah 

iiterjepit iiuntuk iimenghentikan iiperdarahan. iiPada iikala iiini iiobservasi 

iiterhadap iitekanan iidarah, iipernafasan, iinadi, iikontraksi iiotot iirahim, 

iidan iiperdarahan iiselama ii2 iijam. iiSetelah ii2 iijam iikeadaan iiibu 

iimembaik, iiibu iidipindahkan iike iiruangan iibersama iidengan iibayinya. 

 

 

 

 

Tabel ii2.8 
Lama iiKala iiPersalinan ii 

Uraian Primigravida Multigravida 

Kala iiI 13 iiJam 7 iiJam 

Kala iiII 1 iiJam ½ iiJam 

Kala iiIII ½ iiJam ¼ iiJam 

Total 14 ii½ iiJam 7 ii¾ iiJam 

(Sumber: iiTrisna iiYulianti,Nila. iiLestari iiNingsi iiSam, iiKarnilan. ii(2019). iiAsuhan 
iiKebidanan iiPersalinan iidan iiBayi iiBaru iiLahir. iiMakassar: iiCendikia iiPublisher. iiHal. ii7) 

2.2.3 iiSebab-sebab iiTerjadinya iiPersalinan ii 

Sebab-sebab iiterjadinya iipersalinan iiditandai iidengan iiadanya iifaktor-

faktor iihormonal iiyang iimempengaruhi, iitermasuk iihormon iiprostaglandin, 

iistruktur iiuterus, iisirkulasi iidarah iidi iiuterus, iiefek iisaraf iipada iiuterus, 

iidan iinutrisi. iiTanda-tanda iiberikut iimenunjukkan iimulainya iipersalinan.: 

a. Tanda-tanda iiPersalinan ii 



a. Adanya iiKontraksi iiRahim ii 

Tanda-tanda iipertama iibahwa iiibu iihamil iisegera iimelahirkan 

iiadalah iiadanya iikontraksi iipada iiotot iirahim. iiKontraksi iiini 

iibersifat iiirama, iiteratur, iidan iiinvoluter. iiTujuan iidari iikontraksi 

iitersebut iiadalah iiuntuk iimempersiapkan iijalan iilahir iiagar iidapat 

iimembuka iisecara iioptimal iiserta iimeningkatkan iialiran iidarah iidi 

iidalam iiplasenta. ii 

b. Keluarnya iilendir iibercampur iidarah. 

Lendir iidihasilkan iikarena iipertumbuhan iiaktif iikelenjar iilendir 

iidi iileher iirahim iipada iiawal iimasa iikehamilan. iiPada iiawalnya, 

iilendir iiini iimenyumbat iileher iirahim. iiSebelum iimelahirkan, 

iisumbatan iilendir iitebal iiitu iilepas, iisehingga iiada iilendir iiberwarna 

iimerah iiyang iicampur iidarah iikeluar. iiHal iiini iiterjadi iiakibat 

iidorongan iidari iikontraksi iiyang iimengakibatkan iipembukaan 

iiserviks, iimenandakan iibahwa iiserviks iimenjadi iilunak iidan iimulai 

iimembuka. 

b. Keluarnya iicairan iiketuban 

Pecahnya iiketuban iiadalah iiproses iipenting iimenjelang 

iipersalinan. iiBayi iimelayang iidalam iicairan iiamnion iiselama 

iikurang iilebih iisembilan iibulan iimasa iikehamilan. iiKontraksi 

iiketuban iiyang iisemakin iikuat iimenyebabkan iikeluarnya iicairan iiini 

iidalam iijumlah iibesar. 

c. Pembukaan iiserviks 

Setelah iidilatasi iiserviks, iiterjadi iipenipisan iiserviks. iiServiks 

iimenipis iikarena iiaktivitas iiuterus, iidan iikemudian iimulai 

iimembuka. iiDalam iirespons iiterhadap iikontraksi iiyang iisemakin 

iikuat, iiteratur, iidan iisering iiterjadi iiselama iiproses iipersalinan, 

iileher iirahim iimembuka. 

Nyeri iiyang iilebih iisakit, iilebih iisering, iidan iiterjadi iisecara 

iirutin; iikeluarnya iicairan iidan iidarah iilebih iibanyak iikarena iiada 

iisobekan iikecil iidi iileher iirahim; iipada iipemeriksaan iidalam, 



iiserviks iimendatar iidan iiterbuka; iidan iipengeluaran iilendir iidan 

iidarah iikarena iihis iipersalinan. iiSelama iiproses iipembukaan iiini, 

iikapiler iipecah iidan iilendir iikanalis iiservikalis iiterlepas. iiBeberapa 

iikali, iiketuban iipecah, iimenyebabkan iicairan iikeluar. iiSebelum 

iipembukaan iilengkap, iibeberapa iibagian iiketuban iibaru iipecah. 

iiPersalinan iidiharapkan iiberlangsung iidalam iiwaktu iisatu iihari 

iisetelah iiketuban iipecah. ii(E. iiS. iiWalyani ii& iiPurwoastuti, ii2021). 

c. Tanda-tanda iiPersalinan iiPalsu ii 

Banyak iiwanita iimengeluh iitentang iikontraksi iipada iirahim iiyang 

iiterasa iinyeri iiyang iimenandakan iipermulaan iipersalinan. iiNamun, 

iiketika iikontraksi iiterjadi iitetapi iidilatasi iiservik iitidak iiberkembang, 

iiini iidisebut iipersalinan iipalsu iiatau iikerja iipalsu. iiPada iikondisi iiini, 

iikontraksi iibagian iibawah iiuterus iihampir iisama iidengan iikontraksi 

iibagian iiatas iiuterus, iisehingga iidilatasi iiserviks. ii 

Kontraksi iiini iiterjadi iilebih iisering iidi iimalam iihari, iitetapi 

iifrekuensi iidan iiintensitasnya iitidak iimeningkat iidari iiwaktu iike 

iiwaktu. iiKontraksi iipalsu iiini iiterjadi iipada iitrimester iiketiga iidan 

iisering iimenyebabkan iiorang iisalah iimengetahui iitanda-tanda 

iipersalinan. iiKontraksi iiBraxton iiHicks iiyang iikuat iiterjadi iipada 

iiawal iipersalinan. iiIbu iiyang iimengalami iipersalinan iipalsu iidapat 

iimengalami iirasa iisakit iiyang iisangat iibesar, iikurang iitidur, iidan 

iikurang iienergi iiuntuk iimenghadapi iikontraksi iipalsu iiini. 

2.2.4 iiFaktor iiTerjadinya iiPersalinan ii 

Persalinan iiadalah iiproses iialami iiyang iiterjadi iidi iidalam iitubuh 

iiuntuk iimembantu iiibu iimelahirkan iibayi iimelalui iikemaluan. iiPetugas 

iipersalinan iibertugas iiuntuk iimencegah iiserta iimengatasi iimasalah iiyang 

iimungkin iiterjadi iipada iiibu iidan iibayi. 

1. Passage 

Pembagian iiarea iipanggul iiterdiri iidari iibagian iikeras iiseperti 

iitulang iipanggul iidan iisendi, iiserta iibagian iilunak iiyang iiterdiri iidari 

iiotot, iijaringan, iidan iiligamen: 



a. Pintu iiAtas iiPanggul ii(PAP) iiatau iipelvic iiinlet 

b. Bidang iiluas iipanggul 

c. Bidang iisempit iipanggul ii(mid iipelvic) 

d. Pintu iiBawah iiPanggul ii(PBP) 

e. Power ii(Kekuatan) 

2. His ii 

His iiadalah iikontraksi iiotot iirahim iiselama iipersalinan. iiOtot iirahim 

iiberkontraksi, iisehingga iimenjadi iilebih iitebal iidan iilebih iipendek. 

iiJanin iidan iikantong iiamnion iibergerak iike iibagian iibawah iirahim 

iidan iiserviks iikarena iiruang iicavum iiateri iisemakin iisempit.Sifatnya 

iiyang iiluar iibiasa iidan iisangat iibaik, iiyaitu: 

a. Kontraksi iiyang iisimetris 

b. Fundus iidominan, iiyaitu iikekuatan iipaling iitinggi iiberada iidi 

iifundus iiuteri 

c. Kekuatannya iiseperti iigerakan iimemeras iiRahim 

d. Setelah iiadanya iikontraksi iidiikuti iidengan iiadanya iirelaksasi 

e. Serviks iiberubah iipada iisetiap iihis, iiyaitu iimenipis iidan 

iimembuka. 

 

d. Tenaga iiMeneran ii 

Setelah iiproses iipembukaan iilengkap iidan iikulit iiamniotik iipecah, 

iitekanan iiyang iimendorong iibayi iikeluar iiselain iikontraksi iirahim 

iijuga iiberasal iidari iigerakan iiotot iiperut, iiyang iimembantu 

iimengurangi iitekanan iidi iidalam iirongga iiperut. iiTenaga iiyang 

iidigunakan iiuntuk iimeneran iiini iihampir iisama iidengan iitenaga iisaat 

iibuang iiair iibesar, iitapi iilebih iikuat iilagi. iiIni iibekerja iihanya iiketika 

iipembukaan iirahim iisudah iisempurna iidan iitergantung iiefektif iisaat 

iiotot iirahim iiberkontraksi. iiTanpa iibantuan iitenaga iiahli iiini, iibayi 

iitidak iibisa iilahir. 

e. Passanger ii(Penumpang) 

a. Janin ii 



Kepala iibayi iiadalah iibagian iiyang iiterbesar iidan iipaling iikuat 

iidi iiantara iibagian-bagian iibayi. iiUkuran iitulang iitengkorak iibayi 

iiaterm: iiDiameter iisub iioccipitobregmatika, iiyaitu iiantara iiforamen-

ubun-ubun iibesar, iijaraknya ii9,5 iicm iidan iiakan iimelalui iijalan 

iilahir iipada iiletak iibelakang iikepala iidengan iilingkaran 

ii(sirkumferensia) iisub iiocciput ii- iibregmatika iidengan iiukuran ii32 

iicm. 

b. Plasenta 

Plasenta iiberbentuk iibulat, iiberatnya ii500 iigram, iiukurannya ii15 

iicm iikali ii20 iicm, iidan iitebalnya iiantara ii2,5 iisampai ii3 iicm. 

iiTali iipusat iiyang iimenghubungkan iiplasenta iimempunyai iipanjang 

iiantara ii25 iihingga ii60 iicm. iiTali iipusat iiterpendek iiyang iipernah 

iitercatat iiadalah ii2,5 iicm, iisedangkan iitali iipusat iiterpanjang 

iimencapai iisekitar ii200 iicm. iiImplantasi iiplasenta iidi iibagian 

iidepan iiatau iibelakang iidasar iirahim. iiPlasenta iiadalah iiakar iibayi 

iiyang iimenjemput iinutrisi iidari iiibu iidalam iibentuk iioksigen, iiasam 

iiamino, iivitamin, iimineral, iidan iizat iilainnya, iilalu iimemberikannya 

iike iibayi.Selain iiitu, iiplasenta iijuga iimengeluarkan iisisa-sisa 

iimetabolisme iibayi iiserta iikarbon iidioksida. 

 

c. Air iiKetuban ii(Likuor iiamnii) 

Jumlah iiair iiketuban ii(Likuor iiamnii) iiantara ii1000 iiml iisampai 

ii1500 iiml iipada iikehamilan iiaterm. iiPeredaran iicairan iiketuban 

iisekitar ii500 iicc/jam iiatau iisekitar ii1% iiyang iiditelan iibayi iidan 

iidikeluarkan iisebagai iiair iikencing. iiBila iiakan iiterjadi iigangguan 

iiperedaran iiair iiketuban iimenimbulkan iihidramnion iiyaitu iijumlah 

iicairan iiketuban iimelebihi ii1500 iiml. iiHidramnion iidijumpai iipada 

iikasus iianensefalus, iispinabifida, iiagenesis iiginjal iidan 

iikorioangeoma iiplasenta, iiFungsi iiair iiketuban iisaat iiinpartu ii: 

1) Menyebarkan iikekuatan iihis iisehingga iiserviks iidapat 

iimembuka. 



2) Membersihkan iijalan iilahir iikarena iimempunyai iikemampuan 

iisebagai iidesinfektan iidan iisebagai iipelicin iisaat iipersalinan. 

f. Posisi 

Bagian iibawah iijanin iiberada iidi iisebelah iikanan, iikiri, iidepan, 

iiatau iibelakang iipusat iiibu, iitergantung iipada iiposisinya. iiMisalnya, 

iidi iibagian iibelakang iikepala ii(LBK), iiubun-ubun iikecil ii(UUK) iidi 

iisisi iikiri iidepan iiatau iisisi iikanan iibelakang. 

g. Psikologis iiIbu ii 

Faktor-faktor iiyang iimemengaruhi iikondisi iimental iiibu iimencakup 

iiperasaan iidan iikesiapan iimentalnya, iipengalaman iiberhubungan 

iidengan iibayi iisebelumnya, iikebiasaan iiadat iiyang iidipegang, iiserta 

iidukungan iidari iikeluarga. iiJika iiibu iimerasa iicemas, iistres, iiatau 

iisedih, iiproses iimelahirkan iibisa iimemengaruhi iikesehatan iimentalnya. 

iiSuami iidan iikeluarga iibisa iimembantu iiserta iimengemani iiibu 

iiselama iiproses iimelahirkan, iihal iiini iisangat iiberpengaruh iipada 

iikesehatan iimental iiibu. 

h. Penolong ii 

Penolong iipersalinan iiadalah iipetugas iikesehatan iiyang iimemiliki 

iiizin iiresmi iiuntuk iimembantu iiproses iipersalinan iidan iimemiliki 

iikemampuan iiserta iipengetahuan iiuntuk iimenangani iipersalinan, 

iisituasi iidarurat, iiserta iimerujuk iike iifasilitas iikesehatan iilainnya iijika 

iidiperlukan. iiPeran iipenolong iipersalinan iiadalah iimempersiapkan iidan 

iimengatasi iiberbagai iimasalah iiyang iibisa iiterjadi iipada iiibu iidan 

iibayi. iiSetiap iilangkah iiyang iidilakukan iiharus iilebih iimengutamakan 

iikeuntungannya iidaripada iikerugiannya. iiStandar iiyang iidigunakan 

iiuntuk iimembantu iiproses iimelahirkan iiadalah iistandar iiAPN iidengan 

iiselalu iimemperhatikan iilima iiaspek iipenting iiyang iidisebut ii5 

iibenang iimerah. 

2.2.5 iiPerubahan iiFisiologis iiPada iiPersalinan ii 

1. Perubahan iiFisiologis iiKala ii iiI ii 



Menurut iiMarmi ii(2019), iiperubahan iifisiologi iipada iikala iiI 

iiadalah: 

a. Uterus ii 

Pada iisaat iimulai iipersalinan, iijaringan iidari iimyometrium 

iiberkontraksi iidan iiberelaksasi iiseperti iiotot iipada iiumumnya. 

iiDengan iiperubahan iibentuk iiotot iiuterus iipada iiproses iikontraksi, 

iirelaksasi, iidan iiretraksi iimaka iikavum iiuterus iilama iikelamaan 

iimenjadi iisemakin iimengecil. iiProses iiini iimerupakan iisalah iisatu 

iifaktor iiyang iimenyebabkan iijanin iiturun iike iipelviks. iiKontraksi 

iirahim iidimulai iidari iibagian iiatas iirahim ii(fundus) iilalu iimenyebar 

iike iibawah iiperut, iidengan iitarikan iiutama iimenuju iibagian iiatas 

iirahim. iiKontraksi iirahim iiberlangsung iipaling iilama iidan iisangat 

iikuat iidi iibagian iifundus. ii 

b. Serviks ii 

Seiring iidengan iibertambah iiefektifnya iikontraksi, iiserviks 

iimengalami iiperubahan iipada iibentuk iimenjadi iilebih iitipis. iiSaat 

iikontraksi iimenjadi iilebih iiefektif, iibentuk iiserviks iimulai iiberubah 

iimenjadi iilebih iitipis. iiHal iiini iiterjadi iikarena iiuterus iimengalami 

iikontraksi iiyang iidominan iidi iibagian iiatas, iisehingga iiterasa 

iiseperti iiserviks iitertarik iike iiatas iidan iiperlahan iimenjadi iilebih 

iisempit. iiMekanisme iipelebaran iiserviks iiberbeda iipada iiibu iihamil 

iiyang iipertama iikali iihamil iidengan iiibu iihamil iiyang iisudah 

iipernah iimelahirkan iisebelumnya. iiPada iiibu iipertama iikali 

iimelahirkan, iilubang iirahim iidalam iiakan iiterbuka iilebih iidulu 

iisehingga iileher iirahim iimenjadi iimendatar iidan iimenipis, 

iikemudian iilubang iirahim iiluar iiyang iiakan iiterbuka.Namun iipada 

iiibu iiyang iisudah iimelahirkan iilebih iidari iisatu iikali, iilubang 

iirahim iidalam iidan iiluar iiserta iiproses iimenipis iidan iimendatar 

iileher iirahim iiterjadi iisecara iibersamaan. 

c. Tekanan iiDarah ii 



Tekanan iidarah iimeningkat iisaat iiterjadi iikontraksi, iidengan 

iiangka iisistolik iinaik iirata-rata ii15 iihingga ii20 iimmHg iidan iiangka 

iidiastolik iinaik iirata-rata ii5 iihingga ii10 iimmHg. iiPada iisaat-saat 

iitertentu iidi iiantara iikontraksi, iitekanan iidarah iikembali iike iilevel 

iisemula iisebelum iiproses iipersalinan. iiJika iiibu iimerasa iitakut iiatau 

iicemas, iitekanan iidarah iiibu iiakan iisemakin iinaik. ii 

d. Metabolisme ii 

Selama iiproses iimelahirkan, iimetabolisme iikarbohidrat iibaik 

iiyang iimembutuhkan iioksigen iimaupun iitidak iimembutuhkan 

iioksigen iimeningkat iidengan iikecepatan iiyang iisama. iiPeningkatan 

iiaktivitas iimetabolisme iidapat iiterlihat iidari iinaiknya iisuhu iitubuh, 

iimeningkatnya iidenyut iijantung, iipernapasan iiyang iilebih iicepat, 

iivolume iidarah iiyang iidipompa, iiserta iikehilangan iicairan iitubuh. 

e. Suhu iiTubuh 

Suhu iitubuh iinaik iiselama iiproses iimelahirkan, iikenaikan iisuhu 

iisampai ii0,5-1 iiderajat iiCelsius iidianggap iiwajar, iiangka iitersebut 

iimenunjukkan iipeningkatan iiaktivitas iimetabolisme iitubuh iisaat 

iimelahirkan. ii 

f. Perubahan iiPernapasan ii 

Penambahan iisedikit iipada iilajunapas iidianggap iiwajar iisaat 

iimelahirkan, iikarena iimenunjukkan iipeningkatan iiaktivitas 

iimetabolisme iitubuh. iiMeskipun iisulit iiuntuk iimemperoleh iitemuan 

iiyang iiakurat iimengenai iifrekuensi iipernapasan, iikarena iisangat 

iidipengaruhi iioleh iirasa iinyeri, iirasa iitakut iidan iipenggunaan 

iiteknik iipernapasan. 

2. Perubahan iiFisiologis iiKala iiII 

Menurut ii(Marmi, ii2019), iiperubahan iifisiologi iipada iikala iiII 

iiyaitu: 

a. Perubahan iiBentuk iiRahim 

b. Perubahan iiServiks ii 



Serviks iiakan iimembuka iisecara iiperlahan, iibiasanya iidimulai 

iidengan iiproses iipendataran iiserviks, iiyaitu iipemendekan iidari 

iisaluran iiserviks iiyang iisemula iipanjangnya iisekitar ii1-2 iicm, 

iimenjadi iihanya iisebuah iilubang iidengan iipinggir iiyang iitipis 

iisaja. iiLalu, iilubang iiyang iisemula iihanya iiberupa iilubang iikecil 

iidengan iidiameter iibeberapa iimilimeter iiakan iimembesar iihingga 

iimenjadi iilubang iiyang iicukup iibesar, iibisa iidilalui iioleh iibayi 

iiyang iipanjangnya iisekitar ii10 iicm. iiPada iisaat iipembukaan 

iilengkap, iitidak iilagi iibisa iidirasakan iibatas iibibir iiportio, 

iisegmen iibawah iirahim, iiserviks, iidan iivagina. ii 

c. Perubahan iiPada iiVagina ii 

Selama iimasa iikehamilan, iivagina iimengalami iiberbagai 

iiperubahan iiyang iisignifikan, iisehingga iimampu iimelalui iibayi 

iisaat iimelahirkan. iiSetelah iiair iiketuban iikeluar, iisemua 

iiperubahan iiterutama iipada iibagian iidasar iipanggul iiterjadi 

iidengan iimengembang iimenjadi iisaluran iiyang iidindingnya iitipis. 

3. Perubahan iiFisiologi iiPada iiKala iiIII ii 

Plasenta iiterlepas iidari iidinding iirahim iikarena iikontraksi iirahim 

ii(secara iispontan iiatau iidipicu iioleh iistimulus) iisetelah iimasa 

iikelahiran iibayi iiselesai. iiPada iifase iiIII, iiotot iirahim ii(miometrium) 

iimengeras iidan iiberkontraksi iisesuai iidengan iipengecilan iiruang 

iidalam iirahim iisetelah iibayi iilahir. iiPenyusutan iiukuran iiini 

iimembuat iiukuran iiarea iitempat iiplasenta iimelekat iimenjadi iilebih 

iikecil. iiSetelah iibayi iilahir, iirahim iimengalami iikontraksi iiyang 

iimembuat iipermukaan iikavum iiuteri iiberkurang, iiyaitu iitempat 

iiplasenta iimelekat. iiAkibatnya, iiplasenta iiakan iilepas iidari iitempat 

iiimplantasinya. ii 

4. Perubahan iiFisiologi iipada iiKala iiIV 

Setelah iiplasenta iikeluar, iiposisi iibagian iibawah iirahim ii(TFU) 

iiberada iisekitar iidua iijari iidi iibawah iipusat iitubuh. iiOtot iiuterus 

iimengencang, iisehingga iipembuluh iidarah iiyang iiterletak iidi iiantara 



iijaringan iiotot iiuterus iitertutup. iiProses iiini iiakan iiberhenti iimengalir 

iidarah iisetelah iiplasenta iikeluar iidari iitubuh. iiSelama iimasa iikala 

iiIV, iiada iibeberapa iihal iiyang iiperlu iidiperhatikan, iiyaitu iikontraksi 

iirahim, iitanda-tanda iivital iiibu iiseperti iitekanan iidarah, iinapas, iidan 

iidetak iijantung, iiserta iikeberadaan iiperdarahan.Perdarahan iidianggap 

iinormal iijika iivolumenya iitidak iimelebihi ii400 iihingga ii500 iicc. ii 

2.2.6 iiPerubahan iiPsikologis iiPada iiPersalinan ii 

1. Kala iiI ii 

Menurut iiLegawati ii(2018) iiperubahan iipsikologi iiyang iiterjadi 

iipada iikala iiI iiyaitu ii: 

a. Kecemasan iidan iiketakutan iipada iidosa-dosa iiatau 

iikesalahankesalahan iisendiri. 

b. Timbulnya iirasa iitegang, iitakut, iikesakitan, iikecemasan iidan 

iikonflik iibatin. 

c. Sering iitimbul iirasa iijengkel, iitidak iinyaman iidan iiselalu 

iikegerahan iiserta iitidak iisabaran. 

d. Ketakutan iimenghadapi iikesulitan iidan iiresiko iibahaya 

iimelahirkan iibayi 

e. Adanya iiharapan-harapan iitentang iijenis iikelamin iibayi iiyang 

iidilahirkan 

f. Sikap iibermusuhan iidengan iibayinya. 

 

 

 

 

 

2. Kala iiII ii 

Menurut iiWalyani ii(2020) iiperubahan iipsikologi iiyang iiterjadi iipada 

iikala iiII, iiyaitu: 

a. Bahagia 



Bahagia iikarena iimerasa iitelah iimenjadi iiwanita iisempurna 

iikarena iimomen iikelahiran iibuah iihatinya iiyang iitelah iilama 

iidinantikannya iiakhirnya iitiba. 

b. Cemas iidan iitakut 

Takut iidan iicemas iikalau iiterjadi iihal iiburuk iiselama iiproses 

iimelahirkan iikarena iimelahirkan iidianggap iisebagai iisituasi iiyang 

iibisa iimembawa iikematian, iimerasa iicemas iikarena iipengalaman 

iisebelumnya, iiserta iitakut iitidak iimampu iimemenuhi iikebutuhan 

iibayinya. 

3. Kala iiIII ii 

Menurut iiLuh iiPutu ii(2019) iiperubahan iipsikologi iiyang iiterjadi 

iipada iikala iiIII, iiyaitu: 

a. Ibu iisecara iikhas iimemberikan iiperhatian iikepada iikondisi 

iibayinya 

b. Ibu iidapat iimerasa iitidak iinyaman iiakibat iikontraksi iiuterus 

iisebelum iimelahirkan iiplasenta. 

4. Kala iiIV ii 

Menurut iiLuh iiPutu ii(2019) iiperubahan iipsikologi iiyang iiterjadi 

iipada iikala iiIV, iiyaitu: 

a. Ibu iimencurahkan iiperhatian iike iibayinya 

b. Ibu iimulai iimenyesuaikan iidiri iidengan iipersaan iiitu 

c. Aktivitas iiyang iiutama iiberupa iipeningkatan iiikatan iikasih iiibu 

iidengan iibayi. 

2.2.7 iiAsuhan iiKebidanan iidalam iiPersalinan 

 ii iiAsuhan iiPersalinan iiNornal ii(APN) iidengan ii60 iilangkah iisebagai 

berikut: 

a. Melihat iiTanda iidan iiGejala iiKala iiII 

1) Mengamati iitanda iidan iigejala iipersalinan iikala iiII ii 

a) Adanya iirasa iiingin iimeneran ii 

b) Adanya iitekanan iipada iianus ii 

c) Perenium iimenonjol 



d) Vulva, iiserta iisfinger iiani iiterbuka ii 

b. Menyiapkan iiPertolongan iiPersalinan ii 

2) Memastikan iisemua iiperalatan, iibahan, iidan iiobat-obatan 

iipenting iisiap iidigunakan iiuntuk iimembantu iiproses iipersalinan 

iiserta iimenangani iikomplikasi iiyang iimungkin iiterjadi iipada 

iiibu iidan iibayi iiyang iibaru iilahir. iiSiapkan iiperalatan 

iiresusitasi iijika iibayi iimengalami iiasfiksia.Persiapkan iitempat 

iiyang iidatar, iibersih, iikering, iidan iihangat.Sediakan iitiga 

iihanduk iiatau iikain iibersih iiuntuk iimengganjal iibahu 

iibayi.Siapkan iialat iipenghisap iilendir ii(delee) iidan iilampu 

iisorot ii60 iiwatt iidengan iijarak ii60 iicm iidari iitubuh iibayi. 

iiLalu iipersiapan iiuntuk iiibu iipersalinan:  

a) Meletakkan iikain iidiperut iibawah iiibu, ii 

b) Mempersiapkan iisuntikan iioksitosin ii10 iiIU, iilalu iialat 

iisuntik iisteril iisekali iipakai iidimasukkan iike iidalam iibak 

iiinstrument iipartus iiset. 

3) Memekai iicelemek iiyang iitidak iidapat iitembus iicairan iiibu 

4) Tolong iilepaskan iisemua iiperhiasan iiyang iisedang iidipakai, 

iicuci iitangan iidengan iisabun iidan iiair iibersih iiyang 

iimengalir, iilalu iikeringkan iitangan iimenggunakan iitisu 

iiatau iihanduk iiyang iibersih iidan iikering. 

5) Memakai iisarung iitangan iiDTT iipada iitangan iikanan iiuntuk 

iimelakukan iipemeriksaan iidalam iiatau iiVT ii(Vaginal 

iiToucher). 

6) Mematahkan iiampul iioksitosin, iilalu iimemasukkan iike 

iidalam iisuntikan iisteril ii(gunakan iitangan iiyang iimemakai 

iisarung iitangan iiDTT iiatau iisteril, iidan iipastikan iitidak 

iiada iikontaminasi iipada iialat iisuntik)). 

c. Memastikan iiBahwa iiPembungkaan iiLengkap ii 



7) Melakukan iikebersihan iivulva, iiyaitu iimembersihkan iivulva iidan 

iiperineum iidengan iihati-hati, iimulai iidari iibagian iidepan iike 

iibagian iibelakang, iimenggunakan iikapas iiatau iikassa iiDTT. 

a) Jika iiada iikotoran iitin iidi iisekitar iikemaluan, iiperineum, 

iiatau iidubur, iibersihkan iidari iiarah iidepan iike iiarah 

iibelakang. ii 

b) Lalu, iibuang iikapas iiatau iikassa iipembersih iiyang iitelah 

iiterkontaminasi iike iidalam iiwadah iiyang iitelah iitersedia 

c) Jika iiterkena iibahan iikimia, iisegera iilakukan iipembersihan, 

iilepaskan iisarung iitangan, iidan iirendam iidalam iilarutan 

iiklorin ii0,5%. iiSelanjutnya, iigunakan iisarung iitangan iiDTT 

iiatau iisteril iiuntuk iimelanjutkan iilangkah iiberikutnya. 

8) akukan iipemeriksaan iidalam iiatau iiVT iiuntuk iimemastikan 

iibahwa iipembukaan iisudah iiselesai. iiJika iiselaput iiketuban 

iimasih iiutuh iisaat iiproses iipembukaan iisudah iiselesai, iilakukan 

iiamniotomi. ii 

9) Membersihkan iisarung iitangan ii(masukkan iitangan iiyang iimasih 

iimengenakan iisarung iitangan iike iidalam iilarutan iiklorin ii0,5%, 

iikemudian iilepas iisecara iiterbalik, iilalu iirendam iidalam iilarutan 

iiklorin ii0,5% iiselama ii10 iimenit). iiSetelah iisarung iitangan 

iidilepas, iicuci iitangan iiterlebih iidahulu. ii 

10) Periksa iidenyut iijantung iijanin iisetelah iikontraksi iirahim 

iiberakhir, iiagar iidapat iimemastikan iibahwa iidenyut iijantung 

iijanin iimasih iiberada iidalam iibatas iinormal iiyaitu ii120 iisampai 

ii160 iikali iisetiap iimenit. 

a) Apabila iiDJJ iitidak iinormal iisegera iiambil iitindakan ii 

b) Mencatat iihasil iipemeriksaan iidalam, iiDJJ, iisemua iitemuan 

iipemeriksaan iiserta iiasuhan iiyang iisudah iidiberikan iike 

iidalam iipartograf. 

d. Menyiapkan iiIbu iidan iiKeluarga iiUntuk iiMembantu iiIbu 

iidalam iiProses iiMeneran iiyang iiBenar 



11) Memberi iitahu iiibu iibahwa iipembukaan iisudah iiselesai iidan 

iikondisi iijanin iidalam iikeadaan iibaik, iilalu iibantu iiibu iiuntuk 

iimenyesuaikan iiposisi iibadan iisesuai iidengan iikeinginan iiibu. 

a) Tunggu iisampai iiada iikontraksi iiatau iirasa iiingin iimeneran, 

iikemudian iiterus iipantau iikondisi iidan iikenyamanan iiibu 

iiserta iijanin ii(ikuti iipanduan iipenanganan iifase iiaktif) iidan 

iicatat iisemua iitemuan iiyang iiditemukan. ii ii 

b) Ceritakan iikepada iianggota iikeluarga iiperan iimereka iidalam 

iimembantu iimemberi iisemangat iikepada iiibu iidan 

iimendukung iiproses iimeneran iidengan iibenar. 

12) Mintalah iikeluarga iimempersiapkan iiposisi iimeneran iijika iiada 

iirasa iiingin iimeneran iiatau iikontraksi iiterasa. iiDalam iikondisi 

iiini, iiibu iibisa iiduduk iisetengah iiatau iidalam iiposisi iiyang 

iidiinginkan, iiasalkan iiibu iitetap iimerasa iinyaman. ii 

13) Berikan iibantuan iimeneran iiketika iiibu iimerasa iiingin iimeneran 

iiatau iiada iikontraksi iiyang iikuat. ii 

a) Bimbing iiibu iiagar iidapat iimeneran iidengan iibenar iidan 

iiefektif ii 

b) Beri iidukungan iidan iisemangat iisaat iimeneran, iiserta 

iiperbaiki iicara iimeneran iijika iicaranya iitidak iitepat.. ii 

c) Bantu iiibu iiuntuk iiduduk iiatau iiberbaring iidalam iiposisi 

iiyang iipaling iinyaman iisesuai iidengan iikeinginannya, 

iiselama iiia iitidak iiberbaring iiterlentang iidalam iiwaktu iiyang 

iiterlalu iilama. ii 

d) Sarankan iiibu iiuntuk iiberistirahat iijika iikontraksi 

iiberhenti. 

e) Anjurkan iikeluarga iitetap iimemberikan iidukungan iidan 

iisemangat iikepada iiibu. 

f) Berikan iicukup iiasupan iicairan ii(minum) 

g) Menilai iiDJJ iisetiap iikontraksi iiuterus iiselesai 



h) Segera iikonsultasi iijika iibayi iibelum iiatau iitidak iisegera 

iilahir iisetelah iilubang iivagina iisudah iiterbuka iipenuh iidan 

iiibu iimasih iibelum iibisa iimeneran iidalam iiwaktu ii60 iimenit 

iiatau iilebih iipada iiibu iiyang iisudah iimengandung iianak 

iilebih iidari iisatu. 

14) Sarankan iiibu iiuntuk iiberjalan, iiberjongkok, iiatau iiduduk iidalam 

iiposisi iiyang iipaling iinyaman, iijika iiibu iibelum iimerasa iiada 

iidorongan iiuntuk iimeneran iidalam iijangka iiwaktu ii60 iimenit. ii 

e. Persiapan iiMelahirkan iiBayi ii 

15) Letakkan iihanduk iibersih iidi iiatas iiperut iiibu, iijika iikepala 

iibayi iisudah iikeluar iisejauh ii5-6 iicm iidari iivulva. 

16) Letakkan iikain iibersih iiyang iisudah iidilipat iitiga iibagian iidi 

iibawah iibokong iiibu iisebagai iialas iiuntuk iibokong iiibu. 

17) Buka iitutup iipartus iiset iidan iiperiksa iikembali iikeadaan 

iiperalatan iiserta iibahan iiyang iitersedia. ii 

18) Menggunakan iisarung iitangan iiDTT/steril iipada iikedua iitangan 

iiyang iimembantu. ii 

f. Pertolongan iiUntuk iiMelahirkan iiBayi 

Lahirnya iiKepala 

19) Setelah iikepala iibayi iimuncul iidengan iidiameter ii5-6 iicm iidan 

iimulai iimembuka iivulva, iilindungi iiperineum iidengan iitangan 

iiyang iisatu, iitangan iitersebut iidilapisi iikain iibersih iidan 

iikering.Tangan iiyang iilain iidigunakan iiuntuk iimenahan 

iibelakang iikepala iibayi iiagar iitetap iidalam iiposisi iidefleksi iidan 

iimembantu iikepala iibayi iilahir. iiAnjurkan iiibu iiuntuk 

iimengedipkan iimata iisecara iiefektif iiatau iibernapas iicepat iidan 

iidangkal. 

20) Periksa iiapakah iiada iitali iipusat iiyang iimasih iiterhubung, iilalu 

iilanjutkan iiproses iikelahiran iibayi iisegera. ii 

a) Jika iitali iipusat iimelilit iidi iileher iisecara iilonggar, iilepaskan 

iiperlahan iilalu iikendurkan iililitan iidari iiatas iikepala iibayi. 



b) ika iitali iipusat iimenguncir iierat, iiklem iitali iipusat iidi iidua 

iititik iiberbeda iidan iipotong iitali iipusat iidi iiantara iikedua 

iiklem iitersebut. 

21) Setelah iikepala iibayi iilahir, iibayi iimelakukan iiputaran 

iisendirinya iidi iibagian iiluar iitengkorak. ii 

Lahirnya iiBahu ii 

22) Gerakkan iikepala iisecara iiperlahan iike iibawah iidan iike iiarah 

iidistal iihingga iibagian iidepan iibauu iimuncul iidi iibawah iiarkus 

iipubis.Selanjutnya, iigerakkan iikepala iike iiatas iidan iike iiarah 

iidistal iiuntuk iimelepaskan iibagian iibelakang iibahu.Setelah 

iikedua iibahu iilahir, iigeser iitangan iibawah iiagar iidapat 

iimenopang iikepala iidan iibahu. ii 

Lahirnya iiBadan iidan iiTungkai ii 

23) Gunakan iitangan iikanan iiuntuk iimengelus iidan iimemegang 

iilengan iiserta iisiku iibagian iiatas. ii 

24) Setelah iibayi iidan iitangan iikeluar, iilanjutkan iimengecek iitangan 

iike iiatas, iikemudian iike iipunggung, iibokong, iikaki iidepan, iidan 

iikaki iibelakang. iiPegang iikedua iimata iikaki iidengan iicara 

iimemasukkan iitelunjuk iidi iiantara iikedua iikaki, iilalu 

iilingkarkan iiibu iijari iipada iisatu iisisi iidan iijari iitelunjuk iipada 

iisisi iiyang iilain iihingga iibertemu iidengan iitelunjuk. 

g. Asuhan iiBayi iiBaru iiLahir ii 

25) Melakukan iipenilaian iisecara iisingkat 

a) Apakah iibayi iilahir iicukup iibulan? 

b) Apakah iibayi iimenangis iidengan iikeras, iiatau iibernapas 

iidengan iilancar iitanpa iikesulitan? 

c) Apakah iibayi iibergerak iiaktif ii 

 ii ii iiJika iisalah iisatu iijawaban iiadalah iitidak, iilanjutkan iike 

iilangkah iiresusitasi iipada iibayi iibaru iilahir iiyang iimengalami 

iiasfiksia.Namun, iijika iisemua iijawaban iiya, iilanjutkan iike iiasuhan 

iiberikutnya. ii 



26) Keringkan iitubuh iibayi iidengan iikain iiyang iibersih iidan iikering.  

h.  iiManajemen iiAktif iiKala iiIII iiPersalinan ii(MAK iiIII) 

27) Periksa iikembali iirahim iiuntuk iimemastikan iibahwa iijanin 

iihanya iisatu, iitidak iiada iikehamilan iiganda. ii 

28) Beritahu iipada iiibu iibahwa iiakan iidiberi iisuntikan iioksitosin 

iiagar iirahim iiberkontraksi iidengan iibaik. ii 

29) Setelah iibayi iilahir, iidalam iiwaktu ii1 iimenit, iisuntikkan 

iioksitosin ii10 iiIU iisecara iiintramuskuler ii(IM) iidi iibagian iipaha 

iiyang iiletaknya ii1/3 iibagian iiterdistal iidan iisisi iiluar. 

30) Setelah ii2 iimenit iisetelah iibayi ii(cukup iibulan) iilahir, iipegang 

iitali iipusat iidengan iitangan iisatu iipada iisekitar ii5 iicm iidi 

iisebelah iipusar iibayi, iilalu iigunakan iijari iitelunjuk iidan iijari 

iitengah iitangan iilainnya iiuntuk iimengencangkan iitali iipusat 

iidan iigeser iihingga ii3 iicm iike iiarah iidepan iidari iipusar iibayi. 

iiKlem iitali iipusat iipada iititik iitersebut, iilalu iitahan iiklem 

iitersebut iiuntuk iimendorong iitali iipusat iike iiarah iivulva iiibu 

ii(sekitar ii5 iicm), iikemudian iiklem iitali iipusat iilagi iipada 

iisekitar ii2 iicm iidi iibagian iiyang iilebih iidekat iidari iiklem 

iipertama. 

31) Selanjutnya iilakukan iipemotongan iidan iipengikatan. ii 

a) Dengan iisatu iitangan, iipegang iitali iipusat iiyang iisudah 

iidijepit ii(agar iiperut iibayi iiterlindung), iilalu iipotong iitali 

iipusat iidi iiantara iidua iiklem iitersebut. 

b) Ikat iitali iipusat iidengan iibenang iiDTT iiatau iibenang iisteril 

iidi iisatu iisisi, iikemudian iitali iipusat iidiikat iikembali 

iidengan iisimpul iikunci iidi iisisi iilainnya. 

c) Lakukan iipelepasan iiklem, iikemudian iitempatkan iiklem 

iitersebut iike iiwadah iiyang iitersedia. ii 

32) Letakkan iibayi iidalam iiposisi iitengkurap iidi iidada iiibu iiuntuk 

iikontak iikulit iiibu iidan iibayi, iipastikan iibahu iibayi iilurus 

iisehingga iidada iibayi iimenempel iidengan iidada iiibu. iiUsahakan 



iikepala iibayi iiberada iidi iiantara iipayudara iiibu iidengan iiposisi 

iilebih iirendah iidari iiputting iisusu iidan iiareola iimammae iiibu. 

a) Ibu iidan iibayi iidibungkus iidengan iikain iiyang iibersih iidan 

iikering, iilalu iidiberi iitopi iidi iikepala iibayi. 

b) Biarkan iibayi iibersentuhan iilangsung iidengan iiibu iiselama 

iiminimal ii1 iijam. 

c) Sebagian iibesar iibayi iimampu iimelakukan iiInisiasi 

iiMenyusui iiDini ii(IMD) iidalam iiwaktu ii30 iihingga ii60 

iimenit. iiMenyusui iipertama iikali iibiasanya iiberlangsung 

iisekitar ii10 iihingga ii15 iimenit. 

d) Biarkan iibayi iitetap iiberada iidi iiatas iidada iiibu iiselama ii1 

iijam, iimeskipun iibayi iitelah iiberhasil iimeneguk iisusu. ii 

33) Pindahkan iiklem iitali iipusat iisampai iijaraknya ii5 iihingga 

ii10 iicm iidari iivulva. ii 

34) Letakkan iisatu iitangan iidi iiatas iiperut iiibu, iitepat iidi iiatas 

iisimfisis, iiuntuk iimengetahui iiapakah iiada iikontraksi iiatau 

iitidak. iiTangan iiyang iilainnya iimenggenggam iiklem iiuntuk 

iimenegangkan iitali iipusat. ii 

35) Setelah iiuterus iimengalami iikontraksi, iitarik iitali iipusat iike 

iibawah, iilalu iitangan iiyang iilain iimendorong iiuterus iike iiarah 

iibelakang ii(dorso-kranial) iidengan iihati-hati iiagar iitidak iiterjadi 

iiinversion iiuteri. iiJika iiplasenta iibelum iikeluar iisetelah ii30-40 

iidetik, iiberhenti iimerenggangkan iitali iipusat iidan iitunggu 

iihingga iiada iikontraksi iiberikutnya, iilalu iiulangi iiprosesnya 

iiseperti iiawal. iiJika iirahim iitidak iiberkontraksi iilagi, iimintalah 

iikeluarga iiatau iisuami iiuntuk iimelakukan iisimulasi iiputing 

iisusu. ii 

i. Mengeluarkan iiPlasenta ii 

36) Jika iisaat iimenekan iibagian iibawah iidinding iidepan iirahim iike 

iiarah iibelakang iiternyata iitali iipusatnya iiberpindah iike iiarah 



iibawah, iilanjutkan iidorongan iike iiarah iikepala iihingga iiplasenta 

iidapat iilahir. 

a) Ibu iiboleh iimeneran, iitetapi iitali iipusat iihanya iiperlu 

iiditegangkan ii(jangan iiditarik iikeras, iiterutama iijika iirahim 

iitidak iiberkontraksi) iisesuai iidengan iiarah iijalur iilahir. ii 

b) Jika iitali iipusat iisemakin iipanjang, iigerakkan iiklem iihingga 

iiberada iisekitar ii5-10 iicm iidari iivulva, iilalu iikeluarkan 

iiplasenta. 

c) Jika iiplasenta iibelum iilepas iisetelah ii15 iimenit 

iimenegangkan iitali iipusat, iiberikan iikembali iioksitosin 

iisebanyak ii10 iiIU iisecara iiIM, iilakukan iikatherisasi 

ii(gunakan iiteknik iiaseptik) iijika iikandung iikemih iiterasa 

iipenuh, iiminta iikeluarga iiuntuk iimenyiapkan iirujukan, 

iiulangi iitekanan iidorsi-kranial iidan iipenegangan iitali iipusat 

iipada ii15 iimenit iiberikutnya, iijika iiplasenta iibelum iilahir 

iidalam iiwaktu ii30 iimenit iisetelah iibayi iilahir iiatau iiterjadi 

iiperdarahan, iisegera iilakukan iitindakan iimanual iiplasenta. 

37) Saat iiplasenta iisudah iiterlihat iidi iiintroitus iivagina, iilahirkan 

iiplasenta iidengan iimenggunakan iikedua iitangan. iipegang iidan 

iiputar iiplasenta iisampai iiselaput iiketuban iiterikat, iilalu 

iikeluarkan iiplasenta iidan iiletakkan iidi iiwadah iiatau iipiring 

iiplasenta iiyang iisudah iidisiapkan. 

Jika iimembran iiamniotik iipecah, iigunakan iisarung iitangan iiDTT 

iiatau iisteril iiuntuk iimengeksplorasi iisisa iimembran iiamniotik, 

iikemudian iigunakan iijari iitangan iiatau iiklem iiovum iiDTT/steril 

iiuntuk iimengeluarkan iibagian iiyang iitersisa. 

j. Rangsangan iiTaktil ii(messase) iiUterus ii 

38) Setelah iiplasenta iidan iimembran iiamniotik iilahir, iilakukan 

iimassage iirahim iidengan iimeletakkan iitelapak iitangan iidi 

iifundus iidan iigerakkan iisecara iimelingkar iisecara iilembut 

iihingga iirahim iiberkontraksi ii(fundus iiterasa iikeras). ii 



 iLakukan iitindakan iiyang iidiperlukan iiseperti iiKBI ii(Kompresi 

iiBimanual iiInternal) iiatau iiKBE ii(Kompresi iiBimanual iiEksternal), 

iijika iirahim iitidak iiberkontraksi iidalam ii15 iidetik iisetelah iidiberi 

iirangsangan iitaktil iiatau iimassase. 

k. Menilai iiPerdarahan ii 

39) eriksa iikedua iisisi iiplasenta iidi iibagian iiibu iidan iibagian iibayi 

ii(maternal-fetal), iipastikan iiplasenta iitelah iilahir iidengan 

iilengkap. iiMasukkan iiplasenta iike iidalam iikantung iiplastik iiatau 

iitempat iikhusus. ii 

40) Evaluasi iikemungkinan iiterjadinya iiluka iipada iivagina iidan 

iiperineum. iiLakukan iipenjahitan iijika iiada iiluka iiderajat ii1 iidan 

ii2 iiyang iimenyebabkan iipendarahan. iiJika iiada iisobekan iiyang 

iimenyebabkan iipendarahan iiberlebihan, iisegera iilakukan 

iiperbaikan iidengan iimenjahit. ii 

l. Asuhan iiPasca iiPersalinan ii 

41) Pastikan iibahwa iirahim iiberkontraksi iidengan iibaik iidan iitidak 

iiada iiperdarahan iidari iivagina. 

42) Pastikan iikandung iikemih iisudah iikosong, iijika iimasih iipenuh 

iilakukan iikatarisasi. 

m. Evaluasi ii 

43) Masukkan iitangan iiyang iimasih iimemakai iisarung iitangan iike 

iidalam iilarutan iiklorin ii0,5%, iibersihkan iinoda iidarah iidan 

iicairan iitubuh, iilalu iibilas iimenggunakan iiair iiDTT iitanpa 

iimelepas iisarung iitangan, iikemudian iikeringkan iidengan 

iihanduk. 

44) Ajarkan iiibu iiatau iikeluarga iicara iimelakukan iipemeriksaan 

iiuterus iidan iimenilai iikontraksi. 

45) Memeriksa iidenyut iinadi iiibu iidan iimemastikan iibahwa iikondisi 

iiumum iiibu iidalam iikeadaan iibaik. 

46) Melakukan iievaluasi iijumlah iikehilangan iidarah 



47) Memantau iikondisi iibayi iidan iipastikan iibayi iibernapas iidengan 

iibaik ii(40-60 iikali iisetiap iimenit). 

a) Jika iibayi iikesulitan iibernapas, iimenangis, iiatau iimengalami 

iiretraksi, iilakukan iiresusitasi iidan iisegera iirujuk iike iirumah 

iisakit. 

b) Jika iibayi iibernapas iiterlalu iicepat iiatau iisulit iibernapas, 

iisegera iipersiapkan iiuntuk iimerujuk iike iifasilitas iikesehatan. 

c) Jika iikaki iiterasa iidingin, iipastikan iibahwa iiruangan iitersebut 

iicukup iihangat. 

d) Lakukan iikembali iikontak iikulit iiantara iiibu iidan iibayi, iilalu 

iihangatkan iibayi iidalam iisatu iiselimut. 

n. Kebersihan iidan iiKeamanan ii 

48) Tempatkan iisemua iialat iiyang iisudah iidipakai iike iidalam 

iilarutan iiklorin ii0,5% iiuntuk iimendesinfeksi iiselama ii10 iimenit. 

iiCuci iidan iibilas iiperalatan iisetelah iidilakukan iidekontaminasi. 

49) Buang iibahan-bahan iiyang iisudah iitercemar iike iitempat iisampah 

iiyang iitepat. 

50) Bersihkan iiibu iidari iicairan iitubuh iiseperti iidarah iimenggunakan 

iiair iiDTT. iiBersihkan iicairan iiketuban, iilendir, iidan iidarah iidi 

iitempat iitidur iiatau iidi iisekitar iitempat iiibu iiberbaring. iiBantu 

iiibu iimemakai iipakaian iiyang iisudah iibersih iidan iikering. 

51) Pastikan iibahwa iiibu iimerasa iinyaman. iiBantu iiibu iimemberikan 

iiASI ii. iiAjarkan iikeluarga iiagar iimemberi iiibu iiminum iidan 

iimakanan iiyang iiia iisukai. 

52) Lakukan iipembersihan iitempat iibersalin iimenggunakan iilarutan 

iiklorin ii0,5%. 

53) Masukkan iitangan iiyang iimasih iimengenakan iisarung iitangan 

iike iidalam iilarutan iiklorin ii0,5%, iilepaskan iisarung iitangan 

iisecara iiterbalik, iidan iirendam iidalam iilarutan iiklorin ii0,5% 

iiselama ii10 iimenit. 



54) Cuci iitangan iikedua iimenggunakan iisabun iidan iiair iiyang 

iimengalir, iikemudian iikeringkan iidengan iitisu iiatau iihanduk 

iiyang iibersih iidan iikering. 

55) Gunakan iisarung iitangan iiyang iisudah iidicuci iiatau iisarung 

iitangan iikhusus iiuntuk iimelakukan iipemeriksaan iifisik iipada 

iibayi iiyang iibaru iilahir. 

56) akukan iipemeriksaan iifisik iibayi iibaru iilahir. iiPastikan iikondisi 

iibayi iitetap iibaik, iipernapasannya iinormal ii(40-60 iikali iisetiap 

iimenit), iidan iisuhu iitubuh iibayi iidalam iirentang iinormal ii(36,5-

37,5 iiderajat iiCelsius) iisetiap ii15 iimenit. ii 

57) Setelah iidiberikan iivitamin iiK1 iiselama ii1 iijam, iiberikan 

iisuntikan iiHepatitis iiB iipada iibagian iibawah iipaha iikanan 

iisecara iilateral. iiLetakkan iibayi iidi iidalam iijangkauan iiibu iiagar 

iisewaktu-waktu iibisa iidengan iimudah iidisusui. 

58) Lepaskan iisarung iitangan iidalam iikeadaan iiterbalik iidan iirendam 

iidalam iilarutan iiklorin ii0,5% iiselama ii10 iimenit. 

59) Cuci iikedua iitangan iidengan iimenggunakan iisabun iidan iiair 

iiyang iimengalir, iikemudian iikeringkan iidengan iitissue iiatau 

iihanduk iiyang iibersih iidan iikering. ii 

o. Dokumentasi ii 

60) Isi iipartograf ii(bagian iidepan iidan iibelakang), iiperiksa iitanda-

tanda iivital iiserta iiasuhan iikala iiIV iidalam iiproses iipersalinan. 

2.2.8 iiKonsep iiDasar iiPartograf ii 

1. Pengertian iiPartograf ii 

Partograf iimerupakan iisuatu iialat iibantu iiberupa iilembar iigrafik 

iiyang iidigunakan iiuntuk iimemantau iikemajuan iipersalinan, iikondisi 

iiibu, iidan iikondisi iijanin iiselama iiproses iipersalinan iiberlangsung. 

iiPartograf iidigunakan iisebagai iiinstrumen iipencatatan iiyang iisistematis 

iiuntuk iimembantu iitenaga iikesehatan iidalam iimendeteksi iisecara iidini 

iiadanya iipenyimpangan iiatau iikomplikasi iiselama iipersalinan iisehingga 

iitindakan iiyang iitepat iidapat iisegera iidilakukan. iiPenggunaan 



iipartograf iimerupakan iisalah iisatu iikomponen iipenting iidalam iiAsuhan 

iiPersalinan iiNormal ii(APN) iikarena iidapat iimeningkatkan iikualitas 

iipelayanan iidan iikeselamatan iiibu iiserta iibayi ii(Kementerian 

iiKesehatan iiRI, ii2023). 

Menurut iiWHO, iipartograf iiadalah iialat iiyang iibaik iiuntuk 

iimengawasi iiperkembangan iiproses iimelahirkan iidan iimembantu 

iitenaga iimedis iidalam iimengambil iikeputusan iisecara iitepat iiwaktu. 

iiPenggunaan iipartograf iisecara iikonsisten iidapat iimenurunkan 

iikejadian iipartus iilama, iimengurangi iikomplikasi iipersalinan, iidan 

iimeningkatkan iiluaran iimaternal iimaupun iineonatal ii(WHO, ii2023). 

iiPartograf iimulai iidigunakan iisaat iifase iipersalinan iiaktif, iiyaitu 

iiketika iilebar iipembukaan iiserviks iisudah iimencapai ii4 iicm. iiSemua 

iihasil iipemeriksaan iiterhadap iikeadaan iiibu iidan iibayi iidicatat iisecara 

iirutin iidi iilembar iipartograf, iisehingga iiperkembangan iiproses 

iipersalinan iibisa iidiawasi iidengan iimudah iidan iiteratur. 

2. Tujuan iiPenggunaan iiPartograf ii 

Tujuan iipenggunaan iipartograf iiadalah iiuntuk iimemantau iikemajuan 

iipersalinan iidan iimendeteksi iisecara iidini iikemungkinan iiterjadinya 

iikomplikasi. iiSelain iiitu, iipartograf iidigunakan iisebagai iialat 

iidokumentasi iiyang iidapat iimembantu iitenaga iikesehatan iidalam 

iimenentukan iitindakan iiyang iitepat iiselama iiproses iipersalinan. 

iiMenurut iiKemenkes ii(2023), iitujuan iipenggunaan iipartograf iiantara 

iilain: 

a. Memantau iikemajuan iipersalinan. 

b. Memantau iikondisi iiibu iiselama iipersalinan. 

c. Memantau iikondisi iijanin iiselama iipersalinan. 

d. Mendeteksi iisecara iidini iiadanya iipenyulit iipersalinan. 

e. Membantu iipengambilan iikeputusan iiklinis. 

f. Menentukan iikebutuhan iirujukan iisecara iicepat iidan iitepat. 

g. Menjadi iialat iidokumentasi iipelayanan iipersalinan. 

 



 

 

3. Manfaat iiPartograf ii 

Partograf iimemiliki iiberbagai iimanfaat iidalam iipelayanan 

iikebidanan, iiterutama iidalam iiupaya iimeningkatkan iikeselamatan iiibu 

iidan iibayi iiselama iiproses iipersalinan. iiManfaat iipartograf iiantara 

iilain: 

a. Membantu iimemantau iikemajuan iipersalinan iisecara iiobjektif. 

b. Memudahkan iiidentifikasi iipersalinan iinormal iidan iitidak iinormal. 

c. Membantu iideteksi iidini iipartus iilama. 

d. Mengurangi iirisiko iikomplikasi iimaternal iidan iineonatal. 

e. Mempermudah iikomunikasi iiantar iitenaga iikesehatan. 

f. Menjadi iidokumen iilegal iidalam iipelayanan iikebidanan. 

g. Menjadi iidasar iievaluasi iikualitas iipelayanan iipersalinan. 

Penggunaan iipartograf iiyang iibenar iidapat iimembantu iimencegah 

iikomplikasi iiseperti iipartus iilama, iiperdarahan iipostpartum, iiinfeksi, 

iiruptur iiuteri, iidan iiasfiksia iineonatorum ii(WHO, ii2023). 

4. Komponen iiPartograf ii 

Partograf iiterdiri iiatas iibeberapa iikomponen iiyang iidigunakan 

iiuntuk iimemantau iikondisi iijanin, iikemajuan iipersalinan, iikontraksi 

iiuterus, iidan iikondisi iiibu. 

a. Pemantauan iiKondisi iiJanin 

Pemantauan iikondisi iijanin iidilakukan iiuntuk iimengetahui 

iikesejahteraan iijanin iiselama iiproses iipersalinan. 

b. Denyut iiJantung iiJanin ii(DJJ) 

Denyut iijantung iijanin iidicatat iisetiap ii30 iimenit iisekali. 

iiFrekuensi iidetak iijantung iibayi iidalam iikisaran iinormal iisekitar 

ii120 iisampai ii160 iikali iisetiap iimenit. iiPerubahan iipada iifrekuensi 

iidetak iijantung iibayi iidapat iimenjadi iitanda iiadanya iimasalah 

iidalam iikesejahteraan iibayi iitersebut. 

c. Air iiKetuban ii 



Keadaan iiair iiketuban iidicatat iimenggunakan iisymbol ii: 

U ii: iiKetuban iiutuh 

J ii: iiKetuban iijernih 

M ii: iiKetuban iibercampur iimekonium 

D ii: iiKetuban iibercampur iidarah 

K ii: iiKetuban iitidak iiada iiatau iikering 

Warna iiair iiketuban iidapat iimemberikan iiinformasi iimengenai 

iikondisi iijanin iiselama iipersalinan. 

d. Moulage ii 

Moulage iimerupakan iitumpang iitindih iitulang iikepala iijanin 

iiakibat iiproses iipenyesuaian iikepala iiterhadap iijalan iilahir. 

iiPenilaian iimoulage iiterdiri iidari: 

0 ii= iiTulang iikepala iiterpisah 

1 ii= iiTulang iikepala iibersentuhan 

2 ii= iiTulang iikepala iisaling iitumpang iitindih iitetapi iidapat 

iidipisahkan 

3 ii= iiTulang iikepala iisaling iitumpang iitindih iidan iitidak iidapat 

iidipisahkan 

5. Pemantauan iiKemajuan iiPersalinan ii 

Kemajuan iipersalinan iimerupakan iibagian iiterpenting iidalam 

iipartograf. 

a. Pembukaan iiServiks 

Pembukaan iiserviks iidicatat iimenggunakan iitanda iisilang ii(X) 

iipada iigrafik iipartograf. iiPembukaan iiserviks iinormal iipada iifase 

iiaktif iiberlangsung iisekitar ii1 iicm iiper iijam. 

b. Penurunan iiKepala iiJanin 

Penurunan iikepala iijanin iidicatat iimenggunakan iitanda iibulat 

ii(O). iiPenurunan iikepala iimenunjukkan iikemajuan iiproses 

iipersalinan iimenuju iikala iiII. 

c. Garis iiWaspada ii(Alert iiLine) 



Garis iiwaspada iimenunjukkan iikemajuan iipersalinan iinormal. 

iiGrafik iipembukaan iiserviks iiyang iiberada iidi iisebelah iikiri iiatau 

iitepat iipada iigaris iiwaspada iimenunjukkan iibahwa iipersalinan 

iiberlangsung iinormal. 

6. Pemantauan iiKontraksi iiUterus ii 

Kontraksi iiuterus iidicatat iisetiap ii30 iimenit iisekali iidengan 

iimemperhatikan: 

a. Frekuensi iikontraksi iidalam ii10 iimenit. 

b. Lama iikontraksi iidalam iihitungan iidetik. 

Kontraksi iiyang iiadekuat iimenunjukkan iikemajuan iipersalinan 

iiyang iibaik. iiSebaliknya, iikontraksi iiyang iilemah iiatau iitidak iiteratur 

iidapat iimenyebabkan iipersalinan iiberlangsung iilebih iilama. ii 

7. Pemantauan iiKondisi iiIbu ii 

Kondisi iiibu iiharus iidipantau iisecara iiberkala iiselama iipersalinan 

iiuntuk iimendeteksi iikomplikasi iiyang iimungkin iiterjadi. iiParameter 

iiyang iidicatat iimeliputi: 

a. Tekanan iiDarah 

Tekanan iidarah iidicatat iisetiap ii4 iijam iisekali iiuntuk 

iimendeteksi iihipertensi iiatau iipreeklamsia. 

b. Nadi 

Nadi iidicatat iisetiap ii30 iimenit iisekali iiuntuk iimenilai iikondisi 

iisirkulasi iiibu. 

c. Suhu iiTubuh 

Suhu iitubuh iidicatat iisetiap ii2–4 iijam iisekali iiuntuk 

iimendeteksi iiinfeksi iiselama iipersalinan. 

d. Urin ii 

Pemeriksaan iiurin iimeliputi: 

1) Volume iiurin 

2) Protein iiurin 

3) Aseton iiurin 



Pemeriksaan iiini iibertujuan iiuntuk iimengetahui iifungsi iiginjal 

iidan iikondisi iimetabolisme iiibu. 

8. Interpretasi iiPartograf ii 

Interpretasi iipartograf iidilakukan iidengan iimengamati iigrafik 

iipembukaan iiserviks iiterhadap iigaris iiwaspada iidan iigaris iitindakan. 

iiPersalinan iidianggap iinormal iiapabila iigrafik iipembukaan iiserviks 

iiberada iidi iisebelah iikiri iiatau iitepat iipada iigaris iiwaspada. iiJika 

iigrafik iibergerak iike iikanan iimelewati iigaris iiwaspada, iitenaga 

iikesehatan iiharus iimeningkatkan iipengawasan iidan iimencari 

iipenyebab iiketerlambatan iipersalinan. 

Apabila iigrafik iipembukaan iiserviks iimencapai iiatau iimelewati 

iigaris iitindakan, iimaka iiperlu iidilakukan iievaluasi iimenyeluruh 

iiterhadap iikondisi iiibu iidan iijanin iiserta iimempertimbangkan 

iitindakan iimedis iiatau iirujukan iisesuai iiindikasi. iiInterpretasi iiyang 

iitepat iiterhadap iipartograf iidapat iimembantu iimencegah iikomplikasi 

iiserius iiselama iipersalinan ii(WHO, ii2023). 

9. Pendokumentasian iiPartograf iidalam iiAsuhan iiKebidanan ii 

Partograf iimerupakan iibagian iipenting iidari iidokumentasi 

iikebidanan iipada iipersalinan. iiSeluruh iihasil iiobservasi iimengenai 

iikondisi iiibu, iikondisi iijanin, iikemajuan iipersalinan, iidan iitindakan 

iiyang iidilakukan iiharus iidicatat iisecara iilengkap iidan iiakurat iipada 

iilembar iipartograf. iiDokumentasi iiyang iibaik iiakan iimembantu 

iitenaga iikesehatan iidalam iimelakukan iievaluasi, iimemudahkan 

iikomunikasi iiantar iipetugas iikesehatan, iiserta iimenjadi iibukti iihukum 

iidalam iipelayanan iikebidanan. 

Dengan iidemikian, iipartograf iimerupakan iialat iiyang iisangat 

iipenting iidalam iiasuhan iipersalinan iinormal iikarena iimampu 

iimembantu iibidan iidalam iimemantau iikemajuan iipersalinan, 

iimendeteksi iikomplikasi iisecara iidini, iidan iimengambil iikeputusan 

iiklinis iiyang iitepat iisehingga iikeselamatan iiibu iidan iibayi iidapat 

iiterjaga iidengan iibaik. 
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2.3 iiNifas ii 

2.3.1 iiPengertian iiMasa iiNifas ii 

Masa iinifas iiadalah iimasa iiyang iidialami iiibu iisetelah iiproses 

iimelahirkan, iiyang iidimulai iisetelah iibayi iidan iiplasenta iilahir, iiyaitu 

iisetelah iikala iiIV iiberakhir, iidan iiberlangsung iihingga ii6 iiminggu iiatau 

ii42 iihari, iidengan iitanda iiberhentinya iiperdarahan. iiMasa iinifas iiberasal 

iidari iibahasa iiLatin, iikata ii"puer" iiyang iiartinya iibayi iidan ii"paros" 

iiyang iiartinya iimelahirkan.Kata iiini iimenggambarkan iimasa iipemulihan 

iitubuh iisetelah iimelahirkan, iimulai iidari iiproses iipersalinan iihingga 

iiorgan iireproduksi iikembali iipulih iiseperti iisemula iisebelum iikehamilan. 

ii(Azizah ii& iiRosyidah, ii2019). ii 



Selama iimasa iipemulihan, iiibu iibanyak iimengalami iiperubahan iifisik 

iiyang iibersifat iifisiologis iidan iimenimbulkan iiketidaknyamanan iiyang 

iibesar iipada iiawal iimasa iinifas, iinamun iibila iitidak iidiberikan 

iiperawatan iiyang iitepat, iikemungkinan iiberkembang iimenjadi iipatologis 

ii(Yuliana ii& iiHakim, ii2020). iiMenurut iiSarwono ii(2018) iiSecara iigaris 

iibesar iiada iibeberapa iiproses iipenting iidi iimasa iinifas,yaitu ii: 

 

1. Pengecilan iirahim ii(Involusi) 

2. Kekentalan iidarah ii(hemokonsentrasi) iikembali iinormal 

3. Proses iilaktasi iidan iimenyusui 

2.3.2 iiTahapan iiMasa iiNifas ii 

Menurut iiKemenkes ii(2018) iipembagian iitahapan iimasa iinifas iidibagi 

iimenjadi ii4 iitahapan iiyaitu: 

1. Immediate iiPostpartum 

Proses iiini iiterjadi iimulai iidari iisaat iiplasenta iilahir iihingga ii24 

iijam iiberikutnya. iiFase iiini iimerupakan iifase iikritis. iiPerdarahan 

iipostpartum iiseringkali iidisebabkan iioleh iiatonia iiuteri. iiPada iitahap 

iiini, iibidan iiwajib iimemantau iisecara iirutin iikontraksi iirahim, 

iikeluarnya iilokia, iikondisi iikandung iikemih, iitekanan iidarah, iiserta 

iisuhu iitubuh. 

2. Early iiPostpartum ii(>24 iijam-1 iiminggu) 

Pada iitahap iiini, iibidan iiharus iimemastikan iibahwa iirahim iisudah 

iikembali iike iiukuran iinormal, iitidak iiada iipendarahan, iitidak iiada 

iibau iipada iilochia, iitidak iiada iidemam, iiserta iiibu iimendapatkan 

iimakanan iidan iicairan iiyang iicukup iiuntuk iimenyusui. 

3. Late iiPostpartum 

Fase iiini iidimulai iisejak iisetelah ii1 iiminggu iisetelah iipersalinan 

iihingga iisekitar ii5 iiminggu iisetelah iipersalinan. iiBidan iimelakukan 

iiasuhan iidan iipemeriksaan iisehari-hari iiserta iikonseling iipemeriksaan 

iiKB. 

4. Remote iiPuerperium 



Fase iiini iiadalah iimasa iiyang iidibutuhkan iiuntuk iipulih ii(1-6 

iiminggu) iisetelah iimelahirkan. iiWaktu iiyang iidiperlukan iiuntuk iipulih 

iidan iikembali iidalam iikondisi iisempurna iiterutama iibila iiselama 

iihamil iiatau iiproses iimelahirkan iimengalami iimasalah iiatau 

iikomplikasi. 

 

 

 

2.3.3 iiPerubahan iiFisiologis iiPada iiMasa iiNifas ii 

1. Uterus ii 

Proses iiinvolusi iiadalah iiproses iidi iimana iirahim iikembali iike 

iikondisi iiseperti iisebelum iihamil iidan iimelahirkan. iiProses iiini 

iidimulai iisegera iisetelah iiplasenta iikeluar iikarena iiotot-otot iidi iidalam 

iirahim iiberkontraksi ii(Azizah ii& iiRosyidah, ii2019). iiProses 

iipenurunan iirahim iidimulai iidi iiakhir iitrimester iiketiga iimelahirkan, 

iirahim iiberada iidi iitengah iiatau iisekitar ii2 iicm iidi iibawah iipusar 

iidengan iibagian iiatas iirahim iimenyentuh iipromontorium iisacrum. 

iiUterus iiperlahan iimembesar iidan iiakhirnya iikembali iike iiukuran 

iisemula iisebelum iihamil. iiSecara iidetail, iiproses iiinvolusi iiuterus 

iidapat iidilihat iipada iitabel iidi iibawah iiini: 

Tabel ii2.9 
Tinggi iiFundus iiUteri iidan iiBerat iiUterus iiMenurut iiMasa iiInvolusi 

No Waktu iiInvolusi TFU BeratUterus 
1 Bayi iilahir Setinggi iiPusat 1000 iigram 
2 Plasenta iilahir Dua iijari iidibawah iipusat 750 iigram 

3 1 iiminggu 
Pertengahan iipusat 

iisimfisis 
500 iigram 

4 2 iiminggu 
Tidak iiteraba iidiatas 

iisimfisis 
350 iigram 

5 6 iiminggu Bertambah iikecil 50 iigram 
6 8 iiminggu Sebesar iinormal 20 iigram 

Sumber ii: iiAsuhan iiKebidanan iipada iiMasan iiNifas ii(Dewi iiMaritalia, ii2017). 

2. Involusi iiTempat iiImplantasi iiPlasenta ii 



Setelah iimelahirkan, iiarea iitempat iiplasenta iitertanam iimemiliki 

iipermukaan iiyang iitidak iihalus, iitidak iirata, iidan iiukurannya iisekitar 

iibesar iitelapak iitangan. iiLuka iiini iiakan iicepat iisembuh, iipada iiakhir 

iiminggu iikedua iiukurannya iisekitar ii2-4 iicm, iidan iipada iiakhir iimasa 

iinifas iiakan iitersisa iisekitar ii1-2 iicm.Pada iiawal iimasa iinifas, iibekas 

iitempat iiplasenta iimelekat iimasih iibanyak iimengandung iipembuluh 

iidarah iibesar iiyang iitersumbat iioleh iitrombus. 

 

 

3. Perubahan iiLigamen 

Setelah iibayi iilahir, iiligamen iidan iidiafragma iipelvis iiyang 

iimeregang iiselama iikehamilan iikembali iike iibentuk iisemula iisaat 

iimelahirkan. iiPerubahan iipada iiligamen iiyang iibisa iiterjadi iisetelah 

iimelahirkan iiadalah iiligamen iirotundum iimenjadi iikendur, iisehingga 

iimenyebabkan iirahim iiberada iidalam iiposisi iiretrofleksi; iiligamen, 

iifasia, iiserta iijaringan iipendukung iialat iigenital iijuga iimenjadi iisedikit 

iikendur ii(Nugroho ii& iidkk, ii2020). 

4. Perubahan iiServiks ii 

Serviks iimengalami iiinvolusi iibersama-sama iiuterus. iiPerubahan 

iiyang iiterjadi iipada iiserviks iisetelah iimelahirkan iiadalah iibentuk 

iiserviks iiakan iimenjadi iilebih iilebar iidan iiterbuka iiseperti iicorong. 

iiBentuk iiini iiterjadi iikarena iirahim iibagian iiatas iimengalami 

iikontraksi, iisedangkan iileher iirahim iitidak iiberkontraksi, iisehingga 

iiterasa iiseperti iiada iilingkaran iidi iisekitar iibagian iibatas iiantara 

iirahim iibagian iiatas iidan iileher iirahim. iiWarna iiserviks iisendiri 

iiberwarna iimerah iikehitam-hitaman iikarena iiterdapat iibanyak 

iipembuluh iidarah iidi iidalamnya. iiKonsistensinya iilembut, iiterkadang 

iiada iiretakan iiatau iiluka iikecil. iiKarena iiada iirobekan iikecil iiyang 

iiterjadi iisaat iiserviks iimengembang iiselama iiproses iipersalinan, iimaka 

iiserviks iitidak iiakan iibisa iikembali iike iikondisi iisemula iisebelum iiibu 

iihamil. 



5. Perubahan iiVagina iidan iiPerineum ii 

 iiSelama iiproses iipersalinan, iivagina iimengalami iitekanan iidan 

iiperegangan iiyang iisangat iiberat.Akibat iitekanan iiini, iivagina iidapat 

iimerasa iikendur iibeberapa iihari iisetelah iimelahirkan.Pada iimasa iiini, 

iilapisan iimukosa iivagina iibisa iimenjadi iitebal iidan iiterjadi iihilangnya 

iilipatan-lipatan iikecil iidi iibagian iidalam iivagina.Hal iiini iidisebabkan 

iioleh iipenurunan iikadar iiestrogen iisetelah iimelahirkan. iiVagina iiyang 

iisebelumnya iisangat iilebar iiakan iiperlahan iikembali iike iiukuran 

iisebelum iihamil iidalam iijangka iiwaktu ii6 iihingga ii8 iiminggu iisetelah 

iibayi iilahir. iiSetelah iimelahirkan, iidaerah iiperineum iiakan iiterasa 

iikendur iikarena iisebelumnya iimengalami iiperegangan iiakibat iitekanan 

iibayi iiyang iibergerak iikeluar. iiPada iihari iikelima iisetelah iimelahirkan, 

iiperineum iisudah iikembali iimemiliki iitonus, iimeski iitonusnya iibelum 

iisama iiseperti iisebelum iihamil. 

6. Lochea ii 

Dengan iiterjadinya iiinvolusi iiuterus, iilapisan iiluar iidari iidesidua 

iiyang iimembungkus iiplasenta iiakan iimengalami iikematian iisel. iiSisa-

sisa iiyang iimati iiakan iikeluar iibersama iidengan iicairan iiyang iitersisa. 

iiCampuran iiantara iidarah iidan iisisa-sisa iitersebut iidisebut iiLochea. 

iiPengeluaran iilochea iibisa iidibagi iiberdasarkan iiwaktu iidan 

iiwarnanya, iidi iiantaranya iiadalah iisebagai iiberikut ii: ii 

Tabel ii2.10 
Perubahan iiLokhea iiBerdasarkan iiWaktu iidan iiWarna 
Lochea Waktu Warna Ciri ii- iiciri 

Rubra ii 1-3 iihari ii 
Merah 
iiKehitaman 

Terdiri iidari iisel-sel 
iidesidua, iiverniks 
iicaseosa, iirambut 
iilanugo, iisisa 
iimekonium, iidan 
iisisa iidarah. 

Sanguilenta 
ii 

3-7 iihari ii 
Berwarna 
iimerah 
iikecoklatan 

Sisa iidarah 
iibercampur iilendir 

Serosa ii 
7-14 iihari 
ii 

Kekuningan 
ii 

Lebih iisedikit iidarah 
iidibandingkan 



iiserum iiyang 
iibanyak, iijuga 
iiterdiri iidari 
iileukosit iidan 
iipecahan iiplasenta 
iiyang iiterluka. 

Alba ii 
> ii14 iihari 
ii 

Berwarna 
iiPutih 

Mengandung 
iileukosit, iiselaput 
iilendir iidari iileher 
iirahim, iidan 
iiserabut iijaringan 
iiyang iisudah iimati. 

Sumber: ii(Nugroho ii& iidkk, ii2020) 

7. Sistem iiPerkemihan ii 

Setelah iiproses iimelahirkan iiselesai, iiibu iiyang iibaru iimelahirkan 

iiakan iikesulitan iiuntuk iiberkemih iidalam ii4 iijam iipertama. 

iiKemungkinan iipenyebabnya iiadalah iiadanya iikontraksi iiberlebihan 

iipada iiotot iisphincter iidan iipembengkakan iidi iileher iikandung iikemih 

iiyang iiterjadi iikarena iitekanan iiantara iikepala iibayi iidan iitulang 

iipubis iiselama iiproses iimelahirkan ii(Wahyuningsih, ii2019). 

 ii iiBanyak iiurin iiakan iikeluar iidalam iiwaktu ii12 iihingga ii36 iijam 

iisetelah iimelahirkan. iiKadar iihormon iiestrogen iiyang iiberfungsi 

iimenahan iiair iiakan iimenurun iisecara iisignifikan. iiUreter iiyang 

iimembesar iiakan iikembali iiseperti iisemula iidalam iikurun iiwaktu 

iisekitar ii6 iiminggu. 

8. Perubahan iiSistem iiPencernaan ii 

Dibutuhkan iiwaktu ii3 iihingga ii4 iihari iisebelum iisistem iipencernaan 

iikembali iiberfungsi iinormal. iiRasa iisakit iidi iibagian iiperineum iibisa 

iimembuat iiseseorang iitidak iiingin iibuang iiair iibesar, iisehingga 

iiselama iimasa iinifas iisering iiterjadi iikesulitan iibuang iiair iibesar iiatau 

iikonstipasi iikarena iijadwal iibuang iiair iibesar iitidak iiteratur. 

9. Perubahan iiTanda-tanda iiVital ii 

Beberapa iiperubahan iitanda-tanda iivital iibisa iiterlihat iijika iiibu 

iidalak iikeadaan iinormal, iipeningkatan iikecil iisementara, iibaik iitekanan 



iidarah iisistolik iimaupun iidiastolic iiyang iidapat iitimbul iidan 

iiberlangsung iikira-kira iiselama ii4 iihari iisetelah iipasca iimelahirkan. 

a. Suhu iiTubuh 

Satu iihari iisetelah iimelahirkan, iisuhu iitubuh iiakan iisedikit iinaik 

iimenjadi ii37,5 iihingga ii38°C, iikarena iirasa iilelah iisetelah 

iimelahirkan iidan iikarena iikehilangan iibanyak iicairan. iiBiasanya 

iipada iihari iiketiga, iisuhu iitubuh iikembali iimeningkat iikarena 

iiproses iipembentukan iiASI iisedang iiberlangsung, iisehingga 

iipayudara iimenjadi iibengkak iidan iiberwarna iimerah iiakibat 

iiproduksi iiASI iiyang iibanyak. 

 

 

b. Nadi ii 

Denyut iinadi iiyang iinormal iiuntuk iiorang iidewasa iiadalah 

iisekitar ii60 iihingga ii80 iikali iidalam iisatu iimenit. iiNamun iisetelah 

iiproses iimelahirkan, iibiasanya iidetak iijantung iiibu iiakan iisemakin 

iicepat iidibandingkan iikondisi iibiasanya. 

c. Tekanan iiDarah 

Tidak iiada iiperubahan iitekanan iidarah iipada iiibu iipasca 

iipersalinan, iinamun iiapabila iiibu iimengalami iiperdarahan 

iikemungkinan iiterakanan iidarah iiakan iimenjadi iilebih iirendah. ii 

d. Pernafasan ii 

Kondisi iipernapasan iiselalu iiberkaitan iidengan iikondisi iisuhu 

iidan iidetak iijantung. iiJika iisuhu iitubuh iiibu iitidak iinormal, 

iipernafasannya iijuga iiakan iiterpengaruh, iikecuali iijika iiada 

iigangguan iikhusus iipada iisaluran iipernapasan. 

10. Perubahan iiKardiovaskuler 

Volume iidarah iiyang iibiasa iidibutuhkan iiplasenta iidan iipembuluh 

iidarah iidi iirahim iimeningkat iiselama iimasa iikehamilan. iiDiuresis 

iiterjadi iikarena iihormon iiestrogen iiberkurang, iisehingga iivolume 

iicairan iidalam iiplasma iikembali iinormal iidengan iicepat. iiMeskipun 



iikadar iiestrogen iiberkurang iiselama iimasa iinifas, iikadar iihormon 

iitersebut iitetap iitinggi iidibandingkan iikondisi iinormal. iiPlasma iidarah 

iimemiliki iikandungan iicairan iiyang iisedikit, iisehingga iikemampuan 

iidarah iiuntuk iimenggumpal iimeningkat. iiAliran iiini iiterjadi iidalam ii2 

iihingga ii4 iijam iipertama iisetelah iibayi iilahir. iiSelama iiperiode iiini, 

iiibu iimengeluarkan iibanyak iiurin. iiPenurunan iikadar iiprogesteron 

iimembantu iimengurangi iipenumpukan iicairan iiyang iiterjadi iikarena 

iipembuluh iidarah iidi iijaringan iitersebut iimembesar iiselama iimasa 

iikehamilan, iiserta iiakibat iidari iicedera iiyang iiterjadi iisaat 

iimelahirkan. 

Kehilangan iidarah iisaat iimelahirkan iisecara iinormal iisekitar ii300 

iihingga ii400 iicc, iisedangkan iisaat iimelahirkan iidengan iioperasi iisesar 

iijumlahnya iimenjadi iidua iikali iilebih iibanyak. iiPerubahan iiyang 

iiterjadi iimeliputi iijumlah iidarah iidan iitingkat iihemokonsentrasi. iiSaat 

iimelahirkan iisecara iinormal, iikadar iihemoglobin iidalam iidarah iiakan 

iimeningkat.Namun, iipada iipersalinan iimelalui iioperasi iicaesar, iikadar 

iihemoglobin iicenderung iitetap iistabil iidan iikembali iinormal iidalam 

iiwaktu ii4 iisampai ii6 iiminggu. 

Pasca iimelahirkan, iishunt iiakan iihilang iidengan iitiba-tiba. iiVolume 

iidarah iiibu iirelatif iiakan iibertambah. iiKeadaan iiini iidapat 

iimenyebabkan iigangguan iipada iijantung iipenderita iivitum iicordia. 

iiHal iiini iibisa iiditangani iidengan iimekanisme iikompensasi iiyang 

iimenyebabkan iihemokonsentrasi, iisehingga iivolume iidarah iikembali 

iinormal iiseperti iisemula. iiBiasanya, iihal iiini iiterjadi iipada iihari 

iiketiga iihingga iikelima iisetelah iimelahirkan. 

2.3.4 iiPerubahan iiPsikologi iiMasa iiNifas ii 

Perubahan iipsikologis iimempunyai iiperanan iiyang iisangat iipenting 

iipada iiibu iidalam iimasa iinifas. iiIbu iinifas iimenjadi iisangat iisensitif, 

iisehingga iidiperlukan iipengertian iidari iikeluarga-keluarga iiterdekat. 

iiPeran iibidan iisangat iipenting iipada iimasa iinifas iiuntuk iimemberi 

iipengarahan iipada iikeluarga iitentang iikondisi iiibu iiserta iipendekatan 



iipsikologis iiyang iidilakukan iibidan iipada iiibu iinifas iiagar iitidak iiterjadi 

iiperubahan iipsikologis iiyang iipatologis ii(Sutanto, ii2021). iiBerikut iiini ii3 

iitahap iipenyesuaian iipsikologi iiibu iidalam iimasa iipost iipartum ii: 

1. Fase iiTalking iiIn ii(setelah iimelahirkan iisampai iidengan iihari iike 

ii2) 

a. Perasaan iiibu iifokus iiterhadap iidirinya ii 

b. Ibu iimasih iipasif iidan iisangat iibergantung iikepada iiorang iilain 

c. Perhatian iiibu iilebih iitertuju iidengan iikekhawatiran iipada 

iiperubahan iitubuhnya ii 

d. Ibu iiakan iimengulangi iipengalaman-pengalaman iisewaktu 

iibersalin 

e. Ibu iimemerlukan iiwaku iiketenangan iidalam iitidur iiuntuk 

iimengembalikan iikeadaan iitubuh iike iikondisi iinormal ii 

f. Nafsu iimakan iiibu iibiasanya iiakan iibertambah iisehingga 

iimembutuhkan iipeningkatan iinutrisi ii 

g. Kurangnya iinafsu iimakan iimenandakan iiproses iipengembalian 

iikondisi iitubuh iitidak iiberlangsung iidengan iinormal ii 

2. Fase iiTalking iiHold ii( iihari iike ii3 iisampai iidengan iihari iike ii10) 

a. Ibu iimerasa iitakut iiatau iikhawatir iiakan iiketidakmmpuan iiibu 

iidalam iimerawat iibayinya, iilalu iimuncul iiperasaan iisedih ii(baby 

iiblues) 

b. Ibu iimemperhatikan iikemampuan iimenjadi iiorangtua iidan 

iimeningkatkan iiteanggung iijawabab iiakan iibayinya ii 

c. Ibu iimemfokuskan iiperhatian iipada iipengontrolan iidungsi iitubuh, 

iiBAK, iiBAB, iidan iidaya iitahan iitubuh 

d. Ibu iiberusaha iiuntuk iimenguasai iiketerampilan iimerawat iibayi 

iiseperti iimenggendong, iimenyusui, iidan iimemandikan iibayi. 

e. Ibu iicenderung iiterbuka iidan iimenerima iinasihat iidari iibidan 

iidan iikritikan iipribadi 

f. Kemungkinan iiibu iimengalami iidepresi iipostpartum iikarena 

iimerasa iitidak iimampu iimembesarkan iibayinya ii 



g. Wanita iipada iimasa iiini iimenjadi iisangat iilebih iisensitif iiakan 

iiketidakmampuannya, iidan iimudah iiuntuk iitersinggung 

h. Dianjurkan iiuntuk iisangat iiberhati-hati iidalam iiberkomunikasi 

iidengan iiibu iinifas, iidan iikita iiharus iitetap iiterus iimemberikan 

iisupport iiuntuk iiibu ii 

3. Fase iiLetting iiGo ii(Hari iike ii10 iisampai iidengan iiakhir iimasa 

iinifas) 

a. Ibu iimerasa iipunya iirasa iipercaya iidiri iiuntuk iimerawat iibayinya. 

iiSetelah iiibu iipulang iike iirumah iidan iidipengaruhi iioleh 

iidukungan iiserta iiperhatian iidari iisuami iidan iikeluarga ii 

b. Ibu iisudah iimenggambil iitanggung iijawab iidalam iimerawat 

iibayinya iidan iimemahami iibeberapa iikebutuhan iiuntuk iibayinya. 

2.3.5 iiKebutuhan iiDasar iiIbu iiNifas ii 

1. Kebutuhan iiGizi iiIbu iiNifas ii 

Segera iisetelah iimelahirkan, iiibu iidianjurkan iimeminum ii1 iikapsul 

iivitamin iiA ii200.000 iiIU, iidansetelah iiitu iikapsul iikedua iidiminum 

ii24 iijam iisetelah iimeminum iikapsul iipertama. iiDisarankan iiagar iiibu 

iimengonsumsi ii500 iikalori iiper iihari iidari iipola iimakan iiseimbang 

iiselama iimasa iinifas iiuntuk iimemenuhi iikebutuhan iigizi. 

Tujuan iipemberian iiKapsul iivitamin iiA iiuntuk iimeningkatkan iidaya 

iitahan iiibu iiterhadap iiinfeksi iiperlukaan iilaserasi iiakibat iiproses 

iipersalinan iiibu iidan iiharus iiminum iivitamin iiA iikarena iikebutuhan 

iivitamin iiA iisangat iitinggi iiuntuk iipertumbuhan iidan iipeningkatan 

iidaya iitahan iitubuh iiibu. ii 

2. Ambulasi ii 

Ambulasi iiatau iimobilisasi iidini iiadalah iiGerakan-gerakan iiawal 

iiyang iidilakukan iiibu iipost iipartum iisejak iihari iipertama iimelahirkan. 

3. Kebersihan iiDiri ii 

Ibu iinifas iidianjurkan iiuntuk iiselalu iimenjaga iikebersihan iidiri 

iikhususnya iikebersihan iigenetalia. iiMenganjurkan iiibu iiuntuk iimencuci 

iigenetalia iimenggunakan iiair iibersih iikemudian iimengeringkan iidengan 



iitisu iisetiap iikali iibuang iiair iibesar iiatau iibuang iiair iikecil, iipembalut 

iidiganti iiminimal iitiga iikali iisehari, iimencuci iitangan iidengan iisabun 

iidan iiair iimengalir iisebelum iidan iisesudah iimembersihkan iigenetalia, 

iimenginformasikan iiibu iicara iiuntuk iimembersihkan iidaerah iikelamin 

iiyaitu iidari iidepan iike iibelakang. 

4. Eliminasi ii 

Segera iisetelah iiproses iimelahirkan, iiibu iidianjurkan iiuntuk iibuang 

iiair iikecil iiagar iitidak iimengganggu iikontraksi iiuterus. iiPada ii24 iijam 

iipertama, iiibu iijuga iidianjurkan iiuntuk iibuang iiair iibesar. 

5. Istirahat ii 

Selama iiproses iipemulihan, iiibu iinifas iimemerlukan iiistirahat iiyang 

iicukup, iiibu iinifas iimemerlukan iiwaktu iitidur iimalam iikurang iilebih 

ii8 iijam iidan iitidur iisiang ii1 iijam iiper iihari ii(Kemenkes, ii2016). 

iiKurang iiistirahat iinmenimbulkan iibeberapa iidampak iibagi iiibu 

iidiantaranya ii: 

 

 

a. Penurunan iiproduksi iiASI. 

b. Memperlambat iiproses iiinvolusi iiuterus iidan iimeningkatkan 

iiperdarahan. 

c. Menyebabkan iidepresi iidan iitidak iimemungkinkan iiuntuk 

iimengurus iibayi iidan iidiri iisendiri. 

6. Seksual ii 

Berhubungan iiseksual iisebaiknya iidilakukan iisetelah ii6 iiminggu 

iipasca iimelahirkan iikarena iipada iifase iiini, iimasih iiterjadi iiproses 

iipemulihan iikhususnya iipada iiserviks iiyang iibaru iitertutup iisempurna 

iisetelah ii6 iiminggu. 

7. Perawatan iiPayudara ii 

Perawatan iipayudara iitidak iihanya iidilakukan iisebelum iimelahirkan 

iitetapi iidilakukan iisetelah iimelahirkan ii, iiSelama iimasa iinifas, iiibu 



iinifas iidianjurkan iiuntuk iiselalu iimenjaga iikebersihan iipayudara iiagar 

iitidak iimengganggu iiproses iipemberian iiASI iidan iimencegah iiiritasi. 

h. Keluarga iiBerencana ii 

Wanita iisetelah iimelahirkan iidianjurkan iiuntuk iimenunda iikehamilan 

iisetidaknya ii2 iitahun iiagar iibayinya iidapat iimemperoleh iiASI ii(Air 

iiSusu iiIbu) iiyang iicukup. iiPasangan iisuami iiistri iidianjurkan iiuntuk 

iimemilih iimetode iikontrasepsi iidan iimembuat iiperencanaan iiKeluarga 

iiBerencana ii(KB). 

2.3.6 iiAsuhan iiKebidanan iidalam iiMasa iiNifas ii 

1. Tujuan iiAsuhan iiKebidanan iiMasa iiNifas ii 

Adapun iibeberapa iitujuan iipada iiasuhan iimasa iinifas iiadalah 

iisebagai iiberikut ii: 

a. Menjaga iikesehatan iiibu iidan iibayinya, iibaik iisecara iifisik 

iimaupun iipsikologinya. 

b. Melaksanakan iiskrining iiyang iikomprehensif, iimendeteksi 

iimasalah, iimengobati iiatau iimerujuk iibila iiterjadi iibeberapa 

iikomplikasi iipada iiibu iimaupun iibayinya. 

c. Memberikan iipendidikan iikesehatan iimengenai iiperawatan 

iikesehatan iidini, iinutrisi iiibu, iikonseling iimengenai iiKB, iicara 

iimenyusui iiyang iibaik iidan iibenar, iipemberian iiimunisasi 

iilengkap iipada iibayinya, iidan iiperawatan iibayi iisehat. 

d. Memberikan iipelayanan iiKB. 

e. Mendapatkan iikesehatan iiemosi. ii 

2. Kunjungan iiMasa iiNifas ii 

Selama iimasa iinifas, iiibu iidianjurkan iiuntuk iimelakukan iikunjungan 

iinifas iiatau iikontrol iisebanyak ii4 iikali. iiAdapun iisebaran iiwaktu 

iikunjungan iinifas, iiyaitu iikunjungan iipertama iipada ii6 iijam ii- ii2 

iihari iipostpartum, iikunjungan iikedua iipada ii3 ii- ii7 iihari iipostpartum, 

iikunjungan iiketiga iipada ii8 ii- ii28 iihari iipostpartum, iidan iikunjungan 

iikeempat iipada ii29 ii- ii42 iihari iipostpartum ii(Kemenkes, ii2020). 

a. Kunjungan ii1 ii(6 ii- ii48 iijam iipost iipartum) ii 



1) Memantau iiTTV iiibu iiseperti iitekanan iidarah, iinadi, iisuhu, 

iitinggi iifundus iiuteri, iikandung iikemih, iidan iiperdarahan 

iipervaginam. ii 

2) Menganjarkan iiibu iidan iikeluargannya iibagaimana iimelakukan 

iipemijatan iiuterus iijika iiuterus iilembek, iiyaitu iidengan iicara 

iimemijat iiatau iimemutar iiselama ii15 iikali, iidan 

iimemberitahukan iiibu iidan iikeluarga iicara iimenilai 

iiperdarahan 

3) Menganjurkan iiibu iiuntuk iisegera iimemberikan iiASI iipada 

iibayinya. ii 

4) Menjaga iikehangatan iipada iibayi iidengan iicara iiselimuti iibayi.  

5) Menganjurkan iiibu iiuntuk iimelakukan iimobilisasi iidini. ii 

b. Kunjungan ii2 ii(3-7 iihari iipost iipartum) ii 

1) Memantau iiTTV iiibu iiseperti iitekanan iidarah, iinadi, iisuhu, 

iitinggi iifundus iiuteri, iikandung iikemih, iidan iiperdarahan 

iipervaginam. ii 

2) Menganjurkan iiibu iiuntuk iimakan ii– iimakanan iiyang 

iimengandung iiprotein, iisayur-sayuran iihijau, iibuah ii– iibuahan 

iisegar, iidan iiminum iisedikitnya ii3 iiliter iiair iisetiap iiharinya. 

ii 

3) Menganjurkan iiibu iiuntuk iiselalu iimenyusui iibayinya iisetiap 

ii2 iijam iisekali, iisiang iimalam iidengan iilama iimenyusui ii10-

15 iimenit. ii 

4) Menganjurkan iiibu iiistirahat iiyang iicukup. ii 

5) Meganjurkan iiibu iiuntuk iimelakukan iiperawatan iipayudara 

iisendiri iiagar iipayudara iiibu iitetap iibersih iidan iikering 

iiterutama iiputing iisusu iiibu, iimeganjurkan iiibu iimemakai iibra 

iiyang iiibu iirasa iinyaman iiuntuk iidigunakan, iiatau iibra iiyang 

iikhusus iiuntuk iiibu iimenyusui 

c. Kunjungan ii3 ii(8-28 iihari iipost iipartum) ii 



1) MemantauTTV iiibu iiseperti iitekanan iidarah, iinadi, iisuhu, 

iitinggi iifundus iiuteri, iikandung iikemih, iidan iiperdarahan 

iipervaginam. ii 

2) Menganjurkan iiibu iiuntuk iimakan ii– iimakanan iiyang 

iimengandung iiprotein, iisayur-sayuran iihijau, iibuah ii– iibuahan 

iisegar, iidan iiminum iisedikitnya ii3 iiliter iiair iisetiap iiharinya. 

ii  

3) Menganjurkan iiibu iiuntuk iiselalu iimenyusui iibayinya iisetiap 

ii2 iijam iisekali, iisiang iimalam iidengan iilama iimenyusui ii10-

15 iimenit. ii 

4) Menganjurkan iiibu iiistirahat iiyang iicukup. ii 

5) Meganjurkan iiibu iiuntuk iimelakukan iiperawatan iipayudara 

iisendiri iiagar iipayudara iiibu iitetap iibersih iidan iikering 

iiterutama iiputing iisusu iiibu, iimeganjurkan iiibu iimemakai iibra 

iiyang iiibu iirasa iinyaman iiuntuk iidigunakan, iiatau iibra iiyang 

iikhusus iiuntuk iiibu iimenyusui 

d. Kunjungan ii4 ii(28 ii– ii42 iihari iipost iipartum) ii 

1) Memeriksakan iiTTV iiibu iiseperti iitekanan iidarah, iinadi,suhu, 

iitinggi iifundus iiuteri iidan iipengeluaran iipervaginam. ii 

2) Memberitahukan iipada iiibu iibahwasannya iisudah iibisa iiuntuk 

iimelakukan iihubungan iisuami iiistri iikapan iisaja iiibu iimau. ii 

3) Menganjurkan iiibu iidan iisuami iiuntuk iimenggunakan iialat 

iikontrasepsi iilalu iimenjelaskan iikelebihan, iikekurangan, iidan 

iiefek iisampingnya iidari iisetiap iialat iikontrasepsi iiyang iitelah 

iidijelaskan. 

4) Menganjurkan iiibu iiuntuk iidatang iike iipuskesmas iiatau iiklinik 

iiagar iibayinya iidiberikan iiimunisasi iiBCG. 

2.4 iiBayi iiBaru iiLahir 

2.4.1 iiPengertian iiBayi iiBaru iiLahir 

Bayi iibaru iilahir ii(neonatus) iiadalah iimasa iikehidupan ii(0-28 iihari), 

iidimana iiterjadinya iiperubahan iiyang iisangat iibesar iidari iikehidupan iidi 



iidalam iirahim iimenuju iiluar iirahim iidan iiterjadi iipematangan iiorgan 

iihampir iipada iisemua iisistem. iiBayi iihingga iiumur iikurang iisatu iibulan 

iimerupakan iigolongan iiumur iiyang iimemiliki iiresiko iigangguan 

iikesehatan iiyang iipaling iitinggi iidan iiberbagai iimasalah iikesehatan iibisa 

iimuncul, iisehingga iitanpa iipenanganan iiyang iitepat iibisa iiberakibat iifatal 

iipada iibayi. ii(Kemenkes iiRI, ii2020). ii 

Menurut iiRukiyah iidan iiYuliati ii(2020), iibayi iibaru iilahir iinormal 

iiadalah iibayi iiyang iilahir iidalam iipresentasi iibelakang iikepala iimelalui 

iivagina iitanpa iimemakai iialat, iipada iiusia iikehamilan iigenap ii37 

iiminggu iisampai iidengan ii42 iiminggu, iidengan iiberat iibadan ii2500-4000 

iigram, iinilai iiapgar ii>7 iidan iitanpa iicacat iibawaan 

2.4.2 iiFisiologis iiBayi iiBaru iiLahir ii 

Adapun iiperubahan iifisiologis iipada iiBayi iiBaru iilahir iiadalah iisebagai 

iiberikut ii(Kemenkes, ii2016) iiyaitu ii: ii 

1. Sistem iiPernafasan ii 

Ketika iistrukter iimatang, iiranting iiparu-paru iisudah iibisa 

iimengembangkan iisistem iialveoli. iiSelama iidalam iiuterus, iijanin 

iimendapat iioksigen iidari iipertukaran iigas iimelalui iiplasenta iidan 

iisetelah iibayi iilahir, iipertukaran iigas iiharus iimelalui iipari-paru iibayi. 

iiPernafasan iipertama iipada iibayi iinormal iiterjadi iipada iiwaktu ii30 

iimenit iipertama iisesudah iilahir. iiUsaha iibayi iipertama iikali iiuntuk 

iimempertahankan iitekanan iialveoli, iiselain iikarena iiadanya iisurfaktan, 

iijuga iikarena iiadanya iitarikan iinafas iidan iipengeluaran iinafas iidengan 

iimerinti iisehingga iiudara iibisa iitertahan iididalam. iiDalam iikondisi 

iiseperti iiini, iibayi iimasih iidapat iimempertahankan iihidupnya iiarena 

iiadanya iikelanjutan iimetabolisbe iianeorobik. 

2. Sistem iiPeredaran iiDarah ii 

Setelah iilahir,darah iibayi iiharus iimelewati iiparu iiuntuk iimengambil 

iiO2 iidan iimengantarkannya iike iijaringan. iiBayi iiakan iimenggunakan 

iiparu iiuntuk iimengambil iioksigen. iiDenyut iinadi iiberkisar ii120-160 

iikali/menit iisaat iibangun iidan ii100 iikali/menit iisaat iitidur iiuntuk 



iimembuat iisirkulasi iiyang iibaik iiguna iimendukung iikehidupan iiluar 

iirahim iiharus iiterjadi ii2 iiperubahan iibesar. iiDua iiperistiwa iiyang 

iimengubah iitekanan iidalam iisistem iipembuluh iidarah ii: 

a. Pada iisaat iitali iipusat iiterpotong. iiTekanan iiatrium iikanan 

iimenurun iikarena iiberkurangnya iialiran iidarah. iiHal iiini 

iimenyebabkan iipenurunan iivolume iidan iitekanan iiatrium iikanan. 

b. Pernapasan iipertama iimenurunkan iiresistensi iipembuluh iidarah 

iiparu-paru iidan iimeningkatkan iitekanan iiatrium iikanan. 

iiPeningkatan. iisirkulasi iike iiparu- iiparu iimengakibatkan 

iipeningkatan iivolume iidarah iidan iitekanan iidarag iipada iiatrium 

iikanan iisehingga iiforamen iiovale iiakan iimenutup. iiDengan 

iipernapasan, iikadar iiO2 iidalam iidarah iimeningkat iisehingga 

iiductus iivenosus iidan iiarteri iihipogastrika iidari iitali iipusat 

iimenutup iidalam iibeberapa iimenit iisetelah iilahir iidan iitali iipusat 

iidiklem. 

3. Suhu iiTubuh ii 

Bayi iibaru iilahir iiterutama iirentan iipada iikehilangan iipanas iidan 

iiterbatas iikemampuannya iiuntuk iiberespons iiterhadap iistress iidingin. 

iiEmpat iikemungkinan iimekanisme iiyang iidapat iimenyebabkan iibayi 

iikehilangan iipanas iiadalah: 

a. Konduksi ii 

Konduksi iiadalah iikehilangan iipanas iidari iiobjek iihangat 

iidalam iikontak iilangsung iidengan iiobjek iiyang iilebih iidingin. 

iiPanas iidihantarkan iidari iitubuh iibayi iike iibenda iidi 

iisekitarnya iiyang iikontak iilangsung iidengan iitubuh iibayi 

ii(pemindahan iipanas iidari iitubuh iibayi iike iiobjek iilain iimelalui 

iikontak iilangsung). iiSebagai iicontoh, iikonduksi iibisa iiterjadi 

iiketika iimenimbang iibayi iitanpa iialas iitimbangan, iimemegang 

iibayi iisaat iitangan iidingin, iidan iimenggunakan iistetoskop 

iidingin iiuntuk iipemeriksaan iibayi iibaru iilahir. 

b. Radiasi ii 



Panas iidipancarkan iidari iibayi iibaru iilahir iikeluar iidari 

iitubuhnya iike iilingkungan iiyang iilebih iidingin ii(pemindahan 

iipanas iiantara ii2 iiobjek iiyang iimempunyai iisuhu iiberbeda). 

iiSebagai iicontoh, iimembiarkan iibayi iibaru iilahir iidalam 

iiruangan iiber iiAC iitanpa iipemanas, iimembiarkan iibayi iibaru 

iilahir iidalam iikeadaan iitelanjang, iiatau iimenidurkan iibayi iibaru 

iilahir iiberdekatan iidengan iiruangan iiyang iidingin. 

c. Konveksi 

Panas iihilang iidari iitubuh iibayi iike iiudara iidi iisekitarnya 

iiyang iisedang iibergerak ii(jumlah iipanas iiyang iihilang 

iibergantung iipada iikecepatan iidan iisuhu iiudara). iiSebagai 

iicontoh, iikonveksi iidapat iiterjadi iiketika iimembiarkan iiatau 

iimenempatkan iibayi iibaru iilahir iidekat iijendela, iiatau 

iimembiarkan iibayi iibaru iilahir iidi iiruangan iiyang iiterpasang 

iikipas iiangin. 

d. Evaporasi ii 

Evaporasi iiini iidipengaruhi iioleh iijumlah iipanas iiyang 

iidipakai, iitingkat iikelembapan iiudara, iidan iialiran iiudara iiyang 

iimelewati. iiBayi iibersifat iievaporatif. iiBayi iibaru iilahir iijuga 

iimempunyai iiarea iipermukaan iirelatif iilebih iilebar iidalam 

iikaitannya iidengan iimassa iitubuh, iiyang iimemberi iilebih 

iibanyak iipertemuan iidengan iilingkungan iilebih iidingin. 

 ii ii ii ii iiApabila iibayi iibaru iilahir iidiletakkan iidalam iisuhu iikamar 

ii25°C, iimaka iibayi iiakan iikehilangan iipanas iimelalui iikonveksi, 

iiradiasi, iidan iievaporasi iiyang iibesarnya ii200 iikg/BB, iisedangkan 

iiyang iidibentuk iihanya iisepersepuluhnya iisaja. 

4. Metabolisme ii 

 ii ii ii ii iiLuas iipermukaan iitubuh iineonatus iirelatif iilebih iiluas iidari 

iipermukaan iitubuh iiorang iidewasa, iisehingga iimetabolisme iibasal iiper 

iikg iiberat iibadan iiakan iilebih iibesar. iiOleh iikarena iiitulah, iiBayi 

iibaru iilahir iiharus iimenyesuaikan iidiri iidengan iilingkungan iibaru 



iisehingga iienergi iidapat iidiperoleh iidari iimetabolisme iikarbohidrat 

iidan iilemak. 

5. Keseimbangan iiAir iidan iiFungsi iiGinjal ii 

Kebutuhan iineonatus iiterhadap iiair iisangat iibesar. iiPada iibayi 

iicukup iibulan, ii78% iidari iitotal iiberat iibadan iiadalah iiair. iiPada 

iiwaktu iilahir, iiterjadi iiperubahan iifisiologi iiyang iimenyebabkan 

iiberkurangnya iicairan iiekstraseluler. iiDengan iiginjal iiyang iimakin 

iimatur iidan iiberadaptasi iidengan iikehidupan iiekstrauterin, iiekskresi 

iiurin iibertambah iimengakibatkan iiberkurangnya iicairan iiekstraseluler 

ii(sebagai iisalah iisatu iipenyebab iiturunnya iiberat iibadan iibayi iibaru 

iilahir iipada iiminggu iiminggu iipermulaan). ii(Solehah iiet iial., ii2021). 

6. Sistem iiImmunoglobulin 

Sistem iiimunitas iibayi iibaru iilahir iimasih iibelum iimatang, 

iisehingga iimenyebabkan iineonatus iirentan iiterhadap iiberbagai iiinfeksi 

iidan iialergi. iiSistem iiimunitas iiyang iimatang iiakan iimemberikan 

iikekebalan iialami iimaupun iiyang iididapat. iiKekebalan iialami iiterdiri 

iidari iistruktur iipertahanan iitubuh iiyang iiberfungsi iimencegah iiatau 

iimeminimalkan iiinfeksi. ii(Solehah iiet iial., ii2021). 

7. Sistem iiSaraf ii 

Sistem iisaraf iiautonom iisangat iipenting iikarena iiuntuk iimerangsang 

iiespirasi iiawal, iimembantu iimempertahankan iikeseimbangan iiasam, 

iibasa, iidan iimengatur iiSebagian iicontrol iisuhu. iiAda iibeberapa 

iirefleks iiyang iiterdapat iipada iiBBL, iimenandakan iiadanya iiKerjasama 

iiantara iisystem iisaraf iidan iisystem iimusculoskeletal iiyaitu iirefleks 

iimoro,refleks iirooting,refleks iisucking,reflesk iibatuk iidan iibersin,refleks 

iigraps,refleks iibabinsky. iiCiri- iiciri iibayi iibaru iilahir iinormal, iiadalah 

iisebagai iiberikut ii(Prawirohardjo ii.2018): 

a. Berat iibadan ii2500 ii- ii4000 iigram. 

b. Panjang iibadan ii48 ii- ii52 iicm. 

c. Lingkar iidada ii30 ii- ii38 iicm. 

d. Lingkar iikepala ii33 ii- ii35 iicm 



e. Warna iikulit iikemerah-merahan iidan iilicin iikarena iijaringan 

iisubkutan iicukup. 

f. Frekuensi iijantung ii120 ii- ii160 iikali/menit. 

g. Pernafasan ii± ii40 ii- ii60 iikali/menit. 

h. Suhu iitubuh ii>36C. 

i. Rambut iilanugo iitidak iiterlihat, iirambut iikepala iibiasanya iitelah 

iisempurna. 

j. Kuku iiagak iipanjang iidan iilemas. 

k. Genatalia ii: iipada iiperempuan iiapabila iilabia iimayora iisudah 

iimenutupi iilabia iiminora iidan iipada iilaki-laki iiapabila iitestis 

iisudah iiturun, iiskrotum iisudah iiada. 

l. Reaksi iibaik iiterhadap iirangsangan iiyaitu iireflek iirooting, iirefleks 

iihisap, iireflek iimoro ii(timbulnya iipergerakan iitangan iiyang 

iisimetris). 

m. Eliminasi iibayi, iimekonium iiakan iikeluar iidalam ii24 iijam 

iipertama. 

n. Apperance, iiPulse, iiGrimace, iiActivity iiand iiRespiration 

ii(APGAR) iiscore ii>7. 

 
Tabel ii2.11 

Nilai iiAPGAR iiscore 
Skor 0 1 2 

Appearance 
iicolor 
ii(warna 
iikulit) 

Pucat ii 
Badan iimerah, 
iiekstremitas iibiru 

Seluruh iitubuh 
iikemerahan 

Pulse 
ii(Frekuensi 
iijantung) 

Tidak iiada 
ii 

<100 iix/menit ii >100 iix/menit 

Grimace 
ii(Reaksi 
iiterhadap 
iirangsangan
) 

Tidak iiada 
ii 

Sedikit iigerakan 
iimimic 

Menangis, 
iibatuk/bersin 

Activity 
ii(Tonus 
iiotot) 

Lumpuh ii 
Ekstremitas 
iidalam iifleksi 
iisedikit 

Gerakan iiaktif 



Respiration 
ii(Usaha 
iinapas) 

Tidak iiada 
ii 

Lemah, iitidak 
iiteratur 

Menangis iiKuat 

Sumber ii: iiPelayanan iiKesehatan iiNeonatal iiEsensial ii(Kemenkes, ii2016) 

 
Tabel ii2.12 

Penanganan iiBBL iiberdasarkan iiAPGAR iiscore 
Nilai 

iiAPGAR ii5 
iimenit 

iipertama 

Penanganan 

0-3 

1. Tempatkan iibayi iiditempat iiyang iihangat 
iidengan iimenggunakan iilampu iisebagai iisumber 
iipenghangatan 

2. Pemberian iioksigen 
3. Melakukan iitindakan iiresusitasi 
4. Lakukan iistimulasi 
5. Lakukan iiRujuk 

4-6 
1. Tempatkan iibayi iiditempat iiyang iihangat 
2. Melakukan iipemberian iioksigen 
3. Lakukan iistimulasi iitaktil 

7-10 
Dilakukan iipenatalaksanaan iisesuai iidengan iibayi 
iinormal 

Sumber ii: iiAsuhan iiKebidanan iiPersalinan iidan iiBayi iiBaru iiLahir 

ii(Wahyuningsih, ii2022). 

 

 

 

 

2.4.3 iiAsuhan iiKebidanan iiPada iiBayi iiBaru iiLahir ii 

Pemantauan iibayi iibaru iilahir iiadalah iiuntuk iimengetahui iiaktifitas 

iibayi iinormal iiatau iitidak iidan iiidentifikasi iikesehatan iibayi iibaru iilahir 

iiyang iimemerlukan iiperhatian iikeluarga iipenolong iipersalinan iiserta 

iitindak iilanjut iipetugas iikesehatan. 

1. Penilaian iiNeonatus 

Pengkajian iipertama iipada iiseorang iibayi iidilakukan iipada iisaat 

iilahir iidengan iimenggunakan iinilai iiApgar iidan iimelalui iipemeriksaan 

iifisik iisingkat. iiBidan iiatau iipenolong iipersalinan iimenetapkan iinilai 



iiApgar. iiPengkajian iiusia iigestasi iidapat iidilakukan iidua iijam 

iipertama iisetelah iilahir. 

2. Membersihkan iijalan iinafas 

Bayi iinormal iimenangis iispontan iisegera iisetelah iilahir. iiApabila 

iibayi iitidak iilangsung iimenangis, iipenolong iisegera iimembersihkan 

iijalan iinapas iidengan iicara iisebagai iiberikut ii: 

a. Letakkan iibayi iipada iiposisi iiterlentang iidi iitempat iiyang iikeras 

iidan iihangat iiGulung iisepotong iikain iidan iiletakkan iidi iibawah 

iibahu iisehingga iileher iibayi iilebih iilurus iidan iikepala iitidak 

iimenengkuk. iiPosisi iikepala iidiatur iilurus iisedikit iiterngadah iike 

iibelakang. 

b. Bersihkan iihidung, iirongga iimulut iidan iitenggorokan iibayi 

iidengan iijari iitangan iiyang iidibungkus iikassa iisteril 

c. Tepuk iikedua iitelapak iikaki iibayi iisebanyak ii2-3 iikali iiatau 

iigosok iikulit iibayi iidengan iikain iikering iidan iikasar. iiDengan 

iirangsangan iiini iibiasanya iibayi iisegera iimenangis. ii 

3. Mempertahankan iisuhu iitubuh iibayi 

Pada iiwaktu iibayi iibaru iilahir, iibayi iibelum iimau iimengatur iitetap 

iisuhu iibadannya, iidan iimembutuhkan iipengaturan iidari iiluar iiuntuk 

iimembuatnya iitetap iihangat. iiBayi iibaru iilahir iiharus iidibungkus 

iihangat. iiSuhu iitubuh iibayi iimerupakan iitolak iiukur iikebutuhan iiakan 

iitempat iitidur iiyang iihangat iisampai iisuhu iitubuhnya iisudah iistabil. 

4. Memotong iidan iimerawat iitali iipusat 

Tali iipusat iidipotong iisebelum iiatau iisesudah iiplasenta iilahir iitidak 

iibegitu iimenentukan iidan iitidak iiakan iimempengaruhi iibayi, iikecuali 

iipada iibayi iikurang iibulan. iiApabila iibayi iilahir iitidak iimenangis, 

iimaka iitali iipusat iisegera iidipotong iiuntuk iimemudahkan iimelakukan 

iitindakan iiresusitasi iipada iibayi. 

5. Inisiasi iiMenyusui iiDini ii(IMD) 

Untuk iimempererat iiikatan iibatin iiantara iiibu-anak, iisetelah 

iidilahirkan iisebaiknya iibayi iilangsung iidiletakkan iidi iidada iiibunya 



iisebelum iibayi iiitu iidibersihkan. iiSentuhan iikulit iidengan iikulit 

iimampu iimenghadirkan iiefek iipsikologis iiyang iidalam iiantara iiibu 

iidan iianak. iiIMD iidianjurkan iidengan iipemberian iiASI iieksklusif 

iiselama iienam iibulan iidan iiditeruskan iihingga iidua iitahun iidengan 

iiPemberian iiMakanan iiTambahan ii(PMT). ii 

6. Pemberian iivitamin iiK 

Untuk iimencegah iiterjadinya iiperdarahan iipada iineonatus iifisiologis 

iidan iicukup iibulan iiperlu iidiberikannya iivitamin iiK iiperoral ii1mg/hari 

iiselama ii3 iihari, iisedangkan iibayi iiberisiko iitinggi iidiberi iivitamin iiK 

iiparenteral iidengan iidosis ii0,5-1mg. iiSemua iibayi iiyang iilahir iiharus 

iidiberi iipenyuntikan iivitamin iiK1 ii(phytomenadione) ii1 iimg 

iiintramuskular iidi iipaha iikiri. 

7. Pemberian iiImunisasi 

Imunisasi iiHepatitis iiB iidiberikan ii1-2 iijam iidi iipaha iikanan 

iisetelah iipenyuntikan iiVitamin iiK1 iiyang iibertujuan iiuntuk iimencegah 

iipenularan iiHepatitis iiB iimelalui iijalur iiibu iike iibayi iiyang iidapat 

iimenimbulkan iikerusakan iihati. iiSelanjutnya iiHepatitis iiB iidan iiDPT 

iidiberikan iipada iiumur ii2 iibulan, ii3 iibulan, iidan ii4 iibulan. 

 

 ii 

8. Pemantauan iiBayi iiBaru iiLahir ii 

Tujuan iipemantauan iibayi iibaru iilahir iiadalah iiuntuk iimengetahui 

iibagaimana iiaktivitas iibayi iiapakah iinormal iiatau iitidak iidan 

iimengidentifikasi iimasalah iipada iikesehatan iibayi iibaru iilahir iiyang 

iimemerlukan iiperhatian iikeluarga. iiPada ii2 iijam iipertama iisetelah 

iibayi iilahir iiada iibeberapa iiyang iiperlu iiuntuk iikita iiperhatikan iiatau 

iikita iipantau iiyaitu, iibaimana iikemampuan iibayi iiuntuk iimenghisap 

iikuat iiatau iilemah, iimelihat iibayi iiapakah iibayi iiaktif iiatau iilunglai, 

iidan iimemperhatikan iikulit iibayi iiapah iiberwarna iimerah iiatau 

iikebiruan. ii 

9. Pemberian iiSalep iiMata ii 



Dengan iimelakukan iipemberian iisalep iimata iiantibiotika iitetrasiklin 

ii1% iipada iikedua iimata iibayi iisetelah iisatu iijam iikelahiran iibayi. 

10. Bounding iiAttachment 

Menurut iiMaternal iiNeonatal iiHealth iiBounding iiattachment iiadalah 

iikontak iidini iisecara iilangsung iiantara iiibu iidan iibayi iisetelah iiproses 

iipersalinan, iidimulai iipada iikala iiIII iisampai iidengan iipostpartum. 

iiElemen ii– iielemen iibounding iiattachment iiyaitu ii: 

a. Refleks iirooting, iigerakan iitiba-tiba iiterjadi iiketika iiibu 

iimenyentuh iikulit iidi iisekitar iipipi iidan iipinggir iimulut iibayi. 

b. Refleks iisucking, iiketika iilangit- iilangit iimulut iibayi iidisentuh 

iibayi iiakan iimulai iimenghisap. 

c. Refleks iimoro, iirefleks iimoro iiatau iibiasa iidisebut iidengan 

iireflex iikejut, iibayi iiakan iimemanjangkan iitangan iiatau iikaki 

iiketika iimenangis. 

d. Refleks iitonic iineck, iireflex iimelihat iike iisatu iiarah. 

e. Refleks iigraps, iiketika iitelapak iitangan iibayi iidisentuh iibayi 

iiakan iimenutup iijari-jarinya iiseperti iigerakan iimenggengam. 

f. Refleks iibabinski, iirefleks iiBabinski iimerupakan iisalah iisatu 

iijenis iiGerakan iiyang iinormal iipada iibayi iiketika iitelapak iikaki 

iidisentuk iidengan iitekanan iiyang iicukup iikuat. 

g. Refleks iistepping, iirefleks iiini iijuga iidikenal iidengan iiistilah 

iiwalking/dance iibayi iiterlihat iiseperti iimelangkah iiatau iimenari 

iiKetika iidiposisikan iidengan iitegak. 

11. Kunjungan iiNeonatus ii 

Kunjungan iineonatus iipada iibayi iibaru iilahir iimerupakan iiasuhan 

iiyang iidiberikan iipada iibayi iinormal. iiWaktu iiuntuk iikunjungan 

iineonatus iiadalah iiKN ii1 ii6-48 iijam iisetelah iibayi iilahir, iiKN ii2 ii3-

7 iihari iisetelah iibayi iilahir, iiKN ii3 ii2-28 iihari iisetelah iibayi iilahir. 

iiAdapun iiasuhan iiyang iidiberikan iimenurut iiKemnekes ii(2022), iiyaitu:  

a. KN ii1 ii(6-48 iijam iisetelah iilahir) 

1) Melakukan iipemeriksaan iipernafasan iibayi 



2) Melakukan iipemeriksaan iiwarna iikulit iidan iitonus iiotot 

3) Melakukan iipengukuran iiberat iibadan iibayi, iitinggi iibadan, i 

    ilingkar lengan iidan iilingkar iidada iibayi 

4) Melakukan iipemberian iisalep iimata 

5) Melakukan iipemberian iiVit iiK 

6) Melakukan iipemberian iiHb0 

7) Melakukan iiperawatan iitali iipusat 

8) Melakukan iipencegahan iikehilangan iipanas iipada iibayi 

b. KN ii2 ii(3-7 iihari iisetelah iilahir) 

1) Melakukan iipemeriksaan iifisik iipada iibayi ii 

2) Melakukan iiperawatan iitali iipusat 

3) Melakukan iipemberian iiASI 

4) Memberikan iipenkes iitentang iipersonal iihygine iipada iibayi 

5) Memberikan iipenkes iitentang iipola iiistirahat iipada iibayi 

6) Memberikan iipenkes iitanda-tanda iibahaya. 

c. KN ii3 ii(8-28 iihari iisetelah iilahir) 

1) Melakukan iipengukuran iiberat iibadan iidan iitinggi iibadan 

iiKembali 

2) Menilai iistatus iipertumbuhan iidan iiperkembangan 

3) Memberikan iipenkes iitentang iipemenuhan iikebutuhan iinutrisi. 

2.5 iiKeluarga iiBerencana ii 

2.5.1 iiPengertian iiKeluarga iiBerencana ii 

Keluarga iiBerencana iimerupakan iiusaha iisuami-istri iiuntuk iimengukur 

iijumlah iidan iijarak iianak iiyang iidiinginkan. iiUsaha iiyang iidimaksud 

iitermasuk iikontrasepsi iiatau iipencegahan iikehamilan iidan iiperencanaan 

iikeluarga. iiPrinsip iidasar iimetode iikontrasepsi iiadalah iimencegah iisperma 

iilaki-laki iimencapai iidan iimembuahi iitelur iiwanita ii(fertilisasi) iiatau 

iimencegah iitelur iiyang iisudah iidibuahi iiuntuk iiberimplantasi ii(melekat) 

iidan iiberkembang iidi iidalam iirahim ii(Kemenkes, ii2020). ii 

Keluarga iiBerencana ii(KB) iiadalah iiupaya iimemajukan, iimelindungi 

iidan iimendukung iidalam iiterwujudnya iihak-hak iireproduksi iidan 



iimeningkatkan iikualitas iidengan iimemberikan iipelayanan, iipengaturan 

iidan iidukungan iiyang iidiperlukan iiuntuk iimembentuk iikeluarga iiideal 

iiperkawinan, iimerupakan iiupaya iimembangun iikeluarga iiyang 

iiberkecukupan. iiKami iiakan iimengatur iijumlah iiorang, iijarak, iidan iiusia. 

iiIdeal iiuntuk iipersalinan, iimanajemen iikehamilan, iidan iimeningkatkan 

iiketahanan iidan iikesejahteraan iianak ii(BKKBN, ii2022). 

Defenisi iiKeluarga iiBerencana iisecara iiumum iijuga iididefenisikan 

iisuatu iibentuk iiupaya iiguna iimelakukan iipegaturan iibanyaknya iijumlah 

iikehamilan, iisehingga iimempunyai iidampak iiyang iipositif iibagi iiibu, 

iisuami, iidan iikeluarga iisehingga iitidak iiakan iiterjadi iiadanya iidampak 

iiyang iitidak iidiinginkan. iiKB iiadalah iitindakan iiyang iidilakukan iiuntuk 

iimembantu iipasangan iisuami iiistri iiuntuk iimenunda iiatau iiterhindar iidari 

iiterjadinya iikehamilan iiyang iibelum iidiinginkan, iimelakukan iipengaturan 

iijarak iiantara iikehamilan iipertama iidan iikedua iisampai iidengan 

iiseterusnya, iisupaya iitercipta iikeluarga iikecil iiyang iibahagia. ii(Findlay 

iiet iial., ii2019) 

2.5.2 iiTujuan iiKeluarga iiBerencana ii 

Tujuan iidilaksanakan iiprogram iiKB iiyaitu iiuntuk iimembentuk 

iikeluarga iikecil iisesuai iidengan iikekuatan iisosial iiekonomi iisuatu 

iikeluarga iidengan iicara iipengaturan iijarak iikelahiran iianak iisupaya 

iidiperoleh iisuatu iikeluarga iiyang iibahagia iidan iisejahtera iiyang iidapat 

iimemenuhi iikebutuhan iihidupnya. ii(Fauziah, ii2020) 

Tujuan iiprogram iiKeluarga iiBerencana ii(KB) iimenurut iiPeraturan 

iiPemerintah iiRepublik iiIndonesia iiNo. ii87 iiTahun ii2014 iitentang 

iiperkembangan iikependudukan iidan iipembangunan iikeluarga, iikeluarga 

iiberencana iidan iisistem iiinformasi iikeluarga iipasal ii18 iiyaitu iisebagai 

iiberikut ii: 

1. Mengatur iikehamilan iiyang iidiinginkan 

2. Menjaga iikesehatan iidan iimenurunkan iiangka iikematian iiibu, iibayi 

iidan iianak 



3. Meningkatkan iiakses iidan iikualitas iiinformasi, iipendidikan, 

iikonseling iidan iipelayanan iiKeluarga iiBerencana iidan iikesehatan 

iireproduksi 

4. Meningkatkan iipartisipasi iidan iikesertaan iipria iidalam iipraktek 

iiKeluarga iiBerencana 

5. Mempromosikan iipenyusuan iibayi iisebagai iiupaya iiuntuk 

iimenjarangkan iijarak iikehamilan 

2.5.3 iiJenis-jenis iiKontrasepsi ii 

Beberapa iijenis iialat iikontrasepsi iiyaitu, iisebagai iiberikut: ii 

1. Metode iiAmenorhea iiLaktasi ii(MAL) 

Metode iiAmenorhea iiLaktasi iiadalah iimetode iikontrasepsi 

iisementara iiyang iimengandalkan iipemberian iiAir iiSusu iiIbu 

iisecara iiekslusif, iiyang iiartinya iihanya iidiberikan iiASI iisaja 

iitanpa iibatas iitambahan iimakanan iidan iiminuman iilainnya. 

iiMetode iiMAL iidapat iidikatakan iisebagai iimetode iikeluarga 

iiberencana iialamiah, iiapabila iitidak iidikombinasikan iidengan 

iimetode iikontrasepsi iiyang iilainnya. 

a. Keuntungan 

Efektifitas iiMAL iisangat iitinggi iiyaitu iisekitar ii98% iiapabila 

iidigunakan iisecara iibenar iiyaitu iidigunakan ii6 iibulan iipertama 

iisetelah iibersalin, iibelum iimendapatkan iihaid iipasca iibersalin, 

iidan iimenyusui iisecara iiekslusif iitanpa iimemberikan iimakanan 

iiatau iiminuman iitambahan. iiEfektifitas iidari iimetode iiini iijuga 

iisangat iitergantung iipada iifrekuensi iidan iiintensitas iimenyusui. 

b. Kerugian 

Metode iiMAL iimempunyai iibeberapa iiketerbatasan iiyaitu 

iimemerlukan iipersiapan iisejak iimasa iikehamilan, iidan iitidak 

iidapat iimelindungi iidari iipenyakit iimenular iiseksual iitermasuk 

iiHepatitis iiB iidan iiHIV/AIDS 

2. IUD/AKDR 



IUD ii(intrauterine iidevice) iimerupakan iipilihan iikontrasepsi iipasca 

iipersalinan iiyang iiaman iidan iiefekttif iiuntuk iiibu iiyang iiingin 

iimenjarangkan iiatau iimembatasi iikehamilan. iiIUD iidapat iidipasang 

iisegera iisetelah iibersalin iiataupun iidalam iijangka iiwaktu iitertentu. 

iiAda iibeberapa iibentuk iidari iialat iikontrasepsi iiini iiyaitu, iiLippes 

iiLoop ii(bentuk iiseperti iispiral), iiCooper-T ii(bentuk iiseperti iihuruf iiY 

iidan iidililit iitembaga), iidan iiMulti iiLoad ii(berbentuk iiseperti iipohon 

iikelapa iidan iidililit iitembaga). 

a. Keuntungan ii 

Biaya iilebih iiefektif iidan iiterjangkau, iilebih iisedikit iikeluhan 

iiperdarahan iidibandingkan iidengan iipemasangan iisetelah 

iibeberapa iihari/minggu, iiefek iipencegahan iikehamilan iidalam 

iiwaktu iijangka iipanjang, iidan iitidak iimengganggui iiibu iidalam 

iiprosesn iimenyusui iibayi. 

b. Kerugian ii 

Menyebabkan iiterjadinya iirobekan iidinding iirahim, iiada 

iikemungkinan iikegagalan iidalam iipemasangan, iiperubahan 

iisiklus iimenstruasi, iidan iikemungkinan iiterjadi iiinfeksi iisetelah 

iipemasangan iiIUD ii(apabila iipasien iimengalami iiinfeksi, 

iipasien iiharus iikembali iijika iiada iidemam, iibau iiamis iiserta 

iikeluar iicairam iivagina iidan iisakit iiperut iiterus iimenerus) 

3. Implant/AKBK 

Penggunaan iiimplant iiyang iiefektif iilamanya iihingga iilima iitahun. 

iiImplant iimerupakan iialat iikontrasepsi iiyang iiterdiri iidari ii6 iikapsul 

iiberisi iihormone iilovonorgestrel iiyang iidipasang iidibawah iikulit 

iilengan iiatas iibagian iidalam. ii 

a. Keuntungan ii 

Alat iikontrsepsi iidengan iijangka iipanjang iiyaitu ii5 iitahun, 

iitidak iimengganggu iiproduksi iiASI, iipengaruh iihormone 

iiestrogen iitidak iiada, iitidak iidilakukannya iipemeriksaan iidalam, 



iidan iidapat iidengan iimudah iidilepas iisesuai iisetiap iiwaktu 

iiberdasarkan iikebutuhan. ii 

b. Kerugian ii 

Perubahan iipada iiberat iibadan iiyaitu iimeninkat iiatau 

iimenurun, iiterasa iinyeri iiatau iisakit iipada iikepala, iitergadinya 

iiperubahan iiperasaan iidan iikegelisahan, iimemerlukan iitindakan 

iipembedahan iiminor iiuntuk iiproses iipencabutan iiimplant, iidan 

iitidak iidapat iimencegah iiterjadinya iipenularan iiinfeksi iimenular 

iiseksual iiHIV/AIDS 

4. KB iiPil 

KB iiPil iiatau iiMinipil iiadalah iialat iikontrasepsi iiyang iimengandung 

iihormone iiprogesterone iidalam iidosis iirendah. iiMinipil iiatau iipil 

iiprogestin iidisebut iijuga iipil iimenyusui. iiDosis iiprogestin iiyang 

iidigunakan ii0,03-0,05 iimg iiper iitablet. ii 

a. Keuntungan ii 

Adapun iikeuntungan iiyang iididapat iijika iimenggunkan iialat 

iikontrasepsi iiminipil iiini iiyaitu, iibaik iiuntuk iiibu iiyang 

iisedang iimenyusui, iidikarenakan iitidk iimengganggu iiproduksi 

iiASI, iitidak iimengganggu iihubungan iibersenggama, iidapat 

iimengurangi iinyeri iiperut iiketika iihaid/dismenorhea, iidan iitidak 

iiada iibukti iipeningkatan iiresiko iipenyakit iikardiovaskuler, iidan 

iipenyakit iihipertensi. 

 

b. Kerugian ii 

Alat iikontrasepsi iiminipil iiini iimemeiliki iikerugian iiantara 

iilain, iimemerlukan iibiaya, iipenggunaan iiminipil iibersamaan 

iidengan iiobat iiTBC iidan iiepilepsi iiakan iimengakibatkan 

iiefektivitas iimenjadi iirendah, iiangka iikegagalan iitinggi iiapabila 

iipenggunaan iitidak iibenar iidan iitidak iikonsisten, iiminipil 

iiharus iidiminum iisetiap iihari iidalam iiwaktu iiyang iisama, 

iitidak iimelindungi iidari iipenyakit iimenular iiseksual 



iiHIV/AIDS, iidan iitidak iimenjamin iimelindungi iidari iikista 

iiovarium iibagi iiwanita iiyang iipernah iimengalami iikehamilan 

iiektopik. ii 

5. Suntik/Injeksi ii 

KB iisuntik iiadalah iisuatu iimetode iikontrasepsi iiyang iidiberikan 

iimelalui iisuntikan. iiIni iimerupakan iimetode iiyang iipenggunanya 

iisangat iitinggi iikarena iidianggap iisebagai iicara iiyang iiaman, iiefektif, 

iimudah. iiMetode iidari iiKB iisuntik iiadalah iidengan iimenyuntikkan 

iicairan iiyang iiberupa iihormone iiprogesterone iiyang iidiebrikan iisecara 

iiperiodic iikepada iiseorang iiwanita. iiSetalh iidisuntukkan, iicairan iiyang 

iiberisi iihormone iiprogesterone iitersebut iiakan iimasuk iiked iiala 

iipembuluh iidarah iilalu iisecara iibertahap iiakan iidiserap iioleh iitubuh 

iiuntuk iimencegah iiterjadinya iipembuahan. ii 

a. Keuntungan ii 

Dapat iidigunakan iioleh iiibu iimenyusui, iidapat iidigunakan 

iioleh iiwanita iiyang iiberusia iidiatas ii35 iitahun iisampai iidengan 

iimasa iimenopause, iidan iitidak iiberpengaruh iipada iisaat 

iibersenggama. ii 

b. Kerugian 

Timbulnya iigangguan iimenstruasi, iitimbuknya iimasalah 

iikenaikan iiatau iipenurunanberat iibadan, iitidak iimenjamin 

iiperlindungan iiterhadap iipenularan iipenyakit iiseksual 

iiHIV/AIDS,dan iihepatitis iiB, iidan iigangguan iimasa iikesuburan 

i 

 

6. Kondom 

Merupakan iiselubung/sarung iikaret iiyang iiterbuat iidari iiberbagai 

iibahan iidiantaranya iilateks ii(karet), iiplastik ii(vinil), iiatau iibahan 

iialami iiyang iidipasang iipada iipenis iiketika iimau iiberhubungan. 

iiKondom iiterbuat iidari iikaret iisintetis iiyang iitipis, iiberbentuk 



iisilinder, iidengan iimuaranya iiberpinggir iitebal, iiyang iidigulung 

iiberbentuk iirata. ii(Rukiyah iiet iial., ii2019) 

a. Keuntungan ii 

Mencegah iikehamilan, iimudah iiuntuk iiddapat, iitidak 

iimempunyai iiefek iisamping, iibisa iidigunakan iisendiri, iipraktis 

iidan iimurah, iidam iimemberi iiperlindungan iiterhadap iipenyakit 

iimenular iisekssual 

b. Kerugian ii 

Ada iikemungkinan iikondom iibocor, iisobek iiatau iitumpah 

iiyang iibisa iimenyebabkan iikondom iigagal iidigunakan iisebagai 

iialat iikontrasepsi, iidapat iimengganggu iihubungan iiseksual, iidan 

iiharus iiselalu iidigunakan iisetiap iisaat iibersenggama 

2.5.4 iiAsuhan iiKebidanan iidalam iiPelayanan iiKeluarga iiBerencana ii 

Asuhan iiKeluarga iiBerencana iiseperti iikonseling iitentang iipersetujuan 

iipemilihan ii(informed iichoice), iidan iipersetujuan iitindakan iimedis 

ii(informed iiconsent). iiKonseling iiini iiharus iidilakukan iidengan iibaik, 

iidengan iimemperhatikan iibeberapa iiaspek, iiseperti iidengan 

iimemperlakukan iiklien iidenganbaik, iipetugas iiharus iimenjadi iipendengar 

iiyang iibaik, iimembantu iiklien iiuntuk iimudah iimemahami iidan iimudah 

iimengingat. iiInformed iichoice iimerupakan iisuatu iikeadaan iidimana 

iikondisi iicalon iipeserta iiKB iididasari iidengan iipengetahuan iiyang iicukup 

iisetelah iimendapatkan iiinformasi iipetugas. 

1. Konseling iiKeluarga iiBerencana ii 

Tujuan iiadanya iikonseliang iiyaitu, iisebagai iiberikut ii: ii 

a. Memberikan iiinformasi iiyang iitepat iidan iiobjektif iisehingga 

iiklien iimerasa iipuas 

b. Mengidentifikasi iidan iimenampung iiperasaan 

iikeraguan/kekhawatiran iiklien iitentang iimetode iikontrasepsi 

c. Membantu iiklien iidalam iimemilih iimetode iikontrasepsi iiyang 

iiterbaik iibagi iimereka iisehingga iiaman iidan iisesuai iidengan 

iikeinginan iiklien 



d. Membantu iiklien iiagar iimenggunakan iicara iikontrasepsi iiyang 

iimereka iipilih iidengan iiaman iidan iiefektif ii 

e. Memberikan iibeberapa iiinformasi iimengenai iicara iimendapatkan 

iibanuan iipelayanan iiKB. 

f. Khusus iiuntuk iikontap, iimenyeleksi iicalon iiakseptor iiyang 

iisesuai iidengan iimetode iikontrasepsi iialternatif. 

Dalam iimelakukan iikonseling, iiada iibeberapa iihal iiyang iiperlu 

iidiperhatikan iioleh iiseorang iikonselor iiuntuk iimenentukan 

iikeberhasilan iikonseling iitersebut: ii 

a. Memberikan iiinformasi iiyang iibaik iidan iibenar 

Dengarkan iidengan iibaik iiapa iiyang iisebernya iidibutuhkan iioleh 

iiklien. iiDengan iibegitu iikonselor iidapat iimemberikan iiinformasi 

iiyang iibenar-benar iidibutuhkan iioleh iiklien iidengan ii iiBahasa 

iiyang iibaik iidan iimudah iidipahami iioleh iiklien ii 

b. Menghindari iimemeberi iiinformasi iiberlebihan ii 

Terlalu iibanyak iiinformasi iiyang iidisampaikan iioleh iikonselor 

iiakan ii iimenyebabkan iiklien iisulit iiuntuk iimengingat iiinformasi 

iipenting, iisehingga iiklien iiakan iikesulitan iidalan iimembuat 

iikeputusan ii 

c. Membantu iiklien iimengerti iidan iimengingat ii 

Dengan iimenggunakan iimedia iikonseling iiseperti iileaflet, 

iiflipcharts, iialat iiperaga iiataupun iicontoh iilangsung iidari iiobjek 

iikonseling iiakan iimembantu iidan iimemudahkan iiklien iiuntuk 

iimengingat iiinformasi iiyang iitelah iidisampaikan. 

 

 

2. Langkah-langkah iidalam iiKonseling iiKB ii 

Langkah-langkah iidalam iikonseling iiKB iiadalah ii“SATUTUJU” 

ii(Rukiyah iiet iial., ii2019): 

SA : iiSapa iidan iisalam iikepada iiklien iidan iiberbicara iiditempat 

iiyang iinyaman iiserta iiterjamin iiprivasinya. iiYakinkan iiklien 



iiuntuk iimembangun iirasa iipercaya iidirinya. iiTanyakan iipda 

iiklien iiapa iiyang iiperlu iidibantu iiserta iijelaskan iipelayanan 

iiapa iiyang iidapat iidiperolehnya 

T : iiTanyakan iikepada iiklien iiinformasi iitentang iidirinya. iiBantu 

iiklien iiuntuk iiberbicara iimengenai iipengalamannya iiber-KB, 

iitujuan, iikepentingan, iiserta iiharapanna iikedepan. iiTanyakan 

iijuga iikontrasepsi iiapa iiyang iidiinginkan iioleh iiklien. 

iiPerlihatkan iisikap iibahwa iibidan iimemahami iiklien. 

U : iiUraikan iikepada iiklien iimengenai iipilihannya iidan iiberitahu 

iiapa iipilihan iikontrasepsi iiyang iipaling iimungkin. iiBantulah 

iiklien iikepada iijenis iijenis iikontrasepsi iiyang iipaling 

iidiinginkannya, iiserta iijelaskan iialternatifnya ii 

TU : iiBantulah iiklien iimenentukan iipilihannya. iiBantulah iiklien 

iiberpikir iimengenai iiapa iiyang iipaling iisesuai iidengan 

iikeadaan iidan iikebutuhannya. iiDorong iikiln iiuntuk 

iimenunjukkan iikeinginannya iidan iimengajukan iipertanyaan, 

iiserta iitanggapi iisecara iiterbuka. iiKonselor iiakan iimembantu 

iiklien iimempertimbangkan iikriteria iidan iikeinginan iiklien 

iiterhadap iisuatu iijenis iikontrasepsi. iiTanyakan iijuga 

iidukungan iipasangan iiklien iiterhadap iipenggunaan iimetode 

iikontrasepsi iiyang iidipilihnya. iiDan iiyakinkan iibahwa iiklien 

iitelah iimemutuskan iikeputusan iiyang iitepat. 

J : iiJelaskan iisecara iilengkap iibagaimana iimemilih iikontrasepsi 

iiyang iidipilih iioleh iiklien. iiJika iiperlu, iiperlihatkan iijenis 

iikontrasepsinya. iiJelaskan iibagaimana iicara iimenggunakan 

iiobat/alat iikontrasepsi iiyang iidipilih iioleh iiklien. iiBeritahu 

iijuga iimanfaat iiganda iidari iikontrasepsi iibila iiada ii. 

U : iiJika iidiperlukan iikunjungan iiulang, iibicarakan iidengan 

iiklien iidan iibuat iiperjanjian iikepan iiklien iiakan iikembali 

iiuntuk iimelakukan iikunjungan iiulang. iiDiingatkan iijuga iiklien 



iiuntuk iidatang iibila iiada iimasalah iiatau iikeluhan iiyang 

iidirasakan ii 

2.6 iiManajemen iiKebidanan iidan iiDokumentasi ii 

Bidan iimelakukan iipencatatan iisegera iilengkap, iiakurat, iisingkat iidan 

iijelas iimengenai iikeadaan iiyang iiditemukan iidan iidilakukan iidalam 

iipemberian iiasuhan iikebidanan. iiKriteria: ii 

1. Pencatatan iidilakukan iisegera iisetelah iimelaksanakan iiasuhan iipada 

iiformulir iiyang iitersedia ii(rekam iimedis iiatau iiKMS iiatau iistatus 

iiatau iibuku iiKIA) ii 

2. Ditulis iidalam iibentuk iicatatan iiperkembangan iiSOAP ii 

a. S iiadalah iidata iisubjektif, iimencatat iihasil iianamnesis, iiberhubungan 

iidengan iimasalah iidari iisudut iipandang iiklien. ii 

b. O iiadalah iidata iiobjektif, iimencatat iihasil iipemeriksaan iifisik, iilab 

iiatau iidiagnostik iilainnya. iiCatatan iimedik iidan iiinformasi iidari 

iikeluarga iiatau iiorang iilain iidapat iidimasukkan iisebagai iidata 

iiobyektif. ii 

c. A iiadalah iihasil iiAssesment iiatau iianalisis: ii 

1) Merupakan iipendokumentasian iihasil iianalisis iidan iiinterpretasi 

ii(kesimpulan) iidata iisuyektif iidan iiobyektif. ii 

2) Mencatat iidiagnosisatau iimasalah iikebidanan, iidiagnosis iiatau 

iimasalah iipotensial iiserta iiperlunya iiidentifikasi iikebutuhan 

iitindakan iisegera iiuntuk iiantisipasi iidoagnosis iiatau iimasalah 

iipotensial. 

3) Assesment iiyang iitepat iidan iiakurat iimengikuti iiperkembangan 

iidata iiklien iiakan iimenjamin iicepat iidiketahuinya iiperubahan 

iipada iiklien iidan iisebagai iidasar iipengambilan iikeputusan iiatau 

iitindakan iiyang iitepat. 

d. P iiadalah iiPlanning iiatau iipenatalaksanaan iimencatat iiseluruh 

iiperencanaan, iipenatalaksanaan iidan iievaluasi. ii 

1) Membuat iirencana iiasuhan iisaat iiini iidan iiyang iiakan iidatang ii 



2) Rencana iiasuhan iidisusun iiberdasarkan iihasil iianalisis iidan 

iiinterpretasi iidata 

3) Bertujuan iimengusahan iitercapainya iikondisi iiKlien iiseoptimal 

iimungkin iidan iimempertahankannya. ii 

4) Pelaksanaan iitindakan iiharus iidisetujui iioleh iiKlien, iikecuali iijika 

iitindakan iitidak iidilaksanakan iiakan iimembahayakan 

iikeselamatan iiKlien. ii 

5) Sebanyak iimungkin iiKlien iiharus iidilibatkan iidalam iipelaksanaan. 

iiEvaluasi iiadalah iitafsiran iidari iiefek iitindakan iiyang iitelah 

iidiambil iiuntuk iimenilai iiefektifitas iiasuhan iiatau iihasil 

iipelaksanaan iitindakan. ii 

6) Jika iikriteria iitujuan iitidak iitercapai iimaka iiproses iievaluasi 

iidapat iimenjadi iidasar iiuntuk iimengembangkan iitindakan 

iialternatif iiuntuk iimencapai iitujuan. ii 

7) Untuk iimendokumentasikan iiproses iievaluasi, iidiperlukan iisebuah 

iicatatan iiperkembangan, iidengan iitetap iimengacu iipada iimetode 

iiSOAP. 

 


