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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Masa kehamilan adalah sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Lamanya hamil normal adalah 

40 minggu atau 9 bulan 7 hari di hitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan adalah masa dimana terapat janin di dalam Rahim seorang 

perempuan. (Harahap, 2021) 

Kehamilan di dahului oleh terjadinya pembuahan yaitu bertemunya sel sperma 

laki-laki dengan sel telur. Setelah pembuahan, terbentuk kehidupan baru yang 

berupa janin dan tumbuh di dalam Rahim ibu yang merupakan tempat 

berlindung yang aman dan nyaman bagi janin. (Harahap, 2021) 

b. Etiologi Kehamilan 

1. Konsep fertilisasi dan implantasi 

Konsepsi fertilisasi (pembuahan) ovum yang telah dibuahi segera membelah 

diri sambil bergerak menuju tuba fallopi / Rahim, kemudian melekat pada 

mukosa rahim dan bersarang di ruang Rahim. Peristiwa ini disebut nidasi 

(implementasi) dari pembuahan sampai nidasi diperlukan waktu kira-kira 

enam sampai tujuh hari. Jadi dapat dikatakan bahwa untuk setiap kehamilan 

harus ada ovum (sel telur), spermatozoa (sel mani), pembuahan (konsepsi- 

fertilisasi) , nidasi dan plasenta. 

2. Pembuahan dan perkembangan janin minggu 0, sperma membuahi ovum 

membagi dan masuk kedalam uterus menempel sekitar hari ke-11. 

a) Minggu ke-4 jantung, sirkulasi darah dan saluran pencernaan terbentuk 

embiro kurang daro 0,64 cm. 

b) Minggu ke-8 perkembangan cepat, jantungnya muali memompa darah 

anggota badan terbentuk dengan baik. 

c) Minggu ke-12 embrio menjadi janin 
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d) Minggu ke-16 semua organ mulai matang dan tumbuh berat janin sekitar 

0,2 kg 

e) Minggu ke-20 serviks melindungi tubuh, lanugo menutupi tubuh dan 

menjaga minyak pada kulit, alis, bulu mata, dan rambut terbentuk. 

f) Minggu ke-24 perkembangan pernafasan dimulai berat janin 0,7-0,8 kg 

g) Minggu ke-28 janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. Ukuran 

janin 2/3 ukuran pada saat lahir 

h) Minggu ke-32 bayi sudah tumbuh 38-43 

i) Minggu ke-38 seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidak bisa 

bergerak dan berputar banyak. 

Di tiap trimester, sejumlah perubahan akan terjadi pada tubuh ibu dan janin 

yang sedang berkembang. Sebelum hamil pun, perempuan akan 

mengalami sejumlah proses. Mulai dari proses pembuahan hingga 

implantasi yang pada akhirnya akan menjadi janin yang berkembang.  

1. Trimester pertama (hingga 14 minggu pertama) 

Ibu akan mengalami banyak gejala dan keluhan selama trimester ini, 

sebagai penyesuaian dengan perubahan hormonal kehamilan. Pada 

minggu-minggu awal, perut ibu mungkin belum terlihat membuncit, 

tetapi banyak hal yang akan terjadi di dalam tubuh ibu. Perubahan 

hormon yang paling berkontribusi terhadap gejala kehamilan adalah 

peningkatan kadar estrogen dan hCG yang menyebabkan mual dan 

muntah yang akan dirasakan perempuan selama beberapa bulan 

pertama kehamilannya. Selain itu, ibu juga akan merasa lebih lelah dari 

biasanya selama trimester pertama, gejala yang disebabkan oleh 

meningkatnya kadar hormon progesteron, yang dapat menyebabkan 

ngantuk. 

2. Trimester kedua (14-26 minggu) 

Pada trimester kedua, gejala yang tidak menyenangkan seperti 

kehamilan awal dapat berkurang atau bahkan menghilang. Tidur 

mungkin akan menjadi lebih mudah dan tingkat energi dapat 

meningkat. Meskipun gejala yang tidak menyenangkan cenderung 
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hilang, tetapi gejala lain mungkin akan muncul saat perkembangan 

janin mulai meningkat. Kamu akan merasakan lebih banyak tekanan 

pada panggul, seperti sesuatu yang membebani. Perut akan mulai 

terlihat membuncit dan kulit di sekitar perut cenderung gatal karena 

adanya peregangan kulit. Kamu juga akan mengalami lebih banyak 

sakit punggung karena beban di bagian depan tubuh. Namun di antara 

kehamilan 16 dan 18 minggu, kamu akan merasakan salah satu 

keajaiban kehamilan, yaitu tendangan dari janin. 

3. Trimester ketiga (27 minggu hingga akhir kehamilan) 

Ketika rahim mendorong diafragma, otot yang mengatur pernapasan 

akan terganggu, sehingga kamu akan lebih merasa sesak. Pergelangan 

kaki, tangan, kaki, dan wajah mungkin akan membengkak karena 

menahan lebih banyak cairan dan sirkulasi darah yang melambat. Bayi 

juga akan mulai turun ke jalan lahir untuk bersiap lahir ke dunia. 

Seorang dokter harus setidaknya 2 pemeriksaan prenatal pada trimester 

pertama dan ketiga, serta setidaknya 6 pemeriksaan prenatal lainnya: 

a. Dua kali selama Trimester I (sampai 12 minggu kehamilan) 

b. Sekali selama Trimester II (kehamilan diatas 12 minggu hingga 

24 minggu)  

c. Tiga kali selama Trimester III (kehamilan diatas 24 minggu 

hinggu 40 minggu)  

c. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut (Kumala sari rambe, SST, 2022) tanda gejala kehamilan yaitu: 

1. Tanda tidak pasti / presumtif 

a) Amenorhoe (tidak dapat haid) 

Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan 

kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya 

wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama 

haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan tafsiran 

tanggal persalinan dengan memakai rumus Naegele. Kadang-kadang 

amenorhoe disebabkan oleh hal-hal lain diantaranya penyakit berat seperti 
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TBC, Typus, Anemia atau karena pengaruh psychis misalnya karena 

perubahan lingkungan. 

b) Nausea (enek) dan emesis (muntah) 

Enek terjadi umumnya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir 

triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering terjadi pada 

pagi hari.tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. 

Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis , namun bila terlampau 

sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan 

hyperemesis gravidarum. 

c) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu) 

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan imakin 

ituanya ikehamilan. 

d) Mamae imenjadi itegang idan imembesar 

Keadaan iini idisebabkan ioleh ipengaruh iesterogen idan iprogesteron iyang 

imerangsang iduktus idan ialveoli ipada imamae, isehingga iglandula 

iMontglomery itampak ilebih ijelas. 

e) Anoreksia i(tidak iada inafsu imakan) 

Terjadi ipada ibulan-bulan ipertama, itetapi isetelah iitu inafsu imakan iakan 

itimbul ilagi. iHendaknya idijaga ijangan isampai isalah ipengertian imakanan 

iuntuk i“dua iorang”, isehingga ikenaikan iberat ibadan itidak isesuai idengan 

ituanya ikehamilan. 

f) Sering ikencing 

Terjadi ikarena ikandung ikencing ipada ibulan-bulan ipertama ikehamilan 

itertekan ioleh iuterus iyang imulai imembesar. iPada itriwulan ikedua iumumnya 

ikeluhan iini ihilang ioleh ikarena iuterus iyang imembesar ikeluar idari irongga 

ipanggul. iPada iakhir itriwulan igejala ibisa itimbul ikembali ikarena ijanin imulai 

imasuk ike irongga ipanggul idan imenekan ikemabali ikandung ikencing. 

g) Obstipasi 

terjadi ikarena itonus iotot imenurun iyang idisebabkan ioleh ipengaruh ihormon 

isteroid 
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2. Tanda ikemungkinan ihamil imenurut i(Endang ipuji iati, iS.ST iet ial., i2022) 

iyaitu: 

a) Hegar isign i 

Perlunakan iistmus iuteri iyang imenyebabkan isegmen ibawah iuterus ilebih 

itipis idan ilunak ipada iminggu ike ienak ikehamilan. 

b) Chandwick isign 

Perubahan ipada iarea ivulva, ivagina, idan iserviks i(leher iRahim) iyang 

itampak ikebiruan iatau ikeunguan. iVagina iibu ihamil iberubah imenjadi 

ilebih iasam, ikeasaman i(pH) iberubah idari i3,8 imenjadi i6,5 isehingga 

imenyebabkan iwanita ihamil irentan iterhadap iterjadinya iinfeksi. 

c) Piscacec’s isign 

Perubahan iyang imenyebabkan iterjadinya ipembesaran ipada iuterus iakibat 

iimplementasi iembrio iyang imenyebabkan iabdomen itampak icenderung 

ilebih ibesar ipada isatu iarah itertentu. 

d) Goodells isigh i 

Perubahan ikonsistensi ipada iarea iserviks iyang imenjadi ilebih ilunak 

e) Braxton ihiks 

Kontraksi iyang idapat iterjadi iakibat istimulus iatau irangsangan ipada iuterus 

iakibat iterjadinya ikehamilan idan icenderung ilebih isering iterjadi ipada 

iakhir imasa ikehamilan. 

3. Tanda ipasti ikehamilan imenurut i(Endang ipuji iati, iS.ST iet ial., i2022) iyaitu: 

a) Denyut ijantung ijanin i(DJJ) 

DJJ iyang ipositif iselama ikehamilan imerupakan itanda ipasti ipada 

ikehamilan. iHal iini imenandakan ibahwa ijanin iberkembang. iDJJ iakan 

imuncul ipada iusia ikehamilan i12 iminggu ipada ipemeriksaan istetoskop 

iultrasonic i(dopler) idan ilebih ijelas iterdengar ipadausia ikehamilan i17-18 

iminggu idengan imenggunakan istetoskop imaupun idopler. 

b) Pergerakan ijanin 

Pergerakan ijanin idapat imulai iteraba ijelas ipada iusia ikehamilan i20 iminggu 

idan isemakin iterasa ijelas iseiring ibertambahnya iusia ikehamilan. 

iSedikitnya ijanin ibergerak i3 ikali idalam iperiode i3 ijam iatau i10 igerakan 

idalam i2 ijam. 

c) Tes ikehamilan 

Pemeriksaan ikehamilan idengan itest ipack iyang ipositif ididukung idengan 

ipemeriksaan iUltrasonografi i(USG) iyang idapat imenunjukkan ihasil 

igambar idari iatau istruktur itubuh idari ijanin. 
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2.1.2. Perubahan fisiolois pada masa kehamilan Trimester III 

a) Uterus i 

Pada ikehamilan itrimester iIII iatau ikehamilan itua isegmen ibawah iRahim 

imenjadi ilebih ilebar idan itipis, itampak ibatas inyata iantara ibagian iatas iyang 

ilebih itebal idan isegmen ibawah iyang ilebih itipis. iBatas iitu idikenal idengan 

ilingkaran iretraksi ifisiologis idinding iuterus i 

Tabel i2.1 iPerkiraan iTinggi iFundus iTerhadap iUsia iGestasi i 

Minggu igestasi Perkiraan itinggi ifundus 

12 iMinggu i Setinggi isimfisis ipubis 

16 iMinggu i Pertengahan iantara isimfisis ipubis iumbilikus 

20 iMinggu i 1-2 ijari idibawah iumbilicus 

24 iMinggu i 1-2 ijari idiatas iumbilicus 

28-30 iMinggu 1/3 iantara iumbilicus idan ipx 

32 iMinggu i 3-4 ijari idibawah ipx 

36-38 iMinggu i 1 ijari idibawah ipx 

40 iMinggu i 2-3 jari idibwah ipx idan ijanin isudah imasuk iPAP 

Sumber: iHarahap, i2021. iperubahan ifisiologis iibu idan iHubungan iTingkat iKecemasan iSuami 

idengan iPola iBerhubungan iSeksual iSelama iKehamilan iTahun i2021 

b) Serviks i 

Perubahan inormal iakibat ikehamilan imenyebabkan iperluasan, ieversi, 

ikelenjar iendoservikskolumnar. iPada itrimester i3 ikehamilan, iaktivitas iuterus 

iselama ihamil imenyebabkan iserviks imengalami ipematangan isecara 

ibertahap idan ikanal imengalami idilatasi 

c) Vagina idan iPerineum i 

Dinding ivagina imengalami iperubahan isebagai ipersiapan iuntuk imeregang 

isaat ipersalinan. iPerubahan iini imencakup ipeningkatan ibermakna iketebalan 

imukosa, imelonggarnya ijaringan iikat, idan ihipertofisel iotot ipolos 

d) Sistem iTraktus iUranius 

Pada iakhir ikehamilan ikepala ijanin imulai iturun ike ipintu iatas ipanggul iyang 

imenyebabkan iibu isering ibuang iair. iPada ikehamilan ilanjut ipelvis iginjal 

ikanan idan iureter ilebih iberdilatasi idari ipada ipelvis ikiri iakibat ipergeseran 
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iuterus. iPerubahan iini imembuat ivelvis idan iureter imampu imenampung iurine 

idalam ivolume ilebih ibesar idan ijuga imemperlambat ilaju ialiran iurine 

e) Sistem iRespirasi 

Pada isaat iumur ikehamilan i> idari i32 iminggu idiaftagma ikurang iluas iuntuk 

ibergerak idikarenakan iusus iusus itertekan iuterus iyang imembesar ikearah 

idiafragma isehingga imengakibatkan iwanita ihamilmengalami ikesulitan 

ibernafas 

f) Kenaikan iberat ibadan 

Perubahan iyang ipaling imendasar ipada ikehamilan inormal iadalah iretensi 

icairan. iKondisi iini iyang imenyebabkan ipeningkatan isampai i8-10 ikg idari 

itotal ipeningkatan irata irata iberat ibadan i11-13kg ipada iwanita ihamil 

g) Sirkulasi iDarah 

Aliran idarah imeningkat idengan icepat ibersamaan idengan ipembesaran 

iuterus. iPada ikehamilan iyang icukup ibulan, inormal ikecepatan irata irata 

ialiran idarah iuterus iyaitu i500 iml/menit idan ikonsumsi irata irata ioksigen 

iuterus igravida iyaitu i25 iml/menit. iTekanan iarteri imaternal, ikontraksi 

iuterus, idan iposisi imaternal imempengaruhi ialiran idarah. 

2.1.3. Perubahan Adaptasi Psikologi Trimester III 

Trimester iIII isering idisebut isebagai imasa imenunggu idan iwaspada ikarena 

ipada isaat iitulah iibu imerasa itidak isabar imenunggu ikelahiran ianaknya. 

iPenyesuaian ipsikologis iibu ihamil iselama itrimester iIII iterkaid idengan 

ibaying ibaying iresiko ikehamilan idan iproses idari ipersalinan iseorang iibu 

imulai itakut iakan iketidaknyamanan idan iresiko iyang iterkait idengan 

ipersalinan iselama i39-40 iminggu ikehmilan idan ikehawatiran iibu itentang 

ikeselamatan imereka. 

2.1.4. Tanda Bahaya Pada Kehamilan 

a) Perdarahan ipervaginam 

Pada ikehamilan ilanjut, iperdarahan iyang itidak inormal iadalah iwarnanya 

imerah ibanyak itetapi itidak iselalu idisertai idengan irasa inyeri. i i\\ 
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b) Solusio iplasenta 

Solusio iplasenta iadalah ikeadaan idimana iplasenta iyang iletaknya inormal 

iterlepas isebelum ijanin ikeluar ibiasanya idihitungkehamilan i28 iminggu. 

c) Plasenta iprevia 

Plasenta iprevia iadalah ikeadaan idimana iplasenta iberimplantasi ipada isegmen 

ibawah iRahim idan imenutupi isebagian iatau iseluruh iostrium iuteriuterum 

d) Sakit ikepala iyang ihebat 

Sakit ikepala iyang ihebat iadalah igejala idari ipreeklamsia iyang idisebabkan 

ivasopasmus iatau iodema iotak. iPenanganannya iadalah iistirahat, irileksasi, 

ipantau itekanan idara, iproteinuria, ireflex, ianalgetik ijikaperlu. 

e) Penglihatan ikabur 

masalah ivisual iyang imengidentifikasi ikeadaan iyang imengancam iadalah 

iperubahan ivisual iyang imendadak. iMisalnya ipandangan ikabur idan iada 

ibayang-bayang. iPenglihatan ikabur imungkin idisertai idengan isakit ikepala 

iyang ihebat idan imungkin imenandakan ipreeklamsi. 

f) Bengkak idi iwajah idan ijari itangan 

Bengkak ibisa imenunjukkan iadanya imasalah iserius ijika imuncul ipada imuka, 

itangan, ikaki, itidak ihilang isetelah iberistirahat, idan idisertai idengan ikeluhan 

ifisik iyang ilain. 

g) Keluar icairan ipervaginam 

Dapa idisebut ipecah isebelum iwaktunya iyang ipecah isebelum iada ipembukaan 

ipada iservik. iUntuk iprimigravida ikurang idari i3 icm idan ipada imultigravida 

ikurang idari i5 icm. 

h) Gerakan ijanin itidak iterasa 

Gerakan ijanin imulai idirasakan ioleh iibu ipada ikehamilan itrimester iII isekitar 

iminggu ike i20 iatau iminggu ike i24. iTotal igerakan ijanin ipada itrimester iIII 

imencapai i20 ikali iperhari. iKeadaan iberbahaya iyang ibisa imengancam 

ikeselamatan ijanin idalam ikandungan iyaitu ibila igerakannya ikurang idari itiga 

ikali idalam iperiode i3 ijam. iHal iini ibisa imerupakan ipertanda iadanya igawat 

ijanin. iPenilaian iyaitu ipastikan ike iibu ikapan imulai itidak idirasakan, iraba 

igerakan ijanin, idengarkan iDJJ, iUSG i 
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Gambar i1. itanda i- itanda ibahaya ikehamilan 

2.1.5. Hubungan seksual selama kehamilan 

Kehidupan iseksual iyang ibahagia idan imemuaskan iselalu ididambakan ioleh 

isetiap ipasangan isuami iistri. iKeinginan itetap iada iwalaupun isaat ihamil. 

iBiasanya iaktifitas iseksual ididahului ioleh iadanya ilibido. iYakni idorongan 

iyang imembuat iorang imelakukan ihubungan iseksual iyang idipengaruhi ioleh 

ipsikis idan ikejiwaan. iBeberapa ipendapat ibahwa isperma imengandung 

iprostaglandin isehingga imerangsang imunculnya ikontraksi, isehingga 

iditakutkan idapat imerangsang imulainya ipersalinan, imaka iusia ikehamilan 

iaterm imenyebabkan iinsiden ikehamilan iposterm iatau iserotimus. 

Hubungan iseksual itidak iharus idihentikan iselama ikehamilan, itetapi ipola 

iseksual inaik iturun ikarena imasalahnya ihubungan iseksual imenyangkut 

ikepentingan idua iorang idalam isatu ipasangan. iTetapi ikeinginan imelakukan 

ihubungan iseksual iseharusnya ilebih idisesuaikan idengan ikeadaan iwanita 

iyang isedang imengalami ikehamilan. iDalam ikeadaan itertentu, iyaitu iwanita 

ipernah imengalami ikeguguran isebelumnya, iapalagi isampai ibeberapa ikali, 

ihubungan iseksual iyang isampai imencapai iorgasme isebainya idihindari. iPada 

ikeadaan itertentu, ihubungan iseksual iselama ikehamilan itidak iboleh 

idilakukan, iyaitu ibila iterjadi iperdarahan, itimbul irasa inyeri idan iterjadi 

ikontraksi iselama imelakukan ihubungan iseksual. 
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1. Faktor- ifaktor iyang imempengaruhi ihubungan iseksual 

perilaku iseksual idipengaruhi ioleh idorongan iseksual, ikeadaan ikesehatan 

itubuh, ipsikis, ipengetahuan iseksual, ipengalaman iseksual isebelumnya, 

ifungsi iseksual idan inilai-nilai isosiobudaya idan imoral. 

2. Posisi iatau iteknik ihubungan iseksual iselama ikehamilan 

Hubungan iseksual iselama ikehamilan itumbuh ibersamaan idengan 

Pengalaman ikesabaran,saling ipengertian idan icinta. 

Trimester iI i 

a. Pada iintinya idi itrimester iI isemua iposisi idapat idigunakan itetapi 

idengan ihati-hati. 

b. Posisi imisionaris idimana ipria iberada idiatas iwanita. i 

Trimester iII i 

a. laki-laki idiatas iwanita idengan iposisi iberlutut iuntuk imenahan iberat 

ibadan idari iperut iwanita. 

b. laki-laki imenahan iberat ibadan idari iperut iwanita isedangkan iwanita 

imenyilangkan ipergelangan ikakinya idibelakang ipunggung ilaki-laki. i 

c. wanita iberada idiatas isehingga idapat imenghindari ipenetrasi iyang 

idalam. 

Trimester iIII i 

a. Kedua ipasangan iberbaring imiring idengan iposisi iistri imembelakangi 

isuami. i 

b. kedua ipasangan iberbaring imiring idengan iposisi isaling iberhadapan. 

c. posisi ipenetrasi idari ibelakang, iistri imenopang iberat ibadannya 

idengan itangan iyang idiletakkan idi ipinggir itidur idan iluturnya idiberi 

ialas ibantal,. iSuami iberlutut idi ilantai isehingga ipenetrasi idapat 

idikontrol idengan ibaik. i 

d. variasi iposisi imisionaris, iberbaring imenyamping isehingga ilaki-laki 

itidak idiatas ipertu iwanita iyang imembesar. 
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2.1.6. Kebutuhan dan Nutrisi pada ibu hamil trimester III  

Tanpa iberfokus ipada inutrisi itambahan, inutrisi iberikut iharus 

idiperhitungkan i iselama itrimesterketiga ikehamilan iini: 

1. Kalori 

kehamilan imembutuhkan iantara i70.000 idan i80.000 ikilokalori i(kkal) 

idengan ikenaikan iberat ibadan irata- irata i12,5 ikg. ipeningkatan ikalori iini 

iterutama idiperlukan idalam i20 iminggu iterakhir. iKetika idibutuhkan 

itambahan i285-300 ikkal iper ihari. iUntuk ipertumbuhan ijaringan iembrio 

idan iplasenta iserta iuntuk imeningkatkan ivolume idaran idan icairan iketuban, 

idiperlukan ikalori iekstra. 

2. Vitamin iB6 i( ipiridoksin) 

Lebih idari i100 iproses ikimia iyang imelibatkan ienzim idalam itubuh 

ibergantung ipada ivitamin iini. iSeorang iwanita ihamil imembutuhkan 

isekitar i2,2 imiligram ivitamin iB6 isetiap ihari, iyang idapat iditemukan 

idalam ijumlan ibesar idalam iproduk ihewani. 

3. Yodium 

yodium idiperlukan iuntuk imembuat imolekul itiroksin, iyang imengatur 

imetabolisme isel iyang ibaru iterbentuk. iProses iperkembangan ijanin, 

ikhususnya iperkembangan iotak, iakan iterhambat idan iterganggu ijika 

ikekurangan imolekul iini, idan iakibatnya ijanin iakan itumbuh ikecil/ ikerdil. 

iAsupan iyodium iharian iyang idirekomendasikan iuntuk iibu ihamil iadalah 

i175 imikrogram. 

4. VitaminB1,VitaminB2,VitaminB3 

ibu ihamil idisarankan iuntuk imengonsumsi ivitamin iB1 idalam ijumlah 

ikurang ilebih i1,2 imiligram iper ihari, isedangkan iVitamin iB2 idalam 

ijumlah isekitar i1,2 imiligram iper ihari. iDan iVitamin iB3 idalam ijumlah 

isekitar i11 imiligram iper ihari. iYang idapat idi itemuin idalam ikeju, isusu, 

ialmond, ihati, itelur 

5. Air 

 Pada itrimester ike iIII, icairan isama ipentingnya ibagi iwanita ihamil idengan 

imakanan. iIbu iharus iminum i8 igelas iair isetiap ihari iuntuk imemastikan 
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ibahwa iibu ibuang iair ibesar idengan imudah idan iibu itidak imengalami 

iinfeksi isaluran ikemih iatau isembelit. iIbu idapat imenambahkan iair 

idengan ijus ibuah, isup, idan ibuah ibuahan, itetapi iingat iuntuk imengurangi 

iminuman imanis iseperti isirup idan iminuman iringan iuntuk imencegah 

ikenaikan iberat ibadan iterlalu ibanyak. 

2.1.7. Langkah-langkah dalam asuhan kebidanan 

Yang idilakukan idalam ilangkah iasuhan ikebidanan iadalah isebagai iberikut: 

1. menimbang iberat ibadan idan imengukur itinggi ibadan 

Untuk imengidentifikasi ikelainan ipertumbuhan ijanin, iberat ibadan idiambil 

ipada isetiap ipertemuan iantenatal. iMasalah ipertumbuhan ijanin 

iditunjukkan idengan ipertambahan iberat ibadan ikurang idari i9 iKg isekama 

ikehamilan iatau ikurang idari i1 iKg iperbulan. 

Berat ibadan idihitung idengan imenggunakan iindeks imasa itubuh: 

Dimana i: iIMT i= iIndeks iMasa iTubuh 

BB i= iBerat iBadan i(kg) 

iT B = iTinggi iBadan i(m) 

Selama ikunjungan iawal, itinggi ibadan idiukur iuntuk imemeriksa ifaktor 

iresiko ipada iibu ihamil. iTinggi ibadan i145cm iatau ilebih ipada iwanita 

ihamil imeningkat iresiko iCPD i(Cephalo iPelvic iDispropotion). 

2. Ukur itekanan idarah 

Hal iini idilakukan imemeriksa itekanan idarah ipada isetiap ipertemuan 

iantenatal iuntuk imelihat iapakah iada ihipertensi ipada iibu ihamil. 

3. Nilai istatus iGizi i(Ukur ilingkar ilengan iatas/ iLILA) 

Untuk imengidentifikasi iibu ihamil iyang iberesiko iKEK,profesional 

ikesehatan ihanya imenggunakan ipenilaian iLILA ipada ititik ikontak iawal 

ipada itrimester ipertama. iDisini iistilah i“kekurangan ienergy ikronis” 

imengacu ipada ikehamilan iyang itelah iberlangsung ilama i(berbulan-

bulan/tahun) idan idi imana iLILA ikurang idari i23,5 icm idan iibu 

ikekurangan igizi. iBerat ibayi ilahir irendah i(BBLR) idapat idilahirkan 

IMT= BB sebelum hamil (kg)/TB (m2) 
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ioleh iibu ihamil idengan iKEK. 

4. Ukur itinggi ifundus iuteri i 

Setiap ikunjungan iantenatal imeliputi ipengukuran itinggi ibadan ijanin 

iuntuk imengetahui iapakah ijanin itumbuh isesuai idengan iusia ikehamilan 

iatau itidak. iPertumbuhan ijanin idapat iterhambat ijika itinggi ifundus itidak 

isesuai idengan iusia ikehamilan. iSetelah i24 iminggu ikehamilan, ipita 

ipengukur iadalah imetode ipengukuran iyang iditerima. 

2.1.8. Tinggi Fundus Uteri (TFU) Menurut Leopold dan Mc.Donald  

Tabel 2.2 tinggi Fundus Uteri (TFU) Menurut Leopold dan Mc. Donald 
 

 

 

 

 

 

 

Sumber: iWalyani iS. iE, i2017. iAsuhan iKebidanan iKehamilan, iYogyakarta,halaman i80 

 

a. Tentukan ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin i(DJJ) i 

Presentasi ijanin idinilai ipada iakhir itrimester ikedua idan ikemudian ipada 

isetiap ipertemuan iantenatal iberikutnya. iPemeriksaan iini ibertujuan iuntuk 

imengetahui iposisi ijanin. iHal iini imenunjukkan iadanya ikelainan iposisi 

ipanggul isempit, iatau iada imasalah ilain ijika ipada itrimester iketiga ibagian 

ibawah ijanin ibukan ikepala iatau ikepala ibelum imasuk ipanggul. iPada 

iakhir itrimester ipertama idan ikemudian ipada isetiap ipertemuan iantenatal 

isetelahnya, ipenilaian iDJJ iselesai. iGawat ijanin iditandai idengan iDJJ 

icepat ilebih idari i160 ikali iper imenit iatau iDJJ ilambat ikurang idari i120 ikali 

iper imenit. 

 

No Usia iKehamilan i 
Tinggi ifundus iuteri imenurut: 

 iLeopold Mc.Donald i 

1. 28-32 img 3 ijari idiatas ipusat 26,7 iCm 

2. 32-34 img 
Pertengahan ipusat idan 

iprprosesus ixyphoideus 
29,7 iCm 

3. 36- i40 img 
3 ijari idi ibawah iprosesus 

ixyphoideus 
33 iCm 

4. 40 img 
2-3 ijari idibawah iprosesus 

ixyphoideus i2-3 
37,7 iCm 
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b. Skrining iStatus iImunisasi iTetanus idan iberikan iImunisasi iTetanus iTaksoid 

i(TT) ibila idiperlukan.Wanita ihamil iharus imenerima ivaksinasi iTT iuntuk 

imenghindari iperkembangan itetanus ineonatal. iWanita ihamil idiperiksa 

iuntuk ivaksinasi iT ipada isaat ikontak iawal. iIbu ihamil idiberikan iimunisasi 

iTT isesuai idengan istatus iimunisasi iTT iibu. iUntuk imendapatkan 

iperlindungan iterhadap iinfeksi itetanus, iibu ihamil iminimal iharus 

imemilikistatus iimunisasi iT2. iWanita iyang isedang ihamil idan imemiliki 

istatus iimunisasi iT5 i(TT ilong ilife) itidak ilagi iwajib imendapatkan ivaksin 

iTT. i 

2.3. Tabel iImunisasi iTT 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: iMandriwati, i2017. iAsuhan iKebidanan iKehamilan iberbasis ikompetensi. 

iJakarta: iEGC i, ihalaman i33. 

c. Beri itablet itambah idarah i(tablet ibesi) i 

Setiap iibu ihamil iwajib imenerima ipil ipenambah idarah i(tablet ibesi) idan 

iasam ifolat ipaling isedikit i90 itablet iselama ikehamilannya, imulai idari 

ipertemuan ipertama, iuntuk imencegah ianemia idefisiensi ibesi. 

d. Periksa iLaboratorium i(rutin idan ikhusus) 

Wanita ihamil imendapatkan ites ilaboratorium istandar idan ikhusus. iSetiap iibu 

ihamil iharus imenjalani ipemeriksaan ilaboratorium irutin, iyang imeliputi 

igolongan idarah, ihemoglobin idarah, iprotein iurin, idan iskrining ikhusus 

iuntuk ilokasi iendemik/epidemi i(malaria, iIMS, iHIV, idan ilain-lain). 

Sedangkan ipemeriksaan ilaboratorium ikhusus imerupakan ipemeriksaan 

ilaboratorium itambahan iyang idilakukan ipada iibu ihamil iyang imelakukan 

ipemeriksaan ikehamilan. 

Imunisasi i Interval i Masa iperlindungan i Dosis i 

TT1 Kunjungan iantenatal 

ipertama i 

- 0,5 icc 

TT2 4 iminggu isetelah iTT1 3 itahun i 0,5 icc 

 iTT3 6 ibulan isetelah iTT2 5 itahun i 0,5 icc i 

 iTT4 1 itahun isetelah iTT3 10 itahun i 0,5 icc 

TT5 1 itahun isetelah iTT4 25 itahun i(seumur 

ihidup) 

0,5 icc 
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2.2.  Persalinan  

2.2.1. Pengertian persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang 

telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau 

melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini 

dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan 

serviks secara progresif dan diakhiri persalinan atau bisa disebut dengan proses kala 

I sampai kala III adalah proses dimana bayi,plasenta dan selaput ketuban keluar dari 

uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan 

cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. 

Persalinan ini dimulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan 

pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara 

lengkap. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang 

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37- 42 minggu) lahir spontan dengan 

persentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik 

ibu maupun janin.(Sulistyani prabu aji, siska ningtyas prabasari, M.Nur Dewi 

Kartikasari, Innama sakinah, Layla imaroatu Zulaikha, susanti, muji lestari, 

darmiati, uswatun khasanah, widi sagita, syamsuriyati, bintang petralina, niken 

bayu argaheni, 2022) 

2.2.2.  Tahapan persalinan 

 iPada iproses ipersalinan idibagi imenjadi i4 ikala iyaitu: 

a. Kala iI i: iKala iPembukaan 

Kala iI iatau ikala ipembukaan idimulai idari iadanya ihis iyang iadekuat isampai 

ipembukaan ilengkap. 

Kala iI i idibagi imenjadi idua ifase, iyakni i: 

1. Fase ilaten i(serviks i1 i- i3 icm i- idibawah i4 icm) imembutuhkan iwaktu i8 i ijam, i 

2. Fase iaktif i(serviks i4 i- i10 icm i/ ilengkap), imembutuhkan iwaktu i6 ijam. 

b. Kala iII i(kala ipengeluaran) i 

dimulai idengan ipembukaan ilengkap i(10 icm) idan iberakhir idengan ikelahiran 

ibayi. iProses iini ibiasana iberlangsung i2 ijam ipada iprimi idan i1 ijam ipada imulti. i 

iKala iII iditandai idengan i: 
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1. His iterkoordinasi, ikuat, icepat, idan ilebih ilama ikira-kira i2-3 imenit isekali. 

2. Tekanan ipada irektum idam ianus iterbuka, iserta ivulva imembuka idan 

iperineum imeregang. 

c. Kala iIII i(Pelepasan iPlasenta) 

Kala iIII iatau ikala ipelepasan iPlasenta iadalah iperiode iyang idimulai iketika ibayi 

ilahir idan iberakhir ipada isaat iplasenta iseluruhnya isudah idilahirkan. iLama ikala 

iIII iberlangsung i itidak ilebih idari i30 imenit. 

d. Persalinan iKala iIV i(Tahapan iPengawasan) 

Dimulai idari ilahir iplasenta isampai i2 ijam ipertama ipostpartum iuntuk imengamati 

ikeadaan iibu iterutama iterhadap iperdarahan ipostpartum. iObservasi iyang 

idilakukan ipada ikala iIV imeliputi i: 

1. Evaluasi iuterus 

2. Pemeriksaan idan ievaluasi iserviks, ivagina, idan iperineum 

3. Pemeriksaan idan ievaluasi iplasenta, iselaput, idan itali ipusat 

4. Menjahit ikembali i iepisiotomi idan ilaserasi i(jika iada) 

5. Pemantauan idan ievaluasi ilanjut itanda ivital, ikontraksi iuterus, ilokea, 

iperdarahan, ikandung ikemih. 

2.2.3.  Fisiologis persalinan 

Perubahan ifisiologis ipada ipersalinan ikala iI, iyaitu: 

a. Perubahan itekanan idarah i 

Tekanan idarah imeningkat iselama ikontaksi iuterus idengan ikenaikan isistolik irata-

rata isebesar i10-20 immHg idan ikenaikan idiastolic irata-rata i5-10 immHg. iPada isaat 

idiantara ikontraksi iuterus,tekanan idarah iakan iturun iseperti isebelum imasuk 

ipersalinan idan i iakan inaik ilagi ibila iterjadi ikontraksi. 

b. Perubahan iMetabolisme 

Metabolisme ikarbohidrat iaerobic imaupun ianaerobic iakan inaik isecara iperlahan 

idisebabkan ikarena ioleh ikecemasan iserta ikegiatan iotot ikerangka itubuh. 

c.  iPerubahan isuhu ibadan 

Kenaikan iini idianggap inormal isaat itidak imelebihi i0,5 i-₁ iᵒc isuhu ibadan iyang inaik 

isedikit imerupakan ikeadaan iyang iwajar, inamun ibila ikeadaan iini iberlangsung 

ilama, ikenaikan isuhu iini imengindikasi iadanya idehidrasi 
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d. Pernapasan 

Kenaikan ipernapasan iini idapat idisebabkan ikarena iadanya irasa inyeri, 

ikekhawatiran iserta ipenggunaan itekhnik ipernapasan iyang itidak ibenar. 

e. Denyut ijantung 

Denyut ijantung idiantara ikontraksi isedikit ilebih itinggi idisbanding iselama iperiode 

ipersalinan iatau isebelum imasuk ipersalinan. 

f. Perubahan igastoinstetinal 

Kemampuan ipergerakan igastric iserta ipenyerapan imakanan iberkurang 

imenyebabkan ipencernaan ihamper iberhenti iselama ipersalinan idan imenyebabkan 

ikonstipasi. 

g. Perubahan ihematologis 

Haemoglobin iakan imeningkat i1,2 igr/100 iml iselama ipersalinan idan ikembali 

iketingkat ipra ipersalinan ipada itingkat ipertama isetelah ipersalinan iapabila itidak 

iterjadi ikehilangan idarah iselama ipersalinan. 

h. Kontraksi iuterus 

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot i ipolos iuterus idan 

ipenurunan ihormone iprogesterone iyang imenyebabkan ikeluarnya ihormone 

ioksitosin 

i. Pembentukan isegmen ibawah irahim idan isegmen iatas irahim iSegmen iatas irahim 

i(SAR) iterbentuk ipada iuterus ibagian iatas idengan isifat iotot iyang ilebih itebal idan 

ikontraktif. 

j.  iPerkembangan iretraksi iring i 

Retraksi iring iadalah ibatasan ipinggiran iantara iSAR idan iSBR, idalam ikeadaan 

ipersalinan inormal itidak iNampak idan iakan ikelihatan ipada ipersalinan iabnormal. 

k.  iShow 

Show iadalah ipengeluaran idari ivagina isedikit ilendir iyang ibercampur idarah, 

ilender iini iberasal idari iekstruksi ilendir iyang imenyumbat icanalis iservikalis 

isepanjang ikehamilan. 

Perubahan ifisiologi ipada ipersalinan ikala iII isebagai iberikut: 

1. Sistem icardivaskuler 
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Kontraksi imenurunkan ialiran idarah imenuju iuterus ihingga ijumlah idarah idalam 

isirkulasi iibu imeningkat.Resistensi iperifer imeningkat isehingga itekanan idarah 

imeningkat.TD isistolik imeningkat irata-rata i15 imm iHg isaat ikontraksi.Janin 

inormalnya idapat iberadaptasi itanpa imasalah. iOksigen iyang imenurun itanpa 

ikontraksi imenyebabkan ihipoksia itetapi idengan ikadar iyang imasih iadekuat itidak 

imenimbulkan imasalah iserius 

2. Respirasi 

Respon iterhadap iperubahan isystem ikardiovaskuler i: ikonsumsin ioksigen imeningkat 

iPenekanan ipada idada iselama iproses ipersalinan imembersihkan iparu iparu ijanin idari 

icairan iyg iberlebihan. 

3. Pengaturan isuhu. 

ktivitas iotot iyang imeningkat imenyebabkan isedikit ikenaikan isuhu iKeseimbangan 

icairan i(kehilangan icairan imeningkat ioleh ikarena imeningkatnya ikecepatan idan 

ikedalaman irespirasi iatau irestriksi icairan) 

4. Urinaria 

Perubahan i(ginjal imemekatkan iurun, iberat ijenis imeningkat, iekskresi iprotein itrace). 

iPenekanan ikepala ijanin imenyebabkan itonus ivesica ikandung ikencing imenurun. i 

5. Musculoskeletal 

Hormone irelaxin imenyebabkan ipelunakan ikartilago iantara itulang, iPleksibilitas 

ipubis imeningkat i, iNyeri ipunggung, iTekanan ikontraksi imendorong ijanin isehingga 

iterjadi ifleksi imaksimal 

6. Saluran icerna 

Praktis iinaktif iselama ipersalinan iProses ipencernaan idan ipengosongan ilambung 

imemanjang 

7. System isyaraf 

Kontraksi imenyebabkan ipenekanan ipada ikepala ijanin i(DJJ imenurun) 

Perubahan ifisiologis ikala iIII 

Kala iIII idimulai isejak ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta. iRata-rata ikala iIII iberkisar 

i15-30 imenit, ibaik ipada iprimipara imaupun imultipara. iTempat iimplantasi iplasenta 

isering ipada idinding idepan idan ibelakang ikorpus iuteri iatau idinding ilateral. iAdapun 

iyang iperlu idiketahui idalam ilahirnya iplasenta idiantaranya: i 
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a. Tanda itanda ipelepasan iplasenta 

Perubahan ibentuk iuterus iyang isemula idiscoid imenjadi iglobuler iakibat ikontraksi 

iuterus, iSemburan idarah itiba itiba, iTali ipusat imemanjang, iPerubahan iposisi 

iuterus ipada irongga iabdomen 

b. Pemeriksaan ipelepasan iplasenta iPenilaian i: 

Tali ipusat imasuk iberarti ibelum ilepas,Tali ipusat ibertambah ipanjang iatau itidak 

imasuk iberarti ilepas, iplasenta iyang isudah ilepas idan imenempati isegmen ibawah 

irahim i, ikemudian imelalui iservick, ivagina idan idikeluarkan ike iintroit 

Perubahan ifisiologis ikala iIV 

Kala iIV iadalah ikala ipengawasan idari i1-2 ijam isetelah ibayi idan iplasenta ilahir 

iuntuk imementau ikondisi iibu. i7 ipokok ipenting iyang iharus idiperhatikan ipada ikala 

i4: ikontraksi iuterus iharus ibaik; itidak iada iperdarahan ipervaginam iatau ialat igenital 

ilain; iplasenta idan iselaput iketuban iharus isudah ilahir ilengkap; ikandung ikencing 

iharus ikosong; iluka-luka idi iperineum iharus idirawat idan itidak iada ihematoma; 

iresume ikeadaan iumum ibayi; iresume ikeadaan iumum iibu. i 

2.2.4. Psikologis persalinan 

a. Kala iI isering iterjadi iperasaan itidak ienak ienak, itakut idan iragu iakan 

ipersalinannya. iSering imemikirkan iapakah ipersalinanya inormal idan ipenolong 

ibijaksana idalam imenghadapi idirinya. iApakah ibayinya inormal iatau itidak. 

b. Kala iII iibu imengalami iemotional imenurunkan ikemampuan imengendalikan 

iemosi, icepat imarah, ilemah, iketakutan, irasa iingin imeneran. iKarena itekanan 

irektum, iibu imerasa iseperti iingin ibuang iair ibesar, idengan itanda ianus iterbuka. 

iPada iwaktu iterjadinya ihis, ikepala ijanin imulai ikelihatan, ivulva imembuka, idan 

iperineum imenonjol. iDengan ihis imeneran iyang iterpimpin, imaka iakan ilahir 

ikepala idiikuti ioleh iseluruh ibadan ijanin. i 

c. Kala iIII iibu iingin imelihat, imenyentuh, idan imemeluk ibayinya. iIbu ijuga imerasa 

igembira, ihingga idan ijuga imerasa ilelah i 

d. Kala iIV iperasaan ilelah, ikarena isegenap ienergy ipsikis idan ikemampuan 

ijasmaninya idikonsentrasikan ipada iaktivitas imelahirkan. iRasa iingin iyang ikuat 

iakan ibayinya. iTimbul ireaksi-reaksi iafeksional iyang ipertama iterhadap ibayinnya 
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irasa ibangga isebagai iwanita, iistri, idan iibu, iterharu, ibersyukur ipada iyang iMaha 

iKuasa. 

2.2.5.  Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tujuan iasuhan ipersalinan iadalah imemberikan iasuhan iyang imemadai iselama 

ipersalinan idalam iupaya imencapai ipertolongan ipersalinan iyang ibersih idan iaman, 

idengan imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi 

1. Kala iI 

1. iDATA iSUBJEKTIF 

Beberapa ihal iyang iditanyakan ikepada iibu isaat ianamnesis iadalah isebagai 

iberikut: 

1)  iNama, iumur, ialamat. 

2) Gravida idan ipara 

a. Hari ipertama ihaid iterakhir 

b. Kapan ibayi iakan ilahir iatau imenentukan itaksiran iibu 

c. Riwayat ialergi iobat iobatan itertentu 

d. Riwayat ikehamilan iyang isekarang: i 

e. Riwayat ikehamilan idahulu i/ isebelumnya. iApakah iada imasalah iselama 

ikehamilan idan ipersalinan isebelumnya? i 

f. Riwayart imedis ilainnya i(masalah ipernafasan, igangguan ijnatung, iberkemih 

idll) 

g. Masalah imedis isaat iini i(sakit ikepala, igangguan ipenglihatan, ipusing, iatau 

inyeri iepigastrium ibagian iatas). iJika iada, iperiksa itekanan idarahnya idan 

iprotein idalam iurin iibu 

h. Pertanyaan itentang ihal ihal iyang ibelum ijelas iatau iberbagai ibentuk 

ikekhawatiran ilainnya 

i. Pengetahuan ipasien i: ihal-hal iyang ibelum ijelas 

2. DATA iOBJEKTIF 

Bertujuan iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iibu idan ibayinya, iserta itingkat 

ikenyamanan ifisik iibu ibersalin. iLangkah- ilangkah idalam imelakukan 

ipemeriksaan ifisik iadalah isebagai iberikut: 

a. Cuci itangan isebelum imelakukan ipemeriksaan ifisik 
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b. Tunjukan isikap iramah idan isopan, itentramkan ihati idan ibantu iibu iagar 

merasa inyaman i 

c. Minta iibu imenarik inafas iperlahan idan idalam ijika iiya imerasa itegang iatau 

gelisah 

d. Meminta iibu iuntuk imengosogkan ikandung ikemihnya i 

e. Nilai ikesehatan idan ikeadaan iumum, itingkat ikegelisahan iatau inyeri 

kontraksi, iwarna ikonjungtiva, ikebersihan, istatus igizi idan ikecukupan iair 

ibu 

f. Nilai itanda itanda ivital iibu i 

g. melakukan ipemeriksaan iabdomen iseperti: i 

1. Menentukan itinggi ifundus iuteri i 

2. Memantau ikontraksi iuterus i 

Pada ifase iaktif iminimal iterjadi i2 ikontraksi idalam i10 imenit, ilama ikontraksi 

i40 idetik iatau ilebih i,Memantau idenyut ijantung ijanin i, inormalnya i120-160 

ikali idalam i1 imenit, iMenetukan ipresentasi. 

Untuk imenentukan ipresentasi ikepala/ ibokong imaka idilakukan ipemeriksaa. 

iCiri-ciri ikepala iteraba ibagian iberbentuk ibulat ikeras iberbatas itegas idan 

imudah idigerakkan i(bila ibelum imasuk irongga ipanggul) isementara iitu 

iapabila ibagian iterbawah ijanin ibokong imaka iakan iteraba ikenyal irelative 

ilebih ibesar idan isulit iterpenggang isecara imantap. 

1. Menentukan ipenurunan ibagian iterbawah ijanin ipenurunan ibagian iterbawah 

idengan imetode i5 ijari imeliputi i: 

a. 5/5 ijika ibagian iterbawah ijanin iseluruhnya iteraba idiatas isimfisis ipubis 

b. 4/5 ijika i1/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

c. 3/5 ijika i2/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

d. 2/5 ijika i3/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

e. 1/5 ijika i4/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

f. 0/5 ijika ibagian iterbawah ijanin isudah itidak idapat idiraba idari ipemeriksaan 

iluar 

g. Lakukan ipemeriksaan idalam 

2. Perhatikan iapakah iterdapat iluka/benjolan ipada igenetalia ieksterna iibu 



 
29 

 

 

 

3. Nilai icairan ivagina, itentukan iapakah iada ibercak idarah, iperdarahan ipervaginam 

idan imeconium. i 

a. Jika iada iperdarahan ipervaginam ijangan ilakukan iperiksa idalam 

b. Jika iketuban isudah ipecah ilihat iwarna idan ibau iair iketuban 

c. Jika iterjadi ipewarnaan imeconium inilai iapakah ikental iatau iencer idan 

iperiksa iDJJ. 

4. Nilai ipembukaan idan ipenutupan iserviks 

5. Pastikan itali ipusat iatau ibagian ikecil ilainya itidak iteraba isaat ipemeriksaan idalam 

6. Pemeriksaan ijanin 

Nilai ikemajuan ipada ikondisi ijanin iyaitu i: 

a. Jika ididapati idenyut ijantung ijanin itidak inormal i<100 iatau i>160 imaka 

icurigai iadanya igawat ijanin 

b. Posisi ipresentasi iselain ioksiput ianterior 

c. Nilai ikemajuan ipersalin 

3. ANALISA 

Jika ipada ihasil ipemeriksaan ididapatkan ipembukaan iserviks ikurang idari i4 icm 

idan ikontraksi iteratur iminimal i2 ikali idalam i10 imenit iselama i40 idetik, imaka iibu 

isudah idalam ipersalinan ikala i1. 

 

Tabel i2.4 iGejala idan iTanda iPersalinan 

Gejala idan iTanda KALA Fase 

Serviks ibelum iberdilatasi Persalinan ipalsu/ ibelum 

iinpartu 

- 

Serviks iberdilatasi ikurang 

idari i4 icm 

Kala iI i Laten 

Serviks iberdilatsi i4-9 icm 

• Kecepatan 

ipembukaan i1 icm 

iatau ilebih i/ ijam 

• Penurunan ikepala 

idimulai 

Kala iII Fase iaktif 

Serviks imembuka 

ilengkap i(10 icm) 

• Penurunan ikepala 

iberlanjut 

Kala iIII Fase iawal i(Non 

iekspulsif) 
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• Belum iada 

ikeinginan iuntuk 

imeneran 

Serviks imembuka 

ilengkap i10 icm 

• Bagian iterbawah 

itelah imencapai 

idasar ipanggul 

• Ibu imeneran 

Kala iIV Fase iakhir i(ekspulsif) 

Sumber i: i(Hidayat, i2019) 

 

4. PENATALAKSANAAN 

1. Mempersiapkan iruangan iuntuk ikelahiran ibayi. iBeberapa ihal iyang iharus 

idipersiapkan iadalah isebagai iberikut i: 

a. Mempersiapkan iruangan iyang imemiliki isuhu iyang ihangat, ibersih, 

isirkulasi iudara iyang ibaik, idan iterlindungi idari itiupan iangin. 

b. Sumber iair ibersih iyang imengalir iuntuk icuci itangan idan imemandikan 

iibu 

c. Mempersiapkan iair iDTT iuntuk ibersihkan ivulva idan iperineum iibu 

iuntuk imelakukan ipemeriksaan idalam idan imembersihkan iperineum iibu 

isetelah ibayi ilahir. 

d. Memeriksa ikecukupan iair ibersih, iklorin, ideterjen, ikain ipel, idan isarung 

itangan ikaret iuntuk imembersihkan iruangan idan imendekontaminasikan 

ialat. 

e. Mempersiapkan ikamar imandi 

f. Mempersiapkantempat iyang ilapang iuntuk iibu iberjalan-jalan idan 

imenunggu isaat ipersalinan. 

g. Mempersiapkan ipenerangan iyang icukup 

h. Mempersiakan itempat itidur iyang ibersih iuntuk iibu 

i. Mempersiapkan itempat iyang ibersih iuntuk imenaruh iperalatan 

ipersalinan 

j. Mempersiapkan imeja iuntuk itindakan iresusitasi ibayi ibaru ilahir 

2. Persiapkan iperlengkapan, ibahan-bahan, idan iobat-obatan iyang idiperlukan 

Beberapa itindakan iyang isebaiknya idilakukan ipada ipersalinan idan 

kelahiran ibayi iadalah isebagai iberikut: 
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a. Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa isemua iperalatan. 

b. Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa iobat-obatan idan 

ibahan-bahan 

c. Pastikan ibahan idan ialat isudah isteril 

3. Persiapkan irujukan\ 

Hal-hal iyang iharus idiperhatikan idalam irujukan iadalah i 

a. Jika iterjadi ipenyulitan ipersalinan iketerlambatan imerujuk iakan 

imembahayakan ijiwa iibu idan ibayi 

b. Jika iibu iperlu idirujuk isertakan idokumentasi imengenai isemua iasuhan 

iyang idiberikan idan ihasil ipenilaian. 

c. Lakukan ikonseling iterhadap iibu idan ikeluarganya imengenai iperlunya 

imemiliki irencana irujukan 

4. Memberikan iasuhan isayang iibu 

Prinsip-prinsip iumum iasuhan isayang iibu iadalah: 

a. Sapa iibu idengan iramah idan isopan 

b. Jawab isetiap ipertanyaan iyang idiaukan ioleh iibu iatau isetiap ikeluarganya 

c. Anjurkan isuami idan ianggota ikeluarga iuntuk ihadir idan imemberikan 

idukungan 

d. Waspadai ijika iterjadi itanda idan ipenyulit 

e. Siap idengan irencana irujukan 

5. Pengurangan irasa isakit 

Menurut ivarney ipendekatan iuntuk imengurangi irasa isakit idapat idilakukan 

idengan icara isebagai iberikut i: 

a. Menghadirkan isuami iatau ikeluarga iuntuk imemberikan idukungan 

iselama ipersalinan 

b. Pengaturan iposisi iduduk iatau isetengah iduduk, imerangkak, 

iberjongkok, iberdiri, iatau iberbaring imiring ikekiri 

c. Visi idan imisi iprodi iDIII imenjalin ikerjasama idengan ipihak iterkait 

iuntuk imeningkatkan ilulusan iyang imampu iberwirausaha idalam 

ipelayanan ipersiapan ipersalinan iseperti isenam iibu ihamil iyang idapat 

iditerapkan idalam idunia iberwirausaha. 
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d. Istirahat idan irivasi. 

e. Penjelasan imengenai iproses ikemajuan ipersalinan iatau iprosedur iyang 

iakan idilakukan. i 

f. Asuhan idiri 

g. Sentuhan iatau imasase 

h. Conterpresseur iuntuk imengurangi itegangan ipada iligament 

6. Pemberian icairan idan inutrisi 

7. Selalu imenganjurkan ianggota ikeluarga imenawarkan isesering imungkin iair 

iminum idan imakanan iselama iproses ipersalinan ielalu imenganjurkan 

ianggota ikeluarga imenawarkan isesering imungkin iair iminum idan imakanan 

iselama iproses ipersalinan 

8. Eliminasi 

Sebelum iproses ipersalinan idimulai isebaiknya ianjurkan iibu iuntuk 

imengosongkan ikandung ikemihnya isesering imungkin iselama ipersalinan. 

iIbu iharus iberkemih isedikitnya isetiap i2 ijam iatau isaat ikandung ikemih itersa 

ipenuh. 

9. Partograf 

a. Mencatat ihasil iobservasi idan ikemajuan ipersalinan idengan imenilai 

ipembukaan iserviks idengan ipemeriksaan idalam 

b. Mendeteksi iapakah iproses ipersalinan iberjalan inormal 

c. Data ilengkap iyang iterkait idengan ipemantauan ikondisi iibu, ibayi, idan 

igrafik ikemajuan iproses ipersalinan. 

Asuhan ipersalinan ipada ikala iII, ikala iIII idank iala iIV itergabung idalam 

i59 ilangkah iAPN. 

 

2. KALA iII 

A. PENATALAKSANAAN 

1) Mempersiapkan iruangan iuntuk ipersalinan idan ikelahiran ibayi. iBeberapa ihal 

iyang iharus idipersiapkan iadalah isebagai iberikut 

2) Mempersiapkan iruangan iyang imemiliki isuhu iyang ihangat, ibersih, isirkulasi 

iudara iyang ibaik, idan iterlindungi idari itiupan iangin. 
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3) Sumber iair ibersih iyang imengalir iuntuk icuci itangan idan imemandikan iibu 

4) Mempersiapkan iair iDTT iuntuk ibersihkan ivulva idan iperineum iibu iuntuk 

imelakukan ipemeriksaan idalam idan imembersihkan iperineum iibu isetelah 

ibayi ilahir. 

5) Memeriksa ikecukupan iair ibersih, iklorin, ideterjen, ikain ipel, idan isarung 

itangan ikaret iuntuk imembersihkan iruangan idan imendekontaminasikan ialat. 

6) Mempersiapkan ikamar imandi 

7) Mempersiapkan itempat iyang ilapang iuntuk iibu iberjalan-jalan idan imenunggu 

isaat ipersalinan 

8) Mempersiapkan ipenerangan iyang icukup 

9) Memp iersiakan itempat itidur iyang ibersih iuntuk iibu 

10) Mempersiapkan itempat iyang ibersih iuntuk imenaruh iperalatan ipersalinan 

11) Mempersiapkan imeja iuntuk itindakan iresusitasi ibayi ibaru ilahir i 

12) Persiapkan iperlengkapan, ibahan-bahan, idan iobat-obatan iyang idiperlukan 

Beberapa itindakan iyang isebaiknya idilakukan ipada ipersalinan idan ikelahiran 

ibayi iadalah isebagai iberikut: 

a) Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa isemua iperalatan. 

b) Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa iobat-obatan idan 

ibahan-bahan 

c) Pastikan ibahan idan ialat isudah isteril. 

13) Persiapkan irujukan 

Hal-hal iyang iharus idiperhatikan idalam irujukan iadalah i: 

a. Jika iterjadi ipenyulitan ipersalinan iketerlambatan imerujuk iakan 

imembahayakan ijiwa iibu idan ibayi 

b. Jika iibu iperlu idirujuk isertakan idokumentasi imengenai isemua iasuhan iyang 

idiberikan idan ihasil ipenilaian. 

c. Lakukan ikonseling iterhadap iibu idan ikeluarganya imengenai iperlumya 

imemiliki irencana irujukan 

14) Memberikan iasuhan isayang iibu 

Prinsip-prinsip iumum iasuhan isayang iibu iadalah i: 

a. Sapa iibu idengan iramah idan isopan 
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b. Jawab isetiap ipertanyaan iyang idiaukan ioleh iibu iatau isetiap ikeluarganya 

c. Anjurkan isuami idan ianggota ikeluarga iuntuk ihadir idan imemberikan 

idukungan 

d. Waspadai ijika iterjadi itanda idan ipenyulit 

e. Siap idengan irencana irujukan 

15) Pengurangan irasa isakit 

Menurut iVarney, ipendekatan iuntuk imengurangi irasa isakit idapat idilakukan 

idengan icara isebagai iberikut i: 

a) Menghadirkan isuami iatau ikeluarga iuntuk imemberikan idukungan 

iselama ipersalinan 

b) Pengaturan iposisi iduduk iatau isetengah iduduk, imerangkak, iberjongkok, 

iberdiri, iatau iberbaring imiring ikekiri 

c) Visi idan iMisi iProdi iDIII imenjalin ikerjasama idengan ipihak iterkait iuntuk 

imeningkatkan ilulusan iyang imampu iberwirausaha idalam ipelayanan 

ipersiapan ipersalinan iseperti isenam iibu ihamil iyang idapat iditerapkan 

idalam idunia iberwirausaha. 

d) Istirahat idan irivasi 

e) Penjelasan imengenai iproses ikemajuan ipersalinan iatau iprosedur iyang 

iakan idilakukan 

f) Asuhan idiri 

g) Sentuhan iatau imasase 

h) Conterpresseur iuntuk imengurangi itegangan ipada iligament 

16) Pemberian icairan idan inutrisi 

17) Selalu imenganjurkan ianggota ikeluarga imenawarkan isesering imungkin iair 

iminum idan imakanan iselama iproses ipersalinan 

18) Eliminasi 

Sebelum iproses ipersalinan idimulai isebaiknya ianjurkan iibu iuntuk 

imengosongkan ikandung ikemihnya isesering imungkin iselama ipersalinan. 

iIbu iharus iberkemih isedikitnya isetiap i2 ijam iatau isaat ikandung ikemih itersa 

ipenuh. 

19) Partograf 
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a. Mencatat ihasil iobservasi idan ikemajuan ipersalinan idengan imenilai 

ipembukaan iserviks idengan ipemeriksaan idalam 

b. Mendeteksi iapakah iproses ipersalinan iberjalan inormal 

c. Data ilengkap iyang iterkait idengan ipemantauan ikondisi iibu, ibayi, idan 

igrafik ikemajuan iproses ipersalinan. 

Asuhan ipersalinan ipada ikala iII, ikala iIII idank iala iIV itergabung idalam i59 

ilangkah iAPN. 

A. Melihat itanda idan igejala ikala iII 

1. Mengamati itanda idan igelaja ikala iII iyaitu: 

a. Ibu imempunyai idorongan iuntuk imeneran 

b. Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan 

ivaginanya 

c. Perineum imenonjol 

d. Vulva idan ispinter ianal iterbuka 

B. Menyiapkan ipertolongan ipersalinan 

1. Pastikan ialat idan iobat itelah isiap, ipatahkan iampul ioksitosin, idan itempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ibak isteril. 

2. Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastic iyang ibersih. 

3. Cuci itangan idi ibawah iair imengalir, ikemudian ikeringkan, 

4. Pakai isarung itangan iDTT. 

5. Isap ioksitosin i10 iIU ike itabung isuntik, ikemudian iletakkan idi ibak isteril 

i(lakukan itanpa imengontaminasi itabung isuntik). 

C. Memastikan iPembukaan iLengkap idan iJanin iBaik 

1. Bersihkan ivulva idan iperineum\ 

2. Lakukan iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. iBila iselaput 

iketuban ibelum ipecah, itetapi ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi. 

3. Dekontaminasi isarung itanganyang itelah idipakai ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5%. 
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4. Periksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(120-180 ikali/menit). 

iDokumentasikan iseluruh ihasil ike ipartograf. 

D. Menyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan 

ipersalinan 

1. Beritahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik 

idengan icara: 

a. Bantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai ikeinginannya. 

b. Tunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, ilanjutkan 

ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan 

ipedoman ipersalinan iaktif idan idokumentasikan itemuan 

c. Jelaskan ikepada ianggota ikeluarga iuntuk imemberi isemangat idan 

imendukung iibu iketika iibu isedang imeneran. 

2. Minta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

3. Lakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat iuntuk 

imeneran, idi iantaranya: 

a. Bimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran 

b. Dukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran 

c. Bantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman i(tidak ipada iposisi itelentang) 

d. Anjurkan iibu iuntuk iistirahat idi iantara ikontraksi 

e. Anjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu 

f. Beri iibu iminum 

g. Nilai iDJJ isetiap i5 imenit 

h. Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi itidak isegera idalam i2 ijam 

imeneran ipada iibu iprimipara iatau i1 ijam iibu imultipara, iRUJUK isegera. 

Jika iibu itidak imemiliki ikeinginan iuntuk imeneran 

a. Anjurkan iibu iuntuk iberjalan, ijongkok iatau iposisi iyang idianggapnya 

inyaman. iJika iada ikontraksi, ianjurkan iibu iuntuk imeneran ipada ipuncak 

ikontraksi itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi idan 

b. Jika ibayi itidak ilahir ijuga isetelah iwaktu iyang iditentukan, iRUJUK isegera. 
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E. Persiapan ipertolongan ipersalinan 

1. Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan 

ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu. 

2. Letakkan ikain ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. 

3. Membuka ipartus iset. 

4. Pakai isarung itangan iDTT iatau isteri ipada ikedua itangan. 

F. Menolong ikelahiran ibayi 

1. Kelahiran iKepala 

a. Lindungi iperineum idengan itangan iyang idilapisi ikain isegitiga iatau 

istandoek, iletakkan itangan iyang ilain ipada ikepala ibayi idan ilakukan 

itekanan iyang ilembut itanpa imenghambat ikepalabayi. 

b. Jika iterdapat imeconium ipada icairan iketuban, isegera ihisap imulut idan 

ihidung isetelah ikepala ilahir idengan imenggunakan ipenghisap iDTT. 

c. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan ikain iatau 

ikassa iyang ibersih. i 

d. Periksa iadanya ililitan itali ipusat. 

e. Tunggu ikepala isampai imelakukan iputar ipaksi iluar. 

2. Kelahiran iBahu 

a. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi, itempatkan ikedua itangan 

ipenolong ipada isisi imuka ibayi. iAnjurkan iibu imeneran ipada ikontraksi 

iberikutnya, idengan ilembut itarik ibayi ike ibawah iuntuk imengeluarkan ibahu 

idepan, ikemudian itarik ike iatas iuntuk imengerluarkan ibahu ibelakang 

3. Kelahiran iBadan idan iTungkai 

a. Sanggah itubuh ibayi i(ingat imaneuver itangan). iSetelah ikedua ibahu 

idilahirkan, itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian 

ibawah i ikea irah iperineum itangan, ibiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir 

ike itangan itersebut. iKendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat 

imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian iatas iuntuk imenyangga itubuh 

ibayi isaat idilahirkan. iGunakan itangan ianterior iatau ibagian iatas iuntuk 

imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. 
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b. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau 

ianterior idari ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat 

ipunggung idan ikaki ilahir. iPegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

iuntuk imembantu ikelahiran ibayi. 

 

G. Penanganan iBayi iBaru iLahir 

a. Nilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya. 

b. Segera ikeringkan ibayi, ibungkus ikepala idan ibadan, ikecuali ibagian itali ipusat. 

c. Jepit itali ipusat i± i3 icm idari itubuhbayi. iLakukan iurutan itali ipusat ikea irah iibu, 

ikemudian iklem ipada ijarak i± i2cm idari iklem ipertama. 

d. Pegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting, idan ipotong 

itali ipusat idi iantara iklem itersebut. 

e. Ganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut 

iyang ibersih idan ikering, itutupi ibagian ikepala, ibiarkan itali ipusat itetap 

iterbuka.Jika ibayi imengalami ikesulitan ibernafas, ilakukan itindakan iyang 

isesuai. 

f. Berikan ibayi ikepada iibunya idan ianjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya iserta 

imemulai ipemberian iASI i(IMD) 

H. Oksitosin 

a. Letakkan ikain iyang ibersih idan ikering, ilakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan ibayi ikembar. 

b. Beritahu iibu ibahwa iia iakan idisuntik. i 

c. Dalam i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iIU 

isecara iIM idi i1/3 ipaha ikanan iatas ibagian iluar, isetelah imengaspirasinya 

iterlebih idahulu. 

d. Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

e. Pindahkan iklem itali ipusat isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

f. Letakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idiatas isimfisis 

ipubis idan igunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

imestabilkan iuterus. iPegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 
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g. Tunggu iuterus iberkontraksi, ikemudian ilakukan igerakan idorso-cranial. iJika 

iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik ihentikan iperegangan itali ipusat idan 

itunggu ihingga ikontraksi iberikutnya idimulai.Jika iuterus itidak iberkontraksi, 

iminta iibu iatau ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan iransangan iputting isusu. 

 

I. Mengeluarkan iPlasenta 

a. Setelah iplasenta ilepas, iminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali ipusat 

ikearah ibawah ikemudian ikearah iatas imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil 

imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus.Jika itali ipusat ibertambah 

ipanjang,pindahkan iklem ihingga iberjarak i5-20 icm idari ivulva.Jika iplasenta 

itidak ilepas isetelah imelakukan iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit, 

iUlangi ipemberian ioksitosin i10 iIU isecara iIM, inilaikandung ikemih idan 

ilakukankateterisasi idengan iteknik iaseptic ijika iperlu, iminta ikeluarga iuntuk 

imenyiapkan irujukan, iulangi iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit 

iberikutnya, irujuk iibu ibila iplasenta itidak ilahir idalam i30 imenit isetelah ibayi 

ilahir. 

b. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, ilanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. ipegang iplasenta idengan idua itangan 

idengan ihati-hati iputar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan 

ilembut idan iperlahan, ilahirkan iselaput iketuban itersebut.Jika iselaput iketuban 

irobek, ipakai isarung itanga idesinfeksi itingat itinggi i(DTT) iatau isteril idan 

iperiksa ivagina iserta iserviks iibu idengan iseksama. iGunakan ijari-jari itangan 

iatau iklem iatau iforceps iDTT iatau isteril iuntuk imelepaskan ibagian iselaput 

iyang itertinggal. 

J. Pemijatan iUterus 

1. Segera iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, iletakkan itelapak itangan idi ifundus 

iuteri idan ilakukan imasase idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga 

iuterus iberkontraksi idan ifundus imenjadi ikeras iegera iplasesnta idan iselaput 

iketuban ilahir, iletakkan itelapak itangan idi ifundus iuteri idan ilakukan imasase 

idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi iatau 

ifundus imenjadi ikeras. 
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K. Menilai iPerdarahan 

1. Periksa ikedua isisi iplasenta, ibaik iyang imenempel ipada iibu imaupun ijanin i 

idan iselaput iketuban ilengkapdan iutuh. iLetakkan iplasenta idi idalam ikantong 

iplastic iatau itempat ikhusus. 

2. Evaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera ihecting/ ijahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

L. Melakukan iProsedur iPasca iPersalinan 

1. Nilai iulang iuterus idan ipastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik. iEvaluasi 

iperdarahan ipervaginam. 

2. Celupkan ikedua itangan ibersarung itangan ikedalam ilarutan iklorin i0,5%, ibilas 

ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair iDTT idan 

ikeringkan idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

3. Tempatkan iklem itali ipusat iDTT iatau isteril idan iikatkan itali iDTT idengan 

isimpul imati idi isekeliling itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

4. Ikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian itali ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. i 

5. Lepaskan iklem idan iletakkan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

6. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ikepalanya. iMemastikan ihanduk 

idan ikainnya ibersih idan ikering. 

7. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

8. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam: i 

9. Dua isampai itiga ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i15 

imenit ipada i1 ijam ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i20-30 imenit ipada ijam 

ikedua ipasca ipersalinan.Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, 

ilaksanakan iperawatan iyang isesuai iuntuk ipenatalaksanaan iatonia iuteri.Jika 

iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan 

idengan ianestesi ilokal idengan imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

10. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

11. Mengevaluasi ikehilangan iarah. 
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12. Memeriksa itanda-tanda ivital iyaitu itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan 

ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipasca 

ipersalinandan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua ipasca 

ipersalinan.Memeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua 

ijam ipertama ipasca ipersalinan. 

 

M. Kebersihan idan iKeamanan 

1. Menempatkan isemua iperalatan ididalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

idekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

idekontaminasi. 

2. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah 

iyang isesuai. 

3. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi, 

imembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah iserta imembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

4. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. i 

5. Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. 

6. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

7. Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

imebalikkan ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin 

i0,5% iselama i10 imenit. iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair 

imengalir. 

N. Dokumentasi i 

1. Melengkapi ipartograf i(halaman idepan idan ibelakang). 
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2.3. NIFAS  

2.3.2. KONSEP DASAR NIFAS  

1. Pengertian Masa Nifas 

  Masa inifas iatau i(puerperium) imerupakan imasa ipemulihan isetelah imelalui 

imasa ikehamilan idan ipersalinan iyang idimulai isejak isetelah ilahirnya iplasenta idan 

iberakhir iketika ialat-alat ireproduksi ikembali idalam ikondisi iwanita iyang itidak 

ihamil, irata-rata iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari i 

2. Fisiologis iMasa iNifas 

Perubahan ifisiologis ipada imasa inifas iyaitu: 

1. Sistem iReproduksi 

Involusio iuteri iadalah iproses ikembalinya iuterus ike ikeadaan isebelum ihamil 

isetelah imelahirkan, imerupakan iperubahan iretrogresif ipada iuterus, imeliputi 

ireirganisasi idan ipengeluaran idecidua idan ieksfoliasi itempat iperlekatan 

iplasenta isehingga iterjadi ipenurunan iukuran idan iberat iserta iperubahan ipada 

ilokasi iuterus iyang ijuga iditandai idengan iwarna idan ijumlah ilokia. 

2. i i i iSistem iKardiovaskuler i 

Pada iminggu iketiga idan ikeempat isetelah imelahirkan, ivolume idarah imenurun 

isampai imencapai ivolume isebelum ihamil imelalui imekanisme ikehilangan i 

idarah isehingga iterjadi ipenurunan ivolume idarah itotal iyang icepat idan 

iperpindahan inormal icairan itubuh i→ ivolume idarah imenurun idengan ilambat. 

iIbu ikehilangan i300-400 iml idarah isaat imelahirkan ibayi itunggal ipervaginam 

iatau idua ikali ilipat isaat ioperasi isesaria inamun ihal itidak iterjadi isyok 

ihipovolemia isaaat ikehamilan isekitar i40 i% ilebih idari ivolume idarah itidak 

ihamil. 

3. Sistem iGastrointestinal 

Selama ikehamilan isistem igastrointestinal idipengaruhi ioleh itingginya ikadar 

iprogesteron iselama ikehamilan iyang idapat imenggangu ikeseimbangan icairan 

itubuh, imeningkatkan ikadar itrigleserida idan imelambatkan ikontraksi iotot-otot 

ipolos isehingga imembuat idinding ivena irelaksasi idan idilatasi idan iterjadi 

ipeningkatan ikapasitas ivena idan iibu iberisiko imengalami ihemoroid. iBeberapa 
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ihal iyang iberkaitan idengan iperubahan ipada isistem ipencernaan iantar ilain: 

inafsu imakan, imotilitas, idan ipengosongan iusus. 

4.  i iSistem iUrinaria 

Pada imasa ihamil ikadar isteroid itinggi i(meningkatkan ifungus iginjal), imasa 

isetelah ipersalinan: ikadar isteroid imenurun i(menurunkan ifungsi iginjal). iFunsi 

iginjal iakan ipulih idalam i2 isampai i3 iminggu ipasca imelahirkan, iskondisi 

ianatomi iakan ikembali ipada iakhir iminggu ike i6 isampai ike i8 imeskipun iada 

isebagian iibu iyang ibaru ipulih idalam i16 iminggu ipasca imelahirkan. iDalam 

ibeberapa ihari ipertama idapat iditemukan iprotein idan iaseton idi idalam iurin. 

5.  i iSistem iMuskuloskeletal 

Ibu idapat imengalami ikeluhan ikelelahan iotot idan iaches iterutama ipada idaerah 

ibahu, ileher idan ilengan ioleh ikarena iposisi iselama ipersalinan, ihal iini idapat 

iberlangsung idalam i1 isampai i2 ihari ipertama idan idapat idikurangi idengan 

ikompres ihangat idan imasase ilembut iuntuk imeningkatkan isirkulasi isehingga 

imembuat iibu imerasa inyaman idan irileks. 

6.  i iSistem iIntegumen 

Setelah imelahirkan iakan iterjadi ipenurunan ihormon iesterogen, iprogesteron 

idan imelanosit ihormon isehingga iakan iterjadi ipenurunan ikadar iwarna ipada 

ichloasma igravidarum i(melasma) idan ilinea inigra. iStriae igravidarum i(stretch 

imarks) isecara ibertahap iakan iberubah imenjadi igaris iberwarna ikeperakan 

inamun itidak ibias imenghilang. iAkibat iperubahan ihormonal idapat 

imenyebabkan irambut imudah irontok imulai iminggu ike i4 isampai iminggu ike i20 

idan iakan ikembali itumbuh ipada i ibulan ike iempat isamapi ike i6 ibagi isebagian 

ibesar iibu. 

7.  i iSistem iNeurologi 

Karena ipemberian ianesthesia iatau ianalgetik idaapt imembuat iibu imengalami 

iperubahan ineurologis iseperti iberkurangnya irasa ipada idaerah ikaki idan irasa 

ipusing isehingga iharus idilakukan ipencegahan iakan iterjadinya itrauma. iIbu 

idapat imengalami ikelelahan idan iketidaknyamanan, iketidaknyamanan iyang 

isering iterjadi iantara ilain iafterpain, iakibat iepisiotomy iatau iketidaknyamanan 

itersebut idapat imenghambat ipemenuhan ikebutuhan itidur iibu. 
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8.  i iSistem iEndokrin 

Setelah ipersalinan iakan iterjadi ipenurunan ikadar ihormon iesterogen, 

iprogesteron idan ihuman iplacental ilactogen iakan imenurun isecara icepat. 

iHormon iHCG iakan ikembali ike ikadar itidak ihamil idalam iwaktu i1 isampai i2 

iminggu. iPenurunan ihormon iplasenta i(human iplacental ilactogen) iakan 

imengembalikan iefek idiabetogenik ikehamilan isehingga imenyebabkan ikadar 

igula idarah imenurun ipada imasa inifas. 

9.  i iPenurunan iBerat iBadan 

Setelah imelahirkan, iakan iterjadi ipengurangan iberat ibadan iibu idan ijanin, 

iplasenta, icairan iketuban idan ikehilangan idarah iselama ipersalinan isekitar i4,5 

isampai i5,8 ikg. isetelah iproses idieresis iibu iakan imengalami ipengurangan iberat 

ibadan i2,3 isampai i2,6 ikg idan iberkurang i0,9 isampai i1,4 ikg ikarena iproses 

iinvolusio iuteri. iIbu iberusia imuda ilebih ibanyak imengalami ipenurunan iberat 

ibadan. 

10. Tanda-tanda iVital 

 Pasca imelahirkan, isuhu itubuh idapat inaik ikurang ilebih i0,5 i℃ idari ikeadaan 

inormal. iKenaikan isuhu ibadan iini iakibat idari ikerja ikeras isewaktu imelahirkan, 

ikehilangan icairan imaupun ikelelahan. iSuhu ikembali inormal idan istabil idalam 

i24 ijam isetelah imelahirkan. iNadi ikembali inormal idalam ibeberapa ijam isetelah 

imelahirkan, idenyut inadi iyang imelebihi i100 ikali iper imenit, iharus iwaspada 

ikemungkinan iinfeksi iatau iperdarahan ipostpartum. iTekanan idarah ipasca 

imelahirkan isecara inormal, itekanan idarah ibiasanya itidak iberubah, isistolik i 

iantara i90-120 immHg idan idiastolik i60-80 immHg. iPernafasan ipada iumumnya 

ipernafasan ilambat iatau inormal i(16-24 ikali iper imenit), ihal iini idikarenakan iibu 

idalam ikeadaan ipemulihan iatau idalam ikondisi iistirahat. 

11. Sistem iHematologi 

 Selama i72 ijam ipertama ivolume iplasma iyang ilebih ibesar idari ipada isel idarah 

iyang ihilang isehingga ipada ipemeriksaan ilaboratorium ididapatkan 

ipeningkatan ihematokrit ipada ihari iketigasampai iketujuh. 
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2.3.3. Asuhan Masa Nifas  

a. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas 

Tujuan iasuhan imasa inifas imenurut iyaitu i: 

1. Menciptakan ilingkungan iyang idapat imendukung iibu, ibayi idan 

ikeluarga idapat ibersama-sama imemulai ikehidupan ibaru. 

2. Menjaga ikesehatn ifisik idan ipsikologis iibu idan ibayi. 

3. Mengidentifikasi ipenyimpangan-penyimpangan iyang idapat iterjadi 

iselama imasa ipemulihan, imemberikan iasuhan idan imengevaluasi 

iasuhan iynag idiberikan. 

4. Memberikan ipendidikan ikesehatn itentang iperawatan idiri, inutrisi, 

ikeluarga iberencana, imenyusui, iimunisasi ipada ibayi idan iperawatan 

ibayi isehat. 

5. Memberikan ipelayanan ikeluarga iberencana. 

 

b. Asuhan iMasa iNifas  i 

   Tabel i2.5.Kebijakan iprogram iNasional: iPaling iSedikit i4x ikunjungan 

Kunjungan i Waktu i Tujuan 

1 6-8 ijam isetelah imelahirkan 

i 
1. iMencegah iperdarahan i 

2. iMendeteksi idan imengatasi 

iperdarahan ikarena ipenyebab 

ilain, irujuk iperdarahan iberlanjut 

3.Ajarkan i(ibu iuntuk idan ikeluarga) 

icara imencegah iperdarhan imasa 

inifas i(masase iuterus iobservasi 

4.ASI isedini imungkin, ikurang idari 

i30 imenit 

 i5.Bina ihubungan iantara iibu idan 

ibayi 

6.Jaga ibayi itetap isehat i→ icegah 

ihipotermia 

1.  

2 6 hari isetelah 

imelahirkan 

1.Memastikan iinvolusio iuteri 

inormal 

2.Nilai iadanya itanda-tanda idemam, 

iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal 

3.Pastikan iibu imendapatkan icukup 

imakanan, icairan idan iistirahat 
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4.Pastikan iibu imenyusui idengan 

ibaik idan itidak imemperlihatkan 

itanda-tanda ipenyulit 

5.Ajarkan icara iasuhan ibayi, irawat 

itali ipusat, imenjaga ibayi itetap 

ihangat idan imerawat ibayi isehari-

hari 

3 

 

2 iminggu isetelah 

imelahirkan 

Sama idengan i6 ihari isetelah 

imelahirkan 

4 6 iminggu isetelah 

imelahirkan 

a. Tanyakan ipada iibu ipenyulit 

iyang iibu ialami iuntuk ibayi 

b. Memberikan ikonseling iuntuk 

iKB isecara idini 

c. Memastikan ibayi imendapat iASI 

iyang icukup 
Sumber: i(Esti iHandayani, i2019). iAsuhan ipersalinan idan iBBL 

2.4. Bayi Baru Lahir 

2.4.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

Neonatus iatau ibayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir idari 

ikehamilan iaterm i(37 iminggu isampai i42 iminggu) idengan iberat ibadan ilahir 

i2.500 igram isampai idengan i4.000 igram itanpa iada imasalah iatau ikecacatan 

ipada ibayi isampai iumur i28 ihari i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) 

B. Fisiologis iBayi iBaru iLahir 

1. Tanda-tanda ibayi ilahir inormal imenurut i 

a. Berat ibadan i2.500-4.000 igram 

b. Panjang ibadan i48-52 icm 

c. Lingkar idada i30-38 icm 

d. Denyut ijantung i120-140 idan ipada imenit ipertama ibias imencapai i± 

i160 ix/menit 

e. Kulit ikemerah-merahan ilicin idan idiliputi iverniks icaseosa 

f. Tidak iterdapat ilanugo idan irambut ikepala itampak isempurna 

g. Kuku ikaki idan itangan iagak ipanjang idan ilemas 

h. Genetalia ibayi iperempuan: ilabia imayora isudah imenutupi ilabia 

iminora 

i. Genetalia ibayi ilaik-laki: itestis isudah imenurun ike idalam iscrotum. 
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j. Refleks iprimitive: 

1) Rooting ireflex, isucking ireflex idan iswlloling ibaik. 

2) Refleks imorrow, ibayi ibila idikagetkan iakan imemperlihatkan igerakan 

isedang imemeluk. 

3) Grasping ireflek, iapabila idiletakkan isesuatu ibenda iberasa idiatas 

itelapak itangan, ibayi iakan imenggenggam. 

4) Eliminasi ibaik, ibayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idalam i24 ijam 

iterakhir isejak isetelah ibayi idilahirkan. iAir ibesar ipertama iadalah 

imeconium idan iberwarna ihitam ikecokelatan. 

2.4.2. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

A. Tujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

Asuhan ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan iyang idiberikan ipada ibayi 

iselama ijam ipertama isetelah ibayi idilahirkan iada ibeberapa iaspek ipenting idari 

itujuan iasuhan ibayi ibaru ilahir iyaitu iuntuk imenjaga ibayi iagar itetap ihangat, 

imelakukan ibounding iantara iibu idengan idan ibayi, imenjaga ipernapasan itetap 

istabil, idan imelakukan iperawatan imata ibayi i(Sudarti i& iEndang 

iKhoirunnisa, i2019). 

B. Penanganan iBayi iBaru iLahir 

Penanganan ibayi ibaru ilahir imenurut i(Sudarti i& iEndang iKhoirunnisa, i2019) 

1. Menjaga ibayi iagar itetap ihangat idengan icara imembungkus ibadan ibayi 

idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

2. Melakukan ikontak ikulit iantara iibu idan ibayi iuntuk imemperkuat iikatan 

ibatin iantara iibu idan ibayi. 

3. Melakukan iIMD i(Inisiasi iMenyusui iDini) 

4. Melakukan ipemantauan ipernapasan idan iwarna ikulit isetiap i5menit ipada 

ijam ipertama ikelahiran. 

5. Melakukan iperawatan itali ipusat idan itidak imemberikan iapa ipun ikebagian 

itali ipusat idan itetap imenjaga ikebersihan itali ipusat. 

6. Melakukan ipemantauan iAPGAR iSCORE 
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Tabel i2.6 iApgar iScore 

Tanda  SCORE  

0 1 2 

Appearance 

Warna ikulit 

Biru ipucat Tubuh ikemerahan 

iekstremitas ibiru 

Seluruh 

itubuh 

ikemerahan i 

Pulse Tak iada Kurang idari i100 Lebih idari 

i100 

Denyut 

ijantung 

 ×/menit ×/menit 

Grimace ireflek 

iterhadap 

irangsangan 

Tak iada Tak iteratur Menagis 

ibaik 

Activity iTonus 

iotot 

Lemah Fleksi ipada 

iekstremitas 

Gerakan 

iaktif 

Respiration 

iupaya 

ibernafas 

Tak iada Tak iteratur i Menangis 

ibaik 

Sumber:((Arfiana iand iArum iLusiana, i2016) 

7. Melakukan ipemantauan ireflex ipada iseluruh itubuh ibayi,ada ibeberapa ireflex 

ipada itubuh ibayi iyaitu: i 

a. Refleks ipada imata 

Reflek Respon itingkah ilaku iyang 

idiharapkan 

Berkedip iatau ireflek ikonea Bayi imengedipkan imatanya ijika 

iadanya ibenda iyang ibergerak 

imendekati ikornea 

Popular Pupil ibereaksi iketika idisinari icahaya 

Mata iboneka i Mata iakan ibergerak ike ikiri idan ike 

ikanan 

 

b. Reflek ipada ihidung 

Reflek Respon itingkah ilaku iyang idiharapkan 

Bersin i Respon ispontan isaluran inafas iterhadap 

iiritasi iatau iobstruksi 

Glabelar Tepukan icepat ipada iglabella i(jembatan 

ihidung) imenyebabkan imata imenutup 

ikuat 

 

c. Reflek ipada imulut idan itenggorokan 
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Reflek Respon itingkah ilaku iyang idiharapkan 

Menghisap Bayi imulai imenghisap ikuat idi idaerah isirkum 

ioral isebagai irespon iterhadap irangsangan. 

GAC i(Muntah) Rangsangan ipada ifaring iposterior ioleh 

imakanan idan ipemasukan iselang 

imenyebabkan iGAC. 

Roting ireflek i(+) Iritasi imembrane imukosa ilaring 

imenyebabkan ibatuk. 

Ekstrusi Apabila ilidah idisentuh idan iditekan ibayi iakan 

imerespon idengan imendorongnya ikeluar. 

Menguap Respon ispontan iterhadap iberkurangnya 

ioksigen idengan imengikatnya ijumlah 

iinspirasi. 

Batuk Iritasi imembrane imukosa ilaring iyang 

imenyebabkan ibatuk idan ibiasanya iterjadi 

isetelah ihari ipertama ikelahiran.s 

 

d. Reflek ipada iekstremitas 

Reflek Respon itingkah ilaku iyang idiharapkan 

Menggenggam Jika idilakukan isenruhan ipda itelapak itangan 

idan ikaki iakan iterjadi ifleksi itangan idan ikaki 

idan igenggaman itangan iakan iberkurang ipada 

iusia i3 ibulan, idan iakan iterjadi ivolunteer idan 

igenggaman ikaki iakan iberkurang ipada iusia i8 

ibulan. 

Babinsky ireflek Goresan ikecil ipada itelapak ikaki iakan 

imengakibatkan ijari-jari ikaki ihiperekstensi 

idan ihalus idorsofleksi idan iakan imenghilang 

isetelah ibayi iberusia i1 itahun. 

 

 

e. Reflek iseluruh itubuh 

Reflek Respon itingkah ilaku iyang 

idiharapkan 

Moro ireflek Perubahan ikeseimbangan isecara 

itiba-tiba iyang imenyebabkan 

iekstensi idan iabduksi imendada, 

ipada isaat ireflek imoro iterjadi iibu 

ijari idan itelunjuk iakan imembentuk 

ihuruf iC idan ibayi iakan isedikit 

imenangis. 
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Terkejut Adanya isuara iyang itiba-tiba iakan 

imenyebabkan ipergerakan ikecil 

ipada ilengan idan itangan itiba-tiba 

imenggengam. 

Perez Pada isaat ibayi itengkurap, iletakkan 

iibu ijari idibagian itulang ibelakang 

idari isacrum ike ileher imaka ibayi 

iakan imenangis, ifleksi ibagian 

iekstremitas idan imengangkat ikepala 

idan idapat ijuga iterjadi idefekasi idan 

iurinasi idan ihilang ipada iusia i4-6 

ibulan. 

Tonus ileher iasimetris Apabila ibayi imenoleh ikesatu isisi 

imaka ilengan idan itungkai iakan idi 

iekstensikan ipada isisi itersebut 

isedangkan ilengan idan itungkai iyang 

iberlawanan iakan idifleksikan. 

Inkurvasi ibatang itubuh Lakukan ibelaian ipad ipunggung 

ibayi imaka ipanggul iakan iikut 

ibergerak ikearah iyang iterjadi 

irangsangan. 

Menari/menghentak Jika ibagian ikaki ibayi imenahan 

ibadan idan itelapak ikaki ibayi 

imenyentuh ipermukaan ikeras iakan 

iterjadi ifleksi idan iekstensi iberganti-

ganti idari itungkai. 

Merangkak Apabila ibayi idi itengkurapkan ibayi 

iakan imelakukan igerakan 

imerangkap idengan ilengan idan 

itungkai idan ibiasanya iakan 

imenghilang ipada iusia i6 iminggu. 

Plasing Apabila ibayi idi ipegang itegak idi 

ibawah ilengan idan isisi idorsal ikaki 

idiletakkan imendadak idi ipermukaan 

ikeras, ikaki iakan imelakukan 

igerakan ikecil idi iatas ipermukaan 

ikeras itersebut. 

 

C. Asuhan iBayi iUsia i2-6 iHari 

ada i2 ihal iyang iperlu idilakukan ipada iasuhan ibayi iyaitu: 

1. Observasi iyang iperlu idilakukan 

a. Mengamati ikeadaan ibayi 

b. Mengamati iteknik imenyusui i 
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c. Mengamati ipertumbuhan idan iberat ibadan ibayi 

d. Mengamati ireflek ihisap ibayi 

e. Mengobservasi idefekasi idan ieliminasi ibayi 

f. Mengobservasi ipola itidur ibayi 

g. Mengamati iadanya itanda ibahaya ipada ibayi 

h. Melakukan ipemeriksaan ipada ibayi 

2. Rencana iAsuhan 

a. Pemberian iminum 

Bayi iwajib idiberikan iASI ieksklusif idan ion iddemand iyang idiberikan i2-4 ijam 

isekali. iHal iini idikarenakan iproses ipengosongan ilambung ibayi iselama i2 

ijam. iDan ihanya iASI iyang idiberikan ipada ibayi itidak iboleh iada imakanan 

itambahan ilainnya. 

b. Buang iair ibesar 

Bayi iseharusnya imengeluarkan imeconium idalam iwaktu i24 ijam. iBayi 

idengan inutrisi iASI ibias ibuang iair ibesar isebanyak i8-10 ikali idalam isehari 

idengan ikonsistensi ilembek idan icair. 

c. Buang iair ikecil 

Bayi ibiasanya iberkemih i7-10 ikali idalam isehari. 

d. Tidur 

tidur ibayi i60-80% idari itotal ikegiatan iharian, isisanya imerupakan iaktifitas 

iterjaga/bangun, imenangis, imengantuk, idan iaktifitas imotoric. 

e. Kebersihan ikulit i 

Perawatan ikulit ibayi imerupakan ihal iyang ipenting, ikebersihan ikulit ibayi 

iharus idisesuaikan ipada ikeadaan isi ibayi. 

f. Keamanan 

Keamanan ibayi iharus itetap iterjaga, idan ihindari igerakan iyang 

imembahayakan inyawa ibayi. 

g. Tanda ibahaya 

Tanda ibahaya ipada ibayi iadalah: 

a) Sesak inafas 

b) Frekuensi ipernafasan ilebih idari i60 ikali ipermenit 
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c) Adanya iretraksi idinding idada 

d) Bayi imalas iminum 

e) Panas iatau isuhu ibadan ibayi irendah 

f) Bayi ikurang iaktif i(letargis) 

g) Berat ibadan ibayi irendah i(1.500 igr-2.500 igr) idengan ikesulitan 

iminum. 

h) Tanda ibayi isakit iberat iadalah: 

i) Sulit iminum 

j) Sianosis isentral i(lidah ibiru) 

k) Perut ikembung 

l) Terjadi iperiode iapnea 

m) Kejang 

n) Tangisan imerintih 

o) Adanya iperdarahan 

p) Kulit ibayi iberwarna isangat ikuning 

q) Berat ibadan ibati ikurang idari i1.500 igr  

D. Asuhan iBayi iBaru iLahir i 

Asuhan ineonatus iatau iasuhan ibayi ibaru ilahir inormal imerupakan iasuhan iyang 

idiberikan ikepada ineonates iatau ibayi ibaru ilahir ipada ikondisi inormal iyang 

imeliputi ibagaimana ibayi ibaru ilahir iberadaptasi iterhadap ikehidupan idiluar 

iuterus ipencegahan iinfeksi, imelakukan irawat igabung, imemberikan iasuhan iyang 

iharus idiberikan ipada ibayi iketika iusia i2-6 ihari, iasuhan ibayi ibaru ilahir i6 iminggu 

ipertama, ibounding iattachment iserta iasuhan ibayi isehari ihari idirumah i(Arfiana i& 

iArum iLusiana, i2016). 

Asuhan ipada ibayi ibaru ilahir imeliputi i: 

1. Pencegahan iinfeksi i(PI) 

2. Penilaian iawal iuntuk idilakukannya iresusitasi ipada ibayi 

3. Pemotongan idan iperawatan itali ipusat 

4. IMD i 

5. Pencegahan ikehilangan ipanas imelalui itunda imandi iselama i6 ijam i 

6. Kontak ikulit ibayi idengan iibu i 
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7. Pencegahan iperdarahan imelalui ipenyuntikan iVitamin iK idipaha ikiri 

8. Pemberian iimunisasi iHB0 idipaha ikanan, ipencegahan iinfeksi imata imelalui 

ipemberian isalep imata iantibiotik idosis itunggal, ipemberian iASI ieksklusif 

iIMD iatau imenyusui isegera isetelah ilahir i1 ijam idiatas iperut iibu ijangan 

imemberikan imakanan idan iminuman iselain iASI. 

2.5. Keluarga berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana  

1. Pengertian Keluarga Berencana i 

Keluarga iberencana imerupakan isuatu iusaha iuntuk imenjarangkan iatau 

imerencanakan ijumlah idan ijarak ikehamilan idengan imemakai ikontrasepsi. 

Program ikeluarga iberencana iadalah ibagian iyang iterpadu i(integral) idalam 

iprogram ipembangunan inasional idan ibertujuanmuntuk imenciptakan 

ikesejahteraan iekonomi, ispritual idan isosial ibudaya ipenduduk iIndonesia iagar 

idapat idicapai ikeseimbangan iyang ibaik idengan ikemampuan iproduksi inasional i 

2. Fisiologi iKeluarga iBerencana i 

Pelayanan ikeluarga iberencana imempunyai idua itujuan, iyaitu itujuan iumum idan 

itujuan ikhusus. iTujuan iumumnya iyaitu imeningkatkan ikesejahteraan iibu idan 

ianak idalam irangka imewujudkan iNKKBS i(Norma iKeluarga iKecil iBahagia 

iSejahtera) iyang imenjadi idasar iterwujudnya imasyarakat iyang isejahtera idengan 

imengendalikan ikelahiran isekaligus imenjamin iterkendalinya ipertambahan 

ipenduduk. iDan itujuan ikhususnya iyaitu imeningkatkan ipenggunaan ialat 

ikontrasepsi i idan ikesehatan ikeluarga iberencana idengan icara ipengaturan ijarak 

ikelahiran. 

3. Konseling iKeluarga iBerencana 

a. Pengertian ikonseling i 

Konseling iadalah iproses iyang iberjalan idan imenyatu idengan isemua iaspek 

ipelayanan ikeluarga iberencana idan ibukan ihanya iinformasi iyang idiberikan 

idan idibicarakan ipada isatu ikali ikesempatan iyakni ipada isaat ipemberian 

ipelayanan i(Handayani, i2018) 
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b. Tujuan ikonseling 

Tujuan idalam ipemberian ikonseling ikeluarga iberencana iantara ilain, 

imeningkatkan ipenerimaan, imenjamin ipilihan iyang icocok, imenjamin 

ipenggunaan icara iyang iefektif, idan imenjamin ikelangsungan iyang ilebih ilama 

i(Handayani, i2018). 

c. Jenis ikonseling iKB 

Komponen ipenting idalam ipelayanan iKB idapat idibagi idalam itiga itahap. 

iKonseling iawal ipada isaat imenerima iklien, ikonseling ikhusus itentang icara 

iKB idan ikonseling itindak ilanjut. 

d. Langkah ikonseling iKB iSATU iTUJU 

Dalam imemberikan ikonseling, ikhusunya ibagi icalon iklien iKB iyang ibaru 

ihendaknya idapat iditerapkan i6 ilangkah iyang isedang idikenal idengan ikata 

ikunci iSATU iTUJU. iPenerapan iSATU iTUJU itersebut itidak iperlu idilakukan 

isecara iberurutan ikarena ipetugas iharus imenyesuaikan idiri iden23gan 

ikebutuhan iklien. iBeberapa iklien imembutuhkan ilebih ibanyak iperhatian 

ipada ilangkah iyang isatu idibandingkan idengan ilangkah ilainnya. iKata ikunci 

iSATU iTUJU iadalah isebagai iberikut i: 

SA i: iSapa idan iSalam 

Sapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan ierhatian 

isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara idi itempat iyang inyaman iserta iterjamin 

iprivasinya. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang idapat idiperolehnya. 

T i: iTanya 

Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya. iBantu iklien iuntuk iberbicara 

imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi, itujuan, 

ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan ikehidupan ikeluarganya. 

iTanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. i 

U i: iUraikan 

Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan ireproduksi 

iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis ikontrasepsi. iBantulah 

iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, iserta ijelaskan ipula i ijenis-

jenis ilain iyang iada. iJuga ijelaskan ialternative ikontrasepsi ilain iyang imungkin 
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idiingini ioleh iklien. iUraikan ijuga imengenai irisiko ipenularan iHIV/ iAIDS idan 

ipilihan imetode iganda. 

TU i: iBantu 

Bantulah iklien imenetukan ipilihannya. iBantulah iklien iberfikir imengenai iapa 

iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan idan ikebutuhannya. iDoronglah iklien iuntuk 

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah isecara 

iterbuka. iPetugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan ikeinginan 

iklien iterhadap isetiap ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah ipasangannya iakan 

imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut. 

J i: iJelaskan 

Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya 

isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan iperlihatkan ialat/ iobat 

ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/ iobat ikontrasepsi itersebut idigunakan 

idan ibagaimana icara ipenggunaannya. i 

U i: iKunjungan iUlang 

Perlunya idilakukan ikunjungan iulang. iBicarakan idan ibuatlah iperjanjian, ikapan 

iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau ipermintaan ikontrasepsi 

ijika idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk ikembali iapabila 

iterjadi isuatu imasalah. 

2.5.2 Jenis- jenis Kontrasepsi  

1. Metode iAmenorhea iLaktasi i(MAL) 

Menurut i(Handayani, i2018) iMetode iAmenorhea iLaktasi iadalah ikontrasepsi 

iyang imengandalkan ipemberian iAir iSusu iIbu i(ASI) isecara ieksklusif, iartinya 

ihanya idiberikan iASI isaja itanpa ipemberian imakanan itambahan iatau 

iminuman iapapun. iEfektifitas imetode iamenorhea ilaktasi itinggi i(keberhasilan 

i98% ipada i6 ibulan ipertama ipasca ipersalinan).Keuntungan iMAL iyaitu isegera 

iefektif, itidak imengganggu isenggama, itidak iada iefek isamping isecara 

isistemik, itidak iperlu ipengawasan imedis, itidak iperlu iobat iatau ialatdan itanpa 

ibiaya. 

a. iKerugian iMAL 
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1) Perlu ipersiapan isejak iperawatan ikehamilan iagar isegera imenyusui idalam 

i30 imenit ipasca ipersalinan. 

2) Mungkin isulit idilaksanakan ikarena ikondisi isosial i 

3) Tidak imelindungi iterhadap iIMS itermasuk ivirus ihepatitis iB/HBV idan 

iHIV/AIDS 

b. iIndikasi iMAL 

1) Ibu iyang imenyusui isecara ieksklusif 

2) Bayi iberumur ikurang idari i6 ibulan 

3) Ibu ibelum imendapatkan ihaid isejak imelahirkan 

c. iKontraindikasi iMAL 

1) Sudah imendapat ihaid isejak isetelah ibersalin 

2) Tidak imenyusui isecara ieksklusif 

3) Bayinya isudah iberumur ilebih idari i6 ibulan 

4) Bekerja idan iterpisah idari ibayi ilebih ilama idari i6 ijam 

2. Pil ikontrasepsi i 

Menurut i(Walyani i& iPurwoastuti, i2015) iPil ikontrasepsi idapat iberupa ipil 

ikombinasi i(berisi ihormon iestrogen i& iprogesteron) iataupun ihanya iberisi 

iprogesteron isaja. iPil ikontrasepsi ibekerja idengan icara imencegah iterjadinya 

iovulasi idan imencegah iterjadinya ipenebalan idinding irahim. 

3. Efektivitas i 

Apabila ipil ikontrasepsi iini idigunakan isecara itepat imaka iangka ikejadian 

ikehamilannya ihanya i3 idari i1000 iwanita. iDisarankan ipenggunaan 

ikontrasepsi ilain i(kondom) ipada iminggu ipertama ipemakaian ipil ikontrasepsi. 

a. Keuntungan ipil ikontrasepsi 

1) Mengurangi irisiko iterkena ikanker irahim idan ikanker iendometrium 

2) Mengurangi idarah imenstruasi idan ikram isaat imenstruasi 

3) Dapat imengontrol iwaktu iuntuk iterjadinya imenstruasi 

b. Untuk ipil itertentu idapat imengurangi itimbulnya ijerawat. iKerugian ipil 

ikontrasepsi 

1) Tidak imelindungi iterhadap ipenyakit imenular iseksual 

2) Harus irutin idiminum isetiap ihari 
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3) Saat ipertama ipemakaian idapat itimbul ipusing idan ispotting 

4) Efek isamping iyang imungkin idirasakan iadalah isakit ikepala, idepresi, 

iletih, iperubahan imood idan imenurunnya inafsu iseksual 

5) Untuk ipil itertentu iharganya ibisa imahal idan imemerlukan iresep idokter 

iuntuk ipembeliannya 

4. Suntik iProgestin i 

Suntik iprogestin imerupakan ikontrasepsi isuntikan iyang iberisi ihormon 

iprogesteron. 

a. Mekanisme ikerja 

1) Menekan iovulasi 

2) Lendir iserviks imenjadi ikental idan isedikit, isehingga imerupakan 

ibarier iterhadap ispermatozoa 

3) Membuat iendometrium imenjadi ikurang ibaik/ ilayak iuntuk 

iimplantasi idari iovum iyang isudah idibuahi 

4) Mungkin imempengaruhi ikecepatan itranspor iovum idi idalam ituba 

ifallopi 

b. Keuntungan imetode isuntik 

1) Sangat iefektif i(0.3 ikehamilan iper i100 iwanita iselama itahun ipertama 

ipenggunaan) 

2) Cepat iefektif i(<24 ijam) ijika idimulai ipada ihari ike i7 idari isiklus ihaid 

3) Tidak imengganggu ihubungan iseks i 

4) Tidak imempengaruhi ipemberian iASI 

c. Kerugian imetode isuntik 

1) Perubahan idalam ipola iperdarahan ihaid, iperdarahan/ ibercak itak 

iberaturan iawal ipada isebagian ibesar iwanita 

2) Penambahan iberat ibadan i(± i2 ikg) 

3) Harus ikembali ilagi iuntuk iulangan iinjeksi isetiap i3 ibulan iatau i2 ibulan 

4) Pemulihan ikesuburan ibisa itertunda iselama i7-9 ibulan i(secara irata-

rata) isetelah ipenghentian. 

d. Implan 
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Implan iyaitu isalah isatu ijenis ialat ikontrasepsi iyang iberupa isusuk iyang 

iterbuat idari isejenis ikaret isilastik iyang iberisi ihormon, idipasang ipada 

ilengan iatas. 

5. Efektifitas 

Efektifitasnya itinggi, iangka ikegagalan inoorplant i<1 iper i100 iwanita iper 

itahun idalam i5 itahun ipertama. 

6. Cara ikerja 

1) Menekan iovulasi 

2) Perubahan ilendir iserviks imenjadi ikental idan isedikit 

3) Mengahambat iperkembangan isiklis idari iendometrium 

7. Keuntungan imetode iimplan 

1) Cocok iuntuk iwanita iyang itidak iboleh imenggunakan iobat iyang 

imengandung iestrogen 

2) Dapat idigunakan iuntuk ijangka iwaktu ipanjang i5 itahun idan ibersifar 

ireversibel 

3) Efek ikontaseptif isegera iberakhir isetelah iimplantnya idikeluarkan 

4) Perdarahan iterjadi ilebih iringan, itidak imenaikkan idarah. 

8. Kerugian imetode iimplan 

1) Sususk iKB/ iImplant iharus idipasang idan idiangkat ioleh ipetugas ikesehatan 

iyang iterlatih 

2) Lebih imahal 

3) Sering itimbul iperubahan ipola ihaid 

4) Akseptor itidak idapat imenghentikan iimplant isekehendaknya isendiri 

5) Beberapa iorang iwanita imungkin isegan iuntuk imenggunakannya ikarena 

ikurang imengenalnya. 

9. IUD/AKDR i(Alat iKontrasepsi iDalam iRahim) 

IUD i(Intra iUterine iDevice) imerupakan ialat ikecil iberbentuk iseperti ihuruf iT iyang 

ilentur idan idiletakkan idi idalam irahim iuntuk imencegah ikehamilan, iefek 

ikontrasepsi ididapatkan idari ililitan itembaga iyang iada idi ibadan iIUD. iIUD 

imerupakan isalah isatu ikontrasepsi iyang ipaling ibanyak idigunakan idi idunia. 

iEfektivitas iIUD isangat itinggi isekitar i99,2 i– i99,9%, itetapi iIUD itidak 
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imemberikan iperlindungan ibagi ipenularan ipenyakit imenular iseksual i(PMS) 

i(Walyani i& iPurwoastuti, i2015). 

10. Keuntungan iIUD/AKDR i 

Menurut i(Handayani, i2017) ikeuntungan iIUD/ iAKDR iadalah: 

1) AKDR idapat iefektif isegera isetelah ipemasangan 

2) Metode ijangka ipanjang i(10 itahun iproteksi idari iCuT-380A idan itidak iperlu 

idiganti). 

3) Tidak imempengaruhi ihubungan iseksual 

4) Meningkatkan ikenyamanan iseksual ikarena itidak iperlu itakut iuntuk ihamil 

5) Tidak imempengaruhi ikualitas iASI 

6) Dapat idipasang isegera isetelah imelahirkan iatau isesudah iabortus 

7) Dapat idigunakan isampai imenopause 

8) Tidak iada iinteraksi idengan iobat-obat 

9) Membantu imencegah ikehamilan iektopik. 

11. Kerugian iIUD/AKDR 

Kerugian iIUD/AKDR imenurut i(Handayani, i2017) iadalah: 

1) Perubahan isiklus ihaid 

2) Perdarahan iantar imenstruasi 

3) Saat ihaid ilebih isakit 

4) Tidak imencegah iIMS itermasuk iHIV/ iAIDS 

5) Tidak ibaik idigunakan ipada iperempuan idengan iIMS iatau iperempuan iyang 

isering iberganti ipasangan. 

6) Penyakit iradang ipanggul iterjadi 

7) Prosedur imedis, itermasuk ipemeriksaan ipelvik idiperlukan idalam 

ipemasangan iAKDR 

8) Sedikit inyeri idan iperdarahan iterjadi isegera isetelah ipemasangan iAKDR. 

iBiasanya imenghilang idalam i1-2 ihari. 

9) Klien itidak idapat imelepas iAKDR ioleh idirinya isendiri 

10) Mungkin iAKDR ikeluar ilagi idari iuterus itanpa idiketahui 

11) Perempuan iharus imemeriksa iposisi ibenang idari iwaktu ike iwaktu, iuntuk 

imelakukan iini iperempuan iharus ibisa imemasukkan ijarinya ike idalam ivagina 
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2.5.3 Asuhan Keluarga Berencana  

Prinsip ipelayanan ikontrasepsi iadalah imemberikan ikemandirian ipada iibu 

idan ipasangan iuntuk imemilih imetode iyang idiinginkan. iPemberi ipelayanan iberperan 

isebagai ikonselor idan ifasilisator, isesuai idengan ilangkah i– ilangkah isebagai iberikut: i 

a. Jalin ikomunikasi iyang ibaik idengan iibu i 

b. Beri isalam ikepada iibu, itersenyum, iperkenalkan idiri. iGunakan ikomunikasi 

iverbal idan inon- iverbal isebagai iawal iinteraksi idua iarah. iNilailah ikebutuhan 

idan ikondisi iibu. iTanyakan itujuan iibu iberkontrasepsi idan ijelaskan ipilihan 

imetode iyang idapat idigunakan iuntuk itujuan itersebut. iMemperhatikan istatus 

ikesehatan iibu idan ikondisi imedis iyang idimiliki iibu isebagai ipersyaratan imedis. 

i 

c. Berikan iinformasi imengenai ipilihan imetode ikontrasepsi iyang idapat 

idigunakan 

Berikan iinformasi iyang iobjektif idan ilengkap itentang iberbagai imetoda 

ikontrasepsi: iefektivitas, icara ikerja, iefek isamping idan ikomplikasi iyang 

idapatterjadi iserta iupaya i– iupaya iuntuk imenghilangkan iatau imengurangi 

iberbagai iefek iyanng imerugikan. 

Bantu iibu imenentukan ipilihan i 

Bantu iibu imemilih imetoda ikontrasepsi iyang ipaling iaman idan isesuai ibagi 

idirinya. iBeri ikesempatan ipada iibu iuntuk imempertimbangkan ipilihannya. i 

d. Menjelaskan isecara ilengkap imengenai imetoda ikontrasepsi iyang itelah idipilih 

iSetelah iibu imemilih imetode iyang isesuai ibaginya, ijelaskan imengenai: i 

1) Waktu, itempat, itenaga idan icara ipemasangan/ ipemakaian ialat ikontrasepsi i 

2) Rencana ipengamatan ilanjutan isetelah ipemasangan i 

3) Cara imengenali iefek isamping/ ikomplikasi i 

4) Lokasi iklinik ikeluarga iberencana i(KB)/ itempat ipelayanan iuntuk ikunjungan 

iulang ibila idiperlukan i 

Waktu ipenggantian/ ipencabutan ialat ikontrasepsi i 

e. Apakah iibu imempunyai ibayi iyang iberumur ikurang idari i6 ibulan, imenyusui i i i 

isecara iekslusif idan itidak imendapat ihaid iselama i6 ibulan i 

1) Apakah iibu ipantang isenggama isejak ihaid iterakhir iatau ibersalin i 

2) Apakah iibu ibaru imelahirkan ibayi ikurangdari i4 iminggu i 
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3) Apakah ihaid iterakhir idimulai i7 ihari iterakhir i(atau i12 ihari iterakhir ibila iklien 

iingin imenggunakan iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim) 

Apakah iibu imengalami ikeguguran idalam i7 ihari iterakhir i( iatau i12 ihari 

iterakhir ibila iklien iingin imenggunakan iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim) 

iApakah iibu imenggunakan imetode ikontrasepsi isecara itepat idan ikonsisten


