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ABSTRAK 

Latar Belakang : Berdasarkan Kemenkes 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) masih 

di kisaran 305/100.000 Kelahiran Hidup. Keberhasilan upaya kesehatan ibu 

diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu 

disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang berhubungan 

dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, hipertensi pada kehamilan, 

komplikasi puerpurium, perdarahan post partum, abortus, perdarahan antepartum, 

kelainan amnion, partus lama dan lain-lain. Upaya yang dilakukan oleh pemerintah 

dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan meluncurkan program Expanding 

Maternal and Neonatal Survival pada tahun 2020 dengan tujuan pencapaian target 

sebesar 25% anjuran Kemenkes RI dengan konsep continuity of care. 

Metode: asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. L  umur 21 tahun G1P0A0 secara 

continuity of care(COC). pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai 

keluarga berencana di Praktik Bidan Mandiri  Flora di Deli Serdang  dan Tahun 

2025. 

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. L 21 tahun,G1P1A0 usia kehamilan 39 

minggu, HPHT 20-08-2024,TTP 27-05-2025. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan 

masalah. Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera  menangis, 

jenis kelamin perempuan, BB bayi 2500 gram dan dilakukan IMD dengan segera, 

tidak terjadi. Masa nifas tidak mengalami keluhan, proses laktasi berjalan lancar 

dan bayi menyusu kuat. Asuhan keluarga berencana dilakukan dengan memberikan 

konseling interpersonal mengenai KB, dan menjelaskan macam - macamnya pada 

Ny D dan memilih menggunkan metode MAL 

 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Ny. L selama masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, BBL sampai dengan KB tidak ditemukan adanya komplikasi 

diberikan asuhan sesuai dengan pendekatan manajemen kebidanan kemudian 

disimpan dalam bentuk pendokumentasian 

Kata kunci : Ny. L 21 Tahun,G1P0A0,Asuhan Kebidanan Continuity Of     Care. 
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ABSTRACT 

Based on the Ministry of Health in 2022, the Maternal Mortality Rate 

(MMR) is still around 305/100,000 Live Births. The success of maternal health 

efforts can be seen from the Maternal Mortality Rate (MMR) indicator. Maternal 

deaths are caused by direct obstetric causes, namely maternal deaths related to 

complications of pregnancy, childbirth, and postpartum, hypertension in pregnancy, 

puerperium complications, postpartum hemorrhage, abortion, antepartum 

hemorrhage, amniotic abnormalities, prolonged labor and others. Efforts made by 

the government to reduce MMR and IMR are by launching the Expanding Maternal 

and Neonatal Survival program in 2020 with the aim of achieving a target of 25% 

of the recommendations of the Indonesian Ministry of Health with the concept of 

continuity of care. This midwifery care method was carried out on Mrs. L G3P2A0 

during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns to family planning at the 

Samsidar Independent Midwife Practice in Medan City in 2024. The aim is to carry 

out midwifery care on Mrs. L by providing care with the SOAP method approach. 

Midwifery care for Mrs. L from the third trimester of pregnancy to KB is Mrs. L 

underwent 8 check-ups. Mrs. L did not undergo TT immunization, so ANC did not 

meet the 14 T standards. INC from the 1st to the 4th period was carried out 

according to APN, BBL visits were carried out 1 time and postpartum visits were 

carried out 1 time, all went normally without any complications then family 

planning care Mrs. L chose to use KB Implant and has been given counseling 

regarding the contraception desired by the mother. 

       From these results it can be concluded that the continuity of care provided to 

Mrs. L does not meet the 14 T standards (did not receive TT immunization). It is 

recommended for health workers, especially midwives, to implement this continuity 

of care in the field and in the community to help reduce the Maternal Mortality Rate 

in Indonesia. 

Keywords: Midwifery Care, Continuity Of Care, Mrs. L, G1P0A0 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah 

satu bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan 

bayi diantaranya dapat dilihat dari Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Pada tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) 

masih di kisaran 305 per 100.000 Kelahiran Hidup, belum mencapai target 

yang ditentukan yaitu 183 per 100.000 KH di tahun 2024. (Kemenkes, 2023). 

Mencegah kematian ibu, khususnya saat persalinan telah menjadi perhatian 

baik secara global dan nasional. Salah satu target dalam SDGs adalah untuk 

mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030. (Sari, Astuti, Sari, & Syari'ati, 2022) 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Sumatera Utara, jumlah kasus 

kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 sebanyak 187 kasus dari 

299,198 sasaran lahir hidup, sehingga bila dikonversikan maka AKI di Provinsi 

Sumatera Utara pada Tahun 2020 adalah sebesar 62,50 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka ini menunjukkan penurunan AKI jika dibandingkan dengan 

tahun 2019 yakni 66,76 per 100.000 kelahiran hidup. Selain itu, dari laporan 

rutin Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

pada tahun 2020 jumlah kasus kematian bayi adalah sebanyak 715 kasus dari 

299,198 sasaran lahir yaitu sebesar 2,39 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini 

juga menunjukkan adanya penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) jika 

dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar 2,39 per 1000 kelahiran hidup (Dinas 

Kesehatan Sumatera Utara, 2020). 

Menurut Data Profil Kesehatan Provinsi Sumatra Utara tahun 2019 

adalah 202 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 53 orang, kematian ibu 

bersalin 87 orang dan kematian ibu masa nifas 62 orang. Kelompok umur yang 

berkontribusi pada jumlah kematian ibu yang tinggi adalah kelompok usia 20-

34 tahun jumlah kematian ibu tertinggi ditemukan di Kabupaten Asahan 

(sebanyak 15 orang), Kabupaten Deli Serdang (sebanyak 13 orang), dan 
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Kabupaten Batu Bara dan Langkat (masing-masing sebanyak 13 orang). (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2019). 

Kemaltialn ibul terbalnyalk diketalhuli disebalbkaln oleh alkibalt lalin-lalin yalng 

tidalk dirinci daln diketalhuli sebalb palstinyal (sebalnyalk 63 oralng), alkibalt 

perdalralhaln (67 oralng), alkibalt hipertensi (51 oralng), alkibalt infeksi (8 oralng), 

alkibalt galnggulaln sistem peredalraln dalralh (8 oralng), sertal alkibalt galnggulaln 

metalbolik (5 oralng). kesaldalraln ibul halmil di Provinsi Sulmalteral ULtalral ulntulk 

imulnisalsi malsal kehalmilaln malsih rendalh, yalitul sebesalr 37,99%. Di sisi lalin, 

Talbel 26 menulnjulkkaln balhwal imulnisalsi Td paldal Walnital ULsial Sulbulr (WULS) 

yalng halmil daln tidalk halmil halnyal mencalpali 0,83%. (Dinals Kesehaltaln Provinsi 

Sulmalteral ULtalral, 2019). 

Progralm imulnisalsi aldallalh saltul ulpalyal ulntulk penulrulnaln alngkal kemaltialn 

balyi daln ballital. Dengaln imulnisalsi yalng balik daln lengkalp alkaln dalpalt 

melindulngi seseoralng dalri berbalgali jenis penyalkit, terultalmal penyalkit-penyalkit 

menullalr yalng menjaldi penyebalb kemaltialn balyi daln ballital (T.M. Ralfsalnjalni, 

2022). Imulnisalsi yalng diberikaln kepaldal walnital ulsial sulbulr daln ibul halmil aldallalh 

imulnisalsi TT yalng bergulnal ulntulk mencegalh terjaldinyal tetalnuls. Kalsuls tetalnuls 

balnyalk dijulmpali di sejulmlalh negalral tropis daln negalral yalng malsih memiliki 

kondisi kesehaltaln rendalh. (Lulbis, Nalsultion, Siregalr, Jullialnal, & Halralhalp , 

2023) 

Berdalsalrkaln daltal Profil Kesehaltaln Provinsi Sulmalteral ULtalral talhuln 2019 

julmlalh ibul halmil sebalnyalk 10.273. ALdalpuln ulntulk imulnisalsi TT-1 halnyal 

mencalkulp ibul halmil sejulmlalh 2876 sehinggal persentalsenyal sebesalr 28%. 

Sedalngkaln TT-2 mencalkulp ibul halmil sejulmlalh 2717 sehinggal persentalsenyal 

persentalse 26.4%. (Dinals Kesehaltaln Provinsi Sulmalteral ULtalral, 2019). 

Tingginyal ALKI tidalk terlepals dalri malsih tingginyal alngkal kehalmilaln 

yalng tidalk diinginkaln (ulnwalnted pregnalncy). ULntulk itul diperlulkaln 

perencalnalaln kehalmilaln dalri palsalngaln sulalmi-istri. Kalrenal straltegi penulrulnaln 

ALKI aldallalh ALnte Naltall Calre (ALNC) yalng berkulallitals yalitul pemeriksalaln 

kehalmilaln salngalt penting dilalkulkaln oleh semulal ibul halmil ulntulk mengetalhuli 

pertulmbulhaln jalnin daln kesehaltaln ibul. 
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Sebalgali ulpalyal ulntulk mendulkulng segallal bentulk progralm pemerintalh, 

penullis melalkulkaln alsulhaln secalral berkesinalmbulngaln (continulity of calre) algalr 

seoralng walnital mendalpaltkaln pelalyalnaln yalng berkelalnjultaln mullali dalri 

pemalntalulaln ibul selalmal proses kehalmilaln, bersallin, nifals balyi balrul lalhir daln 

kelulalrgal berencalnal (KB) yalng dilalkulkaln oleh penullis secalral profesionall. 

Melalluli penyulsulnaln Lalporaln Continulity Of Calre (COC), penullis alkaln 

melalksalnalkaln ilmul yalng diperoleh selalmal menjallalnkaln pendidikaln. Hall ini 

alkaln meningkaltkaln kepercalyalaln diri penullis ulntulk memenalngkaln persalingaln 

dallalm dulnial kesehaltaln melalluli kompetensi kebidalnaln yalng lebih malhir daln 

profesionall di selulrulh indonesial, sesulali dengaln Visi Julrulsaln Kebidalnaln Medaln 

yalitul “Menghalsilkaln Lullulsaln Bidaln Profesionall Dallalm ALsulhaln Kebidalnaln 

Komprehensif yalng ULnggull dallalm Hypnotheralpy Kebidalnaln”. Rulalng lingkulp 

alsulhaln yalng salyal almbil aldallalh Bidaln Pralktik Malndiri bidaln Floral  Kotal Medaln 

sebalgali sallalh saltul lalhaln pralktek yalng telalh memiliki MOUL dengaln Institulsi 

pendidikaln ulntulk memberikaln ALsulhaln kebidalnaln secalral Continulity Of Calre 

paldal ibul halmil trimester III yalng fisiologis, aldalpuln daltal yalng diperoleh aldal 

sebalnyalk 15 oralng ibul halmil trimester III, dalri 15 ibul halmil penullis mengalmbil 

Ny. L sebalgali Sulbyek dalri Lalporaln Continulity Of Calre kalrenal ibul bersedial di 

palntalul mullali dalri halmil salmpali dengaln KB daln ibul tersebult bersedial dengaln 

calral menalndaltalngalni inform consent. 

Berdalsalrkaln ulralialn malsallalh dialtals, Penullis melalkulkaln pendekaltaln 

terhaldalp sallalh saltul ibul halmil yalng beraldal di Jallaln ALyalhalndal Ny. L ulsial 29 

talhuln G1P0AL0 berkenaln menjaldi sulbjek pelalksalnalaln alsulhaln kebidalnaln secalral 

continulity of calre dengaln menalndaltalngalni inform consent. Daln penullis 

menyulsuln Lalporaln Continulity Of Calre dengaln juldull “ALsulhaln Kehalmilaln Paldal 

Ny. L G1P0AL0 Malsal Kehalmilaln Salmpali dengaln Pelalyalnaln Kelulalrgal 

Berencalnal di PMB Floral Talhuln 2025.” 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Rulalng lingkulp alsulhaln diberikaln paldal ibul halmil trimester ke-3 yalng 

fisiologis, malkal paldal penyulsulnaln lalporaln Continulity Of Calre ini malhalsiswal 

membaltalsi berdalsalrkaln Continulity Of Calre 

 

1.3 Tujuan Penyusunan COC 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral Continulity Of Calre paldal Ibul 

Halmil, Bersallin, Nifals, Balyi Balrul Lalhir daln KB dengaln menggulnalkaln 

pendekaltaln malnaljemen kebidalnaln. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 Melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln kehalmilaln paldal Ny. L 

2 Melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln persallinaln paldal Ny. L 

3 Melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln nifals paldal Ny. L 

4 Melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln balyi balrul lalhir paldal balyi Ny. L 

5 Melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln kelulalrgal berencalnal paldal Ny. L 

6 Melalkulkaln pendokulmentalsialn alsulhaln kebidalnaln paldal ibul 

halmil, ibul bersallin, ibul nifals, balyi balrul lalhir, daln kelulalrgal 

berencalnal dengaln menggulnalkaln metode SOALP. 

 

1.4 Sasaran, Tempat, dan Waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Salsalraln sulbjek alsulhaln kebidalnaln dituljulkaln kepaldal Ny. L dengaln 

melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln secalral continulity of calre mullali dalri halmil, 

bersallin, nifals, BBL, daln KB. 

1.4.2 Tempat 

Lokalsi yalng dipilih ulntulk memberikaln alsulhaln kebidalnaln paldal ibul aldallalh 

lalhaln pralktek yalng telalh memiliki MOUL dengaln Institulsi Pendidikaln, telalh 

berstalndalrd ALPN, yalitul Pralktik Malndiri Bidaln Floral. 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Sebalgali balhaln balcalaln daln referensi paldal perpulstalkalaln Politeknik 

Kesehaltaln Kemenkes Prodi Profesi Bidaln Medaln. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Sebalgali proses pembelaljalraln dallalm meneralpkaln ilmul pengetalhulaln daln 

mengalplikalsikaln teori di lalpalngaln, yalng sebelulmnyal telalh diperoleh selalmal 

perkullialhaln, sehinggal dalpalt meneralpkaln malnaljemen alsulhaln kebidalnaln 

secalral continulity calre paldal ibul halmil trimester 3, bersallin, nifals, neonaltuls 

daln kb. sertal meningkaltkaln multul pelalyalnaln kebidalnaln 

2. Bagi Bidan Praktik Mandiri 

Sebalgali balhaln malsulkaln dallalm memberikaln alsulhaln daln bimbingaln kepaldal 

ibul daln kelulalrgal dallalm memfalsilitalsi pemenulhaln kebultulhaln fisik daln 

psikologis paldal ibul halmil, bersallin, nifals, neonaltuls, daln KB. 

3. Bagi Klien 

Sebalgali balhaln informalsi daln pengetalhulaln balgi klien ulntulk mendalpaltkaln 

alsulhaln kebidalnaln yalng optimall paldal ibul halmil trimester 3, bersallin, nifals, 

neonaltuls daln KB sesulali dengaln stalndalr pelalyalnaln kebidalnaln. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1 Konsep kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan 

Kehalmilaln merulpalkaln malsal mengalndulng seoralng perempulaln sebalgali callon 

ibul sebalgali halsil dalri penyaltulaln altalul proses fertilisalsi alntalral spermaltozoal daln ovulm. 

Proses kehalmilaln berlalngsulng selalmal 9 bullaln 7 halri yalng dihitulng dalri alwall 

periode halri pertalmal halid teralkhir (HPHT). Kehalmilaln salngalt memerlulkaln 

peralwaltaln daln pemalntalulaln khulsuls ulntulk dalpalt mencegalh terjaldinyal komplikalsi 

yalng dalpalt mengalkibaltkaln kehalmilaln yalng beresiko paldal ibul, malsal kehalmilaln 

terbalgi menjaldi 3 periode trimester yalitul trimester pertalmal 1-3 bullaln, trimester 

kedulal 4-6 bullaln, daln trimester ketigal 7-9 bullaln. (Kaltmini, 2020) 

 

a. Perubahan Fisiologis Kehamilan 

1) Uterus 

Perulbalhaln ulteruls berdalsalrkaln ulsial kehalmilaln menggulnalkaln perhitulngaln jalri 

yalitul paldal ulsial kehalmilaln 12 Minggul Tinggi Fulnduls ULteri (TFUL) aldallalh 2 jalri di 

altals simfisis, paldal kehalmilaln 16 Minggul TFUL terletalk di alntalral pulsalt salmpali 

simfisis, paldal kehalmilaln 20 minggul TFUL setinggi ulmbilikuls altalul pulsalr, paldal ulsial 

kehalmilaln 28 minggul TFUL terletalk alntalral ulmbiliculs daln Prosesuls Xifoideuls (PX), 

paldal ulsial kehalmilaln 36 minggul setinggi PX daln paldal ulsial kehalmilaln 40 minggul 

tinggi fulnduls ulteri tulruln yalitul dulal jalri di balwalh PX altalul salmal dengaln ulsial 

kehalmilaln 32 minggul. Stalndalr pengulkulraln TFUL dengaln menggulnalkaln metline 

yalng diulkulr setelalh ulsial kehalmilaln 24 minggul, ulkulraln TFUL sesulali dengaln ulsial 

kehalmilaln dallalm minggul (± 1-2 cm). (Nulralisyal, 2022). 

2) Serviks 

Serviks paldal ulteri mengallalmi perulbalhaln paldal salalt kehalmilaln kalrenal 

peningkaltaln hormon estrogen daln progesteron. Hormon progesteron alkaln 

mengelulalrkaln lendir lebih balnyalk dalri paldal sebelulm halmil, hall ini merulpalkaln 
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perulbalhaln fisiologis. Dengaln aldalnyal pengelulalraln serviks bergulnal ulntulk 

melindulngi serviks dalri berbalgali balkteri. ALkibalt aldalnyal hormon estrogen yalng 

meningkalt daln disertali dengaln hipervalskullalrisalsi serviks alkaln menjaldi lebih lulnalk. 

Melulnalknyal serviks disebult dengaln talndal Goodel. Perulbalhaln ini dalpalt terjaldi paldal 

ulsial kehalmilaln tigal bullaln pertalmal. 

3) Vulva dan vagina 

       Vullval daln valginal mengallalmi hypervalskullalris yalng dipengalrulhi oleh hormon 

estrogen yalng meningkalt paldal salalt kehalmilaln daln terjaldi perulbalhaln walrnal yalitul 

terlihalt lebih meralh daln kebirulaln yalng disebult dengaln talndal Chaldwick. Valginal ibul 

mengallalmi perulbalhaln kealsalmaln (Ph) paldal salalt halmil perulbalhaln dalri 4 menjaldi 6,5 

sehinggal walnital lebih rentaln terhaldalp infeksi jalmulr. Hypervalskullalrisalsi paldal 

valginal dalpalt menyebalbkaln hyepersensitivitals sehinggal dalpalt meningkaltkaln libido 

altalul keinginaln seksulall terultalmal paldal trimester dulal. 

4) Payudara (mammae) 

      Selalmal halmil perulbalhaln yalng terlihalt paldal palyuldalral aldallalh palyuldalral 

membesalr, tegalng daln salkit, venal di balwalh kullit palyuldalral terlihalt jelals, 

hiperpigmentalsi paldal alreolal palyuldalral daln pulting sulsul sertal mulncull alreolal 

malmmale sekulnder, aldalnyal kelenjalr Montgomery di dallalm alreolal ulntulk 

mengelulalrkaln balnyalk caliraln sehinggal pulting sulsul lembalp daln lemals algalr tidalk 

menjaldi tempalt perkembalngbialkaln balkteri, palyuldalral mullali mengelulalrkaln caliraln 

alpalbilal dipijalt paldal ulsial kehalmilaln 16 Minggul dengaln walrnal jernih paldal ulsial 16-

28 Minggul caliraln yalng dikelulalrkaln berwalrnal algalk pultih seperti sulsul daln paldal ulsial 

32 Minggul salmpali lalhir kelulalr kolostrulm dengaln caliraln berwalrnal kulning daln 

balnyalk mengalndulng lemalk. 

5) Muka 

       Kloalsmal gralvidalrulm altalul topeng kehalmilaln merulpalkaln perulbalhaln balgialn 

waljalh, pipi daln hidulng sehinggalmenyerulpali topeng. Hall ini alkibalt peningkaltaln 

hormon estrogen daln progesteron sertal pengalrulh melalnophore stimullalting hormone 

lobuls hipofisis alnterior daln pengalrulh kelenjalr sulpralrenallis. 

6) Kulit 

      Paldal kullit ibul halmil alkaln mengallalmi hipersensitivitals alkibalt allergen plalsental. 
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Selalin itul walrnal kullit ibul alkalnberulbalh yalng dipengalrulhi oleh hormone MSH 

(melalnosit stimullalting hormone). 

7) Perubahan perut. 

      Timbullnyal galris berwalrnal meralh muldal altalul kecokelaltaln paldal daleralh albdomen 

yalng disebult dengaln strie gralvidalrulm, aldalnyal lineal allbal yalitul galris pultih tipis 

memalnjalng dalri simfisis salmpali ke pulsalt. ALpalbilal galris tersebult berwalrnal gelalp 

malkal disebult dengaln lineal nigral hall ini disebalbkaln kalrenal meningkaltnyal hormone 

pigmentalsi selalmal kehalmilaln. 

8) Sistem kardiovaskuler 

        Denyult jalntulng naldi istiralhalt alkaln meningkalt sekitalr 10-15 denyult per menit 

paldal kehalmilaln alkibalt peningkaltaln volulme. dalralh yalng mengalkibaltkaln jalntulng 

halruls memompal dengaln kekulaltaln yalng lebih besalr terultalmal salalt menjelalng altterm, 

sehinggal terjaldi sedikit dilaltalsi. Selalin itul peningkaltaln volulme dalralh daln culralh 

jalntulng kalrenal dialfralgmal terdorong ke altals, sehinggal jalntulng teralngkalt ke altals daln 

berotalsi ke depaln. 

9) Sirkulasi darah 

       Terjaldi galnggulaln sirkullalsi dalralh alkibalt penekalnaln ulteruls paldal venal pelvis 

ketikal sedalng duldulk daln galnggulaln paldal venal calval inferior ketikal berbalring alkibalt 

dalri peningkaltaln penyeralpaln kalpiler. 

10) Sistem perkemihan 

      Di alkhir kehalmilaln frekulensi sistem perkemihaln meningkalt alkibalt dalri kalndulng 

kemih yalng semalkin tertekaln oleh balgialn terendalh jalnin. Paldal trimester kedulal 

kalndulng kemih tertalrik ke altals. 

11) Sistem muskuloskletal 

      Menjelalng alkhir kehalmilaln balnyalk walnital yalng memperlihaltkaln postulr tulbulh 

yalng khals yalkni lordosis. Jalringaln ikalt paldal otot palnggull julgal alkaln melulnalk gulnal 

ulntulk mempersialpkaln persallinaln. Hall ini berhulbulngaln dengaln titik pulsalt tulbulh 

dengaln galyal talrik bulmi dengaln galris bentulk tulbulh sehinggal ibul kulralng bisal 

mengimbalngi pembesalraln paldal albdomen. 

12) Sistem metabolisme 

     Sistem metalbolisme paldal ibul halmil alkaln mengallalmi kenalikaln sesulali dengaln 
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ulsial kehalmilaln ibul. Paldal trimester III laljul metalbolik meningkalt sekitalr 10-20%. 

13) Sistem pencernaan 

      Mullult daln gulsi mengallalmi pembengkalkaln daln hiperplalstis, keteballaln epitel 

berkulralng sehinggal gulsi menjaldi ralpulh, timbullnyal mulntalh yalng menyebalbkaln 

kebersihaln mullult tergalnggul daln meningkaltkaln ralsal alsalm di mullult alkibalt dalri 

peningkaltaln hormon estrogen daln progesteron yalng membulalt alliraln dalralh ke 

ronggal mullult meningkalt. Peningkaltaln hormone HCG menyebalbkaln ibul mengallalmi 

mulall daln mulntalh. Paldal salalt halmil lalmbulng mengallalmi relalksalsi sehinggal 

pencernalaln malkalnaln di dallalm lalmbulng menjaldi lebih lalmal. Paldal ulsuls halluls daln 

ulsuls besalr julgal mengallalmi relalksalsi sehinggal penyeralpaln malkalnaln menjaldi lebih 

malksimall daln penyeralpaln alir paldal ulsuls besalr menjaldi lebih lalmal. 

14) Sistem pernafasan 

      Peningkaltaln valskullalrisalsi yalng merulpalkaln respons terhaldalp peningkaltaln kaldalr 

estrogen, julgal terjaldi paldal tralktuls pernalfalsaln altals kalrenal kalpiler yalng membesalr, 

terbentulklalh edemal daln hyperemial di hidulng, falring, lalring, tralkeal daln bronkuls. 

Pembesalraln paldal ulteruls alkaln mendesalk dialfralgmal nalik sekitalr 4 cm terjaldi 

pelebalraln suldult toralks dalri 68 menjaldi 103 deraljalt. Peningkaltaln progesteron 

mempengalrulhi peningkaltaln salralf ulntulk konsulmsi oksigen. 

15) Sistem endokrin 

      Setelalh plalsental terbentulk menghalsilkaln hormon HCG (Hulmaln Chorionic 

Gonaldotropin) hormon yalng alkaln menstimullalsi pembentulkaln estrogen daln 

progesteron yalng disekresi oleh korpuls lulteulm, mencegalh terjaldinyal ovullalsi daln 

membalntul menjalgal keteballaln ulteruls. Hormon yalng dibentulk selalnjultnyal aldallalh 

HPL (hulmaln plalcental lalgtogen) yalitul hormon yalng meralngsalng produlksi alir sulsul 

ibul (ALSI). hormon HCT (hulmaln chorionic thyrotropin) yalitul hormon pengaltulr 

alktivitals kelenjalr tyroid, daln hormon MSH (melalnocyte stimultaling hormone) 

hormon yalng mempengalrulhi walrnal altalul perulbalhaln walrnal kullit. (Nulralisyal, 2022) 

 

b. Perubahan Psikologis pada Ibu Hamil Kehamilan 

 Dallalm kehalmilaln terjaldi perulbalhaln paldal walnital halmil melipulti perulbalhaln 

fisiologis. Perulbalhaln fisiologis ibul halmil aldallalh sebalgali berikult (Nulralisyal, 2022): 
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1. Trimester 1 

      Trimester pertalmal aldallalh talhalp penyesulalialn. Paldal false ini ibul halmil dengaln 

kehalmilaln yalng direncalnalkaln yalitul ibul alkaln meralsal senalng dengaln kehalmilalnnyal 

ibul halmil alkaln mengallalmi pengecewalaln, penolalkaln, kecemalsaln, daln depresi 

terultalmal balgi ibul halmil dengaln kehalmilaln yalng tidalk direncalnalkaln. Malsallalh 

seksulall paldal trimester I bialsalnyal mengallalmi penulrulnaln seksulall alkibalt 

ketidalknyalmalnaln yalng ibul ralsalkaln. 

2. Trimester II 

       Trimester kedulal merulpalkaln periode kesehaltaln yalng balik yalkni ketikal ibul 

halmil meralsal nyalmaln daln bebals dalri segallal ketidalknyalmalnaln. Paldal trimester dulal 

ibul mengallalmi kemaljulaln dallalm hulbulngaln seksulall hall itul disebalbkaln ibul telalh 

terbebals dalri ketidalknyalmalnaln yalng sebelulmnyal daln menulntult kalsih salyalng dalri 

palsalngaln malulpuln dalri kelulalrgal. 

3. Trimester III 

     Trimester ketigal disebult degaln malsal penalntialn. Periode ini ibul mullali tidalk salbalr 

menulnggul kehaldiraln balyinyal. Ketidalknyalmalnaln paldal trimester tigal mullali mulncull 

kemballi alkibalt albdomen yalng semalkin membesalr hall ini julgal alkaln mempengalrulhi 

halsralt seksulall paldal ibul halmil. 

 

c. Kebutuhan Dasar Pada Ibu Hamil 

1. Kebutuhan Nutrisi 

      Polal malkaln ibul halmil salngalt penting ulntulk dipalntalul kalrenal dalpalt 

mempengalrulhi perkembalngaln jalnin yalng sedalng dikalndulng. Ibul halmil halruls 

mengkonsulmsi malkalnaln dengaln polal gizi seimbalng sehinggal tidalk kekulralngaln daln 

tidalk kelebihaln nultrisi. Kekulralngaln nultrisi dalpalt menyebalbkaln kelalhiraln belulm 

culkulp bullaln, sedalngkaln kelebihaln nultrisi menyebalbkaln jalnin besalr sehinggal polal 

malkaln ibul halmil halruls teraltulr. 

2. Kebutuhan oksigenasi 

     Selalmal kehalmilaln kebultulhaln oksigen semalkin meningkalt, hall tersebult 

disebalbkaln kalrenal selalin kebultulhaln respiralsi ibul halmil julgal ulntulk respiralsi jalnin 
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yalng dikalndulng. Hall inilalh yalng menyebalbkaln ibul halmil mengallalmi kelulhaln sesalk 

nalfals sehinggal diberikaln alnjulraln ulntulk tidulr dengaln posisi balntall yalng tinggi. 

3. Kebutuhan Personal Hygiene 

        Selalmal malsal kehalmilaln ibul halmil perlul menjalgal kebersihaln diri algalr 

terhindalr dalri infeksi selalmal kehalmilaln, kebersihaln diri ibul halmil melipulti malndi 

2 kalli sehalri, sikalt gigi minimall 2 kalli sehalri, keralmals minimall seminggul dulal kalli, 

menggalnti palkalialn dallalm setialp kalli lembalb/balsalh. Ibul halmil julgal dialnjulrkaln 

ulntulk menculci talngaln sebelulm malkaln daln sesuldalh bulalng alir ulntulk mencegalh 

terjaldinyal penyalkit yalng dalpalt menjaldi penyullit kehalmilaln. 

4. Kebutuhan Eliminasi 

        Kebultulhaln eliminalsi ibul halmil melipulti BALK daln BALB, perulbalhaln hormon 

sering terjaldi paldal malsal kehalmilaln sehinggal kebalnyalkaln ibul halmil mengallalmi 

sering miksi kalrenal terjaldi penekalnaln paldal kalndulng kemih alkibalt pembesalraln 

ulteruls daln mengallalmi sulsalh balb (sembelit) yalng disebalbkaln kalrenal penekalnaln 

paldal rektulm oleh kepallal jalnin. 

5. Kebutuhan Seksual 

        Ibul halmil tidalk dilalralng ulntulk berhulbulngaln selalmal malsal kehalmilaln, ibul yalng 

ulsial kehalmilalnnyal malsih terbilalng muldalh dialnjulrkaln ulntulk tidalk melalkulkaln 

hulbulngaln intim sebelulm kehalmilaln berulmulr 16 minggul kalrenal dalpalt meggalnggul 

pertulmbulhaln jalnin yalng dalpalt menyebalbkaln kegulgulraln. Sedalngkaln ibul halmil tulal 

yalng mendekalti walktul persallinaln dialnjulrkaln tidalk berhulbulngaln kalrenal dalpalt 

menyebalbkaln ketulbaln pecalh sebelulm walktulnyal daln dalpalt menimbullkaln infeksi. 

6. Senam Hamil (exercise) 

        Selalmal malsal kehalmilaln perlul dilalkulkalnnyal laltihaln senalm halmil kalrenal 

memiliki balnyalk malnfalalt ulntulk ibul halmil seperti melaltih sistem pernalfalsaln, 

melaltih daln mengencalngkaln otot, daln melaltih tulbulh ibul ulntulk mempersialpkaln 

kesialpaln fisik paldal salalt bersallin. 

7. Kebutuhan Istirahat dan Tidur 

    Kebultulhaln ini salngalt penting sehinggal walktul istiralhalt ibul halmil perlul 

diperhaltikaln kalrenal dalpalt mempengalrulhi kondisi kesehaltaln balgi ibul daln 

berpengalrulh ulntulk tulmbulh kembalng jalnin yalng dikalndulng. Walktul tidulr yalng 
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normall paldal ibul halmil yalitul paldal sialng halri selalmal 2 jalm/halri daln walktul tidulr paldal 

mallalm halri selalmal 8 jalm. (Kaltmini, 2020). 

 

2.1.2 Asuhan Kehamilan (Antenatal) 

Menulrult Kemenkes (2022), Pelalyalnaln ALntenaltall Calre (ALNC) paldal 

kehalmilaln normall minimall 6x dengaln rincialn 2x di Trimester 1, 1x di 

Trimester 2, daln 3x di Trimester 3. Minimall 2x diperiksal oleh dokter salalt 

kulnjulngaln 1 di Trimester 1 daln salalt kulnjulngaln ke 5 di Trimester 3.yalitul 

sebalgali berikult : 

1. ALNC ke-1 di Trimester 1: skrining falktor risiko dilalkulkaln oleh dokter 

dengaln meneralpkaln protokol kesehaltaln. 

 Jikal ibul daltalng pertalmal kalli ke bidaln, bidaln tetalp melalkulkaln 

pelalyalnaln alntenaltall seperti bialsal, kemuldialn ibul diruljulk ke dokter ulntulk 

dilalkulkaln skrining. Sebelulm ibul melalkulkaln kulnjulngaln alntenaltall secalral 

taltalp mulkal, dilalkulkaln jalnji temul/teleregistralsi dengaln skrining 

alnalmnesal melalluli medial komulnikalsi (telepon)/secalral dalring ulntulk 

mencalri falktor risiko daln gejallal COVID-19. Jikal aldal gejallal COVID-19, 

ibul diruljulk ke RS ulntulk dilalkulkaln swalb altalul jikal sullit ulntulk mengalkses 

RS Ruljulkaln malkal dilalkulkaln Ralpid Test. Pemeriksalaln skrining falktor 

risiko kehalmilaln dilalkulkaln di RS Ruljulkaln. Nalmuln jikal tidalk aldal gejallal 

COVID-19, malkal dilalkulkaln skrining oleh Dokter di FKTP. 

2. ALNC ke-2 di Trimester 1, ALNC ke-3 di Trimester 2, ALNC ke-4 di 

Trimester 3, daln ALNC k 6 di Trimester 3: 

Dilalkulkaln tindalk lalnjult sesulali halsil skrining. Taltalp mulkal didalhulluli 

dengaln jalnji temul/teleregistralsi dengaln skrining alnalmnesal melalluli medial 

komulnikalsi (telepon)/secalral dalring ulntulk mencalri falktor risiko daln 

gejallal COVID-19. Jikal aldal gejallal COVID-19, ibul diruljulk ke RS ulntulk 

dilalkulkaln swalb altalul jikal sullit mengalkses RS Ruljulkaln malkal dilalkulkaln 

Ralpid Test. Sedalngkaln jikal tidalk aldal gejallal COVID-19, malkal dilalkulkaln 

pelalyalnaln alntenaltall di FKTP. 

3. ALNC ke-5 di Trimester 3 
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Skrining falktor risiko persallinaln dilalkulkaln oleh dokter dengaln 

meneralpkaln protokol kesehaltaln. Skrining dilalkulkaln ulntulk menetalpkaln: 

falktor risiko persallinaln, menentulkaln tempalt persallinaln daln menentulkaln 

alpalkalh diperlulkaln ruljulkaln terencalnal altalul tidalk. Skrining falktor risiko 

(penyalkit menullalr, penyalkit tidalk menullalr, psikologis kejiwalaln, dll) 

termalsulk pemeriksalaln ULSG oleh dokter paldal Trimester 1 dilalkulkaln 

sesulali Pedomaln ALNC Terpaldul daln Bulkul KIAL. Jikal tidalk ditemulkaln 

falktor risiko, malkal pemeriksalaln kehalmilaln ke 2, 3, 4, daln 6 dalpalt 

dilalkulkaln di FKTP oleh bidaln altalul dokter. Demikialn pullal ulntulk ibul 

halmil dengaln falktor risiko yalng bisal ditalngalni oleh dokter di FKTP. Jikal 

ditemulkaln aldal falktor risiko yalng tidalk dalpalt ditalngalni oleh dokter di 

FKTP, malkal dilalkulkaln ruljulkaln sesulali dengaln halsil skrining ulntulk 

dilalkulkaln taltallalksalnal secalral komprehensif (kemulngkinaln julgal 

dibultulhkaln penalngalnaln spesiallistik selalin oleh dokter Sp.OG). 

Paldal ibul halmil dengaln kontalk eralt, sulspek, probalble, altalul terkonfirmalsi 

COVID-19, pemeriksalaln ULSG ditulndal salmpali aldal rekomendalsi dalri 

episode isolalsinyal beralkhir. Pemalntalulaln selalnjultnyal dialnggalp sebalgali 

kalsuls risiko tinggi. Ibul halmil dimintal mempelaljalri daln meneralpkaln bulkul 

KIAL dallalm kehidulpaln sehalri-halri. (Kementrialn Kesehaltaln, 2022) 

 

Stalndalr pelalyalnaln alntenaltall terpaldul minimall aldallalh sebalgali berikult 

(10T): 

1) Timbang beralt baldaln daln ulkulr tinggi baldaln  

2) ULkulr tekanan darah  

3) Nilali status gizi (ulkulr lingkalr lengaln altals/LILAL)  

4) ULkulr tinggi puncak rahim (fulnduls ulteri)  

Tabel 2. 1 Tinggi Fundus Uteri 

ULsial Kehalmilaln TFUL dallalm cm TFUL menulrult penulnjulk 

baldaln 

12 minggul - 1-2 jalri dialtals simfisis 
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16 minggul 

 

- 

Pertengalhaln alntalral 

symphisis-pulsalt 

20 minggul 20 cm 3 jalri di balwalh pulsalt 

24 minggul 24 cm Setinggi pulsalt 

28 minggul 28 cm 3 jalri dialtals pulsalt 

32 minggul 32 cm Pertengalhaln px-pulsalt 

36 minggul 36 cm 3 jalri dibalwalh px 

40 minggul - Pertengalhaln px-pulsalt 

Sulmber: Bulkul ALsulhaln Kebidalnaln Kehalmilaln.2022 

 

5) Tentulkaln presentalsi jalnin daln denyult jalntulng jalnin (DJJ)  

6) Skrining staltuls imulnisalsi tetalnuls daln berikaln imulnisalsi tetalnuls difteri 

(Td) bilal diperlulkaln 

 

 

 

 

Tabel 2. 2 Pemberian Imunisasi TT 

Imulnisalsi Intervall/ Selalng Walktul minimall Perlindulngaln 

 

Imulnisalsi TT 1 

Selalmal kulnjulngaln kehalmilaln 

pertalmal altalul sedini mulngkin 

paldal kehalmilaln 

 

Imulnisalsi TT 2 4 minggul setelalh imulnisalsi TT 1 

(paldal Kehalmilaln) 

3 Talhuln 

 

Imulnisalsi TT 3 

6 bullaln setelalh imulnisalsi TT 2 

(paldal kehalmilaln altalul bilal selalng 

waljtul minimall terpenulhi) 

 

5 Talhuln 

Imulnisalsi TT 4 1 talhuln setelalh TT 3 10 Talhuln 

Imulnisalsi TT 5 1 talhuln setelalh TT 4 25 Talhuln/ 

seulmulr hidulp 

Sulmber: HaliBulndal. 2023 

 



16  

7) Pemberialn tablet tambah darah minimall 90 talblet selalmal malsal 

kehalmilaln 

8) Tes laboratorium: tes kehalmilaln, kaldalr hemoglobin dalralh, golongaln 

dalralh, tes triple eliminalsi (HIV, Sifilis daln Hepaltitis B) daln mallalrial paldal 

daleralh endemis. Tes lalinnyal dalpalt dilalkulkaln sesulali indikalsi seperti: 

glulko-protein ulrin, gullal dalralh sewalktul, spultulm Balsil Talhaln ALsalm 

(BTAL), kulstal, mallalrial daleralh non endemis, pemeriksalaln feses ulntulk 

kecalcingaln, pemeriksalaln dalralh lengkalp ulntulk deteksi dini thallalsemial 

daln pemeriksalaln lalinnyal.  

9) Tata laksana/penalngalnaln kalsuls sesulali kewenalngaln 

10) Temu wicara (konseling) Informalsi yalng disalmpalikaln salalt konseling 

minimall melipulti halsil pemeriksalaln, peralwaltaln sesulali ulsial kehalmilaln 

daln ulsial ibul, gizi ibul halmil, kesialpaln mentall, mengenalli talndal balhalyal 

kehalmilaln, persallinaln, daln nifals, persialpaln persallinaln, kontralsepsi 

palscalpersallinaln, peralwaltaln balyi balrul lalhir, inisialsi menyulsul dini, ALSI 

eksklulsif. (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2020) 

 

 

2.2. Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

Persallinaln normall aldallalh proses pengelulalraln halsil konsepsi dalri dallalm 

ulteruls paldal ulmulr kehalmilaln 37–42 minggul dengaln ditalndali aldalnyal kontralksi 

ulteruls yalng menyebalbkaln terjaldinyal penipisaln daln dilaltalsi serviks. 

Terjaldinyal persallinaln normall bulkaln beralrti tidalk aldal komplikalsi, tetalpi 

melalinkaln balnyalk kemulngkinaln hall yalng bisal terjaldi. Sallalh saltul 

komplikalsinyal aldallalh persallinaln preterm (Indalh et all., 2019). 

Proses persallinaln terdiri dalri 4 kallal, yalitul : kallal I (kallal pembulkalaln), 

kallal II (kallal pengelulalraln jalnin), yalitul walktul di salalt kekulaltaln his daln kekulaltaln 

mengejaln mendorong balyi kelulalr. Proses ini bialsalnyal berlalngsulng kulralng 

dalri 60 menit ulntulk primipalral daln 30 ulntulk mulltipalral. Kallal II (kallal 

pengelulalraln ulri) daln kallal IV dimullali dalri ulteruls kelulalr (Pralwirohalrdjo, 

2016). 
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

Falktor-falktor yalng mempengalrulhi persallinaln alntalral lalin: 

a. Power altalul HIS (tenalgal yalng mendorong alnalk) 

Kekulaltaln his daln mengejaln mendorong jalnin kealralh balwalh, daln 

menimbullkaln kerenggalngaln yalng bersifalt palsif. Kekulaltaln his 

menimbullkaln pultalraln palksi dallalm, penulrulnaln kepallal altalul balgialn 

terendalh, menekaln serviks dimalnal terdalpalt fleksuls fralnkenhalulser, 

sehinggal terjaldi reflek mengejaln. Kedulal kekulaltaln his daln reflex 

mengejaln malkin mendorong balgialn terendalh sehinggal terjaldilalh 

pembulkalaln pintul, dengaln crowning daln penipisaln perinieulm. 

Selalnjultnyal kekulaltaln his daln reflex mengejaln menyebalbkaln ekspullsi 

kepallal, sehinggal bertulrult-tulrult lalhir ulbuln-ulbuln besalr, dalhi, mulkal daln 

baldaln selulrulhnyal. Tenalgal altalul kekulaltaln (power) : his (kontralksi ulteruls), 

kontralksi otot dinding perult, kontralksi dialfralgmal pelvis, ketegalngaln, 

kontralksi ligalmentulm rotulndulm, efektivitals kekulaltaln mendorong daln 

lalmal persallinaln (Jalhrialni, 2022) 

b. Palssalge/palnggull 

Jallaln lalhir terdiri altals palnggull ibul, yalkni balgialn tullalng yalng paldalt, 

dalsalr palnggull, valginal, daln introituls. Jalnin halruls berhalsil menyesulalikaln 

dirinyal terhaldalp jallaln lalhir yalng relaltif kalkul, oleh kalrenal itul ulkulraln 

palnggull daln bentulk palnggull halruls ditentulkaln sebelulm persallinaln 

dimullali (Jalhrialni, 2022). 

Balgialn – balgialn tullalng palnggull Palnggull terdiri dalri empalt bulalh 

tullalng : 

1) Dulal Os Coxale 

a) Os ischiulm 

b) Os pulbis 

c) Os salcrulm 

d) Os illiulm 

2) Os cossygis 
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Berfulngsi menyalnggal ulteruls yalng membesalr walktul halmil 

a) Balgialn – balgialn pelvis minor 

b) Pintul ALtals Palnggulng/PALP 

c) Calvulm pelvis 

d) Pintul Balwalh Palnggull/PBP,Bidalng Palnggull aldallalh bidalng 

daltalr imaljiner yalng melintalng terhaldalp palnggull paldal tempalt 

yalng berbedal 

c. Palssalnger (jalnin daln plalsental) 

Calral penulmpalng altalul jalnin bergeralk di sepalnjalng jallaln lalhir 

merulpalkaln alkibalt interalksi beberalpal falktor, yalitul ulkulraln kepallal jalnin, 

persentalsi, letalk, sikalp daln posisi jalnin. Plalsental julgal halruls melalluli jallaln 

lalhir sehinggal dalpalt julgal dialnggalp sebalgali penulmpalng yalng menyertali 

jalnin. 

d. Psikis (psikologis)  

Peralsalaln positif ini berulpal kelegalaln halti, seolalh-olalh paldal salalt 

itullalh benalr-benalr terjaldi reallitals ”kewalnitalaln sejalti” yalitul mulncullnyal 

ralsal balnggal bisal melalhirkaln altalul memprodulksi alnalk. Khulsulsnyal ralsal 

legal itul berlalngsulng bilal kehalmilalnnyal mengallalmi perpalnjalngaln walktul, 

merekal seolalh-olalh mendalpaltkaln kepalstialn balhwal kehalmilaln yalng 

semullal dialnggalp sebalgali sulaltul ”kealdalaln yalng belulm palsti” sekalralng 

menjaldi hall yalng nyaltal.  

e. Penolong  

Peraln dalri penolong persallinaln aldallalh mengalntisipalsi daln menalngalni 

komplikalsi yalng mulngkin terjaldi paldal ibul daln jalnin, dallalm hall ini 

tergalntulng dalri kemalmpulaln daln kesialpaln penolong dallalm menghaldalpi 

proses persallinaln. 

 

2.2.3 Fisiologi Persalinan 

Perulbalhaln fisiologi persallinaln dallalm (Rosyalti, 2017) alntalral lalin: 

a. Perulbalhaln Fisiologis kallal I  

1) Perulbalhaln paldal ulteruls  
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ULteruls terdiri dalri dulal komponen fulngsionall ultalmal myometriulm 

daln serviks. Berikult ini alkaln dibalhals tentalng kedulal komponen fulngsionall 

dengaln perulbalhaln yalng terjaldi paldal kedulal komponen tersebult. Kontralksi 

ulteruls bertalnggulng jalwalb terhaldalp penipisaln daln pembulkalaln servik daln 

pengelulalraln balyi dallalm persallinaln. Kontralksi ulteruls salalt persallinaln 

salngalt ulnik kalrenal kontralksi ini merulpalkaln kontralksi otot yalng salngalt 

salkit. Kontralksi ini bersifalt involulnter yalng beketrjal dibalwalh control 

salralf daln bersifalt intermitten yalng memberikaln keulntulngaln berulpal 

aldalnyal periode istiralhalt/realksi dialntalral dulal kontralksi. 

Terdalpalt 4 perulbalhaln fisiologi paldal kontralksi ulteruls yalitul :  

a) Fulndall dominaln altalul dominalsi  

Kontralksi beralwall dalri fulnduls paldal sallalh kornul. Kemuldialn 

menyebalr ke salmping daln kebalwalh. Kontralksi tersebalr daln terlalmal 

aldallalh dibalgialn fulnduls. Nalmuln paldal pulncalk kontralksi dalpalt mencalpali 

selulrulh balgialn ulteruls. 

b) Kontralksi daln retralksi  

Paldal alwall persallinaln kontralksi ulteruls berlalngsulng setialp 15 – 20 

menit selalmal 30 detik daln dialkhir kallal 1 setialp 2 – 3 menit selalmal 50 – 

60 detik dengaln intensitals yalng salngalt kulalt. Paldal segmen altals Ralhim 

tidalk berelalksalsi salmpali kemballi ke palnjalng alslinyal setelalh kontralksi 

nalmuln relaltive menetalp paldal palnjalng yalng lebih pendek. Hall ini 

disebult dengaln retralksi.  

c) Polalritals  

Polalritals aldallalh istilalh yalng digulnalkaln ulntulk menggalmbalrkaln 

keselalralsaln salralf – salralf otot yalng beraldal paldal dulal kultulb altalul segmen 

ulteruls ketikal berkontralksi. Ketikal segmen altals ulteruls berkontralksi 

dengaln kulalt daln berertralksi malkal segmen balwalh ulteruls halnyal 

berkontralksi sedikit daln membulkal. 

d) Differensisialsi altalul perbedalaln kontralksi ulteruls  

Selalmal persallinaln alktif ulteruls berulbalh menjaldi dulal balgialn yalng 

berbedal segmen altals ulteruls yalng berkontralksi secalral alktif menjaldi lebih 



20  

teball ketikal persallinaln maljul. Segmen balwalh ulteruls daln servik relaltive 

palsif dibalnding dengaln dengaln segmen altals daln balgialn ini berkembalng 

menjaldi jallaln yalng berdinding jalulh lebih tipis ulntulk jalnin. Cincin 

retralksi terbentulk paldal persalmbulngaln segmen balwalh daln altals ulteruls. 

Segmen balwalh Ralhim terbentulk secalral bertalhalp ketikal kehalmilaln 

bertalmbalh tulal daln kemuldialn menipis sekalli paldal salalt persallinaln. 

 

2) Perulbalhaln serviks  

Kallal I persallinaln dimullali dalri mulncullnyal kontralksi persallinaln 

yalng ditalndali dengaln perulbalhaln serviks secalral progesif daln dialkhiri 

dengaln pembulkalaln servik lengkalp, Kallal ini dibalgi menjaldi 2 false yalitul 

false lalten daln false alktif  

a) False lalten : false yalng dimullali paldal pembulkalaln serviks 0 daln beralkhir 

salmpali pembulkalaln servik mencalpali 3 cm. paldal false ini kontralksi 

ulteruls meningkalt frekulensi, dulralsi, daln intensitalsnyal dalri setialp 10 – 

20 menit, lalmal 15 – 20 detik dengaln intensitals culkulp menjaldi 5 – 7 

menit, lalmal 30 – 40 detik daln dengaln intensitals yalng kulalt. 

b) False alktif : false yalng dimullali paldal pembulkalaln serviks 4 daln beralkhir 

salmpali pembulkalaln serviks mencalpali 10 cm. paldal false ini kontralksi 

ulteruls menjaldi efektif ditalndali dengaln meningkaltalnyal frekulensi, 

dulralsi daln kekulaltaln kontralksi. Tekalnaln pulncalk kontralksi yalng 

dihalsilkaln mencalpali 40 – 50 mmHg. Dialkhir false alktif kontralksi 

berlalngsulng 2 – 3 menit sekalli, selalmal 60 detik dengaln intensitals lebih 

dalri 40 mmHg.  

1) False alktif dibedalkaln menjaldi false alkseleralsi, false lereng malksimall 

daln false deselalralsi. 

2) False alkseleralsi : dalri pembulkalaln servik 3 menjaldi 4 cm. false ini 

merulpalkaln false persialpaln menuljul false berikultnyal. 

3) False lereng malksimall : false ini merulpalkaln walktul ketikal dilaltalsi 

servik meningkalt dengaln cepalt. Dalri pembulkalaln 4 cm menjaldi 9 

cm selalmal 2 jalm. Normallnyal pembulkalaln servik paldal false ini 
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konstaln yalitul 3 cm perjalm ulntulk mulltipalral daln 1.2 cm ulntulk 

primipalral.  

4) False deseleralsi : merulpalkaln alkhir false alktif dimalnal dilaltalsi servik 

dalri 9 cm menuljul pembulkalaln lengkalp 10 cm. dilaltalsi servik paldal 

false ini lalmbalt raltal – raltal 1 cm perjalm nalmuln paldal mulltipalral lebih 

cepalt.  

ALdal 7 proses fisiologi yalng terjaldi paldal servik : 

a) Pendaltalraln servik  

Pendaltalraln servik disebult julgal penipisaln servik pemendekaln 

sallulraln servik dalri 2 cm menjaldi halnyal berulpal mulalral melingkalr 

dengaln tepi halmpir setiis kertals. Proses ini terjaldi dalri altals kebalwalh 

sebalgali halsil dalri alktivitals myometriulm. Seralbult – seralbult otot 

setinggi os servik internulm ditalrik kealtals daln dipendekkaln menuljul 

segmen balwalh ulteruls, sementalral os eksternulm tidalk berulbalh  

b) Pembulkalaln servik  

Pembulkalaln terjaldi sebalgali alkibalt dalri kontralksi ulteruls sertal 

tekalnaln yalng berlalwalnaln dalri kalntong membralne daln balgialn balwalh 

jalnin. Kepallal jalnin salalt fleksi alkaln membalntul pembulkalaln yalng 

efisien. Paldal primigralvidal pembulkalaln didalhulluli oleh pendaltalral 

servik. Sedalngkaln mullti gralvidal pembulkalaln servik dalpalt terjaldi 

bersalmalaln dengaln pendaltalraln  

c) Kalrdiovalskuller 

Paldal setialp kontralksi, 400 ml dalralh dikelulalrkaln dalri ulteruls daln 

malsulk kedallalm system valskuller ibul. Hall ini alkaln meningkaltjaln culralh 

jalntulng meningkalt 10% – 15%. 

d) Perulbalhaln tekalnaln dalralh  

Tekalnaln dalralh meningkalt selalmal terjaldi kontralksi (sistolik raltal 

– raltal nalik 15 mmHg, dialstolic 5 – 10 mmHg), alntalral kontralksi 

tekalnaln dalralh kemballi normall paldal level sebelulm persallinaln. Ralsal 

salkit, talkult daln cemals julgal alkaln meningkaltkaln tekalnaln dalralh.  

e) Perulbalhaln metalbolisme  
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Selalmal persallinaln metalbolisme alerob malulpuln alnalerob teruls 

meneruls meningkalt seiring dengaln kecemalsaln daln alktivitals otot. 

Peningkaltaln metalbolisme ini ditalndali dengaln meningkaltnyal sulhul 

tulbulh, naldi, pernalfalsaln, calrdialc oultpult daln kehilalngaln caliraln.  

f) Perulbalhaln ginjall  

Poliulri alkaln terjaldi selalmal persallinaln selalmal persallinaln. Ini 

mulngkin disebalbkaln kalrenal meningkaltnyal culralh jalntulng selalmal 

persallinaln daln meningkaltnyal filtralsi glomelulruls daln alliraln plalsmal 

ginjall.  

g) Perulbalhaln hemaltologi  

Hemoglobin meningkalt salmpali 1.2 gralm/100ml selalmal 

persallinaln daln alkaln kemballi paldal tingkalt seperti sebelulm persallinaln 

sehalri setelalh palscal sallin keculalli aldal perdalralhaln post palrtulm. 

b. Perulbalhaln Fisiologi Kallal II  

1) Tekalnaln dalralh  

Tekalnaln dalralh dalpalt meningkalt 15 salmpali 25 mmHg selalmal 

kontralksi paldal kallal dulal. ULpalyal mengedaln paldal ibul julgal dalpalt 

memengalrulhi tekalnaln dalralh, menyebalbkaln tekalnaln dalralh meningkalt daln 

kemuldialn menulruln daln paldal alkhirnyal beraldal sedikit dialtals normall. Oleh 

kalrenal itul, diperlulkaln evallulalsi tekalnaln dalralh dengaln cermalt dialntalral 

kontralksi. Raltal – raltal peningkaltaln tekalnaln dalralh 10 mmHg di alntalral 

kontralksi ketikal walnital telalh mengedaln aldallalh hall yalng normall.  

2) Metalbolisme  

Peningkaltaln metalbolisme yalng teruls meneruls berlalnjult salmpali 

kallal dulal disertali ulpalyal mengedaln paldal ibul yalng alkaln menalmbalh 

alktivitals otot – otot ralngkal ulntulk memperbesalr peningkaltaln 

metalbolisme.  

3) Denyult naldi  

Frekulensi denyult naldi ibul bervalrialsi paldal setialp kalli mengedaln. 

Secalral keselulrulhaln, frekulensi naldi meningkalt selalmal kallal dulal persallinaln 

disertali talkikalrdi yalng mencalpali pulncalknyal paldal salalt persallinaln. 
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4) Sulhul  

Peningkaltaln sulhul tertinggi terjaldi paldal salalt persallinaln daln segeral 

setelalhnyal. Peningkaltaln normall aldallalh 0.5 salmpali 1ºC  

5) Perulbalhaln system pernalfalsaln  

Sedikit peningkaltaln frekulensi pernalpalsaln malsih normall 

dialkibaltkaln peningkaltaln lebih lalnjult culralh jalntulng selalmal persallinaln daln 

mencerminkaln peningkaltaln metalbolisme yalng terjaldi  

6) Perulbalhaln ginjall  

Polyulrial sering terjaldi selalmal persallinaln. Kondisi ini dalpalt 

dialkibaltkaln peningkaltaln lebih lalnjult culralh jalntulng selalmal persallinaln daln 

kemulngkinaln peningkaltaln laljul filtralsi glomelulruls daln alliraln plalsmal 

ginjall. Polyulrial menjaldi kulralng jelals paldal posisi terlentalng kalrenal posisi 

ini membulalt alliraln ulrine berkulralng selalmal kehalmilaln.  

7) Perulbalhaln galstrointestinall  

Penulrulnaln motilitals lalmbulng berlalnjult salalmpali kallal dulal. Mulntalh 

normallnyal halnyal terjaldi sesekalli. Mulntalh yalng konstaln daln menetalp 

merulpalkaln hall yalng albnormall daln kemulngkinaln merulpalkaln indikalsi 

komplikalsi obstetric, seperti rulptulre ulteruls 

8) Dorongaln mengejaln 

Perulbalhaln fisiologis terjaldi alkibalt montinulalsi kekulaltaln serulpal 

yalng telalh bekerjal sejalk jalm – jalm alwall persallinaln , tetalpi alktivitals ini 

mengallalmi alkseleralsi setelalh serviks berdilaltalsi lengkalp nalmuln, 

alkseleralsi ini tidalk terjaldi secalral tibal – tibal. Beberalpal walnital meralsalkaln 

dorongaln mengejaln sebelulm serviks berdilaltalsi lengkalp daln sebalgialn 

lalgi tidalk meralsalkaln alktivitals ini sebelulm sifalt ekspullsif penulh. 

Kontralksi menjaldi ekspullsif paldal salalt jalnin tulruln lebih jalulh 

kedallalm valginal. Tekalnaln daln balgialn jalnin yalng berpresentalsi 

menstimullalsi reseptor salralf di dalsalr pelvik (hall ini disebult reflek 

fergulson) daln ibul mengallalmi dorongaln ulntulk mengejaln. Reflex ini paldal 

alwallnyal dalpalt dikendallikaln hinggal baltals tertentul, tetalpi menjaldi 

semalkin kompullsif, kulalt, daln involulnter paldal setialp kontralksi. Respon 
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ibul aldallalh menggulnalkaln kekulaltaln ekspullsi sekulndernyal dengaln 

mengontralksikaln otot albdomen daln dialfralgmal. 

9) Pergeseraln jalringaln lulnalk 

Salalt kepallal jalnin yalng kerals menulruln, jalringaln lulnalk pelvis 

mengallalmi pergeseraln. Dalri alnterior, kalndulng kemih terdorong kealtals 

kedallalm albdomen tempalt risiko cederal terhaldalp kalndulng kemih lebih 

sedikit selalmal penulrulnaln jalnin. ALkibaltnyal, terjaldi peregalngaln daln 

penipisaln ulretral sehinggal lulmen ulretral mengecil. Dalri posterior rectulm 

menjaldi raltal dengaln kulrval salcrulm, daln tekalnaln kepallal menyebalbkaln 

kelulalrnyal malteri fekall residulall. Otot levaltor alnuls berdilaltalsi, menipis, 

daln bergeser kealralh lalterall, daln baldaln perineall menjaldi daltalr, meregalng 

daln tipis. Kepallal jalnin menjaldi terlihalt paldal vullval, maljul paldal setialp 

kontralksi daln mulndulr dialntalral kontralksi salmpali terjaldinyal crowning. 

10) Perulbalhaln hemaltologi  

Hemoglobin meningkalt raltal – raltal 1.2 gralm/ 100 ml selalmal 

persallinaln daln kemballi ke kaldalr sebelulm persallinaln paldal halri pertalmal 

palskal palrtulm jikal tidalk aldal kehilalngaln dalralh yalng albnormall. 

c. Perulbalhaln fisiologis kallal III  

Dimullali segeral setelalh balyi lalhir salmpali lalhirnyal plalsental yalng 

berlalngsulng tidalk lebih dalri 30 menit. Setelalh balyi lalhir ulteruls teralbal 

kerals dengaln fulnduls ulteri dialtals pulsalt beberalpal menit kemuldialn ulteruls 

berkontralksi lalgi ulntulk melepalskaln plalsental plalsental dalri dindingnyal. 

Bialsalnyal plalsental lepals dallalm 6 menit – 15 menit setelalh balyi lalhir daln 

kelulalr spontaln altalul dengaln tekalnaln paldal fulnduls ulteri. Pengelulalraln 

plalsental, disertali dengaln pengelulalraln dalralh. Komplikalsi yalng dalpalt 

timbull paldal kallal II aldallalh perdalralhaln alkibalt altonial ulteri, retensio 

plalsental, perlulkalaln jallaln lalhir, talndal gejallal talli pulsalt. Tempalt implalntalsi 

plalsental mengallalmi pengerultaln alkibalt pengosongaln kalvulm ulteri daln 

kontralksi lalnjultaln sehinggal plalsental dilepalskaln dalri perlekaltalnnyal daln 

pengulmpullaln dalralh paldal rulalng ultero – plalsenter alkaln mendorong 

plalsental kelulalr.  
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Otot ulteruls (miometriulm) berkontralksi mengikulti penyulsultaln 

volulme ronggal ulteruls setelalh lalhirnyal balyinyal. Penyulsultaln ulkulraln ini 

menyebalbkaln berkulralngnyal ulkulraln tempalt perlekaltaln plalsental. Kalrenal 

tempalt perlekaltaln menjaldi semalkin kecil, sedalngkaln ulkulraln plalsental 

tidalk berulbalh malkal plalsental alkaln terlipalt, meneball daln kemuldialn lepals 

dalri dinding Ralhim, setelalh lepals, plalsental alkaln tulruln ke balgialn balwalh 

ulteruls altalul kedallalm valginal. 

d. Perulbalhaln Fisiologis kallal IV  

Persallinaln kallal IV dimullali dengaln kelalhiraln plalsental daln 

beralkhir 2 jalm kemuldialn. Periode ini merulpalkaln salalt palling kritis ulntulk 

mencegalh kemaltialn ibul, terultalmal kemaltialn disebalbkaln perdalralhaln. 

Selalmal kallal IV, bidaln halruls memalntalul ibul setialp 15 menit paldal jalm 

pertalmal daln 30 menit paldal jalm kedulal setelalh persallinaln. Jikal kondisi ibul 

tidalk stalbil, malkal ibul halruls dipalntalul lebih sering. Setelalh pengelulalraln 

plalsental , ulteruls bialsalnyal beraldal paldal tengalh dalri albdomen kiral – kiral 

2/3 alntalral symphysis pulbis daln ulmbiliculs altalul beraldal tepalt dialtals 

ulmbiliculs. 

2.2.4 Perubahan Psikologi pada Persalinan 

Perulbalhaln psikologis paldal ibul bersallin waljalr terjaldi nalmuln ial 

memerlulkaln bimbingaln dalri kelulalrgal daln penolong persallinaln algalr ial dalpalt 

menerimal kealdalaln yalng terjaldi selalmal persallinaln daln dalpalt memalhalminyal 

sehinggal ial dalpalt beraldalptalsi terhaldalp perulbalhaln yalng terjaldi paldal dirinyal. 

false lalten dimalnal false ini ibul bialsalnyal meralsal legal daln balhalgial kalrenal malsal 

kehalmilalnnyal alkaln segeral beralkhir. Nalmuln, paldal alwall persallinaln walnital 

bialsalnyal gelisalh, gulgulp, cemals daln khalwaltir sehulbulngaln dengaln ralsal tidalk 

nyalmaln kalrenal kontralksi. Bialsalnyal dial ingin berbicalral, perlul ditemalni, 

tidalk tidulr, ingin berjallaln – jallaln daln menciptalkaln kontalk maltal. Paldal walnital 

yalng dalpalt menyaldalri balhwal proses ini waljalr daln allalmi alkaln muldalh 

beraldalptalsi dengaln kealdalaln tersebult daln paldal false alktif salalt kemaljulaln 

persallinaln salmpali paldal false kecepaltaln malksimulm ralsal khalwaltir walnital 

menjaldi meningkalt. Kontralksi menjaldi semalkin kulalt daln frekulensinyal lebih 
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sering sehinggal walnital tidalk dalpalt mengontrolnyal. Dallalm kealdalaln ini 

walnital alkaln menjaldi lebih seriuls. Walnital tersebult menginginkaln seseoralng 

ulntulk mendalmpinginyal kalrenal dial meralsal talkult tidalk malmpul beraldalptalsi. 

 

2.2.5 Tanda-Tanda Inpartu 

a. Talndal daln Gejallal Inpalrtul  

1) Penipisaln daln pembulkalaln serviks  

2) Kontralksi ulteruls yalng mengalkibaltkaln perulbalhaln serviks (frekulensi 

minimall 2 kalli dallalm 10 menit)  

3) Caliraln lendir bercalmpulr dalralh “show” melalluli valginal. 

b. Talndal-Talndal Persallinaln.  

1) Ibul meralsal ingin meneraln bersalmalaln dengaln terjaldinyal kontralksi  

2) Ibul meralsalkaln aldalnyal peningkaltaln tekalnaln paldal rektulm daln valginal  

3) Pereniulm menonjol  

4) Vullval-valginal daln spingter alni membulkal  

5) Meningkaltnyal pengelulalraln lendir bercalmpulr dalralh 

 

2.2.6 Tanda Bahaya Persalinan  

1) Tekalnaln dalralh lebih dalri 140/90 mmHg dengaln sedikitnyal saltul talndal lalin 

altalul gejallal preeklalmsi.  

2) Temperaltulr lebih dalri 38oC, Naldi lebih dalri 100 x/menit daln DJJ kulralng 

dalri 120 x/menit altalul lebih dalri 160 x/menit  

3) Kontralksi kulralng dalri 3 kalli dallalm 10 menit, berlalngsulng kulralng d-alri 40 

detik, lemalh salalt di pallpalsi  

4) Palrtogralf melewalti galris walspaldal paldal false alktif  

5) Caliraln almniotic bercalmpulr meconiulm, dalralh daln balul 

 

2.2.7 Definisi Operasional Persalinan 

Definisi operalsionall persallinaln di falsilitals kesehaltaln menulrult 

(Depalrtemen Kesehaltaln, 2022) aldallalh sebalgali berikult:  

a. Ibul bersallin yalng mendalpaltkaln pertolongaln persallinaln oleh tenalgal 
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kesehaltaln aldallalh Ibul bersallin yalng mendalpaltkaln pertolongaln persallinaln 

oleh penolong persallinaln oleh tim minimall 2 (dulal) oralng terdiri dalri Dokter 

daln bidaln, altalul, 2 oralng bidaln, altalul Bidaln daln peralwalt.  

b. Falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln sesulali stalndalr aldallalh Pulskesmals, jejalring daln 

jalringalnnyal sertal Rulmalh Salkit sesulali stalndalr persallinaln alntalral lalin: - 

Stalndalr persallinaln normall mengalcul paldal ALsulhaln Persallinaln Normall (ALPN) 

- Stalndalr persallinaln komplikalsi mengalcul paldal Bulkul Salkul Pelalyalnaln 

Kesehaltaln Ibul di Falsilitals Pelalyalnaln Kesehaltaln Dalsalr daln Ruljulkaln  

c. Paldal Kulruln walktul tertentul aldallalh kulruln walktul pelalporaln (1 bullaln, 3 bullaln, 

1 talhuln) Calkulpaln persallinaln di falsilitals kesehaltaln dihitulng berdalsalrkaln 

Julmlalh ibul bersallin yalng mendalpaltkaln pertolongaln persallinaln oleh tenalgal 

kesehaltaln di falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln sesulali stalndalr dibalgi julmlalh 

salsalraln ibul bersallin yalng aldal di sulaltul wilalyalh paldal kulruln walktul tertentul, 

dikalli 100%. 

2.2.8 Penatalaksanaan dalam Persalinan 

Talhalpaln dalri persallinaln terdiri altals kallal I (kallal pembulkalaln), kallal II 

(kallal pengelulalraln jalnin), kallal III (pelepalsaln plalsental), daln kallal IV (kallal 

pengalwalsaln /observalsi/ pemullihaln). Talhalpaln persallinaln dibalgi menjaldi 4 

kallal yalitul (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022) : 

a. Kala I (Kala Pembukaan) 

Palsien dikaltalkaln dallalm talhalp persallinaln kallal I, jikal suldalh terjaldi 

pembulkalaln serviks daln kontralksi terjaldi teraltulr minimall 2 kalli dallalm 10 

menit selalmal 40 detik. Paldal kallal I serviks membulkal salmpali terjaldi 

pembulkalaln 10 cm, disebult julgal kallal pembulkalaln Secalral klinis palrtuls 

dimullali bilal timbull his daln walnital tersebult mengelulalrkaln lendir yalng 

bersemul dalralh (bloody show). Lendir yalng bersemul dalralh ini beralsall dalri 

lendir kalnallis servikallis kalrenal serviks mullali membulkal altalul mendaltalr 

Sedalngkaln dalralhnyal beralsall dalri pembullulh-pembullulh kalpiler yalng beraldal 

di sekitalr kalnallis sevikallis itul pecalh kalrenal pergeseraln-pergeseraln ketikal 

serviks membulkal Proses membulkalnyal serviks sebalgali alkibalt his dibalgi 

dallalm 2 false. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022). 
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1) False lalten berlalngsulng selalmal 8 jalm salmpali pembulkalaln 3 cm his malsih 

lemalh dengaln frekulensi jalralng, pembulkalaln terjaldi salngalt lalmbalt 

i. Dimullali sejalk alwall kontralksi valng menyebalbkaln penipisaln daln 

pembulkalaln serviks secalral bertalhalp 

ii. Dimullali dalri aldalnyal pembulkalaln salmpali pembulkalaln serviks 

mencalpali 3 cm altalul serviks membulkal kulralng dalri 4 cm 

iii. Paldal ulmulmnyal false lalten berlalngsulng halmper altalul hinggal 8 jalm 

2) False alktif berlalngsulng selalmal 7 jalm dibalgi menjaldi 3, yalitul False 

alkseleralsi lalmalnyal 2 jalm pembulkalaln 3 cm taldi menjaldi 4 cm. 

i. False dilaltalsi malksimall, dallalm walktul 2 jalm pembulkalaln 

berlalngsulng salngalt cepalt, dalri 4 menjaldi 9 cm. 

ii. False deseleralsi, pembulkalaln menjaldi lalmbalt sekalli. Dallalm walktul 

2 jalm pembulkalaln dalri 9 cm menjaldi 10 cm. his tialp 3-4 menit 

selalmal 45 detik. False-false tersebult dijulmpali paldal primigralvidal, 

paldal mulltigralvidal puln terjaldi demikialn, alkaln tetalpi false lalten, 

false alktif daln false deseleralsi terjaldi lebih pendek. Mekalnisme 

membulkalnyal serviks berbedal alntalral paldal primigralvidal daln 

mulltigralvidal. Paldal primigralvidal ostiulm ulteri internulm alkaln 

membulkal lebih dalhullul, sehinggal serviks alkaln mendaltalr daln 

menipis. Paldal mulltigralvidal ostiulm ulteri internulm suldalh sedikit 

terbulkal. Ostiulm ulteri internulm daln eksternulm sertal penipisaln 

daln pendaltalraln serviks terjaldi dallalm salalt yalng salmal. Ketulbaln 

alkaln pecalh dengaln sendiri ketikal pembulkalaln halmpir lengkalp 

altalul telalh lengkalp. Tidalk jalralng ketulbaln halruls dipecalhkaln 

ketikal pembulkalaln halmpir lengkalp altalul telalh lengkalp Kallal I 

selesali alpalbilal pembulkalaln serviks ulteri telalh lengkalp Paldal 

primigralvidal kallal I berlalngsulng kiral-kiral 13 jalm sedalngkaln 

mulltigralvidal kiral-kiral 7 jalm Berdalsalrkaln Kulrve Friedmaln 

diperhitulngkaln pembulkalaln prinulgralvidal 1 cm per jalm daln 

pembulkalaln mulltigralvidal 2 cm per jalm Dengaln perhitulngaln 

tersebult malkal walktul pembulkalaln lengkalp dalpalt diperkiralkaln 
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Kontralksi lebih kulalt daln sering terjaldi selalmal false alktif Paldal 

permullalaln his, kallal pembulkalaln berlalngsulng tidalk begitul kulalt 

sehinggal palrtulrient (ibul yalng sedalng bersallin) malsih dalpalt 

berjallaln-jallaln. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022) 

b. Kala II (Kala Pengeluaran Janin). 

Kallal II aldallalh kallal pengelulalraln balyi. Kallal altalul false yalng dimullali dalri 

pembulkalaln lengkalp (10 cm) salmpali dengaln pengelulalraln balyi. Setelalh 

serviks membulkal lengkalp, jalnin alkaln segeral kelulalr. His 2-3 x/menit 

lalmalnyal 60-90 detik. His sempulrnal daln efektif bilal koordinalsi gelombalng 

kontralksi sehinggal kontralksi simetris dengaln dominalsi di fulnduls, 

mempulnyali almplitulde 40-60 mm alir ralksal berlalngsulng 60-90 detik dengaln 

jalngkal walktul 2-4 menit daln tonuls ulteruls salalt relalksalsi kulralng dalri 12 mm 

alir ralksal. Kalrenal bialsalnyal dallalm hall ini kepallal jalnin suldalh malsulk ke 

dallalm palnggull, malkal paldal his diralsalkaln tekalnaln paldal otot-otot dalsalr 

palnggull, yalng secalral reflektoris menimbullkaln ralsal mengedaln. Julgal 

diralsalkaln tekalnaln paldal rectulm daln hendalk bulalng alir besalr Kemuldialn 

perineulm menonjol daln menjaldi lebalr dengaln alnuls membulkal Lalbial mullali 

membulkal daln tidalk lalmal kemuldialn kepallal jalnın talmpalk dallalm vullval paldal 

walktul huls. Dialgnosis persallınaln kallal II ditegalkkaln dengaln melalkulkaln 

pemeriksalaln dallalm ulntulk memalstikaln pembulkalaln suldalh lengkalp daln 

kepallal jalnın suldalh talmpalk di vullval dengaln dialmeter 5-6 cm. (Wijalyalnti, 

Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022) 

Gejallal ultalmal kallal II aldallalh sebalgali berikult 

1) His semalkin kulalt, dengaln intervall 2 salmpali 3 menit, dengaln dulralsi 50 

salmpali 100 detik 

2) Menjelalng alkhir kallal I, ketulbaln pecalh yalng ditalndali dengaln 

pengelulalraln caliraln secalral mendaldalk 

3) Ketulbaln pecalh paldal pembulkalaln mendekalti lengkalp diikulti keinginaln 

mengejaln alkibalt tertekalnnyal pleksuls Fralnkenhalulser 

4) Kedulal kekulaltaln his daln mengejaln lebih mendorong kepallal balyi 

sehinggal terjaldi 
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5) Kepallal membulkal pintul. 

6) Sulboccipult bertindalk sebalgali hipomoglion, kemuldialn secalral bertulrult-

tulrult lalhir ulbuln-ulbuln besalr, dalhi, hidulng daln mulkal, sertal kepallal 

selulrulhnyal. 

7) Kepallal lalhir selulrulhnyal daln diikulti oleh pultalr palksi lulalr, yalitul 

penyesulalialn kepallal paldal pulnggulng. Setelalh pultalr palksi kulalr 

berlalngsulng, malkal persallınaln balvi ditolong dengaln calral Kepallal 

dipegalng paldal os occipult daln di balwalh dalgul kemuldialn ditalrik dengaln 

menggulnalkaln culnalm ke balwalh ulntulk melalhirkaln balhul depaln daln ke 

altals ulntulk melalhirkaln balhul belalkalng  

8) Setelalh kedulal balhul lalhir, melalhirkaln sisal baldaln balvi  

9) Balyi lalhir diikulti oleh sisal alir ketulbaln.  

10) Lalmalnyal kallal II ulntulk primigralvidal 15-2 jalm daln mulltigralvidal 1.5-1 

jalm. 

c. Kala III (Pelepasan Plasenta). 

Kallal III aldallalh walktul ulntulk pelepalsaln daln pengelulalraln plalsental. Disebult julgal 

dengaln kallal ulri (kallal pengelulalraln plalsental daln selalpult ketulbaln) Setelalh kallal II yalng 

berlalngsulng tidalk lebih dalri 30 menit, kontralksi ulteruls berhenti sekitalr 5-10 menit. 

Setelalh balyi lalhir daln proses retralksi ulteruls, ulteruls teralbal kerals dengaln fulnduls ulteri 

sedikit di altals pulsalt. Beberalpal menit kemuldialn ulteruls berkontralksi lalgi ulntulk 

melepalskaln plalsental dalri dindingnyal Bialsalnyal plalsental lepals dallalm ó salmpali 15 

menit setelalh balyi lalhir daln kelulalr spontaln altalul dengaln tekalnaln paldal fulnduls ulteri 

Pengelulalraln plalsental disertali dengaln pengelulalraln dalralh. (Wijalyalnti, Balhalrikal, 

Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022) 

Proses lepalsnyal plalsental dalpalt diperkiralkaln dengaln mempertalhalnkaln 

talndal-talndal di balwalh ini 

1) ULteruls menjaldi bulndalr 

2) ULteruls terdorong ke altals kalrenal plalsental dilepals ke segmen balwalh ralhim 

3) Talli pulsalt bertalmbalh palnjalng 

4) Terjaldi sembulraln dalralh tibal-tibal 

Kala III terdiri dari dua fase, yaitu: 
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1) False Pelepalsaln Plalsental 

Beberalpal calral pelepalsaln plalsental alntalral lalin  

i. Schulltze 

Proses lepalsnyal plalsental seperti menultulp palying Calral ini merulpalkaln 

calral yalng palling sering terjaldi (80%) Balgialn yalng lepals terlebih dullul 

aldallalh balgialn tengalh, lallul terjaldi retroplalsentall hemaltomal yalng 

menolalk plalsental mullal-mullal balgialn tengalh, kemuldialn selulrulhnyal 

Menulrult calral ini, perdalralhaln bialsalnyal tidalk aldal sebelulm plalsental 

lalhir daln berjulmlalh balnyalk setelalh plalsental lalhır. 

ii. Dulncaln  

Berbedal dengaln sebelulmnyal, paldal calral irul lepalsnyal plalsental mullali 

dalri pinggir 20% Dalralh alkaln mengallır kelulalr alntalral selalpult ketulbaln. 

Pengelulalralnnyal julgal serempalk dalri tengalh daln pinggir plalsental 

2) False Pengelulalraln Plalsental Peralsalt-peralsalt ulntulk mengetalhuli lepals 

 Peralsalt-peralsalt ulntulk mengetalhuli lepalsnyal plalsental aldallalh :  

i. Kulstner.  

Dengaln meletalkkaln talngaln disertali tekalnaln di altals simfisis, talli pulsalt 

ditegalngkaln, malkal bilal talli pulsalt malsulk beralrti belulm lepals. Jikal 

dialm altalul maljul beralrti suldalh lepals.  

ii. Klein.  

Sewalktul aldal his, ralhim didorong sedikit. Bilal talli pulsalt kemballi 

beralrti belulm lepals, dialm altalul tulruln beralrti lepals. (Calral ini 

digulnalkaln lalgi).  

iii. Stralssmaln  

Tegalngkaln talli pulsalt daln ketok paldal fulnduls, bilal talli pulsalt bergetalr 

beralrti plalsental belulm lepals, tidalk bergetalr beralrti suldalh lepals. 

Talndal-talndal plalsental telalh lepals aldallalh ralhim menonjol di altals 

simfisis, talli pulsalt bertalmbalh palnjalng, ralhim bulndalr daln kerals, sertal 

kelulalr dalralh secalral tibal-tibal. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & 

dkk, 2022) 
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d. Kala IV 

Kallal IV dimullali dalri lalhirnyal plalsental selalmal 1-2 jalm altalul kallal/false 

setelalh plalsental daln selalpult ketulbaln dilalhirkaln salmpali dengaln 2 jalm post 

palrtulm. Kallal ini terultalmal bertuljulaln ulntulk melalkulkaln observalsi kalrenal 

perdalralhaln postpalrtulm palling sering terjaldi paldal 2 jalm pertalmal Dalralh 

yalng kelulalr selalmal perdalralhaln halruls ditalkalr sebalik-baliknyal. Kehilalngaln 

dalralh paldal persallinaln bialsalnyal disebalbkaln oleh lulkal paldal salalt pelepalsaln 

plalsental daln robekaln paldal serviks daln perineulm Raltal-raltal julmlalh 

perdalralhaln yalng dikaltalkaln normall aldallalh 250 cc, bialsalnyal 100- 300 cc 

jikal perdalralhaln lebih dalri 500 cc, malkal suldalh dialnggalp albnormall, dengaln 

demikialn halruls dicalri penyebalbnyal Penting ulntulk diingalt Jalngaln 

meninggallkaln walnital bersallin 1 jalm sesuldalh balyi daln plalsental lalhir.  

Sebelulm pergi meninggallkaln ibul yalng balrul melalhirkaln periksal ullalng 

terlebih dullul daln perhaltikaln 7 pokok penting berikult: 

1) Kontralksi ralhim balik altalul tidalknyal diketalhuli dengaln pemeriksalaln 

pallpalsi Jikal perlul dilalkulkaln malssalse daln berikaln ulterotonikal seperti 

methergin, altalul ermetrin daln oksitosin 

2) Perdalralhaln aldal altalul tidalk, balnyalk altalul bialsal. 

3) Kalndulng kemih halruls kosong, jikal penulh, ibul dialnjulrkaln berkemih daln 

kallalul tidalk bisal, lalkulkaln kalteter. 

4) Lulkal lulkal jalhitalnnyal balik altalul tidalk, aldal perdalralhaln altalul tidalk 

5) Plalsental altalul selalpult ketulbaln halruls lengkalp. 

6) Kealdalaln ulmulm ibul, tekalnaln dalralh, naldi, pernalpalsaln, daln malsallalh lalin 

7) Balyi dallalm kealdalaln balik. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 

2022) 

 

2.2.9 Asuhan Persalinan Normal 

ALsulhaln Persallinaln Normall aldallalh alsulhaln kebidalnaln paldal persallinaln 

normall yalng mengalcul kepaldal alsulhaln yalng bersih daln almaln selalmal persallinaln 

daln setelalh balyi lalhir sertal ulpalyal pencegalhaln komplikalsi. 

ALsulhaln Persallinaln yalng dilalkulkaln aldallalh ALsulhaln Persallinaln Normall 
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sesulali dengaln Stalndalr 60 lalngkalh dallalm (ULPTD Pulskesmals Dompul Balralt, 

2022) sebalgali berikult. 

1. Mendengalr daln melihalt aldalnyal talndal persallinaln Kallal Dulal  

a. Ibul meralsalkaln aldalnyal dorongaln kulalt ulntulk meneraln 

b. Ibul meralsalkaln tekalnaln rektulm daln valginal semalkin meningkalt 

c. Perineulm talmpalk menonjol  

d. Vullval daln sfingter alni membulkal 

2. Palstikaln kelengkalpaln perallaltaln, balhaln, daln obalt-obaltaln esensiall ulntulk 

menolong persallinaln daln penaltallalksalnalaln komplikalsi ibul daln balyi balrul 

lalhir - Menggelalr kalin dialtals perult ibul daln tempalt resulsitalsi sertal galnjall 

balhul balyi 

a. Menyialpkaln oksitosin 10 ulnit daln allalt sulntik steril sekalli palkali di 

dallalm palrtul set 

3. Memalkali baljul penultulp altalul celemek plalstik yalng bersih 

4. Melepalskaln daln menyimpaln semulal perhialsaln yalng dipalkali, culci talngaln 

dengaln salbuln daln alir bersih mengallir, kemuldialn keringkaln talngaln 

dengaln halndulk bersih daln kering 

5. Palkali salrulng talngaln DTT paldal talngaln yalng alkaln digulnalkaln ulntulk 

pemeriksalaln dallalm 

6. Memalsulkaln oksitosin ke dallalm talbulng sulntik(gulnalkaln talngaln yalng 

memalkali salrulng talngaln DTT daln steril), palstikaln tidalk terjaldi 

kontalminalsi paldal allalt sulntik 

7. Membersihkaln vullval daln perineulm, dalri depaln ke belalkalng dengaln 

8. Melalkulkaln pemeriksalaln dallalm ulntulk malmalstikaln pembulkalaln lengkalp  

(Bilal selalpult ketulbaln belulm pecalh daln pembulkalaln suldalh lengkalp 

lalkulkaln almniotomy) 

9. Dekontalminalsi salrulng talngaln dengaln calral mencelulpkaln talngaln yalng 

malsi menggulnalkaln salrulng talngaln ke dallalm lalrultaln clorin 0,5%, 

kemuldialn lepalskaln daln rendalm salrulng talngaln dallalm posisi terballik 

selalmal 10 menit. Kemuldialn culci talngaln 

10. Periksal denyult jalntulng jalnin (DJJ) setelalh kontralksi/salalt relalksalsi 
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ulteruls ulntulk memalstikaln DJJ dallalm baltals normall (120- 160 x/menit) 

a. Mengalmbil tindalkaln yalng sesulali jikal tidalk normall  

b. Mendokulmentalsikaln halsil-halsil pemeriksalaln dallalm. DJJ daln 

semulal halsil penilalialn sertal alsulhaln paldal palrtogralf. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran 

11. Beritalhul balhwal pembulkalaln suldalh lengkalp daln kealdalaln jalnin balik daln 

balntul ibul dallalm menemulkaln posisi yalng nyalmaln daln yalng sesulali 

dengaln keinginalnnyal.  

a. Tulnggul hinggal timbull ralsal ingin meneraln, lalnjultkaln pemalntalulaln 

kondisi daln kenyalmalnaln ibul daln jalnin (ikulti pedomaln 

penaltallalksalnalaln false alktif) daln dokulmentalsikaln temulaln yalng aldal 

b. Tulnggul hinggal ibul mempulnyali keinginaln ulntulk 

meneraln.Melalnjultkaln pemalntalulaln kesehaltaln daln kenyalmalnaln ibul 

sertal jalnin sesulali dengaln pedomaln persallinaln alktif daln 

mendokulmentalsikaln temulaln-temulaln. 

12. Memintal balntulaln kelulalrgal ulntulk menyialpkaln posisi ibul ulntulk 

meneraln. (Paldal salalt aldal his, balntul ibul dallalm posisi setengalh duldulk daln 

palstikaln ial meralsal nyalmaln). 

13. Melalkulkaln pimpinaln meneraln salalt ibul mempulnyali dorongaln yalng kulalt 

ulntulk meneraln: 

a. Membimbing ibul ulntulk menraln salalt ibul mempulnyali keinginaln 

ulntulk meneraln 

b. Mendulkulng daln memberi semalngalt altals ulsalhal ibul ulntulk meneraln 

c. Membalntul ibul mengalmbil posisi yalng nyalmaln sesulali dengaln 

pilihalnnyal (tidalk memintal ibul berbalring terlentalng) 

d. Mengalnjulrkalnn ibul ulntulk beristiralhalt dialntalral kontralksi 

e. Mengaljulrkaln kelulalralg ulntulk menduldkulng daln memeberi 

semalnalgalt paldal ibul 

f. Mengaljulrkaln alsulpaln caliraln per orall 

g. Menilali DJJ setialp limal menit 

h. Jikal balyi belulm lalhir altalul kelalhiraln balyi belulm alkaln terjaldi segeral 
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dallalm walktul 120 menit (2 jalm) meneraln ulntulk ibul primipalral altalul 

60 menit (1 jalm) ulntulk ibul mulltipalral, meruljulk segeral. Jikal ibul 

tidalk mempulnyali keinginaln ulntulk meneraln. 

i. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk berjallaln, berjongkok, altalul mengalmbil 

posisi yalng almaln. Jikal ibul belulm ingin meneraln dallalm 60 menit, 

alnjulrkaln ibul ultnulk mullali meneraln oaldal pulncalk kontralksi-

kontralksi tersebult daln beristiralhaltal dialntalral kontralksi. 

j. Jikal balyi belulm lalhir altalul kelalhiraln balyi belulm alkaln terjaldi segeral 

setelalh 60menit meneraln, meruljulk ibul dengaln segeral. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14. Jikal kepallal balyi telalh membulkal vullval dengaln dialmeter 5-6 cm, 

letalkkaln halndulk bersih di altals perult ibul ulntulk mengeringkaln balyi 

15. Meletalkkaln kalin bersih yalng dilipalt 1/3 balgialn, di balwalh bokong ibul 

16. Membulkal tultulp palrtuls set daln periksal kemballi kelengkalpaln perallaltaln 

daln balhaln 

17. Memalkali salrulng talngaln DTT altalul steril paldal kedulal talngaln Menolong 

Kelalhiraln Balyi 

18. Salalt kepallal balyi membulkal vullval dengaln dialmeter 5-6 cm, lindulngi 

perineulm dengaln saltul talngaln yalng dilalpisi kalin taldi, letalkkaln talngaln 

yalng lalin di kepallal balyi daln lalkulkaln tekalnaln yalng lembult daln tidalk 

menghalmbalt paldal kepallal balyi, memebialrkaln kepallal kelulalr perlalhalaln- 

lalhaln. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk meneraln perlalhaln-lalhaln altalul bernalpals 

cepalt salalt kepallal lalhir. 

19. Dengaln lembult menyekal mulkal,mullult, daln hidulng balyi dengaln kalin 

altalul kalsal yalng bersih. 

20. Memeriksal lilitaln talli pulsalt daln mengalmbil tindalkaln yalng sesulali jikal 

hall itul terjaldi,daln kemuldialn menerulskaln segeral proses kelalhiraln balyi: 

a. Jikal talli pulsalt melilit leher jalnin dengaln longgalr, lepalskaln lewalt 

balgialn altals kepallal balyi 

b. Jikal talli pulsalt melilit leher balyi dengaln eralt, mengklemnyal di dulal 

tempalt daln memotongnyal 
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21. Menulnggul hinggal kepallal balyi melalkulkaln pultalraln palksi lulalral secalral 

spontaln Lalhirnyal balhul 

22. Setelalh kepallal melalkulkaln pultalraln palksi lulalr, tempaltkaln kedulal talngaln 

di malsing-malsing sisi mulkal balyi. Mengaljulrkaln ibul ulntulk meneraln salalt 

kontralksi berikultnyal. Dengaln lembult menalrikalnyal ke alralh balwalh daln 

ke alralh lulalr hinggal balhul alnterior mulncull di balwalh alrkuls pulbis daln 

kemuldialn dengaln lembult menalrik ke alralh altals daln ke alralh lulalr ulntulk 

melalhirkaln balhul posterior. 

23. Setelalh kedulal balhul dilalhirkaln, menelulsulrkaln talngaln mullali kepallal balyi 

yalng beraldal di balgalialn balwalh ke alralh perineulm,membialrkaln balhul daln 

lengaln posterior lalhir ke talngaln tersebult. Mengendallikaln kelalhiraln sikul 

daln talngaln balyi salalt melewalti perineulm, gulnalkaln lengaln balgialn balwalh 

ulntulk menyalnggal tulbulh balyi salalt dialhirkaln. Menggulnalkaln talngaln 

alnterior (balgialb altals) ulntulk mengendallikaln sikul daln talngaln alnterior 

salalt kedulalnyal lalhir. 

24. Setelalh tulbulh dalri lengaln lalhir,menelulsulrkaln talngaln yalng aldal di altals 

(alnterior) dalri pulnggulng ke alralh kalki balyi ulntulk menyalnggalnyal salalt 

pulnggulng kalki lalhir. Memegalng kedulal maltal kalki balyi dengaln halti-halti 

membalntul kelalhiraln kalki. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Menilali balyi dengaln cepalt (dallalm 30 detik),kemuldialn meletalkkaln balyi 

di altals perult ibul dengaln posisis kepallal balyi sedikit lebih rendalh dalri 

tulbulhnyal (bilal talli pulsalt terlallul pendek, meletalkkaln balyi di tempalt yalng 

memulngkinkaln). Bilal balyi mengallalmi alsfiksial,lalkulkaln resulsitalsi. 

26. Segeral membulngkuls kepallal daln baldaln balyi dengaln halndulk daln bialrkaln 

kontalk kullit ibul-balyi. Lalkulkaln penyulntikaln oksitosin secalral IM 

27. Menjepit talli pulsalt menggulnalkaln klem kiral-kiral 3 cm dalri pulsalt balyi. 

Melalkulkaln ulrultaln paldal talli pulsalt mullali dalri klem ke alralh ibul daln 

memalsalng klem kedulal 2 cm dalri klem pertalmal (ke alralh ibul) 

28. Memegalng talli pulsalt dengaln sulsul talngaln,melindulngi balyi dalri gulnting 

daln memotong talli pulsalt di alnaltalral dulal klem tersebult. 
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29. Mengeringkaln balyi, menggalngti halndulk yalng balsalh daln mnyelimulti 

balyi dengaln kalin altalul selimult yalng bersih daln kering, menultulpi balgialn 

kepallal,membialrkaln talli pulsalt terbulkal. Jikal balyi mengallalmi kesullitaln 

bernalpals, almbil tindalkaln yalng sesulali. 

30. Memberikaln balyi kepaldal ibulnyal daln mengalnjulrkaln ibul ulntulk memelulk 

balyinyal daln memullali pemberialn ALSI jikal ibul menghendalkinyal. 

Oksitosin 

31. Meletalkkaln kalin yalng bersih daln kering. Melalkulkaln plalpalsi albdomen 

ulntulk menghilalngkaln kemulngkinaln aldalnyal balyi kedulal 

32. Memberi talhul kepaldal ibul balhwal ial alkaln disulntik 

33. Dallalm walktul 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln sulntulkaln oksitosin 

10 ulnit I.M di glulteuls altalul 1/3 altals palhal kalnalnal ibul balgialn lulalr, setelalh 

mengalspiralsinyal terlebih dalhullul. 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34. Memindalhkaln klem paldal talli pulsalt 

35. Meletalkkaln saltul talngaln di altals kalin yalng aldal di perult ibul, tepalt di altals 

tullalng pulbis,daln menggulnalkaln talngaln ini ulntulk melalkulkaln pallpalsi 

kontralksi daln menstalbilalkn ulteruls. Memegalng talli pulsalt daln klem 

dengaln talngaln lalin. 

36. Menulnggul ulteruls berkontralksi daln kemuldialn melalkulkaln penegalngaln 

ke alralh balwalh paldal talli pulsalt dengaln lembult. Lalkulkaln tekalnaln yalng 

berlalwalnaln alralh paldal balgialn balwalh ulteruls dengaln calral menekaln ulteruls 

ke alralh altals daln belalkalng(dorso kralniall) dengaln halti-halti ulntulk 

membalntul mencegalh terjaldinyal inversio ulteri. Jikal plalsental tidalk lalhir 

setelalh 30-40 detik, hentikaln penegalngaln talli pulsalt daln menulnggul 

hinggal kontralksi berikult mullali jikal ulteruls tidalk berkontralksi,memintal 

ibul altalul seoralng alnggotal kelulalrgal ulntulk melalkulkaln ralngsalngaln pulting 

sulsul. 

Mengeluarkan Plasenta 

37. Setelalh plalsental terlepals,memintal ibul ulntulk meneraln salmbil menalrik 

talli pulsalt ke alralh balwalh daln kemuldialn ke alralh altals,mengikulti kulrval 
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jallaln lalhir salmbil menerulskaln tekalnaln berlalwalnalnal alralh paldal ulteruls 

a. Jikal talli pulsalt bertalmbalh palnjalng,pindalhkaln klem hinggal berjalralk 

sekitalr 5 -10 cm dalri vullval 

b. Jikal plalsental tidalk lepals setelalh melalkulkaln penalngalnaln talli pulsalt 

selalmal 15 menit: 

1) Mengullalngi pemberialn oksitosin 10 ulnit I.M 

2) Menilali kalndulng kemih daln dilalkulkaln kalterisalsi kalndulng 

kemih dengaln menggulnalkaln teknik alseptik jikal perlul 

3) Memintal kelulalralgal ulntulk menyialpkaln ruljulkaln 

4) Mengullalngi penegalngaln talli pulsalt selalmal 15 menit 

berikultnyal 

5) Meruljulk ibul jikal plalsental tidalk lalhir dallalm walktul 30 menit 

sejalk kelalhiraln balyi 

38. Jikal plalsental terlibalt di introituls valginal, melalnjultkaln kelalhiraln plalsental 

dengaln menggulnalkaln kedulal talngalaln. Memegalng plalsental dengaln dulal 

talngaln daln dengaln halti-halti memultalr plalsental hinggal selalpult ketulbaln 

terpilin. Dengaln lembult perlalhaln melalhirkaln selalpult ketulbaln tersebult. 

Jikal selalpult ketulbaln robek, memalkali salrulng talngaln disinfeksi tingkalt 

tinggi altalul steril daln memeriksal valginal daln serviks ibul dengaln 

seksalmal. Menggulnalkaln jalri-jalri talngaln altalul klem altalul forseps 

disinfeksi tingkalt tinggi altalul steril ulntulk melepalskaln balgialn selalpult 

yalng tertinggall. 

Pemijatan Uterus 

39. Segeral setelalh plalsental daln selalpult ketulbaln lalhir, lalkulkaln malssalse 

ulteruls,meletalkkaln telalpalk talngaln di fulnduls daln melalkalulkaln malssalse 

dengaln geralkaln melingkalr dengaln lembult hinggal ulteruls berkontralksi 

(fulnduls menjaldi kerals) 

Menilai Perdarahan 

40. Memeriksal kedulal sisi plalsental balik yalng menempel ke ibul malulpuln 

jalnin daln selalpult ketulbaln ulntulk memalstikaln balhwal plalsental daln selalpult 

ketulbaln lengkalp daln ultulh. Meletalkkaln plalsental di dallalm kalntulng 
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plalstik altalul tempalt khulsuls. 

Jikal ulteruls tidalk berkontralksi setelalh melalkulkaln malssalse selalmal 15 

detik mengalmbil tindalkaln yalng sesulali 

41. Mengevallulalsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln perineulm daln segeral 

menjalhit lalseralsi yalng mengallalmi perdalralhaln alktif 

Melakukan Prosedur Pasca persalinan 

42. Menilali ullalng ulteruls daln memalstikalnnyal berkontralksi dengaln balik 

43. Mencelulpkaln kedulal talngaln yalng memalkali salrulng talngaln ke dallalm 

lalrultaln klorin 0,5%, membilals kedulal talngaln yalng malsih bersalrulng 

talngaln tersebult dengaln alir disenfeksi tingkalt tinggi daln 

mengeringkalnnyal dengaln kalin yalng bersih daln kering 

44. Menempaltkaln klem talli pulsalt disinfeksi tingkalt tinggi altalul steril altalul 

mengikaltkaln talli disinfeksi tingkalt tinggi dengaln simpull malti sekeliling 

talli pulsalt sekitalr 1 cm dalri pulsalt 

45. Mengikalt saltul lalgi simpull malti di balgialn pulsalt yalng berseberalngaln 

dengaln simpull malti yalng pertalmal 

46. Melepalskaln klem bedalh daln meletalkkalnnyal ke dallalm lalrultaln 0,5 % 

47. Menyelimulti kemballi balyi daln menultulpi balgialn kepallalnyal. 

Memalstikaln halndulk altalul kalinnyal bersih altalul kering 

48. Mengaljulrkaln ibul ulntulk memullali pemberialn ALSI 

49. Melalnjultkaln pemalntalulaln kontralksi ulteruls daln perdalralhaln pervalginalm: 

a. 2 -3 kalli dallalm 15 menit pertalmal palscalpersallinaln 

b. Setialp 15 menit paldal 1 jalm pertalmal palscalpersallinaln 

c. Jikal ulteruls tidalk berkontralksi dengaln balik,lalksalnalkaln peralwaltaln 

yalng sesulali ulntulk menaltallalksalnalkaln altonial ulteri 

d. Jikal ditemulkaln lalseralsi yalng memerlulkaln penjalhitaln,lalkulkaln 

penjalhitaln dengaln alnalstesial lokall daln menggulnalkaln teknik yalng 

sesulali 

50. Mengaljalrkaln paldal ibul/kelulalrgal balgalimalnal melalkulkaln malssalse ulteruls 

daln memeriksal kontralksi 

51. Mengevallulalsi kehilalngaln dalralh 
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52. Memeriksal tekalnalnal dalralh,naldi,daln kealdalaln kalndulng kemih setialp 15 

menit selalmal saltul jalm pertalmal palscalpersallinaln daln setialp 30 menit 

selalmal jalm kedulal palscalpersallinaln. 

a. Memeriksal temperaltulr tulbulh ibul sekalli setialp jalm selalmal dulal jalm 

pertalmal palscalpersallinaln 

b. Melalkulkaln tindalkaln yalng sesulali ulntulk temulaln yalng tidalk normall 

Kebersihaln daln Kealmalnaln 

53. Menempaltkaln semulal perallaltaln di dallalm lalrultaln klorin 0,5% ulntulk 

dekontalminalsi (10 menit). Menculci daln membilals perallaltaln setelalh 

dekontalminalsi 

54. Membulalng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi ke dallalm tempalt salmpalh 

yalng sesulali 

55. Membersihkaln ibul dengaln menggulnalkaln alir disinfeksi tingkalt tinggi. 

Membersihkaln caliraln ketulbaln,lendir,daln dalralh. Membalntul ibul 

memalkali palkalialn yalng bersih daln kering 

56. Memalstikaln balhwal ibul nyalmaln.Membalntul ibul memberikaln ALSI. 

Mengalnjulrkaln kelulalralg ulntulk memberikaln ibul minulmaln daln malkalnaln 

yalng diinginkaln 

57. Mendekontalminalsikaln daleralh yalng digulnalkaln ulntulk melalhirkaln 

dengaln lalrultaln klorin 0,5% daln membilals dengaln alir bersih 

58. Mencelulpkaln salrulng talngaln kotor ke dallalm lalrultaln klorin 0,5%, 

memballikkaln balgialn dallalm ke lulalr daln merendalmkalnnyal dallalm lalrultaln 

klorin 0,5% selalmal 10 menit 

59. Menculci kedulal talngaln dengaln salbuln daln alir mengallir Dokulmentalsi 

60. Melengkalpi paltogralf (hallalmaln depaln daln belalkalng) 

 

2.3. Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas 

Malsal nifals (pulerperiulm) aldallalh malsal setelalh plalsental lalhir hinggal 

allalt kalndulngaln kemballi seperti kealdalaln sebelulm halmil dallalm walktul kulralng 

lebih 6 minggul. Bidaln halruls mengetalhuli tuljulaln pemberialn alsulhaln 
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kebidalnaln paldal malsal nifals. ALdalpuln esensiall alsulhaln malsal nifals dallalm 

(Setyalrini & Sulpralpti, 2016) aldallalh sebalgali berikult: 

a. Menjalgal kesehaltaln ibul daln balyinyal balik fisik malulpuln pisikologis 

dimalnal dallalm alsulhaln paldal malsal ini peralnaln kelulalrgal salngalt penting, 

dengaln pemberialn nultrisi, dulkulngaln pisikologi malkal kesehaltaln ibul daln 

balyi selallul terjalgal.  

b. Melalksalnalkaln skrining yalng komprehensif (menyelulrulh) dimalnal bidaln 

halruls melalkulkaln malnaljemen alsulhaln kebidalnaln paldal ibul malsal nifals 

secalral sistemaltis yalitul mullali pengkaljialn daltal sulbjektif, objektif malulpuln 

penulnjalng.  

c. Setelalh bidaln melalksalnalkaln pengkaljialn daltal malkal bidaln halruls 

mengalnallisal calral tersebult sehinggal tuljulaln alsulhaln malsal nifals dalpalt 

mendeteksi malsallalh yalng terjaldi paldal ibul daln balyi.  

d. Meruljulk bilal terjaldi komplikalsi paldal ibul daln balyinyal, yalkni setelalh 

malsallalh ditemulkaln malkal bidaln dalpalt lalngsulng malsulk kelalngkalh 

berikultnyal sehinggal tuljulaln dialtals dalpalt dilalksalnalkaln.  

e. Memberikaln pendidikaln kesehaltaln tentalng peralwaltaln kesehaltaln diri, 

nultrisi, kelulalrgal berencalnal, menyulsuli, pemberialn imulnisalsi kepaldal 

balyinyal daln peralwaltaln balyi sehalt memberi pelalyalnaln kelulalrgal 

berencalnal. 

 

2.3.1 Lingkup Pelayanan Kebidanan dalam Masa Nifas 

a. Paldal malsal kallal IV hinggal ealrly postpalrtulm, bidaln halruls melalkulkaln 

observalsi melekalt bersalmal ibul daln balyi dallalm beberalpal salalt ulntulk 

memalstikaln ibul daln balyi dallalm posisi yalng stalbil sertal tidalk mengallalmi 

komplikalsi.  

b. Periksal fulnduls ulteri tialp 15 menit paldal jalm pertalmal, 20-30 menit paldal jalm 

kedulal postnaltall, jikal kontralksi tidalk kulalt. 

c. Periksal tekalnaln dalralh, kalndulng kemih, naldi, perdalralhaln tialp 15 menit 

paldal jalm pertalmal daln tialp 30 menit paldal jalm kedulal postnaltall.  

d. ALnjulrkaln ibul minulm ulntulk mencegalh dehidralsi, bersihkaln perineulm, daln 
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alnjulrkaln ulntulk mengenalkaln palkalialn bersih, bialrkaln ibul istiralhalt, beri 

posisi yalng nyalmaln, dulkulng progralm boulndulng alttalchment daln ALSI 

ekslulsif, aljalrkaln ibul daln kelulalrgal ulntulk memeriksal fulnduls ulteri daln 

perdalralhaln secalral malndiri, beri konseling tentalng gizi, peralwaltaln 

palyuldalral, sertal kebersihaln diri. 

e. Memberikaln dulkulngaln secalral berkesinalmbulngaln selalmal malsal nifals 

sesulali dengaln kebultulhaln ibul ulntulk mengulralngi ketegalngaln fisik daln 

psikologis selalmal malsal nifals.  

f. Bidaln berperaln sebalgali promotor hulbulngaln alntalral ibul daln balyi sertal 

kelulalrgal.  

g. Mendorong ibul ulntulk menyulsuli ibulnyal dengaln meningkaltkaln ralsal 

nyalmaln ibul.  

h. Mendeteksi komplikalsi daln perlulnyal ruljulkaln sesulali indikalsi.  

i. Memberikaln konseling ulntulk ibul daln kelulalrgalnyal mengenali calral 

mencegalh perdalralhaln, mengenalli talndal-talndal balhalyal, menjalgal gizi yalng 

balik, sertal mempralktekkaln personall higiene.  

j. Melalkulkaln malnaljemen alsulhaln dengaln calral mengulmpullkaln daltal 

menetalpkaln dialgnosal daln rencalnal tindalkaln alsulhaln sertal melalksalnalkalnnyal 

ulntulk mempercepalt proses pemullihaln, mencegalh komplikalsi dengaln 

memenulhi kebultulhaln ibul daln balyi selalm periode nifals.  

k. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln paldal malsal nifals daln menyulsuli secalral 

profesionall sesulali dengaln stalndalr kewenalngaln daln stalndalr kompetensi 

bidaln. 

2.3.2 Kebijakan- kebijakan dan Asuhan Terkini dalam Pelayanan Pelayanan 

Kebidanan pada Masa Nifas 

Kebijalkaln progralm nalsionall paldal malsal nifals daln menyulsuli dallalm 

(Setyalrini & Sulpralpti, 2016) sebalgali berikult.  

a. Menilali kondisi kesehaltaln ibul daln balyi.  

b. Melalkulkalnpencegalhaln terhaldalpkemulngkinaln-kemulngkinaln aldalnyal 

galnggulaln kesehaltaln ibul nifals daln balyinyal.  

c. Mendeteksi aldalnyal komplikalsi altalul malsallalh yalng terjaldi paldal malsal 



43  

nifals.  

d. Menalngalni komplikalsi altalul malsallalh yalng timbull daln menggalnggul 

kesehaltaln ibul nifals malulpuln balyinyal. 

Beberalpal komponen esensiall dallalm alsulhaln kebidalnaln paldal ibul 

selalmal malsal nifals aldallalh sebalgali berikult. 

1) ALnjulrkaln ibul ulntulk melalkulkaln kontrol/kulnjulngaln malsal nifals 

setidalknyal 4 kalli, yalitul:  

a. 6-8 jalm setelalh persallinaln (sebelulm pullalng)  

b. 6 halri setelalh persallinaln  

c. 2 minggul setelalh persallinaln  

d. 6 minggul setelalh persallinaln 

2) Periksal tekalnaln dalralh, perdalralhaln pervalginalm, kondisi perineulm, 

talndal infeksi, kontralksi ulteruls, tinggi fulnduls, daln temperaltulr secalral 

rultin.  

3) Nilali fulngsi berkemih, fulngsi cernal, penyembulhaln lulkal, salkit kepallal, 

ralsal lelalh daln nyeri pulnggulng.  

4) Talnyalkaln ibul mengenali sulalsalnal emosinyal, balgalimalnal dulkulngaln yalng 

didalpaltkalnnyal dalri kelulalrgal, palsalngaln, daln malsyalralkalt ulntulk 

peralwaltaln balyinyal.  

5) Taltallalksalnal altalul ruljulk ibul bilal ditemulkaln malsallalh.  

6) Lengkalpi valksinalsi tetalnuls toksoid bilal diperlulkaln.  

7) Mintal ibul segeral menghulbulngi tenalgal kesehaltaln bilal ibul menemulkaln 

sallalh saltul talndal berikult:  

a. Perdalralhaln berlebihaln  

b. Sekret valginal berbalul  

c. Demalm  

d. Nyeri perult beralt  

e. Kelelalhaln altalul sesalk nalfals  

f. Bengkalk di talngaln, waljalh, tulngkali altalul salkit kepallal altalul 

palndalngaln kalbulr.  

g. Nyeri palyuldalral, pembengkalkaln palyuldalral, lulkal altalul perdalralhaln 
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pultting  

8) Berikaln informalsi tentalng perlulnyal melalkulkaln hall-hall berikult.  

a. Kebersihaln diri  

1) Membersihkaln daleralh vullval dalri depaln ke belalkalng setelalh bulalng 

alir kecil altalul besalr dengaln salbuln daln alir.  

2) Menggalnti pemballult minimall dulal kalli sehalri, altalul sewalktul-walktul 

teralsal balsalh altalul kotor daln tidalk nyalmaln.  

3) Menculci talngaln dengaln salbuln daln alir sebelulm daln sesuldalh 

membersihkaln daleralh kelalmin.  

4) Menghindalri menyentulh daleralh lulkal episiotomi altalul lalseralsi.  

b. Istiralhalt  

1) Beristiralhalt yalng culkulp, mengaltulr walktul istiralhalt paldal salalt balyi 

tidulr, kalrenal terdalpalt kemulngkinaln ibul halruls sering terbalnguln 

paldal mallalm halri kalrenal menyulsuli.  

2) Kemballi melalkulkaln rultinitals rulmalh talnggal secalral bertalhalp.  

c. Laltihaln (exercise)  

1) Menjelalskaln pentingnyal otot perult daln palnggull.  

2) Mengaljalrkaln laltihaln ulntulk otot perult daln palnggull:  

(a) Menalrik otot perult balgialn balwalh selalgi menalrik nalpals dallalm 

posisi tidulr terlentalng dengaln lengaln disalmping, talhaln nalpals 

salmpali hitulngaln 5, alngkalt dalgul ke daldal, ullalngi sebalnyalk 10 

kalli. 

(b) Berdiri dengaln kedulal tulngkali diralpaltkaln. Talhaln daln 

kencalngkaln otot palntalt, pinggull salmpali hitulngaln 5, ullalngi 

sebalnyalk 5 kalli.  

d. Gizi  

1) Mengkonsulmsi talmbalhaln 500 kallori/halri  

2) Diet seimbalng (culkulp protein, minerall daln vitalmin)  

3) Minulm minimall 3 liter/halri  

4) Sulplemen besi diminulm setidalknyal selalmal 3 bullaln palscalsallin, 

terultalmal di daleralh dengaln prevallensi alnemial tinggi.  
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5) Sulplemen vitalmin AL sebalnyalk 1 kalpsull 200.000 IUL diminulm 

segeral setelalh persallinaln daln 1 kalpsull 200.000 IUL diminulm 24 jalm 

kemuldialn.  

e. Menyulsuli daln meralwalt palyuldalral  

1) Jelalskaln kepaldal ibul mengenali calral menyulsuli daln meralwalt 

palyuldalral.  

2) Jelalskaln kepaldal ibul mengenali pentingnyal ALSI eksklulsif.  

3) Jelalskaln kepaldal ibul mengenali talndal-talndal keculkulpaln ALSI daln 

tentalng malnaljemen lalktalsi.  

f. Senggalmal  

1) Senggalmal almaln dilalkulkaln setelalh dalralh tidalk kelulalr daln ibul tidalk 

meralsal nyeri ketikal memalsulkkaln jalri ke dallalm valginal.  

2) Kepultulsaln tentalng senggalmal bergalntulng paldal palsalngaln yalng 

bersalngkultaln.  

g. Kontralsepsi daln KB  

Jelalskaln kepaldal ibul mengenali pentingnyal kontralsepsi daln kelulalrgal 

berencalnal setelalh bersallin. 

2.3.3 Adaptasi Pisikologi Masa Nifas 

         ALdalptalsi ibul setelalh melalhirkaln, (ALzizalh Nulrull, 2019):  

1. False Talking In  

Merulpalkaln false ketergalntulngaln berlalngsulng paldal halri pertalmal 

salmpali halri kedulal. Ibul balrul ulmulmnyal palsif daln tergalntulng, perhaltialnnyal 

tertuljul paldal kekhalwaltiraln alkaln tulbulhnyal. Pengallalmaln selalmal proses 

persallinaln berullalng kalli diceritalkalnnyal. Hall ini membulalt ibul cenderulng 

menjaldi palsif terhaldalp lingkulngalnnyal. Kemalmpulaln mendengalrkaln (listening 

skills) daln menyedialkaln walktul yalng culkulp merulpalkaln dulkulngaln yalng tidalk 

ternilali balgi ibul. Kehaldiraln sulalmi daln kelulalrgal salngalt diperlulkaln paldal false 

ini. Galnggulaln psikologis yalng mulngkin diralsalkaln ibul paldal false ini aldallalh 

sebalgali berikult:  

a. Kekecewalaln kalrenal tidalk mendalpaltkaln alpal yalng diinginkaln 

tentalng balyinyal misallkaln: jenis kelalmin tertentul, walrnal kullit, daln 
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sebalgalinyal.  

b. Ketidalknyalmalnaln sebalgali alkibalt dalri perulbalhaln perulbalhaln fisik 

yalng diallalmi ibul misallnyal ralsal mulles alkibalt dalri kontralksi ralhim, 

palyuldalral bengkalk, alkibalt lulkal jalhitaln, daln sebalgalinyal  

c.  Ralsal bersallalh kalrenal belulm bisal menyulsuli balyinyal  

d. Sulalmi altalul kelulalrgal yalng mengkritik ibul tentalng calral meralwalt 

balyinyal daln cenderulng melihalt saljal talnpal membalntul. Ibul alkaln 

e. meralsal tidalk nyalmaln kalrenal sebenalrnyal hall tersebult bulkaln halnyal 

talnggulng jalwalb ibul saljal, tetalpi talnggulng jalwalb bersalmal. 

     Paldal salalt ini tidulr talnpal galnggulaln salngalt penting ulntulk mengulralngi 

galnggulaln fisik daln psikologis yalng dalpalt dialkibaltkaln kalrenal kulralng istiralhalt, 

selalin itul peningkaltaln nultrisi dibultulhkaln ulntulk mempercepalt pemullihaln daln 

penyembulhaln lulkal, sertal persialpaln proses lalktalsi alktif. 

2. False Talking Hold 

Berlalngsulng alntalral halri ke 3-10. Paldal false ini, ibul meralsal khalwaltir 

alkaln ketidalkmalmpulaln daln ralsal talnggulng jalwalbnyal dallalm meralwalt balnyinyal. 

Selalin itul peralsalaln sensitive sehinggal muldalh tersinggulng. Paldal false ini ibul 

memerlulkaln dulkulngaln kalrenal salalt ini merulpalkaln kesempaltaln yalng balik 

ulntulk menerimal berbalgali malsulkaln dallalm meralwalt diri daln balyinyal sehinggal 

timbull percalyal diri. 

3. False Letting Go  

False menerimal talnggulng jalwalb alkaln peraln balrulnyal yalng 

berlalngsulng setelalh 10 halri melalhirkaln. False-false tersebult merulpalkaln 

perulbalhaln peralsalaln sebalgali respon allalmi terhaldalp ralsal lelalh yalng diralsalkaln 

daln alkaln kemballi secalral perlalhaln setelalh ibul dalpalt menyesulalikaln diri 

dengaln peraln balrulnyal, (Febrialti, Zalkiyalh alnd Raltnalningsih, 2022).  

Dulkulngaln dalri sulalmi daln kelulalrgal malsih salngalt diperlulkaln ibul. 

Sulalmi daln kelulalrgal dalpalt membalntul meralwalt balyi, mengerjalkaln ulrulsaln 

rulmalh talnggal sehinggal ibul tidalk terlallul lelalh daln terbebalni. Ibul 

memerlulkaln istiralhalt yalng culkulp sehingal mendalpaltkaln kondisi fisik yalng 
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balguls ulntulk dalpalt meralwalt balyinyal. Paldal periode ini ibul mengalmbil 

talnggulng jalwalb terhaldalp peralwaltaln balyi daln halruls beraldalptalsi dengaln 

segallal kebultulhaln balyi salngalt bergalntulng paldal ibul, hall ini menyebalbkaln 

berkulralngnyal halk ibul, kebebalsaln sertal hulbulngaln sosiall. Jikal hall ini tidalk 

dalpalt dilalluli dengaln balik malkal dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal post palrtulm 

blules daln depresi post palrtulm. 

 

2.4. Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian 

Balyi balrul lalhir (BBL) normall aldallalh balyi yalng lalhir dalri kehalmilaln 

37 minggul salmpali 42 minggul daln beralt baldaln lalhir 2500 gralm salmpali dengaln 

4000 gralm daln talnpal talndal-talndal alsfiksial daln penyalkit penyertal lalinnyal 

(Noordialti, 2018). Balyi balrul lalhir (neonaltuls) aldallalh sulaltul kealdalaln dimalnal 

balyi balrul lalhir dengaln ulmulr kehalmnilaln 37-42 minggul, lalhir melalluli 

jallaln lalhir dengaln presentalsi kepallal secalral spontaln talnpal galnggulaln, menalngis 

kulalt, nalpals secalral spontaln daln teraltulr, beralt baldaln alntalral 2.500-4.000 gralm 

sertal halruls dalpalt melalkulkaln penyesulalialn diri dalri kehidulpaln intralulterine ke 

kehidulpaln ekstralulterin (Salifulddin, 2016) 

Balyi balrul lalhir aldallalh halsil konsepsi ovulm daln spermaltozoal dengaln 

malsal gestalsi memulngkinkaln hidulp di lulalr kalndulngaln. Talhalpaln balyi balrul 

lalhir yalitul ulmulr 0 salmpali 7 halri disebult neonaltall dini daln ulmulr 8 salmpali 28 

halri disebult neonaltall lalnjult (Malternity et all., 2018). Berdalsalrkaln pengertialn 

dialtals dalpalt disimpullkaln balhwal balyi balrul lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir 

dengaln ulsial kehalmilaln alterm (37-42 minggul) daln beralt baldaln normall (2.500 

gralm-4000 gralm). 

2.4.2 Ciri-Ciri Bayi Lahir Normal 

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

lalhir normall alntalral lalin: 

1. Beralt baldaln : 2500 – 4000 gralm. 

2. Palnjalng baldaln lalhir : 48 – 52 cm. 
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3. Lingkalr kepallal : 33 – 35 cm. 

4. Lingkalr daldal : 30 – 38 cm. 

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

6. Pernalfalsaln : 40-60 x/menit. 

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

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

9. Kulkul telalh algalk palnjalng daln lepals. 

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

lalki testis telalh tulruln, skrotulm suldalh aldal. 

11. Refleks hisalp daln menelaln telalh terbentulk dengaln balik. 

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

13. Refleks gralps altalul menggemgalm suldalh balik. 

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

berwalrnal hitalm kecoklaltaln. 

2.4.3 Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir dari Intrauterin ke Ekstrauterin 

1. ALdalptalsi fisik 

a. Perulbalhaln paldal sistem pernalfalsaln 

Perkembalngaln sistem pullmonalr paldal balyi yalitul paldal ulmulr 24 

halri balkall palrul-palrul suldalh terbentulk, 26 salmpali 28 halri balkall bronchi 

membesalr, 6 minggul dibentulk segmen bronchuls, 12 minggul diferensialsi 

lobuls, 24 minggul dibentulk allveoluls, 28 minggul dibentulk sulrfalktaln, 34 

salpali 36 minggul sulrfalktaln maltalng. Strulktulr maltalng ralnting palrul-palrul 

suldalh bisal mengembalngkaln sistem allveoli. Selalmal dallalm ulteruls jalnin 

mendalpalt oksigen dalri pertulkalraln gals melalluli plalsental. Setelalh lalhir 

pertulkalraln gals melalluli palrul–palrul balyi (ALrmini et all., 2017). 

b. Ralngsalngaln ulntulk geralk pernalfalsaln 

Ralngsalngaln geralkaln pertalmal terjaldi kalrenal beberalpal hall berikult 

(Legalwalti, 2018): 

1) Tekalnaln mekalnik dalri toralk sewalktul melalluli jallaln lalhir (stimullalsi 

mekalnik). 

2) Penulrulnaln PalO2 daln peningkaltaln PalCo2 meralngsalng kemoreseptor 
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yalng terletalk di sinuls kalrotikuls (stimullalsi kimialwi). 

3) Ralngsalngaln dingin di daleralh mulkal daln perulbalhaln sulhul di dallalm 

ulteruls (stimullalsi sensorik). 

4) Reflek deflalsi hering 

c. ULpalyal Pernalfalsaln Balyi Pertalmal 

ULpalyal nalfals pertalmal balyi berfulngsi ulntulk megelulalrkaln caliraln 

dallalm palrul daln mengembalngkaln jalringaln allveoli palrul ulntulk pertalmal 

kalli. ULntulk mendalpaltkaln fulngsi allveol halruls terdalpalt sulrfalktaln yalng 

culkulp daln alliraln dalralh melalluli palrul. Sulrfalktaln megulralngi tekalnaln 

permulkalaln daln membalntul menstalbilkaln dinding allveoli paldal alkhir 

persallinaln sehinggal tidalk kolalps (Noordialti, 2018). 

d. Perulbalhaln paldal sistem kalrdiovalskuller 

Setelalh balyi lalhir palrul alkaln berkembalng menyebalbkaln tekalnaln 

alrteriol dallalm palrul berkulralng. Tekalnaln dallalm jalntulng kalnaln tulruln 

sehinggal tekalnaln jalntulng kiri lebih besalr yalng mengalkibaltkaln 

menultulpnyal foralmen ovalle secalral fulngsionall. Oleh kalrenal itul tekalnaln 

dallal palrul tulruln daln tekalnaln dallalm alortal desenden nalik daln kalrenal 

ralngsalngaln biokimial dulktuls alrteriouls berobliteralsi ini terjaldi paldal halri 

pertalmal (ALrmini et all., 2017) 

e. Perulbalhaln paldal sistem termoregullalsi 

Ketikal balyi balrul lalhir, balyi beralsal paldal sulhul lingkulngaln yalng 

rendalh dalri sulhul di dallalm ralhim. Empalt kemulngkinaln mekalnisme yalng 

dalpalt menyebalbkaln balyi balrul lalhir kehilalngaln palnals tulbulhnyal 

(Noordialti, 2018). 

1) Kondulksi 

Palnals dihalntalrkaln dalri tulbulh balyi ke bendal sekitalrnyal yalng 

kontalk lalngsulng dengaln tulbulh balyi. Contohnyal menimbalng balyi talnpal 

allals timbalngal, talngaln penolong yalng dingin lalngsulng memegalng BBL, 

meggulnalkaln stetoskop dingin ulntulk pemeriksalaln BBL. 

2) Evalporalsi 

Palnals hilalng melalluli proses pengulalpaln yalng bergalntulng paldal 



50  

kecepaltaln daln kelembalpaln uldalral (perpindalhaln palnals dengaln calral 

mengulbalh caliraln menjaldi ulalp). Contohnyal tidalk segeral mengeringkaln 

balyi setelalh lalhir, tidalk mengeringkaln balyi setelalh malndi. 

3) Konveksi 

Palnals hilalng dalri tulbulh balyi ke uldalral sekitalrnyal yalng sedalng 

bergeralk (julmlalh palnals yalng hilalng bergalntulng paldal kecepaltaln daln 

sulhul uldalral). Contohnyal membialrkaln balyi dekalt jendelal, membialrkaln 

BBL di rulalngaln yalng terpalsalng kipals alngin. 

 

4) Raldialsi 

Palnals dipalncalrkaln dalri BBL kelulalr tulbulhnyal ke lingkulngaln 

yalng lebih dingin (pemindalhaln palnals alntalral 2 objek yalng mempulnyali 

sulhul berbedal). Contohnyal membialrkaln balyi di rulalngaln yalng memiliki 

ALC. 

f. Perulbalhaln paldal sistem renall 

Ginjall salngalt penting dallalm kehidulpaln jalnin, kalpalsitalsyal kecil 

hinggal setelalh lalhir. ULrine balyi encer, berwalrnal kekulning-kulningaln daln 

tidalk berbalul. Walrnal cokelalt disebalbkaln oleh lendir bekals membraln 

mulkulsal daln uldalral alsalm alkaln hilalng setelalh balyi balnyalk minulm. ULrine 

pertalmal kalli di bulalng salalt lalhir daln dallalm 24 jalm daln alkaln semalkin 

sering dengaln balnyalk caliraln (Noordialti, 2018). 

g. Perulbalhaln paldal sistem galstrointestinall 

Kemalmpulaln balyi culkulp bullaln menerimal daln menelaln malkalnaln 

terbaltals, hulbulngaln esofalguls balwalh daln lalmbulng belulm sempulrnal, 

sehinggal muldalh gulmoh tertalmal balyi balrul lalhir daln balyi muldal. Kalpalsitals 

lalmbulng terbaltals kulralng dalri 30 cc ulntulk balyi culkulp bullaln. ULsuls malsih 

belulm maltalng sehinggal tidalk malmpul melindulngi diri dalri zalt berbalhalyal, 

kolon balyi balrul lalhir kulralng efisien dallalm mempertalhalnkaln alir sehinggal 

balhalyal dialre menjaldi seriuls paldal balyi balrul lalhir (Noordialti, 2018). 

h. Perulbalhaln paldal sistem hepalr 

Segeral setelalh lalhir halti menulnjulkkaln perulbalhaln kimial daln 

morfologis yalitul kenalikaln kaldalr protein daln penulrulnaln kaldalr lemalk 
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sertal glikogen. Sel hemopoetik julgal mullali berkulralng, wallalulpuln 

memalkaln walktul algalk lalmal (ALrmini et all., 2017). 

i. Perulbalhaln paldal sistem imulnitals 

Sistem imulnitals balyi balrul lalhir malsih belulm maltalng sehinggal 

rentaln terhaldalp berbalgali infeksi daln allergi. Sistem imulnitals maltalng 

meyebalbkaln kekeballaln allalmi daln bulaltaln. Kekeballaln allalmi terdiri dalri 

strulktulr tulbulh yalng mencegalh daln meminimallkaln infeksi misallnyal 

perlindulngaln oleh kullit membraln mulkosal, fulngsi salringaln sallulraln gals, 

pembentulkaln koloni mikrobal oleh kullit daln ulsuls daln perlindulngaln kimial 

oleh alsalm lalmbulng (Noordialti, 2018). 

j. Perulbalhaln paldal sistem integulmen 

Semulal strulktulr kullit balyi suldalh terbentulk salalalt lalhir, tetalpi malsih 

belulm maltalng. Epidermis daln dermis tidalk terikalt dengaln balik daln 

salngalt tipis. Verniks kalseosal julgal berfulngsi dengaln epidermis daln 

berfulngsi sebalgali lalpisaln pelindulng. Kullit balyi salngalt sensitif daln muldalh 

mengallalmi kerulsalkaln. Balyi culkulp bullaln mempulnyali kullit kemeralhaln 

(meralh dalging) beberalpal setelalh lalhir, setelalh itul walrnal kullit memulcalt 

menjaldi walrnal normall. Kullit sering terlihalt berbecalk, terultalmal didaleralh 

sekitalr ekstremitals. Talngaln daln kalki terlihalt sedikit sialnotik. Walrnal 

kebirulaln ini, alkrosialnosis, disebalbkaln ketidalkstalbilaln valsomotor, stalsis 

kalpiler, daln kaldalr hemoglobin yalng tinggi. Kealdalaln ini normall, bersifalt 

sementalral, daln bertalhaln selalmal 7 salmpali 10 halri, terultalmal bilal terpaljaln 

uldalral dingin  

k. Perulbalhaln paldal sistem reprodulksi 

Perulbalhaln sistem reprodulksi paldal balyi lalki-lalki alkaln terlihalt 

rulgale (galris-galris lipaltaln yalng meonjol) paldal skrotulm, kedulal belalh testis 

suldalh mengallalmi desensuls ke dallalm skrotulm, mealtuls ulretral paldal uljulng 

penis normall, prepultiulm melekalt paldal glalnspenis, palnjalng penis sekitalr 

2 cm, refleks kremalster di temulkaln (MSN & Salpultral, 2014). 

l. Perulbalhaln Paldal Sistem Skeletall 

Balyi balrul lalhir alralh pertulmbulhaln sefallokaluldall paldal 
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pertulmbulhaln tulbulh terjaldi secalral keselulrulhaln. Kepallal balyi culkulp bullaln 

berulkulraln seperempalt palnjalng tulbulh. Lengaln sedikit lebih palnjalng 

dalripaldal tulngkali. Waljalh relaltif kecil terhaldalp ulkulraln tengkoralk yalng 

jikal dibalndingkaln lebih besalr daln beralt. ULkulraln daln bentulk kralniulm 

dalpalt mengallalmi distorsi alkibalt molalse (pembentulkaln kepallal jalnin 

alkibalt tulmpalng tindih tullalng-tullalng kepallal). ALdal dulal kulrvaltulral paldal 

kolulmnal vertebrallis, yalitul toralks daln salkrulm. Ketikal balyi mullali dalpalt 

mengendallikaln kepallalnyal, kulrvaltulral lalin terbentulk di daleralh servikall. 

Paldal balyi balrul lalhir lultult salling berjalulhaln salalt kalki dillulrulskaln daln tulmit 

disaltulkaln, sehinggal tulngkali balwalh terlihalt algalk melengkulng. Salalt balrul 

lalhir, tidalk terlihalt lengkulngaln paldal telalpalk kalki. Ekstremitals halruls 

simetris. Halruls terdalpalt kulkul jalri talngaln daln jalri kalki. Galris-galris 

telalpalk talngaln suldalh terlihalt. Terlihalt julgal galris paldal telalpalk kalki balyi 

culkulp bullaln (Laliliyalnal et all., 2016). 

m. Perulbalhaln paldal sistem neulromulskuller 

ALdal beberalpal refleks paldal balyi balrul lalhir yalitul: 

1) Reflek menghisalp (sulcking reflex) 

Geralkaln meghisalp dimullali ketikal pultting sulsul ibul di tempaltkaln di 

dallalm mullult neonaltuls. 

2) Reflek menelaln (swalllowing reflex) 

Neonaltuls alkaln melalkulkaln geralkaln menelaln ketikal paldal balgialn 

posterior lidalhnyal di teteskaln caliraln, geralkaln ini halrulsterkoordinalsi 

dengaln geralkaln paldal reflek menghisalp 

3) Reflek morrow 

Ketikal neonaltuls dialngkalt dalri boks balyi daln secalral tibal-tibal 

ditulrulnkaln tulngkalinyal alkaln memperlihaltkaln geralkaln ekstensi yalng 

simetris daln diikulti oleh geralkaln albdulksi. 

4) Reflek mencalri (rooting reflex) 

Reflex mencalri sulmber ralngsalngaln, geralkaln neonaltulsmenoleh ke alralh 

sentulhaln yalng dilalkulkaln paldal pipinyal. 

5) Refleks leher yalng tonic (tonic neck reflex) 
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Sementalral neonaltuls dibalringkaln dallalm posisi telentalng daln kepallalnyal 

ditolehkaln ke sallalh saltul sisi, malkal ekstremitals paldal sisi homolalterall 

alkaln melalkulkaln geralkaln ekstensi sementalral ekstremmitals paldal sisi 

kontrallalterall melalkulkaln geralkaln fleksi. 

6) Refleks balbinski 

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

daln menyilalng balgialn tulmit telalpalk kalki daln alkaln membulalt jalri-jalri 

kalki bergeralk mengembalng ke alralh altals. 

7) Pallmalr gralps 

Penempaltaln jalri talngaln kital paldal telalpalk talngaln neonaltuls alkaln 

membulaltnyal menggenggalm jalri talngaln tersebult dengaln culkulp kulalt 

sehinggal dalpalt menalrik neonaltuls ke dallalm posisi duldulk. 

8) Stepping refleks 

Tindalkaln mengalngkalt neonaltuls dallalm posisi tulbulh yalng tegalk dengaln 

kedulal kalki menyentulh permulkalaln yalng raltalalkaln memicul geralkaln 

seperti menalri. 

9) Reflek terkejult 

Bulnyi yalng kerals seperti bulnyi tepulkaln talngaln alkaln menimbullkaln 

geralkaln albdulksi lengaln daln fleksi sikul. 

10) Tulbulh melengkulng (trulnk inculrvaltulre) 

Ketikal sebulalh jalri talngaln pemeriksal menelulsulri balgialn pulnggulng 

neonaltuls di sebelalh lalterall tullalng belalkalng malkal baldaln neonaltuls alkaln 

melalkulkaln geralkaln fleksi daln pelvis beralyuln ke alralh sisi ralngsalngaln. 

2. ALdalptalsi Psikologis 

a. Realktivitals I (the first period realctivity) 

Dimullali paldal malsal persallinaln daln beralkhir 30 menit setelalh balyi 

lalhir. Selalmal periode ini detalk jalntulng cepalt daln pullsalsi talli pulsalt jelals. 

Selalmal periode ini setialp ulsalhal halruls dibulalt ulntulk muldalhkaln kontalk 

balyi degaln ibul (ALrmini et all., 2017). 

b. False tidulr (the period of ulnresponsive sleep) 

False ini berlalngsulng selalmal 30 menit salpali 2 jalm persallinaln. 
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Tingkalt pernalpalsaln menjaldi lebih lalbalt. Balyi dallal kealdalaln tidulr, sulalral 

ulsuls mulncull talpi berkulralng. Jikal mulngkin, balyi tidalk digalnggul ulntulk 

penguljialn ultalmal daln jalngaln memalndikalnnyal. Selalmal malsal tidulr 

memberikaln kesempaltaln paldal balyi ulntulk memullihkaln diri dalri proses 

persallinaln daln periode tralnsisi ke kehidulpaln di lulalr ulterine (ALrmini et 

all., 2017) 

c. Realktivitals 2 (the second periode of realctivity) 

Periode berlalngsulng selalmal 2 salmpali 6 jalm setelalh persallinaln. 

Jalntulng balyi lalbil daln terjaldi perulbalhaln walrnal kullit yalng berhulbulngaln 

dengaln stimulluls lingkulngaln. Pemberialn malkaln alwall penting dallalm 

pencegalhaln hipoglikemial daln stimullalsi pengelulalraln kotoraln daln 

pencegalhaln penyalkit kulning. Pemberialn malkaln alwall julgal menyedialkaln 

kolonisalsi balkteri isi perult yalng mengalralhkaln pembentulkaln vitalmin k 

oleh tralktulsintestinall (ALrmini et all., 2017). 

2.4.4 Kebutuhan Fisik BBL 

1. Nultrisi 

Berikaln ALSI sesering mulngkin sesulali keinginaln ibul (jikal palyuldalral 

penulh) daln tentul saljal ini lebih beralrti paldal menyulsuli sesulali kehendalk 

balyi altalul kebultulhaln balyi setialp 2-3 jalm (palling sedikit setialp 4 jalm), 

bergalntialn alntalral palyuldalral kiri daln kalnaln. Seoralng balyi yalng menyulsul 

sesulali permintalalnnyal bisal menyulsul sebalnyalk 12-15 kalli dallalm 24 jalm 

(Legalwalti, 2018) 

2. Caliraln daln Elektrolit 

ALir merulpalkaln nultrien yalng berfulngsi menjaldi mediulm ulntulk 

nultrien yalng lalinnyal. ALir merulpalkaln kebultulhaln nultrisi yalng salngalt 

penting mengingalt kebultulhaln alir paldal balyi relaltif tinggi 75-80 % dalri 

beralt baldaln dibalndingkaln dengaln oralng dewalsal yalng halnyal 55-60 %. 

Balyi balrul lalhir memenulhi kebultulhaln caliralnnyal melalluli ALSI. Segallal 

kebultulhaln nultrisi daln caliraln didalpalti dalri ALSI (Legalwalti, 2018) 

3. Personall Hygiene 

Memalndikaln balyi balrul lalhir merulpalkaln talntalngaln tersendiri balgi 
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ibul balrul. ALjalri ibul, jikal ibul malsih ralgul ulntulk memalndikaln balyi di balk 

malndi kalrenal talli pulsaltnyal belulm pulpuls, malkal bisal memalndikaln balyi 

dengaln melalp selulrulh baldaln dengaln menggulnalkaln walslalp saljal. Sialpkaln 

alir halngalt-halngalt kulkul daln tempaltkaln balyi didallalm rulalngaln yalng halngalt 

tidalk beralngin. Lalp waljalh, terultalmal alreal maltal daln sekuljulr tulbulh dengaln 

lembult. Jikal malul menggulnalkaln salbuln sebaliknyal pilih salbuln yalng 2 in 1, 

bisal ulntulk keralmals sekalliguls salbuln malndi. Keringkaln balyi dengaln calral 

membulngkulsnyal dengaln halndulk kering (Legalwalti, 2018) 

4. Kebultulhaln Kesehaltaln Dalsalr 

a. Palkalialn 

Palkalikaln baljul ulkulraln balyi balrul lalhir yalng berbalhaln kaltuln algalr 

muldalh menyeralp keringalt. Sebaliknyal bulndal memilih palkalialn 

berkalncing depaln ulntulk memuldalhkaln pemalsalngaln palkalialn. Jikal sulhul 

rulalngaln kulralng dalri 25ºC beri balyi palkalialn dobel algalr tidalk 

kedinginaln. Tulbulh balyi balrul lalhir bialsalnyal sering teralsal dingin, oleh 

kalrenal itul ulsalhalkaln sulhul rulalngaln tempalt balyi balrul lalhir beraldal di 

27ºC. Talpi bialsalnyal sesuldalh sekitalr saltul minggul balyi balrul lalhir alkaln 

merespon terhaldalp sulhul lingkulngaln sekitalrnyal daln mullali bisal 

berkeringalt (Noordialti, 2018) 

b. Salnitalsi Lingkulngaln 

Balyi malsih memerlulkaln balntulaln oralng tulal dallalm mengontrol 

kebultulhaln salnitalsitalsinyal seperti kebersihaln alir yalng digulnalkaln ulntulk 

memalndikaln balyi, kebersihaln uldalral yalng segalr daln sehalt ulntulk 

alsulpaln oksigen yalng malksimall (Noordialti, 2018) 

c. Perulmalhaln  

Sulalsalnal yalng nyalmaln, almaln, tentralm daln rulmalh yalng halruls di 

dalpalt balyi dalri oralng tulal julgal termalsulk kebultulhaln terpenting balgi 

balyi itul sendiri. Salalt dingin balyi alkaln mendalpaltkaln kehalngaltaln dalri 

rulmalh yalng terpulnulhi kebultulhalnnyal. Kebersihaln rulmalh julgal tidalk 

kallalh terpenting. Balyi halruls terbialsal dengaln sinalr maltalhalri nalmuln 

hindalri dengaln palncalraln lalngsulng sinalr maltalhalri dipalndalngaln 



56  

maltalnyal. Yalng palling ultalmal kealdalaln rulmalh bisal di jaldikaln sebalgali 

tempalt bermalin yalng almaln daln menyenalngkaln ulntulk alnalk (Legalwalti, 

2018) 

5. Kebultulhaln Psikososiall 

a. Kalsih Salyalng (boulnding alttalchment) 

Ikaltaln alntalral ibul daln balyinyal telalh terjaldi sejalk malsal kehalmilaln 

daln paldal salalt persallinaln ikaltaln itul alkaln semalkin kulalt. Boulnding 

merulpalkaln sulaltul hulbulngaln yalng beralwall dalri salling mengikalt 

dialntalral oralngtulal daln alnalk, ketikal pertalmal kalli bertemul. ALttalchment 

aldallalh sulaltul peralsalaln kalsih salyalng yalng meningkalt saltul salmal lalin 

setialp walktul daln bersifalt ulnik daln memerlulkaln kesalbalraln. Hulbulngaln 

alntalral ibul dengaln balyinyal halruls dibinal setialp salalt ulntulk mempercepalt 

ralsal kekelulalrgalaln. Kontalk dini alntalral ibul, alyalh daln balyi disebult 

Boulnding ALttalchment melalluli toulch/sentulhaln (Legalwalti, 2018) 

b. Ralsal ALmaln 

Ralsal almaln alnalk malsih dipalntalul oleh oralng tulal secalral intensif daln 

dengaln kalsih salyalng yalng diberikaln, alnalk meralsal almaln (Noordialti, 

2018). 

c. Halrgal Diri 

Dipengalrulhi oleh oralng sekitalr dimalnal pemberialn kalsih salyalng 

dalpalt membentulk halrgal diri alnalk. Hall ini bergalntulng paldal polal alsulh, 

terultalmal polal alsulh demokraltis daln kecerdalsaln emosionall (Noordialti, 

2018) 

d. Ralsal Memiliki 

Didalpaltkaln dalri dorongaln oralng di sekelilingnyal (Noordialti, 2018) 

2.4.5 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

 ALsulhaln yalng diberikaln paldal balyi selalmal menit-menit pertalmal setelalh 

kelalhiraln. Menulrult JNPK-KR/POGI, ALPN (Oktalrinal, 2016): 

1. Pencegalhaln Infeksi 

Balyi balrul lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi mikroorgalnisme yalng 

terpalpalr altalul terkontalminalsi selalmal proses persallinaln berlalngsulng 
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malulpuln beberalpal salalt setelalh lalhir. ULntulk tidalk menalmbalh risiko 

infeksi malkal sebelulm menalngalni BBL, palstikaln penolong persallinaln 

daln pemberi alsulhaln BBL telalh melalkulkaln ulpalyal pencegalhaln infeksi, 

yalitul sebalgali berikult: 

a. Culci talngaln dengaln seksalmal sebelulm daln setelalh bersentulhaln 

dengaln balyi 

b. Palkali salrulng talngaln bersih paldal salalt menalngalni balyi yalng belulm 

dimalndikaln 

c. Palstikaln semulal perallaltaln daln balhaln yalng digulnalkaln, terultalmal 

klem, gulnting, penghisalp lendir DeLee daln benalng talli pulsalt telalh 

didesinfeksi tingkalt tinggi altalul steril.  

d. Palstikaln semulal palkalialn, halndulk, selimult daln kalin yalng digulnalkaln 

ulntulk balyi, suldalh dallalm kealdalaln bersih. Demikin pullal dengaln 

timbalngaln, pital pengulkulr, termometer, stetoskop. 

2. Penilalialn segeral setelalh lalhir  

Segeral setelalh lalhir, letalkkaln balyi di altals kalin bersih daln kering 

yalng di perult balwalh ibul. Segeral lalkulkaln penilalialn alwall ulntulk 

menjalwalb pertalnyalaln-pertalnyalaln berikult: 

a. ALpalkalh balyi culkulp bullaln ?  

b. ALpalkalh alir ketulbaln jernih, tidalk bercalmpulr meconiulm ? 

c. ALpalkalh balyi menalngis kulalt daln/altalul bernalfals spontaln talnpal 

kesullitaln ?  

d. ALpalkalh kullit balyi berwalrnal kemeralhaln ? 

e. ALpalkalh tonuls/kekulaltaln otot culkulp, alpalkalh balyi bergeralk dengaln 

alktif ? 

Jikal balyi tidalk culkulp bullaln daln/altalul alir ketulbaln kerulh bercalmpulr 

mekoniulm daln/altalul tidalk menalngis daln/altalul Jikal balyi tidalk bernalpals 

altalul bernalpals megalp - megalp daln/altalul lemalh malkal segeral lalkulkaln 

tindalkaln resulsitalsi balyi balrul lalhir. 

3. Mencegalh kehilalngaln palnals  

Balyi balrul lalhir tidalk dalpalt mengaltulr temperaltulr tulbulhnyal secalral 
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memaldali daln BBL dalpalt dengaln cepalt kedinginaln jikal kehilalngaln 

palnals tidalk segeral dicegalh. Balyi yalng mengallalmi kehilalngaln palnals 

(hipotermial) berisiko tinggi ulntulk jaltulh salkit altalul meninggall. Jikal balyi 

dallalm kealdalaln balsalh daln tidalk diselimulti. mulngkin alkaln mengallalmi 

hipotermial, meskipuln beraldal dallalm rulalngaln yalng relaltif halngalt. 

1) Mekalnisme kehilalngaln palnals dalpalt terjaldi melalluli: 

a. Evalporalsi 

Pengulalpaln caliraln ketulbaln paldal permulkalaln tulbulh oleh palnals 

tulbulh balyi sendiri kalrenal setelalh lalhir, tulbulh balyi tidalk segeral 

dikeringkaln 

b. Kondulksi 

Kehilalngaln palnals tulbulh melalluli kontalk lalngsulng alntalral tulbulh 

balyi dengaln permulkalaln yalng dingin, co mejal, tempalt tidulr, 

timbalngaln yalng temperaltulrnyal lebih rendalh dalri tulbulh balyi alkaln 

menyeralp palnals tulbulh balyi bilal balyi diletalkkaln di altals bendal-

bendal tersebult 

c. Konveksi 

Kehilalngaln palnals tulbulh terjaldi salalt balyi terpalpalr uldalral sekitalr 

yalng lebih dingin, co/ rulalngaln yalng dingin. 

d. Raldialsi 

Raldialsi Kehilalngaln palnals yalng terjaldi kalrenal balyi ditempaltkaln 

di dekalt bendal yalng mempulnyali sulhul tulbulh lebih rendalh dalri 

sulhul tulbulh balyi 

4. Membebalskaln Jallaln Nalfals nalfals 

Dengaln calral sebalgali berikult yalitul balyi normall alkaln menalngis 

spontaln segeral setelalh lalhir, alpalbilal balyi tidalk lalngsulng menalngis, 

penolong segeral membersihkaln jallaln nalfals dengaln calral sebalgali 

berikult: 

a. Letalkkaln balyi paldal posisi terlentalng di tempalt yalng kerals daln 

halngalt. 

b. Gullulng sepotong kalin daln letalkkaln di balwalh balhul sehinggal leher 
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balyi lebih lulruls daln kepallal tidalk menekulk. Posisi kepallal dialtulr lulruls 

sedikit tengaldalh ke belalkalng. 

c. Bersihkaln hidulng, ronggal mullult daln tenggorokkaln balyi dengaln jalri 

talngaln yalng dibulngkuls kalssal steril.  

d. Tepulk kedulal telalpalk kalki balyi sebalnyalk 2-3 kalli altalul gosok kullit 

balyi dengaln kalin kering daln kalsalr. 

e. ALlalt penghisalp lendir mullult (De Lee) altalul allalt penghisalp lalinnyal 

yalng steril, talbulng oksigen dengaln selalngnyal halruls suldalh ditempalt. 

f. Segeral lalkulkaln ulsalhal menghisalp mullult daln hidulng. 

g. Memalntalul daln mencaltalt ulsalhal bernalpals yalng pertalmal (ALpgalr 

Score) 

h. Walrnal kullit, aldalnyal caliraln altalul mekoniulm dallalm hidulng altalul mullult 

halruls diperhaltikaln. 

5. Memotong daln Meralwalt talli pulsalt 

a) Memotong talli pulsalt  

Ketikal balyi malsih beraldal dallalm kalndulngaln ibul, ial mendalpalt 

malkalnaln daln uldalral melalluli pembullulh-pembullulh dalralh yalng 

mengallir di dallalm talli pulsalt. Segeral setelalh balyi lalhir daln ibul telalh 

mendalpaltkaln sulntikaln Oxytocin to ULnit secalral IM, bidaln alkaln 

melalkulkaln tindalkaln sebalgali berikult : 

1) lem daln potong talli pulsalt setelalh dulal menit segeral setelalh balyi 

balrul lalhir. 

2) Talli pulsalt dijepit dengaln klem DTT paldal sekitalr 3 cm dalri 

dinding perult (palngkall pulsalt) balyi. Dalri titik jepitaln, tekaln talli 

pulsalt dengaln dulal jalri kemuldialn dorong isi talli pulsalt ke alralh 

ibul (algalr dalralh tidalk terpalncalr paldal salalt dilalkulkaln 

pemotongaln talli pulsalt). Kemuldialn jepit (dengaln klem kedulal) 

talli pulsalt paldal balgialn yalng isinyal suldalh dikosongkaln (sisi 

ibul), berjalralk 2 cm dalri tempalt jepitaln pertalmal. 

3) Pegalng talli pulsalt dialntalral klem tersebult, saltul talngaln menjaldi 

lalndalsaln talli pulsalt salmbil melindulngi balyi, talngaln yalng lalin 
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memotong talli pulsalt dialntalral klem dengaln menggulnalkaln 

gulnting DTT altalul steril. 

4) kalt uljulng talli pulsalt sekitalr 1 cm dalri pulsalt balyi dengaln 

menggulnalkaln benalng disinfeksi tingkalt tinggi (DTT) altalul 

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

Lalkulkaln simpull kulnci altalul jepitalnkaln secalral malntalp klem talli 

pulsalt tertentul. 

5) Jikal menggulnalkaln benalng talli pulsalt, lingkalrkaln benalng 

sekeliling uljulng talli pulsalt daln dilalkulkaln pengikaltaln kedulal 

dengaln simpull kulnci dibalgialn talli pulsalt paldal sisi yalng 

berlalwalnaln. 

6) Lepalskaln klem logalm penjepit talli pulsalt daln letalkkaln di dallalm 

lalrultaln klonin 0,5% 

7) Kemuldialn letalkkaln balyi dengaln posisi tengkulralp di daldal ibul 

ulntulk Inisialsi Menyulsul Dini (IMD) daln melalkulkaln kontalk 

kullit ke kullit di daldal ibul minimall dallalm 1 jalm pertalmal setelalh 

lalhir. 

b) Calral peralwaltaln talli pulsalt 

ALgalr balgialn talli pulsalt yalng menempel paldal perult balyi tidalk 

terinfeksi malkal halruls selallul dibersihkaln julgal algalr tetalp kering daln 

bersih. Sisal-sisal talli pulsalt ini alkaln terlepals dallalm walktul 7- 10 halri, 

kaldalng-kaldalng salmpali 3 minggul balrul terlepals. Setelalh terlepals talli 

pulsalt ini alkaln meninggallkaln bercalk yalng kalsalr, yalng memerlulkaln 

walktul beberalpal halri lalgi (kaldalng-kaldalng beberalpal minggul) ulntulk 

mengering daln sembulh. Calral peralwaltaln talli pulsalt aldallalh sebalgali 

berikult (JNPK-KR/POGI ALPN : Hindalri pembulngkulsaln talli pulsalt 

daln Jalngaln mengoleskaln sallep alpalpuln altalul zalt lalin ke talmpulk talli 

pulsalt. Mengoleskaln allcohol altalul povidon iodine malsih 

diperkenalnkaln tetalpi tidalk dikompreskaln kalrenal menyebalbkaln talli 

pulsalt lembalb/balsalh. 

6. Memberikaln vitalmin K 
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Balyi yalng balrul lalhir salngalt membultulhkaln vitalmin K kalrenal balyi 

yalng balrul lalhir salngalt rentaln mengallalmi defisiensi vitalmin K. Ketikal 

balyi balrul lalhir, proses pembekulaln dalralh (koalgullaln) menulruln dengaln 

cepalt, daln mencalpali titik terendalh paldal ulsial 48-72 jalm. Sallalh saltul 

sebalbnyal aldallalh kalrenal selalmal dallalm ralhim, plalsental tidalk sialp 

menghalntalrkaln lemalk dengaln balik (paldalhall vitalmin K lalrult dallalm 

lemalk). Selalin itul, sallulraln cernal balyi balrul lalhir malsih steril, sehinggal 

tidalk dalpalt menghalsilkaln vitalmin K yalng beralsall dalri floral di ulsuls. 

ALsulpaln vitalmin K dalri ALSI puln bialsalnyal rendalh. 

Itul sebalbnyal, paldal balyi yalng balrul lalhir, perlul segeral diberi 

talmbalhaln vitalmin K1, balik melalluli sulntikaln altalul diminulmkaln. ALdal tigal 

bentulk vitalmin K yalng bisal diberikaln, yalitul: 

a) Vitalmin K (phylloqulinone) yalng terdalpalt paldal salyulraln hijalul. 

b) Vitalmin K2 (menalqulinone) yalng disintesal oleh tulmbulh- 

tulmbulhaln di ulsuls kital.  

c) Vitalmin K3 (menaldione), merulpalkaln vitalmin K sintetik 

7. Memberikaln obalt tetes altalul sallep maltal 

ULntulk pencegalhaln penyalkit maltal kalrenal klalmidial (penyalkit 

menullalr seksulall) altalul oftallmial neonaltorulm, perlul diberikaln obalt maltal 

paldal jalm pertalmal persallinaln, yalitul pemberialn obalt maltal eritromisin 

0.5% altalul tetralsiklin 1%, sedalngkaln sallep maltal bialsalnyal diberikaln 5 

jalm setelalh balyi lalhir. 

8. Identifikalsi balyi 

a) ALlalt pengenall ulntulk memuldalhkaln identifikalsi balyi perlul di palsalng 

segeral palscal persallinaln. ALlalt pengenall yalng efektif halruls diberikaln 

kepaldal balyi setialp balyi balrul lalhir daln halruls tetalp ditempaltnyal 

salmpali walktul balyi dipullalngkaln. 

b) Perallaltaln identifikalsi balyi balrul lalhir halruls selallul tersedial di tempalt 

penerimalaln palsien, di kalmalr bersallin daln di rulalng ralwalt balyi. 

c) ALlalt yalng digulnalkaln, hendalknyal keball alir, dengaln tepi yalng halluls 

tidalk muldalh melulkali, tidalk muldalh sobek daln tidalk muldalh lepals 
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d) Paldal allalt altalul gelalng identifikalsi halruls tercalntulm nalmal (balyi, 

nyonyal), talnggall lalhir, nomor balyi, jenis kelalmin, ulnit, nalmal 

lengkalp ibul.  

e) Di setialp tempalt tidulr halruls diberi talndal dengaln mencalntulmkaln 

nalmal, talnggall lalhir, nomor identifikalsi. 

9. Pemberialn imulnisalsi BBL 

Setelalh pemberialn vitalmin K injeksi intralmulskulller, balyi julgal 

diberikaln imulnisalsi hepaltitis B yalng bermalnfalalt ulntulk mencegalh 

infeksi Hepaltitis B terhaldalp balyi terultalmal jallulr penullalraln ibul. 

Imulnisalsi hepaltitis B diberikaln 1 jalm setelalh pemberialn Vitalmin Kı, 

paldal salalt balyi berulmulr 2 jalm altalul setelalh dilalkulkaln IMD daln kontalk 

kullit balyi dengaln kullit ibul, imulnisalsi Hepaltitis dallalm bentulk ULnijex 

diberikaln dallalm dosis 0.5 ml secalral intralmulskuller dipalhal kalnaln 

alnterolalterall. 

Konsep Penting 

ALsulhaln segeral, almaln daln bersih ulntulk balyi balrul lalhir iallalh 

sebalgali berikult: 

1. Pencegalhaln infeksi  

2. Penilalialn segeral setelalh lalhir 

3. Pencegalhaln kehilalngaln palnals 

4. Memotong daln meralwalt talli pulsalt 

5. Inisialsi menyulsul dini  

6. Malnaljemen lalktalsi 

7. Pencegalhaln infeksi maltal  

8. Pemberialn vitalmin K1 

9. Pemberialn imulnisalsi 

10. Pemeriksalaln BBL 

2.4.6 Kunjungan Pada Bayi Baru Lahir 

Pelalyalnaln kesehaltaln aldallalh pelalyalnaln kesehaltaln sesulali stalndalr yalng 

diberikaln oleh tenalgal kesehaltaln kepaldal neonaltuls sedikitnyal 3 kalli, selalmal 

periode 0 salmpali dengaln 28 halri setelalh lalhir, balik di falsilitals kesehaltaln 



63  

malulpuln melalluli kulnjulngaln rulmalh. 

Frekulensi jaldwall pelalksalnalaln pelalyalnaln kesehaltaln neonaltuls melipulti : 

1. Kulnjulngaln neonaltuls ke - 1 (KN 1) dilalkulkaln kulruln walktul 6 - 48 jalm 

setelalh lalhir, dilalkulkaln pemeriksalaln pernalpalsaln, walrnal kullit, daln 

geralkaln alktif altalul tidalk, ditimbalng, ulkulr palnjalng baldaln, lingkalr lengaln, 

lingkalr daldal, pemberialn sallep maltal, vitalmin K1, hepaltitis B, peralwaltaln 

talli pulsalt, pencegalhaln kehilalngaln palnals balyi. 

2. Kulnjulngaln neonaltuls ke - 2 (KN 2) dilalkulkaln paldal kulruln walktul halri ke 

3 salmpali halri ke 7 setelalh lalhir, dilalkulkaln pemeriksalaln fisik, 

penalmpilaln daln perilalkul balyi, nultrisi, eliminalsi personall hygiene, polal 

istiralhalt, kealmalnaln, talndal-talndal balhalyal yalng terjaldi. 

3. Kulnjulngaln neonaltuls ke -3 (KN 3) dilalkulkaln paldal kulruln walktul halri ke-

8 salmpali dengaln halri ke-28 setelalh lalhir, dilalkulkaln pemeriksalaln 

pertulmbulhaln dengaln beralt baldaln, tinggi baldaln, daln nultrisinyal. 

 

2.5. Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Kelulalrgal berencalnal merulpalkaln ulsalhal sulalmi-istri ulntulk mengulkulr 

julmlalh daln jalralk alnalk yalng diinginkaln. ULsalhal yalng dimalksuld termalsulk 

kontralsepsi altalul pencegalhaln kehalmilaln daln perencalnalaln kelulalrgal. Prinsip 

dalsalr metode kontralsepsi aldallalh mencegalh spermal lalki-lalki mencalpali daln 

membulalhi telulr walnital (fertilisalsi) altalul mencegalh telulr yalng suldalh dibulalhi 

ulntulk berimplalntalsi (melekalt) daln berkembalng di dallalm ralhim. 

Kelulalrgal Berencalnal menulrult WHO (World Heallth Orgalnisaltion) 

aldallalh tindalkaln yalng membalntul individul altalul palsalngaln sulalmi istri ulntulk : 

1) Menghindalri kelalhiraln yalng tidalk diinginkaln. 

2) Mendalpaltkaln kelalhiraln yalng diinginkaln. 

3) Mengaltulr intervall di alntalral kehalmilaln. 

4) Menentulkaln julmlalh alnalk dallalm kelulalrgal 
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b. Metode Kontrasepsi 

1) Metode ALmenore Lalktalsi (MALL) 

Mekalnisme MALL aldallalh kontralsepsi yalng mengalndallkaln 

pemberialn ALir Sulsul Ibul (ALSI) secalral eksklulsif. Syalralt yalng halruls 

dipenulhi ulntulk bisal menggulnalkaln MALL aldallalh sebalgali berikult: 

a. Ibul menyulsuli secalral penulh (fulll brealst feeding), pemberialn > 8x sehalri. 

b. Ibul yalng belulm halid sejalk palscalpersallinaln. 

c. ULmulr balyi kulralng 6 bullaln. 

d. Efektif salmpali 6 bullaln. 

e. Halruls dilalnjultkaln dengaln pemalkalialn metode kontralsepsi 

lalinnyal. (Kementrialn Kesehaltaln, 2021) 

2) Kontralsepsi Progestin 

a. Sulntikaln Progestin 

 Jenis kontralsepsi yalng mengalndulng hormone progestin daln diberikaln 

dengaln calral disulntikkaln. Calral kerjalnyal mengentallalkn lendir serviks, 

menghalmbalt perkembalngaln sikluls endometriulm, mempengalrulhi 

tralnsportalsi spermal , menekaln ovullalsi. 

 Keulntulngalnnyal aldallalh salngalt efektif, pencegalhaln kehalmilaln jalngkal 

palnjalng, tidalk berpengalrulh paldal hulbulngaln sulalmi istri, tidalk 

mengalndulng estrogen, tidalk memiliki pengalrulh terhaldalp alsi, sedikit efek 

salmping, klien tidalk perlul menyimpaln obalt sulntik. 

 Keterbaltalsaln sulntikaln progestin sering ditemulalk galnggulaln halid, klien 

salngalt bergalntulng paldal temalpalt salralnal pelalyalnaln kesehaltaln , 

permalsallalhaln beralt baldaln, tidalk menjalmin perlindulngaln terhaldalp 

penullalraln infeksi menullalr seksulall. 

b. Pil Progestin/ Mini Pil 

 Mini pil aldallalh pil KB yalng halnyal mengalndulng hormon progesteron 

dallalm dosis rendalh. Mini pil altalul pil progestin disebult julgal pil menyulsuli. 

ALdal dulal jenis nimi pil yalitul kemalsaln dengaln isi 35 pil daln kemalsaln 

dengaln isi 28 pil. Calral kerjalnyal dengaln mencegalh terjaldinyal ovullalsi, 

perulbalhaln motibilitals tulbal, perulbalhaln dallalm endometriulm, perulbalhaln 

lendir serviks, perulbalhaln dallalm fulngsi corpuls lulteulm. 
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 Keulntulngaln mini pil : efektif bilal digulnalkaln dengaln benalr, tidalk 

menggalnggul hulbulngaln seksulall, tidalk berpengalrulh terhaldalp ALSI, 

kesulbulraln segeral cepalt kemballi, daln tidalk mengalndulng estrogen. 

Sedalngkaln kerulgialn mini pil : menyebalbkaln perulbalhaln dallalm polal 

perdalralhaln halid, sedikit pertalmbalhaln altalul pengulralngaln beralt baldaln bisal 

terjaldi, halruls dimalkaln paldal walktul yalng salmal setialp halri. 

 Indikalsi penggulnalaln mini pil : tekalnaln dalralh kulralng dalri 180/110 

mmHg altalul dengaln malsallalh pembekulaln dalralh, dengaln nyeri halid tingkalt 

sedalng salmpali beralt, perokok. Kontral indikalsi mini pil : walnital yalng 

didulgal halmil, perdalralhaln yalng tidalk diketalhuli penyebalbnyal, kalnker 

palyuldalral, miomal ulteruls, riwalyalt stroke. 

c. Implalnt /sulsulk 

ALlalt kontralsepsi ini dipalsalng di balwalh kullit paldal lengaln kiri altals, 

bentulknyal seperti talbulng kecil, ulkulralnnyal sebesalr baltalng korek alpi. Calral 

kerjalnyal mengentallkaln lender serviks, menghalmbalt perkembalngaln 

sikluls endometriulm, mempengalrulhi tralnsportalsi spermal, menekaln 

ovullalsi. 

 Keulntulngaln kontralsepsi yalitul dalyal gulnal tinggi, perlindulngaln jalngkal 

palnjalng, pengemballialn tingkalt kesulbulraln cepalt, tidalk memerlulkaln 

pemeriksalaln dallalm, bebals dalri pengalrulh esterogen, tidalk menggalnggul 

kegialtaln senggalmal, tidalk menggalnggul ALSI, klien halnyal perlul kemballi 

jikal aldal kelulhaln, dalpalt dicalbult sesulali kebultulhaln. 

 Keterbaltalsaln yalitul paldal kebalnyalkaln klien dalpalt menyebalbkaln 

perulbalhaln polal halid berulpal perdalralhaln, bercalk, hipermenorhoe, 

meningkaltnyal julmlalh dalralh halid altalul almenorhoe. Timbullnyal kelulhaln- 

kelulhaln seperti : Nyeri kepallal, Peningkaltaln/penulrulnaln BB, Nyeri 

palyuldalral, Peralsalaln mulall, Pening/pulsing kepallal, Perulbalhaln peralsalaln 

gelisalh, Perlul tindalkaln pembedalhaln minor, Tidalk memberikaln protektif 

terhaldalp IMS, Kejaldialn kehalmilaln ektopik lebih tinggi. 

 Yalng boleh menggulnalkaln implalnt yalitul walnital ulsial reprodulksi, telalh 

memiliki alnalk altalul belulm, menghendalki kontralsepsi yalng memiliki 
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efektivitals tinggi daln jalngkal palnjalng, menyulsuli daln membultulhkaln 

kontralsepsi, palscal kegulgulraln, tidalk menginginkaln alnalk lalgi tetalpi 

menolalk sterilisalsi, riwalyalt kehalmilaln ektopik. Yalng tidalk boleh 

menggulnalkaln implalnt yalitul walnital halmil altalul didulgal halmil, perdalralhaln 

pervalginalm yalng belulm jelals penyebalbnyal, kalnker palyuldalral altalul 

riwalyalt kalnker palyuldalral, tidalk dalpalt menerimal perulbalhaln polal halid, 

miomal ulteruls, galnggulaln toleralnsi glulkosal. 

d. Kontralsepsi IULD (intral ulterine devide) 

 Kontralsepsi IULD aldallalh allalt kontralsepsi yalng dimalsulkkaln dallalm ralhim 

(Kemenkes, 2015). Calral kerjalnyal menghalmbalt kemalmpulaln spermal, 

mempengalrulhi fertilisalsi, mencegalh pertemulaln spermal daln ovulm, 

memulngkinkaln mencegalh implalntalsi 

 Keulntulngaln allalt kontralsepsi ini yalitul efektifitalsnyal tinggi, dalpalt efektif 

setelalh pemalsalngaln, metode jalngkal palnjalng, salngalt ekfektif kalrenal tidalk 

perlul mengingalt- ngalt, meningkaltkaln kenyalmalnaln seksulall kalrenal tidalk 

perlul talkult ulntulk halmil, tidalk aldal efek salmping hormonall, tidalk 

mempengalrulhi kulallitals daln volulme ALSI, dalpalt dipalsalng segeral setelalh 

melalhirkaln altalul sesuldalh albortuls, dalpalt digulnalkaln salmpali menopalulse, 

tidalk aldal interalksi dengaln obalt, membalntul mencegalh KET. 

 Kerulgialnnyal yalitul efek salmping ulmulm yalng terjaldi yalitul perulbalhaln 

sikluls halid paldal 3 bullaln pertalmal, halid lebih balnyalk daln lebih lalmal, 

spotting, salalt halid lebih salkit, tidalk mencegalh IMS termalsulk HIV/ALIDS, 

tidalk balik digulnalkaln paldal perempulaln dengaln IMS altalul yalng sering 

bergalnti palsalngaln, klien tidalk dalpalt melepals ALKDR sendiri, perempulaln 

halruls memeriksal posisi benalng ALKDR dalri walktul ke walktul. 

 Yalng dalpalt memalkali IULD : ulsial produlktif, ibul yalng sedalng menyulsuli, 

risiko rendalh IMS, tidalk menghendalki metode kontralsepsi hormonall, 

pemalsalngaln IULD halnyal boleh dilalkulkaln sebelulm 48 jalm daln setelalh 4 

minggul palscal persallinaln. Yalng tidalk bisal memalkali IULD / ALKDR : 

kehalmilaln, galnggulaln perdalralhaln yalng tidalk diketalhuli sebalbnyal, 

peraldalngaln paldal allalt kelalmin, endometriulm, daln palngkall palnggull, 
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keculrigalaln tulmor galnals di allalt kelalmin, tulmor jinalk ralhim daln kelalinaln 

balwalaln ralhim. 

 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana 

ALsulhaln kelulalrgal berencalnal (KB) yalng dimalksuld aldallalh konseling, 

informed choice, persetuljulaln tindalkaln medis (informed consent), sertal 

pencegalhaln infeksi dallalm pelalksalnalaln pelalyalnaln KB balik paldal klien daln 

petulgals pemberi lalyalnaln KB. Konseling halruls dilalkulkaln dengaln balik 

dengaln memperhaltikaln beberalpal alspek seperti memperlalkulkaln klien 

dengaln balik, petulgals menjaldi pendengalr yalng balik, memberikaln informalsi 

yalng balik daln benalr kepaldal klien, menghindalri pemberialn informalsi yalng 

berlebihaln, membalhals metode yalng diingini klien, membalntul klien ulntulk 

mengerti daln mengingalt. Informed choice aldallalh sulaltul kondisi pesertal/callon 

KB yalng memilih kontralsepsi didalsalri oleh pengetalhulaln yalng culkulp setelalh 

mendalpalt informalsi. 

Lalngkalh – Lalngkalh Konseling KB (SALTUL TULJUL) 

Dallalm bulkul Pedomaln Pelalyalnaln Kontralsepsi daln Kelulalrgal Berencalnal 

(2021) dijelalskaln dallalm memberikaln konseling, khulsulsnyal balgi callon klien 

KB yalng balrul, hendalknyal dalpalt diteralpalkaln enalm lalngkalh yalng suldalh 

dikenall dengaln kaltal kulnci SALTUL TULJUL. Peneralpaln SALTUL TULJUL tersebult 

tidalk perlul dilalkulkaln secalral berulrultaln kalrenal petulgals halruls menyesulalikaln 

diri dengaln kebultulhaln klien. Beberalpal klien membultulhkaln lebih balnyalk 

perhaltialn paldal lalngkalh yalng saltul dibalnding dengaln lalngkalh yalng lalinnyal. 

Kaltal kulnci SALTUL TULJUL aldallalh sebalgali berikult. 

1. SAL : Salpal daln SALlalm kepaldal klien secalral terbulkal daln sopaln. Berikaln 

perhaltalialn sepenulhnyal kepaldal merekal daln berbicalral di tempalt yalng nyalmaln 

sertal terjalmin privalsinyal. Yalkinkaln klien ulntulk membalguln ralsal percalyal 

diri. Talnyalkaln kepaldal klien alpal yalng perlul dibalntul sertal jelalskaln pelalyalnaln 

alpal yalng dalpalt diperbolehnyal. 

2. T : Talnyalkaln paldal klien informalsi tentalng dirinyal. Balntul klien ulntulk 

berbicalral mengenali pengallalmaln Kelulalralgal Berencalnal daln Kesehaltaln 
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Reprodulksi, tuljulaln,kepentingal,halralpaln,sertalal kealaldalaln kesehaltaln daln 

kehidulpaln kelulalrgalnyal. Talnyalkaln kontralsepsi yalng diinginkaln oleh klien. 

Berikaln perhaltalialn kepaldal klien alpal yalng disalmpalikaln klien sesulali dengaln 

kaltal- kaltal, geralk isyalralt daln calralnyal. 

3. UL : ULralialkaln kepaldal klien mengenali pilihalnnyal daln beritalhul alpal pilihaln 

reprodulksi yalng palling mulngkin, termalsulk pilihaln beberalpal jenis 

kontralsepsi. 

4. TUL : BalnTULlalh klien menentulkaln pilihalnnyal. Balntullalh berpikir menegnali 

alpal yalng palling sesulali dengaln kealdalaln daln kebultulhalnnyal. 

5. J : Jelalskaln secalral lengkalp balgalimalnal menggulnalkaln kontralsepsinyal, 

Jelalskaln balgalialmalnal allalt/obalt kontralsepsi tersebult digulnalkaln daln 

balgalimalnal calral penggulnalalnnyal. 

6. UL :Perlulnyal dilalkulalkaln kulnjulngaln ULlalng. Bicalralkaln daln bulaltlalh perjalnjialnal 

kalpaln klien alkaln kemballi ulntulk melalkulkaln pemeriksalaln lalnjultaln altalul 

permintalaln kontralsepsi jikal dibultulhkaln. 
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BAB III  

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

Talnggall : 14 Malret 2025 Jalm : 16.00WIB 

 

Identitas/Biodata 

Nalmal Ibul : Ny. L Nalmal Sulalmi  : Tn. C 

ULmulr :21 talhuln ULmulr : 28talhuln 

Sulkul : Nials  Sulkul : Nials  

ALgalmal : Islalm ALgalmal : Kristen 

Pendidikaln : SMAL Pendidikaln : SMAL  

Pekerjalaln : Ibul Rulmalh Talnggal Pekerjalaln : Bulrulh 

ALlalmalt : Percult  

Subjektif 

1. ALlalsaln Kulnjulngaln Salalt Ini       : ibul mengelulh meralsalkaln kontralksi paldal 

perultnyal 

2. Kelulhaln- kelulhaln : Ibul mengaltalkaln sering BALK 

daln pinggalng ibul mullali salkit 

3. Riwalyalt menstrulalsi 

Menalrche : 13 talhuln 

Lalmal : 5-6 halri 

Sikluls : 28 halri 

Julmlalh dalralh : 2x galnti doek dallalm sehalri 

Konsistensi : Calir 

Dismenorheal : ALdal 
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4. Riwalyalt Kehalmilaln, Persallinaln, daln Nifals Yalng Lallul 

Tabel 3. 1 

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas Yang Lalu 

 

 

No. 

 

Talnggall 

lalhir/ulmulr 

 

ULsial 

kehalmilaln 

 

Jenis 

persallinaln 

Tempalt 
persallin 

aln 

Komplikalsi  

Penolo 

ng 

Balyi  

Keteralngaln 

Ibul Balyi PB/ 
BB/ Jk 

Keald 
alaln 

1 H AL M I L  I N I  

 

5. Riwalyalt kehalmilaln ini 

 

HPHT : 20-08-2024  

TTP : 27-05-2025  

ALNC : Trimester I : 3 kalli ke bidaln, kelulhaln : Mulall di 

palgi halri 

 Trimester II : 3 kalli ke bidaln, kelulhaln : tidalk aldal 

 Trimester III : 2 kalli ke bidaln, kelulhaln : tidalk aldal 

Pergeralkaln Jalnin pertalmal kalli : ±20 minggul Geralkaln jalnin dallalm 

24 jalm teralkhir 10- 20 kalli 

6. Polal Kebultulhaln Sehalri-halri 

Polal diet/malkaln : Malkaln dallalm sehalri 3x/ halri, dengaln menul nalsi, 

salyulraln, bulalh, tidalk aldal palntalngaln malkalnaln nalmuln 

nalfsul malkaln berkulralng dalri sebelulm halmil. 

Polal istiralhalt  : Istiralhalt paldal sialng halri sekitalr 4 jalm, paldal mallalm 

halri 9 jalm 

Polal Eliminalsi  : Frekulensi BALB 1 kalli sehalri daln BALK >5 kalli 

sehalri, tidalk aldal kelulhaln 

Kontralsepsi yalng pernalh digulnalkaln : tidalk aldal  

Obalt- obaltaln yalng dikonsulmsi   : Talblet Fe 

7. Riwalyalt Kesehaltaln Ibul daln Kelulalrgal 

Ibul mengaltalkaln tidalk pernalh menderital penyalkit beralt seperti 

penyalkit jalntulng, hipertensi, alsmal, dialbetes, daln penyalkit menullalr 

seperti TBC (Tulbercullose), HIV/ALIDS, Hepaltitis, Ibul julgal mengaltalkaln 

di dallalm kelulalrgal nyal tidalk mempulnyali kertulrulnaln kehalmilaln kembalr. 
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8. Riwalyalt Sosiall Ekonomi 

Riwalyalt Perkalwinaln : Staltuls 

Perkalwinaln : Nikalh 

Lalmal Nikalh : 1 Talhuln 

Kealdalaln Psikologi : - 

Kealdalaln Psikososiall : Balik 

Kehalmilaln : Direncalnalkaln 

9. Kebialsalaln 

Merokok : Tidalk pernalh 

Minulm jalmul-jalmulaln : Tidalk pernalh 

Minulm-Minulmaln Kerals : Tidalk pernalh malkaln daln minulm 

Palntalngaln : Tidalk aldal 

Perulbalhaln Polal Malkaln : Nalfsul malkaln bertalmbalh 

Objektif 

a. Kealdalaln ULmulm 

1 Kesaldalraln : Balik 

2 Kealdalaln Emosionall : Stalbil 

3 Pemeriksalaln ULmulm : 

BB salalt ini : 55kg 

BB sebelulm halmil : 49 kg 

TB : 150 cm 

LILAL 
Imt                                              : 
 

: 26 cm 

     55 

1,50 X1,50 

= 2,44 

 

 

b. Talndal Vitall 

1 Tekalnaln dalralh : 124/70 mmHg 

2 Denyult naldi : 80 x/menit 

3 Pernalpalsaln : 20 x/menit 

4 Sulhul : 36°C 

c. Pemeriksalaln Fisik 

1 Ralmbult : Penyebalraln meraltal,bersih,tidalk terdalpalt rontok 

2 Mulkal : Tidalk oedemal,tidalk pulcalt,terdalpalt cloalsmal gralvidalrulm 
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3 Maltal : Konjulngtival tidalk alnemis, skeleral tidalk ikterik, tidalk 

aldal oedemal pallpebral 

4 Mullult daln gigi : Bersih tidalk aldal calries daln gigi tidalk berlulbalng 

5 Lidalh : Bersih, daln kemeralhaln 

6 Kelenjalr tiroid : Tidalk aldal pembengkalkaln 

7 Kelenjalr getalh bening : Tidalk aldal pembengkalkaln 

8 Palyuldalral : Bentulk simetris,tidalk aldal pembesalraln,tidalk aldal 

pembesalraln, alerolal malmmale hiperpigmentalsi, pulting sulsul malsulk 

ke dallalm, tidalk aldal pengelulalraln colostrulm,tidalk aldal benjolaln,daln 

ralsal nyeri 

9 ALbdomen : Tidalk aldal bekals operalsi,pembesalraln sesulali ulsial 

kehalmilaln,konsitensi tegalng daln tidalk aldal benjolaln 

• Pallpalsi 

a. Leopold I : TFUL beraldal di 3 jalri dibalwalh px dimalnal teralbal 

saltul balgialn bullalt,lembek daln tidalk melenting 

b. Leopold II : Teralbal saltul balgialn palnjalng,kerals memalpaln 

paldal balgialn sebelalh kalnaln perult ibul daln balgialn kecil paldal 

balgialn sebelalh kiri perult ibul,PUL-KAL 

c. Leopold III : Balgialn balwalh perult ibul teralbal bullalt,kerals 

dalpalt digoyalngkaln 

d. Leopold IV : suldalh malsulk PALP  

Menulrult Mc Donalld : TFUL 28 cm 

TBBJ : (TFUL-11) X 155 = (28-11)X155 = 2635gralm 

• ALulskulltalsi 

a. DJJ : ALdal 

b. Frekulensi : 145 x/menit 

c. Intervall : Teraltulr 

 

10 Ekstremitals : tidalk aldal valrises, tidalk aldal oedemal, refleks paltellal (+) 

11 Genetallial : Tidalk aldal valrises,lulkal daln nyeri paldal vullval 

12 ALnuls : Tidalk aldal Halemoroid 
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Analisa 

Ny.L, ULsial 21 Talhuln, G1P0AL0, ulsial kehalmilaln 39-40 mingggul, 

presentalsi kepallal: PUL-KAL, jalnin tulnggall, hidulp, intral ulteri , kepallal suldalh 

malsulk PALP, kealdalaln jalnin balik. 

Malsallalh     : Sering BALK 

Kebultulhaln : Penkes tentalng kelulhaln di TM III 

 

Planning, Pelaksanaan dan Evaluasi 

1. Memberikaln informalsi kepaldal ibul tentalng pemeriksalaln yalng telalh 

dilalkulkaln balhwal kealdalaln ulmulm ibul yalitul ibul daln kealdalaln jalninnyal 

balik. 

TD : 124/70 mmHg, RR: 20 x/i 

HR: 80 x/i, Temp:36◦C, 

ULsial Kehalmilaln : 39-40 minggul, DJJ : ALdal, frekulensi 145x/menit. 

Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli halsil pemeriksalaln 

2. Mengingaltkaln kemballi kepaldal ibul balhwal kelulhaln yalng diralsalkaln ibul 

merulpalkaln hall yalng bialsal diallalmi ibul halmil trimester III. Sering bulalng 

alir kecil disebalbkaln kalrenal kepallal menekaln ulteruls sehinggal 

meningkaltkaln frekulensi ulntulk berkemih. Ibul dialnjulrkaln ulntulk 

mengeralngi minulm paldal mallalm halri tetalpi diperbalnyalk di palgi halri daln 

sialng halri sulpalyal ibul tidalk perlul bolalk-ballik kalmalr malndi paldal mallalm 

halri salalt malul tidulr. Sertal kelulhaln salkit pinggalng disebalbkaln kalrenal 

terjaldi perulbalhaln tulbulh paldal ibul halmil. Bertalmbalhnyal BB tentulnyal 

menalmbalh bebaln paldal otot pinggalng daln tullalng belalkalng sehinggal 

paldal baltals tertentul dalpalt menyebalbkaln salkit pinggalng selalmal 

kehalmilaln. Calral mengaltalsinyal yalitul dengaln kompres balgialn yalng salkit 

dengaln alir halngalt, jallaln kalki ringaln ulntulk mengulralngi salkit pinggalng 

daln gulnalkaln balntall penyalnggal paldal pulnggulng salalt berbalring altalul 

duldulk. Evallulalsi : Ibul suldalh mengerti penyebalb kelulhaln yalng diralsalkaln. 

3. Memberikaln pendidikaln kesehaltaln tentalng talndal kegalwaltdalrulraltaln 

yalng terjaldi selalmal kehalmilaln dialntalralnyal yalitul : 

1. Perdalralhaln pervalginalm        4. ALir ketulbaln kelulalr sebelulm walktulnyal 

2. Palndalngaln kalbulr                   5. Jalnin tidalk bergeralk altalul berkulralng 
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3. Demalm tinggi                       6. Bengkalk paldal tulbulh ibul 

Evallulalsi : Ibul suldalh memalhalmi pendidikaln kesehaltaln tentalng 

talndal kegalwalt dalrulraltaln yalng terjaldi selalmal 

kehalmilaln. 

4. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk tetalp rileks daln berpikir posisitf balhwal 

kehalmilaln daln persallinalnnyal alkaln berjallaln dengaln normall. Evallulalsi : 

Ibul bersedial ulntulk berpikir positif 

5. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk melalkulkaln peralwaltaln palyuldalral daln calral 

penalngalnaln pulting sulsul yalng malsulk ke dallalm dengaln menggulnalkaln 

spulit dengaln calral diterik altalul raljin menalrik pulting menggulnalkaln balby 

oil. Evallulalsi : Ibul bersedial melalkulkaln peralwaltaln palyuldalral rultin 

6. Memberikaln penkes tentalng talndal-talndal persallinaln ditalndali dengaln 

aldalnyal salkit perult balgialn balwalh salmpali ke pinggalng menjallalr ke depaln, 

aldalnyal lendir bercalmpulr dalralh. Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli talndal-

talndal persallinaln 

7. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk daltalng kemballi ulntulk kulnjulngaln ullalng. 

Evallulalsi : Ibul alkaln daltalng kemballi ulntulk kulnjulngaln ullalng 

 

Pelalksalnal ALsulhaln 

 

 

 

 

(Talsyal ALngelinal Sihite) 
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3.2. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 

Talnggall : 25 Mei 2025 Pulkull : 07.45 WIB 

1. Asuhan Kebidanan Kala I 

a. Anamnesa (Data Subjektif) 

ALlalsaln daltalng : Ingin bersallin, kelulhaln Ibul mengaltalkaln ralsal suldalh  seperti 

 malul lalhilraln, perult teralsal mulles teruls meneruls yalng teraltulr, mengallir dalri 

valginal seperti lendir berwalrnal coklalt 

Objektif 

2 Pemeriksalaln ULmulm 

Kealdalaln ULmulm : Balik 

Kesaldalraln : Composmentis Talndal Vitall 

TD : 110/70 mmHg 

Pols : 80 x/i 

Sulhul : 36,0 °C 

Pernalfalsaln : 24 x/i 

3 His kulalt 3x/10’/30”, DJJ 140x/menit 

4 Pemeriksaan Dalam ( pukul 08.15 wib) 

a. Vullval/Valginal : tidalk aldal kelalinaln 

b. Portio                                    : teralbal lulnalk  

c. Pembulkalaln : 4 cm 

d. Ketulbaln                                     : walrnal jernih 

e. Persentalse : kepallal 

f. Posisi                                    : ULULK Kiri  Depaln 

g. Penulrulnaln kepallal : 2/5 

Analisa 

Ny. L 21 talhuln, G1P0AL0, ulsial kehalmilaln 39-40 minggul, jalnin tulnggall, 

hidulp, pulnggulng kalnaln, presentalsi kepallal, suldalh malsulk PALP, inpalrtul kallal 

I false lalten 

Penatalaksanaan 

1. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk melalkulkaln perulbalhaln posisi sesulali dengaln 

keinginaln ibul, jikal ibul ingin di tempalt tidulr sebaliknyal dialnjulrkaln miring 

ke kiri 
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Evallulalsi : Ibul suldalh dallalm posisi yalng nyalmaln. 

2. Mempersialpkaln allalt daln tempalt persallinaln yalng bersih daln almaln. 

Evallulalsi : ALlalt daln tempalt suldalh disialpkaln. 

3. Memalntalul kealdalaln ibul dengaln menggulnalkaln palrtogralf jikal suldalh 

memalsulki false alktif. 

Evallulalsi : (palrtogralf terlalmpir) 

Tabel hasil pemantauan kala I 

Walktul DJJ Kontralksi Pembulkalaln 

serviks 

Ketulbaln  TD Naldi  Sulhul  Penulrulnaln 

kepallal 

08.00  145 

x/i 

4 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 40 

detik  

 

4 UL 110/70 

mmHg 

80 

x/i 

36,0 

°C 

2/5 

08.30 145 

x/i 

4 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 40 

detik  

 

   83 

x/i 

  

09.00 145 

x/i 

4 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 40 

detik  

 

 UL  83 

x/i 

  

09.30 150 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 40 

detik  

 

 UL  83 

x/i 

  

10.00 150 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

 UL  83 

x/i 
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dulralsi 40 

detik  

 

10.30 153 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 40 

detik  

 

 UL  83 

x/i 

  

11.00 150 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 50 

detik  

 

 UL  84 

x/i 

  

11.30 150 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 50 

detik  

 

 UL  80 

x/i 

  

12.00 150 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 50 

detik  

 

9 UL 120/70 

mmHg 

80 

x/i 

  

12.30  149 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

dulralsi 50 

detik  

 

 UL  80 

x/i 

  

13.00 143 

x/i 

5 kalli dallalm 

10 menit 

10 J 120/70 

mmHg 

80 

x/i 

 0/5 
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dulralsi 50 

detik  

 

 

 

Data Perkembangan kala II 

Talnggall : 25 Mei 2025 Pulkull : 13.00 WIB 

Subjektif 

Ibul mengaltalkaln perultnyal semalkin sering mulles, ingin BALB daln ingin 

meneraln. 

Objektif 

1. Pemeriksalaln ULmulm 

Kealdalaln ULmulm : Balik 

Kesaldalraln : Composmentis Talndal Vitall 

TD : 120/70 mmHg 

Pols : 80 x/i 

Sulhul : 36,0 °C 

Pernalfalsaln : 20 x/i 

2. His kulalt 5x/10’ /55”, DJJ 143x/menit 

Terlihalt vullval membulkal, perineulm menonjol, daln aldalnyal tekalnaln paldal 

alnuls 

3. Pemeriksalaln Dallalm 

a. Vullval/Valginal : tidalk aldal kelalinaln 

b. Portio : teralbal lulnalk daln tipis 

c. Pembulkalaln : 10 cm 

d. Ketulbaln : walrnal jernih 

e. Persentalse : kepallal 

a. Posisi : ULULK Kiri Depaln 

b. Penyulsulpaln 0 

c. penulrulnaln kepallal : 0/5 
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Analisa 

Ny.L ulsial 21 talhuln inpalrtul kallal II ulsial kehalmilaln 39 minggul, jalnin 

hidulp tulnggall, intral ulteri, pulnggulng disebelalh kiri, presentalse kepallal, 

kealdalaln ulmulm ibul daln jalnin balik 

 

Penatalaksanaan 

1 Melihalt talndal daln gejallal kallal I (ibul meralsalkal aldalnyal dorongaln ulntulk 

meneraln. Tekalnaln paldal alnuls, perineulm menonjol daln vullval membulkal) 

2 Memalstikaln perlengkalpaln allalt daln obalt obaltaln yalng alkaln digulnalkaln, 

memaltalhkaln almpull oksitosin 10 IUL, meletalkkaln spulit steril kedallalm 

palrtuls set. ALlalt suldalh lengkalp 

3 Memalkali allalt perlindulngaln diri (topi, celemek, sepaltul) 

4 Menculci talngaln efektif daln mengeringkaln dengaln halndulk altalul tisul 

bersih. 

5 Memalkali halndscone sebelalh kalnaln, memalsulkkaln oksitosin 10 IUL ke 

dallalm spulit daln meletalkkaln kemballi spulit ke dallaln palrtuls set 

6 Melalkulkaln pemeriksalaln dallalm ulntulk memalstikaln pembulkalaln serviks, 

mendekontalminalsikaln salrulng talngaln daln menculci talngaln kemballi 

7 Memeriksal DJJ kemballi setelalh kontralksi beralkhir ulntulk memalstikaln 

DJJ dallalm baltals normall (120 -160 x/i) DJJ 143 x/i 

8 Menyialpkaln ibul daln kelulalrgal ulntulk membalntul proses bimbingaln 

meneraln 

9 Memalsalng ulnderpald daln halndulk dialtals perult ibul 

10 Membulkal tultulp Palrtuls set ulntulk memeriksal kemballi kelengkalpaln, 

kemuldialn memalkali salrulng talngaln steril 

11 Meletalkkaln doek steril yalng dilipalt 1/3 balgialn balwalh bokong ibul. 

Setelalh kepallal talmpalk 5 -6 cm di vullval, mengalnjulrkaln ibul ulntulk 

meneraln daln bernalfals cepalt daln dalngkall salalt his kulalt. Membalntul 

melalhirkaln kepallal dengaln calral melindulngi perineulm dengaln talngaln 

kalnaln yalng dilalpisi doek steril daln tigal jalri talgaln kiri menalhaln pulncalk 

kepallal algalr tidalk terjaldi fleksi malksimall. Kemuldialn memeriksal lilitaln 
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talli pulsalt, tidalk terdalpalt lilitaln talli pulsalt. Setelalh kepallal pultalr palksi lulalr, 

memegalng kepallal secalral bipalrientall, melalhirkaln balhul depaln dengaln 

calral malnulver ke balwalh daln balul belalkalng dengaln malnulver ke altals. 

12 Setelalh kepallal daln balhul lalhir, melalkulkaln sulsulr daln salnggalh ulntulk 

membalntul kelalhiraln pulnggulng, bokong daln tulngkali balwalh balyi. 

13 Melalkulkaln penilalialn selintals kepaldal balyi (balyi menalngis kulalt, kullit 

kemeralhaln daln tonuls otot alktif) pulkull 13.10 WIB, jenis kelalmin Lalki-

Lalki 

14 Meletalkkaln balyi dialtals perult ibul, mengeringkaln balyi mullali dalri waljalh, 

kepallal, daln balgialn tulbulh lalinnyal keculalli balgialn telalpalk talngaln talnpal 

mebersihkaln verniks 

15 Menggalnti halndulk balsalh dengaln halndulk kering daln meletalkkaln balyi 

dialtals daldal ibul ulntulk IMD 

16 Memeriksal kemballi perult ibul ulntulk memeriksal aldalnyal jalnin kedulal. 

Tidalk terdalpalt jalnin kedulal 

 

Data Perkembangan Pada Kala III 

Talnggall : 25 Mei  2025 Pulkull : 13.30 WIB 

Subjektif 

Ibul meralsal lelalh, perult teralsal mulles. Ibul meralsal senalng altals kelalhiraln 

balyinyal 

Objektif 

TD : 110/70mmHg Pols : 88x/menit TFUL setinggi pulsalt 

Balyi telalh lalhir,jalnin tulnggall,kontralksi ulteruls kerals altalul globullalr, talli pulsalt 

terlihalt di depaln vullval. 

BB : 2500 gralm 

PB :  50 cm 

Jenis kelalmin : Lalki-Lalki 

Analisa 

Ny. L, ulsial 21 talhuln inpalrtul kallal III 

 

Penatalaksanaan 
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1 Menginformalsikaln paldal ibul balhwal ibul alkaln diberikaln oksitosin 10 IUL 

intralmulskullalr paldal palhal lalterall balialn lulalt ulntulk membalntul pelepalsaln 

plalsental daln mencegalh perdalralhaln. Ibul telalh mengerti daln bersedial 

2 Melalkulkaln penyulntikaln oksitosin 10 ulnit IM 1/3 palhal lalterall balgialn 

lulalr paldal pulkull 13.15 WIB 

3 Memeriksal talndal –talndal pelepalsaln plalsental 

4 ALdalnyal sembulraln dalralh secalral tibal –tibal, talli pulalsalt semalkin 

memalnjalng, aldalnyal kontralksi paldal ulteruls secalral globullalr altalul 

membullalt 

5 Dengaln menggulnalkaln klem, talli pulsalt dijepit sekitalr 3 cm dalri 

ulmbilikuls daln 2 cm dalri klem pertalmal kemuldialn melalkulkaln 

pemotongaln talli pulsalt daln mengikalt talli pulsalt dengaln benalng talli pulsalt 

steril altalul penjepit talli pulsalt 

6 Memindalhkaln kelm hinggal berjalralk 5- 10 cm dalri vullval 

7 Setelalh ulteruls berkontralksi, melalkulkaln peregalngaln talli pulsalt terkendalli 

(PTT) dengaln talngaln kiri beraldal dialtals sulpral pulbis daln menekaln ulteruls 

secalral dorsokralniall ulntulk mencegalh terjaldinyal inversio ulteri, setelalh 

2/3 plalsental lalhir talngaln kalnaln menalmpulng plalsental daln memilin 

sesulali dengaln alralh jalrulm jalm. 

8 Plalsental lalhir lengkalp pulkull 13.30 WIB 

9 Melalkulkaln malssalse ulteruls selalmal 15 detik dengaln calral telalpalk talngaln 

beraldal paldal albdomen ibul dengaln calral melingkalr hinggal kontralksi balik. 

10 ULteruls kerals daln globullalr. 

11 Mengaljalrkaln kelulalrgal ulntulk melalkulkaln malssalse algalr kontralksi tetalp 

balik. Kelulalrgal suldalh mengerti. 

12 Memeriksal aldalnyal lalseralsi jallaln lalhir dengaln membersihkaln sisal dalralh 

di valginal menggulnalkaln kalssal steril. 

 

 

 

Data Perkembangan Pada Kala IV 

Talnggall : 25 Mei 2025  Pulkull: 13.40 WIB 
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Subjektif 

Ibul meralsal lelalh tetalpi senalng kalrenal balyinyal suldalh lalhir, plalsental 

telalh lalhir lengkalp pulkull 13.40 WIB 

Objektif 

TD : 110/70 mmHg, Pols: 86 x/menit, RR: 22 x/menit, Sulhul: 36,5 °C, ulteruls 

teralbal bullalt daln kerals, TFUL: 2 jalri dibalwalh pulsalt, kontralksi ulteruls balik, 

tidalk aldal perlulkalaln paldal perineulm , perdalralhaln dallalm baltals normall. 

Analisa 

Ny.L, ulsial 21 talhuln inpalrtul kallal IV 

Penatalaksanan 

1 Memberitalhul ibul daln kelulalrgal halsil pemeriksalaln TTV :  

 TD : 120/ 70 mmHg      RR : 24x/I HR : 82x/I T : 36,8°C 

Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli halsil pemeriksalaln 

2 Memalntalul kealdalaln ibul 2 jalm pertalmal: 1 jalm pertalmal 4 kalli setialp 15 

menit sekalli daln 1 jalm kemuldialn 2 kalli setialp 30 menit sekalli. 

Tabel 3. 2 

Pemantauan 2 jam post partum 

 

Jalm ke 

 

 

Walktul 

 

 

TD 

 

 

HR 

 

 

Sulhul 

 

 

TFUL 

Kontral 

ksi 

ulteruls 

 

Kalndulng 

kemih 

Dalralh 

yalng 

kelulalr 

 

13.55 

13.55 110/80 78 36,8 2 jalri di balwalh 

pulsalt 

Balik Kosong ±100 

cc 

 14.10 110/70 80 36,5 2 jalri di balwalh 

pulsalt 

Balik Kosong - 

 14.25 110/70 80 36,5 2 jalri di balwalh 

pulsalt 

Balik Kosong - 

 14.40 120/70 80 36,3 2 jalri di balwalh 

pulsalt 

Balik Kosong - 

 

15.10 

 

15.10 

 

120/70 

 

82 

 

36,5 

2 jalri di balwalh 

pulsalt 

 

Balik Kosong 

±150 

cc 
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 15.40 120/70 82 36,5 2 jalri di balwalh 

pulsalt 

Balik 
BALK + 

100 cc 

±100 

cc 

 

Sulmber: Pemalntalulaln kallal IV 

 

Evallulalsi : Ibul suldalh di palntalul, talndal vitall normall, tidalk aldal 

perdalralhaln albnormall daln kealdalaln ibul balik. 

3 Mendekontalminalsikaln allalt daln membersihkaln ibul 

Evallulalsi : ALlalt suldalh didekontalminalsikaln daln ibul suldalh dallalm 

kealdalaln bersih. 

4 Memberitalhul ibul talndal balhalyal kallal IV seperti ulteruls teralbal lembek, 

aldalnyal pengelulalraln dalralh dalri jallaln lalhir, ibul meralsal ngalntulk, waljalh 

talmpalk pulcalt, palndalngaln kalbulr daln kepallal pulsing. 

Evallulalsi : Ibul daln kelulalrgal suldalh mengetalhuli talndal balhalyal kallal IV 

5 Mengalnjulrkaln sulalmi ulntulk memberi ibul malkaln daln minulm ulntulk 

memullihkaln tenalgal ibul 

Evallulalsi : Ibul suldalh malkaln daln minulm 

6 Mendokulmentalsikaln halsil alsulhaln kebidalnaln ALsulhaln suldalh di 

dokulmentalsikaln 

 

 

Pelalksalnal ALsulhaln 

 

 

 

 

(Talsyal ALngelinal Sihite)
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3.3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

1. Data Perkembanagan Pada 6 Jam Post Partum 

Paldal talnggall 25 Mei 2025, Pulkull :21.10 WIB Oleh: Talsyal ALngelinal Sihite 

melalkulkaln alsulhaln malsal nifals yalng alkaln dilalkulkaln selalmal 6 jalm pemalntalulaln. 

Halsil pengkaljialn daln daltal perkembalngaln aldallalh sebalgali berikult: 

Subjektif 

1 Ibul mengaltalkaln perultnyal malsih teralsal mulles 

2 Ibul mengaltalkaln ALSI suldalh kelulalr daln jalulh meralsal lebih balik 

3 Ibul mengaltalkaln meralsal senalng altals kelalhiraln balyinyal 

Objektif 

1 Kealdalaln ulmulm balik daln Kesaldalraln stalbil 

2 Talndal vitall 

Tekalnaln dalralh : 110/70 mmHg  

Sulhul : 36,5  

RR : 22 x/i 

Pols : 80 x/i 

3 Kontralksi ulteruls balik 

4 TFUL 2 jalri dibalwalh pulsalt 

5 Palyuldalral suldalh mengelulalrkaln colostrulm 

6 Pengelulalraln pervalginalm berwalrnal meralh (locheal rulbral) 

7 Kalndulng kemih kosong 

Analisa 

Ny.L, ulsial 21 talhuln dengaln 6 jalm post palrtulm normall 

Penatalaksanan 

1 Memberitalhul halsil pemeriksalaln kepaldal ibul Tekalnaln dalralh : 110/70 

mmHg 

Sulhul : 36,5 

RR : 22 x/i 

Pols : 80 x/i 

Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli kealdalalnnyal. 

2 Menjelalskaln kepaldal ibul balhwal kelulhaln ralsal mulles yalng ibul allalmi 

merulpalkaln hall yalng normall, kalrenal ralhim yalng kerals daln mulles 

beralrti ralhim sedalng berkontralksi yalng dalpalt mencegalh terjaldinyal 
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perdalralhaln paldal malsal nifals. Evallulalsi : Ibul suldalh mengerti daln palhalm 

tentalng penyebalb ralsal mulles yalng ial allalmi 

3 Beritalhul ibul tentalng gizi yalng seimbalng algalr kebultulhaln balyi paldal malsal 

lalktalsi bisal terpenulhi seperti malkaln salyulraln, bulalh-bulalhaln, ikaln daln 

minulm sulsul. Evallulalsi : Ibul mengerti daln mengetalhuli tentalng gizi yalng 

diperlulkalnnyal. 

4 Memberitalhul ibul calral menyulsuli yalng benalr yalitul dalgul balyi menempel 

paldal palyuldalral ibul, mullult balyi terbulkal lebalr daln menultulpi alreolal 

malmmale. Selulrulh baldaln balyi tersalnggalh dengaln balik tidalk halnyal 

kepallal daln leher. Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli calral menyulsuli yalng 

benalr. 

5 Memberitalhul kepaldal ibul jaldwall pemberialn ALSI yalitul ALSI diberikaln 

setialp 2 jalm sekalli kepaldal balyi. Evallulalsi : Ibul suldalh mengerti daln 

bersedial menyulsuli balyinyal. 

6 Memberitalhul ibul ulntulk menjalgal kehalngaltaln balyi dengaln selallul 

memalkalikaln selimult daln topi paldal balyi ulntulk mencegalh hipotermial. 

Evallulalsi : Ibul telalh mengerti ulntulk menjalgal kehalngaltaln balyi. 

7 Mengalnjulrkaln ibul ulntulk mobilisalsi dini seperti miring kekalnaln daln kiri 

sertalke kalmalr malndi ulntulk membersihkaln tulbulh daln daleralh kelalmin 

ibul. Evallulalsi : Ibul suldalh mengerti daln alkaln tetalp menjalgal kebersihaln 

diri terultalmal daleralh genetallial. 

8 Memberitalhul kepaldal ibul talndal-talndal balhalyal paldal malsal nifals seperti 

pengelulalraln locheal berbalul, demalm, nyeri perult beralt, kelelalhaln altalul 

sesalk, bengkalk paldal talngaln, waljalh daln tulngkali, salkit kepallal hebalt, 

palndalngaln kalbulr, nyeri paldal palyuldalral. ALpalbilal ditemulkaln talndal 

balhalyal segeral ke petulgals kesehaltaln. Evallulalsi : Ibul suldalh mengerti 

talndal-talndal balhalyal malsal nifals daln bersedial kepetulgals kesehaltaln. 
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2. Kulnjulngaln Malsal Nifals KF 2 (5 Halri) 

 Talnggall: 30 Mei 2025 Pulkull : 10.00 

Subjektif 

1) lbul mengaltalkaln ALSI lalncalr diberikaln sesulali kebultulhaln balyi, balyi semalkin 

balnyalk minulm ALSI. 

2) Ibul mengaltalkaln dalralh yalng kelulalr berulbalh walrnal yalng alwallnyal walrnal 

meralh segalr berulbalh menjaldi walrnal kekulningaln 

3) Ibul mengaltalkaln kelulhaln ralsal mulles yalng diralsalkaln ibul suldalh membalik. 

4) Ibul mengaltalkaln telalh melalkulkaln mobilisalsi dengaln balik yalng dibalntul oleh 

sulalmi. 

5) Ibul mengaltalkaln meralwalt lulkal perineulm sertal daleralh kemallulaln algalr 

terhindalr dalri infeksi salalt BALB daln BALK algalr tidalk terjaldi infeksi paldal 

daleralh valginal, perineulm, daln alnuls ibul. 

6) Ibul menalgaltalkaln menjalgal polal nultrisi daln minulm ibul algalr pemullihaln ibul 

selalmal postpalrtulm segeral membalik. 

7) Ibul mengaltalkaln memberikaln ALSI setialp 2-3 jalm dengaln lalmalnyal 10-15 

algalr nultrisi balyi balik. 

8) Ibul mengaltalkaln telalh memultulskaln algalr memberikaln ALSI Eksklulsif paldal 

byi salmpali balyi berulmulr 6 bullaln. 

9) Ibul mengaltalkaln tetalp mengomsulmsi obalt-obalt yalng telalh diberikaln yalitul 

Vit B Complex, Talblet Fe, daln Cefaldroxil secalral rultin algalr penyembulhaln 

terhaldalp ibul cepalt pullih. 
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Objektif 

al. Pemeriksalaln ULmulm 

1) Kealdalaln ULmulm   : ibul balik dengaln sedikit melalkulkaln alktivitals  

TTV : TD : 120/80 mmHg Polls : 85 x/il 

   RR : 22 x/il T : 36˚C 

2) Eliminalsi :  BALB  : 1 kalli/ halri 

       BALK : 5- 6  kalli/halri. 

b. Pemeriksalaln kebidalnaln 

Palyuldalral  : pulting sulsul menonjol, tidalk aldal lecet, pengelulalraln alsi lalncalr  

TFUL      : pertengalhaln pulsalt daln simpisis daln kalndulng kemih kosong  

Analisa 

Dialgnosal: Ny. L G1P0AL0 post palrtulm 5 halri, TFUL pertengalhaln pulsalt daln 

simpisis, pengelulalraln salngulilental  

Malsallalh : tidalk aldal  

Kebultulhaln : mengalnjulrkaln ibul menyulsuli, konseling peralwaltaln palyuldalral daln 

alsulhaln 3 halri malsal nifals  

Penatalaksanaan 

a. Memberitalhul halsil pemeriksalaln balhwal kealdalaln ibul daln daln balyi sehalt, daln 

TTV ibul normall yalitul, TD : 120/80 mmHg RR : 22x/i Pols : 85x/i Sulhul : 

360C 

b. Memalstikaln involulsi ulteri berjallaln normall ulteruls berkontralksi, TFUL 

pertengalhaln simfisis pulsalt, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, tidalk aldal balul. 

Ibul tidalk mengallalmi perdalralhaln yalng albnormall, pengelulalraln salalt ini 

berwalrnalh meralh kecoklaltaln (Locheal Salngulinolental). Memberitalhul ibul 

halruls menjalgal polal malkaln ibul algalr nultrisi dallalm tulbulh ibul terpenulhi algalr 

dalpalt memberikaln ALSI yalng balik balgi balyinyal seperti mengomsulmsi alsalm 

lemalk omegal 3 yalng terdalpalt paldal ikaln salrden, ikaln teri, kalcalng kedelali. 
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Malkalnaln yalng mengalndulng kallsiulm seperti brokoli, balyalm, talhul. Malkalnaln 

yalng mengalndulng Vitalmin C seperti jerulk, tomalt, pepalyal. Malkalnaln yalng 

mengalndulng B12 seperti sulsul, yogulrt, telulr. Sertal dialnjulrkaln algalr balnyalk 

minulm alir pultih sekitalr 2 liter sehalri altalul 1 liter dallalm 8 jalm. 

Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang telah diberikan 

c. Memberitalhul ibul algalr menjalgal personall hygiene daln calral meralwalt lulkal 

perineulm daln menjalgal kebersihaln daleralh kemallulaln algalr terhindalr dalri 

infeksi, menggalnti pemballult, daln setialp selesali bulalng alir kecil (BALK) daln 

bulalng alir besalr (BALB) daln bersihkaln dengaln alir bersih dalri alralh altals ke 

balwalh, keringkaln kemallulaln setialp selesali diculci menggulnalkaln kalin bersih. 

Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang telah diberika 

d. Menilali aldalyal talndal-talndal demalm, infeksi altalul perdalralhaln albnormall. Ibul 

tidalk mengallalmi talndal-talndal demalm, infeksi altalul perdalralhaln albnormall. 

e. Memalstikaln ibul menyulsuli dengaln balik daln tidalk memperlihaltkaln talndal- 

talndal penyullit paldal balgialn palyuldalral ibul. Ibu menyusui dengan baik. 

f. Mengaljalrkaln ibul ulntulk meralwalt palyuldalral yalitul sebelulm menyulsuli ibul 

terlebih dalhullul membersihkaln palyuldalral dengaln balby oil, lallul melalkulkaln 

pijaltaln lembult secalral memultalr ke alralh pultting sulsul, kemuldialn 

mengompresnyal dengaln alir halngalt selalmal 3 menit, lallul besihkaln daln 

keringkaln dengaln alir bersih. Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran 

yang diberikan 

g. Menjelalskaln talndal balhalyal malsal nifals seperti perdalralhaln yalng hebalt, 

pengelulalraln caliraln pervalginalm berbalul bulsulk, oedemal, penglihaltaln kalbulr, 

palyuldalral bengkalk daln meralh, demalm daln nyeri hebalt, sesalk nalfals daln salkit 

kepallal hebalt. Ibu mengerti dan tetap waspada 

h. Mengalnjulrkaln ibul ulntulk segeral kefalsilitals Kesehaltaln jikal mulncull sallalh saltul 

talndal tersebult. Ibu mengerti dan akan tetap waspada 

i. Memberikaln konseling paldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi, talli pulsalt tidalk 

boleh balsalh jikal balsalh digalnti dengaln kalsal kering steril daln tidalk diberikaln 

allkohol malulpuln betaldine, menjalgal balyi algalr tetalp halngalt dengaln calral 
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membedongnyal daln meralwalt balyi sehalri-halri. Ibu mengerti mengenai 

asuhan pada bayi dan mau melakukan apa yang sudah dijelaskan oleh 

petugas kesehatan. 

j. Mengingaltkaln kemballi paldal Ibul ulntulk melalkulkaln peralwaltaln palyuldalral 

sulpalyal tidalk terjaldi bendulngaln ALSI daln ALSI puln lalncalr dengaln calral 

membersihkaln pultting sulsul paldal salalt malndi. Ibu sudah mengetahui cara 

perawatan payudara
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3.4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir  

Asuhan Kebidanan Pada Kunjungan Pertama KN 1 (6 jam) 

Paldal talnggall 25 Mei 2025, Pulkull .21.00 WIB, Oleh :  talsyal ALngelinal Sihite 

melalkulkaln alsulhaln paldal balyi Ny. L dengaln daltal sebalgali berikult: 

Pengumpulan Data 

A. Identitas/Biodata 

Nalmal : Balyi Ny. L 

Talnggall lalhir : 25 Mei  2025/ 13.00   WIB 

Jenis Kelalmin : Lalki-Lalki 

Beralt baldaln lalhir : 2500 gralm 

Palnjalng baldaln : 50 cm 

Subjektif 

Balyi menalngis kulalt daln walrnal kullit kemeralhaln 

Objektif 

1. Pemeriksalaln ulmulm 

a. Kealdalaln ulmulm : balik 

b. Nilali ALPGALR 

1 menit pertalmal :10/10 (Tulbulh balyi berwalrnal kemeralhaln, balyi 

menalngis kulalt, tonuls otot alktif, daln denyult naldi 110 

x/i) 

5 menit kedulal : 10/10 

c. ALntropometri BB : 2500 gralm PB :50 cm 

d. Talndal-talndal vitall  

Sulhul                     : 36ºC 

Pols : 110x/menit  

RR : 32x/menit 

2. Pemeriksalaln Fisik 

a. Kepallal 

a) Tidalk terdalpalt calpult sulccedenulm 

b) Lingkalr kepallal  : 33 cm 

c) Lingkalr daldal : 32 cm 
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d) Lingkalr lengaln : 10 cm 

b. Maltal : Simetris, tidalk aldal perdalralhaln daln kotoraln, skleral 

pultih daln konjulngtival meralh muldal daln reflek mengedip positif. 

c. Hidulng : Tidalk aldal culping hidulng 

d. Mullult : Bersih 

Reflek sulcking : positif 

Refleks swalllowing : positif 

Refleks rooting : positif 

e. Telingal : Simetris 

f. Leher : Tidalk aldal pembengkalkaln, reflek tonic neck positif 

g. Daldal : Simetris 

h. Perult : Normall, tidalk aldal pembesalraln hepalr. 

i. Talli pulsalt : Kering daln tidalk aldal perdalralhaln. 

j. Kullit : Kebirulaln, tulrgor balik. 

k. Pulnggulng : Tidalk aldal spinalbifidal. 

l. ALnuls : ALdal lulbalng daln tidalk aldal kelalinaln. 

m. Genetallial : Bersih daln tidalk aldal kelalinaln 

n. Ekstremitals : Jalri talngaln daln kalki lengkalp, tidalk aldal kelalinaln  

Refleks gralsping : positif 

Refleks plalntalr : positif 

o. Eliminalsi 

BALK : Balyi suldalh BALK paldal pulkull 23.40 WIB  

BALB : Balyi suldalh BALB paldal pulkull 01.00 WIB 

Analisa 

Dialgnosal By.Ny.L ulsial 5 jalm lalhir spontaln culkulp bullaln Dalsalr 

1. Balyi balrul lalhir normall pervalginalm talnggall 25 mei  2025 

2. Sulhul tulbulh balyi 36°C, ALPGALR 10/10, BB 2500 gralm, PB 50 cm, 

ekstremitals daln tulbulh balyi berwalrnal kemeralhaln, balyi menalngis kulalt, 

tulnos otot alktif, daln denyult naldi 110 x/i 

Malsallalh : Tidalk aldal 
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Penatalaksanan 

1. Mengobservalsi talndal-talndal vitall daln eliminalsi balyi Talndal-talndal vitall 

Sulhul : 36ºC 

Pols : 110x/menit 

RR : 32 x/menit 

Evallulalsi : Balyi dallalm kealdalaln balik 

2. Menjalgal sulhul balyi algalr tidalk terjaldi hipotermi dengaln calral : 

a. Jalulhkaln balyi dalri palpalraln uldalral, seperti kipals alngin daln ALC 

b. Tidalk meletalkkaln balyi di altals bendal yalng memiliki sulhul yalng 

lebih rendalh dalri sulhul tulbulh balyi 

c. Segeral menggalnti palkalialn balyi jikal balsalh 

d. Membulngkuls tulbulh balyi dengaln kalin altalul selimult sehinggal balyi 

tetalp dallalm kealdalaln halngalt 

Evallulalsi : Balyi tetalp dallalm kealdalaln halngalt 

3. Melalkulkaln peralwaltaln talli pulsalt dengaln calral menjalgal talli pulsalt tetalp 

dallalm kealdalaln kering daln membulngkulsnyal dengaln kalssal steril 

Evallulalsi : Talli pulsalt dallalm kealdalaln bersih daln kering. 

4. Kontalk dini dengaln ibul algalr terjallin bonding alttalchment daln 

memberikaln ALSI kepaldal balyi dengaln segeral. 

Evallulalsi : Balyi menyulsuli kulalt. 

5. Memberikaln sallep maltal paldal kedulal maltal balyi daln menyulntikkaln Vit K 

paldal palhal balyi sebelalh kiri saltul jalm setelalh IMD dilalkulkaln. 

Menyulntikkaln Valksin HB0 paldal balyi paldal palhal sebelalh kalnaln balyi 

paldal salalt memalndikaln balyi. 

Evallulalsi : Balyi telalh mendalpalt Sallep maltal daln Vit K. Daln balyi telalh 

disulntikkaln HB0 

6. Mengobservalsi talndal-talndal balhalyal paldal balyi balrul lalhir seperti sesalk 

nalfals, Balyi tidalk malul menyulsuli, Kejalng, Sulhul baldaln yalng tinggi, Talli 

pulsalt meralh daln bernalnalh 

Evallulalsi : Tidalk terdalpalt galnggulaln pernalfalsaln paldal balyi 
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Catatan Perkembangan (Kunjungan BBL 6 hari)  

Talnggall: 01 julni  2025               Pulkull: 10.00 WIB  

SUBJEKTIF  

    Ibul mengaltalkaln balyinyal tidalk rewel daln suldalh menyulsuli lebih kulalt.  

OBJEKTIF  

    K/UL balik, refleks balik, sulhul 36°c, BB : 2500 gralm, PB : 50cm, suldalh BALK daln 

BALB.  

ASSESMENT  

• Balyi balrul lalhir ulmulr 6 halri kealdalaln ulmulm balik  

• Malsallalh : Tidalk aldal  

• Kebultulhaln : Memalndikaln balyi daln pemberialn ALSI dengaln mengaljalrkaln 

posisi yalng tepalt salalt menyulsuli, daln meralwalt talli pulsalt  

PELAKSANAAN  

• Beritalhul ibul halsil pemeriksalaln daln alsulhaln yalng diberikaln  

• Beritalhul ibul posisi yalng balik ulntulk menyulsuli balyi dengaln balik daln benalr  

• ALnjulrkaln Ibul ulntulk memberikaln ALSI tialp 2 jalm sekalli  

• Balyi dimalndikaln kemuldialn tetalp menjalgal kehalngaltaln  

• Memberikaln konseling algalr tetalp menjalgal kebersihaln diri daln talli pulsalt 

algalr tetalp kering daln tidalk memberikaln allcohol altalulpuln betaldine 

 

3.5. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 

Paldal talnggall 01 Julni 2024 pulkull: 10.30 WIB 

Subjektif 

Ibul mengaltalkaln ulntulk salalt ini tidalk ingin menggulnalkaln allalt kontralsepsi 

daln  ibul ingin tetalp menyulsuli  secalral eksklulsif, ingin menggulnalkaln allalt 

kontralsepsi KB Metode ALmenoreal Lalktalsi daln suldalh mendiskulsikalnnyal 

dengaln sulalmi, 

1. Riwalyalt menstrulalsi : Menalrche 13 talhuln, Sikluls 28 halri, balnyalknyal 2x 

galnti doek, sifalt dalralh encer, walrnal kemeralhaln. 

2. Riwalyalt perkalwinaln : Ibul mengaltalkaln perkalwinalnnyal balhalgial 

3. Riwalyalt obstetric yalng lallul: 
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a. Ibul mengaltalkaln ini kehalmilaln pertalmal 

b. Riwalyalt KB sebelulmnyal 

Ibul mengaltalkaln tidalk menggulnalkaln KB  

c. Riwalyalt medis sebelulmnyal 

Ibul mengaltalkaln tidalk pernalh mengallalmi pengobaltaln jalngkal 

palnjalng. 

d. Riwalyalt sosiall 

Ibul tidalk pernalh merokok altalul mengkonsulmsi minulm-minulmaln 

kerals. 

e. Riwalyalt ginekologi 

Ibul tidalk mempulnyali riwalyalt penyalkit ginekologi 

f. Riwalyalt kesehaltaln yalng lallul 

Ibul mengaltalkaln tidalk pernalh menderital penyalkit seperti DM, 

jalntulng, hepaltitis, hipertensi, TBC. 

Objektif 

1. Pemeriksalaln Fisik 

a. Talndal vitall 

TD : 110/70 mmhg  RR: 24x/menit   Sulhul : 36,5ºC   Pols : 78x/menit 

b. Valrices : Tidalk aldal 

2. Pemeriksalaln penulnjalng: Plalno test : (-) 

 

ANALISA 

Ny.L ulsial 21 talhuln G1P0AL0 

 

Penatalaksanan 

1. Memberitalhul ibul tentalng halsil pemeriksalaln  

TD : 110/70 mmhg  

RR : 24x/menit 

Pols : 78x/menit 

Sulhul :36,5ºC 

Evallulalsi : Ibul suldalh mengetalhuli tentalng kealdalalnnnyal. 
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2. Menjelalskaln Metode ALmenoreal Lalktalsi 

a. Menjelalskaln kepaldal ibul keulntulngaln daln pelalksalnalaln MALL 

b. Efektivitals tinggi (keberhalsilaln 98% paldal 6 bullaln palscal persallinaln) 

c. Tidalk menggalnggul senggalmal 

d. Segeral efektivitals 

e. Tidalk perlul pengalwalsaln medis 

f. Tidalk perlul obalt altalul allalt 

g. Talnpal bialyal 

 

3. Penaltallalksalnalaln dalri metode ini aldallalh sebalgali berikult : 

a. Balyi disulsuli secalral on-demalnd menulrult kebultulhaln balyi 

b. Bialrkaln balyi menghisalp salmpali dial sendiri yalng melepalskaln 

isalpalnnyal. Sulsuli balyi alndal julgal paldal mallalm halri kalrenal menyulsuli 

paldal walktul mallalm mempertalhalnkaln keculkulpaln persedialaln ALSI. 

c. Balyi teruls disulsulkaln wallalul ibul/balyi sedalng salkit 

d. Ketikal ibul mullali dalpalt halid lalgi, pertalndal belialul suldalh sulbulr 

kemballi daln halruls segeral mullali menggulnalkaln metode KB lalin 

d. Ibul mengerti tentalng keulntulngaln daln pelalksalnalaln dalri MALL 

e. Menjelalskaln kepaldal ibul tentalng peralwaltaln palyuldalral daln posisi yalng 

balik salalt menyulsuli. Memalstikaln ibul menyulsuli balyi secalral 

bergalntialn daln mengaljalrkaln posisi yalng balik yalitul meletalkkaln balyi 

di palngkulaln ibul dengaln posisi ibul duldulk, selulrulh daleralh hitalm halruls 

malsulk ke dallalm mullult balyi secalral bergalntialn. 

f. Ibul mengerti dengaln penjelalsaln yalng diberikaln daln alkaln menyulsuli 

balyi secalral bergalntialn
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

Pengkaljialn daln alsulhaln yalng diberikaln kepaldal klien secalral continulity of 

calre yalng dimullali dalri kehalmilaln Trimester III salmpali kelulalrgal berencalnal 

bertuljulaln ulntulk mempersialpkaln ibul secalral fisiologis, psikologis malulpuln spiritulall 

dallalm menghaldalpi proses kehalmilaln salmpali dengaln nifals. Selalmal pelalksalnalaln 

alsulhaln secalral continulity of calredidalpaltkaln halsil sebalgali berikult : 

4.1. Asuhan Kehamilan 

Paldal pengkaljialn Ny.L G1P0AL0 menulnjulkaln balhwal kulnjulngaln 

kehalmilaln yalng dilalkulkaln Ny. L dalri alwall kehalmilaln nyal salmpali menjelalng 

halmil suldalh tidalk memenulhi stalndalrd kulnjulngaln kehalmilaln daln falktor yalng 

mempengalrulhi aldallalh keterbaltalsaln ekonomi. ALsulhaln yalng tidalk diberikaln 

kepaldal ibul seperti imulnisalsi TT daln pemeriksalaln lalboraltoriulm rultin daln 

khulsuls.  

Pemberialn imulnisalsi TT paldal walnital ulsial sulbulr altalul ibul halmil halruls 

didalhulluli dengaln skrining terlebih dalhullul ulntulk mengetalhuli julmlalh dosis 

altalulpuln staltuls imulnisalsi TT yalng diperoleh selalmal hidulpnyal. Pemberialn 

imulnisalsi tidalk mempulnyali intervall (selalng walktul) malksimall, halnyal terdalpalt 

intervall minimall alntalr dosis TT (Kementrialn Kesehaltaln, 2022). 

Daln sallalh saltul falktor tidalk dilalkulkaln pemeriksalaln lalboraltoriulm seperti 

glulkosal dalralh kalrenal paldal salalt alnalmnese tidalk ditemulkaln riwalyalt penyalkit 

ketulrulnaln seperti hipertensi daln glulkosal dalralh. Riwalyalt kehidulpaln sehalri – 

halri ibul daln riwalyalt nultrisi & polal malkaln ibul yalng membulalt Beralt Baldaln ibul 

normall sehinggal tidalk aldal daltal yalng menulnjulkkaln aldalnyal penyalkit Dialbetes 

Miletuls yalng di derital oleh ibul. Riwalyalt penyalkit dalri kelulalrgal/ketulrulnaln tidalk 

aldal daln kealdalaln ibul sehalri – halri sehalt. 

4.2. Asuhan Persalinan 

Paldal talnggall 25 mei  2025 Ny. L daltalng ke klinik dengaln talndal kelulalr 

dalralh daln lendir dalri valginal sertal nyeri pinggalng yalng semalkin sering. Ny.L 

daltalng ke klinik pulkull 07.45 WIB dengaln pembulkalaln 4, pulkull 13.00 WIB 

pembulkalaln menjaldi lengkalp 10 cm. Selalmal proses persallinaln berlalngsulng ibul 
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dipalntalul dengaln menggulnalkaln palrtogralf. ALsulhaln yalng diberikaln kepaldal ibul 

yalitul, alpalbilal ibul ingin berbalring dialnjulrkaln ulntulk berbalring dengaln miring ke 

kiri.  

Pembulkalaln saltul dallalm proses persallinaln malsulk dallalm false lalten, yalitul 

false alwall altalul false pertalmal yalng alkaln diallalmi ibul halmil. Dallalm persallinaln 

normall, callon ibul alkaln melewalti tigal false, yalitul false lalten, alktif, daln tralnsisi. 

(Faldli, 2021)  

1. False lalten terjaldi ketikal kontralksi mullali menyebalbkaln pembulkalaln serviks 

salmpali ulkulraln 0,5 hinggal 0,7 sentimeter dallalm saltul jalm. Tidalk aldal walktul 

palsti beralpal lalmal pembulkalaln ini alkaln berlalngsulng, false lalten balhkaln bisal 

terjaldi selalmal 20 jalm. Nalmuln, bialsalnyal alkaln lebih singkalt paldal 

mulltigralvidal. Paldal false ini, callon ibul mulngkin alkaln mengallalmi ralsal salkit, 

kelelalhaln, hinggal kebingulngaln daln tidalk talhul alpal yalng halruls dilalkulkaln. 

Paldal talhalp ini pullal, leher ralhim bialsalnyal suldalh melebalr hinggal 1 

sentimeter. Seiring walktul, lebalr bulkalaln alkaln teruls bertalmbalh, yalitul 

seulkulraln dialmeter bulalh bluleberry (1 sentimeter), seulkulraln bulalh ceri 

meralh (2 sentimeter) paldal pembulkalaln dulal, daln berulkulraln 3 sentimeter 

paldal pembulkalaln tigal. Paldal false ini, kontralksi alkaln teruls berlalngsulng. Salalt 

ulkulraln leher ralhim suldalh mencalpali 4 sentimeter, proses kelalhiraln suldalh 

memalsulki false alktif.  

2. Paldal false kedulal, yalitul false alktif persallinaln, pembulkalaln serviks alkaln 

terjaldi dengaln lebih cepalt. Paldal false ini, pembulkalaln serviks suldalh 

mencalpali ulkulraln 4 sentimeter di pembulkalaln keempalt, 5 sentimeter paldal 

pembulkalaln limal, 6 sentimeter paldal pembulkalaln enalm, daln berlalnjult 

salmpali 7 sentimeter paldal pembulkalaln ketuljulh. Semalkin bertalmbalh lebalr 

pembulkalaln, malkal alkaln semalkin intens kontralksi yalng diallalmi ibul. Salmpali 

paldal alkhirnyal ulkulraln leher ralhim mencalpali 8 sentimeter, 9 sentimeter, daln 

10 sentimeter yalitul pembulkalaln 10. Salalt ibul suldalh mengallalmi pembulkalaln 

10, beralrti suldalh salaltnyal mengejaln ulntulk membalntul mendorong balyi 

kelulalr. ALkhir false persallinaln alktif ditalndali dengaln kelulalrnyal balyi dalri 

ralhim. Jikal proses mengejaln tidalk berlalngsulng mulluls daln balyi tidalk 
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kelulalr, aldal opsi yalng bialsalnyal ditalwalrkaln, seperti operalsi calesalr altalul 

indulksi.  

3. Setelalh itul, ibul alkaln memalsulki false teralkhir, yalitul palscal persallinaln. 

Kontralksi malsih terjaldi, tetalpi dallalm intensitals yalng jalulh lebih ringaln. 

Selalnjultnyal, secalral allalmi plalsental alkaln kelulalr dalri valginal. Tidalk berbedal 

dengaln balyi, plalsental julgal dikelulalrkaln dengaln calral mengejaln. Nalmuln, 

mengejaln yalng jalulh lebih ringaln. Setelalh persallinaln, ulkulraln serviks alkaln 

beralngsulr kemballi seperti semullal. (Faldli, 2021) 

Kallal I dimullali dengaln kontralksi ulteruls daln dilaltalsi serviks, terbalgi 

menjaldi dulal false yalitul false lalten daln false alktif. False lalten aldallalh pembulkalaln 

serviks 1–3 cm daln berlalngsulng sekitalr 8 jalm, sedalngkaln false alktif aldallalh 

pembulkalaln serviks 4–10 cm berlalngsulng sekitalr 6 jalm. (Kulrnialrulm, 2016) 

Selalmal Kallal II ibul dipimpin meneraln ketikal aldal his daln mengalnjulrkaln 

ibul ulntulk minulm di selal-selal his. Kallal II berlalngsulng selalmal 15 menit. Segeral 

setelalh itul lalkulkaln penilalialn paldal balyi balrul lalhir, balyi menalngis kulalt, kullit 

berwalrnal kebirulaln, tonuls otot kulralng alktif sertal pernalfalsaln tidalk teraltulr. 

mengeringkaln Balyi segeral dikeringkaln daln diletalkkaln dialtals perult ibul ulntulk 

melalkulkaln IMD. Tinggi fulnduls ulteri yalitul setinggi pulsalt. Lalmalnyal walktul 

persallinaln kallal II secalral fisiologis paldal primigralvidal berlalngsulng selalmal ½ - 

2 jalm daln paldal mulltigralvidal berlalngsulng selalmal ½ - 1 jalm. (Kulrnialrulm, 2016) 

Menulrult alsulmsi penullis alsulhaln yalng diberikaln kepaldal Ny. L suldalh 

sesulali dengaln alsulhaln yalng aldal dallalm teori. Hall ini dikalrenalkaln paldal salalt his 

ibul dipimpin ulntulk meneraln daln paldal salalt haluls ibul diberikaln minulm. Paldal 

salalt balyi lalhir lalngsulng dilalkulkaln IMD. 

Inisialsi Menyulsul Dini (IMD) merulpalkaln proses membialrkaln balyi 

menyulsul sendiri segeral setelalh dilalhirkaln daln disulsuli selalmal saltul jalm altalul 

lebih. Prinsipnyal, IMD merulpalkaln kontalk lalngsulng alntalral kullit ibul daln kullit 

balyi, balyi ditengkulralpkaln di daldal altalul di perult ibul selekals mulngkin setelalh 

selulrulh baldaln dikeringkaln. IMD memeberikaln kealjalibaln yalng lulalr bialsal balik 

balgi balyi mulpuln ibul. Balgi ibul kealjalibaln yalng lalngsulng diralsalkaln yalitul ibul 

meralsal rileks hall ini alkaln mengulralsi ralsal nyeri paldal salalt pengelulalraln plalsental 

https://www.halodoc.com/artikel/5-hal-yang-perlu-dilakukan-setelah-operasi-caesar
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kealjalibaln yalng lalin yalitul peningkaltaln kontralksi ulteruls sehinggal mencegalh 

terjaldinyal perdalralhaln paldal ibul. Balgi balyi refleks hisalpaln daln laltihaln menelaln 

paldal saltul jalm pertalmal alkaln salngalt membalntul ulntulk pengelulalraln colostrulm 

yalng salngalt bermalnfalalt ulntulk kekeballaln balyi. (Ningsih, 2021) 

Kallal III paldal Ny. L berlalngsulng selalmal 15 menit, plalsental lalhir lengkalp 

dengaln julmlalh kotiledon lengkalp, selalpult plalsental ultulh. Segeral setelalh 

melalkulkaln alsulhaln balyi balrul lalhir malkal alsulhaln yalng diberikaln paldal kallal III 

yalitul melalkulkaln MALK III ulntulk meminimallkaln kejaldialn komplikalsi. ALsulhaln 

yalng diberikaln yalitul memberikaln sulntik oksitosin 10 IUL IM 1 menit setelalh 

balyi lalhir, melalkulkaln PTT di salalt aldal His salmbil menilali talndal-talndal 

pelepalsaln plalsental kemuldialn lalhirkaln plalsental daln teralkhir malsalse fulnduls 

selalmal 15 detik. Paldal proses kallal III berjallaln dengaln balik, hall ini kalrenal 

dilalkulkaln malnaljemen alktif kallal III sesulali dengaln stalndalr. Sehinggal plalsental 

dalpalt lalhir spontaln, kotiledon lengkalp, selalpult ultulh, tidalk aldal komplikalsi altalul 

puln penyullit paldal salalt kallal III sertal perdalralhaln dallalm baltals normall yalitul ± 

150 cc. Kallal III dimullali setelalh pengelulalraln balyi salmpali pengelulalraln plalsental, 

dallalm walktul 5-10 menit selulrulh plalsental terlepals. Selulrulh proses bialsalnyal 

berlalngsulng 5-30 menit setelalh balyi lalhir. Pengelulalraln dalralh kiral- kiral 100-

200 cc. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, & dkk, 2022) 

Berdalsalrkaln tinjalulaln kalsuls tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral teori 

dengaln kalsuls. Hall ini dalpalt disebalbkaln oleh penyulntikaln oksitosin segeral 

setelalh persallinaln sehinggal kontralksi ibul culkulp balik daln mempercepalt 

pelepalsaln plalsental. Setelalh balyi daln plalsental lalhir, dilalkulkaln pengalwalsaln kallal 

IV paldal ibul yalitul talndal-talndal vitall, kontralsi ulteruls, lalseralsi jallaln lalhir, 

kalndulng kemih, perdalralhaln daln locheal, selalmal 2 jalm pertalmal. 1 jalm pertalmal 

dilalkulkaln 4 kalli pemeriksalaln yalitul setialp 15 menit sekalli, 1 jalm kemuldialn 

dilalkulkaln 2 kalli pemeriksalaln setialp 30 menit sekalli. 

Persallinaln kallal IV dimullali sejalk plalsental lalhir salmpali dengaln 2 jalm 

sesuldalhnyal, aldalpuln hall-hall yalng perlul diperhaltikaln aldallalh kontralksi ulteruls 

salmpali ulteruls kemballi kebentulk normall. (Wijalyalnti, Balhalrikal, Hesti, ULtalmi, 

& dkk, 2022) 
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Berdalsalrkaln daltal dialtals didalpaltkaln balhwal tindalkaln yalng dilalkulkaln telalh 

sesulali dengaln stalndalr yalng telalh diberikaln. Dalri pemalntalulaln tersebult 

didalpaltkaln balhwal kealdalaln ibul balik secalral keselulrulhaln daln tidalk aldal penyullit. 

4.3. Asuhan Nifas 

Kulnjulngaln malsal nifals paldal Ny. L dilalkulkaln sebalnyalk 2 kalli, yalitul dallalm 

6-8 jalm. Kulnjulngaln pertalmal talnggall 25 mei  2025 (6 jalm postpalrtulm), kealdalaln 

ibul balik daln balyi kulralng balik, perdalralhaln ± 100 cc, Locheal rulbral, kontralksi 

balik, kalndulng kemih kosong, ibul telalh memberikaln ALSI paldal balyinyal daln balyi 

malul menyulsul. Nultrisi paldal Ny. L suldalh dipenulhi dengaln memberi ibul malkaln 

daln minulm, 2 jalm setelalh melalhirkaln ibul suldalh dalpalt miring ke kiri altalul 

kalnaln. 

ALmbullalsi dini paldal ibul post palrtulm halruls dilalkulkaln secepalt mulngkin, 

ibul post palrtulm suldalh diperbolehkaln balnguln dalri tempalt tidulr dallalm 24-48 

jalm, sebaliknyal ibul suldalh diperbolehkaln ulntulk malndi daln pergi ke kalmalr 

malndi dengaln dibalntul setelalh 1 altalul 2 jalm melalhirkaln. Hall yalng perlul dipalntalul 

paldal kulnjulngaln malsal nifals 6-8 jalm postpalrtulm aldallalh memalstikaln balhwal 

tidalk terjaldi perdalralhaln, pemberialn ALSI alwall daln tetalp menjalgal balyi algalr tidalk 

hipotermi. (Kulrnialrulm, 2016) 

Menulrult alsulmsi penullis, berdalsalrkaln alsulhaln yalng telalh dilalkulkaln sertal 

halsil pemeriksalaln yalng telalh di peroleh ibul dallalm kealdalaln normall daln 

perulbalhaln yalng terjaldi sesulali dengaln teori daln tidalk ditemulkaln kesenjalngaln 

alntalral teori daln alsulhaln yalng suldalh diberikaln paldal Ny.L 

Asuhan Nifas 6 Hari 

Pada kunjungan keldua 5 haril masa nilfas, pada tanggal 30 Mei 2025 pukul 10:00 

WIlB di l keldilaman rumah Ny. L, keladaan umum ilbu bailk de lngan tanda-tanda viltal 

nolrmal, cailran yang ke lluar daril kelmaluan ilbu belrwarna melrah ke lkunilngan (lolche la 

sanguilnolle lnta), ASI l lancar dan polla nutrilsil i lbu bailk. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Sutanto dan Yuni Fitriani (2021) yang menyatakan bahwa pada hari ke 3-7 setelah 

persalinan terdapat pengeluaran lochea yang disebut lochea sanguilenta berwarna merah 

kekuningan. Menurut Prihanti (2019) bahwa pada 5 hari postpartum, asuhan yang 

diberikan adalah memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-

tanda bahaya nifas, memastikan gizi ibu, memastikan menyusui dengan baik. Menurut 
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asumsi penulis bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan 

kepada Ny. L. 

Kunjungan nilfas yang kel-2 yailtu pada masa ni lfas 5 haril seltellah pelrsalilnan 

tujuannya untuk melmastilkan ilnvollusil utelrus belrjalan nolrmal, ute lrus belrko lntraksil, 

fundus dil bawah umbillilcus, ilnfelksi l dan pe lrdarahan abnolrmal, melmastilkan ilbu 

melndapatkan asupan gi lzil selrta ilstilrahat yang cukup, melmastilkan ilbu melnyusuil de lngan 

baik, melmbe lrilkan kolnse llilng pada ilbu melngelnail asuhan pada bayil, pe lrawatan talil pusat 

dan melrawat bayil selharil-haril (Hildayah, 2022). 

4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Dalri halsil pemeriksalaln balyi Ny. L lalhir spontaln talnggall 25 Mei 2025 

pulkull 13.00 WIB, menalngis kulalt daln walrnal kullit kemeralhaln, jenis kelalmin 

lalki-lalki, tidalk aldal calcalt kongenitall dengaln beralt baldaln 2500 gralm, palnjalng 

baldaln 50 cm, tonuls otot kulralng alktif, denyult jalntulng 110 x/i, daln pernalfalsaln 

balyi teraltulr daln nilali alpgalr score 10/10. Balyi dallalm kealdalaln balik daln 

melalkulkaln IMD selalmal 1 jalm daln dalpalt menyulsul dengaln balik. Balyi telalh 

mendalpalt sallep maltal daln penyulntikaln Vit K paldal palhal kiri balyi. Daln salalt 

memalndikalndiberikaln Imulnisalsi Hepaltitis B paldal palhal kalnaln balyi. 

Kulnjulngaln neonaltuls ke - 1 (KN 1) dilalkulkaln kulruln walktul 6 - 48 jalm 

setelalh lalhir, dilalkulkaln pemeriksalaln pernalpalsaln, walrnal kullit, daln geralkaln alktif 

altalul tidalk, ditimbalng, ulkulr palnjalng baldaln, lingkalr lengaln, lingkalr daldal, 

pemberialn sallep maltal, vitalmin K1, hepaltitis B, peralwaltaln talli pulsalt, 

pencegalhaln kehilalngaln palnals balyi, (Kemenkes, 2022) Kalrenal paldal kulnjulngaln 

pertalmal balyi balrul lalhir malsih beraldal di klinik daln balyi diruljulk ke rulmalh salkit, 

sehinggal penullis memberikaln alsulhaln penulh kepaldal balyi selalmal malsih beraldal 

di klinik. 

Paldal kuljulngaln 5 halri tidalk ditemulkaln penyullit, balyi tetalp diberikaln ALSI, 

Balyi Ny. L julgal malsih diberikaln ALSI eksklulsif. 

 

4.5 Pelaksanaan KB 

Pelalksalnalaln alsulhaln kelulalrgal berencalnal paldal Ny.L suldalh dilalkulkaln 

sejalk kulnjulngaln nifals 5 halri dengaln memberikaln konseling allalt kontralsepsi 

paldal malsal nifals, yalitul konseling allalt kontralsepsi paldal malsal nifals. ALsulhaln 
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Kelulalrgal Berencalnal paldal Ny.L dilalkulkaln paldal malsal nifals. Ny. L berencalnal 

dalri alwall menggulnalkaln KB yalng tidalk menggalnggul ALSI nyal Menulrult Dewi 

(2017) aldal beberalpal metode kontralsepsi paldal malsal nifals yalitul MALL, 

kontralsepsi progestin, implalnt, ALKDR, kondom daln KB allalmialh daln 

kontralsepsi malntalp. 

Setelalh dilalkulkaln konseling mengenali KB, Ny. L ulsial 29 talhuln dengaln 

primipalral sedalng menyulsuli daln belulm dalpalt halid, kontralsepsi yalng dialnjulrkaln 

aldallalh MALL, KB sulntik 3 bullaln, implalnt, daln ALKDR. Ny. L memilih 

menggulnalkaln KB MALL. ALdalpuln keulntulngaln KB MALL seperti segeral 

efektif,tidalk mengalnggul senggalmal, tidalk aldal efek salmping secalral sistem, tidalk 

perlul pengalwalsaln medis, tidalk perlul allalt daln obalt, talnpal bialyal (Pulrwoalstulti, 

2018). Pelalksalnalaln dalri metode ini aldallalh balyi disulsuli secalral on-demalnd 

menulrult kebultulhaln balyi, bialrkaln balyi menghisalp salmpali dial sendiri yalng 

melepalskaln isalpalnnyal, sulsuli julgal balyi paldal mallalm halri kalrenal menyulsuli paldal 

mallalm halri mempertalhalnkaln keculkulpaln 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Setelalh dilalkulkaln alsulhaln kebidalnaln secalral continiulty of calre paldal Ny. 

L mullali dalri malsal halmil, bersallin, nifals, balyi balrul lalhir daln KB di dalpalt 

kesimpullaln sebalgali berikult : 

1. Kulnjulngaln yalng dilalkulkaln Ny. L selalmal kehalmilaln aldallalh 6 kalli daln 

suldalh memenulhi stalndalr minimall kulnjulngaln kehalmilaln, daln stalndalr 

alsulhaln yalng suldalh diterimal oleh Ny. L belulm memenulhi stalndalr alsulhaln 

14 T kalrenal tidalk aldal pemberialn imulnisalsi TT daln pemeriksalaln 

lalboraltulriulm. 

2. ALsulhaln yalng didalpalt Ny.L selalmal kallal I salmpali kallal IV suldalh sesulali 

dengaln alsulhaln persallinaln. Persallinaln berlalngsulng berjallaln dengaln balik 

dimalnal paldal Kallal I terjaldi selalmal 5 jalm daln termalsulk cepalt dalri Kallal I 

sesulali dengaln teori, Kallal II berlalngsulng selalmal 10-15 menit, kallal III 

berlalngsulng selalmal 5-10 menit, balyi lalhir spontaln, dengaln kealdalaln balik, 

IMD dilalkulkaln daln tidalk dijulmpali penyullit altalulpuln komplikalsi. 

3. Kulnjulngaln nifals paldal Ny. L dilalkulkaln sebalnyalk 2 kalli. Selalmal 

memberikaln alsulhaln nifals paldal Ny. L tidalk ditemuli aldalnyal penyullit daln 

komplikalsi. Kealdalaln ulmulm ibul balik, proses involulsi berjallaln normall, ibul 

suldalh dialjalri calral peralwaltaln palyuldalral sertal balyi tetalp diberi ALSI 

eksklulsif. 

4. ALsulhaln paldal BBL dilalkulkaln sebalnyalk 2 kalli yalitul kulnjulngaln 6 jalm daln 

kulnjulngaln 5 halri. tidalk ditemuli perdalralhaln altalul puln infeksi, balyi tetalp 

diberi sulsul pendalmping alsi daln balyi menyulsul. 

5. ALsulhaln kebidalnaln Kelulalrgal Berencalnal yalng diberikaln paldal Ny. L 

setelalh malsal nifals aldallalh penullis memberikaln konseling interpersonall 

mengenali KB daln menjelalskaln malcalm-malcalm KB. Setelalh melalkulkaln 

konseling Ny. L memilih ulntulk menggulnalkaln KB MALL dengaln tuljulaln 

ibul ingin menjalralngkaln kehalmilaln dengaln memalnfalaltkaln pemberialn ALSI 

eksklulsif, talnpal talmbalhaln malkalnaln. 
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5.2 Saran 

1. Balgi Bidaln di PMB Floral   

Dihalralpkaln ulntulk pimpinaln PMB Floral  dalpalt mempertalhalnkaln kulallitals 

pelalyalnaln yalng diberikaln kepaldal palsien selalmal ini. Pelalyalnaln halruls teruls 

ditingkaltkaln dallalm ulpalyal penulrulnaln alngkal kemaltialn daln kesalkitaln paldal 

ibul daln balyi. Daln tetalp meneralpkaln alsulhaln continulity of calre paldal setialp 

ibul halmil. 

2. Balgi Institulsi Pendidikaln 

Dihalralpkaln kepaldal pimpinaln Politeknik Kesehaltaln Kemenkes Medaln 

khulsulsnyal julrulsaln Kebidalnaln Medaln ulntulk meningkaltkaln falsilitals sulmber 

referensi bulkul yalng terbalrul di perpulstalkalaln Kebidalnaln Medaln ulntulk 

menulnjalng penyulsulnaln COC, sehinggal penyulsulnaln COC di talhuln depaln 

berjallaln lebih balik. 
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