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BAB II 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1  i iKehamilan 

2.1.1 Konsep iDasar iKehamilan 

1. Pengertian iKehamilan 

Kehamilan idimulai idengan iproses ibertemunya isel itelur i idan isel 

isperma isehingga iterjadi ifertilisasi, idilanjutkan iimplantasi isampai ilahirnya 

ijanin i(Syaiful iet ial,2019) idan i(Hatijar, iS.ST. iet ial., i2020). i iProses 

ikehamilan inormalnya iberlangsung iselama i280 ihari iatau i40 iminggu iatau i9 

ibulan ikelender. iLama ikehamilan idihitung isejak ihari ipertama ihaid iterakhir 

i(HPHT), inamun isebenarnya ifertilisasi iterjadi isekitar i2 iminggu isetelah 

iHPHT. iSehingga iumur ijanin ipasca ikonsepsi ikurang idua iminggu idari 

iperhitungan isejak iHPHT, iyaitu i266 ihari iatau i38 iminggu. 

Usia ipascakonsepsi itersebut iakan idigunakan iuntuk imengidentifikasi 

iperkembangan ijanin. iKehamilan iterbagi imenjadi i3 itriwulan i(trimester), 

iyaitu itrimester iI iusia ikehamilan i0-12 iminggu, itrimester iII iusia ikehamilan 

i12 i+ i1 i-28 iminggu idan itrimester iIII iusia ikehamilan i28 i+ i1- i40 i(Nuraisya, 

i2022) 

1) Tanda iDan iGejala iKehamilam 

Lama ikehamilan iberlangsung isampai ipersalinan iaterm isekitar i280 

isampai i300 ihari idengan iperhitungan isebagai iberikut i: 

a. Kehamilan isampai i28 iminggu idengan iberat ijanin i1000 igram ibila 

iberakhir idisebut idengan ikeguguran. 

b. Kehamilan i29 isampai i36 iminggu ibila iterjadi ipersalinan idisebut 

iprematuritas. 

c. Kehamilan iberumur i37 iminggu isampai i42 iminggu idisebut iaterm. 

d. Kehamilan imelebihi i42 iminggu idisebut ikehamilan ilewat iwaktu iatau 

iserotinus. 
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2) Tanda ipasti ikehamilan i 

Tanda ipasti iadalah itanda iyang imenunjukkan ilangsung ikeberadaan 

ijanin iyang idapat idilihan ilangsung ioleh ipemeriksa. iTanda ipasti 

ikehamilan iyaitu: 

a. Gerakan ijanin iyang idapat idilihat/dirasa/diraba ibagia-bagian ijaninnya. 

iGerakan ijanin idapat idiraba idengan ijelas ioleh ipemeriksa idan igerakan 

ijanin idapat idirasakan ipada iusia ikehamilan isekitar i20 iminggu 

b. Denyut ijantung ijanin iketika iusia ikehamilan i10-20 iminggu 

a) Didengar idengan istetoskop imonoral ileanek 

b) Dicatat idan ididengar idengan ialat iDoppler 

c) Dicatat idengan ifeto ielektrokardiogram 

d) Dilihat ipada iultarosografi i(USG) 

Dapat ididengar ipada iusia ikehamilan i12 iminggu idengan 

imenggunakan ialat ifetal ielektrokardiograf i(Doppler). iDengan 

istetoskop ilaenec, iDJJ ibaru idapaddt ididengar ipada iusia ikehamilan 

i18-20 iminggu. 

c. iBagian-bagian ijanin 

Bagian-bagian ijanin iyaitu ibagian ibesar ijanin i(kepala idan 

ibokong) iserta ibagian ikecill ijanin i(lengan idan ikaki) idapat idiraba 

idengan ijelas ipada iusia ikehamilan ilebih itua i(trimester iterakhir). 

iBagian ijanin iini idapat idilihat ilebih isempurna imenggunakan iUSG. 

a. Terlihat itulang-tulang ijanin idalam ifoto iRongten. 

3) Tanda-tanda itidak ipasti ikehamilan 

a. Amenorea i 

Wanita iharus imengetahui itanggal ihari ipertama ihaid iterakhir 

i(HPHT) isupaya idapat iditaksir iumur ikehamilan idan itaksiran itanggal 

ipersalinan i(TTP) iyang idihitung idengan imenggunakan irumus idari 

iNaegele iyaitu iTTP i(Hari iPertama iHT+7) idan i(bulan iHT+3). i 

b. Mual idan imuntah i(Nausea idan iVomiting) iBiasanya iterjadi ipada 

ibulna-bulan ipertama ikehamilan ihingga iakhir itriwulan ipertama. 
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iOleh ikarena isering iterjadi ipada ipagi ihari imaka idisebut imorning 

isickness. iBila imual idan imuntah iterlalu isering idisebut ihyperemesis. 

c. Mengidam i(ingin imakanan ikhusus) iIbu ihamil isering imeminta 

imakanan/minuman itertentu iterutama ipada ibulan-bulan itriwulan 

ipertama,tidak itahan isuatu ibau-bauan. i 

d. Pingsan iBila iberada ipada itempat-tempat iramai isesak idan ipadat ibisa 

ipingsan. 

e. Anoreksia i(tidak iada iselera imakan i) iHanya iberlangsung ipada 

itriwulan ipertama ikehamilan ikemudian inafsu imakan itimbul 

ikembali. 

f. Lelah i(fatigue) iSering iterjadi ipada itrimester ipertama, iakibat idari 

ipenurunan ikecepatan ibasal imetabolism i(basal imetabolism irate-

BMR) ipada ikehamilan iyang iakan imeningkat iseiring ipertambahan 

iusia ikehamilan iakibat iaktivitas imetabolism ihasil ikonsepsi. 

g. Payudara iPayudara imembesar, itegang,dan isedikit inyeri idisebabkan 

ipengaruh iestrogen idan iprogesterone iyang imerangsang iduktus idan 

ialveoli ipayudara ikelenjar iMontgomery iterlihat ilebih imembesar. 

h. Miksi iMiksi/BAK isering iterjadi ikarena ikandung ikemih itertekan 

ioleh iRahim iyang imembesar. iGejala iini iakan ihilang ipada itriwulan 

ikedua ikehamilan. iPada iakhir ikehamilan,gejala iini ikembali ikarena 

ikandung ikemih iditekan ioleh ikepala ijanin. i 

i. Konstipasi/obstipasi iKosntipasi iterjadi ikarena itonus iotot-otot iusus 

imenurun ioleh ipengaruh ihormon isteroid. i 

j. Pigmentasi ikulit iPigmentasi ikulit ioleh ipengaruh ihormon 

ikortikosteroid iplacenta, idijumpai idi imuka i(cholasma iGravidarum i), 

iareola ipayudara,leher idan idinding iperut. i(line inigra= igrisea). 

k. Epulis iatau idapat idisebut ijuga ihipertrofi idari ipapil igusi,sering 

iterjadi ipada itriwulan ipertama. 

l. Pemekaran ivena-vena i(varises idapat iterjadi ipada ikaki, ibetis,dan 

ivulva. iKeadaan iini ibiasanya idijumpai ipada itriwulan iakhir. 
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4) Tanda–Tanda iKemungkinan iHamil i 

Menurut i(Hatijar, iS.ST. iet ial., i2020) itanda-tanda ikemungkinan 

ihamil iyaitu isebbagai iberikut: 

a. Perut iMembesar 

b. Uterus imembesar, iterjadi iperubahan idalam ibentuk ibedar idan 

ikonsistensi idari iRahim. 

c. Tanda iHegar 

Ditemukan ipada ikehamilan i6-12 iminggu iyaitu iadanya iuterus 

isegmen ibawah iRahim iyang ilebih ilunak idari ibagian iyang ilain. 

d. Tanda iChadwick 

Adanya iperubahan iwarna ipada iserviks idan ivagina imenjadi ikebiru-

biruan. 

e. Tanda iPiscaseck 

Yaitu iadanya itempat iyang ikosong irongga iuterus ikarena iembrio 

ibiasanya iterletak idisebelah iatas, idengan ibimanual iakan iterasa 

ibenjolan iyang iasimetris. 

f. Kontraksi-kontraksi ikecil ipada iuterus ibila idirangsang i(Braxton 

ihicks). i 

Merupakan iperegangan isel-sel iotot iuterus,akibat imeningkatnya 

iactomysin ididalam iotot iuterus. iKontraksi iini itidak 

ibermitrik,sporadic, itidak inyeri, ibiasanya itimbul ipada ikehamilan 

idelapan iminggu, itetapi ibaru idapat idiamatai idari ipemeriksaan 

iabdominal ipada itrimester iketiga. iKontraksi iini iakan iterus 

imeningkat ifrekuensinya i, ilamanya idan ikekuatannya isampai 

imendekati ipersalinan. 

g. Teraba iballottement 

Katukan iyang imendadak ipada iuterus imenyebabkan ijanin ibergerak 

idalam icairan iketuban iyang idapat idirasakan ioleh itangan ipemeriksa. 

iHal iini iharus iada ipada ipemeriksaan ikehamilan ikarena iperabaan 

ibagian iseperti ibentuk ijanin isaja itikdak icukup ikarena idapat isaja 

imerupakan imyoma iuteri. 
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h. Reaksi ikehamilan ipositif 

Pemeriksaan iini iadalah iuntuk imendeteksi iadanya iHuman iChorionic 

iGonadotropin i(HCG) iyang idi iproduksi ioleh isinsiotropoblastik isel 

iselama ikehamilan. iHormon idirekresi ipada iurine iibu. iHormon iini 

idaapat imulai idideteksi ipada i26 ihari isetelah ikonsepsi idaan 

imeninngkat idengan icepat ipada ihari ike i30-60. iTingakat itertingi 

ipada ihari i60-70 iusia igestasi,kemudian imenurun ipada ihari ike i100-

130. i(Hatijar, i2020) 

2. Perubahan iFisiologis iPada iIbu iHamil 

Dalam ikehamilan iterjadi iperubahan ipada iwanita ihamil imeliputi 

iperubahan ifisiologis. iPerubahan ifisiologis iibu ihamil iadalah isebagai iberikut 

i:(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) 

1) Sistem iReproduksi i 

a. Uterus i 

Perubahan iuterus iberdasarkan iusia ikehamilan imenggunakan 

iperhitungan ijari iyaitu ipada iusia ikehamilan i12 iminggu iTinggi 

iFundus iUteri i(TFU) iadalah i2 ijari idi iatas isimfisis, ipada ikehamilan 

i16 iminggu iTFU iterletak idi iantara ipusat isampai isimfisis, ipada 

ikehamilan i20 iminggu iTFU isetinggi iumbilicus iatau ipusar, ipada iusia 

ikehamilan i28 iminggu iTFU iterletak iantara iumbilicus idan iproses 

ixifoideus i(PX), ipada iusia i36 iminggu iTFU isetinggi iPX, idan ipada 

iusia ikehamilan i40 iminggu iTFU iturun iyaitu i2 ijari idi ibawah iPX iatau 

isama idengan iusia ikehamilan i32 iminggu. iStandar ipengukuran iTFU 

idengan imenggunakan imetline iyang iyang idiukur isetelah iusia 

ikehamilan i24 iminggu, iukuran iTFU isesuai idengan iusia ikehamilan 

idalam iminggu i(±1-2 icm). 

b. Pada ikehamilan i16 iminggu ikavum iuteri iseluruhnya idiisi ioleh 

iamnio idimana idesidu ikapsularis idan idesidu ivera i(parietalis) itelah 

imenjadi isatu. iTinggi ifundus iuteri iterletak iantara ipertengahan 

isympisis idan ipusat. iPlasenta itelah iterbentuk iseluruhnya. 
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c. Pada ikehamilan i20 iminggu, itinggi ifundus iuteri iterletak i2-3 ijari idi 

ibawah ipusat. 

d. Pada ikehamilan i24 imiinggu itiinggi ifundus iuteri iterletak isetinggi 

ipusat. 

e. Pada ikehamilan i28 iminggu itinggi ifundus iuteri iterletak i2-3 idari idi 

iatas ipusat. iMenurut ispiegelberg ipada iumur ikehamilan iini ifundus 

iuteri idari isympisis iadalah i26,7 icm idari isympisis. 

f. Pada ikehamilan i36 iminggu itinggi ifundus iuteri iterletak i3 ijari 

idibawah iprosesus isifoideus i(PX). 

g. Pada ikehamilan i40 iminggu itinggi ifundus iuteri iterletak isama 

idengan i8 ibulan itetapi imelebar ikesamping iyaitu iterletak iantara 

ipertengahan ipusat idan iprosesus isifoideus. 

h. Serviks i 

Serviks ipada iuteri imengalami iperubahan ipada isaat ikehamilan 

ikarena ipeninngkatan ihormone iestrogen idan iprogesterone. iHormon 

iprogesteron iakan imengeluarkan ilendir ilebih ibanyak idari ipada 

isebelum ihamil, ihal iini imerupakan iperubahan ifisiologis. iDengan 

iadanya ipengeluaran iserviks iberguna iuntuk imelindungi iserviks idari 

iberbagai ibakteri. iAkibat iadanya ihormone iestrogen iyang imeningkat 

idan idisertai idengan ihipervaskularisasi iserviks iakan imenjadi ilebih 

ilunak. iMelunaknya iserviks idisebut idengan itanda iGoodel. 

iPerubahan iini idapat iterjadi ipada iusia ikehamilan itiga ibulan ipertama. 

i. Vulva idan iVagina i 

Vulva idan ivagina imengalami ihypervaskularis iyang idipengaruhi 

ioleh ihormon iestrogen iyang imeningkat ipada isaat ikehamilan idan 

iterjadi iperubahan iwarna iyaitu iterlihat ilebih imerah idan ikebiruan 

iyang idisebut idengan itanda iChadwick. iVagina iibu imengalami 

iperubahan ikeasaman i(Ph) ipada isaat ihamil iperubahan idari i4 

imenjadi i6,5 isehingga iwanita ilebih irentan iterhadap iinfeksi ijamur. 

iHypervaskularisasi isehingga idapat imeningkatkan ilibido iatau 

ikeinginan iseksual iterutama ipada itrimester idua. 
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j. Payudara i 

Selama ihamil iperubahan iyang iterlihat ipada ipayudara iadalah 

ipayudara imembesar, itegang idan isakit, ivena idi i ibawah ikulit 

ipayudara iterlihat ijelas, ihiperpigmentasi ipada iareola ipayudara idan 

iputting isusu iserta imuncul iareola imamae isekunder, iadanya ikelenjer 

imontgomery idi idalam iareola iuntuk imengeluarkan ibanyak icairan 

isehingga iputting isusu ilembap idan ilemes iagar itidak imenjadi itempat 

iperkembangbiakan ibakteri, ipayudara imulai imengeluarkan icairan 

iapabila idipijat ipada iusia ikehamiilan i16 iminggu idengan iwarna 

ijernih ipada iusia i16-28 iminggu icairan iyang idikeluarkan iberwarna 

iagak iputih iseperti isusu idan ipada iusia i32 iminggu isampai ilahir 

ikeluar ikolostrum idengan icairan iberwarna ikuning idan ibanyak 

imengandung ilemak. 

Perkembangan ipayudara iini iterjadi ikarena ipengaruh ihormon isaat 

ikehamilan iyaitu iestrogen,progesteron idan isomatomamtropin. 

2) Hormon ipersiapan ipayudara 

Fungsi ihormon i iyang imempersiapkan ipayudara iuntuk ipemberian 

iASI iantara ilain isebagai iberiku i: i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) 

a. Estrogen 

a) Menimbulkan ihipertrofi isistem isaluran ipayudara 

b) Menimbulkan ipenimbunan ilemak,air iserta igaram isehingga i i i i 

ipayudara itampak ijadi ibesar 

c) Tekanan iserat isaraf iakibat ipenimbunan ilemak,air iserta igaram 

imenyebabkan isakit ipada ipayudara 

b. Progesteron 

a) Mempersiapkan iasinus isehingga idapat iberfungsi 

b) Menambah isel iasinus 

c. Somatomatropin i 

a) Mempengaruhi isel iasinus iuntuk imembuat ikasein,laktalbumin 

idari ilaktoglobulin 

b) Penimbunan ilemak isekitar ialveolus ipayudara 
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d. iPerubahan ipayudara ipada iibu ihamil 

a. Payudara imenjadi ilebih ibesar 

b. Areola ipayudara imakin ihitam ikarena ihiperpigmentasi 

c. Glandula imontgomery itampak imenonjol idipermukaan iareola i i 

i i imamae 

d. Pada ikehamilan i12 iminggu ike iatas idari iputting isusu iakan 

ikeluar icairan iputih ijernih i(kolostrum) iyang iberasal idari ikelenjar 

iasinus iyang imulai ibereaksi. 

e. Pengeluaran iASi ibelum iterjadi ikarena iprolactin iini iditekan i i 

ioleh iPIH i(Prolaktin iInhibing iHormone) 

f. Setelah ipersalinan idengan idilahirkannya iplasenta imaka 

ipengaruh iestrogen, iprogesterone idan isomatomamotropin iterhadap 

ihipotalamus ihilang isehingga iprolactin idapat idikeluarkan idan 

ilaktasi iterjadi. 

3) iSistem iEndokrin 

a. Muka i 

Kloasma igravidarum iatau itopeng ikehamilan imerupakan iperubahan 

ibagian iwajah, ipipi idan ihidung isehingga imenyerupai itopeng. iHal iini 

iakibat ipeningkatan ihormon iestrogen idan iprogesterone iserta ipengaruh 

imelanophore istimulating ihormone ilobus ihipofisis ianterior idan 

ipengaruh ikelenjer isuprarenalis. 

b. Kulit i 

Pada ikulit iibu ihamiil iakan imengalami ihipersensitivitas iakibat ialergen 

iplasenta.selain iitu iwarna ikulit iibu iakan iberubah iyang idipengaruhi 

ioleh ihormone iMSH i(melanosit istimulating ihormone). 

c. Perubahan iPerut 

Timbulnya igaris iberwarna imerah imuda iatau ikecoklatan ipada idaerah 

iabdomen iyang idisebut idengan istrie igravidarum, iadanya ilinea ialba 

iyaitu igaris iputih itipis imemanjang idari isimfisis isampai ike ipusat. 

iApabila igaris itersebut iberwarna igelap imaka idisebut idengan iline 
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inigra ihal iini idisebabkan ikarena imeningkatnya ihormone ipigmentasi 

iselama ikehamilan. 

d. Sistem iKardiovaskular 

Dengut ijantung inadi iistirahat iakan imeningkat isekitar i10-15 idenyut 

iper imenit ipada ikehamilan iakibat ipeningkatan ivolume idarah iyang 

imengakibatkan ijantung iharrus imemompa idengan ikekuatan iyang 

ilebih ibesar iterutama isaat imenjelang iatterm, isehingga iterjadi isedikit 

idilatasi. iSelain iitu ipeningkatan ivolume idarah idan icurah ijantung 

ikatena idiafragma iterdorong ike iatas, isehingga ijantuung iterangkat ike 

iatas idan iberotasi ike idepan. 

e. Sirkulasi idarah 

Terjadi igangguan isirkulasi idarah iakibat ipenekanan iuterus ipada ivena 

ipelvis iketika isedang iduduk idan igangguan ipada ivena icava iinferior 

iketika iberbaring idari ipeningkatan ipenyerapan ikapiler. 

f. System iPerkemihan 

Di iAkhir ikehamilan ifrekuensi isystem iperkemihan imeningkat iakibat 

idari ikandung ikemih iyang isemakin itertekan ioleh ibagian iterendah 

ijanin. i[ada itrimester ikedua ikandung ikemih itertarik ike iatas. 

g. System iMuskuloskletal 

Menjelang iakhir ikehamilan ibanyak iwanita iyang imemperlihatkan 

ipostur itubuh iyang ikhas iyakni ilorrdosis. iJringan iikat ipada iotot 

ipanggul ijuga iakan imelunak iguna iuntuk imempersiapkan ipersalinan. 

iHal iini iberhubungan idengan ititik ipusat ittubuh idengan igaya itarik 

ibumi idengan igaris ibentukk itubuh isehingga iibu ikurang ibbisa 

imengimbangi ipembesaran ipada iabdomen. 

h. Sistem iMetaboliste 

Sistem imerabolisme ipada iibu ihamil iakan imengalami ikenaikan isesuai 

idengan iusia ikehamilan iibu. iPada itrimester iIII ilaju imetabolic 

imeningkat isekitar i10-20%. 

i. Sistem iPencernaan 
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Mulut idan igusi imengalami ipembengkakan idan ihiperplastis,ketebalan 

iepitel iberkurang isehingga igusi imenjadi irapuh, itimbulnya imuntah 

iyang imenyebabkan ikebersihan imulut iterganggu idan imeningkatkan 

irasa iasam idi imulut iakibat idari ipeningkatan ihormone iestrogen idan 

iprogesterone iyang imembuat ialiran idarah ike irongga imulut 

imeningkat. iPeningkatan ihormone iHCG imenyebabkan iibu imengalami 

imual idan imuntah. iPada isaat ihamil ilambung imengalami irelaksasi 

isehinggs ipencernaan imakanan idi idalam ilambung imenjadi ilebih ilama. 

iPada iusus ihalus idan iusus ibesar ijuga imeengalami irelaksasi isehingga 

ipenyerapan imakanan imenjadi ilebih imaksimal idan ipenyerapan iair 

ipada iusus ibesar imenjadi ilebih ilama. 

j. Sistem iPernafasan 

Peningkatan ivaskularisasi iyang imerupakan irespons iterhadap 

ipeningkatan ikadar iestrogen, ijuga iterjadi ipada itraktus ipernafasan iatas 

ikarena ikapiler iyang imembesar, iterbentuk iedema idan ihyperemia idi 

ihidung, ifaring, ilaring, itrakea idan ibronkus. iPembesaran ipada iuterus 

iakan imendesak idiafragma inaik isekitar i4 icm iterjadi ipekebaran isudut 

itoraks idari i68 imenjadi i103 iderajat. iPeningkatan iprogesteron 

imemprngaruhi ipeningkatan isaraf iuntuk ikonsumsi ioksigen. 

k. Sistem iEndokrin 

Setelah iplasenta iterbentuk imenghasilkan ihormone iHCG i(Human 

iChorionic iGonadotropin) ihormon iyang iakan imenstimulasi 

ipembentukan iestrogen idan iprogesteron iyang idisekresi ioleh ikorpus 

iluteum, imencegah iterjadinya iovulasi idan imembantuu imenjaga 

iketebalan iuterus. iHormon iyang idibentuk iselanjutnya iadalah iHPL 

i(human iplacenta ilagtgen) iyaitu ihormon iyang imerangsang iproduksi 

iair isusu iibu i(ASI), ihormone iHCT i(human ichorionic ithyrotrtopin) 

iyaitu ihormon ipengatur iaktivitas ikelenjer ityroid, idan ihormone iyang 

imemprngaruhi iwarna iatau iperubahan iwarna ikulit. 
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3. iPerubahan iDan iAdaptasi iPsikologi iPada iIbu iHamil i 

Dalam ikehamilan iterjadi iperubahan ipada iwanita ihamil imeliputi 

iperubahan ifisiologis. iPerubahan ifisiologis iibu ihamil iadalah isebagai iberikut: 

1. Trimester iI 

Trimester ipertama iadalah itahap ipenyesuaian. iPada ifase iini iibu ihamil 

idengan ikehamilan iyang idirencanakan iyaitu iibu iakan imerasa isenang 

idengan ikehamilannya,ibu ihamil iakan imengalami ipengecewaan, ipenolakan, 

ikecemasan, idan idepresi iterutama ibagi iibu idengan ikehamilan iyang itidak 

idirencanakan. iMasalah iseksual ipada itrimester iI ibiasanya imengalami 

ipenurunan iseksual iakibat iketidaknyamanan iyang iibu irasakan. 

2. Trimester iII 

Trimester iII imerupakan iperiode ikesehata iyang ibaik iyakni iKetika iibu 

ihamil imerasa inyaman idan ibebas idari isegala iketidaknyamanan. iPada 

itrimester idua iibu imengalami ikemajuan idalam ihubungan iseksual,hal iitu 

idisebabkan iibu itelah iterbebas idari iketidaknyamanan iyang isebelum idan 

imenuntu ikasih isayang idari ipasangan imaupun idari ikeluarga. 

3. Trimester iIII 

Trimester iketiga idisebut idengan imasa ipenantian. iPeriode iini iibu imulai 

itidak isabar imenunggu ikehadiran ibayinya. iKetidaknyamanan ipada itrimester 

itiga imulai imuncul iKembali iakibat iabdomen iyang isemakin imembesar,hal 

iini ijuga iakan imemepengaruhi iHasrat iseksual ipada iibu ihamil. i(Guanabara 

iet ial. i2019) 

4. iTanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII 

1) iPerdarahan ipervaginam 

 i i i i i Perdarahan ipervaginam idapat idisebabkan ioleh ikondisi iyang 

iringan, iseperti ikoitus, ipolip iserviks, iservisitis, iatau ikondisi-kondisi iserius 

iyang ibahkan imengancam ikehamilan, iseperti iplasenta iprevia idan isolutio 

iplasenta i(Diana iet ial., i2022) 

a. Plasenta iPrevia 

  Plasenta iyang iberimplantasi irendah isehingga imenutupi 

isebagian/seluruh iostium iuteri iinternum. iImplantasi iplasenta iyang 
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inormal iadalah ipada idinding idepan, idinding ibelakang irahim iatau idi 

idaerah ifundus iuteri. iGejala-gejala iseperti: iperdarahan itanpa isebab itanpa 

irasa inyeri iberwarna imerah idarah i(Sari i& iFruitasari, i2021) 

b. Solutio iPlasenta 

 i i i i i i Adalah ilepasnya iplasenta isebelum iwaktunya.Secara inormal 

iplasenta iterlepas isetelah ianak ilahir. iTanda idan igejalanya iseperti: idarah 

idari itempat iplepasan ikeluar idari iserviks idan iterjadilah iperdarahan 

itampak.kadang-kadang idarah itidak ikeluar,terkumpul idi ibelakang 

iplasenta. iPerdarahan idisertai irasa inyeri ijuga idi iluar ihis ikarena iisi 

iRahim. iPalapasi isulit idilakukan inyeri iabdomen ipada isaat idipegang i(Sari 

i& iFruitasari, i2021) 

2.1.2 Asuhan iKebidanan iPada iIbu iHamil 

Menurut i(Kementrian iKesehatan iRI,2020) iPemeriksaan ikehamilan iminimal 

i6 ikali iselama ikehamilan idan i2x ipemeriksaan ioleh idokter ipada itrimester i1 idan i3. 

Pemeriksaan ikehamilan i10T iterdiri idari: 

1) Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

Berat ibadan iditimbang isetiap iibu idatang iatau iberkunjung iuntuk 

imengetahui ikenaikan iBB idan ipenurunan iBB. iKenaikan iBB iibu ihamil irata-

rata i6,5 ikg isamapi i16 ikg. itinggi ibadan iibu idikategorikan iadanya iresiko 

iapabila ihasil ipengukuran i<145 icm i(Damayanti, i2019). 

Tabel i2.1 i 

Penambahan iBerat iBadan itotal iIbu iselama ikehamilan isesuai idengan i iIMT 

 

IMT isebelum ihamil Anjuran iPertambahan iBerat iBadan i(kg) 

Kurus i(< i18,5 ikg/m²) 12,5-18 

Normal i(18,5-24,9 ikg/m²) 11,5-16 

Gemuk i(25-29,9 ikg/m²) 7,0-11,5 

Obesitas i(≥30 ikg/m²) 5-9 

 

2) Ukur itekanan idarah 
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Pengukuran itekanan idarah ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal i 

idilakukan iuntuk imendeteksi iadanya ihipertensi i(tekanan idarah i≥ i140/90 

immHg) ipada ikehamilan idan ipreeklampsia i(hipertensi i idan idisertai iedema 

iwajah idan itungkai ibawah idan iatau iproteinuria). 

3) Nilai istatus igizi i(ukur ilingkar ilengan iatas iatau iLILA) 

   Jika iukuran iLILA iibu iberkurang idari i23,5 icm idi iduga imengalami 

iKEK. iKurang ienergi ikronis idisisni imaksudnya iibu ihamil iyang imengalami 

ikekurangan igizi idan itelah iberlangsung ilama i(beberapa ibulan/tahun) 

idimana iLILA ikurang idari i23,5 icm. iIbu ihamil idengan iKEK iakan idapat 

imelahirkan ibayi iberat ilahir ilahir irendah i(BBLR). 

4) Pengukuran iTFU 

Pengukuran itinggi ifundus iuteri idilakukan iuntuk imengetahui 

ipertumbuhan ijanin isesuai iatau itidak idengan iumur ikehamilan.Jika itinggi 

ifundus itidak isesuai idengan iumur ikehamilan, ikemungkinan iada igangguan 

ipertumbuhan ijanin. 

Tabel i2.2 i 

Pengukuran iTinggi iFundus iUteri iMenurut iMc.Donald idan iLeopold 

 

NO 

Usia iKehamilan 

dalam iminggu 

Usia iKehamilan 

 i i iMenurut 

iMc.Donald 

Usia iKehamilan 

Menurut iLeopold 

1. 12 iminggu 12 icm 1-2 ijari 

diatas isimfisis 

2. 16 iminggu 16 icm Pertengahan iantara 

Simfisis idan ipusat 

3. 20 iminggu 20 icm  i i i3 ijari idibawah 

ipusat 

4. 24 iminggu 24 icm Setinggi ipusat 

5. 32 iminggu  i i i i i i i i i i i i i32 icm Pertengahan 

iprosesus 

ixifoideus 

idengan ipusat 
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 i i i 

i

6

. 

36 iminggu 36 icm Setinggi 

prosesus ixifoideus 

 i i i 

i

7

. 

i 

i 

i 

40 iminggu 40 icm 3 ijari idibawah 

prosesus ixifoideus 

 

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

Apabila itrimester iIII ibagian ibawah ijanin ibukan ikepala iatau ikepala 

ibelum imasuk ipanggul, ikemungkinan iada ikelainan iletak iatau iada imasalah 

ilain. iBila idenyut ijantung ijanin ikurang idari i120 ikali/menit iatau ilebih idari 

i160 ikali/menit imenunjukkan iadanya ikegawat idaruratan isegera ilakukan 

ipersiapan iperujukan 

6) iSkrining istatus iimunisasi itetanus idan iberikan iimunisasi iTetanus iToxoid 

i(TT) ibila idiperlukan iuntuk imencegah iterjadinya iTetanus iNeonatorum. 

Tabel i2.3 

Waktu iPemberian iSuntikan iTT 
 

 i i 

iImunis
asi 

Interval  i i i i i i% 

iPerlindun
gan 

 i i i i iMasa 

iPerlindungan 

TT i1 Pada ikunjungan 

ANC ipertama 

0% Tidak iada 

TT i2 4 iminggu isetelah iTT1 80% 3 itahun 

TT i3 6 ibulan isetelah iTT i2 95% 5 itahun 

TT i4 1 itahun isetelah iTT i3 99% 10 itahun 

TT i5 1 itahun isetelah iTT i4 99% 25tahun/ 

seumur ihidup 

Sumber i: i(Nuraina, i2022). 
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7). iBeri iTablet itambah idarah i(tablet ibesi) 

Ibu ihamil isejak iawal ikehamilan iminum i1 itablet itambah idarah isetiap 

ihari iminimal iselama i90 ihari.Tablet itambah idarah idikonsumsi iuntuk 

imencegah iterjadinya ianemia idan idiminum ipada imalam ihari iuntuk 

imenghindari iterjadinya imual. 

8). Periksa iLaboratorium i(rutin idan ikhusus) 

Pemeriksaan ilaboratorium iyang iharus idilakukan ipada isetiap iibu ihamil 

iyaitu igolongan idarah, ihemoglobin idarah, iprotein iurine, imalaria, iIMS, iHIV 

idll). 

a. Pemeriksaan igolongan idarah 

Pemeriksaan igolongan idarah idilakukan iuntuk imengetahui ijenis 

igolongan idarah iibu iuntuk imempersiapkan icalon ipendonor idarah 

iyang isewaktu iwaktu idiperlukan iapabila iterjadi isituasi 

ikegawatdaruratan. 

b. Pemeriksaan ikadar iHemoglobin idarah i(HB) 

Pemeriksaan iini iditujukan iuntuk imengetahui iibu ihamil itersebut 

ianemia iatau itidak iselama ikehamilannya ikarena ikondisi ianemia 

idapat imempengaruhi iproses itumbuh ikembang ijanin idalam 

ikandungan. 

c. Pemeriksaan iprotein idalam iurine 

Pemeriksaan iini iditujukan iuntuk imengetahui iadanya iproteinuria 

ipada iibu ihamil iProteinuria imerupakan isalah isatu iindikator 

iterjadinya ipre-eklampsia ipada iibu ihamil. 

d. Tes ipemeriksaan idarah ilainnya, iseperti iHIV idan isifilis, isementara 

ipemeriksaan imalaria idilakukan ididaerah iendemis. 

9). iTatalaksana-penanganan ikasus iberdasarkan ihasil ipemeriksaan iantenatal i 

diatas idan ihasil ipemeriksaan ilaboratorium, isetiap ikelainan iyang 

iditemukan ipada iibu ihamil iharus iditangani isesuai idengan istandar idan 

ikewenangan ibidan. 

10). iTemu iWicara i(konseling) 

 i i i iTemu iwicara i(konseling) idilakukan ipada isetiap ikunjungan iantenatal. i 
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2.2 Asuhan iKebidanan iPersalinan 

2.2.1 Konsep iDasar iPersalinan 

1. Pengertian iPersalinan 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ihasil ikontrasepsi iyang idapat 

ihidup idari idalam iuterus ike idunia iluar. iTejadi ipada ikehamilan icukup ibulan i( 

i37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang 

iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa ikomplikasi ibaik ipada iibu imaupun ijanin 

i(Sarwono, i2016)Persalinan iadalah iproses idimana ibayi, iplasenta idan iselaput 

iketuban ikeluar idari iuterus iibu. iPersalinan idianggap inormal ijika iprosesnya 

iterjadi ipada iusia ikehamilan icukup ibulan i(setelah i37 iminggu) itanpa idisertai 

iadanya ipenyulit i(Nurul, i2018) 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada 

ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi 

ibelakang ikepala iyang iberlangsung iselama i18 ijam iproduk ikonsepsi 

idikeluarkan isebagai ikontraksi iteratur,progresif,sering idan ikuat iyang 

inampaknya itidak isaling iberhubungan ibekerja idalam ikeharmonisan iuntuk 

imelahirkan ibayi. 

2. Sebab-sebab imulainya ipersalinan 

Ada ibeberapa iteori iyang imenyebabkan imulainya ipersalinan, iantara ilain i: 

a. Teori ikeregangan i 

Otot iuterus imempunyai ikemampuan imeregang idalam ibatas 

itertentu.Setelah imelewati ibatas iwaktu itersebut iterjadi ikontraksi 

isehingga iterjadi ipersalinan.Uterus iyang iterus imembesar idan imenjadi 

itegang imengakibatkan iiskemia iotot iuterus.Hal iini iyang idapat 

imenganggu isirkulasi iuteroplasma isehingga iplasenta imengalami 

idegenerasi. 

b. Teori ipenurunan iprogesteron 

Proses ikematangan iplasenta iterjadi isejak iusia ikehamilan i28 

iminggu idimana iterjadi ipenimbunan ijaringan iikat,pembuluh idarah 

imengalami ipenyempitan idan ibuntu.villi ichorionic imengalami 

iperubahan-perubahan isehingga iproduksi iprogesterone imengalami 

ipenurunan. i 
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c. iTeori ioksitosin iinternal 

Oksitosin idikeluarkan ioleh ikelenjar ihipofisis iposterior.Perubahan 

ikeseimbangan iestrogen idan iprogesteron idapat imengubah isensitivitas 

iotot irahim isehingga isering iterjadi ikontraksi. iMenurunnya ikonsentrasi 

iprogesteron iakibat ituanya iusia ikehamilan imenyebabkan ioksitosin 

imeningkat isehingga ipersalinan idimulai. 

d.Teori iprostaglandin 

Peningkatan ikadar iprostaglandin isejak iusia ikehamilan i15 

iminggu,yang idikeluarkan ioleh idesidua. iApabila iterjadi ipeningkatan 

iberlebihan idari iprostagalandin isaat ihamil idapat imenyebabkan ikontraksi 

iuterus isehingga imenyeabkan ikontraksi idan ihasil ikonsepsi 

idikeluarkan,karena iprostaglandin idianggap idapat ipemicu ipersalinan. 

3. iTahapan iPersalinan 

Dalam iproses i ipersalinan iterdiri iatas iempat ikala.kala iI i(kala 

ipembukaan), ikala iII i(kala ipengeluran ijanin) ikalaIII i(pelepasan iplasenta),dan 

ikalaIV i(kala ipengawasan/pemulihan).(Rini iHayu iLestari, i2017) 

1) Kala iI i(Kala iPembukaan) 

Kala iI idimulai isejak iterjadinya ikontaksi iuterus i(his) ihingga 

iserviks iberdilatasi ihingga i10 icm i(pembukaan ilengkap).proses iini 

iterbagi idalam i2 ifase, iyaitu: 

a. Fase ilaten i: iberlangsung iselama i8 ijam, iserviks imembuka isampai i3 i i 

i i icm. 

b. Fase iaktif i: iberlangsung iselama i7 ijam, iserviks imembuka idari i4 icm 

sampai i10 icm,akan iterjadidengan ikecepatan irata-rata i1 icm iper ijam 

i(primigravida) iatau ilebih idari i1cm ihingga i2 icm i( imultipara). iFase 

iini idibagi ilagi imenjadi itiga ifase iyaitu: i 

a) akselerasi: idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm imenjadi i4 icm. 

b) Fase iFase idilatasi imaksimal i: idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan 

iberlangsung isangat icepat idari i4 icm imenjadi i9 icm. 

c) Fase ideselerasi i: ipembukaan imenjadi ilambat isekali, idalam 

iwaktu i2 ijam ipembukaan i9 icm imenjadi ilengkap. 
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2) Kala iII i(pengeluaran) 

Kala idua ipersalinan idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah 

ilengkap i(10 icm) isampai ibayi ilahir iProses iini iberlangsung i2 ijam ipada 

iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. iPada ikala idua, ipenurunan 

ibagian iterendah ijanin ihingga imasuk ike iruang ipanggul ihingga imenekan 

ioto-otot idasar ipanggul iyang isecara ireflektoris imenimbulkan irasa iingin 

imeneran,karena iadanya ipenekanan ipada irektum isehingga iibu imerasa 

iseperti imau ibuang iair ibesar iditandai idengan ianus imembuka. iSaat 

iadanya ihis ibagian itrendah ijanin iakan isemakin iterdorong ikeluar 

isehingga ikepala imulai iterlihat,vulva imembuka idan iperineum imenonjol. 

iPada i ikeadaan iini, iketika iada ihis ikuat, ipimpin iibu iuntuk imeneran 

ihingga ilahir iseluruh ibadan. 

3) Kala iIII i(Pelepasan iplasenta) 

Kala itiga idimulai isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta,yang 

iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit.Setelah ibayi ilahir iuterus iteraba 

ikeras idengan ifundus iuteri iagak idiatas ipusat. iBeberapa imenit ikemudian 

iuterus iberkontraksi ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. 

4) Kala iIV(Observasi) 

Kala iempat idimulai idari isaat ilahirnya iplasenta isampai i2 ijam 

ipertama ipostpartum. 

Observasi iyang iharus idilakukan ipada ikala iIV iadalah i 

a. Tingkat ikesadaran ipenderita 

b. Pemeriksaan itanda itanda ivital:Tekanan idarah,nadi,dan ipernapasan 

c. Kontraksi iuterus 

d. Terjadinya iperdarahan 

4. Tanda i– itanda ipersalinan 

Tanda-tanda iperssalinan imenurut i i(Jenny, i2019) isebagai iberikut i: 

1) Terjadi ihis ipersalinan 

His ipersalinan imempunyai isifat: 

a. inggang iterasa isakit iyang imenjalar ike idepan. 
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b. Sifatnya iteratur,interval imakin ipendek idan ikekuatannya imakin 

ibesar. 

c. Mempunyai ipengaruh iterhadap iperubahan iserviks 

d. Makin iberaktivitas i(jalan-jalan) ikekuatan imakin ibertambah 

e. Pengeluaran ilendir idan idarah. 

2) Perubahan iserviks i 

Dengan ihis ipersalinan iterjadi iperubahan ipada iserviks iyang 

imenimbulkan ipandataran idan ipembukaan iyang imenyebabkan 

isumbatan ilendir iyang iterdapat ipada ikanalis iserrvikalis ilepas idan 

ibercampur idarah ikarena ikapiler ipembuluh idarah ipecah. 

3) Pengeluaran icairan 

ketuban ipecah iyang imenimbulkan ipengeluaran icairan.Namun, 

isebagian ibesar iketuban ibaru ipecah imenjelang ipembukaan ilengkap. 

iDengan ipecahnya idiharapkan ipersalinan idapat iberlangsung idalam i24 

ijam. 

5. Faktor iyang imemperngaruhi idalam ipersalinan i 

Berikut iini iada ibeberapa ifaktor iyang imempengaruuhi ipersalinan imenurut 

i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) iantara ilain i: 

1) Power i(tenaga iyang imendorong ibayi ikeluar) 

Kontraksi idiafragma, ikontraksi iotot iperut, idan iaktivitas iligamen 

imerupakan ifaktor ipendorong ijanin iselama ipersalinan. iOtot ipolos 

iuterus iberfungsi idengan isempurna idan ibaik iselama ikontraksi. iOtot-

otot iuterus imemendek idan imenebal isaat iberkontraksi. iSaat irongga 

iuterus imenyusut, ijanin idan ikantung iketuban idipaksa ilebih idekat ike 

isegmen ibawah iuterus idan ileher iuterus. i 

Perubahan iakibat ihis i: 

a. Pada iuterus idan iserviks i: iuterus iteraba ikeras/padat ikarena 

ikontraksi. 

b. Pada iibu: irasa inyeri ikarena iiskemia iuterus idan ikontraksi iuterus. 

c. Pada ijanin: ipertukaran ioksigen ipada isirkulasi iuterus i iplasenta 

ikurang, imaka itimbul ihipoksia ijanin. iDenyut ijantung ijanin 
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imelambat ikurang ijelas ididengar ikarena iadanya iiskemia ifisiologis, 

ijika ibenar-benar iterjadi ihipoksia ijanin iyang iagak ilama, imisalnya 

ipada ikontraksi itetanik, imaka iterjadi igawat ijanin iasfiksia idengan 

idenyut ijantung ijanin idiatas i160 ipermenit. 

2) Passage iWay i(jalan ilahir) 

a.Keadaan ijalan ilahir i(passage) iterdiri idari ipanggul iibu, iyaitu 

ibagian itulang ikeras, idasar ipanggul, ivagina, idan iintroitus. iPanggul 

iterdiri idari ibagian ikeras idan ibagian ilunak i(Jannah, i2017). 

iPerubahan ipada iserviks, ipendataran iserviks, ipembentukkan 

iserviks idan iperubahan ipada ivagina idan idasar ipanggul, iJalan ilahir 

imenurut iWalyani, i2018, iterdiri idari: i 

Bagian ikeras  : itulang-tulang ipanggul i 

Bagian ilunak  : iotot-otot ijaringan, iligamen-ligamen i 

 Alat ipengukur ipanggul i: iPita imeter, ijangka ipanggul, ipelvimeter 

iklinis idengan iperiksa idalam, ipelvimetris irongenologis. 

b. iUkuran-ukuran ipanggul i i: 

a) Distandia ispinarum: ijarak iantara idua isias iSpina iIliaka iAnterior 

iSuperior i(SIAS) i i24-26 icm. 

b) Distansia ikristarum : ijarak iantara idua iKrista iilika ikanan idan ikiri 

i28-30 icm. 

c) Konjungata ieksternal i: ijarak idari ipertengahan isimfisis ike 

ilumbal ilima i18- i i i20 icm. 

d) Lingkaran ipanggul i: ijarak idari ipertengahan isimfisis ike 

ikristarum ikanan ikemudian ike ispinarum ikanan idiri ikemudian 

ike ikristarum ikiri ikemudiaan ike isimfisis ikembali i80-100 icm. 

e) Konjugata idiagonalis : ijarak idari ipromontorium, ike 

isakrum ihingga ike itepi ibawah isimfisis ipubis i12,5 icm. 

f) Konjungata ivera i: ijarak iantara ipromontorium ike isimfisis i11 

icm. 
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3) Passanger i 

Passanger iutama ilewat ijalan ilahir iadalah ijanin,96% ibayi 

idilahirkan idengan ipresentasi ikepala ilahir ipertama. iPassenger iterdiri 

idari: 

a. Janin 

Tumbuh isecara itidak inormal iketika ijanin idan iplasenta imasih i 

iberada idalam iuterus ikarena icacat igenetik idan iperilaku iibu iyang 

iburuk. 

b. Plasenta i 

Plasenta iberbentuk ibulat iatau ilonjong, iberatnya i500–600 

igram, idan iberdiameter i15-20 icm idengan iketebalan i2-3 icm. 

c. Air iketuban 

Cairan iketuban ibertindak isebagai ibantalan iuntuk imelindungi 

ijanin idari ibahaya ieksternal ikarena imembantu ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin. iUntuk imenjaga istabilitas icairan iketuban, 

ijanin imengkonsumsi icairan iketuban iibu idan ikemudian 

imengeluarkannya idalam ibentuk iurin. iAkibatnya, ijika iada 

ikelebihan ivolume icairan iketuban, idiproyeksikan ibayi iakan 

imengalami imasalah ipencernaan iatau isistem iseptik. iDibedakan 

idengan ibuang iair ikecil iyang itidak ibiasa. 

4) Psikologis iIbu 

Keberhasilan iproses ipersalinan idipengaruhi ioleh ivariabel 

ipsikologis iibu. iOtot-otot itubuh iibu iyang istres, iterutama iotot-otot 

iuterusnya, imenjadi ikejang, iyang idapat imembuat ipersalinan ilebih 

imenyakitkan idan imengganggu ikemajuan ipersalinan i(menjadi ilama 

iatau imacet) i(Walyani, i2018). 

5) Penolong i 

Penolong iibu ibersalin iyaitu ipetugas ikesehatan iyang imemiliki 

ilegalitas idalam imenolong ipersalinan, imemiliki ikompetensi idalam 

imenolong ipersalinan, imenerapkan iupaya ipencegahan iinfeksi iserta 

imemiliki ikesabaran idalam imengahadapi iklien. 
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6. Perubahan iFisiologis iPada iPersalinan 

1) perubahan ifisiologi ikala iI 

Perubahan-perubahan ifisiologi ipada ikala iI i iadalah i: 

a. Perubahan ikardiovaskuler 

Pada isetiap ikontraksi i400 iml idarah idikeluarkan idari iuterus idan imasuk 

ike idalam isistem ivaskuler iibu. iHal iini iakan imeningkatkan ikecepatan 

ijantung imeningkat i10%-15% 

b. Perubahan imetabolisme 

Selama ipersalinan ibaik imetabolisme ikarbohidrat iaerobik imaupun 

ianaerobik iakan isering imeningkat. ipeningkatan iini iditandai idengan 

imeningkatnya isuhu itubuh,denyut inadi,pernapasan, ikardiak ioutput idan 

ikehilangan icairan. 

c. perubahan itekanan idarah 

Pada iibu ibersalin,tekanan idarah imengalami ipeningkatan iselama iterjadi 

ikontraksi. iKenaikan isistolik iberkisar iantara i10-20 immhg, irata-rata inaik 

i15 immhg idan ikenaikan idiastolik iberkisar iantara i5-10 immhg idan iantara 

idua ikontraksi,tekanan idarah iakan ikembali inormal ipada ilevel isebelum 

ipersalinan. 

d. Perubahan iSuhu iTubuh 

Adanya ipeningkatan imetabolisme, imaka isuhu itubuh isedikit imeningkat 

iselama ipersalinan. iSelama idan isetelah ipersalinan iakan iterjadi 

ipeningkatan, ijaga iagar ipeningkatan isuhu itidak ilebih idari i0,5-1°C. 

e. Perubahan idenyut iJantung 

Hal iini imencerminkan ipeningkatan imetabolisme, idetak ijantung iakan 

imeningkat isecara idramatis iselama ikontraksi. 

f. Pernapasan 

Peningkatan iperrnafasan idapat idisebabkan ikarena iadanya irasa 

inyeri,khawatir iserta igangguan iteknik ipernafasan iyang itidak ibenar. 

g. Perubahan ikontraksi iuterus 
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Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot ipolos 

iuterus idan ipenurunan ihormone iprogesterone iyang imenyebabkan 

ikeluarnya ioksitosin. 

2) Perubahan iFisiologis ipada iKala iII 

Perubahan ifisiologis ipada ikala iII iyaitu: i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) 

a. Kontraksi iUterus 

Kontraksi iuterus ibersifat inyeri iyang idisebabkan ioleh iperegangan 

iserviks,akibat idari idilatasi iserviks. iKontraksi iini idikendalikan ioleh 

isaraf iinstrinsik,tidak idisadari,tidak idapat idiatur ioleh iibu isendiri ibaik 

ifrekuensi imaupun ilamanya ikontraksi. 

b. Perubahan iUterus 

Dalam ipersalianan iKeadaan iSegemen iAtas iRahim i(SAR) idan iSegmen 

iBawah iRahim i(SBR) iakan itampak ilebih ijelas, idimana iSAR idibentuk 

ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperanan iaktif idan idindingnya 

ibertambah itebal idengan imajunya ipersalinan,dengan ikata ilain iSAR 

imengadakan isuatu ikontraksi imenjadi itebal idan imendorong ianak 

ikeluar. iSedangkan iSBR idibentuk ioleh iisthimus iuteriyang isifatnya 

imemegang iperanan ipasif idengan ikata ilain iSBR imengadakan irelaksasi 

idan idilatasi. 

c. Perubahan ipada iServiks 

Perubahan ipada iserviks ipada ikala iII iditandai idengan ipembukaan 

ilengkap, ipada ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir iportio, 

iSegmen ibawah iRahim i(SBR), idan iserviks. 

d. Perubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul 

Setelah ipembukaan ilengkap idan iketuban itelah ipecah iterjadi 

iperubahan, iterutama ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian 

idepan ijanin isehingga imenjadi isaluran iyang idinding-dindingnya itipis 

ikarena isuatu iregangan idan ikepala isamapi idi ivulva, ilubang ivulva 

imenghadap ikedepan iatas idan ianus, imenjadi iterbuka,perineum 

imenonjol idan itidak ilama ikemudian ikepala ijanin itampak ipada ivulva.. 

3) Perubahan iFisiologis ipada iKala iIII 
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Perubahan ifisiologi ipada ikala iIII, iyaitu: 

a. Perubahan iBentuk idan iTinggi iFundus 

Setelah ibayi ilahir idan isebelum imiometrium imulai iberkontraksi, iuterus 

iberbentuk ibulat ipenuh, idan itinngi ifundus ibiasanya iterletak idi ibawah 

ipusat. iSetelah iuterus iberkontraksi idan iplasenta iterdorong ike ibawah, 

iuterus iberbentuk isegitiga iatau iberbentuk imenyerupai ibuah ipir iatau 

ialpukat, idan ifundus iberada idi iatas ipusat i( isering ikali imengarah ike isisi 

ikanan) 

b. Tali iPusat iMemanjang 

Tali ipusat iterlihat imenjulur ikeluar imelalui ivulva. 

c.  iSemburan iDarah iMendadak idan iSingkat 

Darah iyang iterkumpul idi ibelakang iplasenta iakan imembantu 

imendorong iplasenta ikeluar idan idibantu ioleh igaya igravitasi. iApabila 

ikumpulan idarah idalam iruang idi iantara idinding iuterus idan ipermukaan 

idalam iplasenta imelebihi ikapasitas itampungnya, imaka idarah iakan 

itersembur ikeluar idari itepi iplasenta iyang iterlepas. i 

4) iPerubahan iFisiologis ipada iKala iIV 

 i i i i iPada ikala iempat i iadalah ikala ipengawasan idari i1-2 ijam isetelah ibayi idan 

iplasenta ilahir.ibu iakan imengalami ikehilangan idarah. iKehilangan idarah 

ipada ipersalinan ibiasanya idisebabkan ioleh iluka idari ibekas iperlekatan 

iplasenta iatau iadanya irobekan ipada iserviks idan iperineum. iRata-rata 

idalambatas inormal ijumlah iperdarahan iadalah i250 iml iatau iada ijuga iyang 

imengatakan ijumlah iperdarahan i100-300 iml imerupakan ibatasan inormal 

iuntuk iproses ipersalinan inormal. 

2.2.2 Asuhan iKebidanan iPada iPersalinan i 

1. Kebutuhan iDasar iIbu idalam iProses iPersalinan 

Menurut iA.Maslow iKebutuhan idasar iibu idalam iproses ipsikologi isebagai 

iberikut: 

1) Kebutuhan ifisiologi 

Kebutuhan idasar iatau ikebutuhan ipokok/utama iyang ibila itidak iterpenuhi 

iakan iterjadi iketidakseimbangan imisalnya ikebutuhan iO2,minum idan iseks. 
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2) Kebutuhn irasa iaman 

Kebutuhan irasa iaman imisalnya iperlindungan ihukum,perlindungan iterhindar 

idari ipenyakit. 

3) Kebutuhan idicintai idan imencintai 

Kebutuhan idicintai idan imencintai imisalnya imendambakan ikasih isayang idari 

iorang idekat,ingin idicintai idan iditerima ioleh ikeluarga iatau iorang ilain 

idisekitarnya. 

4) Kebutuhan iharga idiri 

Kebutuhan iharga idiri imisalnya iingin idihargai idan imenghargai iadanya irespon 

idari iorang ilain,toleransi idalam ihidup iberdampingan. 

5) Kebutuhan iaktualiasi 

Kebutuhan iaktualisasi imisalnya iingin idiakui iatau idipuja,ingin iberhasil,ingin 

imenonjol idan iingin ilebih idari iorang ilain. 

Menurut iSarwono i(2016) i60 ilangkah iasuhan ipersalinan inormal 

1. Mengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua 

a) Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran 

b) Ibu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum idan 

ivaginanya 

c) Perineum iMenonjol 

d) Vulva imembuka 

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

idigunakan. imematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ipartus iset 

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih 

4. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan 

itangan idengan ihanduk isatu ikali ipakai iyang ibersih 

5. Memakai isarung itangan isteril iuntuk isemua ipemeriksaan idalam 

6. Mengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik i(dengan imemakai 

isarung itangan idesinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan 

ikembali idi ipartus iset,tanpa imengontaminasikan itabung isuntik). 
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7. Membersihkan ivulva idan iperineum idengan ihati-hati idari idepan ike 

ibelakang imenggunakan ikapas iyang isudah idesinfeksi. 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik imelakukan ipemeriksaan idalam 

iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan isudah ilengkap. iBila iselaput 

iketuban ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi 

9. Mendekontaminasikan isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan 

iyang imasih imemakai isarung itangan ikotor ikedalam ilarutan iklorin i0,5%. 

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

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

11. Memberi itahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya. 

12. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk 

imeneran.(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan 

ipastikan iia imerasa inyaman) 

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuak 

iuntuk imeneran: 

a) Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran 

b) Mendukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iiu iuntuk imeneran 

c) Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan ipilihannya 

i(tidak imeminta iibu iberbaring iterlentang) 

d) Menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi 

e) Menganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung ida imemberi isemangat ipada 

iibu 

f) Menganjurkan iasupan icairan iper ioral i 

g) Menilai iDJJ isetiap ilima imenit 

h) Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera 

idalam iwaktu i120 imenit i(2jam) imeneran iuntuk iibu iprimipra iatau i60 
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imenit i(1jam) iuntuk iibu imultipara,merujuk isegera. iJika iibu itidak 

imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

i) Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan,jongkok, iatau imengambil iposisi iyang 

inyaman. 

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

ihanduk ibersih idi iatas 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 isteril ipada ikedua itangan 

18. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan 

iyang ilain idi ikepala ibayi idan ilakukan iyang ilembut idan itidak imenghambat 

ipada ikepala ibayi, 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 i: 

a) Jika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian 

iatas ikepala ibayi 

b) Jika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya idi idua 

itempat idan imemotongnya 

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara 

ispontan. 

22. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan idi 

imasing-masing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan 

ikearah iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan 

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

imelahirkan ibahu iposterior. 
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23. Setelah ikedua ibahu idilaahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi 

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

ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMenegndalikan ikelahiran isiku 

idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah 

iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. 

24. Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi iatas 

i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat 

ipunggung ikaki ilahir.memegang ikedua ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-

hati imembantu ikelahiran ikaki. 

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

iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari 

itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu ipendek imeletakkan ibayi idi itempat iyang 

imemungkinka). 

26. Segera imembungkus ikepala idan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan ikontak 

ikulit iibu-bayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin isecara iinta imuskuler 

27. Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3cm idari ipusat ibayi. 

iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu ida 

imemasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama i 

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

idan imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut 

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

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idaan ikering, imenutupi ibagian 

ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan 

ibernapas, iambil itindkan iyang isesuai. 

30. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

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

iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua 

32. Memberi itahu ikepada iibu iia iakan idisuntik 
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33. Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ibayi ilahir, iberikan isuntikan ioksitosin i10 

iunit isecara iIntra iMusculer idi i1/3 iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar idan 

iterlebih idahulu imengaspirasinya. 

34. Memindahkan iklem ipada itali ipusat 

35. Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idi iatas 

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 

iberlawan iarah ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekankan iuterus 

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

imembantu imencegah iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir 

isetelah i30-40 idetik, ihentikn ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga 

ikontraksi ibrikut imulai 

37. Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali 

ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan 

ilahir isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterusJika itali 

ipusat ibertambah ipanjang, ipindahlkan iklem ihingga iberjarak isekitar i5-10 

icm idari ivulva 

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

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua 

itangan idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin. 

39. Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase iuterus, 

imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan 

igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi 

40. Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin 

idan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput 

ilengkap idan iutuh. iDan imelakukan imasase iselama i15 idetik. 

41. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum iatau itidak 
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42. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

43. Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ikedalam ilarutan 

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

itersebut idengan iair idesinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkan idengan 

ikain iyang ibersih idan ikering. 

44. Mengikatkkan itali ipusat idengan isimpul imati isekeliling ipusatsekitar i1 icm 

idari ipusat 

45. Mengikat isatu ilagi isimpul imati ibagian ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama 

46. Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ike idalam ilarutan iklorin i0,5% 

47. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih idan ikering 

48. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI 

49. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan i i 

a) 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan 

b) Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan 

c) Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan 

d) Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan iyang i i 

i isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri 

e) Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan 

ipenjahitan idengan ianastesi ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai 

50. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase i iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus 

51. Mengevaluasi ikehilangan idarah 

52. Memeriksa itekanan idarah, inadi,temperatur idan ikeadaan ikandung ikemih 

isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipascapersalinan idan isetiap i30 

imenit iselama ijam ikedua ipascapersalinan 

53. Menempatkan iperalatan isemua idi idalam iklorin i0,5% iuntuk idekontaminasi 

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

54. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontamiasi ikedalam itempat isampah 

iyang isesuai. 
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55. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering 

56. Memastikan ibahwa iibu inyaman, imembantu iibu imemerikan 

iASI.menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan 

imakanan iyang idiinginkan. 

57. Mendekontaminasikan idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

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

imembalikkan i ibagian idalam ikeluar idan imerendamnya idalam ilarutan 

iklorin i0,5% iselama i10 imenit 

59. Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir 

60. Melengkapi ipartograf. 

 

2.3 Asuhan iKebidanan iMasa iNifas 

2.3.1  iKonsep iDasar iMasa iNifas i i 

1. iPengertian iMasa iNifas 

ada imasa inifas i(puerperium) idimulai idari isetelah ikelahiran iplasenta idan 

iberakhir iketika ialat-alat ikandungan ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihamil. 

iMasa inifas iberlangsung ilama ikira-kira i6 iminggu iatau i42 ihari.Masa inifas idini 

iberlangsung ihingga i24 ijam ipertama ipascasalin idan imasa inifas ilanjut 

iberlangsung isesudah i24 ijam ihingga i42 ihari ipascalin i(Mahnsyur i& iDahlan, 

i2018) 

Menurut i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) itahapan iyang iterjadi ipada imasa 

inifas iadalah i i isebagai iberikut i: 

 i i i i i i i i i i i i1) i iPurpurium idini i 

Merupakan imasa ipemulihan, idimana iibu itelah idiperbolehkan 

iberjalan. iPada imasa iini iibu itidak idiharuskan iuntuk iditahan itelentang 

idi itempat itidurnya iselama i7-14 ihari isetelah ipersalinan. i 

 i i i i i2) i i iPuerpurium iIntermedia 
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Merupakan iPemulihan imenyeluruh ialat-alat igenetalia ieksterna idan 

iinterna iyang ilamanya i6-8 iminggu. 

 i i i i i i i i i i i i3) i iRemote iPuerpurium i 

Merupakan iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna 

iterutama ibagi iibu iselama ihamil iatau imelahirkan imempunyai 

ikomplikasi. i 

2. iFisiologis iMasa iNifas 

 i i i i i iMenurut i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) iPerubahan ifisiologi iyang 

iterjadi ijuga iberkaitan idengan ipengaruh ihormon iselama ikehamilan imasa 

inifas idapat idicapai ikondisi iseperti isebelum ihamil. 

Perubahan ifisiologi iyang iterjadi iselama inifas imeliputi: 

1) Uterus 

undus iuteri iberada ipada ipertengahan isimfisis ipubis idan ipusat, i12 ijam 

ikemudian iakan inaik imenjadi isetinggi ipusat iatau isedikit idi iatas iatau 

idibawah.penurunan itinggi ifundus iuteri idapat iterjadi ilebih ilambat ipada 

ikehamilan idengan ijanin ilebih idari isatu,janin ibesar idan ihidramion. iBerat 

iuterus isetelah ibayi ilahir iadalah isekitar i1000 igram,satu iminggu isekitar 

i500 igram idan iminggu ike ienam iturun imenjadi i60 igram. iNamun ipada 

imultipara iberat iuterus ilebih iberat idisbanding iprimipara. 

Tabel i2.4 

TFU idan iBerat iUterus iMenurut iMasa iInvolusi 

Involusi i Tinggi iFundus 

iUteri i(TFU) 

Berat 

iUterus 

Bayi iLahir Setinggi ipusat 1000 igram 

Uri iLahir 2 ijari idi ibawah ipusat 750 igram 

1 iminggu Pertengahan ipusat-

simfisis 

500 igram 

2 iminggu Tidak iteraba idi iatas 

isimfisis 

350 igram 

6 iminggu Bertambah ikecil 50 igram 

8 iminggu Sebesar inormal 30 igram 

Sumber: i idalam ibuku iAjar iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas idan iMenyusui 
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2) Lochea i 

Lochea iadalah icairan/ isecret iyang iberasal idari icavum iuteri idan 

ivagina idalam i imasa inifas. iMacam-macam ilochea: i 

a. Lochea irubra i, iberisi idarah isegar idan isisa–sisa iselaput iketuban idan 

imekonium, ilanugo idan imekonium,selama i4 ihari imasa ipostpartum. 

b. Lochea isanguinolenta, iberwarna imerah ikecoklatan idan ilendir,hari i4-7 

ipostpartum. 

c. Lochea iserosa, iberwarna ikuning ikecoklatan icairan iini itidak iberdarah 

ilagi ipada ihari ike i7-14 inifas. 

d. Lochea ialba, icairan iputih imengandung ileukosit,sel iepitel iselaput 

ilendir iserviks idan iserabut ijaringan imati. iLochea ialba iini idapat 

iberlangsung iselama i2-6 iminggu. 

3) Perineum i 

Setelah imelahirkan, iperineum i imenjadi ikendur ikarena isebelumnya 

iteregang ioleh itekanan ikepala ibayi iyang ibergerak imaju. iPada ipostnatal 

ihari ike5,perineum isudah imendapatkan i isebagian ibesar itonusnya 

isekalipu itetap ilebih ikendur idari ipada ikeadaan isebelum imelahirkan. i 

4) Serviks 

Serviks imengalami iperubahan imeliputi ibentuk imenjadi itidak 

iteratur,sangat i ilunak,kendur idan iterkulai,tampak ikemerahan ikarena 

ibanyaknya ivaskularisasi iserviks,kadang-kadang idijumpai 

imemar,laserasi idan iodema,(Astuti, i2015). 

5) Perubahan iperkemihan 

Buang iair ikecil isering isulit iselam i24 ijam ipertama ikemungkinan 

iterdapat ispasine isfingter idan iedema ileher ibuli-buli isesudah ibagian iini 

imengalami ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis iselama 

ipersalinan.Urine idalam ijumlah iyang ibesar idapat i idihasilkan idalam 

iwaktu i12-36 ijam isesudah imelahirkan.Setelah iplasenta idilahirkan ikadar 

ihormon iesterogen iyang ibersifat imenahan iair iakan imengalami 

ipenurunan iyang imencolok.Keadaan iini imengakibatkan idieresis.Ureter 
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iyang iberdilatasi iakan ikembali inormal idalam itempo i6 iminggu i(Walyani, 

i2015). 

6) Perubahan itanda- itanda ivital ipada imasa inifas 

Menurut iAstuti i(2015), itanda-tanda ivital ipada imasa inifas idiantaranya 

iialah 

a) Suhu iBadan 

Pasca imelahirkan,suhu itubuh idapat inaik ikurang ilebih i0,5 iderajat 

icelcius idari ikeadaan inormal. iKenaikan isuhu ibadan iini iakibat idari 

ikerja ikeras isewaktu imelahirkan,kehilangan icaairan imaupun 

ikelelahan. iSuhu ikembali inormal idan istabil idalam i24 ijam isetelah 

imelahirkan. iPada ihari ike-4 ipost ipartum,suhu ibadan ikan inaik ilagi. 

iHal iini idiakibatkan iada ipembentukan iASI. 

b) Deyut iNadi 

Setelah ipersalinan ijika iibu idalam iistirahat ipenuh, idenyut inadi 

isekitar i60x/menit idan iterjadi iterutama ipada iminggu ipertama imasa 

inifas.Frekuensi inadi inormal iyaitu i60-80x/menit.Denyut inadi imasa 

inifas iumumnya ilebih istabil idibandingkan isuhu ibadan. iPada iibu iyang 

inervous, inadinya iakan ilebih icepat ikira-kira i110x/menit, ibila idisertai 

ipeningkatan isuhu itubuh ibias ijuga iterjadi ishock ikarena iinfeksi. 

c) Tekanan iDarah 

 i i i i i Tekanan idarah i<140/90 immHg idan ibisa imeningkat idari isebelum 

ipersalinan isampai i1-3 ihari imasa inifas.Bila itekanan idarah imenjadi 

irendah imenunjukan iadanya idarah imenjadi irendah iadanya iperdarahan 

imasa inifas. iSebaiknya ibila itekanan idarah itinggi imerupakan ipetunjuk 

ikemungkinan iadanya ipre-eklamsi iyang ibias itimbul ipada imasa inifas 

idan idiperlukan ipenanganan ilebih ilanjut. 

d) Pernafasan i 

 i i i i i Respirasi/pernafasan iumunya ilambat iatau inormal.Pernafasan iyang 

inormal isetelah ipersalinan iadalah i16-24 ix/menit iatau irata-ratanya 

i18x/menit. 
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3. iAdaptasi iPsikologis iMasa iNifas 

Menurut i(Dewi iPuspitaningrum, i2018) iPeriode imasa inifas iialah i iwaktu 

iterjadinyan istres,terutama ipada iibbu iprimipara i.Masa inifas ijuga imerupakan 

isuatu i iperubahan ibesar ibagi iibu idan ikeluarganya.Peran idan iharapan isering 

iberubah isebagai ikeluarga iyang imenyesuaikan idiri idengan iperubahan iini idan 

imeringankan itransisi ike iperan iorangtua. 

Periode imasa inifas iini idi iungkapkan ijuga ioleh iReva iRubin iyaitu idalam 

imemasuki iperan imenjadi iseorang iibu, iseorang iwanita imengalami imasa 

iadaptasi ipsikologis iyang iterbagi idalam ifase-fase iberikut i: 

1) Fase iTaking iIn 

 i   Fase itaking iin iadalah i ifase iketergantungan iyang iberlangsung idari 

ihari ipertama isampai ihari iketiga isetelah imelahirkan. iPada ifase iini iciri-ciri 

iyang ibisa idiperlihatkan iadalah i: 

Ibu inifas imasih ipasif idan isangat iketergantungan idan itidak ibias imembuat 

ikeputusan i 

Fokus iperhatian iibu iadalah ipada idirinya isendiri iIbu inifas ilebih 

imengingat ipengalaman imelahirkan idan ipersalinan iyang idialami i i i 

isehingga ipengalaman iselama iproses ipersalinan idiceritakan isecara 

iberulang-ulang idan ilebih isuka ididengarkan. 

2) Fase iTaking iHold 

Fase iTaking iHold iberlangsung imulai idari ihari iketiga isampai 

ikesepuluh imasa inifas. iAdapun iciri-ciri ifase itaking ihold iantara ilain i: 

1. Ibu inifas isudah iaktif,mandiri,dan ibisa imembuat ikeputusan 

2. Ibu inifas imulai ibelajar imerawat ibayi itetapi imasih imembutuhkan 

iorang ilain 

3. bu inifas ilebih iberkonsentrasi ipada ikemampuannya imenerima 

itanggung ijawab iterhadap iperawatan ibayi 

Fase iini itepat iuntuk imemberikan ipenyuluhan itentang iperawatan 

ibayi iataupun iperawatan imasa inifas isehingga iibu inifas imemiliki irasa 

ipercaya idiri iuntuk imerawat idan ibertanggung ijawab iatas ibayinya. 
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 i i3) i i iFase iLetting iGo 

 i i i i i i Fase iini iterjadi isetelah ipada ihari ikesepuluh imasa inifas isampai 

ienam iminggu ipostpartum.Pada ifase iini iibu inifas isudah ibisa imenikmati 

idan imenyesuaikan idiri idengan itanggungjawab iperan ibarunya.Selain iitu 

ikeinginan iuntuk imerawat ibayi isecara imandiri iserta ibertanggungjawab 

iterhadap idiri idan ibayinya isudah imeningkat. 

4. iKebutuhan iDasar iIbu iMasa iNifas 

Menurut i(Esti iHandayani., i2021), ikebutuhan idasar imasa inifas iadalah 

isebagi iberikut i: 

1. Kebutuhan iNutrisi idan iCairan 

Berikut iini imerupakan izat-zat iyang idibutuhkan iibu inifas 

idiantaranya iadalah i: 

a. Kalori i 

Kalori iuntuk imemenuhi ikebutuhan iibu idan iprodukssi iASI 

isebaanyak i2700-2900 i ikalori.Karbohidrat imempunyai imanfaaat 

isebagai isumber ienergy iyang idapat idiperoleh idari isumber 

imakanan idari igandum idan iberas.Kebuttuhan ienergy idari 

ikarbohidrat idalam imasa inifas iadalah i60-7-% idari iseluruh 

ikebutuhan ikalori itotal. 

b. Kalsium idan iVitamin iD 

Kalsium idan ivitamin iD iberguna iuntuk ipembentukan itulang idan 

igigi, ikalsium idan ivitamin iD idapat idiperoleh idari isusu irendah 

ikalori iataur iberjemur idipagi ihari. 

c. Sayuran ihijau idan ibuah 

Kebutuhan isayuran ihijau idan ibuah iyang idiperlukan ipada imasa 

inifas idan imenyusui isedikitnya itiga iporsi isehari. 

d. Lemak 

Rata-rata ikebutuhan ilemak idewasa iadalah i4
1
/2 iporsi ilemak i(14 

igram iper iporsi) iper ihari. 

e. Cairan i 
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Pada imasa inifas ikonsumsi icairan isebanyaknya i8 igelas iper 

ihari.Minum isedikitnya i3 iliter itiap ihari.Kebuthan icairan idapat 

idiperoleh idari iair iputih, isari ibuah idan isup. 

2. Defekasi 

Selama ipersalinan,ibu imegkonsumsi isedikit,makanan idan 

ikemungkinan ijuga itelah iterjadi iproses ipengosongan iusus ipada isaat 

ipersalinan. iGerakan iusus imungkin itidak iada ipada ihari ipertama idan 

ikedua isetelah imelahirkan, ihal iini idapat imenyebabkan itimbulnya 

iheamoroid. iIbu idiharapkan isudah iberhasil ibuang iair ibesar imaksimal 

ipada ihari iketiga isetelah imelahirkan. 

3. Eliminasi i 

Kandung ikemih iharus isegera idikosongkan isetelah ipartus, ipaling 

ikama idalam iwaktu i6 ijam isetelah imelahirkan. iBila idalam iwaktu iempat 

ijam isetelah imelahirkan ibelum imiksi,lakukan iambulasi ike ikamar ikecil, 

ikalau iterpaksa ipasang ikateter isetelah i6 ijam. 

4. Kebersihan idiri 

Ibu inifas iyang iharus imenjaga ikebersihan iseluruh itubuh idengan 

isabun idan iair,membersihkan idaerah ikelamin idari idepan ike ibelakang 

isetiap ikali iselesai iBAB iatau iBAK,mengagganti ipembalut iminimal idua 

ikali idala isehari. 

5. Istirahat i 

Istirahat icukup iuntuk imencegah ikelelahan. iKembali ike ikegiatan 

irumah itangga isecara iperlahan idan itidur isiang iatau iistirahat isetiap ibayi 

itidur, ijika iibu ikurang iistirahat idapat imempengaruhi ijumlah 

iASI,memperlambat iinvolusi iuterus,dan iketidakmampuan iuntuk imerawat 

ibayi idan idirinya. 

6. Seksualitas idan iKeluarga iBerencana 

seksual iboleh idilakukan isetelah idarah iberhenti ikeluar idan iibu 

idapat i i imemasukkan isatu ijari ikedalam ivaggina itanpa irasa inyeri, 

isehingga ihubungan iseksual iboleh idilakukan idengan isyarat isudah 

iterlindungi idengan ikontrasepsi. iIbu iperlu imendapatkan iinformasi 
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imengenai ipenggunaan ialat ikontrasepsi ipasca ipersalinan isecara idini 

iuntuk imencegah ikehamilan idalam iwaktu iyang iterlalu idekat iatau 

ikehamilan iyang itidak idiingnkan ikarena iberbagai iresiko iyang idapat 

iterjadi. 

2.3.2 iAsuhan iKebidanan iPada iIbu iNifas i(Postpartum) i 

Asuhan iKebidanan iMasa iNifas imenurut i(Esti iHandayani., i2021) isebagai 

iberikut i: 

a. Pengertian iAsuhan iMasa iNifas 

Asuhan imasa inifas idimulai isejak i1 ijam isetelah ilahirnya iplasenta isampai 

idengan i6 iminggu i(42 ihari) isetelah iitu. iTujuan iasuhan inifas iialah imenjaga 

ikesehatan iibu idan ibayi ibaik, imendeteksi imasalah, imengobati/merujuk 

ikalau iterjadi ikomplikasi ipada iibu idan ibayinya. 

 

b. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas 

Masa inifas ibutuh idilakukan ipengawasan isecara iumum imenurut iWalyani, 

i2015 iyang ibertujuan iuntuk: 

a) Membantu iibu idan ipasangannya iselama imasa iransisi iawal imengasuh 

ianak. 

b) Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ifisik imaupun ipsikologisnya. 

c) Melaksanakan iskrining iyang ikomperenshif. 

d) Memberi ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idiri, 

inutrisi idan igizi, iKB, imenyusui, ipemberian iimunisasi iserta iperawatan 

ibayi isehat. 

e) Memberikan ipelayanan iKB. i 

c. Asuhan iyang iDiberikan 

Menganjurkan icontrol iulang imasa inifas iminimal i4 ikali i: i 

 Adapun ijadwal ikunjungan, iwaktu iserta itujuan ikunjungan ipada iibu idi 

imasa inifas i(Kemenkes, i2015), iyaitu isebagai iberikut: 
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Tabel i2.5 i 

Jadwal iKunjungan iIbu iNifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 ijam 

isetelah 

ipersalinan 

Mencegah iperdarahan inifas iterkait iatonia iuteri 

Temukan idan iatasi isumber iperdarahan itambahan. 

Konseling iibu iatau ianggota ikeluarga itentang icara 

imenghentikan iperdarahan ipostpartum iyang idisebabkan 

ioleh iatonia iuteri idan irujuk imereka ijika iperdarahan 

iberlanjut. 

Satu ijam isetelah iberhasil imenyelesaikan iInisiasi 

iMenyusu iDini i(IMD), 

Kontak iantara iibu idan ibayi 

menjaga ikesehatan ibayi idengan imenghindari 

ihipotermia. iJika iseorang iprofesional ikesehatan 

imembantu ipersalinan, idia iharus itinggal ibersama iibu 

idan ibayi ibaru ilahir iselama idua ijam ipertama isetelah 

imelahirkan iatau isampai iibu idan ianak istabil. 

Pastikan iuterus iberkontraksi ipada ifundus idi ibawah 

iumbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, idan itidak 

iada ibau. 

2 6 ihari 

isetelah 

ipersalinan 

Periksa igejala idemam, ipenyakit, iatau ipendarahan iyang 

itidak ibiasa. 

Pastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada 

itanda-tanda ikesulitan ipada ipayudaranya. 

Beri iibu inasihat itentang icara imerawat itali ipusar 

ibayinya, imenghangatkannya, idan imerawatnya isecara 

iumum. 

 

3 

2 iminggu 

isetelah 

ipersalinan 

Pastikan ifundus idi ibawah iumbilikus, ikontraksi iuterus 

iteratur, itidak iada iperdarahan iabnormal, iserta itidak 

iberbau. 

Periksa igejala idemam, ipenyakit, iatau ipendarahan iyang 

itidak ibiasa. 

Pastikan iibu imenerima ihidrasi, inutrisi, iserta iistirahat 

iyang icukup. i 

Pastikan iibu imenyusui idengan isukses idan itidak 

imenunjukkan ikesulitan. 

Beri iibu inasihat itentang icara imerawat itali ipusar 

ibayinya, imenghangatkannya, idan imerawatnya isecara 

iumum. 

4 6 iminggu 

isesudah 

ipersalinan 

Tanyakan iapakah iada ikesulitan iyang isedang idialami 

iibu iatau ianak. 

Mendorong ikeluarga iberencana idini idengan 

imenawarkan ikonseling 
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d. Pedoman iBagi iIbu iNifas iSelama iSocial iDistancing i 

1. Tanda ibahaya ipada imasa inifas iharus idipahami ioleh iibu ibaru idan 

ikeluarganya i(lihat iBuku iKIA). iKonsultasikan idengan ipetugas ikesehatan 

ijika iada iindikator irisiko iatau ibahaya. 

2. Kunjungan inifas i(KF) idilakukan isesuai ijadwal ikunjungan inifas, iyaitu i: i 

a. KF i1 i: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i2 i(dua) ihari ipasca 

ipersalinan; i 

b. KF i2 i: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari ipasca 

ipersalinan; i 

c. KF i3 i: ipada iperiode i8 i(delapan) ihari isampai idengan i28 i(dua ipuluh 

idelapan) ihari ipasca ipersalinan; i 

d. KF i4 i: ipada iperiode i29 i(dua ipuluh isembilan) isampai idengan i42 i(empat 

ipuluh idua) ihari ipasca ipersalinan. i 

Dokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iibu inifas imerupakan ibentuk icatatan 

idari iasuhan ikebidanan iyang idiberikan ipada iibu inifas, iyakni isegera isetelah 

ikelahiran isampai ienam iminggu isetelah ikelahiran iyang imeliputi ipengkajian, 

ipembuatan idiagnosis ikebidanan, ipengindentifikasian imasalah iterhadap itindakan 

isegera idan imelakukan ikolaborasi idengan idokter iatau itenaga ikesehatan ilain, iserta 

imenyusun iasuhan ikebidanan idengan itepat idan irasional iberdasarkan ikeputusan 

iyang idibuat ipada ilangkah isebelumnya. 

Beberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iibu 

inifas iantara ilain isebagai iberikut i: 

1. Mengumpulkan idata 

Data iyang idikumpulkan ipada imasa ipostpartum iialah isebagai iberikut i: 

icatatan iperkembangan,suhu,denyut inadi, ipernapasan, itekanan idarah, 

iriwayat ikesehatan iibu iseperti imobilisasi, ibuang iair ikecil, ibuang iair ibesar, 

inafsu imakan, iketidaknyamanan iatau irasa isakit, ikekhawatiran, imakanan 

ibayi, ireaksi ibayi, ireaksi iproses imelahirkan idan ikelahiran, ikemudian 

ipemeriksaan ifisik ibayi,tanda ivital,kondisi ipayudara, iputting isusu, 

ipemeriksaan iabdomen,kandung ikemih, iuterus, ilochea imulai iwarna, 

ijumlah idan ibau. ipemeriksaan iperineum; iseperti iadanya iedema, iinflamasi, 
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ihematoma, ipus, iluka ibekas iepisiotomi, ikondisi ijahitan, iada itidaknya 

ihemoroid; ipemeriksaan iekstremitas iseperti iada itidaknya ivarises, irefleks, 

idan ilain-lain. 

2. Melakukan iinterpretasi idata idasar 

Interpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iadalah ibeberapa idata iyang 

iditemukan ipada isaat ipengkajian ipostpartum iseperti i: 

Diagnosis : iPostpartum ihari ipertama 

Masalah : iKurang iinformasi itentang iteknik imenyusui 

Kebutuhan :informasi itentang icara imenyusui idengan ibenar 

3. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan 

imengantisipasi ipenanganannya 

Beberapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat idigunakan idalam 

iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinan isehingga iakan 

iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah ipotensial ipada imasa 

ipostpartum, iserta iantisipasi iterhadap imasalah iyang itimbul. i 

4. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial 

ipada imasa ipostpartum.Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan 

imelakukan ikonsultasi, idan ikolaborasi idengan itenaga ikesehatan ilain 

iberdasarkan ikondisi ipasien. 

5. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh 

Rencana iasuhan imenyeluruh ipada imasa ipostpartum iyang idapat idilakukan 

iantara ilain isebagai iberikut: 

a. Manajemen iasuhan iawal iperineum 

b. Kontak idini isesering imungkin idengan ibayi 

c. Mobilisasi idi itempat itidur 

d. Diet 

e. Perawatan iperineum 

f. Buang iair ikecil ispontan/kateter 

g. Obat ipenghilang irasa isakit ikalau iperlu 

h. Obat itidur ikalau iperlu 

i. Obat ipencahar 
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j. Dan ilain-lain 

6. i iMelaksanakan iperencanaan 

Tahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan ikebidanan 

isecara imenyeluruh iyang idibatasi ioleh istandard iasuhan ikebidanan ipada 

imasa ipostpartum. 

7. iEvaluasi 

Mengevaluasi ikeefektifan idari iasuhan iyang idiberikan, iulangi ikembali 

iproses imanajemen idengan ibenar iterhadap isetiap iaspek iasuhan iyang 

isudah idilaksanakan itetapi ibelum iefektif iatau imerencanakan ikembali 

iasuhan iyang ibelum iterlaksana. 

 

2.4 Asuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 Konsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

1.  iPengertian 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir ipada iusia ikehamilan 

iaterem i37-42 iminggu idengan iberat ilahir iantara i2500-4000 igram, ipanjang 

ibadan isekitar i48-52 icm, itanpa iada imasalah iatau ikecacatan ipada ibayi isampai 

iumur i28 ihari i(Solehah iet ial., i2021) 

Bayi ibaru ilahir idikatakan inormal ijika itermasuk idalam ikriteria 

isebagai iberikut i:(Solehah iet ial., i2021) 

1) Berat ibadan ilahir ibayi iantara i2500-4000 igram. 

2) Panjang ibadan ibayi i48-52 icm. 

3)  iLingkar idada ibayi i30-38 icm. 

4) Lingkar ikepala ibayi i33-35 icm. 

5) Bunyi ijantung idalam imenit ipertama i± i160 ikali/menit, ikemudian iturun 

isampai i140-120 ikali/menit ipada isaat ibayi iberumur i30 imenit. 

6) Pernapasan30-60 ikali/menit. 

7) Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup 

iterbentuk idan idilapisi iverniks icaseosa. 

8) Rambut ilanugo itelah ihilang, irambut ikepala itampak isempurna. 

9) Kuku itelah iagak ipanjang idan ilemas. 
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10) Genetalia ibayi iperempuan i: ilabia imayora isudah imenutupi ilabia 

iminora idan ipada ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun ikedalam iscrotum 

11) Rooting ireflek,sucking irefklek idan iswallowing ireflek ibaik 

12) Refleks imoro isudah ibaik, ibayi ibila idikagetkan iakan imemperlihatkan 

igerakan itangan iseperti imemeluk. 

13) Eliminasi ibaik,bayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idan imekonium 

inormalnya ikeluar ipada i24 ijam ipertama. iMekonium iyang iberwarna 

icoklat ikehitaman. i 

Nilai i1-3 i: iAsfiksia iBerat 

Nilai i4-6 i: iAsfiksia iSedang i 

Nilai i7-10 i: iAsfiksia iRingan i(Normal) 

2. Tanda-Tanda iBahaya iBayi iBaru i 

Tanda-tanda ibahaya ibayi ibaru imenurut i(Beyer iet ial., i2019) iialah 

isebagai iberikut i: 

1) Pernafasan i(RR) i: isulit/lebih idari i60 ix/menit. i 

2) Kehangatan i: iterlalu ipanas i>38ºC i/ ilebih idingin i<36ºC. i 

3) Warna i: ikuning i(dalam iwaktu i24 ijam ipertama), ibiru/pucat, imemar. 

4) Pemberian imakan i: ihisapan ilemah, imengantuk iberlebihan, ibanyak 

igumoh/muntah. 

5) Tali ipusat i: imerah, ioedem, ikeluar icairan, ibau ibusuk, iberdarah. 

6) Infeksi i: itemperatur itubuh imeningkat, imerah, ioedem, ikeluar icairan 

inanah, ibau ibusuk, ipernafasan isulit. 

7) Tinja/kemih i: itidak iberkemih idalam i24 ijam, itinja ilembek, isering, 

ihijau itua iada ilendir/darah idi itinja. 

8) Aktivitas i: imenggigil/nangis itidak ibiasa, imudah itersinggung, ilemah, 

iterlalu imengantuk, ilunglai, ikejang, ihalus, itidak idapat itenang, inangis 

iterus-menerus. 
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Tabel i2.6 

Jadwal iPemberian iImunisasi ipada iBayi 

 

Umur 

 

 

Jenis 

 

Interval iMinimal 

iuntuk ijenis iImunisasi 

iyang isama 

0-24 ijam Hepatitis iB  

1 ibulan i BCG, iPolio i1  

2 ibulan DPT-HB-Hib i1, iPolio i2  

3 ibulan DPT-HB-Hib i2, iPolio i3  

4 ibulan DPT-HB-Hib3, iPolio i4, iIPV 1 ibulan 

9 ibulan Campak  

imunisasi iyang idiamanatkan ikepada iseseorang isebagai ianggota 

imasyarakat iuntuk imelindungi ibaik iindividu iyang iberkaitan imaupun imasyarakat 

isetempat idari ipenyakit iyang ibisa idari idihindari idengan iimunisasi. iVaksin 

ireguler, iimunisasi itambahan, idan iimunisasi ikhusus isemuanya imasuk idalam 

iprogram i 

3. Jadwal iKunjungan iBayi iBaru iLahir 

Jadwal ikunjungan ibayi ibaru ilahir i(Yulita i& iJuwita, i2019), iyaitu: 

a) Kunjungan ineonatal ihari ike-1 i(KN i1) 

 Dalam iwaktu ienam isampai iempat ipuluh idelapan ijam isetelah ibayi ilahir, 

ilayanan idapat idiberikan iuntuk ibayi iyang idilahirkan idi iinstitusi imedis 

isebelum ibayi imeninggalkan ifasilitas. iMenjaga isuhu itubuh ibayi, 

imemeriksa ibayi isecara ifisik, ihanya imenyusui, imerawat itali ipusar, 

imemperingatkan iibu itentang itanda-tanda ibahaya ibayi, imemberikan 

ivaksin iHB-0, idan imemberi itahu iibu itentang ivaksin iBCG isemuanya 

idiperlukan. 

b) Kunjungan ineonatus ihari ike-2 i(KN i2) 

Dilakukan iantara ihari iketiga idan iketujuh isetelah ibayi ilahir. iTali ipusar 

iharus itetap ibersih idan ikering, idan iindikasi iperingatan iseperti iinfeksi, 

ipenyakit ikuning, idiare, iberat ibadan ilahir irendah, idan imasalah imenyusui 

iharus idiwaspadai. 
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c) Kunjungan ineonatal ihari ike-3 i(KN i3) 

 Dilakukan iantara ihari ikedelapan idan ikedua ipuluh idelapan isetelah 

ikelahiran ibayi. iPemeriksaan ifisik, imenjaga ikebersihan ibayi, imemberi 

itahu iibu itentang itanda-tanda ibahaya, imemberikan iASI idalam iwaktu idua 

iminggu isetelah ibayi ilahir i(bayi iharus idiberi imakan isetidaknya isepuluh 

ihingga ilima ibelas ikali iper ihari), imenjaga itemperatur itubuh ibayi, iserta 

ikonseling iASI ieksklusif iadalah isemua ihal iyang iharus idilakukan. 

4. Perubahan iFisiologis iBBL 

Perubahan ifisiologis ipada iBBL.(Yulita i& iJuwita, i2019) 

1. Perubahan iPernapasan 

 iPerubahan ifisiologis ipaling iawal idan iharus isegera idilakukan ioleh 

ibayi iadalah ibernafas. iKetika idada ibayi imelewati ijalan ilahir,cairan 

iakan iterperas idari iparu-paru imelalui ihidung idan imulut 

ibayi.setelah idada idilahirkan iseluruhnya iakan isegera iterjadi irecoil 

itoraks. iUdara iakan imemasuki ijalan inafas iatas iuntuk imengganti 

icairan iyang ihilang idi iparu-paru.Pernafasan inormal ipada ibayi ibaru 

ilahir irata-rata i40 ikali/ imenit. 

2. Perubahan isirkulasi idan ikardiovaskuler 

 iAdaptasi ipada isystem ipernafasan iyang iorgan iutamanya iadalah 

iparu-paru isangat iberkaitan idengan isistem isirkulasi, iyang iorgan 

iutamanya iadalah ijantung.Perubahan isirkulasi iintra iuterus ike 

isirkulasi iekstra iuterus imencakup ipenutupan ifungsional ijalur 

ipintas isirkulasi ijanin iyang imeliputi iforamen iovale, iductus 

iarteriosus, idan iductus ivenosus. iPada isaat iparu-paru 

imengembang, ioksigen iyang imasuk imelalui iproses iinspirasi iakan 

imelebarkan ipembuluh idarah iparu, iyang iakan imenurunkan 

itahanan ivaskuler iparu-paru idan imengakibatkan iterjadinya 

ipeningkatan ialiran idarah iparu. 

3. Perubahan isistem iurinarius 

Neonatus iharus imiksi idalam iwaktu i24 ijam isetelah ilahir, idengan 

ijumlah ijumlah iurine isekitar i20-30 iml/hari idan imeningkat imenjadi 
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i100-200ml/hari ipada iwaktu iakhir iminggu ipertama. iUrinenya 

iencer, iwarna ikekuning-kuningan idan itidak iberbau. iWarna icoklat 

iakibat ilendir ibebas imembran imukosa idan iudara iacid idapat ihilang 

isetelah ibanayak iminum. 

4. Perubahan isistem igastrointestinal 

Kemampuan ibayi ibaru ilahir iuntuk imencerna,mengabsorbsi idan 

imetabolisme ibahan imakanan isudah iadekuat, itetapi iterbatas ipada 

ibebrapa ienzim. iHati imerupakan iorgan igastrointestinal iyang 

ipaling iimatur.Rendahnya iaktifitas ienzim iglukoronil itransferase 

iatau ienzim iglukoroinidase idari ihepar imemengaruhi ikonjugasi 

ibilirubin idengan iasam iglukoronat iberkontribusi iterhadap ikejadian 

ifisiologis ipada ibayi ibaru ilahir. 

5. Sistem iNeurologi i 

Pada isaat ilahir isistem isyaraf ibelum iberkembang 

isempurna.Beberapa ifungsi ineurologis idapat idilihat idari ireflek 

iprimitive ipada ibayi ibaru ilahir.Pada iawal ikehidupan isystem isaraf 

iberfungsi iuntuk imerangsang irespirasi iawal, imembantu 

imempertahankan ikeseimbangan iasam ibasa idan iberperan idalam 

ipengaturan isuhu. 

6. Status iTidur idan iJaga 

Bulan ipertama ikehidupan, ibayi ilebih ibanyak itidur, ikurang ilebih 

i80% iwaktunya idigunakan iuntuk itidur.Mengetahui idan imemahami 

iwaktu itidur ibayi idapat idigunakan isebagai iacuan idalam 

iberkomunikasi iatau imelakukan itindakan ipada ibayi. iPada isaat 

iterjaga imerupakan iwaktu iyang itepat iuntuk imelakukan ihubungan 

isecara ivisual,kontak imata, imember imakan idan imemeriksa ibayi. 

5. Pencegahan iInfeksi iPada iBBL 

 iBayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi.Beberapa ihal iyang 

idapat idilakukan iuntuk ipencegahan iinfeksi.Imunisasi imenyusui idini 

i(IMD), ipemberian iASI isecara idini idan iekslusif. iKontak ikulit ike ikulit 

idengan iibunya i( iskin ito iskin icontact) iMenjaga ikebersihan ipada isaat 
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imemotong idan imerawat itali ipusat iMenggunakan ialat-alat iyang isudah 

idisterilkan iatau iyang isudah ididesinfeksi itingkat itinggi imisalnya idirebus 

iMencuci itangan isebelum idan isesudah imenolong ipersalian 

Menggunakan ibahan iyang itelah idibersihkan idengan ibenar iuntuk 

imembungkus ibayi iagar ihangat iMenghindari ipembungkusan itali ipusat 

iMenghindari ipenggunaan ikrim iatau isalep ipada itali ipusat iyang idapat 

imenyebabkan itali ipusat ibasah iatau ilembab 

Pemberian itetes imata iuntuk iprofilaksis iPemberian iVitamin iK 

iuntuk imencegah iperdarahan iPemberian ivaksin ihepatitis. 

2.4.2 Asuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

 i i i i i i i i iDokumentasi iasuhan ibayi ibaru ilahir iialah ibentuk icatatan idari iasuhan 

ikebidanan iyang idilaksanakan ipada ibayi ibaru ilahir isampai i24 ijam isetelah 

ikelahiran iyang imeliputi ipengkajian, ipembuatan idiagnosis, ipengidentifikasian 

imasalah iterhadap itindakan isegera idan ikolaborasi idengan idokter iatau itenaga 

ikesehatan ilain, iserta ipenyusunan i iasuhan ikebidanan idengan itepat idan irasional 

iberdasarkan ikeputusan iyang i idibuat ipada ilangkah isebelumnya. i 

Beberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ibayi ibaru ilahir i 

iantara ilain isebagai iberikut i: 

1) Mengumpulkan idata 

 i i i i i iData iyang idikumpulkan ipada ipengkajian iasuhan ibayi ibaru ilahir 

iadalah isebagai iberikut; iadaptasi ibayi ibaru ilahir imelalui ipenilaian 

iAPGAR iscore; ipengkajian ikeadaan ifisik imulai ikepala iseperti iubun-

ubun, isutura, imoulage, icaput isuccedaneum iatau icephal ihaematoma, 

ilingkar ikepala, ipemeriksaan itelinga i(untuk imenentukan ihubungan iletak 

imata idan ikepala); itanda iinfeksi ipada imata, ihidung idan imulut iseperti 

ipada ibibir idan ilangitan, iada itidaknya isumbing, irefleks iisap, 

ipembengkakan idan ibenjolan ipada ileher, ibentuk idada, iputting isusu, 

ibunyi inapas idan ijantung, igerakan ibahu, ilengan idan itangan, ijumlah ijari, 

irefleks imoro,bentuk ipenonjolan isekitar itali ipada isaat imenangis i, 

iperdarahan itali ipusat, ijumlah ipembuluh ipada itali ipusat, iadanya ibenjolan 

ipada iperut, itestis i(dalam iskrotum), ipenis, iujung ipenis, ipemeriksaan ikaki 
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idan itungkai iterhadap igerakan inormal, iada itidaknya ispina ibifida, 

ispincter iani, iverniks ipada ikulit, iwarna ikulit, ipembengkakan iatau ibercak 

ihitam i(tanda ilahir), ipengkajian ifaktor igenetik, iriwayat iibu imulai 

iantenatal, iintranatal isampai ipostpartum, idan ilain-lain. 

2) Melakukan iinterpretasi idata idasar 

 i i i i i iInterpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iadalah ibeberapa idata 

iyang iditemukan ipada isaat ipengkajian ibayi ibaru ilahir iseperti i: 

Diagnosis i: iBayi isering imenangis, 

Masalah i i i i: iIbu ikurang iinformasi itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir 

Kebutuhan: iMemberi iinformasi itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir. 

3) Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan 

imengantisipasi ipenangananmya. 

 i i i i i iBerapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat idigunakan iuntuk 

imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinan 

isehingga iakan iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah ipotensial 

ipada ibayi ibaru ilahir iserta iantisipasi iterhadap imasalah iyang itimbul. 

4) Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial 

 i i i i i i i i i i i i i i ipada ibayi ibaru ilahir. 

 i i i i i iLangkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan 

ikonsultasi idan ikolaborasi idengan itim ikesehatan ilain iberdasarkan 

ikondisi ipasien. 

5) iMenyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh 

 i i i i i iPenyusunan irencana iasuhan isecara imenyeluruh ipada ibayi ibaru ilahir 

iumumnya iadalah isebagai iberikut: 

a. Rencanakan iuntuk imempertahankan isuhu itubuh ibayi iagar itetap 

ihangat idengan imelaksanakan ikontak iantara ikuit iibu idan ibayi, 

iperiksa isetiap i15 imenit itelapak ikaki idan ipastikan idengan iperiksa 

isuhu iaksila ibayi. 
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b. Rencanakan iperawatan imata idengam imenggunakan iobat imata 

ieritromisin i0,5% iatau itetrasiklin i1% iuntuk ipencegahan ipenyakit 

imenular iseksual. 

c. Rencanakan iuntuk imemberikan iidentitas ibayi idengan imemberikan 

igelang iyang itertulis inama ibayi/ibunya, itanggal ilahir, inomor, ijenis 

ikelamin, iruang/unit. 

d. Tunjukkan ibayi ikepada iorangtua. 

e. Segera ikontak idengan iibu ikemudian idorong iuntuk imelakukan 

ipemberian iASI. 

f. Berikan ivit iK1 iper ioral i1mg/hari iselama itiga ihari iuntuk imencegah 

iperdarahan ipada ibayi inormal, ibagi ibayi iberisiko itinggi iberikan 

imelalui iparenteral idengan idosis i0,5-1mg iintramuscular. 

g. Lakukan iperawatan itali ipusat. 

h. Berikan ikonseling itentang imenjaga ikehangatan ibayi, ipemberian 

iASI, iperawatan itali ipusat, idan itanda ibahaya iumum. 

i. Berikan iimunisasi iseperti iBCG, ipolio, idan ihepatitis iB. 

j. Berikan iperawatan irutin idan iajarkan ipada iibu. 

5)  iMelaksanakan iperencanaan 

 i i i i i iTahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan 

ikebidanan iyang imenyeluruh idan idibatasi ioleh istandard iasuhan 

ikebidanan ipada ibayi ibaru ilahir. 

6)  iEvaluasi 

 i i i i i iMelakukan ievaluasi ike iefektifan idari iasuhan iyang idi iberikan 

imeliputi i i ipemenuhan ikebutuhan iakan ibantuan, iapakah ibenar-benar 

itelah iterpenuhi isesuai idengan ikebutuhan ibayi ibaru ilahir ibagaimana 

itelah idi iidentifikasi idi idalam idiagnosa idan imasalah. 

APGAR iSCORE 

Apgar iscore iadalah isuatu isistem iskoring iyang idipakai iuntuk imemeriksa 

ikeadaan ibayi iyang ibaru ilahir idan imenilai iresponsnya iterhadap iresusitasi. 

iPenilaian iapgar iscore idilakukan idengan imemeriksa iwarna ikulit, idenyut ijantung, 

irefleks iterhadap istimulasi itaktil, itonus iotot, idan ipernapasan. iDitemukan ioleh iDr. 
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iVirginia iApgar i(1950).Dilakukan ipada i1 imenit ikelahiran iyaitu iuntuk imemberi 

ikesempatan ipada ibayi iuntuk imemulai iperubahan i: 

Tabel i2.7 

Apgar iScor 

Skor 0 1 2 

Appearence icolor 

i( iwarna ikulit i) 

Biru, ipucat Tubuh ikemerahan 

iekstremitas ibiru 

Seluruh itubuh 

ikemerahan 

Pulse i(heart irate) 

iatau idenyut 

ijantung 

Denyut inadi itidak 

iada 

Denyut inadi 

i<100x/menit 

Denyut inadi 

i>100x/menit 

Grimace i(reaksi 

iterhadap 

irangsangan) 

Tidak iada irespons 

iterhadap 

istimulasi 

Meringis Batuk/bersin 

Activity i(tonus 

iotot) 

Lemah itidak iada 

igerakan 

Lengan idan ikaki 

iberada idi iposisi 

ifleksi idengan i 

isedikit igerakan i 

Gerakan iaktif 

Respiration 

i(upaya ibernafas) 

Tidak iada Tak iteratur Menangis ikuat, 

ipernafasan ibaik 

idan iteratur 

Nilai i1-3 i: iAsfiksia iBerat 

Nilai i4-6 i: iAsfiksia iSedang i 

Nilai i7-10 i: iAsfiksia iRingan i(Normal) 

2.5 Konsep iDasar iKeluarga iBerencana 

2.5.1 Konsep iDasar iKeluarga iBerencana 

1. Pengertian iKeluarga iBerencan i 

 iKB iatau ikontrasepsi iadalah isalah isatu iusaha iuntuk imencapai 

ikesejahteraan idengan icara imemberikan inasehat iperkawinan,pengobatan 

ikemandulan idan ipengajaran ikelahiran.KB ijuga imembantu ipasangan isuami 

iistri iuntuk imenghindari ikelahiran iinterval idiantara ikelahiran.Sasaran idari 

iprogram iKB iyaitu ipasangan iusia isubur iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan 

itingkat ikelahiran idengan icara imenggunakan ikontrasepsi isecara 

iberkelanjutan idan isasaran itidak ilangsung iyang iterdiri idari ipelaksana idan 

ipengelola iKB,dengan icara imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui 

ipendekatan ikebijaksaan ikependudukan iterpadu idalam irangka imencapai 

ikeluarga iyang iberkualitas idan isejahtera. 
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Kontrasepsi iberasal idari ikata ikontra idan ikonsepsi.Kontra iberarti 

i“mencegah” isedangkan ikonsepsi iadalah ipertemuan iantara isel itelur iyang 

imatang idengan isperma iyang imengakibatkan ikehamilan. iMaksud idari 

ikonsepsi iadalah imencegah iterjadinya ikehamilan isebagai iakibat iadanya 

ipertemuan iantara isel itelur idengan isel isperma. iUntuk iitu,berdasarkan 

imaksud idan itujuan ikontrasepsi,maka iyang imembutuhkan ikontrasepsi iadalah 

ipasangan iyang iaktif imelakukan ihubungan iseks idan ikeduanya imemiliki 

ikesuburan inormal inamun itidak imenghendaki ikehamilan iyang ibersifat 

isementara idan idapat ijuga ipermanen i(Kusuma iP i& iPangestuti, i2022) i 

2. iMetode iKontrasepsi i 

1. Metode ipantang iberkala i( ikalender) 

Kb ialamiah iada i3 iyaitu iMOB i(Metode iovulasi ibilling),metode isuhu 

ibasal idan imetode ipantang iberkala i(kalender). 

a. Pengertian 

Cara iatau imetode ikontrasepsi isederhana iyang idilakukan ioleh ipasangan 

isuami iistri idengan itidak imelakukan ihubungan iseksual ipada imasa 

isubur iatau iovulasi. 

 

b. Manfaat i 

Kontrasepsi isebagai ialat imencegah ikehamilan,sedangkan ikonsepsi 

idapat idigunakan ioleh ipara ipasangan iuntuk imengharapkan ibayi idengan 

imelakukan ihubungan iseksual isaat imasa isubur iatau iovulasi iuntuk 

imeningkatkan ikesempatan ibisa ihamil. 

c. Keuntungan i 

Metode ikalender iatau ipantang iberkala ilebih isederhana, idapat 

idigunakan ioleh isetiap iwanita iyang isehat,tidak imembutuhkan ialat iatau 

ipemeriksaan ikhusus idalam ipenerapannya, itidak imengganggu ipada isaat 

iberhubungan iseksual, ikontrasepsi, itidak imemerlukan ibiaya, idan itidak 

imemerlukan itempat ipelayanan ikontrasepsi. 

d. Keterbatasan i 
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Memerlukan ikerjasama iyang ibaik iantara isuami iistri, iharus iada 

imotivasi idan idisiplin ipasangan idalam imenjalankannya, ipasangan 

isuami iistri itidak idapat imelakukan ihubungan iseksual isetiap isaat, 

ipasangan isuami iistri iharus imasa itahu imasa isubur idan imasa itidak 

isubur,harus imengamati isiklus imenstruasi iminimal ienam ikali isiklus, 

isiklus imenstruasi iyang itidak iteratur ilebih iefektif ibila idikombinasikan 

idengan imetode ikontrasepsi ilain. 

2. Metode iKondom 

Kondom imerupakan isalah isatu ialat ikontrasepsi isebagai ipelindung idan 

ialat imencegah ipenularan ipenyakit imenular iseksual. 

a. Keuntungan 

Tidak imenimbulkan iresiko iterhadap ikesehatan,efektiktifitas isegera 

idirasakan, imurah idan idapat idikai isecara iumum,praktis, imemberi 

idorongan ibagi ipria iuntuk iikut iberpartisipasi idalam ikontrasepsi, idapat 

imencegah iejakulasi idini, imetode ikontrasepsi isementara iapabila 

imetode ilain iharus iditunda. 

b. Kerugian i 

Angka ikegagalan ikondom iyang itinggi iyaitu i3-15 ikehamilan iper 

i100 iwanita ipertahun, imengurangi isensitifas ipenis, iperlu idipakai isetiap 

ihubungan iseksual, imungkin imengurangi ikenikmatan ihubungan 

iseksual, ipada ibeberapa iklien ibisa imenyebabkan ikesulitan 

imempertahankan iereksi. 

c. iManfaat 

Membantu imencegah iHIV,AIDS, idan iPMS ikondom iyang 

imengandung ipelican imemudahkan ihubungan iintim ibagi iwanita iyang 

ivaginanya ikering, imembantu imencegah iejakulasi idini. 

3. KB iHormonal i(PIL ikombinasi) 

 i i i i i i ia. iProfil 

 i i i i i iEfektif, iharus idiminum isetiap ihari,pada ibulan ipertama iefek 

isamping iberupa i imual idan iperdarahan ibercak iyang itidak 

iberbahaya idan isegera iakan ihilang.efek isamping iyang iserius 
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isangat ijarang iterjadi, idapat idipakai ioleh isemua iibu iusia 

ireproduksi, ibaik iyang isudah imempunyai ianak imaupun ibelum, 

idapat idiminum isetiap isaat ibila iyakin itidak ihamil, itidak idianjurkan 

ipada iibu iyang imenyusui ikarena imengurangi iproduksi iASI. 

 i i i i i i ib. iMacam-macam inama idagang ialat ikontrasepsi ipil 

 i i i iMengandung i2 ihormon i(Andalan ipil iKB, iMicrogynon) idan 

imengandung i1 ihormon i(Andalan ipil iKB, imicrolut) 

 i i i i i i ic. iCara ikerja ipil ikombinasi i  

 i i i i iMencegah ipengeluaran ihormone idari ikeempat ihipofise i( 

ihormone iLH) isehingga itidak iterjadi iovulasi, imenyebabkan 

iperubahan ipada iendometrium, isehingga iendometrium itidak isiap 

iuntuk inidasi, imenambah ikepekatan ilender iserviks, isehingga isulit 

idilalui isperma i 

 i i i i i i id. iKeuntungan 

 i i i i iAlat ikontrasepsi iyang isangat iefektif ibila imium isecara iteratur 

i(tidak ilupa), itidak imenggaggu isenggama,reversibilitas i(mencegah 

ianemia) itidak iterjadi inyeri ihaid, idapat idigunakan ijangka ipanjang 

iselama iperempuan imasih imenggunakannya iuntuk imencegah 

ikehamilan, idapat idigunakan isejak iusia iremaja ihingga 

imenopause,mudah idihentikan isetiap isaat. 

 i i i i i i ie. iKerugian 

Membosankan ikarena iharus iminum isetiap ihari,mual, 

ipusing iterutama ipada i3 ibulan ipertama,perdarahan ibercak 

iterutama i3 ibulan ipertama, inyeri ipayudara, iberat ibadan inaik 

isedikit itetapi ipada iperempuan itertentu iberat ibadan ijustru 

imemiliki idampak ipositif. iTidak iboleh idiberikan ipada iibu iyang 

imenyusui ikarena iakan imengurangi iproduksi iASI. 

4. Implan iatau iSusuk 

a. iPengertian 

 i i i i  Metode iimplant imerupakan imetode ikontrasepsi iefektik 

iyang idapat imemberi iperlindungan i5 itahun iuntuk inorplant, i3 itahun 



62 
 

 

 

iuntuk ijadena, iindoplant iatau iimplanon, iterbuat idari ibahan isemacam 

ikaret ilunak iberisi ihormon ilevonorgestrel. 

b. iJenis iimpan 

 i i i i i i Norplant iterdiri i6 ikapsul isilastik ilembut iberongga idengan ipanjang 

i3,4 icm, idiameter i2,4 imm iberisi i36 img ilevonorgestrel, iimplanon, 

itersiri isatu ibatang iputih ilentuh, ipanjangnya i40mm, idiameter i2 imm, 

iberisi i68 img idesogestrel, ijedena idan iindoplant, iterdiri idari i2 ibatang 

iyang iberisi i75 img ilevonorgestrel. 

c. iMekanisme ikerja 

 i i i i i i Menghambat iovulasi isehingga iovum itidak idiproduksi, imembentuk 

isecret iserviks iyang itebal iuntuk imencegah ipenetrasi isperma, imenekan 

ipertumbuhan iendometrium isehingga itidak isiap iuntuk inidasi, 

imengurangi isekresi iprogesteron iselama ifase iluteal idalam isiklus 

iterjadinya iovulasi 

 id. iKeuntungan 

 i i i i iTidak imengganggu iASI,mengurangi inyeri ihaid, ijumlah idarah ihaid 

idan imengurangi ianemia, imelindungi iterjadinya ikanker iendometrium, 

idan imenurunkan iangka ikejadian iendometriosis. 

5. Suntik iProgestin i 

Suntik iprogestin imerupakan isalah isatu ijenis ikontrasepsi isuntik 

iyang imengandung ihormon iprogesteron, imenurut i(Handayani, i2017). 

a. Mekanisme ikerja i 

b. Menekan iovulasi i 

c. Lendir iserviks imenjadi ikental idan isedikit, isehingga imenjadi ibarier 

iterhadap ispermatozoa 

d. Membuat iendometrium imenjadi ikurang ibaik iatau ilayak iuntuk 

iimplantasi idari iovum iyang isudah idibuahi i 

e. Maybe imempengaruhi ikecepatan itranspor iovum idi idalam ituba ifallopi. 

Keuntungan imetode isuntik i: isangat iefektif i(0,3 ikehamilan iper i100 

iwanita iselama itahun iawal ipenggunaan), icepat iefektif i(<24 ijam) ibila 
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idimulai ipada ihari ike i7 idari isiklus imenstruasi, itidak imempengaruhi 

ihubungan iseksual, itidak imengganggu ipemberian iASI. i 

Kerugian imetode isuntik i 

a. Perubahan ipola iperdarahan imenstruasi, iperdarahan/bercak itidak 

iberurutan iawal ipada isebagian ibesar iwanita. 

b. Penambahan iBB i(±2 ikg) i. 

c. Harus ikembali ilagi iuntuk iulangan iinjeksi isetiap itiga ibulan/dua ibulan. 

d. Pemulihan ikesuburan idapat itertunda iselama i7-9 iweek i(secara irata-rata) 

isesudah ipenghentian. 

 

2.5.2 Asuhan iKeluarga iBerencana 

1. Konseling iKontrasepsi i i 

Kpnselong iatau ibisa idi isebut ijuga idengan ikomunikasi imerupakan 

ikomunikasi iyang imampu imenghasilkan iperubahan isikap i(attitude ichange) 

ipada iorang iyang iterlibat idi idalam ikomunikasi. iKonseling ijuga imerupakan 

iunsur ipenting idalam ipelayanan ikeluarga iberencana idan ikesehatan 

ireproduksi ikarena imelalui ikonseling iklien idapat imemilih idan 

imemutuskan ijenis ikontrasepsi iyang iakan idigunakan isesuai idengan 

ipilihannya iserta imeningkatkan ikeberhasilan idalam ipemakaian iKB. 

2. Tujuan iKonseling iKontrasepsi. 

a. Menyampaikan iinformasi idari ipilihan ipola ireproduksi 

b. Memilih imetode iKB iyang idiyakini 

c. Mempelajari iketidakjelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang 

itersedia 

d. Membantu ipemenuhan ikebutuhan iklien imeliputi imenghilangkan 

iperasaan iyang imengganggu idan imencapai ikesehatan imental iyang 

ipositif 

e. Mengubah isikap idan itingkah ilaku iyang inegatif imenjadi ipositif idan 

iyang imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan iklien. 
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3. Prinsip ikonseling iKB 

Prinsip ikonseling iKB imeliputi: ipercaya idiri, itidak imemaksa, iinformed 

iconsent i(persetujuan idari iklien). 

4. Hak iklien 

 i i i i i i i i i iHak-hak iakseptor iKB iadalah isebagai iberikut: 

1. Terjaga iharga idiri idan imartabatnya 

2. Dilayani isecara ipribadi i(privasi) idan iterpeliharanya ikerahasiaan 

3. Memperoleh iinformasi itentang ikondisi idan itindakan iyang iakan 

4. Dilaksanakan. 

5. Mendapat ikenyamanan idan ipelayanan iterbaik 

6. Menerima iatau imenolak ipelayanan iatau itindakan iyang iakan 

idilakukan 

7. Kebebasan idalam imemilih imetode iyang iakan idigunakan 

 Langkah-langkah ikonseling iSATU iTUJU, iyaitu: 

1. SA i: iSapa idan iSalam 

 i i i iSapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan.Berikan 

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang 

inyaman iserta iterjamin iprivasinya. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang 

iperlu idibantu iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapay idiperolehnya. 

2. T i: iTanya 

 i i i iTanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya.Bantu iklien iuntuk 

iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesalahan 

ireproduksi, itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan 

ikehidupan ikeluarganya.Tanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh 

iklien. 

3. U i: iUraikan 

Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan 

ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis 

ikontrasepsi.Bantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia 

iingini, iserta ijelaskan ipula ijenis-jenis ilain iyang iada. 
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4. TU i: iBantu 

Bantulah iklien imenentukan ipilihannya.Doronglah iklien iuntuk 

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan.Tanggapi 

isecara iterbuka.Petugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria 

idan ikeinginan iklien iterhadap ijenis ikontrasepsi. i 

5.  iJ: iJelaskan 

 iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya,jika idiperlukan 

iperhatikan ialat/obat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/obat 

ikontrasepsi itersebut idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. 

6. KU: iKunjungan iUlang 

Perlu idilakukan ikunjungan iulang, ibicarakan idan ibuatlah iperjanjian, 

ikapan iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau 

ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan. 

2.5.2 iAsuhan iKebidanan iPada iKeluarga iBerencana 

Dokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iibu/akseptor ikeluarga iberencana 

i(KB) imerupakan ibentuk icatatan idari iasuhan ikebidanan iyang idiberikan ipada iibu 

iyang iakan imelaksanakan ipemakaian iKB iatau icalon iakseptor iKB iseperti ipil, 

isuntik, iimplant, iIUD, iMOP, iMOW idan isebagainya. iBeberapa iteknik ipenulisan 

idalam idokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iakseptor iKB iantara iLain: 

1. Mengumpulkan iData 

  Data isubjektif idari icalon/akseptor iKB, iyang iharus 

idikumpulkan, imeliputi: 

a. Keluhan iutama/alasan idating ike iinstitusi ipelayanan 

ikesehatan idan ikunjungan isaat iini iapakah ikunjungan ipertama 

iatau ikunjungan iulang. 

b. Riwayat iperkawinan, iterdiri iatas: istatus iperkawinan, 

iperkawinan ike, iumur iklien isaat iperkawinan idan ilama 

iperkawinan. 

c. Riwayat imenstruasi, imeliputi: iHPMT, isiklus 
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imenstruasi,lama imenstruasi, idismenorhoe, iperdarahan 

ipervaginam, idan ifluor ialbus. 

d. Riwayat iobstetric iPara i(P) iAbortus i(Ab) iAnak ihidup i(Ah) 

imeliputi: iperdarahan ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

iyang ilalu, ihipertensi idalam ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

iyang ilalu, iBB ilahir ibayi ikurang idari i2500 igram iatau ilebih 

idari i4000 igram iserta imasalah iselama ikehamilan, ipersalinan 

idan inifas iyang ilalu. 

e. Riwayat ikeluarga iberencana, imeliputi: ijenis imetode iyang 

idipakai, iwaktu, itenaga idan itempat isaat ipemasangan idan 

iberhenti, ikeluhan/alasan iberhenti. 

f. Riwayat ikesehatan, imeliputi iriwayat ipenyakit isistemik iyang 

isedang/pernah ididerita 

g. Riwayat ikecelakaan, ioperasi, ialergi iobat/makanan 

h. Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari, imeliputi: ipola inutrisi 

i(makan idan iminum), ieliminasi i(BAB idan iBAK), ipersonal 

ihygiene, iaktivitas.  

i. Keadaan ipsikososial, imeliputi: ipengetahuan idan irespon ipasien 

iterhadap isemua imetode/alat ikontrasepsi idan/atau 

ikontrasepsi iyang idigunakan isaat iini, ikeluhan/kondisi iyang 

idihadapi isaat iini, ijumlah ikeluarga idi irumah, irespon ikeluarga  

iterhadap imetode/alat ikontrasepsi iyang idigunakan isaat iini, 

idukungan ikeluarga, ipengambilan ikeputusan idalam ikeluarga  

idan ipilihan itempat imendapatkan ipelayanan iKB. 

2. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan 

imengantisipasi ipenanganannya 

Beberapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat 

idigunakan idalam imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah 

ipotensial ikemungkinan isehingga iditemukan ibeberapa  

idiagnosis iatau imasalah ipotensial iibu/akseptor iKB iseperti iibu 

iingin imenjadi iakseptor iKB ipil idengan iantisipasi imasalah 
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ipotensial iseperti ipotensial iterjadinya ipeningkatan iberat 

ibadan, ipotensial ifluor ialbus imeningkat, iobesitas, imual idan 

ipusing. 

3. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah 

ipotensial ipada iibu/akseptor iKB 

 Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan 

imelakukan ikonsultasi idan ikolaborasi idengan ikesehatan ilain 

iberdasarkan ikondisi ipasien iseperti ikebutuhan iKIE 

i(komunikasi, iinformasi idan iedukasi). 

4. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh 

 Rencana iasuhan imenyeluruh ipada iibu/akseptor iKB iyang 

idilakukan isebagaimana icontoh iberikut:apabila iibu iadalah iakseptor 

iKB ipil,maka ijelaskan itentang ipengertian idan ikeuntungan iKB 

ipil,anjurkan imenggunakan ipil isecara iteratur idan ianjurkan iuntuk 

iperiksa isecara idini ibila iada ikeluhan. 

5. Melaksanakan iperencanaan 

Pada itahap iini idilakukan irencana iasuhan ikebidanan imenyeluruh 

iyag idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada iibu/akseptor iKB. 

6. Evaluasi 

a. Ada ikemungkinan ibahwa isebagian irencana itersebut iterlaksana 

idengan iefektif idan ikemungkinan isebagian ibelum iefektif. 

iKarena iproses imanajemen iasuhan iini imerupakan isuatu 

ikegiatan iyang iberkesinambungan imaka iperlu ievaluasi, ikenapa 

iasuhan iyang imengulang ikembali idari iawal isetiap iasuhan iyang 

ibelum iefektif, imelalui iproses imanajemen iuntuk 

imengidentifikasi imengapa iproses itersebut itidak iefektif iserta 

imelakukan ipenyesuain idan imodifikasi iapabila imemang 

idiperlukan. iLangkah-langkah iproses imanajemen iumumnya  

imerupakan ipengkajian iyang imemperjelas iproses iberfikir iyang 

imempengaruhi itindakan iserta iberorientasi ipada iproses iklinis, 

ikarena iproses imanajemen itersebut iberlangsung idi idalam 
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isituasi iklinik. 

b. Keluhan iutama/alasan idating ike iinstitusi ipelayanan ikesehatan 

idan ikunjungan isaat iini iapakah ikunjungan ipertama iatau 

ikunjungan iulang. 

c. Riwayat iperkawinan, iterdiri iatas: istatus iperkawinan, 

iperkawinan ike, iumur iklien isaat iperkawinan idan ilama 

iperkawinan. 

d. Riwayat imenstruasi, imeliputi: iHPMT, isiklus imenstruasi,lama 

imenstruasi, idismenorhoe, iperdarahan ipervaginam, idan ifluor 

ialbus. 

e. Riwayat iobstetric iPara i(P) iAbortus i(Ab) iAnak ihidup i(Ah)  

imeliputi: iperdarahan ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

iyang ilalu, ihipertensi idalam ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

iyang ilalu, iBB ilahir ibayi ikurang idari i2500 igram iatau ilebih 

idari i4000 igram iserta imasalah iselama ikehamilan, ipersalinan 

idan inifas iyang ilalu. 

f. Riwayat ikeluarga iberencana, imeliputi: ijenis imetode iyang 

idipakai, iwaktu, itenaga idan itempat isaat ipemasangan idan 

iberhenti, ikeluhan/alasan iberhenti. 

g. Riwayat ikesehatan, imeliputi iriwayat ipenyakit isistemik iyang 

isedang/pernah ididerita 

h. Riwayat ikecelakaan, ioperasi, ialergi iobat/makanan 

i. Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari, imeliputi: ipola 

inutrisi i(makan idan iminum), ieliminasi i(BAB idan iBAK), 

ipersonal ihygiene, iaktivitas idan iistirahat. 

j. Keadaan ipsikososial, imeliputi: ipengetahuan idan irespon 

ipasien iterhadap isemua imetode/alat ikontrasepsi idan/atau 

ikontrasepsi iyang idigunakan isaat iini, ikeluhan/kondisi 

iyang idihadapi isaat iini, ijumlah ikeluarga  idi irumah, irespon 

ikeluarga iterhadap imetode/alat ikontrasepsi iyang 

idigunakan. i i 


