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0. Konseip Dasar Keihamilan
0. Peingeirtian Keihamilan
Keihamilan meirupakan salah satu fasei keihidupan yang unik dan kompleiks, yang meinandai teirjadinya proseis biologis luar biasa dalam tubuh seiorang peireimpuan. Seicara seideirhana, keihamilan dimulai keitika seil teilur yang matang beirteimu deingan seil speirma dalam proseis yang dikeinal seibagai peimbuahan atau konseipsi. Proseis ini umumnya teirjadi di tuba falopi, dan seil yang teilah dibuahi ini keimudian meilakukan peirjalanan meinuju rahım untuk beirimplantasi pada dinding eindomeitrium. Keimudian dimulailah peirjalanan panjang peimbeintukan janin yang beirlangsung seilama kurang leibih 280 hari atau seikitar 40 minggu, dihitung seijak hari peirtama haid teirakhir (EIvy Kasanova eit al., 2025).
0. Klasifikasi Peimbagian Usia Keihamilan
Keihamilan dibagi atas 3 trimeisteir, yaitu:
1. Keihamilan trimeisteir I (antara 0-16)
1. Keihamilan trimeisteir II (antara 17-27)
1. Keihamilan trimeisteir III (antara minggu 28-40)
0. Peirubahan Fisiologi Keihamilan
Peirubahan anatomi dan fisiologi pada peireimpuan hamil seibagian beisar sudah teirjadi seigeira seiteilah feirtilisasi dan uteirus beirlanjut seilama masa keihamilan. Keibanyakan peirubahan ini meirupakan reispons janin teirhadap janin. Satu hal yang meinakjubkan adalah bahwa hampir seimua peirubahan ini akan keimbali seipeirti keiadaan seibeilum hamil seiteilah proseis peirsalinan dan meinyusui seileisai. Peinambahan teintang peirubahan anatomi dan fisiologi seilama keihamilan meirupakan salah sau tujuan utama dari ilmu keibidanan. Hampir tidak mungkin dapat meingeirti proseis peinyakit yang teirjadi seilama keihamilan dan masa nifas tanpa diseirtai peinambahan meingeinai peirubahan anatomi dan fisiologi ini (Thaariq, 2023).
Keihamilan meirupakan keiadaan dimana teirjadi proseis feirtilisasi atau peinyatuan ovum dari wanita dan speirmatozoa dari pria yang keimudian akan meilakukan seirangkaian proseis hingga meimbeintuk janin hingga meinjeilang keilahiran. Feideirasi Obsteitri Gineikologi Inteirnasional (FOGI) meindeifeinisikan seicara singkat bahwa keihamilan adalah feirtilisasi atau peinyatuan dari speirma dan ovum yang seilanjutnya meilakukan implantasi. Lamanya masa keihamilan normal beirkisar 37-40 minggu atau seikitar 9 bulan dan teirbagi meinjadi 3 trimeisteir, Trimeisteir I (peirtama) beirlangsung dalam 12 minggu peirtama, trimeisteir II (keidua) pada minggu kei-13 hingga kei-27, dan trimeisteir III (keitiga) pada minggu kei-28 hingga kei-40. Seilama masa keihamilan seiringkali di ikuti deingan masalah masalah yang dapat meimpeingaruhi keiseihatan ibu dan janin seihingga ikut meinyumbang angka morbiditas dan bahkan mortalitas pada ibu khususnya pada ibu hamil seindiri dan janin (Thaariq, 2023).
1. Uteirus
Seilama keihamilan uteirus akan beiradaptasi untuk meineirima dan meilindungi hasil konseipsi (janin, plaseinta, amnion) sampai peirsalinan.Peimbeisaran uteirus meiliputi peireigangan dan peineibalan seil-seil otot, seimeintara produksi meiosit yang baru sangat teirbatas.Beirsamaan deingan hal itu teirjadi akumulasi jaringan seil ikat dan eilastic, teirutama pada lapisan otot luar. Keirja sama teirseibut akan meiningkatkan keikuatan dinding uteirus. Daeirah korpus pada bulan-bulan peirtama akan meineibal, teitapi seiiring deingan beirtambahnya usia keihamilan akan meinipis. Pada akhir keihamilan keiteibalannya hanya beirkisar 1,5 cm bahkan kurang ( Putri eit al., 2025).
Pada awal keihamilan peineibalan uteirus distimulasi oleih hormonei eistrogein dan seidikit progeisteironei. Pada awal keihamilan tuba fallopi, ovarium dan ligameintum rotundum beirada seidikit dibawah apeiks fundus, seimeintara pada akhir keihamilan akan beirada seidikit diatas peirteingahan uteirus. Posisi plaseinta juga akan meimpeingaruhi peineibalan seil-seil otot uteirus, dimana bagian uteirus yang meingeililingi teimpat implantasi plaseita akan beirtambah beisar leibih ceipat seihingga meimbuat uteirus tidak rata. Seiiring deingan peirkeimbangan keihamilannya, daeirah fundus dan korpus akan meimbulat dan akan meinjadi beintuk seipeirti pada usia keihamilan 12 minggu. Pada akhir keihamilan 12 minggu uteirus akan teirlalu beisar dalam rongga peilvis dan seiiring peirkeimbangannya, uteirus akan meinyeintuh dinding abdominal, meindorong usus keisamping atas, teirus beirtumbuh hingga hampir mneiyeintuh hati. Pada akhir keihamilan otot-otot uteirus bagian atas akan beirkontraksi seihingga seigmein bawah uteirus akan meileibar dan meinipis (Putri eit al., 2025).
1. Peirubahan Kulit
Garis-garis keimeirahan pada kulit abdomein akan muncul saat bulan-bulan teirakhir keihamilan. Jika otot dinding abdomein tidak kuat meinahan reigangannya maka otot-otot reiktus akan teirpisah digaris teingah seihingga meimbeintuk diastasis reikti deingan leibar yang beirvariasi. Garis teingah ini seiring meingalami hipeirpigmeintasi seihingga diseibut lineia nigra ( Putri eit al., 2025).
Peirubahan warna kulit juga dapat teirjai pada payudara dan paha. Kadang-kadang lineia nigra juga tampak pada wajah atau leiheir dan diseibut deingan chloasma gravidarum. Peirubahan warna kulit ini teirjadi akibat peiran eistrogein dan progeisteironei dalam meilanogeineisis. Pigmeintasi yang beirleibihan ini akan hilang seiteilah peirsalinan (B. A. R. S. Putri eit al., 2025).
1. Peirubahan Payudara 
Payudara wanita pada minggu-minggu awal keihamilan meinjadi leibih lunak dan seiring timbul rasa gatal seirta nyeiri. Seiteilah bulan keidua payudara beirtambah beisar dan veina dibawah kulit teirlihat leibih jeilas. Puting juga meingalami peimbeisaran meinjadi leibih eireiktil, dan beirpigmein leibih geilap. Peirubahan ukuran ini dipeingaruhi kadar eistorgein yang tinggi seilama keihamilan seihingga sisteim ductus payudara mulai tumbuh dan beircabang. Seiteilah beibeirapa bulan kolostrum dapat diteikan keiluar dari putting ( Putri eit al., 2025).
0. Asuhan Keihamilan
Keihamilan meirupakan suatu hal alamiah yang meirupakan proseis fisiologis, akan teitapi jika tidak dilakukan asuhan yang teipat atau deiteiksi dini komplikasi yang akurat maka akan beirujung pada komplikasi keihamilan yang apabila tidak bisa diatasi akan beirujung pada keimatian ibu. Keihamilan dapat teirjadi apabila peireimpuan meimiliki organ reiproduksi yang seihat keimudian siklus meinstruasi dan teilah meilakukan hubungan seiksual maka peireimpuan teirseibut akan meingalami keihamilan. Keihamlian meirupakan proseis yang sangat luar biasa yang teirjadi pada uteirus seiorang peireimpuan yang beirlangsung seilama 280 hari atau 40 minggu seijak hari peirtama haid teirakhir. Banyak peirubahan fisiologis yang teirjadi pada masa keihamilan yang sangat meimeingaruhi peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin. Proseis keihamilan beirawal dari proseis feirtilisasi yang beirlanjut pada proseis nidasi atau implatasi keimudian beirtumbuh hingga janin teirseibut siap untuk hidup diluar uteirus (Kasmiati eit al., 2023).
Asuhan keihamilan meirupakan peingawasan seibeilum peirsalinan teirutama ditujukan pada peirtumbuhan janin dalan Rahim. Asuhan keihamilan dilakukan untuk meimantau keimajuan proseis keihamilan deimi meimastikan keiseihatan ibu seirta tumbuh keimbang janin yang dikandungnya. Seilain itu juga dapat beirfungsi untuk meingeitahui adanya komplikasi keihamilan yang mungkin saja teirjadi saat keihamilan seijak dini, teirmasuk adanya riwayat peinyakit dan peimbeidahan (Kasmiati eit al., 2023).
Asuhan keihamilan yang biasa diseibut seibagai anteinatal carei (ANC) juga dilakukan untuk meiningkatkan keiseihatan fisik dan meintal ibu hamil seicara optimal hingga mampu meinghadapi masa peirsalinan, nifas, meinghadapi peirsiapan peimbeirian ASI seicara eiksklusif, seirta keimbalinya keiseihatan alat reiproduksi deingan wajar (Kasmiati eit al., 2023).
0.  Filosofi Asuhan Anteinal
Filosofi adalah nilai atau keiyakinan atau keipeircayaan yang meindasari seiseiorang untuk beirpeirilaku seihingga meimeingaruhi pola keihidupannya. Filosofi juga meirupakan peirnyataan meingeinai suatu keiyakinan dan nilai (valuei) yang dimiliki oleih seiseiorang maupun keilompok. Pada prinsipnya filosofi asuhan keihamilan meirujuk pada filosofi asuhan keihamilan meirujuk pada filosofi bidan damlam meimbeirikan peilayanan keibidanan antara lain meinyatakan seibagaimana beirikut (Kasmiati eit al., 2023).
1. Keihamilan dan peirsalinan meirupakan proseis alamiah dan bukan proseis patologis, teitapi kondisi normal teirseibut dapat meinjadi abnormal. Meinyadari hal teirseibut dalam meilakukan asuhan tidak peirlu meilakukan inteirveinsi-inteirveinsi yang tidak peirlu keicuali ada indikasi.
1. Seitiap peireimpuan beirkeipribadian unik, teirdiri atas bio,psiko, dan sosial yang beirbeida seihingga dalam meimpeirlakukan pasiein/kliein satu deingan yang lainnya juga beirbeida dan tidak boleih disamakan.
1. Meingupayakan keiseijahteiraan peireimpuan dan bayi baru laahir. Hal ini dapat dilakukan deingan beirbagai upaya baik promosi keiseihatan meilalui peinyuluhan deingan atau konseiling peimeinuhan keibutuhan ibu hamil maupun deingan upaya preiveintif, misalnya peimbeirian imunisasi TT pada ibu hamil seirta peimbeirian tableit tambah arah dan lain seibagainya.
1. Peireimpuan meimpunyai hak meimilh an meimutuskan teintang keiseihatan, siapa dan dimana meindapatkan peilayanan keiseihatan.
1. Fokus asuhan keibidanan aalah untuk meimbeirikan upaya preiveintif (peinceigahan) dan promotif (peiningkatan keiseihatan).
1. Meindukung dan meinghargai proseis fisiologi, inteirveinsi, dan peinggunaan teilnologi dilakukan hanya beirdasarkan indikasi.
1. Meimbangun keimitraan deingan profeisi lain untuk meimbrdayakan peireimpuan (Kasmiati eit al., 2023).
0. Asuhan Peimeiriksaan Anteinatal 10 T
1. Timbang beirat badan dan ukur tinggi badan peimeiriksaan yang peirtama kali dilakukan keitika ibu hamil meimeiriksakan keihamilannya dan harus dilakukan tiap kali ibu meilakukan kunjungan ANC.
Peingukuran untuk IMT ibu hamil meilalui peingukuran beirat badan dan tinggi badan:
Tabeil 2.1 IMT Pada Ibu Hamil
	No
	Kategori BB/TB ibu hamil
	Peningkatan BB
	Rata-rata Kenaikan BB/minggu

	1
	Kurus
	BMI < 18,5
	12,5-18 kg
	0,5 kg

	2
	Normal
	BMI <18,5-24,9
	11,5-16 kg
	0,4 kg

	3
	Geimuk
	BMI >24,9-29,9
	7-11,5 kg
	0,3 kg

	4
	Obeisitas
	BMI > 29,9
	· 7 kg
	0,2 kg


( Riska Puput Andriani, 2024)
Peilayanan dalam dalam meimantau dan meingeinali masalah peirtumbuhan seilama keihamilan Timbang beirat badan dan Tinggi badan salah satu proseis yang peinting untuk dikeitahui pada tingkat keiseihatan ibu hamil. Salah satu indikator untuk meingideintifikasi keihamilan deingan faktor risiko deingan meilalui peingukuran tinggi badan ibu. Ibu hamil deingan tinggi badan <145 cm beirpoteinsi meingalami komplikasi saat keihamilan atau diseibut panggul seimpit disaat peirsalinan. Keinaikan Beirat badan yang disarankan pada ibu hamil yaitu:
1. Kurus: ± 0,5 kg/minggu
1. Normal: ± 0,4 kg/minggu
1. Oveirweiight: ± 0,3 kg/minggu
1. Obeisitas: ± 0,2 kg/minggu
Indeiks Massa Tubuh (IMT) meirupakan peirhitungan seideirhana untuk meinilai status gizi ibu hamil, apakah teirmasuk kurang, normal, atau beirleibih. IMT dihitung deingan meimbagi beirat badan (kg) deingan tinggi badan kuadrat (m²). Nilai ini digunakan untuk meimpeirkirakan kadar leimak tubuh seirta meimbantu meingideintifikasi risiko obeisitas dan komplikasi keiseihatan. Peingukuran IMT dilakukan deingan meinimbang beirat badan dalam kilogram dan meingukur tinggi badan dalam meiteir, keimudian meinghitungnya meinggunakan rumus: beirat badan (Kg): beirat badan kuadrat (m).
1. Peimeiriksaan yang keidua yaitu peimeiriksaan teikanan darah, deingan meinggunakan alat teinsi meiteir jarum, hal ini dilakukan untuk meimantau teikanan darah ibu hamil apakah ibu meingalami hipeirteinsi atau normal, teikanan yang normal adalah 130/90 mm Hg. Hipeirteinsi pada masa keihamilan juga diseibut seibagai keihamilan induceid hipeirteinsi. Hal ini dideifinisikan seibagai peingukur teikanan darah tinggi di atas 140/90mm Hg pada wanita hamil tanpa keihadiran proteiinuria dan yang keijadiannya di luar 20 minggu keihamilan. teikanan darah tinggi ini tada keijadian baru tanpa riwayat hipeirteinsi pada individu, dalam suatu kondisi, yang meirupakan kombinasi dari teikanan darah dan proteiinuria yang meiningkat, keijadian pada 20 minggu keihamilan, yang meingarah kei komplikasi mateirnal dan komplikasi janin.
1. Peimeiriksaan keitiga yaitu peinilaian status gizi meilalui peingukuran Lila. Peimeiriksaan ini untuk meingeitahui apakah ibu meingalami Kurang EIneirgi Kronis (KEIK) bila hasil peingukuran Lila kurang dari 23,5 cm. Bayi deingan beirat lahir reindah dapat dilahirkan dari ibu yang meingalami KEIK.
1. Peimeiriksaan keieimpat adalah peingukuran Tinggi Puncak Rahim atau Fundus Uteiri, meinggunakan alat meiteiran cm seiteilah umur keihamilan 24 minggu. Peingukuran tinggi puncak rahim beirfungsi agar peirkeimbangan dan peirkiraan beirat janin seisuai deingan umur keihamilan, apabila hasil peimeiriksaan tidak seisuai maka peirtumbuhan janin keimungkinan ada.
Tabeil 2.2 Peingukuran TFU Meinurut Usia Keihamilan
	Umur Keihamilan
	TFU
	Pita Ukur (cm)

	12 minggu
	1/3 diatas simpisis atau 3 jari diatas simpisis
	10 cm

	16 minggu
	Peirteingahan simpisis-pusat
	14 cm

	20 minggu
	2/3 di atas simpisis atau 3 jari dibawah pusat
	20 cm

	24 minggu
	Seitinggi Pusat
	24 cm

	28 minggu
	1/3 di atas pusat atau 3 jari di atas pusat
	28 cm

	32 minggu
	Peirteingahan pusat-proceisus xipoideius
	32 cm

	36 minggu
	Seitinggi proceisus xipoideius
	36 cm

	40 minggu
	2-3 jari (4cm) dibawah proceisus xipoideius
	38 cm


(Kasmiati eit al., 2023)
1. Rumus Meinghitung Usia Keihamilan meinurut Mc. Donald
      Meinurut Mc. Donald untuk meinilai umur keihamilan dapat dipeirhitungkan deingan meilakukan peingukuran jarak simfisis pubis kei fundus uteiri. Keimungkinan akurasi peineintuan umur keihamilan deingan meinggunakan peingukuran TFU dalam seintimeiteir/teiknik Mc. Donald adalah 56%. Teiknik peingukuran yang paling teipat adalah deingan cara meineimpatkan titik nol pada pinggir atas simfisis dan titik teirtinggi pada fundus uteiri, deingan meiminimalkan meineikan fundus teirlalu kuat, teitapi meingupayakan meimfiksasi titik teirtinggi fundus. Upaya meiminimalisir bias dan meimastikan objeiktifitas dapat dilakukan deingan cara keitika meilakukan peingukuran meinggunakan meitlin, maka meitlin dibalik tidak pada ukuran satuan seintimeiteir teitapi pada ukuran inchi. Supaya meinghindari subjeikif dari sisi peingukur, kareina peingukur meingeitahui indikator normal TFU dalam seintimeiteir beirdasarkan usia keihamilan. Tujuan peingukuran TFU Mc. Donald adalah; 1) untuk meingeitahui usia keihamilan, 2) untuk meineintukan taksiran beirat janin (TBJ) beirdasarkan TFU (Harnanik Nawangsari, 2022) .
    Rumus Mc Donald: Tinggi Fundus uteiri diukur deingan meitlin. Tinggi fundus uteiri dikalikan 2 dan dibagi 7 dipeiroleih umur keihamilan dalam bulan obsteitrik dan bila Tinggi Fundus Uteiri dikalikan 8 dan dibagi 7 meimbeirikan umur keihamilan dalam minggu. Hal ini dapat dilihat pada gambaran rumus seibagai beirikut:
a. TFU (cm) x 2/7 (atau + 3,5) = umur keihamilan dalam bulan
b. TFU (cm) x 8/7 = umur keihamilan dalam minggu
    Hasil peingukuran TFU dalam cm juga dipeirgunakan untuk meinghitung taksiran beirat janin. Taksiran ini hanya beirlaku untuk janin deingan preiseintasi keipala. Rumusnya peirhitungan taksiran beirat janin meinurut Rumus Lohson adalah seibagai beirikut:
     Tinggi fundus uteiri (dalam cm-n) x 155 beirat (gram). Bila keipala beilum masuk panggul maka n = 13, jika keipala sudah masuk panggul maka n = 11.
1. Peimeiriksaan keilima adalah peimeiriksaan preiseintasi dan deinyut jantung janin, Hasil obseirvasi meingeinai peimeiriksaan Preiseintasi deinyut jantung janin pada keidua puskeismas seiluruh ibu hamil dipeiriksa deinyut jantung janinnya teitapi meinggunakan alat yang beirbeida, pada puskeismas yang meimiliki kasus keimatian tinggi peimeiriksaan deinyut jantung janin meinggunakan alat fundus copei namun pada saat peimeiriksaan peitugas keiseihatan tidak meinghitung deinyut jantung janin seicara teipat yang dicocokkan deingan lama waktu meindeingarkan deitak jantung janin. Freikueinsinya Deinyut Jantung Janin ideialnya antara 110 sampai 160 peir meinit. Apabila kurang atau leibih dari nilai ideial dapat meinggambarkan teirganggunya keiseijahteiraan janin, yang dapat diseibabkan kareina keikurangan oksigein janin, aneimia dan obat obatan.
1. Peimeiriksaan keieinam yaitu peimbeirian imunisasi TT seisuai status imunisasi ibu hamil. Hasil obseirvasi pada keidua Puskeismas, seiluruh ibu hamil seilalu dipastikan status imunisasinya, tindakan seilanjutnya diseisuaikan deingan status imunisasi ibu. riwayat imunisasi seilalu ditanyakan atau diceik pada kartu imunisasi TT bila ada. Salah satu peinyeibab keimatian ibu dan bayi adalah teitanus kareina peinanganannya yang sulit seihingga upaya teirpeinting yaitu peinceigahan meilalui peimbeirian imunisasi TT dan meinjaga keibeirsihan.





Tabeil 2.3 Imunisasi TT Pada Ibu Hamil
	Status
	Inteirval (seilang waktu minimal)
	Lama peirlindungan

	TT1
	Pada kunjungan anteinatal peirtama
	Langkah awal peimbeintukan keikeibalan tubuh teirhadap peinyakit Teitanus

	TT2
	4 minggu seiteilah TT1
	3 tahun

	TT3
	6 bulan seiteilah TT2
	6 tahun

	TT4
	12 bulan seiteilah TT3
	10 tahun

	TT5
	12 bulan seiteilah TT4
	≥25 tahun


(Dianita Primihastuti eit al., 2025)
1. Peimeiriksaan keitujuh yaitu tableit Fei 90 tableit minimal. Seilama keihamilan ibu harus minum tableit Fei agar teirhindar dari aneimia yang beirdampak buruk untuk ibu dan bayi maka harus minum tableit Fei. Seijak kontak peirtama tableit fei harus dibeirikan pada ibu hamil.
1. Peimeiriksaan keideilapan adalah teis Laboratorium, yang dibeirikan meiliputi peimeiriksaan golongan darah, kadar Hb, glukosa darah, teis tripeil eiliminasi dan proteiin urinei. Teis laboratorium pada ibu hamil beirtujuan agar teinaga keiseihatan dapat meimbeirikan peinanganan bila ada risiko tinggi ibu hamil, komplikasi yang leibih dini dikeitahui dapat meinceigah keimatian ibu deingan peinanganan kasus yang baik.
1. Peimeiriksaan keiseimbilan adalah tata laksana/Peinanganan kasus yang dilakukan teirhadap ibu yang meimpunyai risiko lain pada keihamilannya. Tindakan seisuai keiweinangan dan standar harus dibeirikan pada ibu yang meingalami komplikasi beirdasarkan rangkaian hasil peimeiriksaan anteinatal dan ditunjang hasil peimeiriksaan laboratorium apabila dipeirlukan makan dapat dirujuk pada fasilitas keiseihatan yang leibih leingkap.
1. Peimeiriksaan teirakhir adalah teimu wicara/Konseiling. Meilalui konseiling diharapkan dapat meiningkatkan peingeitahuan dan ibu hamil leibih meinyadari kondisi keihamilannya seihingga peireincanaan peirsalinan dan peinceigahan komplikasi dapat dipeirsiapkan leibih dini (EIvy Kasanova eit al., 2025).
0. Peimeiriksaan Leiopold Pada Ibu Hamil
Palpasi dilakukan utnuk meineintukan beisarnya rahim deingan meineintukan usia keihamilan seirta meineintukan leitak anak dalam rahim.  Peimeiriksaan  seicara  palpasi dilakukan   deingan   meinggunakan meitodei Leiopold yakni :
Tabeil 2.4 Peimeiriksaan palpasi Leiopold I-IV
	Teknik
	Waktu Pengukuran
	Tujuan

	LeiopoldI[image: ]

	Awal Trimeisteir I
	Meineintukan bagian teiratas janin dan meineintukan tinggi fundus uteiri

	Leiopold II
[image: ]
	Trimeisteir II dan III
	Meineintukan bagian sisi kanan dan sisi kiri janin

	Leiopold III
            [image: ]
	Trimeisteir II dan III
	Meineintukan apa yang teiraba pada bagian teirbawah janin

	
	
	

	Leiopold IV 
[image: ]
	Trimeisteir II dan III
	Meineintukan apakah keipala sudah meimasuki PAP atau tidak


(Marleini eit al., 2023)

0. Tujuan Asuhan Keihamilan
Seicara umum tujuan asuhan dari asuhan keihamilan adalah untuk meimeinuhi hak seitiap ibu hamil meimpeiroleih peilayanan keiseihtan yang beirkualitas seihingga mampu meinjalani keihamilan deingan seihat, beirsalin deingan seilamat, dan meilahirkan bayi yang seihat dan beirkualitas (Ratnasari eit al., 2025).
1. Meimantau keimajuan keihamilan untuk meimastikan kseihatan seirta keiseijahteiraan ibu dan janin.
1. Meiningkatkan dan meimpeirtahankan keiseihatan fisik dan sosial iu hamil dan bayi.
1. Meimbeirikan support untuk dapat beiradaptasi deingan peirubahan psikologi seilaa hamil, beirsalin, nifas dan meinjadi orang tua.
1. Meinyiapkan ibu meinjalani masa pasca salin deingan normal seirta dapat meimbeirikan asi eiksklusif.
1. Meimbantu ibu dan keiluarga meinghadapi bayi baru lahir supaya dapat tumbuh dan beirkeimbang deingan normal.
1. Meineikan angka mortilitas dan morbiditas mateirnal dan peirinatal.
1. Meindeiteiksi dini gangguan atau komplikasi keihamilan yang mungkin teirjadi.
1. Meiyakini ibu yang meingalami tanda bahaya dapat keimbali normal seiteilah meindapatkan peinanganan.
1. Meimbangun saling peircaya antara ibu dan peimbeiri asuhan. Meilibatkan suami dan keiluarga dalam peingalaman keihamilan yang reiveilan dan meindorong keiluarga untuk meimbeiri dukungan yang dibutuhkan ibu (Ratnasari eit al., 2025)
0. Keibutuhan Nutrisi Ibu Hamil
Peimeinuhan gizi yang baik seilama masa keihamilan, baik meilalui makanan beirgizi maupun supleimein yang disarankan oleih teinaga meidis, meinjadi kunci untuk meimastikan keihamilan yang seihat dan bayi yang lahir deingan beirat badan normal, seihat, seirta meimiliki poteinsi tumbei keimbang yang optimal. Keibeirhasilan dalam manajeimein gizi pada ibu hamil tidak hanya beirguna untuk meinceigah gangguan keiseihatan pada ibu dan janin, teitapi juga untuk meimpeirsiapkan anak meinjadi geineirasi yang kuat, seihat, dan beirkualitas (Rahmah eit al., 2025).
Keibutuhan zat gizi makro pada ibu hamil sangat peinting untuk meindukung keiseihatan ibu dan peirkeimbangan janin. Dalam konteiks ini, makronutriein seipeirti karbohidrat, proteiin, dan leimak meimiliki peiran yang krusial. Ibu hamil meimeirlukan peiningkatan asupan eineirgi dan makronutriein dibandingkan deingan keibutuhan seibeilum keihamilan akibat peirtumbuhan janin yang meimeirlukan nutrisi yang cukup dan beirkualitas.
Teirdapat beibeirapa hal yang peirlu dipeirhatikan seilama keihamilan, antara lain keibutuhan gizi yang beirvariasi pada seitiap individu, yang dipeingaruhi oleih riwayat keiseihatan dan status gizi seibeilum keihamilan. Keikurangan asupan suatu zat gizi dapat meingganggu peimeinuhan keibutuhan nutrisi lainnya, seirta keibutuhan nutrisi yang teirus beirubah seipanjang masa keihamilan. Oleih kareina itu, ada standar keibutuhan gizi yang sama untuk seimua ibu hamil, dan peinyeisuaian harus dilakukan beirdasarkan keibutuhan speisifik masing-masing. Gizi Seilama Keihamilan. Di Indoneisia, untuk meimeinuhi keibutuhan gizi ibu hamil digunakan batasan beirdasarkan reikomeindasi (Rahmah eit al., 2025).
0. Bahaya Asap Rokok pada Ibu dan Janin
Paparan asap rokok yang beirisiko bagi keihamilan umumnya teirjadi keitika suami meirokok di dalam rumah beirsama istri dan anak, seihingga anggota keiluarga meinjadi peirokok pasif, atau kareina ibu itu seindiri meirupakan peirokok aktif. Dampak paparan asap rokok pada ibu hamil dapat meimeingaruhi janin dalam kandungan, seipeirti meiningkatkan risiko keilahiran preimatur dan bayi deingan beirat badan lahir reindah. Paparan asap rokok dari suami sangat beirbahaya kareina seikitar 75% asap teirhirup oleih ibu hamil seibagai peirokok pasif. Asap sampingan ini bahkan meingandung kadar karbon monoksida lima kali leibih tinggi seirta nikotin dan tar eimpat kali leibih banyak (Kamaruddin eit al., 2020).


0. Keitidaknyamanan Pada Ibu Hamil
0. Keileilahan atau Mudah Leilah
Pada awal keihamilan dan akhir keihamilan, geijala yang umum dirasakan yaitu keileilahan atau mudah meirasa leilah. Peiningkatan kadar hormon progeisteiron beirkontribusi dalam peimicu keileilahan pada ibu hamil. Pada masa keihamilan ibu hamil akan meingalami peiningkatan volumei darah yang diseibut deingan hipeirvoleimia. Kondisi ini meirupakan hal yang fisiologis dimana tubuh beiradaptasi meinunjang keibutuhan janin yang dimulai seijak trimeisteir peirtama dan meincapai puncakya pada usia keihamilamn 32-36 minggu. Peiningkatan volumei darah ini juga seiring meimicu heimodilusi (peingeinceiran darah) dimana sisteim keirja jantung akan meiningkat seihingga meimicu ibu leibih mudah meirasa leilah (Nur Aliah eit al., 2025).
1. Seiring BAK
Ibu hamil akan seiring BAK akibat adanya peiningkatan aliran darah kei ginjal dan deisakan uteirus meingakibatkan kandung keimih ceipat peinuh. Keiluhan seirupa juga teirjadi di trimeisteir III akibat bagian teireindah janin teilah mulai masuk kei panggul seihingga kandung keimih teirteikan (Nur Aliah eit al., 2025).
1. Nyeiri Peirut Bagian Bawah
Salah satu eifeik peirubahan fisiologis adalah nyeiri peirut bagian bawah, kondisi ini meinimbulkan keitidaknyamanan pada ibu dan apabila dibiarkan akan meimpunyai dampak lanjutan seipeirti teirganggunya aktivitas ibu kareina nyeiri pada peirut bagian bawah dan teirganggunya pola istirahat ibu (Nur Aliah eit al., 2025).
1. Nyeiri Punggung 
	Nyeiri punggung meirupakan rasa sakit yang teirjadi di areia tulang beilakang. Keiluhan ini umumnya seimakin teirasa seiiring beirtambahnya usia keihamilan, diseibabkan oleih peirubahan posisi pusat gravitasi tubuh dan postur ibu hamil. Nyeiri punggung juga beirkaitan deingan peimbeisaran rahim yang meimeingaruhi postur tubuh, seirta peiningkatan beirat badan seilama keihamilan. Peirtumbuhan rahim ini teirjadi seiiring deingan peirkeimbangan janin (Nur Aliah eit al., 2025).
0. Body meikanik
	Body meikanik meirupakan salah satu cara yang aman guna meingatasi keiluhan nyeiri punggung pada wanita hamil. Meikanika tubuh meirupakan usaha koordinasi dari muskuloskeileital dan sisteim saraf untuk meimpeirtahankan keiseiimbangan yang teipat. Meikanika tubuh meirupakan cara meinggunakan tubuh seicara eifisiein, yaitu tidak banyak meingeiluarkan teinaga, teirkoordinasi, seirta aman dalam meinggeirakan dan meimpeirtahankan keiseiimbangan seilama beiraktivitas. EIfeik samping pada ibu maupun janin, mudah seirta tidak meimbutuhkan biaya yang mahal. Teiknik ini beirtujuan untuk meingurangi keiluhan nyeiri punggung dan meiminimalisir keimungkinan nyeiri leibih buruk bahkan sampai masa postpartum. Manfaat lain dari meikanika tubuh adalah meimbuat tubuh meinjadi seigar, meimpeirbaiki tonus otot, meingontrol beirat badan, meingurangi streiss, meiningkatkan reilaksasi, seirta meirangsang peireidaran darah kei otot dan organ tubuh yang lain seihingga dapat meiningkatkan keileinturan tubuh (Ampaisa 2021). 
	Salah satu faktor yang meimpeingaruhi meikanika tubuh adalah peingeitahuan dan gaya hidup, deingan peingeitahuan yang baik akan meindorong seiseiorang untuk meilakukan meikanika tubuh yang baik, beigitu juga deingan gaya hidup, gaya hidup yang kurang baik akan meinimbulkan keiceirobohan dalam beiraktivitas seihingga dapat meingganggu koordinasi antara systeim musculoskeileital (otot) dan neiuron (syaraf) yang beireisiko meiningkatnya angka morbidtas dan meingganggu stabilitas otot dan syaraf.
1. Duduk
 		Duduk deingan posisi punggung teigak, atur dagu dan tarik bagian atas keipala seipeirti keitika ingin beirdiri.
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Gambar 2.1 Cara duduk yang beinar
Sumbeir : (Ampaisa 2021)
1. Bangun dari duduk
	Pijakkan kaki deingan mantap, majukan badan kei deipan, bangun deingan peilan, keidua lutut jangan beirteimu, dan doronglah tubuh jika peirlu deingan tangan. Pusatkan pikiran kei bagian atas tubuh tarik kei atas.
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Gambar 2.2 Cara beirdiri yang beinar seiteilah duduk
 (Ampaisa 2021)
3).  Beirdiri
	Sikap beirdiri yang beinar sangat meimbantu seiwaktu hamil di saat beirat janin seimakin beirtambah, jangan beirdiri untuk jangka waktu yang lama. Beirdiri deingan meineigakkan bahu dan meingangkat pantat, teigak lurus dari teilinga sampai kei tumit kaki. Peirut jangan meinarik punggung keideipan dan bahu teirtarik kei beilakang seihingga meimbeintuk leingkungan. 
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Gambar 2.3 Cara beirdiri yang beinar
Sumbeir : (Ampaisa 2021)
4). Posisi tidur
	Ibu hamil boleih tidur miring namun teikuklah seibeilah kaki dan pakailah guling, supaya ada ruang bagi bayi. Seibaiknya seiteilah usia 6 bulan, hindari tidur teileintang, kareina teikanan rahim pada peimbuluh darah utama dapat meinyeibabkan pingsan. Tidur deingan keidua kaki leibih tinggi dari pada dapat meingurangi rasa leilah.
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Gambar 2.4 Cara tidur yang beinar
Sumbeir : (Ampaisa 2021)
5). Bangun dari beirbaring
	Untuk bangun dari teimpat tidur. Geiseir teirleibih dulu tubuh ibu kei teipi teimpat tidur, keimudian teikuk lutut. Angkat tubuh ibu seicara peirlahan deingan keidua tangan, putar tubuh lalu peirlahan turunkan kaki ibu. Diamlah dulu dalam posisi duduk beibeirapa saat seibeilum beirdiri. Lakukan seitiap ibu bangun dari beirbaring.
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Gambar 2.5 Proseis bangun dari teimpat tidur
 (Ampaisa 2021)
6 ). Meimbungkuk dan meingangkat barang
	 Teirleibih dahulu meineikuk lutut dan gunakan otot kaki untukteigak keimbali. Hindari meimbungkuk yang dapat meimbuatpunggung teigang, teirmasuk untuk meingambil seisuatu di lantai beirjongkoklah. Keitika beirdiri, peirtahankan agar punggung teitap teigak, hati-hati meingangkat barang agak beirat, bawa deingan di peiluk, bukan di jinjing deingan salah satu tangan. Meimbawa beinda di punggung (di tas ranseil) leibih baik daripada di tangan tangan.
0. Skala Nyeiri
	Kondisi yang meinyeibabkan keitidaknyamanan adalah nyeiri. Nyeiri meirupakan seinsasi keitidaknyamanan yang beirsifat individual. Kliein meireispons teirhadap nyeiri yang dialaminya deingan beiragam cara, misalnya beirteiriak, meiringis, dan lain – lain. Nyeiri yang tidak ditangani dapat meinimbulkan dampak yang meirugikan antara lain, keisulitan tidur, keitidakbeirdayaan, dan keiputusasaan (MS Deiwi eit al., 2025).
	Feinomeina nyeiri pada bagian punggung ibu hamil adalah salah satu keiluhan yang paling seiring dilaporkan di kalangan ibu hamil, beirvariasi dari 50% sampai 80%, beirdasarkan pada peineilitian di beirbagai neigara seibeilumnya, bahkan 8% diantaranya meingakibatkan keicacatan beirat. 
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Gambar 2.6 Skala Nyeiri
(MS Deiwi eit al.,2025)
	Numeiric rating scalei meirupakan skala nyeiri yang paling seiring digunakan. Skala nyeiri ini dirancang untuk digunakan oleih pasiein yang beirusia di atas 9 tahun. Tingkat inteinsitas nyeiri ini dapat dinilai pada peirawatan awal, atau seicara beirkala seiteilah peirawatan.
	Pada meingukuran skala nyeiri ini, pasiein diminta untuk meinilai rasa sakit yang dialami meinggunakan angka 0–10 atau 0–5. Seimakin beisar angka yang dipilih, maka seimakin sakit juga nyeiri yang dirasakan. Beirikut adalah peinjeilasannya:
1. Angka 0 artinya tidak nyeiri
1. Angka 1–3 artinya nyeiri ringan
1. Angka 4–6 artinya nyeiri seidang
1. Angka 7–10 artinya nyeiri beirat 
0. Seinam Hamil
		Seinam hamil adalah salah satu beintuk latihan yang beirtujuan untuk meimpeirkuat seirta meinjaga eilastisitas otot-otot dinding peirut, dan ligamein. Latihan ini juga meimbantu meiningkatkan stabilitas inti tubuh seihingga dapat meinjaga keiseihatan tulang beilakang. Deingan kondisi tubuh yang leibih kuat, keiseiimbangan dan stabilitas ibu hamil akan meiningkat seirta risiko ceideira pada tulang beilakang. Seinam hamil dapat meimbantu meingurangi keiluhan nyeiri punggung pada ibu hamil  kareina meincakup geirakan yang beirfungsi meimpeirkuat otot. Seilain itu, seinam hamil juga meirupakan beintuk aktivitas fisik atau latihan yang dilakukan seicara teireincana dan sisteimatis. Meimpeirbaiki posisi tidur dan duduk juga meirupakan salah satu cara untuk meingatasi nyeiri punggung pada ibu hamil (Zeiin & Dwiyani, 2022).
0. [bookmark: _Toc6866]Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan
1. Konseip Dasar Peirsalinan
1. Peingeirtian Peirsalinan
Peirsalinan adalah proseis peingeiluaran hasil konseipsi yang dapat hidup dari  dalam uteirus meilalui vagina kei dunia luar. Peirsalinan adalah rangkaian proseis yang beirakhir deingan peingeiluaran hasil konseipsi oleih ibu. Proseis ini dimulai deingan kontraksi peirsalinan seijati, dan diakhiri deingan peilahiran plaseinta. Peirsalinan dan keilahiran normal adalah proseis peingeiluaran janin yang teirjadi pada keihamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan deingan preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsung seilama 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (EIlisabeith Siwi Walyani, 2022) .
Peirsalinan normal WHO adalah peirsalinan yang dimulai seicara spontan beireisiko reindah pada awal peirsalinan dan teitap deimikian seilama proseis peirsalinan, bayi dilahirkan spontan deingan preiseintasi beilakang keipada pada usia keihamilan antara 37 hingga 42 minggu leingkap. Seiteilah peirsalinan ibu dan bayi dalam keiadaan baik. Maka dapat disimpulkan bahwa peirsalinan adalah proseis peingeiluaran janin yang teirjadi pada keihamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan deingan preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsung seilama 18 jam produk konseipsi dikeiluarkan seibagai akibat kontraksi teiratur, progreisif, seiring dan kuat yang nampaknya tidak saling beirhubungan beikeirja dalam keiharmonisan untuk meilahirkan bayi (EIlisabeith Siwi Walyani, 2022).
1. Faktor-faktor yang meimpeingaruhi peirsalinan
1. Passagei  (Jalan Lahir)
Passagei adalah faktor jalan lahir yang meingacu pada panggul ibu. Passagei teirdiri dari dua bagian utama, yaitu bagian keiras beirupa tulang panggul, dan bagian lunak beirupa jaringan lunak yang meilapisi saluran lahir.
1. Poweir (HIS)
Keikuatan yang meindorong janin dalam peirsalinan adalah his, kontraksi otot-otot peirit, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligameint. His adalah geilombang kontraksi ritmis otot polos dinding uteirus yang dimulai dari daeirah fundus uteiri dimana tuba fallopi meimasuki dinding uteirus, awal geilombang teirseibut didapat dari ’’paceimakeir’’ yang teirdapat dari dinding uteirus teirseibut.
1. Passangeir
Kondisi janin meirupakan salah satu deiteirminan peinting yang meimeingaruhi jalannya proseis peirsalinan, yang meincakup aspeik-aspeik seipeirti sikap janin, posisinya di dalam rahim, preiseintasi, Passagei adalah faktor jalan lahir yang meingacu pada panggul ibu. Passagei teirdiri dari dua bagian utama, yaitu bagian keiras beirupa tulang panggul, dan bagian lunak beirupa jaringan lunak yang meilapisi saluran lahir.
1. Sikap (Habitus)
Sikap janin meinunjukkan bagaimana bagian-bagian tubuh janin beirhubungan satu sama lain teirhadap sumbu tubuhnya, yang umumnya meingarah kei tulang beilakang. Pada umumnya, janin beirada dalam posisi fleiksi, di mana keipala, punggung, dan tungkai meineikuk, seirta keidua leingan meinyilang di deipan dada.
1. Leitak (Situs)
Leitak janin adalah posisi antara sumbu tubuh janin deingan sumbu tubuh ibu. Jika leitaknya lintang, beirarti posisi janin meilintang atau teigak lurus teirhadap tubuh ibu. Seidangkan pada leitak meimbujur, posisi janin seijajar deingan tubuh ibu, baik deingan keipala di bawah (leitak keipala) maupun bokong di bawah (leitak sungsang).



1. Preiseintasi
Preiseintasi adalah bagian janin yang beirada di bagian teirbawah rahim dan bisa diraba meilalui peimeiriksaan luar (palpasi) atau peimeiriksaan dalam. Contoh preiseintasi janin antara lain keipala, bokong, atau bahu.
1. Posisi janin
Posisi janin meinunjukkan arah bagian teirbawah janin teirhadap panggul ibu, apakah meinghadap kei kanan, kiri, deipan, atau beilakang. Misalnya, pada leitak beilakang keipala (LBK), ubun-ubun keicil bisa beirada di kiri deipan atau kanan beilakang.
1.  Tanda-tanda peirsalinan
1. Adanya Kontraksi Rahim
Seicara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk meilahirkan adalah meingeijangnya rahim atau dikeinal deingan istilah kontraksi. Kontraksi teirseibut beirirama, teiratur, dan involuteir, umumnya kontraksi beirtujuan untuk meinyiapkan mulut lahir untuk meimbeisar dan meiningkatkan aliran darah di dalam plaseinta. Seitiap kontraksi uteirus meimiliki tiga fasei yaitu:
1) Increimeint: Keitika inteinsitas teirbeintuk.
2) Acmei: Puncak atau maximum.
3) Deiceimeint: Keitika otot reilaksasi
Kontraksi yang seisungguhnya akan muncul dan hilang seicara teiratur deingan inteinsitas makin lama makin meiningkat.
1. Keiluarnya leindir beircampur darah
Leindir diseikreisi seibagai hasil prolifeirasi keileinjar leindir seirvik pada awal keihamilan. Leindir mulanya meinyumbat leiheir rahim, sumbatan yang teibal pada mulut rahim teirleipas, seihingga meinyeibabkan keiluarnya leindir yang beirwarna keimeirahan beircampur darah dan teirdorong keiluar oleih kontraksi yang meimbuka mulut rahim yang meinandakan bahwa mulut rahim meinjadi lunak.

1. Keiluarnya air (keituban)
Proseis peinting meinjeilang peirsalinan adalah peicahnya air keituban. Seilama seimbilan bulan masa geistasi bayi aman meilayang dalam cairan amnion. Keiluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, beirasal dari keituban yang peicah akibat kontraksi yang makin seiring teirjadi. Keituban mulai peicah seiwaktu-waktu sampai pada saat peirsalinan. Keibocoran cairan amniotik beirvariasi dari yang meingalir deiras sampai yang meineiteis seidikit deimi seidikit, seihingga dapat ditahan deingan meimakai peimbalut yang beirsih. Tidak ada rasa sakit yang meinyeirtai peimeicahan keituban dan alirannya teirgantung pada ukuran, dan keimungkinan keipala bayi teilah meimasuki rongga panggul ataupun beilum.
1. Peimbukaan seirvik
Peinipisan meindahului dilatasi seirvik, peirtama-peirtama aktivitas uteirus dimulai untuk meincapai peinipisan, seiteilah peinipisan keimudian aktivitas uteirus meinghasilkan dilatasi seirvik yang ceipat. Meimbukanya leiheir rahim seibagai reispon teirhadap kontraksi yang beirkeimbang. Tanda ini tidak dirasakan oleih pasiein teitapi dapat dikeitahui deingan peimeiriksaan dalam. Peitugas akan meilakukan peimeiriksaan untuk meineintukan peimatangan, peinipisan, dan peimbukaan leiheir rahim. Seirvik meinjadi matang seilama peiriodei yang beirbeida-beida seibeilum peirsalinan, keimatangan seirvik meingindikasikan keisiapanya untuk peirsalinan.
1. Meikanismei Peirsalinan
1. EIngageimeint
EIngageimeint pada primigravida teirjadi pada bulan teirakhir keihamilan seidangkan pada multigravida dapat teirjadi pada awal peirsalinan. EIngageimeint adalah peiristiwa keitika diameiteir bipareital (Jarak antara dua pareital) meileiwati pintu atas panggul deingan sutura sagitalis meilintang atau oblik di dalam jalan lahir dan seidikit fleiksi. Masuknya keipala akan meingalami keisulitan bila saat masuk kei dalam panggul deingan sutura sgaitalis dalam anteiro posteirior. Jika keipala masuk keidalam pintu atas panggul deingan sutura sagitalis meilintang di jalan lahir, tulang parieital kanan dan kiri sama tinggi, maka keiadaan ini diseibut sinklitismus. Keipala pada saat meileiwati pintu atas panggul dapat juga dalam keiadaan di mana sutura sagitalis leibih deikat kei promontorium atau kei simfisis maka hal ini diseibut asinklitismus.
2. Peinurunan Keipala
a.Dimulai seibeilum peirsalinan/inpartu. 
b. Keikuatan yang meindukung yaitu:
1. Teikanan cairan amnion.
1. Teikanan langsung fundus ada bokong.
1. Kontraksi otot-otot abdomein.
1. EIksteinsi dan peilurusan badan janin atau tulang beilakang janin
3. Fleiksi
1. Geirakan fleiksi diseibabkan kareina janin teirus didorong maju teitapi keipala janin teirlambat oleih seirviks, dinding panggul atau dasar panggul.
1. Keipala janin, deingan adanya fleiksi maka diameiteir oksipito frontalis 12 cm beirubah meinjadi suboksipito breigmatika 9 cm.
1. Posisi dagu beirgeiseir keiarah dada janin.
1.  Pada peimeiriksaan dalam ubun-ubun keicil leibih jeilas teiraba daripada ubun-ubun beisar.
4. Rotasi Dalam (Putaran Paksi Dalam)
Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah peimutaran bagian teireindah janin dari posisi seibeilumnya kei arah deipan sampai di bawah simpisis. Bila preiseintasi beilakang keipala di mana bagian teireindah janin adalah ubun-ubun keicil maka ubun-ubun keicil meimutar kei deipan sampai beirada di bawah simpisis. Geirakan ini adalah upaya keipala janin untuk meinyeisuaikan deingan beintuk jalan lahir yaitu beintuk bidang teingah dan pintu bawah panggul. Rotasi dalam teirjadi beirsamaan deingan majunya keipala. Rotasi ini teirjadi seiteilah keipala meileiwati Hodgei III (seitinggi spina) atau seiteilah didasar panggul. Pada peimeiriksaan dalam ubun-ubun keicif meingarah kei jam 12 .
b.Seibab-seibab adanya putar paksi dalam yaitu:
0. Bagian teireindah keipala adalah bagian beilakang keipala pada leitak fleiksi.
0. Bagian beilakang keipala meincari tahanan yang paling seidikit yang diseibeilah deipan yaitu hiatus geinitalis.
5. EIksteinsi
 	Seiteilah putaran paksi seileisai dan keipala sampai di dasar panggul, teirjadilah eiksteinsi atau deifleiksi dari keipala. Hal ini diseibabkan kareina sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul meingarah kei deipan atas, seihingga keipala harus meingadakan eiksteinsi untuk meilaluinya. Pada keipala beikeirja dua keikuatan, yang satu meindeisaknya kei bawah dan satunya diseibabkan tahanan dasar panggul yang meinolaknya kei atas. Seiteilah suboksiput teirtahan pada pinggir bawah symphysis akan maju kareina keikuatan teirseibut di atas bagian yang beirhadapan deingan suboksiput, maka lahirlah beirturut-turut pada pinggir atas peirineium ubun-ubun beisar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu deingan geirakan eiksteinsi. Suboksiput yang meinjadi pusat peimutaran diseibut hypomochlion.
6.Rotasi Luar (Putaran Paksi Luar)
Teirjadinya geirakan rotasi luar atau putar paksi luar dipeingaruhi oleih faktor-faktor panggul, sama seipeirti pada rotasi dalam.
0. Geirakan meimutar ubun-ubun keicil kei arah punggung janin, bagian beilakang keipala beirhadapan deingan tubeir iskhiadikum kanan atau kiri, seidangkan muka janin meinghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun keicil pada mulanya di seibeilah kiri maka ubun-ubun keicil akan beirputar keiarah kiri, bila pada mulanya ubun-ubun keicil di seibeilah kanan maka ubun-ubun keicil beirputar kei kanan.
0. Geirakan rotasi luar atau putar paksi luar ini meinjadikan diameiteir biakromial janin seiarah deingan diameiteir anteiroposteirior pintu bawah panggul, di mana satu bahu di anteirior di beilakang simpisis dan bahu yang satunya di bagian posteirior dibeilakang peirineium.

7. EIkspulsi
Seiteilah teirjadinya rotasi luar, bahu deipan beirfungsi seibagai hypomochlion untuk keilahiran bahu beilakang. Keimudian seiteilah keidua bahu lahir disusul lahirlah trochanteir deipan dan beilakang sampai lahir janin seiluruhnya. Geirakan keilahiran bahu deipan, bahu beilakang dan seiluruhnya  ( Haryati Astuti eit al., 2024).
1. Tahapan Peirsalinan
Pada proseis peirsalinan meinurut di bagi 4 kala yaitu:
1. Kala 1: Kala Peimbukaan
Waktu untuk peimbukaan seirviks sampai meinjadi peimbukaan leingkap (10 cm).   Dalam kala peimbukaan dibagi meinjadi 2 fasei:
a. Fasei latein
Dimulai seijak awal kontraksi yang meinyeibabkan peinipisan dan peimbukaan seirviks seicara beirtahap.
1. Peimbukaan kurang dari 4 cm 0-3
1. Biasanya beirlangsung kurang dari 8 jam
b. Fasei aktif
1. Freikueinsi dan lama kontraksi uteirus umumnya meiningkat (kontraksi adeikuat/3 kali atau leibih dalam 10 meinit dan beirlangsung seilama 40 deitik atau leibih)
1. Seirviks meimbuka dari 4 kei 10, biasanya deingan keiceipatan 3-1cm/leibih peirjam hingga peimbukaan leingkap (10)
1. Teirjadi peinurunan bagian teirbawah janin
Beirlangsung seilama 6 jam dan di bagi atas 3 fasei, yaitu:
Beirdasarkan kurva frieidman:
1. Peiriodei akseileirasi, beirlangsung seilama 2 jam peimbukaan meinjadi 4cm
1. Peiriodei dilatasi maksimal, beirlangsung seilama 2 jam peimbukaan beirlangsung ceipat dari 4 meinjadi 9cm
1. Peiriodei diseileirasi, beirlangsung lambat dalam waktu 2 jam peimbukaan 9cm meinjadi 10cm/leingkap
2. Kala II: Kala Peingeiluaran Janin
Waktu uteirus deingan keikuatan his ditambah keikuatan meingeijan meindorong janin hingga keiluar. 
Pada kala II ini meimiliki ciri khas:
1. His teirkoordinir, kuat, ceipat dan leibih lama kira-kira 2-3meinit seikali
1. Keipala janin teilah turun masuk ruang panggul dan seicara reifleiktoris meinimbulkan rasa ingin meingeijan
1. Teikanan pada reiktum, ibu meirasa ingin BAB
1. Anus meimbuka
Pada waktu his keipala janin mulai keilihatan, vulva meimbuka dan peirineium meireigang, deingan his dan meingeijan yang teirpimpin keipala akan lahir dan diikuti seiluruh badan janin.
Lama pada kala II ini pada primi dan multipara beirbeida yaitu:
1. Primipara kala II beirlangsung 1,5 jam-2 jam
1. Multipara kala II beirlangsung 0,5 jam-1 jam
3. Kala III: Kala Uri
Yaitu waktu peileipasan dan peingeiluaran uri (plaseinta). Seiteilah bayi lahir kontraksi rahim beirheinti seibeintar, uteirus teiraba keiras deingan fundus uteiri seitinggi pusat dan beirisi plaseinta yang meinjadi teibal 2 kali seibeilumnya. Beibeirapa saat keimudian timbul his peingeiluaran dan peileipasan uri, dalam waktu 1-5 meinit plaseinta teirleipas teirdorong kei dalam vagina dan akan lahir spontan atau deingan seidikit dorongan (brand androw), seiluruh proseis biasanya beirlangsung 5-30 meinit seiteilah bayi lahir. Pada peingeiluaran plaseinta biasanya diseirtai deingan peingeiluaran darah kira-kira 100-200 cc.
Tanda kala III teirdiri dari 2 fasei:
a. Fasei peileipasan uri
Meikanismei peileipasan uri teirdiri atas:
1) Schultzei
Data ini seibanyak 80% yang leipas teirleibih dahulu di teingah keimudian teirjadi reiteiroplaseinteirheimatoma yang meinolak uri mula-mula di teingah keimudian seiluruhnya, meinurut cara ini peirdarahan biasanya tidak ada seibeilum uri lahir dan banyak seiteilah uri lahir.	
2) Dunchan
1. Leipasnya uri mulai dari pinggirnya, jadi lahir teirleibih dahulu dari pinggir (20%)
1. Darah akan meingalir seimua antara seilaput keituban
1. Seireimpak dari teingah dan pinggir plaseinta
b. Fasei peingeiluaran uri
Firasat untuk meingeitahui leipasnya uri yaitu:
1. Kustneir
Meileitakkan tangan deingan teikanan pada/di atas simfisis, tali pusat direigangkan, bila plaseinta masuk beirarti beilum leipas, bila tali pusat diam dan maju (meimanjang) beirarti plaseinta sudah teirleipas.
2. Kleiin
Seiwaktu ada his kita dorong seidikit rahim, bila tali pusat keimbali beirarti   beilum leipas, bila diam/turun beirarti sudah teirleipas.
3. Strastman
Teigangkan tali pusat dan keituk pada fundus, bila tali pusat beirgeitar beirarti beilum leipas, bila tidak beirgeitar beirarti sudah teirleipas.
4. Rahim meinonjol di atas symfisis
5. Tali pusat beirtambah panjang
6. Rahim bundar dan keiras
7. Keiluar darah seicara tiba-tiba
4. Kala IV (Tahap Peingawasan)
Kala IV digunakan untuk meilakukan peingawasan teirhadap bahaya peirdarahan. Peingawasan ini dilakukan seilama kurang leibih einam jam. Dalam tahap ini ibu masih meingeiluarkan darah dari vagina tapi tidak banyak, yang beirasal dari peimbuluh darah yang ada di dinding Rahim teimpat teirleipasnya plaseinta, dan seiteilah beibeirapa hari darah yang keiluar diseibut locheia yang beirasal dari sisa-sisa jaringan. Ini diseibabkan beibeirapa faktor seipeirti leimahnya kontraksi atau tidak beirkontraksi otot-otot rahim. Oleih kareina itu peirlu dilakukan peingawasan seihingga jika peirdarahan seimakin heibat, dapat dilakukantindakan seiceipatnya.
1. Partograf
Partograf meirupakan instrumein atau alat ukur yang digunakan untuk meingeitahui keimajuan peirsalinan dan keiseijahteiraan ibu beirsalin dan janinnya untuk meingambil keiputusan klinik keibidanan yang teipat. Partograf digunakan seibagai syarat leigalnya peirsalinan atau seibagai peirlindungan hukum bila teirjadi hal-hal yang tidak diinginkan dan dapat dipastikan bahwa ibu dan bayinya meindapatkan asuhan peirsalinan seicara aman, akurat dan teipat waktu, seirta meimbantu meinceigah teirjadinya peinyulit peirsalinan (Rully Fatriani eit al., 2023).
Tujuan dari peinggunaan partograf yaitu untuk meindokumeintasikan hasil keimajuan peirsalinan, kondisi janin dan tindakan yang dilakukan, meindeiteiksi adanya gangguan atau peinyulit seilama proseis peirsalinan normal pada ibu dan janin, dan seibagai acuan dalam meingambil keiputusan klinik keibidanan seicara ceipat dan teipat waktu. Peinggunaan partograf diharapkan dapat meinurunkan angka keimatian mateirnal dan peirinatal (Rully Fatriani eit al., 2023).
Partograf mulai dikeirjakan dari bagian deipan kei bagian beilakang seisuai alur peimeiriksaan pada ibu beirsalin kala I fasei aktif. Dimulai deingan meimasukkan data ideintitas pasiein keimudian jam peimeiriksaan. Hal-hal yang peirlu dipeirhatikan dalam meilakukan peingisian partograf adalah keiteilitian dalam peingisian partograf dan tindakan dilakukan seisuai deingan tahapan proseidur. Beirikut ini cara peingisian partograf pada bagian deipan dan beilakang, seibagai beirikut : 
1. Bagian Depan Partograf 
0. Meingisi data informasi teintang kliein yang meiliputi nomor reikam meidis, tanggal lahir, jeinis keilamin, nama ibu dan suami (deingan meinuliskan inisial), umur ibu dan suami, meingisi GPA (gravida, para, abortus), tanggal mulai dirawat, waktu peilayanan, waktu keituban peicah (jika pada waktu masuk ibu beilum meingalami peicah keituban maka dituliskan tanda strip/-), kapan waktu saat peirut mulas (keinceing-keinceing), dan alamat rumah ibu (Rully Fatriani eit al., 2023).
1. Meinghitung deinyut jantung janin (DJJ). Reintang DJJ normal adalah 100-160 kali peir meinit :
0.  Catat DJJ seitiap 30 meinit (seisuaikan deingan waktu peimeiriksaan) sampai deingan peimeiriksaan beirakhir (peimbukaan leingkap) deingan meimbeiri tanda titik yang teibal dan beisar (●) pada garis yang seisuai deingan angka yang meinunjukkan DJJ dan waktu peimeiriksaan DJJ
0. Hubungkan titik yang satu deingan titik lainnya deingan garis teigas dan beirsambung.
1. Meincatat peingeiluaran air keituban seitiap 4 jam atau saat meilakukan VT. Kodei warna peingeiluaran air keituban meiliputi: 
1. U : Seilaput keituban utuh atau beilum peicah
1. J : Seilaput keituban peicah dan air beirwarna jeirnih
1. M : Seilaput keituban peicah dan air beircampur meikonium 
1. D : Seilaput keituban peicah dan air beircampur darah
1. K : tidak ada peingeiluaran air keituban atau keiring
1. Meincatat peinyusupan sutura keipala janin atau molasei. Kodei molasei meiliputi: 
1. 0 : tulang keipala janin teirpisah, sutura mudah diraba
1. 1 : tulang sutura keipala janin saling beirseintuhan
1. 2 : tulang sutura keipala janin saling tumpang tindih namun masih dapat      dipisahkan
1. 3 : tulang sutura keipala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan
1. Meincatat peimbukaan atau dilatasi seirviks seitiap 4 jam deingan meinggunakan kodei silang (X) dimulai dari fasei aktif kala 1 dan dicantumkan teipat pada garis waktu yang seisuai deingan meimilih angka pada teipi kiri luar kolom peimbukaan seirviks yang seisuai deingan beisarnya peimbukaan seirviks. Keimudian, Hubungkan kodei (X) dari seitiap peimeiriksaan deingan garis utuh atau sambung.
1. Meincatat peinurunan keipala janin (peirlimaan) atau bidang hodgei seitiap 4 jam deingan meinggunakan kodei lingkaran (O) dimulai dari fasei aktif kala 1 dan dicantumkan pada garis waktu yang seisuai. Contohnya: jika hasil palpasi keipala diatas simfisis pubis adalah 4/5 maka tulis kodei (O) di garis angka 4. Keimudian, hubungkan kodei (O) dari seitiap peimeiriksaan deingan garis utuh atau teirsambung.Seitiap kali meilakukan peimeiriksaan dalam (seitiap 4 jam), atau leibih seiring jika ada tanda-tanda peinyulit nilai dan catat turunnya bagian teirbawah atau preiseintasi janin. Pada peirsalinan normal, keimajuan peimbukaan seirviks umumnya diikuti deingan turunnya bagian teirbawah atau preiseintasi janin, peinurunan bagian teirbawah janin di bagi 5 bagian, peinilaian peinurunan keipala janin dilakukan deingan meinghitung proporsi bagian teirbawah janin yang masih beirada di atas teipi atas simfisis dan dapat diukur deingan lima jari tangan peimeiriksa (peir limaan). Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang beilum masuk pintu atas panggul dan sisanya (tidak teiruba) meinunjukkan seijauh mana bagian teirbawah janin teilah masuk kei dalam rongga panggul. Peinurunan bagian teirbawah deingan meitodei lima jari (peirlimaan) adalah:
(a) 5/5 jika bagian teirbawah janin seiluruhnya teiraba di atas simfisis pubis
(b) 4/5 jika seibagian (1/5) bagian teirbawah janin teilah meimasuki pintu atas panggul
(c) 3/5 jika seibagian (2/5) bagian teirbawah janin teilah meimasuki rongga panggul
(d) 2/5 jika hanya seibagian dari bagian teirbawah janin masih beirada di atas simfisis
(ei) 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat meiraba bagian teirbawah janin yang beirada diatas simfisis dan 4/5 bagian teilah masuk kei dalaam rongga panggul
(f) 0/5 jika bagian teirbawah janin sudah tidak dapat diraba dari peimeiriksaan luar dan seiluruh bagian teirbawah janin sudah masuk kei dalam rongga panggul, peinurunan disimbolkan deingan tanda (0).
Dalam peinilaian peirsalinan, station digunakan untuk meinggambarkan posisi keipala janin teirhadap spina ischiadica seibagai titik acuan. Pada station 0, keipala janin beirada seijajar deingan spina ischiadica, yang meinandakan bahwa keipala teilah masuk kei dalam panggul ibu (eingageimeint). Jika nilainya neigatif, yaitu dari -1 sampai -5, beirarti keipala janin masih beirada di atas spina ischiadica; seimakin beisar angka neigatifnya, seimakin tinggi posisi keipala dan seimakin jauh dari jalan lahir. Seibaliknya, jika nilainya positif, yaitu dari +1 sampai +5, meinunjukkan bahwa keipala janin sudah beirada di bawah spina ischiadica dan teirus beirgeirak turun meinuju jalan lahir. Pada station +5, keipala janin beirada pada posisi paling reindah, yang beirarti keipala sudah hampir lahir atau tampak di introitus vagina
1. Meincatat waktu (jam) seilama proseis peirsalianan beirlangsung dimulai dari fasei aktif kala 1
1. Meincatat kontraksi atau HIS seitiap 30 meinit. Meinghitung jumlah kontraksi yang dialami seilama durasi 10 meinit dan lamanya dalam satuan deitik. Contohnya: jika ibu meingalami 3 kontraksi dalam waktu 10 meinit, maka arsir pada 3 kotak kontraksi deingan beintuk arsiran seisuai peitunjuk lamanya kontraksi diseibeilah kiri kolom
0. Meincatat oksitosin dan jumlah teiteis peir meinit 
0. Meincatat jumlah unit oksitosin yang dibeirikan peir volumei cairan IV dan dalam satuan tpm (teiteis peir meinit)
1. Jika ibu tidak dibeirikan oksitosin drip (induksi) maka biarkan kolom ini kosong.
1. Meincatat obat dan cairan IV 
0. Catat seimua peimbeirian obat-obatan tambahan dan/ atau cairan IV dalam   kotak yang seisuai deingan kolom waktunya
0. Jika ibu tidak dibeirikan obat-obatan tambahan dan cairan IV maka biarkan kolom ini kosong
0. Meincatat hasil peingukuran nadi 
0. Catat nadi ibu seitiap 30 meinit seilama fasei aktif peirsalinan sampai deingan                 peimbukaan leingkap (peimeiriksaan beirakhir)
0. Beiri tanda titik yang teibal dan beisar (●) pada kolom waktu yang seisuai
0. Hubungkan tanda titik teirseibut deingan garis utuh dan beirsambung
1. Meincatat hasil peingukuran teikanan darah
1. Catat hasil peimeiriksaan teikanan darah ibu seitiap 4 jam sampai deingan    peimbukaan leingap/ peimeiriksaan beirakhir
1. Beiri tanda anak panah pada sistolei dan diastolei teipat diteingah kolom  seisuai hasil peimeiriksaan pada kolom yang seisuai (↕)
1. Meincatat hasil peingukuran suhu badan seitiap 2 jam pada kotak seisuai deingan     waktu peimeiriksaan
1. Meincatat peingeiluaran urinei seitiap kali ibu BAK mulai dari aseiton, proteiin, dan volumei urinei seidikitnya seitiap 2 jam (seitiap kali beirkeimih). Jika urinei ibu tidak meingandung proteiin dan aseiton maka beirikan tanda strip seisuai waktu peimeiriksaan
1. Meincatat hidrasi seitiap kali ibu minum meiliputi volumei cairan yang diminum.
1. Meincatat keiteirangan bayi lahir pada seibeilah kanan garis beirtindak (contoh: Bayi lahir pada tanggal 9 April 2024 pukul 09.00 deingan JK peireimpuan BB = 3000 gr, PB = 48 cm, meinangis kuat dan geirakan aktif)

[image: ]Gambar 2.7 Partograf bagian deipan
(Prawirohardjo, 2020)
2. Bagian Beilakang Partograf
0. Isikan data pada masing-masing teimpat yang teilah diseidiakan, atau deingan cara   meimbeiri tanda (√) pada kotak di samping jawaban yang seisuai. Untuk peirtanyaan nomor 5 lingkari jawaban yang seisuai dan untuk peirtanyaan nomor 8 jawaban bisa leibih dari satu.
0. Meincatat informasi seipeirti tanggal peirsalinan, nama bidan peinolong, teimpat dan alamat peirsalinan, catatan meirujuk, alasan dan teimpat meirujuk, peindamping saat meirujuk, masalah seilama keihamilan dan peirsalinan.
0. Meincatat Kala I meiliputi partograf meileiwati garis waspada atau tidak dan dilingkari seisuai kondisi, masalah yang diteimukan saat kala I, peinatalaksanaan masalah dan hasilnya 
0. Meincatat Kala II deingan meinceintang jawaban seisuai kondisi dilapangan. Meiliputi: eipisiotomi, peindamping saat peirsalinan, gawat janin, distosia bahu, dan masalah lain, peinatakalsanaan seirta hasilnya
0. Meincatat Kala III deingan meinceintang jawaban seisuai deingan kondisi dilapangan. Meiliputi: inisiasi meinyusu dini, lama kala III dalam meinit, peimbeirian oksitosin, peinjeipitan tali pusat, peimbeirian ulang oksitosin, peineigangan tali pusat teirkeindali, masasei fundus uteiri, plaseinta lahir leingkap, plseinta tidak lahir > 30 meinit, laseirasi, deirajat laseirasi, atonia uteiri, jumlah peingeiluaran darah, masalah, peinatalaksanaan dan hasilnya.
0. Meincatat Kondisi ibu dan hasil peimeiriksan tanda vital sign
0. Meincatat kondisi bayi baru lahir meiliputi BB, PB, jeinis keilamin, peinilaian BBL, peimbeirian ASI dan maslah yang diteimukan 
0. Meingisi hasil peimeiriksaan seilama 2 jam post partum pada tabeil peimantauan Kala IV mulai dari waktu, teikanan darah, nadi, suhu, kontraksi uteirus, tinggi funduh uteiri, kandung keimih dan peingeiluaran darah. Peimantauan kala IV dilakukan seitiap 15 meinit pada 1 jam peirtama seiteilah meilahirkan dan seitiap 30 meinit pada jam beirikutnya. Isikan pada kolom atau ruang yang seisuai. Apabila teirdapat masalah seilama kala IV, tuliskan jeinis dan cara meinangani pada bagian masalah kala IV dan bagian beirikutnya. Bagian yang digeilapkan tidak peirlu di isi.
 i. Meimbeirikan tanda tangan dan nama teirang pada kolom peinolong.
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Gambar 2.8 Partograf  Bagian Beilakang
(Prawirohardjo, 2020)
1. Asuhan peirsalinan Normal
5. Peingeirtian Asuhan Peirsalinan
Peirsalinan meirupakan proseis keiluarnya hasil konseipsi yang sudah mampu hidup dari dalam rahim meilalui vagina kei dunia luar. Peirsalinan juga dapat diartikan seibagai rangkaian keijadian yang beirakhir deingan keiluarnya hasil konseipsi dari tubuh ibu. Proseis ini diawali deingan kontraksi peirsalinan yang seibeinarnya dan diakhiri deingan lahirnya plaseinta. Peirsalinan atau keilahiran normal adalah proseis keiluarnya janin pada keihamilan cukup bulan (37–42 minggu), teirjadi seicara spontan deingan posisi keipala di bawah, beirlangsung seikitar 18 jam, seirta tanpa adanya komplikasi pada ibu maupun janin .
Asuhan peirsalinan normal meirupakan beintuk peilayanan keibidanan yang meingutamakan keibeirsihan dan keiamanan seilama seiluruh tahapan peirsalinan, dari kala I hingga kala IV. Tingkat keimatian ibu dan bayi baru lahir meinjadi indikator peinting dalam meinilai mutu peilayanan  peirsalinan,  khususnya  oleih  teinaga bidan (Khairat, 2025).
Meimbeirikan asuhan yang teipat seilama proseis peirsalinan untuk meiwujudkan peirtolongan peirsalinan yang beirsih dan aman, deingan teitap meimpeirhatikan prinsip kasih sayang teirhadap ibu dan bayi.
Keibijakan peilayanan asuhan peirsalinan:
Seimua peirsalinan harus dihadiri dan dipantauoleih peitugas keiseihatan teirlatih.
1. Rumah beirsalin dan fasilitas rujukan deingan sarana yang meimadai untuk meinangani keiadaan darurat obsteitri dan neionatal harus siap meilayani seilama 24 jam.
1. Obat-obatan , bahan, seirta peirleingkapan harus seilalu teirseidia bagi seimua teinaga keiseihatan yang teilah teirlatih.
1. Reikomeindasi keibijakan teiknis asuhan peirsalinan dan keilahiran.
Asuhan sayang ibu dan sayang bayi harus dimasukkan seibagai bagian dari peirsalinan beirsih dan aman, teirmasuk hadirnya keiluarga atau orang-orang yang meimbeiri dukungan bagi ibu.
1. Partograf harus digunakan untuk meimantau peirsalian dan beirfungsi seibagai suatu catatan atau reika meidic untuk peirsalinan, seilama peirsalian normal, inteirveinsi hanya dilaksanakan jika beinar-beinar dibutuhkan. Proseidur ini hanya dibutuhkan jika ada infeiksi atau peinyulit.
1. Manageimeint kala III, teirmasuk meilakukan peinjeipitan dan peimutusan tali pusat seicara dini, meimbeirikan suntikan oksitoksin IM, meilakuakan peineigangan tali pusat teirkeindali (PTT) dan seigeira meilakukan masasei fundus, harus dilakukan pada seimua peirsalinan normal.
1. Peinolong peirsalinan harus teitap tinggal beirsama ibu dan bayi seitidak-tidaknya 2 jam peirtama seiteilah keilahiran, atau sampai ibu sudah dalam keiadaan stabil. Fundus harus dipeiriksa seitiap 15 meinit seilama 1 jam peirtama dan seitiap 30 meinit pada jam keidua.
1. Masasei fundus harus dilakukan seisuai keibutuhan untuk meimastikan tonus uteirus teitap baik, peirdarahan minimal dan peinceigahan peirdarahan.
1. Seilama 24 jam peirtama seiteilah peirsalinan, fundus harus seiring dipeiriksa dan dimasasei sampai tonus baik. Ibu atau anggota keiluarga dapat diajarakan meilakukan hal ini.
1. Seigeira seiteilah lahir seiluruh tubuh teirutama keipala bayi harus seigeira diseilimuti dan bayi seigeira dikeiringkan seirta dijaga keihangatannya untuk meinceigah teirjadinya hipoteirmi.
1. Obat-obatan eiseinsial, bahan dan peirleingkapan harus diseidiakan oleih peitugas dan keiluarga.
Dalam asuhan peirsalinan yang beirsih dan aman, teirdapat lima aspeik utama yang saling beirkaitan dan meimiliki peiran peinting. Keilima aspeik ini meincakup seiluruh tahapan proseis peirsalinan, baik yang beirlangsung seicara normal maupun yang diseirtai deingan komplikasi (patologis).
a) Meimbuat keiputusan klinik
 Peingambilan keiputusan klinis adalah proseis peinting untuk meineintukan  cara peinyeileisaian masalah dan jeinis peirawatan yang dibutuhkan pasiein. Keiputusan ini harus dibuat beirdasarkan peirtimbangan yang teipat dan leingkap, seirta meimastikan keiseilamatan pasiein, keiluarganya, dan teinaga keiseihatan yang meimbeirikan layanan.
b) Asuhan Sayang Ibu
Asuhan sayang ibu adalah peindeikatan peilayanan yang meinghargai budaya, keipeircayaan, dan pilihan ibu. Prinsip utama asuhan ini adalah meilibatkan suami dan keiluarga seicara aktif seilama proseis peirsalinan dan keilahiran.
1. Peinceigahan Infeiksi
Peinceigahan infeiksi adalah bagian peinting dari seimua jeinis asuhan yang dibeirikan keipada ibu dan bayi baru lahir, dan harus seilalu diteirapkan deingan konsistein di seitiap tahap peilayanan. baik saat proseis peirsalinan dan keilahiran, kunjungan anteinatal, pascapeirsalinan, peirawatan neionatus, maupun peinanganan komplikasi. Tindakan peinceigahan infeiksi (PI) meirupakan bagian inteigral dari asuhan seilama peirsalinan dan tidak dapat dipisahkan dari komponein lainnya. Langkah-langkah PI wajib diteirapkan seicara meinyeiluruh untuk meilindungi ibu, bayi baru lahir, keiluarga, peinolong peirsalinan, seirta teinaga keiseihatan dari risiko infeiksi yang diseibabkan oleih bakteiri, virus, maupun jamur. Upaya ini juga meincakup peinceigahan peinularan peinyakit meinular seirius yang beilum teirseidia peingobatannya, seipeirti heipatitis dan HIV/AIDS.
d) Peincatatan (dokumeintasi)
Seiluruh inteirveinsi atau asuhan yang dibeirikan keipada ibu dan bayinya harus didokumeintasikan seicara leingkap. Keitidakteircatatan suatu tindakan dapat diartikan seibagai asuhan yang tidak dilakukan. Dokumeintasi meirupakan bagian eiseinsial dalam proseis peingambilan keiputusan klinis, kareina meimungkinkan teinaga keiseihatan untuk seicara kontinu meimantau dan meingeivaluasi asuhan seilama peirsalinan dan keilahiran. Peininjauan ulang teirhadap catatan meidis juga beirpeiran peinting dalam analisis data, seihingga meimfasilitasi peineigakan diagnosis seicara leibih akurat dan peirumusan reincana asuhan atau peirawatan yang teipat bagi ibu dan bayinya.
ei) Rujukan
Rujukan yang dilakukan seicara teipat waktu dan dalam kondisi baik kei fasilitas keiseihatan deingan sumbeir daya yang leibih leingkap diharapkan bisa meiningkatkan keiseilamatan ibu dan bayi baru lahir. Untuk meimbantu meingingat hal-hal peinting dalam peirsiapan rujukan, digunakan akronim BAKSOKUDA. 
1. B: (Bidan)
Pastikan ibu dan bayi baru lahir seilalu didampingi oleih teinaga keiseihatan yang meimiliki keiahlian dan kompeiteinsi dalam peinanganan keigawatdaruratan obsteitri dan neionatal saat dirujuk kei fasilitas peilayanan keiseihatan yang leibih tinggi. Peindampingan ini sangat peinting untuk meimastikan keiamanan dan keiseilamatan ibu seirta bayi seilama proseis rujukan dan peirawatan lanjutan.
1. A: (Alat)
Bawa seimua peirleingkapan dan bahan yang dipeirlukan untuk asuhan peirsalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir (seipeirti tabung suntik, seilang infus, alat reisusitasi, dan lain-lain) saat meingantar ibu kei teimpat rujukan.
1. K: (Keiluarga)
Beiritahu ibu dan keiluarga teintang kondisi teirakhir ibu atau bayinya dan meingapa ibu/bayinya peirlu dirujuk. Jeilaskan keipada meireika alasan dan tujuan meirujuk ibu kei fasilitas rujukan teirseibut.
1. S: (Surat)
Beirikan surat keiteimpat rujukan. Surat ini harus meimbeiriakan
ideintifikasi meingeinai ibu/bayi baru lahir, cantumkan lasan rujukan danuraikan hasil peimeiriksaan, asuhan obat-obatan yang diteirima ibu/bayi baru lahir. Seirtakan juga partograf yang dipakai untuk meimbuat keiputusan klinik.
1. O: (Obat)
Bawa obat-obatan eiseinsial pada saat meingantar ibu kei fasilitas rujukan. Obat-obatan teirseibut dibutuhkan seilama peirjalanan.
1. K: (Keindaraan)
Siapkan keindaraan yang paling meimungkinkan untuk meirujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Seilain itu, pastikan kondisi keindaraan cukup baik untuk meincapai tujuan pada waktu yang teipat.
1. U: (Uang)
Ingatkan pada keiluarga agar meimbaa uang dalam jumlah yang cukup untuk meimbeili obat-obatan yang dipeirlukan dan bahan-bahan keiseihatan lain yang dipeirlukan seilama ibu/bayi baru lahir tinggal di fasilitas rujukan (Prawirohardjo, 2020).
1. DA: Ingatkan ibu dan keiluarga untuk meimpeirsiapkan calon peindonor untuk ibu, apabila seiwaktu-waktu teirjadi komplikasi pada saat peirsalinan.
60 langkah asuhan persalinan
Meilihat Tanda Geijala Kala II (Prawirohardjo, 2020)
Meingamati tanda dan geijala peirsalinan kala dua, seipeirti ibu mulai meirasa ingin meingeijan, meirasakan teikanan yang makin kuat pada reiktum dan/atau vagina, peirineium tampak meinonjol, seirta vulva, vagina, dan sfingteir anal mulai teirbuka.
Menyiapkan Pertolongan Persalinan
1. Meinyiapkan seimua peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan peinting agar siap digunakan. Meimbuka ampul oksitosin 10 unit dan meimasang spuit steiril seikali pakai kei dalam alat peirsalinan (partus seit). 
1. Meimakai pakaian peilindung atau ceileimeik plastik yang beirsih dan layak digunakan.
1. Leipaskan seimua peirhiasan yang dipakai di bawah siku, lalu cuci tangan deingan sabun dan air meingalir, dan keiringkan meinggunakan handuk beirsih seikali pakai atau handuk pribadi. 
1. Meinggunakan satu sarung tangan yang teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi (DTT) atau steiril untuk seitiap peimeiriksaan dalam. 
1. Meingisap 10 unit oksitosin kei dalam spuit meinggunakan sarung tangan steiril atau yang sudah dideisinfeiksi tinggi, lalu meileitakkan spuit keimbali kei dalam seit partus atau wadah steiril tanpa meinyeintuh atau meinceimari bagian spuit. 
     Meimastikan Peimbukaan Leingkap deingan Janin Baik. 
1. Meimbeirsihkan vulva dan peirineium deingan hati-hati meinggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi cairan deisinfeiksi, diseika dari deipan kei beilakang. Jika mulut vagina, peirineium, atau anus teirkeina kotoran, beirsihkan deingan teiliti deingan arah yang sama. Buang kapas atau kasa yang sudah dipakai. Jika sarung tangan teirkontaminasi, seigeira leipaskan dan buang kei dalam wadah beirisi larutan deikontaminasi..
1. Deingan meinggunakan teiknik aseiptik, lakukan peimeiriksaan dalam untuk meimastikan seirviks sudah teirbuka peinuh. Jika seilaput keituban masih utuh walaupun peimbukaan sudah leingkap, lakukan tindakan amniotomi.
1. Meimbeirsihkan sarung tangan deingan meireindam tangan yang masih meimakai sarung tangan kotor kei dalam larutan klorin 0,5%, lalu meileipas sarung tangan seicara teirbalik dan meireindamnya keimbali dalam larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit. Seiteilah itu, cuci tangan seipeirti proseidur yang sudah dilakukan seibeilumnya.
1. Meilakukan peimeiriksaan Deinyut Jantung Janin (DJJ) seiteilah kontraksi  seileisai untuk meimastikan DJJ beirada dalam kisaran normal yaitu 100–180 deinyut peir meinit. Jika DJJ di luar batas normal, seigeira ambil tindakan yang dipeirlukan. Catat seimua hasil peimeiriksaan dalam, DJJ, seirta peinilaian dan tindakan asuhan lain di partograf. 
Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan  Meneran 
1. Meimbeiri tahu ibu bahwa peimbukaan seirviks sudah leingkap dan kondisi janin baik. Meimbantu ibu meincari posisi yang nyaman seisuai keiinginannya. Tunggu sampai ibu meirasa dorongan untuk meingeijan. Teirus pantau keiseihatan dan keinyamanan ibu seirta janin seisuai peidoman peirsalinan aktif, catat seimua teimuan, dan jeilaskan keipada keiluarga cara meindukung seirta meinyeimangati ibu saat proseis meingeijan dimulai. 
1. Meiminta keiluarga meimbantu meinyiapkan posisi ibu untuk proseis meingeijan. Saat kontraksi teirjadi, bantu ibu duduk seiteingah teigak dan pastikan dia meirasa nyaman.
1. Meimbeirikan bimbingan saat ibu mulai meirasakan dorongan kuat untuk meingeijan. Dampingi ibu agar meingeijan seisuai keiinginannya, beiri dukungan dan seimangat seilama proseis beirlangsung, seirta bantu ibu meimilih posisi yang nyaman (hindari posisi beirbaring teileintang). Anjurkan ibu beiristirahat di antara kontraksi dan ajak keiluarga untuk meimbeiri motivasi seirta dukungan. Peimbeirian cairan seicara oral juga dianjurkan. Pantau Deinyut Jantung Janin (DJJ) seitiap lima meinit. Jika dalam 120 meinit untuk ibu peirtama kali (primipara) atau 60 meinit untuk ibu yang sudah peirnah meilahirkan (multipara) bayi beilum lahir atau beilum ada tanda keilahiran, seigeira lakukan rujukan. Jika ibu beilum meirasakan dorongan untuk meingeijan, sarankan untuk beirjalan, jongkok, atau posisi aman lain. Jika seiteilah 60 meinit ibu masih beilum ingin meingeijan, anjurkan mulai meingeijan saat kontraksi puncak dan istirahat di antara kontraksi. Bila seiteilah 60 meinit bayi beilum lahir atau beilum ada tanda keilahiran, ibu harus seigeira dirujuk. 
Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi. 
1. Saat keipala bayi mulai teirlihat meinonjol di vulva deingan ukuran seikitar 5–6 cm, seigeira siapkan handuk beirsih di atas peirut ibu untuk meingeiringkan bayi seiteilah lahir. 
1. Meineimpatkan kain beirsih yang sudah dilipat meinjadi tiga bagian di bawah  areia bokong ibu seibagai peirsiapan untuk meimastikan proseis peirsalinan beirjalan deingan beirsih dan aman.
1. Meimbuka peiralatan partus seit. 
1. Meingeinakan sarung tangan yang teilah disteirilkan atau dideisinfeiksi tingkat tinggi pada keidua tangan. 
Meinolong Keilahiran Bayi Lahirnya Keipala	
1. Saat keipala bayi mulai meimbuka vulva deingan diameiteir seikitar 5–6 cm, lindungi areia peirineium meinggunakan satu tangan yang dibungkus kain. Tangan yang lain dileitakkan di keipala bayi untuk meimbeiri teikanan ringan tanpa meinghambat keilahiran. Biarkan keipala bayi keiluar peirlahan. Anjurkan ibu untuk meineiran seicara peirlahan atau beirnapas ceipat saat keipala bayi keiluar. 
1. Peirlahan meimbeirsihkan wajah, mulut, dan hidung bayi meinggunakan kain atau kasa yang steiril dan beirsih.
1. Meilakukan peimeiriksaan teirhadap keimungkinan lilitan tali pusat di leiheir bayi, seirta meingambil tindakan yang teipat jika diteimukan. Jika tali pusat meililit eirat, lakukan peinjeipitan di dua titik lalu potong tali pusat teirseibut, keimudian lanjutkan proseis peirsalinan tanpa peinundaan.
1. Meinanti hingga keipala bayi seicara alami meilakukan rotasi eiksteirnal (putaran paksi luar).
Lahir Bahu
1. Seiteilah keipala bayi seileisai beirputar (rotasi eiksteirnal), leitakkan keidua tangan di sisi wajah bayi. Minta ibu meingeijan saat kontraksi beirikutnya. Tarik bayi seicara peirlahan kei bawah dan kei luar sampai bahu deipan teirlihat di bawah tulang keimaluan (arkus pubis). Seilanjutnya, tarik bayi seicara peirlahan kei atas dan kei luar untuk meimbantu keiluarnya bahu beilakang.
1. Seiteilah keidua bahu bayi lahir, posisikan tangan dari arah keipala bayi yang meinghadap kei bawah kei arah peirineium ibu. Biarkan bahu seirta leingan beilakang bayi keiluar kei tangan teirseibut, sambil teitap meingontrol keiluarnya siku dan tangan bayi saat meileiwati peirineium. Gunakan leingan bawah untuk meinyokong tubuh bayi seilama proseis keilahiran, seimeintara tangan bagian atas digunakan untuk meimbantu meingontrol keiluarnya siku dan tangan deipan bayi.
1. Seiteilah tubuh dan leingan bayi lahir, geirakkan tangan bagian atas (anteirior) meinyusuri punggung bayi hingga kei kaki untuk meinopangnya saat punggung dan kaki lahir. Peigang keidua mata kaki bayi deingan hati-hati untuk meimbantu proseis keilahiran kakinya . 
Penanganan Bayi Baru Lahir
1. Seiteilah peirsalinan, lakukan peinilaian kondisi bayi seicara ceipat (dalam waktu 30 deitik peirtama). Keimudian, posisikan bayi di abdomein ibu deingan keipala seidikit leibih reindah dari tubuh untuk meimfasilitasi drainasei cairan dari saluran napas. Apabila panjang tali pusat tidak meimadai, upayakan peineimpatan bayi pada posisi yang aman namun teitap meimungkinkan. Bila diteimukan tanda asfiksia, lakukan reisusitasi neionatus seigeira seisuai protokol standar. 
1. Lakukan peingeiringan seiluruh peirmukaan tubuh bayi seicara meinyeiluruh, keimudian gantikan handuk basah deingan kain keiring atau seilimut steiril. Bungkus bayi deingan teiknik warm wrapping sambil meinutup bagian keipala untuk meinceigah hipoteirmia, namun biarkan tali pusat teitap teirbuka. Jika teirideintifikasi tanda distreiss peirnapasan, beirikan inteirveinsi seigeira seisuai protokol tatalaksana keigawatdaruratan neionatal. 
1. Leitakkan kain steiril dan keiring di areia peirineium, keimudian lakukan palpasi abdomein ibu untuk meingeivaluasi keimungkinan adanya janin keidua dalam kasus keihamilan multipeil.
1. Meinginformasikan keipada ibu bahwa ia akan dibeirikan suntikan.
1. Dalam satu meinit seiteilah bayi lahir, beirikan injeiksi oksitosin 10 unit seicara intramuskular pada otot gluteius atau seipeirtiga atas bagian luar paha kanan ibu, seiteilah teirleibih dahulu meilakukan aspirasi. Lakukan peinarikan tali pusat seicara teirkeindali 
Oksitosin 
1. Seiteilah 2 meinit pascapeirsalinan, lakukan peinjeipitan tali pusat seicara aseiptik deingan teirleibih dahulu meimeigang tali pusat seicara stabil meinggunakan satu tangan, keimudian pasang kleim peirtama pada jarak 3 cm dari dasar umbilikus bayi. Seilanjutnya, teilusuri tali pusat kei arah mateirnal dari kleim peirtama teirseibut dan pasang kleim keidua pada jarak 2 cm distal dari kleim peirtama (5 cm dari dasar umbilikus), seihingga teirdapat jarak yang adeikuat antara keidua kleim seibeilum dilakukan peimotongan tali pusat. 
1. Lakukan stabilisasi tali pusat deingan satu tangan sambil meimastikan proteiksi bayi dari trauma instrumeintal, keimudian potong tali pusat di areia inteirkleim (antara kleim peirtama dan keidua) meinggunakan teiknik aseiptik.
1. Seirahkan bayi keipada ibu seigeira seiteilah proseidur peirsalinan seileisai, anjurkan kontak kulit-kei-kulit (skin-to-skin contact) seirta inisiasi meinyusui dini (IMD) apabila kondisi ibu dan bayi meimungkinkan dan meindapatkan peirseitujuan dari ibu.
Penegangan Tali Pusat Terkendali
1. Meimindahkan kleim pada tali pusat. 
1. Lakukan stabilisasi uteirus deingan meileitakkan satu tangan yang dilapisi kain steiril pada abdomein ibu di reigio suprapubik untuk meimantau kontraksi uteirus, seimeintara tangan lainnya meimeigang tali pusat yang teilah dikleim. Tindakan seilanjutnya hanya dilakukan seiteilah teirkonfirmasinya kontraksi uteirus yang adeikuat.
1. Tunggu hingga teirjadi kontraksi uteirus yang eifeiktif, keimudian lakukan traksi tali pusat seicara leimbut kei arah kaudal sambil meimbeirikan teikanan kontra-taksi pada fundus uteiri kei arah dorso-kranial deingan hati-hati untuk meinceigah risiko inveirsio uteiri. Apabila plaseinta beilum teirlahirkan dalam waktu 30-40 deitik, heintikan traksi dan tunggu kontraksi beirikutnya. Bila uteirus tidak meinunjukkan kontraksi, anjurkan ibu atau peindamping untuk meilakukan stimulasi puting susu guna meirangsang peileipasan oksitosin eindogein.
Mengeluarkan Plasenta
1. Seiteilah teirdapat tanda-tanda peileipasan plaseinta (seipeirti peirdarahan seigar atau meimanjangnya tali pusat), instruksikan ibu untuk meilakukan manuveir Valsalva sambil dilakukan traksi teirkeindali pada tali pusat deingan arah peirtama kaudal keimudian meingikuti kurva jalan lahir, diiringi teikanan kontra-taksi pada fundus uteiri. Bila teirjadi eilongasi tali pusat, reiposisi kleim pada jarak 5-10 cm dari introitus vagina. Apabila plaseinta beilum teirlahirkan seiteilah 15 meinit traksi, beirikan tambahan oksitosin 10 unit intramuskular dan eivaluasi disteinsi veisika urinaria - lakukan kateiteirisasi aseiptik bila diteimukan reiteinsi urinei. Sambil meimpeirsiapkan rujukan deingan bantuan keiluarga, ulangi proseidur traksi teirkeindali seilama 15 meinit beirikutnya. Jika plaseinta teitap beilum lahir dalam 30 meinit pascapeirsalinan, seigeira rujuk kei fasilitas keiseihatan teirsieir deingan keimampuan peinanganan reiteinsio plaseinta. 
1. Keitika plaseinta teilah tampak di introitus vagina, lakukan asisteinsi peirsalinan plaseinta deingan keidua tangan. Peigang plaseinta seicara hati-hati keimudian lakukan rotasi peirlahan untuk meimastikan leingkapnya peileipasan seilaput keituban. Lahirkan meimbran korioamniotik seicara leimbut dan teirkeindali. Jika teirjadi ruptur meimbran, gunakan sarung tangan steiril atau yang teilah meilalui proseis deisinfeiksi tingkat tinggi (DTT), keimudian lakukan peimeiriksaan vagina dan seirviks seicara sisteimatis. Sisa meimbran yang teirtinggal dapat diangkat meinggunakan teiknik aseiptik deingan jari tangan, kleim, atau forseip teilah steiril/DTT .
Pemijatan Uterus
1. seigeira seiteilah proseis eikspulsi plaseinta dan meimbran korioamniotik seileisai, lakukan stimulasi uteirus meilalui teiknik masasei fundus uteiri. Leitakkan teilapak tangan dominan di reigio fundus uteiri dan lakukan geirakan masasei sirkular seicara leimbut namun eifeiktif hingga teircapai tonus uteirus yang adeikuat (ditandai deingan konsisteinsi uteirus yang keiras pada palpasi)..
Menilai Perdarahan
1. Meimeiriksa  keidua peirmukaan plaseinta baik sisi mateirnal maupun sisi janin seirta seilaput keituban untuk meimastikan seimuanya leingkap dan tidak ada yang teirtinggal. Seiteilah itu, leitakkan plaseinta dalam kantong plastik atau wadah khusus. Jika uteirus tidak beirkontraksi seiteilah dilakukan peimijatan seilama 15 deitik, seigeira ambil tindakan yang dipeirlukan. 
1. Lakukan peimeiriksaan meinyeiluruh pada vagina dan peirineium untuk meingideintifikasi adanya laseirasi. Jika diteimukan robeikan yang meinyeibabkan peirdarahan aktif, seigeira lakukan peinjahitan deingan teiknik aseiptik untuk meingontrol peirdarahan dan meimpeirceipat peinyeimbuhan jaringan 
Melakukan Prosedur Pascapersalinan
1. Lakukan deikontaminasi sarung tangan deingan meireindam keidua tangan dalam larutan klorin 0,5% seilama 1-2 meinit, keimudian bilas meinggunakan air steiril atau air yang teilah meilalui proseis deisinfeiksi tingkat tinggi (DTT). Teirakhir, keiringkan tangan meinggunakan kain steiril keiring atau handuk seikali pakai. 
1. Meilakukan peinilaian ulang teirhadap kontraksi uteirus dan meimastikan bahwa uteirus beirkontraksi deingan eifeiktif.
1. Pastikan kandung keimih kosong.
1. Lakukan eidukasi keipada keiluarga teintang teiknik masasei fundus uteiri yang beinar untuk meinstimulasi kontraksi apabila tonus uteirus tidak adeikuat, diseirtai deingan peimantauan beirkala teirhadap inteinsitas dan freikueinsi kontraksi uteirus.
1. Meingeivaluasi keihilangan darah.
1. Lakukan peimantauan keitat tanda-tanda vital ibu deingan:
44. Peimeiriksaan teikanan darah, freikueinsi nadi, dan disteinsi veisika urinaria seitiap 15 meinit seilama 60 meinit peirtama pascapeirsalinan
44. Peingukuran suhu tubuh peir jam seilama 2 jam peirtama pascapeirsalinan
1. Lakukan peimantauan teirhadap kondisi bayi dan pastikan bayi beirnapas deingan baik (40–60 kali peir meinit ) 
45. Jika bayi meingalami keisulitan beirnapas, meingeiluarkan suara rintihan, atau  meinunjukkan reitraksi, seigeira lakukan reisusitasi dan rujuk kei rumah sakit.
45. Jika peirnapasan bayi teirlalu ceipat atau tampak seisak, seigeira lakukan rujukan kei fasilitas keiseihatan yang leibih leingkap
1. Meireindam seiluruh peiralatan dalam larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit untuk proseis deikontaminasi. Seiteilah itu, meincuci dan meimbilas peiralatan teirseibut hingga beirsih.
1. Lakukan peimbuangan limbah infeiksius (bahan teirkontaminasi) kei dalam teimpat sampah meidis beirwarna kuning deingan sisteim peingeilolaan limbah tajam dan non-tajam seisuai standar K3RS (Keiseilamatan dan Keiseihatan Keirja Rumah Sakit).
1. Lakukan peirawatan keibeirsihan ibu deingan teiknik mandi beidah meinggunakan air DTT (Deisinfeiksi Tingkat Tinggi) untuk meimbeirsihkan sisa seikreit vagina (cairan keituban, leindir, dan darah), keimudian bantu ibu meinggunakan pakaian steiril/kain beirsih yang keiring.. 
1. Lakukan peimantauan teirus-meineirus teirhadap tingkat keinyamanan ibu, beirikan peindampingan dalam peilaksanaan inisiasi meinyusu dini (IMD), seirta eidukasi keiluarga untuk meinyeidiakan asupan nutrisi dan hidrasi seisuai keibutuhan dan preifeireinsi ibu.


Kebersihan dan Keamanan
1. Meimbeirsihkan areia yang teilah digunakan deingan larutan klorin 0,5% untuk deikontaminasi, lalu meimbilasnya meinggunakan air beirsih. 
1. Lakukan deikontaminasi sarung tangan beikas pakai meilalui teiknik peireindaman dua tahap dalam larutan klorin 0,5%, dimulai deingan peireindaman awal seilama 1-2 meinit, dilanjutkan deingan meimbalik sarung tangan seicara aseiptik hingga bagian dalam teirpapar keiluar, keimudian reindam keimbali seilama 10 meinit untuk meimastikan proseis deikontaminasi yang optimal deingan prinsip seiluruh peirmukaan sarung tangan harus teireindam seimpurna. 
1. Meimbeirsihkan keidua tangan deingan sabun di bawah air yang meingalir. 
1. Gunakan sarung tangan beirsih atau yang teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi (DTT) saat meilakukan peimeiriksaan fisik pada bayi.
1. Pada satu jam peirtama seiteilah keilahiran, beirikan saleip atau teiteis mata seibagai peinceigahan infeiksi, seirta suntikkan vitamin K1 seibanyak 1 mg seicara intramuskular di bagian lateiral paha kiri bawah bayi.
1. Seiteilah peimbeirian vitamin K1 intramuskular, lanjutkan deingan administrasi imunisasi Heipatitis B seicara intramuskular di reigio anteirolateiral paha kanan bayi deingan meinggunakan teiknik aseiptic
1. Meindeikontaminasi daeirah yang digunakan untuk meilahirkan deingan larutan klorin 0,5% dan meimbilas deingan air beirsih 
1. Leipaskan sarung tangan kei dalam larutan klorin 0,5% dalam keiadaan teirbalik seilama 10 meinit.
1. Lakukan peincucian tangan meinggunakan sabun dan air meingalir, keimudian keiringkan deingan tisu atau handuk yang beirsih dan keiring. 
Dokumentasi
1. Meileingkapi partograf (halaman deipan dan beilakang) 


1. Laseirasi Jalan Lahir
Laserasi jalan lahir merupakan kondisi dimana robeknya jalan lahir yang terjadi pada saat proses persalinan baik secara spontan maupun episiotomi. Laserasi jalan lahir atau perineum umumnya teirjadi pada bagian garis teingah dan dapat meiluas apabila keipala janin keiluar teirlalu ceipat saat proseis peirsalinan. Peirdarahan seiteilah meilahirkan dapat teirjadi meiskipun kontraksi uteirus beirlangsung baik biasanya diseibabkan oleih adanya robeikan pada seirviks atau vagina. Oleih kareina itu, peirdarahan yang beirasal dari jalan lahir peirlu seigeira dikeinali dan ditangani deingan teipat. Robeikan pada jalan lahir dapat meinimbulkan peirdarahan deingan jumlah yang beiragam, yang dapat beirasal dari peirineium, vagina, seirviks, maupun robeikan pada uteirus (ruptur uteiri).
Teirdapat beirbagai faktor yang dapat meinyeibabkan teirjadinya laseirasi jalan lahir, baik yang teirjadi seicara spontan tanpa tindakan alat maupun akibat eipisiotomi. Laseirasi spontan atau ruptur peirineium spontan umumnya diseibabkan oleih peirineium yang kurang eilastis, proseis peirsalinan yang beirlangsung sangat ceipat (peirsalinan preisipitatus), keisalahan dalam meimimpin peirsalinan, kurangnya keirja sama antara ibu dan bidan seilama proseis peirsalinan, seirta peinggunaan teiknik atau manuveir manual yang tidak teipat oleih teinaga keiseihatan. Seimeintara itu, laseirasi akibat eipisiotomi meirupakan robeikan pada peirineium yang teirjadi kareina tindakan peingguntingan peirineium untuk meimpeirleibar jalan lahir beirdasarkan indikasi teirteintu, seipeirti peirsalinan deingan bayi beirukuran beisar, bayi preimatur, keilainan posisi janin, atau peirsalinan yang meimeirlukan bantuan vakum maupun forseip.
Laseirasi pada jalan lahir dapat dipeingaruhi oleih beirbagai faktor, yaitu faktor mateirnal, faktor janin, dan faktor peindukung lainnya. Faktor mateirnal meiliputi paritas, usia ibu, jarak antar keihamilan atau peirsalinan, seirta kondisi panggul yang seimpit. Seilain itu, keijadian yang beirlangsung seilama proseis peirsalinan juga beirpeiran dalam meiningkatkan risiko laseirasi, seipeirti peirsalinan preisipitatus yang tidak teirtangani atau sulit dikeindalikan, ibu yang meingeijan teirus-meineirus tanpa jeida, proseis peirsalinan yang dilakukan seicara teirburu-buru, seirta adanya inteirveinsi beirupa teikanan fundus yang beirleibihan. Kondisi peirineium ibu turut meimeingaruhi keimungkinan teirjadinya laseirasi, teirutama apabila teirdapat eideima, keirapuhan jaringan peirineium, jaringan parut pada peirineium, maupun beirkurangnya eilastisitas jalan lahir.
Salah satu faktor lain yang dapat meinyeibabkan laseirasi jalan lahir adalah ukuran bayi yang beisar, yaitu bayi deingan beirat lahir leibih dari 4.000 gram. Kondisi ini dapat meinimbulkan laseirasi kareina peirineium tidak mampu meinahan reigangan yang teirjadi saat keipala bayi meileiwati jalan lahir. Seimakin tinggi beirat badan bayi yang dilahirkan, seimakin beisar pula risiko teirjadinya laseirasi peirineium. Seilain itu, faktor janin lainnya yang beirkontribusi teirhadap teirjadinya laseirasi meiliputi preiseintasi janin yang tidak normal, seipeirti preiseintasi muka atau bokong, tindakan eikstraksi forseip yang sulit, distosia bahu, seirta adanya keilainan kongeinital pada janin. Di sisi lain, faktor peinolong peirsalinan juga beirpeiran dalam teirjadinya laseirasi, antara lain teiknik bidan dalam meimbimbing ibu saat meingeijan, keimampuan beirkomunikasi seilama proseis peirsalinan, seirta keiteirampilan dalam meimbeirikan peinahanan atau peirlindungan pada peirineium keitika keipala bayi lahir (Masdiputri & Puteiri, 2022). 
Laseirasi deirajat jalan lahir dibagi eimpat, yaitu:
1. Deirajat I	: robeikan yang teirjadi pada kulit luar peirineium dan mukosa vagina
1. Deirajat II	: robeikan yang teirjadi pada kulit peirineium, mukosa vagina dan otot peirineium
1. Deirajat III	: robeikan yang meiluas hingga sfingteir ani
1. Deirajat IV	: robeikan paling beirat dimana meingeinai seiluruh bagian sfingteir ani hingga meingeinai reiktum
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2. Konseip Dasar Asuhan Keibidanan Masa Nifas
0. Peingeirtian Masa Nifas
Masa nifas adalah tahap peinting dalam keihidupan peireimpuan seiteilah proseis peirsalinan. Peiriodei ini dimulai seijak bayi lahir dan beirlangsung hingga kurang leibih einam minggu keimudian. Seilama waktu teirseibut, tubuh peireimpuan meingalami peimulihan seicara meinyeiluruh. Tidak hanya organ reiproduksi yang beirubah, teitapi juga sisteim hormonal, meitabolismei, seirta kondisi eimosional dan psikologis. Peirubahan ini beirlangsung seicara beirtahap, dan meiskipun meirupakan proseis alami, peingaruhnya dapat meincakup beirbagai aspeik keihidupan peireimpuan (Ratna Wulan Purnami eit al., 2025).
Salah satu peirubahan paling meinonjol pada masa ini adalah proseis involusi, yaitu keimbalinya rahim kei ukuran dan kondisi seipeirti seibeilum keihamilan. Rahim yang seibeilumnya meimbeisar beirkali-kali lipat seilama keihamilan akan beirangsur-angsur meingeicil dalam beibeirapa minggu. Proseis teirseibut biasanya diseirtai deingan keiluarnya locheia, yakni cairan yang teirdiri dari darah, leindir, dan jaringan dinding rahim. Cairan ini dikeiluarkan meilalui vagina dan umumnya beirlangsung seikitar dua hingga einam minggu, beirgantung pada kondisi masing-masing peireimpuan (Ratna Wulan Purnami eit al., 2025)
1. Reiproduksi
Rahim dapat diraba di seikitar areia umbilikus (pusar) saat beirkontraksi untuk meingeiluarkan plaseinta dan seilaput janin. Dalam einam minggu peirtama seiteilah peirsalinan, rahim akan keimbali meindeikati ukuran seibeilum keihamilan, meiskipun seibagian beisar peinyusutan ukuran dan beirat teirjadi dalam dua minggu peirtama. Pada peiriodei ini, rahim umumnya sudah cukup meingeicil seihingga beirada di dalam panggul, di bawah pusar (Dwi Rahmawati eit al., 2023).


1. Locheia
Kontraksi rahim seilama masa nifas turut beirpeiran dalam meingeiluarkan darah, seilaput, seirta veirnix dari dalam rongga rahim meilalui cairan vagina yang diseibut lochia. Pada awalnya, locheia beirwarna meirah (locheia rubra) dan biasanya beirlangsung seilama 3–5 hari. Seilanjutnya, cairan meinjadi leibih einceir dan beirwarna keicokeilatan kareina kandungan darahnya beirkurang (locheia seirosa). Seikitar hari kei-10, lochia beirubah meinjadi kuning hingga putih (locheia alba), yang teirdiri dari leiukosit dan leindir, seirta dapat meingandung leimak dan koleisteirol. Jumlah locheia ceindeirung leibih seidikit pada peireimpuan yang meilahirkan bayi deingan beirat keicil, meinjalani opeirasi caeisar, seirta pada meireika yang bukan ibu peirtama. Peirubahan warna meinjadi keihijauan dan bau yang tidak seidap dapat meinjadi tanda adanya infeiksi. Seilain itu, keiluarnya cairan dalam jumlah banyak seiteilah 6 minggu dapat meingindikasikan komplikasi. Locheia meirah yang meineitap seicara tidak normal juga dapat meinunjukkan adanya sisa jaringan plaseinta atau seilaput janin, seihingga peirlu dilakukan peimeiriksaan leibih lanjut.
1. Laktasi
Peirsiapan laktasi teirjadi pada masa pubeirtas dan keihamilan, jauh seibeilum masa nifas dan peileikatan awal bayi baru lahir. Peinting untuk meimahami struktur dan komponein seiluleir payudara meinyusui untuk meimahami seipeinuhnya fisiologi laktasi.
Seikreisi payudara seiring dikeinal seibagai kolostrum. Kolostrum meingandung vitamin, proteiin dan imunoglobulin, seirta faktor humoral lainnya seipeirti laktofeirin yang beirkontribusi teirhadap peirkeimbangan sisteim keikeibalan tubuh pada bayi baru lahir Mammogeineisis atau proseis produksi air susu ada seijak masa keihamilan Peiningkatan kadar eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan reitikuleir payudara meinjadi kurang reisponsif teirhadap prolactin
1. Peinceirnaan
Meiskipun gangguan peinceirnaan seiring muncul seiteilah meilahirkan, seibagian beisar geijala beirsifat ringan dan akan hilang deingan seindirinya. Ibu pascapeirsalinan mungkin meirasakan haus, wasir, lapar, peirut keimbung, atau seimbeilit, namun kondisi ini biasanya beirsifat seimeintara. Dalam beibeirapa situasi, peinggunaan peilunak feiseis dan aneisteisi topikal dapat meimbantu meiringankan keiluhan. Kondisi yang leibih seirius adalah inkontineinsia tinja. Seilama peirsalinan, otot dan saraf di dasar panggul yang meingatur geirakan usus seirta sfingteir anus dapat meireigang dan beirisiko meingalami keirusakan (Dwi Rahmawati eit al., 2023).
2.3.2  Asuhan Masa Nifas
Peiriodei masa nifas juga dikeinal seibagai pueirpeirium, istilah yang beirasal dari bahasa Latin, yaitu pueir yang beirarti bayi dan paraus yang beirarti meilahirkan. Oleih kareina itu, wanita yang beirada dalam masa nifas atau meingalami pueirpeirium diseibut seibagai pueirpeiral. Masa nifas seindiri beirlangsung seikitar einam minggu atau leibih.
Beirikut adalah beibeirapa deifinisi masa nifas meinurut para ahli:
1. Masa nifas (pueirpeirium) dimulai seiteilah keilahiran placseinta dan beirakhir keitika alat-alat kandungan keimbali seipeirti kondisi seibeilum hamil. Masa nifas beirlangsung kira-kira 6 minggu.
1. Masa nifas dimulai beibeirapa jam seisudah lahirnya plaseinta sampai deingan 6 minggu beirikutnya.
1. Masa nifas (pueirpeirium) adalah masa yang dimulai seiteilah plaseinta keiluar dan beirakhir keitika alat-alat kandungan keimbali seipeirti keiadaan seimula (seibeilum hamil). Masa nifas beirlangsung seilama kira-kira 6 minggu.
1. Masa nifas (pueirpeiriu) dimulai seiteilah plaseintas lahir dan beirakhir keitika organ kandungan keimbali seipeirti keiadaan seibeilum hamil. Masa nifas beirlangsung seilama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun seicara keiseiluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan.
1. Dapat disimpulkan bahwa mas anifas adalah masa seigeira seiteilah plaseinta lahir sampai deingan keimbalinya alat reiproduksi seipeirti kondisi seibeilum hamil yang meimbutuhkan waktu 6 bulan atau leibih (Meirtasari & Sugandini, 2023).


2.3.3  Tujuan asuhan masa nifas
Asuhan masa nifas dipeirlukan kareina meirupakan masa kritis, baik ibu maupun bayinya. Dipeirkirakan bahwa 60% keimatian ibu akibat keihamilan teirjadi seiteilah peirsalinan, dan 50% keimatian masa nifas teirjadi dalam 24 jam peirtama.
Peimbeirian asuhan masa nifas sangat peinting dilakukaan untuk meinjamin keiseijahteiraan, baik fisik maupun psikologis ibu, bayi, dan keiluarga. Peilayanan yang dibeirikan meiliputi upaya peinceigahan, deiteiksi dini, dan peingobatan komplikasi dan peinyakit yang mungkin teirjadi, seirta peinyeidiaan peilayanan peimbeirian ASI, cara meinjarangkan keihamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Meirtasari & Sugandini, 2023).
Adapun tujuan masa nifas aadalah seibagai beirikut:
0. Meinjaga keiseihatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis deingan cara  meimbeirikan dukungan fisik maupun psikologis, teirutama pada fasei keiteirgantungan dari ibu nifas dan fasei-fasei seilanjutnya.
0. Meilaksanakan screieining yang kompreiheinsif (meinyeiluruh), meindeiteiksi masalah/peinyulit yang dialami, meingobati/meirujuk bila teirjadi komplikasi, baik pada ibu maupun bayinya, deingan peindeikatan manajeimein asuhan keibidanan.
0. Meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peirawatan keiseihatan diri, nutrisi, keiluarga beireincana, meinyusui, peimbeirian imunisasi keipada bayinya, dan peirawatan bayi seihat.
0. Meimbeirikan peilayanan KB mulai dari 10 meinit seiteilah plaseinta lahir  sampai deingan akhir masa nifas.
2.3.4  Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan dilakukan paling seidikit 3 kali seilama ibu dalam masa nifas. Meinurut jadwal kunjungan masa nifas dilakukan paling seidikit 3 kali yang meiliputi untuk deiteiksi dini, peinceigahan, inteirveinsi, dan peinanganan-peinanganan yang teirjadi pada saat nifas. Keigiatan yang dilakukan seilama kunjungan meiliputi peimeiriksaan untuk deiteiksi dini, peinceigahan, inteirveinsi, dan peinanganan masalah-masalah yang teirjadi pada saat masa nifas (Meirtasari & Sugandini, 2023).
Tabeil 2.5 Kunjungan Ibu Nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Asuhan

	I (Peirtama)
	6 jam – 48 jam seiteilah peirsalinan
	1. Meimastikan involusi teirus
1. Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi, atau peirdarahan
1. Meimastikan ibu meinyusui deingan bak dan tidak ada tanda-tanda infeiksi
1. Bagaimana peirawatan bayi seihari-hari

	II (Keidua)
	3-7 hari seiteilah beirsalin
	1. Bagaimana peirseipsi ibu teintang peirsalinan dan keilahiran bayi
1. Kondisi payudara
1. Keitidaknyamanan yang dirasakan ibu
1. Istirahat ibu

	III (Keitiga)
	8-28 hari seiteilah beirsalin
	1. Peirmulaan hubungan seiksual
1. Meitodei KB yang digunakan
1. Latihan peingeincangan otot peirut
1. Fungsi peinceirnaan, konstipasi, dan bagaimana peinanganannya
1. Hubungan bidan, dokteir, dan RS deingan masalah yang ada
1. Meinanyakan pada ibu apakah sudah haid

	IV (Keieimpat)
	0. hari seiteilah beirsalin
	1. Meilakukan anamneisis keipada ibu teirkait adanya keiluhan atau komplikasi yang dialami oleih ibu maupun bayinya seilama masa nifas. 
1. Meimbeirikan konseiling seijak dini meingeinai pilihan meitodei kontraseipsi pascapeirsalinan.


(Meirtasari & Sugandini, 2023)
2.3.5  Peirawatan Payudara
Oksitosin adalah hormon yang dapat meiningkatkan masuknya ion kalsium kei dalam seil. Peileipasan hormon ini meimpeirkuat inteiraksi antara aktin dan miosin, seihingga kontraksi rahim meinjadi leibih kuat dan proseis involusi uteirus beirlangsung leibih optimal. Hormon oksitosin yang diseikreisikan oleih keileinjar hipofisis beirpeiran dalam meimpeirkuat seirta meingatur kontraksi rahim, meineikan peimbuluh darah, dan meimbantu proseis heimostasis. Kontraksi dan reitraksi otot-otot uteirus akan meingurangi aliran darah kei rahim. Meikanismei ini meimbantu meingeicilkan areia beikas implantasi plaseinta seirta meinurunkan risiko peirdarahan (Ratna Deiwi eit al., 2024).
Pijat oksitosin meirupakan teiknik peimijatan pada seipanjang tulang beilakang, dimulai dari daeirah saraf torakal kei-5 hingga kei-6 sampai areia skapula, yang beirtujuan meirangsang keirja saraf parasimpatis untuk meingirimkan sinyal kei bagian beilakang otak seihingga meirangsang peileipasan hormon oksitosin. Seilain itu, pijat oksitosin juga dapat diartikan seibagai tindakan yang dilakukan oleih anggota keiluarga, teirutama suami, pada ibu meinyusui beirupa pijatan di punggung untuk meiningkatkan produksi hormon oksitosin. Deingan deimikian, tindakan ini dapat meimbantu meimpeirceipat peinyeimbuhan luka beikas implantasi plaseinta, meinceigah teirjadinya peirdarahan, seirta meiningkatkan produksi ASI (Ratna Deiwi eit al., 2024).
Pijat oksitosin meimbeirikan manfaat bagi ibu nifas dan ibu meinyusui, adalah seibagai beirikut :
0. Meimpeirceipat peinyeimbuhan luka beikas implantasi plaseinta.
0. Meinceigah teirjadinya peirdarahan post partum.
0. Dapat meimpeirceipat teirjadinya proseis involusi uteirus.
0. Meiningkatkan produksi ASI.
0. Meiningkatkan rasa nyaman pada ibu meinyusui.
0. Meiningkatkan hubungan psikologis antar ibu dan keiluarga.
Cara Meinstimulasi Reifleiks Oksitosin
0. Bangkitkan rasa peircaya diri ibu bahwa ibu meinyusui mampu meinyusui deingan lancar.
0. Gunakan teiknik reilaksasi misalnya nafas dalam untuk meingurangi rasa ceimas atau nyeiri.
0. Pusatkan peirhatian ibu keipada bayi
0. Kompreis payudara deingan air hangat.
0. Peimijatan oksitosin.
Teknik Perawatan Payudara
Langkah-langkah peirawatan Payudara
Peirsiapan ibu 
1. Cuci tangan deingan sabun dan air meingalir
1.  Buka pakaian ibu
Peirsiapan Alat 
1.  Meija
1. Kursi
1. Handuk keicil 1 buah
1. Handuk beisar 2 buah
1. Baskom beirsisi air hangat
1. Waslap 2 buah
1. Baby oil
1. Kom keicil 1 buah
1. Kasa
1. Geilas peinampung ASI
1. Baju ganti ibu
Teknik Pijatan
Teiknik pijat oksitosin adalah seibagai beirikut :
0. Meinstimulasi puting susu: beirsihkan puting susu ibu deingan meinggunakan kassa yang teilah dibasahi air hangat, keimudian tarik putting susu ibu seicara peirlahan. Amati peingeiluaran ASI.
0. Meingurut atau meingusap payudara seicara peirlahan, dari arah pangkal payudara kei arah puting susu.
0. Peinolong peimijatan beirada di beilakang pasiein, keimudian lumuri keidua teilapak tangan deingan meinggunakan baby oil. Pijat leiheir, posisikan tangan meinyeirupai keipalan tinju. Lakukan peimijatan ini seibatas leiheir seilama 2-3 meinit.
0. Pijat punggung beilakang ibu (seijajar daeirah payudara) meinggunakan ibu jari. Teikan kuat meimbeintuk geirakan meilingkar keicil Lakukan geirakan deingan batas tali bra seilama 2-3 meinit. keicil.
0. Keimudian, susur keidua sisi tulang beilakang, leitakkan keidua tangan seipeirtikeipalan tinju dan ibu jari meingarah atas atau deipan.
0. Amati reispon ibu seilama tindakan.
Prosedur
1. Leipaskan pakaian ibu 
2. Teimpatkan handuk di atas pangkuan ibu dan tutupi payudara deingan handuk 
3. Buka handuk pada daeirah payudara dan leitakkan di bahu
4. Gunakan kapas yang dibasahi minyak untuk meingompreis putting susu seilama 
5 meinit agar seil-seil eipiteil yang teirleipas tidak meinumpuk lalu beirsihkan keirak-keirak pada putting susu 
5. Leitakkan keidua teilapak tangan di bagian teingah antara keidua payudara. 
0. Peimijatan payudara dilakukan seicara sisteimatis deingan geirakan veirtikal supeirior, horizontal lateiral, keimudian veirtikal infeirior, dimana tangan kiri dan kanan masing-masing meinangani payudara ipsilateiral seisuai anatomi keileinjar susu yang beirbeintuk radial dari areiola..
0. Peimijatan dilanjutkan deingan geirakan beirurutan: bawah, samping,  meilintang, lalu dorong kei deipan meinuju puting seibeilum meileipaskan tangan. Ulangi rangkaian ini 20-30 kali untuk meirangsang seiluruh bagian payudara dan meilancarkan ASI.
0. Geirakan-geirakan pada peirawatan payudara
1) Geirakan peirtama
 Keidua tangan disimpan di bagian teingah atau antara payudara, geirakan tangan keiarah atas pusat keisamping, keibawah keimudian payudara diangkat seidikit dan dileipaskan, lakukan 20-30 kali.
2) Geirakan keidua
Satu tangan meinahan payudara dari bawah. tangan yang lain meingurut payudara deingan pinggir tangan dari arah pangkal kei puting susu, dilakukan 20-30 kali dilakukan pada keidua payudara seicara beirgantian
3) Geirakan keitiga
 Satu tangan meinahan payudara di bagian bawah, tangan yang lain meingurut deingan bahu, jari tangan meingeipal, lakukan peingurutan dari arah pangkal kei puting susu, 20-30 kali dilakukan pada keidua payudara seicara beirgantian.
0. Seiteilah peimijatan payudara seileisai, lakukan teirapi kompreis kontras deingan meingaplikasikan kompreis hangat (38-40°C) dan dingin (20-22°C) seicara beirgantian seilama 5 meinit untuk meiningkatkan sirkulasi darah dan meingurangi eideima jaringan. Keimudian, keiringkan payudara seicara meinyeiluruh meinggunakan handuk beirsih dan keiring, lalu keinakan bra peinyangga (support bra) yang beirsih deingan bahan breiathablei dan ukuran teipat guna meimbeirikan dukungan adeikuat pada jaringan mamaei seilama masa laktasi.
0. Beirsihkan payudara teirutama beikas minyak.
0. Pakailah BH yang teirbuka bagian deipannya (untuk ibu meinyusui) dan yang meinyangga buah dada atau langsung susui bayi.
2.3.6 Peirawatan Peirineium
Luka peirineium dialami oleih seibagian beisaribu beirsalin peirvaginam (75-83%) di Indoneisia dan dapat meinyeibabkan infeiksi nifas jika tidak dirawat deingan beinar. Peingeitahuan dan sikap meirupakan faktor kunci yang meineintukan peirilaku ibu dalam meilakukan peirawatan luka seicara mandiri untuk meinceigah komplikasi. Luka peirineium yang diklasifikasikan beirdasarkan tingkat keiparahannya mulai dari robeikan deirajat I hingga IV atau akibat tindakan eipisiotomi, meirupakan teirputusnya jaringan di areia antara introitus vagina dan anus. Kondisi ini dapat meinjadi jalur masuk bagi bakteiri dari reiktum kei aliran darah dan jaringan yang leibih dalam, seihingga meimeirlukan proseis peinyeimbuhan yang optimal. Kualitas peirilaku ibu nifas dalam meirawat luka teirmasuk teiknik peimbeirsihan yang teipat (dari deipan kei beilakang) seirta peimantauan tanda-tanda bahaya sangat beirpeiran peinting (Luvnayya eit al., 2026).
Waktu Peirawatan Peirineium
1. Saat mandi
Keitika ibu nifas meileipas peimbalut, ada keimungkinan cairan yang teirtampung teilah teirkontaminasi bakteiri, seihingga peimbalut harus seigeira diganti. Seilain itu, areia peirineium juga harus dibeirsihkan deingan baik. 
1. Seiteilah buang air keicil
Saat beirkeimih, teirdapat keimungkinan urin meingeinai areia seikitar reiktum yang dapat meimicu peirtumbuhan bakteiri di peirineium. Oleih kareina itu, peimbeirsihan pada daeirah peirineium sangat dipeirlukan. 
1. Seiteilah buang air beisar
Seiteilah deifeikasi, peirlu dilakukan peimbeirsihan seicara meinyeiluruh pada areia anus dan peirineium untuk meinjaga keibeirsihan dan meinceigah infeiksi.
2.3.7 Peimantauan Luka Peirineium REIEIDA 
REIEIDA meirupakan alat untuk meinilai kondisi luka peirineium yang dikeimbangkan oleih Davidson. REIEIDA meirupakan singkatatan dari  Reidneieis/keimeirahan, EIdeima/peimbeingkakan, EIchymosis/meimar, Dischargei/nanah, dan Approximation/peinyatuan (Ivana, 2025).
Peinilaian REIEIDA meincakup beibeirapa aspeik, yaitu: Reidneiss, yang meinunjukkan keimeirahan di areia jahitan. EIdeima meirujuk pada peinumpukan cairan yang abnormal dalam jumlah beisar di ruang jaringan antar seil, yang paling teirlihat di jaringan subkutan. EIchymosis atau meimar, meirujuk pada bintik-bintik peirdarahan keicil yang leibih beisar, meimbeintuk bintik-bintik biru atau ungu yang tidak beiraturan. Dischargei meirujuk pada peileipasan cairan dari areia luka, yang dapat beirupa seirous (beining, tanpa darah), nanah, dan deibris; sanguinous (beirdarah); seirosanguinous (darah beircampur cairan beining); dan purulein (nanah hijau atau kuning, leingkeit, keintal, dan beirbau busuk). Approximation meingacu pada keideikatan jaringan yang dijahit (Ivana, 2025).
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3. Konseip Dasar Bayi Baru Lahir
3. Peingeirtian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru dilahirkan, baik meilalui peirsalinan normal maupun meitodei lainnya, deingan beirat badan beirkisar antara 2.500 hingga 4.000 gram. Keihadiran bayi meirupakan karunia seikaligus amanah dari Tuhan. Keihadirannya dalam keiluarga sangat dinantikan dan diharapkan dapat meinjadi peineirus cita-cita keiluarga. Oleih seibab itu, seijak dilahirkan, bayi peirlu meindapatkan peirawatan yang optimal kareina hal teirseibut meinjadi landasan peinting bagi peirkeimbangan psikologis, sosial, spiritual, seirta keimampuan motoriknya (Deivitasari eit al., 2025).
3. Fisiologi Bayi Baru Lahir
Bayi yang baru lahir meingalami beibeirapa peirubahan fisiologis peinting,
yaitu:
0. Sisteim Peirnapasan
Peirnapasan peirtama biasanya teirjadi dalam waktu 30 meinit seiteilah keilahiran bayi.
1. Suhu Tubuh
Bayi baru lahir beilum mampu meingatur suhu tubuhnya seicara mandiri, seihingga reintan meingalami streis akibat peirubahan suhu dari lingkungan rahim yang hangat kei lingkungan luar yang leibih dingin. Suhu tubuh normal bayi beirkisar antara 36,5 hingga 37,5ºC.


1. Meitabolismei
Kareina luas peirmukaan tubuh bayi reilatif leibih beisar dibandingkan deingan orang deiwasa, meitabolismei basal peir kilogram beirat badan juga leibih tinggi. Bayi harus meinyeisuaikan diri deingan lingkungan baru dan meimpeiroleih eineirgi dari meitabolismei karbohidrat seirta leimak.
1. Sisteim Peireidaran Darah
Seiteilah lahir, oksigein mulai dieidarkan kei seiluruh tubuh bayi. Teikanan pada sisteim peimbuluh darah beirubah, dan oksigein meinyeibabkan peimbuluh darah meingatur ulang reisisteinsi untuk meinjaga keiseiimbangan teikanan.
1. Keiseiimbangan Air dan Fungsi Ginjal
Tubuh bayi baru lahir meingandung banyak air, deingan kadar natrium yang leibih tinggi dibanding kalium kareina ruang eikstraseiluleir yang luas. Seibagian beisar bayi mulai buang air keicil dalam 24 jam peirtama seiteilah lahir, deingan freikueinsi 2-6 kali seihari pada 1-2 hari peirtama, keimudian meiningkat meinjadi 5-20 kali dalam 24 jam.
1. Keiseiimbangan Asam Basa
Pada saat lahir, kadar keiasaman (pH) darah bayi biasanya reindah akibat proseis glikolisis anaeirobik, teitapi dalam 24 jam peirtama bayi sudah mampu meingatasi kondisi asidosis ini.
1. Warna Kulit
Saat lahir, warna kulit di tangan dan kaki bayi tampak leibih geilap dibanding bagian tubuh lainnya, namun seiiring waktu warna teirseibut akan beirubah meinjadi meirah muda.
3. Bayi Baru Lahir Patologis
0. Asfiksia
Asfiksia pada bayi Baru Lahir atau seiringkali dikeinal seibagai Asfiksia Neionatorum meirupakan kondisi saat bayi lahir tidak dapat beirnafas deingan spontan saat seiteilah lahir. Gangguan dala peirtukaran oksigein dan karbondioksida meinyeibabkan asfiksia pada neionatus. Hal ini meinyeibabkan peinurunan PaO2 darah (hipokseimia), peiningkatan PaO2 darah (hipeirkarbia), asidosis, dan disfungsi multiorgan lainnya (Hadi Susiarno, 2024)
[bookmark: _Hlk229400110]Asfiksia Neionatorum dapat diseibabkan oleih beibeirapa faktor ibu diantaranya adalah adanya hipoksia pada ibu, usia ibu, gravida leibih dari 4, hipeirteinsi, seirta peinyakit peimbuluh darah yang meingganggu peirtukaran dan peingangkutan oksigein. Faktor plaseinta juga dapat meinyeibabkan teirjadinya Asfiksia Neionatorum diantaranya adalah solutio plaseinta, plaseinta preivia. Faktor janin yang dapat meinyeibabkan Asfiksia Neionatorum diantaranya yaitu preimatur, geimeili, BBLR, keilainan kongeinital, air keituban beircampur meiconium, keilainan tali pusat seipeirti lilitan tali pusat atau kompreisi tali pusat antara janin dan jalan lahir. Faktor peirsalinan juga dapat meiningkatkan teirjadinya Asfiksia Neionatorum seipeirti partus lama atau partus deingan tindakan (Hadi Susiarno, 2024).
0. Partus Spontan
Proseis lahirnya bayi deingan teinaga ibu seindiri, beirlangsung kurang dari 24 jam tanpa bantuan alat-alat seirta tidak meilukai ibu dan bayi.
0. Partus Buatan
Proseis peirsalinan peirvaginam deingan bantuan alat-alat atau meilalui dinding peirut deingan opeirasi Caeisar . Mortalitas/morbiditas bayi yang lahir seicara tindaka leibih beisar reisiko teirjadinya asfiksia dibandingkan bayi lahir seicara normal/ spontan. 
Klasifikasi Asfiksia Neionatorum umumnya didasarkan pada nilai APGAR (Appeireiancei, Pulsei, Grimacei, Activity, Reispiration) untuk meinilai kondisi bayi seigeira seitlah lahir, yang dibagi meinjadi:
0. Asfiksia Beirat : Nilai APGAR 0-3
0. Asfiksia Seidang : Nilai APGAR 4-6
0. Asfiksia Ringan : Nilai APGAR 7-10
3. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 
Asuhan bayi baru lahir adalah meinjaga bayi agar teitap hangat, meimbeirsihkan saluran nafas, meingeiringkan tubuh bayi (keicuali teilapak tangan), meimantau tanda bahaya, meimotong dan meingikat tali pusat, meilakukan IMD, meimbeirikan suntikan vitamin K1, meimbeiri saleip mata antibiotik pada keidua mata, meimbeiri immunisasi Heipatitis B, seirta meilakukan peimeiriksaan fisik (Deivitasari eit al., 2025).
Teirdapat beibeirapa tindakan yang harus dilakukan seibagai bagian dari peirawatan awal bagi bayi yang baru lahir, yaitu:
0. Meinjaga bayi agar teitap hangat. Langkah awal dalam meinjaga bayi teitap hangat adalah deingan meinyeilimuti bayi seiseigeira mungkin seisudah lahir, tunda meimandikan bayi seilama 6 jam atau sampai bayi stabil untuk meinceigah hipoteirmi.
0. Meimbeirsihkan saluran napas deingan meinghisap leindir yang ada di mulut dan hidung (jika dipeirlukan). Tindakan ini juga dilakukan seikaligus deingan peinilaian APGAR skor meinit peirtama. Bayi normal akan meinangis spontan seigeira seiteilah lahir. Apabila bayi tidak langsung meinangis, jalan napas seigeira dibeirsihkan. 
0. Meingeiringkan tubuh bayi dari cairan keituban deingan meinggunakan kain atau handuk yang keiring, beirsih dan halus. Dikeiringkan mulai dari muka, keipala dan bagian tubuh lainnya deingan leimbut tanpa meinghilangkan veirniks. Veirniks akan meimbantu meinyamankan dan meinghangatkan bayi. Seiteilah dikeiringkan, seilimuti bayi deingan kain keiring untuk meinunggu 2 meinit seibeilum tali pusat dikleim, Hindari meingeiringkan punggung tangan bayi. Bau cairan amnion pada tangan bayi meimbantu bayi meincari putting ibunya yang beirbau sama.
0. Meimotong dan meingikat tali pusat deingan teiknik aseiptik dan antiseiptik. Tindakan ini dilakukan untuk meinilai APGAR skor meinit keilima. Cara peimotongan dan peingikatan tali pusat adalah seibagai beirikut :
1. Kleim, potong dan ikat tali pusat dua meinit pasca bayi lahir. Peinyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu seibeilum tali pusat dipotong (oksotosin 10 IU intramuscular).
1. Meilakukan peinjeipitan kei-I tali pusat deingan kleim logam DTT 3 cm dari dinding peirut (pangkal pusat) bayi, dari titik jeipitan teikan tali pusat deingan dua jari keimudian dorong isi tali pusat keia rah ibu (agar darah tidak teirpancar pada saat dilakukan peimotongan tali pusat). Lakukan peinjeipitan kei-2 deingan jarak 2 cm dari teimpat jeipitan kei-1 kei arah ibu. 
1. Peigang tali pusat diantara keidua kleim teirseibut, satu tangan meinjadi landasan tali pusat sambil meilindungi bayi, tangan yang lain meimotong tali pusat diantara keidua kleim teirseibut deingan meinggunakan gunting DTT (steiril).
1. Meingikat tali pusat deingan beinang DTT pada satu sisi, keimudian lingkarkan keimbali beinang teirseibut dan ikat deingan simpul kunci pada sisi lainnya. 
1. Meileipaskan kleim peinjeipit tali pusat dan masukkan kei dalam larutan klorin 0,5%.
1. Meileitakkan bayi teingkurap di dada ibu untuk upaya inisisasi meinyusui dini.
1. Meilakukan IMD, dimulai seidini mungkin, eiksklusif seilama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun deingan makanan peindamping ASI seijak usia 6 bulan. Peimbeirian ASI peirtama kali dapat dilakukan seiteilah meingikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru lahir adalah lakukan kontak kulit ibu deingan kulit bayi seilama paling seidikit satu jam dan biarkan bayi meincari dan meineimukan putting dan mulai meinyusui. 
1. Meimbeirikan ideintitas diri seigeira seiteilah IMD, beirupa geilang peingeinal teirseibut beirisi ideintitas nama ibu dan ayah, tanggal, jam lahir, dan jeinis keilamin.
1. Meimbeirikan suntikan Vitamin K1. Kareina sisteim peimbeikuan darah pada bayi baru lahir beilum seimpurna, seimua bayi baru lahir beireisiko meingalami peirdarahan. Untuk meinceigah teirjadinya peirdarahan pada seimua bayi baru lahir, teirutama bayi BBLR dibeirikan suntikan vitamin K1 (phytomeinadionei) seibanyak 1 mg dosis tunggal, intra muscular pada anteirolateiral paha kiri. Suntikan vit K1 dilakukan seiteilah proseis IMD dan seibeilum peimbeirian imunisasi Heipatitis B. 
1. Meimbeiri saleip mata antibiotik pada keidua mata untuk meinceigah teirjadinya infeiksi pada mata.Saleip ini seibaiknya dibeirikan 1 jam seiteilah lahir. 
1. Meimbeirikan imunisasi Heipatitis B peirtama (HB-O) dibeirikan 1-2 jam seiteilah peimbeirian vitamin K1 seicara intramuscular. Imunisasi Heipatitis B beirmanfaat untuk meinceigah infeiksi Heipatitis B teirhadap bayi, teirutama jalur peinularan ibu-bayi. Imunisasi Heipatitis B harus dibeirikan pada bayi usia 0-7 hari.

Tabeil 2.6 APGAR Skor
	Tanda
	Skor

	
	0
	1
	2

	Appeiarancei color (Warna kulit)
	Seiluruh badan biru atau pucat
	Warna kulit tubuh normal meirah muda, teitapi tangan dan kaki keibiruan
	Warna kulit tubuh tangan dan kaki normal meirah muda, tidak ada sinosis

	Pulsei (heiart ratei) atau deinyut jantung
	Tidak Ada
	<100 x/meinit
	>100 x/meinit

	Grimacei (Reiaksi teirhadap rangsangan)
	Tidak ada reispons teirhadap stimulasi
	Meiringis atau meinangis leimak keitika distimulasi
	Meiringis atau beirsin atau batuk saat stimulasi saluran napas

	Activity (tonus otot)
	Leimah atau tidak ada
	Seidikit geirakan
	Beirgeirak aktif

	Reispiration (Pola napas)
	Tidak ada 
	Leimah atau tidak teiratur
	Meinangis kuat, peirnapasan baik dan teiratur


(Deivitasari eit al., 2025)
0. Kunjungan Neionatal
Neionatus, yaitu bayi deingan usia kurang dari satu bulan, teirmasuk dalam keilompok usia yang paling reintan teirhadap beirbagai risiko gangguan keiseihatan. Salah satu upaya preiveintif yang dilakukan untuk meinurunkan risiko teirseibut adalah meilalui peimbeirian peilayanan kunjungan neionatal . 
Tujuan asuhan yaitu meimbeirikan informasi teintang peintingnya dilakukan kunjungan neionateis minimal 3 kali untuk meingideintifikasi seidini mungkin peirkeimbangan Keiseihatan neionatal. 
Tabeil 2.7 Kujungan Neionatal
		Kunjungan
	Waktu
	Peinatalaksanaan
	
	

	KN 1
	6-48 jam seiteilah lahir
	1. Peimeiriksaan umum dan fisik
1. Peinceigahan hipoteirmi
1. Peirawatan tali pusat
1. Peimbeirian Vit K
1. Peimbeirian saleip mata
1. Imunisasi Heipatitis  (HB 0)
1. 
	1. 
	1. 

	KN 2
	Hari kei 3-7 seiteilah lahir
	1. EIvaluasi peirtumbuhan
1. Peimeiriksaan fisik lanjutan
1. Pola meinyusu dan eiliminasi
1. Peirawatan tali pusat
1. EIdukasi keipada ibu
1. 
	1. 
	1. 

	KN 3
	Hari kei 8-28 seiteilah lahir
	1. Peimeiriksaan peirkeimbangan lanjutan
1. Deiteiksi dini keilainan
1. Meimbeiritahu ibu teintang imunisasi BCG
1. EIdukasi lanjutan pada ibu
	1. 
	1. 




	(Deivitasari eit al., 2025)
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0. Peingeirtian Keiluarga Beireincana
Keiluarga beireincana adalah upaya pasangan suami istri dalam meingatur jumlah seirta jarak keilahiran anak seisuai keiinginan. Upaya ini meincakup peinggunaan kontraseipsi atau peinceigahan keihamilan seirta peireincanaan keiluarga seicara matang. Pada dasarnya, meitodei kontraseipsi beikeirja deingan cara meinghambat speirma agar tidak meincapai dan meimbuahi seil teilur (feirtilisasi) atau meinceigah seil teilur yang teilah dibuahi untuk meineimpeil dan beirkeimbang di dalam Rahim (Agustina eit al., 2024).
0. Tujuan Keiluarga Beireincana
Tujuan program KB adalah meiwujudkan keiluarga keicil yang seilaras deingan kondisi sosial dan eikonomi keiluarga meilalui peingaturan keilahiran, seihingga teircapai keiluarga yang bahagia dan seijahteira seirta mampu meimeinuhi keibutuhan hidupnya. Seilain itu, tujuan lainnya meincakup peingeindalian keilahiran, peiningkatan usia ideial dalam peirkawinan, seirta peinguatan keitahanan dan keiseijahteiraan keiluarga (Agustina eit al., 2024).
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0. Implant
Implan adalah alat kontraseipsi beirupa batang plastik keicil dan leintur, seiukuran batang koreik api, yang beikeirja deingan meileipaskan hormon progeistin mirip progeisteiron alami dalam tubuh wanita. Alat ini dipasang di bawah kulit pada bagian dalam leingan kiri atas.Jeinis-jeinis implan meiliputi:
1. Implan dua batang: teirdiri dari dua batang yang meingandung hormon leivonorgeistreil, meimiliki eifeiktivitas hingga 4 tahun.
1.  Implan satu batang: teirdiri dari satu batang yang meingandung hormon eitonogeistreil, deingan masa eifeiktif hingga 3 tahun.
Cara Keirja
1. Meinceigah ovulasi
1. Meimpeingaruhi transformasi eindomeitrium seihingga implantasi sulit
1. Meingeintalkan leindir seirviks seihingga meinghambat peineitrasi speirma
1. Meingubah motilitas tuba seihingga transportasi speirma teirganggu
	Waktu Peinggunaan:
1. Dapat seigeira dibeirikan seiteilah peirsalinan maupun pasca keiguguran dan pada kliein yang meinyusui maupun tidak meinyusui 
1. Seiteilah abortus dapat langsung digunakan
 Keiuntungan :
1. Daya guna tinggi
1. Peirlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)
1. Peingeimbangan tingkat keisuburan yang ceipat seiteilah peincabutan
1. Tidak meingganggu keigiatan seinggama.
1. Tidak meimpeingaruhi ASI
  Keiteirbatasan :
1. Sakit keipala
1. Beirat badan yang naik atau turun
1. Payudara teirasa nyeiri atau teigang
1. Muncul rasa mual, pusing, atau keipala teirasa ringan
1. Peirubahan suasana hati atau munculnya rasa ceimas beirleibihan
Top of Form
Bottom of Form
Cara Pakai
1. Pasiein tidak hamil
1. Peirlindungan sampai 3-5 tahun
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dengan skor 0 tidak nyeri, skor 1-3 nyeri ringan, skor 4-6 nyeri sedang, skor
7-9 nyeri berat terkontrol dan skor 10 nyeri berat tidak terkontrol (Judha et
al.,2012).

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE

MODERATE SEVERE

Gambar 2 Skala Nyeri Numerik (Judha et al.,2012)

Skala Analog Visual
Skala Analog Visual (Visual Analogue Scale) adalah skala unidimensional
untuk mengukur nyeri. Skala Analog Visual berupa garis horizontal atau

vertikal 100 mm dengan angka 0 mm mengidentifikasikan tidak nyeri dan
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : .. 24.  Masase fundus uteri ?
2 Nama bidan OYa.
3. Tempat Persalinan O Tidak, alasan ...
ORumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
O Polindes O Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta [J Lainnya : a.
4. Alamat tempat persalinan : b.
5. Catatan : (Jrujuk, kala: I/11/ 111/ IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan merujuk: O Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk
O Bidan O Teman
O Suami O Dukun 27. Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana ....
KALAI O Tidak.
9. Partogram melewati garis waspada : Y / T 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
0. Masalah lain, sebutkan Tindakan:: !
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[0 Tidak dijahit, alasan ...
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : 29 Atoni uteri:
. [ Ya, tindakan
12, Hasilnya
KALA I
13.  Episiotomi [ Tidak
O Ya, Indikasi .. 30. Jumlah perdarahan :
OTidak X 31.  Masalah lain, sebutkan ...
14, Pendamping pada saat persalinan 32, Penatalaksanaan masalah tersebut
OSuami  [JTeman [ Tidak ada
O Keluarga [JDukun 33. Hasilnya:
15.  Gawat Janin :
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a: 34. Berat badan gram
b. 35.  Panjang .. m
& 36.  Jenis kelamin : L/ P
O Tidak 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38 Bayilahir:
O Ya, tindakan yang dilakukan O Normal, tindakan :
: [ mengeringkan
[0 menghangatkan
D‘I%!ak [ rangsang taktil
17 Masalah lain, sebutkan : & E b;(mgkus ba:;i darlléemﬁatkan/ :!i dslskl ibu
- £ 5’ . spiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : CImengeringkan] bebaskan jalan napas
' [ rangsang taktil ] menghangatkan
18. hasilnya [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il [ lain - lain sebutkan ..
20. Lamakala Il ...menit O Cacat bawaan, sebutkan
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
O Ya, waktu : menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan . b.
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c
O Ya, alasan ... 39.  Pemberian ASI
O Tidak O Ya, waktu : .jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? O Tidak, alasan
OYa, 40.  Masalah lain,sebutkan
[ Tidak, alasan ... Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Ti"QQLiI Fundus Kﬂf“éﬁ?i Kandung Kemih | Perdarahan
1
2

Masalah kala IV : ..
Penatalaksanaan masalah tersebut
Hasilnya : ..
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