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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. KEHAMILAN 

2.11. Konsep dasar kehamilan  

A. Pengertian kehamilan  

Kehamilan iadalah isuatu iproses ibertemunya isel itelur idan isel isperma isehingga 

iterjadi ifertilisasi iyang idilanjutkan iimplamantasi isampai ilahirnya ijanin. iPada 

ikehamilan inornal iakan iberlangsung iselama i280 ihari iatau i40 iminggu. iAwal 

ikehamilan idihitung idari ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT). iTapi isebenarnya 

ifertilisasi iterjadi isekitar i2 iminggu isetelah ihpht. iKehamilan iterbagi imenjadi i3 

iTrimester,yaitu ipada itrimester iI iusia ikehamilan i0-12 iminggu, itrimester iII iusia 

ikehamilan i13-28 iminggu idan itrimester iIII iusia ikehamilan i29-40 iminggu. i(diki 

iretno iyuliani, i2021)   

B. iTanda idan iGejala iKehamilan 

 iAwal ikehamilan iDimulai idari iadanya iperubahan ipada iwanita iseperti 

iterlambat imenstruasi, imual imuntah, ipayudara iterasa imembengkak,timbul iflek 

idan irasa ikeram idiperut. iDan ijika iibu itidak isegera imengetahui ikehamilannya iitu 

idapat imembahayakan ikehamilannya. 

1. Terlambat imenstruasi 

Tanda iawal iyang idapat idiketahui iadalah i iterlambat imenstruasi imerupakan 

itanda iawal ikehamilan iyang ipaling iumum, ijadi ijika iibu imengalami iterlambat 

imenstruasi ilebih idari isatu iminngu iharus idilakukan ipemeriksaan ites ikehamilan. 

untuk imengetahui itanggal ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT) idan iuntuk 

imenentukan itaksiran itanggal ipersalinan i(TTP) imenurut irumus inaegle iTTP= 

iHPHT i+7, ibulan ihpht i-3 idan itahun i+1. 

2. Mual idan iMuntah 

Hal iini ibiasanya isering iterjadi ipada iawal iterimester ipertama ikehamilan idan 

iakan imenghilang isejalan idengan ibertambahnya iusia ikehamilan. iWalaupun 

ibiasanya idinamakan imorning isickness. iHal iini idisebabkan ioleh ipengaruh 
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iekstrogen idan iprogesteron idimana ipengeluaran iasam ilambung iyang iberlebihan 

imaka imenimbulkan imual imuntah. 

3. Ngidam i 

Ngidam ibiasanya iterjadi ipada iawal itrimester ipertama idan iakan imenghilang 

isejalan idengan ibertambahnya iusia ikehamilan. iIbu ibiasanya iakan imemakan 

imakanan-makanan itertentu iyang iibu isukai ipada isaat ikehamilan. 

4. Mudah ilelah i 

Pada iwanita ihamil imungkin iakan imudah imerasa ilelah i,hal iini idisebabkan 

ioleh imaningkatnya ikadar ihormon iprogesteron idalam itubuh. iPada itrimester 

ipertama itubuh iakan ibekerja ilebih ikeras iuntuk imemompa ihormon idan 

imemproduksi ilebih ibanyak idarah iagar inutrisi ibayi iterpenuhi. 

 mudah ilelah ijuga isering iterjadi ipada iawal itrimester ipertama, iyang 

idisebabkan ikarna ipenurunan ikecepatan imetabolisme ipada ikehamilan. i 

5. Payudara imembesar, itegang i idan isedikit inyeri ikarena ipengaruh i iesterogen 

idan iprogesteron 

Salah isatu itanda iawal ipada ikehamilan iialah iperubahan ipayudara ipada iibu. 

iYang iukurannya imenjadi ilebih ibesar idan itegang. iBiasanya ipada iareola imamae 

iakan imenghitam idan imelebar.hal iini idisebabkan iakibat imeningkatnya ihormon 

iesterogen idan iprogesteron isebagai iuntuk imemproduksi iasi ibagi ibayi. 

6. Keram iperut i& ibercak imerah imudah 

Pada ikehamilan iTrimester ipertama, iibu iakan imengalami iflek iyang 

idiakibatkan ioleh isel itelur iyang itela idibuahi idalam irahim i(implementasi). iFlek 

iyang iterjadi ipada iawal ikehamilan ibiasanya ilebih isedikit idibandingkan 

imenstruasi. 

7. Sering ibuang iair ikecil 

Wanita ihamil ipada iumumnya iakan isering imengalami ibuang iair ikecil idimana 

iperubahan ihormon idalam idarah iyang imenyebabkan isirkulasi ipada itubuh 

imeningkat. iHal iini idisebabkan ioleh iginjal iyang ibekerja ilebih ikeras isehingga 

imemproduksi iair iseni ilebih ibanyak. i 

 semangkin ibesar iusia ikehamilan iibu,maka isemakin ibesar ipula iukuran 

ijanin,sehingga iakan imenekan iorgan-organ ididalam iibu,termasuk ikandung ikemih. 
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iAkibatnya ikandung ikemih iibu iakan isemakin isempit isehingga iakan icepet ipenuh 

idan iakan imembuat iibu ilebih isering iingin ibuang iair ikecil. 

8. Konstipasi 

Pada imasa ikehamilan,tinnginya ihormon iprogesteron ibisa imenyebabkan 

isembelit.hal iini idisebabkan ioleh imakanan imenjadi ilebih ilambat iketika imelalui 

iusus. iTetapi iibu itidak iperlu ikhawatir idengan ihal iini, icara imengatasi inya iibu 

icukup ibanyak iminum iair iputih idan imemakan imakanan iyang imengandung itinggi 

iserat. 

9. Pigmentasi ikulit 

Hal iini ibiasa iterjadi ikarena ipengaruh ihormon ikortikosteroid 

iplasenta,chloasma igravidarum,areola imammae iyang imelebar idan isedikit 

imenghitam, idan idinding iperut i(linea inigra/gricea). i(nelly inugrawati, i2021) 

C. iTanda ipasti iKehamilan i 

 Tanda ipasti ikehamilan iadalah itanda iyang iditunjukan ilangsung iuntuk 

imengetahui ikeberadaan ijanin, iyang idapat idilihat ilangsung ioleh ibidan iatau 

idokter.menurut i(walyani,2020) iterdiri iatas ihal-hal iberikut iini i: i 

1.Gerakan ijanin ididalam irahim 

 Gerakan ijanin iini iharus idapat idiraba idengan ijelas ioleh ipemeriksa ibidan/dokter. 

iDan igerakan ijanin iini ibaru idapat idirasakan ipada iusia ikehamilan isekitar i20 

iminggu. 

2. Denyut ijantung ijanin 

Denyut ijantung ipada ijanin idapat ididengar ipada iusia i12 iminggu idengan 

imenggunakan ialat ifetal ielectrocardiograf i(misalnya idopler). iDengan iStetoschope 

ilaenac, iDJJ ibaru idapat idi idengar ipada iusia ikehmilan i18-20 iminggu. 

3.Bagian ibagian ijanin 

  Bagian ibagian ijanin iyaitu ibagian ibesar ijanin i(kepala idan ibokong) iserta 

ibagian ikecil ijanin i(lengan idan ikaki) idan idapat idiraba idengan ijelas ipada iusia 

ikehamilan ilebih itua i(Trimester iterakhir). iBagian ijanin iini idapat idilihat ilebih 

isempurna ilagi imenggunakan iUSG. 
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D. Faktor yang mempengaruhi kehamilan 

 1. Faktor ibu 

a. Gaya hidup 

  Pada ibu hamil ada beberapa gaya hidup yang harus dihindari pada saat hamil 

yang dapat merugikan kesehatan seorang ibu hamil misalnya, kebiasaan 

bergadang,merokok, beperrgian jauh dengan kendaraan motor dan lain-lain. Gaya 

hidup ini sangat menggangu bayi yang ada didalam kandungan nya. 

(br.situmorang, 2021) 

b.Subtance abuse      

Ada beberapa jenis obat yang dapat membahayakan bayi dalam kandunganya, 

misal nya obat untuk mengatasi epilepsy atau diabetes, mintala nasehat dokter 

untuk meresepkan obat untuk ibu hamil. Aspiran dan sulfani lamide cukup aman 

pada awal kehamilan, hindari obat yang diduga membahayakan. 

c. Perokok 

Ibu hamil yang merokok akan sangat membahayakan diri sendiri dan bayi nya. 

Bayi akan akan kekurangan oksigen dan racun yang dihisap melalui rokok dan di 

transfer melalui plasenta kedalam tubuh bayi. Resiko yang akan terjadi bila ibu 

hamil merokok adalah resiko keguguran, kelahiran premature, bblr bahkan 

kematian janin. 

d. Kehamilan diluar nikah 

Kehamilan diluar nikah adalah kehamilan yang sangat tidak diharapkan, 

dimana ibu akan sangat membenci kehamilanya sehingga tidak ingin tidak ada 

keinginan untuk merawat kehamilannya.yang harus kita waspadai pada kehamilan 

diluar nikah ini adalah keguguran, premature, dan kematian janin. 

E. Perubahan fisiologi pada kehamilan 

  Menurut (hatijar, 2020) ada beberapa perubahan fisiologi pada kehamilan 

yaitu  

1.  Perubahan fisiologi trimester I 

 kehamilan trimester 1 yang dimulai dari usia kehamilan 0-12 minggu, perubahan-

perubahan fisiologi trimester I menurut yaitu: karna meningkatnya hormone 
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progestron, estrogen dan somatropin maka terjadi perubahan pada vagina menjadi 

berwarna merah kebiruan (chadwick), uterus dan payudara akan membesar, dan 

menyebabkan kandung kemih tertekan sehingga sering timbul kencing. 

2.  Perubahan fisiologipada kehamilan trimester II 

 kehamilan trimester 2 yang dimulai dari usia 13-27 minggu, perubahan-perubahan 

fisiologi yang biasa dialami saat kehamilan trimester ii yaitu: 

 peningkatan hormone estrogen dan progesterone meningkatkan keinginan 

seksual, plasenta terbentuk, keluar colostrum. 

3.   Perubahan fisiologi pada kehamilan trimester III 

1.  Perubahan Fisiologi 

  Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya 

pada alat genetalia estrerna dan interna serta pada payudara (mammae). Dalam hal 

ini, hormone somatomamotropin,estrogen dan progestron mempunyai peranan 

penting. Perubahan yang terdapat pada ibu hamil antara lain terdapat pada uterus 

serviks uteri, vagina dan vulva, ovarium, payudara, serta semua sistem tubuh. 

a. Uterus 

Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat dipalpasi dibagian tengah 

antara umbilicus dan sternum. Pada usia kehamilan 38 minggu, uterus sejajar 

dengan sternum. 

b. Serviks uteri 

Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap akibat 

bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan, dan akan mengalami 

dilatasi sampai pada kehamilan trimester ketiga. Enzim kolagenase dan 

prostatlandin berperan dalam pematangan serviks. 

 

c. Vagina dan vulva  

Pada kehamilan Trimester tiga terjadi peningkatan cairan vagina. Cairan 

biasanya jernih. Pada awal kehamilan, cairan ini biasanya agak kental, 

sedangkan pada saat mendekati persalinan cairan tersebut akan lebih cair. 

d. Mammae  
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Pada ibu hamil trimester tiga, terkadang keluar cairan berwarna kekuningan 

pada payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal ini pertanda bahwa 

payudara sedang menyiapkan asi untuk menyusui bayinya nanti. Hormone 

progestron menyebabkan putting terjadi lebih menonjol dan dapat digerakkan. 

e.  Kulit hiperpigmentasi terlihat lebih nyata pada wanita berkulit gelap dan 

terlihat diarea seperti aerola, perineum, dan umbilicus juga diarea yang 

cenderung mengalami gesekan seperti aksila dan paha bagian dalam 

f.    Sistem kardiovaskuler  

Peningkatan volume darah dan aliran darah selama kehamilan akan menekan 

daerah panggul dan vena di kaki, yang mengakibatkan vena menonjol yang 

disebut varises. Pada akhir kehamilan, kepala bayi juga akan menekan vena 

daerah panggul yang akan memperburuk varises. 

g. Sistem respirasi  

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi aliran darah ke 

paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil mungkin susah bernafas, dan 

didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang dapat menekan 

diafragma.  

h. Sistem perkemihan  

Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi buang air kecil (BAK) 

karena kepala janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan.  

i. Perubahan metabolik  

Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus 

dan isinya. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5-

18 kg. Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik 

dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada 

perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat 

badan per minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. Pertambahan 

berat badan ibu hamil menggambarkan status gizi selama hamil, maka dari itu 

penilaian status gizi ibu hamil sangat penting dilakukan yaitu dengan 

menghitung indeks massa tubuh (imt) dari bb sebelum hamil. Penilaian imt 

diperoleh dengan rumus sebagai berikut. 
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Tabel 2.1Rekomendasi penambahan Berat badan selama Kehamilan 

Berdasarkan Indeks massa Tubuh (IMT) 

 

Kategori IMT Rekomendasi 

(kg) 

Rendah < 19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

sumber: (hatijar, 2020) 

F. Perubahan psikologis pada Kehamilan 

 Menurut i(hatijar, i2020) iada ibeberapa iperubahan ifisiologi ipada ikehamilan iyaitu i 

3.  iPerubahan ifisiologi itrimester iI 

 kehamilan itrimester i1 iyang idimulai idari iusia ikehamilan i0-12 iminggu, 

iperubahan-perubahan ifisiologi itrimester iI imenurut iyaitu: ikarna imeningkatnya 

ihormone iprogestron, iestrogen idan isomatropin imaka iterjadi iperubahan ipada 

ivagina imenjadi iberwarna imerah ikebiruan i(chadwick), iuterus idan ipayudara iakan 

imembesar, idan imenyebabkan ikandung ikemih itertekan isehingga isering itimbul 

ikencing. 

4.  iPerubahan ifisiologipada ikehamilan itrimester iII 

 kehamilan itrimester i2 iyang idimulai idari iusia i13-27 iminggu, iperubahan-

perubahan ifisiologi iyang ibiasa idialami isaat ikehamilan itrimester iii iyaitu: 

 peningkatan ihormone iestrogen idan iprogesterone imeningkatkan ikeinginan 

iseksual, iplasenta iterbentuk, ikeluar icolostrum. 

3. i i iPerubahan ifisiologi ipada ikehamilan itrimester iIII 

1. i iPerubahan iFisiologi 

IMT = BB sebelum hamil (kg)/TB(m2) 
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  Pada ikehamilan iterdapat iperubahan ipada iseluruh itubuh iwanita, 

ikhususnya ipada ialat igenetalia iestrerna idan iinterna iserta ipada ipayudara 

i(mammae). iDalam ihal iini, ihormone isomatomamotropin,estrogen idan iprogestron 

imempunyai iperanan ipenting. iPerubahan iyang iterdapat ipada iibu ihamil iantara ilain 

iterdapat ipada iuterus iserviks iuteri, ivagina idan ivulva, iovarium, ipayudara, iserta 

isemua isistem itubuh. 

e. Uterus 

Pada iusia igestasi i30 iminggu, ifundus iuteri idapat idipalpasi idibagian itengah 

iantara iumbilicus idan isternum. iPada iusia ikehamilan i38 iminggu, iuterus 

isejajar idengan isternum. 

f. Serviks iuteri 

Serviks iakan imengalami iperlunakan iatau ipematangan isecara ibertahap iakibat 

ibertambahnya iaktivitas iuterus iselama ikehamilan, idan iakan imengalami 

idilatasi isampai ipada ikehamilan itrimester iketiga. iEnzim ikolagenase idan 

iprostatlandin iberperan idalam ipematangan iserviks. 

 

g. Vagina idan ivulva i 

Pada ikehamilan iTrimester itiga iterjadi ipeningkatan icairan ivagina. iCairan 

ibiasanya ijernih. iPada iawal ikehamilan, icairan iini ibiasanya iagak ikental, 

isedangkan ipada isaat imendekati ipersalinan icairan itersebut iakan ilebih icair. 

h. Mammae i 

Pada iibu ihamil itrimester itiga, iterkadang ikeluar icairan iberwarna ikekuningan 

ipada ipayudara iibu iyang idisebut idengan ikolostrum. iHal iini ipertanda ibahwa 

ipayudara isedang imenyiapkan iasi iuntuk imenyusui ibayinya inanti. iHormone 

iprogestron imenyebabkan iputting iterjadi ilebih imenonjol idan idapat 

idigerakkan. 

e. i iKulit ihiperpigmentasi iterlihat ilebih inyata ipada iwanita iberkulit igelap idan 

iterlihat idiarea iseperti iaerola, iperineum, idan iumbilicus ijuga idiarea iyang 

icenderung imengalami igesekan iseperti iaksila idan ipaha ibagian idalam 

f. i i i iSistem ikardiovaskuler i 
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Peningkatan ivolume idarah idan ialiran idarah iselama ikehamilan iakan imenekan 

idaerah ipanggul idan ivena idi ikaki, iyang imengakibatkan ivena imenonjol iyang 

idisebut ivarises. iPada iakhir ikehamilan, ikepala ibayi ijuga iakan imenekan ivena 

idaerah ipanggul iyang iakan imemperburuk ivarises. 

j. Sistem irespirasi i 

Perubahan ihormonal ipada itrimester itiga iyang imempengaruhi ialiran idarah ike 

iparu-paru imengakibatkan ibanyak iibu ihamil imungkin isusah ibernafas, idan 

ididukung ioleh iadanya itekanan irahim iyang imembesar iyang idapat imenekan 

idiafragma. i 

k. Sistem iperkemihan i 

Pada iakhir ikehamilan, iterjadi ipeningkatan ifrekuensi ibuang iair ikecil i(BAK) 

ikarena ikepala ijanin imulai iturun isehingga ikandung ikemih itertekan. i 

l. Perubahan imetabolik i 

Sebagian ibesar ipenambahan iberat ibadan iselama ikehamilan iberasal idari 

iuterus idan iisinya. iDiperkirakan iselama ikehamilan iberat ibadan iakan 

ibertambah i12,5-18 ikg. iPada itrimester ike-2 idan ike-3 ipada iperempuan 

idengan igizi ibaik idianjurkan imenambah iberat ibadan iper iminggu isebesar i0,4 

ikg, isementara ipada iperempuan idengan igizi ikurang iatau iberlebih idianjurkan 

imenambah iberat ibadan iper iminggu imasing-masing isebesar i0,5 ikg idan i0,3 

ikg. iPertambahan iberat ibadan iibu ihamil imenggambarkan istatus igizi iselama 

ihamil, imaka idari iitu ipenilaian istatus igizi iibu ihamil isangat ipenting idilakukan 

iyaitu idengan imenghitung iindeks imassa itubuh i(imt) idari ibb isebelum ihamil. 

iPenilaian iimt idiperoleh idengan irumus isebagai iberikut. 

 

 

 

 

 

 

 

IMT i= iBB isebelum ihamil i(kg)/TB(m2) 
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Tabel i2.1Rekomendasi ipenambahan iBerat ibadan iselama iKehamilan 

Berdasarkan iIndeks imassa iTubuh i(IMT) 

 

Kategori IMT Rekomendasi 

i(kg) 

Rendah < i19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

sumber: i(hatijar, i2020) 

F. iPerubahan ipsikologis ipada iKehamilan 

 iMenurut i(hatijar, i2020) isetiap iibu ihamil iakan imengalami iperubahan 

ipsikologis idan iemosional iyaitu isebagai iberikut i: 

1. Perubahan ipsikologis ipada iTrimester iI i(1-3 ibulan). 

Pada iibu ihamil ikadar iHormon iesterogen idan iprogesteron idalam itubuh ikan 

imeningkat. iHal iini idisebabkan ioleh itimbulnya irasa imual idan imuntah idipagi ihari 

idan imembesarnya ipayudara. iTerkadang iibu ijuga imerasa itidak isehat idan isering 

imembenci ikehamilannya. iBanyak iibu iyang imerasa ikecewa, ipenolakan, 

ikecemasan, idan ikesedihan. iPada itrimester ipertama iseorang iibu iakan imencari 

itanda-tana iuntuk ilebih imeyakinkan ibahwasannya idirinya imemang ihamil. 

hasrat iuntuk imelakukan ihubungan iseksual ipaaa iperempuan idi iterimester ipertma 

iini iberbeda-beda. iWalaupun isebagian iperempuan imengalami igairah iseks iyang 

ilebih itinggi,kebanyakan imengalami ipenurunan ilibido iselama ipriode iini. iLibido 

isangat idipengaruhi ioleh ikelelahan,rasa imual, ipembesaran ipayudara, 

ikeprihatinan, idan ikekhawatiran. 

2. Perubahan ipsikologis ipada itrimester iII i(4-6 ibulan i). 

 Pada itrimester iini ibiasanya iibu isudah imulai imerasa isehat. iDan irasa itidak 

inyaman ikarena ihamil isudah imulai iberkurang. iIbu isudah imulai ibisa imenerima 

ikehamilannya ian imulai iapat imenggunakan ienergi iserta ipikiranya isecara 
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ikonstruktif. iDan ipada itrimester iini ijuga iibu isudah imulai imerasakan igerakan ibayi 

inya. 

3. Perubahan ipsikologis ipada itrimester iIII i(7-9 ibulan i) 

 Pada itrimester iIII iini isering ikali idisebut isebagai ipriode imenunggu idan 

iwaspada,sebab ipada isaat iini iibu imerasa itidak isabar iuntuk imenunggu ikelahiran 

ibayinya. iIbu isering imerasa ikhawatir imengenai ibayi inya ijika ilahir itidak inormal. i 

 rasa inyama iakibat ikehamilan iakan itimbul ikembali ipada itrimester ike itiga 

idan iibu iakan imerasa idirinya ianeh idan ijelek. iSelain iitu iibu ijuga imulai imerasa 

isedih ikarena ijika iakan iterpisah idari ibayinya idan ikehilangan iperhatian ikhusus 

iyang iditerima iselama ihamil. 

G. iKebutuhan iNutrisi iPada iIbu iHamil 

1.Oksigen 

Kebutuhan ioksigen iadalah ikebutuhan iyang iutama ipada imanusia 

itermasukibu ihamil. iBerbagai igangguan ipernapasan ibisa iterjadi isaat ihamil 

ihamilsehingga iakan imenganggu ipemenuhan ikebutuhan ioksigen ipada iibu iyang 

iakan iberpengaruh ipada ibayi iyang idikandung. 

2.Nutrisi 

Pada isaat ihamil iibu iharus imakan imakanan iyang imengandung inilai igizi 

ibermutu itinggi imeskipun itidak iberarti imakanan iyang imahal. iGizi ipada iwaktu 

ihamil iharus iditingkatkan ihingga i300 ikalori iperhari i,ibu ihamil iharusnya 

imengonsumsi iyang imengandung iprotein, izat ibesi, idan iminum icukup icairan. 

5. Personalhygiene 

Personal ihygiene ipada iibu ihamil iadalah ikebersihan iyang idilakukan ioleh iibu 

ihamil iuntuk imengurangi ikemungkinan iinfeksi i,kesehatan ipada iibu ihamil iuntuk 

imendapatkan iibu idan ianak iyang isehat idi ilakukan iselama iibu idalam ikeadaan 

ihamil. 

6. Hubunganseksual 

 Ketika ikehamilan imemasuki iTrimester iketiga i.rasa inyaman isudah ijauh 

iberkurang. iPegel idipunggung idan ipinggul,tumbuh ibertambah iberat idengan icepat, 

inafas ilebih isesak i(karna ibesarnya ijanin imendesak idada idan ilambung i),dan 
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ikembali imerasa imual, iitulah ibeberapa ipenyebab imenurunnya iminat iseksual.tapi 

ijika itermasuk iyang itidak imengalami ipenurunan ilibidodi iTrimester iketiga,itu 

iadalah ihal iyang inormal, iapalagi ijika itermasuk iyang imenikmati imasa ikehamilan. 

7. Eliminasi i(BAB idan iBAK) 

Trimester iIII ifrekuensi ibak imeningkat ikarena ipenurunan ikepala ike ipap i(pintu 

iatas ipanggul i),BAB isering ioptipasi i( isembelit i) ikarena ihormon iesterogen idan 

iprogesteron imeningkat. 

8. Pakaian 

Ada ibeberapa ihal iyang iperlu idiperhatikam idalam ipakaian iibu ihamil iyaitu: i 

Pakaian iharus ilonggar, ibersih idan itidak iada iyang iketat ipada idaerah iperut ibahkan 

iusahakan imudah imenyerap ikeringat. iDan ipakailah ibra iyang imenyokong 

ipayuara,usahakan islalu imemakai ipakaian iyang islalu ibersih. iDan imemakai isepatu 

iatau isandal idengan ihak iyang irendah. 

9. Istirahat 

Tidur ipada imalam ihari iselama ikurang ilebih i8 ijam idan iistirahat idalam ikeadaan 

irileks ipada isiang ihari iselama i1 ijam. 

2.1.2. iAsuhan ikehamilan 

1. iPengertian iasuhan ikehamilan 

Asuhan ikehamilan iialah isuatu iprogram iyang iterencana iberupa iobservasi, 

iedukasi, idan ipenanganan imedik ipada iibu ihamil iuntuk imemperoleh isuatu 

ikehamilan idan ipersiapan ipersalinan iyang iaman idan imemuaskan. i(walyani,2022) 

2.tujuan iasuhan ikehamilan 

a. Memantau ikemajuan ikehamilan iuntuk imemastikan ikesehatan iibu idan 

itumbuh ikembang ibayi. 

b. Meningkatkan idan imempertahankan ikesehatan ifisik, imental idan isosial iibu 

idan ibayi. 

c. Mengenali isecara idiri iadanya iketidak inormalan iatau ikomplikasi iyang 

imungkin iakan iterjadi isecara ihamil, itermasuk iriwayat ipenyakit isecara 

iumum, idan ikebidanan. 
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d. Mempersiapkan ipersalinan icukup ibulan, imelahirkan idengan iselamat, iibu 

imaupun ibayi inya 

e. Mempersiapkan iibu iagar imasa inifas iberjalan idengan inormal idan ipemberian 

iasi iekslusif. 

f. Mempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga idalam imenerima ikelahiran ibayi 

iagar idapat itumbuh ikembang isecara inormal. i(walyani,2022). 

3. iStandar iasuhan ipada ikehamilan 

Dalam iMelakukan iAntenatal iCare iSeorang iBidan iHarus iMemberikan 

iPelayanan iAsuhan iKehamilan iYang iBerkualitas iSesuai iStandar i“14T i” iMenurut 

i(Khaliatul iKhair iAnwar, i2022) iYaitu i: 

1. Timbang iBerat iBadan iDan iMengukur iTinggi iBadan 

a. Timbang iBerat iBadan 

 Pada iIbu iHamil iPenambahan iBerat iBadan iIbu iSebelum iHamil iDari 

iTrimester iI iSampai iTrimester iIII iBerkisar iAntara i9-13,9 iKg iDan 

iKenaikan iBerat iBadan iSetiap iMinggu iNya iIalah i0,4-0,5 iKg iTiap iMinggu 

iNya. 

b. Pengukuran iTinggi iBadan i i 

Pengukuran iTinggi iBadan iIni iDilakukan iUntuk iMengetahui iAdanya 

iFaktor iResiko iTinggi iKehamilan iYang iBerkaitan iDenggan iRongga 

iPanggul iSempit. 

2. Pemeriksaan iTekanan iDarah 

Dalam imelakukan ipengukuran itekanan idarah idi isetiap ipemeriksaan ianc 

iuntuk imendeteksi iadanya ihipertensi i(tekanan idarah i> i140/90 immhg) ipada 

ikehamilan idan iadanya itanda ipreeklamsia. 

3. Pengukuran ilingkar ilengan iatas i(LILA). 

 Pengukuran ilila iini idilakukan iuntuk imengetahui idan imendeteksi iadanya 

iresiko ikronis i(KEK) ipada iibu ihamil. iKurang ienergi ikronis imaksutnya iadalah iibu 

iyang imengalami ikekurangan igizi idan itelah iberlansgung ilama.dimana ilila ikurang 

idari i23,5 icm, iibu ihamil iKEK iakan imelahirkan ibayi ibeyi iberat ilahir irendah 

i(BBLR). 

4. Mendengarkan iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) 
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Hal iini idilakukan ipada isetiap ikunjungan ikehamilan i,biasanyaDJJ isudah 

imulai idapat idi idengar iketika isudah imemasuki iusia ikehamilan itrimester iII. 

iNorma iDJJ ibayi iadalah i120-160x/menit. iDan ijika iDJJ i<120/menit iatau 

i>160/menit ihal iini idapat imenunjukan igawat ijanin. 

5. Pengukuran iTinggi iFundus iUteri i(TFU) 

 Pemeriksaan iini idilakukan idengan imenggunakan itehnik iMc.Donald iyang 

ibertujuan iuntuk imengetahui iusia ikehamilan iberdasarkan iminggu. 

Tabel2.2 iPengukuran iTinggi iFundus iUteri imenurut iMc iDonald idan 

iLeopold 
 

NO Usia ikehamilan idalam 

iminggu 
Usia ikehamilan imenurut 

iMc iDonald 
Usia ikehamilan 

imenurut iLeopold 

1 12 iMinggu 12 iCm 1-2 ijari iteraba idiatas 

isimfisis ipubis 

 i2 16 iMinggu 16 iCm Pertengahan iantara 

iSimfisis idan iPusat 
3 20 iMinggu 20 iCm 3 ijari idibawah ipusat 

4 24 iMinggu 24 iCm Setinggi ipusat 

5 32 iMinnggu 32 iCm Pertengahan 

iprosesus ixifoidus 

idengan ipusat 
6 36 iMinggu 36 iCm Setinggi iprosesua 

ixifoidus 
7 40 iMinggu 40 iCm 3 ijari idibawah 

ixifoidus 
Sumber:WalyaniS.E,2022AsuhanKebidananPadaKehamilanYogyakartaPustakaBaruPres 

6. Pemberian iimunisasi iTT ilengkap 

 Pemberian iimunisasi iTT iini iharus isegera idiberikan ipada isaat iwanita 

ihamil idan idiberikan ipada ikunjungan iyang ipertama idan idilakukan ipada iminggu 

ike i4. 

Tabel i2.3Imunisasi iTT 

Imunis 

Asi 

Interval % 

Perlindungan 

Masa 

perlindungan 

TT1 Kunjunganantenatal 

Pertama 

0% Tidakada 
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TT2 4 iminggusetelahTT1 80% 3tahun 

TT3 6bulansetelahTT2 95% 5tahun 

TT4 1tahunsetelahTT3 99% 10tahun 

TT5 1tahunsetelahTT4 99% 25tahun(seumur 

hidup) 

Sumber:Walyani,2022.asuhankebidanankehamilanYogyakartaPustakaBaruPress 

7. Pemberian itable izat ibesi i90 itablet iselama imasa ihamil 

 Pemberian izat ibesi iini idilakukan iuntuk imencegah iterjadinya ianemia ipada 

iibu ihamil, imaka isetiap iibu ihamil iharus imendapatkan izat ibesi iminimal i90 itable 

iselama ikehamilannya. 

8. Tes iterhadap ipenyakit iseksual imenular 

a. Pemeriksaan ites isifilis 

Tes isifilis iini idilakukan ididaerah iengan iresiko itinggi ipada iibu ihamil 

iyang ididuga iibu ihamil ijuga imengidap isifilis. 

b. Pemeriksaan ihiv i 

Pemeriksaan iini idilakukan ididaerah iresiko itinggi ipada iibu ihamil iyang 

ikemungkinan iibu iakan itertular. iDan iibu ihamil idengan imengidap ihiv 

iakan idiberikan ikonseling idan idiberi ikesempatan iuntuk imemutuskan 

idiri isendiri iuntuk imenjalani ites ihiv. 

c. Pemeriksaan ibta 

Pemeriksaan iini idilakukan ipada iibu ihamil iyang ididuga imengalami 

ituberkolosis isebagai ipencegahan iagar itidak iterinfeksi idengan 

ikehamilannya, idan itidak imempengaruhi ijaninnya. 

9. Tes iglukosa 

 Pada iibu ihamil iyang ididuga imemiliki iriwayat ikesehatan idiabetes imelitus 

iharus idilaksanakan ipemeriksaan igula idarah iselama ikehamilannya. iMinimal 

isekali ipada itrimester iI, isekali ipada itrimester iii idan isekali ipada itrimester iIII. 

10. Tes iHB idan igolongan idarah. 

a. Pemeriksaan ihb iini ibertujuan iuntuk imengetahui iapakah iibu ihamil 

imengalami ianemia, ikarna ianemia iini idapat imempengaruhi iproses 

itumbuh ikembang ijanin iyang iada idalam ikandungan iibu idan ipersalinan 
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iibu inantinya. iPemeriksaan iini idilakukan iminimal isekali ipada itrimester 

ii idan isekali ipada itrimester iIII. 

b. Pemeriksaan igolongan idarah ipada iibu ihamil iini idilakukan iuntuk 

imengetahui ijenis igolongan idarah iibu, idan ijuga iuntuk imempersiapkan 

icalon ipendonor idarah ibila isewaktu-waktu idibutuhkan. 

 

11. Tes iprotein iurine 

 Pemeriksaan iini idilakukan iuntuk imendeteksi iadanya iproteinuria ipada iibu 

ihamil, iproteurinaria iini ijuga isalah isatu itanda igejala iterjadinya ipreeklamsia ipada 

iibu ihamil. iDilakukan ipada itrimester iii idan iiii. 

12. Menentukan ipresentasi ijanin 

 Dalam imenentukan ipresentasi ijanin iini idilaksanakan ipada iakhir itrimester 

iIII idan idilanjutkan isetiap ipemeriksaan ikehamilan. iPemeriksaan iini ibertujuan 

iuntuk imengetahui iletak ijanin, 

13. Pemberian iobat imalaria idan ipemberian iobat igondok 

 Pada iibu ihamil idi idaerah iendemis imaralia iini idilakukan ipemeriksaan i 

iskining ipada ikontak ipertama, idan ipada iibu ihamil inon iendemis imalaria 

i,pemeriksaan iini idilakukan iapabila iada iindikasi. 

14. Temu iwicara idan ikonseling 

 Dari ihasil ipemeriksaan ikehamilan idan ihasil ilabolatorium, ijika ididapatkan 

iadanya ikomplikasi iibu iharus isegera iditangani idengan istandar idan ikewenangan 

itenaga imedis. 

4. Pendokumentasian ipada ikehamilan i 

Dalam ipendokumentasian iasuhan ikebidanan isoap i(subjektif, iojektif, 

ianalisa, ipelaksanaan) ilebih isering idipakai idikarenakan ilebih imudah idipahami. 

iMetode isoap iini ibertujuan iuntuk imenyampaikan iinformasi ipenting ikepada 

ipasien. iMenurut i(hatijar, i2020) 

1.  iS i: isubjektif 

Merupakan ipendokumentasian ihasil ipengumpulan idata iyang ididapat ioleh ipasien 

ilangsung. 

2. O i: iobjektif 
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Merupakan ipendokumentasian ihasil ipengumpulan idata iyang ididapat ilangsung 

idari ipemeriksaan ifisik,dan ipemeriksaan ipenunjang. 

3. A i: ianalisa 

Merupakan ipendokumentasian iyang ididapat idari ihasil ianalisa idiagnosa iyang 

iditegakkan iberdasarkan iata isubjektif idan iobjektif. 

 

4. P i: ipenatalaksaan i 

Merupakan ipenatalaksaan imencatat iseluruh iperencaan itindakan iuntuk imengatasi 

imasalah, itindakan irencana, imeliputi irencana ikonsultasi, irencana irujukan. 

 

2.2 iPERSALINAN 

2.2.1. iKonsep idasar ipersalinan i 

1. iPengertian ipersalinan inormal 

 Menurut i(yulizawati,2019) ipersalinan inormal imerupakan isuatu iproses 

ipengeluaran ihasil ikontrasepsi i(janin idan iuri) iyang idapat ihidup idi iluar iuterus. 

iDan iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu). iLahir idengan ispontan 

idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa 

ikomplikasi ibaik ipada iibu imaupun ijanin. 

2. iSebab-sebab iterjadinya ipersalinan 

1. iTeori ipenurunan ikadar ihormon iprogesteron 

 Hormon iprogesteron iadalah ihormon iyang idapat imengakibatkan irelaksaasi 

ipada iotot-otot irahim, isedangkan ihormon iesterogen imeningkatkan iotot irahim. 

iPada imasa ikehamilan, ihormon iprogesteron iakan imenghambat ikontraksi iselama 

ikehamilan isehingga imencegah iekspulsi ifetus. iNamun ipada iusia ikehamilan i7 

ibulan idan iseterusnya, isekresi iestrogen iakan iterus imeningkat,sedangkan isekresi 

iprogesteron iakan isedikit imenurun,sehingga idapat imenyebabkan ikontraksi 

ibrakton ihick ipada isaat iakhir ikehamilan iyang iselanjutnya ibertindak isebagai 

ikontraksi ipersalinan. 

2. iTeori ioksitosin 
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 pada isaat itiba ipersalinan iakan iterjadi ipeningkatan ireseptor ioksitosin 

idalam iotot irahim isehingga iakan ilebih imudah iterangsang isaat idisuntikan 

ioksitosin iyang idapat imenimbulkan ikontraksi idan idapat imenimbulkan 

ipembentukan iprostagladin ipada isaat ipersalinan iberlangsung 

3. iTeori iprostagladin 

  hormon iprostagladin ibiasanya idihasilkan iolehdeciduas iyang imenjadi 

isalah isatu ifaktor ipermulaan ipersalinan. iHal iini ijuga i idisebabkan ioleh iadanya 

ikadar iprogesteron iyang itinggi, ibaik idalam iair iketuban imaupun idarah iperifer iibu 

ihamil isebelum imelahirkan idan iselama ipersalinan. 

4. Terori iplasenta imenjadi itua 

Pada iberjalannya iusia ikehamilan,plasenta iakan imenjadi itua iyang 

imenyebabkan ikadar iestrogen ian iprogesteron imneurun. iHal iini ijuga 

imenyebabkan ikejang ipaa ipembuluh idarah isehingga iakan imenyebabkan 

ikontraksi. 

5. Distensi irahim 

Pada ikandung ikemih iyang ibila idindingnya imeregang ikarna iisinya, iseiring 

idengan ibertambahnya iusia ikehmilan imaka iotot-otot ipaa irahim iakan isemangkin 

imeregang, ihal iini idisebabkan ioleh iiskemi iotot-otot irahim isehingga idapat 

imengganggu isirkulasi iuterus. 

6. Teori iiritasi imekanik 

Dibelakang iserviks iterletak iganglion iservikale i(fleksus ifranker ihauser). 

iDimana ibila iganglion iini idi itekan,misalnya ioleh ikepala ijanin imaka iaka itimbul 

ikontraksi. 

7. Pengaruh ijanin 

Hypofise idan ikelenjar isuprarenal ijanin ijuga imemegang iperanan idalam 

ipersalinan ipada ijanin ianancepalus ikehamilan.(yulizawati, i2019) 

3. iTahapan ipada ipersalinan 

Ada ibeberapa itahapan-tahapan ipersalinan imenurut i(yulizawati, i2019) iyaitu 

isebagai iberikut i: i 

1. Kala iI 
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Pada ikala iI imerupakan ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara 

ipembukaan i0 isampai idengan ipembukaan i10 icm. iKala ipembukaan iberlangsung 

itidak ibegitu ikuat isehingga ipasien imasih idapat iberjalan-jalan. iProses ipembukaan 

iserviks isebgai iakibat ihis idibedakan imenjadi idua ifase,yaitu i: 

a. Fase ilaten 

Yang iberlangsung iselama i8 ijam. iPembukaan iyang iterjadi isangat ilambat 

isampai idengan ipembukaan idiameter i3 icm. 

b. Fase iaktif 

1). iFase iakselerasi 

Dalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm imenjadi i4 icm. 

2). iFase idilatasi imaksimal 

 alam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung isecara itepat,dati i4 icm isampai 

idengan i9 icm. 

3). iFase idilatasi 

 dimana ipembukaan imenjadi ilambat, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan 

iberubah imenjadi ipembukaan ilengkap. iBiasanya ipada ifase iini, ifrekuensi 

ikontraksi iuterus iakan imeningkat isecara ibertahap, ibiasanya iakan iterjadi itiga ikali 

iatau ilebih idalam iwaktu i10 imenit, idan iberlangsung iselama i40 idetik iatau ilebih. 

iBiasanya ipembukaan i4 icm ihingga imencapai ipembukaan ilengkap i10 icm. iDan 

iakan iterjadi ipertambahan ipembukaan i1 icm iper ijam iuntuk iprimigravida idan i2 icm 

ipada imultigravida. 

 fase-fase iini ibiasanya idijumpai ipada iprimigravida idan imultigravida, 

inamun ipada ifase ilaten i, ifase iaktif,dan ifase ideselarasi iakan iterjadi ilebih ipendek. 

iPada iprimigravida iservik iakan imembuka idan imendatar imenipis. iKala ii iakan 

iselesai iapabila ipembukaan iservikssudah ilengkap.dan ipada imultigravida ikala ii 

iakan iberlangsung ikira-kira i12 ijam,sedangkan ipada imultigravida i7cm. 

2. Kala iII 

Pada ikala iII ibiasa idisebut ipengeluaran, ikala iini idimulai idari ipembukaan 

ilengkap i10 icm isampai idengan ibayi ilahir. iProses iini ibiasanya iberlangung i2 ijam 

ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. iTanda-tanda ifase ikala iii iadalah 

i: 
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a. His isemangkin ikuat, idengan iinterval i2 isampai i3 imenit idengan idurasi i50 

isampai i100 idetik. 

b. Menjelang iakhir ikala ii iketuban ipecah idan iakan iditandai idengan ipengeluaran 

icairan isecara imendadak. 

c. Ketuban iakan ipecah ipada ipembukaan ilengkap, idan ibiasanya idiikuti ioleh 

ikeinginan imengejan. 

d. Pada ikedua ikekuatan, ihis ian imengejan iakan ilebih imendorong ikepala 

ibayi,sehingga ikepala ibayi iakan isemangkin iturun, isubocipput ibertinak 

isebagai ihipomoglion idan iberturut-turut iakan ilahir idari idahi,muka, idagu, idan 

imelewati ipirenium. 

e. Kepala iakan ilahir iseluruhnya,dn idiikuti ioleh iputaran ipaksi iluar iyaitu 

ipenyesuaian ipada ikepala idan ipunggung. 

f. Setelah iputar ipaksi iluar iberlangsung imaka ipersalinan ibayi iditolong idengan 

ibidan iatau itenaga ikesehatan. 

3.Kala iIII 

Setelah ikala iii iatau ipengeluaran ibayi isudah iselesai, ikontraksi ipada iuterus 

iakan iberhenti isekitar i5 isampai i10 imenit. i iKala iini idimulai isetelah ibayi ilahir 

isampai ilahirnya iplasenta, itidak ilebih idari i30 imenit, idan ijika ilebih imaka iharus 

isegera idirujuk. iAdapun itanda-tanda ipelepasan iplasenta iadalah i: 

a. Uterus imenjadi ibundar 

b. Adanya isemburan idarah 

c. Tali ipusat iakan ibertambah ipanjang 

Biasanya iplasenta iakan ilepas idalam i6-15 imenit isetelah ibayi ilahir. 

4.Kala iIV 

Pada ikala iIV iini iadalah ikala ipemantauan iobservasi ikarna ipendarahan 

ipostpartum, ipaling isering iterjadi i2 ijam ipertama. iPemantauan iyang iakan i 

idilakukan iadalah i: 

a. Tingkat ikesadaran iibu 

b. Pemeriksaan itanda-tanda ivital, itekanan idarah,nadi, idan ipernafasan. 

c. Kontraksi iuterus 

d. Terjadi ipendarahan.(yulizawati, i2019) 
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d. iPerubahan ifisiologis ipada ipersalinan 

Adapun iperubahan ifisiologis ipada ipersalinan imenurut i(fitriana,2021) iadalah 

isebagai iberikut i: 

 

A. Perubahan ifisiologis ikala iI 

Pada ikala iI iterdapat iperubahan-perubahan ifisiologis iyaitu isebagai iberikut i 

a. Perubahan iuterus 

Kontraksi iuterus iyang idimulai idari ifundus idan imenyebar ikedepan idan 

ikebawah iabdomen idan iakan iberakhir idengan imasa iyang iterpanjanng idan 

isangat ikuat ipada ifundus iuteri. 

b. Perubahan ibentuk irahim 

Kontraksi iyang iterjadi ipada irahim iakan iterus ibertambah ipanjang,sehingga 

iukuran imelintang idan iukuran imuka ibelakang iberkurang. iHal iini 

idisebabkan idengan iadanya ilengkungan ipunggung ibayi iyang iturun idan 

imenjadi ilurus. iSehingga irahim ibertambah ipanjang idan iotot-otot iakan 

imenarik isegmen irahim idan iserviks. 

c. Perubahan iserviks 

Pada ipembukaan iserviks,adalah ipembesaran idari iotsium ieksternum iyang 

itadinya iberupa isuatu ilubang idengan idiameter ibeberapa imilimeter idan 

imenjadi ibagian ilubang i10 icm. iSaat ipembukaan ilengkap,bibir iportio itidak 

iteraba ilagi, idan ikepala ijanin iakan imenekan iserviks. 

1. Perubahan isistemurinaria 

Pada iakhir ibulan ike-9, ipemeriksaan ifundus iuteri imenjadi ilebih 

irendah,kepala ijanin imulai imasuk ipintu iatas ipanggul, idan imenyebabkan 

ikandungkencing itertekan isehingga imerangsang iibu iuntuk isering ikencing. iPada 

ikalai,adanya ikontraksi iuterus imenyebabkan ikandung ikencing isemakin itertekan. 

iPoliuria isering iterjadi iselama ipersalinan. iHal iini idisebabkan ioleh ipening ikatan 

icardiac ioutput i,peningkatan ifiltrasi iglomerolus, idan ipeningkatan ialiran iplasma 

iginjal.Poliuri iakan iberkurang ipada iposisi iterlentang. iWanita ibersalin imungkin 

itidak imenyadari ibahwa ikandung ikemihnya ipenuh ikarenaintensitas ikontraksi 

iuterus idan itekanan ibagianpresentasi ijanin iatau iefek ianestesialokal. iKandung 
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ikemihyang ipenuhdapat imenahan ipenurunan ikepala ijanin idan idapat imemicu 

itrauma imukosakandungkemihselama iprosespersalinan. 

2. Perubahan ivagina idan idasar ipanggul 

Pada ikala iI, iketuban iikut imeregangkan ibagian iatas ivagina isehingga idapat 

idilalui ibayi. iSetelah iketuban ipecah,segala iperubahan iyangditimbulkan ioleh 

ibagian idepan ibayi ipada idasar ipanggul imenjadi isebuahsaluran idengan ibagian 

idinding iyang itipis. iKetika ikepala isampai ike ivulva,lubang ivulva imenghadap ike 

idepan iatas. iDari iluar iperegangan ioleh ibagiandepan inampak ipada iperineum iyang 

imenonjol idan imenjadi itipis, isedangkan ianus imenjadi iterbuka. iRegangan iyang 

ikuat itersebut idisebabkan ioleh ibertambahnya ipembuluh idarah ipada ibagian ivagina 

idan idasar ipanggul,tetapi ikalau ijaringan itersebut irobek iakan imenimbulkan 

ipendarahan iyang ibanyak. 

3. Perubahan ipada imetabolisme ikarbohidrat idan ibasal imetabolisme irate 

Pada isaat imulai ipersalinan, iterjadi ipenurunan ihormon iprogesteron iYang 

imengakibatkan iperubahan ipada isistem ipencernaan imenjadi ilebih ilambat. iHal iini 

imenyebabkan imakanan imenjadi ilama idi ilambung isehingga ibanyak iibu ibersalin 

iyang imengalami iobstivasi iatau ipeningkatan ilambung iyang ikemudian iakan isering 

imual idan imuntah.Metabolisme iaerob idan ianaerob imeningkat isecara iperlahan 

iakibat iadanya iaktivitas iotot irangka idan ikecemasan iibu.Peningkatan iini iditandai 

idengan iadanya ipeningkatan isuhu ibadan, inadi, ipernapasan, icardiac ioutput, idan 

ihilang inya icairan ipada iibu ibersalin.Pada ibasal imetabilisme irate(bmr),dengan 

iadanya ikontralsi idan itenaga imengejan iyang imembutuhkan ienergi iyang 

ibesar,maka ipembuangan ijuga iakan ilebih itinggi idan isuhu itubuh imeningkat. iSuhu 

itubuh iakan isedikit imeningkat i(0,5-1 ic) iselama iproses ipersalinan idan iakan iturun 

isetelah iproses ipersalinan iselesai. iHal iini idisebabkan ikarena iadanya ipeningkatan 

imetabolisme itubuh. 

4. Perubahan ipada isistem ipernapasan 

Pada isaat ipersalinan, iibu imengeluarkan ilebih ibanyak ikarbondioksidadalam 

isetiap inapasnya. iSelama ikontraksi iuterus iyang ikuat, ifrekuensi idan ikedalaman 

ipernapasan ijuga isemakin imeningkat.Peningkatan ifrekuensi ipernapasan iini 

isebagai irespon iterhadap ipeningkatan ikebutuhan ioksigen iakibat ibertambahnya 
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ilaju imetabolik. iRata-rata ipaco2 imenurun idari i32 immh igpada iawal ipersalinan 

imenjadi i32mmhg ipada iakhir ikalaI 

Masalah iyang iumum iterjadi iketika iperubahan isistem ipernapasan iiniadalah 

ihiperventilasi imeternal. iHiperventilasi imaternal iini imenyebabkankadar ipaco, 

imenurun idi ibawah i16 isampai i18 imm ihg. iKondisi iini idapatdimanifestasikan 

idengan ikesemutan ipada itangan idan ikaki iyang idiaami iibubersalin. iJika 

ipernapasan idangkal idan iberlebihan, imaka isituasi ikebalikandapat iterjadi ikare 

itingkat ivolume iyang irendah. iMengejan iyang iberlebihanatau iberkepanjangan 

iselama ikala idapat imenyebabkan ipenurunan ioksigen isebagai iakibat isekunde irdari 

imehanan inapas.Pernapasan isedikit imeningkat ikarena iadanya ikontraksi iuterus 

idan ipeningkatan imetabolisme idan idiafragma itertekan ioleh ijanin. 

5. Perubahan ipada ihematologi 

Hemoglobin iakan imeningkat iselama ipersalinan isebesar i1,2 igr i% idanakan 

ikembali ipada itingkat iseperti isebelum ipersalinan ipada ihari ipertama ipasca 

ipersalinan ikecuali iterjadi iperdarahan.Peningkatan ileukosit isecara iprogresif ipada 

iawal ikala iI i(5.000) ihingga imencapai iukuran ijumlah imaksimal ipada ipembukaan 

ilengkap(15.000). iHaemoglobin iakan imeningkat iselama ipersalinan isebesar i1,2 igr 

i% idan iakan ikembali ipada itingkat iseperti isebelum ipersalinan ipada ihari ipertama 

ipasca ipersalinan ikecuali iterjadi iperdarahan. iPeningkatan ileukosit iterjadi isecara 

iprogresif ipada iawal ikala iI i(5.000) ihingga imencapai iukuran ijumlah imaksimal 

ipadapembukaan ilengkap i(15.000). iSelama ipersalinan iwaktu ipembekuan 

idarahsedikitmenurun. 

B. Perubahan ifisiologis ipada ikalaII 

Perubahanfisiologispadakalaiimenurut i(fitriana,2021) iyaitu: 

Pada itahap ipersalinan ikala iiiini ijuga imengalami ibeberapa iperubahan.Salah 

isatunya, iyaitu iperubahan ifisiologi. iBeberapa iperubahan ifisiologi iyang iterjadi 

ipada iibu ibersalin ikala iII idiantaranya iadalah isebagai iberikut. 

1. Meningkatnya itekanan idarah iselama iproses ipersalinan. 

2. Sistole imengalamikenaikan15 i(10-20)mmhg. 

3. Diastolemengalamikenaikanmenjadi5-10mmhg. 

4. His imenjadi ilebih ikuat idan ikontraksinya iterjadi iselama i50 i100 
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idetik,datangnyatiap2-3menit. 

5. Ketubanbiasanyapecahpadakalainidanditandaidengankeluarnyacairankekuni

ng-kuninganyangbanyak. 

6. Pasienmulaimengejan. 

7. Terjadipeningkatanmetabolismekarbohidrataerobdananaerob. 

8. Terjadipeningkatansuhubadan iibu,nadi,danpernapasan. 

9. Pasienmulaimengejan. 

10. Poliuriaseringterjadi. 

11. Hb imengalami ipeningkatan iselama ipersalinan isebesar i1,2 igr% idan iakan 

ikembali ipada imasa ihari ipertama ipasca ipersalinan. 

12. Terjadi ipeningkatan ileukosit isecara iprogresif ipada iawal ikala iII ihingga 

imencapai iukuran ijumlah i imaksimal. 

13. Pada iakhir ikala iII,sebagai itanda ibahwa ikepala ibayi isudah isampai ididasar 

ipanggul, iperineum iterlihat imenonjol, ivulva imengangan, idan irectum 

iterbuka. 

14. Pada ipuncak ihis, ibagian ikepala isudah imulai inampak idi ivulva idan ihilang 

ilagi iketika ihis iberhenti. iBegitu iseterusnya isampai ikepala iterlihat ilebih 

ibesar.Kejadian iini ibiasa idisebut idengan"kepala imembuka ipintu" 

15. Pada iakhirnya, ilingkaran itersbesar ikepada iterpegang ioleh ivulva, isehingga 

itidak ibisa imundur ilagi.Tonjolan itulang iubun-ubun itelah ilahir idan 

isubocciput isudah iberada idi ibawah isimpisis. iKejadian iini idisebut idengan 

ikepala ikeluar ipintu. 

16. Pada ihis iberikutnya ilahirlah iubun-ubun ibesar,dahi idan imulut ipada 

icommissura iposterior. iSaat iini iuntuk iprimipara, iperineum ibiasanya 

iakanrobek ipada ipinggir idepannya ikarena itidak idapat imenahan iregangan 

iyang ikuat itersebut. 

17. Setelah ikepala ilahir idilanjutkan idengan iputaran ipaksi iluar,sehingga ikepala 

imelintang, ivulva imenekan ipada ileher idan idada itertekan ioleh ijalan 

ilahir,sehingga idari ihidung ianak ikeluar ilendir idan icairan. 

18. Pada ihis iberikutnya ibahu ibelakang ilahir ikemudian ibahu idepan 

idisusulseluruhbadananakdenganfleksilateral,sesuaidenganpaksijalanlahir. 
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19. Setelah ianak ilahir, isering ikeluar isisa iair iketuban, iyang itidak ikeluar iwaktu 

iketuban ipecah,kadang-kadangbercampur idarah. 

C. Perubahan ifisiologis ipada ikala iIII 

Perubahan ifisiologi ipada ikala iIII(fitriana2021),yaitu: 

KalaIII idimulai isetelah ilahirnya ibayi idan iberakhir idengan ilahirnya iplasenta 

idan iselaput iketuban. iKala iIII iini iberlangsung isekitar i15 isampai i30menit, ibaik 

ipada iprimapara imaupun imultipara. iKala iIII iini isering idisebut idengan ikalau 

iriatau ikala ipengeluaran iplasenta. iAdanya ikontraksi iuterus isetelah ikala iII iselesai 

imenyebabkan iterpisahnya iplasenta idari idinding iuterus.Berat iplasenta 

imempermudah iterlepasnya iselaput iketuban iyang iterkupas idan 

idikeluarkan.Tempat ipelekatan iplasenta imenentukan ikecepatan ipemisahan idan 

imetode iekspulasi iplasenta. iSelaput iketuban idikeluarkan idengan ipenonjolan 

ibagian iibu iatau ibagian ijanin. iPada ikala iIII ipersalinan, iotot iuterusberkontraksi 

imengikuti ipenyusutanvolume irongga iuterus isetelahlahirnyabayi. iPenyusutan iini 

imenyebabkan iberkurangnya itempat iperlekatan iplasenta. iHalini idikarenakan 

itempat iperlekatan imenjadi isemakin ikecil,sedangka inukuran iplasenta itidak 

iberubah imaka iplasenta iakan iterlipat i,menebal idan ikemudian ilepas idari idinding 

iuterus. iSetelah ilepas iplasenta iakan iturun ikebagian ibawah iuterus iatau ike idalam 

ivagina. 

D. Perubahan ifisiologis ipada ikala iIV 

Kala iIV iadalah imasa iantara isatu isampai idua ijamssetelah ipengeluaranuri. 

iTinggi ifundus iuteri isetelah iplasenta ilahir ikurang ilebih i2 ijari idi ibawahpusat. 

iPembuluh idarah iyang iada idi iantara ianyaman-anyaman iotot iuterusakan iterjepit 

iketika iotot-otot iuterus iberkontraksi. iProses iini inantinya iakan imengehentikan 

ipendarahan isetelah iplasenta idilahirkan. iKejadian idan ikematian iibu iyang 

idisebabkan ioleh iperdarahan ipasca ipersalinan iterjadi iselama i4 ijam ipertama 

isetelah ikelahiran ibayi. iAlasanya, iperdarahan isangat ipenting iuntuk imendapat 

iperhatian ioleh ipenolong iuntuk imenjaga ibayi ibarulahir isegera isetelah ipersalinan. 

iPosisi idan imembela iobat iemesis. iBerhenti ijika itanda-tanda ivital idan ikontraksi 

iuterus imasih idalam ibatas inormal iselama idua ijam ipertama ipasca ipersalinan, 

imungkin iibu itidak iakan imengalami iperdarahan ipasca ipersalinan. 
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iNamun,penolong isebaiknya itetap iberada idisamping iibu idan ibayi iselama idua ijam 

ipertama ipasca ipersalinan. 

E. iPerubahan ipsikologis ipada ipersalinan 

 Adapun iperubahan ipsikologis ipada ipersalinan imenurut i(fitriana,2021) 

iadalah ikeseluruhan ipsikologi iseorang iwanita iyang imengalami ipersalinan isangat 

ilah ibervariasi, itergantung ipada ipersiapan isaat iibu ihamil iyang iakan imenghadapi 

ipersalinan, idukungan iyang idapat iia iterima idari isuami imapun ikeluarga inya 

isangat imembantu irasa ipercaya idiri isaat iakan ibersalin. 

 perubahan iini idapat isaja iterjadi ipada iibu iyang iakan ibersalin iseperti i: 

iperasaan itidak inyaman, iibu imerasa icemas, idan irasa itakut iyang iakan idialaminya 

isaat ibersalin inantinya, idan isering imemikirkan iapakah ipersalinan inya iakan 

iberjalan idengan inormal, iapakah ibayinya inormal iatau itidak, idan iada irasa iapakah 

isang iibu isanggup iuntuk imerawat ibayinya. 

 maka idari iitu idukungan idari isang isuami idan ikeluarga isangat iberpengaruh 

ipada ipersalinan iibu inantinya. 

2.2.2. iAsuhan ikebidanan ipada iibu ibersalin 

a. iTujuan iasuhan ipersalinan 

 Adapun itujuan iasuhan ipersalinan iialah imengupayakan ikelangsungan idan 

imencapai ikesejahteraan iibu idan ibayinya. iHal iini idilakukan imelalui iberbagai 

iupaya isehingga iprinsip ikeamanan idan ikualitas ipelayanan idapat iterjaga. 

 pada iasuhan ipesalinan inormal itelah imengalami ipergeseran iparadigma, 

ipaling iutamanya iadalah imenunggu idan imenangani ikomplikasi, inamun isekarang 

ifokus iutamanya iialah imencegah iterjadinya ikomplikasi ipersalinan idan isetelah 

ibayi ilahir i(yulizawati, i2019) 

b. iFaktor-faktor iyang imempengaruhi ipersalinan 

Menurut i(istri iutami, in.d.) iadapun ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi 

ipersalinan i: 

1. Passange i( ijalan ilahir) 

 Pada ijalan ilahir iyaitu iterdiri idari ipanggul iibu, ibagian-bagian itulang 

ipadat,dasar ipanggul,vagina,dan iintroitus i(lubang iluar ivagina). 
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Adapun ibidang-bidang ihodge i: 

Bidang ihogde imerupakan ibidang isemu isebagai ipenentu iuntuk imengetahui 

ikemajuan ipersalinan iseberapa ijauh ipenurunan ikepala ijanin idengan icara 

imelakukan ipemeriksaan idalam/vagina, itocher i(vt), iadapun ibidang-bidang ihodge 

iyaitu i: 

a. Hodge iI i: iyaitu ibidang iyang isetinggi idengan ipintu iatas ipanggul i(pap) iyang 

idibentuk ioleh ipromotorium, iartikulasio-iliaca,sayap isacrum,linea iinominata, 

iramus isuperior ios ipubis, idan itepi iatas isymfisis ipubis. 

b. Hodge iII i: iyaitu ibidang iseringgi ipinggir ibawah isymfisis ipubis iberhimpit 

idengan ipap. 

c. Hodge iIII i: iyaitu ibidang isetinggi ispina iischiadika iberhimpit idengan ipap. 

d. Hodge iIV i: iyaitu ibidang isetinggi iujung ios isoccygis iyang iberhimpit idengan 

ipap. 

2. Pasengger i( ijanin idan iplasenta i) 

Faktor ilain iyang isangat iberpengaruh ikarna ijanin iyang ibergerak isepanjang 

ijalan ilahir iakibat iinteraksi ibeberapa ifaktor iyaitu i; iukuran ikepala ijanin, 

ipresentasi, iletak, isikap,dan iposisi ijanin. iDikarnakan iplasenta ijuga iakan imelewati 

ijalan ilahir, imaka iia idianggap isebagai idari ipasengger iyang iakan imenyertai ijanin. 

3. Power i( ikekuatan i) 

Kekuatan iini ijuga iterdiri idari ikemampuan iibu iuntuk imelakukan ikontraksi 

iinvolunter idan ivolunter isecara ibersamaan iuntuk imengeluarkan ijanin idan 

iplasenta idari iuterus. iKontraksi iini idi isebut isebagai ikekuatan iprimer iyang 

iditandai idengan idimulainya ipersalinan. iDan ijika iserviks iberdil 

atasi, iusaha ivolunter iakan imulai imendorong, ibiasa idisebut idengan ikekuatan 

isekunder. 

4. Posisi iibu 

Pada iposisi iibu iini ijuga isangat iberpengaruh idengan iadaptasu ianatomi idan 

ifisiologi ipersalinan. iPosisi iini imenjadikan ikeuntungan iyaitu imemberikan irasa 

inyaman, idan imemperbaikisirkulasi. iPosisi itegak imeliputi iberdiri, iberjalan 

i,duduk, ijongkok. iPada iposisi iini iakan ikemungkinan imembantu ipenurunan ijanin. 

5. Penolong ipersalinan 
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Orang iyang isangat iberperan isebagai ipenolong iialah ipetugas iyang imempunyai 

ikemampuan idalam imenolong ipersalinan iseperti idokter, ibidan iperawat idan 

ipetugas ikesehatan ilainnya iyang imempunyai ikompetensi idalam imenolong 

ipersalinan. 

 

2.3 iMASA iNIFAS 

2.3.1 iKonsep iDasar iNifas 

A.Pengertian iMasa iNifas 

Masa inifas i(puerperium) iadalah imasa ipulih ikembali, iyang idimulai isetelah 

iplasenta ilahir isampai ialat-alat ikandungan ikembali iseperti ikeadaan 

isemula(sebelum ihamil). iMasa inifas iberlangsung iselama ikira-kira i6-8 iminggu 

iatau i42 ihari.(Juliana,2019) 

B.Tujuan iAsuhan iMasa iNifas      

1.menjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ifisik imaupun ipsikologinya 

2.melaksanakan iskirining iyang ikomprehensif    

3.dapat imendeteksi imasalah ipada iibu idan ibayi    

4.mengobati iatau imerujuk iapabila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun ibayi 

5.memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idiri, inutrisi, 

ikeluarga iberencana, imenyusui, ipemberian iimunisasi ikepada ibayinya idan 

iperawtaan ibayi isehat. 

C. iPerubahan iFisiologi iMasa iNifas       

1.Perubahan iSistem iReproduksi, imenurut i(ambarwati, i2021)yaitu:   

a.Involusi           

Involusi iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu iproses idimana iuterus 

ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan iberat isekitar i60 igram. iProses iini 

idimulai isetelah iplasenta ilahir iakibat ikontraksi iotot-otot ipolos iuterus. i   

Proses iinvolusi iuteri, ipada iakhir ikala iIII ipersalinan, iuterus iberada idigaris 

itengah, ikira-kira i2 icm idibawah iumbilicuc idengan ibagian ifundus ibersandar ipada 

ipromontorium isakralis. iPada isaat iini ibesar iuterus ikira-kira isama idengan ibesar 

iuterus isewaktu iusia ikehamilan i16 iminggu idengan iberat i1000 igram. 
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Tabel i2.4 iTinggi iFundus iUteri, iDiameter iUterus idan iBerat iUterus imasa iInvolusi 

 

InvolusiUterus TinggiFundusUterus BeratUterus DiameterU

terus 

Plasenta 

Lahir 

Setinggipusat 100Gram 12,5cm 

1minggu Antarapusatdengan 

Simfisis 

500Gram 7,5cm 

2minggu Tidakteraba 350Gram 5cm 

6minggu Normal 60Gram 2,5cm 

Sumber:Astuti,2016.Asuhankebidananibunifasdan imenyusui.bogor 

 

b.Serviks           

 iServiks imengalami iinvolusi ibersama-sama idengan iuterus. iWarna iserviks 

isendiri imerah ikehitam-hitaman ikarena ipenuh ipembuluh idarah. iKonsistensinya 

ilunak, ikadang-kadang iterdapat ilaserasi/perlukaan ikecil. iKarena irobekan ikecil 

iyang iterjadi iselama idilatasi, iserviks itidak ipernah ikembali ipada ikeadaan isebelum 

ihamil.Bentuknya iseperti icorong ikarena idisebabkan ioleh ikorpus iuteri iyang 

imengadakan ikontraksi, isedangkan iserviks itidak iberkontraksi isehingga ipada 

iperbatasan iantara ikorpus iuteri idan iserviks iterbentuk icincin. Muara iserviks 

iyang iberdilatasi i10 icm ipada iwaktu ipersalinan, imenutup isecara ibertahap. iSetelah 

ibayi ilahir, itangan imasih ibisa imasuk ike irongga irahim, isetelah i2 ijam idapat 

idimasuki i2-3 ijari, ipada iminggu ike i6 ipostpartum iserviks imenutup. i 

c.Vulva idan iVagina          

Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat 

ibesar iselama iproses ipersalinan idan iakan ikembali isecara ibertahap idalam i6-8 

iminggu ipostpartum. iPenurunan ihormon iestrogen ipada imasa ipostpartum iberperan 

idalam ipenipisan imukosa ivagina idan ihilangnya irugae. iRugae iakan iterlihat 

ikembali ipada isekitar iminggu ike i4. 
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d.Adanya iLochea          

 iLochea iadalah ieksresi icairan irahim iselama imasa inifas. iLochea 

imengandung idarah idan isisa ijaringan idesidua iyang inekrotik idari idalam iuterus. 

iLochea imempunyai ireaksi ibasa/alkalis iyang idapat imembuat iorganisme 

iberkembang ilebih icepat idaripada ikondisi iasam iyang iada ipada ivagina inormal. i 

iLochea i imempunyai ibau iamis/anyir iseperti idarah imenstruasi, imeskipun itidak 

iterlalu imenyengat idan ivolumenya iberbeda-beda ipada isetiap iwanita, ilochea iyang 

iberbau itidak isedap imenandakan iadanya iinfeksi. iLochea imempunyai iperubahan 

ikarena iproses iinvolusi. iProses ikeluarnya idarah inifas iatau ilochea iterdiri iatas i4 

itahapan, iyaitu: 

1.Lochea iRubra          

Lochea iini imuncul ipada ihari i1 isampai ihari ike i4 imasa ipostpartum. iCairan 

iyang ikeluar iberwarna imerah ikarena iberisi idarah isegar, ijaringan isisa-sisa 

iplasenta, idinding irahim, ilemak ibayi, ilanugo i(rambut ibayi) idan imekonium. 

  

2.Lochea iSanguinolenta         

Cairan iyang ikeluar iberwarna imerah ikecoklatan idan iberlendir. iBerlangsung 

idari ihari ike i4 isampai ihari ike i7 ipostpartum.      

3.Lochea iSerosa          

Lochea iini iberwarna ikuning ikecoklatab ikarena imengandung iserum, 

ileukosit idan irobeka/laserasi iplasenta. iMuncul ipada ihari ike i7 isampai ihari ike i14 

ipostpartum  

4.lochea iAlba/Putih 

Mengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, iselaput ilendir iserviks idan 

iserabut ijaringan iyang imati, ilochea ialba ibisa iberlangsung iselama i2 isampai i6 

iminggu ipostpartum. 

2.Perubahan iSistem iPencernaa inmenurut i(ambarwati,2021)yaitu:   

Biasanya iibu imengalami iobstipasi isetelah iproses ipersalinan. ihal iini 

idisebabkan ikarena ipada iwaktu imelahirkan ialat ipencernaan imendapat itekanan 

iyang imenyebabkan icolon imenjadi ikosong, ipengeluaran icairan iyang iberlebihan 

ipada iwaktu ipersalinan(dehidrasi), ikurang imakan, ihaemorroid, ilaserasi ijalan 
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ilahir. iSupaya ibuang iair ibesar ikembali iteratur idapat idiberikan imakanan iyang 

imengandung iserat idan ipemberian icairan iyang icukup, ibila iusaha iini itidak 

iberhasil idalam iwaktu i2 iatau i3 ihari idapat iditolong idengan ipemberian ihuknah 

iatau iglinserin ispuit iatau ipemberian iobat ilaksan ilain. i 

3.Perubahan iSistem iKardiovaskuler imenurut i(ambarwati,2021) iyaitu: 

Pada ipersalinan ipervaginam ikehilangan idarah isekitar i300-400cc. iBila 

ikelahiran imelalui isection icaesaria ikehilangan idarah idapat idua ikali ilipat. 

iPerubahan iterdiri idari ivolume idarah idan ihaemokonsentrasi. iApabila ipada 

ipersalinan ipervaginam ihaemokonsentrasi iakan inaik idan ipada isection icaesaria 

ihaemokonsentrasi icenderung istabil idan ikembali inormal isetelah i4-6 iminggu. 

Setelah iproses ipersalinan ishunt iakan ihilang idengan itiba-tiba. iVolume idarah iibu 

irelatif iakan ibertambah. iKeadaan iini iakan imenimbulkan ibeban ipada ijantung idan 

idapat imenimbulkan idekompensasi ikodis ipada ipenderita ivitium icordia. iUntuk 

ikeadaan iini idapat idiatasi idengan imekanisme ikompensasi idengan itimbulnya 

ihaemokonsentrasi isehingga ivolume idarah ikembali iseperti isediakala. iUmumnya 

ihal iini iterjadi ipada ihari ike i3 isampai ike i5 ipostpartum. 

4.Perubahan iSistem iPerkemihanmenurut(juliana,2019)yaitu:    

Sistem iperkemihan iyaitu ibuang iair ikecil isering isulit iselama i24 ijam 

ipertama. iKemungkinan iterdapat ispasine isfingter idan iedema ileher ibuli-buli 

isesudah ibagian iini imengalami ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis 

iselama iproses ipersalinan. iurin idalam ijumlah iyang ibesar iakan idihasilkan idalam 

iwaktu i12-36 ijam isesudah imelahirkan. iSetelah iplasenta idilahirkan, ikadar 

iestrogen iyang ibersifat imenahan iair imengalami ipenurunan. iKeadaan iini 

imenyebabkan idiuresis. iUreter iyang iberdilatasi iakan ikembali inormal idalam 

itempom6 iminggu. 

5.Perubahan iTanda-Tanda iVitalmenurut(febrianti,2021)yaitu: i    

Selama imasa inifas, iada ibeberapa itanda-tanda ivital iyang isering idijumpai 

ipada iibu. iBeberapa itanda ivital itersebut iyaitu:      

a.suhu ibadan iakan inaik isedikit i(37,5°C-38°C) isebagai iakibat ikerja ikeras iwaktu 

imelahirkan, ikehilangan icairan, idan ikelelahan.     
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b.denyut inadi iakan ilebih icepat. iSetiap idenyut inadi iyang imelebihi i100 iadalah 

iabnormal. iTingginya idenyut inadi idapat idisebabkan ioleh iinfeksi iatau iperdarahan 

ipostpartum iyang itertunda.       

c.kemungkinan itekanan idarah iakan irendah isetelah iibu imelahirkan ikarena iada 

iperdarahan. iTekanan idarah itinggi ipada ipost ipartum idapat imenandakan 

iterjadinya ipreeklamsi ipostpartum.d.pernapasan iakan iterganggu ikarena ikeadaan 

ipernapasan iselalu iberhubungan idengan ikeadaan isuhu idan idenyut inadi. 

D.Perubahan iPsikologis iPada iMasa iNifas 

Banyak iperubahan ipsikologis iterjadi ipada iibu iselama imasa inifas, ibidan 

iberperan iuntuk imembantu iibu idan ikeluarga iuntuk imenyesuaikan idiri idengan 

iberbagai iperubahan ipada idiri iibu iuntuk imasa itransisi ike iperan iorang itua, iada i3 

itahapan idalam iadaptasi ipsikologi iibu iyaitu: 

1.Fase itaking iin          

Fase iini imerupakan iperiode iketergantungan iyang iberlangsung idari ihari 

ipertama isampai ihari ikedua isetelah imelahirkan. iPada isaat iitu, ifokus iperhatian iibu 

iterutama ipada idirinya isendiri. iPengalaman iselama iproses ipersalinan isering 

iberulang idiceritakannya. iKelelahan imembuat iibu icukup iistirahat iuntuk 

imencegah igejala ikurang itidur, iseperti imuda itersinggung. iHal iini imembuat iibu 

icenderung imenjadi ipasif iterhadap ilingkungannya. i   

Oleh ikarena iitu ikondisi iibu iperlu idipahami idengan imenjaga ikomunikasi 

iyang ibaik. iPada ifase iini iperlu idiperhatikan ipemberian iekstra imakanan iuntuk 

iproses ipemulihannya. iDisamping inafsu imakan iibu imemang imeningkat. 

2.Fase itaking ihold          

Fase iini iberlangsung iantara i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase 

itaking ihold, iibu imerasa ikhawatir iakan iketidakmampuan idan irasa itanggung 

ijawabnya idalam imerawat ibayi. iSelain iitu iperasaannya isangat isensitif isehingga 

imudah itersinggung ijika ikomunikannya ikurang ihati-hati. iOleh ikarena iitu iibu 

imemerlukan idukungan ikarena isaat iini imerupakan ikesempatan iyang ibaik iuntuk 

imenerima iberbagai ipenyuluhan idalam imerawat idiri idan ibayinya isehingga 

itumbuh irasa ipercaya idiri. 

3.Fase iletting igo          
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Fase iini imerupakan ifase imenerima itanggung ijawab iakan iperan ibarunya 

iyang iberlangsung i10 ihari isetelah imelahirkan. iIbu isudah imulai imenyesuaikan 

idengan iketergantungan ibayinya. iKeinginan iuntuk imerawat idiri idan ibayinya 

imeningkat ipada ifase iini. i(ambarwati,2021) 

E. Kebutuhan iDasar iMasa iNifas 

Adapun ikebutuhan idasar iibu imasa inifasmenurut i(juliani,2019) imeliputi:  

1.Nutrisi idan iCairan          

Nutrisi idan icairan iyang idiperlukan iuntuk ipemulihan ikondisi ikesehatan 

isetelah imelahirkan icadangan itenaga iserta iuntuk imemenuhi iproduksi iair isusu. 

iZat-zat iyang idibutuhkan iibu ipascapersalinan imeliputi ikalori, iprotein, ikalsium 

idan ivitamin iD, isayuran ihijau idan ibuah ikarbohidrat ikompleks, ilemak, igaram, 

icairan, ivitamin, izinc, iDHA. iIbu inifas idianjurkan iuntuk imemenuhi ikebutuhan 

iakan igizinya iyaitu:  

a. a.mengkonsumsi imakanan itambahan, ikurang ilebih i500 ikalori itiap ihari.  

b. b.makan idengan idiet igizi iseimbang iuntuk imemenuhi ikebutuhan ikarbohidrat, 

iprotein, ilemak, ivitamin idan imineral.       

c. c.minum isedikitnya i3 iliter isatu ihari.      

d. d.mengkonsumsi itablet ibesi iselama i40 ihari ipostpartum.    

e. e.mengkonsumsi ivitamin iA i200.000 iintra iunit.   

2.Ambulasi           

Early iambulation iadalah ikebijakan iuntuk iselekas imungkin imembimbing 

iibu ikeluar idari itempat itidurnya idan imembimbingnya iselekas imungkin iuntuk 

iberjalan. iIbu isudah idiperbolehkan ibangun idari itempat itidur idalam i24-48 ijam 

ipostpartum.(ambarwati,2021)  

3.Eliminasi          

Kebanyakan iibu idapat imelakukan iproses ibuang iair ikecil isecara ispontan 

idalam i8 ijam isetelah imelahirkan, iselama ikehamilan iterjadi ipeningkatan 

iekstraseluler i50%. iSedangkan iuntuk ibuang iair ibesar, ibiasanya itertunda iselama i2 

isampai i3 ihari isetelah imelahirkan ikarena ienema iprapersalinan, idiet icairan, iobat-

obatan ianalgesik iselama ipersalinan, idan iperineum iyang isakit.(febrianti,2021)  

4.Kebersihan idiri iatau iperineum        



 
 
 

39 
 

 
 

Untuk imenjaga ikebersihan idiri, ianjurkan iibu iuntuk imandi isecara iteratur 

iminimal i2 ikali isehari, imengganti ipakaian imaupun ialas itempat itidur, iserta 

imenjaga ilingkungan itempat itinggal iibu itetap ibersih. iTujuan idilakukannya 

iperawatan iperineum iyaitu iuntuk imencegah iterjadinya iinfeksi, imeningkatkan irasa 

inyaman, idan imempercepat ipenyembuhan. iTindakan iyang ibisa idilakukan iyaitu 

idengan icara imencuci idaerah igenetalia idengan iair idan isabun isetelah ibuang iair 

ikecil/besar. iPembalut ihendaknya idiganti isecara iteratur, iminimal i2 ikali 

isehari.(febrianti,2021)  

5.Istirahat           

Ibu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup. iIstirahat itidur iyang idibutuhkan 

iibu inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. iIbu 

imembutuhkan iistirahat idan itidur iyang icukup, iterlebih iuntuk iibu imenyusui. 

iSegala imacam itindakan irutin idirumah ihendaknya ijangan imenggangu iwaktu 

iistirahat idan itidur iibu. iPada iibu inifas, ikurang iistirahat iakan imengakibatkan: 

  

a. berkurangnya iproduksi iASI       

b. memperlambat iproses iinvolusi iuterus idan imeningkatkan iperdarahan 

c. menyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya 

isendiri. i(febrianti,2021)       

6.Seksualitas           

Setelah imasa inifas i40 ihari, iibu isudah idiperbolehkan imelakukan ihubungan 

iseksual ikembali. iBagi iibu iyang ibaru imelahirkan, iia idiperbolehkan imelakukan 

ihubungan iseksual ikembali isetelah i6 iminggu isetelah imasa ipersalinan. ibatasan 

itersebut ididasarkan iatas ipemikiran isemua iluka iakibat ipersalinan, itermasuk iluka 

iepisiotomi, idan iluka ibekas isection icesarean iyang itelah isembuh idengan ibaik. 

iHormon iprolaktin iyang idihasilkan itidak iakan imembuat iibu ikehilangan igairah 

iseksual. i(ambarwati,2021) 

2.3.2 Asuhan iMasa iNifas        

Kunjungan inifas idilakukan ipaling isedikit i4 ikali. iHal iini idilakukan iuntuk 

imenilai istatus iibu idan ibayi ibaru ilahir iserta iuntuk imencegah iterjadinya imasalah.  

1. iKunjungan ipertama idilakukan i6-8 ijam isetelah ipersalinan    
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Tujuannya:         

a. i imencegah iperdarahan iwaktu inifas ikarena iatonia iuteri.    

b. imendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan, irujuk ibila iperdarahan 

iberlanjut.  

c.memberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga ibila iterjadi 

iperdarahan ibanyak. 

d.pemberian iASI iawal.  

e.melakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi.      

f.menjaga ibayi iagar itetap isehat idengan icara imencegah iterjadinya ihipotermi.  

2.Kunjungan ikedua i6 ihari isetelah ipersalinan      

Tujuannya:          

a.memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi, ifundus iuteri 

idibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan idan itidak iberbau.    

b.menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal.   

c.memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan idan iistirahat.   

d.memastikan iibu imenyusui ibayinya idengan ibaik idan itidak imenunjukkan itanda-

tanda ipenyakit.         

e.memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat, 

imenjaga ibayi isupaya itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari. 

3. iKunjungan iketiga i2-3 iminggu isetelah ipersalinan.    

Tujuannya:          

a. .memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi, ifundus iuteri 

idibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan idan itidak iberbau.    

b. menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal.  

c. memastikan iibu imendapat icukup imakanan, iciran idan iistirahat.   

d. memastikan iibu imenyusui ibayinya idengan ibaik idan itidak imenunjukkan 

itanda-tanda ipenyakit.         

e. memastikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi isupaya itetap 

ihangat idan imerawat ibayi. 

4.Kunjungan ike iempat i4-6 iminggu isetelah ipersalinan.   

Tujuannya.          
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a. menanyakan ipada iibu itentang ipenyakit-penyakit iyang iibu idan ibayi ialami.  

b. memberikan ikonseling iKB isecara idini. 

c. tali ipusat iharus itetap ikering, iibu iperlu idiberitahu ibahan 

imembutuhkansesuatu ipada itali ipusat ibayi, imisal iminyak iatau ibahan ilain. 

iJika iada ikemerahan ipada ipusat, iperdarahan itercium ibau ibusuk, ibayi isegera 

idi irujuk.    

d. perhatikan ikondisi iumum ibayi, iapakah iada iikterus iatau itidak, iikterus ipada 

ihari iketiga ipostpartum iadalah ifisiologi iyang itidak iperlu ipengobatan. iNamun 

ibila iikterus iterjadi ipada ihari iketiga iatau ikapan isaja idan ibayi imalas iuntuk 

imenetek iserta itampak imengantuk imaka isegera irujuk ibayi ike iRS.   

e. bicarakan ipemberian iASI idengan iibu idan iperhatikan iapakah ibayi imenetek 

idengan ibaik. 

f. nasehati iibu iuntuk ihanya imemberikan iASI ikepada ibyai iselama iminimal i4-6 

ibulan idan ibahaya ipemberian imakanan itambahan iselain iASI isebelum iusia i4-

6 ibulan.  

g. catat isemua idengan itepat ihal-hal iyang idiperlukan     

h. jika iada iyang itidak inormal isegeralah imerujuk iibu iatau ibayi ike ipuskesmas 

iatau iRS. i(ambarwati,2021) 

 

2.4 iBAYI iBARU iLAHIR 

2.4.1 iKonsep iBayi iBaru iLahir 

A.Pengertian iBayi iBaru iLahir 

 Neonatus iatau ibayi ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir ipada iusia ikehamilan 

i37-42 iminggu, idan iberat ibadannya i2500-4000 igram, itanpa iadanya imasalah iatau 

ikecacatan.(Febrianti,2021).      

B.Fisiologis iBayi iBaru iLahir       

1.Tanda-tanda ibayi ilahir inormal imenurut(Febrianti,2021)     

a. Berat ibadan i2.500-4000 igram       

b. Panjang ibadan i48-52 icm        

c. Lingkar idada i30-38 icm        

d. Lingkar ikepala i33-35 icm        
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e. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit      

f. Pernapasan i40-60 ikali/menit        

g. Kulit ikemerah-merahan ilicin idan idiliputi iverniks icaseosa    

h. Tidak iterdapat ilanugo idan irambut ikepala itampak isempurna 

i. Kuku itangan idan ikaki iagak ipanjang idan ilemas     

j. Genetalia ibayi iperempuan; ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora. 

iGenetalia ibayi ilaki-laki; itestis isudah iturun ike idalam iscrotum.    

k. Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik   

  

l. Refleks imoro ibaik, ibayi ibila idikagetkan iakan imemperlihatkan igerakan 

isedang imemeluk        

m. Grasping irefleks iapabila idiletakkan isuatu ibenda iberasa idiatas itelapak itangan, 

ibayi iakan imenggenggam.        

n. Eliminasi ibaik, ibayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idalam i24 ijam iterakhir 

isejak isetelah ibayi idilahirkan. iBuang iair ibesar ipertama iadalah imeconium, 

idan iberwarna ihitam ikecoklatan. i 

 

2.4.2 iAsuhan iPada iBayi iBaru iLahir 

A.Tujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

 Menurut i(febrianti,2021) iAsuhan ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan 

iyang idiberikan ipada ibayi iselama ijam ipertama isetelah ikelahiran ibayi. iAda 

ibeberapa iaspek ipenting idari itujuan iasuhan ibayi ibaru ilahir iyaitu imenjaga ibayi 

iagar itetap ihangat, imelakukan ibounding iantara iibu idan ibayi, imenjaga ipernafasan 

itetap istabil, idan imelakukan iperawatan ipada imata ibayi. 

B.Penanganan iBayi iBaru iLahir 

Penanganan ibayi ibaru ilahir imenurut i(sarwono,2020) iadalah: i   

1.Pengaturan isuhu, iyaitu imenjaga ibayi iagar itetap ihangat idengan icara 

imembungkus ibadan ibayi idengan ikain iyang ibersih idan ikering.   

2.Resusitasi ineonatus, iyaitu imelakukan ipenghisapan ilendir idari imulut idan 

ihidung ibayi, iserta istimulasi ibayi idengan imengusap itelapak ikaki iatau ipunggung 

ibayi.  
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3.Melakukan iIMD i(Inisiasi iMenyusui iDini) i      

4.Melakukan iperawatan itali ipusat idan itidak imemberikan iapapun ike ibagian itali 

ipusat, idan imenjaga ikebersihan itali ipusat      

5.Profilaksis imata, ipemberian iantibiotik iprofilaksis ipada imata iterbukti idapat 

imencegah iterjadinya ikonjungtivitas. iKonjungtivitas ipada ibayi ibaru ilahir isering 

iterjadi iterutama ipada ibayi idengan iibu iyang imenderita ipenyakit imenular iseksual 

iseperti igonore idan iklamidiasis. 

6.Pemberian ivitamin iK i       

7.Pengukuran iberat ibadan ipanjang ibadan ibayi. 

B.Asuhan iKunjungan iNeonatus 

Kunjungan ineonates imenurut i(rufaridah,2019) iyaitu: 

Kunjungan iNeonatal iBayi iusia ikurang idari isatu ibulan imerupakan igolongan iumur 

iyang ipaling irentan iterkena irisiko iganggguan ikesehatan. iUpaya ikesehatan iyang 

idilakukan iuntuk imengurangi irisiko itersebut iadalah idengan imemberikan 

ipelayanan ikunjungan ineonatal i(KN).KunjunganNeonatus i: iadalah ipelayanan 

isesuai istandar iyang idiberikan itenaga ikesehatan iyang ikompeten ikepada ineonatus, 

isedikitnya i3 i(tiga) ikali iselama iperiode i0-28 ihari isetelah ilahir, ibaik idifasilitas 

ikesehatan imaupun ikunjungan irumah.Pelayanan ineonatal iesensial isetelah ilahir 

iatau iKunjungan iNeonatal i(KN) itetap idilakukan isesuai ijadwal idengan ikunjungan 

irumah ioleh itenaga ikesehatan idengan imelakukan iupaya ipencegahan ipenularan 

iCOVID-19 ibaik idari ipetugas iataupun iibu idan ikeluarga. iWaktu ikunjungan 

ineonatal iyaitu i: i 

I. KN i1 i: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i48 i(empat ipuluh idelapan) 

ijam isetelah ilahir. 

II. KN i2 i: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari isetelah ilahir. 

III. KN3 i: ipada iperiode i8 i(delapan) ihari isampai idengan i28 i(dua ipuluh idelapan) 

ihari isetelah ilahir. 

Dalam imelakukan ikunjungan ineonatus ibanyak ihal iyang iharus idilakukan 

ioleh iseorang itenaga ikesehatan ikhususnya ibidan, iseperti imelakukan iidentifikasi 

ipada ibayi, imalakukan iperawatan itali ipusat idan iperawatan imata, iserta ipemberian 

ivitamin iK. 
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Tanda ibahaya ipada ibayi, iadalah: 

a. sesak inafas 

b. frekuensi ipernapasan ilebih idari i60 ikali/menit 

c. bayi imalas iminum 

d. kejang 

e. perut ikembung 

f. tangisan imerintih 

g. kulit ibayi iberwarna isangat ikuning 

h. panas iatau isuhu ibayi irendah 

i. bayi ikurang iaktif 

j. berat ibadan ibayi irendah i(1500-2500 igram) 

 

2.5. iKELUARGA iBERENCANA 

2.5.1. iKonsep idasar ikeluarga iberencana 

A. iPengertian ikeluarga iberencana 

Pengertian iKB imenurut iUU iNo. i10 itahun i1992 itentang iPerkembangan 

iKependudukan idan iPembangunan iKeluarga iSejahtera iadalah iupaya ipeningkatan 

ikepedulian idan iperan iserta imasyarakat imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan 

i(PUP), ipengaturan ikelahiran, ipembinaan iketahanan ikeluarga, ipeningkatan 

ikesejahteraan idalam imewujudkan ikeluarga ikecil iyang ibahagia isejahtera. 

iKeluarga iberencana i(family iplanning, iplanned iparentbood) iadalah isuatu iusaha 

iuntuk imenjarangkan iatau imerencanakan ijumlah idan ijarak ikehamilan idengan 

imemakai ikontrasepsi. 

Menurut iWHO, iKB iadalah itindakan iyang imembantu iindividu iatau ipasutri 

iuntuk imendapatkan iobjektif itertentu, imenghindari ikelahiran iyang itidak 

idiinginkan, imendapatkan ikelahiran iyang idiinginkan, imengatur iinterval idi iantara 

ikehamilan idan imenentukan ijumlah ianak idan ikeluarga.(jannah,2021) 

B. Tujuan iKeluarga iBerencana i 

 Tujuan iumum iprogram iKB iadalah imembentuk ikeluarga ikecil isesuai 

idengan ikekuatan isosial iekonomi isuatu ikeluarga idengan icara ipengaturan 

ikelahiran ianak, isehingga itercapai ikeluarga ibahagia idan isejahtera iyang idapat 
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imemenuhi ikebutuhan ihidupnya.Tujuan ilainnya imeliputi ipengaturan ikelahiran, 

ipendewaaan iusia iperkawinan, idan ipeningkatan iketahanan iserta ikesejahteraan 

ikeluarga.   

Tujuan ikhususnya iadalah imemperbaiki ikesehatan idan ikesejahteraan iibu, 

ianak, ikeluarga, idan ibangsa, imengurangi iangka ikelahiran iuntuk imenaikkan itaraf 

ihidup irakyat idan ibangsa, imemenuhi ipermintaan imasyarakat iterhadap ipelayanan 

ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi iyang iberkualitas, itermasuk iupaya-

upaya imenurunkan iangka ikematian iibu, ibayi, idan ianak iserta ipenanggulangan 

imasalah ikesehatan ireproduksi.(jannah,2021) 

C. Sasaran iProgram iKeluarga iBerencana i      

Beberapa isasaran iprogram iKB imeliputi: 

1. untuk imenurunkan ilaju ipertumbuhan ipenduduk.     

2. menurunkan iangka ikelahiran itotal(total ifertility irate).    

3. menurunkan iPUS iyang itidak iingin ipunya ianak ilagi idan iingin imenjarangkan 

ikleahiran iberikutnya.        

4. meningkatnya ipeserta iKB ilaki-laki.      

5. meningkatkan ipenggunaan imetode ikontrasepsi iyang iefektif idan iefisien.  

6. meningkatkan ipartisipasi ikeluarga idalam ipembinaan itumbuh ikembang ianak.  

7. meningkatkan ijumlah ikeluarga iprasejahtera idan ikeluarga isejahtera-1 iyang 

iaktif idalam iusaha iekonomi iproduktif.      

8. meningkatkan ijumlah iinstitusi imasyarakat idalam ipenyelenggaraan ipelayanan 

iprogram iKB inasional. i(jannah,2021) 

D.Jenis-Jenis iAlat iKontrasepsi 

1.Metode iPantang iBerkala i(Kalender)       

Metode ikalender iadalah icara ikontrasepsi isederhana iyang idilakukan ioleh 

ipasangan isuami iistri idengan itidak imelakukan isanggama iatau ihubungan iseksual 

ipada imasa isubur iatau iovulasi.       
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Cara ikerja; imetode ikontrasepsi iyang isangat isederhana imencegah 

iterjadinya ikehamilan, idan idapat ijuga idigunakan ipasangan iusia isubur idengan 

imelakukan ihubungan iseksual ipada imasa isubur      

Keuntungan i; imetode ikalender idapat idilakukan ioleh iwanita iyang itidak 

imemerlukan ipemeriksaan ikhusus, itidak imemiliki iefek isamping, itidak 

imengeluarkan ibiaya.Keterbatasan; ikerja isama iyang ibaik iantara isuami iistri isangat 

idiperlukan, iadanya ipembatasan iuntuk imelakukan ihubungan isuami iistri, isuami 

iistri iharus ipaham idengan imasa isubur. 

 

 

2. Metode iAmenore iLaktasi i(MAL)        

Metode iamenorea ilaktasi iadalah imetode ikontrasepsi isementara iyang 

imengandalkan ipemberian iASI isecara ieksklusif, iyang iberarti ibahwa iASI ihanya 

idiberikan itanpa itambahan imakanan idan iminuman ilainnya. iMeskipun ipenelitian 

itelah imembuktikan ibahwa imenyusui idapat imenekan ikesuburan, inamun ibanyak 

iwanita ihamil ilagi iketika imenyusui. iOleh isebab iitu, ipenggunaan imetode iini iharus 

idikombinasikan idengan imetode ikontrasepsi ilain, iseperti imetode ibarrier 

i(diafeagma, ikondom, ispermisida) ikontrasepsi ihormonal i(suntik, ipil, imenyusui, 

iAKBK) imauoun iIUD.        

Cara ikerja; imetode iamenore ilaktasi iadalah imenunda iatau imenekan 

iterjadinya iovulasi. iPada isaat ilaktasi iatau imenyusui, ihormon iyang iberperan 

iadalah iprolaktin idan ioksitosin. iSemakin isering imenyusui, ikadar iprolaktin 

imeningkat idan ihormon igonadotropin imelepaskan ihormon ipenghambat iatau 

iinhibitor. iHormon ipenghambat idapat imengurangi ikadar iestrogen, isehingga itidak 

iterjadi iovulasi. 

Efektivitas; idigunakan iselama i6 ibulan ipertama isetelah imelahirkan, ibelum 

imendapat ihaid ipascamelahirkan idan imenyusui isecara ieksklusif i(tanpa 

imemberikan imakanan iatau iminuman itambahan), iefektivitas imetode iini ijuga 

isangat ibergantung ipada ifrekuensi idan iintensitas imenyusui. 

3. Kondom          
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Kondom iadalah iselubung iatau isarung ikaret iyang iterbuat idari iberbagai 

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

ihewani) iyang idipasang ipada ipenis isaat iberhubungan. iKondom itidak ihanya 

idigunakan imencegah ikehamilan, itetapi ijuga imencegah ipenyakit imenular 

iseksual/PMS, itermasuk iHIV/AIDS. i Cara ikerja; imencegah iterjadinya ipenyakit 

imenular iseksual iseperti iAIDS idan iHIV, imempermudah imelakukan ihubungan 

iseksual ibagi iwanita iyang imemiliki ivagina ikering, imengurangi iterjadinya 

iejakulasi idini.    

Keuntungan; itidak imenimbulkan iterjadinya iresiko ikesehatan ireproduksi, 

iharganya iterjangkau, ipraktis, idan idapat idigunakan isebagai ialat ikontrasepsi 

iapabila imetode ilain iharus iditunda.       

  

Kerugian; imemiliki itingkat ikegagalan iyang itinggi, imengurangi itingkat 

ikesensitifan ipenis, imengurangi ikenikmatan ihubungan iseksual. 

4. Pil iKB           

Pil iKB imerupakan ialat ikontrasepsi ihormonal iyang iberupa iobat idalam 

ibentuk ipil iyang idimasukkan imelalui imulut(diminum), idan iberisi ihormon 

iestrogen idan iatau iprogesteron. iAda ibeberapa ijenis iPil iKB, imeliputi ipil imini, ipil 

ikombinasi, ipil iprogestin, idan ipil isekuensial. i 

a.Pil iMini iadalah ipil iKB iyang ihanya imengandung ihormon iprogesteron idosis 

irendah idan idiminum isehari isekali. iPil imini iatau ipil iprogestin idisebut ijuga ipil 

imenyusui.Cara ikerja; imenghambat iovulasi, imencegah iimplantasi, imengentalkan 

ilendir iserviks isehingga imenghambat ipenetrasi isperma, imengubah imotilitas ituba 

isehingga itransportasi isperma imenjadi iterganggu. 

Efektivitas; imemerlukan ibiaya, iharus iselalu itersedia, iharus idiminum 

isetiap ihari ipada iwaktu iyang isama, iangka ikegagalan itinggi ijika ipenggunaan itidak 

ibenar idan ikonsisten, itidak imenjamin iakan iterlindungi idari ikista iovarium ibagi 

iwanita iyang ipernah imengalami ikehamilan iektopik.Efek isamping iyang 

iditimbulakan idari ipenggunaan ipil imini iantara ilain igangguan ihaid(perdarahan 

ibercak, ispotting, iamenorea idan ihaid itidak iteratur), ipeningkatan iatau ipenurunan 
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iberat ibadan, ipayudara itegang, imual, ipusing, iperubahan imood, idermatitis iatau 

ijerawat, ibirsutisme(pertumbuhan irambut iatau ibulu iyang iberlebihan ipada idaerah 

imuka) imeskipun isangat ijarang. 

b.Pil iKombinasi, iadalah ipil iKB iyang imengandung ihormon iestrogen idan 

iprogesteron iserta idiminum isehari isekali. iPil iKB ikombinasi imengandung ihormon 

iaktif idan itidak iaktif, itermasuk ipaket ikonvensional. i    

  

Cara ikerja; ipil ikombinasi imempunyai icara ikerja imencegah iimplantasi, 

imenghambat iovulasi, imengentalkan ilendir iserviks, imemperlambat itransportasi 

iovum, idan imenekan iperkembangan itelur iyang itelah idibuahi.   

Manfaat ipil ikombinasi; isiklus ihaid iteratur, itidak imenggangu ihubungan 

iseksual, idapat imengurangi ikejadian ianemia, idapat imengurangi iketegangan 

isebelum imenstruasi, idapat idigunakan ijangka ipanjang, imudah idihentikan isetiap 

iwaktu, idapat idigunakan isebagai ikontrasepsi idarurat, idapat idigunakan ipada iusia 

iremaja isampai imenopause, imembantu imengurangi ikejadian ikehamilan iektopik, 

ikanker iovarium, ikanker iendometrium, ikista iovarium, idismenore idan ijerawat.  

Efek isamping ipil ikombinasi; ipeningkatan itekanan idarah idan iretensi 

icairan, ipeningkatan itrombosis ivena, iemboli iparu, iserangan ijantung, istroke, idan 

ikanker ileher irahim, idapat imenimbulkan idepresi, iperubahan isuasana ihati, imual, 

inyeri ipayudara, ikenaikan iberat ibadan, ipendarahan ibercak iatau ispotting idan 

ipenurunan ilibido. 

5.KB iSuntik           

KB isuntik iadalah isalah isatu imetode iyang idigunakan imencegah iovulasi, 

imengentalkan ilendir iserviks, idan imembuat iendometrium itidak ilayak iuntuk 

itempat iimplantasi iovum iyang itelah idibuahi. iPenyuntikan idilakukan isecara 

iteratur isesuai ijadwal idengan icara ipenyuntikan iintra imuskuler(IM) ididaerah 

ibokong.   

Efek isamping; isiklus ihaid imemendek iatau imemanjang, iperdarahan 

ibanyak iatau isedikit, iperdarahan itidak iteratur iatau ibercak(spotting), itidak ihaid 

isama isekali iatau iamenore, itidak idapat idiberhentikan isewaktu-waktu iharus 



 
 
 

49 
 

 
 

imenunggu isampai imasa iefektifnya ihabis i(3 ibulan), ipermasalahan iberat ibadan, 

ipenggunaan ijangka ipanjang iyaitu idi iatas i3 itahun idapat imenurunkan ikepadatan 

itulang, idepresi, ijerawat, ikeputihan, idan imenimbulkan ikekeringan ivagina. 

6 .Implanatau iSusuk         

Implan idisebut ijuga ialat ikontrasepsi ibawah ikulit iAKDK iadalan isalah isatu 

imetode ikontrasepsi iyang icukup iampuh iuntuk imenangkal ikehamilan. i1 iatau i6 

ikapsul i(seperti ikorek iapi) idimasukkan idibawah ikulit ilengan iatas isecara iperlahan 

idan ikapsul itersebut ikemudian imelepaskan ihormon ilevonogestrel iselama i3 iatau i5 

itahun. i 

Jenis-jenis iimplan imeliputi, iyaitu: i      

1. norplant, iterdiri idari i6 ibatang isilastik ilembut iberongga idengan ipanjang i3,4 

icm idengan idiameter i2,4mm iyang idiisi idengan i36mg ilevonorgestrel idan 

iberdurasi ikerja i5 itahun. 

2. Implanon, iterdiri iatas isatu ibatang iputih ilentur idengan ipanjang ikira-kira 

i40mm, idan idiameter i2mm, iyang idiisi idengan i68mg i3-keto-desogtrel idan 

iberurasi ikerja i3 itahun      

3. Jadena idan iIndoplant, iterdiri iatas i2 ibatang iyang idiisi idengan i75mg 

ilevonorgestrel idengan ilama ikerja i3 itahun. 

7 .AlatKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR)      

Alat ikontrasepsi idalam irahim iadalah ialat ikontrasepsi iyang idisisipkan ike 

idalam irahim, iterbuat idari ibahan isejenis iplastik iberwarna iputih. iAdapula iIUD 

iyang isebagian iplastiknya iditutupi itembaga idan ibentuknya ibermacam-macam. 

Mekanisme ikerja iAKDR        

1. AKDR imerupakan ibenda iasing idalam irahim isehingga imenimbulkan ireaksi 

ibenda iasing idengan itimbunan ileujosit, imakrofag idan ilimfosit.   

2. A KDR imenimbulkan iperubahan ipengeluaran icairan idan iprostaglandin iyang 

imengahalangi ikapasitas ispermatozoa       

3. Ion iCu idikeluarkan iAKDR imenyebabkan igangguan igerak ispermatozoa, 

isehingga imengurangi ikemampuan iuntuk imelaksanakan ikonsepsi. 

i(jannah,2021) 
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2.5.2 iAsuhan iKeluarga iBerencana 

A.Konseling iKontrasepsi        

konseling iadalah iproses ipertukaran iinformasi idan iinteraksi ipositif iantara 

iklien idan ipetugas iuntuk imembantu iklien imengenali ikebutuhannya, imemilih 

isolusi iterbaik, idan imembuat ikeputusan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iyang 

isedang idihadapi.(jannah,2021) 

D. Tujuan iKonseling iKB        

konseling iKB ibertujuan imembantu iklien idalam ihal:    

1. menyampaikan iinformasi idan iedukasi iseputar ipola ireproduksi.   

2. membantu iklien iuntuk imemilih imetode iKB iyang iakan idigunakan. i 

3. mempelajari iketidakjelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang itersedia.  

4. membantu imeyakinkan iklien idalam ipenggunaan ialat ikontrasepsi.  

imengubah isikap idan itingkah ilaku idari inegative imenjadi ipositif idan iyang 

imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan. 

C. Prinsip iKonseling iKB         

Prinsip ikonseling i(KB) imeliputi: ipercaya idiri, itidak imemaksa, iinformed 

iconsent, ihak iklien idan ikewenangan. i 

D. Hak iKlien          

Hak-hak iakseptor iKB iadalah:       

1. Terjaga iharga idiri idan imartabatnya       

2. Dilayani isecara ipribadi(privasi) idan iterpeliharanya ikerahasiaan   

3. Memperoleh itentang iinformasi idan itindakan iyang iakan idilaksanakan 

4. Mendapat ikenyamanan idan ipelayanan iterbaik     

5. Menerima iatau imenolak itindakan iyang iakan idilakukan 

E. Langkah-langkah ikonsling iKB 

Langkah-langkah ikonseling ikb isatu ituju iantara ilain i: 

a. Sa i: isapa idan isalam 

  Sapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan ispontan. iBerikan 

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang inyaman 

iserta iterjamin 
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iprivasinya.yakinkanklienuntukmembangunrasapercayadiri.Tanyakankepadaklie

n iapa iyang iperlu idibantu iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapatdiperolehnya. 

b. T i:tanya 

  Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya.bantu iklien iuntuk 

iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi, 

itujuan, ikepentingan, iharapan iserta ikeadaan ikesehatan idan ikehidupan 

ikeluarganya. iCoba itempatkan idiri ikita idi idalam ihati iklien. iPerlihatkan ibahwa 

ikita imemahami.dengan imemahami ipengetahuan, ikebutuhan idan ikeinginan 

iklien ikita idapat imembantunya 

c. U i:uraikan 

  Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan 

ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis ikontrasepsi. 

d. Tu i:bantu 

  Bantulah iklien imenentukan ipilihannya. iBantulah iklien iberfikir imengenai 

iapa iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan idan ikebutuhannya. iDoronglah iklien 

iuntuk imenunjukan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah 

isecara iterbuka. 

e. J i:jelaskan 

  Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya 

isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan iperlihatkan 

ialat/obat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/ iobat ikontrasepsi itersebut 

idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. 

f. U i: ikunjunganulang 

Perlu dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian, kapan 

klien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau ipermintaan 

kontrasepsi ijika idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk 

kembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. 

  


