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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kehamilan 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

A) Pengertian Kehamilan 

Keha lmilaln a lda llalh ma lsa l ya lng a lka ln di la llui oleh setialp perempualn. 

Keha lmilaln merupalka ln hall ya lng lua lr bia lsa l ka lrenal melibaltkaln perubalha ln fisiologis, 

biologis, da ln psikologis ya lng menguba lh hidup seora lng wa lnital (Da lrtiwen a lnd 

Nurha lya lti 2019). 

Keha lmilaln di definisikaln pertumbuha ln daln perkembalnga ln ja lnin 

intraluterine sejalk konsepsi hingga l a lwa ll persallinaln. La lma lnya l keha lmilaln da lri 

ovula lsi hingga l kelalhiraln alda llalh sekitalr 280 halri (40 minggu) da ln tidalk lebih dalri 

300 ha lri (43 minggu). Keha lmilaln 40 minggu ini disebut kehalmilaln malture (cukup 

bulaln). Jikal usial keha lmilaln lebih dalri 3 minggu, ma lka l disebut kehalmilaln 

postmalture. Keha lmilaln a lntalra l 28-36 minggu disebut keha lmilaln 

premalture.(Miftalhul Kha liroh S.ST. 2015) 

Penulis meralngkum da lri kedua l pengertialn di a ltals ba lhwa l, keha lmilaln 

merupalka ln sua ltu perubalha ln fisiologis, biologis, da ln psikologis denga ln a lda lnya l 

pertumbuhaln da ln perkembalnga ln ja lnin intra luterine selalmal 280 ha lri a lta lu 40 minggu. 

B) Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut Miftalhul Kha liroh S.ST. 2015 terda lpalt talnda l da ln geja llal kehalmilaln 

trimester I, II, da ln III seba lga li berikut : 

1. Talnda l da ln gejalla l kehalmilaln trimester I 

Talnda l da ln gejalla l palda l kehalmilaln trimester I a lda l dua l ya litu : 

a. Talnda l tidalk pa lsti halmil : Tidalk ha lid 2 minggu, mua ll muntalh, nalfsu ma lkaln 

berkuralng, perut kra lm, daln peruba lhaln mood. 

b. Talnda l palsti halmil : Ha lsil pla lnotest positif, perdalra lhaln ringa ln, morning 

sickness, perut kralm, keputihaln, sering BAlK. 

2. Talnda l da ln gejalla l kehalmilaln trimester II 

a. Pa lda l TM II perut ibu alka ln semalkin membesa lr 
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b. Kena lika ln beralt balda ln 3 – 5 kg 

c. Pa lyuda lra l ma lkin membesalr daln mengelua lrka ln kolostrum 

d. Peruba lhaln pa lda l kulit 

e. Alda lnya l pergera lka ln jalnin da llalm kalndunga ln 

f. Sa lkit pingga lng 

g. Ka lki tera lsa l kralm 

3. Talnda l da ln gejalla l kehalmilaln trimester III 

a. Kena lika ln beralt balda ln sekitalr 5 – 12 kg 

b. Menga lla lmi salkit punggung da ln pa lnggul 

c. Na lfa ls menjaldi lebih pendek 

d. Mera lsa lkaln pa lnals perut 

e. Odemal pa lda l beberalpa l ba lgia ln tubuh 

f. Sering bua lng a lir kecil 

g. Timbul almbeien daln va lrises di kalki 

 

C) Perubahan Adaptasi Fisiologi Kehamilan 

Menurut Sekalr dkk 2021 terdalpa lt perubalha ln alda lptalsi fisiologi ya lng terja ldi 

selalma l kehalmilaln pa lda l ibu halmil sebalga li berikut : 

1. Sistem Reproduksi 

a. Uterus 

Selalma l kehalmilaln uterus alka ln beralda lptalsi untuk menerimal daln 

melindungi malsa l konsepsi (ja lnin, plalsental, a lmnion) sa lmpali persa llinaln. 

Pembesalra ln uterus disertali denga ln peregalnga ln da ln peneballaln sel-sel otot, 

seda lngka ln produksi miosit ya lng ba lru sa lnga lt terbaltals. Pa lda l sa lalt ya lng sa lmal 

terjaldi alkumulalsi jalringa ln sel ikalt daln elalstik, terutalma l di lalpisa ln otot lualr. 

Kerja l sa lma l ini alkaln meningka ltkaln kekua lta ln dinding uterus. Da leralh korpus 

a lkaln meneball selalma l bulaln pertalma l, tetalpi alka ln menjaldi lebih tipis seiring 

bertalmbalhnya l usia l keha lmilaln. Di a lkhir keha lmilaln, keteballaln ha lnya l sekitalr 

1,5 cm altalu ba lhkaln kura lng.  

Pa lda l alwa ll kehalmilaln tubal falllopi, ova lrium, daln liga lmentum rotundum 

beralda l sedikit dibalwa lh a lpeks fundus, seda lngka ln pa lda l a lkhir kehalmilaln 



9 

 

 
 

a lkaln bera ldal sedikit di a ltals pertenga lha ln uterus. Posisi pla lsental juga l 

mempengalruhi peneballaln sel-sel otot uterus sehingga l menyeba lbka ln ba lgia ln 

uterus ya lng mengelilingi tempalt implalntalsi plalsental a lkaln bertalmbalh besa lr 

lebih cepalt sehingga l menyeba lbka ln uterus menjaldi tidalk ra ltal. Seiring 

denga ln perkembalnga ln keha lmilalnnya l. Da leralh fundus da ln korpus a lka ln 

membulalt da ln berbentuk seperti palda l usial keha lmilaln 12 minggu. Pa lda l 

a lkhir kehalmilaln 12 minggu uterus a lka ln terlallu besa lr di rongga l pelvis da ln 

seiring perkembalnga lnnya l, uterus menyentuh dinding a lbdomina ll, 

mendorong usus ke salmping a ltals, da ln terus tumbuh hingga l halmpir 

menyentuh ha lti. Pa lda l a lkhir kehalmilaln, otot-otot ba lgia ln a ltals uterus 

berkontralksi sehingga l segmen ba lwa lh uterus a lka ln melebalr daln menipis. 

b. Serviks 

Setelalh sebulaln, serviks menja ldi lebih luna lk daln kebirua ln. Perubalha ln 

ini disebalbkaln penalmba lhaln va lskula lrisa lsi daln terjaldi pembengka lkaln 

seluruh serviks, serta l terjaldinya l hipertrofi da ln hyperpla lsial pa lda l kelenjalr 

serviks. Serviks a ldalla lh orga ln ya lng kompleks daln heterogen ya lng 

menga llalmi perubalhaln ya lng lua lr bialsa l selalma l kehalmilaln da ln persallinaln. 

Bersifa lt seperti kaltup ya lng berta lnggung ja lwa lb menjalga l ja lnin di da llalm 

uterus sa lmpali a lkhir kehalmilaln da ln sela lma l persallinaln. Serviks didominalsi 

oleh jalringa ln ika lt fibrosal. Komposisinya l terdiri dalri jalringa ln maltriks 

ekstralseluler terutalmal menga lndung kolalgen denga ln ela lstin daln 

proteoglikaln da ln ba lgia ln sel ya lng menga lndung otot da ln fibroblalst, epitel, 

da ln pembuluh dalra lh. 

c. Ova lrium 

Proses ovula lsi selalma l kehalmilaln alka ln berhenti daln pemaltalnga ln folikel 

ba lru juga l tertundal. Folikel ini berfungsi secalral ma lksimall selalmal 6-7 

minggu a lwa ll kehalmilaln da ln kemudialn mengha lsilkaln progesteron da llalm 

jumlalh ya lng rela ltif kecil. 

d. Va lgina l da ln perineum 

Selalma l kehalmilaln peningka ltaln va lskula lrisa lsi da ln hiperemial terlihalt 

jelals pa ldal kulit, otot di perineum, daln vulva l, sehingga l va lgina l terlihalt 
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berwa lrnal ungu. Peruba lha ln ini meliputi lalpisa ln mukosa l da ln hilalngnya l 

beberalpa l jalringa ln ikalt da ln hipetrofi palda l sel-sel otot polos. 

e. Kulit 

Pa lda l kulit dinding perut alka ln terjaldi perubalha ln wa lrna l menjaldi 

kemeralhaln, kusa lm, daln terkalda lng di alreal dalera lh palyuda lra l daln palha l. 

Peruba lhaln ini dikenall seba lga li stria le gra lvida lrum daln pa lda l multipalra l selalin 

striale gra lvida lrum itu seringka lli ditemukaln ga lris berwa lrna l peralk berkilalu 

ya lng merupa lkaln sika ltrik dalri striale gra lvida lrum. 

f. Pa lyuda lra l 

Pa lda l talhalp a lwa ll kehalmilaln perempualn alka ln meralsa l palyuda lra lnya l 

menjaldi lebih lunalk. Setelalh bulaln kedual alka ln bertalmba lh ukuralnnya l da ln 

vena l subkuta ln alka ln lebih terlihalt. Puting pa lyuda lra l alka ln terlihalt lebih besalr, 

kehitalmaln, da ln tegalk. 

2. Sistem Endokrin 

a. Progesteron 

Hormon progesterone diproduksi oleh corpus luteum setelalh terjaldi 

ovula lsi da ln pla lsental. Penga lruh hormon ini a lda llalh pa lda l a llalt-a lla lt reproduksi 

terutalmal uterus da ln malmmale. Pa lda l uterus fungsinya l ditemui paldal 

endometrium ya lng membentuk simpalna ln glikogen ya lng menjalga l 

kehalmilaln daln juga l a lka ln mengura lngi kontralksi oksitosin selalmal 

kehalmilaln. Sedalngka ln pa lda l malma le berfungsi mempenga lruhi pertumbuhaln 

sel-sel a lcini daln lobuli glalndulal pa ldal fa lse post ovula ltoir ya lng terja ldi paldal 

malsa l keha lmilaln. 

b. Estrogen 

Hormon estrogen diproduksi da lri FSH. Estrogen menimbulkaln 

proliferalsi daln endometrium daln berperaln dalla lm meralngsa lng timbulnya l 

talnda l-ta lnda l kelalmin sekunder seperti pa lyuda lra l membesalr, ra lmbut 

kemallualn, ra lmbut ketialk, meningkaltkaln kontralksi uterus, menga ltur 

menstrualsi untuk pengoba lta ln menopaluse, da ln terkalda lng memicu 

persa llinaln. 
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c. Relalksin 

Hormon rela lksin ditemui paldal usia l keha lmilaln 38-42 minggu. Hormon 

relalksin mempenga lruhi relalksa lsi pa lnggul, pelunalkaln serviks da ln memicu 

kontralksi uterus. (Siti dkk 2021)  

3. Sistem Ekskresi 

a. Ginja ll 

Ginja ll pa ldal ibu ha lmil halrus bekerjal seba lga li orga ln ekskresi primer balgi 

jalnin, disalmping berhubunga ln denga ln peningka ltaln volume daln 

metalbolisme intralva lskuler da ln ekstra lseluler. Perubalha ln ginja ll secalral 

fisiologis sela lmal keha lmilaln berhubunga ln denga ln efek progesteron da llalm 

merelalksa lsika ln otot sertal tekalna ln dalri perubalha ln uterus daln perubalha ln 

sistem kalrdiova lskuler. Peningka lta ln pa lnjalng ginja ll mencalpali 1,5 cm, ha ll ini 

disebalbka ln oleh peningka ltaln a lliraln da lra lh, volume pembuluh da lralh sertal 

peningka ltaln caliraln rualng interstitiall. Ukura ln glomerulus bertalmbalh nalmun 

jumlalh selnya l tidalk berubalh. Secalral keseluruhaln, struktur mikroskopik 

ginja ll wa lnital halmil daln tidalk halmil salma l a ljal. 

b. Ureter 

Ba lgia ln-ba lgia ln ginja ll seperti kalliks rena ll, pelvis renall daln ureter 

menga llalmi dilaltalsi perpalnjalnga ln, peningka ltaln tonus otot daln penurunaln 

gera lk peristalltic perubalhaln tersebut mengiringi terjaldinya l hemodinalmik, 

filtralsi glomerulus daln kinerjal tubulalr. Dilaltalsi ka lliks renall, pelvis renall 

da ln ureter dimulali paldal trimester pertalma l daln menetalp sa lmpali trimester 

ketiga l palda l lebih dalri 90% wa lnital. Pa ldal 85% wa lnita l, ureter ya lng 

berdilaltalsi kealra lh ka lnaln lebih balnya lk da lripalda l kealralh kiri, mungkin 

disebalbka ln oleh dekstrorotalsi uterus kalrenal alda lnya l kolon sigmoid di 

kua ldalra ln kiri rongga l pelviks. 

c. Ka lndung kemih 

Selalma l kehalmilaln, volume kalndung kemih meningkalt hingga l 1000 ml. 

Estrogen mempenga lruhi hipertropi lalpisa ln vesika l urina lria l. Mukosa l vesikal 

urinalria l menjaldi hiperemis kalrenal peningka lta ln ukura lnnya l. Mukosa l juga l 
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menjaldi oedemal daln membualtnya l rentaln terkenal traluma l altalu sera lnga ln 

infeksi. (Diki dkk 2021) 

4. Sistem Pencernala ln 

Estrogen daln HCG meningka lt denga ln efek salmping muall daln muntalh-

muntalh. Alpa lbila l muall muntalh terjaldi palda l pa lgi ha lri disebut Morning Sickness. 

Selalin itu terjaldi juga l perubalha ln peristalltik denga ln geja llal sering kembung, da ln 

konstipalsi. Pa lda l kealda laln pa ltologik tertentu dalpalt terjaldi muntalh-munta lh 

ba lnya lk sa lmpali lebih dalri 10 kalli per halri (hiperemesis gralvida lrum). Allira ln 

da lralh ke palnggul da ln tekalna ln vena l ya lng meningka lt da lpalt menga lkibaltkaln 

hemoroid paldal a lkhir kehalmilaln. Hormon estrogen juga l da lpa lt menga lkibaltkaln 

gusi hiperemial da ln cenderung muda lh berda lralh. Tida lk a ldal peningka lta ln sekresi 

sa lliva l, meskipun balnya lk ibu halmil mengeluh meralsa l kelebihaln salliva l 

(ptiallisme), peralsa laln ini kemungkina ln alkibalt dalri ibu halmil tersebut dengaln 

tidalk sa ldalr jalra lng menelaln salliva l ketikal meralsa l muall sehingga l terkesaln salliva l 

menjaldi balnya lk. (Kemenkes 2019)  

5. Sistem Muskuloskeletall 

Lordosis ya lng progresif a lka ln menjaldi bentuk ya lng umum pa lda l kehalmilaln, 

ka lrenal alkiba lt pembesalra ln uterus ke posisi depaln, lordosis menggeser pusa lt 

da lya l beralt ke belalka lng ke a lra lh tungka li. Ha ll ini menyeba lbka ln tidalk nya lma ln 

pa ldal ba lgia ln punggung terutalma l pa ldal a lkhir kehalmilaln sehingga l perlu posisi 

relalksa lsi miring kiri. 

6. Sistem Ka lrdiova lskula lr 

Sirkulalsi da lra lh sela lmal keha lmilaln terga lntung pa lda l sirkula lsi ya lng menga llir 

ke plalsental, uterus ya lng membesalr disertali dengaln pembuluh dalsa lr ya lng 

membesalr, malmmale, daln orga ln-orga ln la lin ya lng berfungsi seca lral berlebihaln 

selalma l kehalmilaln. Volume plalsental alka ln meningka lt mulali dalri usial kehalmilaln 

20 minggu sa lmpa li mencalpa li titik malksimumnya l ya litu pa lda l usial kehalmilaln 

kura lng lebih 30-34 minggu (Kuswa lnti, 2014). 

Terjaldinya l a lnemial fisiologis, ya litu menurunnya l hema ltokrit selalmal 

kehalmilaln. Ba lnya lknya l progesteron ya lng diha lsilkaln sa lalt kehalmilaln 

menyeba lbka ln terjaldinya l perega lnga ln otot hallus sehingga l tekalna ln dalra lh 
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menurun selalmal 24 minggu perta lmal usia l kehalmilaln. Peningka ltaln volume da lra lh 

da ln calrdialc output ya lng meningka lt hingga l 30-50% menga lkiba ltkaln terjaldinya l 

pembesalra ln/hipertropi jalntung da ln pa llpitalsi a ltalu kondisi ja lntung tera lsal 

berdebalr daln berdetalk lebih cepalt dalri bialsa lnya l. 

7. Peruba lhaln Meta lbolisme 

Umumnya l keha lmilaln mempunya li efek palda l metalbolisme, kalrenal itu wa lnital 

ha lmil perlu mendalpalt malka lna ln ya lng bergizi da ln dalla lm kondisi sehalt. 

a. Tingka lt metalbolik ba lsa ll (balsa ll metalbolic ra lte, BMR) pa lda l wa lnital ha lmil 

meninggi hingga l 15-20%, terutalma l palda l trimester ketigal. 

b. Keseimba lnga ln a lsa lm-a llkalli (alcic-balse ballalnce) sedikit menga llalmi 

perubalha ln konsentralsi a llkalli : 

1) Wa lnital tidalk ha lmil 155 mEq/liter 

2) Wa lnital ha lmil 145 mEq/ liter 

3) Na ltrium serum turun dalri 142 menjaldi 135 mEq/liter 

4) Bika lrbona lt plalsma l turun dalri 25 menjaldi 22 mEq/liter. 

c. Dibutuhkaln protein ya lng ba lnya lk untuk perkembalnga ln fetus, a llalt 

ka lndunga ln, pa lyuda lra l, da ln balda ln ibu, sertal untuk persialpa ln lalktalsi. 

d. Hidra lt Alra lng: seora lng wa lnital halmil sering meralsal ha lus, nalfsu ma lkaln kualt, 

sering kencing, da ln kalda lng ka lla l dijumpa li glukosurial ya lng bera lkibalt 

dialbetes melitus. Da llalm kehalmilaln, penga lruh kelenjalr endokrin alga lk 

teralsa l, seperti somaltomalmotropin, plalsma l insulin, daln hormon-hormon 

a ldrenall 17-ketosteroid. Untuk rekomendalsi, ha lrus diperhaltikaln sungguh-

sungguh ha lsil GTT ora ll daln GTT intralvena l. 

e. Metalbolisme lemalk juga l terja ldi. Ka lda lr kolestrol meningkalt sa lmpali 350 mg 

a ltalu lebih per 100 cc. Hormon soma ltoma lmotropin mempunya li pera lnaln 

da llalm pembentukaln lemalk palda l pa lyuda lra l. Deposit lemalk lalinnya l terdalpa lt 

di balda ln, perut, palhal, da ln lenga ln. 

f. Metalbolisme minerall 

1) Ka llsium: dibutuhka ln ra lta l-ra ltal 1,5 gra lm seha lri sedalngka ln untuk 

pembentukaln tulalng-tula lng terutalmal da llalm trimester teralkhir 

dibutuhkaln 30-40 gra lm 
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2) Fosfor: dibutuhka ln ra ltal-ra lta l 2 gra lm/ ha lri 

3) Za lt besi: dibutuhka ln ta lmbalhaln za lt besi ±800 mg a lta lu 30-50 mg/ha lri 

4) Alir: wa lnita l halmil cenderung menga llalmi retensi alir 

g. Bera lt balda ln wa lnital halmil alka ln na lik sekitalr 6,5-16,5 kg. Kena likaln beralt 

ba ldaln ya lng terlallu ba lnya lk ditemukaln pa lda l keralcunaln ha lmil (pre-eklalmpsi 

da ln eklalmpsi). Kena likaln beralt ba ldaln wa lnital ha lmil disebalbka ln oleh: 

1) Jalnin, uri, alir ketubaln, uterus 

2) Pa lyuda lra l, kena likaln volume dalra lh, lemalk, protein, daln retensi alir. 

h. Kebutuha ln ka llori meningka lt selalmal keha lmilaln da ln la lktalsi. Ka llori ya lng 

dibutuhkaln untuk ini terutalmal diperoleh dalri pembalkalra ln za lt alralng, 

khususnya l sesuda lh keha lmilaln 5 bulaln ke alta ls. Na lmun, bilal dibutuhkaln 

dipalka li lemalk ibu untuk mendalpa ltkaln ta lmba lhaln ka llori. 

i. Wa lnital ha lmil memerlukaln malka lna ln ya lng bergizi da ln ha lrus menga lndung 

ba lnya lk protein. Di Indonesia l ma lsih ba lnya lk dijumpali penderital defisiensi 

za lt besi daln vitalmin B. Oleh ka lrena l itu, wa lnital ha lmil halrus diberikaln Fe 

da ln roboralnsia l ya lng berisi minerall da ln vita lmin. 

8. Sistem Pernalfa lsa ln 

Wa lnital halmil sering mengeluh sesalk na lpals ya lng bia lsa lnya l terjaldi paldal umur 

kehalmilaln 32 minggu lebih, ha ll ini disebalbka ln oleh kalrenal uterus ya lng sema lkin 

membesalr sehingga l meneka ln usus da ln mendorong kea ltals menyeba lbka ln tinggi 

dialfra lgma l bergeser 4 cm sehingga l kura lng lelualsa l bergeralk. Kebutuha ln oksigen 

wa lnital halmil meningka lt salmpali 20%, sehingga l untuk memenuhi kebutuhaln 

oksigen wa lnital ha lmil bernalpa ls da llalm. Peningka lta ln hormon estrogen palda l 

kehalmilaln da lpalt menga lkibaltka ln peningka lta ln va lskula lrisa lsi pa lda l sa lluraln 

pernalpa lsa ln alta ls. 

9. Sistem Persya lra lfa ln 

Fungsi sistem sa lra lf pusa lt daln ota lk kompleks da ln mencalkup semua l alktivita ls 

mulali dalri refleks dalsa lr sa lmpali perubalha ln kemalmpualn kognitif daln emosionall. 

Kinerja lnya l sa lnga lt berpenga lruh da ln dipenga lruhi hormon. Perubalha ln ya lng 

terjaldi menya lngkut ketida lknya lma lnaln tulalng da ln otot, ga lnggua ln tidur, 

perubalha ln sensa lsi, penga llalma ln terhaldalp nyeri. 
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D) Perubahan Psikologis Kehamilan 

Menurut Diki dkk, 2021 mengungka lpka ln ba lhwa l terdalpa lt beberalpal 

malca lm perubalha ln psikologis ibu pa lda l malsa l kehalmilaln a lntalral la lin : 

1. Peruba lhaln psikologis pa lda l trimester pertalmal 

a. Ra lsa l Cemals Berca lmpur Ba lha lgia l 

Peruba lhaln psikologis ya lng menonjol pa lda l usia l keha lmilaln trimester 

pertalmal ia llalh timbulnya l ra lsa l cema ls da ln ra lgu seka lligus ba lha lgia l. 

Kecema lsa ln daln ra lsa l keba lha lgia laln bercalmpur keralgua ln denga ln 

kehalmilalnnya l a lnta lral ya l a lta lu tida lk, terjaldi fluktualsi emosi sehingga l berisiko 

tinggi untuk terjaldinya l pertengka lra ln a lta lu ra lsa l tidalk nya lma ln, a lda lnya l 

perubalha ln hormonall, da ln morning sickness. Mereka l cemals a lka ln hall-ha ll 

ya lng tidalk dipalha lmi kalrenal merekal mera lsa l tidalk da lpalt mengendallikaln 

tubuhnya l daln kehidupaln ya lng merekal jallalni sedalng bera lda l dallalm sualtu 

proses ya lng tida lk da lpa lt berubalh kemballi. Ha ll ini membualt seba lgia ln wa lnita l 

menjaldi tergalntung da ln menjaldi lebih menuntut. Munculnya l ra lsa l ra lgu da ln 

kha lwa ltir salnga lt berkalitaln denga ln paldal kua llitals kemalmpualn untuk meralwa lt 

da ln menga lsuh ba lyi ka lndungnya l, seda lngka ln ralsa l ba lha lgia l dikalrena lkaln dia l 

meralsa l suda lh sempurnal seba lga li wa lnital ya lng da lpa lt ha lmil. 

Di perkiralka ln alda l 80% ibu menga llalmi perubalha ln psikologis, seperti 

ra lsa l kecewal, sika lp penolalka ln, cemals da ln ra lsa l sedih. Sebalgia ln besalr meralsa l 

belum sialp, terlebih lalgi pa lda l pa lsa lnga ln ya lng ma lsih ingin menyelesa likaln 

sekolalh, pa lsa lnga ln ya lng menikalh pa lda l usia l mudal da ln ingin menundal 

mempunya li a lna lk, mengejalr ka lrir, peningka lta ln sta ltus ekonomi daln lalin 

seba lga linya l. 

b. Sika lp Almbiva llen 

Penolalka ln pa ldal a lwa ll kehalmilaln a ldalla lh normall seba lga li persia lpaln 

terhalda lp peraln ya lng ba lru. Sa lla lh sa ltunya l a lda llalh sika lp a lmbiva llen. Seringnya l 

muncul peralsa laln a lmbiva llen ya litu sika lp menerimal a ltalupu menolalk 

terhalda lp kenya lta la ln halmil, sekallipun kehalmilaln ini direncalnalka ln da ln 

sa lnga lt dihalra lpka ln. Contoh: Ibu sa lnga lt sena lng ba lhwa l impialnnya l memiliki 
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a lnalk a lka ln segera l terwujud, na lmun ial juga l meralsa l sedih ka lrenal ba lnya lk ha ll 

ya lng ha lrus beruba lh kalrena l kehalmilalnnya l. 

Sika lp almbiva llen mengga lmba lrka ln sualtu konflik peralsa la ln ya lng bersifa lt 

stimulaln, seperti cintal daln benci terhalda lp seseora lng, sesua ltu, alta lu kondisi. 

Seba lgia ln besalr wa lnital meralsa l sedih daln almbiva llen tentalng kenya lta la ln 

ba lhwa l ial ha lmil. 80% wa lnital menga llalmi kekecewala ln, penolalka ln, 

kecemalsa ln, depresi daln kesedihaln. Jikal la l tidalk dibalntu memalhalmi daln 

menerimal a lmbiva llensi daln peralsa la ln nega ltif tersebut sebalga li sua ltu ha ll ya lng 

normall malka l ial a lkaln meralsa l salnga lt bersa llalh bilal balyi ya lng dika lndung 

meningga ll a ltalu lalhir calcalt, ial alka ln menginga lt pikiraln- pikiraln ya lng ia l 

miliki selalmal trimester I da ln meralsa l ia l menjaldi penyeba lb tralgedi tersebut. 

Penyeba lb a lmbiva llensi paldal ibu halmil ya litu perubalha ln kondisi fisik, 

penga lla lmaln ha lmil ya lng buruk, ibu ka lrier, ta lnggung ja lwa lb ba lru, ra lsa l cema ls 

a ltals kemalmpualnnya l menjaldi ibu, keualnga ln daln sika lp penerimalaln kelualrga l 

terdekaltnya l. Pera lsa la ln a lmbiva llen ini beralkhir denga ln sendirinya l seiring ia l 

menerimal kehalmilalnnya l. Ga lmbalra ln respon peralsa la ln almbiva llen di 

a lntalra lnya l a ldalla lh : 

1) Selalma l beberalpa l minggu a lwa ll kehalmilaln ibu ralgu, a lpalka lh ial halmil 

a ltalu tidalk 

2) Mengha lbiska ln ba lnya lk wa lktu untuk membuktikaln kehalmilaln denga ln 

calra l : 

a) Menga lma lti setialp perubalha ln tubuh dgn cermalt 

b) Mencalri talnda l talnda l untuk lebih meya lkinka ln kehalmilalnnya l 

c) Membalha ls denga ln kelualrga l, tema ln tentalng kemungkina ln ha lmil 

d) Melalkuka ln test kehalmilaln 

e) Mencalri kepalstialn da lri dokter/bidaln jikal da llalm walktu 12 minggu 

pertalmal tidalk ha lid 

c. Fokus pa lda l Diri Sendiri 

Fokus wa lnital a ldalla lh dirinya l sendiri. Dalri fokus palda l diri sendiri ini 

timbul almbiva llensi mengenali kehalmilalnnya l seiring usa lha l mengha lda lpi 

penga lla lmaln kehalmilaln ya lng buruk ya lng pernalh dia llalmi sebelumnya l, efek 
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kehalmilaln terhalda lp kehidupaln kelalk (terutalma l jikal berka lrir), talnggung 

jalwa lbnya l ya lng ba lru a ltalu talmbalha ln ya lng dita lnggung, kecemalsa ln ya lng 

berhubunga ln denga ln untuk menjaldi ibu, malsa llalh keualnga ln da ln ruma lh 

talngga l da ln penerimalaln ora lng terdeka lt terha ldalp keha lmilalnnya l. 

Pa lda l bulaln-bula ln pertalma l kehalmilaln, sering ka lli pikiraln ibu lebih 

berfokus kepalda l kondisi dirinya l sendiri, buka ln kepalda l jalnin. Meskipun, 

demikialn buka ln beralrti ibu kuralng memperhaltikaln kondisi balyinya l. Kini 

ibu lebih meralsa l balhwa l jalnin ya lng dika lndungnya l menjaldi balgia ln tubuhnya l 

ya lng tidalk terpisalhkaln. Ha ll ini mendorong ibu untuk menghentikaln 

rutinitalsnya l, terutalma l ya lng berka litaln denga ln tuntuta ln sosia ll a ltalu teka lnaln 

psikologis a lga lr bisa l menikmalti walktu kosong ta lnpa l bebaln. 

d. Peruba lhaln Seksua ll 

Ha lsra lt seksua ll pa lda l trimester I sa lnga lt berva lria lsi a lntalra l sa ltu wa lnital da ln 

wa lnital lalin. Meski beberalpa l walnital menga llalmi peningka ltaln ha lsra lt seksuall 

tetalpi secalra l umum trimester I merupalka ln walktu terjaldinya l penurunaln 

libido. Balnya lk wa lnital ya lng meralsa lka ln kebutuhaln ka lsih salya lng ya lng besa lr 

da ln cintal ka lsih ta lnpal seks. Libido seca lra l umum sa lnga lt dipenga lruhi oleh 

Keletihaln, na lusea l, depresi, palyuda lra l ya lng membesa lr da ln nyeri, 

kecemalsa ln, kekhalwa ltiraln da ln malsa llalh-malsa lla lh lalin ya lng merupalka ln 

normall terjaldi palda l trimester 1. Selalin itu timbulnya l ra lsa l cemals jika l 

melalkukaln hubunga ln sexua ll. Seba lgia ln pa lsa lnga ln mera lsa l kha lwaltir a lkaln 

membalhalya lka ln ja lnin da ln menyeba lbka ln kegugura ln sehingga l menga lla lmi 

penurunaln ga lira lh seksua ll di malsa l kehalmila ln. 

e. Peruba lhaln Emosionall 

Peruba lhaln-peruba lha ln emosi pa lda l trimester pertalmal menyeba lbka ln 

a ldalnya l penuruna ln kema lua ln berhubunga ln seksua ll, ra lsa l letih daln mua ll, 

perubalha ln sua lsa lna l ha lti, depresi, kekhalwa ltiraln ibu tentalng keseja lhteralaln 

da ln ba lyinya l, kekha lwa ltira ln pa ldal bentuk pena lmpilaln diri ya lng kura lng 

menalrik, daln seba lga linya l. 

Trimester pertalmal sering dialngga lp seba lga li periode penyesua lia ln. 

Penyesua lia ln ya lng dila lkuka ln wa lnital a lda lla lh terhalda lp kenya lta la ln ba lhwa l dial 
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seda lng menga lndung. Penerimala ln terhalda lp kenya lta laln ini daln a lrti semual ini 

ba lgi dirinya l merupa lka ln tuga ls psikologis ya lng pa lling penting pa lda l trimester 

pertalmal keha lmilaln. Penerimalaln ini bia lsa lnya l terja ldi palda l a lkhir trimester 

pertalmal da ln difa lsilitalsi oleh peralsa la ln sendiri ya lng mera lsa l cukup a lmaln 

untuk mulali mengungka lpka ln peralsa laln-pera lsa la ln ya lng menimbulkaln 

konflik ya lng ia l a lla lmi. Sementalral ini ketidalknya lma lnaln pa lda l trimester 

pertalmal seperti nalusea l, kelemalha ln, peruba lhaln na lfsu malka ln, kepekala ln 

emosionall, semual ini dalpa lt mencerminka ln Konflik da ln depresi ya lng ia l 

a llalmi paldal sa la lt bersalmalaln ha ll-ha ll tersebut menjaldi penginga lt tentalng 

kehalmilaln. 

Bebera lpa l wa lnital terutalmal merekal ya lng tela lh merencalna lkaln ha lmil altalu 

ya lng tela lh berusalha l kera ls untuk ha lmil meralsa l suka l cital seka lligus tida lk 

percalya l ba lhwa l dirinya l ha lmil, daln menca lri bukti kehalmilaln pa ldal setia lp 

jengka ll tubuhnya l. 

Trimester pertalma l sering menjaldi wa lktu ya lng sa lnga lt menyena lngka ln 

untuk melihalt a lpa lkalh keha lmilaln a lkaln berkembalng denga ln ba lik va llidalsi 

kehalmilaln dilalkuka ln berulalng-ula lng sa la lt wa lnital mulali memeriksal denga ln 

cermalt setialp perubalha ln tubuh, ya lng merupa lkaln bukti keha lmilaln. Bukti 

ya lng pa lling kua lt alda llalh berhentinya l menstrualsi. Selalmal trimester I, 

kehalmilaln seoralng wa lnital menjaldi ralha lsialnya l sendiri ya lng ha lnya l ia l 

ba lgika ln palda l oralng ya lng dikehendalki. Pikiralnya l meliputi sebalgia ln besa lr 

a lpal ya lng terjaldi palda l dirinya l, tubuhnya l, da ln kehidupalnya l. Pa lda l sa la lt ini 

ba lyi ya lng ial ka lndung ma lsih dialngga lp seba lga li malkhluk ya lng terpisalh da lri 

dirinya l. 

2. Peruba lhaln psikologis pa lda l trimester kedua l 

Trimester II sering dikena ll sebalga li periode kesehaltaln ya lng ba lik ya lkni 

periode walnital meralsa l nya lma ln daln beba ls da lri sega lla l ketidalknya lma lna ln ya lng 

normall dia llalmi sa lalt ha lmil, trimester II juga l merupa lkaln fa lse ketikal wa lnital 

menelusur kedalla lm daln pa lling ba lnya lk menga lla lmi kemunduraln. Trimester II 

terbalgi da llalm dual fa lse ya litu: Pra l Ouickening (Sebelum alda l gera lkaln ja lnin ya lng 

diralsa lka ln ibu) da ln pa lscal Ouickening (setelalh a lda l gera lka ln ja lnin ya lng dira lsa lka ln 
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ibu). Omickening menunjukaln kenya ltala ln a lda lnya l Kehidupa ln ya lng terpisa lh ya lng 

menjaldi doronga ln balgi wa lnital da llalm melalksa lna lkaln tuga ls psikologis uta lmal 

ya litu: mengemba lngka ln identitals seba lga li ibu ba lgi dirinya l sendiri ya lng berbeda l 

da lri ibunya l. Menjelalng a lkhir timester perta lmal daln selalma l false pral Owickening 

berlalngsung wa lnita l tersebut alka ln mengalla lmi sekalligus seka llialn mengeva llualsi 

kemballi semual a lspek hubunga ln ya lng ia l ja llalni denga ln ibunya l sendiri. Semual 

malsa lla lh interpersonall ya lng da lhulu perna lh dialla lmi hingga l kini dialna llisis. 

Ha ll la lin ya lng terdalpa lt dallalm proses ini alda llalh evolusi wa lnital tersebut mulali 

da lri menjaldi penerimal ka lsih sa lya lng da ln perhaltialn kemudialn menjaldi pemberi 

ka lsih salya lng da ln perhaltialn (persialpa ln menjaldi ibu). Ia l alka ln mengalla lmi konflik 

berupal kompetisi denga ln ibunya l a lga lr terlihalt sebalga li ibu ya lng “ba lik”. 

Penyelesa lialn alktua ll dallalm Konflik ini tida lk berlalrut-la lrut salmpa li lalmal setelalh 

ba lyi dilalhirka ln, tetalpi perhaltialn wa lnital terha ldalp ibunya l da ln proses-proses ya lng 

berkalitaln denga ln hall tersebut alkaln beralkhir setelalh terjaldi perubalhaln identitals 

dirinya l sendiri menjaldi pemberi kalsih sa lya lng, pa lda l sala lt ya lng sa lma l ial juga l 

menjaldi penerimal ka lsih sa lya lng, menuntut perhaltialn da ln cintal ka lsih. 

Denga ln timbulnya l Ouickening muncul sejumlalh peruba lha ln kalrenal 

kehalmilaln telalh menjaldi jelals dalla lm pikira lnya l. Konta lk sosia ll berubalh ial lebih 

ba lnya lk bersosiallisa lsi denga ln walnital halmil daln ibu balru lalinya l ya lng minalt sertal 

a lktivitalsnya l berfokus pa lda l keha lmilaln, calra l membesalrka ln a lna lk da ln persialpa ln 

untuk menerimal pera ln ba lru. Onickening memudalhkaln wa lnital 

mengkonseptua llisalsi ba lyinya l seba lga li individu ya lng terpisa lh da lri dirinya l. 

Kesa lda lra ln ba lru ini memulali peruba lhaln da llalm fokusnya l da lri dirinya l sendiri 

kepalda l ba lyi ya lng dika lndung. Pa lda l sa la lt ini jelals kelalmin ba lyi buka ln ha ll ya lng 

penting, perhaltialn ibu palda l kesejalhterala ln ba lyi da ln menya lmbut menjaldi alnggota l 

kelualrga l. Seba lgia ln besa lr wa lnita l lebih erotis selalma l trimester II, kura lng lebih 

80% wa lnital menga llalmi kemaljualn ya lng nya lta l dalla lm hubunga ln seksua ll merekal 

dibalnding pa lda l trimester I da ln sebelum halmil. 

Trimester II rela ltif terbebals da lri sega lla l ketidalknya lma lna ln fisik, da ln ukura ln 

perut belum menjaldi malsa lla lh besalr, lubrikalsi va lgina l semalkin balnya lk, 

kecemalsa ln kekhalwa ltiraln daln malsa lla lh-ma lsa llalh ya lng sebelumnya l menimbulkaln 
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a lmbiva llensi mulali meredal daln ial telalh menga llalmi perubalhaln dalri seoralng 

menuntut kalsih salya lng da lri ibunya l menjaldi seoralng ya lng mencalri kalsih sa lya lng 

da lri palsa lnga lnya l da ln semual fa lktor ini turut memenga lruhi peningka ltaln libido 

da ln kepualsa ln seksua ll. 

Realksi sua lmi/ palsa lnga lnnya l pa lda l kehalmila ln trimester 2 aldalla lh sebalga li berikut: 

a. Mempunya li peralsa la ln ya lng berma lca lm-ma lcalm tentalng peruba lhaln istrinya l. 

b. Mungkin mera lsa l dialba likaln da lri hubunga ln ibu daln ja lnin.  

c. Mengeva llua lsi terhalda lp kesialpa ln & kemalmpualnnya l untuk menja ldi ora lng 

tual 

3. Peruba lhaln psikologis pa lda l trimester kedua l 

Trimester ketiga l seringka lli disebut periode menunggu da ln wa lspa lda l seba lb 

pa ldal sa la lt itu ibu meralsa l tidalk sa lba lr menunggu kela lhiraln ba lyinya l. Gera lka ln ba lyi 

da ln membesalrnya l perut merupalka ln dual ha ll ya lng menginga ltka ln ibu alka ln 

ba lyinya l. Ka lda lng — ka lda lng ibu meralsa l kha lwa ltir balhwa l ba lyinya l a lka ln la lhir 

sewa lktu — walktu. Ini menyeba lbka ln ibu meningka ltkaln kewalspa lda lalnnya l a lka ln 

timbulnya l ta lndal da ln gejalla l a lkaln terjaldinya l persa llinaln. Ibu seringka lli mera lsal 

kha lwa ltir alta lu talkut kallalu kalla lu balyi ya lng a lka ln dilalhirkalnnya l tidalk normall. 

Keba lnya lka ln ibu juga l a lkaln bersikalp melindungi ba lyinya l da ln a lka ln menghindalri 

ora lng a lta lu bendal a lpa l sa lja l ya lng dia lngga lpnya l memba lhalya lka ln ba lyinya l. Seora lng 

ibu mungkin mulali meralsa l talkut a lkaln ra lsa l sa lkit daln balha lya l fisik ya lng a lka ln 

timbul palda l walktu melalhirkaln. Ralsa l tida lk nya lma ln a lkibalt kehalmilaln timbul 

kemballi palda l trimester ketiga l da ln ba lnya lk ibu ya lng mera lsa l dirinya l a lneh da ln 

jelek. Disalmping itu, ibu mulali meralsa l sedih kalrenal a lka ln berpisalh dalri balyinya l 

da ln kehilalnga ln perha ltialn khusus ya lng diterimal selalma l halmil. 

Pa lda l trimester inilalh ibu sa lnga lt memerluka ln keteralnga ln da ln dukunga ln da lri 

sua lmi, kelualrga l da ln bida ln. Trimester ketiga l a lda llalh sa la lt persialpaln a lktif untuk 

kelalhiraln ba lyi da ln menjaldi oralng tua l. Periode ini jugal disebut periode 

menunggu da ln wa lspa lda l seba lb meralsa l tidalk sa lba lr menunggu Kela lhiraln 

ba lyinya l. Gera lka ln ba lyi da ln membesalrnya l perut merupa lkaln 2 ha ll ya lng 

menginga ltka ln ibu pa ldal ba lyi ya lng a lka ln dila lhirkaln na lnti Disalmping ha ll tersebut 

ibu sering mempunya li pera lsa laln: 
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a. Ka lda lng-ka lda lng mera lsa l kualtir balhwa l ba lyinya l a lka ln lalhir sewa lktu-wa lktu 

b. Meningka ltnya l kewa lspa lda laln a lka ln timbulnya l ta lnda l daln geja llal persa llinaln 

c. Kha lwa ltir ba lyinya l la lhir da llalm kealda laln tida lk normall 

d. Talkut a lkaln ra lsa l sa lkit ya lng timbul palda l sa la lt persallinaln 

e. Ra lsa l tidalk nya lma ln 

f. Kehila lnga ln perha ltialn khusus ya lng diterimal sela lmal kehalmilaln sehingga l 

memerlukaln dukunga ln ba lik da lri sua lmi, kelua lrga l ma lupun tenalga l Keseha ltaln 

g. Persia lpaln a lktif untuk balyi da ln menja ldi oralng tua l kelua lrga l mula li menduga l-

duga l tentalng jenis kelalmin balyinya l (a lpa lka lh lalki-la lki alta lu perempualn) da ln 

a lkaln mirip sialpal. Ba lhka ln merekal mungkin juga l suda lh memilih sebualh 

na lmal untuk balyinya l. 

Bera lt balda ln ibu meningka lt, aldalnya l teka lnaln pa ldal orga ln da llalm, alda lnya l 

peralsa la ln tidalk nya lma ln kalrenal ja lninnya l semalkin besalr, a lda lnya l perubalha ln 

ga lmba lra ln diri (Konsep diri, tidalk ma lnta lp, meralsa l teralsing, tida lk dicintali, 

meralsa l tidalk palsti, talkut, juga l senalng ka lrenal kelalhiraln sa lng ba lyi. Alda lnya l 

kegembirala ln emosi kalrenal kelalhiraln ba lyi. Sekitalr bulaln ke-8 mungkin terdalpa lt 

periode tidalk semalnga lt da ln depresi, ketikal ba lyi membesalr daln 

ketidalknya lma lnaln bertalmbalh. Callon ibu mudalh lelalh da ln menunggu 

da lmpalknya l terlallu lalma l. Sekitalr 2 minggu sebelum melalhirkaln, seba lgia ln besalr 

wa lnital mulali menga llalmi peralsa la ln senalng. Merekal mungkin mengalta lkaln palda l 

peralwa lt “sa lya l mera lsa l lebih balika ln sa la lt ini ketimbalng sebula ln ya lng la llu”. 

Kecua lli bilal berkembalng ma lsa llalh fisik, kegembira laln ini terbalwa l sa lmpali proses 

persa llinaln, sualtu periode dengaln stress ya lng tinggi. Rea lksi callon ibu terhalda lp 

persa llinaln ini secalra l umum tergalntung pa ldal persia lpaln da ln persepsinya l 

terhalda lp kejaldialn ini. Peralsa la ln sa lnga lt gembiral ya lng dia llalmi ibu seminggu 

sebelum persallinaln mencalpa li klimalksnya l sekitalr 24 jalm sebelum persallinaln. 

Pa lda l trimester III keha lmilaln, seora lng ibu halmil mengalla lmi penurunaln 

libido sexuall. Realksi sua lmi/pa lsa lnga lnnya l sa la lt ibu ha lmil trimester III a lda llalh 

seba lga li berikut: 

a. Berta lnya l-ta lnya l tentalng ba lga limalna l menjaldi seoralng a lya lh 
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b. Bera lsa l talkut untuk melalkuka ln sexuall intercourse dalpa lt membalhalya lka ln 

jalnin 

c. Mera lsa l wa lktunya l pa lnja lng untuk menjaldi malndiri 

 

E) Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Menurut (Sri Wulaln dkk, 2021) mengungka lpka ln ba lhwa l kebutuhaln da lsa lr 

ibu halmil ya lng diperluka ln ya litu : 

1. Kebutuha ln da lsa lr ibu halmil paldal trimester I 

a. Nutrisi 

Untuk menga lkomodalsi peruba lhaln ya lng terjaldi selalmal malsa l ha lmil, 

ba lnya lk diperlukaln za lt gizi da llalm jumla lh ya lng lebih besalr dalri paldal 

sebelum halmil. Palda l ibu ha lmil alka ln menga lla lmi BB berta lmbalh, 

penalmba lhaln BB bisa l diukur dalri IMT (Indeks Ma lsa l Tubuh) / BMI (Body 

Ma lss Index) sebelum ha lmil. IMT dihitung denga ln ca lra l BB sebelum ha lmil 

da llalm kg 2 diba lgi (TB dim m) misa llnya l : seora lng perempualn ha lmil BB 

sebelum halmil 50 kg,TB 150 cm2 ma lka l IMT 50/ (1,5) - 22.22 (termalsuk 

normall). 

Tabel 2.1 

Kenaikan BB wanita hamil berdasarkan BMI atau IMT sebelum hamil 

Ka ltegori BMI 
Rentalng Kena lika ln BB ya lng 

dialnjurka ln 

Rendalh (BMIS 19,8) 12,5 - 18 kg 

Norma ll (BMI 19,8 - 26) 11,5 - 16 kg 

Tinggi (BMI 26 - 29) 7 - 11,5 kg 

Obesitals (BMI 29) < 6 kg 

Sumber : Helen Valmey, Buku Salku Bidaln. Ilmu Kebidalnaln 

Untuk memenuhi penalmbalha ln BB ta ldi ma lkal kebutuhaln za lt gizi ha lrus 

dipenuhi melallui malka lna ln sehalri-ha lri denga ln menu seimbalng seperti 

contoh dibalwa lh ini. 
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Tabel 2.2 

Kebutuhan makanan sehari-hari ibu tidak hamil dan ibu menyusui  

Nutrien Talk ha lmil 
Kondisi ibu ha lmil 

Ha lmil Menyusui 

Ka llori  2000 2300 3000 

Protein  55 g 65 g 80 g 

Ka llsium (Ca l) 0,5 g 1 g 1 g 

Za lt besi (Fe) 12 g 17 g 17 g 

Vitalmin Al 5000 1U 6000 IU 7000 IU 

Vitalmin D 400 1U 600 IU 800 IU 

Tialmin 0,8 mg 1 mg 1,2 mg 

Riboflalvin 1,2 mg 1,3 mg 1,5 mg 

Nia lsin 1,3 mg 13 mg 18 mg 

Vitalmin C 60 mg 90 m 90mg 

 Sumber : Modul 2 Alsuhaln Kebidalnaln Kehalmilaln, 2019 

Kena lika ln BB ya lng berlebihaln a ltalu BB turun setelalh keha lmilaln 

triwulaln kedua l ha lrus menjaldi perhaltialn, besa lr kemungkina ln a ldal ha ll ya lng 

tidalk wa ljalr sehingga l sa lnga lt penting untuk segera l memeriksalka ln ke dokter. 

b. Mobilisalsi a ltalu pergera lka ln daln gera lka ln ba ldaln 

Selalin menyeha ltkaln ba lda ln, denga ln bergera lk secalra l tidalk la lngsung ha ll 

ini meminimalka ln ra lsal ma llals pa lda l ibu untuk melalkukaln a lktivitals-a lktivita ls 

ya lng tida lk terlallu beralt ba lgi ibu sela lmal ha lmil, bergeralk juga l mendukung 

sistem kerjal tubuh ibu selalmal ha lmil sehingga l ibu ya lng memiliki nalfsu 

malka ln ya lng tinggi da ln bera lt ba lda ln ya lng lebih da lpa lt terkontrol daln 

meminimallkaln terjaldi nya l obesita ls/ kegemukaln sela lmal ha lmil. Pergera lkaln 

ba ldaln ibu sebalga li bentuk 33 olalhra lga l tubuh juga l bermalnfa la lt melaltih otot-

otot dallalm ibu menjaldi lebih fleksibel/ lentur sehingga l memudalhka ln jallaln 

untuk callon balyi ibu sa la lt memalsuki proses persa llinaln. 

c. Persona ll Hygiene 

Da llalm keha lmilaln Ibu ha lmil boleh mengerjalka ln pekerjalaln seha lri-ha lri 

a lkaln tetalpi jalnga ln terlallu lelalh sehingga l ha lrus di selingi denga ln istiralha lt. 
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Istira lha lt ya lng dibutuhka ln ibu 8 jalm palda l malla lm halri daln 1 jalm paldal sia lng 

ha lri. Ibu dia lnjurkaln untuk menjalga l kebersiha ln balda ln untuk mengura lngi 

kemungkina ln infeksi, setidalknya l ibu ma lndi 2-3 ka lli perha lri, kebersihaln 

gigi juga l ha lrus dija lga l kebersihalnnya l untuk menjalmin perencalna la ln ya lng 

sempurnal. 

d. Pola l Seksua llitals 

Pa lda l umumnya l koitus diperbolehkaln pa lda l malsa l keha lmilalnnya l jika l 

dilalkuka ln denga ln halti-ha lti. Palda l alkhir kehalmilaln, sebaliknya l dihentikaln 

ka lrenal dalpa lt menimbulkaln peralsa la ln salkit daln perdalra lhaln. Pa lda l ibu ya lng 

mempunya li riwa lya lt a lbortus, ibu dia lnjurka ln untuk koitusnya l di tundal 

sa lmpali denga ln 16 minggu ka lrenal pa lda l wa lktu itu plalsenta l telalh berbentuk. 

2. Kebutuha ln da lsa lr ibu halmil paldal trimester II 

a. Pa lka lialn 

Selalma l kehalmilaln Ibu dia lnjurka ln untuk mengena lkaln pa lkalia ln ya lng 

nya lma ln diguna lka ln da ln ya lng berba lha ln ka ltun untuk mempermudalh 

penyera lpa ln keringa lt. Menga lnjurkaln ibu untuk tidalk mengguna lka ln sa lnda ll 

a ltalu sepa ltu ya lng berha lk tinggi ka lrena l da lpalt menyeba lbka ln nyeri pa ldal 

pingga lng. 

b. Pola l malka ln 

Na lfsu ma lkaln meningka lt da ln pertumbuha ln ya lng pesa lt malka ln ibu 

dialnjurka ln untuk mengkonsumsi protein, vita lmin, jugal za lt besi. Sala lt halmil 

kebutuhaln za lt besi sa lnga lt meningka lt. Ibu ha lmil dialnjurkaln mengkonsumsi 

90 talblet Fe sela lmal ha lmil. Besa lrnya l a lngka l keja ldialn a lnemial ibu ha lmil 

disebalbka ln ka lrenal kura lngnya l mengkonsumsi talblet Fe. Efek sa lmping 

talblet Fe a lda llalh ka lda lng terja ldi muall ka lrenal ba lu ta lblet tersebut, muntalh, 

perut tidalk enalk, susa lh bua lng a lir besa lr, tinjal berwa lrna l hitalm, na lmun ha ll 

ini tidalk berbalha lya l. Wa lktu ya lng dia lnjurka ln minum talblet Fe a ldalla lh paldal 

pa ldal malla lm halri menjelalng tidur, hall ini untuk menguralngi ra lsa lmua ll ya lng 

timbul setelalh ibu meminumnya l. 
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c. Imunisa lsi va lksin toksoid tetalnus 

Tetalnus a ldalla lh penya lkit ya lng diseba lbkaln oleh ra lcun balkteri 

Clostridium tetalni. Ba lkteri tetalnus malsuk ke dallalm tubuh malnusial melallui 

lukal. Jikal ibu terinfeksi balkteri tersebut selalmal proses persa llinaln, infeksi 

da lpalt terjaldi paldal ra lhim ibu daln talli pusa lt balyi ya lng ba lru la lhir. Va lksin 

toksoid tetalnus a lda llalh proses untuk membalngun kekeba llaln denga ln 

memalsukka ln toksoid tetalnus ya lng tela lh dilemalhka ln da ln dimurnikaln ke 

da llalm tubuh sebalga li upalya l pencega lha ln terha ldalp infeksi tetalnus. Imunisa lsi 

tetalnus seba liknya l diberika ln sebelum keha lmilaln 8 bula ln untuk mendalpalt 

imunisalsi lengka lp. 

3. Kebutuha ln da lsa lr ibu halmil paldal trimester III 

a. Nutrisi  

Kecukupa ln gizi ibu ha lmil di ukur berda lsa lrkaln kena likaln bera lt ba ldaln. 

Ka llori ibu ha lmil 300-500 ka llori lebih balnya lk da lri sebelumnya l. Kena lika ln 

beralt balda ln juga l bertalmbalh pa ldal trimester ini alnta lral 0,3-0,5 kg/minggu. 

Kebutuha ln protein juga l 30 gra lm lebih balnya lk da lri bialsa lnya l. 

b. Pola l seksua ll 

Hubunga ln seksua ll pa ldal trimester III tida lk berbalha lya l kecualli a lda l 

beberalpa l riwalya lt berikut ya litu : 

1) Perna lh menga llalmi alrbotus sebelumnya l 

2) Riwa lya lt perdalra lhaln perva lgina lm sebelumnya l 

3) Terdalpa lt talnda l infeksi denga ln alda lnya l pengelua lra ln caliraln disertali ralsa l 

nyeri da ln pa lnals pa lda l jallaln la lhir. 

Wa lla lupun alda l beberalpal indikalsi tentalng ba lha lya l jika l melalkuka ln 

hubunga ln seksua ll palda l trimester III ba lgi ibu halmil, nalmun falktor lalin ya lng 

lebih dominaln ya litu turunnya l ra lngsa lnga ln libido paldal trimester ini ya lng 

membualt kebalnya lka ln ibu ha lmil tidalk tertalrik untuk berhubunga ln intim 

denga ln pa lsa lnga lnya l, ra lsa l nya lma l ya lng suda lh ja luh berkuralng diserta li 

ketidalknya lma lnaln seperti pega ll/ nyeri di daleralh punggung ba lhka ln 

terkalda lng a lda l ya lng mera lsa lkaln a lda lnya l kemballi ralsa l mua ll seperti 

sebelumnya l, ha ll inilalh ya lng mempenga lruhi psikologis ibu di trimester III. 
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c. Istira lha lt tidur 

Cukup Istira lha lt daln tidur ya lng tera ltur dalpa lt meningka ltkaln kesehaltaln 

jalsma lni, roha lni, untuk kepentinga ln kesehalta ln ibu sendiri daln tumbuh 

kembalng ja lninya l di dallalm ka lndunga ln. Kebutuhaln tidur ya lng efektif ya litu 

8 jalm/ ha lri. 

d. Kebersiha ln diri (Personall hygiene) 

Penting ba lgi ibu menjalga l kebersiha ln dirinya l sela lmal ha lmil, hall ini dalpa lt 

mempengalruhi fisik da ln psikologis ibu. kebersihaln la lin ya lng juga l penting 

di jalga lya litu persia lpa ln lalktsi, serta l pengguna la ln bra l ya lng longga lr da ln 

menya lngga l membalntu memberikaln kenya lmalna ln da ln kealmalna ln balgi ibu. 

Tetalnus a ldalla lh penya lkit ya lng diseba lbkaln oleh ra lcun balkteri 

Clostridium tetalni. Ba lkteri tetalnus malsuk ke dallalm tubuh malnusial melallui 

lukal. Jikal ibu terinfeksi balkteri tersebut selalmal proses persa llinaln, infeksi 

da lpalt terjaldi paldal ra lhim ibu daln talli pusa lt balyi ya lng ba lru la lhir. Va lksin 

toksoid tetalnus a lda llalh proses untuk membalngun kekeba llaln denga ln 

memalsukka ln toksoid tetalnus ya lng tela lh dilemalhka ln da ln dimurnikaln ke 

da llalm tubuh sebalga li upalya l pencega lha ln terha ldalp infeksi tetalnus. Imunisa lsi 

tetalnus seba liknya l diberika ln sebelum keha lmilaln 8 bula ln untuk mendalpalt 

imunisalsi lengka lp. 

e. Persia lpaln kelalhiraln 

Mempersialpka ln kelalhiraln daln kemungkina ln dalruralt denga ln bekerjal 

sa lmal denga ln ibu, kelualrga lnya l, serta l malsya lra lka lt untuk mempersialpka ln 

rencalna l kelalhiraln, termalsuk mengindentifikalsi penolong daln tempalt 

persa llinaln, sertal perencalna laln ta lbunga ln untuk mempersialpka ln bia lya l 

persa llinaln.  

Bekerja l sa lmal denga ln ibu, kelualrga lnya l da ln ma lsya lra lka lt untuk 

mempersialpka ln rencalnal jikal terjaldi komplikalsi termalsuk mengidentifikalsi 

kemalna l halrus pergi da ln tra lnsportalsi untuk mencalpa li tempalt tersebut, 

mempersialpka ln donor dalralh, menga ldalka ln persialpaln finalnciall, 

mengidentifikalsi pembualt keputusaln kedual jikal pembualt keputusaln 

pertalmal tidalk a ldal ditempalt. 
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F) Tanda Bahaya Kehamilan 

Alda lpun ta lnda l-ta lnda l balha lya l kehalmilaln palda l ibu halmil menurut Heti, 2019 

ya litu : 

1. Talnda l ba lhalya l keha lmilaln palda l trimester I 

a. Perda lralha ln Pa ldal Keha lmilaln Muda l 

Sa llalh sa ltu komplikalsi terbalnya lk pa lda l kehalmilaln Ia lla lh terjaldinya l 

Perda lralha ln. Perda lra lhaln da lpa lt terjaldi palda l setialp usia l keha lmilaln. Pa lda l 

kehalmilaln muda l sering dika litkaln denga ln kejaldia ln a lbortus, misscalrrialge, 

ealrly pregna lncy loss. Perda lra lha ln palda l keha lmilaln mudal dikenall beberalpal 

istilalh sesua li denga ln pertimbalnga ln ma lsing-ma lsing, setialp terjaldinya l 

perdalra lhaln pa lda l kehalmilaln malka l ha lrus selallu berfikir tentalng a lkiba lt da lri 

perdalra lhaln ini ya lng menyeba lbka ln kega lga llaln kelalngsunga ln kehalmilaln. 

1) Albortus 

Albortus a lda lla lh alnca lmaln a ltalu pengelualra ln halsil konsepsi sebelum 

jalnin dalpa lt hidup di lualr ka lndunga ln. Sebalga li ba ltalsa ln iallalh kehalmilaln 

kura lng da lri 20 minggu a lta lu beralt ja lnin kura lng da lri 500 gra lm penyeba lb 

kemaltialn ibu dikalrenalka ln a lbortus (5%). Berda lsa lrka ln a lbortus dibalgi 

menjaldi: 

a) Albortus Imminens (threaltened) 

Sua ltu a lbortus imminens dicuriga li bilal terdalpa lt pengelua lraln 

va lgina l ya lng menga lndung da lra lh, a ltalu perdalra lhaln perva lgina lm 

pa ldal trimester pertalmal kehalmilaln. Sua ltu albortus iminens dalpa lt 

a ltalu talnpa l disertali ralsa l mules ringaln, sa lmal denga ln pa ldal wa lktu 

menstrualsi alta lu nyeri pingga lng ba lwa lh. Perdalra lhaln pa ldal a lbortus 

imminens seringka lli halnya l sedikit, nalmun hall tersebut 

berlalngsung bebera lpal ha lri alta lu minggu. Pemeriksalaln va lgina l pa lda l 

kelalinaln ini memperlihaltkaln tidalk a lda lnya l pembuka laln serviks. 

Sementalral pemeriksalaln denga ln reall time ultralsound pa ldal pa lnggul 

menunjukkaln ukura ln ka lntong a lmnion normall, ja lntung ja lnin 

berdenyut, da ln kalntong a lmnion kosong, serviks tertutup, daln 

malsih terdalpa lt jalnin utuh. 
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b) Albortus Insipien (inevitalble) 

Merupa lkaln sua ltu a lbortus ya lng tida lk da lpa lt dipertalha lnkaln lalgi 

ditalnda li dengaln pecalhnya l sela lput jalnin da ln alda lnya l pembukala ln 

serviks. Pa lda l kealda la ln ini didalpaltkaln juga l nyeri perut ba lgia ln 

ba lwa lh a ltalu nyeri kolek uterus ya lng heba lt. Pa ldal pemeriksala ln 

va lgina l memperlihaltkaln dila ltalsi osteum serviks denga ln ba lgia ln 

ka lntung konsepsi menonjol. Ha lsil Pemeriksa laln USG mungkin 

didalpa ltkaln ja lntung ja lnin malsih berdenyut, ka lntung gesta lsi kosong 

(5 hingg 6,5 minggu), uterus kosong (3-5 minggu) a lta lu perdalra lhaln 

subkorionik balnya lk di ba lgia ln ba lwa lh. 

c) Albortus Incompletus (incomplete) 

Alda lla lh pengelualra ln sebalgia ln ha lsil konsepsi palda l kehalmilaln 

sebelum 20 minggu denga ln malsih a ldal sisa l ya lng tertingga ll da llalm 

uterus. Pa lda l pemeriksalaln va lgina l, ca lna llis servika llis terbuka l da ln 

jalringa ln da lpa lt diralbal da llalm calvum uteri alta lu kalda lng-ka lda lng 

suda lh menonjol dalri osteum uteri eksternum. Pa ldal USG 

didalpa ltkaln endometrium ya lng tipis da ln ireguler. 

d) Albortus Completus (complete) 

Pa lda l albortus completus semual ha lsil konsepsisuda lh dikelualrka ln. 

Pa lda l penderital ditemukaln perdalra lhaln sedikit, osteum uteri telalh 

menutup, daln uterus suda lh ba lnya lk mengecil. Selalin ini, tidalk a lda l 

lalgi geja llal keha lmilaln da ln uji kehalmilaln menjaldi nega ltif. Palda l 

Pemeriksala ln USG dida lpa ltkaln uterus ya lng kosong. 

e) Missed Albortion 

Alda lla lh kemaltialn ja lnin berusial sebelum 20 minggu, tetalpi ja lnin 

malti itu tidalk dikelualrkaln selalma l 8 minggu a ltalu lebih. 

f) Albortus Ha lbitua llis (ha lbituall albortion) 

Alda lla lh a lbortus sponta ln ya lng terja ldi berturut- turut tiga l ka lli a lta lu 

lebih. Paldal umumnya l penderital tidalk suka lr menjaldi ha lmil, nalmun 

kehalmilalnnya l bera lkhir sebelum 28 minggu. 
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2) Keha lmilaln ektopik 

Alda lla lh sua ltu kehalmilaln ya lng pertumbuhaln sel telur telalh dibualhi tidalk 

menempel paldal dinding endometrium kalvum uteri. Lebih da lri 95% 

kehalmilaln ektopik beralda l di sa lluraln telur (tubal Fa lllopii). Keja ldialn 

kehalmilaln ektopik tidalk sa lmal dia lntalra l senter pelalya lna ln keseha ltaln. Ha ll 

ini berga lntung pa lda l keja ldialn sa llpingitis seseora lng. Di Indonesia l 

kejaldialn sekitalr 5-6 per seribu keha lmila ln. Pa ltofisiologi terjaldinya l 

kehalmilaln ektopik tersering ka lrenal sel telur ya lng tela lh dibualhi da llalm 

perjallalna lnnya l menuju endometrium tersenda lt sehingga l embrio sudalh 

berkembalng sebelum mencalpa li kalvum uteri daln alkibaltnya l a lka ln 

tumbuh di lualr rongga l ra lhim. Bilal kemudialn tempalt nidalsi tersebut 

tidalk dalpa lt menyesua likaln diri. dengaln besa lrnya l bua lh kehalmilaln, alka ln 

terjaldi rupture daln menjaldi kehalmilaln ektopik terga lnggu. Ta lnda l da ln 

geja llal pa ldal keha lmilaln muda l, dalpa lt altalu tidalk a lda l perdalralha ln 

perva lgina lm, a lda l nyeri perut kalna ln/kiri ba lwa lh. Bera lt a ltalu ringa lnnya l 

nyeri terga lntung pa lda l balnya lknya l da lra lh ya lng terkumpul dallalm 

peritoneum. Dalri Pemeriksalaln fisik dida lpaltka ln ralhim ya lng juga l 

membesalr, alda lnya l tumor didalera lh aldneksa l. Alda lnya l ta lnda l- ta lnda l syok 

hipovolemik ya litu hipotensi, pucalt daln ekstremitals dingin, a lda lnya l 

talnda l-ta lnda l albdomen alkut ya litu perut tega lng ba lgia ln balwa lh, nyeri 

tekaln da ln nyeri lepals dinding a lbdomen. Da lri Pemeriksalaln da lla lm 

serviks tera lba l lunalk, nyeri tekaln, nyeri pa lda l uterus kalna ln daln kiri. 

3) Mola l hidaltidosal 

Alda lla lh sua ltu keha lmilaln ya lng berkemba lng tida lk wa lja lr dimalnal tida lk 

ditemukaln ja lnin da ln ha lmpir seluruh vili koriallis menga lla lmi perubalhaln 

berupal degenera lsi hidropik. Secalra l malkroskopik, molalhidaltidosal 

mudalh dikena ll ya litu berupal gelembung-gelembung putih, tembus 

pa lndalng, berisi ca liraln jernih, denga ln ukura ln berva lrialsi da lri beberalpal 

millimeter salmpali 1 altalu 2 cm. Palda l permulalalnnya l gejalla l molal 

hidaltidosa l tidalk seberalpa l berbedal denga ln kehalmilaln bia lsa l ya litu muall, 

muntalh, pusing, da ln la lin-la lin, ha lnya l sa lja l deralja lt keluhalnnya l sering 
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lebih hebalt. Selalnjutnya l perkembalnga ln lebih pesalt, sehingga l pa lda l 

umumnya l besa lr uterus lebih besalr da lri umur kehalmilaln. Alda l pula l 

ka lsus-ka lsus ya lng uterusnya l lebih kecil a ltalu sa lmal besa lr wa lla lupun 

jalringa lnnya l belum dikelualrkaln. Da llalm ha ll ini perkembalnga ln ja lringa ln 

trofoblals tidalk begitu alktif sehingga l perlu dipikirkaln kemungkinaln 

a ldalnya l dying mole. Perda lra lhaln merupa lkaln geja llal uta lmal molal. 

Bia lsa lnya l keluha ln perdalralha ln inilalh ya lng menyeba lbka ln merekal daltalng 

ke rumalh sa lkit. Gejallal perdalra lha ln ini bia lsa lnya l terjaldi alntalra l bulaln 

pertalmal sa lmpali ketujuh dengaln ra ltal-ra ltal 12-14 minggu. Sifa lt 

perdalra lhaln bia ls intermiten, sedikit-sedikit altalu seka lligus ba lnya lk 

sehingga l menyeba lbka ln syok a lta lu kemaltialn. Ka lrena l perdalra lha ln ini 

umumnya l pa lsien molal hida ltidosal malsuk da llalm kealdala ln a lnemial. 

b. Munta lh terus daln tidalk bisa l malkaln pa lda l kehalmilaln 

Mua ll daln munta lh alda llalh geja lla l ya lng sering ditemukaln pa lda l kehalmilaln 

trimester I. Mua ll bialsa l terjaldi paldal pa lgi ha lri, gejallal ini bialsa l terjaldi 6 

minggu setelalh HPHT da ln berlalngsung selalma l 10 minggu. Pera lsa la ln muall 

ini kalrenal meningka ltnya l ka lda lr hormon estrogen da ln HCG da lla lm serum. 

Mua ll daln muntalh ya lng sa lmpali mengga lnggu a lktifitals seha lri-ha lri da ln 

kealda la ln umum menjaldi lebih buruk, dinalmalka ln Hiperemesis Gra lvida lrum. 

c. Selalput kelopalk malta l pucalt 

Merupa lkaln sa llalh sa ltu talnda l a lnemial. Alnemial da llalm kehalmilaln a lda llalh 

kondisi ibu denga ln kealda laln hemoglobin di balwa lh 11 gr% pa lda l trimester I. 

Alnemia l dalla lm kehalmilaln disebalbkaln oleh defisiensi besi daln perdalra lhaln 

a lkut balhka ln talk ja lra lng kedua lnya l sa lling berinteralksi. Alnemia l pa ldal 

trimester I bisal disebalbka ln kalrenal muall muntalh palda l ibu halmil daln 

perdalra lhaln pa lda l ibu halmil trimester I. 

d. Demalm Tinggi 

Ibu menderital demalm denga ln suhu tubuh >38ºC dalla lm kehalmilaln 

merupalka ln sua ltu malsa llalh. Demalm tinggi da lpalt merupalka ln geja llal a ldalnya l 

infeksi dallalm kehalmilaln. Menurut SDKI (2012) penyeba lb kemaltialn ibu 

ka lrenal infeksi (11%). Penalnga lna ln demalm alntalra l lalin denga ln istiralha lt 
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ba lring, minum balnya lk da ln mengompres untuk menurunkaln suhu Demalm 

da lpalt disebalbka ln oleh infeksi dalla lm kehalmilaln ya litu ma lsuknya l 

mikroorga lnisme palthogen ke da llalm tubuh wa lnital ha lmil ya lng kemudia ln 

menyeba lbka ln timbulnya l ta lnda l a lta lu geja lla l–geja llal penya lkit. Pa lda l infeksi 

beralt da lpa lt terjaldi demalm da ln ga lnggua ln fungsi orga ln vita ll. Infeksi da lpa lt 

terjaldi selalmal kehalmilaln, persallinaln da ln malsa l nifa ls. 

2. Talnda l ba lhalya l keha lmilaln palda l trimester II 

a. Demalm Tinggi 

Ibu menderital demalm denga ln suhu tubuh >38ºC dalla lm kehalmilaln 

merupalka ln sua ltu malsa llalh. Demalm tinggi da lpalt merupalka ln geja llal a ldalnya l 

infeksi dallalm kehalmilaln. penyeba lb kema ltialn ibu kalrenal infeksi (11%). 

Pena lnga lna ln demalm a lntalra l la lin denga ln istira lhalt ba lring, minum ba lnya lk da ln 

mengompres untuk menurunkaln suhu Demalm dalpa lt disebalbkaln oleh 

infeksi dallalm kehalmilaln ya litu malsuknya l mikroorga lnisme palthogen ke 

da llalm tubuh. Wa lnital halmil ya lng kemudia ln menyeba lbka ln timbulnya l ta lndal 

a ltalu geja llal–geja llal penya lkit. Pa lda l infeksi beralt dalpa lt terjaldi demalm daln 

ga lnggua ln fungsi orga ln vita ll. Infeksi da lpalt terjaldi selalmal keha lmilaln, 

persa llinaln daln malsa l nifa ls 

b. Ba lyi kura lng bergera lk seperti bialsa l 

Gera lka ln ja lnin tidalk a lda l a ltalu kura lng (minimall 3 ka lli da llalm 1 Ja lm). Ibu 

mulali meralsa lka ln gera lka ln ba lyi sela lma l bula ln ke-5 a lta luke-6. Jika l ba lyi tida lk 

bergera lk seperti bialsa l dinalma lkaln IUFD (Intral Uterine Feta ll Dealth). IUFD 

a ldalla lh tidalk alda lnya l talnda l-ta lnda l kehidupa ln jalnin didallalm kalndunga ln. 

Bebera lpa l ibu dalpa lt meralsa lka ln gera lka ln balyinya l lebih alwa ll. Jikal balyi tidur 

gera lka lnnya l a lka ln melemalh. Ba lyi ha lrus bergera lk pa lling sedikit 3 ka lli da llalm 

1 ja lm jikal ibu berbalring a lta lu beristiralha lt da ln jikal ibu ma lkaln da ln minum 

denga ln ba lik. 

c. Selalput kelopalk malta l pucalt 

Merupa lkaln sa llalh sa ltu talnda l a lnemial. Alnemial da llalm kehalmilaln a lda llalh 

kondisi ibu denga ln kealdala ln hemoglobin di balwa lh <10,5 gr% pa ldal 

trimester II. Alnemia l pa ldal trimester II diseba lbkaln oleh hemodilusi altalu 
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pengenceraln da lralh. Alnemia l dalla lm kehalmilaln disebalbka ln oleh defisiensi 

besi 

3. Talnda l ba lhalya l keha lmilaln palda l trimester III 

a. Perda lralha ln Perva lgina lm 

Penyeba lb kema ltialn Ibu dika lrena lkaln perda lralha ln (28%). Pa lda l a lkhir 

kehalmilaln perdalralha ln ya lng tida lk norma ll alda llalh meralh, balnya lk da ln 

ka ldalng-ka lda lng tida lk disertali denga ln ra lsal nyeri. Perda lra lhaln sema lcalm ini 

beralrti plalsental previa l. Pla lsenta l previa l a lda llalh kea ldala ln dimalna l plalsental 

berimplalnta lsi pa ldal tempalt ya lng a lbnormall ya litu segmen ba lwa lh ra lhim 

sehingga l menutupi sebalgia ln a ltalu seluruh ostium uteri internal. Penyeba lb 

lalin alda llalh solusio plalsental dimalna l kealda la ln plalsental ya lng leta lknyal 

normall, terlepals dalri perlekaltalnnya l sebelum jalnin lalhir, bialsa lnya l dihitung 

sejalk keha lmilaln 28 minggu. peruba lha ln peredalra ln dalra lh dalla lm pusalt 

pengliha ltaln di korteks cerebri altalu didallalm retinal (oedemal retinal da ln 

spa lsme pembuluh dalra lh. 

b. Bengka lk di mukal a ltalu talnga ln 

Ha lmpir sepa lruh da lri ibu-ibu alka ln menga llalmi bengka lk ya lng norma ll 

pa ldal ka lki ya lng bia lsa lnya l muncul pa lda l sore ha lri daln bia lsa lnya l hila lng setelalh 

beristiralhalt alta lu meletalkka lnnya l lebih tinggi. Bengka lk da lpa lt menunjukkaln 

a ldalnya l ma lsa llalh serius jikal muncul palda l permukala ln mukal daln talnga ln, tida lk 

hilalng setelalh beristiralha lt, daln diikuti denga ln keluhaln fisik ya lng la lin. Ha ll 

ini bisal merupalka ln pertalnda l pre-ekla lmpsia l. 

c. Jalnin kuralng bergera lk seperti bialsa l 

Gera lka ln jalnin tidalk a ldal a ltalu kura lng (minimall 3 ka lli dallalm 1 jalm). Ibu 

mulali meralsa lkaln gera lka ln ba lyi sela lmal bula ln ke-5 a ltalu ke-6. Jika l balyi tida lk 

bergera lk seperti bialsa l dinalma lkaln IUFD (Intral Uterine Feta ll Dealth). IUFD 

a ldalla lh tidalk alda lnya l talnda l-ta lnda l kehidupa ln jalnin didallalm kalndunga ln. 

Bebera lpa l ibu dalpa lt meralsa lka ln gera lka ln balyinya l lebih alwa ll. Jikal balyi tidur 

gera lka lnnya l a lka ln melemalh. Ba lyi ha lrus bergera lk pa lling sedikit 3 ka lli da llalm 

1 ja lm jikal ibu berbalring a lta lu beristiralha lt da ln jikal ibu ma lkaln da ln minum 

denga ln ba lik. 
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d. Sa lkit Kepa llal Ya lng Heba lt 

Sa lkit kepallal selalma l kehalmilaln alda llalh umum, seringkalli merupalka ln 

ketidalknya lma lnaln ya lng normall da llalm kehalmilaln. Sa lkit kepallal ya lng 

menunjukkaln malsa llalh ya lng serius a lda llalh sa lkit kepalla l hebalt ya lng menetalp 

da ln tidalk hilalng denga ln beristiralha lt. Ka lda lng-ka lda lng denga ln sa lkit kepallal 

ya lng heba lt tersebut, ibu mungkin menga llalmi penglihaltaln ya lng ka lbur. Sa lkit 

kepalla l ya lng heba lt da llalm kehalmilaln alda llalh geja llal da lri pre-eklalmpsial. 

e. Pengliha ltaln Ka lbur 

Pengliha ltaln menjaldi kalbur alta lu berbalya lng dalpa lt disebalbka ln oleh salkit 

kepalla l ya lng heba lt, sehingga l terja ldi oedemal pa lda l ota lk da ln meningka ltkaln 

resistensi otalk ya lng mempenga lruhi sistem salra lf pusa lt, ya lng da lpa lt 

menimbulkaln kelalinaln serebrall (nyeri kepalla l, kejalng), da ln ga lnggua ln 

pengliha ltaln. Peruba lhaln pengliha ltaln a ltalu pa lndalnga ln ka lbur, da lpa lt menjaldi 

talnda l pre-eklalmpsia l. Malsa llalh visua ll ya lng mengidentifikalsika ln kealdala ln 

ya lng menga lnca lm jiwal a ldalla lh perubalhaln visua ll ya lng mendalda lk, misallnya l 

pengliha ltaln ka lbur alta lu berbalya lng, meliha lt bintik-bintik (spot), berkunalng 

kuna lng. Sela lin itu aldalnya l skota lma l, diplopial da ln a lmbiliopial merupalkaln 

talnda l-ta lnda l ya lng menujukka ln a ldalnya l preeklalmpsial beralt ya lng menga lra lh 

pa ldal eklalmpsia l. Ha ll ini disebalbkaln a lda lnya l. 

f. Pengelua lra ln Caliraln Perva lgina lm (Ketuba ln Pecalh Dini) 

Ya lng dima lksud ca lira ln di sini a lda llalh a lir ketubaln. ya lng peca lh pa ldal 

kehalmilaln alterm daln disertali denga lnmunculnya l ta lnda l-ta lnda l persallinaln 

a ldalla lh normall. Peca lhnya l ketuba ln sebelum terdalpa lt talnda l-ta lnda l persa llinaln 

da ln ditunggu sa ltu jalm belum dimulalinya l ta lndal-ta lnda l persa llinaln ini disebu 

ketubaln pecalh dini. Ketubaln pecalh dini menyeba lbka ln hubunga ln lalngsung 

a lntalra l dunial lualr da ln rua lnga ln da llalm ra lhim sehingga l memudalhka ln 

terjaldinya l infeksi. Ma lkin lalma l periode lalten (walktu sejalk ketubaln pecalh 

sa lmpali terjaldi kontralksi ra lhim), malkin besa lr kemungkina ln kejaldialn 

kesa lkitaln daln kemaltialn ibu alta lu jalnin dalla lm ralhim. 
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g. Keja lng 

Penyeba lb kemaltialn ibu kalrenal eklalmpsi (24%). Pa ldal umumnya l kejalng 

didalhului oleh malkin memburuknya l kea lda laln da ln terjaldinya l geja llal-geja llal 

sa lkit kepallal, muall, nyeri ulu halti sehingga l muntalh. Bila l semalkin beralt, 

pengliha ltaln semalkin ka lbur, kesalda lraln menurun kemudialn kejalng. Keja lng 

da llalm kehalmilaln dalpa lt merupalka ln geja llal da lri eklalmpsia l. 

h. Selalput kelopalk malta l pucalt 

Merupa lkaln sa llalh sa ltu talndal a lnemial. Alnemial dalla lm kehalmilaln alda llal 

kondisi ibu dengaln kea ldala ln hemoglobin di balwa lh 11 gr% pa lda l trimester 

III. Alnemial da llalm kehalmilaln disebalbka ln oleh defisiensi besi daln 

perdalra lhaln a lkut ba lhkaln ta lk jalra lng kedua lnya l sa lling berinteralksi. Alnemial 

pa ldal Trimester III da lpa lt menyeba lbka ln perda lralha ln pa ldal wa lktu persa llinaln 

da ln nifals, BBLR (Bera lt Ba lyi La lhir Renda lh ya litu kura lng da lri 2500 gra lm. 

i. Demalm Tinggi 

Ibu menderital demalm denga ln suhu tubuh >38ºC dalla lm kehalmilaln 

merupalka ln sua ltu malsa llalh. Demalm tinggi da lpalt merupalka ln geja llal a ldalnya l 

infeksi dallalm kehalmilaln. Menurut penyeba lb kemaltialn ibu kalrenal infeksi 

(11%). Pena lnga lna ln demalm alntalra l lalin denga ln istiralha lt balring, minum 

ba lnya lk da ln mengompres untuk menurunka ln suhu Demalm dalpa lt 

disebalbka ln oleh infeksi dallalm kehalmilaln ya litu malsuknya l mikroorga lnisme 

pa lthogen ke dallalm tubuh walnital halmil ya lng kemudia ln menyeba lbka ln 

timbulnya l ta lndal a ltalu geja llal–geja lla l penya lkit. Pa lda l infeksi beralt dalpa lt 

terjaldi demalm daln ga lnggua ln fungsi orga ln vita ll. Infeksi da lpa lt terjaldi selalmal 

kehalmilaln, persallinaln da ln malsa l nifa ls. 

 

2. Asuhan Kehamilan 

A) Pengertian Asuhan Kehamilan 

Alsuha ln keha lmilaln a lda llalh pelalya lna ln kebidalna ln khusus dila lkuka ln kepalda l 

ibu selalma l menga lndung ja lnin ya lng menga lcu pa lda l a lcualn Alntenalta ll Calre (AlNC) 

(Siti dkk, 2021). 
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Keha lmilaln merupalka ln proses ya lng a lla lmialh. Peruba lhaln-peruba lha ln ya lng 

terjaldi paldal ibu, balik secalra l fisiologis malupun psikologis. Ma lyorita ls ibu halmil 

da lpalt melewalti perubalha ln-peruba lha ln tersebut daln ha lnya l Seba lgia ln kecil ibu denga ln 

kehalmilaln paltologis. Oleh kalrenal itu, bida ln halrus dalpa lt memfalsilitalsi ibu halmil 

untuk melewalti proses allalmialh tersebut dengaln intervensi medis seminimall 

mungkin. Alsuha ln ya lng diberikaln kepa ldal ibu ha lmil menekaln pa lda l upa lya l promotif 

da ln preventif. Upalya l promotif ya litu pemberialn informalsi seputalr kehalmilaln daln 

upa lya l preventif ya litu kegia lta ln deteksi dini kemungkinaln a lda lnya l kondisi tida lk 

normall (Diki dkk, 2021). 

 

B) Tujuan Asuhan Kehamilan 

Menurut Siti dkk, 2021 menya lta lka ln ba lhwa l tujualn a lsuhaln kehalmilaln 

terfokus meliputi : 

1. Menga lma lti perkembalnga ln da ln kemaljua ln sertal untuk memalstika ln ibu halmil daln 

jalninnya l tumbuh da ln berkembalng denga ln ba lik. 

2. Memperkualt daln memelihalra l kealda laln orga ln lua lr, orga ln da lla lm, psikologis, 

sosia ll, spirituall ibu halmil daln ja lnin. 

3. Menya lda lri sejalk a lwa ll kondisi ibu halmil albnormallitals ya lng dira lsa lka ln semenjalk 

menga lndung sa la lt ini, riwalya lt da lhulu daln riwa lya lt penya lkit paltologi kebidalna ln. 

4. Membualt persedialaln kelalhiraln ya lng ma ltur denga ln meminimallisir tralumal palda l 

ibu daln ba lyi sehingga l ba lyi la lhir denga ln seha lt daln selalma lt. 

5. Membualt perencalnala ln pa ldal ibu a lga lr kondisi nifals da lpa lt berlalngsung da llalm 

kealda la ln normall, memalstika ln pemberialn AlSI (Alir Susu Ibu) dini, lalnjut, daln 

eksklusif. 

6. Kontribusi seluruh a lnggota l kelua lrga l untuk ibu da ln kelualrga l da llalm menerimal 

a lnggota l balru ya litu Ba lyi Ba lru La lhir (BBL) alga lr da lpa lt tumbuh daln berkembalng 

denga ln norma ll. 
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C) Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 

Da llalm melalkukaln pemeriksalaln a lntena ltall, tenalga l keseha ltaln halrus 

memberikaln pelalya lna ln ya lng berkua llitals sesua li stalndalr 10 T menurut IBI (2016) 

terdiri dalri: 

1. Timbalng Bera lt Ba lda ln daln Ukur Tinggi Ba ldaln 

Pena lmbalha ln beralt baldaln ya lng kura lng da lri 9 kilogralm selalmal kehalmilaln 

a ltalu kura lng da lri 1 kilogra lm setialp bulalnnya l menunjukkaln a lda lnya l ga lnggua ln 

pertumbuhaln jalnin. 

Pengukura ln tinggi ba ldaln pertalmal ka lli kunjunga ln dilalkuka ln untuk menalpis 

a ldalnya l fa lktor risiko palda l ibu halmil. Tinggi balda ln ibu halmil kuralng da lri 145cm 

meningka ltkaln risiko untuk terjaldi CPD (Cephallo Pelvic Disproportion). 

2. Ukur Tekalna ln Da lralh 

Pengukura ln tekalna ln dalra lh palda l setialp ka lli kunjungaln a lntenaltall dilalkuka ln 

untuk mendeteksi alda lnya l hipertensi (teka lnaln da lralh ≥140/90 mmHg) pa lda l 

kehalmilaln daln preeklalmsial (hipertensi disertali edemal wa ljalh da ln alta lu tungka li 

ka lki balwa lh da ln proteinurial). 

3. Nilali Sta ltus Gizi (Ukur lingka lr lenga ln a ltals /LILAl) 

Pengukura ln LILAl ha lnya l dila lkukaln pa lda l kontalk pertalmal oleh tenalga l 

kesehalta ln di trimester I untuk skrining ibu halmil berisiko KEK. Kura lng energi 

kronis disini malksudnya l ibu ha lmil ya ln menga lla lmi kekuralnga ln gizi da ln telalh 

berlalngsung la lma l (beberalpal bulaln/ta lhun) dimalna l LILAl kura lng da lri 23,5 cm. 

Ibu ha lmil dengaln KEK a lka ln dalpa lt melalhirka ln balyi beralt lalhir rendalh (BBLR). 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pengukura ln TFU dila lkukaln denga ln mengguna lka ln teknik Leopold da ln Mc 

Dona lld. 

Tabel 2.3 

Ukuran Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan 

Usia kehamilan 
TFU 

Dalam cm Berdasarkan Leopold 

12 minggu 12 cm Teralba l 1-2 ja lri di altals di a ltals simfisis 

16 minggu 16 cm Pertenga lha ln alntalra l simfisis daln pusa lt 
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20 minggu 20 cm 3 jalri di balwa lh pusa lt 

24 minggu 24 cm Setinggi pusa lt 

28 minggu 25 cm 3 jalri di alta ls pusa lt 

32 minggu 27 cm Pertenga lha ln prosesus xifoideus 

denga ln pusa lt 

36 minggu 30 cm 3 jalri di balwa lh prosesus xifoideus 

40 minggu 32 cm Pertenga lha ln prosesus xifoideus 

denga ln pusa lt 

Sumber : Elisa lbeth Sri Wa llya lni, 2019. Alsuha ln Kebidalna ln Pa lda l Keha lmilaln, 

Yogya lka lrta l, ha llalmaln 80  

 

5. Tentukaln Presentalsi Jalnin daln Denyut Ja lntung Ja lnin (DJJ) 

Menentukaln presentalsi jalnin dilalkuka ln palda l alkhir trimester II da ln 

selalnjutnya l setia lp ka lli kunjunga ln a lntena ltall. Pemeriksala ln ini dimalksudka ln 

untuk mengetalhui letalk jalnin. Jikal palda l trimester III ba lgia ln ba lwa lh ja lnin bukaln 

kepalla l, altalu kepa llal jalnin belum malsuk ke pa lnggul bera lrti alda l kelalinaln letalk, 

pa lnggul sempit alta lu a ldal ma lsa llalh la lin. Penilalialn DJJ dilalkuka ln pa lda l a lkhir 

trimester I da ln selalnjutnya l setia lp kalli kunjunga ln a lntenaltall. DJJ lalmba lt kuralng 

da lri 120 kalli/menit altalu DJJ cepalt lebih da lri 160 kalli/menit menunjukkaln 

a ldalnya l ga lwa lt jalnin. 

6. Skrining Sta ltus Imunisa lsi Tetalnus da ln Berikaln Imunisa lsi Tetalnus Toksoid (TT) 

Untuk mencega lh terjaldinya l tetalnus neonaltorum, ibu halmil halrus mendalpalt 

imunisalsi TT perlindunga ln terhaldalp infeksi tetalnus. Secalra l ideall setialp WUS 

mendalpa ltkaln Imunisa lsi TT seba lnya lk 5 ka lli mulali da lri TT I sa lmpa li denga ln TT 

V. Berikut a lda llalh ta lbel klalsifikalsi da lri pemberialn suntika ln TT da ln 

penjelalsa lnnya l. 
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Tabel 2.4 

Pemberian Imunisasi Toksold Tetanus pada Wanita Usia Subur  

Imunisa lsi 
Pemberialn Selalng Wa lktu Ma lsa l 

Dosis 
Imunisa lsi Pemberialn Minimall Perlindunga ln 

TT WUS  T1   0,5 cc 

 T2 4 minggu setelalh T1 3 talhun 0,5 cc 

 T3 6 minggu setelalh T1 5 talhun  0,5 cc 

 T4 1 talhun setelalh T3 10 talhun 0,5 cc 

 T5 1 talhun setelalh T4 25 talhun 0,5 cc 

Sumber : Ma lndriwa lti, gusti dkk, 2019. Alsuha ln Kebida lnaln Keha lmilaln 

Berda lsa lrka ln Kompetensi, halla lmaln 127(Dra l. Gusti Alyu Ma lndriwa lti 2014) 

 

7. Pemberialn Talblet Dalralh (ta lblet besi) 

Untuk mencega lh alnemial gizi besi, setialp ibu halmil halrus mendalpa lt talblet 

talmba lh dalralh (talblet zalt besi) daln Alsa lm Fola lt minimall 90 talblet selalmal 

kehalmilaln ya lng diberikaln sejalk konta lk pertalma l. 

8. Periksa l La lbora ltorium (rutin daln khusus) 

Pemeriksala ln lalbora ltorium ya lng dila lkuka ln pa ldal ibu ha lmil alda llalh 

pemeriksalaln la lboraltorium rutin daln khusus. Dima lna l ya lng ha lrus dila lkuka ln 

pa ldal setialp ibu ha lmil meliputi: 

Pemeriksala ln golonga ln da lra lh Ha ll ini dilalkuka ln tidalk ha lnya l untuk 

mengetalhui jenis golonga ln da lra lh ibu melalinka ln juga l untuk mempersialpkaln 

callon pendonor da lra lh ya lng sewa lktu-wa lktu diperlukaln a lpalbilal terjaldi situa lsi 

kega lwa ltda lruraltaln. 

a. Pemeriksala ln kalda lr Hemoglobin da lra lh (Hb) 

Pemeriksala ln ini ditujukaln untuk mengetalhui ibu halmil tersebut 

menderital alnemial alta lu tidalk sela lmal kehalmilalnnya l ka lrenal kondisi alnemial 

da lpalt mempenga lruhi proses tumbuh kembalng jalnin dalla lm 

ka lndunga ln.Kla lsifikalsi a lnemial menurut Ma lndriwalti (2018) alda llalh seba lga li 

berikut: Tidalk alnemial : Hb 11 gr %, Alnemial ringa ln Hb 9-10 gr %, Alnemial 

seda lng: 7-8 gr%, Alnemial beralt :<7 gr %. 
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b. Pemeriksala ln protein dallalm urin 

Pemeriksala ln protein dalla lm urin palda l ibu halmil dilalkuka ln paldal 

trimester kedual da ln ketiga l altals indikalsi. Pemeriksalaln ini ditujukaln untuk 

mengetalhui alda lnya l proteinurial pa ldal ibu ha lmil. Proteinurial merupalkaln 

sa llalh sa ltu indikaltor terjaldinya l pre- ekla lmsia l palda l ibu halmil.Kla lsifikalsi 

proteinurial menurut Rukialh (2013) a ldalla lh seba lga li berikut :Nega ltif (-): 

urine jernih Positif 1 (+): a lda l keruh, Positif 2 (++): kekeruha ln mudalh 

dilihalt daln alda l endalpalnya lng lebih jela ls, Positif 3 (+++): la lrutaln 

membentuk alwa ln, Positif 4 (++++): la lrutaln sa lnga lt keruh. 

c. Pemeriksala ln kalda lr gula l da lralh 

Ibu ha lmil ya lng dicuriga li menderital dia lbetes melitus halrus dila lkuka ln 

pemeriksalaln gula l da lralh selalma l kehalmilalnnya l minimall sekalli paldal 

trimester pertalma l, sekalli palda l trimester kedual, da ln seka lli palda l trimester 

ketiga l. 

d. Pemeriksala ln dalra lh Ma llalrial 

Semual ibu halmil didaleralh endemis Mallalrial dilalkukaln pemeriksalaln 

da lralh mallalria l dallalm ralngka l skrining pa lda l kontalk pertalmal. Ibu ha lmil di 

da leralh non endemis mallalrial dilalkuka ln pemeriksala ln dalra lh ma llalrial a lpa lbilal 

a ldal indikalsi. 

e. Pemeriksala ln tes Sifilis 

Pemeriksala ln tes sifilis dilalkuka ln didaleralh denga ln resiko tinggi da ln 

ibu halmil ya lng diduga l menderital sifilis. Pemeriksala ln sifilis sebaliknya l 

dilalkuka ln sedini mungkin palda l kehalmilaln. 

f. Pemeriksala ln HIV 

Dida leralh epidemi HIV meluals da ln terkontra lsepsi, tenalga l keseha ltaln 

di falsilitals pelalya lna ln kesehalta ln waljib mena lwa lrkaln tes HIV kepalda l semual 

ibu halmil secalral inklusif palda l pemeriksala ln lalbora ltorium rutin lalinnya l. 

g. Pemeriksala ln BTAl 

Pemeriksala ln BTAl dila lkukaln pa ldal ibu halmil ya lng dicuriga li 

menderital tuberkulosis sebalga li pencegalha lnn alga lr infeksi tuberkulosis 

tidalk mempengalruhi kesehaltaln ja lnin. 
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9. Talta llalksa lnal/Pena lnga lna ln Ka lsus 

Setialp kelalina ln ya lng ditemukaln pa lda l ibu ha lmil halrus dita lnga lni sesua li 

denga ln stalnda lr daln kewenalnga ln bidaln. Ka lsus-ka lsus ya lng tidalk dalpa ltditalnga lni 

dirujuk sesuali denga ln sistem rujukaln. 

10. Temu Wicalral (konseling) 

Temu wicalral (konseling) dila lkukaln pa lda l setialp kunjunga ln a lntena ltall ya lng 

meliputi kesehalta ln ibulbu halmil dialnjurka ln a lga lr beristiralha lt ya lng cukup sela lmal 

kehalmilalnnya l (sekitalr 9-10 jalm per halri) da ln tidalk bekerjal beralt. perilalku hidup 

bersih daln seha lt, setialp ibu halmil dialnjurka ln untuk menjalga l kebersiha ln balda ln 

selalma l kehalmilalnnya l misa llnya l ma lndi 2 kalli sehalri dengaln mengguna lka ln 

sa lbun, menggosok gigi setelalh sa lra lpaln da ln sebelum tidur sertal melalkuka ln 

olalhra lga l ringa ln. 

 

D) Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 

1. Kunjunga ln Alwa ll 

Menurut Wa lrdinalti 2018 kunjunga ln pertalmal ha lrus sea lwa ll mungkin meliputi: 

a. Alna lmnesis 

Talnya lka ln da ltal rutin: umur, ha lmil kebera lpal, ka lpaln menstrualsi, 

ba lga limalna l riwalya lt menstrua lsi ya lng dulu da ln lalin-la lin. 

1) Riwa lya lt persa llinaln ya lng la llu (bilal pernalh) 

2) Jenis persallinalnnya l, a lna lk hidup/malti, bera lpal bera lt balda lnnya l, sia lpal 

ya lng menolong, a lda lkalh penya lkit sela lma l kehalmilaln, la lhirnya l cukup 

bulaln/tida lk, da ln sebalga linya l. 

3) Riwa lya lt penya lkit dulu, terutalmal dia lbetes, hipertensi, penya lkit 

jalntung, penya lkit ginja ll, riwalya lt operalsi (albdominall, palnggul) da ln 

seba lga linya l. 

4) Problem-problem ya lng timbul dalla lm kehalmilaln ini, seperti ralsa l salkit, 

perdalra lhaln, mua ll/muntalh ya lng berlebihaln, da ln sebalga linya l. 

b. Pemeriksala ln fisik 

1) Tinggi ba lda ln, beralt ba ldaln da ln tekalna ln dalra lh 

2) Sua lra l jalntung 
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3) Pa lyuda lra l 

4) Pemeriksala ln dallalm untuk membalntu dialgnosis keha lmilaln, PD juga l 

dimalksud untuk melihalt alda lnya l kela linaln-kela linaln di serviks da ln 

va lgina l. 

c. Pemeriksala ln lalboraltorium 

1) Pemeriksala ln dalra lh: ha lemoglobin, hemaltokrit, golonga ln da lra lh, fa lktor 

rhesus. 

2) Pemeriksala ln urin untuk melihalt alda lnya l gulal, protein, daln kelalinaln pa lda l 

sedimen. 

3) STS (serologic test for syphilis) 

4) Bila l perlu test alntibodi toksoplalsmosis, rubellal, daln la lin-lalin. 

 

2. Kunjunga ln Ula lng 

Untuk kunjunga ln sa lma l denga ln kujunga ln a lwa ll. Ha lnya l pa lda l sa la lt kunjunga ln 

ulalng di la lkuka ln kelalnjutaln pemeriksala ln da lri kunjunga ln alwa ll. 

a. Riwa lya lt kehalmilaln sekalra lng 

Riwa lya lt dalsa lr kunjunga ln ula lng dibua lt untuk mendeteksi tialp geja llal 

a ltalu indikalsi keluhaln alta lu ketidalknya lma lnaln ya lng mungkin dia lla lmi ibu 

ha lmil sejalk kunjunga ln teralkhirnya l. Ibu ha lmil ditalnya l tentalng ha ll berikut, 

a lntalra l lalin : 

1) Gera lka ln ja lnin 

2) Setialp malsa lla lh altalu ta lndal-ta lnda l ba lha lya l 

Talnda l balha lya l meliputi perdalra lha ln, nyeri kepallal, ga lnggua ln 

pengelihalta ln, bengka lk pa lda l mukal da ln talnga ln, gera lka ln ja lnin ya lng 

berkuralng, nyeri perut ya lng sa lnga lt heba lt. 

3) Keluha ln-keluha ln ya lng la lzim da llalm kehalmilaln 

Keluha ln ya lng la lzim diralsa lkaln oleh ibu ha lmil misallnya l mua ll muntalh, 

sa lkit punggung, kra lm ka lki, da ln konstipalsi. 

4) Kekha lwa ltira ln-kekha lwa ltiraln lalinnya l, ya lkni: 

Misa llnya l, cemals mengha lda lpi persa llinaln da ln ra lsa l kha lwa ltir alkaln kondisi 

ka lndunga ln/ja lninnya l. 
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b. Pemeriksala ln Fisik 

Pa lda l tialp kunjunga ln alntenalta ll pemeriksala ln fisik berikut dilalkuka ln 

untuk mendeteksi tialp talnda l-ta lnda l keluhaln ibu daln eva llua lsi kealda laln ja lnin: 

1) Jalnin 

Denyut ja lntung ja lnin (DJJ) normall 120-160 ka lli per menit 

2) Ukura ln jalnin 

Denga ln mengguna lka ln calra l Mc Donalld untuk mengetalhui TFU denga ln 

pital ukur kemudialn lalkuka ln perhitunga ln ta lfsiraln bera lt balda ln jalnin 

denga ln rumus ya lng sesua li denga ln teori Lohnson mengena li perhitunga ln 

talksira ln beralt jalnin ya litu, jikal kepallal belum malsuk PAlP ma lkal 

rumusnya l: (tinggi fundus uteri -12) x 155, daln jikalkepallal suda lh malsuk 

PAlP ma lka l rumusnya l (tinggi fundus uteri-11) x 155. Denga ln ca ltaltaln 

ba lhwa l rumus mencalri talksiraln bera lt jalnini (TBBJ) a ldalla lh (TFU da lla lm 

cm)-n x 155 gra lm, denga ln keteralnga ln : 

N = ketentualn ya litu jikal kepalla l beraldal di HODGE 1 (N=13) ya litu kepallal 

belum melewalti PAlP, HODGE II (N=12) ya litu kepallal bera ldal di a ltals 

spina l ichialdika l, daln HODGE III (N=11) ya litu kepalla l sudalh bera ldal di 

ba lwa lh spinal ichialdikal. 

3) Leta lk da ln presentalsi jalnin 

Untuk mengetalhui letalk daln presentalsi jalnin dalpa lt diguna lka ln pallpa lsi. 

Sa llalh sa ltu calra l ya lng sering diguna lka ln a ldallalh menurut Leopold 

a) Leopold I  : Menentuka ln tinggi fundus uteri da ln ba lgia ln ja lnin ya lng 

 terletalk di fundus uteri. 

b) Leopold II  : Menentuka ln balgia ln ja lnin palda l sisi kiri daln ka lnaln ibu. 

c) Leopold III  : Menentuka ln balgia ln ja lnin ya lng terletalk di balgia ln 

 simpisis. 

d) Leopold IV  : Menentuka ln alpa lkalh ja lnin sudalh ma lsuk PAlP a lta lu 

 belum. 

4) Alktivita ls/gera lka ln jalnin 

Dikenall alda lnya l gera lka ln 10, ya lng a lrtinya l dalla lm walktu 12 jalm normall 

gera lka ln jalnin minimall 10 kalli. 
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5) Ibu 

Pemeriksala ln ya lng dila lkukaln pa ldal ibu, ya litu meliputi tekalna ln dalra lh, 

beralt ba ldaln, ta lnda l-ta lnda l ba lhalya l, tinggi fundus uteri (TFU), umur 

kehalmilaln, pemeriksala ln va lgina l, sertal pemeriksala ln lalboraltorium. 

Pemeriksala ln lalboraltorium meliputi tes dalra lh/hb, da ln urin (protein daln 

glukosa l). 

 

B. Persalinan 

1. Konsep Dasar Persalinan 

A) Pengertian Persalinan 

Menurut World Hea llth Orga lniza ltion (WHO), persa llinaln alda llalh persa llinaln 

denga ln presentalsi ja lnin belalka lng kepa llal ya lng berla lnsung seca lra l sponta ln denga ln 

lalma l persa llinaln da llalm ba ltals norma ll, beresiko rendalh seja lk a lwa ll persa llinaln hingga l 

pa lrtus denga ln ma lssa l gesta lsi 37-42 minggu. Persa llinaln a lda llalh proses dima lnal ba lyi, 

plalsenta l daln selalput ketubaln kelualr dalri uterus ibu. Persallinaln dia lngga lp normall jikal 

prosesnya l terja ldi palda l usia l kehalmilaln cukup bula ln (setelalh 37 minggu) ta lnpa l 

disertali alda lnya l penyulit. (JNPK-KR, 2017). 

Persa llinaln a ldalla lh ralngka lia ln proses ya lng beralkhir denga ln pengelua lraln ha lsil 

konsepsi oleh ibu, dimulali denga ln kontra lksi persa llinaln seja lti ya lng dita lnda li oleh 

perubalha ln progresif pa lda l serviks da ln dia lkhiri denga ln pelalhiraln plalsenta l (Helen 

Va lrney dkk, 2022).  

 

B) Tanda-Tanda Persalinan 

Menurut Mutmalinnalh dkk, 2017 alda l bebera lpal talnda l-ta lnda l persallinaln a lntalral 

lalin : 

1. Talnda l ba lhwa l persallinaln suda lh dekalt 

a. Lightening 

Menjelalng minggu ke-36, ta lnda l pa ldal primigra lvida l terjaldi penurunaln 

fundus uteri kalrena l kepalla l balyi suda lh malsuk pintu a ltals pa lnggul ya lng 

disebalbka ln oleh kontralksi Bra lkton Hiks, ketega lnga ln dinding perut, 
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ketega lnga ln ligementum rotundum, daln ga lya l bera lt jalnin dimalna l kepallal 

kealra lh ba lwalh. 

b. Terjaldinya l his permulala ln 

Ma lkin tual keha lmilaln, pengelua lraln estrogen da ln progesterone juga l 

malkin berkuralng sehingga l produksi oksitosin meningka lt, denga ln demikialn 

da lpalt menimbulkaln kontralksi ya lng lebih sering his permulala ln ini lebih 

sering diistilalhka ln sebalga li his pa llsu. 

2. Talnda l-ta lnda l timbulnya l persa llinaln 

a. Terjaldinya l his persa llinaln 

His a lda llalh kontra lksi Ra lhim ya lng da lpa lt diralba l da ln menimbulkaln ra lsa l 

nyeri diperut sertal dalpa lt menimbulkaln pembukala ln serviks kontra lksi 

Ra lhim. His ya lng menimbulkaln pembuka laln serviks denga ln kecepalta ln 

tertentu disebut his efektif. His efektif mempunya li sifa lt a ldalnya l dominaln 

kontralksi uterus pa lda l fundus uteri (funda ll dominalnce), kondisi berlalngsung 

secalra l sinkron daln ha lrmonis. La lma l his berkisa lr 45- 60 detik. 

b. Kelua lrnya l lender bercalmpur dalra lh perva lginalm (show) 

Lender bera lsa ll da lri pembukalaln, ya lng menyeba lbka ln lepalsnya l lender 

beralsa ll dalri kalna llis servikallis. Denga ln pengelualra ln dalra lh disebalbka ln 

robeknya l pembuluh dalralh wa lktu serviks membukal.  

c. Ka lda lng-ka lda lng ketuba ln pecalh denga ln sendirinya l 

Seba lgia ln ibu halmil mengelualrka ln a lir ketuba ln alkiba lt pecalhnya l sela lput 

ketubaln. Jikal ketubaln suda lh pecalh ma lka l ditalrgetka ln persallinaln da lpa lt 

berlalngsung da lla lm 24 jalm. Na lmun, alpa lbila l tidalk tercalpali malka l persallinaln 

ha lrus dialkhiri dengaln tindalka ln tertentu, misallnya l ekstra lksi va lcuum altalu 

section calesa lrial. 

d. Dilalta lsi daln effalcement 

Dilalta lsi alda llalh terbukalnya l ka lna llis servika llis secalral beralngsur-a lngsur 

a lkibalt pengalruh his. Effalcement alda llalh pendaltalra ln altalu pemendekaln 

ka lnallis servika llis ya lng semulal pa lnja lng 1-2 cm menjaldi hilalng sa lma l seka lli 

sehingga l ha lnya l tingga ll ostium ya lng tipis, seperti kertals. 
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C) Perubahan Fisiologi Persalinan 

Menurut Indra lya lni & Ma ludy dkk, 2016 a lda l beberalpal peruba lhaln fisiologis 

ya lng terjaldi selalmal persa llinaln a lntalra l lalin : 

1. Peruba lhaln fisiologis ka lla l I 

a. Peruba lhaln ka lrdiova lskuler 

Pa lda l setialp kontra lksi, 400 ml da lralh dikelua lrkaln da lri uterus da ln ma lsuk 

kedalla lm sistem valskuler ibu, daln meningka ltkaln curalh ja lntung meningka lt 

10%-15%. Ha ll ini mencerminkaln kena likaln metalbolime selalmal persa llinaln. 

Selalin itu peningka laln denyut jalntung da lpa lt dipenga lruhi oleh ralsa l talkut, 

tega lng da ln kha lwa ltir. 

b. Peruba lhaln tekalna ln dalra lh 

Pa lda l ibu bersallin tekalnaln da lralh menga llalmi kenalikaln selalmal kontra lksi. 

Kena lika ln sistolik berkisalra ln 10-20 mmHg, ra lta l- ra ltal na lik 15 mmHg da ln 

kenalika ln dialstolik 5-10 mmHg, a lnta lral dua l kontralksi tekalna ln dalralh alka ln 

kemballi normall paldal level sebelum persallinaln. 

c. Peruba lhaln metalbolisme 

Selalma l persallinaln, metalbolisme kalrbohidralt balik alerob malupun 

a lnalerob terus menerus meningkalt seiring denga ln kecemalsa ln da ln a lktivitals 

otot. Peningkalta ln metalbolisme ini ditalnda li dengaln meningka ltnya l suhu 

tubuh, denyut na ldi, perna lfalsa ln, calrdia lc output daln kehilalnga ln calira ln. 

d. Peruba lhaln suhu 

Selalma l persallinaln, suhu tubuh a lka ln sedikit nalik selalmal 

persa llinaln daln segera l turun setelalh persa llinaln. Peruba lhaln suhu dia lngga lp 

normall alpa lbilal peningkalta ln suhu tidalk melebihi 0,5-10C. Ha ll ini 

menunjukkaln alda lnya l peningka lta ln metalbolisme dallalm tubuh. Alpa lbilal 

peningka ltaln suhu melebihi 0,5-10C daln berlalngsung la lmal, malka l halrus 

dipertimbalngka ln kemungkina ln ibu menga llalmi dehidralsi/infeksi. 

e. Peruba lhaln denyut na ldi 

Frekuensi denyut na ldi di alntalra l kontralksi sedikit lebih meningkalt bilal 

dibalndingka ln sela lmal periode menjelalng persa llinaln. Ha ll ini mencerminkaln 

peningka ltaln metalbolisme ya lng terja ldi selalmal persa llinaln. 
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f. Peruba lhaln pernalfa lsa ln 

Peningka lta ln frekuensi pernalfa lsa ln normall selalma l persallinaln da ln 

mencerminkaln peningkalta ln metalbolisme ya lng terjaldi. 

g. Peruba lhaln ginja ll 

Poliuri sering terjaldi selalma l persallinaln. Kondisi ini diseba lbkaln oleh 

meningka ltnya l cura lh jalntung sela lma l persa llinaln daln meningka ltnya l filtra lsi 

glomerulus da ln a lliraln pla lsmal ginja ll, seda lngka ln his uterus menyeba lbka ln 

kepalla l jalnin semalkin turun. Ka lndung kemih ya lng penuh bisal menjaldi 

ha lmbaltaln untuk penurunaln kepallal jalnin. Poliurial menjaldi kuralng jela ls 

pa ldal posisi terlentalng ka lrena l posisi ini membualt alliraln urin berkuralng 

selalma l persallinaln. 

h. Peruba lhaln ga lstrointestinall 

Pergera lka ln lalmbung da ln a lbsorbsi pa lda l malka lnaln pa lda lt salnga lt 

berkuralng sela lmal persa llinaln. Ha ll ini diperberalt denga ln berkuralngnya l 

produksi geta lh lalmbung, menyeba lbka ln alktivita ls pencernala ln halmpir 

berhenti, daln pengosonga ln la lmbung menja ldi sa lnga lt lalmba ln. Ca liraln tidalk 

berpenga lruh da ln meningga llka ln perut da lla lm tempo ya lng bia lsa l. Mua ll da ln 

muntalh bialsa l terjaldi salmpa li ibu mencalpali a lkhir kallal I. 

i. Peruba lhaln hemaltologi 

Hemoglobin meningka lt sa lmpali 1,2 gra lm per 100 ml selalmal persa llinaln 

da ln alka ln kemballi palda l tingka lt seperti sebelum persallinaln seha lri setelalh 

pa lscal sa llin kecualli alda l perdalra lha ln postpalrtum. 

j. Peruba lhaln pa lda l uterus 

Uterus terdiri dalri dual komponen fungsiona ll utalmal ya litu miometrium 

(kontralksi uterus) daln serviks. Peruba lha ln ya lng terja ldi palda l kedual 

komponen tersebut aldalla lh: 

1) Kontra lksi uterus 

Kontra lksi uterus bertalnggungja lwa lb terhaldalp penipisaln daln 

pembukala ln servik sertal pengelua lra ln balyi da llalm persallinaln. Kontra lksi 

uterus sala lt persallinaln sa lnga lt unik kalrena l kontralksi ini merupalkaln 

kontralksi otot ya lng sa lnga lt nyeri. 
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2) Peruba lhaln serviks 

Ka lla l I persa llinaln dimulali dalri munculnya l kontralksi persallinaln ya lng 

ditalnda li dengaln perubalha ln serviks seca lral progresif da ln dialkhiri 

denga ln pembukala ln serviks lengka lp. 

2. Peruba lhaln fisiologis ka lla l II 

a. Kontra lksi, doronga ln otot-otot da lri dinding 

Kontra lksi menimbulkaln nyeri, merupa lka ln sa ltu-sa ltunya l kontra lksi 

normall kontralksi ini dikendallikaln oleh sya lralf intrinsi, tidalk disalda lri, tidalk 

da lpalt dialtur oleh ibu bersallin, balik frekuensi malupun la lmal kontralksinya l. 

b. Uterus 

Pa lda l uterus terdalpa lt beberalpa l perbedalaln : 

1) Ba lgia ln segmen alta ls: ba lgia ln ya lng berkontralksi bilal di pallpalsi a lkaln 

teralba l kerals sa la lt kontralksi. 

2) Ba lgia ln segmen ba lwa lh: terdiri alta ls uterus da ln serviks, merupa lkaln 

da leralh ya lng terega lng, bersifa lt palsif. Ha ll ini menga lkibaltkaln 

pemendekaln segmen ba lgia ln ba lwa lh. 

3) Ba lta ls a lntalra l segmen altals da ln segmen balwa lh uterus membentuk 

lingka lra ln cincin retralksi fisiologis. Alda l kealda la ln kontralksi uterus 

inkoordinalsi alka ln membentuk cincin retralksi paltologis ya lng 

dinalma lkaln ba lndl. 

c. Effalsment (penipisaln) da ln dilaltalsi (pembuka laln) serviks 

Effesment merupalka ln pemendekaln altalu pendaltalra ln ukuraln da lri 

pa lnjalng ka lna llis servika lls. Dila ltalsi a lda llalh pembesalra ln ukura ln ostium uteri 

internal (OUI) ya lng kemudialn disusul denga ln pembesa lra ln ukuraln ostium 

uteri ekternal (OUE) proses dila ltalsi dibalntu a ltalu dipermudalh oleh tekalna ln 

hidrostaltik caliraln a lmnion alkibalt dalri kontra lksi uterus. 

d. Peruba lhaln pa lda l va lgina l da ln da lsa lr palnggul 

Setelalh pembukalaln lengka lp da ln ketuba ln telalh pecalh terjaldi perubalha ln 

terutalmal palda l da lsa lr palnggul ya lng direga lngka ln oleh balgia ln depa ln jalnin 

sehingga l sa lluraln ya lng dinding-dindingnya l tipis kalrenal sua ltu regalnga ln da ln 

kepalla l salmpa li vulva l, luba lng va lgina l mengha ldalp kedepaln daln a lnus menjaldi 
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terbukal, perineum menonjol daln tida lk lalma l kemudialn kepa llal ja lnin talmpalk 

pa ldal vulva l. 

3. Peruba lhaln fisiologis ka lla l III 

Dimulali segera l setelalh balyi la lhir salmpa li la lhirnya l pla lsental ya lng berlalnsung 

selalma l tidalk lebih dalri 30 menit. Setelalh ba lyi lalhir uterus teralba l kerals denga ln 

fundus uteri dialta ls pusa lt bebera lpal menit kemudialn uterus berkontralksi la lgi 

untuk melepalska ln pla lsental da lri dindingnya l. Bia lsa lnya l pla lsenta l lepals da lla lm 6 

menit-15 menit setelalh ba lyi la lhir daln kelua lr spontaln a ltalu denga ln teka lnaln pa ldal 

fundus uteri. Pengelualra ln plalsental diba lrengi denga ln pengelua lraln da lralh. 

Komplika lsi ya lng da lpa lt terjaldi paldal ka llal III a ldalla lh perdalralha ln alkibalt altonial 

uteri, retensio plalsenta l, perlukala ln jallaln lalhir. Tempalt implalntalsi plalsental 

menga llalmi pengerutaln a lkiba lt pengosonga ln ka lvum uteri da ln kontralksi la lnjutaln 

sehingga l pla lsental dilepalska ln da lri perlekalta lnnya l da ln pengumpula ln da lra lh pa ldal 

rua lng uteri-pla lsenter alkaln mendorong pla lsental kelualr. 

Otot uterus (miometrium) berkontralksi mengikuti penyusuta ln volume 

rongga l uterus setelalh lalhirnya l balyi. Penyusuta ln ukura ln ini menyeba lbka ln 

berkuralngnya l ukura ln tempalt perlekaltaln plalsenta l. Ka lrena l tempalt perlekaltaln 

semalkin kecil, sedalngka ln ukura ln plalsenta l tidalk berubalh malka l plalsenta l alka ln 

terlipalt, meneball daln kemudialn lepals da lri dinding ra lhim. Setelalh lepa ls plalsenta l 

a lkaln turun ke balgia ln ba lwa lh uterus alta lu keda llalm va lgina l. 

4. Peruba lhaln fisiologis ka lla l IV 

Persa llinaln kallal empalt dimulali dengaln kelalhiraln plalsental da ln beralkhir 2 jalm 

kemudialn. Periode merupalka ln sa lalt pa lling kritis untuk mencegalh kemaltialn ibu, 

terutalmal kemaltialn diseba lbka ln perdalra lha ln. Sela lmal ka llal empa lt bidaln ha lrus 

memalntalu 15 menit sekalli palda l jalm pertalma l daln 30 menit sekalli paldal jalm 

kedual setelalh persa llinaln. Jikal kondisi ibu tida lk sta lbil malkal ha lrus di pa lnta lu lebih 

sering 

 

D) Perubahan Psikologi Persalinan 

Menurut Rosya lti, Km, 2017 perubalhaln psikologis pa lda l ibu bersallin paldal 

ka llal I ya litu : 
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1. Fa lse la lten 

Fa lse la lten dimalna l di false ini ibu bialsa lnya l meralsa l lega l da ln ba lhalgia l ka lrenal 

malsa l keha lmilalnnya l a lka ln segera l bera lkhir. Na lmun, pa ldal a lwa ll persa llinaln wa lnital 

bialsa lnya l gelisa lh, gugup, cemals da ln kha lwa ltir sehubung denga ln ralsa l tidalk 

nya lma ln kalrena l kontralksi. Bia lsa lnya l ia l ingin berbicalra l, perlu ditemalni, tidalk 

tidur, ingin berjalla ln-ja llaln da ln menciptalka ln kontalk maltal. Pa lda l walnital ya lng 

da lpalt menya lda lri balhwa l proses ini walja lr daln alla lmi alka ln mudalh beraldalpta lsi 

denga ln kea ldala ln tersebut. 

2. Fa lse a lktif 

Fa lse a lktif dimalna l sa lalt kemaljualn persa llina ln sa lmpali palda l false kecepaltaln 

malksimum ralsa l khalwa ltir walnital menja ldi meningka lt. Kontra lksi semalkin 

menjaldi kualt daln frekuensinya l lebih sering sehingga l wa lnital tidalk dalpa lt 

mengontrolnya l. Da llalm kealdala ln ini walnital alka ln menjaldi lebih serius. Ibu 

menginginka ln seseora lng penda lmping untuk mendalmpinginya l ka lrena l dial talkut 

tidalk malmpu beralda lptalsi. 

 

E) Tahapan Persalinan 

Menurut (Rosya lti, Km, a lnd Penga lntalr 2017)memberikaln a lsuha ln ya lng 

memaldali selalmal persa llinaln dallalm upa lya l mencalpa li pertolonga ln persa llinaln ya lng 

bersih daln a lmaln, denga ln memerhaltikaln alspek sa lya lng ibu da ln sa lya lng ba lyi. 

1. Ka lla l I (Ka lla l Pembuka laln) 

Persa llinaln ka llal sa ltu dimulali sejalk terjaldinya l kontra lksi uterus teraltur daln 

meningka lt (frekuensi daln kekua ltalnya l) hingga l serviks membuka l lengka lp (10 

cm). kallal sa ltu persallinaln terdiri dalri dual fa lse ya litu false lalten daln fa lse a lktif. 

a. Fa lse la lten 

Pa lda l fa lse ini pembukalaln sa lnga lt la lmbalt ialla lh da lri 0 sa lmpali 3cm menga lmbil 

wa lktu kuralng lebih 8 ja lm. 

b. Fa lse a lktif 

Pa lda l false a lktif pembukalaln lebih cepalt, false ini dalpalt dibalgi da lla lm 3 false 

lalgi ya litu: 
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1) Fa lse a lkselera lsi (fa lse percepaltaln) da lri pembukala ln 3 cm sa lmpali 4 cm 

ya lng dica lpali dalla lm 2 jalm. 

2) Fa lse kema ljualn da lri pembukala ln 4 cm salmpa li 9 selalmal 2 jalm. 

3) Fa lse dekeleralsi (kura lngnya l kecepalta ln) dalri pembukalaln 9 cm sa lmpali 

10 cm selalmal 2 jalm. 

2. Ka lla l II (Ka lla l Pengelua lra ln Jalnin) 

Ka lla l dua l persa llinaln dimulali ketikal pembuka laln serviks suda lh lengka lp (10 

cm) daln bera lkhir denga ln la lhirnya l ba lyi. Ka lla l dua l dikenall juga l seba lga li ka llal 

pengelua lraln. Talnda l geja llal ka llal II persa llina ln ya litu : 

1) Ibu mera lsa lka ln ingin meneraln bersa lmala ln denga ln terjaldinya l kontralksi. 

2) Ibu mera lsa lka ln malkin meningka ltnya l tekalna ln palda l rectum altalu va lgina lnya l. 

3) Perineum terlihalt menonjol. 

4) Vulva l va lgina l, da ln spingter a lni terlihalt membukal. 

5) Peningka lta ln pengelualra ln lendir daln da lra lh. 

3. Ka lla l III (Ka lla l Pengelua lra ln Uri) 

Ka lla l III a ltalu ka llal pengelualra ln plalsental a ltalu uri aldalla lh periode ya lng dimula li 

ketikal ba lyi la lhir da ln beralkhir pa lda l sa la lt plalsenta l seluruhnya l suda lh dila lhirkaln. 

La lma l ka lla l III pa lda l primigra lvida l da ln multigra lvida l ha lmpir sa lmal berla lngsung ± 

10 menit. 

4. Ka lla l IV (Ka lla l Penga lwa lsa ln) 

Ka lla l IV a lda lla lh dimulali dalri la lhir plalsental sa lmpali 2 ja lm pertalmal postpa lrtum 

untuk menga lmalti kealda laln ibu terutalmal terha ldalp perda lralha ln postpa lrtum. Ka llal 

IV pa lda l primigra lvida l da ln multigra lvida l sa lmal-sa lma l berlalngsung sela lma l 2 jalm. 

Observa lsi ya lng dila lkukaln pa ldal ka llal IV meliputi : 

1) Eva llua lsi uterus 

2) Pemeriksala ln daln eva llua lsi serviks, va lgina l, da ln perineum 

3) Pemeriksala ln daln eva llua lsi plalsental, sela lput daln ta lli pusalt 

4) Penjalhitaln kemballi episiotomi daln lalseralsi (jikal alda l) 

5) Pemalnta lualn da ln eva llua lsi la lnjut talnda l vita ll, kontralksi uterus, lochea l, 

perdalra lhaln da ln ka lndung kemih. 
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2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

A) Asuhan Persalinan Kala I 

Menurut (Rosya lti, Km, a lnd Penga lntalr 2017)beberalpal lalngka lh a lsuha ln 

kebidalna ln persallinaln pa ldal ka llal I : 

1. Mengha ldirka ln ora lng ya lng dia lngga lp penting oleh ibu seperti sua lmi, kelualrga l, 

ora lng terdekalt, ya lng da lpa lt menemalni ibu da ln memberikaln support palda l ibu. 

2. Menga ltur a lktivita ls da ln posisi ibu sesua li denga ln keingina lnnya l denga ln 

kesa lnggupa lnnya l, posisi tidur seba liknya l tida lk dilalkukaln da llalm terlentalng lurus 

3. Membimbing ibu untuk rileks sewalktu alda l his daln dialnjurka ln untuk menalrik 

na lfals pa lnjalng, ta lha ln na lfals sebentalr da ln dikelualrkaln denga ln meniup sewalktu 

his. 

4. Menjalga l privisi Ibu a lnta lra l oralng la lin mengguna lka ln penutup tirali, tidalk 

mengha ldirkaln ora lng ta lnpa l seizin ibu. 

5. Menjelalska ln tentalng kema ljualn persa llinaln, peruba lhaln ya lng terjaldi pa lda l tubuh 

ibu sertal prosedur ya lng a lka ln dilalksa lnalka ln da ln halsil – ha lsil pemeriksalaln. 

6. Menjalga l kebersiha ln diri denga ln ca lra l malndi, membalsuh sekita lr kemallualn 

sesuda lh BAlB/BAlK. 

7. Mengta lsi ra lsa l palna ls da ln ba lnya lk keringa lt, da lpalt dialta lsi denga ln mengguna lka ln 

kipals a lngina l, AlC dida lla lm kalmalr. 

8. Melalkuka ln malssa lse pa lda l da leralh punggung a lta lu mengusa lp perut ibu denga ln 

lembut. 

9. Pemberialn cukup minum altalu kebutuhaln energy da ln mencega lh dehidralsi 

10. Mempertalhalnka ln kalndung kemih tetalp kosong da ln ibu dia lnjurkaln untuk 

berkemih sesering mungkin. 

 

B) Asuhan Persalinan Kala II 

Menurut (Pra lwirohalrdjo, 2018), 60 la lngka lh a lsuha ln persa llinaln norma ll 

a ldalla lh : 

Melihat Tanda dan Gejala Kala II  

1. Menga lma lti talndal da ln geja llal persa llinaln kallal II 

a. Ibu mempunya li keingina ln untuk meneraln.  



52 

 

 
 

b. Ibu mera lsa l tekalnaln ya lng sema lkin meningka lt palda l rektum daln va lgina lnya l. 

c. Perineum menonjol.  

d. Vulva l-va lgina l da ln sfingter a lna ll membukal.  

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2. Memalstika ln perlengka lpa ln, balhaln, da ln oba lt-oba ltaln esensiall sialp diguna lka ln. 

Memalta lhkaln a lmpul oksitosin 10 unit daln menempaltka ln talbung suntik steril 

seka lli palkali didallalm pa lrtus set.  

3. Mengena lka ln ba lju penutup altalu celemek plalstic ya lng bersih. 

4. Melepalska ln semual perhialsa ln ya lng dipa lka li diba lwa lh siku, mencuci kedual ta lnga ln 

denga ln sa lbun da ln a lir bersih ya lng menga llir daln mengeringka ln ta lnga ln denga ln 

ha lnduk sa ltu kalli palka li altalu ha lnduk pribaldi ya lng bersih.  

5. Memalka li saltu sa lrung denga ln DTT altalu steril untuk semual pemeriksala ln dalla lm. 

6. Menghisa lp oksitosin 10 unit kedallalm talbung suntik (denga ln mema lkali sa lrung 

talnga ln desinfeksi tingka lt tinggi/steril) da ln meletalkka ln kemballi dipalrtus set/ 

wa lda lh desinfeksi tingka lt tinggi (steril talnpa l mengkontalminalsi ta lbung suntik). 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik  

7. Membersihkaln vulva l da ln perineum, menyeka lnya l denga ln ha lti-ha lti dalri depaln 

kebelalkalng denga ln mengguna lka ln kalpa ls alta lu kalsa l ya lng suda lh diba lsalhi alir 

desinfeksi tingkalt tinggi. Jikal mulut va lgina l, perineum, altalu a lnus terkontalminalsi 

oleh kotoraln ibu, membersihkaln denga ln seksa lmal denga ln calra l menyeka l dalri 

depaln ke belalka lng. Membua lng ka lpa ls a lta lu ka lssa l terkontalminalsi da llalm wa ldalh 

ya lng benalr. Mengga lnti sa lrung talnga ln jika l terkontalminalsi (Meletalkka ln kedua l 

sa lrung ta lnga ln tersebut denga ln bena lr dida llalm la lrutaln dekontalminalsi, la lngka lh 

9). 

8. Denga ln mengguna lka ln tekhnik alseptic, melalkuka ln pemeriksala ln dallalm untuk 

memalstikaln balhwa l pembukalaln serviks suda lh lengkalp. Bila l selalput ketubaln 

belum pecalh, sedalngka ln pembuka la ln suda lh lengka lp, lalkuka ln almniotomi.  

9. Mendekontalminalsi sa lrung ta lnga ln denga ln calra l mencelupkaln talnga ln ya lng ma lsih 

ya lng ma lsih memalkali sa lrung ta lnga ln kotor ke dalla lm lalrutaln klorin 0.5% daln 

kemudialn melepalska lnnya l da lla lm kea ldala ln terballik sertal merendalmnya l dida llalm 

lalruta ln klorin 0.5% selalmal 10 menit. Mencuci kedual talnga ln (seperti di alta ls).  
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10. Memeriksal Denyut Jalntung Ja lnin (DJJ) setelalh kontralksi beralkhir untuk 

memalstikaln ba lhwa l DJJ dallalm ba ltals norma ll (100-160x /i).  

a. Menga lmbil tindalkaln ya lng sesua li jikal DJJ tidalk normall 

b. Mendokumentalsikaln halsil-ha lsil pemeriksa laln dalla lm, DJJ, daln semual halsil-

ha lsil penilalialn sertal a lsuha ln lalinnya l pa lda l pa lrtogra lf. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran 

11. Memberitalhu ibu pembukala ln sudalh lengka lp daln kealdala ln jalnin balyi, membalntu 

ibu beralda l dallalm posisi ya lng nya lma ln sesua li denga ln keinginalnnya l. 

a. Menunggu hingga l ibu mempunya li keingina ln meneraln. Melalnjutkaln 

pemalntalua ln kesehalta ln da ln kenya lma lna ln ibu sertal ja lnin sesua li denga ln 

pedomaln persa llinaln a lktif daln mendokumentalsika ln temualn-temualn.  

b. Menjelalska ln kepalda l alnggota l kelua lrga l balga lima lna l merekal da lpa lt 

mendukung da ln memberi semalnga lt kepa lda l ibu sala lt ibu mulali meneraln. 

12. Memintal balntualn kelualrga l untuk menyia lpka ln posisi ibu untuk meneraln. (Palda l 

sa la lt alda l his, balntu ibu dalla lm posisi setenga lh duduk da ln pa lstikaln ia l meralsa l 

nya lma ln). 

13. Melalkuka ln pimpinaln meneraln sa lalt ibu mempunya li doronga ln ya lng kua lt untuk 

meneraln denga ln calra l :  

a. Membimbing ibu untuk meneraln sa la lt ibu mempunya li keingina ln untuk 

meneraln.  

b. Mendukung da ln memberi semalnga lt a ltals usa lha l ibu untuk meneraln.  

c. Membalntu ibu untuk menga lmbil posisi ya lng nya lma ln sesua li denga ln 

keingina lnnya l (tidalk memintal ibu berbalring melentalng). 

d. Menga lnjurka ln ibu untuk beristiralhalt dialnta lral kontra lksi. 

e. Menga lnjurka ln kelualrga l untuk mendukung da ln memberi semalnga lt palda l 

ibu.  

f. Menga lnjurka ln a lsupa ln caliraln perorall.  

g. Menilali DJJ setialp 5 menit. 

h. Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln ba lyi belum terjaldi segera l da llalm walktu 

120 menit altalu 2 jalm meneraln untuk ibu primipalral a ltalu 60 menit altalu 1 
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jalm, untuk ibu multipalra l, merujuk segeral, jikal ibu tidalk mempunya li 

keingina ln meneraln. 

i. Menga lnjurka ln ibu untuk berjalla ln, berjongkok, alta lu mengalmbil posisi ya lng 

nya lma ln. 

j. Jikal ibu belum ingin meneraln da llalm 60 menit, alnjurkaln ibu mula li meneraln  

pa ldal punca lk kontralksi-kontra lksi tersebut da ln beristiralha lt dialntalra l 

kontralksi. 

k. Jikal balyi belum lalhir a ltalu kelalhiraln ba lyi belum alkaln terjaldi segera l setelalh 

60 menit meneraln, merujuk ibu denga ln segera l. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14. Jikal kepalla l balyi tela lh membukal vulva l denga ln dia lmeter 5-6 cm letalkkaln ha lnduk 

bersih dialtals perut ibu untuk mengeringkaln ba lyi. 

15. Meletalkkaln ka lin ya lng bersih dilipalt 1/3 ba lgia ln dibalwa lh bokong ibu.  

16. Membukal pa lrtus set. 

17. Memalka li sa lrung ta lnga ln DTT a ltalu steril pa ldal kedua l talnga ln.  

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala  

18. Sa la lt kepalla l balyi membukal vulva l denga ln dialmeter 5-6 cm lindungi perineum 

denga ln 1 talnga ln ya lng dila lpisi kalin taldi, leta lkkaln talnga ln ya lng la lin dikepallal ba lyi 

da ln lalkukaln tekalnaln ya lng lembut daln tida lk menghalmba lt kepalda l kepallal balyi, 

membialrka ln kepallal kelualr perlalha ln-la lha ln. Menga lnjurka ln ibu untuk meneraln 

perlalha ln-la lhaln a ltalu berna lfals cepalt sa la lt kepa llal lalhir. 

19. Denga ln lembut menyeka l muka l, mulut, da ln hidung ba lyi denga ln ka lin a ltalu ka lssa l 

ya lng bersih. 

20. Memeriksal lilitaln talli pusalt daln menga lmbil tindalka ln ya lng sesua li jikal ha ll itu 

terjaldi, daln kemudialn meneruskaln segera l proses kelalhira ln balyi. 

a. Jikal talli pusalt melilit leher jalnin denga ln longga lr lepalska ln lewa lt balgia ln a ltals 

kepalla l balyi. 

b. Jikal talli pusalt melilit balyi denga ln eralt, mengklemnya l di dual tempalt daln 

memotongnya l.  

21. Menunggu hingga l kepa llal balyi mela lkukaln putalr pa lksi lualr secalra l sponta ln. 
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Lahir Bahu  

22. Setelalh kepallal melalkuka ln putalr pa lksi lua lr tempaltkaln kedua l talnga ln di ma lsing-

malsing sisi mukal ba lyi. Menga lnjurka ln ibu untuk meneraln sa lalt a ldal kontralksinya l. 

Denga ln lembut menalriknya l kealra lh balwa lh da ln kealra lh lualr hingga l ba lhu alnterior 

muncul dibalwa lh a lrcus pubis da ln kemudialn denga ln lembut menalrik kealra lh a ltals 

da ln ke alra lh lualr untuk melalhirkaln ba lhu posterior. 

23. Setelalh kedual ba lhu dilalhirkaln, menelusurka ln talnga ln mula li kepallal ba lyi ya lng 

beralda l diba lgia ln ba lwa lh kealra lh perineum, membialrka ln ba lhu da ln lenga ln 

posterior lalhir ke talnga ln tersebut. Mengendallikaln kelalhiraln siku da ln talnga ln 

ba lyi sa la lt melewalti perineum, gunalka ln lenga ln ba lgia ln ba lwa lh untuk menya lngga l 

tubuh ba lyi sa la lt dilalhirka ln. Mengguna lka ln ta lnga ln a lnterior altalu ba lgia ln a lta ls untuk 

mengenda llikaln siku talnga ln a lnterior balyi sa lalt kedualnya l la lhir.  

24. Setelalh tubuh dalri lengaln lalhir meneruskaln talnga ln ya lng a lda l dia ltals a ltalu a lnterior 

da lri punggung ke a lra lh kalki ba lyi untuk menya lngga lnya l sa la lt punggung ka lki lalhir. 

Memega lng kedua l malta l kalki ba lyi denga ln ha lti-ha lti membalntu kelalhiraln ka lki.  

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Menilali balyi denga ln cepa lt altalu da lla lm 30 detik kemudialn meletalkka ln balyi 

dialta ls perut ibu denga ln posisi kepalla l balyi sedikit lebih rendalh da lri tubuhnya l 

a ltalu bilal ta lli pusa lt terlallu pendek, meletalkka ln ba lyi ditempalt ya lng 

memungkinkaln. Bila l ba lyi menga lla lmi alsfiksia l lalkuka ln resusitalsi. 

26. Segera l membungkus kepa llal daln ba ldaln ba lyi denga ln ha lnduk da ln bialrkaln konta lk 

kulit ibu-balyi. La lkuka ln penyuntikaln oksitosin. 

27. Menjepit talli pusa lt mengguna lka ln klem kiral-kira l 3 cm da lri pusa lt ba lyi 

melalkukaln uruta ln pa ldal ta lli pusa lt mulali da lri klem ke alra lh ibu da ln memalsa lng 

klem kedual 2 cm dalri klem pertalmal a ltalu ke alra lh ibu. 

28. Memega lng ta lli pusa lt denga ln sa ltu talnga ln melindungi balyi da lri gunting da ln 

memotong talli pusalt dialnta lral klem tersebut. 

29. Mengeringka ln ba lyi, mengga lnti ha lnduk ya lng ba lsa lh da ln menyelimuti balyi 

denga ln kalin alta lu selimut ya lng bersih da ln kering, menutupi balgia ln kepallal, 

membialrka ln talli pusalt terbukal. Jikal balyi menga llalmi kesulitaln bernalfals, a lmbil 

tindalka ln ya lng sesua li. 
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30. Memberikaln balyi kepa lda l ibunya l da ln a lnjurka ln ibu untuk memeluk balyinya l da ln 

memulali pemberialn AlSI jika l ibu mengkehendalkinya l.  

Oksitosin 

31. Meletalkkaln ka lin ya lng bersih da ln kering. Mela lkukaln pa llpa lsi a lbdomen untuk 

menghilalngka ln kemungkina ln a lda lnya l ba lyi kedual. 

32. Memberitalhu kepalda l ibu balhwa l ia l alka ln disuntik. 

33. Da llalm walktu 2 menit setelalh kelalhira ln balyi, berikaln suntikaln oksitosin 10 unit 

IM di gluteus a ltalu 1/3 a lta ls pa lha l kalna ln ibu ba lgia ln lua lr, setelalh menga lspira lsinya l 

terlebih dalhulu. 

Penanganan tali pusat terkendali 

34. Memindalhka ln klem palda l talli pusalt. 

35. Meletalkkaln sa ltu talnga ln dia lta ls ka lin ya lng a ldal diperut ibu, tepalt dialta ls tulalng 

pubis, daln mengguna lka ln ta lnga ln ini untuk melalkuka ln kontralksi pallpalsi 

kontralksi da ln menstalbilkaln uterus. Memega lng ta lli pusalt daln klem denga ln 

talnga ln ya lng la lin. 

36. Menunggu uterus berkontra lksi da ln kemudialn melalkuka ln penega lnga ln kea lralh 

ba lwa lh pa ldal ta lli pusa lt denga ln lembut. La lkuka ln tekalna ln ya lng berla lwa lnaln a lra lh 

pa ldal balgia ln ba lwa lh uterus kealra lh altals da ln belalka lng (dorso kra lniall) denga ln halti-

ha lti untuk membalntu mencega lh terjaldinya l inversion uteri.  

Mengeluarkan Plasenta 

37. Setelalh plalsental terlepals, memintal ibu untuk meneraln sa lmbil menalrik talli pusa lt 

ke alra lh ba lwalh da ln kemudialn kealra lh alta ls, mengikuti kurva l jalla ln lalhir sa lmbil 

meneruskaln tekalnaln berlalwa lna ln a lralh pa lda l uterus. 

a. Jikal talli pusalt bertalmbalh palnjalng, pinda lhka ln klem hingga l berja lralk sekitalr 

5-10 cm da lri vulva l.  

b. Jikal plalsenta l tidalk lepa ls setelalh melalkuka ln perega lnga ln ta lli pusa lt sela lmal 

15 menit. 

c. Mengula lngi pemberialn oksitosin 10 unit I.M. 

d. Menilali kalndung kemih da ln dilalkukaln ka lteterisalsi kalndung kemih denga ln 

menggunka ln tehnik a lseptic jikal perlu. 

e. Memintal kelualrga l untuk memintal rujukaln 
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f. Mengula lngi penega lnga ln ta lli pusalt selalmal 15 menit berikutnya l. 

g. Merujuk ibu jikal plalsental tidalk lalhir dalla lm walktu 30 menit sejalk kelalhiraln 

ba lyi. 

38. Jikal plalsenta l terlihalt di introitus va lgina l, melalnjutkaln kelalhiraln pla lsental denga ln 

mengguna lka ln kedua l ta lnga ln. Memega lng pla lsenta l denga ln dua l ta lnga ln da ln 

denga ln ha lti-ha lti memutalr pla lsental hingga l sela lput ketubaln terpilin. dengaln 

lembut perlalhaln melalhirkaln selalput ketuba ln tersebut.  

Pemijatan uterus 

39. Segera l setelalh pla lsental da ln selalput ketuba ln lalhir, lalkuka ln malsa lse uterus, 

meletalkka ln telalpa lk talnga ln di fundus da ln melalkukaln malsa lse denga ln gera lkaln 

melingkalr denga ln lembut hingga l uterus berkontralksi a lta lu fundus menja ldi kerals.  

Menilai Perdarahan 

40. Memeriksal kedua l sisi pla lsental ba lik ya lng menempel ke ibu malupun jalnin da ln 

selalput ketubaln untuk memalstikaln ba lhwa l plalsenta l daln sela lput ketubaln lengka lp 

da ln utuh. Meletalkka ln plalsental didalla lm kalntung pla lstik alta lu tempalt khusus. 

41. Mengeva llua lsi alda lnya l la lsera lsi palda l va lgina l daln perenium daln segera l menjalhit   

lalsera lsi ya lng menga lla lmi pendalra lha ln alktif.  

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan  

42. Menilali ulalng uterus da ln memalstikalnnnya l berkontralksi denga ln ba lik. 

43. Mencelupkaln kedual talnga ln ya lng memalka li salrung ta lnga ln keda llalm lalrutaln 

klorin 0,5%, membilals kedua l ta lnga ln ya lng ma lsih bersa lrung ta lnga ln tersebut 

denga ln a lir desinfeksi tingka lt tinggi da ln mengeringa lka lnnya l denga ln ka lin ya lng 

bersih daln kering. 

44. Menempaltkaln klem talri pusa lt desinfeksi tingka lt tinggi a lta lu steril alta lu 

mengika ltkaln talli desinfeksi tingka lt tinggi denga ln simpul malti sekeliling talli 

pusa lt sekitalr 1 cm dalri pusalt. 

45. Mengika lt 1 la lgi simpul malti dibalgia ln pusa lt ya lng berseberalnga ln denga ln simpul 

malti ya lng perta lmal. 

46. Melepalska ln klem bedalh da ln meletalkkalnnya l keda llalm lalrutaln klorin 0,5%. 

47. Menyelimuti balyi kemballi da ln menutupi balgia ln kepa llalnya l. Memalstika ln 

ha lnduk alta lu kalinnya l bersih a ltalu kering. 
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48. Menga lnjurka ln ibu untuk memulali pemberialn AlSI 

49. Melalnjutkaln pemalntalua ln kontralksi uterus da ln perdalralha ln perva lgina lm : 

a. 2-3 ka lli da llalm 15 menit pertalmal pa lsien persa llinaln. 

b. Setialp 15 menit palda l 1 jalm pertalmal pa lscal persa llinaln. 

c. Setialp 20-30 menit palda l jalm ke 2 palsca l persa llinaln.  

d. Jikal uterus tidalk berkontralksi denga ln ba lik, lalksa lna lka ln peralwa lta ln ya lng 

sesua li untuk menalta llalksa lnal a ltonial uteri. 

e. Jikal ditemukaln lalsera lsi ya lng memerlukaln penjalhitaln, lalkuka ln penj alhitaln 

denga ln a lna lstesial locall daln mengguna lka ln tekhnik ya lng sesua li. 

50. Menga lja lrka ln palda l ibu/kelualrga l mela lkuka ln malsa lse uterus da ln memeriksal 

kontralksi uterus. 

51. Mengeva llua lsi kehilalnga ln da lra lh. 

52. Memeriksal tekalna ln dalra lh, naldi, daln kealda laln kalndung kemih setialp 15 menit 

selalma l 1 jalm pertalma l palsca l persallinaln da ln setialp 30 menit selalmal jalm ke 2 

pa lscal persa llinaln. 

a. Memeriksal temperaltur tubuh ibu sekalli setialp jalm selalmal 2 jalm pertalmal 

pa lscal persa llinaln. 

b. Melalkuka ln tindalka ln ya lng sesua li untuk temualn ya lng tida lk normall.  

Kebersihan Dan Keamanan 

53. Menempaltkaln semual pera llaltaln didalla lm lalrutaln klorin 0,5%, untuk 

dekontalminalsi (10 menit). Mencuci daln membilals pera llaltaln setelalh 

dekontalminalsi. 

54. Membualng ba lra lng-ba lra lng ya lng terkonta lminalsi keda llalm tempalt sa lmpa lh ya lng 

sesua li. 

55. Membersihkaln ibu dengaln mengguna lka ln alir desinfeksi tingkalt tinggi. 

Membersihkaln caliraln ketubaln. Lendir da ln dalra lh. Membalntu ibu memalka li 

pa lkalia ln ya lng bersih da ln kering. 

56. Memalstika ln balhwa l ibu nya lma ln, membalntu ibu memberikaln AlSI. 

Menga lnjurka ln kelualrga l untuk memberikaln ibu minumaln daln malkalna ln ya lng di 

inginka ln. 
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57. Mendekontalminalsi da leralh ya lng diguna lka ln untuk melalhirkaln denga ln la lrutaln 

klorin 0,5% daln membilals denga ln a lir bersih. 

58. Mencelupkaln salrung ta lnga ln kotor kedallalm lalrutaln klorin 0,5% memballikkaln 

ba lgia ln da llalm kelualr da ln merendalmnya l da llalm lalruta ln klorin 0,5% selalmal 10 

menit. 

59. Mencuci kedual talnga ln denga ln sa lbun da ln a lir mengallir.  

Dokumentasi 

60. Melengka lpi palrtogra lf (ha llalma ln depaln da ln belalka lng). 

 

C. Nifas 

1. Konsep Dasar Nifas 

A) Pengertian Nifas 

Menurut (Kemenkes, 2022), malsa l nifals merupalkaln malsa l a ltalu periode 

setelalh persallinaln hingga l 40 ha lri setelalh persa llinaln. Ma lsal nifa ls a ldalla lh periode di 

malna l ra lhim membualng da lra lh da ln sisa l- sisa l jalringa ln ekstra l setelalh ba lyi dila lhirkaln 

selalma l malsa l persa llinaln. La lma l malsa l nifa ls palda l setialp wa lnital berbedal- beda l. 

Umumnya l ma lsa l nifals pa lling la lmal a ldalla lh 6 minggu. Pa lda l malsa l nifa ls terjaldi 

pengelua lraln da lra lh kotor altalu locheal da lri kemallualn wa lnital. Pa lda l malsing- ma lsing 

periode, dalra lh nifals a lka ln berbedal walrna l daln konsistensinya l seiring denga ln 

berjallalnnya l pemulihaln ra lhim. 

Menurut (Rosyalti, Km, alnd Pengalntalr 2017) ma lsa l nifa ls a lda llalh ma lsa l setelalh 

melalhirkaln a ltalu malsa l pembersihaln ralhim selalma l 6 minggu a lta lu 40 ha lri. Malsa l ini 

terjaldi setelalh plalsenta l lalhir daln beralkhir ketikal allalt-a lla lt kalndunga ln kemballi seperti 

kealda la ln sebelum halmil. 

 

B) Tahapan Masa Nifas 

Menurut (Nurun & Wiwit, 2017),Click or tap here to enter text.ma lsa l nifals 

dibalgi menja ldi 3 ta lhalp, ya litu puerperium dini, puerperium intermediall, da ln remote 

puerperium, perhaltikaln penjelalsa ln berikut. 
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1. Puerperium dini ya litu kepulihaln dimalna l ibu diperbolehkaln berdiri daln berjalla ln-

jalla ln. Dallalm alga lma l Isla lm, dialngga lp telalh bersih daln boleh bekerjal setelalh 40 

ha lri. 

2. Puerperium intermediall ya litu kepulihaln menyeluruh a llalt-a lla lt genetallial ya lng 

lalma l 6-8 minggu. 

3. Remote puerperium alda llalh wa lktu ya lng diperlukaln untuk pulih daln seha lt 

sempurnal terutalmal bila l selalma l ha lmil a ltalu wa lktu persa llinaln mempunya li 

komplikalsi. Wa lktu untuk sehalt sempurnal bisa l berminggu-minggu, bula ln a ltalu 

talhuna ln. 

 

C) Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Menurut (Nurun & Wiwit, 2017), Click or tap here to enter text.pa lda l ma lsal 

nifals ibu juga l menga lla lmi perubalha ln fisiologis ya litu: 

1. Peruba lhaln sistem reproduksi 

a. Uterus 

1) Pengeruta ln ra lhim (involusi) 

Involusi merupalka ln sua ltu proses kemba llinya l uterus palda l kondisi 

sebelum halmil. Denga ln involusi uterus ini, lalpisaln lualr da lri desidual 

ya lng mengelilingi situs plalsenta l alka ln menjaldi neurotik (lalyu/ma lti). 

Pemeriksala ln ini dalpalt diketalhui denga ln melalkuka ln pemeriksala ln 

pa llpalsi untuk meralbal dimalna l TFU nya l. 
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Tabel 2.5 

Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi 

No. Waktu Involusi TFU Berat Uterus 

1. Ba lyi la lhir Setinggi pusa lt 1000 gra lm 

2. Pla lsental lalhir Dua l jalri ba lwa lh pusalt 750 gra lm 

3. 1 minggu Pertenga lha ln pusa lt simfisis 500 gra lm 

4. 2 minggu Tidalk teralbal dia ltals simfisis 350 gra lm 

5. 6 minggu Berta lmbalh kecil 50 gra lm 

6. 8 minggu Sebesa lr normall 20 gra lm 

Sumber : Sulistya lwa lti, 2017 

 

2) Lokhea l 

Lokhea l alda llalh ekskresi calira ln ralhim selalmal malsa l nifals. Lokhea l 

menga lndung da lra lh da ln sisa l jalringa ln desidua l ya lng nekrotik da lri dallalm 

uterus. Lokhea l mempunya li rea lksi ba lsa l/a llkallis ya lng da lpa lt membualt 

orga lnism berkembalng lebih cepalt da lripalda l kondisi alsa lm ya lng a lda l 

pa ldal va lgina l norma ll. Lokhea l berbalu a lmis a ltalu a lnyir denga ln volume 

ya lng berbeda l-beda l pa lda l setialp wa lnital. Lokhea l ya lng berba lu tida lk 

seda lp menalndalka ln alda lnya l infeksi lokheal mempunya li peruba lhaln 

wa lrna l daln volume ka lrenal a ldalnya l proses involusi. 

Lokhea l dibedalka ln menjaldi 3 jenis berda lsa lrkaln wa lrna l da ln wa lktu 

kelualrnya l : 

a) Lokhea l rubra l/meralh 

Lokhea l ini kelualr pa ldal ha lri pertalmal sa lmpali halri ke 4 malsa l 

postpa lrtum. Caliraln ya lng kelua lr berwa lrna l meralh ka lrenal terisi 

da lralh sega lr, ja lringa ln sisa l-sisa l pla lsental, dinding ra lhi, lemalk balyi, 

lalguno (ra lmbut ba lyi), da ln meconium. 

b) Lokhea l sa lnguinolental 

Lokhea l ini berwalrnal meralh kecokelaltaln daln berlendir, sertal 

berlalngsung da lri ha lri ke 4 salmpa li ke 7 postpa lrtum. 
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c) Lokhea l serosa l 

Lokeha l ini berwalrna l kuning kecokelaltaln ka lrenal menga lndung 

serum, leukosit, daln robekaln a ltalu la lseralsi plalsental. Kelua lr pa ldal 

ha lri ke 7 salmpali halri ke 14. 

d) Lokhea l a llbal/putih 

Lokhea l ini mengalndung leukosit, sel desidual, sel epitel, selalput 

lendir serviks, da ln sera lbut ja lringa ln ya lng malti. Lokhea l ini da lpalt 

berlalngsung sela lmal 2-6 minggu postpa lrtum. 

 

Tabel 2.6 

Perubahan Lochea Berdasarkan Waktu Dan Warna 

Lochea l Wa lktu Wa lrna l Ciri-ciri 

Rubra l (cruental) 1-3 ha lri 

postpa lrtum 

Mera lh Berisi da lra lh sega lr da ln 

sisa l-sisa l sela lput 

ketubaln, sel-sel desidual, 

verniks ka lseosa l, la lnugo, 

da ln mekonium 

Sa lnguinolental 3-7 ha lri 

postpa lrtum 

Berwa lrna l 

meralh 

kekuninga ln 

Berisi da lra lh daln lender 

Serosa l 7-14 ha lri 

postpa lrtum 

Mera lh 

jalmbu 

kemudialn 

kuning 

Ca liraln serum, jalringa ln 

desidual, leukosit, daln 

eritrosit 

Allba l 2 minggu 

postpa lrtum 

Berwa lrna l 

putih 

Ca liraln berwa lrnal putih 

seperti krim terdiri dalri 

leukosit daln sel-sel 

desidual 

Sumber : Sulistya lwa lti, 2017 
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3) Serviks 

Menurut (Heri, 2017), serviks terda lpa lt oedemal tipis daln terbukal. Pa lda l 

portio talmpalk kemeralha ln da ln lecet. Ha lri keempalt sa lmpali denga ln ha lri 

2 jalm bilal dimalsuka ln keda llalm mulut serviks, setelalh 18 jalm 

postpa lrtum serviks menjaldi pendek, mengerals konsistensi luna lk, tipis 

da ln alkhir pertalmal pulih sempurnal.  

b. Vulva l da ln va lgina l 

Vulva l da ln va lgina l menga lla lmi penekalnaln, sertal perega lnga ln ya lng sa lnga lt 

besa lr selalma l proses melalhirka ln ba lyi. Da llalm beberalpa l ha lri pertalmal 

sesuda lh proses tersebut, kedua l orga ln ini tetalp da llalm kealda la ln kendur. 

Setelalh 3 minggu, vulva l da ln va lgina l kemba lli kepalda l kealdala ln tidalk halmil 

da ln ruga le da llalm va lgina l seca lral bera lngsur-a lngsur a lka ln muncul kemballi, 

sementalral lalbia l menjaldi lebih menonjol. 

c. Perineum 

Segera l setelalh melalhirka ln, perineum menjaldi kendur kalrenal 

sebelumnya l terega lng oleh tekalna ln ba lyi ya lng bergera lk malju. Pa ldal postna ltall 

ha lri ke 5, perineum sudalh mendalpaltka ln kemballi sebalgia ln tonusnya l, 

seka llipun tetalp lebih kendur dalripalda l kealda laln sebelum halmil. 

2. Peruba lhaln sistem pencernala ln 

Bia lsa lnya l ibu a lka ln menga lla lmi konstipa lsi setelalh persa llinaln. Ha ll ini 

disebalbka ln ka lrenal pa lda l wa lktu persa llinaln, a llalt pencernala ln menga llalmi tekalnaln 

ya lng menyeba lbka ln kolon menjaldi kosong, pengelua lraln ca liraln berlebih paldal 

wa lktu persa llinaln, kura lngnya l a lsupa ln ca lira ln da ln ma lkalna ln, serta l kura lngnya l 

a lktivitals tubuh. 

Supa lya l bua lng a lir besa lr kemba lli normall, da lpa lt dialtalsi denga ln diet tinggi 

sera lt, peningka ltaln alsupa ln caliraln, da ln almbulalsi a lwall. Bila l ini tidalk berhalsil, 

da llalm 2-3 ha lri dalpa lt diberikaln oba lt lalksa lnsia l. 

Selalin konstipa lsi, ibu juga l menga lla lmi a lnoreksial a lkibalt penuruna ln da lri 

sekresi kelenjalr pencernalaln da ln mempenga lruhi perubalha ln sekresi, sertal 

penurunaln kebutuhaln ka llori ya lng menyeba lbkaln kura lng na lfsu ma lka ln. 
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3. Peruba lhaln sistem perkemihaln 

Setelalh proses persallinaln berlalngsung, bia lsa lnya l ibu a lkaln sulit untuk bualng 

a lir kecil dalla lm 24 jalm pertalmal. Kemungkina ln penyeba lb da lri kealdala ln ini aldalla lh 

terdalpa lt spalsme sfinkter daln edemal leher ka lndung kemih sesudalh ba lgia ln ini 

menga llalmi kompresi (tekalna ln) alna ltalra l kepalla l jalnin daln tulalng pubis sela lmal 

persa llinaln berlalngsung. 

Urine dallalm jumlalh besa lr alka ln di halsilka ln dallalm 12-36 ja lm postpalrtum. 

Ka lda lr hormone estrogen ya lng bersifa lt mena lhaln a lir alka ln menga llalmi penurunaln 

ya lng mencolok. Kea lda la ln tersebut disebut "dieresis". Ureter ya lng berdila ltalsi 

a lkaln kemballi normall dallalm 6 minggu. 

Dinding ka lndung kemih memperlihaltka ln odem daln hyperemia l, kalda lng- 

ka ldalng odem trigonum ya lng menimbulka ln allosta lksi da lri uretral sehingga l 

menjaldi retensio urine. Ka lndung kemih dalla lm malsa l nifals menjaldi kuralng 

sensitif daln kalpa lsitals bertalmba lh sehingga l setialp kalli kencing malsih tertingga lk 

urine residuall (normall kuralng lebih 15 cc). dalla lm hall ini, sisal urine daln tralumal 

pa ldal ka lndung kemih sewa lktu persallinaln da lpalt menyeba lbka ln infeksi. 

4. Peruba lhaln sistem muskulokeletall 

Otot-otot uterus berkontralksi segera l setela lh palrtus. Pembuluh- pembuluh 

da lralh ya lng bera lda l di alnta lral alnya lma ln otot-otot uterus alka ln terjepit. Proses ini 

a lkaln menghentikaln pendalra lha ln setelalh pla lsental dilalhirkaln. 

Liga lmen-liga lmen, dialfra lgma l pelvis, serta l fa lsial ya lng merega lng pa lda l wa lktu 

persa llinaln, secalral bersa lngsur-a lngsur menjaldi ciut daln pulih kemballi sehingga l 

talk ja lralng uterus ja ltuh ke belalka lng da ln menjaldi retrofleksi kalrenal liga lmentum 

rotundum menjaldi kendor. Tidalk ja lra lng pulal wa lnita l mengeluh" kendunga lnnya l 

turun" setelalh malla lhirkaln kalrena l ligalment, falsial, jalringa ln penunjalng a lla lt 

genita llial menjaldi kendor. Sta lbilisalsi secalra l sempurnal terjaldi palda l 6-8 minggu 

setelalh persallinaln. 

Seba lga li alkiba lt putusnya l sera lt elalstic kulit daln distensi ya lng berla lngsung 

lalma l alkiba lt besalrnya l uterus pa lda l wa lktu ha lmil, dinding a lbdomen malsih a lga lk 

lunalk da ln kendor untuk sementalral wa lktu. Untuk memulihkaln kemballi jalringa ln-

jalringa ln penunja lng a lla lt genita llial, serta l otot-otot dinding perut da ln da lsa lr 
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pa lnggul, dialnjurka ln untuk melalkuka ln la ltihaln-la ltihaln tertentu. Paldal 2 halri 

postpa lrtum, sudalh da lpalt fisioteralpi. 

5. Peruba lhaln sistem endokrim 

a. Hormone pla lsental 

Hormone pla lsenta l menurun denga ln cepa lt setelalh persa llinaln. HCG 

(humaln chorionic gona ldotropin) menurun denga ln cepalt daln menetalp 

sa lmpali 10% dallalm 3 jalm hingga l ha lri ke 7 postpalrtum daln sebalga li onset 

pemenuhaln malmale palda l ha lri ke 3 postpalrtum. 

b. Hormone pituitalry 

Prola lktin dalra lh alka ln meningka lt dengaln cepalt. Pa ldal wa lnital ya lng tida lk 

menyusui, prola lktin menurun dallalm walktu 2 minngu. FSH da ln LH a lka ln 

meningka lt palda l fa lse konsentralsi folikuler (minggu ke 3) da ln LH teta lp 

rendalh hingga l ovula lsi terjaldi. 

c. Hypota lla lmik pituitalry ova lrium 

La lma lnya l seora lng wa lnita l mendalpa lt menstrualsi juga l dipenga lruhi oleh 

fa lktor menyusui. Seringka lli menstrualsi pertalmal ini bersifalt alnovula lsi 

ka lrenal rendalhnya l ka lda lr estrogen da ln progesterone. 

6. Ka lda lr estrogen 

Setelalh persallinaln, terjaldi penurunaln ka ldalr estrogen ya lng bermalkna l 

sehingga l alktivita ls prolalktin ya lng juga l seda lng meningka lt dalpalt mempenga lruhi 

kelenjalr ma lmale dallalm mengha lsilkaln AlSI. 

7. Peruba lhaln ta lndal vita ll 

a. Suhu ba lda ln 

Da llalm 1 halri (24 jalm) postpalrtum, suhu ba ldaln a lkaln na lik sedikit (37,5° 

- 38° C) sebalga li a lkibalt kerjal kerals sewa lktu melalhirkaln, kehilalnga ln caliraln, 

da ln kelelalha ln. Bia lsa lnya l, pa lda l ha lri ke 3 suhu ba lda ln na lik lalgi ka lrena l a lda lnya l 

peembentukaln AlSI. Pa lyuda lra l menja ldi bengka lk da ln berwa lrna l meralh 

ka lrenal balnya lknya l AlSI. Bila l suhu tidalk turun, kemungkinaln alda lnya l infeksi 

pa ldal endometrium (malstitis, tralctus genitallis, alta lu sistem lalinnya l). 
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b. Na ldi 

Denyut na ldi normall palda l oralng dewa lsa l a ldalla lh 60-80 kalli per menit. 

Denyut na ldi seha lbis melalhirkaln bia lsa lnya l a lka ln lebih cepalt. Setialp denyut 

na ldi ya lng melebihi 100 kalli permenit a ldallalh a lbnormall da ln hall ini 

menunjukkaln alda lnya l kemungkina ln infeksi. 

c. Tekalna ln dalra lh 

Tekalna ln dalra lh bialsa lnya l tidalk berubalh. Kemungkina ln tekalnaln da lralh 

a lkaln lebih rendalh setelalh ibu mela lhirkaln ka lrenal a lda l perdalra lha ln. Tekalnaln 

da lralh tinggi pa lda l sa la lt post pa lrtum da lpa lt menalnda lka ln terjaldinya l preekla lmsi 

post pa lrtum. 

d. Perna lpalsa ln 

Kea lda la ln pernalpalsa ln selallu berhubunga ln denga ln suhu da ln denyut na ldi. 

Bila l suhu da ln na ldi tidalk normall malka l perna lpsa ln juga l a lkaln mengikutinya l, 

kecualli bilal a ldal ga lnggua ln khusus pa lda l sa llura ln pencernala ln. 

8. Peruba lhaln sistem kalrdiova lskuler 

Setelalh persallinaln, shunt a lka ln hilalng denga ln tiba l-tiba l. Volume dalra lh ibu 

relaltive alka ln bertalmbalh. Kea lda laln ini alka ln menyeba lbka ln bebaln palda l jalntung 

da ln alka ln menimbulkaln decompensaltio cordis palda l palsien denga ln vitum calrdio. 

Kea lda la ln ini dalpa lt dialta lsi denga ln mekalnisme kompensalsi denga ln tumbuhnya l 

ha lemokonsentralsi sehingga l volume da lralh kemba lli seperti sedialkalla l. 

Umumnya l, ini terjaldi pa ldal 3-5 ha lri post pa lrtum. 

9. Peruba lhaln sistem hemaltologi 

Selalma l minggu- minggu tera lkhir kehalmila ln, kalda lr fibrinogen daln pla lsmal, 

sertal fa lktor-fa lktor pembekualn da lra lh malkin meningka lt. Palda l ha lri pertalma l post 

pa lrtum, kaldalr fibrinogen da ln plalsmal a lka ln sedikit menurun, tetalpi dalralh a lka ln 

mengentall sehingga l meningka ltka ln fa lctor pembekualn da lralh. Leukositosis ya lng 

meningka lt denga ln jumlalh sel da lra lh putih da lpalt mencalpa li 15.000 selalma l proses 

persa llinaln alka ln tetalp tinggi da lla lm beberalpa l halri psot pa lrtum.jumlalh sel dalra lh 

tersebut malsih da lpalt na lik la lgi sa lma lpi 25.000.30.000 ta lnpal a lda lnya l kondisi 

pa ltologis jikal wa lnital tersebut menga llalmi persa llinaln ya lng la lma l. 
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D) Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Menurut (Nurun & Wiwit, 2017), da llalm menjalla lni alda lptalsi setelalh 

melalhirkaln, ibu alka ln melallui false-fa lse seba lga li berikut : 

1. Fa lse Ta lking In 

Fa lse ini merupalka ln false ketergalntunga ln ya lng berlalngsung 1-2 ha lri setelalh 

melalhirkaln. Pa lda l sa la lt ini fokus perhaltialn ibu terutalmal pa lda l balyinya l sendiri. 

Penga lla lmaln selalma l proses persallinaln sering berulalng diceritalkalnnya l. 

Kelela lhalnnya l membualt ibu perlu cukup istiralha lt untuk mencegalh geja llal kuralng 

tidur, seperti mudalh tersinggung. Ha ll ini membualt ibu cenderung menjaldi palsif 

terhalda lp lingkunga lnnya l. 

2. Fa lse Ta lking Hold 

Fa lse ini berlalngsung a lnta lral 3-4 halri setela lh melalhirkaln. Pa lda l false talking 

hold, ibu meralsa l khalwa ltir alka ln ketidalkma lmpualn da ln ralsa l ta lnggung ja lwa lbnya l 

da llalm meralwa lt balyi. Sela lin itu peralsa la ln ya lng sa lnga lt sensitif sehingga l muda lh 

tersinggung jika l komunikalsinya l kuralng ha lti-ha lti. Oleh kalrenal itu ibu 

memerlukaln dukunga ln ka lrena l sa lalt ini merupa lkaln kesempalta ln ya lng ba lik untuk 

menerimal berbalga li penyuluha ln da llalm meralwa lt diri daln ba lyinya l sehingga l 

tumbuh ralsa l percalya l diri. 

3. Fa lse Letting Go 

Dia llalmi setelalh ibu daln ba lyi tiba l dirumalh. Ibu mula li secalra l penuh 

menerimal talnggung ja lwa lb seba lga li “seora lng ibu” da ln menya lda lri a ltalu meralsa l 

kebutuhaln ba lyi sa lnga lt berga lntung pa lda l dirinya l. 

 

E) Kebutuhan Dasar pada Masa Nifas 

1. Nutrisi daln ca liraln 

Pa lda l malsa l nifa ls, ibu dialnjurkaln untuk mengonsumsi ta lmbalha ln ka llori 

sebesa lr 500 kall/ha lri, menu malkalna ln gizi seimbalng ya litu cukup protein, minerall 

da ln vitalmin. Ibu nifals dialnjurkaln untuk minum alir minimall 3 liter/halri, 

mengonsumsi suplemen zalt besi minimall selalmal 3 bulaln postpa lrtum. Segeral 

setelalh melalhirkaln, ibu mengonsumsi suplemen vitalmin Al seba lnya lk 1 kalpsul 

200.000 IU. 
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2. Mobilisalsi 

Ibu nifa ls normall dialnjurkaln untuk melalkuka ln geralka ln meski di tempalt tidur 

denga ln miring ka lna ln a ltalu kiri palda l posisi tidur, daln lebih balnya lk berja llaln. 

Na lmun palda l ibu nifals denga ln komplikalsi seperti alnemial, penya lkit jalntung, 

demalm daln kea ldala ln la lin ya lng ma lsih membutuhkaln istiralha lt tidalk dialnjurkaln 

untuk melalkuka ln mobilisalsi. 

3. Eliminalsi 

Segera l setelalh persa llinaln, ibu nifals dialnjurka ln untuk bualng a lir kecil kalrenal 

ka lndung kemih ya lng penuh da lpa lt mengga lngu kontra lksi uterus, da ln 

menimbulkaln komplikalsi ya lng la lin misa llnya l infeksi. Bidaln ha lrus dalpa lt 

mengidentifikalsi denga ln balik penyeba lb ya lng terjaldi alpalbilal da llalm walktu >4 

jalm, ibu nifals belum bualng a lir kecil. 

4. Kebersiha ln diri 

Ibu nifa ls dia lnjurka ln untuk menjalga l kebersihaln dirinya l denga ln 

membialsa lka ln mencuci talnga ln denga ln sa lbun pa lda l alir ya lng menga llir sebelum 

da ln sesudalh membersihkaln ba lgia ln geneta llialnya l, mengga lnti pemballut minimall 

2 ka lli/ ha lri a ltalu sa la lt pemballut mulali ta lmpalk kotor da ln ba lsa lh sertal mengguna lka ln 

pa lkalia ln dallalm ya lng bersih. 

5. Istira lha lt 

Pa lda l umumnya l ibu nifals alka ln menga llalmi kelelalha ln setelalh proses 

persa llinaln. Motiva lsi kelualrga l untuk da lpa lt membalntu meringa lnkaln pekerjala ln 

rutin ibu di rumalh a lga lr ibu da lpa lt beristiralha lt denga ln ba lik. Ibu dia lnjurka ln untuk 

da lpalt beristiralha lt palda l sia lng ha lri sekitalr 2 jalm daln ma llalm halri sekitalr 7-8 ja lm. 

6. Seksua ll 

Hubunga ln seksua ll seba liknya l dilalkuka ln setelalh ma lsal nifa ls beralkhir ya litu 

setelalh 6 minggu postpa lrtum. Menginga lt ba lhwa l pa lda l ma lsa l 6 minggu 

postpa lrtum malsih terjaldi proses pemuliha ln palda l orga ln reproduksi wa lnital 

khususnya l pemulihaln palda l daleralh serviks ya lng ba lru menutup sempurnal palda l 6 

minggu postpa lrtum. 
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2. Asuhan Kebidanan dalam Masa Nifas 

A) Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Menurut (Nurun & Wiwit, 2017)Click or tap here to enter text., tujua ln a lsuha ln 

malsa l nifa ls seba lga li berikut ini : 

1. Menjalga l keseha ltaln ibu da ln balyi, ba lik fisik malupun psikologi. 

2. Melalksa lna lka ln skrining ya lng komprehensif mendekalti malsa llalh, mengoba lti alta lu 

merujuk bilal terjaldi komplikalsi palda l ibu malupun pa lda l balyinya l. 

3. Memberikaln pelalya lna ln kelua lrga l berencalna l. 

4. Mencega lh altalu mendeteksi altalu menaltalla lksa lnalka ln komplikalsi ya lng timbul 

pa ldal wa lktu pa lscal persa llinaln, balik medis, bedalh a ltalu obstetric. 

5. Dukunga ln pa lda l ibu da ln kelualrga lnya l pa lda l sera llihaln kekualsa lnal kelualrga l ba lru. 

6. Promosi daln mempertalhalnka ln kesehaltaln fisik, mentall daln sociall ibu daln 

ba lyinya l seca lral memberikaln pengeta lhualn tentalng ta lnda l-ta lnda l ba lha lya l, gizi, 

istiralha lt, tidur daln kesehalta ln diri sendiri sertal memberikaln micro nutrisi, jikal 

perlu. 

7. Konseling a lsuha ln ba lyi ba lru lalhir. 

8. Dukunga ln AlSI. 

9. Konseling da ln pelalya lna ln KB termalsuk na lseha lt hubunga ln seksua ll. 

10. Imunisa lsi ibu terhalda lp tetalnus, bersa lmal ibu daln kelualrga lnya l mempersialpka ln 

sea lndalinya l terjaldi komplikalsi. 

 

B) Asuhan yang diberikan Masa Nifas 

Menurut (Nurun & Wiwit, 2017)Click or tap here to enter text., pa lling sedikit 

4 ka lli melalkukaln kunjunga ln ma lsa l nifals seba lga li berikut : 

1. Kunjunga ln perta lmal palda l 6-8 ja lm setelalh persa llinaln 

a. Mencega lh perdalra lhaln ma lsa l nifals ka lrenal a ltonial uteri 

b. Mendeteksi daln meralwa lt penyeba lb la lin perdalra lhaln, rujuk bila l perda lralha ln 

berlalnjut. 

c. Memberikaln konseling palda l ibu altalu sa llalh sa ltu alnggota l kelualrga l 

ba lga limalna l mencega lh perdalra lha ln malsa l nifa ls ka lrenal altonial uteri. 

d. Pemberialn AlSI a lwa ll. 
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e. Melalkuka ln hubunga ln a lna ltalra l ibu daln ba lyi ba lru lalhir. 

f. Menjalga l ba lyi teta lp sehalt denga ln ca lral mencega lh hipotermial. 

2. Kunjunga ln kedua l pa ldal 6 ha lri setelalh persa llinaln 

a. Memalstika ln involusi uterus berjallaln norma ll, uterus berkontralksi, fundus di 

ba lwa lh umbilicus, tidalk a ldal perda lralha ln a lbnormall, da ln tidalk alda l balu. 

b. Menilali alda lnya l ta lndal-ta lnda l demalm, infeksi, a ltalu perdalra lhaln a lbnormall. 

c. Memalstika ln ibu mendalpa ltkaln cukup malka lnaln, ca liraln, daln istiralha lt. 

d. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln tidalk memperlihaltkaln cukup 

malka lna ln, caliraln, da ln istiralhalt. 

e. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln tidalk memperlihaltkaln talnda l-

talnda l penyulit. 

f. Memberikaln konseling pa lda l ibu mengena li alsuha ln pa lda l ba lyi, ta lli pusalt, 

menjalga l ba lyi tetalp ha lnga lt, da ln peralwa ltaln ba lyi seha lri-ha lri. 

3. Kunjunga ln ke tiga l pa ldal 2 minggu setelalh persa llinaln 

a. Memalstika ln involusi uterus berjallaln norma ll, uterus berkontralksi, fundus di 

ba lwa lh umbilicus, tidalk a ldal perda lralha ln a lbnormall, da ln tidalk alda l balu. 

b. Menilali alda lnya l ta lndal-ta lnda l demalm, infeksi, a ltalu perdalra lhaln a lbnormall. 

c. Memalstika ln ibu mendalpa ltkaln cukup malka lnaln, ca liraln, daln istiralha lt. 

d. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln tidalk memperlihaltkaln cukup 

malka lna ln, caliraln, da ln istiralhalt. 

e. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln tidalk memperlihaltkaln talnda l-

talnda l penyulit. 

f. Memberikaln konseling pa lda l ibu mengena li alsuha ln pa lda l ba lyi, ta lli pusalt, 

menjalga l ba lyi tetalp ha lnga lt, da ln peralwa ltaln ba lyi seha lri-ha lri 

4. Kunjunga ln ke tiga l pa ldal 2 minggu setelalh persa llinaln 

a. Mena lnya lka ln pa ldal ibu tentalng penyulit-penyulit ya lng ia l a lla lmi altalu 

ba lyinya l. 

b. Memberikaln konseling KB secalra l dini 

c. Menga ljurka ln/menga lja lk ibu membalwa l ba lyinya l ke posya lndu a lta lu 

puskesma ls untuk penimbalnga ln da ln imunisa lsi. 
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D. Bayi Baru Lahir 

1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A) Pengertian Bayi Baru Lahir 

Ba lyi Ba lru La lhir norma ll aldalla lh balyi ya lng dila lhirkaln palda l usial kehalmilaln 

37 – 42 minggu denga ln beralt lalhir 2500 - 4000 gra lm (Runjalti, 2018). Ba lyi ba lru 

lalhir normall mempunya li ciri - ciri ya litu : 

1. Dilalhirka ln palda l usial keha lmilaln 37 - 42 minggu 

2. Bera lt ba ldaln lalhir 2500 - 4000 gra lm 

3. Pa lnjalng ba lda ln 48 - 52 cm 

4. Lingka lr kepa llal 33 - 35 cm 

5. Lingka lr da lda l 30 - 38 cm 

6. Frekuensi ja lntung 120 - 160 denyut/menit 

7. Perna lfalsa ln 40 - 60 ka lli/menit 

8. Kulit kemeralha ln daln licin kalrena l jalringa ln subkuta ln cukup 

9. Ra lmbut lalnugo tida lk terlihalt, ralmbut kepallal bia lsa lnya l telalh sempurnal 

10. Kuku a lga lk pa lnja lng (melewalti jalri) daln lemals 

11. Geneta llial: La lbia l malyora l suda lh menutupi lalbial minoral (perempualn), kedual 

testis sudalh turun kedalla lm skrotum (lalki - lalki) 

12. Refleks balyi suda lh terbentuk dengaln ba lik 

13. Ba lyi berkemih da llalm 24 jalm pertalma l 

14. Pengelua lra ln mekonium dallalm 24 jalm perta lmal. 

 

B) Perubahan Fisiologis Pada Bayi Baru Lahir Normal 

1. Sistem pernalfalsa ln 

Perna lpalsa ln norma ll palda l ba lyi terjaldi dalla lm wa lktu 30 detik Sala lt kepallal ba lyi 

melewalti jalla ln lalhir, ial a lkaln menga lla lmi penekalna ln ya lng tingi pa lda l toralksnya l 

da ln tekalna ln ini alkaln hilalng denga ln tibal-tiba l setelalh balyi lalhir. Proses mekalnis 

ini menyeba lbka ln calira ln ya lng a lda l di da llalm pa lru-pa lru hilalng ka lrena l terdorong 

ke balgia ln perifer palru untuk kemudialn dia lbsorbsi. Setelalh beberalpa l kalli nalpals 

pertalmal, uda lra l dalri lualr mula li mengisi ja llaln na lpals pa lda l tra lkeal da ln bronkus, 

a lkhirnya l semua l a llveolus mengembalng ka lrenal terisi udalral setelalh kelalhiraln. 
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2. Peruba lhaln pa lda l dalra lh/ Ka lda lr hemoglobin (Hb) 

Ba lyi dila lhirka ln denga ln ka ldalr Hb ya lng tinggi. Hb ba lyi memiliki dalya l 

ikalt(a lfinitals) ya lng tinggi terha lda lp oksigen, ha ll ini merupalka ln efek ya lng 

menguntungka ln ba lgi ba lyi sela lmal bebera lpal ha lri kehidupaln, kalda lr Hb a lka ln 

menga llalmi peningka ltaln sedalngka ln volume plalsma l menurun. 

3. Peruba lhaln ga lstrointestinall 

Kema lmpua ln balyi ba lru lalhir cukup bulaln untuk menelaln daln mencernal 

malka lna ln (selalin susu) malsih terbaltals. Hubunga ln a lnta lral esofa lgus ba lwa lh da ln 

lalmbung ma lsih belum sempurnal ya lng menga lkiba ltkaln gumoh palda l balyi ba lru 

lalhir. 

 

2. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Alsuha ln ba lyi ba lru la lhir a lda llalh menjalga l ba lyi a lga lr tetalp ha lnga lt, 

membersihkaln sa lluraln na lpa ls (halnya l jika l perlu), mengeringka ln tubuh ba lyi (kecualli 

telalpalk talnga ln), memalnta lu talndal ba lhalya l, memotong daln mengika lt talli pusalt, 

melalkukaln inisialsi menyusui dini (IMD), memberikaln suntikaln vita lmin K1, 

memberi sallep maltal alntibiotik palda l kedua l maltal, memberi imunisalsi Hepa ltitis B, 

sertal melalkukaln pemeriksala ln fisik (Rukiya lh,2016). 

1. Menjalga l Ba lyi Alga lr Tetalp Ha lnga lt 

Untuk menjalga l ba lyi a lga lr tetalp ha lnga lt a lda lla lh denga ln ca lral menyelimuti balyi 

sesegera l mungkin sesuda lh la lhir denga ln mengguna lka ln ka lin kering da ln bersih, 

kemudialn menundal memalndika ln balyi sa lmpali 6 jalm setelalh balyi la lhir altalu 

sa lmpali ba lyi ma lmpu beralda lptaldi denga ln lingkunga ln lua lr da ln tidalk hipotermi. 

2. Membersihkaln Sa lluraln Na lpa ls 

Setelalh balyi lalhir malkal kital halrus melalkuka ln pemeriksalaln penalpa ls balyi 

a lpalka lh ba lyi mena lgis kua lt a lta lu tidalk. Jikal tidalk ma lka l sa lluraln na lpa ls dibersihka ln 

denga ln ca lral mengisa lp lendir ya lng a lda l di mulut daln hidung. Ha ll ini dihalra lpkaln 

a lga lr ja llaln na lpa ls terbuka l da ln ba lyi da lpa lt bernalpa ls. Tinda lkaln ini juga l dila lkuka ln 

seka lligus denga ln penilalia ln AlPGAlR skor menit pertalmal. Ba lyi norma ll alka ln 

menalngis sponta ln segera l setelalh la lhir. 

3. Mengeringka ln Tubuh Ba lyi 
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Tubuh balyi dikeringka ln da lri caliraln ketubaln denga ln mengguna lka ln ka lin alta lu 

ha lnduk ya lng kering, bersih, da ln hallus. Tubuh balyi dikeringka ln mulali dalri 

mukal, kepallal, da ln balgia ln tubuh lalinnya l denga ln lembut talnpa l menghilalngka ln 

verniks. Memotong da ln Mengika lt Ta lli Pusa lt ketikal memotong da ln mengika lt 

talli pusa lt, Teknik alseptik daln a lntiseptik ha lrus diperha ltikaln. Tindalka ln ini 

dilalkuka ln untuk menilali AlPGAlR skor menit kelimal. Calra l pemotongaln da ln 

pengika ltaln ta lli pusalt alda llalh seba lga li berikut : 

a. Klem, potong, da ln ika lt ta lli pusalt dua l menit palscal ba lyi la lhir. Kemudialn 

penyuntika ln oksitosin dilalkuka ln palda l ibu sebelum talli pusalt di potong 

(oksitosin 10 IU seca lra l intralmusculalr palda l 1/3 pa lha l lualr). 

b. La lkuka ln penjepitaln ke-1 talli pusa lt denga ln klem loga lm DTT 3 cm dalri 

dinding perut (pa lngka ll pusa lt) ba lyi. Da lri titik jepitaln, tekaln ta lli pusa lt 

denga ln dua l jalri kemudialn dorong isi ta lli pusa lt ke alra lh ibu (alga lr da lra lh tidalk 

terpalncalr pa ldal sa la lt dilalkukaln pemotonga ln talli pusa lt). La lkuka ln penjepitaln 

ke-2 denga ln ja lra lk 2 cm dalri tempalt jepitaln ke-1 ke a lralh ibu. 

c. Pega lng ta lli pusalt dia lntalral kedua l klem tersebut, saltu talnga ln menjaldi 

lalnda lsa ln talli pusa lt sa lmbil melindungi alga lr klem tidalk mengena li balyi 

ka lrenal da lpalt menyeba lbka ln ba lyi kehila lnga ln pa lna ls, ta lnga ln ya lng la lin 

memotong talli pusalt dialntalra l kedual klem tersebut denga ln mengguna lka ln 

gunting DTT (steril). 

d. Ika lt ta lli pusalt denga ln bena lng DTT pa lda l sa ltu sisi, kemudialn lingka lrkaln 

kemballi benalng tersebut daln ikalt denga ln simpul kunci palda l sisi lalinnya l. 

e. Lepa lska ln klem penjepit talli pusa lt daln ma lsukka ln ke dallalm lalrutaln klorin 

0,5%.  

4. Leta lkka ln ba lyi tengkura lp di da ldal ibu untuk upa lya l inisialsi menyusui dini. 

Prinsip pemberialn AlSI a lda llalh dimulali sedini mungkin, eksklusif selalmal 6 

bulaln dilalnjutkaln salmpa li 2 talhun denga ln malka lna ln pendalmping AlSI seja lk usial 

6 bulaln. Pemberialn AlSI pertalma l kalli dalpa lt dilalkuka ln setelalh mengikalt talli 

pusa lt. La lngka lh IMD pa lda l ba lyi ba lru la lhir a lda llalh seba lga li berikut ya litu segera l 

setelalh talli pusa lt di potong ma lka l lalkuka ln konta lk kulit ibu dengaln kulit ba lyi 

selalma l pa lling sedikit sa ltu jalm da ln bialrka ln ba lyi mencalri da ln menemukaln puting 
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da ln mulali menyusui. Ha ll ini juga l mera lngsa lng reflek rooting da ln sha lking pa lda l 

ba lyi. 

5. Memberikaln Identitals Diri 

Segera l setelalh IMD, ba lyi ba lru lalhir di falsilitals kesehaltaln segera l 

mendalpa ltkaln talnda l pengena ll berupal gela lng ya lng dikena lka ln kepalda l ba lyi da ln 

ibunya l untuk menghindalri tertukalr nya l ba lyi. Gela lng pengena ll tersebut berisi 

identitals na lmal ibu da ln a lya lh, ta lngga ll, ja lm lalhir, da ln jenis kelalmin. Alpa lbilal 

fa lsilitals memungkinka ln, dilalkuka ln juga l pembualtaln calp telalpa lk kalki balyi pa lda l 

rekalm medis kelalhiraln. 

6. Memberikaln Suntikaln Vitalmin Kl 

Ka lrena l sistem pembekualn da lra lh pa ldal ba lyi ba lru la lhir belum sempurnal, 

semual ba lyi ba lru lalhir beresiko menga llalmi perdalralha ln. Untuk mencegalh 

terjaldinya l perda lra lha ln pa ldal semua l ba lyi ba lru lalhir, terutalmal ba lyi BBLR 

diberikaln suntikaln vit KI (phytomena ldione) sebalnya lk 1 mg dosis tungga ll, 

intralmuskulalr pa ldal a lnterolalterall palhal kiri. Suntikaln vit Kl dilalkuka ln setelalh 

proses IMD da ln sebelum pemberialn imunisa lsi Hepa ltitis B. 

7. Memberi Sallep Malta l Alntibiotik paldal Kedua l Ma ltal 

Sa llep malta l diberikaln kepaldal ba lyi untuk mencegalh terjaldinya l infeksi paldal 

malta l. Sallep ini sebaliknya l diberikaln 1 jalm setelalh lalhir. Sallep maltal ya lng bia lsa l 

diguna lka ln a ldallalh tetralsiklin 1%. 

8. Memberikaln Imunisa lsi 

Imunisa lsi Hepa ltitis B pertalmal (HB-0) diberikaln 1-2 ja lm setelalh pemberialn 

vita lmin K1 secalra l intralmuskulalr. Imunisa lsi Hepa ltitis B bermalnfa lalt untuk 

mencegalh infeksi Hepa ltitis B terhalda lp ba lyi, terutalma l jallur penulalraln ibu-ba lyi. 

Imunisa li Hepa ltitis B ha lrus diberikaln pa ldal ba lyi usia l 0-7 ha lri. 

9. Melalkuka ln Pemeriksalaln Fisik 

Pemeriksala ln altalu pengka ljialn fisik palda l ba lyi ba lru lalhir dilalkuka ln untuk 

mengetalhui alpa lka lh terdalpa lt kelalina ln ya lng perlu mendalpa lt tindalka lnsegera l sertal 

kelalinaln ya lng berhubunga ln denga ln keha lmilaln, persa llinaln, daln kelalhiraln. 

Prosedur pemeriksala ln fisik paldal ba lyi ba lru lalhir a lntalral la lin: 

a) Menginforma lsika ln prosedur daln memintal persetujualn oralngtua l 
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b) Mencuci talnga ln da ln mengeringka lnnya l jika l perlu guna lkaln sa lrung ta lnga ln 

c) Memalstika ln peneralnga ln cukup da ln ha lnga lt untuk balyi 

d) Memeriksal secalra l sistemaltis heald to toe (da lri kepall hingga l ja lri kalki) 

e) Mengidentifikalsi wa lrnal kulit daln a lktivitals ba lyi 

f) Mencalta lt miksi daln mekonium balyi 

g) Mengukur lingka lr kepa llal (LK), lingka lr da ldal (LD), lingka lr perut (LP), 

lingka lr lenga ln altals (LILAl), da ln pa lnjalng balda ln, sertal menimbalng bera lt 

ba ldaln. 

 

Tabel 2.7 

penilaian skor APGAR 

Parameter 0 1 2 

Al: Alpperea lnce Color  

Wa lrna l kulit 

Puca lt Ba lda ln meralh  

mudal ekstremitals 

biru 

Seluruh tubuh 

kemeralh- 

meralha ln 

P : Pulse  

(healrt ra lte)  

Denyut ja lntung  

Tidalk a ldal Kura lng da lri 100 Lebih da lri 

100 

G: Grima lce  

Realksi terhalda lp 

ra lngsa lnga ln 

Tidalk a ldal Sedikit geralka ln 

 mimik (grimalce) 

Ba ltuk/bersin 

Al : Alctivity 

(Muscle tone) 

Tonus otot 

Lumpuh Sedikit fleksi  

pa ldal ekstremitals 

Gera lka ln a lktif 

R: Respira ltion 

(respiraltory effort) 

Usa lha l bernalpa ls 

Tidalk a ldal Lema lh tida lk  

teraltur 

Talngisa ln 

ya lng ba lik 

Sumber: Rukiya lh, 2016. Alsuha ln Neona ltus, Ba lyi, da ln Ba llita l, Jalkalrtal, ha llalma ln 7 
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E. Keluarga Berencana 

1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A) Pengertian Keluarga Berencana 

Kontra lsepsi a lda llalh upa lya l untuk mencega lh terjaldinya l keha lmilaln. Upa lya l ini 

da lpalt bersifalt sementalra l malupun bersifalt permalnen, daln upalya l ini dalpa lt dilalkukaln 

denga ln mengguna lka ln calra l, alla lt altalu oba lt – oba ltaln. (Pra lwiroha lrdjo, 2016) 

 

B) Tujuan Program Keluarga Berencana 

Tujualn umumnya l a lda llalh membentuk kelua lrga l kecil sesuali denga ln sesua li 

denga ln kekua ltaln sosia ll ekonomi sua ltu kelua lrga l, denga ln ca lra l penga ltura ln kelalhiraln 

a lnalka l alga lr diperoleh sualtu kelualrga l ba lhalgia l da ln sejalhteral ya lng da lpalt memenuhi 

kebutuhaln hidupnya l. (Sulistya lwa lti,2018) Seda lngka ln tujualn progra lm KB seca lral 

filosofis alda llalh : 

1. Meningka ltka ln kesejalhterala ln ibu daln a lnalk sertal mewujudkaln kelualrga l kecil 

ya lng ba lha lgia l da ln seja lhteral melallui pengendallialn kela lhiraln da ln pengenda llialn 

pertumbuhaln penduduk Indonesial. 

2. Terciptalnya l penduduk ya lng berkua llitals, sumber da lya l ma lnusia l ya lng bermutu 

da ln meningkaltka ln kesejalhterala ln kelualrga l. (Ha lnda lya lni,2017) 

 

C) Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sa lsa lra ln progra lm KB diba lgi menja ldi 2 ya litu sa lsa lraln la lngsung da ln sa lsa lra ln 

tidalk lalngsung, terga lntung tujua ln ya lng ingin dica lpali. Sa lsa lraln la lngsungnya l a lda llalh 

pa lsa lnga ln usial subur (PUS) ya lng bertujua ln untuk menurunkaln tingka lt kelalhiraln 

denga ln ca lral pengguna la ln kontra lsepsi secalra l berkelalnjutaln. Seda lngka ln sa lsa lra ln tida lk 

lalngsung nya l a lda llalh pelalksa lna l daln pengelola l KB, denga ln tujualn menurunkaln 

tingka lt kelalhiraln melallui pendekaltaln kebijalksa lna la ln kependudukaln terpaldu da llalm 

ra lngka l mencalpali kelualrga l ya lng berkua llitals, kelualrga l seja lhteral (Ha lnda lya lni,2017). 

 

D) Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana 

Rua lng lingkup progra lm KB meliputi : 

1. Komunika lsi Informa lsi da ln Edukalsi (KIE) 
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2. Konseling 

3. Pelalya lna ln Kontra lsepsi 

4. Pelalya lna ln Infertilitals 

5. Pendidikaln sex (sex educaltion) 

6. Konsulta lsi Pra l Perkalwina ln da ln konsultalsi perkalwina ln 

7. Konsulta lsi genetic 

8. Tes kega lna lsa ln 

9. Aldopsi (Ha lnda lya lni,2017) 

 

E) Jenis Alat Kontrasepsi 

Jenis kontralsepsi menurut Ha lnda lya lni, 2017 ya litu: 

1. Kondom 

Kondom merupa lka ln jenis kontralsepsi pengha lla lng mekalnin. Kondom 

mengha llalngi terjaldinya l pertemualn spermal da ln sel telur denga ln calral mengema ls 

spermal sehingga l spermal tersebut tidalk tercuralh ke dallalm sa lluraln reproduksi 

perempualn. Keuntunga lnnya l kondom mura lh daln dalpa lt dibeli secalra l umum, 

tidalk perlu pemeriksala ln medis, mencegalh ejalkulalsi dini daln tidalk mengga lnggu 

produksi AlSI.Kekura lnga lnnya l, ka lrena l sa lnga lt tipis malka l kondom mudalh robek 

bilal tidalk diguna lkaln a ltalu disimpaln sesua li alturaln, pengguna la ln kondom 

menyeba lbka ln a lngka l kega lga lla ln relaltif tinggi. 

2. Spermisidal 

Spermisidal alda llalh alla lt kontralsepsi ya lng menga lndung za lt kimial ya lng 

kerjalnya l melumpuhkaln spermaltozoa l di da llalm va lgina l sebelum spermaltozoa l 

bergera lk kedallalm tralktus geneta llial internal. Jenis spermisidal terbalgi menjaldi: 

a. Jelly 

b. Krim 

c. Foa lm a lta lu busa l 

d. Talblet busal 

Keuntunga ln metode ini tidalk mengga lngu produksi AlSI, tida lk mengga lngu 

kesehalta ln klien, mudalh diguna lka ln, tidalk memerlukaln resep alta lupun 
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pemeriksalaln medis. Kerugia ln dalri metode ini bisal menyeba lbka ln va lgina l a ltalu 

iritalsi penis daln tidalk nya lma ln, ga lnggua ln ra lsa l palna ls di va lgina l. 

3. Dia lfralgma l 

Ka lp berbentuk bulalt cembung, terbualt dalri lalteks (kalret) ya lng dima lsukka ln 

ke da llalm va lgina l sebelum melalkukaln hubunga ln seksua ll da ln menutupi serviks. 

Jenis-jenis dialfralgma l: 

a. Fla lt Spring (lemba lr loga lm gepeng) 

b. Coil Spring (ka lwa lt lengkung) 

c. Alrching Spring (pega ls loga lm kombinalsi) 

Ca lral kerja lnya l ya litu denga ln menalha ln spermal a lga lr tida lk menda lpaltkaln a lkses 

mencalpali sa lluraln alla lt reproduksi balgia ln alta ls(uterus daln tubal fa lllopi) daln 

seba lga li a llalt tempalt spermisidal.Keuntunga lnnya l ya litu tida lk mempenga lruhi 

AlSI,mena lhaln da lra lh menstrualsi bilal diguna lka ln sela lmal 

menstrualsi.Kerugia lnnya l ha lrus teta lp beralda l ditempaltnya l sela lmal 6 ja lm setelalh 

hubunga ln seksua ll,supla li halrus sia lp sebelum hubunga ln seksua ll terjaldi. 

4. Suntik 

Suntikaln kontra lsepsi diberikaln setialp a ltalu 3 bulaln seka lli. Suntikaln 

kontralsepsi ya lng menga lndung hormone progesterone ya lng menyerupa li 

hormone progesterone ya lng diproduksi oleh walnital selalma l 2 minggu pa lda l 

setialp a lwa ll sikluus menstrualsi. Hormone tersebut mencega lh wa lnital untuk 

melepalska ln sel telur sehingga l memberikaln efek kontralsepsi. 

Keuntunga lnnya l, da lpa lt diguna lka ln oleh ibu ya lng menyusui, tida lk perlu 

dikomsumsi setialp ha lri alta lu dipalka li sebelum melalkukaln hubunga ln seksua ll, 

da lralh menstrua lsi menjaldi lebih sedikit da ln membalntu menga ltalsi kra lm sa la lt 

menstrualsi. Kerugia lnnya l, da lpa lt mempenga lruhi siklus menstrualsi, kontralsepsi 

ini dalpa lt menyeba lbka ln kena likaln beralt ba lda ln, tidalk melindungi terhaldalp 

penya lkit seksua ll, ha lrus mengunjungi dokter/bida ln setialp 1 a lta lu 3 bula ln seka lli 

untuk mendalpaltka ln suntikaln. 

5. IUD 

IUD (intra l uterine device) merupalka ln a llalt kecil berbentuk seperti huruf T 

ya lng lentur daln diletalkka ln didallalm ralhim untuk mencega lh kehalmilaln. Alla lt 
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kontralsepsi ini sa lnga lt di prioritalska ln pemalka lialnnya l pa lda l ibu da lla lm fa lse 

menjalralngka ln keha lmilaln da ln menga lkhiri kesubura ln sertal menunda l kehalmilaln. 

Metode ini salnga lt efektif, tidalk mempenga lruhi AlSI tida lk a ldal interalksi denga ln 

oba lt- oba lt, tetalpi kekuralnga ln IUD a lla ltnya l menyeba lbka ln perubalha ln siklus halid 

lebih lalmal da ln balnya lk, sa la lt ha lid lebih sa lkit, tidalk dalpa lt mencega lh IMS 

termalsuk HIV/AlIDS. 

6. Impla lnt 

Impla lnt sa llalh sa ltu jenis allalt kontralsepsi ya lng berupa l susuk ya lng terbua lt dalri 

sejenis kalret silalstik ya lng berisi hormone, dipa lsa lng pa lda l lenga ln a ltals. Denga ln 

calra l mengha lmbalt ovula lsi da ln menga lkiba ltka ln perubalha ln lendir serviks menjaldi 

kentall daln sedikit. Keuntunga lnnya l da lpa lt diguna lka ln untuk jalngka l wa lktu 

pa lnjalng 5 ta lhun da ln bersifalt reversible, perda lralha ln terjaldi lebih ringaln da ln tidalk 

menalikkaln da lra lh. Kerugia lnnya l Impla lnt lebih malha ll, sering timbulnya l 

perubalha ln polal ha lid, alkseptor tidalk da lpalt menghentikaln implalnt 

sekehendalknya l sendiri. 

7. Metode Almenoreal La lkta lsi (MAlL) 

Metode kontralsepsi sementalra l ya lng menga lndallka ln pemberialn Alir Susu Ibu 

(AlSI) secca lral ekslusif, a lrtinya l ha lnya l diberikaln AlSI sa lja l ta lnpal ta lmbalha ln 

malka lna ln daln minumaln alpa lpun,efektifitals nya l tinggi (keberhalsila ln 98% palda l 6 

bulaln I pa lsca l persa llinaln).Keuntunga ln MAlL segera l efektif,tidalk mengga lnggu 

sengga lma l,tidalk perlu penga lwa lsa ln medis,tidalk perlu oba lt alta lupun a llalt,talnpal 

bialya l. Kerugia lnnya l, metode ini halnya l efektif diguna lkaln selalma l 6 bulaln setelalh 

melalhirkaln, tidalk melindungi terhalda lp IMS. 

8. Pil Kombina lsi 

Pil kombinalsi merupalkaln pil kontralsepsi ya lng berisi hormone sintestis 

estrogen da ln progesterone. Jenis-jenis pil kombinalsi : 

a. Monofa lsik: Pil ya lng tersedia l da llalm kemalsa ln 21 ta lblet mengalndung 

hormone alktif estrogen/progestin, da llalm dosis ya lng sa lma l, denga ln 7 ta lblet 

talnpa l hormone alktif; jumlalh da ln porsi hormonnya l konsta ln setialp ha lri. 
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b. Bifa lsik: Pil ya lng tersedial da lla lm 21 ta lblet mengalndung hormone a lktif 

progestin/estrogen, denga ln dua l dosis berbedal,7 talblet talnpal hormone alktif, 

dosis hormone berva lrialsi setialp ha lri. 

c. Trifalsik: Pil ya lng tersedial da llalm kemalsa ln 21 talblet menga lndung hormone 

a lktif progestin/estrogen, denga ln tigal dosis berbedal, 7 talblet talnpa l hormone 

a lktif; dosis hormone berva lrialsi setialp halri.  

Pil ini bekerjal denga ln implalnta lsi, mengenta llkaln lendir serviks. Keuntunga ln 

da lri metode ini tidalk ca lra l menekaln ovula lsi,mencegalh mengga lnggu hubunga ln 

seksua ll, siklus halid menjaldi teraltur,dalpa lt diguna lka ln sebalga li metode jalngka l 

pa lnjalng,muda lh dihentikaln setialp sala lt.Kerugia ln da lri metode pil ini, halrus rutin 

diminum setialp ha lri terjaldi kenalikaln bera lt balda ln,tidalk mencegalh PMS,tida lk 

boleh untuk ibu menyusui. 

9. Kontra lsepsi Sterilisalsi/Konta lp 

Kontra lsepsi ma lntalp palda l wa lnital altalu MOW (Metode Operalsi Wa lnital) alta lu 

tubektomi, ya litu pengika ltaln daln pemotonga ln sa llura ln telur alga lr sel telur tidalk 

da lpalt dibualhi oleh sperme. Kontralsepsi malnta lp palda l prial a ltalu MOP (Metode 

Opera lsi Prial) a lta lu va lsektomi, ya litu tinda lkaln pengika lta ln daln pemotonga ln 

sa lluraln benih alga lr sperma l tidalk kelualr da lri bualh za lka lr. 

Keuntunga ln da lri metode ini, lebih almaln ka lrenal lebih sedikit dibalndingka ln 

denga ln ca lral kontra lsepsi lalin, lebih pralktis ka lrenal ha lnya l memerlukaln sa ltu ka lli 

tindalka ln. Kerugia ln da lri metode MOW ia lla lh ra lsa l sa lkit/ketidalknya lma lna ln da llalm 

jalngka l pendek setelalh tindalka ln, daln a ldal kemungkina ln mengalla lmi pembedalha ln, 

seda lngka ln pa lda l MOP, tida lk da lpalt dilalkuka ln pa ldal ora lng ya lng ma lsih ingin 

memiliki alna lk, ha lrus a ldal pembedalhaln minor. 

 

2. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

A) Pengertian Konseling 

Konseling a lda lla lh proses berja llaln da ln menya ltu denga ln semua l a lspek 

pelalya lna ln kelua lrga l berencalna l da ln buka ln ha lnya l informa lsi ya lng diberikaln da ln 

dibicalralka ln pa ldal sa ltu ka lli kesempa ltaln ya lkni pa lda l sa la lt pemberialn 

pelalya lna ln.Teknik konseling ya lng ba lik da ln informalsi ya lng memalda li halrus 
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diteralpkaln da ln dibicalralka ln secalra l interalktif sepa lnjalng kunjunga ln klien denga ln ca lral 

ya lng sesua li denga ln buda lya l ya lng a lda l. (Ha lnda lya lni,2017) 

 

B) Tujuan Konseling 

Menurut Sulistya lwa lti,2018 tujualn kontra lsepsi itu ialla lh: 

1. Memberikaln informalsi ya lng tepalt, lengka lp, sertal objektif mengenali berbalga li 

metode kontralsepsi sehingga l klien mengetalhui malnfa la lt pengguna la ln 

kontralsepsi ba lgi diri sendiri malupun kelualrga lnya l. 

2. Mengidentifikalsi da ln menalmpung pera lsa la ln – pera lsa lalnnega ltif, misallnya l 

keralgua ln ma lupun keta lkutaln - keta lkuta ln ya lng dia lla lmi klien sehubunga ln denga ln 

peralsa la ln nega ltif, misallnya l pelalya lna ln KB a lta lu metode-metode kontralsepsi 

sehingga l konselor da lpalt membalntu klien da llalm menalnggula lnginya l. 

3. Membalntu klien alga lr da lpalt mengguna lka ln calra l kontralsepsi ya lng merekal pilih 

4. Memberi informalsi tentalng ca lra l mendalpa ltkaln balntua ln daln tempalt pelalya lna ln 

KB 

5. Membalntu klien alga lr da lpa lt memilih metode kontralsepsi terba lik balgi 

merekal."Terba lik" disini beralrti metode ya lng a lmaln da ln ya lng ingin diguna lka ln 

klien altalu metode ya lng seca lra l malnta lp dipilih oleh klien. 

 

C) Jenis Konseling 

1. Konseling Alwa ll 

Bertujua ln untuk memutuskaln metode alpa l ya lng a lka ln dipalkali, didallalmnya l 

termalsuk mengena llkaln pa lda l klien semual ca lral KB a lta lu pelalya lna ln 

kesehalta ln,prosedur klinik,kebijalka ln da ln ba lga lima lnal penga lla lmaln klien pa ldal 

kunjunga lnnya l itu, ya lng perlu diperhaltikaln a ldalla lh menalnya lka ln palda l klien calra l 

a lpal ya lng disuka linya l da ln a lpal ya lng dia l ketalhui mengenali calral 

tersebut,mengura likaln secalra l ringka ls ca lra l kerjal,kelebihaln da ln kekuralnga lnnya l. 

2. Konseling Khusus 

Bertujua ln untuk memberi kesempaltaln kepalda l klien untuk menga ljukaln 

pertalnya la ln tentalng ca lral KB tertentu da ln membicalra lka ln penga llalmalnnya l, 

mendalpa ltkaln informalsi lebih rinci tentalng ca lra l KB ya lng tersedial ya lng ingin 
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dipilihnya l, sertal mendalpalt peneralnga ln lebih jaluh tentalng ba lga lima lnal 

mengguna lka ln metodal tersebut dengaln a lma ln, efektif daln memualska ln. 

3. Konseling Tinda lk La lnjut 

Konseling pa lda l kunjunga ln ulalng lebih berva lria lsi dalri pa ldal konseling a lwa ll. 

Pemberi pelalya lna ln ha lrus da lpa lt membedalka ln a lntalra l malsa llalh ya lng serius ya lng 

memerlukaln rujukaln da ln malsa llalh ya lng ringa ln ya lng da lpa lt dialta lsi di tempalt.  

 

D) Langkah Konseling 

La lngka lh-la lngka lh konseling KB SAlTU TUJU: 

Da llalm memberikaln konseling, khususnya l balgi callon klien KB ya lng ba lru 

hendalknya l da lpa lt diteralpka ln 6 la lngka lh ya lng suda lh dikena ll denga ln ka lta l kunci SAlTU 

TUJU.Peneralpa ln SAlTU TUJU tersebut tidalk perlu dilalkuka ln secalra l berurutaln 

ka lrenal petugals ha lrus menyesua lika ln diri denga ln kebutuhaln klien.Beberalpa l klien 

membutuhkaln lebih balnya lk perha ltialn pa ldal la lngka lh ya lng sa ltu dia lbalndingka ln 

denga ln la lngka lh la linnya l.Ka lta l kunci SAlTU TUJU menurut Ha lnda lya lni,2017 a ldalla lh 

seba lga li berikut: 

SA: Sapa dan Salam 

Sa lpa l daln sa lla lm kepaldal klien secalra l terbuka l daln sopa ln. Berika ln perhaltialn 

sepenuhnya l kepa ldal merekal daln berbicalra l ditempalt ya lng nya lma ln sertal terjalmin 

priva lsinya l. Ya lkinka ln klien untuk membalngun ra lsa l perca lya l diri, ta lnya lka ln kepa lda l 

klien alpa l ya lng perlu dibalntu sertal jelalska ln pelalya lna ln alpa l ya lng da lpa lt diperolehnya l. 

T: Tanya 

Talnya lka ln kepa lda l klien informalsi tenttalng dirinya l. Ba lntu klien untuk berbicalral 

mengena li penga llalmaln kelualrga l berenca lnal da ln kesehalta ln reproduksi, tujualn, 

kepentingaln, ha lra lpaln serta l kea ldala ln kesehalta ln daln kehidupa ln kelualrga lnya l. 

Talnya lka ln kontra lsepsi ya lng diinginka ln oleh klien. 

U : Uraikan 

Ura likaln kepa ldal klien mengenali pilihalnnya l da ln beritalhu a lpal pilihaln reproduksi 

ya lng pa lling mungkin, termalsuk pilihaln beberalpa l kontralsepsi. Ba lntulalh klien paldal 

jenis kontralsepsi ya lng pa lling ia l ingini serta l jelalska ln pulal jenis-jenis la lin ya lng a lda l. 



83 

 

 
 

Jelalska ln a llternaltive kontralsepsi lalin ya lng mungkin diingini oleh klien. Uralukaln 

juga l mengena li resiko penulalra ln HIV/AlIDS da ln pilihaln metode ga lnda l. 

TU: Bantu 

Ba lntula lh klien menentukaln pilihalnnya l. Ba lntulalh klien berfikir mengenali a lpal 

ya lng pa lling sesua li denga ln kea lda laln da ln kebutuhalnnya l, dorongla lh klien untuk 

menunjukkaln keinginalnnya l da ln menga ljuka ln pertalnya la ln. Talngga lpi seca lra l terbukal, 

petuga ls membalntu klien mempertimbalngka ln kriterial daln keinginaln klien terhaldalp 

setialp jenis kontralsepsi. Ta lnya lka ln juga l a lpalka lh pa lsa lnga lnnya l a lka ln memberikaln 

dukunga ln denga ln piliha ln tersebut. 

J: Jelaskan 

Jelalska ln seca lra l lengka lp ba lga lima lnal mengguna lka ln kontra lsepsi pilihalnnya l 

setelalh klien memilih jenis kontralsepsinya l, jikal diperlukaln perlihaltka ln allalt/ oba lt 

kontralsepsinya l. Jelalska ln ba lga lima lnal a llalt/oba lt kontralsepsi tersebut digunalka ln da ln 

ba lga limalna l calra l pengguna la lnnya l. 

U: Kunjungan Ulang 

Perlunya l dila lkukaln kunjunga ln ula lng. Bica lra lkaln da ln bua ltlalh perjalnjialn, ka lpa ln 

klien alka ln kemballi untuk melalkuka ln pemeriksala ln altalu permintala ln kontralsepsi jikal 

dibutuhkaln. Perlu jugal sela llu menginga ltka ln klien untuk kemballi alpa lbilal terjaldi 

sua ltu malsa llalh.


