
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 KEHAMILAN 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan (Antenatal Care) 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah suatu kondisi alamiah yang terjadi pada setiap 

wanita yang di anugerahkan Tuhan kepadanya, proses adaptasi psikologis 

sangat berpengaruh penting dalam pencapaian kehamilan yang sehat, ibu 

yang sehat akan menghasilkan generasi yang sehat juga secara fisik 

maupun mental. Wanita hamil secara fisiologis akan berusaha 

menyesuaikan diri dengan peran barunya menjadi seorang ibu, berbaur 

dalam bersosial, budaya, agama, dan kognitif yang lebih komplek, ibu 

hamil harus memiliki keyakinan dan kemauan yang kuat serta bertanggung 

jawab terhadap dirinya dan janin yang di kandung. 

Kehamilan ldimulai ldengan lproses lbertemunya lsel ltelur ldengan lsel 

lsperma lsehingga lterjadi lfertilisasi, ldilanjutkan limplantasi lsampai llahirnya 

ljanin.  lProses  lkehamilan  lberlangsung  lselama  l40  lminggu  latau  l9  lbulan, 

llamanya   lkhamilan   ldihitung   lmulai   ldari   lhari   lpertama   lhaid   lterakhir 

l(HPHT),  lnamun  lfertilisasi  lterjadi  l2  lminggu  lsetelah  lHPHT.  lSehingga 

lumur  ljanin  lpasca  lkonsepsi  lkurang ldua  lminggu  ldari  lperhitungan  lHPHT, 

lyaitu  l38  lminggu.  lUsia  lpasca  lkonsepsi  ltersebut  lakan  ldigunakan  luntuk 

lmengidentifikasi lperkembangan ljanin. lMasa lkehamilan lterbagi lmenjadi l3 

ltrimester, lyaitu ltrimester lI lkehamilan l0-12 lminggu, ltrimester lII ldari lusia 

l12+1-28 lminggu ldan ltrimester lIII ldari lusia l28+1-40 lminggu. 

b. Fisiologi lKehamilan l 

1). l      lProses lTerjadinya lKehamilan l 

a. lOvulasi l 

lOvulasi  ladalah  lperistiwa  lmatang  lnya  lsel  ltelur  lsehingga  lsiap 

luntuk ldibuahi. lProses lovulasi lterjadi lketika lfolikel ltelur lyang lmatang 

lpecah l 
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dan    melepaskannya    lmelalui    ltuba    lfalopi    lkearah    lrahim    luntuk 

lmendapatkan lpembuahan. 

b. Pembuahan l(Konsepsi latau lfertilisasi) 

Fertilisasi lmerupakan lpenyatuaan lovum ldan lspermatozoa lyang 

lbiasanya  lberlangsung  ldi  lampula  ltuba,  lkeseluruhan  lproses  lkonsepsi 

lberlangsung lseperti luraian ldibawah lini l: l 

1) Ovum lyang ldilepaskan ldalam lproses lovulasi, ldiliputi loleh lradiate 

lyang lmengandung lpersediaan lnutrisi. 

2) Pada   lovum   ldijumpai   linti   ldalam   lbentuk   lmetaphase   lditengah 

lsitoplasma lyang lvitellus. 

3) Dalam  lperjalanan,  lkorona  lradiata  lmakin  lberkurang  lpada  lzona 

lpelusida. lNutrisi ldialirkan lkedalam lvitellus, lmelalui lsaluran lzona 

lpelusida. 

4) Konsepsi  lterjadi  lpada  lpars  lampularis  ltuba,  ltempat  lyang  lpaling 

lluas   lyang   ldindingnya   lpenuh   ljonjot   ldan   ltertutup   lsel   lyang 

lmempunyai lsilia. lOvum lmempunyai lwaktu lhidup lterlama ldidalam 

lampula ltuba. 

c. Nidasi latau lImplantasi 

Nidasi  ladalah  lmasuknya  latau  ltertanamnya  lhasil  lkonsepsi  lke 

ldalam  lendometrium.  lUmumnya  lnidasi  lkonsepsi  lpada  ldepan  latau 

lbelakang lrahim ldekat lfundus luteri. lPada lhari lkeempat lhasil lkonsepsi 

lmencapai  lstadium  lblastula  ldisebut  lblastokista,  lsuatu  lbentuk  lyang 

ldibagian  lluarnya  ladalah  ltrofoblas  ldan  ldibagian  ldalamnya  ldisebut 

lmassa linner lcell. lMassa linner lcell lini lberkembang lmenjadi ljanin ldan 

ltrofoblas   lakan   lberkembang   lmenjadi   lplasenta.   lSejak   ltrofoblas 

lterbentuk,  lproduksi  lhormone  lHCG  ldimulai,   lsuatu  lhormon  lyang 

lmemastikan   lbahwa   lendometrium   lakan   lmenerima   ldalam   lproses 

limplantasi lembrio. 

d. Pembentukan lPlasenta 

Plasenta ladalah lproses lpembentukan lstruktur ldan ljenis lplasenta. 

lPada lmanusia lplasentasi lterjadi l12-18 lminggu lstelah lfertilisasi,  ltiga 
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lminggu  lpasca  ldimulai  lpembentukan  lvili  lkorealis,  lvili  lkorealis  lini 

lakan   lbertumbuh   lmenjadi   lsuatu   lmasa   ljaringan   l yaitu   lplasenta 

l(Andhini, l2017). 

e. Perubahan lFisiologi l 

Trimester lIII 

a. Sistem lreproduksi l 

l         lPada ltrimester lketiga litmus llebih lnyata lmenjadi lbagian lkorpus 

luteri ldan lberkembangan lmenjadi lsegmen lbawah lrahim l(SBR). lPada 

lkehamilan  ltua  lkarena  lkontraksi  lotot-otot  lbagian  latas  luterus,  lSBR 

lmenjadi  llebih  ltebal  ldan  lsegmen  lbawah  l yang  llebih  ltipis.  lBatas  litu 

ldikenal  lsebagai  llingkaran  lretraksi  lfisiologis  ldinding  luterus,  ldiatas 

llingkaran lini ljauh llebih ldaripada ldinding lSBR. 

Tabel l2.1 

lUkuran ltinggi lfundus luteri 
 
 

Usia Kehamilan (Minggu) TFU 

12 minggu 3 jari diatas simpisis 

16 minggu ½ simpisis-pusat 

20 minggu 3 jari dibawah pusat 

24 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 1/3 diatas pusat 

34 minggu ½ pusat-processus Xifoideus 

36 minggu Setinggi processus xifoideus 

38 minggu 2 jari dibawah prosessus 

xifoideus 

 

b. Sistem ltractus luranius 

lPada  lakhir  lkehamilan  lkepala  ljanin  lmulai  lturun  lke  lpintu  latas 

lpanggul  lkeluhan  lsering  lkencing  lakan  ltimbul  llagi  lkarena  lkandung 

lkemih lakan lmulai ltertekan lkembali. lSelain litu ljuga lterjadi lhemodilusi 

lmenyebabkan lmetabolisme lair lmenjadi llancar. lPada lkehamilan ltahap 

llanjut, lpelvis lginjal lkanan ldan lureter llebih lberdilatasi ldaripada lpelvis 

lkiri  lakibat  lpergeseran  luterus  lyang  lberat  lke  lkanan  lakibat  lterdapat 

lkolon lrectosigmoid ldi lsebelah lkiri. L 
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c. Sistem lrespirasi 

lPada l32 lminggu lke latas lkarena lusus-usus ltertekan luterus lyang 

lmembesar   lkearah   ldiafragma   lsehingga   ldiafragma   lkurang   lleluasa 

lbergerak lmengakibatkan lkebanyakan lwanita lhamil lmengalami lderajat 

lkesulitan lbernafas 

d. Kenaikan lberat lbadan l 

Terjadi  lkenaikan  lberat  lbadan  lsekitar  l5,5  lkg,  lpenambahan  lBB 

ldari lmulai lawal lkehamilan lsampai lakhir lkehamilan ladalah l11-12 lkg. l 

e. Sirkulasi ldarah 

Hemodilusi   lpenambahan   lvolume   ldarah   lsekitar   l25%   ldengan 

lpuncak   lpada   lusia   lkehamilan   l32   lminggu,   lsedangkan   lhematokrit 

lmencapai  llevel   lterendah  lpada  lminggu  l30-32   lkarena  lsetelah   l34 

lminggu lmassa lRBC lterus lmeningkat ltetapi lvolume lplasma ltidak. 

f. Sistem lmusculoskeletal 

lSendi   lpelvic   lpada   lsaat   lkehamilan   lsedikit   ldapat   lbergerak. 

lPerubahan   ltubuh   lsecara   lbertahap   ldan   lpeningkatan   lberat   lwanita 

lmenyebabkan lpostur ldan lcara lberjalan lwaanita lsecara lmenyolok. 

f. Perubahan lpsikologis lpada ltrimester lIII 

Perubahan  lpsikologis  l yang  lterjadi  lpada  ltrimester  l3  ldirasakan 

lsemakin  lkompleks  lserta  lmengalami  lpaningkatan  ldibandingkan  ldengan 

ltrimester lsebelumnya. lPenyebab lutamnya ladalah lkondisi lkehamilan lyang 

lsemakin       lmembesar       lyang       lmenimbulkan       lpeningkatan       lrasa 

lketidaknyamanan  lpada  libu.  lBerikut  lbeberapa  lkondisi  lpsikologis  lyang 

ldialami libu ltrimester l3, lyaitu l: 

1. Rasa ltidak lnyaman 

l                  l                  l                  l                  l         lPeningkatan  lrasa  ltidaknyaman  lakibat  lkehamilan  lakan  lkembali 

ltimbul ldi ltrimester l3 ldikarenakan libu lmerasa lbentuk ltubuhnya lyang ljelek.    
l 

2. Perubahan lemosional 

l              l              l              l              l       lPada lbulan-bulan lterakhir lmenjelang lpersalinan lperubahan lemosi 

libu   lsemakin   lberubah-ubah   ldari   lterkadang   lmenjadi   ltidak   lterkontrol. 

lPerubahan lemosi lini lterbentuk ldari ladanya lperasaan lkhawatir, lrasa ltakut, 
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lbimbang  ldan  lragu  ljangan-jangan  lkondisi  lkehamilannya  lini  llebih  lburuk 

llagi lsaat lmenjelang lpersalinan. 

3. Peningkatan lkecemasaan 

l                   l                   l                   l                   l         lMemasuki  ltrimester  l3  lperan  lsebagai  lcalon  libu  lsemakin  ljelas, 

lkondisi  linilah  lyang  lmembuat  libu  lsemakin  lpeka  lakan  lperasaannya.  lIbu 

lakan   lsering   lmengelus-elus   lperutnya   lsebagai    ltanda   lkepeduliannya 

lterhadap   ljaninnya,   lmengajak   lberbicara   lterutama   ljika   lbergerak   ldan 

lberpindah lposisi. lOverthingkhing ljuga lakan lterjadi lpada ltrimester l3 lini, 

lmunculnya  lkecemasaan  libu  lakan  lproses  lkelahiran  lbayi  lyang  ldimana 

lkhawatir lakan lkondisi ljanin ldalam lkeadaan lcacat. 

4. Perasaan lakan lberpisah 

l             l             l             l             l       lPerasaan lbahwa ldalam lrahimnya lmerupakan lbagian lyang lterpisah 

lakan lsemakin lmeningkat, lPada lfase lini lakan lsibuk lmempersiapkan lproses 

lpersalinannya, ldan lmulai lmencari linformasi lbagaimana lmenjadi libu l yang 

lbaik.  lIbu  ljuga  llebih  lsemangat  lmempersiapkan  lkebutuhan  lbaayi  lseperti 

lnama, lpakaian lserta ltempat ltidur lsetelah lmelahirkan l(Anwar let lal., l2022). 

g. Ketidaknyamanan ldan lcara lmengatasi 

Saat lproses lkehamilan lterjadi lperubahan lsystem ldalam ltubuh libu 

lyang  lsemuanya  lmembutuhkan  ladaptasi,  lnaik  lfisik,  lmaupun  lpisikologis. 

lDalam  lproses  ladaptasi  ltersebut,  ltidak  ljarang  libu  lmerasakan  lketidak 

lnyamanan,   lmeski   lini   ladalah   lfisiologi   lnormal   ltetap   lperlu   ldiberikan 

lpencegahan   ldan   lperawatan,   lbeberapa   lketidak   lnyamanan   ldan   lcara 

lmengatasinya ladalah lsebagai lberikut l: 
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Tabel l2.2 

Ketidaknyamanan ldan lcara lmengatasi 
 
 

No Ketidaknyamanan Cara mengatasi 

1 Sering buang air 

kecil 

a. Kosongkan saat ada dorongan untuk kencing 

b. Perbanyak minum saat siang hari 

c. Jangan kurangi minum untuk mencegah nokturia 

kecuali jika nocturia sangat mengganggu tidur di 

malam hari 
d. Batasi minum kopi,the dan soda 

2 Hemmoroid a. Hindari konstipasi 

b. Gunakan kompres es atau air hangat 

c. Makan makanan yang berserat dan banyak 

minum 

3 Kelelahan a. Yakinkan bahwa ini normal pada awal kehamilan 

b. Dorong ibu agar sering beristirahat 
c. Hindari istirahat yang berlebihan 

4 Keputihan a. Tingkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari 

b. Memakai pakaian dalam dari bahan katun yang 

mudah menyerap 

c. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah 

dan sayur 

5 Keringat bertambah 

secara perlahan akan 

meningkat sampai 
akhir kehamilan 

a. Pakailah pakaian yang tipis dan longgar 

b. Tingkatkan asupan cairan 

c. Mandi secara teratur 

6 Sembelit a. Tingkatkan diet asupan cairan 

b. Minum cairan hangat terutama saat perut kosong 

c. Istirahat yang cukup 

d. Senam hamil 

e. Membiasakan buang air besar 
f.Buang air besar segera setelah ada dorongan 

7 Keram pada kaki a. Kurangi konsumsi susu 

b. Latihan dorsofleksi pada kaki dan meregangkan 

otot yang terkena 
c. Gunakan penghangat untuk otot 

8 Napas sesak a. Jelaskan penyebab fisiologinya 

b. Dorong agar secara sengaja mengatur laju dan 

dalamnya pernapasan pada kecepatan normal yang 

terjadi 

c. Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik 

napas panjang 

d. Mendorong postur tubuh yang baik,melakukan 

pernapasan intercostal 

9 Nyeri ligamentum 

rotundum 

a. Tekuk lutut ke arah abdomen 

b. Mandi air hangat 

c. Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus 

dan bantal lainya letakkan di antara lutut sewaktu 
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  dalam posisi berbaring miring. 

No Ketidaknyamanan Cara Mengatasi 

10 Perut kembung a. Hindari makanan yang mengandung gas 

b. Mengunyah makanan secara sempurna 

c. Lakukan senam secara teratur 

d. Pertahankan kebiasaan buang air besar secara 

teratur 

11 Pusing atau sincopi a. Bangun secara perlahan dari posisi istirahat 

b. Hindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan 

yang hangat dan sesak 
c. Hindari berbaring dalam posisi terlentang 

12 Sakit punggung atas 

dan bawah 

a. Gunakan posisi tubuh yang baik 

b. Gunakan bra yang menopang dengan ukuran 

yang tepat 

c. Gunakan kasur yang keras 

d. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan 

punggung 

13 Varices pada kaki a. Tinggikan kaki sewaktu berbaring 

b. Jaga agar kaki tidak bersilang 

c. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama 

d. Senam untuk melencarkan peredaran darah 
e. Hindari pakaian atau korset yang ketat 

 

2.1.2 Tanda lBahaya lKehamilan l 

l                l                l                l                l                l                l                lPengetahuan ltentang ltanda lbahaya lkehamilan lmerupakan lhal lyang 

lpenting   luntuk    ldiketahui    loleh    lmasyarakat,    lkhususnya    libu    lhamil    luntuk 

lmenurunkan langka lkematian libu. lPengetahuan lPenerapan lPendidikan lKesehatan 

l228 ltentang ltanda lbahaya lkehamilan lseperti lperdarahan lpervaginam, lhiperemesis 

lgravidarum,  lketuban  lpecah  ldini,  lsakit  lkepala  lyang  llebih  ldari  lbiasa,  lgangguan 

lpenglihatan,  lpembengkakan  lpada  lwajah  ldan  ltangan,  lnyeri  labdomen  lserta  ljanin 

ltidak  lbergerak  lseperti  lbiasanya  lini  lpenting  lkarena  lapabila  ltanda-tanda  lbahaya 

ltersebut  ldiketahui  lsejak  ldini,  lmaka  lpenanganan  lakan  llebih  lcepat.  lMendeteksi 

lsecara ldini ltentang ltanda lbahaya ltersebut ldengan lcara lmengetahui lapa lsaja ltanda 

ltanda lbahaya ldari lkehamilan ltersebut. 

1) Perdarahan lper lVaginam 

l                 l                 l                 l         lPerdarahan lpervaginam ldalam lkehamilan ljarang l yang lnormal/fisiologis. 

lPada lawal lkehamilan, libu lmungkin lakan lmengalami lperdarahan lsedikit/spotting 

ldisekitar  lwaktu  lpertama  lterlambat  lhaidnya.  lPerdarahan  lini  ladalah  lperdarahan 
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limplementasi  ldan  lhal  ltersebut  lnormal  lterjadi.  lPada  lwaktu  l yang  llain  ldalam 

lkehamilan  lperdarahan  lringan  lmungkin  lpertanda  lserviks  l yang  lrapuh  l(erosi). 

lPerdarahan    lyang   lseperti    lini    lmungkin    lsuatu    ltanda    linfeksi    l yang    ltidak 

lmembahayakan lnyawa libu lhamil ldan ljaninnya l(Yusri, l2020). 

2) Sakit lKepala lyang lSangat lHebat 

l                 l                 l                 l        lSakit lkepala lyang lhebat ldapat lterjadi lselama lkehamilan ldan lsering lkali 

lmerupakan lketidaknyamanan l yang lnormal ldalam lkehamilan. lSakit lkepala l yang 

lmenunjukkan lsuatu lmasalah lyang lserius ladalah lsebagai lberikut l(Yusri, l2020). l: 

a. lSakit lkepala lhebat, 

b. lSakit lkepala lmenetap, 

c. lTidak lhilang ldengan listirahat. l 

l l l               lTerkadang  ldengan  lsakit   lkepala  lyang  lhebat  ltersebut,  libu  lmungkin 

lmenentukan  lbahwa  lpenglihatanya  lmenjadi  lkabur  latau  lberbahaya.  lSakit  lkepala 

lyang  lhebat  ldalam  lkehamilanya  ladalah  lgejala  ldari  lpreeklamsia.  lHal  lini  ldisebut 

lterjadi  loedema  lotak  ldan  lmeningkatnya  lretensi  lotak.  lYang  lmempengarui  lsaraf 

lsistem  lpusat  lyang  ldapat  lmenimbulkan  lkelaianan  l(nyeri  lkepala,  lkejang)  ldan 

lgangguan lpenglihatan. 

3) Penglihatan lKabur 

l l l lMasalah  lpenglihatan  lkabur,  lpenglihatan  libu  ldapat  lberubah  ldalam 

lkehamilan,   lperubahan   lringan   l(minor)   ladalah   lnormal.   lMasalah   lvisual   lyang 

lmengidentifikasi  lkeadaan  lyang lmengancam  ljiwa  ladalah  lperubahan  lvisual  lyang 

lmendadak lmisalnya lpenglihatan lkabur latau lberbayang, lmelihat lbintik-bintik ldan 

lberkunang-kunang. lSelain litu ladanya lskotoma, ldiplopia ldan lambiliopia lmerupa 

ltanda-tanda  lyang  lmenunjukkan  ladanya  lpreeklamsia  lberat  lyang  lmengarah  lpada 

leklamsia. 

4) Bengkak lPada lMuka ldan lTangan 

l                  l                  l                  l         lOedema ladalah lpenimbunan lcairan lsecara lumum  ldan lberlebihan ldalam 

ljaringan  ltubuh  ldan  lbiasanya  ldapat  ldiketahui  ldari  lkenaikan  lberat  lbadan  lserta 

lpembengkakan lkaki, ljari ltangan ldan lmuka. loedema lpretibial lyang lringan lsering 

lditemukan   lpada   lkehamilan   lbiasa   lsehingga   ltidak   lseberapa   lpenting   luntuk 

lpenentuan ldiagnosis lpreeklamsia.selain litu,kenaikan lBB l½ lkg lsetiap lminggunya 
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ldalam  lkehamilan  lmasih  ldianggap  lnormal  ltetapi  lbila  lkenaikan  l1  lkg  lseminggu 

lbeberapa lkali lmakan lperlu lkewaspadaan lterhadap ltimbulnya lpreeklamsia. 

5) Nyeri lPerut lyang lHebat 

l                 l                 l                 l         lNyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah l yang lmengancam 

lkeselamatan   ljiwa   ladalah   lyang   lhebat,   lmenetap   ldan   ltidak   lhilang   lsetelah 

lberistirahat,hal  lini  lbisa  lberarti  lapendisitis,  lkehamilan  lektopik,  laborsi,  lpenyakit 

lradang lpanggul,  lpersalinan lpreterm, lgastritis, labrupsio lplasenta, linfeksi lseluruh 

lkemih latau linfeksi. 

6) Gerakan lbayi lyang lberkurang 

l                 l                 l                 l        lGerakan ljanin ladalah lsuatu lhal lyang lbiasa lterjadi lpada lkehamilan lyaitu 

lpada lusia lkehamilan l20-24 lminggu. lIbu lmulai lmerasakan lgerak lbayinya lselama 

lbulan lke-5 latau lke-6, lbeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal. 

lGerakan  ljanin  ltersebut  ldipengaruhi  loleh  lberbagai  lhal  lyaitu  lumur  lkehamilan, 

ltransport lglukosa, lstimulus lpada lsuara, lkebiasaan ljanin, libu lyang lmerokok ldan 

lpenggunaan lobat-obatan loleh libu lhamil. lbayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lkali 

ldalam  lperiode  l3  ljam.  lHal  lyang  lpaling  lpenting  libu  lperlu  lwaspada  lterhadap 

ljumlah lgerakan ljanin libu lhamil lperlu lmelaporkan ljika lterjadi lpenurunan lgerakan 

ljanin lterhenti. 

7) Ketuban lPecah lDini 

l l l l          lDinamakan  lketuban  lpecah  lsebelum  lwaktunya  lapabila  lterjadi  lsebelum 

lpersalinanlyang ldisebabkan lkarena lberkurangnya lkekuatan lmembran/peningkatan 

ltekanan luteri lyang ljuga ldapat ldisebabkan ladanya linfeksi lyang ldapat lberasal ldari 

lvagina  ldan  lserviks  l yang  ldapat  ldinilai  ldari  lcairan  lketuban  ldi  lvagina.  lPecahnya 

lselaput  lketuban  ldapat  lterjadi  lpada  lkehamilan  l37  lminggu  lpreterm  lmaupun 

lkehamilan laterm l(Yusri, l2020). 

2.1.3 Kebutuhan lGizi lpada lIbu lhamil 

l              l              l              l              l              l              l              l       lKehamilan lmenyebabkan lmeningkatnya lmetabolisme lenergi, lkarena 

litu  lkebutuhan  lenergi  ldan  lzat  lgizi  llainnya  lmeningkat  lselama  lkehamilan.  lPada 

ldasarnya lsemua lzat lgizi lmemerlukan ltambahan, lnamun lyang lsering lkali lmenjadi 

lkekurangan  ladalah  lenergi  lprotein  ldan  lbeberapa  lmineral  lseperti  lZat  lbesi  ldan 
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lKalsium.  lKebutuhan  lenergi  lkira-  lkira  l80.000  lkalori  lselama  lmasa  lkurang  llebih 

l280 lhari. lProtein lsebanyak l5180 lkkal, ldan llemak l36.337 lKkal. 

2.1.4 l            lStandar lPelayanan lterpadu 

Tabel l2.3 

Pelayanan lStandart lPemeriksaan lKehamilan 

 
1 Ukur tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi dan risiko persalinan. 

Pantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik peningkatan berat badan. 
2 Ukur tekanan darah ada tidaknya hipertensis jika tekanan darah > 140/90 

3 Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA),LILA < 23,5 cm resiko KEK (kurang 

energi kronis) 

4 Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

5 Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) untuk melihat kelainan 

letak janin, atau masalah lain 
6 Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri (Td) 

7 Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan (Periksa 

kandungan sedikitnya berisi 60mg Zat Besi dan 400 microgram Asam Folat) 

8 Ter laboratorium 

• Pemeriksaan kadar hemoglobin, pemeriksaan darah 

• Protein urine 

• Deteksi kondisi kehamilan dan janin dengan ultrasonografi/USG 

9 Tata laksana/penanganan kasus, Apabila ditemukan masalah, segera ditangani atau 

dirujuk 

10 Temu wicara, Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil 

pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil,kesiapan 

mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan 

persalinan, kontrasepsi pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi 
menyusui dini, ASI esklusif 

Sumber:buku lKIA l2023 

 
2.1.5 Pemeriksaan lKebidanan 

1. Pemeriksaan lLuar 

a. Inspeksi: 

1. Kepala :  lkebersihan  lrambut,  l(adanya  lketombe,  lkutu  ldan  ladanya 

lnyeri ltekan) 

2. Wajah  : lodema, lcloasma lgravidarum, lpucat 

3. Mata : lkonjungtiva, lsklera, lodema lpalpebra 

4. Hidung: lperiksa lapakah lada lpolip latau ltidak 

5. Telinga: lmelihat ldan ladakah lserumen latau ltidak 
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6. Leher   :   lperiksa   lkelenjar   llimfe,   lada   ltidaknya   lpelebaran   lvena 

ljugularis, lpemeriksaan lkelenjar ltiroid. 

7. Payudara   l:   lbentuk   lpayudara,   ladanya   lhiperpigmentasi   laerola 

lmammae,  lputting  lsusu,  ladanya  lmassa  ldan  lpembuluh  llimfa  lyang 

lmembesar 

8. Aksila  : ladanya lpembesaran lkelenjar lgetah lbening latau ltidak 

9. Abdomen l: lbentuk labdomen, llihat ldan lraba ladanya lgerakan ljanin 

ldi ldalam labdomen. 

b. Palpasi 

l                   l                   l                    l                   lPalpasi  ldilakukan  luntuk  lmenentukan  lbesarnya  luterus  l(usia 

lKehamilan) lserta lmenentukan lletak ljanin. 

Leopold lI 

Leopold   lI   ldigunakan   luntuk   lmenentukan   lusia   lkehamilan   ldengan 

lmengetahui  lTFU  lmenggunakan  ljari  ldan  lbagian  ljanin  lyang  lberada 

ldifundus. 

Leopold lII 

Leopold lII ldigunakan luntuk lmenentukan lbagian ljanin lyang lberada ldi 

lsisi  lkanan  ldan  lkanan  ldan  lkiri  lperut  libu  luntuk  lmenentukan  lbagian 

ljanin lyang lberada ldi lsamping lperut libu. 

Leopold lIII 

Leopold lIII lbertujuan luntuk lmembedakan lbagian lpresentasi ldari ljanin 

ldan lmemastikan lapakah lbagian lterendah ljanin lmasuk lpanggul. 

Leopold lIV 

Untuk  lmengetahui  lpemeriksaan  lapakah  lsudah  lmasuk  lPintu  lAtas 

lPanggul latau ltidak 

c. Auskultasi 

l l l l lAuskultasi  ldengan  lmenggunakan  lstetoskop  lmonoral  ldan 

ldoppler luntuk lmenentukan lDJJ lsetelah lumur lkehamilan lyang lmeliputi 

lfrekuensi,  lketeraturan  ldan  lkekuatan  lDJJ.  lDJJ  lnormal  ladalah  l120- 

l160x/i. lbila lDJJ<120 latau l>160x/i, lmaka lkemungkinan lada lkelainan 

ljanin latau lplasenta 
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d. Perkusi 

l               l               l               l        lMelakukan lpengetukan lpada ldaerah lpatella luntuk lmemastikan 

ladanya  lrefleks  lpada  libu.  lPemeriksaan  ldalam  ldilakukan  loleh  ldokter/ 

lbidan lpada lusia lkehamilan l34 l-36 lminggu luntuk lprimigravida latau l40 

lminggu lpada lmultigravida ldengan ljanin lbesar. lPemeriksaan lini luntuk 

lmengetahui lkeadaan lserviks, lukuran lpanggul ldan lsebagainya. 

2. Pemeriksaan lPenunjang 

lPemeriksaan  lpenunjang  luntuk  libu  lhamil  lmeliputi  lpemeriksaan 

llaboratorium l(rutin lmaupun lsesuai lindikasi). 

a) Kadar lHemoglobin ldan lTes lTriple lEliminasi 

lPemeriksaan  lhemoglobin  luntuk  lmengetahui  lkondisi  libu  lapakah 

lmenderita  lanemia  lgizi  latau  ltidak.  lAnemia  ladalah  lkondisi  libu  ldengan 

lkadar  lhemoglobin  ldibawah  l11  lgr  l%.  lAnemia  lpada  lkehamilan  ladalah 

lanemia lkarena lkekurangan lzat lbesi, lseorang ldinyatakan lanemia ljika lkadar 

lhemoglobin l(Hb) ldalam ldarah lbawah lnormal, l yaitu lkurang ldari l13,0 lg/dl 

lpada  llaki-laki  ldewasa  ldan  lkurang  ldari  l12,0g  lg/dl  lpada  lwanita  ldewasa, 

lsedangkan lpada lwanita lhamil lkurang ldari l11,0 lg/dl. lHb l> l11 lgr l% ldisebut 

ltidak  lanemia,  l9-10  lgr%  ldisebut  lanemia  lringan,  lHb  l7-8  lgr%  ldisebut 

lanemia lsedang, lHb l< l7gr l% ldisebut lanemia lberat l(Kartikasari, l2021). lTes 

lTriple lEliminasi l(HIV, lSifilis ldan lHepatitis lB) ldan lmalaria lpada ldaerah 

lendemis, ltes llainya ldapat ldilakukan lsesuai lindikasi lseperti: lgluko-protein 

lurin, lgula ldarah lsewaktu, lsputum lbasil ltahan lasam l(BTA), lkusta, lmalaria 

ldaerah  lnon  lendemis,  l(kemenkes  lRI  l2020)  lUrinalysis  l(terutama  lprotein 

lurine ltrimester lII ldan lIII). 

b) Memberikan limunisasi lTetanus lTeksoid 

lVaksin  ltetanus  lyaitu  loksi  lkuman  ltetanus  lyang  ltelah  ldilemahkan 

ldan   lkemudian   ldimurnikan,   lyang   larti   lpemberian   lkekebalan   lterhadap 

lpenyakit ltetanus lkepada libu lhamil ldan lbayi lyang ldikandung. lPemberian 

limunisasi  lTT  ljika  lseorang  libu  lyang  ltidak  lpernah  ldiberikan  limunisasi 

ltetanus  lmaka  lharus  lmendapatkan  lpaling  lsedikitnya  ldua  lkali  l(suntikan) 

lselama  lkehamilan  l(pertama  lpada  lsaat  lkunjungan  lantenatal  ldan  lkedua 
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lpada lempat lminggu lkemudian), ljarak lpemberian l(interval) limunisasi lTT1 

ldengan lTT l2 lminimal l4 lminggu. 

Tabel l2.4 

Imunisasi lTT 

 
Imunisasi TT Selang waktu minimal Lama Perlindungan 

TT1  Langkah awal 

pembentukkan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit 

tetanus 

TT 2 4 minggu setelah T 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah T 2 5 tahun 

TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 12 bulan setelah T 4 Lebih dari 25 tahun 

Sumber l: lbuku lKIA, l2023 

2.1.6 Manajemen lAsuhan lKebidanan lKehamilan l 

1) Pengertian lAsuhan lKebidanan 

lAsuhan   lkebidanan   ladalah   lproses   lpengambilan   lkeputusan   ldan 

ltindakan lyang ldilakukan loleh lbidan lsesuai ldengan lwewenang ldan lruang 

llingkup lpraktiknya lberdasarkan lilmu ldan lkiat lkebidanan, ldan lpenerapan 

lfungsi  ldan  lkegiatan  l yang  lmenjadi  ltanggung  ljawab  ldalam  lmemberikan 

lpelayanan lkepada lklien lyang lmempunyai lkebutuhan latau lmasalah ldalam 

lbidang  lkesehatan  libu,  lmasa  lhamil,  lmasa  lpersalinan,  lnifas,  lbayi  lsetelah 

llahir, lserta lkeluarga lberencana. 

2) Tujuan lAsuhan lKehamilan 

a. Memantau  lkemajuan  lkehamilan  luntuk  lmemastikan  lkesehatan  libu 

ldan ltumbuh lkembang ljanin. 

b. Meningkatkan  ldan  lmempertahankan  lkesehatan  lfisik,  lmental  ldan 

lsosial libu ldan lbayi. 

c. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidak lnormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin  lterjadi  lselama  lhamil,  ltermasuk  lriwayat  lpenyakit  lsecara 

lumum, lkebidanan ldan lpembedahan. 



18 
 

 

 

 

 

 

 

d. Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan 

lselamat, libu ldan lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

e. Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian 

lASI leksklusif. 

f. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran 

lbayi lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

3) Pemeriksaan lAntenatal lCare 

Periksa  lkehamilan  lminimal  l6x  lselama  lkehamilan  ldan  lminimal  l2x 

lpemeriksaan loleh ldokter lpada ltrimester l1 ldan l3: 

a. l1 lkali lpada ltrimester lpertama l(kehamilan lhingga l12 lminggu). 

b. l2 lkali lpada ltrimester lkedua l(kehamilan ldiatas l12 lmgg lsampai l24 lmgg). 

c. l3  lkalipada  ltrimester  lketiga  l(kehamilan  ldiatas  l24  lmgg  lsampai  l40 

lminggu) l(buku lKIA l2023). 

2.2 PERSALINAN l 

2.2.1 Konsep lDasar lpersalinan l 

a. Pengertian lPersalinan 

lPersalinan  lyaitu  lproses  lpengeluaran  lhasil  lkonsepsi  lyang  lsudah 

lcukup  lbulan  latau  ldapat  lhidup  ldi  lluar  lkandungan  ldengan  llahir  lspontan 

lmaupun  ldengan  lbantuan  ldokter  latau  ltanpa  lbantuan.  lPersalinan  lsuatu 

lproses lfisiologis lyang ldialami lwanita lpada lakhir lkehamilannya, lproses lini 

ldimulai  ldari  ladanya  lkontraksi  lpersalinan  l yang  lditandai  ldari  lperubahan 

lserviks ldan ldiakhiri ldengan lpengeluaran lplasenta. 

b. Macam-Macam lpersalinan 

1) Persalinan lSpontan l 

l              l              l              l              lPersalinan lspontan ladalah lproses lpersalinan llewat lvagina lyang 

lberlangsung  ltanpa lmenggunakan  lalat  lmaupun  lobat  ltertentu,  lbaik  litu 

linduksi, lvakum, latau lmetode llainnya. L 

2) Persalinan lNormal l 

l l l l lPersalinan  lnormal  ladalah  lproses  lkelahiran  ljanin  lpada 

lkehamilan  lcukup  lbulan  l(aterm,  l37-42  lminggu),  lpada  ljanin  lletak 

lmemanjang    lpresentasi    lbelakang    lkepala    lyang    ldisusul    ldengan 
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lpengeluaran  lplasenta  ldan  lseluruh  lproses  lkelahiran  lini  ldalam  lwaktu 

lkurang  ldari  l24  ljam  ltanpa  ltindakan  lpertolongan  lbuatan  ldan  ltanpa 

lkomplikasi. l 

3) Persalinan lAnjuran l(Induksi) l 

l l l l lPersalinan  lanjuran  ladalah  lpersalinan  lyang  lbaru  ldapat 

lberlangsung lsetelah lpermulaannya ldianjurkan ldengan lsuatu lperbuatan 

latau   ltindakan,   lmisalnya   ldengan   lpemecahan   lketuban   latau   ldiberi 

lsuntikan  loksitosin.  lPersalinan  lanjuran  lbertujuan  luntuk  lmerangsang 

lotot   lrahim   lberkontraksi,   lsehingga   lpersalinan   lberlangsung   lserta 

lmembuktikan  lketidak  lseimbangan  lantara  lkepala  ljanin  ldengan  ljalan 

llahir. l 

4) Persalinan lTindakan l 

l             l             l             l            lPersalinan ltindakan ladalah lpersalinan l yang ltidak ldapat lberjalan 

lnormal  lsecara  lspontan  latau  ltidak  lberjalan  lsendiri,  lkarena  lterdapat 

lindikasi  ladanya  lpenyulit  lpersalinan  lsehingga  lpersalinan  ldilakukan 

ldengan lmemberikan ltindakan ldengan lalat lbantu. lPersalinan ltindakan 

lterbagi lmenjadi l: l 

a) Persalinan ltindakan lpervaginam l 

l              l              l              l              lApabila lpersalinan lspontan ltidak ldapat ldiharapkan ldan lkondisi 

lbayi   lbaik,   lmaka   lpersalinan   ltindakan   lpervaginam   ldapat   ldipilih 

lmenggunakan lbantuan lalat lforcep latau lvakum. l 

b) Persalinan ltindakan lperabdominal lSectio lCaesaria l(SC) lmerupakan 

lalternatif  lterakhir  luntuk  lmenyelamatkan  lnyawa  libu  ldan  lbayi, 

lterutama  lbagi  libu  ldengan  l13  lukuran  lpanggul  lyang  lsempit  lyang 

ldikenal    ldengan    listilah    lCephalopelvic    lDisproportion    l(CPD) 

l(Sembiring, l2021). 

c. Tahapan-Tahapan lpersalinan l 

a. Kala lI l(Pembukaan) 

Persalinan  lkala  ll  ladalah  lkala  lpembukaan  lyang  lberlangsung 

lantara  lpembukaan  lnol  lsampai  lpembukaan  llengkap.  lPada  lpermulaan 

lhis lkala lpembukaan lberlangsung ltidak lbegitu lkuat lsehingga libu lmasih 
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ldapat lbejalan ljalan. lKlinis ldinyatakan lmurni lterjadi lpartus ljika ltimbul 

lhis ldan libu lmengeluarkan llendir lyang lbersemu ldarah l(bloody lshow). 

lProses lini lberlangsung lkurang llebih l18-24 ljam, lyang lterbagi ldua lfase, 

lyaitu lfase llaten l(8 ljam) ldari lpembukaan l0 lcm lsampai lpembukaan l3 

lcm,  ldan  lfase  laktif  l(7  ljam)  ldari  lpembukaan  lserviks  l3  lcm  lsampai 

lpembukaan l10 lcm. lDalam lfase laktif lmasih ldibagi lmenjadi l3 lfase llagi, 

lyaitu  l:  lfase  lakselerasi,  ldimana  ldalam  lwaktu  l2  ljam  lpembukaan  l3 

lmenjadi  l4  lcm,  lfase  ldilatasi  lmaksimal,  lyakni  ldalam  lwaktu  l2  ljam 

lpembukaan lberlangsung lsangat lcepat, ldari lpembukaan l4 lcm lmenjadi 

l9   lcm,   ldan   lfase   ldeselerasi,   ldimana   lpembukaan   lmenjadi   llambat 

lkembali. lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm. l 

b. Kala lll l(Pengeluaran) 

Dimulai  ldari  lpembukaan  llengkap  l(10  lcm)  lsampai  lbayi  llahir. 

lProses  lini  lberlangsung  l2  ljam  ldari  lPrimigravida  ldan  l1  ljam  lpada 

lMultigravida. lPada lkala lini lhis lmenjadi llebih lkuat ldan lcepat lkurang 

llebih l2-3 lmenit lsekali. 

c. Kala llll l(Pelepasan lUri) 

Dimulai  lsegera  lsetelah  lbayi  llahir  lsampai  llahirnya  lplasenta, 

lyang lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus 

lteraba   lkeras   ldengan   lfundus   luteri   ldiatas   lpusat.   lBeberapa   lmenit 

lkemudian  luterus  lberkontraksi  llagi  luntuk  lmelepaskan  lplasenta  ldari 

ldindingnya. 

d. Kala lIV l(Observasi) 

Dimulai    ldari    llahirnya    lplasenta    lsampai    l2    ljam    lpertama 

lpostpartum lobservasi lyang ldilakukan lpada lkala lIV ladalah l: l 

1) Tingkat lkesadaran libu 

2) Pemeriksaan ltekanan ldarah, lnadi ldan lpernapasan 

3) Kontraksi luterus 

4) Terjadinya lperdarahan. lPerdarahan lmasih ldianggap lnormal ljika l 

tidak lmelebihi l500 lcc. 
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d.   Tanda-tanda lpersalinan l 

a. Perubahan  lserviks,  lkepastian  lpersalinan  ldapat  lditentukan  lhanya 

ljika lserviks lsecara lproses lmenipis ldan lmembuka. 

b. Kontraksi  l yang  lcukup/adekuat,  lkontraksi  l yang  ldianggap  ladekuat 

ljika: l 

1) Kontraksi  lterjadi  lteratur,  lminimal  l3  lkali  ldalam  l10  lmenit, 

lsetiap lkontraksi lberlangsung lsedikitnya l40 ldetik. 

2) Uterus   lmengeras   lselama   lkontraksi,   lsehingga   ltidak   lbisa 

lmenekan  luterus  ldengan  lmenggunakan  ljari  ltangan.  lIndikator 

lpersalinan lsesungguhnya lditandai ldengan lkemajuan lpenipisan 

ldan lpembukaan lserviks. 

e.   Tanda ltanda lpersalinan lsudah ldekat l: 

a. Menjelang lminggu l36, lpada lprimigravia lterjadi lpenurunan lfundus 

luteri  lkarena  lkepala  ljanin  lsudah  lmasuk  lpntu  latas  lpanggul  l yang 

ldisebabkan   loleh   lkontraksi   lBraxton   lHicks.   lSedangkan   lpada 

lmultigravida  lkepala  ljanin  lbaru  lmasuk  lpintu  latas  lpanggul  lsaat 

lmenjelang lpersalinan. 

b. Terjadinya lHis lpermulaan. lKontraksi lini lterjadi lkarena lperubahan 

lkeseimbangan    lestrogen    ldan    lprogesteron    ldan    lmemberikan 

lrangsangan loksitosin. lSemakin ltua lkehamilan, lmaka lpengeluaran 

lestrogen  ldan  lprogesteron  lmakin  lberkurang,  lsehingga  loksitosin 

ldapat lmenimbulkan lkontraksi lyang llebih lseringa latau lhis lpalsu. 

2.2.2 Asuhan lPesalinan lNormal l 

Kala lII 

1. Mendengar ldan lmelihat ladanya ltanda lpersalinan lkala ldua. 

2. Memastikan    lkelengkapan    lalat    lpertolongan    lpersalinan    ltermasuk 

lmematahkan  lampul  loksitosin  ldan  lmemasukkan  l1  lbuah  lalat  lsuntik 

lsekali lpakai l3cc lke ldalam lwadah lpartus lset. 

3. Memakai lcelemek lplastic. 

4. Memastikan  llengan/tangan  ltidak  lmemakai  lperhiasan,  lmencuci  ltangan 

ldengan lsabun ldi lair lmengalir. 
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5. Memakai  lsarung  ltangan  lDTT  lpada  ltangan  lkanan  lyang  ldigunakan 

luntuk lperiksa ldalam. 

6. Mengambil  lalat  lsuntik  lsekali  lpakai  ldengan  ltangan  lkanan,  lisi  ldengan 

loksitosin   ldan   lletakkan   lkembali   lkedalam   lwadah   lpartus   lset.   lBila 

lketuban lbelum lpecah, lpinggirkan l½ lkocher lpada lpartus lset. 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum lmenggunakkan lkapas lDTT l(basah) 

ldengan   lgerakan   lvulva   lke   lperineum   l(bila   ldaerah   lperineum   ldan 

lsekitarnya  lkotor  lkarena  lkotoran  libu  lyang  lkeluar,  lbersihkan  ldaerah 

ltersebut ldari lkotoran). 

8. Melakukan   lpemeriksaan   ldalam   ldan   lpastikan   lpembukaan   lsudah 

llengkap ldan lselaput lketuban lsudah lpecah. 

9. Mencelupkan  ltangan  lkanan  lyang  lbersarung  ltangan  lkedalam  llarutan 

lklorin  l0,5%,  lmembuka  lsarung  ltangan  ldaalam  lkeadaan  lterbalik  ldan 

lmerendamnya ldaalam lkelarutan lklorin l0,5%. 

10. Memeriksa   ldenyut   ljantung   ljanin   lsetelah   lkontraksi   luterus   lselesai 

lpastikan lDJJ ldalam lbatas lnormal l(12-160x/menit). 

11. Memberitahu libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lbaik,  lmeminta  libu  luntuk  lmeneran  lsaat  lada  lhis,  lbila  lia  lmerasa  lingin 

lmeneran. 

12. Meminta  lkeluarga  luntuk  lmenyiapka  lposisi  libu  luntuk  lmeneran,  l(pada 

lsaat  lada  lhis,  lbantu  libu  ldalam  lposisi  lsetelah  lduduk  ldan  lpastikan  libu 

lmerasa lnyaman). 

13. Melakukan  lpimpinan  lmeneran  lsaat  libu  lmempunyai  ldorongan  lyang 

lkuat luntuk lmeneran. 

14. Saat lkepala ljanin lterlihat ldivulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, lmemasang 

lhanduk lbersih luntuk lmengeringkan ljanin lpada lperut libu. 

15. Mengambil   lkain   lbersih,   lmelipat   l1/3   lbagian   ldan   lmeletakkannya 

ldibawah lbokong libu. 

16. Membuka ltutup lpartus lset. 

17. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada lkedua ltangan. 
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18. Saat  lsub-occiput  ltampak  ldibawah  lsimfisis,  ltangan  lkanan  lmelindungi 

lperineum   ldengan   ldialas   llipatan   lkain   ldibawah   lbokong,   lsementara 

ltangan  lkiri  lmenahan  lpuncak  lkepala  lagar  ltidak  lterjadi  ldefleksi  lyang 

lterlalu lcepat lsaat lkepala llahir l(minta libu luntuk ltidak lmeneran ldengan 

lnafas  lpendek-pendek).  lBila  ldidapatkan  lmeconium  lpada  lair  lketuban, 

lsegera  lsetelah  lkepala  llahir  llakukan  lpenghisapan  lpada  lmulut  ldan 

lhidung ljanin lmenggunakan lpenghisap llender lDe lLEE. 

19. Menggunakan  lkasa/kain  lbersih  luntuk  lmembersihkan  lmuka  ljanin  ldari 

llender ldan ldarah. 

20. Memeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin. 

21. Menunggu  lhingga  lkepala  ljanin  lselesai  lmelakukan  lputaran  lpaksi  lluar 

lsecara lspontan. 

22. Setelah  ljanin  lmenghadap  lpaha  libu,  ltempatkan  lkedua  ltelapak  ltangan 

lbiparietal  lkepala  ljanin,  lTarik  lsecara  lhati-hati  lkeatas  lsampai  lbahu 

lposterior/belakang llahir. lBila lterdapat llilitan ltali lpusat lyang lterlalu lerat 

lhingga  lmenghambat  lputar  lpaksi  lluar  latau  llahirnya  lbahu,  lminta  libu 

lberhenti  lmeneran,  ldengan  lperlindungan  ltangan  lkiri,  lpasang  lklem  ldi 

ldua  ltempat  lpada  ltali  lpusat  ldan  lpotong  ltali  lpusat  ldiantara  ldua  lklem 

ltersebut. 

23. Setelah  lbahu  llahir,  ltangan  lkanan  lmenyangga  lkepala,  lleher  ldan  lbahu 

ljanin lbagian lposterior ldengan lposisi libu ljari lpada lleher l(bagian lbawah 

lkepala)   ldan   lkeempat   ljari   lpada   lbahu   ldan   ldada/punggung   ljanin, 

lsementara   ltangan   lkiri   lmemegang   llengan   ldan   lbahu   ljanin   lbagian 

lanterior lsaat lbadan ldan llengan llahir. 

24. Setelah  lbadan  ldan  llengan  llahir,  ltangan  lkiri  lmenyusuri  lpinggang  lke 

larah lbokong ldan ltungkai lbawah ljanin luntuk lmemegang ltungkai lbawah 

l(selupkan ljari ltelunjuk ltangan lkiri ldi lantara lkedua llutut ljanin). 

25. Setelah  lseluruh  lbadan  lbayi  llahir  lpegang  lbayi  ltertumpu  lpada  llengan 

lkanan  lsedemikian  lrupa  lsehingga  lbayi  lmenghadap  lkea  lrah  lpenolong. 

lNilai  lbayi,  lkemudiaan  lletakkan  lbayi  ldiatas  lperut  libu  ldengan  lposisi 
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lkepala llebih lrendah ldari lbadan l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lletakkan 

lbayi lditempat lyang lmemungkinkan). 

26. Segera  lmengeringkan  lbayu,  lmembungkus  lkepala  ldan  lbadahn  lbayi 

lkecuali lbagian ltali lpusat. 

27. Menjepit  ltali  lpusat  lmenggunakan  lklem  lkira-kira  l3cm  ldari  lumbilicus 

lbayi.  lMelakukan  lurutan  ltali  lpusat  lkearah  libu  ldan  lmemasang  lklem 

ldiantara lkedua l2cm ldari lklem lpertama. 

28. Memegang ltali lpusat ldiantar l2 lklem lmenggunakan ltangan lkiri, ldengan 

lperlindungan ljari-jari ltangan lkiri, lmemotong ltali lpusat ldiantara lkeddua 

lklem.  lBila  lbayi  ltidak  lbernapas  lspontan  llihat  lpenganan  lkhusus  lbayi 

lbaru llahir. 

29. Mengganti    lpembungkus    lbayi    ldengan    lkain    lkering   ldan    lbersih, 

lmembungkus lbayi lhingga lkepala. 

30. Memberikan lbayi lpada libu luntuk ldisusui lbila libu lmenghendaki. 

31. Memeriksa lfundus luteri luntuk lmemastikan lkehamilan lTunggal. 

Kala lIII 

32. Memberi ltahu libu lakan ldisuntik. 

33. Menyuntikkan loksitosin l10unit lsecara lintra lmuskuler lpada lbagian lluar 

lpaha lkanan l1/3 latas lsetelah lmelakukan laspirasi lterlebih ldahulu luntuk 

lmemastikan lbahwa lujung ljarum ltidak lmengenai lpembuluh ldarah. 

34. Memindahkan  lklem  lpada  ltali  lpusat  lhingga  lberjarak  l5-10  lcm  ldari 

lvulva. 

35. Meletakkan ltangan lkiri ldiatas lsimfisis lmenahan lbagian lbawah luterus, 

lsementara ltangan lkanan lmemegang ltali lpusat lmenggunakan lklem latau 

lkain lkasa ldengan ljarak lantara l5-10 lcm ldari lvulva. 

36. Saat  lkontraksi,  lmemegang  ltali  lpusat  ldengan  ltangan  lkanan  lsementara 

ltangan lkiri lmenekan luterus ldengan lhati-hati lkearah ldorso lkranial. lBila 

luterus   ltidak   lsegera   lberkontraksi,   lminta   libu   latau   lkeluarga   luntuk 

lmelakukan lstimulasi lputting lsusu. 

37. Jika   ldengan   lperegangan   ltali   lpusat   lterkendali   ltali   lpusat   lterlihat 

lbertambah  lpanjang  ldan  lterasa  ladanya  lpelepasan  lplasenta,  lminta  libu 
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luntuk    lmeneran    lsedikit    lsementara    ltangan    lkanan    lmenarik    ltali 

lpusatkearah  lbawah  lkemudian  lkeatas  lsesuai  ldengan  lkurva  ljalan  llahir 

lhingga lplasenta ltampak lpada lvulva. 

38. Setelah lplasenta ltampak ldivulva, lteruskan lmelahirkan ldengan lhati-hati 

lbila lperlu l(telasa lada ltahanan), lpegang lplasenta ldengan lkedua ltangan 

ldan  llakukan  lputaran  lsearah  ljarum  ljam  luntuk  lmembantu  lpengeluaran 

lplasenta ldan lmencegah lrobeknya lselaput lketuban. 

Kala lIV 

39. Segera  lsetelah  lplasenta  llahir,  lmelakukan  lmasase  lpada  lfundus  luteri 

ldengan   lmenggosok   lfundus   lsecara   lsirkuler   lmenggunakan   lbagian 

lpalmar l4 ljari ltangan lkiri lhingga lkontarksi luterus lbaik l(fundus lteraba 

lkeras). 

40. Sambil  ltangan  lkiri  lmelakukan  lmasase  lpada  lfundus  luteri,  lperiksa 

lbagian lmaternal ldan lbagian lfetal lplasenta ldengan ltangan lkanan luntuk 

lmemastikan lbahwa lseluruh lkotiledon ldaan lselaput lketuban lsudah llahir 

llengkap, ldaan lmemasukkan lke ldalam lkantong lplastic lyang ltersedia. 

41. Memeriksa  lapakah  lada  lrobekan  lpada  lintroitus  lvagina  ldan  lperineum 

lyang    lmenimbulkan    lpendarahan    laktif.    lBila    lada    lrobekan    lyang 

lmenimbulkan lpendarahan laktif, lsegerah llakukan lpenjahitan. 

42. Periksa   lKembali   lkontraksi   luterus   ldan   ltanda   ladanya   lpendarahan 

lpervaginam, lpastikan lkontraksi luterus lbaik. 

43. Membersihkan lsarung ltangan ldari llender ldan ldarah lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%, lkemudian lbilas ltangan lyang lmasih lmenggunakan lsarung 

ltangan   ldengan   lair   lyang   lsudah   ldi   ldesinfeksi   lTingkat   ltinggi   ldan 

lmengeringkannya. 

44. Mengikat ltali lpusat lkurang llebih l1 lcm ldari lumbilicus ldengan lsampul 

lmati. 

45. Mengikat ltali lpusat ldengan lsimpul lmati lkedua lkali lnya. 

46. Melepaskan  lklem  lpada  ltali  lpusat  ldan  lmemasukkannya  ldalam  lwadah 

lberisi llarutan lklorin l0,5%. 

47. Membungkus lKembali lbayi. 
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48. Berikan lbayi lpada libu luntuk ldi lsusui. 

49. Lanjutkan  lpemantauan  lterhadap  lkontraksi  luterus,  ltanda  lpendarahan 

lpervaginam ldan ltanda lvital libu. 

50. Mengajarkan libu latau lkeluarga luntuk lmemeriksa luterus lyang lmemiliki 

lkontraksi lbaik ldan lmengajarkan lmasase luterus lapabila lkontraksi luterus 

ltidak lbaik. 

51. Mengevaluasi ljumlah lpendarahan l yang lterjadi. 

52. Memeriksa lnadi libu. 

53. Merendam lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

54. Membuang  lbarang-barang  lyang  lterkontaminasi  lke  ltempat  lsaampah 

lyang ldi lsediakan. 

55. Membersihkan   libu   ldari   lsisa   lair   lketuban,   llender   ldan   ldarah   ldan 

lmenggantikan lpakaiannya ldengan lpakaian  lbersih/kering. 

56. Memastikan  libu  lmerasa  lnyaman  ldan  lmemberitahu  lkeluarga  luntuk 

lmembantu lapabila libu lingin lminum. 

57. Dekontaminasi ltempat lpersalinan ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

58. Membersihkan lsarung ltangan ldidalam llarutan lklorin l0,5% lmelepaskan 

lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbaik ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin  l0,5%. 

59. Mencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

60. Melengkapi lpartograph ldan lmemeriksa ltekanan ldarah. 

2.3 NIFAS 

2.3.1 Konsep ldasar lmasa lnifas l 

a. Pengertian lmasa lnifas 

Masa   lnifas   ladalah   lmasa   lyang   ldialui   loleh   lseorang   lperempuan 

ldimulai   lsetelah   lmelahirkan   lhasil   lkonsepsi   l(bayi   ldan   lplasenta)   ldan 

lberakhir lhingga l6 lminggu lsetelah lmelahirkan. lMasa lnifas lterbagi lmenjadi 

lbeberapa ltahapan. lTahapan lpertama limmediate lpostpartum lyaitu ltahapan 

lyang  ldalam  lwaktu  l24  ljam  lpertama  lsetelah  lpersalinan.  lTahapan  lkedua 

learaly  lpostpartum  lyaitu  ltahapan  l yang  lterjadi  lsetelah  l24  ljam  lsetelah 

lpersalinan lsampai lakhir lminggu lpertama lpostpartum. lTahapan lketiga llate 
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lpostpartum lyaitu ltahapan lyang lterjadi lpada lminggu lkedua lsampai lminggu 

lkeenam lsetelah lpersalinan l(Elza lFitri, l2023). 

b. Perubahan lfisiologis lpada lmasa lnifas l 

a. Perubahan lSistem lReproduksi 

1) Uterus 

Involusi  luterus  latau  lpengerutan  luterus  lmerupakan  lsuatu  lproses 

ldimana luterus lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil. 

Tabel l2.5 l 

TFU lPada lProses lInvolusi 

 
Involusi Uteri Tinggi fundus uteri Berat uterus Diameter 

uterus 
Plasenta Lahir Setinggi pusat 1000 gr 12,5 cm 

7 hari Pertengahan pusat dan 

simpisis 
500 gr 7,5 cm 

14 hari Tidak teraba 350 gr 5 cm 

6 minggu Normal 60 gr 2,5 cm 

l            l            l            l            l            l            l            lSumber, lMastiningsih l& lAgustina, l2019. l 

2) Lochea 

Volume  llochea  lpada  lsetiap  lwanita  lberbeda-beda.  lLochea  l yang 

lberbau  ltidak  lsedap  lmenandakan  ladanya  linfeksi.  lLochea  lmempunyai 

lperubahan  lwarna  ldan  lvolume  lkarena  lproses  linvolusi.  lPengeluaran 

llochea  ldapat  ldibagi  lberdasarkan  lwaktu  ldan  lwarnanya,  lseperti  lpada 

ltabel lberikut: 

Tabel l2.6 

Perubahan lwarna lpada lLochea 

 
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 

(kruenta) 

1-3 hari Merah kehitaman Terdiri dari darah segar, 

jaringan sisa-sisa plasenta, 

dinding rahim, lemak bayi, 

lanuga (rambut bayi) dan sisa 

meconium. 

Sanginolenta 4-7 hari Merah kecoklatan 

dan berlendir 

Sisa darah bercampur lender 

Serosa 7-14 hari Kuning 

kecoklatan 

Lebih sedikit darah dan lebih 

banyak serum, juga terdiri 

dari leukosit dan 

robekan/laserasi palsenta. 
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Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Alba >14 hari 

berlangsung 

2-6 
postpartum 

Putih Mengandung leukosit, sel 

desi dua dan sel epitel, 

selaput lender serviks dan 
serabur jaringan yang mati. 

Lochea 

purulenta 

 
 

Lochiastasis 

  Terjadinya infeksi, keluar 

cairan seperti nanah berbau 

busuk. 

Lochea tidak lancar 

keluarnya. 

lSumber: lAnggraini, l2018. lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas, 

lYogyakarta:Pustaka lRihama 

3) Vulva ldan Vagina 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan lyang 

lsangat  lbesar  lselama  lproses  lmelahirkan  lbayi.  lDalam  lbeberapa  lhari 

lpertama lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan 

lkendur. lSetelah l3 lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan 

ltidak lhamil ldan lrugae l(benjolan lpada lvagina) lsecara lberangsur-angsur 

lakan   lmuncul   lkembali,   lsementara   llabia   lmenjadi   llebih   lmenonjol. 

lUkuran  lvagina  lakan  lselalu  llebih  lbesar  ldibandingkan  lsaat  lsebelum 

lpersalinan  lpertama.  lMeskipun  ldemikian,  llatihan  lotot  lperineum  ldapat 

lmengembalikan lotot ltonus ltersebut ldan ldapat lmengencangkan lvagina. 

4) Perineum 

Segera  lsetelah  lmelahirkan,  lperineum  lmenjadi  lkendur  lkarena 

lsebelumnya  lteregang  loleh  ltekanan  lbayi  lyang  lbergerak  lmaju.  lPada 

lpostnatal  lhari  lke-5,  lperineum  lsudah  lmendapatkan  lkembali  lsebagian 

ltonusnya,  lsekalipun  ltetap  llebih  lkendur  ldaripada  lkeadaan  lsebelum 

lhamil. 

b. Sistem lPerkemihan 

lBuang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama. lUrin ldalam 

ljumlah  lyang  lbesar  lakan  ldihasilkan  ldalam  lwaktu  l12-36  ljam  lsesudah 

lmelahirkan. lSetelah lplasenta ldilahirkan, lkadar lhormone lestrogen l yang 

lbersifat  lmenahan  lair  lakan  lmengalami  lpenurunan  lyang  lmencolok. 

lKeadaan   lini   lmenyebabkan   ldiuresis.   lUreter   l yang   lberdilatasi   lakan 

lkembali lnormal ldalam ltempo l6 lminggu. 
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c. Perubahan lSistem lMuskuloskletal 

Setelah lpersalinan ldinding lperut llonggar lkarena ldiregang lbegitu 

llama,  ltetapi  lbiasanya  lpulih  ldalam  l6  lminggu.Setelah  lbayi  lbaru  llahir, 

lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali lsehingga ltidak 

ljarang  luterus  ljatuh  lke  lbelakang  ldan  lmenjadi  lretrofleksi  l(Icesmi  ldan 

lMargareth, l2021). 

d. Perubahan lpada lsistem ltubuh l 

1. Perubahan lTanda-Tanda lVital l 

lTanda lvital lmerupakan ltanda-tanda  lterhadap lkeadaan lumum 

libu  lyang  lmelipputi  lnada,  lsuhu,  ltakanan  ldarah,  ldan  lpernapasan. 

lFrekuensi  lnadi  libu  lsecara  lfisiologis  lpada  lkisaran  l60-80x/menit. 

lPerubahan   lnadi   ldengan   lfrekuensi   lbradikardi   l(<60x/menit)   latau 

ltakhikardi     l(>100x/menit)     lmenunjukkan     ladanya     lsyok     latau 

lpendarahan.  lPerubahan  lsuhu  lsecara  lfisiologis  lterjadi  lpada  lmasa 

lsetelah lpersalinan, lyaitu lterdapat lkenaikan lsusu ltubuh lberkisar l0.2- 

0.5°C, ldikarenakan laktivatas lmetabolism ldan lkebutuhan lkalori lyang 

lmeningkat lpada lsaat lpersalinan. 

2. Perubahan lSistem lKardiovarkuler 

lPada  lpersalinan  lpervaginam,  libu  lkehilangan  ldarah  lsekitar 

l300-400  lcc,  lsedangkan  lpada  lpersalinan  ldengan  lTindakan  loperasi 

lkehilangan  ldarah  ldapat   lterjadi  ldua  lkali  llipat.  lPerubahan  lpada 

lsestem  lkardiovaskuler  lterjadi  latas  lvolume  ldarah  l(blood  lvolume) 

ldan lhematrokrit l(haemoconcentration). lPada lpersalinan lpervaginam, 

lhematrokrit  lakan  lnaik  ldan  lKembali  lnormal  lsetelah  l4-6  lminggu 

lpostpartum,  lsedangkan  lpada  lpersalinan  ldengan  lTindakan  loperasi 

lhamatrokrit  lcenderung  lstabil.  lTiga  lperubahan  ldfisiologis  lsestem 

lkardiovaskuler lpostpartum lyang lterjadi lpada libu lnifas lantara llain l: l 

1. Hilangnya   lsirklasi   luteroplasenta   l yang   lmengurangi   lukuran 

lpembuluh ldarah lmaternal l10-15%. 

2. Hilangnya   lfungsi   lendokrin   lplasenta   lyang   lmenghilangkan 

lstimulasi lvasodilatasi. 
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3. Terjadinya lmobilisasi lair lekstravaskuler lyang ldisimpan lselama 

lwanita lhamil. 

3. Perubahan lSistem lPencernaan 

lPada lmasa lhamil lsalah lsatu lyang ldapat lmempengaruhi lsistem 

lpercernaan     libu     ldiantaranya     ladalah     lmeningkatnya     lkadar 

lprogesterone l yang  ldapat  lmengganggu  lkeseimbangan  lcairan  ltubuh, 

lmeningkatnya  lkolesterol  ldarah,  ldan  lmelambatkan  lkontraksi  lotot- 

otot   lpolos.   lPasca   lmelahirkan,   lkadar   lprogesterone   ljuga   lmulai 

lmenurun. l 

4. Perubahan lSistem lHematologi 

lLeukositosis  lmeningkat,  lsel  ldarah  lputih  lsampai  lberjumlah 

l15.000  lselama  lpersalinan,  ltetap  lmeningkat  lpada  lbeberapa  lhari 

lpertama lpostpartum. lJumlah lsel ldarah lputih ldapat lmeningkat llebih 

llanjut   lsampai   l25.000-30.000   ldiluar   lkeadaan   lpatologi   ljika   libu 

lmengalami lpartus llama. 

5. Perubahan lsistem lMuskuloskeletal 

lAdaptasi  lsistem  lmusculoskeletal  libu  lyang  lterjadi  lmencakup 

lhal-hal  lyang  ldapat  lmembantu  lrelaksasi  ldan  lhipermobilitas  lsendi 

ldan   lperubahan   lperut   libu   lakibat   lpembesaran   luterus.   lStabilisasi 

lsecara lsempurna lakan lterjadi lpada lminggu l6-8 lsetelah lpersalinan. 

6. Perubahan lSistem lPerkemihan 

lSetelah  lplasenta  llahir,  lkadar  lhormon  lestrogen  lyang  lbersifat 

lmenahan lair lakan lmengalami lpenurunan, lkeadaan lini lmenyebabkan 

ldiuresis. lUreter l yang lberdilatasi lakan lKembali lnormal ldalam lwaktu 

l2-8   lminggu   lpostpartum.   lDinding   lkandung   lkemih   lpada   libu 

lpostpartum lmemperlihatkan ladanya lodema ldan lhiperemia, lkadang- 

kadang lterjadi  lodema  ltrigonium,  lmenimbulkan  labstaksi  ldan  luretra 

lsehingga  lterjadi  lretensio  lurine.  lKandung  lkemih  lpada  lmasa  lnifas 

lkurang lsensitive ldan lkapasitasnya lbertambah, lsehingga lpenuh latau 

lsesudah  lkencing  lmasih  ltertnggal  lurine  lresidual  l(normal  l±15cc). 

lDilatasi  lureter  ldan  lpyelum  lnormal  ldalam  lwaktu  l2  lminggu.  lUrine 
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lbiasanya  lberlebihan  l(poliuri)  lantara  lhari  l2-5,  lhal  lini  ldisebabkan 

lkarena  lkelebihan  lcairan  lsebagai  lakibat  lretensi  lair  lselama  lmasa 

lhamil ldan lsekarang ldikeluarkan. 

7. Perubahan lEndokrin 

lSetelah  lproses  lpersalinan,  lsistem  lendokrin  lkembali  lkepada 

lkeadaan lseperti lsebelum lhamil. lHormon lkehamilan lmulai lmenurun 

lsegera   lsetelah   lplasenta   llahir.   lPenurunan   lhormon   lestrogen   ldan 

lprogesterone lmenyebabkan lpeningkatan lprolactin ldan lmenstimulasi 

lair lsusu. 

8. Perubahan lPayudara l 

lSelama lkehamilan lsudah lterjadi lpembesaran lpayudara lkarena 

lpengaruh   lpeningkatan   lhormon   lestrogen,   luntuk   lmempersiapkan 

lproduksi  lASI ldan  llaktasi.  lPayudara  lmenjadi  lbesar  lukurannya  lbisa 

lmencapai  l800  lgr,  lkeras  ldan  lmenghitam  lpada  lareola  lmammae 

ldisekitar lputting lsusu, lini lmenandakan lmulainya lproses lmenyusui. 

lSegera  lmenyusui  lbayi  lsetelah  lproses  lmelahirkan  lmelalui  lInisiasi 

lMenyusui lDini l(IMD), lwalaupun lASI lbelum llancar lkeluar, lnamun 

lsudah lada lpengeluaran lkolostrum. 

Proses lIMD lini ldapat lmencegah lpendarahan ldan lmerangsang 

lproduksi lasi. lPada lhari lke l2 lhingga lke  l3 lpostpartum lsudah lmulai 

ldiproduksi  lASI  lmatur  lyaitu  lASI  lberwarna.  lPada  libu  lyang  lsudah 

lmelahirkan    llaktasi    lterjadi    lsecara    lalami.    lFisiologi    lmenyusui 

lmempunyai  ldua  lmekanisme  lfisiologi  lyaitu  l:  lproduksi  lASI  ldan 

lsekresi  lASI    latau  llet  ldown  lreflex.  lSelama  lkehamilan,  ljaringan 

lpayudara  ltumbuh  ldan  lmenyiapkan  lfungsinya  luntuk  lmenyediakan 

lmakanan lbagi lbayi lbaru llahir. 

2.3.2 Tahapan lMasa lNifas 

Masa  lnifas  ldibagi  ldalam  l3  ltahap,  lyaitu  lpuerperium  ldini  l(immediate 

lpuerperium), lpuerperium lintermedial l(early lpuerperium), ldan lremote lpuerperium 

l(later lpuerperium). lAdapun lpenjelasannya lsebagai lberikut: l 
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1. Puerperium  ldini l(immediate lpuerperium) l yaitu lpemulihan ldi lmana libu ltelah 

ldiperbolehkan lberdiri ldan lberjalan-jalan l(waktu l0-24 ljam lpostpartum). 

2. Puerperium   lintermedial   l(early   lpuerperium)   lyaitu   lsuatu   lmasa   ldi   lmana 

lpemulihan  ldari  lorgan-organ  lreproduksi  lsecara  lmenyeluruh  lselama  lkurang 

llebih l6-8 lminggu. 

3. Remote  lpuerperium  l(later  lpuerperium)  lyaitu  lwaktu  lyang  ldiperlukan  luntuk 

lpulih  ldan  lsehat  lkembali  ldalam  lkeadaan  lyang  lsempurna  lsecara  lbertahap 

lterutama   ljika   lselama   lmasa   lkehamilan   ldan   lpersalinan   libu   lmengalami 

lkomplikasi, lwaktu luntuk lsehat lbisa lberminggu-minggu, lbulan lbahkan ltahun. 

2.3.3 Kebutuhan ldasar lpada lmasa lnifas 

a. Kebutuhan lNutrisi ldan lCairan 

Nutrisi   lmerupakan   lzat   lyang   ldiperlukan   loleh   ltubuh   luntuk 

lkeperluan lmetabolisme. lKebutuhan lnutrisi lpada lmasa lnifas ldan lmenyusui 

lmengalami    lpeningkatan    l25    l%,    lkarena    lberguna    luntuk    lproses 

lpenyembuhan  lsetelah  lmelahirkan  ldan  luntuk  lmemproduksi  lASI  luntuk 

lpemenuhan lkebutuhan lbayi. lKebutuhan lnutrisi lakan lmeningkat ltiga lkali 

ldari  lkebutuhan  lbiasa  l(pada  lperempuan  ldewasa  ltidak  lhamil  lkebutuhan 

lkalori  l2.000-2.500  lkal,  lperempuan  lhamil  l2.500-3.000  lkal,  lperempuan 

lnifas ldan lmenyusui l3.300-3.800kal). 

b. Kebutuhan lSuplementasi ldan lObat 

1. Zat lbesi,tambahan lzat lbesi lsangat lpenting ldalam lmasa lmenyususi 

lkarena   ldibuuhkan   luntuk   lkenaikan   lsirkulasi   ldarah   lmerah   ldan 

lsel,serta lpenambahan lsel ldarah lmerah lhingga ldaya langkut loksigen 

lmencukupi lkebutuhan. 

2. Yodium,  lsangat  lpenting  luntuk  lmencegah  ltimbulnya  lkelemahan 

lmental  ldan  lkekerdilan  lfisik,  lsumber  lmakanannya  ladalah  lminyak 

likan, likan llaut, ldan lgaram lberyodium. 

c. Kebutuhan lAmbulasi 

Sebagian  lbesar  lpasien  ldapat  lmelakukan  lambulasi  lsegera  lsetelah 

lbersalin  lusai.  lAktivitas  ltersebut  lamat  lberguna  lbagi  lsemua  lsistem  ltubuh 

lterutama lfungsi lusus, lkandung lkemih, lsirkulasi ldan lparu- lparu. lDalam l2 
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ljam lsetelah lbersalin libu lharus lsudah lbisa lmelakukan lmiring lkanan, lkiri. 

lMobilisasi ldini l(early lmobilization) lbermanfaat luntuk l: 

a. Melancarkan lpengeluaran llokia, lmengurangi linfeksi lpuerperium. 

b. Ibu lmerasa llebih lsehat ldan lkuat. 

c. Mempercepat linvolusi lalat lkandungan. 

d. Fungsi lusus, lsirkulasi, lparu-paru ldan lperkemihan llebih lbaik 

e. Meningkatkan   lkelancaran   lperedaran   ldarah,   lsehingga   lmempercepat 

lfungsi lASI ldan lpengeluaran lsistem lmetabolisme. 

f. Memungkinkan luntuk lmengajarkan lperawatan lbayi lpada libu. 

g. Mencegah ltrombosis lpada lpembuluh ltungkai 

d. Kebutuhan lEliminasi lBAK ldan lBAB l 

Pada  lpersalinan  lnormal  lmasalah  lberkemih  ldan  lbuang  lair  lbesar 

ltidak lmengalami lhambatan lapapun. lKebanyakan lpasien ldapat lmelakukan 

lBAK  lsecara  lspontan  ldalam  l8  ljam  lsetelah  lmelahirkan.  lBuang  lair  lbesar 

lakan  lbisa  lsetelah  lsehari,  lkecuali  lbila  libu  ltakut  ldengan  lluka  lepisiotomi 

lbila   lsampai   l3-4   lhari   lbelum   lbuang   lair   lbesar,   lsebaiknya   ldilakukan 

lpemberian lobat lrangsangan lper loral latau lper lrektal, ljika lmasih lbelum lbisa 

ldilakukan  lklisma  luntuk  lmerangsang  lbuang  lair  lbesar  lsehingga  ltidak 

lmengalami lsembelit ldan lmenyebabkan ljahitan lterbuka. 

e. Senam lNifas 

Senam  lnifas  ladalah  lsenam  lyang  ldilakukan  libu  lsetelah  lmelahirkan 

lsetelah   lkeadaan   ltubuhnya   lpulih   lkembali.   lSenam   lnifas   lsebaiknya 

ldilakukan  lsedini  lmungkin  ldengan  lcatatan  libu  lproses  lpersalinan  lnormal 

ldan   ltidak   lada   lpenyulit   lpostpartum.   lSenam   lnifas   lbertujuan   luntuk 

lmencegah ltimbulnya lkomplikasi, lmemulihkan lserta lmenguatkan lotot-otot 

lpunggung lotot ldasar lpanggul lmaupun lotot lperut. 

f. Kebersihan lDiri latau lPersonal lHygiene 

Menganjurkan   libu   luntuk   lmandi   l2   lx   lsehari,   ldan   lmengganti 

lpakaian, lmerawat lperineum ldengan lbaik ldengan lmenggunakan lantiseptik 

l(PK/Dethool) ldan lselalu ldiingat lmembersihkan lperineum ldari larah ldepan 
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lke lbelakang. lJaga lkebersihan ldiri lsecara lkeseluruhan luntuk lmenghindari 

linfeksi, lbaik lpada lluka ljahitan lmaupun lkulit l(Fitriani, l2021). 

2.3.4 Kebijakan lProgram lNasional lMasa lNifas 

l       lKebijakan lprogram lnasional lpada lmasa lnifas lyaitu lpaling lsedikit lempat 

lkali lmelakukan lkunjungan lpada lmasa lnifas, ldengan ltujuan luntuk l: 

a. Menilai lkondisi libu ldan lbayi 

b. Melakukan  lpencegahan  lterhadap  lkemungkinan  ladanya  lgangguan  lkesehatan 

libu lnifas ldan lbayinya. 

c. Mendeteksi  ladanya  lkomplikasi  latau  lmasalah  lyang  lterjadi  lpada  lmasa  lnifas. 

lMenangani lkomplikasi latau lmasalah lyang ltimbul ldan lmengganggu lkesehatan 

libu lnifas lmaupun lbayinya. 

2.3.5 l            lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

Periode lmasa lnifas l yang ldimulai lsetelah lpengeluaran lplasenta lsampai 

ldengan  lwaktu  l yang  ldiperlukan  luntuk  lmemulihkan  lalat-alat  lreproduksi  lseperti 

lsedia  lkala  lsekitar  l6  lminggu.  lSelama  lperiode  lwaktu  ltersebut  lseorang  libu  lnifas 

lakan lmengalami lberbagai lmacam lperubahan lbaik lfisik lpsikologis lmaupun lsosial, 

loleh lkarena litu lsebagai lbidan lsudah lsepatutnya ldapat lmendampingi libu lselama 

lmasa lnifas ldengan lmemberikan lasuhan l yang lkomprehensif latau lmenyeluruh lagar 

lmasa  lnifas  ldapat  ldilalui  lsecara  lnormal  l(Fitriani,  l2021).  lPerawatan  libu  lnifas 

lmulai l6 ljam lsampai l42 lhari lpasca lbersalin loleh ltenaga lKesehatan lminimal l4 lkali 

lkunjungan lnifas. 

1. 6 ljam l– l2 lhari lsetelah lpersalinan. 

2. 3 l– l7 lhari lsetelah lpersalinan. 

3. 8 l– l28 lhari lsetelah lpersalinan. 

4. 29 l– l42 lhari lsetelah lpersalinan. 

Tanda-tanda  lbahaya  lpostpartum  ladalah  lsuatu  ltanda  lyang  labnormal 

lyang lmengindikasikan ladanya lbahaya latau lkomplikasi lyang ldapat lterjadi lselama 

lmasa lnifas. lPerdarahan lPostpartum lsebagai lberikut l: 

1) Perdarahan   lpostpartum   lprimer   l(early   lPostpartum   lHemorrhage)   ladalah 

lperdarahan llebih ldari l500-600 lml ldalam lmasa l24 ljam lsetelah lanak llahir, latau 

lperdarahan  ldengan  lvolume  lseberapapun  ltetapi  lterjadi  lperubahan  lkeadaan 
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lumum   libu   ldan   ltanda-tanda   lvital   lsudah   lmenunjukkan   lanalisa   ladanya 

lperdarahan.  lPenyebab  lutamanya  ladalah  latonia  luteri,  lretensio  lplasenta,  lsisa 

lplasenta ldan lrobekan ljalan llahir. lTerdapat ldalam l2 ljam lpertama. 

2) Perdarahan   lpostpartum   lsekunder   l(Late   lPostpartum   lHemorrhage)   ladalah 

lperdarahan   ldengan   lkonsep   lpengertian   l yang   lsama   lseperti   lperdarahan 

lpostpartum  lprimer  lnamun  lterjadi  lsetelah  l24  ljam  lpostpartum  lhingga  lmasa 

lnifas   lselesai.   lBiasanya   lterjadi   lantara   lhari   lke   l5   lsampai  l15   lpostpartum. 

lPenyebab lutamanya ladalah lrobekan ljalan llahir ldan lsisa lplasenta l(Syariah l& 

lIlmu, l2020) 

2.4 BAYI lBARU lLAHIR 

2.4.1 Konsep ldasar lbayi lbaru llahir l 

a. Pengertian lbayi lbaru llahir 

Bayi lbaru llahir ljuga ldisebut lneonatus ladalah lindividu lyang lsedang 

ltumbuh  ldan  lbaru  lsaja  lmengalami  ltrauma  lkelahiran  ldan  lharus  ldapat 

lmelakukan    lpenyesuaian    ldari    lkehidupan    lintrauterin    lke    lkehidupan 

lekstrauterin. lBayi lbaru llahir lyang lnormal ladalah lbayi l yang llahir lpada l37- 

42 lminggu lkehamilan ldan lberat l2.500-4.000 lgram. (Asnidar, l2017) 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lberat llahir lantara l2500 l- l4000 lgram, 

lcukup lbulan, llahir llangsung lmenangis, ldan ltidak lada lkelainan lkongenital 

l(cacat lbawaan) l yang lberat. lBayi lbaru llahir ljuga lmembutuhkan lperawatan 

lyang  ldapat  lmeningkatkan  lkesempatan  lmenjalani  lmasa  ltransisi  ldengan 

lberhasil.    lAdaptasi    lneonatal    l(bayi    lbaru    llahir)    lmerupakan    lproses 

lpenyesuaian  lfungsional  lneonatus  ldari  lkehidupan  ldi  ldalam  luterus  lke 

lkehidupan ldi lluar luterus l(khoerul lummah, l2022). 

Berbagai   lupaya   lyang   laman   ldan   lefektif   luntuk   lmencegah   ldan 

lmengatasi   lpenyebab   lutama   lkematian   lbayi   lbaru   llahir   l(BBL)   ladalah 

lpelayanan lantenatal lyang lberkualitas lasuhan lpersalinan lnormal latau ldasar 

lpelayanan    lkesehatan    lneonatal    loleh    ltenaga    lprofessional.    lUntuk 

lmenurunkan  langka  lkematian  lbayi  lbaru  llahir  ldengan  lBBLR,  lpersalinan 

lharus  ldilakukan  loleh  ltenaga  lkesehatan  lyang  lmemiliki  lkemampuan  ldan 

lketerampilan lmanajemen lbayi lbaru llahir ldengan lhipotermia. lKemampuan 
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ldan lketerampilan lini ldigunakan lsetiap lkali lmenolong lpersalinan. lHal-hal 

lyang lbisa ldilakukan luntuk lmencegah lhipotermia ladalah lmenutup lkepala 

lbayi ldengan ltopi, lpakaian lyang lkering, ldiselimuti, lruangan lhangat l(suhu 

lkamar ltidak lkurang ldari l25°C), lbayi lselalu ldalam lkeadaan lkering, ltidak 

lmenempatkan lbayi ldi larah lhembusan langin ldari ljendela/pintu/pendingin 

lruangan.  lPencegahan  lhipotermia  lpada  lbayi  lbaru  llahir  l(usia  l0-  l28  lhari) 

lmenjadi  lperhatian  ldemi  lterhindar  lAKN.  lSelain  lpencegahan  lhipotermia 

lpada lneonatus, libu ljuga lperlu lmengetahui ldan lmemahami lperawatan lpada 

lbayi  lbaru  llahirnya.  lSehingga  libu  ldapat  lmendeteksi  ldan  lmengupayakan 

lkesejahteraan lneonatus ljika lterjadi lkondisi lkegawatan. 

b. Ciri-ciri lNeonatus lnormal 

Bayi  lbaru  llahir  ldisebut  lnormal  lbila  lmasuk  ldalam  lkriteria  lseperti 

lberikut: 

1) Berat lbadan llahir lbayi lsekitar l2.500 lsampai l4.000 lgram. 

2) Panjang ltubuh lbayi l48 lsampai l50 lcm. 

3) Lingkar ldada lbayi l30 lsampai l38 lcm. 

4) Lingkar lkepala lbayi l33 lsampai l35 lcm. 

5) Frekuensi ldenyut ljantung l120-160x/menit. 

6) Pernafasan l±40-60 lx/menit. l 

7) Kulit   lkemerah-merahan   ldan   llicin   lkarena   ljaringan   lsubkutan   l yang 

lcukup. l 

8) Rambut   llanugo   ltidak   lterlihat   ldan   lrambut   lkepala   lbiasanya   ltelah 

lsempurna. 

9) Kuku lagak lpanjang ldan llemas. 

10) Genitalia:   lpada   lperempuan,   llabia   lmayora   lsudah   lmenutupi   llabia 

lminora: lpada llaki-laki, ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada. 

11) Bayi llahir llangsung lmenangis lkuat. 

12) Refleks lsucking l(isap ldan lmenelan) lsudah lterbentuk ldengan lbaik. l 

13) Refleks  lmorro  l(gerakan  lmemeluk  lbila  ldikagetkan)  lsudah  lterbentuk 

ldengan lbaik. 

14) Refleks lgrasping l(menggenggam) lsudah lbaik. 
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15) Refleks  lrooting  l(mencari  lputing  lsusu  ldengan  lrangsangan  ltaktil  lpada 

lpipi ldan ldaerah lmulut) lsudah lterbentuk ldengan lbaik. 

16) Eliminasi  lbaik  lyang  lditandai  ldengan  lkeluarnya  lmekonium  ldalam  l24 

ljam lpertama ldan lberwarna lhitam lkecokelatan. 

17) Refleks  lbayi  lbaru  llahir  lmerupakan  lindikator  lpenting  lperkembangan 

lnormal l(Solehah let lal., l2021). 

2.4.2 Asuhan lkebidanan lpada lbayi lbaru llahir l 

a. Asuhan lpada lbayi lbaru llahir l 

1. Menjaga lbayi lagar ltetap lhangat. lLangkah lawal ldalam lmenjaga lbayi 

ltetap  lhangat  ladalah  ldengan  lmenyelimuti  lbayi  lsesegera  lmungkin 

lsesudah  llahir,  ltunda  lmemandikan  lbayi  lselama  l6  ljam  latau  lsampai 

lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermi. 

2. Membersihkan lsaluran lnapas ldengan lmenghisap llender lyang lada ldi 

lmulut  ldan  lhidung  l(jika  ldiperlukan).  lTindakan  lini  ljuga  ldilakukan 

lsekaligus  ldengan  lpenilaian  lAPGAR  lskor  lmenit   lpertama.  lBayi 

lnormal  lakan  lmenangis  lspontan  lsegera  lsetelah  llahir.  lApabila  lbayi 

ltidak llangsung lmenangis, ljalan lnapas lsegera ldibersihkan. 

3. Mengeringkan ltubuh lbayi ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan 

lkain latau lhanduk lyang lkering, lbersih ldan lhalus. lDikeringkan lmulai 

ldari  lmuka,  lkepala  ldan  lbagian  ltubuh  llainnya  ldengan  llembut  ltanpa 

lmenghilangkan lverniks. lVerniks lakan lmembantu lmenyamankan ldan 

lmenghangatkan  lbayi.  lSetelah  ldikeringkan,  lselimuti  lbayi  ldengan 

lkain  lkering  luntuk  lmenunggu  l2  lmenit  lsebelum  ltali  lpusat  ldiklem, 

lhindari  lmengeringkan  lpunggung  ltangan  lbayi.  lBau  lcairan  lamnion 

lpada  ltangan  lbayi  lmembantu  lbayi  lmencari  libunya  lyang  lberbau 

lsama. 

b. Memotong ldan lmengikat ltali lpusat ldengan lTindakan-tindakan 

Tindakan  lini  ldilakukan  luntuk  lmenilai lAPGAR lskor  lmenit lkelima. 

lcara lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut l: 
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1) Klem,  lpotong  ldan  likat  ltali  lpusat  ldua  lmenit  lpasca  lbayi  llahir. 

lPenyuntikan   loksitosin   ldilakukan   lpada   libu   lsebelum   ltali   lpusat 

ldipotong l(oksotosin lIU lintramuscular). 

2) Melakukan lpenjepitan lke-I ltali lpusat ldengan lklem llogam lDTT l3 lcm 

ldari ldinding lperut l(pangkal lpusat) lbayi, ldari ltitik ljepitan ltekan ltali 

lpusat  ldengan  ldua  ljari  lkemudian  ldorong  lisi  ltali  lpusat  lkearah  libu 

l(agar  ldarah  ltidak  lterpancar  lpada  lsaat  ldilakukan  lpemotongan  ltali 

lpusat).  lLakukan  lpenjepitan  lke-2  ldengan  ljarak  l2  lcm  ldari  ltempat 

ljepitan lke-1 lke larah libu. 

3) Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi 

llandasan   ltali   lpusat   ltindak   lmelindungi   lbayi,   ltangan   l yang   llain 

lmemotong   ltali   lpusat   ldiantara   lkedua   lklem   ltersebut   ldengan 

lmenggunakan lgunting lDTT l(steril). 

4) Mengikat  ltali  lpusat  ldengan  lbenang lDTT lpada  lsatu  lsisi, lkemudian 

llingkarkan ltindakan lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul lkunci 

lpada lsisi llainnya. 

5) Melepaskan   lklem   lpenjepit   ltali   lpusat   ldan   lmasukkan   lke   ldalam 

llarutan lklorin l0,5%. 

6) Meletakkan   lbayi   ltengkurap   ldi   ldada   libu   luntuk   lupaya   linisisasi 

lmenyusui ldini. 

7) Melakukan lIMD, ldimulai lsedini lmungkin, leksklusif lselama l6 lbulan 

ldilanjutkan lsampai l2 ltahun ldengan lmakanan lpendamping lASI lsejak 

lusia l6 lbulan. lPemberian lASI lpertama lkali ldapat ldilakukan lsetelah 

lmengikat  ltali  lpusat.  lLangkah  lIMD  lpada  lbayi  lbaru  llahir  ladalah 

llakukan  lkontak  lkulit  libu  ldengan  lkulit  lbayi  lselama  lpaling  lsedikit 

lsatu  ljam  ldan  lbiarkan  lbayi  lmencari  ldan  lmenemukan  lputting  ldan 

lmulai  lmenyusui.  lMemberikan  lidentitas  ldiri  lsegera  lsetelah  lIMD, 

lberupa lgelang lpengenal ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, 

ltanggal, ljam llahir, ldan ljenis lkelamin. 

8) Memberikan lsuntikan lVitamin lK1. lKarena lsistem lpembekuan ldarah 

lpada  lbayi  lbaru  llahir  lbelum  lsempurna,  lsemua  lbayi  lbaru  llahir 
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lberesiko    lmengalami    lperdarahan.    lUntuk    lmencegah    lterjadinya 

lperdarahan   lpada   lsemua   lbayi   lbaru   llahir,   lterutama   lbayi   lBBLR 

ldiberikan  lsuntikan  lvitamin  lK1  l(phytomenadione)  lsebanyak  l1  lmg 

ldosis ltindakan, lintramuscular lpada lanterolateral lpaha lkiri. lSuntikan 

lvit  lK1  ldilakukan  lsetelah  lproses  lIMD  ldan  lsebelum  lpemberian 

limunisasi lHepatitis lB. 

9) Memberi  lsalep  lmata  ltindakan  lpada  lkedua  lmata  luntuk  lmencegah 

lterjadinya  linfeksi  lpada  lmata.  lSalep  lini  lsebaiknya  ldiberikan  l1  ljam 

lsetelah llahir. 

10) Memberikan  limunisasi  lHepatitis  lB  lpertama  l(HB-O)  ldiberikan  l1-2 

ljam lsetelah lpemberian lvitamin lK1 lsecara lintramuscular. lImunisasi 

lHepatitis   lB   lbermanfaat   luntuk   lmencegah   linfeksi   lHepatitis   lB 

lterhadap    lbayi,    lterutama    ljalur    lpenularan    libu-bayi.    lImunisasi 

lHepatitis lB lharus ldiberikan lpada lbayi lusia l0-7 lhari. 

11) Melakukan  lpemeriksaan  lfisik  lbayi  lbaru  llahir  luntuk  lmengetahui 

lapakah lterdapat lkelainan lyang lperlu lmendapat ltindakan lsegera lserta 

lkelainan   lyang   lberhubungan   ldengan   lkehamilan,   lpersalinan   ldan 

lkelahiran. 

Tabel  l2.7 

lEvaluasi lNilai lAPGAR l 

 
Tanda 0 1 2 

Appearance 

(warna kulit) 

Biru dan 

Pucat 

Warna kulit tubuh 

normal, ekstermitas biru 

Warna kulit seluruh 

tubuh normal merah 
mudah 

Pulse (Denyut 

Jantung) 

Denyut nadi 

tidak ada 

<100 >100 

Grimace (Tonus 

otot) 

Tidak ada 

respon 

Wajah meringis saat 

distimulasi,menyeringai 

Meringis,menarik, 

batuk, atau bersin 

saat distimulasi 

Activity 

(Aktivitas) 

Tidak ada Sedikit gerak Langsung menangis 

Respiration 

(Pernapasan) 

Tidak ada Lemah/tidak teratur Menangis 
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Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lsalah lsatu lpelayanan 

lkesehatan l           lpencegahan l           lyang l           lutama l           lterutama l           lbagi l           lwanita. 

lKeluarga lBerencana lmenurut lWHO l(World lHealth lOrganization) 

lmerupakan  ltindakan  lyang  ldapat  lmembantu lpasangan  lsuami listri luntuk 

lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, lmengatur ljarak   lkelahiran, 

ldan   lmenentukan   ljumlah   lanak   ldalam   lkeluarga.Tujuan   lprogram   lKB 

ladalah lmembentuk lkeluarga lkecil lsesuai  ldengan  lkekuatan  lsosial 

lekonomi. lProgram lKB   lmemberikan   lkesempatan lkepada   l        lperempuan   l 

luntuk  l       lmengatur  l       ljarak  l       lkelahiran  l       latau lmengurangi  ljumlah  lkelahiran 

ldengan lmenggunakan lmetode  lkontrasepsi lhormonal lmaupun lnon 

lhormonal  lcara lini lbisa  lbersifat l             lsementara  lmaupun  lpermanen, l 

lmeskipun   l          lmasing-masing   l          ljenis   l         lkontrasepsi   l         lmemiliki   l         ltingkat   l 

lefektifitas  l      lyang lberbeda ldan lhampir lsama l(Meilani let lal., l2014). 

 

 

 

 

 

2.5 KELUARGA lBERENCANA 

2.5.1 Konsep lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga   lberencana   ladalah   ltindakan   lyang   lmembantu   lpasangan 

lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan l yang ltidak ldiinginkan, lmengatur 

linterval  ldiantara  lkehamilan,  lmengontrol  lwaktu  lsaat  lkelahiran  ldalam 

lhubungan ldengan lumur lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam 

lkeluarga l(kemenkes lRI, l2021). lKeluarga lberencana lmenurut lWHO ladalah 

ltindakan lyang lmemakai lindividu latau lpasangan lsuami listri luntuk l: 

a. Mendapatkan lobjek-objek ltertentu l 

b. Menghindari lkelahiran l yang ltidak ldiinginkan 

c. Mendapatkan lkelahiran lyang lmemang ldiinginkan l 

d. Mengatur linterval ldiantara lkehamilan 

e. Mengontrol lwaktu lsaat lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami 

listri l 

f. Menentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga. 

Keluarga lberencana l(KB) ladalah lsuatu lprogram lyang ldirancangkan 

lpemerintah   ldalam   lupaya   lpeningkatan   lkepedulian   ldan   lperan   lserta 



41 
 

 

 

 

 

 

 

lMasyarakat  lmelalui  lpendewasaan  lusia  lperkawinan  l(PUP),  lpengaturan 

lkelahiran,   lpembinaan   lketahanan   lkeluarga,   lpeningkatan   lkesejahteraan 

lkeluarga lkecil, lBahagia ldan lSejahtera. lKontrasepsi ldapat ldilakukan ltanpa 

lmenggunakan lalat, lsecara lmekanis, lmenggunakan lobat/alat, latau ldengan 

loperasi.  lKB  ltelah  ldirancang  loleh  lpemerintah  lsejak  ltahun  l1970  ldengan 

lberdirinya lBadan lKordinator lKeluarga lBerencana lNasional l(BKKBN). 

b. Tujuan lUmum lKeluarga lBerencana 

1. Memperlambat lpertumbuhan lpopulasi 

2. Mengatur ljarak ldan lmenunda lkehamilan 

3. Mencegah lkehamilan ldan lpersalinan lyang ltidak ldiinginkan. 

4. Pembatas ljumlah lanak ldalam lkeluarga. 

5. Mengusahakan ljarak l yang lbaik lantara lkelahiran. 

6. Memberi lpenerapan lpada lmasyarakat lmengenai lumur lyang lterbaik 

luntuk  lkehamilan  lyang  lpertama  ldan  lkehamilan  lyang  lterakhir  l(20 

ltahun ldan l35 ltahun) l(Sumarsih, l2022). 

c. Fisiologi lKeluarga lBerencana 

1. Faktor ldemografis l– lEkonomi 

Faktor  lekonomi  ldapat  lmempengaruhi  lKesehatan  lreproduksi  lyaitu 

lkemiskinan,  ltingkat  lPendidikan  lyang  lrendah  ldan  lketidaktahuan  ltentang 

lperkembangan  lseksual  ldan  lproses  lreproduksi,  lusia  lpertama  lmelakukan 

lhubungan lseksual, lusia lpertama lmenikah, lusia lpertama lhamil. lSedangkan 

lfaktor   ldemiografis   lyang   ldapat   lmempengaruhi   lKesehatan   lreproduksi 

ladalah  lakses  lterhadap  lpelayanan  lKesehatan,  lrasio  lremaja  ltidak  lsekolah, 

llokasi/tempat ltinggal lyang lterpencil. 

2. Faktor lbudaya ldan llingkungan 

Faktor    lbudaya    ldan    llingkungan    l yang   lmempengaruhi    lpraktik 

ltradisional    lyang    lberdampak    lburuk    lpada    lKesehatan    lreproduksi, 

lkepercayaan   lbanyak   lanak   lbanyak   lrejeki,   linformasi   ltentang   lfungsi 

lreproduksi   lyang   lmembingungkan   lanak   ldan   lremaja   lkarena   lsaling 

lberlawanan lsatu ldengan lyang llain, lpandangan lagama, lstatus lPerempuan, 

lketidaksetaraan lgender, llingkungan ltempat ltinggal ldan lcara lbersosialisasi, 
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lpresepsi lmasyarakat ltentang lfungsi, lhak ldan ltanggung ljawab lreproduksi 

lindividu, lserta ldukungan latau lkomitmen lpolitik. 

3. Faktor lPsikologis l 

Sebagai lcontoh lrasa lrendah ldiri l(“low lself lesteem“), ltekanan lteman 

lsebaya l(“peer lpressure“), ltindak lkekerasan ldirumah/ llingkungan lterdekat 

ldan  ldampak  ladanya  lkeretakan  lorang  ltua  ldan  lremaja,  ldepresi  lkarena 

lketidakseimbangan  lhormonal,  lrasa  ltidak  lberharga  lwanita  lterhadap  lpria 

lyang lmembeli lkebebasan lsecara lmateri. 

4. Faktor lBiologis l 

Faktor  lbiologis  lmencakup  lketidak  lsempurnaan  lorgan  lreproduksi 

latau  lcacat  lsejak  llahir,  lcacat  lpada  lsaluran  lreproduksi  lpasca  lpenyakit 

lmenular lseksual, lkeadaan lgizi lburuk lkronis, lanemia, lradang lpanggul latau 

ladanya   lkeganasan   lpada   lalat   lreproduksi.   lDari   lsemua   lfaktor   lyang 

lmempengaruhi  lkesehatan  lreproduksi  ldiatas  ldapat  lmemberikan  ldampak 

lburuk   lterhadap   lkesehatan   lperempuan,   loleh   lkarena   litu   lperlu   ladanya 

lpenanganan  l yang  lbaik,  ldengan  lharapan  lsemua  lperempuan  lmendapatkan 

lhak-hak  lreproduksinya  ldan  lmenjadikan  lkehidupan  lreproduksi  lmenjadi 

llebih lberkualitas. 

d. Ruang lLingkup lProgram lKB 

1. Komunikasi linformasi ldan ledukasi l(KIE), l 

2. Konseling, l 

3. Pelayanan lkonseling, l 

4. Pelayanan linfertilitas, l 

5. Pendidikan lsex, l 

6. Konsultasi lpra lperkawinan ldan lkonsultasi lperkawinan, l 

7. Konsultasi lgenetik, l 

8. Tes lkeganasan ldan ladopsi (Pandidikan let lal., l2017). 
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e. Jenis-jenis lkb l 

a. Metode lperintang l(barrier) 

1) Kondom 

Kondom  lmerupakan  lselubung  latau  lsarung  lkaret  lyang  ldapat 

ldibuat  ldari  lberbagai  lbahan  ldiantaranya  lkaret  l(lateks),  lplastik,  latau 

lbahan   lalami   l(produksi   lhewan)   l yang   ldipasang   lpada   lpenis   lsaat 

lberhubungan lseksual. lKondom ltidak lhanya lmencegah lkehamilan ltetapi 

ljuga lmelindungi ldiri ldari lpenularan  lpenyakit  lmelalui lhubungan lseks, 

ltermaksuk lHIV/AIDS. 

2) Diafragma 

Diafragma  ladalah  lkap  lberbentuk  lbulat  lcembung,  lterbuat  ldari 

llateks   latau   lkaret   lyang   ldi   linsersikan   lkedalam   lvagina   lsebelum 

lberhubungan lseksual ldan lmenutup lserviks. lDengan lcara lsperma ltidak 

ldapat  lmeneruskan  lperjalanan  lmenuju  lrahim  lmeskipun  lsperma  lsudah 

lmasuk lvagina. 

3) Spermisida 

Spermisida   ladalah   lbahan   lkimia   l(surfaktan   lnonionic)   lyang 

ldigunakan  luntuk  lmenonaktifkan  latau  lmembunuh  lsperma.  lFormulasi 

lspermisida lterdiri ldari lsupositoria, lkrim, ljeli, lspons, lbusa ldan lfilm. 

b. Metode lhormonal 

1) Kontrasepsi loral latau lpil 

Kontrasepsi lpil lberisi lkombnasi lhormon lsintetis lprogesterone ldan 

lesterogen   lbisa   ldisebut   lpil   lkombinasi,   latau   lhanya   lberisi   lhormon 

lsintetis, lprogesterone lsaja lyang lsering ldisebut ldengan lminipil. lPil lyang 

ldiminum  lsetiap  lhari  lini  lberguna  luntuk  lmempengaruhi  lkesembangan 

lhormon  lsehingga  ldapat  lmenekan  lovulasi,  lmencegah  limplantasi,  ldan 

lmengentalkan llendir lserviks. 

2) Kontrasepsi lSuntik latau linjeksi 

Kontrasepsi   lsuntik   ladalah   lsalah   lsatu   lcara   luntuk   lmencegah 

lterjadinya  lkehamilan  ldegan  lmelalui  lsuntikan  lhormonal.  lterdapat  ldua 

lmacam  lyaitu  lsuntikan  lkombinasi  lyang  lmengandung  lhormon  lsintetis 
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lesterogen  ldan  lprogesterone,  lkemudian  lsuntikan  lprogestin  lyang lberisi 

lhormon    lprogesterone.    lMekanisme    lkerjanya    lmenekan    lovulasi, 

lmengentalkan     lmukus     lserviks     ldan     lmengganggu     lpertumbuhan 

lendometrium lsehingga lmenyulitkan limplantasi. 

3) Implant l 

Implant ladalah lalat lkontrasepsi l yang lberupa lsusuk lyang lterbuat 

ldari  lsejenis  lkaret  lsilastik  lyang  lberisi  lhormon,  ldipasang  lpada  llengan 

latas.  lImplant  lakan  lmelepaskan  lhormon  ltiap  lharinya.  lImplant  lbekerja 

lmenghambat lovulasi. 

4) IUD lhormonal 

IUD  l(intra  lUterine  lDevice)  lhrmonal  lIUD  l yang  lmengandung 

lhormon ladalah lsuatu lbenda lkecil l yang lterbuat ldari lplastik lyang llentur, 

lmempunyai   llilitan   ltembaga   latau   ljuga   lmengandung   lhormon   ldan 

ldimasukan lke ldalam lrahim lmelalui lvagina. 

c. Metode lIntra lUterine lDevice l(IUD) 

IUD latau ldisebut ljuga lalat lkontrasepsi ldalam lrahim l(AKDR) ladalah 

lsuatu  lalat  lkontrasepsi  lyang  ldimasukkan  lke  ldalam  lrahim  lyang  lsangat 

lefektif, lreversibel ldan lberjangka lpanjang. lAKDR lberguna luntuk lmengah 

lterjadinya  lpenempelan  lsel  ltelur  lpada  ldinding  lrahim  latau  lmenangkal 

lpembuahan lsel ltelur loleh lsperma. 

d. Metode loperasi latau lsterilisasi 

Metode   lini   lbekerja   ldengan   lcara   lmelalukan   lpemutusan   latau 

lpengikatan lsaluran lsel lsperma lpada llaki-laki l(vasektomi). 

e. Metode lalami latau lsederhana 

1) Metode lkalender l 

Metode  lkalender  ladalah  lmetode  lyang  ldigunakan  lberdasarkan 

lmasa   lsubur   ldimana   lharus   lmenghindari   lhubungan   lseksual   ltanpa 

lperlindungan lkontrasepsipada lhari lke l8-19 lsiklus lmenstruasinya. lDasar 

lberasal  ldari  lovulasi  lumumnya  lterjadi  lpada  lhri  lke  l15  lsebelum  lhaid 

lbeikutnya, ltetapi ldapat lpula lterjadi l12-16 lhari lsebelum lhaid lyang lakan 

ldatang. 
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2) Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

Menyusui   leksklusif   lmerupakan   lsuatu   lmetode   lkontrasepsi 

lsementara lyang lcukup lefektif, lselama lklien lbelum lmendapat lhaid ldan 

lwaktunya  lkurang  ldari  lenam  lpasca  lpersalinan.  lEfektifitasnya  ldapat 

lmencapai  l98%.  lMAL  lefektif  lbila  lmenyusui  llebih  ldari  ldelapan  lkali 

lsehari ldan lbayi lmendapat lcukup lasupan lperlaktasi. 

3) Metode lsuhu ltubuh 

Saat lovulasi lterjadi lpeningkatan lsuhu lbasal ltubuh lsekitar l0,20 

lC-   l0,50   lC   lyang   ldisebabkan   loleh   lpeningkatan   lkadar   lhormon 

lprogesteron, lpeningkatan lsuhu ltubuh l1-2 lhari lsetelah lovulasi. lSelama 

ltiga  lhari  lberikutnya  ldiperlukan  lpentang  lberhubungan  lintim.  lMetode 

lsuhu lmengidentifikasi lakhir lmasa lsubur lbukan lawalnya. 

4) Senggama lterputus latau lkoitus linterruptus 

Senggama    lterputurs    ladalah    lmetode    lkeluarga    lberencana 

ltradisional,  ldimana  lpria  lmengeluarkan  lalat  lkelaminnya  ldari  lvagina 

lsebelum    lpria    lmencapai    lejakulasi.    lEfektifitas    lbergantung    lpada 

lketersediaan  lpasangan  luntuk  lmelakukan  lsenggama  lterputus  lsetiap 

lpelaksanaannya. 

f. Metode ldarurat 

Metode ldarurat ladalah lcara lmenghindari lkehamilan lsetelah lterlanjur 

lmelakukan lhubungan lseksual ltanpa lpelindung. lMetode lini lmengusahakan 

lagar  lsel  ltelur  lyang  ltelah  ldi  lbuahi  ltidak  lsampai  lmenempel  lkedinding 

lrahim    ldan    lberkembang    lmenjadi    ljanin.    lMetode    ldarurat    ldapat 

lmenggunakan lpil lhormon latau lmetoe lAKDR. 



46 
 

 

 

 

 

 

 

Tabel l2.8 

Pilihan lMetode lkontrasepsi lberdasarkan ltujuan lpemakaiannya 

 
 

l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: l(Utami l2018) 

2.5.2 lSasaran lKB 

lSasaran ldalam lprogram lkeluarga lberencana ldapat ldibagi l2 l yaitu lsasaran 

lsecara llangsung ldan lsasaran lsecara ltidak llangsung. 

a) Sasaran lsecara llangsung 

Pasangan  lusia  lsubur  lmerupakan  lpasangan  lsuami  listri  ldengan  listri  lyang 

lmempunyai lusia l15-49 ltahun lmenjadi lsasaran lsecara llangsung lprogram lKeluarga 

lBerencana. lPasangan lUsia lSubur ldijadikkan lsasaran lsecara llangsung ldikarenakan 

lkelompok lPUS lmerupakan lpasangan lyang lmelaksankan lhubungan lseksual lsecara 

lkatif  ldan  lsetiap  lkali  lberhubungan  lseksual  ltersebut  lmempunyai  lpeluang  lterjadi 

lkehamilan. l 

b) Sasaran lsecara ltidak llangsung 

Pada  lkelompok  lusia  lremaja  lyang  lmempunyai  lusia  l15-19  ltahun  lmenjadi 

lsasaran ltidak llangsung lpada lprogram lKeluarga lBerencana. lKelompok lremaja lini 

ldijadikan  lsasaran  lsecara  ltidak  llangsung  ldikarenakan  lkelompok  lremaja  lbukan 

ltarget luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi lsecara llangsung. lWalaupun ldemikian, 

lkelompok  lremaja  ltetap  ldijadikan  lsebagai  lsasaran  lsebab  lberesiko  lmelakukan 

lhubungan   lseksual   lkarena   lsedah   lberfungsinya   lalat   lreproduksinya.   lProgram 

lKeluarga  lBerencana  lini  lmelibatkan  lkelompok  lremaja  lsebagai  lsebuah  lupaya 

lpromotif   ldan   lpreventif   ldalam   lmencegah   lterjadinya   lkehamilan   lyang   ltidak 

ldiinginkan ltermasuk lkejadian ldari lkeguguran. 

Urutan 

Prioritas 

Fase menunda 

Kehamilan 

Fase menjarakkan 

kehamilan (anak ≤ 
2) 

Fase tidak hamil 

lagi (anak ≥ 3) 

1 Pil AKDR Steri 

2 AKDR Suntikan AKDR 

3 Kondom Minipil Implant 

4 Implan Pil Suntikan 

5 Suntikan Implant Kondom 

6  Kondom Pil 
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2.5.3 lAsuhan lKebidanan ldalam lPelayanan lKeluarga lBerencana 

a. lKonseling 

l l l l            lKonseling  lKontrasepsi  ladalah  ltatap  lmuka  ldimana  lsatu  lpihak 

lmembantu lpihak llain luntuk lmengambil lkeputusan ltersebut, lberarti lunsur 

lyang ljelas, ltepat ldan lbenar, lserta lkemampuan luntuk lmemahami lpihak llain/ 

lcalon lakseptor l(Utami ldkk l2018). 

b. lTujuan lkonseling 

1. lMeningkatkan lpenerimaan linformasi lKB 

2. lMenjamin lpilihan lyang lcocok lbagi lklien 

3. lMenjamin lpenggunaan lKB lyang lefektif 

4. lMenjamin  lkelangsungan  lpemakaian  lKB  lYang  llama  l(Utami  ldkk 

l,2018). 

c. lLangkah- llangkah lkonseling 

l            lGATHER 

l            l            l            l            l            l            l      lG l :Greet lthe lClient 

l            l            l            l            l            l            l      lBerikan lsalam,kenalkan ldiri ldan lbuka lkomunikasi 

l            l            l            l            l            l            l      lA l :Ask 

Tanya lkeluhan/kebutuhan lpasien ldan lmenilai lapakah lkeluhan/ 

lkebutuhan lsesuai  l      ldengan lkondisi lyang ldihadapi. 

T l :Tell 

Beritahukan  lpersoalan  lpoko  lyang  ldihadapi   lpasien  ldari   lhasil   ltukar 

liformasi ldan lcarikan lupaya lpenyelesaiannya l. 

H l :Help 

Bantu lklien lmemahamu ldan lmenyelesaikan lmasalahnya 

E l :Explain 

Jelaskan   lcara   lterpilih   ltelah   ldianjurkan   ldan   lhasil   lyang   ldiharapkan 

lmungkin lsegera ldapat lterlihat latau ldi lobsevasi lpersetujuan lklien. 

R l:Refer/retum lvisit/ 

Rujuk  lbila  lfasilitas  lini ltidak  ldapat  lmemberikan  lpelayanan  l yang lsesuai 

l(buat ljadwal lkunjungan lulang). 
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SATU lTUJU 

SA l : lsapa ldan lsalam 

Sapa  lklien  lsecara  lterbuka  ldan  lsopan,  lberi  lperhatian  lsepenuhnya,  ljaga 

lprivasi lpasien, lbangun lpercaya ldiri. 

T l : lTanya 

Tanyakan  linformasi  ltentang ldirinya,  ltanyakan  lapa  lyang lperlu  ldi  lbantu 

ldan  ldijelaskan  lpelayanan  lapa  lyang  ldapat  ldiperolehnya,  lbantu  lklien 

luntuk  lberbicara  lpengalaman  ltentang  lKB  ldan  lkesehatan  lreproduksi, 

ltanyakan lkontrasepsi lyang lingin ldigunakan. 

U l : lUraikan 

Uraikan   lpada   lklien   lmengenai   lpilihannya,   lbantu   lklien   lpada   ljenis 

lkontrasepsi lyang lpaling ldia lingini lserta ljelaskan ljenis lyang llain. 

TU l                    : lBantu 

Bantu lklien lberpikir lapa lyang lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya, 

ltanyakan lapakah lpasangan lmendukung lpilihannya. 

J l :Jelaskan 

Jelaskan     lsecara     llengkap     lbagaimana     lmenggunakan     lkontrasepsi 

lpilihannya    lsetelah    lklien    lmemilih    ljenis    lkontrasepsinya,    ljelaskan 

lbagaimana lpenggunaanya, ljelaskan lganda ldari lkontrasepsi. 

U       : lKunjungan lUlang 

Perlu  ldilakukan  lkunjungan  lulang  luntuk  ldilakukan  lpemeriksaan  latau 

lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. 

d. lInformed lConsent 

Persetujuan lyang ldiberikan loleh lklien latau lkeluarga latas linformasi ldan 

lpenjelasan  lmengenai  ltindakan  lmedis  lyang  lakan  ldilakukan  lterhadap 

lklien.  lSetiap  ltindakan  lmedis  lyang  lberisiko  lharus  lpersetujuan  ltertulis 

lditandatangani loleh lyang lberhak lmemberikan. 


