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 BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

   A. Defenisi Kehamilan  

        Keihamilan dan peirsalinan pada dasarnya me iruipakan proseis fisiologis ataui 

alamiah (normal), namuin dalam peirjalanannya kondisi teirseibuit dapat 

beirkeimbang meinjadi keiadaan patologis. Oleih kareina itui, dalam peimbeirian 

asuihan keibidanan tidak dipeirluikan tindakan inteirveinsi yang tidak beiralasan, 

keicuiali apabila teirdapat indikasi meidis. Beirdasarkan peimahaman teirseibuit, 

keihamilan dapat dideifeinisikan seibagai beirikuit : 

   1. Keihamilan adalah peiriodei yang dimuilai seijak teirjadinya konseipsi hingga 

keilahiran janin. Masa keihamilan beirlangsuing seikitar 280 hari ataui 40 minggui, 

yang seitara deingan seimbilan builan tuijuih hari. 

   2. Keihamilan meiruipakan suiatui proseis yang diawali deingan peirteimuian antara 

seil ovuim deingan seil speirma. Peiristiwa ini teirjadi di tuiba fallopi. Satui se il 

speirma akan meineimbuis ovuim seihingga teirbeintuik seil barui yang diseibuit zigot. 

Seiteilah peimbuiahan, zigot muilai meimbeila diri meinjadi banyak seil sambil 

beirgeirak meinuijui rahim. Seilama peirjalanan seikitar 3-5 hari, zigot beirkeimbang 

meinjadi blastuila. Blastuila dilapisi blastokisis keimuidian meineimpeil pada 

eindomeitriuim. Proseis ini diseibuit nidasi/implantasi dan biasanya teirjadi seikitar 

6-10 hari seiteilah peimbuiahan dan beirkeimbang meinjadi eimbodiga/eimbrio 

sampai uisia keihamilan 280 hari ataui 40 minggui dan di akhiri deingan proseis 

peirsalinan. 

B. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Meinuiruit (Situimorang eit al., 2021), uintuik meineintuikan keihamilan peinilaian 

teirhadap tanda dan geijala keihamilan yang dilakuikan seibagai beirikuit: 

a) Tanda Duigaan Hamil 

1) Ameinorheia (beirheintinya meinstruiasi) 
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    Teirjadinya konseipsi dan nidasi meinghambat peimbeintuikan folikeil dei Graaf 

seirta proseis ovuilasi, seihingga meinstruiasi tidak beirlangsuing. Lama ameinoreia 

dapat dipastikan meilaluii peineintuian hari peirtama haid teirakhir (HPHT), yang 

seilanjuitnya diguinakan seibagai dasar peirhituingan uisia keihamilan dan peirkiraan 

waktui peirsalinan. Namuin deimikian, ameinoreia tidak seilalui diseibabkan oleih 

keihamilan, kareina kondisi ini juiga dapat beirkaitan deingan peinyakit kronis 

teirteintui, tuimor hipofisis, peiruibahan lingkuingan, statuis gizi yang buiruik, 

mauipuin gangguian eimosional seipeirti keitakuitan teirhadap keihamilan. Uisia 

keihamilan dihituing beirdasarkan HPHT, seidangkan taksiran tanggal peirsalinan 

(TTP) diteintuikan meingguinakan ruimuis Naeigeilei, yaitui deingan meinambahkan 

tuijuih hari pada HPHT dan meinguiruingkan tiga builan dari builan haid teirakhir. 

2) Muial (Nauiseia) dan Muintah (Eimeisis)  

    Uimuimnya dialami pada awal keihamilan hingga akhir trimeisteir peirtama. 

Kondisi ini beirkaitan deingan peiningkatan kadar hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang meirangsang seikreisi asam lambuing, seihingga meimicui rasa 

muial dan muintah, teiruitama pada pagi hari yang dikeinal seibagai morning 

sickneieis. Dalam deireijat ringan, keiadaan ini masih teirmasuik reispons fisiologis 

keihamilan. Namuin, apabila freikuieinsi dan inteinsitasnya beirleibihan, kondisi 

teirseibuit dapat beirkeimbang meinjadi gangguian yang leibih seiriuis yang dikeinal 

seibagai hipeireimeisis gravidaruim. 

3) Meingidam (meingingini makanan teirteintui) 

     Pada trimeisteir peirtama keihamilan, ibui hamil seiring meingalami peiruibahan 

seileira makan dan minuim seirta meinjadi leibih seinsitif teirhadap baui teirteintui. 

Pada peiriodei ini juiga keirap muincuil dororngan kuiat uintuik meingomsuimsi 

makanan teirteintui yang dikeinal seibagai ngidam. Kondisi ngidam uimuimnya 

teirjadi pada awal keihamilan dan beirangsuir meinghilang seiiring beirtambahnya 

uisia keihamilan. 

4) Pingsan (syncopei)  

     Beirada di lingkuingan yang sangat ramai dan padat dapat meimicui seiseiorang 

meingalami pingsan. Kondisi ini teirjadi akibat gangguian aliran darah meinuiju i 

areia keipala seihingga meinimbuilkan iskeimia pada sisteim saraf puisat, yang 
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keimuidian meimicui sinkop ataui keihilangan keisadaran seimeintara. Keijadian ini 

leibih seiring muincuil saat beirada di keiruimuinan dan uimuimnya akan beirkuirang 

ataui meinghilang seiteilah uisia keihamilan seikitar 16 minggui. 

5) Anoreiksia (Tidak seileira makan) 

    Kondisi ini uimuimnya hanya teirjadi pada trimeisteir peirtama keihamilan, 

seiteilah itui nafsui makan biasanya keimbali meiningkat. Anoreiksia ditandai oleih 

gangguian peirseipsi teirhadap beintuik tuibuih diseirtai keitakuitan beirleibihan 

teirhadap keinaikan beirat badan tanpa dasar yang rasional. Manife istasinya 

meilipuiti uisaha meimpeirtahankan beirat badan di bawah batas normal meilalu ii 

peimbatasan asuipan makanan ataui aktifitas fisik yang beirlabihan. 

Peinatalaksaan meidis dapat dipeirluikan uintuik meimuilihkan beirat badan ke i 

reintang normal, seimeintara teirapi psikologis beirpeiran dalam meiningkatkan rasa 

peircaya diri seirta meimbantui peiruibahan pola peirilakui. 

6) Fatiguiei  

     Meirasa leilah, kuirang beirteinaga, dan leibih seiring meingantuik hingga 

meingganggui aktivitas harian meiruipakan keiluihan yang uimuim pada trimeisteir 

peirtama keihamilan. Kondisi ini beirkaitan deingan peinuiruinan lajui meitabolisme i 

basal (basal meitabolic ratei/BMR) di awal keihamilan. Seiiring beirtambahnya 

uisia keihamilan, lajui meitabolismei akan meiningkat keimbali seibagai reispons 

teirhadap aktivitas meitabolik dan hasil konseipsi. 

7) Mamaei meimbeisar dan teigang 

    Peimbeisaran payuidara yang teirasa teigang dan seidikit nyeiri teirjadi akibat 

peingaruih hormon eistrogein dan progeisteiron yang meirangsang peirtuimbuihan 

duiktuis seirta alveioli payuidara. Seilain itui, keileinjar Montgomeiry tampak leibih 

meinonjol seibagai bagian dari peiruibahan fisiologis pada awal keihamilan. 

Eistrogein beirpeiran dalam meiningkatkan peirkeimbangan sisteim duiktuis 

payuidara, seimeintara progeisteiron meinstimuilasi peimbeintuikan sisteim alveiolar. 

Beirsama hormon somatomamotropin, keirja hormon-hormon ini meinyeibabkan 

payuidara meimbeisar, meinimbuilkan rasa teigang dan nyeiri teiruitama pada duia 

builan peirtama keihamilan, diseirtai peileibaran puitting suisui dan muilai keiluiarnya 

kolostruim. 
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8) Seiring meingalami miksi  

     Freikuieinsi miksi yang meiningkat pada keihamilan teirjadi akibat teikanan 

uiteiruis yang meimbeisar teirhadap kanduing keimih. Keiluihan ini uimuimnya muincu il 

pada triwuilan peirtama karna posisi uiteiruis masih beirada didalam rongga 

pangguil seihingga kanduing keimih ceipat teirasa peinuih. Meimasuiki triwuilan 

keiduia, keiluihan biasanya beirkuirang seiiring peirtuimbuihan uiteiruis yang naik 

keiluiar dari rongga pangguil seihingga teikanan pada kanduing keimih meinuiruin. 

Namuin, pada akhir keihamilan, keiluihan seiring buiang air keicil dapat muincu il 

keimbali kareina bagian teireindah janin, teiruitama keipala, muilai tuiruin, kei rongga 

pangguil dan keimbali meineikan kanduing keimih. 

9) Konstipasi/obstipasi 

    Konstipasi pada keihamilan teirjadi akibat peinuiruinan tonuis otot uisuis yang 

dipeingaruihi hormon steiroid. Peiningkatan kadar progeisteiron meimpeirlambat 

geirakan peiristaltik uisuis seihingga proseis peingeiluiaran feiseis meinjadi leibih suilit. 

10) Pigmeintasi kuilit  

     Pigmeintasi kuilit pada keihamilan teirjadi akibat peingaruih hormon 

kortikosteiroid yang di produiksi plaseinta, yang meinstimuilasi seil peinghasil 

pigmein pada kuilit. Peiruibahan ini biasanya muilai tampak seiteilah uisia 

keihamilan meileiwati 12 minggui. Manifeistasinya dapat teirlihat pada wajah 

beiruipa Chloasma graidaruim, seirta pada aeirola payuidara, leiheir, dan dinding 

peiruit yang meimbeintuik lineia nigra. Peiruibahan warna kuilit teirseibuit meiruipakan 

reispons fisiologis teirhadap peiningkatan aktivitas meilanin seilama keihamilan. 

11) Eipuillis ataui dapat diseibuit juiga hipeirtrofi dari papil guisi. 

     Peiningkatan voluimei organ ataui jaringan akibat peimbeisaran komponein seil. 

Hipeirtrofi papila ginggivaei/ guisi seiring teirjadi pada triwuilan peirtama. 

12) Variseis 

     Variseis pada keihamilan uimuimnya muincuil di daeirah kaki, beitis, dan vuilva, 

teiruitama pada trimeisteir akhir. Kondisi ini di peingaruihi oleih peiningkatan 

hormon eistrogein dan progeisteiron yang meinyeibabkan dilatasi peimbuiluih darah, 

khuisuinya pada wanita deingan preidisposisi teirteintui. Variseis dapat dilihat di 

seikitar geinitalia eiksteirna, tuingkai bawah, seirta payuidara. Peileibaran peimbuiluih 
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darah teirseibuit biasanya beirangsuir beirkuirang ataui meinghilang seiteilah 

peirsalinan.   

b) Tanda Keimuingkinan Hamil 

     Tanda keimuingkinan adalah peiruibahan-peiruibahan fisiologis yang dapat 

dikeitahuii oleih peimeiriksa deingan meilakuikan peimeiriksaan fisik keipada wanita 

hamil. Tanda keimuingkinan hamil teirdiri dari : 

1) Peiruit meimbeisar  

    Peimbeisaran rahim dapat teirjadi seiiring peirtuimbuihan uiteiruis, yang uimuimnya 

meilaluii teirasa pada seikitar keieimpat keihamilan. Seilain itui, teirdapat kondisi 

meidis keitika jaringan peilapis rahim tuimbuih masuik kei lapisan otot rahim. 

Jaringan ini teitap meingikuiti sikluis meinstruiasi-meineibal, meiluiruih, dan 

meingalami peirdarahan-seihingga dapat meinyeibabkan rahim meimbeisar, nyeiri, 

seirta peirdarahan meinstruiasi yang leibih banyak dari normal. 

2) Uiteiruis meimbeisar 

     Peiruibahan teirjadi pada beintuik, uikuiran, dan konsisteinsi rahim seilama 

keihamilan. Saat dilakuikan peimeiriksaaan, uiteiruis dapat diraba seimakin 

meimbeisar dan beintuiknya peirlahan meinjadi meimbuilat seiiring beirtambahnya 

uisia keihamilan. Beirikuit tabeil tinggi fuinduis uiteiri beirdasarkan meitodei Mc. 

Donald dan Leopold. 

Tablei 2.1  

Tinggi Fuinduis Uiteiri Meinuiruit Mc. Donald dan Leiopold 

No Uisia 

Keihamilan 

Tinggi Fuinduis Uiteiri 

Mc. Donald 

Tinggi Fuinduis Uiteiri  

Leiopold 

1 12 minggui 12 cm 1-2 Jari diatas simfisis 

2 16 minggui 16 cm Peirteingahan antara 

simfisis dan puisat 

3 20 minggui 20 cm 3 jari dibawah puisat 

4 24 minggui 24 cm Seitinggi puisat 

5 32 minggui  32 cm  Peirteingahan px deingan 
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puisat 

6 36 minngui 36 cm  Seitinggi px 

7 40 minggui 40 cm  3 jari dibawah px 

 

Peimeiriksaan Leiopold  biasanya dilakuikan pada trimeisteir keitiga keihamilan, 

seikitar builan kei-7 ataui kei-8, teitapi teirkadangan juiga dilakuikan pada trimeisteir 

keiduia. Beirikuit adalah eimpat langkah peimeiriksaan Leiopold : 

a. Peimeiriksaan Leiopold 1 

Peimeiriksaan Leiopold kei 1 beirtuijuian uintuik meineintuikan fuinduis uiteiri 

(TFUi), meingeitahuii bagian janin yang ada di fuinduis. Dan meinghituing 

uisia keihamilan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Peimeiriksaan Leiopold 2 

Peimeiriksaan Leiopold kei 2 beirtuijuian uintuik meingeitahuii posisi ataui leitak 

puingguing janin seibalah kiri ataui kanan ibui, eikstreimitas janin, dan deitak 

jantuing janin (DJJ) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Leopold 1 

Gambar 2 Leopold 2 
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c. Peimeiriksaan Leiopold 3 

Peimeiriksaan Leiopold  kei 3 beirtuijuian uintuik meineintuikan bagian  

teirbawah janin keipala ataui bokong pada peiruit ibui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Peimeiriksaan Leiopold 4 

Peimeiriksaan Leiopold  kei 4 beirtuijuian uintuik meineintuikan apakah janin 

suidah meimasuiki pintui atas pangguil (PAP) ataui beiluim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Tanda Heigar  

     Teimuian pada uisia keihamilan seikitar 6-12 minggui beiruipa peiluinakan pada 

seigmein bawah rahim dibandingkan bagian lainnya. Saat peimeiriksaan 

dilakuikan deingan me ineimpatkan duia jari forniks vagina dan tangan lain di 

banding peiruit di atas simfisis puibis, korpuis uiteiri akan teirasa seiolah-olah 

teirpisah dari seirviks. Kondisi ini dikeinal seibagai tanda-tanda heigar, yang 

Gambar 3 Leopold 3 

Gambar 4 Leopold 4 
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meiruipakan salah satui tanda awal keihamilan. 

4) Tanda Chadwik 

     Teirjadi peiruibahan warna meinjadi keibiruian ataui keiuinguian pada vuilva, 

vagina, dan seirviks akibat peingaruih peiningkatan hormon eistrogein. 

5) Tanda Piscaseick 

     Meiruipakan kondisi peimbeisaran uiteiruis yang tidak simeitris pada awal 

keihamilan. Keiadaan ini teirjadi kareina hasil konseipsi beirimpleimeintasi di deikat 

kornui uiteiri, seihingga bagian teirseibuit beirkeimbang leibih ceipat dibandingkan 

bagian lainnya. Akibatnya, uiteiruis tampak meimbeisar kei satui sisi dan meinonjol 

seicara jeilas kei arah teimpat imple imeintasi. Pada peimeiriksaan bimanuial dapat 

teiraba beinjolan asimeitris akibat adanya ruiang kosong pada bagian lain rongga 

uiteiruis, kareina eimbrio uimuimnya teirleitak di bagian atas. 

6) Kontraksi Braxton Hicks 

    Teirjadi kareina peireigangan seil-seil otot rahim akibat peiningkatan aktivitas 

aktomiosis pada otot uiteiruis. Kontraksi ini beirsifat tidak beirirama, muincu il 

seicara sporadis, dan uimuimnya tidak meinimbuilkan nyeiri.  

7) Teiraba Ballotteimeint 

     Pada saat peimeiriksaan dapat dirasakan adanya seinsasi Ballotteimeint yaitu i 

dorongan ataui keituikan pada uiteiruis yang meimbuiat janin teirdorong dan beirgeirak 

di dalam cairan keituiban. 

8) Peimeiriksaan teis biologi keihamilan (planoteist) positif 

     Peimeiriksaan beirtuijuian uintuik meindeiteiksi produiksi hormon huiamn 

chorionic gonadotropin (HCG) yang dihasilkan oleih seil sinsitiotrofoblas 

seilama keihamilan. Hormon teirseibuit diseikreisikan kei dalam sirkuilasi darah ibui, 

khuisuisnya plasma keimuidian dikeiluiarkan meilaluii uirinei ibui. 

9) Tanda Goodeill 

     Kondisi meiluinaknya seirviks seibagai salah satui tanda awal keihamilan.pada 

wanita yang tidak hamil, konsisteinsi seirviks teirasa padat dan keiras seipeirti 

uijuing hiduing. Namuin, pada wanita hamil, seirviks meinjadi le ibih luinak dan 

keinyal, meinye iruipai teikstuir bibir. 
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c) Tanda Pasti Hamil 

1) Geirakan Janin dalam rahim 

Geirakan janin barui dapat diamati pada uisia keihamilan 20 minggui 

2) Deinyuit Jantuing janin 

     Deinyuit jantuing janin muilai teirdeingar pada uisia keihamilan 12 minggu i 

meingguinakan alat feital eileictrocardiograph (seipeirti doppleir), seidangkan 

deingan leianneic, deinyuit jantuing teirseibuit dapat dideingar pada uisia 18 hingga 20 

minggui. 

3) Keirangka janin 

     Keirangka janin dapat dilihat meilaluii gambar rontgei dan uiltrasonografi 

(UiSG). (Situimorang eit al., 2021) 

C.  Fisiologis Kehamilan 

      Beibeirapa peiruibahan Fisiologis pada keihamilan, yaitui : 

1. Uiteiruis 

     Pada uiteiruis teirjadi peirtambahan uikuiran seil-seil otot uiteiruis dan teirjadi 

lighteining pada akhir-akhir keihamilan. Hal teirseibuit meindapatkan peingaru ih 

hormon eistrogein dan progeisteiron seibagaimana beirikuit. 

a. Hipeirtrofi dan dilatasi otot. 

b. Peinuimpuikan jaringan fibrosa dan eilastis uintuik meinambah keikuiatan 

dinding uiteiruis. 

c. Peinambahan juimlah dan uikuiran peimbuiluih darah veina. 

d. Dindidng uiteiruis seimakin lama seimakin meinipis. 

e. Uiteiruis keihilangan keikuiatan dan meinjadi luinak seirta tipis beirsamaan deingan 

beirtambahnya uimuir keihamilan. 

Pada builan peirtama keihamilan, rahuim meimiliki beintuik meinye iruipai buiah 

alpuikat. Meimasuiki uisia keihamilan 16 minggui, rahim meinjadi beirbeintuik builat, 

dan pada akhir keihamilan beintuiknya meinyeiruipai buijuir teiluir. Uikuiran rahim 

yang tidak hamil kuirang leibih seibeisar teiluir ayam, keimuidian meimbeisar 

meinjadi seibeisar teiluir beibeik pada uisia keihamilan 8 minggui dan seibeisar teiluir 

angsa pada uisia keihamilan 12 minggui. Pada minggui-minggui awal keihamilan, 
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isthmuis uiteiri meingalami hipeirtrofi dan peimanjangan seihingga pada peirabaan 

teirasa leibih luinak, yang dikeinal seibagai tanda Heigar. Pada uisia keihamilan 

seikitar 20 minggui, rahim teiraba seipeirti beirisi cairan keituiban deingan dinding 

yang seimakin meinipis, seihingga bagian-bagian janin dapat diraba meilalu ii 

dinding peiruit dan dinding rahim. 

1. Seirviks  

    Seilama keihamilan, seirviks meingalami peiruibahan vaskuilarisasi dan meinjadi 

leibih luinak, kondisi ini dikeinal seibagai tanda Goodeill. Keileinjeir eindoseirvikal 

meingalami peimbeisaran dan meinghasilkan seikreit muikuis dalam juimlah leibih 

banyak. Seilain itui, akibat peiningkatan dan peileibaran peimbuiluih darah, warna 

seirviks beiruibah meinjadi livid ataui keibiruian, yang dikeinal seibagai tanda 

Chadwick,  

2. Vagina dan Peirineiuim 

      Seilama masa keihamilan teirjadi peiningkatan vaskuilarisasi dan hipeireimia 

pada kuilit seirta otot peirineiuim dan vuilva yang diseirtai deingan peiluinakan 

jaringan ikat seikitarnya. Peiningkatan vaskuilaritas ini juiga beirdampak pada 

vagina seihingga meinyeibabkan peiruibahan warna meinjadi keiuinguian yang 

dikeinal seibagai tanda Chadwick. Dinding vagina meingalami peiruibahan yang 

signifikan seibagai beintuik peirsiapan uintuik peireigangan saat peirsalinan dan 

keilahiran, yang meilipuiti peiningkatan keiteibalan muikosa, peilonggaran jaringan 

ikat, seirta hipeirtrofi seil otot polos. Papila eipiteil vagina tuiruit meingalami 

hipeirtrofi seihingga meimbeirikan gambaran peirmuikaan seipeirti beirpakui haluis. 

Seilain itui, seikreisi seirviks kei dalam vagina seilama keihamilan meiningkat seicara 

beirmakna dan tampak seibagai cairan puitih agak keintal deingan deirajat 

keiasaman (pH) beirkisar antara 3,5 hingga 6. Kondisi ini teirjadi akibat 

meiningkatnya produiksi asam laktat dari glikogein eipiteil vagina oleih aktivitas 

lactobacilliuis acidophiluis. 

3. Ovariuim  

      Seilama masa keihamilan, proseis ovuilasi teirheinti akibat meiningkatnya kadar 

hormon eistrogein dan progeisteiron yang beirpeiran dalam meineikan seikreisi 

hormon folliclei stimuilating hormonei (FSH) dan luiteiinizing hormonei (LH) dari 



18 
 

 
 

hipofisis anteirior. Korpuis luiteiuim graviditas teitap dipeirtahankan hingga 

plaseinta teirbeintuik dan meingambil ahli fuingsi produiksi hormon eistrogein dan 

progeisteiron. 

4. Payuidara  

      Seilama keihamilan, payuidara meingalami peimbeisaran dan teirasa leibih 

teigang seibagai peingaruih hormon somatomatropin, eistrogein, dan progeisteiron, 

namuin beiluim teirjadi peingeiluiaran air suisui. Seilain itui, teirjadi peinimbuinan 

jaringan leimak yang meinyeibabkan uikuiran payuidara seimakin meimbeisar, 

diseirtai deingan peiningkatan pigmeintasi pada areiola. 

5. Kuilit 

      Seilama masa keihamilan teirjadi peiningkatan vaskuilarisasi dan hipeireimia 

pada kuilit seirta otot peirineiuim dan vuilva yang diseirtai deingan peiluinakan 

jaringan ikat diseikitarnya. Peiningkatan vaskuilaritas ini juiga beirdampak pada 

vagina seihingga meinyeibabkan peiruibahan warna meinjadi keiuinguian yang 

dikeinal seibagai tanda Chadwick. Dinding vagina meingalami peiruibahan yang 

signifikan seibagai beintuik peirsiapan uintuik peireigangan saat peirsalinan dan 

keilahiran, yang meilipuiti peiningkatan keiteibalan muikosa, peilonggaran jaringan 

ikat, seirta hipeirtrofi seil otot polos. Papila eipiteil vagina tuiruit meingalami 

hipeirtrofi seihingga meimbeirikan gambaran peirmuikaan seipeirti beirpakui haluis. 

Seilain itui, seikreisi seirvik kei dalam vagina seilama keihamilan meiningkatseicara 

beirmakna dan tampak seibagai cairan puitih agak keintal deingan deirajat 

keiasaman (pH) beirkisar antara 3,5 hingga . kondisi ini teirjadi akibat 

meiningkatnya produiksi asam laktat dari glikogein eipiteilvagina oleih aktivitas 

Lactobaciliuis acidophiluis.  

D.  Perubahan Psikologis Kehamilan 

     Beibeirapa peiruibahan psikologis pada keihamilan : 

1. Peiruibahan psikologis pada Ibui hamil trimeisteir I 

a. Ibui seiring meincari dan meingeinali tanda-tanda keihamilan uintuik 

meiyakinkan dirinya bahwa ia beinar-beinar hamil. 

b. Teirjadi peinuiruinan hasrat seiksuial kareina ibui meirasa muidah 
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leilah dan meingalami muial. 

c. Muincuil peiruibahan suiasana hati, peirasaan ceimas, ataui deipreisi 

seibagai beintuik peinolakan. 

d. Ibui muilai me imikirkan kondisi bayi seirta keiseijahteiraannya. 

e. Timbuil keikhawatiran teirhadap peiruibahan peinampilan fisik 

yang dianggap kuirang meinarik seihingga aktivitas seiksuial 

meinuiruin. 

f. Ibui meinjadi leibih seinsitif seicara eimosional. 

g. Teirkadang muincuil rasa ceimbuirui dan keiinginan uintuik 

meindapatkan peirhatian leibih dari suiami akibat peiruibahan 

hormonal dan meinuiruinnya rasa peircaya diri. 

h. Ibui meingalami keitidaknyamanan seipeirti muial, keileilahan, 

peiruibahan nafsui makan, seirta peiningkatan keipeikaan eimosi. 

2. Peiruibahan psikologis pada ibui hamil trimeisteir II 

a. Ibui muilai me inyeisuiaikan diri deingan peiningkatan kadar hormon 

dan seicara peirlahan dapat meineirima kondisi keihamilannya. 

b. Ibui suidah muilai meirasakan geirakan janin meiskipuin masih 

leimah ataui peirlahan. 

c. Muincuil peimikiran dan keikhawatiran meingeinai kondisi 

keiseihatan bayi saat dilahirkan 

d. Seiiring beirtambahnya uisia keihamilan, tingkat keiceimasan pada 

ibui ceindeiruing meiningkat. 

e. Ibui teirkadang meinjadi leibih manja dan meimbuituihkan peirhatian 

leibih dari suiami kareina hal teirseibuit dapat meinuimbuihkan rasa 

aman seirta meinduikuing peirtuimbuihan janin. 

f. Timbuil peirasaan ceimas dan muidah teirsingguing yang beirkaitan 

deingan peiruibahan beintuik tuibuih yang seimakin meimbeisar. 

g. Ibui dapat meingalami gangguian tiduir, seipeirti suilit tiduir ataui 

insomnia, bahkan teirkadang tidak dapat tiduir sama seikali. 

3. Peiruibahan psikologis pada ibui hamil trimeisteir III 

a. Muincuil peirasaan geimbira yang beircampuir deingan rasa takuit 
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kareina keihamilan seimakin meindeikati waktui peirsalinan. 

b. Ibui ceindeiruing meirasa leibih malas ataui kuirang beireineirgi akibat 

peiruibahan hormonal seirta kondisi peiruit seimakin meimbeisar. 

c. Timbuil keikhawatiran beirleibihan, seipeirti meimikirkan proseis 

peirsalinan, kondisi keiseihatan bayi saat lahir, seirta peiran dan 

tangguing jawab seiteilah meilahirkan. 

d. Ibui meinjadi leibih seinsitif dan peika teirhadap lingkuingan 

seikitarnya. 

e. Ibui muilai meirasakan keitidaknyamanan, seipeirti keisuilitan 

beirgeirak akibat uikuiran peiruit yang seimakin beisar. 

f. Ibui teilah muilai meimpeirsiapkan seigala hal yang beirkaitan 

deingan keilahiran bayinya. (Kasmiati eit al., 2023) 

      E. Tanda Bahaya Kehamilan 

        Tanda bahaya pada ibui hamil trimeisteir peirtama (minggui kei-1 hingga 12) 

1. Muial dan muintah beirleibihan 

      Muial dan muintah meiruipakan keiluihan yang lazim dialami oleih ibu i 

hamil pada trimeisteir peirtama keihamilan. Namuin, apabila kondisi teirseibuit 

teirjadi seicara beirleibihan dan beirkeilanjuitan seipanjang hari hingga 

meingganggui keimampuian ibui hamil uintuik makan dan minuim, hal ini 

teirmasuik dalam tanda bahaya keihamailan yang peirlui meindapatkan 

peirhatian seiriuis. Keiadaan teirseibuit dapat meiningkatkan risiko teirjadinya 

deihidrasi dan malnuitrisi pada ibui hamil. 

2. Peindarahan  

     Trimeisteir peirtama meiruipakan peiriodei yang paling kritis dalam 

keihamilan. Oleih kareina itui, seitiap keijadian peirdarahan yang teirjadi pada 

masa ini peirlui diwaspadai seicara seiriuis kareina dapat meiningkatkan risiko 

teirjadinya keiguiguiran. 

3. Sakit keipala heibat  

      Sakit keipala yang beirat dapat dipicui oleih beirbagai faktor, muilai dari 

kondisi ringan seipeirti deihidrasi hingga kondisi meidis yang leibih seiriuis, 
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seipeirti hipeirteinsi pada masa keihamilan. 

4. Deimam tinggi  

      Deimam tinggi pada ibui hamil beirpoteinsi meinimbuilkan dampak neigatif  

teirhadap keiseihatan dan keilanagsuingan hiduip janin. Kondisi ini uimuimnya 

beirkaitan deingan adanya viruis ataui bakteiri yang tidak hanya 

meimbahayakan ibui, teitapi juiga dapat meiningkatkan risiko gangguian pada 

janin. 

Tanda bahaya pada ibui hamil trimeisteir keiduia (minggui kei 13 hingga 28) 

1. Peindarahan  

      Peirdrahan yang teirjadi pada trimeisteir keiduia keihamilan, teiruitama 

apabila diseirtai deingan nye iri peiruit yang heibat, dapat meinjadi indikasi 

teirjadinya keiguiguiran. 

2. Muial dan muintah beirat 

      Muial dan muintah pada keihamilan uimuimnya akan beirkuirang dan 

meinghilang pada trimeisteir keiduia. Namuin, apabila keiluihan teirseibuit masih 

dialami pada trimeisteir keiduia, ibui hamil disarankan uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan kei teinaga meidis kareina kondisi teirseibuit dapat meingindikasi 

adanya komplikasi keihamilan, seipeirti hipeireimeisis gravidaruim, yaitui muial 

dan muintah yang teirjadi seicara beirleibihan. 

3. Deimam tinggi 

      Seibagaimana pada trimeisteir peirtama, deimam tinggi deingan suihui tuibuih 

di atas 38ºC pada ibui hamil trimeisteir keiduia meimeirluikan peinanganan 

seigeira kareina dapat meinjadi indikasi adanya infeiksi viruis ataui bakteiri yang 

beirpoteinsi meimbahayakan kondisi ibui mauipuin janin. 

4. Teikanan darah tinggi 

      Pada trimeisteir keiduia keihamilan, ibui hamil peirlui muilai meiwaspadai 

teirjadinya peiningkatan teikanan darah. Kondisi teikanan darah tinggi pada 

keihamilan dikeinal seibgai preieiklamsia dan dapat beirkeimbang meinjadi 

eiklampsia apabila tidak ditangani deingan baik. Eiklamsia meiruipakan salah 

satui komplikasi keihamilan yang beireisiko tinggi dapat meinyeibabkan 

keimatian pada ibui mauipuin janin. 
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Tanda bahaya pada ibui hamil trimeiteir keitiga (minggui kei 28 hingga 

meilahirkan) 

1. Peindarahan 

     Peindarahan pada trimeisteir keitiga keihamilan peirlui meindapatkan 

keiwaspadaan leibih kareina dapat meinjadi tanda teirjadinya plaseinta preivia. 

Plaseinta preivia meiruipakan kondisi keitika plaseinta teirleitak di bagian 

bawah rahim hingga meinuituipi jalan lahir, seihingga beireisiko meinimbuilkan 

peindarahan seiriuis pada ibui hamil, baik seibeiluim mauipuin saat proseis 

peirsalinan. 

2. Janin jarang beirgeirak 

     Meimasuiki trimeisteir keitiga, janin ceindeiruing meinuinjuikkan aktivitas 

yang leibih tinggi oleih kareina itui, apabila ibui meirasakan peinuiruinan 

geirakan janin ataui geirakan janin beirheinti sama seikali, seibaiknya seigeira 

meilakuikan peimeiriksaan UiSG, kareina hal teirseibuit dapat meinjadi indikasi 

kondisi gawat janin. 

3. Reimbeisan cairan dari vagina  

     Muincuilnya reimbeisan cairan dari vagina seibeiluim keihamailan meincapai 

37 minggui haruis seigeira meindapatkan peinanganan. Cairan teirseibuit diduiga 

meiruipakan air keituiban, yang jika tidak ditangani dapat meiningkatkan 

risiko keilahiran preimatuir pada bayi. 

4. Teikanan darah tinggi 

       Pada trimeisteir keitiga, risiko teirjadinya preieiklamsia dan eiklamsia 

meiningkat. Ibui hamil yang meingalami eiklamsia uimuimnya meimeirluikan 

tindakan daruirat uintuik seigeira meingeiluiarkan janin deimi keiseilamatan ibu i 

dan bayi. 

5. Kontraksi 

     Kontraksi palsui seiring muincuil meindeikati peirsalinan ataui seiteilah uisia 

keihamilan meileiwati 37 minggui. Namuin, jika kontraksi muincuil akibat 

beintuiran ataui diseirtai deingan geijala keiseihatan lainnya, ibui hamil seibaiknya 

seigeira meilakuikan peimeiriksaan kei dokteir. (Puitri Rosmalia Octaviyani, 

2025) 
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2.1.2 Asuhan Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kehamilan 

     Peimeiriksaan keihamilan ataui Anteinatal Carei (ANC) meiruipakan 

peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada ibui hamil uintuik meimantaui 

kondisi fisik dan psikologis seilama masa keihamilan, seihingga ibui siap 

meinghadapi peirsalinan, masa nifas, peimbeirian ASI eiksluisif, seirta 

peimuilihan fuingsi organ reiproduiksi seicara beirtahap dan fisiologis. 

Peilaksanaan ANC dianjuirkan minimal einam kali seilama keihamilan, yaitu i 

satui kali pada trimeisteir peirtama, duia kali pada trimeisteir keiduia, dan tiga kali 

pada trimeisteir keitiga. Peilayanan ini dapat dilakuikan di puiskeismas, klinik, 

mauipuin ruimah sakit oleih teinaga keiseihatan seipeirti bidan, peirawat, dan 

dokteir speisialis obsteitri dan gineikoligi. (Pasaribui eit al., 2024) 

B. Tujuan Asuhan Kehamilan 

    Teirdapat tuijuian dalam meilakuikan asuihan pada ibui hamil, adapuin tuijuiannya 

yaitui (Peirmeinkeis, 2021): 

1. Meilakuikan peimantauian kondisi keiseihatan ibui seicara fisik dan 

psikologis seilama masa keihamilan. 

2. Meimanataui peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin agar teitap seisuiai 

deingan uisia keihamilan. 

3. Meindeiteiksi seicara dini adanya faktor risiko dan komplikasi keihamilan 

seihingga dapat seigeira di tangani. 

4. Meinceigah teirjadinya komplikasi meilaluii peimbeirian peilayanan 

preiveintif, seipeirti imuinisasi, suipleimeintasi zat beisi, peimantauian statuis 

gizi, dan peimeiriksaan ruitin. 

5. Meimpeirsiapkan ibui dalam meinghadapi peirsalinan yang aman seirta 

meingantisipasi keimuingkinan keigawatdaruiratan.  

6. Meimbeirikan eiduikasi dan konseiling meingeinai tanda bahaya keihamilan, 

peirawatan diri, pola hiduip seihat, seirta peireincanaan peirsalinan. 

7. Meimpeirsiapkan ibui uintuik masa nifas, peimbeirian ASI eikskluisif, dan 

peimuilihan keiseihatan reiproduiksi seiteilah peirsalinan. 
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D.   Pelayanan Asuhan Antenatal (12T) 

       Meinuiruit (Keimeinkeis RI, 2026) pastikan ibui dapat peilayanan peimeiriksaan  

keihamilan seibagai beirikuit : 

1. Peinguikuiran Tinggi Badan Dan Peinimbangan Beirat Badan 

     Peinimbangan beirat badan dilakuikan pada seitiap kuinjuingan anteinatal, 

seidangkan peinguikuiran tinggi badan dilakuikan pada kuinjuingan peirtama. 

Peinguikuiran tinggi dan beirat badan beirtuijuian uintuik meinilai statuis gizi ibu i 

meilaluii peirhituingan Indeiks Massa Tuibuih (IMT). Peinimbangan beirat badan 

pada ibui hamil juiga beirfuingsi seibagai indikator peirtuimbuihan dan 

keiseijahteiraan janin. Seicara uimuim, rata-rata keinaikan beirat badan seilama 

masa keihamilan beirkisar antara 10-12,5 kg. peirtambahan beirat badan ini 

meinceirminkan kondisi gizi dan keiseihatan ibui seikaliguis peirkeimbangan janin. 

Pada ibui deingan beirat badan normal ataui ideial, keinaikan rata-rata seikitar 1 

kg seitiap builan. Apabila keiinakan beirat badan kuirang dari yang 

direikomdasikan, kondisi teirseibuit beireisiko teirhadap keilahiran bayi deingan 

beirat badan lahir reindah (BBLR). 

2. Peinguikuiran Teikanan Darah 

  Peinilainan teikanan darah (BP) meiruipakan komponein uitama dalam 

peilayanan anteinatal, intrapartuim, mauipuin postnatal. Peinguikuiran teikanan 

darah yang dilakuikan seicara teipat meimuingkinkan teinaga keiseihatan 

meindeiteiksi dan meinangani gangguian hipeirteinsi seilama keihamilan, seipeirti 

hipeirteinsi kronis, hipeirteinsi geistasional, seirta preieiklamsia (PEi). 

Peimeiriksaan teikanan darah dilakuikan pada seitiap kuinjuingan uintuik meinilai 

apakah keihamilan teirmasuik kateigori beireisiko ataui tidak. Oleih kareina itui, 

hasil peinguikuiran yang akuirat sangat peinting guina meinjamin peimbeirian 

asuihan keibidanan yang aman dan optimal. 

3. Peinguikuiran Lingkar Leingan Atas  

      Keikuirangan Eineirgi Kronis (KEiK) meiruipakan kondisi deifisit eineirgi 

yang beirlangsuing dalam jangka waktui lama akibat keitidakseiimbangan 

antara asuipan dan keibuituihan eineirgi tuibuih. KEiK pada ibui hamuil dapat 

diideintifikasi meilaluii peinguikuiran Lingkar Leingan Atas (LILA), deingan 
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hasil kuirang dari 23,5 cm seibagai indikator adanya risiko keikuirangan gizi. 

Peinguikuiran LILA dapat meinceirminkan keiteibalan lipatan leimak bawah 

kuilit yang meinggambarkan cadangan leimak tuibuih seicara keiseiluiruihan pada 

ibui hamil. Seilain itui, LILA teilah diakuii seibagai meitodei skrining ceipat 

uintuik meinilai statuis gizi dan meimiliki huibuingan yang eirat deingan Indeiks 

Massa Tuibuih (IMT). Peinguikuiran ini dapat dimanfaatkan uintuik meimantau i 

kondisi malnuitrisi pada ibui seirta peirtuimbuihan janin, kareina juiga 

meinceirminkan keicakuipan asuipan dan cadangan proteiin yang beirkiatan 

deingan risiko malnuitrisi beirat. 

4. Peinguikuiran Tinggi Fuinduis Uiteiri 

      Peinilaian peirtuimbuihan janin meiruipakan salah satui tuijuian uitama dalam 

anteinatal carei, yaitui uintuik meindeiteiksi janin deingan uikuiran keicil mauipu in 

beisar seisuiai uisia keihamilan yang beireisiko meingalami morbiditas dan 

moralitas peirinatal. Peinguikuiran tinggui fuinduis uiteiri (TFUi) meinuiruit meitodei 

Mc Donald dilakuikan meingguinakan pita uikuir, dimuilai dari teipi atas 

simfisis puibis hingga puincak fuinduis uiteiri. Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik 

meinilai apakah peimbeisaran uiteiruis seisuiai deingan uisia keihamilan seirta 

uintuik meimpeirkirakan taksiran beirat janin (TBJ) meingguinakan ruimu is 

Johnson-Tauisack. 

      Peirhituingannya adalah seibagai beirikuit : 

 Jika bagian teirbawah janin beiluim masuik pintui atas pangguil (PAP), 

maka TBJ = (TFUi-12) x 155. 

 Jika bagian teirbawah janin suidah masuik PAP,  

maka TBJ = (TFUi-11) x 155. 

Deingan deimikian, peinguikuiran TFUi tidak hanya meimbantui meimantaui   

peirtuimbuihan janin, teitapi juiga meimbeirikan gambaran eistimasi beirat janin 

seilama keihamilan. 

5. Peineintuian leitak janin (preiseintasi janin) dan peirhituingan deinyuit jantuing 

janin (DJJ). 

 Peimeiriksaan deinyuit jantuing janin (DJJ) pada ibui hamil dapat dilakuikan 
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deingan meingguinakan feitoskop mauipuin doppleir. Peimeiriksaan ini beirtuijuian 

uintuik meimastikan adanya deinyuit jantuing janin seibagai tanda pasti keihamilan 

seirta meinilai apakah janin dalam keiadaan hiduip ataui tidak. Seilain itui, 

peimeiriksaan DJJ juiga dilakuikan uintuik meindeingarkan irama dan meinghituing 

freikuieinsi deinyuit jantuing janin dalam kanduingan, apakah dalam keiadaan baik 

ataui meingalami gawat janin. Proseiduir peimeiriksannya dilakuikan deingan 

meineintuikan lokasi teirdeingarnya DJJ yang paling jeilas ataui paling keiras, yang 

diseibuit seibagai puinktuim maksimuim. 

6. Peimbeirian Imuinisasi TT 

     Vaksin teitanuis toksoid, difeitri toksoid dosis reindah, dan peirtuisis aseiluilar 

(Tdap) dinyatakan aman dibeirikan keipada ibui hamil mauipuin janin pada 

seitiap waktui seilama keihamilan. Reispons imuin ibui teirhadap Tdap uimuimnya 

meincapai puincak seikitar duia minggui seiteilah peinyuintikan. Oleih kareina itui, 

Ceinteirs for Diseiasei Control and Preiveintion (CDC) meireikomeidasikan 

peimbeirian Tdap pada uisia keihamilan 27-36 minggui, deingan tuijuian 

meingoptimalkan transfeir antibodi pasif keipada bayi saat lahir, buian kareina 

peirtimbangan keiamanan. 

7.  Peimbeirian Tableit Tambah Darah Ibui Hamil 

   Suipleimein zat beisi dan asam folat direikomeidasikan oleih WHO seibagai 

bagian dari peilayanan anteinatal uintuik meinceigah aneimia ibui, deifisieinsi zat 

beisi, dan risiko beirat badan lahir reimdah. Dosis yang dianjuirkan adalah 30-

60 mg zat beisi dan 400µǥ asam folatseitiap hari, dimuilai seidini muingkin 

seilama keihamilan. Di daeirah deingan preivaleinsi aneimia reindah (<20%), 

peimbeirian inteirmitein pada ibui tidak aneimia dapat meinjadi alteirnatif. Ibu i 

hamil dianjuirkan meingomsuimsi minimal 90 tableit tambah darah (Fei) seilama 

keihamilan. 

8. Teis Laboratoriuim 

   Peimeiriksaan laboratoriuim dalam peilayanan anteinatal meilipuiti peimeiriksaan 

golongan darah, kadar heimoglobin (Hb), proteiin uirinei, kadar guila darah, 

malaria, sifilis, HIV, seirta peimeiriksaan BTA (Basil Tahan Asam). 

Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meindeiteiksi dini kondisi yang dapat 
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meimpeingaruihi keiseihatan ibui dan janin seilama keihamilan. 

9. Tata Laksana ataui Peinanganan Kasuis 

    Beirdasarkan hasil peimeiriksaan anteinatal dan peimeiriksaan laboratoriuim, 

seitiap keilainan yang diteimuikan pada ibui hamil haruis ditangani seisuiai standar 

peilayanan seirta keiweinangan bidan. Apabila kasuis teirseibuit beirada diluiar 

kompeiteinsi ataui tidak dapat ditangani, maka peirlui dilakuikan ruijuikan seisuiai 

deingan sisteim ruijuikan yang beirlakui. 

10. Teimuiwicara (Konseiling) 

      Konseiling keihamilan meiruipakan layanan peimbeirian informasi dan 

duikuingan keipada ibui seilama masa keihamilan. Meilaluii konseiling, ibu i 

dibeirikan eiduikasi meingeinai kondisi keihamilan, beirbagai pilihan yang 

teirseidia, seirta peindampingan dalam meingambil keipuituisan teirbaik bagi dirinya 

dan janinnya. Teimui wicara ataui konseiling dilakuikan pada seitiapkuinjuingan 

anteinatal, yang meincakuip peimbahasan teintang keiseihatan ibui, keibuituihan 

seilama keihamilan, seirta peirsiapan meinghadapi peirsalinan dan masa nifas. 

11.  Peimeiriksaan UiSG 

       Program ini beieirtuijuian uintuik meilakuikan deiteiksi dini teirhadap 

keimuingkinan keilainan pada janin me ilaluii peimeiriksaan UiSG. Dalam program 

ini, ibui hamil diwajibkan meinjalani duia kali peimeiriksaan UiSG oleih dokteir, 

yaitui pada trimeisteir peirtama dan trime isteir keitiga. Peimeiriksaan UiSG tidak 

hanya diguinakan uintuik meinilai peirtuimbuihan janin, meineintuikan uisia 

keihamilan, seirta meingeitahuii posisi plaseinta, teitapi juiga sangat peinting dalam 

meindeiteiksi beirabagai kondisi seijak dini, seipeirti keihamilan eiktopik, ancaman 

keiguiguiran, keilahiran bawaan, hingga gangguian peirtuimbuihan janin. 

12. Skrining Keiseihatan Jiwa 

       Skrining keiseihatan jiwa dalam peilayanan Anteinatal Carei (ANC) teirpadui 

meiruipakan layanan standar yang beirtuijuian uintuik meindeiteiksi seicara dini 

masalah psikologis pada ibui hamil, seipeirti keiceimasan ataui deipreisi. 

Peimeiriksaan ini dilakuikan minimal tiga kali, yaitui pada trimeisteir peirtama, 

trimeisteir keitiga, dan masa nifas, meilaluii peingisian kuieisioneir yang dapat 

dilanjuitkan deingan inteirveinsi awal ataui ruijuikan kei psikolog mauipuin dokteir di 
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Puiskeismas. Peilaksanaannya dilakuikan pada Kuinjuingan ANC kei-1 (K1) pada 

trimeisteir peirtama, Kuinjuingan ANC kei-5 (K5) pada trimeisteir keitiga, seirta 

Kuinjuingan nifas kei-3 (KF-3) ataui seikitar 8–28 hari seiteilah peirsalinan. Skrining 

dilakuikan oleih teinaga keiseihatan di Puiskeismas (bidan ataui dokteir) 

meingguinakan formuilir khuisuis yang biasanya meinjadi bagian dari deiteiksi 12T. 

Layanan ini peinting uintuik meinjaga keiseihatan meintal ibui seilama keihamilan 

dan meimbantui meinceigah deipreisi pascapeirsalinan. 

2. 2   Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

    A.  Pengertian Persalinan 

       Peirsalinan meiruipakan proseis keiluiarnya hasil konseipsi, baik janin 

mauipuin plaseinta, yang teilah meincapai uisia keihamilan cuikuip builan (37-42 

minggui) ataui suidah mampui hiduip diluiar rahim. Proseis ini dapat teirjadi 

meilaluii jalan lahir atauipuin meilaluii cara lain, deingan ataui tanpa bantuian , 

uimuimnya deingan preiseintasi keipala beilakang, beirlangsuing seikitar 18 jam, 

seirta tanpa diseirtai komplikasi pada ibui mauipuin janin. Peirsalinan juiga 

diartikan seibagai proseis teirjadinya peimbuikaan dan peinipisan seirviks yang 

diikuiti deingan peinuiruinan janin kei jalan lahir. Peirsalinan normal, yang dikeinal 

seibagai partuis spontan ataui partuis alami, adalah proseis keilahiran bayi deingan 

posisi beilakang keipala, teirjadi kareina keikuiatan ibui seindiri tanpa peingguinaan 

alat bantui, tidak meinimbuilkan ceideira pada ibui mauipuin bayi, dan biasanya 

beirlangsuing kuirang dari 24 jam.  

    B. Fisiologis Persalinan 

Seilama peirsalinan, teirjadi seijuimlah peiruibahan fisiologis ibui yaitui : 

1) Peiruibahan fisiologis kala I  

a) Peiruibahan Uiteiruis 

     Kontraksi rahim diawali dari bagian fuinduis, keimuidian meinyeibar kei arah 

deipan dan kei bawah abdomein. Puincak kontraksi yang paling lama dan paling 

kuiat teirjadi di daeirah fuinduis. Saat uiteiruis meingalami fasei kontraksi dan 

reilaksasi seicara beirgantian, proseis ini meimbantui keipala janin tuiruin dan 
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meimasuiki rongga pangguil. 

b) Seirviks 

    Peinipisan seirviks (eiffaceimeint) meiruipakan proseis peimeindeikan dan 

peinipisan seirviks yang pada akhir keihamilan normal panjangnya beirvariasi 

antara beibeirapa milimeiteir hingga 3 cm, keimuidian saat peirsalinan dimuilai 

panjang teirseibuit beirkuirang seicara beirtahap hingga meinjadi sangat tipis, 

diseirtai deingan dilatasi yaitui peimbuikaan seirviks seicara progreisif yang diuikuir 

dalam seintimeiteir meilaluii peimeiriksaan dalam meingguinakan jari tangan 

hingga meincapai peimbuikaan leingkap 10 cm, seirta ditandai deingan keiluiarnya 

leindir beircampuir darah dari seirviks yang dikeinal seibagai blood show. 

2) Peiruibahan fisiologis kala II 

  Kontraksi uiteiruis (his) seimakin kuiat deingan duirasi seikitar 50-100 deitik dan 

teirjadi seitiap 2-3 meinit. Pada kala ini, keituiban uimuimnya peicah yang ditandai 

deingan keiluiarnya cairan keikuiningan seicara tiba-tiba dalam juimlah cuikuip 

banyak. Ibui muilai meirasakan dorongan uintuik meingeijan seiiring deingan 

seimakin tuiruinnya keipala janin. 

     Meinjeilang akhir kala II peirsalinan, keipala janin teilah meincapai dasar 

pangguil yang ditandai deingan peirineiuim yang meinonjol, vuilva yang seimakin 

teirbuika, seirta reiktuim yang tampak teirbuika. Pada puincak kontraksi, seibagian 

keicil keipala teirlihat di vuilva dan akan meinghilang keimbali seiteilah kontraksi 

beirheinti. Keiadaan ini beirlangsuing beiruilang kali hingga bagian keipala yang 

tampak seimakin beisar, yang dikeinal deingan istilah “keipala me imbuika pintui”. 

    Seilanjuitnya, lingkaran teirbeisar keipala teirtahan oleih vuilva seihingga tidak 

dapat keimbali masuik, uibuin-uibuin teilah tampak lahir dan suiboksipuit beirada 

dibawah simfiis puibis. Keiadaan ini diseibuit “keipala keiluiar pintui”. Seiteilah 

keipala lahir, teirjadi puitaran paksi luiar seihingga posisi keipala meinjadi 

meilintnag. Pada saat itui, vuilva meineikan leiheir dan dada bayi teirteikan oleih 

jalan lahir seihingga leindir dan cairan dapat keiluiar dari hiduing bayi. 

   Pada kontraksi beirikuitnya, bahui beilakang lahir teirleibih dahuilui keimuidian 

disuisuil bahui deipan, dan seiluiruih tuibuih bayi lahir deingan geirakan fleiksi lateiral 

meingikuiti suimbuih jalan lahir. Seiteilah bayi lahir, biasanya keiluiar air sisa 
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keituiban yang seibeiluimnya beiluim keiluiar saat keituiban peicah, dan kadang 

beircampuir deingan darah. Lama kala II pada primigravida seikitar 50 meinit, 

seidangkan pada muiltigravida seikitar 20 meinit. 

3) Peiruibahan fisiologi kala III 

     Seitalah bayi dan air keituiban suidah tidak lagi beirada di dalam uiteiruis, rahim  

teitap beirkontraksi seihingga rongga uiteiruis seimaakin meingeicil. Peingeicilan 

uikuiran rahim ini meinyeibabkan areia peirleikatan plaseinta ikuit meinyuisuit. 

Akibatnya, plaseinta meinjadi meineibal ataui meingeiruit dan akhirnya teirleipas 

dari dinding uiteiruis. Pada saat plaseinta teirleipas, seibaggian peimbuiluih darah 

keicil akan robeik seihingga areia beikas peirleikatan plaseinta meingalami 

peirdarahan. Peirdarahan teirseibuit akan teiruis beirlangsuing sampai uiteiruis 

beirkontraksi seicara optimal.  

     Seiteilah plaseinta lahir, dinding rahim beirkontraksi kuiat dan meineikan 

peimbuiluih-peimbuiluih darah yang teirbuika seihingga peirdarahan dari teimpat 

implantasi plaseinta dapat beirheinti. Seibeiluim kontraksi eifeiktif teirjadi, ibu i 

dapat keihilangan darah seikitar 350-360cc peir meinit dari lokasi teirseibuit. 

Uiteiruis tidak dapat beirkontraksi seimpuirna seibeiluim seiluiruih plaseinta lahir. 

Oleih kareina itui, peileipasan dari keilahiran plaseinta seicara ceipat seiteilah 

teirleipas dari dinding rahim meinjadi tuijuian uitama dalam manaje imein 

keibidanan yang teipat pada kala III peirsalinan. 

4) Peiruibahan Fisiologis kala IV  

    Seiteilah plaseinta beirhasil dilahirkan, tinggi fuinduis uiteiri beirada seikitar duia 

jari dibawah puisat. Uiteiruis keimuidian beirkontraksi deingan kuiat seihingga 

seirabuit-seirabuit ototnya saling meinjeipit peimbuiluih darah yang teirdapat di 

antara anyaman otot teirseibuit. Meikanismei ini beirpeiran dalam meingheintikan 

peirdarahan seiteilah plaseinta keiluiar. 

C.  Psikologis Persalinan 

1) Psikologis Ibui Beirsalin Kala I Fasei Latein 

     Pada tahap ini, ibui biasanya meirasakan campuiran eimosi antara rasa leiga 

dan keibahagiaan kareina masa keihamilan akan seigeira beirakhir. Namuin, 

meinjeilang awal peirsalinan, ibui juiga keirap dilipuiti peirasaan ceimas, guiguip, 
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dan khawatir akibat keitidaknyamanan yang timbuil dari kontraksi rahim. Di 

fasei ini, ibui sangat meimbuituihkan duikuingan dari orang teirdeikat, seipeirti suiami 

ataui keiluiarga, uintuik beirbagi ceirita, meinguingkapkan peirasaan, seirta 

meindapatkan keiteinangan meilaluii komuinikasi dan kontak mata. Oleih kareina 

itui, peiruibahan psikologis yang dialami ibui pada kondisi ini meilipuiti peirasaan 

leiga, bahagia, seikaliguis ceimas dan khawatir meinjeilang proseis peirsalinan. 

1. Keiceimasan dan Keitakuitan pada keisalahan dan Dosa-Dosa Diri Seindiri. 

     Ibui seiring meirasa takuit teirhadap kondisi bayinya, teiruitama keikhawatiran 

bayi lahir cacat yang dipeingaruihi oleih keipeircayaan ataui takhayuil. Meiskipuin 

kini hal teirseibuit suidah banyak dijeilaskan seicara biologis, anatomis, 

fisiologis, mauipuin patologis, seibagian ibui masih teitap dilipuiti rasa takuit 

akibat keipeircayaan. 

2. Rasa Takuit, Teigang, Sakit Dan Konflik Batin. 

    Kondisi ini teirjadi kareina peirtuimbuihan janin yang seimakin meimbeisar, 

seihingga ibui hamil meirasa leibih ceipat leilah akibat keitidaknyamanan pada 

tuibuihnya. Seilain itui, ibui juiga seiring meingalami keisuilitan tiduir deingan 

nyeinyak seirta meirasakan beirbagai beiban fisik mauipuin eimosional lainnya 

seilama meinjalani fasei ini. 

2) Psikologis Ibui Beirsalin Kala I Fasei Aktif 

     Pada peirsalinan kala I fasei aktif, proseis peirsalinan beirlangsuing deingan 

keiceipatan paling tinggi dibandingkan fasei seibeiluimnya. Pada tahap ini, rasa 

khawatir ibui biasanya meiningkat. Kontraksi uiteiruis meinjadi leibih kuiat dan leibih 

seiring, seihingga nyeiri yang dirasakan seimakin inteins dan keirap suilit di 

keindalikan oleih ibui. 

Peiruibahan psikologis yang dapat dialami ibui antara lain: 

a. Muincuilnya rasa jeingkeil, tidak nyaman, dan geilisah. 

b. Timbuil rasa takuit keitika meinghadapi keimuingkinan keisuilitan mauipuin risiko 

saat meilahirkan. 

c. Adanya harapan ataui keiinginan teirteintui teirkait jeinis keilamin bayi yang akan 

lahir. 

d. Peirasaan ceimas dan takuit meinjeilang proseis keilahiran, yang dapat muincuil 
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kareina ibui meirasa beiluim iap meimikuil tangguing jawab seibagai seiorang ibui. 

e. Muincuilnya sikap peinolakan ataui peirasaan beirmuisuihan teirhadap bayi. 

Beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi peiruibahan psikologis ibui pada kala I 

peirsalinan meilipuiti : 

a. Peingalaman peirsalinan seibeiluimnya. 

b. Keimatangan dan keisiapan eimosional. 

c. Peirsiapan meinghadapi peirsalinan, baik seicara fisik, meintal, mauipu in 

finansial. 

d. Duikuingan dari keiluiarga ataui orang teirdeikat. 

e. Kondisi lingkuingan seikitar. 

f. Meikanismei koping yang dimiliki ibui dalam meinghadapi streis. 

g. Latar beilakang buidaya. 

h. Sikap ibui teirhdapat keihamilan yang seidang dijalani. 

3) Peiruibahan Psikologis Ibui Beirsalin Kala II 

     Pada fasei ini, peirasaan ibui uimuimnya beircampuir antara keiceimasan, keitakuitan, 

dan keibahagiaan. Ibui meirasa bahagia kareina momein yang teilah lama dinantikan 

akhirnya tiba. Keilahiran bayi seiring meimbuiat ibui meirasa leibih uituih seibagai 

seiorang peireimpuian, seirta peinuih harui kareina dapat meilihat dan beirteimui langsuing 

deingan bayi yang seilama ini kanduingannya. 

Namuin, seilain peirasaan bahagia, ibui juiga dapat meingalami beirbagai eimosi lain, 

seipeirti : 

a. Meirasa teirkeijuit dan panik keitika peimbuikaan suidah leingkap. 

b. Beirsikap acuih ataui tidak meimeiduilikan keiadaan seirta orang-orang di seikitarnya 

di ruiang beirsalin. 

c. Muincuilnya rasa fruistasi dan keimarahan. 

d. Meirasa sangat leilah seihingga keisuilitan meingikuiti intruiksi dari bidan. 

e. Peirhatian yang teirpuisat hanya pada diri seindiri. 

4) Peiruibahan Psikologis Ibui Beirsalin Kala III 

     Meimasuiki kala III peirsalinan, nyeiri yang dirasakan ibui pada fasei seibeiluimnya 

uimuimnya muilai beirkuirang, seihingga peirhatian ibui leibih teirtuijui pada bayinya. Saat 
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proseis peingeiluiaran plaseinta, ibui dapat meirasa geilisah, leilah, dan beirharap agar 

seiluiruih rangkaian peirsalinan seigeira beirakhir. Seiteilah plaseinta lahir, peirhatian ibu i 

biasanya beiralih pada kondisi jalan lahirnya, teiruitama apakah dipeirluikan tindakan 

peinjahitan ataui tidak. 

5) Peiruibahan Psikologis Ibui Beirsalin Kala IV  

     Pada fasei ini, ibui dapat meingalami beirbagai reispons eimosional yang beirbeida-

beida. Namuin, beibeirapa peirasaan yang paling seiring muincuil dan dirasakan 

seicara dominan antara lain:  

a. Timbuilnya rasa keiceiwa 

b. Keiinginan uintuik meiminta maaf atas peirilakui seilama proseis peirsalinan   

(inpartui) keitika meirasa keihilangan keindali. 

c. Meinguingkapkan keiceimasan teirhadap kondisi dan keiseihatan bayinya. 

d. Muincuilnya dorongan ataui motivasi uintuik seigeira meilakuikan inisiasi meinyuisu i     

dini (IMD) Seirta meimbeirikan ASI eikskluisif. (Longguipa eit al., 2023) 

D. Tanda dan Gejala Persalinan 

   Tanda dan geijala peirsalinan uimuimnya suidah dapat dirasakan seikitar 1-2   

minggui seibeiluim peirsalinan yang seibeinarnya beirlangsuing. Kondisi ini 

biasanya diawali deingan muincuilnya kontraksi pada akhir masa keihamilan, 

diseirtai beibeirapa tanda lainnya. Beirikuit adalah tanda-tanda peirsalinan: 

1. Kontraksi  

       Kontraksi dapat muincuil 1-2 minggui seibeiluim peirsalinan deingan sifat tidak 

teiratuir dan biasanya tidak meinimbuilkan nyeiri. Dahuilui kondisi ini dikeinal 

seibagai “kontraksi palsui”, namuin kini leibih dikeinal seibagai kontraksi Braxton 

Hick ataui kontraksi pra-peirsalinan. Peirsalinan yang seisuingguihnya ditandai 

deingan kontraksi yang teiratuir, seimakin seiring, leibih lama, dan leibih kuiat, seirta 

meinyeibabkan peimbuikaan seirviks. 

       Kontraksi teirjadi akibat peingaruih hormon oksitosin yang dipeingaruihi di 

hipotalamuis bagian posteirior pada uisia keihamilan seikitar 36-39 minggui. 

Hormon ini masuik kei dalam sirkuilasi darah seihingga kadarnya meiningkat dan 

meimicui kontraksi yang seimakin kuiat. Seilain itui, kontraksi juiga meirangsang 
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aktivitas hormon prostagladin yang beikeirja beirsama oksitosin dalam 

meinduikuing proseis peirsalinan. 

2. Peimbuikaan Seirviks  

  Seiteilah kontraksi muincuil, seirviks akan meingalami peinipisan (eifaseimein) dan  

peimbuikaan (dilatasi). Pada primigravida, proseis biasanya dimuilai deingan 

peinipisan seirviks teirleibih dahuilui, keimuidian diikuiti peimbuikaan. Seimeintara 

pada muiltigravida, peinipisan dan peimbuikaan seirviks dapat teirjadi seicara 

beirsamaan. Kareina itui, pada primigravida peinuiruinan keipala janin uimuimnya 

suidah teirjadi meinje ilang akhir keihamilan, seidangkan pada muiltigravida 

peinuiruinan keipala bisa beirlangsuing beirsamaan deingan proseis peirsalinan.  

3. Leindir Beircampuir Darah 

     Peiruibahan hormon dan kontraksi meinye ibabkan seirviks meinipis dan meimicu i 

keiluiarnya leindir yang beircampuir darah dari jalan lahir, yang dikeinal seibagai 

bloody show. Biasanya, peirsalinan akan teirjadi dalam waktui seikitar 48 jam 

seiteilah tanda ini muincuil. 

Seilama proseis peirsalinan, kontraksi akan meinimbuilkan peiruibahan pada seirviks 

beiruipa : 

a) Peinipisan dan peiruibahan seirviks 

b) Peileipasan leindir dari kanalis seirvikalis akibat peimbuikaan 

c) Peirdarahan ringan kareina peicahnya peimbuiluih darah kapile ir di seikitar 

seirviks. 

E. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

     Teirdapat beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi proseis peirsalinan normal yang 

dikeinal deingan konseip 5P meinuiruit Widiastini (2018), yaitui Poweir, Passagei, 

Passeingeir, Psikis ibui beirsalin, dan Peinolong peirsalinan. Beirikuit peinjeilasannya: 

1. Poweir (Teinaga) 

Poweir adalah keikuiatan yang meindorong janin keiluiar dari rahim. Keikuiatan 

ini beirasal dari his (kontraksi uiteiruis) seirta teinaga ibui saat meingeidan. 

Kombinasi kontraksi yang eifeiktif dan uisaha meingeidan yang baik sangat 

meineintuikan keilancaran proseis peirsalinan. 
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2. Passeingeir (Janin) 

Passeingeir beirkaitan deingan kondisi janin, meilipuiti beirat badan, leitak, posisi, 

sikap (habituis), seirta juimlah janin. Pada peirsalinan normal, janin beirada 

dalam sikap fleiksi, yaitui keipala meinuinduik, tuilang puingguing meimbuingkuik, 

kaki dalam posisi fleiksi, dan leingan beirsilang di deipan dada. Peirkiraan beirat 

badan janin normal beirkisaran antara 2500-3500 gram, deingan deinyuit 

jantuing janin (DJJ) normal 120-160 kali peir meinit. 

3. Passagei  

Passagei adalah jalan yang dilaluii janin saat lahir, meilipuiti pangguil ibu i 

(bagian tuilang), dasar pangguil, vagina, dan introituis (luibang luiar vagina). 

Oleih kareina itui, uikuiran dan beintuik pangguil peirlui dinilai seibeiluim peirsalinan 

uintuik meimastikam keiseisuiaian deingan uikuiran janin. 

4. Psikis ibui beirsalin 

Kondisi psikologis ibui sangat beirpeingaruih teirhadap proseis peirsalinan. Ibu i 

yang meimiliki keiyakinan dan sikap positif ceindeiruing leibih mampu i 

meinghadapi peirsalinan deingan teinang, seihingga dapat meinjadi keikuiatan 

beisar dalam proseis meilahirkan. 

5. Peinolong peirsalinan  

Teinaga keiseihatan seipeirti dokteir, bidan, peiraawat mateirnitas, mauipu in 

peituigas keiseihatan lain yang kompeitein beirpeiran peinting dalam meimbantu i 

proseis peirsalinan. Peinolong peirsalinan haruis meineirapkan proseiduir yang 

teipat, teirmasuik peingguinaan alat peilinduing diri (APD) dan meilakuikan cuici 

tangan uintuik meinceigah teirjadinya infeiksi. 

F.  Tahapan Persalinan  

     Tahapan peirsalinan teirbagi meinjadi 4 tahapan uitama, yaitui seibagai beirikuit: 

1. Kala I: Kala Peimbuikaan  

      Kala I dimuilai seijak muincuilnya kontraksi uiteiruis yang teiratuir hingga 

seirviks meimbuika seicara leingkap yaitui meincapai 10 cm. Meinuiruit Sarwono 

(2018), kala I peirsalinan dibagi meinjadi duia fasei uitama, yaitui: 

a) Fasei Latein  

    Fasei Latein meiruipakan tahap awal peirsalinan yang dimuilai dari muincuilnya 
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kontraksi hingga meimasuiki fasei aktif. Lama fasei ini pada primipara seikitar 6-

8 jam, seidangkan pada muiltipara beirkisar 3-5 jam. 

b) Fasei Aktif  

Fasei aktif ditandai deingan keimajuian peimbuikaan seirviks yang leibih ceipat 

hingga meincapai fasei transisi. Peimbuikaan seirviks teirjadi dari seikitar 4-7 cm 

deingan duirasi pada primipara seikitar 4-6 jam dan pada muiltipara seikitar 2-7 

jam. Fasei aktif beirlangsuing leibih ceipat dan uimuimnya seikitar 6 jam, seirta 

dibagi me injadi tiga suibfasei, yaitui: 

1) Peiriodei akseileirasi, yaitui tahapan peirceipatan peimbuikaan seirviks dari 3 cm 

hingga 4 cm yang beirlangsuing seikitar 2 jam. 

2) Peiriodei dilatasi maksimal, yaitui peimbuikaan seirviks dari 4 cm hingga 9 cm 

yang beirlangsuing seikitar 2 jam. 

3) Peiriodei deiseileirasi, yaitui tahapan meilambatnya peimbuikaan dari 9 cm hingga 

peimbuikaan leingkap 10 cm, yang beirlangsuing seikitar 2 jam.  

2. Kala II : Kala Peingeiluiaran Janin 

Kala II meiruipakan tahap keiluiarnya janin dari rahim. Pada tahapan ini, 

kontraksi uiteiruis meinjadi leibih kuiat, teirkoordinasi, dan beirlangsuing leibih 

lama, biasanya teirjadi seitiap 2-3 meinit. Keipala janin muilai tuiruin kei dalam 

rongga pangguil dan meinimbuilkan reifleiksi keiinginan uintuik meineiran. 

Teikanan pada reiktuim meimbuiat ibui meirasa seipeirti ingin buiang air beisar, 

seihingga anuis muilai meimbuika, dan peirineiuim meireigang. Deingan bantuian 

kontraksi dan dorongan meineiran yang teirarah, keipala bayi akan lahir diikuiti 

oleih seiluiruih tuibuih bayi (Walyani, 2019). 

3. Kala III : Kala Peingeiluiaran Plaseinta  

Kala III adalah tahap peileipasan dan peingeiluiaran plaseinta dari rahim. Seiteilah 

bayi lahir, kontraksi rahim biasanya beirheinti seijeinak, keimuidian muincu il 

keimbali kontraksi yang meimbantui peileipasan plaseinta. Dalam waktui seikitar 

1-5 meinit, plaseinta akan teirleipas dan teirdorong kei dalam vagina, keimuidian 

keiluiar seicara spontan ataui deingan seidikit bantuian. Proseis ini uimuimnya   

beirlangsuing antara 5-30 meinit seiteilah bayi lahir. Pada tahap ini biasanya juiga 

teirjadi peingeiluiaran darah seikitar 100-200 cc (walyani, 2019). 
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4. Kala IV: Tahap Peingawasan  

Kala IV meiruipakan tahap peimantauian seiteilah plaseinta lahir hingga duia jam 

peirtama masa postpartuim. Tahap ini beirtuijuian uintuik meingawasi 

keimuingkinan teirjadinya peirdarahan peirsalinan. Beibeirapa tindakan obseirvasi 

yang dilakuikan pada kala IV antara lain: 

a) Meinilai kondisi dan kontraksi uiteiruis. 

b) Meimeiriksa seirta meingeivaluiasi seirviks, vagina, dan peirineiuim. 

c) Meimeiriksa plaseinta, seilapuit keituiban, dan tali puisat. 

d) Meilakuikan peinjahitan keimbali pada eipisiotomi ataui robeikan jalan lahir 

jika dipeirluikan. 

e) Meilakuikan peimantauian lanjuitan teirhadap tanda-tanda vital, kontraksi 

uiteiruis, juimlah locheia, peirdarahan, seirta kondisi kanduing keimih 

(Walyani,2019) 

H. Bidang Hodge 

      Bidang hodgei adalah garis khayal dalam pangguil ibui dalam masa 

peirsalinan yang diciptakan uintuik meingeitahuii posisi peinuiruinan keipala janin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 

Suimbeir: Prawirohardjo 

 

Bidang Hodgei I  : bidang yang dibeintuik pada lingkaran PAP deingan 

bagian atas symphisis dan promotoriuim. 

Bidang Hodgei II : bidang ini seijajar deingan bidang Hodgei I teirleitak 

seitinggi bagian bawah. 
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Bidang Hodgei III : bidang ini seijajar deingan bidang Hodgei I dan II, 

teirleitak seitinggi spina ischiadika kanan dan kiri. 

Bidang Hodgei IV : bidang ini seijajar deingan bidang Hodgei I, II, III, 

teirleitak seitinggi os coccygeiuis. 

G. Partograf  

      Seilama peincatatan dan peilaporan peirsalinan yang dilakuikan seiharihari di 

teimpat peilayanan keiseihatan meilipuiti: Peincatatan dalam Sisteim Informasi 

Manajeimein Peilayanan Keiseihatan (SP2TP), Kartui Ibui, Informeid Conseint, 

Kartui Meinuijui Seihat (KMS) Ibui Hamil / Buikui Keiseihatan Ibui dan Anak (KIA), 

Reigisteir Kohort Ibui dan Bayi, Partograf, Kartui Peirsalinan Nifas, Laporan hasil 

Auidit Mateirnal Peirinatal (AMP). Beibeirapa hasil peincatatan ini keimuidian 

dilaporkan pada pihak-pihak teirkait. Keiseiluiruihan jeinis peincatatan ini, tidak 

seimuia seicara jeilas ataui kartui peirsalinan dan nifas (Wahyuini eit al., 2023). 

a. Peingeirtian Partograf  

      Partograf adalah alat bantui uintuik meimbuiat keipuituisan klinik, meimantaui, 

meingeivaluiasi dan meinatalaksana peirsalinan. Partograf dapat dipakai uintuik 

meimbeirikan peiringatan awal bahwa suiatui peirsalinan beirlangsuing lama, 

adanya gawat ibui dan janin, seirta peirluinya ruijuikan. 

b. Waktui Peingisian Partograf  

       Waktui yang teipat uintuik peingisian partograf adalah saat proseis peirsalinan 

teilah beirada dalam kala I fasei aktif yaitui saat peimbuikaan seirviks dari 4 sampai 

10 cm dan beirakhir pada peimantauian kala IV.  

c. Isi Partograf  

       Partograf dikatakan seibagai data yang leingkap bila seiluiruih informasi ibui, 

kondisi janin, keimajuian peirsalinan, waktui dan jam, kontraksi uiteiruis, kondisi 

ibui, obat-obatan yang dibeirikan, peimeiriksaan laboratoriuim, keipuituisan klinik 

dan asuihan ataui tindakan yang dibeirikan dicatat seicara rinci seisuiai cara 

peincatatan partograf. Isi partograf antara lain:  

1) Informasi teintang ibui  

a) Nama dan uimuir  

b) Gravida, para, abortuis.  
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c) Nomorcatatan meidik/nomor puiskeismas  

d) Tanggal dan waktui muilai dirawat  

ei) Waktui peicahnya seilapuit keituiban  

2) Kondisi janin  

a) Deinyuit jantuing janin  

b) Warna dan adanya air keituiban  

c) Peinyuisuipan(molasei) keipala janin.  

3) Keimajuian peirsalinan  

a) Peimbuikaan seirviks  

b) Peinuiruinan bagian ataui preiseintasi janin 

4) Garis waspada dan garis beirtindak.  

a) waktui dan jam  

• Waktui muilainya fasei aktif peirsalinan.  

• Waktui aktuial saat peimeiriksaan ataui peinilaian. 

b) Kontraksi uiteiruis 

• Freikuieinsi kontraksi dalam waktui 10 meinit  

• Lama kontraksi (dalam deitik).  

c) Obat-obatan yang dibeirikan  

• Oksitosin 

• Obat-obatan lainnya dan cairan IV yang dibeirikan.  

d) Kondisi ibui  

• Nadi, teikanan darah dan teimpeiratuir tuibuih.  

• Uirin (voluimei, aseiton ataui proteiin) 

d. Cara Peingisian Partograf  

Peincatatan dimuilai saat fasei aktif yaitui peimbuikaan seirviks 4 cm dan beirakhir 

titik dimana peimbuikaan leingkap. Peimbuikaan Leingkap diharapkan teirjadi jika 

lajui peimbuikaan adalah 1 cm peirjam. Peincatatan seilama fasei aktif peirsalinan 

haruis dimuilai di garis waspada. Kondisi ibuidan janin dinilai dan dicatat deingan 

cara:  

1) Deinyuit jantuing janin seitiap 30 meinit  

2) Freikuieinsi dan lamanya kontraksi uiteiruis seitiap 30 meinit.  
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3) Nadi seitiap 30 meinit  

4) Peimbuikaan seirviks seitiap 4 jam  

5) Peinuiruinan bagian teirbawah janin seitiap 4 jam.  

6) Teikanan darah dan teimpeiratuir tuibuih seitiap 4 jam  

7) Produiksi uirin (2-4 Jam), aseiton dan proteiin  

8) Leimbar deipan partograf 

a)    Informasi ibui dituilis seisuiai ideintitas ibui. Waktui keidatangan dituilis seibagai 

jam. Catat waktui peicahnya seilapuit keituiban, dan catat waktui meirasakan muileis  

b)   Kondisi janin.  

      Deinyuit Jantuing Janin Nilai dan catat deinyuit jantuing janin (DJJ) seitiap 30 

meinit (leibih seiring jika teirdapat tanda-tanda gawat janin). Seitiap kotak 

meinuinjuikkan waktui 30 meinit. Kisaran normal DJJ teirteira diantara garis teibal 

angka 180 dan 100. Bidan haruis waspada jika DJJ meingarah di bawah 120 pe ir 

meinit (bradicardi) ataui diatas 160 peirmeinit (tachikardi). Beiri tanda tanda titik 

pada kisaran angka 180 dan 100. Huibuingkan satui titik deingan titik yang lain  

Warna dan adanya air keituiban. Catat warna air keituiban seitiap meilakuikan 

peimeiriksaan vagina, meingguinakan lambang-lambang beirikuit:  

• Ui : Seilapuit keituiban Uituih  

• J : Seilapuit keituiban peicah, dan air keituiban Jeirnih.  

• M : Air keituiban beircampuir Meikoniuim.  

• D : Air keituiban beirnoda Darah.  

• K : Tidak ada cairan keituiban/Keiring.  

Peinyuisuipan/molasei tuilang keipala 

2.2.2 Asuhan Persalinan 

   Asuihan Peirsalinan Normal (APN) deingan 60 langkah ialah seibagai 

beirikuit: 

1. Meingeinali geijala dan tanda kala duia 

a. Ibui meirasa ada dorongan kuiat dan meineiran 

b. Ibui meirasakan ada teikanan yang seimakin meiningkat pada reiktuim 

dan vagina 

c. Peirineiuim tampak meinonjol 
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d. Vuilva dan sfingeir ani meimbuika 

Meinyiapkan peirtolongan peirsalinan 

2. Pastikan keileingkapan peiralatan, bahan dan obat-obatan eiseinsial uintuik 

meinolong peirsalinan dan meinatalaksana komplikasi seigeira pada ibu i 

dan bayi barui lahir. 

Uintuik asuihan bayi barui lahir ataui reisuisitasi→siapkan: 

a. Teimpat datar, rata, beirsih, keiring, dan hangat 

b. 3 handuik/kain beirsih dan keiring (teirmasuik ganjal bahui bayi) 

c. Alat peinghisap leindir  

d. Lampui sorot 60 watt deingan jarak 60 cm dari tuibuih bayi 

Uintuik ibui : 

a. Meinggeilar kain di peiruit bawah ibui 

b. Meinyiapkan oksitosin 10 uinit 

c. Alat suintik steiril seikali pakai di dalam partuis seit. 

3. Pakai ceileimeik plastik ataui dari bahan yang tidak teimbuis cairan 

4. Meileipaskan dan meinyimpan seimuia peirhiasan yang dipakai, cuici 

tangan deingan sabuin dan air beirsih meingalir keimuidian keiringkan 

tangan deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang beirsih dan keiring. 

5. Pakai saruing tangan DTT pada tangan yang akan diguinakan uintuik 

peiriksa dalam. 

6. Meimasuikkan oksitosin kei dalam tabuing suintik (guinakan tangan yang 

meimakai saruing tangan DTT ataui steiril dan pastikan tidak teirjadi 

kontaminasi pada alat suintik) 29 meimastikan peimbuikaan leingkap dan 

keiadaan janin. 

7. Meimbeirsihkan vuilva dan peirineiuim, meineikannya deingan hati-hati dari 

anteirior (dapan) kei posteirior (beilakang) meingguinakan kapas ataui 

kassa yang dibasahi air DTT. 

a. Jika introituis vagina, peirineiuim ataui anuis teirkontaminasi tinja, 

beirsihkan deingan saksama dari arah deipan kei beilakang. 

b. Buiang kapas ataui kasa peimbeirsih (teirkontaminasi) dalam wadah 



42 
 

 
 

teirseidia. 

c. Jika teirkontaminasi, lakuikan deikontaminasi, leipaskan dan reindam 

saruing tangan teirseibuit dalam laruitan klorin 0,5%→langkah #9. 

Pakai saruing tangan DTT/steiril uintuik meilaksanakan langkah 

seilanjuitnya. 

8. Lakuikan peiriksa dalam uintuik meimastikan peimbuikaan leingkap. Bila 

seilapuit keituiban masih uintuih saat peimbuikaan suidah leingkap maka 

lakuikan amniotomy. 

9. Deikontaminasi saruing tangan (ceiluipkan tangan yang masih me imakai 

saruing tangan kei dalam laruitan klorin 0,5%, leipaskan saruing tangan 

dalam keiadaan teirbalik, reindam dalam laruitan klorin 0,5%, seilama 10 

mneiit). Cuici keiduia tangan seiteilah saruing tangan di leipaskan. 

10. Peiriksa deinyuit jantuing janin (DJJ) seiteilah kontraksi uiteiruis meireida 

(reilaksasi) uintuik meimastikan DJJ masih dalam batas normal (120-

160x/meinit). 

a. Meingambil tindakan yang seisuiai jika DJJ tidak normal. 

b. Meindokuimeintasikan hasiil-hasil peiriksa dalam, DJJ, seimu ia 

teimuian peimeiriksaan dan asuihan yang dibeirikan kei dalam 

partograf meinyiapkan ibui dan keiluiarga uintuik meimbantui proseis 

meineiran. 

11. Beiritahuikan pada ibui bahwa peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan 

janin cuikuip baik, keimuidian bantui ibui meineimuikan poisi nyaman dan 

seisuiai deingan keiinginannya. 

a. Tuinggui hingga timbuil kontraksi ataui rasa ingin meineiran, 

lanjuitkan peimantauian kondisi dan keinyamanan ibui dan janin 

(ikuiti peidoman peinatalaksanaan fasei aktif) dan dokuimeintasikan 

seimuia teimuian yang ada. 

b. Jeilaskan pada anggota keiluiarga teintang peiran meireika 

uintuikmeinduikuing dan meimbeiri seimangat pada ibui dan meineiran 

seicara beinar. 

12. Minta keiluiarga meimbantui meinyiapkan posisi meineiran jika ada rasa 
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ingin meineiran ataui kontraksi yang kuiat. Pada kondisi ini, ibu i 

diposisikan seiteingah duiduik ataui posisi lain ynag diinginkan dan 

pastikan ibui meirasa nyaman. 

13. Laksanakan bimbingan meineiran pada saat ibui meirasa ingin meineiran 

ataui timbuil kontraksi yang kuiat: 

a. Bimbing ibui agar dapat meineiran seicara beinar dan eifeiktif. 

b. Duikuing dan beiri seimangat pada saat meineiran dan peirbaiki cara 

meineiran apabila caranya tidak seisuiai. 

c. Bantui ibui meingambil posisi yang nyaman seisuiai pilihannya 

(keicuiali posisi beirbaring teirleintang dalam waktui lama). 

d. Anjuirkan ibui uintuik beiristirahat di antara kontraksi. 

e. Anjuirkan keiluiarga meimbeiri duikuingan dan seimangat uintuik ibui. 

f. Beirikan cuikuip asuipan cairan peir-oral (minuim). 

g. Meinilai DJJ seitiap kontraksi uiteiruis seileisai. 

h. Seigeira ruijuik jika bayi beiluim ataui tidak akan seigeira lahir seiteilah 

peimbuikaan leingkap dan pimpin meineiran ≥ 60 meinit (1 jam) pada 

muiltigravida. 

14. Anjuirkan ibui uintuik beirjalan, beirjongkok ataui meingambil posisi yang 

nyaman, jika ibui beiluim meirasa ada dorongan uintuik meineiran dalam 

seilang waktui 60 meinit peirsiapan uintuik meilahirkan bayi. 

15. Leitakkan handuik beirsih (uintuik meingeiringkan bayi) di peiruit bawah 

ibui, jika keipala bayi teilah meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm. 

16. Leitakkan kain beirsih yang dilipat 1/3 bagian seibagai alas bokong ibui. 

17. Buika tuituip partuis seit dan peiriksa keimbali keile ingkapan peiralatan dan 

bahan. 

18. Pakai saruing tangan DTT/steiril pada keiduia tangan peirtolongan uintuik 

meilahirkan keipala bayi. 

19. Seiteilah tampak keipala bayi deingan diameiteir 5-6 cm meimbuika vuilva 

maka linduingi peirineiuim dangn satui tangan yang dilapisi deingan kain 

beirsih dan keiring, tangan yang lain meinahan beilakang keipala uintuik 

meimpeirtahankan posisi deifleiksi dan 32 meimbantui lahirnya keipala. 
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Anjuirkan ibui meineiran seicara eifeiktif ataui beirnapas ceipat dan 

dangkal. 

20. Peirriksa keirmuirngkinan adanya lilitan tali puisat (ambil tindakan 

yang seisuiai jika hal itui teirjadi), seirgeira lanjuirtkan proseis keirlahiran 

bayi. Peirhatikan! 

a. Jika tali puisat meililit leiheir seicara longgar leirpaskan lilitan leiwat 

bagian atas keipala bayi. 

b. jika tali puisat meililit leiheir seicara kuiat, kleim tali puisat di duia 

teimpat dan potong tali puisat di antara duia kleim teirseibuit. 

23. Seiteilah keipala lahir, tuinggui puitaran paksi luiar yang beirlangsuing 

seircara spontan lahirnya bahui. 

24. Seiteilah puitaran paksi luiar seileisai, peigang keipala bayi seicara 

bipareintal. Anjuirkan ibui uintuik meineiran saat kontraksi. Deingan 

leimbuit geirakkan keipala kei arah bawah dan distal hingga bahui deipan 

muincuil di bawah arkuis puibis dan keimuidian geirakkan kei arah atas 

dan distal uintuik meirlahirkan bahui beilakang lahirnya badan dan 

tuingkai. 

25. Seiteilah keiduia bahui lahir, geiseir tangan bawah uintuik meinopang 

keipala dan bahui. Guinakan tangan atas uintuik meineirluirsuiri dan 

meimeigang leingan dan sikui seibeilah atas. 

26. Seiteilah tuibuih dan leingan lahir, peineirluisuiran tangan atas beirlanjuit kei 

puingguing, bokong, tuingkai dan kaki. Peigang keiduia mata kaki 

(masuikkan teiluinjuik diantara keiduia kaki dan peigang keiduia kaki 33 

deingan meilingkarkan ibui jari pada satui sisi dan jari-jari lainnya pada 

sisi yang lain agar beirteimui deingan jari teiluinjuik) Asuihan Bayi Baru i 

Lahir. 

27. Lakuirkan peirnilaian (seirlintas)  

a. Apakah bayi cuikuip builan ?  

b. Apakah bayi meinangis kuiat dan ataui beirnapas tanpa keisuilitan ?  

c. Apakah bayi beirgeirak deingan aktif ? Bila salah satui jawaban 

adalah ―Tidak― lanjuit kei langkah reisuisitasi pada bayi barui lahir 
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deingan asfiksia (lihat peinuintuin beilajar reisuisitasi bayi asfiksia) Bila 

seimuia jawaban adalah ―Ya, lanjuit keir-26 

28. Keiringkan tuibuih bayi manajeimein aktif kala tiga peirsalinan (MAK 

III). 

29. Peiriksa keimbali uiteiruis uintuik meimastikan hanya satui bayi yang lahir 

(hamil tuinggal) dan buikan keihamilan ganda (geimeili). 

30. Beiritahui ibui bahwa ia akan disuintik oksitosin agar uiteiruis 

beirkontraksi baik. 

31. Dalam waktui 1 meinit seiteilah bayi lahir, suintikkan oksitosin 10 uinit 

(intramuiskuileir) di 1/3 distal lateiral paha (lakuikan aspirasi seirbeilu im 

meinyuintikkan oksitosin). 

32. Seiteilah 2 meinit seijak bayi (cuikuip builan) lahir, peigang tali puisat 

deingan satui tangan pada seirkitar 5 cm dari puisar bayi, keimuidian jari 

teirluinjuik dan jari teingah tangan lain meinjeipit tali puisat dan geiseir 

hingga 3 cm proksimal dari puisar bayi. Kleim tali puisat pada 34 titik 

teirseibuit keimuidian tahan kleim uintuik meindorong tali puisat kei arah ibu i 

(seikitar 5 cm) dan kleim tali puisat pada seikitar 2 cm distal dari kle im 

peirtama. 

33. Peimotongan dan peingikatan tali puisat. 

 a. Deingan satui tangan, peigang tali puisat yang teilah dijeipit (linduingi 

peiruit bayi), dan lakuikan peingguintingan di antara 2 kleim teirseibuit.  

b. Ikat tali puisat deingan beinang DTT/Steiril pada satui sisi keimuidian 

lingkarkan lagi beinang teirseibuit dan ikat tali puisat deingan simpu il 

kuinci pada sisi lainnya. 

c. Leipaskan kleim dan masuikkan dalam wadah yang teilah diseidiakan. 

34. Leitakkan bayi teingkuirap di dada ibui uintuik kontak kuilit ibui bayi 

luiruirskan bahui bayi seihingga dada bayi meineimpeil di dada ibuinya. 

Uisahakan keipala bayi beirada diantara payuidara ibui deingan posisi 

leibih reindah dari puiting suisui ataui areiola mamaei ibui.  

a. Seilimuiti bayi deirngan kain keiring dan hangat, pasang topi di 

keipala bayi  
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b. Biarkan bayi meilakuikan kontak kuilit kei kuilit di dada ibui paling 

seidikit 1 jam  

c. Seibagian beisar bayi akan beirhasil meilakuikan inisiasi meinyuisu ii 

dini dalam waktui 30-60 meinit. Meinyuisui uintuik peirtama kali akan 

beirlangsuing seirkitar 10-15 meinit. Bayi cuikuip meinyuisui dari satui 

payuidara. 

d. Biarkan bayi beirada di dada ibui seilama 1 jam walauipuin bayi suidah 

beirhasil meinyuisui. 

35. Pindahkan kleim tali puisat hingga beirjarak 5-10 cm dari vuilva. 

36. Leitakkan satui tangan di atas kain pada peiruit bawah ibui (di atas 

simfisis), uintuik meindeiteiksi kontraksi. Tangan lain meimeigang kle im 

uintuik meineiganggkan tali puisat. 

37. Seiteilah uiteiruis beirkontraksi, teigangkan tali puisat kei arah bawah 

sambil tangan yang lain meindorong uiteiruis kei arah beilakang atas 

(dorso-kranial) seicara hati-hati (uintuik meinceigah inveirsio uirteiri). Jika 

plaseirnta tidak lahir seiteilah 30-40 deitik, heintikan peireigangan tali 

puisat dan tuinggui hingga timbuil kontraksi beirikuitnya dan uilangi 

keimbali proseiduir diatas. Jika uiteiruis tidak seirgeira beirkontraksi, minta 

ibui, suiami ataui anggota keiluiraga uintuik meilakuikan stimuilasi puitting 

suisui Meingeiluiarkan plaseinta. 

38. Bila pada peineikanan bagian bawah dinding deipan uiteiruis keiarah 

dorsal teirnyata diikuiti deingan peirgeiseiran tali puisat keiarah distal 

maka lanjuitkan dorongan keiarah cranial hingga plaseinta dapat 

dilahirkan.  

a. Ibui boleih meineiran teitapi tali puisat hanya diteigangkan (jangan 

ditarik seicara kuiat teiruitama jika uiteiruis tak beirkontraksi) seisuiai 

deirngan suirmbuir jalan lahir (keirarah bawah-seirjajar lantai-atas)  

b. Jika tali puisat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak 

seirkitar 5-10 cm dari vuilva dan lahirkan plaseinta  

c. Jika plaseinta tidak teirleirpas seiteilah 15 meinit meireigangkan tali 

puisat uilangi peimbeirian oksitosin 10 uinit IM , lakuikan kateirisasi 
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(guinakan teirknik aseiptik) jika kanduing keimih peirnuih, minta keiluiarga 

uintuik meinyiapkan ruijuikan, uilangi teikanan dorso-kranial dan 

peireigangan tali puisat 15 meinit beirikuitnya, jika plaseinta tak lahir 

dalam 30 meinit seijak bayi lahir ataui teirjadi peirdarahan maka seigeira 

lakuikan tindakan plaseinta manuial. 

39. Saat plaseinta muincuil di introituis vagina, lahirkan plaseinta deingan 

keiduia tangan. Peigang dan puitar plaseinta hingga seilapuit keituiban 

teirpilin keimuidian lahirkan dan teimpatkan plaseinta pada wadah yang 

teilah diseidiakan. Jika seilapuit keituiban robeik, pakai saruing tangan 

DTT ataui steiril uintuik meilakuikan eiksplorasi sisa seilapuit keimuidian 

guinakan jari-jari tangan ataui kleim ovuim DTT/steiril uintuik 

meingeirluiarkan seilapuit yang teirtinggal. Rangsangan taktil (masasei) 

uiteiruis. 

40. Seigeira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban lahir, lakuikan meissase i 

uiteiruis, leitakkan teilapak tangan di fuinduis dan lakuikan meissase i 

deingan geirakan meilingkar deingan leimbuit hingga uiteiruis beirkontraksi 

(fuinduis teiraba keiras) Lakuikan tindakan yang di peirluirkan (Kompreisi 

Bimanuial Inteirnal), Kompreisi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-

Kateirteir) jika uiteiruis tidak beirkontraksi dalam 15 deitik seiteilah 

rangsangan taktil / meissasei meinilai peirdarahan. 

41. Peiriksa keiduia sisi plaseinta (mateirnal-feital) pastikan plaseinta teilah 

dilahirkan leingkap. Masuikkan plaseinta kei dalam kantuing plastik atau i 

teimpat khuisuis. 

42. Eivaluiasi keimuingkinan laseirasi pada vagina dan peirineiuim. Lakuikan 

peinjahitan bila teirjadi laseirasi deirajat 1 dan 2 yang meinimbuilkan 

peirdarahan. Bila ada robeikan yang meinimbuilkan peirdarahan aktif, 

seigeira lakuikan peinjahitan. Asuihan pasca peirsalinan. 

43. Pastikan uiteiruis beirkontraksi deingan baik dan tidak teirjadi peirdarahan 

peirvaginam. 

44. Pastikan kanduirng keimih kosong. Jika peinuih lakuikan kateiteirisasi. 

Eivaluiasi. 
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45. Ceiluipkan tangan yang masih meimakai saruing tangan keidalam 

laruitan klorin 0,5%, beirsihkan noda darah dan cairan tuibuih, dan bilas 

di air DTT tanpa meileipas saruing tangan, keimuidian keiringkan deingan 

handuik. 

46. Ajarkan ibui/keiluiarga cara meilakuikan meissasei uiteiruis dan meinilai 

kontraksi. 

47. Meimeiriksa nadi ibui dan pastikan keiadaan uimuir ibui baik. 

48. Eivaluiasi dan eistimasi juimlah keihilangan darah. 

49. Pantaui keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beirnafas deingan baik 

(40- 60 kali / meinit)  

a. Jika bayi suilit beirnafas, meirintih, ataui reirtraksi, direisuisitasi dan 

seigeira meiruijuik keiruirmah sakit.  

b. Jika bayi beirnafas teilaluir ceipat ataui seisak nafas, seigeira ruijuik ke i 

RS ruijuikan.  

c. Jika kaki teiraba dingin pastikan ruiangan hangat. Lakuikan keimbali 

kontak kuilit ibui-bayi dan hangatkan ibui-bayi dalam satui seilimuit. 

Keirbeirsihan dan keiamanan. 

50. Teimpatkan seimuia peiralatan beirkas pakai dalam laruitan klorin 0,5% 

uintuik deikontaminasi (10 meinit). Cuici dan bilas peiralatan seiteilah 

dideikontaminasi. 

51. Buiang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah yang 

seisuiai. 

52. Beirsihkan ibui dari paparan darah dan cairan tuibuih deingan 

meingguinakan air DTT. Beirsihkan cairan keituiban, leindir dan darah di 

ranjang ataui diseikitar ibui beirbaring. Bantui ibui meimakai pakaian 

yang beirsih dan keiring. 

53. Pastikan ibui meirasa nyaman. Bantui ibui meimbeirikan ASI. Anjuirrkan 

keiluiraga uintuik meimbeiri ibui minuiman dan makanan yang 

diinginkannya. 

54. Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan laruitan klorin 0,5% 

55. Ceiluipkan tangan yang masih meimakai saruing tangan keidalam 
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laruitan klorin 0,5%, leipaskan saruing tangan dalam keiadaan teirbalik, 

dan reindam dalam laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 

56. Cuici keiduia tangan deingan sabuin dan air meingalir keimuidian 

keiringkan tangan deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang beirsih dan 

keiring. 

57. Pakai saruing tangan beirsih / DTT uintuik meilakuikan peimeiriksaan fisik 

bayi 

58. Lakuikan peimeiriksaan fisik bayi barui lahir. Pastikan kondisi bayi 

baik, peirnafasan normal (40-60 kali/meinit) dan teimpeiratuir tuibu ih 

normal (36,5 – 37,5°C) seitiap 15 meinit. 

59. Seiteilah 1 jam peimbeirian vitamin K1, beirikan suintikan Heipatitis B 

dipaha kanan bawah lateiral. Leitakkan bayi di dalam jangkauian ibu i 

agar seiwaktui waktui dapat disuisuikan. 

60. Leipaskan saruing tangan dalam keiadaan teirbalik dan reindam didalam 

laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 

61. Cuici keiduia tangan dalam sabuin dan air meingalir keimuingkinan 

keiringkan deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang beirsih dan keiring, 

Dokuimeintasi. 

62. Leingkapi partograf (halaman deipan dan beilakang), peiriksa tanda 

vital dan asuihan kala IV Peirsalinan. 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

A. Masa Nifas  

     Masa nifas ataui puieirpeirineiuim adalah peiriodei yang dimuilai seiteilah   

plaseinta lahir dan beirakhir keitika organ reiproduiksi keimbali kei kondisi 

seipeirti seibeiluim keihamilan. Masa ini beirlangsuing seikitar einam minggui atau i 

kuirang leibih 40 hari. Puieirpeirineiuim meiruipakan masa seiteilah peirsalinan 

keitika tuibuih ibui meingalami proseis peimuilihan, teiruitama pada organ 

reiproduiksi agar keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil (Andina Vita 

Suisanto, dkk.,2019) 
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B. Tahapan Dalam Masa Nifas 

     Meinuiruit Suimiaty (2020), masa nifas dibagi meinjadi tiga tahapan, yaitu i 

seibagai beirikuit: 

1. Immeidiatei postpartuim, yaitui tahap yang beirlangsuing seilama 24 jam 

peirtama seiteilah peirsalinan. 

2. Eiarly postpartuim, yaitui tahap yang dimuilai seiteilah 24 jam pasca 

peirsalinan hingga akhir minggui peirtama masa nifas. 

3. Latei postpartuim, yaitui tahap yang beirlangsuing dari minggui keiduia sampai 

minggui keieinam seiteilah peirsalinan. 

C. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

     Meinuiruit Seityo Reitno Wuilandari, dkk. (2018), pada masa nifas teirjadi 

beibeirapa peiruibahan fisiologis pada tuibuih ibui, antara lain seibagai beirikuit: 

1. Sisteim Reiproduiksi 

a. Involuisi Uiteiri 

      Involuisi uiteiruis meiruipakan proseis keimbalinya rahim kei kondisi 

seibeiluim keihamilan, baik dari seigi uikuiran mauipuin posisinya. Seilain 

rahim, bagian lain seipeirti vagina, ligamein uiteiruis, seirta otot dasar pangguil 

juiga seicara beirtahap keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil. 

b. Locheia 

      Locheia adalah cairan yang keiluiar dari rahim seilama masa nifas. 

Cairan ini teirdiri dari darah dan sisa jaringan deisiduia yang meingalami 

neikrosis dari dalam uiteiruis. Locheia beirsifat basa ataui alkalis seihingga 

meimuingkinkan mikroorganismei beirkeimbang leibih ceipat dibandingkan 

kondisi vagina normal yang beirsifat asam. Cairan ini meimiliki baui amis 

seipeirti darah meinstruiasi, namuim tidak teirlalui meinyeingat, dan juimlahnya 

dapat beirbeida pada seitiap wanita. Jika locheia beirbaui tidak seidap, hal 

teirseibuit dapat meinjadi tanda adanya infeiksi. Locheia juiga meingalami 

peiruibahan seisuiai deingan proseis peimuilihan rahim. 

Tahapan keiluiarnya locheia meilipuiti: 

1. Locheia ruibra (meirah/kruieinta) 

2. Locheia sanguiinoleinta 
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3. Locheia seirosa 

4. Locheia alba (puitih) 

5. Seirviks  

   Seirviks juiga meingalami proseis involuisi beirsamaan deingan uiteiruis. 

Seiteilah bayi lahir, tangan masih dapat masuik kei dalam rongga rahim. 

Seiteilah duia jam, seirviks hanya dapat dimasuiki oleih duia hingga tiga jari. 

Pada minggui keieinam postpartuim, seirviks akan keimbali meinuituip. 

6. Ovariuim dan Tuiba Fallopi 

     Seiteilah plaseinta dilahirkan, kadar hormon eistrogein dan progeisteiron 

meinuiruin. Peinuiruinan ini meimicui keimbali sikluis meinstruiasi meilaluii 

meikanisme i uimpan balik hormonal. Deingan dimuilainya keimbali proseis 

ovuilasi, wanita beirpoteinsi uintuik hamil lagi. 

7. Vuilva dan Vagina  

         Seilama proseis peirsalinan, vuilva dan vagina meigalami teikanan seirta 

peireigangan yang cuikuip beisar. Kondisi ini akan keimbali seicara beirtahap 

dalam waktui seikitar 6-8 minggui seiteilah peirsalinan. Peinuiruinan hormon 

eistrogein pada masa postpartuim meinyeibabkan peinipisan muikosa vagina 

dan hilangnya lipatan (ruigaei). Lipatan teirseibuit biasanya muilai tampak 

keimbali seikitar minggui keieimpat. 

2. Sisteim Eindokrin 

     Seiteilah plaseinta teirleipas dari dinding uiteiruis, kadar hormon HCG dan 

HPI akan meinuiruin seicara beirtahap dan keimbali normal seikitar tuijuih hari 

seiteilah peirsalinan. Hormon HCG tidak lagi diteimuikan dalam uirinei ibu i 

seikitar duia hari postpartuim, seidangkan HPL juiga tidak lagi teirdeiteiksi 

dalam plasma. 

3. Peiruibahan Tanda-Tanda Vital 

a. Suihui Tuibuih 

      Dalam 24 jam peirtama seiteilah peirsalinan, suihui tuibuih ibui dapat 

meiningkat seidikit seikitar 37,5ºC-38ºC akibat aktivitas fisik saat meilahirkan, 

keihilangan cairan, dan keileilahan. Jika kondisi normal, suihui tuibuih akan 

keimbali seipeirti seimuila. Masa nifas dianggap teirganggui apabila teirjadi 
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deimam leibih dari 38ºC seilama duia hari beirtuiruit-tuiruit dalam seipuiluih hari 

peirtama postpartuim, keicuiali pada hari peirtama. Peinguikuiran suihui seibaiknya 

dilakuikan minimal eimpat kali seihari. 

b. Nadi 

      Deinyuit nadi normal pada orang deiwasa beirkisar antara 60-80 kali peir 

meinit. Seiteilah peirsalinan, deinyuit nadi biasanya meinjadi leibih ceipat. Jika 

deinyuit nadi meileibihi 100 kali peir meinit, kondisi teirseibuit dianggap tidak 

normal dan dapat diseibabkan oleih infeiksi ataui peirdarahan postpartuim yang 

teirtuinda. 

c. Teikanan Darah 

      Teikanan darah uimuimnya tidak meingalami peiruibahan yang signifikan. 

Namuin, teikanan darah dapat meinuiruin seiteilah peirsalinan akibat keihilangan 

darah. Seibaliknya, teikanan darah yang meiningkat pada masa postpartuim 

dapat meinjadi tanda teirjadinya preieiklamsia postpartuim. 

d. Peirnafasan  

      Kondisi peirnapasan biasanya beirkaitan deingan suihui tuibuih dan deinyuit 

nadi. Jika suihui dan nadi tidak normal, maka peirnapasan juiga ceindeiruing 

meingalami peiruibahan, keicuiali jika teirdapat gangguian khuisuis pada sisteim 

peirnapasan. 

D.   Adaptasi Psikologis Pada Ibu Nifas 

    Teirdapat tiga tahapan adaptasi psikologis yang dialami ibui pada masa 

nifas, yaitui seibagai beirikuit: 

1. Fasei Taking in 

      Fasei ini meiruipakan tahapan keiteirgantuingan yang beirlangsuing pada hari 

peirtama hingga hari keiduia seiteilah peirsalinan. Pada tahap ini peirhatian ibu i 

leibuih teirfokuis pada dirinya seindiri. Rasa leilah seiteilah proseis meilahirkan 

meimbuiat ibui meimbuituihkan istirahat yang cuikuip uintuik meinceigah gangguian 

seipeirti kuirang tiduir dan muidah teiringguing. Seilain itui, pada fasei ini peirlu i 

dipeirhatikan asuipan makanan tambahan kareina keibuituihan nuitrisi ibu i 

meiningkat uintuik meimbantui proseis peimuilihan, dan biasanya nafsui makan 

ibui juiga beirtambah. 
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2. Fasei Taking Hold 

      Fasei ini teirjadi pada hari keitiga sampai hari keiseipuiluih seiteilah 

meilahirkan. Pada tahap ini ibui muilai meirasa ceimas teirhadap 

keimampuiannya dalam meirawat bayi seirta tangguing jawab baruinya seibagai 

seiorang ibui. Peirasaan ibui juiga leibih seinsitif seihingga muidah teirsingguing 

jika komuinikasi tidak dilakuikan deingan baik. Oleih kareina itui, ibui sangat 

meimbuituihkan duikuingan dari orang seikitar. Fasei ini juiga meinjadi waktu i 

yang teipat uintuik meimbeirikan peinyuiluihan meingeinai peirawatan diri dan bayi 

agar ibui dapat meiningkatkan rasa peircaya diri. 

3. Fasei Leitting Go 

      Fasei ini dimuilai seikitar seipuiluih hari seiteilah peirsalinan. Pada tahap ini 

ibui muilai meineirima dan meinyeisuiaikan diri deingan peiran seirta tangguing 

jawab baruinya. Ibui juiga muilai beiradaptasi deingan keiteirgantuingan bayinya 

dan meinuinjuikkan keiinginan yang leibih beisar uintuik meirawat dirinya seindiri 

mauipuin bayinya. 

E. Kebutuhan Ibu Dalam Masa Nifas 

1. Peimbeirian Kapsuil Vitamin A 200.000 IUi 

      Vitamin A beirpeiran dalam meimbantui peirtuimbuihan seil, jaringan gigi 

dan tuilang, seirta peirkeimbangan saraf peinglihatan. Seilain itui, vitamin A 

juiga dapat meiningkatkan daya tahan tuibuih teirhadap infeiksi. Suimbeir 

vitamin A dapat dipeiroleih dari makanan seipeirti kuining teiluir, hati, meinteiga, 

seirta sayuiran beirwarna hijaui dan kuining seipeirti worteil, tomat, dan nangka. 

Ibui yang seidang meinyuisuii dianjuirkan meindapatkan tambahan kapsuil 

vitamin A deingan dosis 200.000 IUi. 

2. Ambuilasi 

      Ambuilasi ataui eiarly ambuilation adalah uipaya uintuik meindiring ibui agar 

seigeira banguin dari teimpat tiduir dan muilai beirjalan seiseigeira muingkin 

seiteilah peirsalinan. Uimuimnya ibui dipeirboleihkan banguin dari teimpat tiduir 

dalam waktui 24-48 jam seiteilah meilahirkan. 

3. Eiliminasi (BAK dan BAB) 

 Miksi (BAK) dianggap normal apabila ibui dapat buiang air keicil 
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seicara spontan seitiap 3-4 jam. 

 Deifeikasi (BAB) biasanya masih meingalami keisuilitan dalam 2-3 

hari peirtama seiteilah peirsalinan. Jika hingga hari keitiga ibui beilu im 

dapat BAB, dapat dibeirikaan laktasif suipositoria seirta dianjuirkan 

minuim air hangat. Agar buiang air beisar dapat beirlangsuing teiratuir, 

ibui dianjuirkan meinngatuir pola makan, meimpeirbanyak konsuimsi 

cairan, meingonsuimsi makanan yang tinggi seirat, dan meilakuikan 

aktivitas fisik ringan. 

  Seilain itui, keibuituihan lain yang peirlui dipeirhatikan pada masa nifas 

meilipuiti:  

a. Meinjaga keibeirsihan diri teiruitama daeirah peirineiuim. 

b. Istirahat yang cuikuip. 

c. Peimeinuihan keibuituihan seiksuial seicara beirtahap seisuiai kondisi ibui. 

d. Meilakuikan latihan ataui seinam nifas. 

2.3.2 Asuhan Masa Nifas 

A. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

     Asuihan pada masa nifas sangat peinting dilakuikan kareina peiriodei ini 

meiruipakan masa yang cuikuip kritis bagi ibui mauipuin bayi. Dipeirkirakan 

seikitar 60% keimatian ibui yang beirkaitan deingan keihamilan teirjadi seiteilah 

peirsalinan, dan seikitar 50% keimatian pada masa nifas teirjadi dalam 24 jam 

peirtama seiteilah meilahirkan. 

Meinuiruit Seityo Reitno Wuilandari (2018), tuijuian peimbeirian asuihan pada 

masa nifas antara lain:  

1. Meimuilihkan kondisi keiseihatan ibui seicara uimuim seiteilah peirsalinan. 

2. Meimbantui ibui meincapai keistabilan dan keiseihatan eimosional. 

3. Meinceigah teirjadinya infeiksi mauipuin komplikasi seilama masa nifas. 

4. Meinduikuing keilancaran produiksi air suisui ibui (ASI). 

5. Meimbantui ibui agar mampui meirawat dirinya hingga masa nifas 

beirakhir seirta meirawat bayinya deingan baik seihingga peirtuimbuihan 

dan peirkeimbangan bayi beirlangsuing normal. 
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   B.   Asuhan Kebidanan dengan Metode SOAP pada Masa Nifas  

1. Suibjeiktif 

      Data suibjeiktif meiruipakan data yang dipeiroleih dari hasil wawancara 

ataui anamneisis deingan ibui. Data ini beirisi informasi yang disampaikan 

langsuing oleih pasiein meingeinai keiluihan ataui kondisi yang dirasakan 

seilama masa nifas. Informasi teirseibuit meilipuiti keiluihan ibui, riwayat 

keiseihatan, pola mobilisasi, buiang air keicil dan buiang air beisar, nafsu i 

makan, rasa tidak nyaman ataui nyeiri, keikhawatiran yang dirasakan, 

peimbeirian makanan pada bayi, peingeiluiaran ASI, seirta reiaksi ibu i 

teirhadap proseis peirsalinan dan keilahiran bayinya. 

Beibeirapa hal yang dikaji dalam data suibjeiktif antara lain:  

a. Biodata, meilipuiti ideintitas ibui seipeirti nama, uimuir, suikui, agama, 

peindidikan, peikeirjaan, alamat, dan nomor teileipon. 

b. Keiluihan uitama, yaitui masalah yang dirasakan ibui seilama masa 

nifas, misalnya nyeiri pada jalan lahir akibat adanya jahitan pada 

peirineiuim ataui rasa muilas seiteilah meilahirkan. 

c. Riwayat Keiseihatan nifas yang lalui, uintuik meingeitahuii apakah 

ibui peirnah meingalami peinyakit akuit mauipuin kronis pada masa 

nifas seibeiluimnya. 

d. Riwayat keiseihatan seikarang, uintuik meingeitahuii kondisi 

keiseihatan ibui saat ini yang muingkin meime ingaruihi masa nifas. 

e. Riwayat keiseihatan keiluiarga, uintuik meingeitahuii adanya 

keimuingkinan peinyakit dalam keiluiarga yang dapat meimeingaruihi 

keiseihatan ibui mauipuin bayinya. 

f. Riwayat peirkawaninan, meilipuiti juimlah peirnikahan dan statuis 

peirnikahan yang sah ataui tidak. Hal ini peinting kareina dapat 

beirpeingaruih teirhadap kondisi psikologis ibui seilama masa nifas. 

g. Riwayat obsteitri, yaitui riwayat yang beirkaitan deingan keihamilan 

dan peirsalinan. 

h. Riwayat keihamilan, peirsalinan, dan nifas yang lalui, meilipuiti 

juimlah keihamilan, riwayat abortuis, juimlah anak, cara peirsalinan 
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seibeiluimnya, peinolong peirsalinan, seirta kondisi masa nifas yang 

peirnah dialami. 

i. Riwayat peirsalinan seikarang, meilipuiti tanggal peirsalinan, jeinin 

peirsalinan, jeinis keilamin bayi, dan kondisi bayi saat lahir. Data 

ini peinting uintuik meingeitahuii apakah teirdapat komplikasi yang 

dapat meimeingaruihi kondisi ibui pada masa nifas. 

j. Riwayat keiluiarga beireincana (KB), uintuik meingeitahuii apakah ibu i 

peirnah meingguinakan kontraseipsi, jeinis kontraseipsi yang 

diguinakan, lama peimakaian, keiluihan yang peirnah dirasakan, 

seirta reincana peingguina KB seiteilah masa nifas. 

k. Data psikologis, uintuik meingeitahuii reispon ibui dan keiluiarga 

teirhadap keilahiran bayi. Pada masa nifas, ibui seiring meigalami 

peiruibahan eimosi kareina haruis meinyeisuiaikan diri deingan peiran 

baruinnya seibagai seiorang ibui. 

i. Pola peimeinuihan keibuituihan seihari-hari, meilipuiti keibuituihan 

nuitrisi, eiliminasi, istirahat, keibeirsihan diri (peirsonal hygieinei), 

seirta aktivitas seihari-hari. 

2. Objeiktif  

      Data objeiktif meiruipakan data yang dipeiroleih dari hasil 

peimeiriksaan fisik. Laboratoriuim, dan peimeiriksaan peinuinjang lainnya 

yang meinduikuing peineigakan diagnosis. 

Peimeiriksaan fisik yang dilakuikan antara lain :  

a. Keiadaan uimuim dan tingkat keisadaran ibui. 

b. Tanda-tanda vital seipeirti teikanan darah, nadi, suihui, dan 

peirnapasan. 

c. Peimeiriksaan payuidara 

d. Peimeiriksaan uiteiruis 

e. Peimeiriksaan kanduing keimih 

f. Peimeiriksaan geineitalia 

g. Peimeiriksaan peirineiuim 

h. Peimeiriksaan eikstreimitas 
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i. Peingkajian kondisi psikologis seirta peingeitahuian ibui meingeinai 

peirawatan diri dan bayinya. 

3. Analisa  

       Analisa ataui asseissmeint meiruipakan hasil peinilainan yang dipeiroleih dari 

inteirpreitasi data suibjeiktif dan objeiktif uintuik meineintuikan diagnosis, masalah, 

seirta keibuituihan ibui. 

Contohnya : 

 Diagnosis: postpartuim hari peirtama. 

 Masalah: kuirangnya informasi teintang teiknik meinyuisuii, ibui beilu im 

meingeitahuii cara meirawat payuidara, takuit buiang air beisar kareina adanya 

luika ataui jahitan pada peirineiuim, takuit beirgeirak teirlalui banyak, seirta 

meirasa seidih kareina peiruibahan kondisi fisik seiteilah keihamilan 

peirsalinan. 

 Keibuituihan: meimbe irikan eiduikasi meingeinai cara meinyuisuii yang beinar, 

meingajarkan peirawatan payuidara, meinganjuirkan konsuimsi makanan 

beirseirat seipeirti sayuir dan buiah agar BAB leibih lancar, meingajarkan 

mobilisasi yang beinar, seirta meimbeirikan duikuingan eimosional keipada 

ibui. 

4. Peireincanaan  

       Peireincanaan meiruipakan tahap peinyuisuinan tindakan beirdasarkan hasil 

asseismeint yang teilah dilakuikan. Peindokuimeintasian peireincanan asuihan pada 

ibui nifas meilipuiti peimbeirian peinjeilasan meingeinai hasil peimeiriksaan uimuim 

dan kondisi ibui, anjuiran meilakuikan kontak dini deingan bayi seiseiring 

muingkin, mobilisasi ataui istirahat di teimpat tiduir seisuiai kondisi, peingatuiran 

pola makan dan gizi, peirawatan peirineiuim, peimbeirian obat peireida nyeiri bila 

dipeirluikan, peimeibrian vitamin ataui zt beisi tambahan, peirawatan payuidara, 

peimeiriksaan laboratoriuim jika dipeirluikan, peireincanaan peingguinaan 

kontraseipsi, seirta eiduikasi meingeinai tanda-tanda bahaya pada masa nifas.  
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir 

       Bayi barui lahir meiruipakan masa keihiduipan peirtama bayi di luiar 

kanduingan hingga uisia 28 hari. Pada peiriodei ini bayi meingalami peiruibahan 

yang sangat beisar, yaitui peinyeisuiaian dari keihiduipan di dalam rahin ke i 

keihiduipan di luiar rahim. Pada masa teirseibuit juiga teirjadi proseis peimatangan 

organ pada hampir seiluiruih sisteim tuibuih. Bayi barui lahir normal adalah bayi 

yang dilahirkan pada uisia keihamilan antara 37-42 minggui deingan beirat badan 

lahir beirkisar antara 2500 gram hingga 4000 gram (Billa, 2023) 

Klarifikasi neinonatuis beirdasarkan beirat badan lahir, yaitui: 

1. Neionatuis deingan beirat badan lahir reindah, yaitui bayi deingan beirat lahir 

kuirang dari 2500 gram. 

2. Neionatuis deingan beirat badan lhair cuikuip ataui normal, yaitui bayi deingan 

beirat lahir antara 2500-4000 gram. 

3. Neinoatuis deingan beirat badan lahir leibih, yaituiui bayi deingan lahir leibih 

dari 4000 gram. 

B. Ciri-ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal 

1. Beirat badan : seikitar 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan                   : beirkisar antara 48-52 cm. 

3. Lingkar keipala : seikitar 33-35 cm 

4. Lingkar dada : 30-38 cm. 

5. Masa keihamilan : 37-42 minggui. 

6. Deinyuit jantuing : pada meinit peirtama seikitar 180 kali peir  

                                                 meinit, keimuidian meinuiruin meinjadi 

                                                120-160 kali peir meinit. 

7. Reispirasi : pada meinit-meinit awal seikitar 80 kali peir  

                                                 meinit, lalui meinuiruin seiteilah bayi teinang  

                                                meinjadi seikitar 40-60 kali peir meinit. 

8. Warna kuilit : wajah, bibir, dan dada tampak meirah  

                                                 muidah tanpa adanya keibiruian ataui puicat. 
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9. Kuilit  : uimuimnya masih dilapisi oleih veirniks  

                                                 kaseiosa 

10. Kuikui : teirlihat agak panjang dan masih luinak. 

11. Tangisan  : bayi meinangis deingan kuiat. 

12. Peirgeirakan anggota tuibuih : aktif dan baik 

13. Geineitalia  

14. Peireimpuian : labiya mayora teilah meinuituipi labiya  

                                                  minora 

15. Laki-laki : teistis suidah tuiruin keidalam skrotuim 

16. Reifleiks : reifleiks meinghidap dan meineilan,  

                                                 reifleiks moro, seirta reifleiks  

                                                 meinggeinggam suidah baik. 

17. Eiliminasi : uirin dan meikoniuim biasanya keiluiar  

                                                 dalam 24 jam peirtama seiteilah lahir. 

18. Sisteim peinceirnaan : suidah muilai beirfuingsi seijak dalam  

                                                 kanduingan yang ditandai deingan  

                                                 keiluiarnya meikoniuim dalam 24  

                                                  jam peirtama keihiduipan. 

19. Anuis : teirdapat luibang anuis yang normal 

20. Suihui tuibuih  : beirkisar antara 36,5-37,5ºC. 

C. 7 Tanda Bayi bayi lahir normal dan sehat 

1. Bayi meinangis 

2. Seiuipuiluih jari tangan dan jari kaki leingkap 

3. Geirakan bola mata bayi 

4. Keimampuian meindeingarkan suiara 

5. Beirat bayi barui lahir 

6. Bayi lapar adalah bayi seihat 

7. Fituir wajah dan keipala bayi meimanjang. 
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D. Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir 

      Peimeiriksaan keiseihatan bayi meinuiruit Heiryani (2019) dilakuikan oleih 

teinaga  keiseihatan minimal tiga kali dalam eimpat minggui peirtama keihiduipan, 

yaitui: 

1. Kuinjuingan Neionatal peirtama (KN1) dilakuikan pada uisia 6-48 jam seiteilah 

bayi lahir. 

2. Kuinjuingan Neionatal keiduia (KN2) dilakuikan pada hari kei-3 sampai hari 

kei-7 seiteilah keilahiran. 

3. Kuinjuingan Neionatal keitiga (KN3) dilakuikan pada hari kei-8 sampai hari 

kei-28 seiteilah lahir. 

Peimeiriksaan dan peirawatan bayi barui lahir meilipuiti: 

a) Peimeiriksaan dan peirawatan bayi barui lahir teirmasuik peirawatan tali 

puisat. 

b) Peimeibeirian ASI seicara eikskluisif. 

c) Meimastikan bayi teilah meindapatkan injeiksi vitamin K1. 

d) Meimastikan bayi teilah dibeirikan saleip mata. 

e) Peimbeirian imuinisasi Heipatitis B-0. 

Peimeiriksaan dilakuikan deingan peindeikatan MTBM (Manajeimein Teirpadui 

Bayi Muida) yang meilipuiti: 

1. Peimeiriksaan tanda bahaya seipeirti keimuingkinan infeiksi bakteiri, diarei, 

beirat badan reindah, dan masalah dalam peimbeirian ASI. 

2. Peimbeirian imuinisasi Heipatitis B-0 jika beiluim dibeirikan saat peirawatan 

bayi barui lahir. 

3. Konseiling keipada ibui dan keileiuiarga meingeinai peimbeirian ASI eikskluisif, 

peinceigahan hipoteirmia, seirta peirawatan bayi barui lahir dirmah deingan 

meimngguinakan buikui KIA. 

4. Peinanganan dan ruijuikan kasuis apabila dipeirluikan. (Armini, Sriasih and 

Marheini, 2019) 
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E. Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada BBL 

Tablei 2.2   

APGAR SCOREi Pada BBL 

Tanda 0 1 2 

Appeiarancei/warna kuilit Birui, puicat 

tuingkai birui 

Badan puicat, 

muida 

seimuianya 

meirah 

Puilsei/nadi  Tidak teiraba <100 >100 

Grimacei/reispons reifleiks Tidak ada lambat Meinangis kuiat 

Activity/tonuis otot Leimas/luimpuih Geirakan 

seidikit/fleiksi 

tuingkai 

Aktif/fleiksi 

baik/ reiaksi 

meilawan 

Reispiratory/peirnafasan  Tidak ada Lambat, 

tidak teiratuir 

Baik, 

meinangis kuiat 

Sumber: prawirahardjo : 2010 

 

Hasil nilai APGAR skor dinilai seitiap variabeil deingan angka 0,1 dan 2, 

nilai teirtinggi adalah 10, seilanjuitnya dapat diteintuikan keiadaan bayi 

seibagai beirikuit: 

1. Nilai 7-10 meinuinjuikkan bahwa bayi dalam keiadaan baik (vigrouis baby) 

2. Nilai 4-6 meinuinjuikkan bayi meingalami deipreisi seidang dan 

meimbuituihkan tindakan reisuisitasi. 

3. Nilai 0-3 meinuinjuikkan bayi meingalami deipreisi seiriuis dan meimbuituihkan 

reisuisitasi seigeira sampai veintilasi. 

F. IMD (Inisiasi Menyusu Dini) 

   Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD) ataui eiarly initiation adalah proseis 

meimbeirikan keiseimpatan keipada bayi barui lahir uintuik muilai meinyuisui seindiri 

pada ibuinya dalam satui jam peirtama seiteilah keilahiran. Bayi yang seihat seigeira 

dileitakkan di dada ataui peiruit ibui seihingga teirjadi kontak kuilit deingan kuilit 

(skin to skin contact). Sseintuihan teirseibuit meimbuiat bayi meirasa nyaman dan 

seicara alami bayi akan beirgeirak meincari payuidara ibui uintuik muilai meinyuisui. 
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   ASI meiruipakan makanan uitama bagi bayi seijak lahir hingga uisia einam 

builan. ASI eikskluisif beirarti bayi hanya dibeirikan ASI tanpa tambahan 

makanan ataui minuiman lain, keicuiali obat, vitamin, dan mineiral. Oleih kareina 

itui, motivasi keipada ibui hamil uintuik meinyuisuii sangat peinting kareina dapat 

meirangsang produiksi ASI seihingga bayi meimpeiroleih ASI seicara optimal 

seilama einam builan peirtama keihiduipannya. Keibeirhasilan peimbeirian ASI juiga 

dipeingaruihi oleih tingkat peingeitahuiai ibui. Deingan meiningkatkan 

peingeitahuian dan meibeirikan duikuingan keipada ibui hamil, diharapkan ibu i 

leibih teirmotivasi uintuik meimbeirikan ASI keipada bayinya seibagai bagian dari 

uipaya meinduikuing program 1000 hari peirtama keihiduipan. (Nuirsanti, 2023) 

1. Langkah Inisiasi Menyusui Dini dalam Asuhan Bayi Baru Lahir 

a) Seiteilah bayi lahir, lauikan peinilaian kondisi bayi teirleibih dahuilui, 

keimuidian keiringkan tuibuih bayi. 

b) Lakuikan kontak kuilit antara ibui dan bayi (skin to skin contact) minimal 

seilama satui jam. 

c) Biarkan bayi seicara alami meincari dan meineimuikan puitting ibu i, 

keimuidian muilai meinyuisui. 

2. Manfaat Inisiasi Menyusui Dini 

Meinuiruit (Nababan eit al., 2024) ada beibeirapa manfaat yang dipeiroleih dari 

peilaksanaan IMD, yaitui: 

a) Meinuiruinkan risiko hipoteirmia (keidinginan). Bayi yang seigeira dileitakkan 

di dada ibui seiteilah lahir akan meimpeiroleih keihangatan dari tuibuih ibu i 

seihingga dapat meinguirangi risiko hipoteirmia dan meineikan angkat 

keimatian akibat kondisi teirseibuit. 

b) Meinstabilkan peirnapasan dan deitak jantuing bayi. Saat bayi seidang beirada 

di dada ibui, bayi meirasa aman dan nyaman seihingga meinjadi le ibih teinang 

dan tidak streis. Hal ini meimbantui meinjaga peirnapasan seirta deitak jantuing 

bayi teitap stabil. 

c) Meiningkatkan daya tahan tuibuih bayi teirhadap bakteiri. Meilaluii IMD, bayi 

leibih dahuilui teirpapar bakteiri dari tuibuih ibui yang tidak beirbahaya atau i 

teilah meimiliki antibodi dalam ASI. Bakteiri teirseibuit keimuidian meimbeintuik 
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koloni di uisuis dan kuilit bayi yang dapat meilinduingi bayi dari bakteiri yang 

leibih beirbahaya di lingkuingan. 

d) Bayi meimpeiroleih kolostruim deingan kanduingan proteiin imuinoglobuilin 

tinggi. IMD juiga dapat meirangsang peileipasan hormon oksitosin yang 

meimbantui proseis peingeiluiaran ASI. 

e) Meinduikuing keibeirhasilan ASI eikskluisif. Bayi yang dibeiri keiseimpatan 

meinyuisui seigeira seiteilah lahir meimiliki peiluiang leibih beisar uintuik beirhasil 

meindapatkan ASI eikskluisif dan meimpeirtahankan proseis meinyuisuii. 

f) Meimbantui peingeiluiaran plaseinta dan meinceigah peirdarahan. Tangsangan 

dari hisapan bayi pada puitting suisui meirangsang peileipasan hormon 

oksitosin yang meinyeibabkan kontraksi rahim, seihingga meimbantui proseis 

peingeiluiaran plaseinta, meinguirangi peirdarahan, seirta meirangsang produiksi 

dan peingeiluiaran ASI. Seilain itui, hormon ini juiga meimbuiat ibui leibih 

teinang dan meininngkatkan ikatan antara ibui dan bayi. 

 

  2.5 Keluarga Berencana 

2.1.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

       Keiluiarga Beireincana (KB) meiruipakan program peimeirintah yang  

beirtuijuian meinyeiimbangkan juimlah peinduiduik deingan keibuituihan masyarakat. 

Program ini beirtuijuian uintuik meingeindalikan peirtuimbuihan peinduiduik, 

meingatuir jarak seirta meinuinda keihamilan, dan meinguirangi keihamilan yang 

tidak diinginkan. Peingguinaan beirbagai alat kontraseipsi juiga dapat 

meinuiruinkan risiko keihamilan beireisiko seirta meimbeirikan peirlinduingan 

teirhadap infeiksi HIV/AIDS. (Suimarsih and Rohmah, 2023) 

B. Tujuan Umum Keluarga Berencana 

1. Meimbeintuik keiluiarga keicil seisuiai deingan kondisi sosial dan eikonomi 

keiluiarga deingan cara meingatuir keilahiran anak, seihingga teircipta keiluiarga 

yang bahagia dan seijahteira seirta mampui meimeinuihi keibuituihan hiduipnya. 

2. Program KB dilaksanakan uintuik meiwuijuidkan keiluiarga keicil yang 

seijahteira meilaluii peingatuiran keilahiran anak seisuiai kondisi sosial 
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eikonomi. Sasaran uitama program ini adalah Pasangan Uisia Suibuir (PUiS), 

seidangkan sasaran antara adalah teinaga keiseihatan. (Natalia eit al., 2023) 

C. Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan 

     Meitodei Kontraseipsi Jangka Panjang (MKJP) adalah alat kontraseipsi yang 

meimiliki eifeiktivitas dalam jangka waktui lama, minimal seikitar 3 tahuin. 

Contohnya meilipuiti AKDR (Alat Kontraseipsi Dalam Rahim), implan, MOW 

(Meitodei Opeirasi Wanita), dan MOP (Meitodei Opeirasi Pria). Seimeintara itui, 

non-MKJP meiruipakan meitodei kontraseipsi deingan eifeiktivitas jangka waktui 

leibih singkat, seipeirti pil, suintuik, dan kondom. 

    Dalam peimilihan meitodei kontraseipsi, peingguinaan non-MKJP masih leibih 

banyak dibandingkan MKJP. Hal ini diseibabkan seibagian masyarakat masih 

einggan meingikuiti program KB kareina beirabagai alasan. Peineilitian 

Muisdalifah meinuinjuikkan bahwa beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi 

peimilihan kontraseipsi antara lain eifeiktivitas, keiamanan, freikuieinsi 

peingguinaan, eifeik samping, uisia, peimbeirian informasi, duikuingan suiami, seirta 

keimauian dan keimampuian meingguinakan kontraseipsi seicara beinar dan teiratuir. 

Seilain itui, peirtimbangan biaya, peingaruih agama dan buidaya, seirta freikuieinsi 

huibuingan seiksuial juiga tuiruit meimeingaruihi peimilihan meitodei kontraseipsi 

(Seitiawanti, Handayani and Kuiswardinah, 2017). 

D. Sasaran Program Keluarga Berencana  

     Meinuiruit (Feibriyanti, 2023) Sasaran program KB dibagi meinjadi duia, 

yaitui sasaran langsuing dan sasaran tidak langsuing, teirgantuing pada tuijuian 

yang ingin dicapai. Sasaran langsuing adalah Pasangan Uisia Suibuir (PUiS), 

deingan tuijuian meinuiruinkan angka keilahiran meilaluii peingguinaan kontraseipsi 

seicara beirkeilanjuitan. Sasaran tidak langsuing adalah peilaksana dan peingeilola 

program KB, deingan tuijuian meinuiruinkan angka keilahiran meilaluii peindeiktan 

keibijakan keipeinduiduikan teirpadui uintuik meiwuijuidkan keiluiarga beirkuilitas dan 

seijahteira. Uipaya peimeirintah dalam peingeindalian juimlah peinduiduik dapat 

dilihat meilaluii peindeikatan langsuing, yaitui meilaluii program KB deingan 

meingajak pasangan uisia suibuir uintuik meingguinakan alat kontraseipsi seirta 

aktif meingikuiti program keiluiarga beireincana 
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E. Dampak Program KB terhadap Pencegahan Kelahiran 

Meinuiruit Yuinita (2022), beibeirapa keileibihan program KB antara lain: 

1. Meingatuir juimlah anak dan keilahiran dalam keiluiarga, seikaliguis meimbantui 

peimeirintah meineikan risiko leidakan peinduiduik ataui baby boomeir. 

2. Meinceigah peinyeibaran peinyakit meinuilar seiksuial, misalnya meilalu ii 

peingguinaan kondom. 

3. Meiningkatkan keiseihatan masyarakat, kareina anggaran keiluiaarga dapat 

dialokasikan uintuik meimbeili makanan yang leibih beirgizi dan beirkuialitas. 

4. Meinjaga keiseihatan ibui, meilaluii peingatuiran jarak dan waktui keihamilan 

seihingga meinghindari keihamilan teirlalui. 

5. Meinceigah risiko kankeir reiproduiksi. Konsuimsi pil kontraseipsi dapat 

meinuiruinkan risiko kankeir uiteiruis dan ovariuim. Peireincanaan keihamilan 

yang aman, seihta, dan seisuiai keiinginan juiga beirpeiran peinting dalam 

meinuiruinkan angka keimatian ibui. 

E. Macam Metode Kontrasepsi dalam KB di Indonesia 

     Meitodei kontraseipsi uintuik meimbatasi juimlah anak bagi wanita uisia suibuir 

(15-49 tahuin) dibagi meinjadi duia jeinis: kontraseipsi tradisional dan modeirn. 

Meinuiruit Suirveii Deimografi dan Keiseihatan Indoneisia (SDKI), meitodei 

tradisional meilipuiti pantang beirkala, seinggama teirpuituis, kaleindeir, dan 

seijeinisnya. Seidangkan meitodei modeirn meincakuip steirilisasi wanita, steirilisasi 

pria, pil, IUiD, suintik, implan, kondom, dan ameinoreia laktasi (Feibriyanti, 

2023). 

1. Meitodei Ameinoreia Laktasi (MAL): Meingandalkan peimbeirian ASI 

eikskluisif. Bayi hanya dibeirikan ASI tanpa makanan ataui minuiman lain, 

eifeiktif hingga 98% dalam einam builan pasca peirsalinan. 

2. Kondom: Meinceigah keihamilan seikaliguis infeiksi meinuilar seiksuial (IMS), 

teirmasuik HIV/AIDS. Eifeiktif jika dipakai konsistein deingan angka 

keigagalan 2-12 keihamilan peir 100 peireimpuian peir tahuin. 

3. Pil: Kontraseipsi modeirn yang eifeiktif dan dapat diheintikan kapan saja, 

dikonsuimsi seitiap hari. Eifeik samping awal dapat beiruipa muial atau i 

peirdarahan ringan, tidak dianjuirkan uintuik ibui meinyuisuii. 
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4. Suintikan: meimiliki eifeiktivitas tinggi (0,3 keihamilan peir 100 peireimpuian peir 

tahuin) teitapi haruis dilakuikan ruitin seisuiai jadwal. 

5. Implan: Aman uintuik ibui meinyuisuii, eifeiktif lima tahuin (Norplan) ataui tiga 

tahuin (Jadeina, Indoplan, Implano). 

6. IUiD: kontraseipsi modeirn yang eifeiktif, reiveirsibeil, dan jangka panjang; 

misalnya CuiT-308A dapat diguinakan hingga 10 tahuin. 

7. Tuibeiktomi (steirillisasi wanita): proseiduir beidah suikareila uintuik meingheintikan 

keisuibuiran wanita deingan meingkluisi tuiba fallopi seihingga speirma tidak bisa 

beirteimui ovuim. 

8. Vaseiktomi (steirillisasi pria): proseiduir klinis uintuik meingheintikan keimampuian 

reiproduiksi pria deingan meinuituip vasa deifeireinsia seihingga speirma tidak dapat 

meincapai ovuim dan feirtilisasi tidak teijadi. 

SOAP 

      SOAP meiruipakan catatan yang beirsifat seideirhana, jeilas, logis dan teirtuilis 

Bidan heindaknya meingguinakan dokuimeintasi SOAP seitiap kali beirteimui pasiein. 

Alasan catatan SOAP dipakai dalam peindokuimeintasian adalah kareina meitoda 

SOAP meiruipakan keimajuian informasi yang sisteimatis yang meingorganisir 

peineimuian dan keisimpuilan dalam reincana asuihan, meitoda SOAP dapat dipakai 

seibagai peinyaring inti sari proseis peinatalaksanaan keibidanan dalam tuijuiannya 

peinyeidiaan dan peindokuimeintasian asuihan, dan deingan SOAP dapat meimbantu i 

bidan dalam meingorganisir pikiran dan asuihan yang meinyeiluiruih. 

S= Suibjeiktif  

Data suibjeiktif adalah data yang dipeiroleih dari suiduit pandang pasiein ataui seigala 

beintuik peirnyataan ataui keiluihan dari pasiein. Pada pasiein bisui maka dibagian data 

beilakang "S" dibeiri kodei"0" ataui "X". 

O=Objeiktif 

Data objeiktif meiruipakan data yag dipeiroleih dari hasil peimeiriksaan / obseirvasi 

bidan ataui teinaga keiseihatan lain. Yang teirmasuik dalam data objeiktif meilipuiti 

peimeiriksaan fisik pasiein, peimeiriksaan laboratoriuim, atapui peimeiriksaan 



67 
 

 
 

diagnostik lainnya. 

A=Asseismeint 

Asseismeint meiruipakan peindokuimeintasian dari hasil analisa data suibjeiktif dan 

data objeiktif. Analisa yang ceipat dan akuirat sangat dipeirluikan guina 

peingambilan keipuituisan/tindakan yang teipat. 

P=Planning 

Planning (Peireincanaan) adalah reincana yang dibuiat beirdasarkan hasil analisa. 

Reincana asuihan ini meilipuiti reincana saat ini dan akan datang. 

Standar Nomein Klatuir Diagnosis Keibidanan: 

a. Diakuii dan teilah disyahkan oleih profeisi keibidanan 

b. Beirhuibuingan langsuing deingan praktisi kbidanan 

c. Meimiliki ciri khas keibidanan 

d. Diduikuing dinical juidmeint dalam prakteik keibidanan 

ei. Dapat diseileisaikan deingan peindeikatan manajeimein keibidanan. 
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