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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

 a. Pengertian Kehamilan  

Kehamilan iadalah isebuah iproses iyang idiawali idengan iadanya ipembuatan 

iatau ikonsepsi imenuju imasa ipembentukan ibayi ididalam irahim idan idiakhiri 

ikelahiran ibayi ikedunia. iMasa ikehamilan iberlangsung iselama i280 ihari iatau i40 

iminggu iatau i9 ibulan i7 ihari. iKehamilan idihitung idari itanggal ipertama ikali ihaid 

iterakhir i(Mandriwati idkk, i2017).  

  Kehamilan imerupakan iproses ifisiologis ibagi iwanita iyang idimulai idengan 

iproses ifertilisasi ikemudian ijanin iberkembang ididalam iuterus idan iberakhir idengan 

ikelahiran. iPemahaman itentang ikonsep idasar ikehamilan imulai idari ifertilisasi 

ihingga ijanin iaterm, imendiagnosa ikehamilan idan imenghitung iusia ikehamilan 

isangat ipenting iuntuk idapat imemberikan ipenjelasan ikepada iibu ihamil iserta idapat 

imemberikan iasuhan isesuai idengan iperubahan iyang iterjadi iselama iperiode 

ikehamilan. iKehidupan idimulai iketika isatu isel itelur iyang idikeluarkan ioleh isalah 

isatu iovarium ipada imasa iovulasi imenyatu idengan isatu idari iratusan ijuta isel isperma 

iyang idisebut ifertilisasi. iSel itelur iyang isudah idibuahi imenjadi izigot iberjalan 

imenuju idinding iuterus iuntuk imenanamkan idiri. iPenanaman izigot ike idinding 

iuterus idisebut iimplantasi i(Dewi, i2017). i 

Bila idihitung idari isaat ifertilisasi ihingga ilahirnya ibayi, ikehamilan inormal 

iakan iberlangsung idalam iwaktu i40 iminggu iatau i10 ibulan iatau i9 ibulan imenurut 

ikelender iinternasional. iKehamilan iterbagi imejadi itiga itrimester, idimana itrimester 

isatu iberlangsung idalam i12 iminggu, itrimester ikedua idalam i15 iminggu i(minggu ike 

i-13 ihingga ike i-27), idan itrimester iketiga i12 iminggu i(minggu ike i-28 ihingga ike i-

40) i(Walyani, i2019) 
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b. iFisiologi iKehamilan i 

 i i i i1. iTrimester iI i 

a. Vagina idan iVulva 

Akibat ipengaruh ihormone iestrogen, ivagina idan ivulva imengalami 

iperubahan ipula. iPada iminggu ike i– i8 iterjadi ihipervaskularisasi 

imengakibatkan ivagina idan ivulva itampak ilebih imerah, iagak ikebiruan 

i(lividae) itanda iini idisebut idengan itanda iChadwick. iSelama imasa ihamil 

ipH isekresi ivagina imenjadi ilebih iasam. iKeasaman iberubah idari i4 imenjadi 

i6,5 ipeningkatan ipH, imembuat iwanita ihamil ilebih irentan iterhadap iinfeksi 

ivagina ikhususnya ijamur. 

b. Servik iUteri 

Servik iuteri ipada ikehamilan ijuga imengalami iperubahan ikarena ihormone 

iestrogen. iServik ilebih ibanyak imengandung ijaringan iikat. iJaringan iikat 

ipada iservik iini ibanyak imengandung ikolagen. iAkibat ikadar iestrogen 

imeningkat idan idengan iadanya ihipervaskularisasi iserta imeningkatnya 

isuplai idarah imaka ikonsistensi iserviks imenjadi ilunak iyang idisebut idengan 

itanda iGoodell. 

c. Uterus i 

Pada ikehamilan i8 iminggu iuterus imembesar isebesar itelur ibebek idan ipada 

ikehamilan i12 iminggu ikira i– ikira isebesar itelur iangsa. iPada isaat iitu ifundus 

iuteri itelah idapat idiraba idari iluar idi iatas isympisis. iSelain ibertambah ibesar, 

iuterus ijuga imengalami iperubahan iberat, ibentuk idan iposisi. iMinggu 

ipertama iistmus irahim ibertambah ipanjang idan ihipertropi isehingga iterasa 

ilebih ilunak i(Tanda iHegar). 

d. Ovarium i 

Pada iawal imula ikehamilan imasih iterdapat ikorpus iluteum igraviditatum 

isampai iterbentuknya iplasenta ipada ikira i– ikira ikehamilan i16 iminggu. 

iKorpus iluteum igraviditatum iberdiameter ikira i– ikira i3 icm. iLalu iia 

imengecil isetelah iplasenta iterbentuk. 
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e. Payudara/mammae i 

Pada ikehamilan iakan iterbentuk ilemak isehingga imammae iakan imenjadi 

ilebih ibesar. iApabila imammae iakan imembesar, ilebih itegang idan itampak 

ilebih ihitam iseperti iseluruh iaerola imammae ikarena ihipermigmentase. 

iMammae iakan imembesar idan itegang iakibat ihormone isomatomamotropin, 

iestrogen idan iprogesteron iakan itetepi ibelum imengeluarkan iASI. 

f. Sistem iKekebalan 

Sistem ipertahanan itubuh iibu iselama ikehamilan iakan itetap iutuh, ikadar 

iimmunoglobulin idalam ikehamilan itidak iberubah, ikarena ikekebalan iini 

idapat imelindungi ibayi idari iinfeksi iselanjutnya. 

g. Traktus iUrinarius i/ iPerkemihan 

Pada ibulan ipertama ikehamilan, ikandung ikemih itertekan isehingga itimbul 

imiksi. iKeadaan iini ihilang idengan ituanya ikehamilan ibila iuterus igravidus 

ikeluar idari irongga ipanggul. 

h. Cardiovaskuler i/ iSirkulasi iDarah 

Sirkulasi idarah iibu idalam ikehamilan idipengaruhi ioleh isirkulasi ike 

iplasenta, iuterus iyang imembesar idengan ipembuluh idarah iyang imembesar 

ipula, imammae idan ialat ilain iyang imemang iberfungsi iberlebihan idalam 

ikehamilan. iVolume iplasenta imeternal imulai imeningkat ipada isaat i10 

iminggu iusia ikehamilan. 

i. Integumen i/ iKulit 

Perubahan iyang iterjadi iadalah ipeningkatan iketebalan ikulit idan ilemak isub 

idermal, ihiperpigmentasi, ipertumbuhan irambut idan ikuku, ipercepatan 

iaktivitas ikelenjar ikeringat idan ikelenjar isebasea, ipeningkatan isirkulasi idan 

iaktivitas ivasomotor. 

j. Respirasi i/ iSistem iPernafasan 

Kebutuhan ioksigen imeningkat isebagai irespon iterhadap ipercepatan ilaju 

imetabolisme idan ipeningkatan ikebutuhan ioksigen ijaringan iuterus idan 

ipayudara. iJanin imembutuhkan ioksigen idan isatu icara iuntuk imembuang 
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ikarbondioksida. iPeningkatan ikadar iestrogen imenyebabkan iligamentum 

ipada ikerangka iiga iberelaksasi isehingga iekspansi irongga idada imeningkat. 

 i2. iTrimester iII 

a. Vagina idan iVulva i 

Karena ihormone iestrogen idan iprogesteron iterus imeningkat idan iterjadi 

ihipervaskularisasi imengakibatkan ipembuluh i– ipembuluh idarah ialat 

igenetalia imembesar. iHal iini idapat idimengerti ikarena ioksigenisasi idan 

inutrisi ipada ialat i– ialat igenetalia itersebut imeningkat. 

b. Servik iUteri 

Konsistensi iservik imenjadi ilunak idan ikelenjar i– ikelenjar idi iserviks iakan 

iberfungsi ilebih idan iakan imengeluarkan isekresi ilebih ibanyak. 

c. Uterus i 

Pada ikehamilan i16 iminggu icanum iuteri isama isekali idi iisi ioleh iruang 

iamnion iyang iterisi ijanin idan iithmus imenjadi ibagian ikorpus iuteri. iBentuk 

iuterus imenjadi ibulat idan iberangsur i– iangsur iberbentuk ilonjong iseperti 

itelur, iukurannya ikira i– ikira isebesar ikepala ibayi. iPada isaat iini iuterus imulai 

imemasuki irongga iperitoneum iyaitu, i16 iminggu i; ifundus iuteri ikira-kira 

iterletak idiantara i½ ijarak ipusat ike isimpisis, i20 iminggu i; ifundus iuteri ikira- 

ikira iterletak idipinggir ibawah ipusat, i24 iminggu i; ifundus iuteri iberada itepat 

idipinggir iatas ipusat. i 

d. Ovarium 

Pada iusia ikehamilan i16 iminggu, iplasenta imulai iterbentuk idan 

imenggantikan ifungsi ikorpus iluteum igraviditatum. 

e. Mammae i/ iPayudara i 

Pada ikehamilan i12 iminggu ike iatas idari iputting isusu idapat ikeluar icairan 

iberwarna iputih iagak ijernih idisebut iColostrums. 

f. Traktus iUrinarius i/ iPerkemihan i 

Kandung ikemih itertekan ioleh iuterus iyang imembesar imulai iberkurang, 

ikarena iuterus isudah imulai ikeluar idari iuterus. iPada itrimester ikedua, 
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ikandung ikemih itertarik ike iatas idan ikeluar idari ipanggul isejati ike iarah 

iabdomen. 

g. Traktus iDigestivus i/ iPencernaan 

Biasanya iterjadi ikonstipasi ikarena ipengaruh ihoemone iprogesteron iyang 

imeningkat. iSelain iitu iperut ikembung ijuga iterjadi ikarena iadaya itekanan 

iuterus iyang imembesar idalam irongga iperut imendesak iorgan i– iorgan idalam 

iperut ikhususnya isaluran ipencernaan, iusus ibesar ike iarah iatas idan ilateral. 

h. Cardiovaskular i/ iSirkulasi iDarah 

Pada iusia ikehamilan i16 iminggu, imulai ijelas ikelihatan iterjadi iproses 

ihemodilusi. iPeriode iproses ipengenceran iplasma idarah iibu i(hemodilusi) 

ikarena iperedaran idarah ijanin imulai isempurna. iKedua ikondisi iini 

icenderung imemicu iterjadinya ianemia ipada ikehamilan. iJika iibu itidak 

imengkonsumsi izat ibesi iyang icukup. i 

i. Integumen i/ iKulit 

Akibat ipeningkatan ikadar ihormone iestrogen idan iprogesteron, ikadar iMSH 

ipun imeningkat. 

j. Respirasi i/ iSistem iPernafasan i 

Karena iadanya ipenurunan itekanan iCo2 iseorang iwanita ihamil isering 

imengeluhkan isesak inafas isehingga imeningkatkan iusaha ibernafas. i 

3. iTrimester iIII 

a. Vagina idan iVulva i 

Adanya ihipervaskularisasi imengakibatkan ivagina idan ivulva itampak ilebih 

imerah, iagak ikebiruan i(livide) idisebut itanda iChadwick. iVagina imembiru 

ikarena ipelebaran ipembuluh idarah. iPH i3,5 i– i6 imerupakan iakibat 

imeningkatnya iproduksi iasam ilaktat iadanya ikerja ilaktobaci iAcidophilus, 

ikeputihan, iselaput ilendir ivagina imengalami iedematus, ihypertrophy ilebih 

isensitif imeningkat iseksual iterutama ipada itrimester itiga. 

b. Uterus 

Pada iakhir i36 iminggu i3 ijari idi ibawah iProcesus ixypidieus, iuteri iyang 

ihamil isering iberkontraksi itanpa irasa inyeri ijuga ikalau idi isentuh ipada 
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iwaktu ipemeriksaan i(palpasi) ikonsistensi ilunak ikembali. iKontraksi iini 

idisebut ikontraksi iBraxton iHicks. iYang imerupakan itanda ikehamilan i 

imungkin idan iuntuk imenentukan ianak idalam ikandungan iatau itidak. 

iKontraksi isampai iakhir ikehamilan imenjadi ihis. 

c. Payudara i/ iMammae 

Payudara iterus itumbuh idisepanjang ikehamilan idan iukuran iserta iberatnya 

imeningkat ihingga imencapai i500 igram iuntuk imasing i– imasing ipayudara. 

iAreola imenjadi ilebih igelap idan idikelilingi ioleh ikelenjar i– ikelenjar 

isebasea iyang imenonjol i(tuberkel imontgomety). 

d. Traktus iUrinarius i/ iPerkemihan 

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

iakibatnya isering iBAK iakan itimbul ilagi ikarena ikandung ikemih iakan imulai 

itertekan ikembali. iSelain iitu ijuga iterjadi ihemodilusi imenyebabkan 

imetabolisme iair imenjadi ilancar. 

e. Traktus iDigestivus i/ iPencernaan 

Pada ikehamilan itrimester iIII, ihaemoroid icukup isering ipada ikehamilan. 

iKelainan iini isebagian ibesar idisebabkan ioleh ikonstipasi idan inaiknya 

itekanan ivena idibawah iuterus. iPeningkatan iproduksi iestrogen 

imenyebabkan ipenurunan isekresi iasam ihidroklorida. iRefleks iasam 

ilambung i(heartburn) idisebabkan ioleh iregurgitasi iisi ilambung iesophagus 

ibagian ibawah. iProgesteron imenyebabkan irelaksasi isfingter ikardiak ipada 

ilambung idan imengurangi ilambung isehingga imemperlambat ipengosongan 

ilambung. iHal iini idapat imenimbulkan ikonstipasi iyang idikarenakan 

ikurangnya iaktifitas iatau isenam idan ipenurunan iasupan icairan. 

f. Cardiovaskuler i/ iSirkulasi iDarah 

Hemodilusi ipenambahan ivolume idarah isekitar i25% idengan ipuncak iusia 

ikehamilan i32 iminggu, isedangkan ihemtokrit imencapai ilevel iterendah ipada 

iminggu i30 i– i32. iWaktu iini ihampir ikembali inormal imenjelang iaterm. 

iKecenderungan ikoagulsi ilebih ibesar iselama imasa ihamil. iIni imerupakan 

iakibat ipeningkatan iberbagai ifaktor ipembekuan. iAkibat ifibrinolitik 



14 
  

 
 

i(pemecahan/pelarutan ibekuan idarah) imengalami idepresi iselama imasa 

ihamil idan iperiode ipuerperium isehingga iwanita ilebih irentan iterhadap 

itrombosis. iHal iini idi itemukan ipada ikehamilan imeningkat iuntuk 

imemenuhi ikebutuhan ibayi. 

g. integumen i/ iKulit i 

Perubahan ikeseimbangan ihormon idan iperegangan imekanik imenyebabkan 

itimbulnya ibeberapa iperubahan idalam isistem iintegumen iselama imasa 

ihamil. iPerubahan iyang iumum itimbul iterdiri ipeningkatan iketebalan ikulit 

idan ilemak isubdermal, ihiperpigmentasi, ipertumbuhan ikuku idan irambut, 

ipercepatan iaktifitas ikelenjar ikeringat idan ikelenjar isebasea, ipeningkatan 

isirkulasi idan iaktifitas ivasomotor. iTerjadinya ipeningkatan ihormone 

ihipofise ianterior iyaitu imelenophore istimulating ihormone i(MSH) idan 

ipengaruh ikelenjar isuprarenalis iyang imenyebabkan ipigmentasi itimbul. 

iHiperpigmentasi iini iterjadi ipada istriae igravidarum ilivade iatau ialba, iaerola 

imammae, ipapilla imammae, ilinea inigra, icloasma igravidarum. iSetelah 

ipersalinan, ihiperpigmentasi iakan imenghilang. 

h. Respirasi i/ iSistem iPernafasan 

Pada i32 iminggu ike iatas ikarena iusus i– iusus itertekan iuterus iyang 

imembesar ike iarah idiafragma isehingga idiafragma ikurang ileluasa ibergerak 

imengakibatkan ikebanyakan iwanita ihamil imengalami iderajat ikesulitan 

ibernafas. 

i. Perubahan iBerat iBadan idan iIndeks iMasa iTubuh 

Pada iakhir ikehamilan, iterjadi ikenaikan iberat ibadan isekitar i5,5 ikg 

ipenambahan iBB idari imulai iawal ikehamilan isampai iakhir ikehamilan 

iadalah i11 i– i12 ikg. iIdeal ipenambahan iBB isaat ihamil i11,5 isampai i16 ikg. 

iPeningkatan iberat ibadan iyang itepat ibagi isetiap iibu ihamil isaat iini 

ididasarkan ipada iindeks imasa itubuh i(IMT) idari isebelum ihamil. i 

Tabel i2.1 

Cara iMenghitung iIdeal iBerat iBadan iIbu iHamil i 

IMT i= iBerat iBadan i(Kg) 
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 i i i i i i i i i i i iTinggi iBadan i(m2) 

 i i i i i i i i i i iSumber i: iWalyani, iSiwi iElisabeth. i2019. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan. i i i i i 

i i i i iYogyakarta: iPustaka iBaru iHal i54. 

2.1.2 iAsuhan iKebidanan idalam iKehamilan i 

a. iPengertian iAsuhan iKehamilan i 

 i i i i iAsuhan iKebidanan iadalah iproses ipengambilan ikeputusan idan itindakan iyang 

idilakukan ioleh ibidan isesuai idengan iwewenang idan iruang ilingkup ipraktiknya 

iberdasarkan iilmu idan ikiat ikebidanan. iPada ikehamilan imenggambarkan 

ikeyakinan iyang idianut ioleh ibidan idan idijadikan isebagai ipanduan idalam 

imemberikan iasuhan ipada iklien iselama imasa ikehamilan. iDalam imelaksanakan 

ipraktiknya iharus imenerapkan ifungsi idan ikegiatan iyang isesuai idengan istandar 

ipelayanan ikebidanan iyang iberlaku iyaitu istandar imencerminkan inorma, 

ipengetahuan idan itingkat ikinerja iyang itelah idisepakati ioleh iprofesi. 

b. iTujuan iAsuhan iKehamilan 

 i i i i iTujuan iutama iANC iadalah imenurunkan/mencegah ikesakitan idan ikematian 

imaternal iperinatal. iAdapun itujuan ikhususnya iadalah i: 

1. Memonitor ikemajuan ikehamilan iguna imemastikan ikesehatan iibu idan 

iperkembangan ibayi iyang inormal i 

2. Deteksi idini ipenyimpangan idari inormal idan imemberikan ipenatalaksanaan 

iyang idiperlukan i 

3. Membina ihubungan isaling ipercaya iibu-bidan idalam irangka imempersiapkan 

iibu idan ikeluarga isecara ifisik, iemosional idan ilogis iuntuk imenghadapi 

ipersalinan iserta ikemungkinan iadanya ikomplikasi i. 

4. Menyiapkan iibu iuntuk imenyusui, inifas, idengan ibaik i 

5. Menyiapkan iibu iagar idapat imembesarkan ianaknya idengan ibaik isecara ifisik, 

ipsikis idan isosial. i 

c. iPelayanan iAsuhan iKehamilan i 

 i i iStandar ipelayanan iantenatal i terpadu iminimal iadalah isebagai iberikut i(10T): 

1. Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

2. Ukur itekanan idarah 

3. Nilai istatus igizi i(ukur ilingkar ilengan iatas/LILA) 
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4. Ukur itinggi ipuncak irahim i(fundus iuteri) 

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

6. Skrining istatus iimunisasi itetanus idan iberikan iimunisasi itetanus idifteri 

i(Td) ibila idiperlukan 

7. Pemberian itablet itambah idarah iminimal i90 itablet iselama imasa ikehamilan 

8. Tes ilaboratorium: ites ikehamilan, ikadar ihemoglobin idarah, igolongan idarah, 

ites itriple ieliminasi i(HIV, iSifilis idan iHepatitis iB) idan imalaria ipada idaerah 

iendemis. iTes ilainnya idapat idilakukan isesuai iindikasi iseperti: igluko-protein 

iurin, igula idarah isewaktu, isputum iBasil iTahan iAsam i(BTA), ikusta, imalaria 

idaerah inon iendemis, ipemeriksaan ifeses iuntuk ikecacingan, ipemeriksaan 

idarah ilengkap iuntuk ideteksi idini ithalasemia idan ipemeriksaan ilainnya. i(Tes 

ilaboratorium iyang imasuk idalam iStandar iPelayanan iminimal ipemeriksaan 

igolongan idarah, ipemeriksaan iHb idan ipemeriksaaan iglukoproteinuri i(atas 

iindikasi)). 

9. Tata ilaksana/penanganan ikasus isesuai ikewenangan i 

10. Temu iwicara i(konseling) 

 i i i i i i iInformasi iyang idisampaikan isaat ikonseling iminimal imeliputi ihasil 

ipemeriksaan, iperawatan isesuai iusia ikehamilan idan iusia iibu, igizi iibu ihamil, 

ikesiapan imental, imengenali itanda ibahaya ikehamilan, ipersalinan, idan inifas, 

ipersiapan ipersalinan, ikontrasepsi ipascapersalinan, iperawatan ibayi ibaru 

ilahir, iinisiasi imenyusu idini, iASI ieksklusif. iPemeriksaan iantenatal idan 

ikonseling iyang idilakukan iadalah: 

a. Anamnesis: ikondisi iumum, ikeluhan isaat iini. 

Tanda-tanda i penting i yang i terkait i masalah i kehamilan: 

1) Mual/muntah, idemam, isakit ikepala, iperdarahan, isesak inafas, 

ikeputihan, idll 

2) Gerakan ijanin 

3) Riwayat ikekerasan iterhadap iperempuan i(KtP) iselama ikehamilan 

4) Perencanaan ipersalinan i(tempat ipersalinan, itransportasi, icalon 

ipendonor idarah, i i ipembiayaan, ipendamping ipersalinan, idll) 
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5) Pemantauan ikonsumsi itablet itambah idarah 

6) Pola imakan iibu ihamil 

7) Pilihan irencana ikontrasepsi, idll 

b. Pemeriksaan ifisik iumum 

1) Pemantauan iberat ibadan 

2) Pemantauan itanda ivital i: itekanan idarah, inadi, isuhu itubuh, ifrekuensi 

inafas 

3) Pemantauan iLiLA ipada iibu ihamil iKEK 

c.  iPemeriksaan iterkait ikehamilan 

1) Pemeriksaan itinggi ifundus iuteri i(TFU) 

2) Pemeriksaan ileopold 

3) Pemeriksaan idenyut ijantung ijanin 

d.  iPemeriksaan ipenunjang: ipemeriksaan ihemoglobin idarah ipada iibu 

ihamil ianemi, ipemeriksaan iglukoproeinuri 

e. Pemberian iimunisasi iTd isesuai ihasil iskrining 

f. Suplementasi itablet iFe idan ikalsium 

g. Komunikasi, iinformasi, iedukasi idan ikonseling i: 

1) Perilaku ihidup ibersih idan isehat 

2) Tanda ibahaya ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

3) Perencanaan ipersalinan idan ipencegahan ikomplikasi i(P4K) 

4) Peran isuami idan ikeluarga idalam ikehamilan idan iperencanaan ipersalinan 

5) Asupan igizi iseimbang 

6) KB ipaska ipersalinan 

7) IMD idan ipemberian iASI iekslusif 

8) Peningkatan ikesehatan iintelegensia ipada ikehamilan i(Brain iBooster) 

Untuk imeningkatkan iintelegensia ibayi iyang iakan idilahirkan, iibu ihamil 

idianjurkan imemberikan istimulasi iauditori idan ipemenuhan inutrisi 

ipengungkitt iotak i(brain ibooster) isecara ibersamaam ipada iperiode 

ikehamilan. 
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2.2 iPersalinan i 

2.2.1 iKonsep iDasar iPersalinan i 

a. iPengertian iPersalinan i 

 i i i i iPersalinan iadalah iproses imembuka idan imenipisnya iserviks idan ijanin iturun ike 

idalam ijalan ilahir ikemudian iberakhir idengan ipengeluaran ibayi iyang icukup ibulan 

iatau ihampir icukup ibulan iatau idapat ihidup idiluar ikandungan idisusul idengan 

ipengeluaran iplasenta idan iselaput ijanin idari itubuh iibu imelalui ijalan ilahir iatau 

ibukan ijalan ilahir, idengan ibantuan iatau itanpa ibantuan i(kekuatan isendiri). 

iPersalinan idianggap inormal ijika iprosesnya iterjadi ipada iusia ikehamilan icukup 

ibulan i(setelah i37 iminggu) itanpa idisertai iadanya ipenyulit. iPersalinan idimulai 

i(inpartu) isejak iuterus iberkontraksi idan imenyebabkan iperubahan ipada iserviks 

i(membuka idan imenipis) ikemudian iberakhir idengan ilahirnya iplasenta isecara 

ilengkap. iIbu ibelum imasuk itahap iinpartu ijika ikontraksi iuterus itidak 

imengakibatkan iperubahan iserviks i(Annisa idkk, i2017). 

b. iTanda i– iTanda iPersalinan 

 i i i iAda itiga itanda ipersalinan iyang ipaling iutama imenurut i(Politeknik iKesehatan 

iKemenkes iPalangka iRaya, i2019) i, iyaitu: 

1. Kontraksi i(His) 

Ibu iterasa ikenceng-kenceng isering, iteratur idengan inyeri idijalarkan idari ipinggang 

ike i ipaha. iHal iini idisebabkan ikarena ipengaruh ihormon ioksitosin iyang isecara 

ifisiologis i imembantu idalam iproses ipengeluaran ijanin. iAda i2 imacam ikontraksi 

iyang ipertama ikontraksi ipalsu i(Braxton ihicks) idan ikontraksi i iyang isebenarnya. 

iPada ikontraksi ipalsu iberlangsung isebentar, itidak iterlalu isering idan itidak iteratur, 

isemakin ilama itidak iada ipeningkatan ikekuatan ikontraksi. iSedangkan ikontraksi 

iyang isebenarnya ibila iibu ihamil imerasakan ikenceng-kenceng imakin isering, 

iwaktunya isemakin ilama, idan imakin ikuat iterasa, idiserta imulas iatau inyeri iseperti 

ikram iperut. iPerut ibumil ijuga iterasa ikencang ikontraksi ibersifat ifundal 

irecumbent/nyeri i iyang idirasakan iterjadi ipada ibagian iatas iatau ibagian itengah 

iperut iatas iatau ipuncak ikehamilan i(fundus), ipinggang idan ipanggul iserta iperut 

ibagian ibawah. iTidak isemua iibu ihamil imengalami ikontraksi i(His) ipalsu. 
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iKontraksi iini imerupakan ihal inormal iuntuk i imempersiapkan irahim iuntuk ibersiap 

imengadapi ipersalinan. 

2. Pembukaan iServiks, idimana iPrimigravida i> i1.8cm idan iMultigravida i2,2cm 

Biasanya ipada ibumil idikehamilan ipertama, iterjadinya ipembukaan iini idisertai 

inyeri iperut. iSedangkan ipada ikehamilan ianak ikedua idan iselanjutnya, ipembukaan 

ibiasanya itanpa idiiringi inyeri. iRasa inyeri iterjadi ikarena iadanya itekanan ipanggul 

isaat ikepala ijanin iturun ike iarea itulang ipanggul isebagi iakibat imelunaknya irahim. 

iUntuk imemastikan itelah iterjadi ipembukaan, itenaga imedis ibiasanya iakan 

imelakukan ipemeriksaan idalam i(vaginal itoucher). 

3. Pecahnya iKetuban idan iKeluarnya iBloody iShow i 

Dalam ibahasa imedis idisebut ibloody ishow ikarena ilendir iini ibercampur idarah, iitu 

iterjadi ikarena ipada isaat imenjelang ipersalinan iterjadi ipelunakan, ipelebaran, idan 

ipenipisan imulut irahim. iBloody iShow iseperti ilendir iyang ikental idan ibercampur 

idarah. iMenjelang ipersalinan iterlihat ilendir ibercampur idarah iyang iada idileher 

irahim itsb iakan ikeluar isebagai iakibat iterpisahnya imembran iselaput iyang 

imengelilingi ijanin idan icairan iketuban imulai imemisah idari idinding irahim. i 

Tanda iselanjutnya ipecahnya iketuban, idi idalam iselaput iketuban 

i(korioamnion) i iyang imembungkus ijanin, iterdapat icairan iketuban isebagai 

ibantalan ibagi ijanin iagar i iterlindungi, ibisa ibergerak ibebas idan iterhindar idari 

itrauma iluar. iTerkadang iibu itidak i isadar isaat isudah imengeluarkan icairan iketuban 

idan iterkadang imenganggap ibahwa iyang i ikeluar iadalah iair ipipisnya. iCairan 

iketuban iumumnya iberwarna ibening, itidak iberbau, i idan iakan iterus ikeluar isampai 

iibu iakan imelahirkan. iKeluarnya icairan iketuban idari ijalan i ilahir iini ibisa iterjadi 

isecara inormal inamun ibias ijuga ikarena iibu ihamil imengalami itrauma, i iinfeksi, iatau 

ibagian iketuban iyang itipis i(locus iminoris) iberlubang idan ipecah. iSetelah i iketuban 

ipecah iibu iakan imengalami ikontraksi iatau inyeri iyang ilebih iintensif. iTerjadinya 

ipecah iketuban imerupakan itanda iterhubungnya idengan idunia iluar idan i imembuka 

ipotensi ikuman/bakteri iuntuk imasuk. iKarena iitulah iharus isegera idilakukan i 

ipenanganan idan idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam ibayi iharus ilahir iapabila ibelum 
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ilahir i idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam imaka idilakukan ipenanganan iselanjutnya 

imisalnya i icaesar. 

c. iTahapan ipada iPersalinan i 

1. Kala iI 

Kala iI ipersalinan idimulai isejak iterjadinya ikontraksi iuterus idan ipembukaan 

iservix ihingga imencapai ipembukaan ilengkap i(10cm). iPersalinan ikala iI 

iberlangsung i18-24 ijam iterbagi imenjadi idua ifase iyaitu ifase ilaten idan ifase 

iaktif. 

a. Fase ilaten iPersalinan i 

1) Dimulai isejak iawal ikontraksi iyang imenyebabkan ipenipisan idan 

ipembukaan iservix isecara ibertahap i 

2) Pembukaan iservix ikurang idari i4cm i 

3) Biasanya iberlangsung idibawah ihingga i8 ijam i 

Tabel i2.2 

Fasa ilaten iPersalinan 

 

 

Sumber: iSulisdian idkk, i2019. iASUHAN iKEBIDANAN iPERSALINAN iDAN iBAYI iBARU 

iLAHIR. iMojokerto. 

 

b. Fase iaktif iPersalinan i 

Fase iini iterbagi imenjadi i3 ifase iyaitu iakselerasi, idilatasi imaximal, idan 

ideselerasi i: 

1) Frekuensi idan ilama ikontraksi iuterus iumumnya imeningkat 

i(kontraksi idianggap iadekuat/memadai ijika iterjadi i3 ikali iatau ilebih 

idalam iwaktu i10 imenit idan iberlangsung iselama i40 idetik iatau ilebih 

i 

KemajuanTenaga iPersalinan Kondisi iPasien Kondisi iJanin iPenumpang 

Usaha iMengeden, iPalpasi 

ikontraksi iuterus i(kontrol itiap i10 

imenit), iFrekuensi, iLamanya idan 

iKekuatan 

Periksa inadi idan itekanan 

idarah iselama i30 imenit. 

iRespon ikeseluruhan ipada 

ikala iII iyaitu, iKeadaan 

idehidrasi, iPerubahan 

isikap/perilaku, iTingkat 

itenaga i(yang imemiliki) 

Periksa idetak ijantung ijanin i i i i i i i i i i i i 

i i i i i i i isetiap i15 imenit iatau ilebih 

isering idilakukan idengan imakin 

idekatnya ikelahiran, ipenurunan 

ipresentasi idan iperubahan iposisi, 

iwarna icairan itertentu 
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2) Servix imembuka idari i4 ike i10cm ibiasanya idengan ikecepatan i1cm 

iatau 

3)  ilebih iperjam ihingga ipembukaan ilengkap i(10cm) 

4) Terjadi ipenurunan ibagian iterendah ijanin i 

 

2. Kala iII 

Persalinan ikala iII idimulai idengan ipembukaan ilengkap idari iserviks idan 

iberakhir idengan ilahirnya ibayi. iProses iini iberlangsung i2 ijam ipada iprimi 

idan i1 ijam ipada imulti. iTanda idan igejala ikala iII ibahwa ikala iII ipersalinan 

isudah idekat iadalah i: 

1) Ibu iingin imeneran 

2) Perineum imenonjol 

3) Vulva ivagina idan isphincter ianus imembuka 

4) Jumlah ipengeluaran iair iketuban imeningkat i 

5) His ilebih ikuat idan ilebih icepat i2-3 imenit isekali 

6) Pembukaan ilengkap i(10cm) 

7) Pada iprimigravida iberlangsung irata-rata i1,5 ijam idan imultipara irata-rata 

i0,5 ijam 

8) Pemantauan, iadapun ipemantauan iyang idilakukan iyaitu i: i 

a. Tenaga iatau iusaha imengedan idan ikontraksi iuterus i 

b. Janin iatau ipenurunan ipresentasi ijanin idan ikembali inormalnya idetak 

ijantung ibayi isetelah ikontraksi i 

3. Kala iIII 

1) Persalinan idimulai isetelah ilahirnya ibayi idan iberakhir idengan ilahirnya 

iplasenta idan iselaput iketuban 

2) Berlangsung itidak ilebih idari i30 imenit 

3) Disebut idengan ikala iuri iatau ikala ipengeluaran iplasenta 

4) Peregangan i Tali i pusat i Terkendali i (PTT) i dilanjutkan i pemberian 

i oksitosin iuntuk i ikontraksi iuterus idan imengurangi iperdarahan. i 

 i i i i i i i i i i i i i i i iAdapula itanda-tanda ipelepasan iplasenta iyaitu i: 
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1) Perubahan iukuran idan ibentuk iuterus 

2) Uterus imenjadi ibundar idan iuterus iterdorong ike iatas ikarena 

iplasenta isudah iterlepas idari isegmen ibawah iRahim 

3) Tali ipusat imemanjang 

4) Semburan idarah itiba itiba 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iLalu ilakukan iPemantauan i: 

1) Palpasi iuterus iuntuk imenentukan iapakah iada ibayi iyang ikedua, i 

iJika iada imaka itunggu isampai ibayi ikedua ilahir. 

2) Menilai iapakah ibayi ibaru ilahir idalam ikeadaan istabil, ijika itidak 

irawat ibayi isegera 

4. Kala iIV 

1) Dimulai isetelah ilahirnya iplasenta idan iberakhir idua ijam isetelah iitu i 

2) Paling ikritis ikarena iproses iperdarahan iyang iberlangsung 

3) Masa i1 ijam isetelah iplasenta ilahir 

4) Pemantauan i15 imenit ipada ijam ipertama isetelah ikelahiran iplasenta, i30 

imenit ipada ijam ikedua isetelah ipersalinan, ijika ikondisi iibu itidak istabil, 

iperlu idipantau ilebih isering 

5) Observasi iintensif ikarena iperdarahan iyang iterjadi ipada imasa iini, 

iobservasi iyang idilakukan i: 

a) Tingkat ikesadaran ipenderita 

b) Pemeriksaan itanda ivital 

c) Kontraksi iuterus 

d) Perdarahan, idianggap imasih inormal ibila ijumlahnya itidak imelebihi 

i400- i500cc. 

c. iFisiologi iPersalinan 

1. Kala iI i 

1) Uterus i 

Kontraksi iuterus imulai idari ifundus idan iuterus imenyebar ike idepan idan 

ike ibawah iabdomen. iKontraksi iberakhir idengan imasa iyang iterpanjang 
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idan isangat ikuat ipada ifundus. iSelagi iuterus iberkontraksi idan irelaksasi 

imemungkinkan ikepala ijanin imasuk ike irongga ipelvik. 

2) Serviks i 

Sebelum ionset ipersalinan, iserviks iberubah imenjadi ilembut i: 

a. Effacement i(penipisan) iserviks iberhubungan idengan ikemajuan 

ipemendekan idan ipenipisan iserviks. iPanjang iserviks ipada iakhir 

ikehamilan inormal iberubah- iubah i(beberapa imm isampai i3cm). 

iDengan imulainya ipersalinan ipanjangnya iserviks iberkurang isecara 

iteratur isampai imenjadi ipendek i(hanya ibeberapa imm). iServiks 

iyang isangat itipis iini idisebut isebagai imenipis ipenuh. 

b. Dilatasi iberhubungan idengan ipembukaan iprogresif idari iserviks. 

iUntuk imengukur idilatasi/diameter iserviks idigunakan iukuran icm 

idengan imenggunakan ijari itengan isaat ipemeriksaan idalam. iServiks 

idianggap imembuka ilengkap isetelah imencapai idiameter i10cm. 

c. Blood iShow i(lendir ishow) ipada iumumnya iibu iakan imengeluarkan 

idarah isedikit iatau isedang idari iserviks. 

2. Kala iII 

1) His imenjadi ilebih ikuat, ikonraksinya iselama i50-100 idetik, idatangnya 

itiap i2-3 imenit 

2) Ketuban ibiasanya ipecah ipada ikala iini iditandai idengan ikeluarnya 

icairan ikekuning-kuningan isekonyong-konyong idan ibanyak i 

3) Pasian imulai imengejan 

4) Pada iakhir ikala iII isebagai itanda ibahwa ikepala isudah isampai idi idasar 

ipanggul, iperineum imenonjol, ivulva imenganga idan irectum iterbuka i 

5) Pada ipuncak ihis, ibagian ikecil ikepala inampak idivulva idan ihilang ilagi 

iwaktu ihis iberhenti, ibegitu iterus ihingga inampak ilebih ibesar. iKejadian 

iini idisebut i“Kepala imembuka ipintu” 

6) Pada iakhirnya ilingkaran iterbesar ikepala iterpegang ioleh ivulva isehingga 

itidak ibisa imundur ilagi, itonjolan itulang iubun-ubun itelah ilahir idan 

isubocciput iada idi ibawah isymphisis idisebut i“Kepala ikeluar ipintu” 
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7) Pada ihis iberikutnya idengan iekstensi imaka ilahirlah iubun-ubun ibesar, 

idahi idan imulut ipada icommissura iposterior. iSaat iini iuntuk iprimipara, 

iperineum ibiasanya iakan irobek ipada ipinggir idepannya ikarena itidak 

idapat imenahan iregangan iyang ikuat itersebut 

8) Setelah ikepala ilahir idilanjutkan idengan iputaran ipaksi iluar, isehingga 

ikepala imelintang, ivulva imenekan ipada ileher idan idada itertekan ioleh 

ijalan ilahir isehingga idari ihidung ianak ikeluar ilendir idan icairan i 

9) Pada ihis iberikutnya ibahu ibelakang ilahir ikemudian ibahu idepan idisusul 

iseluruh ibadan ianak idengan ifleksi ilateral, isesuai idengan ipaksi ijalan 

ilahir 

10) Setelah ianak ilahir isering ikeluar isisa iair iketuban iyang itidak ikeluar 

iwaktu iketuban ipecah, ikadang-kadang ibercampur idarah 

11) Lama ikala iII ipada iprimi i i50 imenit ipada imulti i i20 imenit 

3. Kala iIII i 

Segera isetelah ibayi idan iair iketuban isudah itidak ilagi iberada ididalam 

iuterus, ikontraksi iakan iterus iberlangsung idan iukuran irongga iuterus iakan 

imengecil. iPengurangan idalam iukuran iuterus iini iakan imenyebabkan 

ipengurangan idalam iukuran itempat imelekatnya iplasenta. iOleh ikarena 

itempat imelekatnya iplasenta itersebut imenjadi ilebih ikecil, imaka iplasenta 

iakan imenjadi itebal iatau imengkerut idan imemisahkan idiri idari idinding 

iuterus. iSebagian idari ipembuluh-pembuluh idarah iyang ikecil iakan irobek 

isaat iplasenta ilepas. iTempat imelekatnya iplasenta iakan iberdarah iterus 

ihingga iuterus iseluruhnya iberkontraksi. iSetelah iplasenta ilahir, idinding 

iuterus iakan iberkontraksi idan imenekan isemua ipembuluh-pembuluh idarah 

iini iyang iakan imenghentikan iperdarahan idari itempat imelekatnya iplasenta 

itersebut. iSebelum iuterus iberkontraksi, iwanita itersebut ibisa ikehilangan 

idarah i350-36- icc/menit idari itempay imelekatnya iplasenta itersebut. iUterus 

itidak ibisa isepenuhnya iberkontraksi ihingga iplasenta ilahir idahulu 

iseluruhnya. iOleh isebab iitu, ikelahiran iyang icepat idari iplasenta isegera 
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isetelah iia imelepaskan idari idinding iuterus imerupakan itujuan idari 

imanajemen ikebidanan idari ikala iIII iyang ikompeten. 

4. Kala iIV i 

Setelah iplasenta ilahir itinggi ifundus iuteri ikurang ilebih i2 ijari idibawah 

ipusat. iOtot-otot iuterus iberkontraksi, ipembuluh idarah iyang iada idiantara 

ianyaman-anyaman iotot iuterus iakan iterjepit. iProses iini iakan 

imenghentikan iperdarahan isetelah iplasenta idilahirkan. 

2.1.2 iAsuhan iKebidanan idalam iPersalinan i 

a. iTujuan idan iPrinsip iAsuhan iPersalinan i 

 i Tujuan iasuhan ipersalinan inormal iyaitu imengupayakan ikelangsungan 

ihidup idan imencapai iderajat iksehatan iyang itinggi ibagi iibu idan ibayinya imelalui 

iberbagai iupaya iyang iterintegrasi idan ilengkap iserta iintervensi iminimal isehingga 

iprinsip ikeamanan idan ikualitas ipelayanan idapat iterjaga ipada itingkat ioptimal. 

iDengan ipendekatan- ipendekatan iseperti iini iberarti ibahwa isetiap iintervensi iyang 

iakan idiaplikasikan idalam iasuhan ipersalinan inormal iharus imempunyai ialasan idan 

ibukti iilmiah iyang ikuat itentang imanfaat iintervensi itersebut ibagi ikemajuan idan 

ikeberhasilan iproses ipersalinan i(Sulisdian idkk i2019) 

b. iPelayanan iAsuhan iPersalinan iNormal i 

I. Mengamati iTanda idan iGejala iKala iII 

1) Mengamati itanda idan igejala ikala iII i 

Yaitu, iIbu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, iIbu imerasakan itekanan 

iyang isemakin imeningkat ipada irektum iatau ivaginanya, iPerineum 

imenonjol, iVulva idan iVagina iserta ifinger ianal iterbuka. 

II. Menyiapkan iPertolongan iPersalinan i 

2) Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial isiap 

idigunakan, imematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai ididalam ipartus iset. 

3) Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih 
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4) Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan 

itangan idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang ibersih. 

5) Memakai isatu isarung iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan idalam. 

6) Mengisap ioksitosin i10 iunit ikedalam itabung isuntik i(dengan imemakai 

isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan 

ikembali idipartus iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa 

imengontaminasi itabung isuntik. i 

III. Memastikan iPembukaan iLengkap idengan iJanin iBaik i 

7) Membersihkan ivulva idan iperineum, imenyekanya idengan ihati-hati idari 

idepan ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah 

idibasahi iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

8) Dengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam 

iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila 

iselaput iketuban ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, 

ilakukan iamniotomi. 

9) Mendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

imasih imemakai isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% idan 

ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta imerendamnya 

ididalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

10) Memeriksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(100-180 ikali/menit). 

iMengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal, 

iMendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam iDJJ idan isemua ihasil-

hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf i 

IV. Menyiapkan iIbu idan iKeluarga iuntuk iMembantu iProses iPimpinan iMeneran i 

11) Memberitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik, 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya, iMenunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran. iMelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta 
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ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinana iaktif idan imendokumentasikan 

itemuan-temuan, iMenjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaiaman imereka 

idapat imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai 

imeneran. 

12) Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran 

i(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan iia 

imerasa inyaman). i 

13) Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imemepunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran, iMembimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai 

ikeinginaan iuntuk imeneran, iMendukung iibu idan imemberikan isemangat 

iatas iusaha iibu iuntuk imeneran, iMembantu iibu imengambil iposisi iyang 

inyaman isesuai idengan ipilihannya i(tidak imeminta iobu iberbaring 

iterlentang), iMenganjurkan iibu iuntuk iistirahat idiantara ikontraksi, 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imembri isemangat ipada 

iibu, iMenganjurkan iasupan icairan iper ioral, iMenilai iDJJ isetiap i5 imenit, 

iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi idalam iwaktu 

i120 imenit i(2jam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau i60 imenit i(1jam) 

iuntuk iibu imultipara, imerujuk isegera ijika iibu ibelum iingin imeneran idalam 

i60 imenit, ianjurkan iibu iuntuk imulai imeneran ipada ipuncak ikontraksi-

kontraksi itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi, iJika ibayi ibelum ilahir 

iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera isetelah i60 imenit imeneran 

imerujuk iibu idengan isegera. i 

V. Persiapan iPertolongan iKelahiran iBayi i 

14) Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiamter i5-6 icm, iletakkan 

ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

15) Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu. 

16) Membuka ipartus iset 

17) Memakai isarung itangan iDTT iatau istreil ipada ikedua itangan 

VI. Menolong iKelahiran ibayi i 

a. iLahirnya iKepala i 
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18) Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan 

iyang ilain idikepala ibayi idan ilakukan isatu itekanan iyang ilembut idan itidak 

imenghambat ipada ikepala, imembiarkan ikepala ikeluar iperlahan-lahan. 

iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat 

isaat ikepala ilahir. 

19) Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan ikain iatau 

ikasa iyang ibersih. 

20) Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal 

iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi, iJika 

itali ipusat imelilit i;eher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat iabgian iatas 

ikepala ibayi, iJika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya 

ididua itempat idan imemotongnya i. 

21) Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara 

ispontan i 

b. iLahirnya iBahu i 

22) Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan 

idimasing-masing isisi imuka ibayi, imenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ikebawah idan ike iarah 

iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idibawah iarkus ipubis idan ikemudian 

idengan ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan 

ibahu iposterior. 

23) Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi 

iyang iberada idi ibagian ibawah ike iatas iperineum, imembiarkan ibahu idan 

ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku 

idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah 

iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan 

ianterior(bagian iatas) iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi 

isaat ikeduanya ilahir. 
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24) Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi 

iatas(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat 

ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

imembantu ikelahiran ikaki. 

VII. Penanganan iBayi iBaru iLahir i 

25) Menilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian imeletakkan ibayi 

idiatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari 

itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi iditempat iyang 

imemungkinkan). iBila ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan iresusitasi. 

26) Segera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan 

ikontak ikulit iibu idan ibayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin/I.M. 

27) Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat ibayi, 

imelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu idan 

imeemasang iklem ikedua i2cm idari iklem ipertama i(ke iarah iibu). 

28) Memegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting 

idan imemotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut. 

29) Mengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi 

idengan ikain iatau iselimut iyang ibesih idan ikering, imenutupi ibagian 

ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan 

ibernapas, iambil itindakan iyang isesuai. 

30) Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

VIII. Oksitosin 

31) Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering, imelakukan ipalpasi iabdomen 

iUuntuk imenghilangkann ikemungkinan i iadanya ibayi ikedua. 

32) Memberi itahu ikepeda iibu ibahwa iia iakan idisuntik i 

33) Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin 

i10 iunit iI.M idigluteus iatau i1/3 ipaha ikanan iibu ibagian iluar, isetelah 

imengasporasinya iterlebih idahulu. 

IX. Penegangan iTali iPusat iTerkendali i 



30 
  

 
 

34) Memindahkan iklem itali ipusat. 

35) Meletakkan isatu itanagn idiatas ikain iyang iada idiperut iibu, itepat idiatas 

itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi 

ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem 

idengan itangan iyang ilain. 

36) Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike 

iarah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang 

iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus 

ike iarah iatas idan ibelakang i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk 

imembantu imencegah iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir 

isetelah i30-40 idetik, ihentikan ipenegangan itali ipusat idan imenunggu 

ihingga ikontraksi iberikut imulai, iJika iuterus itidak iberkontraksi, imeminta 

iibu iatau iseorang ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan irangsangan iputing 

isusu. 

X. Mengeluarkan iPlasenta i 

37) Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik 

itali ipusat ikearah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva 

ijalan ilahir isambil imeneruskan itekanan iarah ipada iuterus, iJika itali ipusat 

ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak i5-10 icm idari ivulva, 

iJika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan italipusat iselama 

i15 imenit, ia) iMengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iI.M, ib) iMenilai 

ikandung ikemih idan idilakukan ikaterisasi ikandung ikemih idengan 

imenggunakan iteknik iaseptik ijika iperlu, ic) iMeminta ikeluarga iuntuk 

imenyiapakan irujukan, id) iMengulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 

imenit iberikutnya, ie) iMerujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu 

i30 imenit isejak ikelahiran ibayi. 

38) Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan i2 

itangan idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin. iDengan ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. 
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iJika iselaput iketuban irobek, imemakai isarung itangan idisinfeksi itingkat 

itinggi iatau isteril idan imemeriksa ivagina idan iserviks iibu idengan iseksama. 

iMenggunakan ijari-jari itngan iatau iklem iatau iforseps idisinfeksi itingkat 

itinggi iatau isteril iuntuk imelepaskan ibagian iselaput iyang itertinggal. i 

XI. Pemijatan iUterus 

39) Segera isetelah iplasenta i idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase 

iuterus, imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase 

idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi 

i(fundus imenjadi ikeras). 

 

  

XII. Menilai iPerdarahan i 

40) Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijain 

idengan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput 

iketuban ilengkap idan iutuh. iMeletakkan iplasenta ididalam ikantung iplastik 

iatau itempat ikhusus. iJika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakukan 

imasase iselama i15 idetik imengambil itindakan iyang isesuai. 

41) Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera 

imenjahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

XIII. Melakukan iProsedur iPascapersalianan 

42) Menilai iulang iterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

43) Mencelupakan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam 

ilarutan iklorin i0,5% imembilas ikedua itngan iyang imasih ibersarung itangan 

itersebut idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya 

idengan ikain iyang ibersih idan ikering. i 

44) Menempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling 

itali ipusat isekitar i1cm idari ipusat. i 

45) Mengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang ibersebrangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. 
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46) Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ikedalam ilarutan iklorin 

i0,5%. 

47) Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 

48) Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI i 

49) Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam. ia) 

i2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan, ib) iSetiap i15 imenit 

ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan, ic) iSetiap i20-30 imenit ipada ijam 

ikedua ipascapersalinan, id) iJika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, 

ilaksankan iperawatan iyang isesuai iuntuk imentalaksana iatonia iuteri, ie) 

iJika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan 

idengan ianestesia ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

50) Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaiamana imelakukan imasase iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

51) Mengevaluasi ikehilangan idarah. 

52) Memeriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 

imenit islama isatu ijam ipertama ipersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam 

ikedua ipascapersalinan. iMemeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap 

ijam iselama i2 ijam ipertama ipascapersalinan, iMelakukan itindakan iyang 

isesuai iuntuk itemuan iyang itidak inormal. 

XIV. Kebersihan idan iKeamanan 

53) Menempatkan isemua iperalatan ididalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

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

idekontaminasi. 

54) Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah 

iyang isesuai. 

55) Membersihkan iibu idengan imenggunajan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering. 
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56) Memastikan ibahwa iibu inyaman, iMembantu iibu imemberikan iASI, 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemebrikan iibu iminum idan imakan iyang 

idiinginkan. 

57) Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

58) Mencelupakan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% 

imembalikkan ibagian idalam iluar idan imerendanya idalam ilarutan iklorin 

i0,5% iselama i10 imenit. 

59) Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. i 

XV. Dokumentasi i 

60) Melengkapi ipartograf i(halaman idepan idan ibelakang). 

 

 

2.3 iNifas i 

2.3.1 iKonsep iDasar iNifas i 

a. iPengertian iNifas i 

 i i i iMasa inifas iatau imasa iperineum iadalah imasa isetelah ipersalinan iselesai isampai 

i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama imasa inifas, iorgan ireproduksi isecara iperlahan iakan 

imengalami iperubahan iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan iorgan 

ireproduksi iini idisebut ionvolusi. i(Dewi iMaritalia, i2017) 

Ada ibeberapa ipengertian idari imasa inifas iyaitu i: 

1. Masa inifas iadalah imasa isesudah ipersalinan idan ikelahiran ibayi, iplasenta, iserta 

iselaput iyang idiperlukan iuntuk imemulihkan ikembali iorgan ikandungan iseperti 

isebelum ihamil idengan iwaktu ikurang ilebih i6 iminggu i( iSaleha, iSiti: i2009: i5). 

2. Masa inifas i(puerperium) idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika 

ialat-alat ikandungan ikembali iseperti isemula isebelum ihamil. iMasa inifas iini 

iberlangsung ikurang ilebih i6 iminggu i(JHPEIGO, i2002). 

3. Masa inifas itidak ikurang idari i10 ihari idan itidak ilebih idari i8 iminggu isetelah 

iakhir ipersalinan, idengan ipemantauan ibidan isesuai ikebutuhan iibu idan ibayi 

i(Bennet idan iBrown, i1999, iP i: i590). 
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Dalam ibahasa ilatin iwaktu itertentu isetelah imelahirkan ianak iini idisebut 

ipuerperium iyaitu idari ikata ipuer iyang iartinya ibayi idan iparous imelahirkan. 

iJadi, iPuerperium iberarti imasa isetelah imelahirkan ibayi. iMasa inifas 

i(puerperium) iadalah imasa ipulih ikembali, imulai idari ipersalinan iselesai isampai 

ialat-alat ikandungan ikembali iseperti ipra-hamil. iLama imasa inifas iini iyaitu i6-8 

iminggu. i(Dewi iPuspitaningrum i2014). iTahapan iyang iterjadi ipada imasa inifas 

iadalah isebagai iberikut; i2-6 ijam ipost ipartum; i2-6 ihari ipost ipartum; i2-6 iminggu 

ipost ipartum. 

1) Periode iimmediate ipostpartum 

Masa isegera isetelah iplasenta ilahir isampai idengan i24 ijam. iPada imasa iini 

isering iterdapat ibanyak imasalah, imisalnya iperdarahan ikarena iatonia iuteri. 

iOleh ikarena iitu, ibidan idengan iteratur iharus imelakukan ipemeriksaan. 

 

2) Periode iearly ipostpartum i(24 ijam i– i1 iminggu) 

Pada ifase iini ibidan imemastikan iinvolusi iuteri idalam ikeadaan inormal, itidak 

iada iperdarahan, ilokhea itidak iberbau ibusuk, itidak idemam, iibu icukup 

imendapatkan imakanan idan icairan, iserta iibu idapat imenyusui idengan ibaik. 

3) Periode ilate ipostpartum i(1 iminggu i– i5 iminggu) 

Pada iperiode iini ibidan itetap imelakukan iperawatan idan ipemeriksaan isehari-

hari iserta ikonseling iKB i( iSaleha, iSiti: i2009:8). 

Ada ipula iTahapan imasa inifas iyaitu i: 

1. Puerperium idini i 

Kepulihan idimana iibu itelah idiperbolehkan iberdiri idan iberjalan- ijalan 

2. Puerperium iIntermedial 

Keputihan imenyeluruh ialat-alat igenetalia iyang ilamanya i6-8 iminggu. 

3. Remote iPuerperium i 

Waktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna i 

b. iFisiologis iNifas i 

Pada imasa inifas, iorgan ireproduksi iinterna idan ieksterna iakan imengalami 

iperubahan iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan iini iterjadi iberangsur-angsur 
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idan iberlangsung iselama ilebih ikurang itiga ibulan. iSelain iorgan ireproduksi, 

ibeberapa iperubahan ifisiologi iyang iterjadi iselama imasa inifas i(Dewi iMaritalia, 

i2017). 

a) Perubahan ipada isistem ireproduksi i 

Tubuh iibu iberubah isetelah ipersalian, irahimnya imengecil, iserviks 

imenutup, ivagina ikembali ike iukuran inormal idan ipayudaranya imengeluarkan iASI. 

iMasa inifas iberlangsung iselama i6 iminggu. iDalam imasa iitu, itubuh iibu ikembali ike 

iukuran isebelum imelahirkan. iUntuk imenilai ikeadaan iibu, iperlu idipahami 

iperubahan iyang inormal iterjadi ipada imasa inifas iini. i i i i i 

1. Involusi iRahim 

Setelah iplasenta ilahir, iuterus imerupakan ialat iyang ikeras i karena ikontraksi idan 

iretraksi iotot i– iototnya. iFundus iuteri i± i3 ijari ibawah ipusat. iSelama i2 ihari 

iberikutnya, ibesarnya itidak iseberapa iberkurang i tetapi isesudah i2 ihari, iuterus iakan 

imengecil idengan icepat, ipada ihari ike i– i10 itidak iteraba ilagi idari iluar. iSetelah i6 

iminggu iukurannya ikembali ike ikeadaan isebelum ihamil. iPada iibu iyang itelah 

imempunyai ianak ibiasanya iuterusnya isedikit ilebih ibesar idaripada iibu iyang ibelum 

ipernah imempunyai ianak. iInvolusi iterjadi ikarena imasing i– imasing isel imenjadi 

ilebih ikecil, ikarena isitoplasma inya iyang iberlebihan idibuang, iinvolusi idisebabkan 

ioleh iproses iautolysis, idimana izat iprotein idinding irahim idipecah, idiabsorbsi idan 

ikemudian idibuang imelalui iair ikencing, isehingga ikadar initrogen idalam iair 

ikencing isangat itinggi. 

Tabel i2.3 

Perubahan iInvolusi iRahim iKembali iNormal 

Involusi Tinggi iFundus iUteri Berat iUterus 

Bayi iLahir Setinggi iPusat 1000 igram 

Uri iLahir Dua iJari iBawah iPusat 750 igram 

Satu iminggu Pertengahan iPusat-Simpisis 500 igram 

Dua iminggu Tak iTeraba iDiatas iSimpisis 350 igram 

Enam iminggu Bertambah iKecil 50 igram 

Delapan iminggu Sebesar iNormal 30 Ram 

Sumber i: iSulisdian idkk, i2019. iASUHAN iKEBIDANAN iPERSALINAN iDAN iBAYI iBARU 
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iLAHIR. i i i iMojokerto. 
 

2. Involusi itempat iplasenta 

Setelah ipersalinan, itempat iplasenta imerupakan itempat idengan 

ipermukaan ikasar, itidak irata idan ikira i– ikira isebesar itelapak itangan. 

iDengan icepat iluka iini imengecil, ipada iakhir iminggu ikedua ihanya 

isebesar i3 i– i4 icm idan ipada iakhir imasa inifas i1 i-2 icm. 

3. Perubahan ipembuluh idarah irahim 

Dalam ikehamilan, iuterus imempunyai ibanyak ipembuluh-pembuluh idarah 

iyang ibesar, itetapi ikarena isetelah ipersalinan itidak idiperlukan ilagi 

iperedaran idarah iyang ibanyak, imaka iarteri iharus imengecil ilagi idalam 

inifas. 

4. Perubahan ipada iserviks idan ivagina 

Beberapa ihari isetelah ipersalinan,ostium iextemum idapat idilalui ioleh i2 

ijari, ipinggir-pibggirnya itidak irata itetapi iretak-retak ikarena irobekan 

ipersalinan, iPada iakhir iminggu ipertama ihanya idapat idilalui ioleh isatu ijari 

isaja, idan ilingkaran iretraksi iberhubungan idengan ibagian idari icanalis 

icervikalis. 

5. Perubahan ipada icairan ivagina i(lochia) 

Dari icavum iuteri ikeluar icairan isecret idisebut iLochia. iJenis iLochia iyakni i: 

a. Lochia iRubra i(Cruenta) 

Ini iberisi idarah isegar idan isisa-sisa iselaput iketuban i , isel-sel 

idesidua i (desi idua, iyakni i selaput i lendir i Rahim idalam ikeadaan 

ihamil) iverniks icaseosa i(yakni ipalit ibayi,zat iseperti isalpe iterdiri 

iatas ipalit iatau isemacam inoda idan isel-sel iepitel, iyang 

imenyelimuti ikulit ijanin) ilanugo, i(yakni ibulu ihalus ipada ianak 

iyang ibaru ilahir), idan imeconium i(yakni iisi iusus ijanin icukup 

ibulan iyang iterdiri idari iatas igetah ikelenjar iusus idan iair iketuban, 

iberwarna ihijau ikehitaman), iselama i2 ihari ipasca ipersalinan. 

b. Lochia iSanguinolenta i 

Warnanya imerah ikuning iberisi idarah idan ilendir. iIni iterjadi ipada 
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ihari ike i3-7 ipasca ipersalinan. 

c. Lochia iSerosa i 

Berwarna ikuning idan icairan iini itidak iberdarah ilagi ipada ihari ike 

i7-14 ipasca ipersalinan. 

d. Lochia iAlba i 

Cairan iputih iyang iterjadinya ipada ihari isetelah i2 iminggu. 

e. Lochia iPurulenta i 

Ini ikarena iterjadi iinfeksi, ikeluar icairan iseperti inanah iberbau 

ibusuk. 

f. Lochiotosis i 

Lochia itidak ilencer ikeluarnya i 

 Perubahan ipada iVagina idan iPerineum iadalah iEstrogen ipascapartum 

iyang imenurun iberperan idalam ipenipisan imukosa ivagina idan ihilangnya 

irugae. iVagina iyang isemula isangat iteregang iakan ikembali isecara ibertahap 

ipada iukuran isebelum ihamil iselama i6-8 iminggu isetelah ibayi ilahir. 

 

b) Perubahan iSistem iPencernaan 

  Dinding iabdominal imenjadi ilunak isetelah iproses ipersalinan ikarena iperut 

iyang imeregang iselama ikehamilan. iIbu inifas iakan imengalami ibeberapa iderajat 

itingkat idiastatis irecti, iyaitu iterpisahnya idua iparallel iotot iabdomen, ikondisi iini 

iakibat iperegangan iotot iabdomen iselama ikehamilan. iTingkat ikeparahan idiastatis 

irecti ibergantung ipada ikondisi iumum iwanita idan itonus iototnya i, iapakah iibu 

iberlatih ikontinyu iuntuk imendapat ikembali i ikesamaan i iotot iabodimalya iatau 

itidak. iPada isaat ipostpartum inafsu imakan iibu ibertambah. iIbu idapat imengalami 

iobstipasi ikarena iwaktu imelahirkan ialat ipencernaan imendapat itekanan, 

ipengeluaran icairan iyg iberlebih, ikurang imakan, ihaemoroid, ilaserasi ijalan ilahir, 

ipembengkakan iperineal iyg idisebabkan iepisiotomi. iSupaya ibuang iair ibesar 

ikembali inormal, idapat idiatasi idengan idiet itinggi iserat, ipeningkatan iasupan 

icairan, idan iambulasi iawal. iBila itidak iberhasil, idalam i2-3 ihari idapat idiberikan 

iobat ilaksansia. 
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c) Perubahanan iSistem iPerkemihan i 

Kandung ikencing idalam imasa inifas ikurang isensitif idan ikapasitasnya iakan 

ibertambah, imencapai i3000 iml iper ihari ipada i2 i– i5 ihari ipost ipartum. iHal iini iakan 

imengakibatkan ikandung ikencing ipenuh. iSisa iurine idan itrauma ipada idinding 

ikandung ikencing iwaktu ipersalinan imemudahkan iterjadinya iinfeksi. iLebih ikurang 

i30 i– i60 i% iwanita imengalami iinkontinensial iurine iselama iperiode ipost ipartum. 

iBisa itrauma iakibat ikehamilan idan ipersalinan, iEfek iAnestesi idapat imeningkatkan 

irasa ipenuh ipada ikandung ikemih, idan inyeri iperineum iterasa ilebih ilama, iDengan 

imobilisasi idini ibisa imengurangi ihal idiatas. iDilatasi iureter idan ipyelum, inormal 

ikembali ipada iakhir ipostpartum iminggu ike iempat. iSekitar i40% iwanita ipostpartum 

iakan imempunyai iproteinuria inonpatologis isejak ipasca isalin ihingga ihari ikedua 

ipostpartum. iMendapatkan iurin iyang ivalid iharus idiperoleh idari iurin idari 

ikateterisasi iyang itidak iterkontaminasi ilochea. 

1. Musculoskleletal 

Otot i– iotot iuterus iberkontraksi isegera isetelah ipartus. iPembuluh- ipembuluh idarah 

iyang iberada idiantara ianyaman-anyaman iotot-otot iuterus iakan iterjepit. iProses iini 

iakan imenghentikan iperdarahan isetelah iplasenta idiberikan. iPada iwanita iberdiri 

idihari ipertama isetelah imelahirkan, iabdomennya iakan imenonjol idan imembuat 

iwanita itersebut itampak iseperti imasih ihamil. iDalam i2 iminggu isetelah imelahirkan, 

idinding iabdomen iwanita iitu iakan irileks. iDiperlukan isekitar i6 iminggu iuntuk 

idinding iabdomen ikembali ike ikeadaan isebelum ihamil. iKulit imemperoleh ikambali 

ielastisitasnya, itetapi isejumlah ikecil istria imenetap. 

2. Endokrin i 

Hormon iPlasenta imenurun isetelah ipersalinan, iHCG imenurun idan imenetap isampai 

i10% idalam i3 ijam ihingga ihari ike itujuh isebagai iomset ipemenuhan imamae ipada 

ihari ike- i3 ipost ipartum. iPada ihormon ipituitary iprolaktin imeningkat, ipada iwanita 

itidak imenyusui imenurun idalam iwaktu i2 iminggu. iFSH idan iLH imeningkat ipada 

iminggu ike-3, iLamanya iseorang iwanita imendapatkan imenstruasi ijuga idapat 

idipengerahui ioleh ifactor imenyusui. iSering ikali imenstruasi ipertama iini ibersifat 

ianovulasi ikarena irendahnya ikadar iestrogen idan iprogesterone. iSetelah ipersalinan 
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iterjadi ipenurunan ikadar iestrogen iyang ibermakna isehingga iaktifitas iprolactin ijuga 

isedang imeningkat idapat imempengaruhi ikelenjar imammae idalam imenghasilkan 

iASI. 

3. Kardiovaskuler i 

Pada ikeadaan isetelah imelahirkan iperubahan ivolume idarah ibergantung ibeberapa 

ifaktor, imisalnya ikehilangan idarah, icurah ijantung imeningkat iserta i i iperubahan 

ihematologi iyaitu ifibrinogen idan iplasma iagak imenurun idan iSelama iminggu-

minggu ikehamilan, ikadar ifibrinogen idan iplasma, ileukositosis iserta ifaktor-faktor 

ipembekuan idarah imeningkat. iPada ihari ipostpartum, ikadar ifibrinogen idan iplasma 

iakan isedikit imenurun idan ifaktor ipembekuan idarah imeningkat. 

Perubahan itanda-tanda ivital iyang iterjadi imasa inifas i: i 

a) Suhu ibadan i 

Dalam i24 ijam ipostpartum, isuhu ibadan iakan imeningkat isedikit i(37,5 i– i380C) 

isebagai iakibat ikerja ikeras isewaktu imelahirka, ikehilangan icairan idan ikelelahan. 

iApabila idalam ikeadaan inormal isuhu ibadan iakan imenjadi ibiasa. iBiasanya ipada 

ihari ike-3 isuhu ibadan inaik ilagi ikarena iadanya ipembekuan iASI. 

 

 

b) Nadi i 

Denyut inadi inormal ipada iorang idewasa iadalah i60-80 ikali ipermenit. iDenyut inadi 

isetelah imelahirkan ibiasanya iakan ilebih icepat. iSetiap idenyut inadi iyang imelebihi 

i100x/menit iadalah iabnormal idan ihal iini imenunjukkan iadanya ikemungkinan 

iinfeksi. 

c) Tekanan iDarah i 

Tekanan idarah ibiasanya itidak iberubah. iKemungkinan itekanan idarah iakan ilebih 

irendah isetelah iibu imelahirkan ikarena iadanya iperdarahan. iTekanan idarah itinggi 

ipada isaat ipostpartum idapat imenandakan iterjadinya ipreeklampsi ipostpartum. 

4. Hematologi i 

Leokositoisis, iyang imeningkatan ijumlah isel idarah iyang iputih ihingga i15.000 

iselama iproses ipersalinan, itetap imeningkat iuntuk isepasang ihari ipertama 
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ipostpartum. iJumlah i isel idarah iputih idapat imenjadi ilebih imeningkat ihingga 

i25.000 iatau i30.000 itanpa imengalami ipatologis ijika iwanita imengalami iproses i i 

ipersalinan idiperlama. iMeskipun idemikian, iberbagai itipe iinfeksi imungkin idapat 

idikesampingkan idalam itemuan itersebut. iJumlah inormal ikehilangan idarah idalam 

ipersalinan ipervaginam i500 iml, iseksio isecaria i1000 iml, ihisterektomi isecaria i1500 

iml. iTotal idarah iyang ihilang ihingga iakhir imasa ipostpartum isebanyak i1500 iml, 

iyaitu i200-500 iml ipada isaat ipersalinan, i500-800 iml ipada iminggu ipertama 

ipostpartum i±500 iml ipada isaat ipuerperium iselanjutnya. iTotal ivolume idarah 

ikembali inormal isetelah i3 iminggu ipostpartum. iJumlah ihemoglobin inormal iakan 

ikembali ipada i4-6 iminggu ipostpartum. 

2.3.2 iAsuhan iKebidanan idalam iMasa iNifas i 

a. iPengertian i 

Kunjungan irumah ipostpartum idilakukan isebagai isuatu itindakan iuntuk 

ipemeriksaan ipostpartum ilanjutan. iApapun isumbernya, ikunjungan irumah 

idirencanakan iuntuk ibekerjasama idengan ikeluarga idan idijadwalkan iberdasarkan 

ikebutuhan. iPada iprogram iyang iterdahulu, ikunjungan ibisa idilakukan isejak i24 ijam 

isetelah ipulang. iJarang isekali isuatu ikunjungan irumah iditunda isampai ihari iketiga 

isetelah ipulang ikerumah. iKunjungan iberikutnya idirencanakan idisepanjang 

iminggu ipertama ijika idiperlukan. 

Semakin imeningkatnya iangka ikematian iibu idi iIndonesia ipada isaat inifas 

i(sekita60%) imencetuskan ipembuatan iprogram idan ikebijakan itenis iyang ilebih 

ibaru imengenai ijadwal ikunjungan imasa inifas. iPaling isedikit i4 ikali ikunjungan ipad 

imasa inifas, idilakukan iuntuk imenilai ikeadaan iibu idan ibayi ilahir idan iuntuk 

imencegah, imendeteksi idan imenangani imasalah-masalah iyang iterjadi. 

b. iTujuan iAsuhan iKebidanan ipada iMasa inifas i 

1. Menjaga ikesehatan iibu ibaik ifisik imaupun ipsikologis 

2. Melaksanakan iskrinning isecara ikomprehensif, ideteksi idini, imengobati iatau 

imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu 
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3. Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idiri, 

inutrisi, iKB, icara idan imanfaat imenyusui, ipemberian iimunisasi iserta 

iperawatan ibayi isehari-hari i 

4. Memberikan ipelayanan ikeluarga iBerencana i(KB) 

5. Mendapatkan ikesehatan iemosi i 

c. iPelayanan iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas i 

Setelah imelahirkan iplasenta, itubuh iibu ibiasanya imulai isembuh idari 

ipersalinan. iBayi imulai ibernafas isecara inormal idan imulai imemprttahankan idirinya 

iagar itetap ihangat. iBidan isebaiknya itetap itinggal iselama ibeberapa ijam isetelah 

imelahirkan iuntuk imemastikan iibu idan ibayinya isehat, idan imembantu iibu ikeluarga 

ibaru iini imakan idan iberistirahat. 

Di ihari-hari ipertama idan iminggu-minggu ipertama isetelah imelahirkan, 

itubuh iibu iakan imulai isembuh. iRahimnya iakan imengecil ilagi idan iberhenti 

iberdarah. iASI iakan ikeluar idari ipayudaranya. iBayi iakan ibelajar imenyusu isecara 

inormal idan imulai imemerlukan iperawatan ibidan. 

Frekuensi ikunjungan ipada imasa inifas iadalah i: 

1. Kunjungan iI i(6-8 ijam isetelah ipersalinan) 

2. Kunjungan iII i(6 ihari isetelah ipersalinan) 

3. Kunjungan iIII i( i2 iminggu isetelah ipersalinan) 

4. Kujungan iIV i(6 iminggu isetelah ipersalinan) 

 

Berikut iini iakan idijelaskan imengenai ihal-hal iyang idilakukan idalam imemberi 

iasuhan ikebidanan ipada iibu inifas i: 

1. Memeriksa itanda ivital iibu i 

Periksalah isuhu itubuh, idenyut inadi idan itekana idarah iibu isecara iteratur 

iminimal isekali idalam isatu ijam ijika iibu imemiliki imasalah ikesehatan. 

2. Membersihkan ialat ikelamin, iperut idan ikaki iibu i 

Bantulah iibu imembersikan idiri isetelah imelahirkan. iGantilah ialas itidur iyang 

isudah ikotor idan ibersihkan idarah idari itubuhnya. iCucilah idengan ilembut, 

igunakan iair ibersih idan ikain isteril. 
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3. Mencegah ipendarahan ihebat i 

Setelah imelahirkan, inormal ibagi iwanita iuntuk imengalami iperdarahan isama 

ibanyaknya iketika idia imengalami iperdarahan ibulanan. iDarah ikeluar imestinya 

ijuga iharus itampak iseperti idarah imestruasi iyang iberwarna itua idan igelap, iatau 

iagak imerah imuda. iDarah imerembes ikecil-kecil isaat irahim iberkontraksi iatau 

iketika ibatuk, ibergerak iatau iberdiri. iPerdarahan iyang iterlalu ibanyak isangat 

imembahayakan, iuntuk iitu idapat idilakukan imemeriksa imuncul itidaknya 

iperdarahan ihebat ibeberapa ijam isetelah ipersalinan. 

a. Rasakan irahim iuntuk imelihat iapakah idia iberkontraksi iperiksalah isegera 

isetelah iplasenta ilahir. iKemudia iperikasalah isetelah i5 iatau i10 imenit iselama 

i1 ijam. iUntuk i1 ijam iatau i2 ijam iberikutnya iperiksalah i15-30 imenit. iJika 

irahimnya iterasa ikeras, imaka idia iberkontraksi isebagaimana imestinya. 

b. Periksa ipopok iibu iuntuk imelihat iseberapa isering imengeluarkan idarah, ijika 

imencapai i500 iml i(sekitar i2 icangkir) iberat idarah iberlebihan. 

c. Periksa idenyut inadi iibu idan itekanan idarahnya isetiap ijam, iuntuk imemastikan 

iadanya itanda isyok. 

4. Memeriksa ialat ikelamin iibu idan imasalah-masalah ilainnya i 

Kenakan isarung itangan iuntuk imemeriksa idengan ilembut iadanya irobekan ipada 

ialat ikelamin iibu. iSelain iitu, iperlu idiperiksa ijuga iapakah iserviknya isudah 

imenutup i(turun imenuju ibukaan ivagina). 

 

5. Bantu iibu ibuang iair i 

Hendaknya ibuang iair ikecil idapat idilakukan isendiri isecepatnya. iKadang- 

ikadang iwanita imengalami isulit ibuang iair ikecil, ikarena isfingter iuretra iditekan 

ioleh ikepala ijanin idan ispasme ioleh iiritasi imuskulus ispingter iani iselama 

ipersalinan. iBila ikandungan ikemih ipenuh idan iwanita isulit iBAK isebaiknya 

idilakukan ikaterisasi. 

6. Bantu iibu imakan idan iminum i 

Sebagian ibesar iibu imau imakan isetelah imelahirkan idan ibagus ibagi imereka 

iuntuk ibisa imenyantap iberagam imakanan ibergizi iyang idiinginkan. iJus ibuah 
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isangat ibaik ikarena iakan imemberinya ienergy. iAnjurkan iibu iuntuk isegera 

imakan idan ibanyak iminum ipada ijam-jam ipertama. iMakanan iharus ibermutu, 

ibergizi, idan icukup ikalori. iSebaiknya iibu imengkonsumsinya imakanan iyang 

imengandung iprotein, ibanyak icairan, isayuran idan ibuah-buahan. 

7. Memperhatikan iperasaan iibu iterhadap ibayinya i 

Hal-hal iyang iharus idilakukan iuntuk imembantu imeningkatkan iperasaan iibu 

iterhadap ibayinya iadalah isebgai iberikut i: 

a. Beri idukungan iemosional i 

Sangat ipenting iuntuk imemberikan idukungan iemosional. iKebiasaan idan 

iritual imenghormati iibu iatau imerayakan ikehadiran iadalah isalah isatu icara 

iuntuk imengakui ikeberhasilan iibu idalam ipersalinan. iKebanyakan iwanita 

imerasakan iemosi-emosi iyang ikuat isetelah imelahirkan. iIni iadalah ihal iyang 

inormal. iBeberapa iwanita imerasakan isedih idan ikhawatir iselama ibeberapa 

ihari, iminggu iatau ibulan. 

b. Ibu itidak itertarik ikepada ibayinya i 

Beberapa iibu itidak imerasa inyaman idengan ibayi ibaru imereka. iAda ibeberapa 

ialas ian iyang imenyebabkannya ibisa ijadi iibu isangat ilelah, isakit, idan 

imengalami iperdarahan ihebat.bisa ijuga idia itidak imenginginkan ibayi iitu, 

iatau ikhawatir itidak ibisa imerawatnya, isehingga imengalami idepresi. 

8. Perhatikan igejala iinfeksi ipada ibayi i 

Suhu itubuh iibu iyang ibaru imelahirkan ibiasanya isedikit ilebih itinggi idaripada 

isuhu inormal, ikhususnya ijika icuaca ihari iitu isangat ipanas.Namun,jika iibu 

imerasa isakit, iterserang idemam i, iatau idenyut inadi icepat,atau imerasa iperih isaat 

ikandungannya idi isentuh. iBisa ijadi idia iterkena iinfeksi. iInfeksi iseperti iini 

ibiasanya iterjadi ijika iair iketuban ipecah ilebih iawal idari ipersalinan idi imulai iatau 

ijika ipersalinan iterlalu ilama, iatau imereka imerasa ikelelahan isaat ipersalinan. 

9. Bantu iibu imenyusui i 

Menyusui iadalah icara iterbaik ibagi iibu idan ibayinya ijika iibu imerasa 

ikebingungan iapakah idia iingin imenyusui iatau itidak,mintalah idia iuntuk imecoba 

imenyusui ihanya iuntuk iminggu iminggu iatau ibulan ibulan ipertama ibahkan 
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isedikit isaja iwaktu iuntuk imenyusui imasih ilebih ibaik idaripada itidak isama 

isekali. 

10. Berikan iwaktu ikumpul ibagi ikeluarga i 

Jika iibu idan ibayinya isehat,berikan imereka iwaktu isesaat iuntuk iberduaan 

isaja.orang itua ibaru imemerlukan iwaktu iuntuk isama ilain idengan ibayi imereka. 

iMungkin imereka ijuga imemerlukan ijumlah iwaktu ipribadi isebentar iuntuk 

iberbincang ibincang, itertawa, imenangis, iberdoa, iatau imerayakannya idengan 

isesuatu icara itertentu. 

2.4 iBayi iBaru iLahir i 

 i i i i i i2.4.1 iKonsep iDasar iBayi iBaru iLahir i 

a. iPengertian iBayi iBaru iLahir i 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir idengan ipresentasi ibelakang 

ikepala imelalui ivagina itanpa imemakai ialat, ipada iusia ikehamilan igenap i37 iminggu 

isampai idengan i42 iminggu, idengan iberat ibadan i2500-4000 igram, inilai iAPGAR 

i>7, ibayi ibaru ilahir i(newborn iatau ineonatus) iadalah ibayi iyang ibaru idi ilahirkan 

isampai idengan iusia iempat iminggu i(Octaviani iChairunnisa idan iWidya iJuliarti 

i2022). 

Adapun iCiri-ciri ibayi inormal imenurut i(Murdiana i2019) iyaitu i: 

1) Berat ibadan i2500-4000 igram 

2) Panjang ibadan ilahir i48-52 icm 

3) Lingkar idada i30-38 icm 

4) Lingkar ikepala i33-35 icm 

5) Bunyi ijantung idalam imenit-menit ipertama ikira-kira i180x/menit, ikemudian 

imenurun isampai i120-140x/menit. 

6) Pernafasan ipada imenit-menit ipertama ikira-kira i80x/menit, ikemudian imenurun 

isetelah itenang ikira-kira i4x/ imenit 

7) Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikaren iajaringan isubkutan iyang icukup 

iterbentuk idan idiliputi ivernix icseosa, ikuku ipanjang. 

8) Rambut ilanugo itidak iterlihat idan irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna 
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9) Genitalia i; iLabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora i(pada iperempuan), 

iTestis isudah iturun i(pada ilaki-laki). 

10) Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

11) Refleks imoro idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

12) Refleks igrasping isudah ibaik iapabila idiletakkan isuatu ibenda idiatas itelapak 

itangan, ibayi iakan imenggengam iatau iadanya igerakan irefleks. 

13) Refleks irooting iatau imencari iputing isusu idengan irangsangan itektil ipada ipipi 

idan idaerah imulut isudah iterbentuk idengan ibaik. 

14) Eliminasi ibaik i: iUrine idan imekonium iakan ikeluar idalam i24 ijam ipertama, 

imekonium iberwarna ihitam ikecoklatan. 

15) Interpretasi inilai i1-3 iasfikisa iberat, inilai i4-6 iasfiksia isedang, inilai i7-10 iasfiksia 

iringan. iHasil inilai iAPGAR iskor idinilai isetiap ivariabel idinilai idengan i0, i1, idan 

i2 inilai itertinggi iadalah i10, iselanjutnya idapat iditentukan ikeadaan ibayi isebagai 

iberikut i; iNilai i7-10 imenunjukkan ibahwa ibayi idalam ikeadaan ibaik i(Vigrous 

ibaby), iNilai i4-6 imenunjukkan ibayi imengalami idepresi isedang idan 

imembutuhkan itindakan iresusitasi, iNilai i0-3 imenunjukkan ibayi imengalami 

idepresi iserius idan imembutuhkan iresusitasi isegera isampai iventilasi. 

b. iFisiologi iBayi iBaru iLahir i 

a) Pengertian i 

Perubahan ifisiologi ipada ibayi ibaru ilahir iadalah iproses ipenyesuaian 

ifungsional ineonatus idari ikehidupan ididalam iuterus ike ikehidupan idiluar iuterus. 

iBeberapa iperubahan ifisiologi iyang idialami ibayi ibaru ilahir iantara ilain i: 

 

1) Sistem iPernafasan i 

Masa iyang ipaling ikritis ipada ibayi ibaru ilahir iadalah iketika iharus imengatasi 

iresistensi iparu ipada isaat ipernapasan iyang ipertama ikali. iPada iumur ikehamilan i34-

36 iminggu istruktur iparu-paru imatang, iartinya iparu-paru isudah ibisa 

imengembangkan isistem ialveoli. iSelama idalam iuterus, ijanin imendapat ioksigen 

idari ipertukaran igas imelalui iplasenta. iSetelah ibayi ilahir, ipertukaran igas iharus 

imelalui iparu-paru ibayi. 
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Tabel i2.4 

 iPerkembangan isistem ipilmunol isesuai iumur ikehamilan 

 
 iSumber i: i(Murdiana i2019). iManajemen iAsuhan iKebidanan iBayi iBaru iLahir iPada iBayi 

 iNy. iS iDengan iHipotermia. iMakassar, ihalaman i15. 

 

Struktur imatang iranting iparu-paru isudah ibisa imengembangkan isistem 

ialveoli. iSelama idalam iuterus, ijanin imendapat ioksigen idari ipertukaran igas imelalui 

i 

 iplasenta. iSetelah ibayi ilahir, ipertukaran igas iharus imelalui iparu-parubayi, 

irangsangan igerakan ipernapasan ipertama: 

a) Tekanan imekanik idari itorak isewaktu imelalui ijalan ilahir i(stimulasi imekanik) 

b) Penurunan iPa02 idan ipeningkatan iPaC02 imerangsang ikemoreseptor iyang 

iterletak idisinus ikarotikus i(stimulasi ikimiawi) 

c) Rangsangan idingin ididaerah imuka idan iperubahan isugu ididalam iuterus 

i(stimulasi isensorik). 

Pernapasan ipertama ipada ibayi inormal iterjadi idalam iwaktu i30 imenit 

ipertama isesudah ilahir. iUsaha ibayi ipertama ikali iuntuk imempertahankan itekanan 

ialveoli, iselain iadanya isurfaktan iyang idengan imenarik inafas idan imengeluarkan 

inafas idengan imerintih isehingga itertahan ididalam. iRespirasi ipada ineonatus 

ibiasanya ipernafasan idiafragmatik idan iabdominal, isedangkan ifrekuensi idan idalam 

itarikan ibelum iteratur. iApabila isurfaktan iberkurang, imaka ialveoli iakan ikolaps idan 

iparu-paru ikaku isehingga iterjadi iatelektasis, idalam ikeadaan ianoksia ineonatus 

Umur iKehamilan Perkembangan 

24 ihari Bakal iparu-paru iterbentuk 

26-28 ihari Dua ibronchi imembesar 

6 iminggu i Di ibentuk isegmen ibronkus 

12 iminggu Differensial ilobus 

24 iminggu Di ibentuk ialveolus 

28 iminggu Di ibentuk isurfaktan 

34-36 iminggu Maturasi istruktur 

( iparu-paru idapat imengembangkan 

Sistem ialveolidan itidak imengempis ilagi) 
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imasi idapat imempertahankan ihidupnya ikarena iadanya ikelanjutan imetabolisme 

ianaerobik. i 

2) Sirkulasi idarah 

Pada imasa ifetus idarah idari iplasenta imelalui ivena iumbilikalis isebagian ike ihati, 

isebagian ilangusng ike iserambi ikiri ijantung, ikemudian ike ibilik ikiri ijantung. iDari 

ibilik ikiri idarah idipompa imelalui iaorta ike iseluruh itubuh. iDari ibilik ikanan idarah 

idipompa isebagian ike iparu idan isebagian imelalui iduktus iarteriosus ike iaorta. 

iSetelah ibayi ilahir, iparu iakan iberkembang imengakibatkan itekanan-tekanan 

iarteriol idalam iparu imenurun. iTekanan idalam ijantung ikiri ilebih ibesar idari ioada 

itekanan ijantung ikanan iyang imengakibatkan imenutupnya iforamen iovale isecara 

ifungsional. iHal iini iterjadi ipada ijam-jam ipertama isetalah ikelahiran. iOleh ikarena 

itekanan idalam iparu iturun idan itekanan idalam iaorta idesenden inaik idan ikarena 

irangsangan ibiokimia i(pa02 iyang inaik), iduktus iarteriosus iakan iberobliterasi, iini 

iterjadi ipada ihari ipertama. iAliran idarah iparu ipada ihari ipertama iialah i4-5 iliter iper 

imenit/m2. iAliran idarah isistolik ipada ihari ipertama irendah iyaitu i1,96 

iliter/menit/m2
 ikarena ipenutupan iduktus iarteriosus. 

3) Metabolisme i 

Luas ipermukaan itubuh ineonatus, irelatif ilebih iluas idari iorang idewasa isehingga 

imetabolisme ibasal iper ikg iBB iakan ilebih ibesar, isehingga iBBL iharus 

imenyesuaikan idiri idengan ilingkungan ibaru isehingga ienergi idiperoleh idari 

imetabolisme ikarbohidrat idan ilemak. iPada ijam-jam ipertama ienergi ididapatkan 

idari iperubahan ikarbohidrat. iPada ihari ikedua, ienergi iberasal idari ipembakaran 

ilemak. iSetelah imendapat isuhu i<pada ihari ikeenam, ienergi i60% ididapatkan idari 

ilemak idan i40% idari ikarbohidrat. 

4) Keseimbangan iair idan ifungsi iginjal i 

Tubuh ibayi ibaru ilahir irelatif imengandung ilebih ibanyak iair idan ikadar 

inatriumrelatif ilebih ibesar idari ikalium ikarena iruangan iekstraseluler iluas. iFungdi 

iginjal ibelum isempurna ikarena, iJumlah inefron imasih ibelum isebnayak iorang 

idewasa, iTidak iseimbang iantara iluas ipermukaan iglomerulus idan ivolume itubulus 
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iproksimal, iAliran idarah iginjal i(renal iblood iflow) ipada ineonatus irelatif ikurang 

ibila idibandingkan idengan iorang idewasa.  

5) Imunglobulin i 

Sistem iimunitas ibayi ibaru ilahir imasih ibelum imatang, isehingga imenyebabkan 

ineonatus irentan iterhadap iberbagai iinfksi idan ialergi. iSistem iimunitas iyang imatang 

iakan imemebrikan ikekebalan ialami imaupun iyang ididapat. iKekebalan ialami iterdiri 

istruktur ipertahanan itubuh iyang iberfungsi imencegah iatau imeminimalkan iinfekis. 

iBerikut ibeberapa icontoh ikekebalan ialami; iPerlindungan idari imemebran imukosa, 

iFungsi isaringan isaluran inafas, iPembentukan ikoloni imikroba idikulit idan iusus, 

iPerlindungan ikimia ioleh ilingkungan iasam ilambung. 

6) Sistem iPencernaan i(Truktus iDigestivenus) 

Pada ineonatus isistem ipencernaan imengandung izat iyang iberwarna ihitam 

ikehijauan iyang iterdiri idari imukopolisakarida idan idisebut imekonium. iPengeluaran 

imekonium ibiasanya idalam i10 ijam ipertama idan i4 ihari ibiasanya itinja isudah 

iberbentuk idan iberwarna ibiasa. iEnzim idalam itraktus idigestivenus ibiasanya isudah 

iterdapat ipada ineonatus ikecuali iamilase ipankreas. iBayi isudah iada irefleks ihisap 

idan imenelan, isehingga ipada ibayi ilahir isudah ibisa iminum iASI. iGumoh isering 

iterjadi iakibat idari ihubungan ioesofagus ibawah idengan ilambung isempurna, idan 

ikapasitas idari ilambung ijuga iterbatas iyaitu i< i30 icc. 

7) Hati 

Fungsi ihati ijanin idalam ikandungan idan isegera isetelah ilahir imasih idalam ikeadaan 

imatur i(belum imatang), ihal iini idibuktikan idengan iketidakseimbangan ihepar iuntuk 

imrnghilangkan ibekas ipenghancuran idalam iperedaran idarah. iSetelah isegera ilahir, 

ihati imenunjukkan iperubahan ikimia idan imorfologis, iyaitu ikenaikan ikadar iprotein 

idan ipenurunan ikadar ilemak idan iglikogen. iSel ihemopoetik ijuga imulai iberkurang 

iwalaupun imemakan iwaktu iyang ilama. iEnzim ihati ibelum iaktif ibenar ipada iwaktu 

ibayi ibaru ilahir, idaya idetoksifikasihati ipada ineonatus ijuga ibelum isempurna, 

icontohnya ipemberian iobat ikloramfenikol idengan idosis ilebih idari i50 

img/kgBB/hari idapat imenimbulkan igrey isyndrome. i 

2.4.2 Asuhan iKebidanan ipada iBayi iBaru iLahir 
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Memberikan iasuhan iaman idan ibersih isegra isetelah ibayi ibaru ilahir 

imerupakan ibagian iesensial idari iasuhan ipada ibayi ibaru ilahir iseperti ijaga ibayi 

itetap ihangta, iisap ilendir idari imulut idan ihidung ibayi i(hanya ijika iperlu), ikeringkan, 

ipemantauan itanda ibahaya, iklem idan ipotong itali ipusat, iIMD, iberi isuntikan i iVit iK, 

i1 img iI.M, iberi isalep imata ianti ibiotika ipada ikedua imata, ipmeriksaan ifisik, 

iimunisasi ihepatitis iB i0,5 iml iI.M i(Murdiana i2019). iPelayanan iminimal i3 ikali idan 

isesuai idengan istandar imenggunakan iform itatalaksana ibayi iyaitu, iSaat ibayi 

iberusia i6-48 ijam, iSaat ibayi iusia i3-7 ihari, iSaat ibayi i8-28 ihari. iMenurut 

i(Kemenkes, i2019) iasuhan iyang idiberikan ipada iBBL iyaitu i: i 

1) Pencegahan iInfeksi i 

Bayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi iyang idisebabkan imikroorganisme 

iyang iterpapar iselama iproses ipersalinan iberlangsung iataupun ibeberapa isaat 

isetelah ilahir. iPastikan ipenolong ipersalinan itelah imenerapkan ipencegahan iinfeksi 

isesuai ipedoman. 

2) Menilai iBayi iBaru iLahir i 

Penilaian iBBL idilakukan idalam iwaktu i30 idetik ipertama, ikeadaan iyang iharus 

idinilai ipada isaat ibayi ibaru ilahir iyaitu i: 

a) Apakah ibayi icukup ibulan i? 

b) Apakah iair iketuban ijernih, itidak ibercampur imekonium i? 

c) Apakah ibayi imenangis iatau ibernafas 

d) Apakah itonus iotot ibaik i? 

Penilaian iBBL ijuga idapat idilakukan idengan iAPGAR iScore, iberikut ipenilaian 

iAPGAR iscore. 

 

 

Tabel i2.5 

Penilaian iApgar iScore 

Tanda Skor 

0 1 2 

Appearance i( iWarna iKulit i) Pucat i Tubuh ikemerahan, 

iEkstremitas ibiru i 

Seluruh itubuh i i i i i i 

ikemerahan i 
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 iPulse i(Denyut iJantung) Takada Kurang idari i100 ix/menit i Lebih idari 

100x/menit 

Grimace i( iReflek iterhadap 

irangsangan) 

Takada Meringis i Batuk, iBersin 

Activity i i(Tonus iOtot) Lemah i Fleksi ipada iekstremitas Gerakan iaktif 

Respiration i( iUpaya ibernafas i)  i i i i i i i 

iTakada 
Tak iteratutur Menangis ibaik 

Sumber i:Arfiana, idkk, i2016 iAsuhan iNeonatus,Bayi,Balita idan iAnak iPra iSekolah. iYogyakarta. i 

 

 Setiap ivariabel idiberi inilai i0,1, iatau i2 isehingga inilai itertinggi iadalah i10, 

iNilai i7-10 ipada imenit ipertama imenunjukkan ibahwa ibayi isedang iberada idalam 

ikondisi ibaik. iNilai i4-6 imenunjukkan iadanya idepresi isedang idan imembutuhkan 

ibeberapa ijenis itindakan iresusitasi. iNilai i0-3 imenunjukkan idepresi iserius idan 

imembutuhkan iresusitasi isegera idan imungkin imemerlukan iventilasi. 

3) Menjaga iBayi iTetap iHangat i 

Mekanisme ikehilangan ipanas itubuh ibayi ibaru ilahir i 

a) Evaporasi iadalah ijalan iutama ibayi ikehilangan ipanas. iKehilangan ipanas 

idapat iterjadi ikarena ipengupan icairan iketuban ipada ipermukaan itubuh ioleh 

ipanas itubuh ibayi isendiri ikarena, iSetelah ilahir itubuh ibayi itidak isegera 

idikeringkan, iBayi iyang iterlalu icepat idimandikan, idan iTubuhnya itidak 

isegera idikeringkan idan idiselimuti. 

b) Konduksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh ibayi imelalui ikontak ilangsung 

iantara itubuh ibayi idengan ipermukaan iyang idingin. 

c) Konveksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh iyang iterjadi isaat ibayi iterpapar 

iudara isekitar iyang ilebih iringan i 

d) Radiasi iadalah ikehilangan ipanas iyang iterjadi ikarena ibayi iditempatkan 

idekat ibenda-benda iyang imempunyai isuhu ilebih irendah idari isuhu itubuh 

ibayi. 

4) Perawatan iTali iPusat i 

Lakukan iperawatan itali ipusat idengan icara imengklem idan imemotong itali ipusat 

isetelah ibayi ilahir, ikemudian imengikat itali ipusat itanpa imembubuhkan iapapun. 

5) Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 
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Segera isetelah ibayi ilahir idan itali ipusat idiikat, igunakan itopi ipada ibayi idiletakkan 

isecara itengkurap ididada iibu ikontak ilangsung iantara idada ibayi idan ikulit idada iibu. 

iBayi iakan imerangkak imencari iputing isusu idan imenyusu. iSuhu irungan itidak 

iboleh ikurang idari i26 i
oC, ikeluarga imemberi idukungan idan imembantu iibu iselama 

iproses iIMD. 

6) Pencegahan iInfeksi iMata 

Dengan imemberikan isalep imata iantibiotika itertrasiklim i1% ipada ike idua imata 

isetelah isatu ijam ikelahiran ibayi. i 

7) Pemberian iImunisasi 

Pemberian iVitamin iK ipada iBBL iuntuk imencegah iterjadinya iperdarahan ikarena 

idefesiensi. iBBL iyang ilahir inormal idan icukup ibulan iberikan iVit iK i1 img isecara 

iIM idipaha ikanan ilateral. iImunisasi iHB0 iuntuk ipencegahan iinfeksi ihepatitis iB 

iterhadap ibayi. iPemberian iimunisasi ipada ibayi ibaru ilahir idapat idilihat ipada itabel 

idibawah iini. 

Tabel i2.6 

Pemberian iImunisasi ipada iBayi iBaru iLahir i 

Sumber: iOctaviani iChairunnisa, iReza, idan iWidya iJuliarti. i2022. i“Asuhan iKebidanan iPada iBayi 

iBaru iLahir iNormal idi iPMB iHasna iDewi iPekanbaru iTahun i2021.” iJurnal iKebidanan iTerkini 

i(Current iMidwifery iJournal) i2(1): i23–28. 

 

2.5 iKeluarga iBerencana i 

2.5.1 iKonsep iDasar iKeluarga iBerencana 

a. iPengertian iKeluarga iBerencana 

Vaksin Umur Penyakit iyang idapat idi icegah 

HEPATITS iB 0-7 ihari i Mencegah ihepatitis iB i(kerusakan) 

BCG i 1 ibulan i Mencegah iTBC i(Tuberkulosis) iyang iberat 

POLIO 1-4 ibulan i Mencegah ipolio iyang idapat imenyebabkan ilumpuh ilayu 

ipada itungkai idan ilengan 

(Difteri, iPertusis, 

iTetanus) 

2-4 ibulan i Mencegah idifteri iyang imenyebabkan ipenyumbatan ijalan 

inafas, iMencegah ipertusis iatau ibatu ikrejan i(Batuk i100 ihari) 

idan imencegah itetanus 

CAMPAK i 9 ibulan i Mencegah icampak iyang idapat imengakibatkan i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

i i i i i i i i i i i i ikomplikasi iradang iparu, iradang iotak, idan i 

kebutaan 
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KB iadalah imerupakan isalah isatu iusaha iuntuk imencapai ikesejahteraan 

idengan ijalan imemberikan inasehat iperkawinan, ipengobatan ikemandulan idan 

ipenjarangan ikelahiran. iKB imerupakan itindakan imembantu iindividu iatau 

ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikelahiran iyang itidak idiinginkan, 

imendapatkan ikelahiran iyang imemang idiinginkan, imengatur iinterval idiantara 

ikelahiran. iKB iadalah iproses iyang idisadari ioleh ipasangan iuntuk imemutuskan 

ijumlah idan ijarak ianak iserta iwaktu ikelahiran. iTujuan iKeluarga iBerencana 

imeningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak iserta imewujudkan ikeluarga ikecil iyang 

ibahagia idan isejahtera imelalui ipengendalian ikelahiran idan ipengendalian 

ipertumbuhan ipenduduk iindonesia. iDi isamping iitu iKB idiharapkan idapat 

imenghasilkan ipenduduk iyang iberkualitas, isumber idaya imanusia iyang ibermutu 

idan imeningkatkan ikesejahteraan ikeluarga. iSasaran idari iprogram iKB, imeliputi 

isasaran ilangsung, iyaitu ipasangan iusia isubur iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan 

itingkat ikelahiran idengan icara ipeng- igunaan ikontrasepsi isecara iberkelanjutan, idan 

isasaran itidak ilangsung iyang iterdiri idari ipelaksana idan ipengelola iKB, idengan icara 

imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui ipendekatan ikebijaksanaan ikependudukan 

iterpadu idalam irangka imencapai ikeluarga iyang iberkualitas, ikeluarga isejahtera 

i(Matahari, iUtami, idan iSugiharti i2018). i 

c. Jenis i– ijenis iKontrasepsi i 

1. iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) 

 i i i i ia. iProfil i: 

1) MAL iadalah ikontrasepsi iyang imengandalkan ipemberian iASI isecara 

ieksklusif, iartinya ihanya idiberikan iASI itanpa itambahan imakanan 

iataupun iminuman iapa ipun ilainnya. i 

2) MAL idapat idipakai isebagai ikontrasepsi ibila imenyusui isecara ipenuh 

i(full ibreast ifeeding), ipemberiannya ilebih idari i8 ikali isehari, ibelum ihaid, 

iumur ibayi ikurang idari i6 ibulan. 

3) Efektif isampai i6 ibulan 

4) Harus idilanjutkan idengan ipemakaian imetode ikontrasepsi ilainnya 

b. iCara iKerja i 
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Penundaan/penekanan iovulasi 

c. iKeuntungan/Manfaat 

Efektivitasnya itinggi, isegera iefektif, itidak imengganggu isanggama 

d. iKeterbatasan i: 

Perlu ipersiapan isejak iperawatan ikehamilan, isulit idilaksanakan ikarena i i ikondisi 

isosial, iefektivitas ihanya isampai ikembalinya ihaid iatau isampai idengan i6 ibulan. 

2. Keluarga iBerencana iAlamiah i(KBA) 

a. Profil i 

Efektif ibila idipakai idengan itertib, iIbu iharus ibelajar imengetahui ikapan imasa 

isuburnya ibarlangsung, ipasangan isecara isukarela imenghindari isanggama ipada 

imasa isubur iIbu 

b. Keuntungan/Manfaat i 

Tidak iada iefek isamping isistemik idan itanpa ibiaya 

c. Keterbatasan 

Keefektifan itergantung idari ikemauan idan idisiplin ipasangan, iperlu iada 

ipelatihan i(butuh ipelatih/guru iKBA, ibukan itenaga imedis), iperlu ipencatatan 

isetiap ihari. 

3. Sanggam iterputus 

a. Profil i 

Metode iKB itradisional, idimana ipria imengeluarkan ialat ikelamin i(penis) inya 

idari ivagina isebelum imencapai iejakulasi 

b. Cara ikerja 

Alat ikelamin i(penis) idikeluarkan isebelum iejakulasi isehingga isperma itidak 

imasuk ike idalam ivagina isehingga itidak iada ipertemuan iantara isperma idan 

iovum idan ikehamilan idapat i i i idi icegah 

c. Keuntungan/Manfaat 

Efektif ibila idilaksanakan idengan ibenar, idapat idigunakan isebagai ipendukung 

imetode iKB ilainnya idan idapat idigunakan isetiap iwaktu 

d. Keterbatasan: 
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Efektivitas isangat ibergantung ipada ikesediaan ipasangan iuntuk imelakukan 

isanggama iterputus isetiap imelaksanakannya, imemutus ikenikmatan idalam 

iberhubungan iseksual 

4. iMetode ikarier ikondom i 

a. Profil 

Merupakan iselubung/sarung ikaret iyang idapat iterbuat idari iberbagai ibahan 

idiantaranya ilateks i(karet), iplastik i(vinil) iatau ibahan ialami i(produksi ihewani) 

iyang idipasang ipada ipenis isaat ihubungan iseksual; iterbuat idari ikaret isintetis 

iyang itipis, iberbentuk isilinder, idengan imuaranya iberpinggir itebal, iyang ibila 

idigulung iberbentuk irata iatau iatau imempunyai ibentuk iseperti iputting isusu. 

iBerbagai ibahan itelah iditambahkan ipada ikondom ibaik iuntuk imeningkatkan 

iefektivitasnya i(misalnya) iPenambahan ispermisida) imaupun isebagai iaksesoris 

iaktivitas i i i i i i i i i i iseksual. 

Tipe iKondom iterdiri idari i: i 

1) Kondom ibiasa i 

2) Kondom iberkontur i(bergerigi) 

3) Kondom iberaroma i 

4) Kondom itidak iberaroma i 

5) Kondom iuntuk ipria isudah icukup idikenal inamun ikondom iuntuk 

iwanita iwalaupun isudah iada, ibelum ipopuler idengan ialasan 

iketidaknyaman i(berisik) i 

b. Cara iKerja i 

Menghalangi iterjadinya ipertemuan isperma idan isel itelur idengan icara 

imengemas isperma idi iujung iselubung ikaret iyang idipasang ipada ipenis 

isehingga isperma itersebut itidak itercurah ike idalam isaluran ireproduksi 

iperempuan. iKhusus iuntuk ikondom iyang iterbuat idari i ilateks i idan i ivinil 

idapat imencegah ipenularan imikroorganisme i(IMS itermasuk iHBV idan 

iHIV/AIDS) idari isatu i ipasangan i ikepada i ipasangan iyang ilain. 

 

c. iKeuntungan/ iManfaat i 
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Murah idan idapat idibeli isecara iumum, itidak iperlu ipemeriksaan 

ikesehatan ikhusus, idouble iprotection i(selain imencegah ikehamilan itetapi 

ijuga imencegah iIMS itermasuk iHIV-AIDS). i 

d. iKeterbatasan i 

Cara ipenggunaan isangat imempengaruhi ikeberhasilan ikontrasepsi iagar 

imenggangu ihubungan iseksual i(mengurangi isentuhan ilangsung) ibisa 

imenyebabkan ikesulitan iuntuk imempertahankan iereksi imalu 

imembelinya iditempat iumum. 

5. iKontraspsi iKombinasi i(hormon iEstrogen idan iProgesterone); iPil idan i i i i i i 

i iSuntik 

1. iPil iKombinasi i 

a. iProfil 

Monofasik; i21 itablet imengandung ihormon iaktif iestrogen/progestin 

idalam idosis iyang isama idan i7 itablet itanpa ihormon. iBifasik; i21 itablet 

imengandung ihormon iaktif iestrogen/progestin idalam idua idosis iyang 

iberbeda idan i7 itablet itanpa ihormon. iTrifasik; i21 itablet imengandung 

ihormon iaktif iestrogen/progestin idalam itiga idosis iyang iberbeda idan i7 

itablet itanpa ihormon. 

b. iCara ikerja 

Menekan iOvulasi; imencegah iimplantasi; imengentalkan ilendir iserviks 

isehingga isulit idiubah idilalui ioleh isperma; ipergerakan ituba iterganggu 

isehingga itransportasi itelur idengan isendirinya iakan iterganggu. 

c. Waktu imemulai i 

Setiap isaat iselagi ihaid, isetelah i6 ibulan ipemberian iASI iekslusif, isetelah 

i3 ibulan ibagi iyang itidak imenyusui, isegera iatau idalam i7hari ipasca 

ikeguguran i 

d. Keuntungan/ imanfaat i 

Siklus ihaid imenjadi iteratur, ibanyaknya idarah ihaid iberkurang i(mencegah 

ianemia)., itidak iterjadi inyeri ihaid, imudah idihentikan isetiap isaat, 

ireversibel i(kesuburan isegera ikembali isetelah ipenggunaan ipil 

idihentikan) 
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e. Keterbatasan 

Mahal, iharus idiminum isetiap ihari, imengurangi iASI ipada iperempuan 

imenyusui i 

2. iSuntikan iKombinasi i 

a. iProfil i: 

25 img idepo imedroksiprogesteron iasetat idan iestradiol isipionat 

i(cyclofem) idisuntikkan iIM idalam, isebulan isekali. i50 img inoretindron 

ianantat idan i5 img iestradiol idisuntikkan iIM idalam, isebulan isekali i 

b.Cara ikerja i 

Menekan iovulasi, imembuat ilendir iserviks imenjadi ikental isehingga 

ipenetrasi isperma iterganggu, iatrofi iendomentrium isehingga iimplantasi 

iterganggu. iMenghambat itransportasi igamet ioleh ituba i 

c. iWaktu imemulai i 

1) Suntikan ipertama idiberikan idalam iwaktu i7 ihari isiklus ihaid. 

2) Pada iibu iyang itidak ihaid, isuntikan ipertama idapat idiberikan isetiap 

isaat iasal idipastikan iibu itidak ihamil, inamun iselama i7 ihari isetelah 

isuntikan itidak iboleh imelakukan ihubungan iseksual. 

3) Pada iibu ipasca ipersalinan i6 ibulan, imenyusui idan ibelum ihaid, 

isuntikan ipetama idapat idiberikan isetiap isaat iasal idipastikan itidak 

ihamil. 

4) Pada iibu ipasca ipersalinan i> i6 ibulan, imenyusui idan isudah 

imendapat ihaid, isuntikan ipertama idapat idiberikan ipada isiklus ihaid 

ihari i1 isampai ihari ike i7. 

5) Pada iibu ipasca ipersalinan i3 iminggu idan itidak imenyusui,suntuikan 

ipertama idapat isegera idiberikan. 

6) Pada iibu ipasca ikeguguran isuntikan idapat isegera idiberikan iatau 

idalam iwaktu i7 ihari. 

d.Keuntungan i 

Tidak idiperlukan ipemeriksaan idalam idan itidak iperlu imenyimpan iobat 
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isuntik. 

e.Keterbatasan i 

Harus ikembali isetiap i30 ihari ike itenaga ikesehatan,kemungkinan 

iketerlambatan ipemulihan ikesuburan isetelah ipenghentian ipemakaian. 

6. iKontrasepsi iProgestin i: iPil, iSuntik idan iAlat iKontrasepsi iBawah iKulit i(AKBK) 

i 

 i i i i1) iPil iProgestin i 

a. iProfil i 

Metode ikontrasepsi idengan imenggunakan iprogestin, iyaitu ibahan itiruan 

idari iprogesteron. iAda idua ijenis ikemasan ipil iprogestin iyaitu ikemasan i28 

ipil iberisi i75mg inorgestrel idan ikemasan i35 ipil iberisi i300 img 

ilevenorgestrel iatau i350 img inorethindrone. 

b. iCara iKerja i 

Mencegah iovulasi, imengentalkan ilendir iserviks isehingga imenurunkan 

ikemampuan ipenetrasi isperma, imenjadikan iselaput ilendir irahim itipis idan 

iatrofi idan imenghambat itransportasi igamet ioleh ituba. 

c. iWaktu imemulai i 

1) iHari i1-5 isiklus ihaid i 

2) iBila idiatas ihari ike-5 iatau itidak ihaid, idapat idigunakan itiap isaat iasal 

idipastikan itidak ihamil, inamun ijangan imelakukan ihubungan iseksual 

iatau imenggunakan ikontrasepsi ilain iuntuk iwaktu i2 ihari. 

3) iPada iibu imenyusui i6 iminggu isampai i6 ibulan ipasca ipersalinan, itidak 

ihaid, idapat idimulai isetiap isaat. 

4) iPada iibu imenyusui i6 iminggu isampai i6 ibulan ipasca ipersalinan, idan 

isudah idapat ihaid, idapat idimulai ipada ihari i1-5 isiklus ihaid. 

5) iPada iibu ipasca ikeguguran idapat isegera idiberikan i 

d. iKeuntungan 

Tidak imempengaruhi iproduksi iASI, ikembalinya ifertilitas isegera ijika 

ipemakaian idihentikan, imudah idigunakan, inyaman idan iklien idapat 

imenghentiakn isendiri ipenggunaannya. 
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e. iKeterbatasan i 

 Harus idigunakan isetiap ihari idan ipada iwaktu iyang isama, ibila ilupa isatu ipil 

isaja, ikegagalan imenjadi ilebih ibesar, iangka iputus ipemakaian i(drop iout) 

inya icukup itinggi. i 

2) iSuntik iProgestin 

a. iProfil i 

Metode ikontrasepsi idengan imenggunakan iprogestin, iyaitu ibahan itiruan idari 

iprogesteron. iTersedia idalam i2 ijenis ikemasan, iyaitu iDepo 

imendroksiprogesteron iasetat imengandung i150 img iDMPA, idiberikan isetiap 

i3 ibulan idengan isuntikan iintramuskular idibokong idan iDepo inoretisteron 

ienantat imengandung i200 img inoretindron ienantat, idiberikan isetiap i2 ibulan 

idengan icara idisuntik iintramuskular. 

b. iWaktu imemulai 

1) Suntikan ipertama idiberikan idalam iwaktu i7 ihari isiklus ihaid 

2) Pada iibu iyang itidak ihaid, isuntikan ipertama idapat idiberikan isetiap isaat 

iasal idipastikan iibu itidak ihamil, inamun iselama i7 ihari isetelah isuntikan 

itidak iboleh imelakukan ihubungan iseksual 

3) Pada iibu imenyusui isetelah i6 iminggu ipasca ipersalinan, isementara ipada 

iibu itidak imenyusui idapat idigunakan isegera isetelah ipersalinan i 

c. iCara iKerja i 

Menebak iovulasi, imengentalkan ilendir iseviks isehingga imenurunkan 

ikemampuan ipenetrasi isperma, imenjadikan iselaput ilendir irahim itipis idan 

iatrofi idan imenghambat itransportasi igamet ioleh ituba. 

d. iKeuntungan i 

Tidak imenekan iproduksi iASI, idapat idigunakan ioleh iperempuan iusia i> i35 

itahun isampai iperimenopause i 

e. iKeterbatasan i 

Klien isangat ibergantung ipada itempat isarana ipelayanan ikesehatan iuntuk 

isuntikan iulang, itidak idapat idihentikan isewaktu-waktu, ilambat ikembalinya 

ikesuburan isetelah ipengehentian ipemakaian, irata-rata i4 ibulan. 
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3)  iAlat iKontrasepsi iBawah ikulit i( iAKBK) 

a. Profil i 

Alat ikontrasepsi ibawah ikulit iyang imengandung iprogestin iyang idibungkus 

idalam ikapsul isilastik isilikon ipolidimetri. iAda i3 ijenis iyang itersedia iyaitu 

iNorplant, iterdiri idari i6 ibatang isilastik ilembut iberongga idengan ipanjang i3,4 

icm, idiameter i2,4 imm iyang idiisidengan i36 img ilevonorgestrel idan ilama 

ikerjanya i5 itahun; iImplanon, iterdiri idari isatu ibatang iputih ilentur idengan 

ipanajng ikira-kira i40 imm, idiameter i2 imm iyang idiisi idengan i68 img i3 iketo 

idesogestrel idan ilama ikerjanya i3 itahun; iJadelle idan iIndoplant, iterdiri idari 

idua ibatang iberisi i75 img ilevonorgestrel idengan ilama ikerjanya i3 itahun. 

b. Waktu imemulai i 

Setiap isaat iselama isiklus ihaid, isetiap isaat idiluar isiklus ihaid iasal idiyakini 

itidak ihamil, inamun itidak imelakukan ihubungan iseksual idulu iatau 

imenggunakan ikontrasepsi ilain iuntuk ijangka iwaktu i7 ihari. 

c. Cara ikerja i 

Lendir iserviks imenjadi ikental, imengganggu iproses ipembentukan 

iendometrium isehingga isulit iterjadi iimplantasi, imengurangi itransportasi 

isperma, imenekan iovulasi. 

d. Keutungan i 

Perlindungan ijangka ipanjang i(sampai i5 itahun), ipengembalian itingkat 

ikesuburan iyang icepat isetelah ipencabutan, itidak imemerlukan ipemeriksaan 

idalam, itidak imenggangu iASI. i 

e. Keterbatasan i 

Membutuhkan itindakan ipembedahan iminor iuntuk iinsersi idan ipencabutan, 

itidak idapat imenghentikan isendiri ipemakaian ikontrasepsi, imelainkan iharus 

ipergi ike ifaskes iuntuk itindakan ipencabutan. 

7. Alat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) 

a. Profil i 
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Suatu ialat ikontrasepsi iyang iterbuat idari iplastik ifleksibel, idipasang idalam 

irahim idengan imenjepit ikedua isaluran iyang imenghasilkan iindung itelur 

isehingga itidak iterjadi ipembuahan. 

b. Waktu imemulai i 

1) Setiap iwaktu idalam isiklus ihaid i(klien ipasti itidak ihamil) 

2) Pasc iabortus, isegera iatau idalam iwaktu i7 ihari i 

3) Pasca ipersalinan, iDalam i10 imenit isetelah iplasenta ilahir i(insersi idini 

ipascaplasenta), iSampai i48 ijam ipertama isetelah imelahirkan i(insersi isegera 

ipasca ipersalinan), iPada i4 iminggu isetelah imelahirkan i(perpanjangan iinterval 

ipasca ipersalinan, iPada iwaktu ioperasi isesarea i(trans isecarea) 

4) Pasca isanggama iyang itidak iterlindungi i1-5 ihari i(kontrasepsidarurat) 

Terkait idengan ijenis ikontrasepsi iini itermasuk idalam imetode ikontrasepsi 

ijangka ipanjang i(MKJP) idan iwaktu ipemberiannya iyang idapat isegera 

imungkin isetelah ipersalinan, imaka ipemilihan imetode iini isangat iefektif idan 

iefisien idimana iibu ipasca ibersalin ipulang ike irumah isudah ilangsung 

iterlindungi idengan ikontrasepsi idengan iCouple iYears iProtection i(CYP) 

iyang ipanjang. 

c. iCara ikerja i 

Mencegah iterjadinya ifertilisasi, idimana itembaga ipada iAKDR imenyebabkan 

ireaksi iinflamasi isteril, itoksik ibuat isperma isehingga itidak imampu iuntuk 

ifertilisasi. 

c. Keutungan i 

Efektivitas itinggi, iefektif isegera ipemasangan, imetode ijangka ipanjang, itidak 

imempengaruhi ikualitas idan ivolume iASI, idapat idipasang isegera isetelah 

imelahirkan iatau isesudah iabortus i(apabila itidak iterjadi iinfeksi), idapat 

idigunkan isampai imenopause i(1 itahun iatau ilebih isetelah ihaid iterakhir) 

d. Keterbatasan 

Tidak ibaik idigunakan ipada iperempuan idengan iIMS iatau iperempuan iyang 

isering iberganti ipasangan, idiperlukan iprosedur imedis itermasuk ipemeriksaan 

ipelvik, iklien itidak idapat imelepas iAKDR isendiri, imungkin iAKDR ikeluar 
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idari iuterus itanpa idiketahui, iklien iharus imemeriksa iposisi ibenang iAKDR 

idari iwaktu ike iwaktu idengan icara imemasukkan ijari ike idalam ivagina 

i(sebagian iperempuan itidak imau imelakukan iini). 

 

8. Kontrasepsi iMantap i 

1.  iMetode iOperasi iWanita i(MOW) 

a. Profil i 

 i i Merupakan imetode ikontrasepsi imantap iyang ibersifat isukarela ibagi 

iseorang iwanita ibula itidak iingin ihamil ilagi. 

b. Cara ikerja i 

Mangoklusi ituba ifalopii i(mengikat idan imemotong iatau imemasang icincin), 

isehingga isperma itidak idapat ibertemu idengan iovum. i 

c. Waktu imenggunakan i 

Dapat idilakukan isegera isetelah ipersalinan iatau isetelah ioperasi isesar, 

isementara iuntuk inon-operasi isesar, iidealnya idilakukan idalam i48 ijam ipasca 

ipersalinan idengan iminiparotomi i(jika itidak ibisa idalam iwaktu i2 ihari ipasca 

ipersalinan, iditunda isampai i4-6 iminggu). i 

d. Keutungan i 

Efektivitasnya itinggi, itidak imempengaruhi iproses imenyusui, itidak 

ibergantung ipada ifaktor isenggama i 

e. Keterbatasan i 

 Harus idipertimbangkan isifat ipermanen ikontrasepsi iini i(tidak idapat 

idipulihkan ikembali, ikecuali idengan ioperasi irekanalisasi), irasa 

isakit/ketidaknyamanan idalam ijangka ipendek isetelah itindakan, iharus 

idilakukan ioleh idokter iyang iterlatih, isedikit iefek isamping iseperti irasa isakit 

iatau iketidaknyaman idalam ijangka ipendek isetelah itindakan 

2. Metode iOperasi iPria i(MOP) 

a. Profil i 

Merupakan iprosedur iklinik iuntuk imenghentikan ikapasitas ireproduksi ipria. 

iAda i2 ijenis ivasektomi iyaitu iInsisi idan iVasektomi iTanpa iPisau i(VTP). i 
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b. Cara ikerja i 

Mengoklusi ivasa ideferensia isehingga ialur isperma iterhambat idan iproses 

ifertilisasi i(penyatuan idengan iovum) itidak iterjadi. 

 

c. Waktu ipemberian i 

 i i iBisa idilakukkan ikapan isaja i 

d. Keutungan 

Efektivitasnya iyang itinggi, isangat iaman, imorbiditas idan imortalitas ijarang, 

itinggi itingkat irasio iefisiensi ibiaya idan ilamanya ipenggunaan ikontrasepsi. 

e. Keterbatasan i 

Tidak iefektif isegera i(WHO imenyarankan ikontrasepsi itambahan iselama i3 

ibulan isetelah iprosedur, ikurang ilebih i20kali iejakulasi), ikomplikasi iminor 

iseperti iinfeksi, iperdarahan, inyeri ipasca ioperasi. iTeknik itanpa ipisau 

imerupakan ipilihan imengurangi iperdarahan idan inyeri idibandingkan iteknik 

iinsisi i(Kemenkes iRI i2014) i. 

b. iFisiologi iKeluarga iBerencana 

2.5.2 iAsuhan iKebidanan idalam iPelayanan iKeluarga iBerencana i 

a) i. iPengertian i 

 i i i i  Keluarga iBerencana i(KB) iadalah iupaya imengatur i ikelahiran i ianak, 

ijarak idan iusia iideal imelahirkan, imengatur ikehamilan, imelalui ipromosi, 

iperlindungan, idan ibantuan isesuai idengan ihak ireproduksi iuntuk imewujudkan 

ikeluarga iyang iberkualitas. iPengaturan ikehamilan iadalah iupaya iuntuk imembantu 

ipasangan isuami iistri iuntuk imelahirkan ipada iusia iyang iideal, imemiliki ijumlah 

ianak, idan imengatur ijarak ikelahiran ianak iyang iideal idengan imenggunakan icara, 

ialat, idan iobat ikontrasepsi. iPelayanan ikontrasepsi iadalah ipemberian iatau 

ipemasangan ikontrasepsi imaupun itindakan-tindakan ilain iyang iberkaitan 

ikontrasepsi ikepada icalon idan ipeserta iKeluarga iBerencana iyang idilakukan idalam 

ifasilitas ipelayanan iKB. 

b). i iPelayanan iAsuhan iKeluarga iBerencana i 

1. Konseling idan ipersetujuan itindakan imedis i 
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Konseling imerupakan iaspek iyang isangat ipenting idalam ipelayanan iKB 

idankesehatan ireproduksi. iKonseling iyang ibaik idapat imembuat iklien imerasa ipuas, 

imembantu iklien idalam imenggunakan ikontrasepsi ilebih ilama idan imeningkatkan 

ikeberhasilan iKB iserta imempengaruhi iinteraksi iantara itenaga ikesehatan idan iklien 

iyang idapat imeningkatkan ihubungan idan ikepercayaan iyang isudah iada. iTeknik 

ikonseling iyang ibaik idan iinformasi iyang imemadai iharus iditerapkan idan 

idibicarakan isecara iinteraktif isepanjang ikunjungan iklien idengan icara iyang isesuai 

idengan ibidaya iyang iada. iDengan iadanya iinformasi iyang ilengkap idan icukup iakan 

imemberikan ikeleluasaan ikepada iklien idalam imemutuskan iuntuk imemilih 

ikontrasepsi i(Informed iChoice) iyang iakan idigunakannya. iDalam imemeberikan 

ikonseling, ikhususnya ibagi iklien iyang ibaru, ihendaknya idapat iditerapan ienam 

ilangkah iyang isudah idikenal idengan ikata ikunci iSATU iTUJU. iPenerapan iSATU 

iTUJU itersebut itidak iperlu idilakukan isecara iberturut-turut ikarena ipertugas iharus 

imenyesuaikan i idiri idengan ikebutuhan iklien. iBeberapa iklien imembutuhkan ilebih 

ibanyak iperhatian ipada ilangkah iyang isatu idibanding idengan ilangkah ilainnya. 

iKata ikunci iSATU iTUJU iadalah isebagai iberikut i: 

1) SA: iSapa idan iSAlam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan 

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang inyaman 

iserta iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa ipercaya 

idiri. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang iperlu idibantu iserta ijelaskan itujuan 

idan imanfaat idari ipelayanaan iyang iakan idiperolehnya. 

2) T: iTanyakan ipada 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. 

iBerikan iperhatian ikepada iklien iapa iyang idisampaikan isesuai idengan ikata-

kata, igerak iisyarat idan icaranya. iCoba itempatkan idiri ikita ididalam ihati 

ikliem. iPerlihatkan ibahwa ikita imemahami. iDengan imemahami 

ipengetahuan, ikebutuhan idan ikeinginan iklien, ikita idapat imembantunya. i 
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3) U: iUraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan 

ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis 

ikontrasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi ilain iyang iada. iJuga 

ijelaskan ialternatif ikontrasepsi ilain iyang imungkin idiingini ioleh iklien. 

4) TU: iBanTUlah iklien imenentukan ipilihannya, ibantulah iklien iberpikir iapa 

iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan idan ikebutuhannya. iDoronglah iklien 

iuntuk imenunjukkan ikeinginanya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah 

isecara iterbuka, ipetugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan 

ikeinginan iklien iterhadap isetiap ijenis ikontrasepsi. 

5) J: iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya. 

iSetalah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan, iperlihatkan 

ialat/obat ikontrasepsinya. iJelaskan ialat/obat ikontrasepsi itersebut idigunakan 

idan ibagaimana icara ipenggunaannya. 

6) U: iPerlunya idilakukan ikunjungan iulang, ibicarakan idan ibuatlah iperjanjian 

ikapan iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau 

ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu imengingatkan 

iklien iuntuk ikembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. 

2. Perencanaan ikeluarga idan ipenapisan iklien i 

Dalam imenentukan imetode ikontrasepsi iyang iakan idigunakan iklien, iperlu 

idilakukan iperencanaan ikeluarga idan ipenapisan iklien. iDalam iperencanaan 

ikeluarga iada ibeberapa ihal iyang iperlu idiperhatikan, iyaitu iseorang 

iperempuan ibisa imelahirkan isetelah iia imendapat ihaid ipertama, ikesuburan 

iseorang iperempuan iakan iterus iberlangsung isampai imati ihaid, ikehamilan 

iyang iterbaik idan irisiko ipaling irendah irisikonya iadalah iantara i20-35 itahun, 

ipersalinan ipertama idan ikedua ipaling irendah irisikonya, ijarak iantara idua 

ikelahiran isebaiknya i2-4 itahun. iPenapisan iklien ibertujuaan iuntuk 

imenentukan iapakah iada ikehamilan iatau itidak, ikeadaan iyang imembutuhkan 

iperhatian ikhusus, idan imasalah ipenyakit ilain iyang imembutuhkan 

ipengamatan idan ipengelolaan ilebih ilanjut i(misal iDiabetes idan iTekanan 

idarah itinggi). i 
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3. Persetujuan iTindakan iMedis i(Infomed iChoice idan iInformed iConsent) 

Informed iChoice iadalah isuatu ikondisi iperserta/calon ipeserta iKB iyang 

imemilih ikontasepsi ididasari ioleh ipengetahuan iyang icukup isetelah 

imendapat iinfomasi iyang ilengkap imelalui ikomunikasi iInter 

iPersonal/Konseling i(KIP/K). iDalam ihal iini ipetugas ikesehatan idapat 

imenggunakan iAlat iBantu iPengambilan iKeputusan i(ABPK) iber-KB. iABPJ 

iber-KB imembantu ipetugas idalam imelakukan ikonseling isesuai istandar idan 

isekaligus imengajak iklien ibersikap ilebih ipartisipatif idan imembangtu iklien 

iuntuk imengambil ikeputusan. iInformed iConsent iadalah ipersetujuanyang 

idiberikan ioleh iklien iatau ikeluarganya iatas idasar iinformasi idan ipenjelasan 

imengenai itindakan imedis iyang iakan idilakukan iterhadap iklien itersebut. 

iInformasi iyang idiberikan iharus idisampaikan iselengkap-lengkapnya, inujur 

idan ibenar itentang imetode ikontrasepsi iyang iakan idigunakan ioleh 

icalon/klien iKB, isetiap itindakan imedis iyang imengandung irisiko iharus 

idengan ipersetujuan itertulis iyang iditandatangani ioleh iyang iberhak 

imemberikan ipersetujuan, iyaitu iklien iyang ibersangkutan idalam ikeadaan 

isadar idan isehat imental i(Kementerian iKesehatan iRI i2021). 

  


