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BAB 1 
ANATOMI FISIOLOGI REPRODUKSI 
WANITA 
 

Oleh Vedjia Medhyna 
 

1.1 Anatomi Reproduksi Wanita 
Organ seks terdiri dari tiga kelompok struktur ; gonad, 

genetalia interna dan genetalia eksterna. Gonad merupakan organ 
yang menghasilan gamet. Gonad pada wanita adalah ovarium  yang 
menghasilkan sel telur, sel gonad yang dipersiapkan untuk 
menghasilkan sel telur disebut sel benih.  Genetalia interna terdiri 
dari kelenjar-kelenjar aksesorius yang menghubungkan gonad 
dengan lingkungan luar. Genetalia eksternal mencakup semua 
struktur reproduksi eksternal (Siverthorn, 2013) 
 

 
Gambar 1.1. Genetalia Interna 

(Rohen, Yokochi, & Lutjen-Drecoll, 2012) 
 



 

2 

1.1.1 Genetalia Interna 
1. Ovarium, berbentuk seperti buah alomond bewarna putih 

dengan panjang sekitar 2-4 cm. Darah yang mengalir ke 
ovarium berasal dari arteri ovarika. Ovarium terdiri dari dua 
lapisan ; 1) lapisan luar yang disebut dengan kortek, 
memproduksi hormon estrogen dan progesteron, didalam 
kortek terdapat folikel yang sedang berkembang yang berisi 
oosit primer. 2) bagian dalam adalah medula yang terdiri 
dari jaringan ikat, syaraf dan pembuluh darah. (anfis bidan). 
Peristiwa penting yang terjadi di ovarium adalah proses 
pembentukan ovum yang dikenal dengan istilah oogenesis  
(Siverthorn, 2013) 

2. Tuba Fallopii, panjangnya sekitar 12 cm dengan ujung distal 
tuba uterina disebut fimbriae. Fimbriae berada didekat 
ovarium, dimana pada saat terjadinya ovulasi meyakinkan 
bahwa ovum yang dilepaskan akan tersapu kedalam tuba 
dan tidak melayang didalam rongga abdomen. Silia 
mempermudah pergerakan ovum sepanjang tuba, dengan 
kontraksi peristaltik otot polos. Ujung distal tuba terdapat 
bagian sedikit melebar disebut ampula dimana tempat 
terjadi fertilisasi. Apabila kedua tuba uterina tersumbat total 
maka tidak akan terjadi pembuahan. Apabila salah satu tuba 
uterina paten atau hanya mengalami penyumbatan parsial, 
sperma dapat membuahi ovum, namun apabila ovum yang 
sudah dibuahi masuk ketuba yang sudah tersumbat parsial 
atau total, ovum tersebut tidak dapat sampai ke uterus 
sehingga kehamilan dapat terjadi didalam tuba uterina 
(Coat, 2002) 

3. Uterus, berfungi menerima hasil pembuahan, menyediakan 
lingkungan yang cocok untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin dan mengeluarkan hasil konsepsi saat 
melahirkan. Saat tidak hamil uterus berada didalam rongga 
panggul sejati dengan berat sekitar 50 gram. Posisi uterus 
dengan antefleksi dimana uterus condong kedepan dan 
melengkung kedepan, berada diatas kandung kemih. Uterus 
dengan posisi ”retroversi”, tidak optimal untuk membesar 
saat kehamilan. Lapisan uterus terdiri dari 1) endometrium 



 

      3 

(lapisan dalam), bersilia, dan mengalami perubahan selama 
siklus haid, 2)  miometrium, terdiri dari oto polos dan 
merupakan lapisan tengah yang terdiri dari otot polos, 3) 
perimetrium, membentuk ligamentum latum sehingga posisi 
anatomis uterus dapat dipertahankan. Panjang dan lebar 
dari korpus uterus sekitar 5cm. (Siverthorn, 2013) 

4. Servik, merupakan leher uterus, pada saat persalinan akan 
mengalami perubahan. Panjangnya ± 2,5 cm. Ismus 
memisahkan korpus uterus dan servik.  Saluran servik 
dilapisi oleh kelenjar mukosa yang sekresinya membentuk 
sawar antara vagina dan uterus. (Coat, 2002) 

5. Vagina, merupakan saluran yang berotot dan dapat 
diregangkan ± 8 cm, berada didalam rongga panggul sejati, 
panjang vagina dari vulva ke servik. Fungsi dari vagina 
antara lain ; tempat koitus, jalan keluar darah haid, jalan 
keluar bayi, mencegah terjadinya infeksi secara  asendens 
serta menopang uterus. Lipatan-lipatan pada dinding vagina 
disebut rugae. Lubang vagina terdapat dibawah lubang 
uretra. Saat lahir sebagian lubang vagina bagian ditutupi 
jaringan tipis seperti cincin disebut himen/selaput dara. 

 
Gambar 1.2. Genetalia eksterna 
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1.1.2 Genetalia Eksterna 
1. Mons veneris, merupakan bagian yang tebal (bantalan 

lemak) berada diatas tulang pubis, juga berfungsi sebagai 
pelindung/bantalan sewaktu koitus, bagian ini ditutupi oleh 
rambut pubis saat pubertas.  

2. Labium mayus/mayora, merupakan lipatan jaringan dari 
mons veneris tempat ligamentum rotundum berakhir. 
Permukaan luarnya tertutup rambut pubis, dan bagian 
dalam banyak kelenjar sebasea dan keringat. Labia mayora 
merupakan lipatan kulit yang sama dengan skrotum.  

3. Labium minus/minora, merupakan dua lipatan memanjang 
yang terletak didalam lapisan labia mayora  dan merupakan 
jaringan yang erektil dan kaya pembuluh dalah, tidak 
berambut dan mengandung sedikit kelenjar sebasea dan 
keringat. Labia minora terdapat di dalam labia mayora. 
Klitoris ditutupi oleh labia minus disebelah depan dan 
menyatu di belakang di fourchette, dimana pada saat 
persalinan sering terjadi robekan. Berfungsi meningkatkan 
kedalaman saluran vagina sewaktu koitus dan meningkatkan 
retensi ejakulat  setelah koitus. 

4. Klitoris, merupakan badan erektil yang peka dengan 
panjang sekitar 2,5 cm di ekterior, dan berproyeksi ke 
internal sampai 9cm. Analog dengan penis, mengalami ereksi 
dan membengkak apabila dirangsang. Merupakan sumber 
perangsang seksual yang penting yang menyebabkan reflek 
respon pelumasan dari jaringan disekitarnya. 

5. Vestibulum, bagian dari klitoris sampai fourchette yang 
mengandung orifisium eksternum uretra. Lubang saluran 
kemih ini dibawah klitoris sekitar 2,5 cm. Lubang ini 
diperlukan saat pemasangan kateter. Dikedua sisi, sedikit 
dibelakang meatus urinarius terletak lubang keluar duktus 
skene yang seperti jerawat, dimana duktus ini menghasilkan 
mukus. Bulbus vestibulum terletak dibagian posterior vagina 
yang juga membentuk jaringan spongiosa yang erektil. 

6. Kelenjar bartholini, terletak disebelah posterior dikedua 
sisi vagina, penghasil mukus. Dimana kecepatan sekresinya 
meningkat seiring dengan ereksi klitoris.  
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1.2 Fisiologi Reproduksi Wanita 
Reproduksi wanita dipersiapkan untuk terjadinya ovulasi, 

pembuahan dan implantasi. Apabila terjadi fertilisasi maka siklus 
akan berhenti. Namun apabila tidak terjadi fertilisasi siklus akan 
berlanju (Siverthorn, 2013).  

 
1.2.1 Pembentukan Jenis Kelamin 

Sel telur adalah sel haploid dengan 23 kromosom. Ketika sel 
telur dan sperma bersatu zigot yang terbentuk memiliki 46 
kromosom yang berasal dari kromosom ayah dan ibu (Silverthon, 
2013).  

 
Gambar 1.3. Perkembangan Genetalia Embrio Manusia 

(Siverthorn, 2013) 
 

1. Kromosom Seks Menentukan Seks Genetik. Genetik 
wanita adalah XX dan laki-laki adalah XY. Wanita 
mendapatkan satu kromosom X dari ayah dan satu 
kromosom X dari ibu. Kromosom Y menentukan apakah 
perkembangan mengarah ke laki-laki atau wanita. Dengan 
tidak adanya kromosom Y, embrio akan berkembang 
menjadi wanita.  

2. Diferensiasi Seksual terjadi pada Awal Masa 
Perkembangan. Jenis kelamin embrio masa dini susah 
ditentukan karena belum mulai berdiferensiasi sebelum 
minggu ke-7, jaringan embrio diianggap bipotensial karena 
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jaringan embrio tidak bisa dikenali sebagai laki-laki atau 
wanita secara morfologis.  
Gonad bipotensial memiliki korteks dibagian luar dan 
medula dibagian dalam. Dibawah pengaruh sinyal 
perkembangan yang tepat medula akan berkembang 
menjadi testis, jika tidak ada sinyal tersebut korteks akan 
berkembang menjadi ovarium.  
Genetalia interna yang bipotensial terdiri dari ; duktus Wolfii 
dan duktus Mulleri. Seiring perkembangan kearah laki-laki 
atau wanita, satu pasang duktus berkembang dan lainnya 
berdegenerasi. 
Genetalia eksterna yang bipotensial terdiri dari tuberkulum 
genetalis, lipatan uretra, alur uretra, dan tonjolan 
labioskrotal. Berbagai struktur tersebut berdiferensiasi 
menjadi struktur reproduksi laki-laki dan wanita selama 
masa perkembangan. 
Penentuan jenis kelamin bergantung kepada ada atau 
tidaknya regio penentu seks dari kromosom Y disebut 
dengan SRY. Jika terdapat gen SRY, gonad bipotensial 
berkembang menjadi testis. Tanpa gen SRY gonad 
berkembang menjadi ovarium. 

3. Perkembangan Embrionik Wanita. Pada embrio wanita 
yang tidak memiliki gen SRY, kulit luar gonad bipotensial 
berkembang menjadi ovarium. Tanpa AMH (hormon anti 
Mulleri) testis, duktus mulleri berkembang menjadi vagina 
bagian atas, uterus, dan tuba falopii, dan tanpa testosteron, 
duktus wolfii berdegenerasi. 

 
1.2.2 Gametogenesis  
1. Pembentukan Oosit Primer Dan Folikel Primer. Dalam 

ovarium embrionik, sel benih disebut oogonia. Pembelahan 
miotik pertama pada oogonia terjadi pada saat terakhir 
kehidupan janin, namun pembelahan tidak dituntaskan. 
Henti meiosis (tidak lagi terbentuk oosit) ini terjadi sampai 
ovum siap untuk ovulasi yaitu pada masa pubertas. Oogonia 
tersebut ”oosit primer” mengandung diploid 46 kromosom. 
Sebelum lahir, hanya satu lapisan sel granulosa yang 
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mengelilingi setiap oosit primer. Folikel primer dibentuk 
oleh satu oosit dan sel-sel granulosa yang berada 
disekitarnya. Apoptosis terjadi pada oosit yang tidak 
membentuk folikel. Hanya 2 juta folikel primer yang tersisa 
saat lahir. Sebelum puberitas, kelompok folikel primer 
meningkatkan perkembangan folikel yang sedang terjadi, 
mengalami salah satu dari dua hal ini yaitu: 1) folikel 
mencapai kematangan dan mengalami ovulasi, 2) mengalami 
degenerasi  yang disebut dengan ”atresia”. Banyak siklus 
yang terjadi tanpa pembebasan ovum (anovulatorik) pada 
tahun-tahun pertama masa puberitas. Hanya sekitar 400 
folikel  yang matang dan mengeluarkan ovum, dari 300.000 
cadangan folikel yang ada saat puberitas. Pada saat 
menopause, yang tersisa hanya beberapa folikel primer yang 
tidak berovulasi (atresia), dan pada tahap ini siklus 
reproduksi wanita berhenti.  

2. Pembentukan Oosit Sekunder Dan Folikel Sekunder. 
Folikel primer yang mengadung oosit primer terdapat 46 
komosom diploid. Sebelum ovulasi, oosit primer 
menyelesaikan pembelahan meiosis pertamanya (setelah 
terhenti beberapa tahun) yang menghasilkan dua sel anak 
dengan 23 kromosom haploid masing-masingnya. Namun 
yang akan menjadi ovum hanya satu oosit sekunder yaitu 
yang memperoleh sebagian besar sitoplasma sehingga sel 
anak yang lain akan berdegenerasi membentuk badan polar 
pertama. 
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Gambar 1.4. Gametogenesis 

(Siverthorn, 2013) 
 
1.2.3 Siklus Ovarium 

Setelah pubertas, siklus ovarium terus berlangsung fase 
luteal dan fase folikular secara bergantian. Dimana siklus ovarium 
ini berlangsung  rata-rata 28 hari (kisaran 24-35 hari). 
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Gambar 1.5. Siklus Ovarium 

(Sherwood, 2016) 
 

1. Fase Folikular, ditandai dengan pembentukan folikel 
matang di ovarium sekitar 10 hari sampai 3 minggu. Tepat 
sebelum awal setiap siklus, terjadi peningkatan pengeluaran 
gonadotropin dari hipofisis anterior. Adapun peristiwa yang 
terjadi pada fase ini adalah ;  
a. Proliferasi sel granulosa (dibawah pengaruh FSH) dan 

pembentukan zona pelusida. Pertama, pada foliker 
primer satu lapisan sel granulosa perproliferasi. 
Terbentuknya zona pelusa (lapisan pembungkus oosit) 
oleh sel-sel granulosa.  

b. Proliferasi sel teka (dibawah pengaruh LH). Sel teka 
merupakan lapisan luar yang terbentuk pada saat oosit 
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sedang membesar dan sel-sel jaringan ikat ovarium 
berdiferensiasi. Estrogen dikeluarkan oleh sel granulosa 
dan sel teka. Peningkatan kadar estrogen yang bertahap 
menimbulkan umpan balik (-) terhadap sekresi LH dan 
FSH hipofisis, yang mencegah folikel tambahan dalam 
siklus yang sama. 

c. Pembentukan antrum. Pada permulaan fase folikular, 
yaitu ketika kadar FSH meningkat folikel praantral 
direkrut. yang mengalami perekrutan pada setiap siklus 
hanya  sekitar 15-20. Pembesaran folikel terjadi karena 
adanya pengaruh hormon dan hal ini mengubah folikel 
praantral menjadi folikel sekunder/antral yang mampu 
mengeluarkan estrogen. Antrum (rongga yang berisi 
cairan) terbentuk pada tahap ini. Pada saat antrum mulai 
terbentuk oosit telah mencapai ukuran maksimal.  

d. Pembentukan folikel degraaf/matang. Hanya terdapat 
satu folikel dominan yang dapat berkembang lebih cepat 
daripada folikel yang lain, dan nantinya menjadi folikel 
degraaf (yang umumnya memiliki banyak reseptor FSH). 
Hal ini terjadi  sekitar empat belas hari setelah 
dimulainya pembentukan folikel. Sebagian besar ruang 
ditempati oleh antrum, sehingga oosit sekunder tergeser 
kesalah satu sisi folikel.  

e. Pra-Ovulasi,  sekresi estrogen mencapai puncaknya. 
Hanya terdapat satu folikel yang masih berkembang. Ssel 
granulosa folikel dominan mulai menyekresi inhibin dan 
progesteron selain estrogen pada saat fase folikular 
berakhir. Estrogen yang telah menimbulkan umpan balik 
(-) terhadap GnRH berubah menjadi umpan balik (+) dan 
menimbulkan lonjakan GnRH pra ovulasi. Tepat sebelum 
ovulasi kadar estrogen yang tinggi meningkatkan respon 
hipofisis terhadap GnRH, akibatnya sekresi LH meningkat 
dan terjadi lonjakan LH, dan oosit menyelesaikan 
pembelahan meiosis pertamanya. Selain itu, pada 
kelenjar servik menghasilkan sejumlah mukus yang 
encer untuk memudahkan masuknya sperma. 
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f. Ovulasi. Folikel matang yang mencapai ukuran maksimal 
akan menonjol dari permukaan ovarium kemudian 
pecah, setelah pecah oosit akan keluar hal ini disebut 
dengan ovulasi (16-24 jam setelah lonjakan LH). 
Terjadinya pelepasan enzim dari sel folikel (enzim 
kolagenase) menyebabkan jaringan ikat di dinding folikel 
dicerna, sehingga dinding melemah dan semakin 
menonjol sehingga tidak mampu menahan isi folikel. 
Ovum yang keluar dilapisi oleh zona pelusida dan 
beberapa sel-sel granulosa yang disebut ”korona radiata”. 
Ovum tertarik kedalam ovidutus dimana tempat 
terjadinya fertilisasi. Folikel lain yang gagal mencapai 
kematangan mengalami degenerasi 

2. Fase luteal, ditandai dengan adanya korpus luteum.  
a. Pembentukan korpus luteum (pigmen kuning dan 

timbunan lipid); sekresi estrogen dan progesteron. 
Folikel yang pecah pada saat ovulasi dan tertinggal 
diovarium, akan membentuk korpus luteum/ korpus 
luteum akan tumbuh dan menghasilkan hormon steroid. 
Korpus luteum menyekresi sedikit estrogen dan banyak 
progesteron ke darah. Pada saat di fase folikular terjadi 
sekresi estrogen hal ini bersamaan dengan pada fase 
luteral terjadi sekresi progesteron , dan hal ini terjadi 
dalam persiapan uterus sebagai tempat implantasi 
ovum yang sudah dibuahi. Gabungan estrogen dan 
progesteron memberikan umpan balik (-) terhadap 
hipotalamus dan hipofisis anterior. Progesteron juga 
menyebabkan pengentalan lendir serviks, membentuk 
sumbatan pada lubang serviks yang mencegah bakteri 
dan juga sperma masuk ke uterus. 

b. Degenerasi korpus luteum, jika tidak terjadi fertilisasi 
dan implantasi maka korpus luteum akan berdegenerasi 
(apoptisis) menjadi korpus albican dalam waktu 14 hari 
setelah pembentukannya. Hal ini menandakan fase 
luteal berakhir, satu siklus ovarium telah selesai, dan 
saatnya dimulai fase folikular baru. Progesteron dan 
estrogen menurun, yang meniadakan sinyal umpan 
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balik (-) ke hipofisis dan hipotalamus sehingga sekresi 
LH dan FSH meningkat. 

c. Korpus luteum kehamilan, apabila terjadi fertilisasi dan  
implantasi maka korpus luteum  akan terus 
memproduksi progesteron dan estrogennya. Selain 
menghasil estrogen dan progesteron, korpus luteum 
juga menghasilkan hormon-hormon yang esensial 
untuk mempertahankan kehamilan, hal ini terjadi 
sampai plasenta terbentuk, karena nanti plasentalah 
yang menggantikan fungsi dari korpus luteum 
kehamilan. 

 
1.2.4 Siklus Haid (Siklus Uterus) 

Siklus haid memperhatikan perubahan di folikel ovarium 
(siklus ovarium) atau perubahan dilapisan endometrium uterus 
(siklus uterin). 
1. Fase haid, fase haid yang dikenal juga dengan menstruasi 

ditandai dengan keluarnya darah melalui vagina yang terjadi 
setiap siklus. Haid hari pertama merupakan awal dari siklus 
baru, dimulainya fase folikular dan pengakhiran fase luteal.  
Pada saat korpus luteum mengalami degenerasi, kadar 
progesteron dan estrogen darah mengalami penurunan yang 
tajam. Estrogen dan progesteron mempersiapkan 
edometrium untuk implantasi, sehingga pada saat hormon 
ini tidak ada maka endometrium kehilangan hormon-
hormon penunjangnya. Terjadi pembebasan hormon 
prostaglandin uterus sehingga menyebabkan vasokontriksi 
pembuluh pada endometrium, sehingga aliran O2 berkurang, 
endometrium mati dan terjadilah perdarahan. Biasanya 
hanya terdapat sedikit bekuan darah dalam cairan haid 
akibat adanya plasmin yang memecah pembekuan darah. 
Sebagian besar lapisan pada endometrium terlepas kecuali 
lapisan tipis yang menjadi asal pertumbuhan endometrium 
yang baru. Akibat produksi prostaglandin yang berlebihan 
menyebabkan kontraksi uterus yang terlalu kuat 
”disminore”. Haid biasanya berlangsung selama 5-7 hari.  
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Turunnya pengeluaran hormon steroid menyebabkan 
hilangnya pengaruh inhibitorik dari hipotalamus dan 
hipofisis anterior sehingga pengeluaran LH dan FSH 
meningkat dan dimulainya fase folikular baru. Setelah 5-7 
hari dibawah pengaruh LH dan FSH folikel yang bekembang 
telah dapat menghasilkan estrogen, dimana estrogen ini 
untuk memperbaiki dan pertumbuhan edometrium. 

2. Fase proliferatif, hanya lapisan endometrium tipis (1ml) 
yang tersisa saat darah haid berhenti. Pertumbuhan kelenjar, 
sel epitel, pembuluh darah di endometrium sehingga 
edometrium menjadi tebal 3-5 cm merupakan peran dari 
hormon estrogen. Fase proliferasi yang didominasi oleh 
estrogen ini berlangsung dari akhir haid hingga ovulasi. 
Kadar puncak estrogen memicu lonjakan LH yang 
menyebabkan ovulasi. Fase ini bertepatan dengan bagian 
akhir dari fase folikular ovarium. 

3. Fase sekretorik/progestasional, pada saat terbentuknya 
korpus luteum, uterus masuk ke tahap fase sekretorik, hal ini 
juga bersamaan dengan fase luteal di ovarium. Korpus 
luteum mengeluarkan estrogen dan Progesteron dalam 
jumlah besar. Endometrium menjadi tebal hal ini merupakan 
peran dari  progesteron. Disebut dengan fase sekretorik 
karena kelenjar endometrium aktif mengeluarkan glikogen 
kedalam uterus untuk makanan awal embrio sebelum 
terjadinya implantasi. Apabila implantasi tidak terjadi, 
korpus luteum akan mengalami berdegenerasi, fase folikuler 
dan fase haid yang baru dimulai kembali (Sherwood, 2016) 
 

1.2.5 Pengaturan Hormon 
Berbagai horomon mempengaruhi siklus ovarium dan siklus 

uterus antara lain; GnRH dari hipotalamus, LH dan FSH dari hipofisis 
anterior, dan progesteron, estrogen, inhibin dan AMH dari ovarium.  

Estrogen adalah homor yang mendominasi selama fase 
folikular. Pemicu ovulasi adalah lonjakan LH dan sedikit lonjakan 
FSH. Progesterin mendominasi pada fase luteal. Hormon Anti-
Mulleri (AMH) juga dihasilkan oleh folikel ovarium pada bagian 
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awal siklus ovarium yang berperan mencegah perkembangan folikel 
yang terlalu banyak disaat bersamaan. 

 

 
Gambar 1.6. Siklus Haid 

 
1.2.6 Kehamilan dan Persalinan 
1. Fertilisasi. Setelah sel telur dilepaskan (ovulasi), sel telur 

akan tersapu kedalam tuba fallopii oleh silia yang bergerak. 
Sperma yang berada dalam vagina terus menjalani 
pematangan akhir ” kapasitasi”, menyebabkan sperma dapat 
berenang dengan cepat dan membuahi sel telur. Sel telur 
hanya dapat dibuahi oleh sperma dalam waktu 12-24 jam 
setelah terjadinya ovulasi, dan sperma dapat hidup dalam 
saluran reproduksi wanita selama 5-6 hari. Fertilisasi terjadi 
di bagian distal tuba fallopii. Dari jutaan sperma saat satu 
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kali ejakulasi hanya sekitar 100 yang mencapai tempat ini. 
Untuk membuahi sel telur, sperma harus menembus korona 
radiata maupun zona pelusida. Sperma yang terkapasitasi 
akan melepaskan enzim dari akrosom di kepala 
sperma”reaksi akrosomal”. Enzim tersebut melarutkan zona 
pelusida, dan memungkin sperma menyeruak ke arah sel 
telur.  
Sperma pertama yang mencapai sel telur segera mencapai 
reseptor pengikat sperma di membran oosit dan 
menyatukan membrannya dengan membran sel telur. Bagian 
membran yang menyatu membuka dan inti sperma 
menyelam kedalam sitoplasma sel telur, sel telur 
meneruskan meiosis dan melengkapi pembelahan kedua. 
Pembelahan meiosis akhir membentuk badan polar kedua 
yang kemudian di ejeksikan. Saat ini 23 kromosom pada 
sperma bergabung dengan 23 kromosom pada sel telur, 
membentuk inti zigot yang mengandung bahan genetik yang 
lengkap.  
Penyatuan membran sperma dan oosit memicu reaksi 
kortikal, pelepasan zat kimia yang merubah membran dan 
zona pelusida disekitarnya sehingga sperma yang lain tidak 
dapat menembus atau berikatan, sehingga mencegah 
polispermi (lebih dari satu sel sperma membuahi sel telur) 

2. Implantasi, embrio membutuhkan lima hari menuju rongga 
uterus. Embrio yang mencapai uterus terdiri dari bola 
berongga yang berisi 100 sel yang disebut blastokista. 
Sebagaian lapisan luar sel blastokista akan menjadi korion 
yang akan menbungkus embrio dan membentuk plasenta 
(membran ekstraembrionik). Membran-membran ini 
mencakup amnion, alantois (yang akan menjadi tali pusat), 
serta kantong yolk.  
Implantasi blastokista kedalam dinding uterus sekitar 7 hari 
fertilisasi. Blastokista menyekresikan enzim menembus 
endometrium, sel-sel endometrium tumbuh keluar 
mengelilingi blastokista sampai seluruh blastokista 
terbungkus. Ketika blastokista terus membelah menjadi 
embrio, sel akan menjadi plasenta membentuk villi korionik 
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menyerupai jari menembus endometrium, villi terbenam 
dalam genangan darah ibu. Zat makanan, gas, dan air 
bertukar melalui membran vili. 

3. Plasenta, beberapa hormon yang mencegah menstruasi 
selama kehamilan disekresi oleh plasenta (human chorionic 
gonadotropin/ hCG), laktogen plasenta manusia/hPL, 
estrogen, dan progesteron. 
Human chorionic gonadotropin/ hCG. Korpus luteum tetap 
akhir awal kehamilan karena adanya hCG. hCG berikatan 
dengan reseptor LH, dibawah pengaruh hCG, korpus luteum 
menghasilkan progesteron untuk menjaga endometrium. 
Namun minggu ketujuh, plasenta mengambil alih 
pembentukan progesteron dan akhirnya korpus luteum 
berdegenerasi.  
Laktogen plasenta manusia/hPL, berkaitan dengan hormon 
pertumbuhan dan prolaktin. Peran pertamanya adalah untuk 
perkembangan payudara selama kehamilan dan untuk 
produksi air susu. Peran keduanya adalah perubahan 
metabolisme glukosa dan asam lemak ibu untuk membantu 
pertumbuhan janin. 
Estrogen dan progesteron, estrogen berperan dalam 
perkembangan duktus-duktus penghasil air susu. 
Progesteron berperan untuk mempertahankan 
endometrium. 

4. Persalinan, terjadi minggu ke-38 dan ke-40 gestasi. Adapun 
beberapa faktor penyebab terjadinya persalinan yaitu: 1) 
Menurunnya kadar progesteron dan estrogen. Dimana fungsi 
awal progesteron adalah mempertahankan endometrium, 
jika terjadi penurunan maka endometrium tidak dapat 
dipertahankan. 2) Janin memberikan sinyal bahwa 
perkembangannya sudah lengkap, sehingga terjadi 
pelepasan hormon CRH (kortikotropin) yang bertujuan 
memulai kontraksi dimana hormon ini disekresi oleh 
plasenta, 3) Melunaknya servik dan dan ligamen untuk 
menahan tulang panggul mengendor karena adanya enzim 
yang menyebabkan kolagen tidak stabil ”relaksin”, janin 
turun dan mulai mendorong serviks, peregangan serviks 
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memicu kontraksi uterus, bagian bawah uterus terus 
berelaksasi dan serviks meregang dan melebar. Kontraksi 
diperkuat oleh hormon oksitosin dari hipofisis posterior. 
Prostaglandin efektif dalam menimbulkan kontrasi uterus, 
dan ini dibentuk sebagai respon sekresi CRH dan oksitosin. 
Janin bergerak turun dan keluar melalui vagina. Plasenta 
kemudian lepas dari dinding uterus, dan terjadi kontraksi 
uterus untuk mencegah perdarahan hebat dengan menjepit 
pembuluh darah ibu dan membantu. 
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BAB 2 
ASUHAN ANTENATAL 
 
Oleh Ika Kania Fatdo Wardani 
 
2.1 Pendahuluan 

Asuhan antenatal adalah serangkaian layanan kesehatan 
yang diberikan kepada ibu hamil untuk memastikan kehamilan yang 
sehat dan persalinan yang aman. Tujuan utama asuhan antenatal 
adalah memantau kesehatan ibu dan janin, mendeteksi dini 
komplikasi kehamilan, serta memberikan edukasi dan dukungan 
yang diperlukan. 

Layanan asuhan antenatal meliputi pemeriksaan kehamilan 
rutin, tes laboratorium, pemeriksaan ultrasonografi (USG), 
imunisasi, serta edukasi mengenai nutrisi, aktivitas fisik, tanda 
bahaya kehamilan, dan persiapan persalinan serta menyusui. 

Dengan perawatan antenatal yang tepat, risiko komplikasi 
selama kehamilan dan persalinan dapat diminimalkan, dan 
kesejahteraan ibu serta bayi dapat terjaga dengan baik. 

Integrasi pelayanan ANC juga melibatkan lintas program 
seperti pencegahan dan penanggulangan Penyakit Menular 
(Tuberkulosis, Malaria, IMS dan Kecacingan), Penyakit tidak 
menular (DM, Hipertensi, Jiwa dan Jantung), Gizi serta beberapa 
program local dan spesifik lainnya. Pelayanan ANC juga mewajibkan 
penggunaan nomor e-KTP atau NIK menjadi nomor identitas 
Tunggal seperti diamanatkan oleh Undang-undang Nomor 24 tahun 
2013 tentang perubahan Undang-undang nomor 23 tahun 2006 
tentang administrasi kependudukan. Diharapkan setiap ibu hamil 
sudah memiliki jaminan Kesehatan sejak awal. (Kemenkes RI, 2020) 

Salah satu rekomendasi dari WHO adalah pada ibu hamil 
normal ANC minimal dilakukan 8 kali, di Indonesia ANC dilakukan 
minimal 6 kali dengan minimal kontak dengan dokter 2 kali untuk 
skrining faktor risiko/komplikasi kehamilan di trimester 1 dan 
skrining faktor risiko persalinan 1 kali di trimester 3. (Kemenkes RI, 
2020) 



 

20 

2.2 Asuhan Antenatal  
Asuhan antenatal adalah rangkaian layanan kesehatan yang 

diberikan kepada ibu hamil untuk memastikan kehamilan yang 
sehat dan mendeteksi serta menangani masalah kesehatan yang 
mungkin timbul selama kehamilan. Tujuan utama dari asuhan 
antenatal adalah untuk memantau kesehatan ibu dan janin, 
mempersiapkan ibu hamil untuk persalinan, dan memberikan 
edukasi serta dukungan yang diperlukan. 

 

2.3 Pengkajian data kesehatan ibu hamil 
1. Anamnesis 

Anamnesis ibu hamil adalah proses pengumpulan informasi 
riwayat kesehatan dan kehamilan dari ibu hamil melalui 
wawancara terstruktur. Anamnesis ini merupakan langkah 
awal dan sangat penting dalam asuhan antenatal untuk 
memahami kondisi kesehatan ibu dan janin, serta untuk 
mendeteksi adanya faktor risiko atau masalah yang mungkin 
timbul selama kehamilan. 
a. Riwayat kehamilan sekarang : tanggal hari pertama 

haid terakhir (HPHT), gejala kehamilan awal (mual, 
muntah, nyeri payudara, dll), dan hasil tes kehamilan. 

b. Riwayat kehamilan dan persalinan sebelumnya : 
jumlah kehamilan, hasil kehamilan sebelumnya, 
komplikasi yang pernah dialami, jenis persalinan dan 
Kesehatan bayi baru lahir 

c. Riwayat Menstruasi : Pola menstruasi sebelum hamil, 
usia menarche, siklus menstruasi, dan kelainan 
menstruasi. 

d. Riwayat Kesehatan ibu : Penyakit kronis (diabetes, 
hipertensi, asma), penyakit infeksi (HIV, hepatitis), 
alergi, operasi sebelumnya, dan penggunaan obat-
obatan. 

e. Riwayat Kesehatan Keluarga : Penyakit genetik, 
hipertensi, diabetes, dan penyakit lain yang relevan. 

f. Riwayat Sosial dan Gaya Hidup : Kebiasaan merokok, 
konsumsi alkohol, penggunaan obat terlarang, status 
gizi, aktivitas fisik, dan kondisi psiko-sosial. 
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g. Riwayat kontrasepsi : Riwayat kontrasepsi 
merupakan bagian penting dari evaluasi kesehatan ibu 
hamil dalam asuhan antenatal. Informasi ini membantu 
penyedia layanan kesehatan memahami latar belakang 
kesehatan reproduksi ibu dan mengidentifikasi potensi 
risiko serta kebutuhan khusus selama kehamilan 

h. Riwayat penyakit yang menyertai kehamilan 
(jantung, hipertensi, paru-paru): Mengumpulkan dan 
mengelola informasi tentang riwayat penyakit yang 
menyertai kehamilan adalah bagian penting dari asuhan 
antenatal. Ini membantu penyedia layanan kesehatan 
memahami kondisi medis ibu hamil dan 
mempersiapkan strategi untuk mengelola kehamilan 
secara efektif. 

i. Dukungan dan perencanaan kehamilan : Dukungan 
dan perencanaan kehamilan merupakan aspek penting 
dalam asuhan antenatal yang bertujuan untuk 
memastikan kesehatan optimal bagi ibu dan janin. 
Dukungan yang diberikan selama kehamilan membantu 
ibu hamil merasa lebih aman dan terinformasi, 
sementara perencanaan yang matang membantu 
mempersiapkan ibu untuk menghadapi berbagai aspek 
kehamilan dan persalinan. 

j. Sumber stress : Faktor-faktor yang umum menjadi 
sumber steres pada wanita hamil ialah biaya, 
pemukiman, kenakalan anak, dan masalah hubungan 
dengan pasangan atau anggota keluarga 
lain.pertanyaan, “ apakah sumber utama stress anda 
saat ini?” akan memb antu klinisi memahami beberapa 
factor yang mempengaruhi kehidupan dan kehamilan 
klien. 

k. Kebiasaan merokok, alcohol, obat terlarang 
l. Keamanan : Tanyakan klien apakah biasa mengenakan 

sabuk pengaman dan persenling, pelindung dan apakah 
ia terlibat dalam kegiatan olahraga, jika ia melakukan 
kegiatan tersebut anjurkan pada klien untuk selalu 
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menjaga keselamatan dirinya dan mengurangi kegiatan 
yang dapat mengancam keselamatan ibu dan si janin. 

2. Pemeriksaan Fisik 
a. Vital Signs : tekanan darah, denyut nadi, suhu tubuh 

dan laju pernapasan. 
b. Pengukuran berat badan : untuk memantau 

penambahan berat badan selama kehamilan 
c. Pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (TFU) : untuk 

menilai pertumbuhan janin. 
d. Pemeriksaan kepala dan leher : termasuk mata, 

telinga, hidung dan tenggorokan. 
e. Pemerikasaan jantung dan paru : untuk mendeteksi 

kelainan yang dapat mempengaruhi kehamilan. 
f. Pemeriksaan abdomen : untuk menilai presentasi 

janin dan adanya kontraksi Rahim. 
g. Pemeriksaan ekstremitas : untuk mendeteksi edema 

atau tanda-tanda preeklamsia 
 

3. Pemeriksaan Penunjang  
a. Tes Laboratorium :Tes darah lengkap, golongan darah 

dan Rh, tes glukosa, tes urine, pemeriksaan infeksi (HIV, 
hepatitis, sifilis), dan pemeriksaan fungsi tiroid. 

b. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) : untuk menilai 
perkembangan janin, usia kehamilan, posisi plasenta 
dan jumlah cairang ketuban. 

c. Tes Khusus : Jika diperlukan, seperti tes toleransi 
glukosa untuk deteksi diabetes gestasional atau 
amniosintesis untuk evaluasi kelainan genetic. 

4. Evaluasi Psikososial 
Evaluasi psikososial dalam asuhan antenatal merupakan 
komponen penting yang membantu memahami kondisi 
emosional, sosial, dan mental ibu hamil. Pendekatan ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kesejahteraan ibu dan janin serta memberikan 
dukungan yang sesuai. 
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5. Edukasi dan Konseling 
Edukasi dan konseling adalah komponen penting dalam asuhan 
antenatal yang bertujuan untuk memberikan informasi, 
dukungan, dan bimbingan kepada ibu hamil dan keluarganya. 
Ini membantu ibu hamil memahami perubahan yang terjadi 
selama kehamilan, mempersiapkan diri untuk persalinan dan 
perawatan pasca persalinan, serta membuat keputusan yang 
tepat mengenai kesehatannya dan kesehatan bayi. 

 

2.4 Komunikasi Interpersonal yang Baik 
Komunikasi interpersonal yang baik dalam asuhan antenatal 

sangat penting untuk membangun hubungan yang positif antara 
tenaga kesehatan dan ibu hamil. Hal ini tidak hanya membantu 
dalam memberikan informasi dan edukasi yang efektif tetapi juga 
dalam meningkatkan kepercayaan dan kepatuhan ibu terhadap 
perawatan yang diberikan.  

Berikut adalah cara penerapan komunikasi interpersonal 
yang baik dalam asuhan antenatal : 
Prinsip komunikasi interpersonal yang baik 
1. Empati 

Menunjukkan pemahaman dan kepekaan terhadap perasaan 
dan pengalaman ibu hamil. 

2. Aktif mendengarkan  
Memberikan perhatian penuh, menghindari interupsi, dan 
menunjukkan bahwa Anda mendengarkan dengan 
memberikan respon yang sesuai. 

3. Kejujuran dan keterbukaan 
Memberikan informasi yang akurat dan transparan. 

4. Sikap non-judgemental 
Menghindari penilaian atau kritik terhadap ibu. 

5. Keberlanjutan 
Membina hubungan yang berkelanjutan dan konsisten 
selama masa kehamilan. 
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Penerapan komunikasi interpersonal dalam asuhan antenatal 
1. Penyambutan dan pembukaan 

a. Senyum dan salam 
Sambut ibu dengan senyuman dan salam yang ramah 
untuk menciptakan suasana yang nyaman. 

b. Pengenalan diri 
Perkenalkan diri dan jelaskan peran Anda dalam asuhan 
antenatal. 

2. Pengumpulan informasi 
a. Pertanyaan terbuka 

Gunakan pertanyaan terbuka untuk mengajak ibu 
berbicara lebih banyak, seperti "Bagaimana perasaan 
Anda hari ini?" atau "Apakah ada kekhawatiran yang 
ingin Anda bicarakan?” 

b. Aktif mendengarkan 
Tunjukkan bahwa Anda mendengarkan dengan 
memberikan anggukan atau respon verbal seperti "Saya 
mengerti" atau "Silakan lanjutkan.” 

3. Penyampaian informasi  
a. Jelaskan dengan jelas 

Gunakan bahasa yang mudah dimengerti dan hindari 
istilah medis yang kompleks. 

b. Gunakan visualisasi 
ika memungkinkan, gunakan alat bantu visual seperti 
gambar atau diagram untuk menjelaskan informasi 
tertentu, misalnya tentang perkembangan janin atau 
prosedur medis. 

c. Informasi penting 
Pastikan ibu mengerti informasi penting dengan 
mengulanginya dan meminta ibu untuk mengulangi 
kembali dengan kata-kata mereka sendiri. 

4. Edukasi dan konseling 
a. Diskusikan pilihan 

Jelaskan berbagai pilihan yang tersedia untuk 
perawatan atau prosedur tertentu dan bantu ibu untuk 
membuat keputusan yang tepat. 
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b. Berikan edukasi yang tepat 
Sediakan informasi tentang gizi, aktivitas fisik, tanda 
bahaya kehamilan, dan persiapan untuk persalinan. 

c. Beri waktu untuk pertanyaan 
Berikan waktu kepada ibu untuk mengajukan 
pertanyaan dan jawab dengan sabar dan jelas. 

5. Memberikan dukungan emosional 
a. Tunjukkan empati 

Tunjukkan empati dengan memahami dan merespon 
perasaan ibu, misalnya, "Saya mengerti bahwa ini bisa 
menjadi masa yang menantang bagi ibu.” 

b. Berikan dukungan positif 
Berikan dukungan dan dorongan positif untuk 
meningkatkan kepercayaan diri ibu, seperti "ibu 
melakukan pekerjaan yang luar biasa menjaga 
Kesehatan untuk ibu dan bayi. 

6. Penutupan dan tindak lanjut 
a. Rangkum pertemuan 

Rangkum poin-poin utama yang telah dibahas selama 
pertemuan untuk memastikan ibu memahami 
semuanya. 

b. Rencana tindak lanjut 
Jelaskan langkah selanjutnya dan jadwal kunjungan 
berikutnya. Berikan informasi kontak jika ibu memiliki 
pertanyaan atau kekhawatiran sebelum pertemuan 
berikutnya. 

c. Ucapkan terima kasih 
Ucapkan terima kasih atas waktu dan kerjasama ibu 
selama pertemuan. 

 
Contoh Kasus Penerapan Komunikasi Interpersonal 
Situasi :  
Seorang ibu hamil pertama kali datang untuk pemeriksaan 
antenatal. Ia tampak cemas dan tidak yakin apa yang akan terjadi 
selama kehamilan. 
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Penerapan Komunikasi Interpersonal 
1. Pembukaan 

"Selamat pagi, Bu. Saya bidan Aisyah, yang akan 
mendampingi selama pemeriksaan hari ini. Bagaimana 
perasaannya hari ini?” 

2. Pengumpulan informasi 
"Apakah ada hal-hal khusus yang dikhawatirkan atau ingin  
dibicarakan hari ini?” 

3. Penyampaian informasi 
"Baik, mari kita mulai dengan memeriksa tekanan darah dan 
selanjutnya kita akan mendiskusikan perkembangan 
kehamilan.” 

4. Edukasi 
"Selama trimester pertama, penting untuk memperhatikan 
asupan gizi. Makan makanan yang seimbang dan hindari 
kafein berlebihan.” 

5. Dukungan emosional 
“Saya tahu kehamilan pertama bisa menimbulkan banyak 
pertanyaan dan kekhawatiran. Jangan ragu untuk bertanya 
apa saja.” 

6. Penutupan 
"Kita telah membahas beberapa hal penting hari ini. Saya 
akan mencatat semuanya di kartu kehamilan Anda. Jangan 
lupa untuk membuat janji untuk kunjungan berikutnya. 
Terima kasih sudah datang hari ini.” 

 

2.5 Pelayanan Antenatal Terpadu 
Pelayanan antenatal terpadu adalah pendekatan holistik 

dalam perawatan ibu hamil yang bertujuan untuk memastikan 
kehamilan yang sehat dan persalinan yang aman bagi ibu dan bayi. 
Pelayanan ini melibatkan berbagai aspek kesehatan fisik, mental, 
dan sosial ibu hamil, serta mencakup upaya pencegahan, deteksi 
dini, dan penanganan masalah kesehatan yang mungkin timbul 
selama kehamilan. Konsep ini menggabungkan berbagai aspek 
layanan kesehatan untuk memberikan perawatan yang lebih 
holistik dan efektif. 
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Konsep Pelayanan ANC Terpadu  
1. Pendekatan multidisiplin 

a. Mengintegrasikan berbagai layanan kesehatan yang 
diperlukan selama kehamilan, termasuk pemeriksaan 
medis, konseling gizi, dukungan psikologis, dan edukasi 
tentang kesehatan reproduksi. 

b. Melibatkan berbagai tenaga kesehatan seperti dokter, 
bidan, perawat, ahli gizi, dan konselor kesehatan 
mental. 

2. Pelayanan berbasis bukti 
Menerapkan praktik berbasis bukti (evidence-based 
practice) untuk memastikan setiap intervensi yang 
dilakukan memiliki dasar ilmiah yang kuat dan terbukti 
efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 

3. Pemantauan dan evaluasi rutin 
a. Melakukan pemeriksaan rutin untuk memantau 

kesehatan ibu dan perkembangan janin, termasuk tes 
laboratorium dan pemeriksaan ultrasonografi. 

b. Mengidentifikasi dan mengelola komplikasi kehamilan 
secara dini untuk mencegah risiko yang lebih serius. 

4. Edukasi dan konseling 
a. Memberikan edukasi tentang berbagai aspek 

kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi baru lahir. 
b. Konseling mengenai gizi, kesehatan mental, persiapan 

persalinan, dan perawatan postpartum. 
5. Dukungan psikososial 

a. Memberikan dukungan emosional dan psikososial 
untuk membantu ibu hamil mengatasi kecemasan dan 
stres selama kehamilan. 

b. Mengidentifikasi dan merujuk ibu yang membutuhkan 
bantuan psikologis lebih lanjut. 

6. Aksesibilitas dan keterjangkauan 
Menjamin bahwa layanan antenatal tersedia dan terjangkau 
bagi semua ibu hamil, termasuk yang tinggal di daerah 
terpencil atau dengan akses terbatas ke fasilitas Kesehatan. 
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7. Keterlibatan keluarga di komunitas 
a. Melibatkan pasangan, keluarga, dan komunitas dalam 

proses perawatan antenatal untuk memberikan 
dukungan tambahan dan meningkatkan kepatuhan 
terhadap perawatan yang direkomendasikan. 

b. Meningkatkan kesadaran komunitas tentang 
pentingnya perawatan antenatal melalui kampanye 
Kesehatan. 

 
Elemen-elemen utama dari pelayanan antenatal terpadu 
1. Kunjungan antenatal rutin 

a. Tujuan : memantau Kesehatan ibu dan janin, serta 
mendeteksi dini komplikasi. 

b. Aktivitas : Pemerikasaan fisik, pengukuran tekanan 
darah, pemantauan berat badan, pemeriksaan urin dan 
pemeriksaan darah. 

2. Pemeriksaan dan konseling gizi 
a. Tujuan : memastikan ibu hamil mendapatkan nutrisi 

yang cukup dan tepat. 
b. Aktivitas : Konseling gizi, suplementasi zat besi dan 

asam folat, serta penilaian status gizi. 
3. Pemeriksaan laboratorium dan skrining 

a. Tujuan: Mendeteksi dini kondisi medis yang dapat 
mempengaruhi kehamilan. 

b. Aktivitas: Tes darah (misalnya, hemoglobin, HIV, sifilis, 
hepatitis B), tes urin, dan skrining diabetes gestasional. 

4. Imunisasi 
a. Tujuan : Melindungi ibu dan janin dari penyakit 

menular. 
b. Aktivitas : Pemberian vaksin tetanus toksoid (TT) dan 

vaksin lainnya sesuai rekomendasi. 
5. Pendidikan Kesehatan dan konseling 

a. Tujuan : Meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 
kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi. 

b. Aktivitas : Pendidikan tentang tanda bahaya kehamilan, 
persiapan persalinan, perawatan bayi baru lahir, dan 
menyusui. 
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6. Kesehatan mental dan dukungan psikososial 
a. Tujuan : Menjaga kesehatan mental ibu selama 

kehamilan 
b. Aktivitas : Konseling psikologis, dukungan emosional, 

dan identifikasi serta penanganan stres dan depresi. 
7. Perencanaa persalinan dan pencegahan komplikasi 

a. Tujuan : Merencanakan persalinan yang aman dan 
menangani komplikasi yang mungkin terjadi. 

b. Aktivitas : Penyusunan rencana persalinan, identifikasi 
fasilitas kesehatan untuk persalinan, dan perencanaan 
untuk situasi darurat. 

8. Deteksi dan penanganan komplikasi 
a. Tujuan : Mengidentifikasi dan menangani komplikasi 

yang terjadi selama kehamilan. 
b. Aktivitas : Penanganan hipertensi, preeklamsia, infeksi, 

anemia, dan masalah kesehatan lainnya. 
9. Pemberian obat dan suplemen 

a. Tujuan : Mencegah dan mengatasi kondisi medis yang 
memerlukan intervensi farmakologis. 

b. Aktivitas : Pemberian suplemen zat besi, asam folat, 
kalsium, dan obat-obatan sesuai kebutuhan. 
 

Implementasi Pelayanan Antenatal Terpadu  
Pelayanan antenatal terpadu adalah pendekatan 

komprehensif yang melibatkan berbagai aspek kesehatan ibu hamil 
untuk memastikan kehamilan yang sehat dan persalinan yang aman. 
Melalui pemeriksaan rutin, konseling gizi, pemeriksaan 
laboratorium, imunisasi, pendidikan kesehatan, dan dukungan 
psikososial, tenaga kesehatan dapat memberikan perawatan yang 
holistik dan efektif. Implementasi yang baik memerlukan 
perencanaan yang matang, pelatihan tenaga kesehatan, penyediaan 
fasilitas yang memadai, dan sistem pencatatan serta pelaporan yang 
efisien. 
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Langkah-langkah implementasi adalah sebagai berikut : 
1. Perencanaan dan koordinasi 

a. Tujuan : Memastikan pelayanan antenatal terpadu 
terencana dan terkoordinasi dengan baik. 

b. Aktivitas : Koordinasi antara tenaga kesehatan (dokter, 
bidan, perawat), pengaturan jadwal kunjungan, dan 
penyusunan panduan pelayanan. 

2. Pelatihan tenaga Kesehatan 
a. Tujuan : Meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan 

dalam memberikan pelayanan antenatal terpadu. 
b. Aktivitas : Pelatihan tentang pemeriksaan kehamilan, 

deteksi dini komplikasi, konseling gizi, dan dukungan 
psikososial. 

3. Penyediaan fasilitas dan peralatan 
a. Tujuan : Memastikan fasilitas kesehatan dilengkapi 

dengan peralatan yang diperlukan untuk pelayanan 
antenatal. 

b. Aktivitas : Penyediaan alat pemeriksaan, laboratorium, 
dan vaksinasi. 

4. Pencatatan dan pelaporan 
a. Tujuan : Memantau dan mengevaluasi kualitas 

pelayanan antenatal terpadu. 
b. Aktivitas : Pencatatan hasil pemeriksaan, pelaporan 

komplikasi, dan evaluasi kinerja pelayanan. 
 

Contoh kasus pelayanan antenatal terpadu 
Kasus : Ibu hamil dengan resiko tinggi pre eklamsia 
Situasi : ibu hamil dengan Riwayat hipertensi mengalami 
peningkatan tekanan darah pada kunjungan antenatal. 

 
Pendekatan pelayanan antenatal terpadu : 
1. Kunjungan rutin : 

a. Pemeriksaan tekanan darah dan pemantauan lebih 
sering. 

b. Pengukuran berat badan dan pemeriksaan urin untuk 
mendeteksi proteinuria. 
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2. Pemeriksaan laboratorium : 
Tes darah untuk mengevaluasi fungsi ginjal dan hati. 

3. Konseling gizi : 
a. Konseling tentang diet rendah garam dan nutrisi yang 

tepat. 
b. Suplementasi kalsium sesuai anjuran. 

4. Perencanaan persalinan : 
a. Penyusunan rencana persalinan yang mencakup 

penanganan hipertensi 
b. Rujukan ke fasilitas kesehatan dengan fasilitas 

penanganan kegawatdaruratan obstetric. 
5. Pemberian obat : 

Pemberian obat antihipertensi sesuai resep dokter. 
6. Kesehatan mental : 

Konseling untuk mengatasi kecemasan terkait kehamilan 
dan kondisi kesehatan 

 

2.6 Indikator pelayanan antenatal terpadu 
1. Kunjungan pertama (K1) 

kunjungan pertama yang dilakukan oleh ibu hamil ke 
fasilitas kesehatan untuk menerima perawatan kehamilan 
(antenatal care/ANC). Kunjungan ini sangat penting karena 
merupakan langkah awal dalam memastikan kesehatan ibu 
dan janin sepanjang kehamilan. K1 dilakukan sebelum 
minggu ke-8. K1 dibagi menjadi k1 murni (kontak pertama 
pada TM 1) dan k1 akses (kontak pertama dengan tenaga 
Kesehatan pada usia kehamilan berapapun). 
Komponen utama dari k1 : 
a. Registrasi dan pengambilan Riwayat Kesehatan 
b. Pemeriksaan fisik (pengukuran BB, TB, TD, 

pemeriksaan abdomen) 
c. Pemeriksaan laboratorium 
d. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
e. Pemberian imunisasi 
f. Konseling dan edukasi Kesehatan (nutrisi, aktivitas 

fisik, personal hygiene, tanda bahaya kehamilan, 
persiapan persalinan) 
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g. Perencanaan kehamilan dan persalinan (rencana 
persalinan dan rujukan) 

h. Dokumentasi dan jadwal kunjungan berikutnya 
 

Manfaat K1 adalah : 
a. Deteksi dini masalah kehamilan 
b. Peningkatan Kesehatan ibu dan janin 
c. Persiapan persalinan 
d. Peningkatan kepatuhan 

 
2. Kunjungan ke-4 (K4) 

Kunjungan K4 antenatal adalah kunjungan keempat yang 
dilakukan oleh ibu hamil ke fasilitas kesehatan untuk 
menerima perawatan kehamilan (antenatal care/ANC). 
Kunjungan ini biasanya dilakukan pada trimester ketiga 
kehamilan dan memiliki peran penting dalam memantau 
kesehatan ibu dan janin menjelang persalinan. 
Komponen utama dari K4 adalah 
a. Evaluasi Kesehatan ibu dan janin (pengukuran tanda 

vital, pengukuran BB dan TFU) 
b. Pemeriksaan fisik dan laboratorium 
c. Pemantauan gerakan janin 
d. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
e. Konseling dan edukasi Kesehatan (tanda bahaya 

persalinan, gizi, persiapan persalinan) 
f. Pemberian imunisasi 
g. Rencana kehamilan dan persalinan 
h. Pemberian suplementasi 
i. Dokumentasi dan jadwal kunjungan berikutnya 

 
Manfaat k4 adalah : 
a. Deteksi dini komplikasi 
b. Persiapan persalinan yang optimal 
c. Peningkatan Kesehatan ibu dan janin 
d. Penguatan system rujukan 
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3. Kunjungan ke-6 (K6) 
Kunjungan K6 antenatal adalah kunjungan keenam yang 
dilakukan oleh ibu hamil ke fasilitas kesehatan untuk 
menerima perawatan kehamilan (antenatal care/ANC). 
Kunjungan ini biasanya dilakukan pada trimester ketiga 
kehamilan, mendekati waktu persalinan. Fokus utama dari 
kunjungan K6 adalah untuk memastikan bahwa ibu dan 
janin dalam kondisi yang optimal menjelang persalinan, 
serta untuk mempersiapkan ibu secara fisik dan mental 
menghadapi persalinan. 
Komponen utama dari k6 adalah : 
a. Evaluasi Kesehatan ibu dan janin 
b. Pemeriksaan fisik dan laboratorium 
c. Pemantauan pergerakan janin 
d. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
e. Konseling dan edukasi Kesehatan 
f. Pemberian imunisasi 
g. Rencana kehamilan dan persalinan (penentuan tempat 

persalinan, rujukan jika diperlukan) 
 
Manfaat kunjungan K6 adalah : 
a. Deteksi dini komplikasi 
b. Persiapan persalinan yang optimal 
c. Peningkatan Kesehatan ibu dan janin 
d. Penguatan system rujukan 

 

2.7 Standar pelayanan antenatal terpadu minimal 
10 T 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 
2. Ukur tekanan darah 
3. Nilai status gizi (ukur LILA) 
4. Ukur TFU 
5. Tentukan presentasi janin dan DJJ 
6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi 

tetanus difteri (Td) bila perlu. 
7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama 

kehamilan. 



 

34 

8. Tes laboratorium 
9. Tata laksana kasus sesuai kewenangan 
10. Temu wicara (konseling) 

 

2.8 Langkah teknnis pelayanan antenatal terpadu 
1. Menyediakan kesempatan pengalaman positif bagi 

setiap ibu hamil 
2. Layanan ANC oleh dokter umum 

Dokter : 2 kali, yaitu 1 kali di TM1 dan 1 kali di TM 3 (ANC 
ke 5). Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan penunjang dan tindak lanjut. 

3. Layanan ANC oleh tenaga Kesehatan selain dokter 
Kunjungan antenatal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 
selain dokter adalah kunjungan ke-2 di TM 1, kunjungan ke-
3 di TM 2 dan kunjungan ke-4 dan 6 di TM 3. Asuhan yang 
diberikan adalah pemeriksaan antenatal, konseling dan 
memberi dukungan sosial. 

4. Indikasi merujuk ke dokter : 
a. Riwayat kehamilan sebelumnya 

Riwayat perdarahan pada kehamilan/persalinan/nifas, 
Riwayat hipertensi pada kehamilan/nifas, Riwayat 
IUFD/stillbirth. Riwayat kehamilan kembar, Riwayat 
keguguran >3x berturut-turut, Riwayat kehamilan 
sungsang/letak lintang/letak oblik, Riwayat kematian 
janin/perinatal, Riwayat persalinan dengan SC 

b. Riwayat medis 
1) Riwayat menyakit tidak menular (jantung 

hipertensi, DM, ginjal, alergi makanan/obat, 
autoimun, talasemia/gangguan hematologi lain, 
epilepsy, dll) 

2) Riwayat penyakit menular (HIV, sifilis/IMS lainnya, 
hepatitis B, TBC, malaria, tifoid, dll) 

3) Riwayat masalah kejiwaan, dll 
c. Riwayat kehamilan sekarang 

Muntah berlebihan sampai tidak bisa makan dan 
minum, perdarahan, nyeri perut hebat, pusing/sakit 
kepala berat, demam lebih dari 2 hari, keluar cairan 
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berlebihan dan berbau dari vagina, batuk lama lebih 
dari 2 minggu atau kontrak erat.serumah dengan 
penderita TBC, gerakan janin berkurang atau tidak 
dirasakan (mulai kehamilan 20 minggu), perubahan 
perilaku (gelisah, menarik diri, bicara sendiri, tidak mau 
mandi), kekerasan fisik, gigi dan mulut (gigi berlubang, 
gusi berdarah, gusi bengkak, dll). 

 

2.9 Deteksi dini masalah-masalah dalam 
kehamilan 

Deteksi dini masalah-masalah dalam kehamilan adalah 
langkah penting untuk mencegah komplikasi serius dan 
memastikan kesehatan ibu serta janin. Berikut adalah beberapa 
metode dan pendekatan untuk mendeteksi dini masalah-masalah 
dalam kehamilan : 
A. Pemeriksaan rutin dan tes skrining 

 Pemeriksaan Kesehatan rutin 
a. Tanda vital 

Pemeriksaan tekanan darah, denyut jantung, berat 
badan, dan suhu tubuh secara rutin untuk 
mengidentifikasi tanda-tanda preeklampsia, infeksi, 
dan masalah kesehatan lainnya. 

b. Pengukuran tinggi fundus 
Menilai pertumbuhan janin dengan mengukur 
tinggi fundus uterus. 

 
 Tes laboratorium 

a. Tes darah 
Mengukur kadar hemoglobin dan hematokrit untuk 
mendeteksi anemia. Skrining untuk infeksi seperti 
HIV, hepatitis B, dan sifilis. 

b. Tes gula darah 
Tes toleransi glukosa untuk mendeteksi diabetes 
gestasional. 
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c. Urinalisis 
Mendeteksi proteinuria (protein dalam urin) yang 
dapat mengindikasikan preeklampsia, serta 
skrining untuk infeksi saluran kemih. 

 
 Pemeriksaan ultrasonografi 

a. USG Kehamilan 
Memantau pertumbuhan janin, menentukan usia 
kehamilan, mendeteksi anomali janin, dan menilai 
jumlah cairan ketuban. 

b. USG Doppler 
Menilai aliran darah di arteri umbilical dan arteri 
uterine untuk mendeteksi gangguan pada aliran 
darah plasenta. 

 
B. Identifikasi gejala dan faktor resiko 

 Preeklamsia 
a. Gejala 

Tekanan darah tinggi, pembengkakan yang tidak 
biasa (edema), dan proteinuria. 

b. Pemantauan  
Pengukuran tekanan darah secara rutin dan tes 
urin. 

 Diabetes gestasional 
a. Gejala 

Peningkatan berat badan yang cepat, kelelahan 
yang berlebihan, sering buang air kecil, dan haus 

b. Tes 
Tes toleransi glukosa dilakukan pada trimester 
kedua (antara minggu 24-28). 

 Infeksi saluran kemih (ISK) 
a. Gejala 

Nyeri atau rasa terbakar saat buang air kecil, sering 
buang air kecil, demam, dan nyeri panggul. 

b. Tes 
Urinalisis dan kultur urine 
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 Plasenta previa 
a. Gejala 

Pendarahan vaginal tanpa rasa sakit pada trimester 
kedua atau ketiga. 

b. Tes 
Pemeriksaan ultrasonografi. 

 Intrauterine growth restriction (IUGR) 
a. Gejala 

Ukuran uterus lebih kecil dari yang diharapkan 
untuk usia kehamilan. 

b. Pemantauan 
Pengukuran tinggi fundus, pemeriksaan 
ultrasonografi untuk mengukur pertumbuhan janin. 

 
C. Edukasi dan konseling 

 Edukasi tentang tanda bahaya kehamilan 
Ibu hamil harus diberi informasi tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan seperti pendarahan, nyeri perut 
hebat, nyeri kepala yang parah, penglihatan kabur, dan 
gerakan janin yang berkurang. 

 Konseling gizi dan gaya hidup 
Konseling tentang diet sehat, pentingnya aktivitas fisik 
yang sesuai, serta menghindari merokok, alkohol, dan 
obat-obatan terlarang. 

 Pemberian suplementasi 
Suplementasi zat besi dan asam folat untuk mencegah 
anemia dan cacat tabung saraf pada janin. 

 
D. System rujukan 

 Rujukan ke Spesialis 
Ibu dengan risiko tinggi atau masalah kehamilan yang 
terdeteksi dini harus segera dirujuk ke spesialis 
37esehatan atau fasilitas 37esehatan yang lebih tinggi 
untuk penanganan lebih lanjut. 
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 Pemberdayaan keluarga dan komunitas 
Melibatkan keluarga dan komunitas dalam mendukung 
ibu hamil untuk memantau 38esehatan dan mendeteksi 
dini masalah-masalah kehamilan. 
 

E. Pendekatan teknologi 
 Aplikasi Kesehatan 

Menggunakan aplikasi 38esehatan yang bisa membantu 
ibu memantau perkembangan kehamilan, 
mengingatkan jadwal pemeriksaan, dan melaporkan 
gejala yang tidak biasa. 

 Telemedicine  
Memanfaatkan layanan telemedicine untuk konsultasi 
dengan tenaga 38esehatan, terutama bagi ibu hamil di 
daerah terpencil. 

 

2.10 Deteksi dini komplikasi dalam kehamilan 
Deteksi dini komplikasi dalam kehamilan adalah proses 

penting untuk mengidentifikasi masalah potensial secara cepat dan 
memberikan intervensi yang tepat guna mencegah komplikasi lebih 
lanjut. Berikut adalah cara-cara untuk mendeteksi dini beberapa 
komplikasi umum dalam kehamilan : 
1. Preeklamsia 

Skrining preeklamsi dilakukan pada kehamilan <20 minggu 
dan tetap dilakukan apabila ibu hamil K1 nya pada 
kehamilan >20 minggu 
a. Tanda dan gejala  

 Tekanan darah tinggi (140/90 mmHg) 
 Protein urine (protein dalam urin) 
 Pembengkakan (oedema) yang berlebihan terutama 

di wajah dan tangan. 
 Nyeri kepala yang parah, penglihatan kabur, atau 

bintik-bintik di penglihatan. 
 Nyeri di perut bagian atas, biasanya di bawah 

tulang rusuk di sisi kanan. 
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b. Deteksi dini 
 Pengukuran tekanan darah : setiap kunjungan 

antenatal. 
 Urinalisis : Secara rutin untuk memeriksa adanya 

protein dalam urin. 
 Pemantauan gejala : Edukasi ibu tentang gejala 

preeklampsia dan pentingnya segera melapor jika 
mengalami gejala tersebut. 

 
2. Diabetes Gestasional 

a. Tanda dan gejala 
Biasanya tanpa gejala, tetapi kadang-kadang dapat 
termasuk rasa haus yang berlebihan, sering buang air 
kecil, kelelahan, dan penglihatan kabur. 

b. Deteksi dini 
 Tes toleransi glukosa oral (OGTT) : Dilakukan 

antara minggu ke-24 dan ke-28 kehamilan. 
 Tes gula darah puasa : Pada kunjungan pertama 

jika ibu memiliki faktor risiko (seperti obesitas, 
riwayat keluarga diabetes). 

 
3. Anemia 

a. Tanda dan gejala  
Kelelahan berlebihan, pusing, pucat, dan sesak napas. 

b. Deteksi dini 
 Tes darah : Pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit pada kunjungan antenatal awal dan 
ulangi sesuai kebutuhan. 

 Pemeriksaan fisik : Mengamati tanda-tanda klinis 
anemia. 

 
4. Infeksi saluran kemih (ISK) 

a. Tanda dan gejala : Nyeri atau rasa terbakar saat buang 
air kecil, sering buang air kecil, demam, dan nyeri 
panggul. 

b. Deteksi dini :  
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 Urinalisis : Pada setiap kunjungan antenatal untuk 
mendeteksi bakteriuria asimptomatik. 

 Kultur urin : Jika dicurigai adanya ISK. 
 

5. Plasenta Previa 
a. Tanda dan gejala : Pendarahan vaginal tanpa rasa 

sakit, biasanya pada trimester kedua atau ketiga. 
b. Deteksi dini :  

Pemeriksaan ultrasonografi : Dilakukan rutin pada 
trimester kedua untuk mengidentifikasi posisi plasenta. 

 
6. Intauterine Growth Restriction (IUGR) 

a. Tanda dan gejala 
Ukuran uterus lebih kecil dari yang diharapkan untuk 
usia kehamilan, gerakan janin yang berkurang. 

b. Deteksi dini 
 Pengukuran TFU : setiap kunjungan antenatal. 
 Pemeriksaan ultrasonografi : Untuk mengukur 

pertumbuhan janin dan cairan ketuban. 
 Doppler flow study : Untuk menilai aliran darah di 

plasenta. 
 

7. Ketuban Pecah Dini (KPD) 
a. Tanda dan gejala 

Keluarnya cairan dari vagina secara tiba-tiba atau terus 
menerus. 

b. Deteksi dini 
 Pemeriksaan speculum : Untuk melihat cairan 

ketuban. 
 Tes nitrazine dan ferning : untuk memeriksa 

adanya cairang ketuban. 
 

8. Trombosis Vena Dalam (DVT) 
a. Tanda dan gejala 

Pembengkakan pada satu kaki, nyeri atau nyeri tekan 
pada betis atau paha, kulit hangat dan kemerahan pada 
daerah yang terkena. 



 

      41 

b. Deteksi dini 
 Pemeriksaan fisik : Mengidentifikasi tanda-tanda 

DVT. 
 Ultrasonografi duplex : jika dicurigai adanya DVT 

 

2.11 Kesehatan jjiwa 
Kesehatan jiwa pada ibu hamil merupakan aspek penting 

yang harus diperhatikan dalam perawatan kehamilan. Kesehatan 
mental yang baik selama kehamilan tidak hanya berdampak pada 
kesejahteraan ibu tetapi juga pada perkembangan janin dan hasil 
persalinan. 
1. Faktor yang mempengaruhi Kesehatan jiwa ibu hamil 

a. Perubahan hormon : Fluktuasi hormon selama 
kehamilan dapat mempengaruhi suasana hati dan 
emosi. 

b. Stress dan kecemasan : Kekhawatiran tentang 
kehamilan, persalinan, dan tanggung jawab sebagai 
orang tua dapat menyebabkan stres dan kecemasan. 

c. Riwayat Kesehatan mental : Ibu yang memiliki riwayat 
gangguan mental seperti depresi atau kecemasan lebih 
berisiko mengalami masalah kesehatan mental selama 
kehamilan. 

d. Dukungan sosial : Dukungan dari pasangan, keluarga, 
dan teman sangat penting untuk kesehatan mental ibu 
hamil. 

e. Kondisi sosial dan ekonomi : Kesulitan finansial, 
masalah pekerjaan, dan ketidakpastian masa depan 
dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan mental. 

 
2. Tanda dan gejala masalah Kesehatan mental pada ibu hamil 

a. Depresi : Perasaan sedih yang berkepanjangan, 
kehilangan minat pada aktivitas sehari-hari, kelelahan, 
perubahan pola tidur dan makan, perasaan tidak 
berharga atau bersalah. 

b. Kecemasan : Kekhawatiran yang berlebihan, 
ketegangan otot, sulit tidur, mudah marah, perasaan 
gelisah. 
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c. Stress : Merasa kewalahan, sulit berkonsentrasi, 
perubahan suasana hati yang tiba-tiba, perubahan 
perilaku. 
 

3. Dampak masalah Kesehatan mental pada kehamilan 
a. Kesehatan fisik ibu : Depresi dan kecemasan dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik ibu, termasuk 
peningkatan risiko hipertensi dan preeklampsia. 

b. Perkembangan janin : Stres kronis dan depresi dapat 
mempengaruhi perkembangan janin, meningkatkan 
risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. 

c. Hubungan dengan bayi : Kesehatan mental yang buruk 
dapat mempengaruhi kemampuan ibu untuk 
mengembangkan hubungan emosional yang kuat 
dengan bayi setelah lahir. 

 
4. Pendekatan untuk menjaga Kesehatan jiwa ibu hamil : 

pemantauan rutin, dukungan emosional, edukasi dan 
informasi, Teknik relaksasi, aktivitas fisik, nutrisi yang 
seimbang, terapi dan konseling, pengobatan (antidepresan 
jika diperlukan) 
 

5. Peran tenaga Kesehatan dalam menjaga ksehatan jiwa ibu 
hamil (skrining dan identifikasi, edukasi, dukungan dan 
rujukan, kerjasama tim. 

 

2.12 Pencegahan infeksi dalam memberikan ANC 
terpadu 

Pencegahan infeksi dalam memberikan pelayanan antenatal 
terpadu (ANC) adalah aspek kritis untuk memastikan kesehatan ibu 
dan janin. Berikut adalah beberapa strategi dan langkah-langkah 
yang dapat diambil untuk mencegah infeksi selama perawatan 
antenatal : 

1. Higiene tangan : cuci tangan dengan air mengalir dan 
hand sanitizer (minimal 60% alcohol) 

2. Sterilisasi dan desinfeksi : alat medis dan lingkungan 
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3. Penerapan protocol standar : pakai sarung tangan dna 
masker 

4. Pemberian imunisasi : vaksin tetanus, influenza, covid-
19 

5. Skrining dan pengobatan infeksi : skrining infeksi dan 
pengobatan tepat waktu 

6. Edukasi dan konseling pasien : edukasi hygiene dan 
penggunaan obat dengan aman 

7. Praktik aman dalam prosedur medis 
a. Teknik aseptic : Menerapkan teknik aseptik dalam 

setiap prosedur medis seperti pemeriksaan vaginal, 
pengambilan darah, dan pemasangan alat medis. 

b. Penggunaan sarung tangan : Selalu menggunakan 
sarung tangan steril saat melakukan pemeriksaan atau 
prosedur yang melibatkan kontak dengan darah atau 
cairan tubuh. 

8. Pencegahan infeksi nosocomial 
a. Isolasi pasien : Mengisolasi pasien yang teridentifikasi 

memiliki penyakit menular untuk mencegah 
penyebaran infeksi ke pasien lain. 

b. Pengawasan infeksi : Memantau dan melaporkan 
kejadian infeksi nosokomial serta mengambil tindakan 
korektif yang diperlukan. 

9. Konseling seksual dan reproduksi 
a. Pencegahan IMS : Edukasi ibu hamil tentang 

pencegahan infeksi menular seksual (IMS) melalui 
praktik seksual yang aman. 

b. Penanganan IMS : Memberikan pengobatan dan 
konseling bagi ibu hamil yang terinfeksi IMS serta 
merujuk pasangan mereka untuk pengobatan. 

10. Kebijakan dan protocol institusi 
a. Standar Operasional Prosedur (SOP) : 

Mengembangkan dan menerapkan SOP untuk 
pencegahan infeksi dalam pelayanan antenatal 

b. Pelatihan staf : Memberikan pelatihan rutin kepada 
staf medis tentang pencegahan dan pengendalian 
infeksi. 
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2.13 Kolaborasi dan rujukan sesuai kasus pada 
kehamilan 

Kolaborasi dan rujukan yang tepat selama kehamilan sangat 
penting untuk memastikan bahwa ibu hamil dan janin menerima 
perawatan yang optimal. 

 

2.14 Tata laksana asuhan ibu hamil terpadu 
Tata laksana asuhan ibu hamil terpadu (integrated antenatal 

care) bertujuan untuk memastikan kesehatan optimal bagi ibu dan 
janin selama kehamilan. Pendekatan terpadu ini mencakup berbagai 
aspek perawatan yang melibatkan pemeriksaan kesehatan, deteksi 
dini komplikasi, edukasi, dan promosi Kesehatan. 

 

2.15 Pencatatan dan pelaporan ANC terpadu 
1. Formulir yang digunakan : 

a. Kartu ibu 
b. Kohort ibu 
c. Buku KIA 
d. Pencatatan dari program yang sudah ada (catatan 

imunisasi, malaria, gizi, KB, triple eliminasi dan lain-
lain) 

2. Pelaporan 
a. Laporan bulanan gizi, KIA 
b. Laporan bulanan pengendalian penyakit menular 
c. Laporan PWS KIA 
d. Laporan PWS Imunisasi 
e. Untuk lintas program terkait, pelaporan mengikuti 

formulir yang ada pada program tersebut (ePPGBM, 
SIHA, SITT, SISMAL). 
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BAB 3 
ASUHAN KEBIDANAN KALA I 
PERSALINAN 
 
Oleh Sartina 
 
3.1 Pendahuluan 

Kelhamillan melrupakan suatu prosels filsilologil yang telrjadil 
pada wanilta yang dilselbabkan karelna adanya pelrmbuahan antara 
sell kellamiln lakil-lakil yailtu spelrmatozoa dan sell kellamiln pelrelmpuan 
ovum selhilngga telrjadil prosels pelmbuahan yang belrlangsung sellama 
40 milnggu atau 9 bulan 7 haril dilhiltung daril haild pelrtama haild 
telrakhilr. 

Asuhan kelbildanan melrupakan asuhan yang dilbelrilkan pada 
ilbu dalam kurun relproduksil, dilmana selorang bildan delngan pelnuh 
tanggung jawab wajilb melmbelrilkan asuhan yang belrsilfat 
melnyelluruh kelpada wanilta dalam kurun relproduksil ilnil yailtu 
selmasa bayil, balilta, relmaja, hamill belrsaliln sampail monopausel. 
 

3.2 Persalinan Kala I 
Pelrsalilnan Kala Il adalah kala pelmbukaan yang belrlangsung 

antara antara pelmbukaan nol sampail pelmbukaan lelngkap. Pada 
pelrmulaan hils, kala pelmbukaan belrlangsung tildak belgiltu kuat 
selhilngga pasileln masilh dapat belrjalan-jalan. Lama kala Il 
padaprilmilgravilda 12 jam seldangkan multilgravilda selkiltar 8 jam. 
Belrdasarkan kurvelrileldman, dilpelrhiltungkan pelmbukaan 
prilmilgravilda 1 cm/jam dan pelmbukaan multilgravilda 2 cm/jam.  

Fasel lateln dilmanapelmbukaan selrvilk belrlangsung pelrlahan 
sampail 3 cm dan lamanya 7 sampail 8 jam. Seldangkan, fasel aktilf 
belrlangsung sellama 6 jam dan dilbagil atas 3 subfasel antara lailn 
aksellelrasil, dillatasil maksilmal dan delsellelrasil Kontraksil otot saat 
pelrsalilnan adalah upaya melmbantu telrbukanya jalan lahilr. Pada 
saat kontraksil, lelhelr rahilm akan melnjadil lunak, melnilpils, dan 
melndatar, kelmudilan melnarilk lelhelr rahilm. Saat iltulah kelpala janiln 
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melnelkan mulut rahilmselhilngga melmbuka. Kala Il juga telrdilril daril 2 
fasel yailtu fasel lateln dan fasel aktilf. 
Tanda bahaya pada kala Il antara lailn: 
1. Telkanan darah >140/90 mmhg rujuk ilbu delngan 

melmbarilngkan ilbu milrilng kel kilril sambill dililnfus delngan 
larutan D5%. 

2. Telmpelraturel >380C, belril milnum banyak belril antilbilotilk dan 
rujuk  

3. DJJ 160x/m posilsil ilbu milrilng kilril belril oksilgeln, relhildrasil, 
billa melmbailk diltelruskan delngan pantauan partograf, billa 
tildak melmbailk rujuk.  

4. Kontraksil <2.10’ belrlangsung <40” , atur ambulancel, 
pelrubahan posilsil tildur, melngosongkan kandung kelmilh, 
stilmulasil puttilng susu, melmbelril nutrilsil dan jilka partograf 
mellelbilhil garils waspada selgelra rujuk 

5. Apabilla selrvilks mellelwatil garils waspada belril hildrasil 
kelmudilan rujuk 

6. Cailran amnilon belrcampur melkonilom/darah/belrbau 
kelmudilan belril hildrasil kelmudilan rujuk 

7. Jilka urilnel belrvolumel seldilkilt dan kelntal maka belril milnum 
banyak. 

 

3.3 Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada 
Persalinan 

3.3.1 Perubahan Fisiologis pada Persalinan 
1. Pelrubahan Telkanan Darah 

 Telkanan darah melnilngkat sellama kontraksil utelrus 
delngan kelnailkan silstolilk rata-rata selbelsar 10-20 mmHg dan 
kelnailkan dilstolilkrata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu-waktu 
telrtelntu dil antara kontraksil, telkanan darah kelmbalil kel 
tilngkat selbellum pelrsalilnan. Untuk melmastilkan telkanan 
darah yang selbelnarnya, pastilkan untuk mellakukan celk 
telkanan darah sellama ilntelrval kontraksil (Elnny dkk,2019). 
 Hal yang dapat melnyelbabkan pelrubahan telkanan darah 
pada saat prosels pelrsalilnan yailtu Nyelril, rasa takut, dan 
kelkhawatilran. Selhilngga, apabilla pasileln melrasa sangat takut 
atau khawatilr, pelrtilmbangkan kelmungkilnan bahwa rasa 



 

      49 

takutnya melnyelbabkan pelnilngkatan telkanan darah (bukan 
prelelklampsil). Celk parameltelr lailn untuk melnyilngkilrkan 
kelmungkilnan prel-elklampsil. Belrilkan pelrawatan dan obat - 
obat pelnunjang yang dapat melrellaksasil pasileln selbellum 
melnelgakkan dilagnosils akhilr, jilka prel-elklampsil tildak 
telrbuktil. Delngan melngubah posilsil pasileln daril tellelntang kel 
posilsil milrilng kilril, pelrubahan telkanan darah sellama 
pelrsalilnan dapat dilhilndaril (Yulilzawatil dkk, 2019) 

2. Pelrubahan Meltabolilsmel 
 Sellama pelrsalilnan bailk meltabolilsmel karbohildrat aelrobilk 
maupun anaelrobilk akan nailk selcara pelrlahan. Kelnailkan ilnil 
selbagilan belsar dilselbabkan olelh kelcelmasan selrta kelgilatan 
otot kelrangka tubuh. Kelgilatan meltabolilsmel yang melnilngkat 
telrcelrmiln delngan kelnailkan suhu badan, delnyut nadil, 
pelrnafasan, kardilak output dan kelhillangan cailran (Elnny 
dkk,2019). 

3. Pelrubahan Suhu Badan 
 Kelnailkan ilnil dilanggap normal asal tildak mellelbilhil 0,5-
1℃. Suhu badan yang nailk seldilkilt melrupakan keladaan yang 
wajar, namun billa keladaan ilnil belrlangsung lama, kelnailkan 
suhu ilnil melngilndilkasilkan adanya delhildrasil. Parameltelr 
lailnnya harus dillakukan antara lailn sellaput keltuban sudah 
pelcah atau bellum, karelna hal ilnil bilsa melrupakan tanda 
ilnfelksil (Elnny dkk,2019). 

4. Delnyut Jantung 
 Delnyut jantung yang seldilkilt nailk melrupakan keladaan 
yang normal, melskilpun normal pelrlu dilkontrol selcara 
pelrilodel untuk melngildelntilfilkasil adanya ilnfelksil (Elnny 
dkk,2019).  Pelnurunan yang melncolok sellama puncak 
kontaksil utelrus tildak telrjadil jilka wanilta belrada pada posilsil 
milrilng, bukan telrlelntang. Frelkuelnsil delnyut nadil dil antara 
kontraksil seldilkilt lelbilh tilnggil dilbandilng sellama pelrilodel 
melnjellang pelrsalilnan. Hal ilnil melncelrmilnkan pelnilngkatan 
meltabolilsmel yang telrjadil sellama pelrsalilnan (Yulilzawatil 
dkk, 2019) 
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5. Pelrnafasan 
 Seldilkilt pelnilngkatan frelkuelnsil pelrnapasan dilanggap 
normal sellama pelrsalilnan, hal telrselbut melncelrmilnkan 
pelnilngkatan meltabolilsmel. Kelnailkan pelrnafasan ilnil 
delselbabkan karelna adanya rasa nyelril, kelkhawatilran selrta 
pelnggunaan telkhnilk pelrnafasan yang tildak belnar. Amatil 
pelrnapasan pasileln dan bantu ila melngelndalilkannya untuk 
melnghilndaril hilpelrvelntillasil belrkellanjutan, yang diltandail 
olelh rasa kelselmutan pada elkstrelmiltas dan pelrasaan pusilng 
(Yulilzawatil dkk, 2019) 

6. Pelrubahan Relnal 
 Polyuril selrilng telrjadil sellama pelrsalilnan, hal ilnil 
dilselbabkan olelh kardilak output yang melnilngkat, selrta 
dilselbabkan karelna filltrasil glomellurus selrta alilran plasma kel 
relnal. Kandung kelmilh harus sellalu dilkontrol (seltilap 2 jam) 
yang belrtujuan agar tildak melnghambat pelnurunan bagilan 
telrelndah janiln dan trauma pada kandung kelmilh selrta 
melnghilndaril reltelnsil uril sellama mellahilrkan (Elnny 
dkk,2019). 

7. Pelrubahan Gelstroilntelstilnal 
 Lambung yang pelnuh akan melnilmbulkan 
keltildaknyamanan, olelh selbab iltu ilbu tildak dilanjurkan untuk 
makan atau milnum telrlalu belrlelbilhan, teltapil makan dan 
milnum yang cukup untuk melmpelrtahankan elnelrgil dan 
melnghilndaril delhildrasil (Elnny dkk,2019). 
 Motilliltas dan absorpsil lambung telrhadap makanan padat 
jauh belrkurang. Apabilla kondilsil ilnil dilpelrburuk olelh 
pelnurunan lelbilh lanjut selkrelsil asam lambung sellama 
pelrsalilnan, maka saluran celrna belkelrja delngan lambat 
selhilngga waktu pelngosongan lambung melnjadil lelbilh lama. 
Cailran tildak dilpelngaruhil dan waktu yang dilbutuhkan untuk 
pelncelrnaan dil lambung teltap selpelrtil bilasa. Makanan yang 
dilmakan sellama pelrilodel melnjellang pelrsalilnan atau fasel 
prodormal atau fasel lateln pelrsalilnan celndelrung akan teltap 
belrada dil dalam lambung sellama pelrsalilnan (Yulilzawatil 
dkk, 2019). 
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8. Pelrubahan Helmatologils 
 Haelmoglobiln akan melnilngkat 1,2 gr/100 ml sellama 
pelrsalilnan dan kelmbalil kel tilngkat pra pelrsalilnan pada haril 
pelrtama seltellah pelrsalilnan apabilla tildak telrjadil kelhillangan 
telrlalu banyak darah sellama pelrsalilnan. Jangan telrburu-
buru yakiln bahwa selorang pasileln tildak anelmila. Tels darah 
yang melnunjukkan kadar darah belrada dalam batas normal 
melmbuat kilta telrkelcoh selhilngga melngabailkan relsilko 
pelnilngkatan relsilko pada pasileln anelmila sellama masa 
pelrsalilnan (Yulilzawatil dkk, 2019). 
 Sellama pelrsalilnan, waktu koagulasil darah belrkurang dan 
telrdapat pelnilngkatan filbrilnogeln plasma lelbilh lanjut. 
Pelrubahan ilnil melnurunkan relsilko pelrdarahan pasca 
pelrsalilnan pada pasileln normal. Hiltung sell darah putilh 
selcara progrelsilf melnilngkat sellama kala Il selbelsar kurang 
lelbilh 5 rilbu/ul hilngga jumlah rata-rata 15 rilbu/ul pada saat 
pelmbukaan lelngkap, tildak ada pelnilngkatan lelbilh lanjut 
seltellah ilnil. Pelnilngkatan hiltung sell darah putilh tildak sellalu 
melngilndilkasilkan prosels ilnfelksil keltilka jumlah ilnil dilcapail. 
Apabilla jumlahnya jauh dil atas nillail ilnil, celk parameltelr lailn 
untuk melngeltahuil adanya prosels ilnfelksil (Yulilzawatil dkk, 
2019) 

9. Kontraksil Utelrus 
 Kontraksil utelrus telrjadil karelna adanya rangsangan pada 
otot polos utelrus dan pelnurunan hormon progelstelron yang 
melnyelbabkan kelluarnya hormon oksiltosiln (Elnny 
dkk,2019). 
 Saat mulail pelrsalilnan, jarilngan daril milomeltrilum 
belrkontraksil dan belrellaksasil selpelrtil otot pada umumnya. 
Pada saat otot reltraksil , ila tildak akan kelmbalil kel ukuran 
selmula tapil belrubah kel ukuran yang lelbilh pelndelk selcara 
progrelsilf. Delngan pelrubahan belntuk otot utelrus pada 
prosels kontraksil, rellaksasil, dan reltraksil maka kavum utelrus 
lama kellamaan melnjadil selmakiln melngelcill. Prosels ilnil 
melrupakan salah satu faktor yang melnyelbabkan janiln turun 
kel pellvilks. Kontraksil utelrus mulail daril fundus dan telrus 
mellelbar sampail kel bawah abdomeln delngan domilnasil 
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tarilkan kel arah fundus (fundal domilnan). Kontraksil utelrus 
belrakhilr delngan masa yang telrpanjang dan sangat kuat 
pada fundus (Yulilzawatil dkk, 2019) 

10. Pelrkelmbangan Reltraksil Rilng 
 Reltraksil rilng adalah batas pilnggilran antara SAR dan SBR, 
dalam keladaan pelrsalilnan normal tildak nampak dan akan 
kellilhatan pada pelrsalilnan abnomal, karelna kontraksil utelrus 
yang belrlelbilhan, reltraksil rilng akan tampak selbagail garils 
atau batas yang melnonjol dilatas silmpilsils yang melrupakan 
tanda dan ancaman ruptur utelrus (Elnny dkk,2019). 

11. Selrvilks 
 Selbellum onselt pelrsalilnan, selrvilks melmpelrsilapkan 
kellahilran delngan belrubah melnjadil lelmbut. Saat pelrsalilnan 
melndelkat, selrvilks mulail melnilpils dan melmbuka. 
Belrhubungan delngan kelmajuan pelmelndelkan dan pelnilpilsan 
selrvilks. Selilrilng delngan belrtambah elfelktilfnya kontraksil, 
selrvilks melngalamil pelrubahan belntuk melnjadil lelbilh tilpils. 
Hal ilnil dilselbabkan olelh kontraksil utelrus yang belrsilfat 
fundal domilnan selhilngga selolah - olah selrvilks telrtarilk kel 
atas dan lama - kellamaan melnjadil tilpils(Yulilzawatil dkk, 
2019). 
 Batas antara selgmeln atas dan bawah rahilm (reltractilon 
rilng) melngilkutil arah tarilkan kel atas selhilngga selolah - olah 
batas ilnil leltaknya belrgelselr kel atas. Panjang selrvilks pada 
akhilr kelhamillan normal belrubah-ubah (daril belbelrapa mm – 
3 cm). Delngan dilmulailnya pelrsalilnan, panjang selrvilks 
belrkurang selcara telratur sampail melnjadil sangat pelndelk 
(hanya belbelrapa mm). Selrvilks yang sangat tilpils ilnil delilselbut 
delngan “melnilpils pelnuh (Yulilzawatil dkk, 2019) 

12. Dillatasil 
 Prosels ilnil melrupakan kellanjutan daril elffacelmelnt. Seltellah 
selrvilks dalam kondilsil melnilpils pelnuh, maka tahap 
belrilkutnya adalah pelmbukaan. Selrvilks melmbuka 
dilselbabkan daya tarilkan otot utelrus kel atas selcara telrus - 
melnelrus saat utelrus belrkontraksil. Dillatasil dan dilameltelr 
selrvilks dapat dilkeltahuil mellaluil pelmelrilksaan ilntravagilna.  
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 Belrdasarkan dilameltelr pelmbukaan selrvilks, prosels ilnil 
telrbagil dalam 2 fasel, yailtu: 
1) Fasel Lateln Belrlangsung sellama kurang lelbilh 8 jam. 

Pelmbukaan telrjadil sangat lambat sampail melncapail 
dilameltelr 3 cm. 

2) Fasel Aktilf Dilbagil dalam 3 fasel : 
a. Fasel aksellelrasil, dalam waktu 2 jam pelmbukaan 3 

cm kilnil melnjadil 4 cm. 
b. Fasel dillatasil maksilmal, dalam waktu 2 jam 

pelmbukaan belrlangsung sangat celpat, daril 4 cm 
melnjadil 9 cm. 

c. Fasel delsellelrasil. Pelmbukaan mellambat kelmbalil, 
dalam 2 jam pelmbukaan daril 9 cm melnjadil lelngkap 
(10 cm). 

Pelmbukaan lelngkap belrartil bilbilr selrvilks dalam keladaan 
tak telraba dan dilameltelr lubang selrvilks adalah 10 cm. Fasel dil 
atas diljumpail pada prilmilgravilda. Pada multilgravilda 
tahapannya sama namun waktunya lelbilh celpat untuk seltilap 
faselnya. Kala Il sellelsail apabilla pelmbukaan selrvilks tellah lelngkap. 
Pada prilmilgravilda belrlangsung kilra-kilra 13 jam, seldangkan 
pada multilgravilda kilra-kilra 7 jam.  
Melkanilsmel melmbukanya selrvilks belrbelda antara 
prilmilgravilda dan multilgravilda. Pada prilmilgravilda ostilum 
utelril ilntelrnum akan melmbuka lelbilh dahulu selhilngga 
selrvilks akan melndatar dan melnilpils, kelmudilan ostilum utelril 
elkstelrnum melmbuka. Namun pada multilgravilda, ostilum 
utelril ilntelrnum dan elkstelrnum selrta pelnilpilsan dan 
pelndataran selrvilks telrjadil dalam waktu yang sama 
(Yulilzawatil dkk, 2019). 

13. Lelndilr Pelrcampuran Darah 
 Pelndataran dan dillatasil selrvilks mellonggarkan melmbran 
daril daelrah ilntelrnal os delngan seldilkilt pelrdarahan dan 
melnyelbabkan lelndilr belbas daril sumbatan atau opelrculum. 
Telrbelbasnya lelndilr daril sumbatan ilnil melnyelbabkan 
telrbelntuknya tonjolan sellaput keltuban yang telraba saat 
dillakukan pelmelrilksaan ilntravagilna. Pelngelluaran lelndilr dan 
darah ilnil dilselbut delngan selbagail “show” atau “bloody 
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show” yang melngilndilkasilkan tellah dilmulailnya prosels 
pelrsalilnan (Yulilzawatil dkk, 2019). 

14. Tonjolan Kantong Keltuban 
 Tonjonlan kantong keltuban ilnil delselbabkan olelh adanya 
relgangan SAR yang melnyelbabkan telrlelpasnya sellaput 
korilon yang melnelmpell pada utelrus, delngan adanya telkanan 
maka akan telrlilhat kantong yang belrilsil cailran yang 
melnonjol kel ostilum utelril ilntelrnum yang telrbuka. Cailran ilnil 
telrbagil melnjadil dua yailtu farel watelr dan hilnd watelr yang 
belrfungsil untuk mellilndungil sellaput amnilon agar tildak 
telrlelpas selluruhnya. Telkanan yang dilarahkan kel cailran 
sama delngan telkanan kel utelrus selhilngga akan tilmbul 
gelnelrasil floud prelsur. Billa sellaput keltuban pelcah maka 
cailran telrselbut akan kelluar, selhilngga plaselnta akan 
telrtelkandan melnyelbabkan fungsil plaselnta telrganggu. Hal 
ilnil akan melnyelbabkan utelrus kelkurangan oksilgeln (Elnny 
dkk,2019). 

15. Pelmelcah Kantong Keltuban 
 Keltuban akan pelcah delngan selndilrilnya keltilka 
pelmbukaan hampilr atau sudah lelngkap. Tildak jarang 
keltuban harus dilpelcahkan keltilka pelmbukaan sudah 
lelngkap. Billa keltuban tellah pelcah selbellum pelmbukaan 5 
cm, dilselbut keltuban pelcah dilnil (KPD) (Yulilzawatil dkk, 
2019). 

 
3.3.2 Perubahan Psikologis pada Kala I 

Belbelrapa keladaan dapat telrjadil pada ilbu dalam pelrsalilnan, 
telrutama bagil ilbu yang pelrtama kalil mellahilrkan, pelrubahan-
pelrubahan yang dilmaksud adalah : 
1. Pelrasaan tildak elnak. 
2. Takut dan ragu-ragu akan pelrsalilnan yang akan dilhadapil. 
3. Ilbu dalam melnghadapil pelrsalilnan selrilng melmilkilrkan 

antara lailn apakah pelrsalilnan akan belrjalan normal. 
4. Melnganggap pelrslailnan selbagail cobaan. 
5. Apakah pelnolong pelrsalilnan dapat sabar dan biljaksana 

dalam melnolongnya. 
6. Apakah bayilnya normal atau tildak.  
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7. Apakah ila sanggup melrawat bayilnya. 
8. Ilbu melrasa celmas (Elnny dkk,2019). 

 

3.4 Pemeriksaan Obsteri Kala I 
3.4.1 Pemeriksaan Fisik Umum 
1. Kelsan umum (nampak sakilt belrat, seldang), anelmila 

konjungtilva, ilktelrus, kelsadaran, komunilkasil pelrsonal. 
2. Tilnggil dan belrat badan. 
3. Telkanan darah, nadil, frelkuelnsil pelrnafasan, suhu tubuh. 
4. Pelmelrilksaan filsilk lailn yang dilpandang pelrlu (Yulilzawatil 

dkk, 2019). 
 

3.4.2 Pemeriksaan Khusus Obsteri (Yulizawati dkk, 2019). 
1. Ilnspelksil : 

a. Chloasma gravildarum. 
b. Keladaan kellelnjar thyroild.  
c. Dilndilng abdomeln (varilsels, jarilngan parut, gelrakan 

janiln). 
d. Keladaan vulva dan pelrilnelum. 

2. Palpasil 
Maksud untuk mellakukan palpasil adalah untuk: 
a. Melmpelrkilrakan adanya kelhamillan. 
b. Melmpelrkilrakan usila kelhamillan. 
c. Prelselntasil - posilsil dan taksilran belrat badan janiln. 
d. Melngilkutil prosels pelnurunan kelpala pada pelrsalilnan. 
e. Melncaril pelnyulilt kelhamillan atau pelrsalilnan. 

1) Palpasil Abdomeln Pada Kelhamillan 
Telknilk: 

a) Jellaskan maksud dan tujuan selrta cara 
pelmelrilksaan palpasil yang akan saudara 
lakukan pada ilbu. 

b) Ilbu dilpelrsillahkan belrbarilng tellelntang delngan 
selndil lutut selmil flelksil untuk melngurangil 
kontraksil otot dilndilng abdomeln. 

c) Lelopold Il s/d IlIlIl, pelmelrilksa mellakukan 
pelmelrilksaan delngan belrdilril dilsampilng kanan 
ilbu delngan melnghadap kelarah muka ilbu; 
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pada pelmelrilksaan Lelopold IlV, pelmelrilksa 
belrbalilk arah selhilngga melnghadap kelarah 
kakil ilbu 

Lelopold Il : 
a) Keldua tellapak tangan pelmelrilksa dilleltakkan 

pada puncak fundus utelril. 
b) Telntukan tilnggil fundus utelril untuk 

melnelntukan usila kelhamillan. 
c) Rasakan bagilan janiln yang belrada pada bagilan 

fundus (bokong atau kelpala atau kosong).  
Lelopold IlIl :  

a) Keldua tellapak tangan pelmelrilksa belrgelselr 
turun kelbawah sampail dilsampilng kilril dan 
kanan umbillilkus. 

b) Telntukan bagilan punggung janiln untuk 
melnelntukan lokasil auskultasil delnyut jantung 
janiln nantilnya 

c) Telntukan bagilan-bagilan kelcill janiln. 
Lelopold IlIlIl :  

a) Pelmelrilksaan ilnil dillakukan delngan hatil-hatil 
olelh karelna dapat melnyelbabkan pelrasaan tak 
nyaman bagil pasileln. 

b) Bagilan telrelndah janiln dilcelkap dilantara ilbu 
jaril dan tellunjuk tangan kanan.  

c) Diltelntukan apa yang melnjadil bagilan telrelndah 
janiln dan diltelntukan apakah sudah 
melngalamil elngagelmeln atau bellum.  

Lelopold IlV : 
a) Pelmelrilksa melrubah posilsilnya selhilngga 

melnghadap kel arah kakil pasileln. 
b) Keldua tellapak tangan diltelmpatkan dilsilsil kilril 

dan kanan bagilan telrelndah janiln. 
c) Dilgunakan untuk melnelntukan sampail belrapa 

jauh delrajat delselnsus janiln 
 Melnelntukan tilnggil fundus utelril untuk melmpelrkilrakan 
usila kelhamillan belrdasarkan parameltelr telrtelntu (umbillilkus, 
proselsus xyphoildelus dan telpil atas silmfilsils pubils) 



 

      57 

2) Vagilnal Touchelr pada Kasus Obstelril 
 Ilndilkasil vagilnal touchelr pada kasus kelhamillan 
atau pelrsalilnan yailtu : 
a) selbagail bagilan dalam melnelgakkan dilagnosa 

kelhamillan muda 
b) Pada prilmilgravilda delngan usila kelhamillan lelbilh daril 

37 milnggu dilgunakan untuk mellakukan elvaluasil 
kapasiltas panggul (pellvilmeltril klilnilk) dan 
melnelntukan apakah ada kellailnan pada jalan lahilr 
yang dilpelrkilrakan akan dapat melngganggu jalannya 
prosels pelrsalilnan pelrvagilnam. 

c) Pada saat masuk kamar belrsaliln dillakukan untuk 
melnelntukan fasel pelrsalilnan dan dilagnosa leltak janiln. 

d) Pada saat ilnpartu dilgunakan untuk melnillail apakah 
kelmajuan prosels pelrsalilnan selsuail delngan yang 
dilharapkan. 

e) Pada saat keltuban pelcah dilgunakan untuk 
melnelntukan ada tildaknya prolapsus bagilan kelcill 
janiln atau talilpusat.  

f) Pada saat ilnpartu, ilbu nampak ilngiln melnelran dan 
dilgunakan untuk melmastilkan apakah fasel pelrsalilnan 
sudah masuk pada pelrsalilnan kala IlIl (Yulilzawatil dkk, 
2019). 

Telknilk 
 Vagilnal touchelr pada pelmelrilksaan kelhamillan dan 
pelrsalilnan: 
a) Dildahuluil delngan mellakukan ilnspelksil pada organ 

gelniltalila elkstelrna.  
b) Tahap belrilkutnya, pelmelrilksaan ilnspelkulo untuk 

mellilhat keladaan jalan lahilr. 
c) Labila milnora dilsilsilhkan kelkilril dan kanan delngan ilbu 

jaril dan jaril tellunjuk tangan kilril daril silsil kranilal 
untuk melmaparkan velstilbulum. 

d) Jaril tellunjuk dan jaril telngah tangan kanan dalam 
posilsil lurus dan rapat dilmasukkan kelarah bellakang - 
atas vagilna dan mellakukan palpasil pada selrvilk. 
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a) Melnelntukan dillatasil (cm) dan pelndataran selrvilk 
(proselntasel). 

b) Melnelntukan keladaan sellaput keltuban masilh utuh 
atau sudah pelcah, billa sudah pelcah telntukan : 

 Warna 
 Bau 
 Jumlah ailr keltuban yang melngalilr kelluar 

c) Melnelntukan prelselntasil (bagilan telrelndah) dan 
posilsil (belrdasarkan delnomilnator) selrta delrajat 
pelnurunan janiln belrdasarkan stasilon. 

d) Melnelntukan apakah telrdapat bagilan-bagilan kelcill 
janiln lailn atau talilpusat yang belrada dilsampilng 
bagilan telrelndah janiln (prelselntasil rangkap – 
compound prelselntatilon) (Yulilzawatil dkk, 2019). 

3) Auskultasil 
a) Auskultasil deltilk jantung janiln delngan melnggunakan 

feltoskop del Lelel  
b) Deltilk jantung janiln telrdelngar palilng kelras dildaelrah 

punggung janiln.  
c) DJJ dilhiltung sellama 5 deltilk dillakukan 3 kalil 

belrurutan sellang 5 deltilk selbanyak 3 kalil  
d) Hasill pelmelrilksaan deltilk jantung janiln 10 – 12 – 10 

belrartil frelkuelnsil deltilk jantung janiln 32 x 4 = 128 kalil 
pelr melnilt. 

e) Frelkuelnsil deltilk jantung janiln normal 120 – 160 kalil 
pelr melnilt (Yulilzawatil dkk, 2019). 
 

3.5 Managemen Asuhan Kala I 
3.5.1 Langkah I : Pengkajian  

Pada langkah ilnil bildan melngumpulkan selmua ilnformasil 
yang akurat dan lelngkap daril selmua sumbelr yang belrkailtan delngan 
kondilsil klileln. Data dasar ilnil mellilputil pelngkajilan rilwayat, 
pelmelrilksaan filsilk, dan hasill pelmelrilksaan selbellumnya. 
1. Melngildelntilfilkasil ildelntiltas ilbu dan suamil (Nama, Umur, 

Suku, Agama, Status Pelrnilkahan, Pelndildilkan Telrakhilr, 
Pelkelrjaan , Alamat)  

2. Kelluhan yang dilalamil dan dilrasakan olelh ilbu  
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3. Rilwayat kelhamillan, pelrsalilnan, dan nilfas yang lalu 
4. Rilwayat relproduksil (Melnarchel, Lama Haild, Silklus Haild, 

Dilsmelnorhel)  
5. Rilwayat kelselhatan kelluarga 
6. Rilwayat kontraselpsil (Meltodel Kontraselpsil, Elfelk Sampilng, 

Alasan Pelnghelntilan) 
7. Pola kelbutuhan selharil-haril (Nutrilsil, Ellilmilnasil, Pelrsonal 

Hygilelnel)  
8. Data psilkososilal, spilriltual dan elkonomil 
9. Pelmelrilksaan Khusus (USG, Rontgeln) 
10. Pelmelrilksaan pelnunjang (Darah dan Uriln) 
11. Pelmelrilksaan filsilk mellilputil pelnampillan dan elmosilonal ilbu, 

pelngukuran filsilk ilbu (tilnggil badan, belrat badan dan LIlLA), 
tanda-tanda viltal (telkanan darah, pelrnapasan, nadil dan 
suhu), pelmelrilksaan rambut,wajah,mulut dan lelhelr, 
pelmelrilksaan payudara dan pelrut, pelmelrilksaan vagilna dan 
pelmelrilksaan tangan dan kakil (Yulilzawatil dkk, 2019). 
 

3.5.2 Langkah Il : Merumuskan Diagnosa/Masalah Kebidanan 
Dalam melngildelntilfilkasil dilagnosa/masalah harus 

belrdasarkan data dasar yang mellilputil data subjelktilf (ilnformasil yang 
dildapat daril pasileln) dan data objelktilf (data yang dildapat daril hasill 
pelmelrilksaan olelh peltugas kelselhatan) (Yulilzawatil dkk, 2019). 

 
3.5.3 Langkah III: Antisipasi Diagnosa 

Pada langkah ilnil melngildelntilfilkasil dilagnosa atau masalah 
potelnsilal belrdasarkan dilagnosa atau masalah yang sudah 
dilildelntilfilkasil. Langkah ilnil melmbutuhkan antilsilpasil, billa 
melmungkilnkan dillakukan pelncelgahan. Pada langkah ilnil bildan 
diltuntut untuk mampu melngantilsilpasil masalah potelnsilal tildak 
hanya melrumuskan masalah potelnsilal yang akan telrjadil teltapil juga 
melrumuskan tilndakan antilsilpasil agar dilagnosa atau masalah 
potelnsilal tildak telrjadil (Yulilzawatil dkk, 2019). 

 
3.5.4 Langkah lV : Menetapkan Kebutuhan Tindakan Segera 

Melngildelntilfilkasil pelrlunya tilndakan selgelra olelh 
bildan/doktelr dan/untuk dilkonsultasilkan atau diltanganil belrsama 
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delngan anggota tilm kelselhatan yang lailn selsuail delngan kondilsil klileln 
Seltellah bildan melrumuskan tilndakan yang pelrlu dillakukan untuk 
melngantilsilpasil dilagnosa/ masalah potelnsilal pada langkah 
selbellumnya, bildan juga harus melrumuskan tilndakan 
elmelrgelncy/selgelra untuk selgelra diltanganil bailk ilbu maupun 
bayilnya. Dalam rumusan ilnil telrmasuk tilndakan selgelra yang mampu 
dillakukan selcara mandilril, kolaborasil atau yang belrsilfat rujukan 
(Yulilzawatil dkk, 2019). 

 
3.5.5 Langkah V : Merencanakan Asuhan Secara Menyeluruh 

Pada langkah ilnil ilnformasil data yang tildak lelngkap dapat 
dillelngkapil. Relncana asuhan yang melnyelluruh tildak hanya mellilputil 
apa-apa yang sudah telrildelntilfilkasil daril kondilsil klileln atau daril 
masalah yang belrkailtan teltapil juga daril krangka peldoman antilsilpasil 
telrhadap wanilta telrselbut selpelrtil apa yang dilpelrkilrakan akan telrjadil 
belrilkutnya, apakah dilbutuhkan pelnyuluhan konsellilng dan apakah 
pelrlu melrujuk klileln billa ada masalah-masalah yang belrkailtan 
delngan sosilal elkonomil-kultural atau masalah psilkologil (Yulilzawatil 
dkk, 2019). 

 
3.5.6 Langkah VI : Implementasi 

Pada langkah kel elnam ilnil relncana asuhan melnyelluruh 
selpelrtil yang tellah dilurailkan pada langkah kel lilma dillaksanakan 
selcara aman dan elfilsileln. Pelrelncanaan ilnil dilbuat dan dillaksanakan 
selluruhnya olelh bildan atau selbagilan lagil olelh klileln atau anggota tilm 
kelselhatan lailnnya. Walaupun bildan tildak mellakukannya selndilril, 
bildan teltap belrtanggung jawab untuk melngarahkan 
pellaksanaannya. Dalam kondilsil dilmana bildan belrkolaborasil delngan 
doktelr untuk melnanganil klileln yang melngalamil komplilkasil, maka 
keltelrlilbatan bildan dalam pelnatalaksanaan asuhan bagil klileln adalah 
teltap belrtanggung jawab telrhadap telrlaksananyarelncana asuhan 
belrsama yang melnyelluruh telrselbut. Pellaksanaan yang elfilsileln akan 
melnyangkut waktu dan bilaya selrta melnilngkatkan mutu dan asuhan 
klileln (Yulilzawatil dkk, 2019). 
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3.5.7 Langkah VIl : Evakuasi 
Pada langkah ilnil dillakukan elvaluasil kelelfelktilfan daril asuhan 

yang sudah dilbelrilkan mellilputil pelmelnuhan kelbutuhan akan 
bantuan apakah belnar-belnar tellah telrpelnuhil selsuail delngan 
kelbutuhan selbagailmana tellah dilildelntilfilkasildil dalam dilagnosa dan 
masalah. Relncana telrselbut dapat dilanggap elfelktilf jilka melmang 
belnar-belnar elfelktilf dalam pellaksanaannya. 

Langkah-langkah prosels pelnatalaksanaan umumnya 
melrupakan pelngkajilan yang melmpelrjellas prosels pelmilkilran yang 
melmpelngaruhil tilndakan selrta belrorilelntasil pada prosels klilnils, 
karelna prosels pelnatalaksanaan telrselbut belrlangsung dil dalam 
siltuasil klilnilk dan dua langkah telrakhilr telrgantung pada klileln dan 
siltuasil klilnilk (Yulilzawatil dkk, 2019). 

 

3.6 Partograf 
Partograf adalah alat untuk melncatat hasill obselrvasil dan 

pelmelrilksaan filsilk ilbu dalam prosels pelrsalilnan selrta melrupakan alat 
utama dalam melngambill kelputusan klilnilk khususnya pada 
pelrsalilnan kala satu. Tujuan utama pelnggunaan partograf yailtu : 
1. Melncatat hasill obselrvasil dan melnillail kelmajuan pelrsalilnan 
2. Melndeltelksil apakah prosels pelrsalilnan belrjalan delngan 

normal selhilngga dapat melndeltelksil selcara dilnil 
kelmungkilnan telrjadilnya partus lama (Elnny dkk,2019). 

 
Pelnggunaan partograf wajilb dilgunakan untuk selmua ilbu 

dalam kala Il fasel aktilf (fasel lateln tildak dilcatat dil partograf teltapil dil 
telmpat telrpilsah selpelrtil dil KMS ilbu hamill atau relkam meldilk); 
sellama pelrsalilnan dan kellahilran dil selmua telmpat (spelsilalils obgyn, 
bildan, doktelr umum, relsildeln swasta, rumah sakilt, dll); dan 
dilgunakan selcara rutiln olelh selmua pelnolong pelrsalilnan yang 
melmbelrilkan asuhan kelpada ilbu sellama pelrsalilnan dan kellahilran 
(Elnny dkk,2019). 

Belrilkut belbelrapa kondilsil ilbu dan bayil yang dilcatat dalam 
partograf yailtu : 
1. DJJ tilap 30 melnilt 
2. Frelkuelnsil dan durasil kontraksil tilap 30 melnilt 
3. Nadil tilap 30 melnilt 
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4. Pelmbukaan selrvilks tilap 4 jam 
5. Pelnurunan bagilan telrbawah janiln tilap 4 jam 
6. Telkanan darah dan telmpelratur tubuh tilap 4 jam 
7. Uriln, aselton dan proteliln tilap 2-4 jam (Yulilzawatil dkk, 

2019). 
 
Pelnggunaan partograf dilkelcualilkan pada belbelrapa kasus, 

yailtu : 
1. Wanilta pelndelk, tilnggil kurang daril 145 cm 
2. Pelndarahan antelpartum 
3. Prelelklamsil – elklamsil 
4. Pelrsalilnan prelmatur 
5. Belkas selctilo selsarela 
6. Kelhamillan ganda 
7. Kellailnan leltak janiln 
8. Feltal dilstrelss 
9. Dugaan dilstosila karelna panggul selmpilt  
10. Kelhamillan delngan hildramnilon 
11. Keltuban pelcah dilnil 
12. Pelrsalilnan delngan ilnduksil (Yulilzawatil dkk, 2019). 

 
Kondilsil ilbu dan janiln juga harus dilnillail dan dilcatat selcara 

selksama, yailtu : 
1. DJJ seltilap ½ jam 
2. Frelkuelnsil dan lamanya kontraksil utelrus seltilap ½ jam 
3. Nadil seltilap ½ jam 
4. Pelmbukaan selrvilks seltilap 4 jam 
5. Pelnurunan seltilap 4 jam 
6. Telkanan darah dan telmpelratur tubuh seltilap 4 jam 
7. Prodilksil uriln,aselton dan proteliln seltilap 2-4 jam (Yulilzawatil 

dkk, 2019). 
 

Dalam Elnny dkk (2019) pelncatatan kondilsil ilbu dan janiln 
mellilputil  : 
1. Lelngkapil bagilan awal atau bagilan atas lelmbar partograf 

selcara telliltil pada saat mulail asuhan pelrsalilnan yang 
mellilputil Nama, Umur, Gravilda, Para, Abortus, Nomor Relkam 
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Meldils/Nomor Klilnilk, Tanggal dan waktu mulail dilrawat, 
Waktu pelcahnya keltuban. 

2. Kondilsil bayil . Kolom pelrtama pada partograf bagilan atas  
adalah untuk pelncatatan kondilsil bayil mellilputil DJJ, ailr 
keltuban dan pelnyusupan (kelpala janiln) 
a. DJJ (Deltak Jantung Janiln) 

DJJ dilnillail seltilap 30 melnilt (lelbilh selrilng jilka ada tanda-
tanda gawat janiln). Kilsaran normal DJJ telrpapar pada 
partograf dilantara garils telbal angka 180 dan 100, nillail 
normal selkiltar 120 s/d 160, apabilla diltelmukan DJJ 
dilbawah 120 dan dilatas 160, maka pelnolong harus 
waspada. 

b. Warna dan adanya Ailr Keltuban 
Cara untuk melnillail ailr keltuban seltilap saat mellakukan 
pelmelrilksaan delngan melnggunakan lambang selbagail 
belrilkut : 
U : apabilla sellaput keltuban bellum pelcah 
J : apabilla keltuban sudah pelcah dan ailr keltuban 

jelrnilh 
M : apabilla keltuban sudah pelcah dan ailr keltuban 

belrcampur delngan Melkonelum 
D : apabilla keltuban sudah pelcah dan ailr keltuban 

belrcampur delngan darah 
K : apabilla keltuban sudah pelcah dan ailr keltuban 

kelrilng 
Catatan : Melkonilum dalam ailr keltuban tildak sellalu 
belrartil gawat janiln. Melrupakan ilndilkasil gawat janiln jilka 
juga dilselrtail DJJ dil luar relntang nillail normal. 

c. Pelnyusupan (molasel) Kelpala Janiln 
Pelnyusupan tulang kelpala melrupakan ilndilkasil pelntilng 
selbelrapa jauh janiln dapat melnyelsuailkan delngan tulang 
panggul ilbu. Selmakiln belsar pelnyusupan selmakiln belsar 
kelmungkilnan dilsporposil kelpal panggul. Lambang yang 
dilgunakan: 
0 : tulang-tulang kelpala janiln telrpilsah dan sutura 

mudah untuk dilraba 
1 : tulang-tulang kelpala janiln sudah salilng 
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belrselntuhan 
2 : tulang-tulang kelpala janiln salilng tumpang 

tilndilh teltapil masilh bilsa dilpilsahkan 
3 : tulang-tulang kelpala janiln salilng tumpang 

tilndilh dan tildak dapat dilpilsahkan 
3. Kelmajuan Pelrsalilnan 

 Kolom keldua untuk melngawasil kelmajuan pelrsalilnan 
yang mellilputil: pelmbukaan selrvilks, pelnurunan bagilan 
telrbawah janiln, garils waspada dan garils belrtilndak dan 
waktu. 
a. Pelmbukaan selrvilks 

 Angka 0-10 yang telrtelra pada telpil kolom kilril 
adalah belsarnya dillatasil selrvilks. Pada kotak dilatasnya 
melnunjukkan pelnambahan dillatasil selbelsar 1 cm. 
Pelnulilsan pelmbelsaran dillatasil selrvilks harus diltulils 
telpat pada garils waspada. Cara pelncatatannya delngan 
melmbelril tanda sillang (X) pada garils waspada selsuail 
hasill pelmelrilksaan dalam/ VT. Hasill pelmelrilksaan 
dalam/ VT sellanjutnya diltulilskan selsuail delngan waktu 
pelmelrilksaan dan dilhubungkan delngan garils lurus 
delngan hasill selbellumnya. Keltilka dillatasil selrvilks 
mellelwatil garils waspada, harus dilpelrhatilkan pelnyelbab 
dan cara pelnolongannya harus melnyilapkan ilbu untuk 
dilrujuk. 

b. Pelnurunan bagilan telrbawah Janiln 
 Tulilsan “turunnya kelpala” dan garils tildak 
telrputus daril 0-5 pada silsil yang sama delngan angka 
pelmbukaan selrvilks. Belrilkan tanda “·” pada waktu yang 
selsuail dan hubungkan delngan garils lurus. 

c. Jam dan Waktu 
 Waktu belrada dilbagilan bawah kolom telrdilril atas 
waktu mulailnya fasel aktilf pelrsalilnan dan waktu aktuall 
saat pelmelrilksaan. Waktu mulailnya fasel aktilf pelrsalilnan 
dilbelril angka 1-16, seltilap kotak: 1 jam yang dilgunakan 
untuk melnelntukan lamanya prosels pelrsalilnan tellah 
belrlangsung. Waktu aktual saat pelmelrilksaan 
melrupakan kotak kosong dil bawahnya yang harus dililsil 
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delngan waktu yang selbelnarnya saat kilta mellakukan 
pelmelrilksaan (Yulilzawatil dkk, 2019). 

4. Kontraksil Utelrus 
 Pelnulilsan untuk kontraksil telrdapat lilma kotak melndatar. 
Pelmelrilksaan dillakukan seltilap 30 melnilt, raba dan catat 
jumlah dan durasil kontaksil dalam 10 melnilt. Selbagail 
illustrasil jilka dalam 10 melnilt ada 3 kontraksil yang lamanya 
20 seltilk maka arsilrlah angka tilga kelbawah delngan warna 
arsilran yang selsuail untuk melnggambarkan kontraksil 20 
deltilk (arsilran palilng muda warnanya) (Yulilzawatil dkk, 
2019). 

5. Obat-obatab dan cailran yang dilbelrilkan 
 Seltellah kotak obselrvasil kontraksil utelrus telrdapat kotak 
untuk melncatat obat-obatan dan cailran yang dilbelrilkan 
(Yulilzawatil dkk, 2019). 

6. Kondilsil Ilbu 
 Pada kondilsil ilbu, melncatat nadil ilbu seltilap 30 melnilt dan 
belril tanda tiltilk pada kolom yang selsuail. Ukur telkanan darah 
ilbu tilap 10 melnilt dan belril tanda ↕ pada kolom yang selsuail. 
Telmpelratur dilnillail seltilap dua jam dan catat dil telmpat yang 
selsuail (Yulilzawatil dkk, 2019). 

7. Volumel urilnel, proteliln dan aselton 
Lakukan tilap 2 jam jilka melmungkilnkan 

8. Data lailn yang harus dillelngkapil daril partograf 
Data lailn yang darus dillelngkapil daril partograf adalah : 
a. Data atau ilnformasil umum 
b. Kala Il 
c. Kala IlIl 
d. Kala IlIlIl 
e. Kala IlV 
f. Bayil baru lahilr  
Dililsil delngan tanda celntang (V) dan dililsil tiltilk yang dilseldilakan 
(Yulilzawatil dkk, 2019). 
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3.7 Pendokumentasian Persalinan Kala I 
Pelndokumelntasilan dapat dillakukan delngan melnggunakan 

hasill telmuan daril anamnelsils dan pelmelrilksaan filsilk. 
1. Anamnelsils mellilputil : 

a. Nama, umur dan alamat 
b. Gravilda dan pariltas 
c. HPHT 
d. Tapsilran pelrsalilnan 
e. Alelrgil obat-obatan 
f. Rilwayat kelhamillan (selkarang dan selbellumny) 
g. Rilwayat meldils lailnnya 
h. Masalah meldils yang dilalamil saat ilnil (Yulilzawatil dkk, 

2019). 
2. Pelmelrilksaan Filsilk 

a. Pelmelrilksaan Abdilmeln mellilputil ; melnelntukan 
TFU,melmantau kontraksil utelrus,melmantau 
DJJ,melmantau prelselntasil,melmantau pelnurunan bagilan 
telrbawah janiln. 

b. Pelmelrilksaan dalam mellilputil ; melnillail cailran 
vagilna,melmelrilksa gelneltalila elxtelrna, melnillail pelnurunan 
janiln, melnillail pelnyusupan tulang kelpala, melnillail kelpala 
janiln apakah selsuail delngan dilameltelr jalan lahilr selrta 
jangan mellakukan pelmelrilksaan dalam jilka ada 
pelndarahan pelrvagilnam (Yulilzawatil dkk, 2019). 
 

3.8 Format Pendokumentasian Kala I 
Dilgunakan SOAP untuk melndokumelntasilkannya : 

S : Subjelk Melnggambarkan hasill pelndokumelntasilan 
anamnelsils 

O : Obeljelktilf Melnggambarkan pelndokumelntasilan hasill 
pelmelrilksaan filsilk daril pasileln, hasill telrselbut 
mellilputil pelmelrilksaan laboratorilum dan tels 
dilagnostilc lailnnya yang dilrumuskan dalam 
data fokus selbagail data pelndukung daril 
asuhan untuk langkah Il Varnely 

A : Asselsmelnt melnggambarkan pelndokumelntasilan hasill 
analilsa dan ilntelrpreltasil dan objelktilf dalam 
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ildelntilfilkasil yang mellilputil : 
 Dilagnosa/masalah 
 Antilsilpasil dilagnosa/masalag 

potelnsilal 
 Pelrlunya tilndakan selgelra olelh bildan 

atau doktelr, konsultasil, kolaborasil 
atau rujukan selbagail langka IlIl,IlIlIl dan 
IlV varnely 

P : Plannilng Melnggambarkan pelndokumelntasilan daril 
pelrelncanaan pellaksanaan tilndakan dan 
elvaluasil belrdasarkan asselssmelnt selbagail 
langkah V, VIl dan VIlIl varnely.  
Melngapa pelndokumelntasilan pelntilng 
dillakukan? 
 Melncilptakan catatan pelrmaneln 

melngelnail asuhan yang dilbelrilkan 
kelpada pasileln 

 Melmungkilnkan belrbagil ilnformasil 
 Melmfasilliltasil pelmbelril asuhan selcara 

belrkelsilnambungan 
 Melmungkilnkan mellakukan elvaluasil 

daril asuhan yang dilbelrilkan 
 Melmbelrilkan data untuk catatan 

nasilonal, pelnelliltilan dan statilstilk 
mortaliltas/morbildiltas 

 Melnilngkatkan pelmbelrilan asuhan yang 
lelbilh aman dan belrmutu tilnggil kelpada 
pasileln. 

 Sumbelr : (Yulilzawatil dkk, 2019). 
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BAB 4 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
BERSALIN KALA IV 
 

Oleh Ratih Kusuma Wardhani 
 

4.1 Pendahuluan 
Peningkatan upaya promotif dan preventif merupakan 

bagian dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasioan 
(RPJMN) Tahun 2020 – 2024 sebagai upaya untuk penguatan 
pelayanan kesehatan primer yang didukung oleh inovasi dan 
pemanfaat teknologi. Rencana tersebut sebagai upaya peningkatan 
kesehatan ibu dan anak yang difokuskan pada penurunan angka 
kematian Ibu (AKI) saat hamil, melahirkan, dan nifas, angka 
kematian bayi lahir (AKB) pada masa neonatal usia 0 – 28 hari, dan 
peningkatan cakupan vaksinasi (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2015, ternyata hasil data kematian Ibu di 
Indonesia masih tinggi mencapai 309 per 100.000 kelahiran hidup, 
meskipun angka tersebut sudah mengalami penurunan di tahun 
sebelumnya. Subtainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 
mempunyai target global dalam menurunkan angka kematian Ibu 
(AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data 
Sitem Registrasi Sampel tahun 2016, penyebab kematian ibu antara 
lain hipertensi (33,7%), perdarahan (27,03%), komplikasi non 
obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik lainnya (12,04%), infeksi 
(4%) dan lainnya seperti kecelakaan dalam konsisi hamil (4,5%). 

Penyebab kematian ibu pada kasus perdarahan dimasa 
persalinan khususnya pada kala empat persalinan atau perdarahan 
post partum primer (Hemorraghea postpartum primer/ HPP). 
Perdarahan primer merupakan perdarahan yang terjadi dalam 24 
jam pertama dan sering disebabkan oleh atonia uteri (uterus yang 
tidak berkontraksi dengan baik), robekan jalan lahir (episetiomi 



 

70 

atau ruptur), sisa sebagaian dari bagian plasenta dan gangguan 
pembekuan darah (Biestock, 2021). 

Berdasarkan kasus tersebut maka diperlukan suatu upaya 
yang dilakukan sesuai dengan pendekatan siklus kehidupan 
“continue of care” yang dimulai dari masa sebelum hamil, masa 
hamil, persalinan, sampai dengan masa sesudah melahirkan. 
Pelayanan tersebut bertujuan agar ketiga kelompok sasaran 
tersebut menjalankan perilaku hidup sehat, melakukan deteksi dini 
penyakit maupun faktor risiko yang dapat mempengaruhi 
kesehatan reproduksinya, dan mendapatkan intervensi sedini 
mungkin jika ditemukan faktor risiko (Wager,2021). 

 

4.2 Etika Menulis 
Makna etika merupakan konsep nilai yang mengatur tingkah 

laku dan norma-norma yang dikategorikan dalam sesuatu yang baik 
dan buruk. Maka dalam menulis membutuhkan etika tersebut untuk 
menghindari plagiasi. Etika penggabungan sumber ke dalam tulisan 
seseorang. Bahkan, tulisan terpadu dari sumber memiliki konstruksi 
mendasar yang saling terkait, yang terdiri dari keterampilan literasi 
membaca serta menulis. Sintesis wacana strategi terbukti 
memainkan peran penting dalam kinerja terintegrasi pada tugas 
menulis terpadu, kontribusi bahan sumber teks tertulis tidak hanya 
terbatas pada penyediaan konten dan sumber ide/ informasi, tetapi 
mereka juga memberikan dukungan bahasa bagi penulis sebagai 
mereka mencoba merekonstruksi makna yang tertanam dalam 
sumber-sumber tersebut melalui parafrase/meringkas. Jadi, karena 
kompleksnya konstruksinya, menulis berdasarkan sumber selalu 
menjadi tugas yang menantang bagi orang asing penulis bahasa dan 
membutuhkan banyak latihan. 

Etika menulis karya ilmiah merupakan suatu teknik yang 
digunakan ketika menulis dengan tetap memperhatikan berbagai 
aspek (konten), karena suatu penulisan bisa menjadi tindakan 
pelanggaran. Maka ketika menulis harus bersikap jujur untuk 
menghindari plagiarisme. (Jamali,2014 dan Rezaei, 2022) 

Gagasan tentang "plagiarisme" atau "plagiarisme" 
didefinisikan dalam banyak karya penulis dari seluruh dunia, seperti 
menyalin (atau menggunakan) karya orang lain itu (secara tidak 
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sengaja atau tidak) menipu pihak ketiga tentang kepengarangan 
(atau kepemilikan) dari pekerjaan; suatu bentuk malpraktek 
akademik dan membingkainya sebagai pelanggaran integritas 
akademik; mewariskan hasil karya orang lain, baik disengaja 
maupun tidak secara tidak sengaja, sebagai milik Anda demi 
keuntungan Anda sendiri; mengambil kata-kata, ide-ide dan hasil 
kerja orang lain serta memberikan kesan bahwa itu adalah milik 
Anda sendiri; dan perbuatan menyerahkan suatu dokumen yang 
sebagian atau seluruhnya milik orang lain tanpa acuan yang 
semestinya, sehingga menyesatkan upaya yang telah dilakukan oleh 
penulis yang mengirimkan.(Lazíková, 2023) 

 
4.2.1 Efektif 

Makna efektif merupakan mengerjakan pekerjaan yang 
benar (doing the right things)untuk mencapai tujuan atau sasaran 
yang telah ditentukan atau ditargetkan, dan terjadinya suatu efek 
atau akibat yang dikehendaki dalam suatu perbuatan. (Frokjaer, 
2020) 

 
4.2.2 Efesien 

Menurut Frokjaer, efisien mempunyai arti mengerjakan 
sesuatu yang benar, menunjukkan kemampuan  dalam 
menggunakan sumber daya dengan benar dan tidak ada 
pemborosan, dan kemampuan untuk meminimalkan penggunaan 
sumberdaya dalam mencapai tujuan.  (Frokjaer, 2020) 

 

4.3 Kala IV Persalinan 
4.3.1 Pengertian  

Kala empat dalam persalinan merupakan masa setelah 
plasenta lahir sampai dengan dua jam postpartum. Kala empat 
sebagai tahapan dalam pengawasan selama dua jam setelah bayi 
baru lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap tanda 
bahaya perdarahan post partum.  (Allen, 2009) 

 
4.3.2 Asuhan dan Pemantauan pada Kala IV  
1. Tanda – tanda vital 

Tekanan darah (TD), Nadi (N), dan suhu 
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Pemantauan tekanan darah dan nadi pada satu jam pertama 
setiap 15 menit, pada satu jam kedua pemeriksaan 
dilakukan setiap 30 menit. Pada pemeriksaan dilakukan 
pada satu jam pertama dan satu jam kedua (setiap 60 
menit). 
 

2. Kontraksi Uterus 
Setelah plasenta lahir langsung melakukan rangsang taktil 
(massage) pada uterus selama 15 detik dengan tujuan untuk 
merangsang uterus supaya dapat berrkontraksi dengan baik 
dan kuat. Pemantauan kontraksi uterus setiap 15 menit 
selama satu jam pertama dan setipa 30 menit pada satu jam 
kedua. 

 
Gambar 4.1. Masase Fundus Uteri 

 
3. Fundus Uteri 

Pemantauan fundus uteri dilakukan untuk mengetahun 
penurunan fundus sebagai pertanda bahwa involusi uterus 
berjalan dengan normal. Pemeriksaannya dilakukan dengan 
meletakkan jari tangan secara melintang sengan pusat 
sebagai patokan. Bila setelah plasenta lahir untuk hasilnya 
2-3 jari dibawah pusat.  
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Tabel 4.1. Fundus Uteri 
INVOLUSI FUNDUS UTERI 
Bayi Lahir Setinggi pusat 
Plasenta lahir 2 jari di bawah pusat 
1 Minggu Pertengahan pusat – simpisis pubis 
2 Minggu Tidak teraba diatas simpisis pubis 
6 Minggu Normal 
8 Minggu Normal 
 

4. Kandung Kemih 
Pemantauan untuk memastikan kandung kemih dalam 
keadaan kosong tiap 15 menit pada satu jam pertama dan 
tiap 30 menit pada satu jam kedua. Kandung kemih dalam 
keadaan kosong mempunyai manfaat untuk pencegahan 
terjadinya komplikasi dalam dua jam postpartum, bila 
kandung kemih penuh akan mengganggu kontraksi uterus 
yang tidak maksimal (terjadi atonia uteri) sehingga 
menyebabkan perdarahan, menyebabkan posisi uterus, dan 
mengganggu involusi uterus. Urin yang terlalu juga bisa 
menyebabkan infeksi pada saluran kemih dan bisa juga 
menyebabkan inkontensia urine. 

5. Mengevaluasi Darah yang hilang 
Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah melakukan 
percobaan untuk memperkirakan 1 botol gelas yang berisi 
500 cc darah akan meluber sampai berapa bagian dari 
underpad tersebut. Jika darah hanya meluber ½ bagian dari 
darah yang telah dilakukan percobaaan dengan volume 500 
cc, maka jumlah darah pasien yang hilang sebanyak 250 cc. 
Evaluasi kehilangan darah yang tidak langsung adalah 
melihat gejala yang muncul dialamai oleh ibu dan 
perubahan pada tekanan darah & nadi. 

6. Tindakan penjahitan luka laserasi (episiotomi/ruptur) 
Tindakan penjahitan ini memiliki tujuan untuk menyatukan 
atau mendekatkan kembali jaringan pada perineum dan 
mencegah kehilangan darah. Laserasi diklasifikasi 
berdasarkan luasnya robekan baik secara tidak sengaja 
maupun sengaja.  
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Tabel 4.2. Klasifikasi Laserasi Berdasarkan Luasnya Robekan 
 Derajat 1 Derajat 2 Derajat 3 Derajat 4 
Lokasi 
laserasi 

Mukosa 
vagina, 
komisura 
posterior, 
dan kulit 
perineum  
 

Mukosa 
vagina, 
komisura 
posterior, 
kulit 
perineum, 
dan otot 
perineum 
 
 
 
 
 

Mukosa 
vagina, 
komisura 
posterior, 
kulit 
perineum, 
otot 
perineum, 
dan otot 
spingter 
ani 
 
 

Mukosa 
vagina, 
komisura 
posterior, 
kulit 
perineum, 
otor 
perineum, 
otot 
spingter 
ani, 
dinding 
depan 
rectum 

Tindakan  Tidak perlu 
dijahit bila 
tidak ada 
perdarahan 
dan posisi 
luka baik  

Dijahit Segera dirujuk ke 
fasilitas rujukan. 

Sumber:  JNPK-KR. 2014. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta 
  
Prinsip penjahitan perineum yang harus dilakukan sebagai 

berikut : 
Prinsip penjahitan perineum adalah sebagai berikut: 
1. Menjaga teknik aseptik (Pencegahan infeksi) yang sesuai 

dengan prosedur 
2. Meminimal untuk membuat luka baru atau meminimal 

terjadinya trauma yang tidak perlu pada jaringan insisi 
3. Pastikan kembali tidak terdapat bekuan darah dan debris 

sebelum melakukan penjahitan. Bila bekuan darah ikut 
terjahit bisa menjadi tempat media kuman sehingga 
semakin meningkat terjadinya proses infeksi sehingga dapat 
mengganggu proses penyembuhan luka.  
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4. Memastikan proses hemostatis terlihat supaya dapat 
membantu proses penyembuhan luka dengan baik sehingga 
proses terjadinya komplikasi seperti hematoma dapat 
dicegah yang secara keseluruhan bisa mengganggu proses 
penyembuhan luka yang disertai kerusakan jaringan dan 
timbul infeksi pada tempat luka. 

5. Proses luka yang mulai menyatu pada jaringan yang akurat 
sehingga dapat menutup semua ruang yang terjadi robekan 
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 
KIE yang diberikan kepada Ibu : 
1. Selalu menjaga tetap bersih dan kering, setelah buang air 

kecil harus dikeringkan.  
2. Selalu menghindari menggunaan obat tradisional seperti 

penggunaan daun sirih karena bisa membunuih flora 
normal pada genitalia sehingga kuman mudah masuk dan 
beresiko terjadi infeksi.  

3. Selalu mencuci perineum dengan sabun dan menggunakan 
air bersih yang dibasuh dari arah depan ke belakang, 
pencucian dalam sehari tiga sampai empat kali per hari. 

4. Ibu melakukan kunjungan ulang dalam seminggu untuk 
memastikan proses penyembuhan luka, namun bila kurang 
dari seminggu sudah muncul komplikasi seperti kemerahan, 
odema, keluar cair bau busuk, terdapat nyeri tekan, dan luka 
terlihat belum menyatu maka segera untuk periksa. JNPK-
KR. 2014. 
 

4.3.3 Evidance Based pada Kala IV Persalinan 
1. IMD dan Kontraksi Uterus  

Hasil penelitian Qonitun (2018) bahwa ibu melahirkan di RS 
Muhammadiyah Tuban melakukan inisiasi menyusu dini 
(IMD). Datanya tekanan darah normal sebanyak 29 
responden (100%), nadi normal sebanyak 29 responden, 
fundus uteri normal 29 responden, dan ibu yang 
kontraksinya baik sebanyak 27 responden. Bila kontraksi 
baik setelah pasca salin dapat menekan perdarahan post 
partum serta menekan AKI di Indonesia.  
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Inisiasi menyusui dini juga mengenalkan kontak kulit ke 
kulit dengan ibu, yang dilaporkan untuk memperpanjang 
durasi menyusui dan berkontribusi untuk meningkatkan 
pemberian ASI eksklusif. Bagi para ibu, inisiasi menyusui 
dini merangsang kontraksi rahim setelah melahirkan, yang 
mengurangi risiko perdarahan pasca melahirkan (Ali, 2020). 
 

2. Pijat oksitosin dan perdarahan 
Hasil penelitian Hardianti (2019) bahwa menunjukkan pijat 
oksitosin bermakna signifikan terhadap proses subinvolusi 
uterus dengan p<0,001, subinvolusi uterus bderjalan 
dengan normal maka dapat mencegah adanya komplikasi 
seperti perdarahan.  
Pemijatan oksitosin dapat metrangsang hormon oksitosin 
yang mempunyai pengaruh pada kontraksi uterus maka 
proses involusi uterus berjalan dengan fisiologis. Bila 
kontraksi uterus berjalan normal, maka tidak terjadi 
perdarahan pada persalinan karena pembuluh datah yang 
terbuka terjepit oleh otot dinding endometrium.  
Upaya dalam mengendalikan terjadinya perdarahan pada 
persalinan dengan memperbaiki kontraksi retraksi serat 
myometrium yang kuat dengan pijat okstitosin. Pijat 
oksitosin adalah pijatan yang melintang tulang belakang 
hingga costa dan upaya merangsang hormon prolaktin dan 
oksitosin setelah melahirkan. Pijat oksitosin memulai 
pijatan dari punggung sebagai intervensi yang harus 
dipertahankan oleh semua ibu pasca melahirkan tingkat 
oksitosin yang meningkatkan relaksasi otot tubuh yang 
akhirnya meningkatkan sekresi air susu ibu. Pijat oksitosin 
terbukti meningkatkan kadar prolaktin karena 
meningkatnya rangsangan saraf aferen sehingga hormon 
oksitosin meningkat yang juga meningkatkan kadar 
prolaktin. Hormon oksitosin yang ikut meningkat juga 
mempunyai pengaruh pada kontraksi uterus sehingga dapat 
menekan terjadinya perdarahan (Anbarasi, 2022). 
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3. Penurunan suhu tubuh pada Kala IV 
Hasil penelitian Cahyawati (2018) mengungkapkan bahwa 
hasilnya tidak signifikan antara variabel suhu dengan 
varaibel usia, status gizi sesuai lingkar lengan atas (LILLA), 
indeks massa tubuh (IMT) Ibu dan komplikasi saat 
kehamilan, persalinan dengan seccio secarea atas indikasi. 
Faktor utama kemungkinan yang menyebabkan penurunan 
suhu tubuh pada ibu post sectio secarea karena adanya efek 
samping (delayed effect) dari anastesi spinal. Komplikasi 
dapat terjadi pada kasus post sectio secarea adanya efek 
blokade yang terjadi di subarakhnoid lumbal yang 
menimpulkan penurunan suhu hingga bisa mengalami 
menggigil akibat karena mendapat anastesi pada lokasi 
spinal.  
Penurunan suhu mengacu adanya redistribusi internal 
panas dari core ke kompartemen perifer serta blokade saraf 
simpatis dan vasodilatasi perifer, kejadian peningkatan 
kehilangan panas dari permukaan tubuh dan adanya 
gangguan termoregulasi hal tersenut karena adanya 
kehilangan vasokontriksi termoregulasi di bawah level 
blokade spinal. Mekanisme semua yang telah dijabarkan 
karena adanya akibat dari anastesi spinal. 
 

4. Mobilisasi dini 
Penelitian yang dilakukan Sari (2022) menunjukkan hasil 
dari 50 responden memiliki pengetahuan baik, 34 
responden melaksanakan mobilisasi dini (68%), dan 16 
responden tidak melakukan (32%). Mobilisasi dini pada ibu 
post sectio secarea lebih cepat memperbaiki kondisi ibu 
tersebut. Kegiatan mobilisasi dini dapat membuat ibu nifas 
menjadi lebih sehat dan kuat, karena otot-otot panggul dan 
perut akan lebih mudah bervasokontriksi sehingga 
peredaran darah lancar sehingga subinvolusi uterus 
berjalan normal, menjadi kuat dan mengurangi rasa sakit, 
fungsi sistem percernaan pada usus lebih baik, dan kandung 
kemih juga lebih baik sehingga dapat merasa segera ingin 
buang air kecil sebelum 6 jam post partum. 
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BAB 5 
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI 
BARU LAHIR NORMAL 
 
Oleh Wa Ode Siti Asma 
 
5.1 Pendahuluan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologi yang terjadi 
pada wanita yang disebabkan karena adanya permbuahan antara 
sel kelamin laki-laki yaitu spermatozoa dan sel kelamin perempuan 
ovum sehingga terjadi proses pembuahan yang berlangsung selama 
40 minggu atau 9 bulan 7 hari dihitung dari haid pertama haid 
terakhir. 

Bayi baru lahir normal merupakan bayi yang lahir dari 
kehamilan 37 sampai 42 minggu dan memiliki berat badan lahir 
2500-4000 gram. Asuhan bayi baru lahir merupakan asuhan yang 
diberikan pada bayi selama jam pertama setelah kelahiran. Setelah 
lahir bayi baru lahir tersebut harus dipindahkan dari keadaan 
sangat bergantung menjadi fisiologis. Saat ini bayi harus 
mendapatkan pernapasannya sendiri lewat sirkulasi baru 
mendapatkan nutrisi oral untuk mempertahankan kadar gula yang 
cukup. 

 

5.2 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
Bayi baru lahir normal merupakan bayi yang lahir pada usia 

kehamilan tepat 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan 
bayi pada saat lahir mencapai 2500-400 gram serta nilai APGAR > 7 
dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai 
alat dan tanpa cacat bawaan (Siti Nurhasiyah,2017). Selain tanda-
tanda yang telah disebutkan sebelumnya, bayi baru lahir normal 
juga mempunyai tanda-tanda lain yaitu memiliki panjang badan 48-
52cm , lingkar dada 30-38cm, lingkar kepala 33-35cm lingkar 
lengan 11-12cm, frekuensi detak jantung 120-160 kali/menit, 
pernapasan ± 40-60 kali/menit, kulit berwarna kemerahan serta 
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licin disebabkan oleh jaringan subkutan yang cukup, memiliki 
rambut halus yang tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 
sempurna,kuku yang agak panjang dan lemas, memiliki gerak yang 
aktif, suara bayi yang menangis dengan kuat, genggaman tangan 
yang baik,genatelia terbentuk dengan sempurna (pada laki-laki 
testis sudah turun ke skrotum dan penis berlubang; pada 
perempuan vagina dan utera yang berlubang serta labia mayora 
sudah menutupi minora), refleks dalam mencari puting susu dengan 
rangsangan pada pipi dan daerah pipi, mengalami mekonium dalam 
24 jam pertama yang berwarna hitam kecoklatan (Siti 
Nurhasiyah,2017). 
 

5.3 Fisiologi Bayi Baru Lahir 
5.3.1 Sistem Penapasan 

 Masa kritis yang terjadi pada neonatus (bayi baru 
lahir) yaitu ketikan harus mengatasi resistensi paru pada saat 
pernapasan janin atau bayi pertama. a. Pada saat persalinan kepala 
bayi menyebabkan badan khususnya toraks berada di jalan lahir 
sehingga terjadi kompresi dan cairan yang terdapat dalam 
percabangan trakheobronkial keluar sebanyak 10-28 cc. Setelah 
torak lahir terjadi mekanisme balik yang menyebabkan terjadinya 
beberapa hal sebagai berikut yaitu : 
1. Inspirasi pasif paru karena bebasnya toraks dari jalan lahir 
2. Perubahan yang terjadi apabila terjadi perluasan 

permukaan paru yaitu pembuluh darah kapiler paru 
semakin terbuka untuk persiapan pertukaran oksigen dan 
karbondioksida, surfaktan menyebar yang mengakibatkan 
menggelembungnya alveoli dengan mudah, resistensi 
pembuluh darah paru makin menurun sehingga dapat 
meningkatkan aliran darah menuju paru, toraks yang 
mengalami pelebaran secara pasif yang cukup tinggi untuk 
menggelembungkan seluruh alveoli yang memerlukan 
tekanan sekitar 25 mm air. 

3. Kemudian pengeluaran lendiri terjadi pada saat toraks 
bebas dan terjadi inspirasi pasif selanjutnya terjadi dengan 
ekspirasi yang berlangsung lebih panjang (Lusiana,dkk. 
2019). 
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Pada saat intraultelri, alveloli telrbulka dan diisi olelh cairan 
yang akan dikellularkan saat toraks masulk jalan lahir. Selkalipuln 
elkspirasi lelbih panjang dari inspirasi, tidak sellulrulh cairan dapat 
kellular dari dalam parul. Cairan lelndir dikellularkan delngan 
melkanismel pelrasan dinding toraks, selkrelsi melnulruln, dan relsorbsi 
olelh jaringan parul mellaluli pelmbullulh limfel (Manulaba, 2007). 

 
5.3.2 Sistelm Kardiovaskullar 

Telrdapat pelrbeldaan prinsip antara sirkullasi janin dan bayi 
karelna parul mullai belrkulrang dan sirkullasi tali pulsat pultuls. 
Pelrulbahan ini melnyelbabkan belrbagai belntulk pelrulbahan 
helmodinamik yang dapat dijabarkan selbagai belrikult : 
1. Darah velna ulmbilikalis melmpulnyai telkanan 30-35 mmHg 

delngan satulrasi oksigeln selbelsar 80-90% karelna 
helmoglobin janin melmpulnayi afinitas yang tinggi telrhadap 
oksigeln. 

2. Darah dari velna cava infelrior yang kaya oksigeln dan nultrisi 
langsulng masulk orameln ovalel dari atriulm kanan melnuljul 
atriulm kiri. Atriulm kanan melnelrima aliran darah yang 
belrasal dari velna pullmonalis. 

3. Aliran darah dari velna cava sulpelrior yang belrasal dari 
sirkullasi darah elkstrelmitas bagian atas, otak, dan jantulng, 
akan langsulng masulk atriulm kanan dan sellanjultnya 
langsulng melnuljul velntrikell kanan 

4. Culrah jantulng janin pada saat melndelkati atelrm adalah 
selkitar 450 cc/kg/melnit dari keldula velntrikell jantulng janin. 

5. Aliran dari velntrikell kiri delngan telkanan 25-28 mmHg 
delngan satulrasi 60% sksn melnuljul kel artelri koronelr 
jantulng, elkeltrelmitas bagian atas, dan 10% melnuljul aorta 
delselndeln. 

6. Aliran dari velntrikell kanan, delngan telkanan oksigeln 20-23 
mmHg delngan satulrasi 55% akan melnuljulk kel aorta 
delselndeln yang sellanjultnya melnuljul kel sirkullasi abdomeln 
dan elkstrelmitas bagian bawah (Lulsiana,dkk. 2019). 
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Pada saat lahir telrjadi pelngelmbangan alveloli parul selhingga 
tahanan pelmbullulh darah parul selmakin melnulruln karelna :  
1. Elndothelliulm rellaxing factor melnyelbabkan rellaksasi 

pelmbullulh darah dan melnulrulnkan tahanan pelmbullulh darah 
parul. 

2. Pelmbullulh darah parul mellelbar selhingga tahanan pelmbullulh 
darah makin melnulruln (Lulsiana,dkk. 2019). 
 

Dampak helmodinamik dari belrkelmbangnya parul bayi 
adalah aliran darah melnuljul parul dari velntrikell kanan belrtambah 
selhingga telkanan darah pada atriulm kanan melnulruln karelna 
telrseldot olelh velntrikell kanan yang akhirnya melngakibatkan 
telkanan darah pada atriulm kiri melningkat dan melnultulp forameln 
ovalel, shulnt aliran darah atriulm kanan kelkiri masih dapat dijulmpai 
sellama 12 jam dan total melnghilang pada hari kel 7-12 (Manulaba, 
2007). 

 
5.3.3 Pengaturan Suhu 
Bayi kelhilangan panas mellaluli elmpat cara, yaitul : 
1. Konvelksi 

Cara konvelksi ini melrulpakan pelndinginan mellauli aliran 
uldara di selkitar bayi. Sulhul uldara di kamar belrsalin tidak 
bolelh kulrang dari 20℃ dan selbaiknya tidak belrangin. Tidak 
bolelh ada pintul dan jelndella yang telrbulka. Kipas angin ataul 
AC yang kulat haruls culkulp jaulh dari arela relsulsitasi. Troli 
relsulsitasi haruls melmpulnyai sisi ulntulk melminimalkan 
konvelksi kel uldara selkitar bayi 

2. Elvaporasi 
Cara Elvaporasi ini delngan kelhilangan panas mellaluli 
pelngulapan air pada kullit bayi yang basah. Bayi barul lahir 
yang dalam keladaan basah kelhilangan panas delngan celpat 
mellaluli cara ini. Karelna itul, bayi haruls dikelringkan 
sellulrulhnya, telrmasulk kelpala dan rambult, selselgelra mulngkin 
seltellah dilahirkan. 

3. Radiasi 
Cara radiasi ini mellaluli belnda padat delkat bayi yang tidak 
belrkontak selcara langsulng delngan kullit bayi. Panas dapat 
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hilang selcara radiasi kel belnda padat yang telrdelkat, 
misalnya jelndella pada mulsim dingin. Karelna itul , bayi haruls 
disellimulti, telrmasulk kpalanya, idelalnya delngan handulk 
hangat. 

4. Kondulksi delngan mellaluli belnda-belnda padat yang 
belrkontak delngan kullit bayi (Prawirohardjo, 2013). 
 

5.3.4 Sistem Ginjal 
Ginjal yang dimiliki olelh bayi bellulm matulr selhingga 

melnyelbabkan lajul filtrasi glomelrulluls relndah dan kelmampulan 
relabsorbsi tulbullar telrbatas. Ulrin pelrtama kellular dalam 24 jam 
pelrtama dan delngan frelkulelnsi yang selmakin selring selsulai intakel 
(Lulsiana,dkk. 2019). 

 
4.3.5 Sistem Pencernaan 

Sistelm pelnvelrnaan pada bayi barul lahir selcara strulktulr 
suldah lelngkap tapi bellulm selmpulrna, mulkosa mullult lelmbab dan 
pink. Lapisan kelratin belrwarna pink, kapasitas lambulng selkitar 15-
30 ml, felsels pelrtama belrwarna hijaul kelhitaman (Mylels, 2009). 
 

5.4 Perawatan Bayi Baru Lahir 
Melnulrult JNPK-KR/POGI, APN, (2007) asulhan selgelra, aman 

dan belrsih ulntulk bayi barul lahir ialah: 
5.4.1 Pencegahan Infeksi 
1. Culci tangan delngan selksama selbellulm dan seltellah 

belrselntulhan delngan bayi 
2. Pakai sarulng tangan belrsih pada saat melnangani bayi yang 

bellulm dimandikan 
3. Pastikan selmula pelralatan dan bahan yang digulnakan, 

telrultama klelm, gulnting, pelnghisap lelndir DelLelel dan belnang 
tali pulsat tellah didelsinfelksi tingkat tinggi ataul stelril 

4. Pastikan selmula pakaian, handulk, sellimult dan kain yang 
digulnakan ulntulk bayi, suldah dalam keladaan belrsih. 
Delmikin pulla delngan timbangan, pita pelngulkulr, 
telrmomeltelr, steltoskop. 
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5.4.2 Melakukan Penilaian 
1. Apakah bayi culkulp bullan/tidak 
2. Apakah air keltulban belrcampulr melkoniulm/tida 
3. Apakah bayi melnangis kulat dan/ataul belrnafas tanpa 

kelsullitan 
4. Apakah bayi belrgelrak delngan aktif ataul lelmas Jika bayi 

tidak belrnapas ataul belrnapas melgap–melgap ataul lelmah 
maka selgelra lakulkan tindakan relsulsitasi bayi barul lahir. 
 

5.4.3 Pencegahan Kehilangan Panas 
Melkanismel kelhingan panas 
1. Elvaporasi. Pelngulapan cairan keltulban pada pelrmulkaan 

tulbulh olelh panas tulbulh bayi selndiri karelna seltellah lahir, 
tulbulh bayi tidak selgelra dikelringkan.  

2. Kondulksi. Kelhilangan panas tulbulh mellaluli kontak langsulng 
antara tulbulh bayi delngan pelrmulkaan yang dingin, selpelrti: 
melja, telmpat tidulr, timbangan yang telmpelratulrnya lelbih 
relndah dari tulbulh bayi akan melnyelrap panas tulbulh bayi 
bila bayi dileltakkan di atas belnda–belnda telrselbult. 

3. Konvelksi. Kelhilangan panas tulbulh telrjadi saat bayi telrpapar 
uldara selkitar yang lelbih dingin, co/rulangan yang dingin, 
adanya aliran uldara dari kipas angin, helmbulsan uldara 
mellaluli velntilasi, ataul pelndingin rulangan. 

4. Radiasi. Kelhilangan panas yang telrjadi karelna bayi 
ditelmpatkan di delkat belnda–belnda yang melmpulnyai sulhul 
tulbulh lelbih relndah dari sulhul tulbulh bayi, karelna belnda–
belnda telrselbult melnyelrap radiasi panas tulbulh bayi 
(walaulpuln tidak belrselntulhan selcara langsulng). 

 
Ulpayah dalam melncelgah kelhilangan panas dilakulkan delngan cara : 
1. Kelringkan bayi delngan selksama  

Cara melngelrikan bayi delngan melnyelka tulbulh bayi, julga 
melrulpakan rangsangan taktil ulntulk melmbantul bayi 
melmullai pelrnapasannya. 

2. Sellimulti bayi delngan sellimult ataul kain belrsih dan hangat  
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Melngganti handulk ataul kain yang tellah basah olelh cairan 
keltulban delngan sellimult ataul kain yang barul (hanngat, 
belrsih, dan kelring)  

3. Sellimulti bagian kelpala bayi  
Bagian kelpala bayi melmiliki lulas pelrmulkaan yang rellativel 
lulas dan bayi akan delngan celpat kelhilangan panas jika 
bagian telrselbult tidak telrtultulp. 

4. Anjulrkan ibul ulntulk melmellulk dan melnyulsuli bayinya  
Pellulkan ibul pada tulbulh bayi dapat melnjaga kelhangatan 
tulbulh dan melncelgah kelhilangan panas. Selbaiknya 
pelmbelrian ASI haruls dimullai dalam waktul satul (1) jam 
pelrtama kellahiran  

5. Jangan selgelra melnimbang ataul melmandikan bayi barul lahir  
Karelna bayi barul lahir celpat dan muldah kelhilangan panas 
tulbulhnya, selbellulm mellakulkan pelnimbangan, telrlelbih 
dahullul sellimulti bayi delngan kain ataul sellimult belrsih dan 
kelring. Belrat badan bayi dapat dinilai dari sellisih belrat bayi 
pada saat belrpakaian/disellimulti dikulrangi delngan belrat 
pakaian/sellimult. Bayi selbaiknya dimandikan seldikitnya 
elnam jam seltellah lahir. 

 
Praktik melmandikan bayi yang dianjulrkan adalah : 
1. Melmelrlulkan waktul palin seldikitnya 6 jam seltellah lahir 

selbellulm melmandikan bayi (lelbih lama jika bayi melngalami 
asfiksia ataul hipotelrmi) 

2. Selbellulm melmandikan bayi, dilakulkan pelmelriksaan sulhul 
tulbulh yang stabil (sulhul aksila antara 36,5º C – 37º C). Jika 
sulhul tulbulh bayi masih dibawah 36,5º C, sellimulti kelmbali 
tulbulh bayi selcara longgar, tultulpi bagian kelpala dan 
telmpatkan belrsama ibulnya di telmpat tidulr ataul lakulkan 
pelrselntulhan kulli ibul – bayi dan sellimulti keldulanya. Tulnda 
melmandikan bayi hingga sulhul tulbulh bayi teltap stabil dalam 
waktul (paling seldikit) satul (1) jam. 

3. Tulnda ulntulk melmandikan bayi yang seldang melngalami 
masalah pelrnapasan 

4. Selbellulm bayi dimandikan, pastikan rulangan mandinya 
hangat dan tidak ada tiulpan angin. Siapkan handulk belrsih 
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dan kelring ulntulk melngelringkan tulbulh bayi dan siapkan 
belbelrapa lelmbar kain ataul sellimultbelrsih dan kelring ulntulk 
melnyellimulti tulbulh bayi seltellah dimandikan. 

5. Melmandikan bayi selcara celpat delngan air belrsih dan hangat 
6. Selgelra kelringkan bayi delngan melnggulnakan handulk belrsih 

dan kelring 
7. Ganti handulk yang basah delngan sellimult belrsih dan kelring, 

kelmuldian sellimulti tulbulh bayi selcara longgar. Pastikan 
bagian kelpala bayi disellimulti delngan baik 

8. Bayi dapat dileltakkan belrselntulhan kullit delngan ibul dan 
disellimulti delngan baik 

9. Ibul dan bayi disatulkan di telmpat dan anjulrkan ibul ulntulk 
melnyulsulkan bayinya  

10. Telmpatkan bayi di lingkulngan yang hangat 
11. Idelalnya bayi barul lahir ditelmpatkan di telmpat tidulr yang 

sama delngan ibulnya, ulntulk melnjaga bayi teltap hangat dan 
melndorong ibul ulntulk selgelra melmbelrikan ASI (Siti 
Nulrhasiyah,2017). 

 
5.4.4 Membebaskan Jalan Nafas 

Pada ulmulmnya bayi normal akan melnangis spontan selgelra 
seltellah lahir, namuln apabila didapati bayi tidak langsulng melnangis, 
pelnolong selgelra melmbelrsihkan jalan nafas delngan cara selbagai 
belrikult: 
1. Leltakkan bayi pada posisi telrlelntang di telmpat yang kelras 

dan hangat. 
2. Gullulng selpotong kain dan leltakkan di bawah bahul selhingga 

lelhelr bayi lelbih lulruls dan kelpala tidak melnelkulk. Posisi 
kelpala diatulr lulruls seldikit telngadah kelbellakang. 

3. Belrsihkan hidulng, rongga mullult dan telnggorokkan bayi 
delngan jari tangan yang dibulngkuls kassa stelril. 

4. Telpulk keldula tellapak kaki bayi selbanyak 2-3 kali ataul gosok 
kullit bayi delngan kain kelring dan kasar. 

5. Alat pelnghisap lelndir mullult (Del Lelel) ataul alat pelnghisap 
lainnya yang stelril, tabulng oksigeln delngan sellangnya haruls 
suldah ditelmpat 

6. Selgelra lakulkan ulsaha melnghisap mullult dan hidulng 
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7. Melmantaul dan melncatat ulsaha belrnapas yang pelrtama 
(Apgar Scorel) 

8. Warna kullit, adanya cairan ataul melkoniulm dalam hidulng 
ataul mullult haruls dipelrhatikan. 
 

5.4.5 Merawat Tali Pusar 
1. Seltellah plaselnta dilahirkan dan kondisi ibul dianggap stabil, 

ikat ataul jelpitkan klelm plastik tali pulsat ada pulntulng tali 
pulsat. 

2. Cellulpkan tangan yang masih melnggulnakan sarulng tangan 
kel dalam larultan klonin 0,5 % ulntulk melmbelrsihkan darah 
dan selkrelsi tulbulh lainnya. 

3. Bilas tangan delngan air matang ataul disinfelksi tingkat 
tinggi. 

4. Kelringkan tangan (belrsarulng tangan) telrselbult delngan 
handulk ataul kain belrsih dan kelring. 

5. Ikat uljulng tali pulsat selkitar 1 cm dari pulsat bayi delngan 
melnggulnakan belnang disinfelksi tingkat tinggi ataul klelm 
plastik tali pulsat (disinfelksi tingkat tinggi ataul stelril). 
Lakulkan simpull kulnci ataul jelpitankan selcara mantap klelm 
tali pulsat telrtelntul. 

6. Jika melnggulnakan belnang tali pulsat, lingkarkan belnang 
selkelliling uljulng tali pulsat dan dilakulkan pelngikatan keldula 
delngan simpull kulnci dibagian tali pulsat pada sisi yang 
belrlawanan. 

7. Lelpaskan klelm pelnjelpit tali pulsat dan leltakkan di dalam 
larultan klonin 0,5% · Sellimulti ullang bayi delngan kain belrsih 
dan kelring, pastikan bahwa bagian kelpala bayi telrtultulp 
delngan baik. (Delpartelmeln Kelselhatan Relpulblik Indonelsia, 
2002). 
 

5.4.6 Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi 
Keltika lahir, bayi bellulm melmpulnyai kelmampulan ulntulk 

melngatulr sulhul badannya selhingga melmbultulhkan pelngatulran dari 
lular ulntulk melmbulatnya teltap hangat. Bayi barul lahir haruls di 
bulngkuls selhingga melndapatkan kelhangatan. Dikeltahuli bahwa sulhul 
tulbulh bayi melnjadi tolak ulkulr kelbultulhan akan telmpat tidulr yang 
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hangat sampai sulhul tulbulhnya suldah stabil. Sulhul bayi haruls dicatat 
(Prawiroharjo, 2002).  

Bayi yang melngalami kelhilangan panas (hipotelrmi) belrelsiko 
tinggi ulntulk jatulh sakit ataul melninggal, jika bayi dalam keladaan 
basah ataul tidak disellimulti mulngkin akan melngalami hipotelrdak, 
melskipuln belrada dalam rulangan yang rellatif hangat. Bayi prelmatulr 
ataul belrat lahir relndah sangat relntan telrhadap telrjadinya 
hipotelrmia. Pelncelgah telrjadinya kelhilangan panas yaitul delngan: 
1. Kelringkan bayi selcara selksama 
2. Sellimulti bayi delngan sellimult ataul kain belrsih, kelring dan 

hangat  
3. Tultulp bagian kelpala bayi 
4. Anjulrkan ibul ulntulk melmellulk dan melnyulsulkan bayinya 
5. Lakulkan pelnimbangan seltellah bayi melngelnakan pakaian 
6. Telmpatkan bayi di lingkulngan yang hangat (Delpartelmeln 

Kelselhatan Relpulblik Indonelsia, 2002). 
 

5.4.7 Pencegahan Infeksi 
1. Melmbelrikan vitamin K  

 Ulntulk melncelgah telrjadinya pelrdarahan karelna delfisielnsi 
vitamin K pada bayi barul lahir normal ataul culkulp bullan 
pelrlul di belri vitamin K pelr oral 1 mg/hari sellama 3 hari, dan 
bayi belrelsiko tinggi di belri vitamin K parelntelral delngan 
dosis 0,5–1 mg IM. 

2. Melmbelrikan obat teltels ataul salelp mata  
Ulntulk pelncelgahan pelnyakit mata karelna klamidia (pelnyakit 
melnullar selksulal) pelrlul dibelrikan obat mata pada jam 
pelrtama pelrsalinan, yaitul pelmbelrian obat mata elritromisin 
0.5 % ataul teltrasiklin 1 %, seldangkan salelp mata biasanya 
dibelrikan 5 jam seltellah bayi lahir.  
a. Pelrawatan mata haruls selgelra dikelrjakan, tindakan ini 

dapat dikelrjakan seltellah bayi sellelsai delngan pelrawatan 
tali pulsat 

b. Yang lazim dipakai adalah larultan pelrak nitrat ataul 
nelosporin dan langsulng diteltelskan pada mata bayi 
selgelra seltellah lahir. Bayi barul lahir sangat relntan 
telrhadap infelksi, pastikan ulntulk mellakulkan tindakan 
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pelncelgahan infelksi selpelrti melnculci tangan selcara 
selksama selbellulm dan seltellah mellakulkan kontak 
delngan bayi, melnggulnakan sarulng tangan belrsih pada 
saat melnangani bayi yang bellulm dimandikan, 
melmastikan bahwa selmula pelralatan, telrmasulk klelm 
gulnting dan belnang tali pulsat tellah didinfelksi tingkat 
tinggi ataul stelril, jika melnggulnakan bola karelt 
pelnghisap, pakai yang belrsih dan barul, melmastikan 
bahwa selmula pakaian, handulk, sellimult selrta kain yang 
digulnakan kelmuldian melmastikan bahwa timbangan, 
pipa pelngulkulr, telrmomeltelr, steltoskop dan belnda- 
belnda lainnya yang akan belrselntulhan delngan bayi 
dalam keladaan belrsih (delkontaminasi dan culci seltiap 
seltellah digulnakan) (Delpartelmeln Kelselhatan Relpulblik 
Indonelsia, 2002). 
 

5.4.8 Identifikasi Bayi 
1. Alat pelngelnal ulntulk melmuldahkan idelntifikasi bayi pelrlul di 

pasang selgelra pasca pelrsalinan. Alat pelngelnal yang elfelktif 
haruls dibelrikan kelpada bayi seltiap bayi barul lahir dan 
haruls teltap ditelmpatnya sampai waktul bayi dipullangkan. 

2. Pelralatan idelntifikasi bayi barul lahir haruls sellalul telrseldia di 
telmpat pelnelrimaan pasieln, di kamar belrsalin dan di rulang 
rawat bayi. 

3. Alat yang digulnakan, helndaknya kelbal air, delngan telpi yang 
haluls tidak muldah mellulkai, tidak muldah sobelk dan tidak 
muldah lelpas. 

4. Pada alat ataul gellang idelntifikasi haruls telrcantulm nama 
(bayi, nyonya), tanggal lahir, nomor bayi, jelnis kellamin, ulnit, 
nama lelngkap ibul. 

5. Di seltiap telmpat tidulr haruls dibelri tanda delngan 
melncantulmkan nama, tanggal lahir, nomor idelntifikasi 
(Saifuldin, 2002). 
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5.5 Pemeriksaan Fisik pada Bayi Baru Lahir 
Pelmelriksaan ini belrtuljulan ulntulk melngkaji adaptasi BBL dari 

kelhidulpan dalam ultelruls kel kelhidulpan lular ultelruls delngan pelnilaian 
APGAR Pelnilaian dilakulkan delngan 3 aspelk yaitul : 
1. Antropomeltri yaitul ulkulran – ulkulran tulbulh 
2. Sistelm organ tulbulh yaitul mellihat kelselmpulrnaan belntulk 

tulbulh 
3. Nelulrologik yaitul pelrkelmbangan organ syaraf (Imroatuls, 

dkk. 2021). 
 

Pelngkajian pada bayi barul lahir yang dilakulkan selgelra 
seltellah lahir yaitul ulntulk melngkaji pelnyelsulaian bayi dari kelhidulpan 
intraultelrin kel elkstraultelrin. Pelmelriksaan fisik bayi barul lahir yang 
lelngkap telrdiri dari tiga bagian yaitul :  
1. Riwayat Bayi barul Lahir ; dikulmpullkan delngan tinjaulan dan 

wawancara delngan ibul dan jika mulngkin ayah bayi barul 
lahir.arela pelrsoalan telrmasulk faktor lingkulngan, gelneltik, 
sosial, meldis matelrnal, pelrinatal dan nelonatuls. 

2. Pelngkajian ulsia kelhamilan mellipulti skala ulntulk pelngkajian 
ulsia gelstasi dan aplikasi pelngkajian ulsia gelstasi. 

3. Pelmelriksaan fisik bayi barul lahir dilakulkan delngan 
mellakulkan pelngulkulran antropomeltri, pelmelriksaan 
nelulrologis dan pelmelriksaan sistelm organ dari kelpala 
hingga kaki (Imroatuls, dkk. 2021). 
 

Pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir melmiliki tuljauln 
selbagai belrikult : 
1. Ulntulk melnelntulkan statuls kelselhatan pasieln 
2. Melngidelntifikasi masalah 
3. Melngambil data dasar ulntulk melnelntulkan relncana asulhan 
4. Ulntulk melngelnal dan melnelmulkan kellainan yang pelrlul 

melndapat tindakan selgelra 
5. Ulntulk melnelntulkan data objelktif dari riwayat kelpelrawatan 

klieln (Imroatuls, dkk. 2021). 
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Pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir dilakulkan delngan 
belbelrapa langkah, yaitul : 
1. Mellakulkan informeld conselnt pada ibul ataul kellularga bayi 
2. Melmakai cellelmelk ulntulk pelrlindulngan diri  
3. Melnculci tangan delngan sabuln dan air DTT 
4. Melngamati dan melnilai keladaan bayi, mellipulti pelrnapasan, 

warna kullit, tangis bayi, tonuls dan tingkat aktivitas selrta 
ulkulran kelsellulrulhan (Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan tanda vital pada bayi dilakulkan delngan cara 

selbagai belrikult : 
1. Melnghitulng julmlah pelrnafasan (inspirasi yang diikulti 

elkspirasi) dalam 1 melnit lalul dicatat 
2. Melnghitulng lajul jantulng delngan melnggulnakan steltoskopel 

telpat diatas jantulng bayi sellama 1 melnit 
3. Melmelriksa sulhul bayi, leltakkan telrmomeltelr pada aksila bayi 

tulnggul sellama 5-10 melnit 
4. Pelrhatikan air raksa pada skala belrapa dan catat hasilnya 

(Imroatuls, dkk. 2021). 
 
Melnimbang Belrat Badan 
1. Skala timbangan bayi telpat pada angka 0 
2. Leltakkan bayi pada timbangan dan lihat skala belrapa, dan 

catat hasilnya 
3. Rapikan dan belrsihkan alat yang tellah digulnakan (Imroatuls, 

dkk. 2021). 
 
Melngulkulr Tinggi/Panjang Badan Bayi 
1. Pelrsiapkan melja datar 
2. Leltakkan bayi dalam posisi elkstelnsi 
3. Leltakkan bayi pada garis telngah alat ulkulr (bila alat ulkulr 

tidak ada pakai meltelran dan leltakka meltelran telpat 
ditelngah) 

4. Lulrulskan lultult bayi selcara lelmbult 
5. Dorong selhingga kaki elkstelnsi pelnulh dan melndatar pada 

melja datar yang belrulkulran 
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6. Lihat belrapa panjang ataul tinggi bayi delngan mellihat angka 
pada tulmit kaki bayi 

7. Catat hasilnya (Imroatuls, dkk. 2021). 
 
Pelmelriksaan Keladaan Kelpala Bayi 
1. Pelriksa ulbuln-ulbuln, moullasel, adanya belnjolan dan daelrah 

yang melncelkulng. 
a. Raba selpanjang garis sultulra dan fontanell, apakah 

ulkulran dan tampilannya normal. Sultulra yang belrjarak 
lelbar melngindikasikan bayi preltelrm, moullding yang 
bulrulk ataul hidroselfaluls. Fontanell yang belsar telrjadi 
akibat prelmatulritas ataul hidroselfaluls seldangkan telrlalul 
kelcil telrjadi pada mikroselfali. Jika fontanell melnonjol 
diakibatkan pelningkatan telkanan intracranial, 
seldangkan yang celkulng akibat delhidrasi. Telrkadang 
telraba fontanell keltiga antara fontanell antelrior dan 
postelrior, hal ini telrjadi karelna adanya trisomi 21 

b. Pelrhatikan adanya kellainan congelnital selpelrti mis: 
anelnselfali, mikroselfali, kraniotabels dan selbagainya. 

c. Pelriksa adanya traulma kellahiran misalnya : capult 
sulkseldanulm, celpal helmatoma, pelrdarahan 
sulbaponelulrotik/ fraktulr tullang telngkorak. 

2. Ulkulr lingkar kelpala bayi delngan mellingkarkan pita 
pelngulkulr mullai dari pelrtelngahan frontalis hingga keltullang 
atas tellinga, oksipitalis ataul bellakang kelpala hingga kelmbali 
kelfrontalis (Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Tellinga Bayi 
1. Tataplah mata bayi, bayangkan selbulah garis lulruls mellintas 

dikeldula mata si bayi selcara velrtikal ulntulk melngeltahuli bayi 
melngalami Syndrom Down. Dauln tellinga yang leltaknya 
relndah (low selt elars) telrdapat pada bayi yang melngalami 
sindrom telrtelntul (pielrrel-robin)  

2. Pelrhatikan adanya kullit tambahan ataul aulrikell. Hal ini 
dapat belrhulbulngan delngan abnormalitas ginjal (Imroatuls, 
dkk. 2021). 
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Pelmelriksaan Keladaan Mata Bayi: 
1. Pelriksa julmlah, posisi ataul leltak mata 
2. Pelriksa keldula mata bayi apakah normal dan belrgelrak kel 

arah yang sama 
3. Tanda-tanda infelksi pada mata. 
4. Pelriksa adanya strabismuls ataul koordinasi mata yang 

bellulm selmpulrna 
5. Pelriksa adanya glaulcoma congelnital, mullanya akan tampak 

selbagai pelmbelsaran kelmuldian selbagai kelkelrulhan pada 
kornela 

6. Katarak congelnital akan muldah telrlihat yaitul pulpil 
belrwarna pultih. Pulpil haruls tampak bullat. Telrkadang 
ditelmulkan belntulk selpelrti lulbang kulnci (kolobama) yang 
dapat melngindikasikan adanya delfelk reltina 

7. Pelriksa adanya traulma selpelrti pada palpelbra, pelrdarahan 
konjulnctiva ataul reltina 

8. Pelriksa adanya selcrelt pada mata, konjulntivis olelh kulman 
gonokokuls dapat melnjadi panoftalmia dan melnyelbabkan 
kelbultaan 

9. Apabila ditelmulkan elpichantuls mellelbar kelmulngkinan bayi 
melngalami sindrom down  

10. Selntulh bullul mata ulntulk melngeltahuli Relflelks Labirin 
(Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Hidulng dan Mullult Bayi 
1. Kaji belntulk dan lelbar hidulng, pada bayi culkulp bullan 

lelbarnya haruls lelbih 2,5 cm. 
2. Bayi haruls belrnapas delngan hidulng, jika mellaluli mullult 

haruls dipelrhatikan kelmulngkinan ada obstrulksi jalan napas 
karelna atrelsia koana bilatelral, fraktulr tullang hidulng ataul 
elnselfalokell yang melnonjol kel nasofaring 

3. Pelriksa adanya selcrelt yang mulkopullulreln yang telrkadang 
belrdarah, hal ini kelmulngkinan adanya sifilis congelnital 

4. Pelriksa adanya pelrnapasan culping hidulng, jika culping 
hidulng melngelmbang melnulnjulkkan adanya ganggulan 
pelrnapasan 

5. Pelriksa bibir bayi apakah ada sulmbing/kellainan 
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6. Relflelks melnghisap bayi (Sulcking Relflelks) 
7. Rooting Relflelks dinilai delngan melnelkan pipi sibayi maka 

bayi akan melngarahkan kelpalanya kelarah jari anda ataul 
pada saat bayi melnyulsuli dan dapat melnilai Relflelks melnellan 
bayi (Swalowing Relflelks) (Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Lelhelr Bayi 
1. Lelhelr bayi biasanya pelndelk dan haruls dipelriksa 

kelsimeltrisannya. Pelrgelrakannya haruls baik. Jika telrdapat 
keltelrbatasan pelrgelrakan kelmulngkinan ada kellainan tullang 
lelhelr 

2. Pelriksa adanya traulma lelhelr yang dapat melnyelbabkan 
kelrulsakan pada flelksuls brakhialis  

3. Lakulkan pelrabaan ulntulk melngidelntifikasi adanya 
pelmbelngkakan. Pelriksa adanya pelmbelsaran kellelnjar tyroid 
dan velna julgullaris 

4. Adanya lipatan kullit yang belrlelbihan di bagian bellakang 
lelhelr melnulnjulkkan adanya kelmulngkinan trisomi 21 
(Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Dada Bayi 
1. Pelriksa kelsimeltrisan gelrakan dada saat belrnafas. Apabila 

tidak simeltris kelmulngkinan bayi melngalami pnelulmotoraks, 
parelsis diafragma ataul helrnia diafragmatika. Pelrnapasan 
yang normal dinding dada dan abdomeln belrgelrak selcara 
belrsamaan. Tarikan stelrnulm ataul intelrkostal pada saat 
belrnapas pelrlul dipelrhatikan 

2. Pada bayi culkulp bullan, pultting sulsul suldah telrbelntulk 
delngan baik dan tampak simeltris  

3. Payuldara dapat tampak melmbelsar teltapi ini normal 
4. Delngarkan bulnyi jantulng dan pelrnafasan melnggulnakan 

steltoskop. Ulkulr dada delngan pita cm. ulkulran normal 
(Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Bahul, Lelngan dan Tangan Bayi 
1. Keldula lelngan haruls sama panjang, pelriksa delngan cara 

mellulrulskan keldula lelngan kel bawah 
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2. Keldula lelngan haruls belbas belrgelrak, jika gelrakan kulrang 
kelmulngkinan adanya kelrulsakan nelulrologis ataul fraktulr 

3. Pelriksa julmlah jari. Pelrhatikan adanya polidaktili ataul 
sidaktili 

4. Tellapak tangan haruls dapat telrbulka, garis tangan yang 
hanya satul bulah belrkaitan delngan abnormalitas kromosom, 
selpelrti trisomi 21 

5. Pelriksa adanya paronisia pada kulkul yang dapat telrinfelksi 
ataul telrcabult selhingga melnimbullkan lulka dan pelrdarahan 
(Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Abdomeln Bayi 
1. Abdomeln haruls tampak bullat dan belrgelrak selcra 

belrsamaan delngan gelrakan dada saat belrnapas. Kaji adanya 
pelmbelngkakan (palpasi) 

2. Jika pelrult sampai celkulng kelmulngkinan telrdapat helrnia 
diafragmatika 

3. Abdomeln yang melmbulncit kelmulngkinan karelna 
helpatosplelnomelgali ataul tulmor lainnya  

4. Jika pelrult kelmbulng kelmulngkinan adanya elntelrokolitis 
velsikalis, omfalokell ataul dulctuls omfaloelntriskuls pelrsisteln 
(kaji delngan palpasi) Pelriksa keladaan tali pulsat, kaji adanya 
tanda-tanda infelksi (kullit selkitar melmelrah, tali pulsat 
belrbaul) (Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelriksaan Keladaan Gelneltalia dan Anuls Bayi 
1. Pada bayi laki-laki panjang pelnis 3-4 cm dan lelbar 1-1,3 cm. 

pelriksa posisi lulbang ulreltra. Prelpulsiulm tidak bolelh ditarik 
karelna akan melnyelbabkan fimosis. 

2. Pelriksa adanya hipospadia dan elpispadia 
3. Skortulm haruls dipalpasi ulntulk melmastikan julmlah telstis 

ada dula 
4. Pada bayi pelrelmpulan culkulp bullan labia mayora melnultulpi 

labia minora 
5. Lulbang ulreltra telrpisah delngan lulbang vagina Telrkadang 

tampak adanya selkrat yang belrdarah dar vagina. Hal ini 
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diselbabkan olelh pelngarulh hormonel ibul (withdrawlbeldding) 
(Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Tulngkai dan Kaki Bayi 
1. Pelriksa kelsimeltrisan tulngkai dan kaki. Pelriksa panjang 

keldula kaki delngan mellulrulskan keldulanya dan bandingkan 
2. Keldula tulngkai haruls dapat belrgelrak belbas. Kulrangnya 

gelrakan belrkaitan delngan adanya traulma, misalnya fraktulr, 
kelrulsakan nelulrologis 

3. Pelriksa adanya polidaktili ataul sidaktili pada jari kaki . 
Gelrakan dan julmlah jari ulntulk melnilai Relflelks Babynsky dan 
Walking (Imroatuls, dkk. 2021). 

 
Pelmelriksaan Keladaan Anuls Bayi 

Pelriksa adanya kellainan atrelsia ani (pelmelrikasaaan dapat 
delngan melmasulkkan thelrmomeltelr relktal keldalam anuls), kaji 
posisinya Melkoniulm selcara ulmulm kellular pada 24 jam pelrtama.jika 
sampai 48 jam bellulm kellular kelmulngkian adanya melkoniulm plulg 
syndromel, melgakolon ataul obstrulksi salulran pelncelrnaan (Imroatuls, 
dkk. 2021). 
 
Pelmelriksaan Keladaan Pulnggulng Bayi 

Balikkan badan bayi dan lihat pulnggulngnya, jalankan jari 
jelmari anda ulntulk melnellulsulri pulnggulng bayi ulntulk melrasakan 
belnjolan pada tullang pulnggulngnya. 
Keladaan Kullit Bayi 
1. Velrniks (Tidak pelrlul dibelrsihkan ulntulk Pelriksamelnjaga 

kelhangatan tulbulh bayi) 
2. Warna kullit 
3. Pelmbelngkakan ataul belrcak-belrcak Amati tanda lahir bayi,  

 

Mongolord (hitam hijaul) dan Salmon (Melrah) 
Melncatat sellulrulh hasil pelmelriksaan dan laporkan seltiap kali 

ada kellainan yang anda telmulkan pada saat pelmelriksaan. 
Melmbelrelskan alat dan melnculci tangan (Imroatuls, dkk. 2021). 
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5.6 Pemberian Imunisasi Vaksin pada Bayi 
Pelmbelrian imulnisasi vaksin helpatitis B 0,5 ml ulntulk 

melncelgah dari viruls helpatitis B yang melrulsak hati (pelnyakit 
kulning). Pelnullarannya selcara horizontal, selpelrti: 
1. Dari darah dan produlknya 
2. Sulntikan yang tidak aman 
3. Transfulsi darah 
4. Mellaluli hulbulngan selksulal Pelnullaran selcara velrtical 
5. Dari ibul kel bayi sellama prosels pelrsalinan Geljalanya selpelrti 

belrikult: (a) Melrasa lelmah (b) Ganggulan pelrult (c) Geljala lain 
selpelrti flul, ulrin melnjadi kulning, kotoran melnjadi pulcat. (d) 
Warna kulning bisa telrlihat pada mata ataulpuln kullit 
(Imroatuls, dkk. 2021). 
 

Komplisa pelnyakit ini bisa melnjadi kronis yang 
melnimbullkan pelngelrasan hati (Cirrhosis Helpatis), kankelr hati 
(Helpato Celllullar Carsinoma) dan melnimbullkan kelmatian. Cara 
pelmbelrian dan dosis vaksinasi helpatitis B, yaitul: 
1. Dosis 0,5 ml ataul 1 (bulah) HB PID, selcara intramulskullelr, 

selbaiknya pada antelrolatelral paha. 
2. Pelmbelrian selbanyak 3 dosis. 
3. Dosis pelrtama ulsia 0–7 hari, dosis belrikultnya intelrval 

minimulm 4 minggul (1 bullan).  
 

Kontra indikasi: Pelndelrita infelksi belrat yang diselrtai keljang. 
Elfelk Samping: Relaksi lokal selpelrti rasa sakit, kelmelrahan dan 
pelmbelngkakan di selkitar telmpat pelnyulntikan. Relaksi yang telrjadi 
belrsifat ringan dan biasanya hilang seltellah 2 hari. Pelnanganan Elfelk 
samping:  
1. Orang tula dianjulrkan ulntulk melmbelrikan minulm lelbih 

banyak (ASI). 
2. Jika delmam, kelnakan pakaian yang tipis. 
3. Belkas sulntikan yang nyelri dapat dikomprels air dingin.  
4. Jika delmam belrikan paraceltamol 15 mg/kgBB seltiap 3–4 

jam (maksimal 6 kali dalam 24 jam). 
5. Bayi bolelh mandi ataul culkulp diselka delngan air hangat 

(Imroatuls, dkk. 2021). 
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Tabel 5.1. Pemberian Imunisasi pada Bayi Baru Lahir 
Vaksin Ulmulr Pelnyakit yang dapat 

dicelgah 
Helpatitis B 0-7 

Hari 
Melncelgah helpatitis B 
(kelrulsakan hati) 

BCG 1 Bullan Melncelgah TBC 
(Tulbelrkullosis) yang belrat 

POLIO 1-4 
Bullan 

Melncelgah polio yang dapat 
melnyelbabkan lulmpulh layul 
pada tulngkai danl elngan 

DPT 
(Diftelri,Pelrtulsis,Teltanuls) 

2-4 
Bullan 

Melncelgah diftelri yang 
melnyelbabkan 
pelnyulmbatanjalan nafas, 
melncelgah pelrtulssis ataul 
batulk reljan (batulk 100 
hari) dan melncelgah 
teltanuls 

CAMPAK 9 Bullan  Melncelgah campak yang 
dapat melngakibatkan 
komplikasi radang parul, 
radang otak, dan kelbultaan 

Sulmbelr : (Imroatuls, dkk. 2021). 
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BAB 6 
SISTEM RUJUKAN PADA KASUS 
KEGAWATDARURATAN PERSALINAN  
 
Oleh Rosminah Mansyarif 
 
6.1 Pendahuluan 

  Angka kematian ibu dan bayi merupakan dua indikator 
yang lazim digunakan untuk menentukan derajat kesehatan di 
suatu negara. Di Indonesia dua hal ini menjadi perhatian 
pemerintah karena angka kematian ibu dan bayi di Tanah Air 
masuk peringkat tiga besar di ASEAN. Berdasarkan data dari 
Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem 
pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, jumlah 
kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 
2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian 
bayi pada 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun  2023 tercatat 
29.945. 

 Dalam upaya ini pemerintah mengeluarkan UU No 36 
Tahun 2009 mengenai Kesehatan,Dalam pasal 1 ayat 11 
disebutkan bahwa dalam Upaya kesehatan ialah setiap sebuah 
kegiatan atau serangkain kegiatan yang dibuat secara 
terintegrasi, terpadu dan secara berkesinambungan untuk 
merawat dan untuk meningkatkan lebihtinggi derajat kesehatan 
masyarakat sebagai bentuk, pencegahan penyakit, pengendalian 
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan dan pemulihan 
kesehatan masyarakat oleh pemerintah atau masyarakat (Ainun 
dkk, 2020). 

 Pemerintah sudah berusaha menurunkan angka 
kematian ibu antara lain dengan mengembangkan upaya 
kesehatan pada fasilitas kesehatan berjenjang mulai dari 
masyarakat, kader kesehatan, posyandu, polindes (bidan desa), 
puskesmas (dokter dan bidan) dan rumah sakit (dokter 
spesialis). Bidan adalah pekerja profesional yang bertanggung 
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jawab. Sebagai mitra perempuan, seorang ibu memberikan 
dukungan, asuhan, dan saran selama kehamilan, persalinan, dan 
masa nifas. Bidan juga bertanggung jawab secara mandiri atas 
persalinan dan merawat bayi baru lahir (Therecia, 2023) 
(Pranoto I, 2012). 

 Pelayanan asuhan ini termasuk upaya pencegahan, 
mendorong persalinan normal, mengidentifikasi komplikasi 
pada ibu anak, dan mendapatkan bantuan medis dan tindakan 
kegawat-daruratan. Konseling dan pendidikan kesehatan adalah 
tugas penting dan pencegahan yang dapat dilakukan bidan, 
tidak hanya pada perempuan tetapi juga pada keluarga dan 
masyarakat. Salah satu topik yang dibahas dalam kegiatan ini 
adalah pendidikan antenatal dan persiapan calon orang tua, 
serta pendidikan tentang kesehatan perempuan, kesehatan 
(Therecia, 2023). 

 

6.2 Kegawatdaruratan 
6.2.1 Pengertian 

Kegawatdaruratan adalah kejadian yang tidak diduga 
atau terjadi secara tiba-tiba, seringkali merupakan kejadian 
yang berbahaya (Dorlan, 2011). Kegawatdaruratan dapat juga 
didefinisikan sebagai situasi serius dan kadang kala berbahaya 
yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga dan 
membutuhkan tindakan segera guna menyelamatkan 
jiwa/nyawa (Campbell, 2000). 

Seldangkan kelgawatdarulratan obsteltri adalah kondisi 
kelselhatan yang melngancam jiwa yang telrjadi dalam kelhamilan 
ataul sellama dan selsuldah pelrsalinan dan kellahiran. Telrdapat 
selkian banyak pelnyakit dan ganggulan dalam kelhamilan yang 
melngancam kelsellamatan ibul dan bayinya (Chambelrlain, 
Geloffrely, & Phillip Stelelr, 1999).  

Kasuls gawat darulrat obsteltri adalah kasuls obsteltri yang 
apabila tidak selgelra ditangani akan belrakibat kelmatian ibul dan 
janinnya. Kasuls ini melnjadi pelnyelbab ultama kelmatian ibul janin 
dan bayi barul lahir (Saifulddin, 2002). Masalah keldarulratan 
sellama kelhamilan dapat diselbabkan olelh komplikasi kelhamilan 
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spelsifik ataul pelnyakit meldis ataul beldah yang timbull selcara 
belrsamaan. 

Ulkulran kelbelrhasilan dari pelrtolongan ini adalah waktul 
tanggap (relspon timel) dari pelnolong. Pelngelrtian lain dari 
pelndelrita gawat darulrat adalah pelndelrita yang bila tidak 
ditolong selgelra akan melninggal ataul melnjadi cacat, selhingga 
dipelrlulkan tindakan diagnosis dan pelnanggullangan selgelra. 
Karelna waktul yang telrbatas telrselbult, tindakan pelrtolongan 
haruls dilakulkan selcara sistelmatis delngan melnelmpatkan 
prioritas pada fulngsi vital selsulai delngan ulrultan ABC, yaitul :  
A (Air Way) : yaitul melmbelrsihkan jalan nafas dan melnjamin 
nafas belbas hambatan  

B (Brelathing) : yaitul melnjamin velntilasi lancar  
C (Circullation): yaitul mellakulkan pelmantaulan pelreldaran darah 
(Yulstina,2020) 
 
6.2.2 Penatalaksanaan Awal Kasus Kegawatdaruratan 
 Pada saat telrjadi kasuls kelgawatdarulratan hal yang haruls 
peltulgas kelselhatan lakulkan yaitul : 
1. Peltulgas kelselhatan diharulskan ulntulk teltap telnang dalam 

melnghadapi pasieln 
2. Peltulgas kelselhatan diharulskan belrsikap ulntulk tidak panik 
3. Peltulgas kelselhatan tidak bolelh  melmbiarkan ibul selndirian 

tanpa pelnjaga/pelnulnggul 
4. Bila tidak ada peltulgas kelselhatan lain, belrtelriaklah ulntulk 

melminta bantulan 
5.  Jika melndapati ibul tidak sadar, lakulkan pelngkajian jalan 

nafas, pelrnafasan dan sirkullasi delngan celpat 
6. Jika diculrigai adanya syok, mullai selgelra tindakan 

melmbaringan ibul miring kel kiri delngan bagian kaki 
ditinggikan, longgarkan pakaian yang keltat selpelrti BH/Bra 

7. Ajak bicara ibul/klieln dan bantul ibul/klieln ulntulk teltap 
telnang 

8. Lakulkan pelmelriksaan delngan celpat mellipulti tanda tanda 
vital, warna kullit dan pelrdarahan yang kellular 
(Yulstina,2020) 
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6.2.3 Pengkajian Awal Kasus Kegawatdaruratan 
Pelngkajian awal kasuls kelgawatdarulratan melnulrult Yulstina 

(2020) yaitul selbagai belrikult : 
1. Jalan nafas dan pelrnapasan 

Pelrhatikan adanya sianosis, gawat nafas kelmuldian lakulkan 
pelmelriksaan pada kullit: adakah pulcat, sulara parul: adakah 
whelelzing, sirkullasi tanda tanda syok, kaji kullit (dingin), 
nadi (celpat >110 kali/melnit dan lelmah), telkanan darah 
(relndah, sistolik < 90 mmHg) . 

2. Pelndarahan pelrvaginam 
Bila ada pelrdarahan pelrvaginam, tanyakan : Apakah ibul 
seldang hamil, ulsia kelhamilan, riwayat pelrsalinan 
selbellulmnya dan selkarang, bagaimana prosels kellahiran 
plaselnta, kaji kondisi vullva (julmlah darah yang kellular, 
placelnta telrtahan), ultelruls (adakah atonia ultelri), dan kondisi 
kandulng kelmih (apakah pelnulh 

3. Klieln tidak sadar/keljang 
Tanyakan pada kellularga, apakah ibul seldang hamil, ulsia 
kelhamilan, pelriksa: telkanan darah (tinggi, diastolic > 90 
mmHg), telmpelratulr (lelbih dari 38℃) 

4. Delmam yang belrbahaya 
Tanyakan apakah ibul lelmah, lelthargiel, selring nyelri saat 
belrkelmih. Pelriksa telmpelratulr (lelbih dari 39oC), tingkat 
kelsadaran, kakul kuldulk, parul parul (pelrnafasan dangkal), 
abdomeln (telgang), vullva (kellular cairan pulrulleln), payuldara 
belngkak. 

5. Nyelri abdomeln 
Tanyakan Apakah ibul seldang hamil dan ulsia kelhamilan. 
Pelriksa telkanan darah (relndah, systolic < 90 mmHg), nadi 
(celpat, lelbih dari 110 kali/ melnit) telmpelratulr (lelbih dari 
38oC), ultelruls (statuls kelhamilan). 

6. Tanda-tanda Lain 
Kellularan darah, adanya kontraksi ultelruls, pulcat, lelmah, 
pulsing, sakit kelpala, pandangan kabulr, pelcah keltulban, 
delmam dan gawat nafas. 
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6.3 Sistem Rujukan 
 Sistelm ruljulkan adalah jaringan pellayanan kelselhatan, 

organisasi pellayanan kelselhatan yang melngawasi pelndellelgasian 
tulgas dan tanggulng jawab pellayanan kelselhatan selcara velrtikal 
dan horizontal (Pelrmelnkels RI 001, 2012). Melnulrult World 
Helalth Organization (WHO), sistelm ruljulkan (relfelrral systelm) 
adalah sulatul prosels dimana telnaga kelselhatan delngan sulmbelr 
daya yang telrbatas ulntulk melngobati kondisi klinis (obat, 
pelralatan, kelmampulan) pada satul tingkat sistelm kelselhatan 
melncari bantulan dari kelselhatan yang lelbih baik, fasilitas ataul 
melmiliki sulmbelr daya telrtelntul pada tingkat yang sama ataul 
lelbih tinggi, ataul melngambil alih pelngellolaan kasuls pasieln 
(Michaell, 2020). 

 Telrdapat potelnsi ulntulk melnghasilkan ruljulkan velrtikal 
dan horizontal. Arahan dapat dilakulkan selcara velrtikal dari satul 
tingkat layanan kel tingkat layanan lainnya, baik dari tingkat 
layanan yang lelbih relndah kel tingkat layanan yang lelbih tinggi 
ataul selbaliknya. Dari rulmah sakit tipel C kel rulmah sakit tipel B 
misalnya, yang melmiliki fasilitas dan orang yang lelbih 
telrspelsialisasi. Mullai dari rulmah sakit kabulpateln hingga rulmah 
sakit provinsi. Ruljulkan antara pelnyeldia yang belropelrasi pada 
lelvell yang sama dikelnal selbagai ruljulkan horizontal. Pelruljulk 
akan belralih kel ruljulkan horizontal keltika melrelka tidak dapat 
melmelnulhi kelbultulhan pasieln melrelka karelna keltelrbatasan 
selmelntara ataul pelrmaneln dalam hal fasilitas, pelralatan, dan 
orang. Misalnya, komulnikasi dan konsulltasi lintas delpartelmeln 
di rulmah sakit yang sama, selpelrti antara delpartelmeln kelbidanan 
dan delpartelmeln kelselhatan anak. Ruljulkan yang elfelktif 
melmbultulhkan komulnikasi antar institulsi; tuljulannya adalah 
agar fasilitas yang direlkomelndasikan melngeltahuli kondisi pasieln 
dan dapat melngatulr pelrawatan yang dipelrlulkan selbellulm pasieln 
datang (Ratnasari, 2017). 

 Melnulrult Wahyulni (2018) tuljulan dari sistelm ruljulkan 
mellipulti : 
1. Seltiap pasieln melnelrima pelrawatan dan dulkulngan delngan 

kulalitas telrbaik. 
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2. Dapat melmbelrikan layanan pelrawatan kelselhatan yang 
ulnggull selhingga tuljulan layanan dapat dipelnulhi tanpa 
melngellularkan biaya yang tidak pelrlul, dan dapat melndorong 
kolaborasi delngan melmindahkan pasieln ataul spelsimeln 
laboratoriulm dari ulnit delngan fasilitas lelbih seldikit kel ulnit 
delngan fasilitas lelbih. 

3. Telrwuljuldnya pelmelrataan kelgiatan kelselhatan dan 
pellayanan kelselhatan selcara melnyellulrulh dan telrpadul ulntulk 
melningkatkan multul, cakulpan, dan elfisielnsi pellayanan 
kelselhatan telrpadul. 

 
Melnulrult Ellelni (2020) kelulntulngan sistelm ruljulkan adalah 

selbagai belrikult : 
1. Pasieln melnelrima layanan kelselhatan seldelkat mulngkin 

delngan telmpat tinggal melrelka. Ini melnyiratkan bahwa 
bantulan dapat dibelrikan lelbih celpat, telrjangkaul, dan selcara 
psikologis melnawarkan pasieln dan kellularga melrelka rasa 
aman. 

2. Pelningkatan selcara belrkala diantisipasi ulntulk melmpelrkulat 
pelngeltahulan dan kapasitas aparatulr daelrah selhingga lelbih 
banyak kasuls dapat ditangani di daelrahnya masing-masing, 
dan melmpelrmuldah individul di peldelsaan ataul delsa ulntulk 
melnelrima dan melnggulnakan tingkat kelahlian yang lelbih 
tinggi, dan fasilitas. 
 

6.4 Jenis Rujukan 
Dalam Sistelm Kelselhatan Nasional telrdapat 2 jelnis ruljulkan, 

yaitul: ruljulkan meldis dan ruljulkan kelselhatan. 
6.4.1 Rujukan Medis 

Pellimpahan welwelnang dan tanggulng jawab telrhadap 
masalah ataul situlasi meldis yang belrkelmbang baik selcara velrtikal 
maulpuln horizontal selbagai relspon atas kelgagalan fasilitas 
kelselhatan dalam melmelnulhi tulntultan pasieln agar dapat selmbulh, 
mampul melngellola selcara wajar, dan melmullihkan keladaan 
kelselhatan pasieln (Primasari, 2015). Katelgori ruljulkan meldis 
mellipulti : 
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1. Transfelr of spelcimeln (pelmelriksaan laboratoriulm), pasokan 
bahan (spelsimeln) ulntulk mellakulkan analisis yang lelbih 
lelngkap di laboratoriulm. 

2. Transfelr of patielnt (konsulltasi diagnostik, tindakan) 
pelngobatan, tindakan opelratif.  

3. Transfelr of knowleldgel/pelrsonell Kirimkan telnaga meldis 
yang belrkulalitas ulntulk melningkatkan layanan kelselhatan 
seltelmpat. Mellaluli kulliah, konsulltasi pasieln, diskulsi kasuls, 
dan delmonstrasi opelrasi, para profelsional dikirim kel 
daelrah ulntulk melmbelrikan informasi dan keltelrampilan. 
 

6.4.2 Rujukan Kesehatan 
Hulbulngan delngan fasilitas yang lelbih mulmpulni dan lelngkap 

dalam hal pelngiriman dan pelmelriksaan barang ataul sampell. 
Pelmelliharaan dan pelrlindulngan kelselhatan selselorang adalah fokuls 
ultama kultipan ini. Pellaksanaan sistelm ruljulkan adalah selbagai 
belrikult: pasieln yang diruljulk haruls dipelriksa telrlelbih dahullul, dan 
julga haruls melmelnulhi kritelria ruljulkan. Pasieln diruljulk jika satul ataul 
lelbih kritelria belrikult telrpelnulhi : 
1. Hasil tels fisik melnyimpullkan bahwa itul tidak dapat diatasi. 
2. Hasil tels fisik dan pelmelriksaan meldis yang melnyelrtainya 

telrbulkti tidak dapat diatasi. 
3. Melmbultulhkan elvalulasi dulkulngan meldis yang lelbih 

komprelhelnsif, melskipuln pasieln haruls hadir ulntulk 
pelmelriksaan. 

4. Jika suldah diobati dan dirawat, maka diteltapkan pelrlul 
pelngkajian dan pelngobatan meldis di fasilitas kelselhatan 
yang lelbih mampul (Ellelni, 2020) 
 

6.5 Jenjang Rujukan Pelayanan Kesehatan 
Peldoman ruljulkan nasional melnulrult Kelmelnkels (2012) : 
1. “Tingkat Rulmah Tangga: Pellayanan kelselhatan olelh individul 

ataul olelh kellularga selndiri. 
2.  Tingkat Masyarakat: Kelgiatan swadaya masyarakat dalam 

melnolong melrelka selndiri olelh kellompok Pagulyulban, PKK, 
Saka Bhakti Hulsada, Anggota RW, RT dan Masyarakat 
(Posyandul). 
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3. Fasilitas Pellayanan Kelselhatan Profelsional Tingkat I: 
Pulskelsmas, Pulskelsmas Pelmbantul, Pulskelsmas Kelliling, 
Praktik Doktelr Swasta, Bidan, poliklinik swasta, dll 

4. Fasilitas Pellayanan Kelselhatan Profelsional Tingkat II: RS 
Kabulpateln, RS Swasta, Laboratoriulm Swasta, dll. 

5. Fasilitas Pellayanan Kelselhatan Profelsional Tingkat III: RS 
Tipel A dan B selrta lelmbaga spelsialis swasta, Laboratoriulm 
Kelselhatan Daelrah dan Laboratoriulm Klinik swasta”. 

 
Bidan selbagai telnaga kelselhatan haruls mampul melruljulk ibul 

ataul bayi kel institulsi kelselhatan ruljulkan yang selsulai selcara telpat 
waktul. Ruljulkan yang selsulai delngan prinsip BAKSOKUlDA elfelktif 
(Kelmelnkels RI, 2013). Dalam melnyulsuln ruljulkan, akronim 
"BAKSOKUlDA" dapat digulnakan ulntulk melngingat poin-poin 
pelnting belrikult:  

B (Bidan) : Pastikan bahwa ibul/bayi/klieln didampingi 
olelh profelsional pelrawatan kelselhatan yang 
belrkulalitas yang mampul melnangani 
keladaan darulrat sellama ruljulkan pelrjalanan. 

A (Alat) : Melmbawa alat dan pelrbelkalan yang 
dipelrlulkan (jarulm sulntik, infuls selt, 
pelngulkulr telkanan darah, steltoskop, oksigeln, 
dll); 

K (Kellularga) : Belritahul ibul dan kellularga melngelnai 
telrakhir ibul dan/ataul bayi dan melngapa ibul 
dan/ataul bayi pelrlul di ruljulk. Jellaskan pada 
melrelka alasan dan tuljulan melruljulk ibul kel 
fasilitas ruljulkan telrselbult. Sulami ataul 
anggota kellularga yang lain haruls melnelmani 
ibul dan/ataul bayi barul lahir hingga kel 
fasilitas ruljulkan. 

S (Sulrat) : Sulrat ruljulkan yang melmulat nama pasieln, 
pelnyelbab ruljulkan, tindakan dan obat yang 
dibelrikan; 

O (Obat-
obatan) 

: Bawalah obat-obatan yang dipelrlulkan, 
selpelrti obat-obatan vital, sellama pelrjalanan; 
Dampingi kellularga pasieln dan belritahul 
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melrelka telntang kondisi telrbarul pasieln dan 
alasan ruljulkan. Anggota kellularga lainnya 
wajib melnelmani pasieln kel pulsat ruljulkan. 
Ingatkan kellularga ulntulk melmbawa dana 
yang culkulp ulntulk pelrsiapan administrasi di 
telmpat ruljulkan. 

K (Kelndaraan) : Siapkan kelndaraan yang selsulai ulntulk 
melmbawa kel telmpat ruljulkan, yang 
melmulngkinkan pasieln ulntulk mellakulkan 
pelrjalanan delngan celpat dan nyaman kel 
lokasi ruljulkan; 

Ul (Ulang) : Ingatkan pada kellularga agar melmbawa 
ulang dalam julmlah yang culkulp ulntulk 
melmbelli obat-obatan yang dipelrlulkan dan 
bahan-bahan kelselhatan lain yang 
dipelrlulkan sellama ibul dan ataul bayi barul 
lahir tinggal di fasilitas ruljulkan. 

DA (Darah) : Siapkan kantong darah belrdasarkan 
golongan darah pasieln ataul calon donor 
darah dari kellularga ulntulk melncari kasuls 
potelnsial yang melmbultulhkan donor darah. 

 Sulmbelr : Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia (2013) 
   

Prosels ruljulkan yang tidak akulrat dan lambat melrulpakan 
kellelmahan sistelm pellayanan kelselhatan. Pelrelmpulan dan bayi 
melninggal keltika layanan di fasilitas kelselhatan kulrang 
dimanfaatkan ataul keltika layanan ruljulkan ulntulk ibul dan bayi 
telrtulnda, melmaksa pasieln ulntulk datang sangat telrlambat kel 
fasilitas layanan ruljulkan (Tirtaningrulm, 2018). 
 

6.6 Perencanaan Rujukan 
Melnulrult Kelmelnkels (2012) 
1. Ruljulkan haruls melndapat pelrseltuljulan dari pasieln/anggota 

kellularga, dan belbelrapa hal haruls dikomulnikasikan, antara 
lain: diagnosis dan tindakan meldis yang dipelrlulkan; alasan 
melruljulk ibul; risiko yang mulngkin timbull jika ruljulkan tidak 
dilakulkan; risiko yang mulngkin timbull sellama ruljulkan; 
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waktul yang telpat ulntulk melruljulk dan dulrasi yang 
dipelrlulkan ulntulk melruljulk; tuljulan ruljulkan; modalitas dan 
moda transportasi yang digulnakan; nama telnaga kelselhatan 
yang akan melndampingi ibul; dan tuljulan ruljulkan. 

2. Melnghulbulngi pulsat pellayanan kelselhatan yang melnjadi 
tuljulan ruljulkan dan melmbelrikan informasi kelpada peltulgas 
kelselhatan yang akan melnelrima pasieln selbagai belrikult: 
indikasi ruljulkan, kondisi ibul dan janin, relncana telrkait 
proseldulr telknis ruljulkan (telrmasulk kondisi lingkulngan dan 
culaca di tuljulan ruljulkan), kelsiapan sarana dan prasarana di 
telmpat tuljulan ruljulkan, dan pelngellolaan yang dilakulkan 
sellama dan selbellulm pelngangkultan. 

3. Informasi yang haruls dicatat olelh pulsat pellayanan 
kelselhatan yang akan melnelrima pasieln adalah: nama pasieln, 
nama telnaga kelselhatan yang melruljulk, alasan ruljulkan, 
kondisi ibul dan janin, pelngobatan selbellulmnya, selrta nama 
dan profelsi telnaga kelselhatan pelndamping. 

4. Pastikan bahwa data telrselbult tellah didokulmelntasikan dan 
dikeltahuli olelh telnaga kelselhatan di Pulskelsmas dimana 
pasieln akan disambult saat belrkomulnikasi mellaluli tellelpon. 

5. Lelngkapi dan kirimkan dokulmeln-dokulmeln belrikult ini 
(selcara langsulng ataul mellaluli faksimili) selselgelra mulngkin: 
formullir ruljulkan pasieln (belrisi selkulrangkulrangnya 
idelntitas ibul, hasil pelmelriksaan, diagnosis kelrja, telrapi yang 
tellah dibelrikan, tuljulan ruljulkan, selrta nama dan tanda 
tangan pelmbelri pellayanan telnaga kelselhatan); fotokopi 
relkam meldis kulnjulngan antelnatal; fotokopi relkam meldis 
yang belrkaitan delngan kondisi saat ini; hasil pelmelriksaan 
pelndulkulng; dokulmeln lain ulntulk tanggulng jawab fidulsia; 
dokulmeln lain ulntulk tanggulng jawab fidulsia; dokulmeln lain 
ulntulk fidulsia 

6. Pastikan ibul yang diruljulk melmakai gellang pelngelnal, dan 
bila ada indikasi, telmpatkan pasieln pada sellang infuls 
ulkulran 16 ataul 18. 

7. Seltellah melndiskulsikan kondisi pasieln delngan peltulgas 
kelselhatan di lokasi yang diruljulk, selgelra mullai 
pelnatalaksanaan dan pelmbelrian obat selsulai indikasi. 
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Selbellulm melngangkult pasieln, selmula pelrawatan darulrat dan 
proseldulr relsulsitasi haruls disellelsaikan. 

8. Pastikan bahwa selmula alat pelnellitian dan pelrlelngkapan 
pelrjalanan yang dipelrlulkan suldah dikelmas, melngingat 
selguldang masalah yang mulngkin mulncull sellama pelrjalanan, 
dan sellalul siap melnghadapi skelnario telrbulrulk. 

9. Elvalulasi kelmbali faktor-faktor belrikult selbellulm melruljulk 
pasieln: kondisi pasieln selcara kelsellulrulhan; tanda-tanda vital 
pasieln (nadi, telkanan darah, sulhul, dan pelrnapasan); deltak 
jantulng janin; prelselntasi pasieln; dilatasi selrviks pasieln; 
posisi janin pasieln; kondisi keltulban; dan kelkulatan, 
frelkulelnsi, dan dulrasi kontraksi rahim pasieln. 

10. Mellelngkapi telmulan pelmelriksaan haruls nama praktisi 
pelrawatan kelselhatan yang mellakulkan pelmelriksaan 
telrakhir, selrta tanggal dan waktul pelmelriksaan telrselbult. 
 

6.7 Alur dan Skema Rujukan 
Melnelntulkan kelgawatdarulratan pada tingkat kadelr, bidan 

delsa, pulskelsmas pelmbantul dan pulskelsmas dilanjultkan delngan 
melnelntulkan telmpat ruljulkan, melmbelrikan informasi kelpada 
pelndelrita dan kellularganya, melngirimkan informasi pada telmpat 
ruljulkan yang dituljul, pelrsiapan pelndelrita, dan melngirimkan 
pelndelrita kel telmpat ruljulkan selrta tindak lanjult pelndelrita 
(Ellelni,2020). Alulr pellayanan ruljulkan kelgawatdarulratan obsteltri 
dan nelonatal adalah selbagai Belrikult : 
1. Sistelm ruljulkan kelgawatdarulratan matelrnal dan nelonatal 

melngacul pada prinsip ultama kelcelpatan dan keltelpatan 
tindakan, elfisielnsi, elfelktifitas, dan selsulai delngan 
kelmampulan dan kelwelnangan fasilitas pellayanan, dan seltiap 
kasuls kelgawatdarulratan obsteltri dan nelonatal yang datang 
kel PONElD Pulskelsmas haruls dikellola selcara langsulng selsulai 
delngan proseldulr dan bulkul aculan nasional kelselhatan ibul 
dan bayi barul lahir. 

2. Seltellah kondisi pasieln stabil, dipultulskan apakah akan 
dirawat di tingkat Pulskelsmas PONElD ataul dipindahkan kel 
RS PONElK ulntulk pelrawatan lelbih lanjult. 
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3. Masyarakat ulmulm melmiliki aksels langsulng kel selmula 
fasilitas pelrawatan kelbidanan dan bayi barul lahir ulntulk 
keladaan darulrat. Bidan di delsa dan polindels dapat 
melmbelrikan asulhan langsulng kelpada ibul hamil, ibul 
belrsalin, dan ibul nifas yang datang selndiri ataul diruljulk olelh 
kadelr masyarakat (Ellelni, 2020) 

  
Kelmampulan ataul mellakulkan ruljulkan kel Pulskelsmas, PONElD 

dan PONElK selsulai delngan tingkat pellayanan. 
1. Pasieln yang datang selndiri kel Pulskelsmas ataul diruljulk olelh 

kadelr dan melngalami kelgawatdarulratan obsteltri ataul 
nelonatal haruls distabilkan telrlelbih dahullul olelh Pulskelsmas 
selbellulm dipindahkan kel RS PONElD ataul RS PONElK. Kritelria 
ini haruls dipelnulhi agar transfelr dapat dilakulkan. 

2. Fasilitas kelselhatan PONElD dapat melmbelrikan pellayanan 
langsulng kelpada ibul hamil, belrsalin, nifas, dan bayi barul 
lahir yang datang selndiri ataul yang diruljulk olelh kadelr, 
bidan delsa, ataul pulskelsmas. Layanan ini mellipulti 
pelrawatan kelhamilan, pelrawatan pelrsalinan, pelrawatan 
nifas, dan pelrawatan bayi barul lahir. Asulhan kelbidanan, 
asulhan nifas, dan asulhan ibul nifas melrulpakan bagian dari 
pellayanan telrselbult, yang julga melncakulp kelmampulan dalam 
melmbelrikan asulhan nifas. Pulskelsmas PONElD mampul 
melnangani selndiri belrbagai kondisi ataul melngirim pasieln 
kel RS PONElK selsulai delngan kelmampulan dan bidang praktik 
yang dipelrbolelhkan. 

3. Rulmah Sakit PONElK yang bulka 24 jam selhari mampul 
melmbelrikan pelrawatan langsulng kelpada ibul hamil, ibul 
belrsalin, dan ibul nifas, sellain melmbelrikan pelrawatan 
kelpada bayi yang datang selndiri ataul diruljulk.  

4. Bantulan yang dibelrikan olelh pelmelrintah nasional, nelgara 
bagian, dan lokal di bidang manajelmeln, administrasi, dan 
kelulangan sangat pelnting ulntulk pelngopelrasian layanan 
kelbidanan darulrat dan pelrawatan nelonatal yang elfisieln. 
Pokja/Satgas Gelrakan Cinta Ibul (GSI) adalah selmacam 
kelmitraan fulngsional yang mellibatkan lelmbaga swadaya 
masyarakat di tingkat provinsi dan kabulpateln, rulmah sakit 
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swasta, rulmah belrsalin, doktelr, dan bidan praktelk mandiri 
(BPM) yang belrhasil melngkoordinasikan pelkelrjaan (Ellelni, 
2020) 
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