
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

 

1. Pengertian Kehamilan 

 

Kehamilan di definisikan sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi,bila dihitung dari saat 

fertilasi hingga lahirnya bayi,kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.Kehamilan 

terbagi pada dalam 3 trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 

minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) dan trimester 

ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (WHO,2019) 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung dimulai dari 

konsepsi sampai ahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa 

antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan 

dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Ratnawati,2020) 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan perubahan pada 

ibu maupun lingkungannya. Dengan adanya kehamilan maka system tubuh wanita 

mengalami perubahan yang mendasar untuk mendukung perkembangan dan 

pertumbuhan janin dalam rahim selama proses kehamilan seseorang. Kehamilan, 

persalinan, dan kelahiran merupakan proses fisiologis, tetapi penyulit dapat 

muncul kapan saja, dan dapat memberikan dampak serius pada ibu dan janin. 

Istilah kehamilan merupakan proses fisiologis, tetapi penyulit dapat munvul kapan 
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saja, dan dapat memberikan dampak serius pada ibu dan janin. Istilah kehamilan 

risiko tinggi (kehamilan berisiko) digunakan ketika faktor fisiologis atau 

psikologis secara signifikan dapat meningkatkan kemungkinan mortalitas dan 

mordibitas ibu atau janin (Nabila 2022) 

2. Tanda Tanda Kehamilan 

 

a. Amenorhea (Berhentinya Menstruasi) 

 

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de 

graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorrhea 

dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama haid terakhir 

(HPHT). Dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran 

persalinan. Tetapi, Amenorhea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik 

tertentu, tumor pituitari, perubahan dan faktor lingkungan, malnutrisi, dan 

biasanya gangguan emosional seperti ketakutan akan kehamilan. 

b. Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

 

Pengaruh ekstrogen dan progesterone terjadi pengeluaran asam lambung 

yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada 

pagi hari yang disebut morning sicknes. 

c. Ngidam (menginginkan makanan tertentu) 

 

Ngidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan dan akan 

menghilang dengan tuanya kehamilan. 

d. Kelelahan 

 

Sering terjadi pada Trimester pertama akibat dari penurunan kecepatan basal 

metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) pada kehamilan yang akan 
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meningkant seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas 

metabolisme hasil konsepsi. 

e. Payudara Tegang 

 

Estrogen meningkatkan perkembangan system ductus pada payudara, 

sedangkan progesterone menstimulasi perkembangan sistem alveolar 

payudara. 

f. Sering Miksi 

 

Desakan Rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh 

dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering terjadi pada triwulan pertama 

akibat desakan uterus kekandung kemih. 

g. Konstipasi atau Obstipasi 

 

Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltic usus (tonus otot 

menurun) sehingga kesulitan untuk BAB. 

h. Pigmentasi iKulit 

 

Pigmentasi iterjadi ipada iusia ikehamilan ilebih idari i12 iminggu. 

 

i. Epulis 

 

Hipertropi ipapilla igingivae/gusi, isering iterjadi ipada itriwulan ipertama. 

 

j. Varises 

 

Pengaruh iestrogen idan iprogesteron imenyebabkan i pelebaran i pembuluh 

idarah iterutama ibagi iwanita iyang imempunyai ibakat. iVarises idapat iterjadi 

idisekitar igenetalia ieksternal, ikaki, idan ibetis, iserta ipayudara.Penampakan 

ipembuluh idarah iini idapat ihilang isetelah imelahirkan i(Dewi, i2019). 
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3. Fisiologi iKehamilan 

 

Menurut iPrawiharjo iperubahan ianatomi idan iadaptasi ifisiologi ipada 

iibu ihamil iadalah isebagai iberikut i: 

a. Trimester i1 

 

1) Vagina iDan ivulva 

 

Akibat ipengaruh ihormone iestrogen idan ivulva imengalami iperubahan 

ipada iminggu ike-8 iterjadi ihipervaskularisasi iyang i mengakibatkan 

ivagina idan ivulva itampak imerah iagak ikebiruan i(lividae) itanda i ini 

idisebut idengan itanda ichadwick. iSelama imasa ihamil ipH isekresi ivagina 

imenjadi ilebih iasam. iKeasaman iberubah idari i4 imenjadi i6,5 ipeningkatan 

ipH, imembuat iwanita ihamil ilebih irentan iterhadap iinfeksi ivagina 

ikhususnya ijamur. 

2) Serviks iUteri 

 

Serviks iuteri ipada ikehamilan ijuga imengalami iperubahan ikarena 

ihormone iestrogen iserviks ilebih ibanyak imengandung ijaringan iikat. 

iJaringan iikat ipada iserviks iini ibanyak imengandung ikolagen. 

iAkibat ikadar iestrogen imeningkat idan idengan iadanya ihipervaskularisasi 

iserta imeningkatnya isuplai idarah imaka ikonsistensi iserviks imenjadi 

i lunak iyang idisebut idengan itanda iGoodell. 

3) Uterus 

 

Pada ikehamilan i8 iminggu iuterus imembesar isebesar itelur ibebek idan ipada 

ikehamilan i12 iminggu ikira-kira isebesar iangsa.Pada isaat iitu ifundus 
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uteri itelah idapat idiraba idari iluar idi iatas isympisis.Selain ibertambah ibesar, 

iuterus ijuga imengalami iperunahan iberat, ibentuk idan iposisi.Minggu 

ipertama iistimus irahim ibertambah ipanjang idan ihipertropi isehingga iterasa 

ilebih ilunak i(Tanda iHegar). 

4) Ovarium 

 

Pada iawal imula ikehamilan imasih iterdapat ikorpus iluteum igraviditatum 

isampai iterbentuknya iplasenta ipada ikira-kira ikehamilan i16 iminggu 

ikorpus iluteum igravidatum iberdiameter ikira-kira i3 icm. 

5) Payudara iMamae 

 

Pada ikehamilan iakan iterbentuk ilemak isehingga imamae iakan 

imembesar, ilebih itegang idan itampak ilebih ihitam iseperti iseluruh iaerola 

imamae ikarena ihiper ipigmentasi. iMamae iakan imembesar idan itegang 

iakibat ihormone isomatomamotropin, iestrogen idan iprogesterone iakan 

itetapi ibelum imengeluarkan iASI. 

6) Sistem iKekebalan 

 

Sistem ipertahanan itubuh iibu iselama ikehamilan iakan itetap iutuh, ikadar 

iimmunoglobulin idalam ikehamilan itidak iberubah, ikarena ikekebalan iini 

idapat imelindungi ibayi idari iinfeksi iselanjutnya. 

7) Traktus iUrinarius/ iPerkemihan 

 

Pada ibulan ipertama ikehamilan, ikandung ikemih itertekan i sehingga 

itimbul imiksi. iKeadaan iini ihilang idengan ituanya ikehamilan ibila iuterus 

igravidarus ikeluar idari irongga ipanggul. 
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8) Traktus iDigestivus/ iPencernaan 

 

Pada ibulan ipertama ikehamilan iterdapat iperasaan itidak ienak idi iulu ihati 

idisebabkan ikarena iposisi ilambung idan ialiran ibalik iasam ilambung ike 

ierophagus ibagian ibawah.Produksi iasam ilambung imenurun. iSering 

iterjadi inausea idan imuntah iakibat ikadar ihormone iestrogen iyang 

imeningkat idan ipeningkatan iHCG idalam idarah. iKondisi ilainnya iadalah 

iPICA iatau imengidam. 

9) Cardiovaskuler i/ iSirkulasi iDarah 

 

Sirkulasi idarah iibu idalam ikehamilan idipengaruhi ioleh 

isirkulasi ikeplasenta, iuterus iyang imembesar idengan ipembuluh idarah 

iyang imembesar ipula, imamae idan ialat ilain iyang imemang i berfungsi 

iberlebihan idalam ikehamilan. iVolume iplasenta imaternal imulai 

imeningkat ipada isaat i10 iminggu iusia ikehamilan. 

10) Integumen i/ iKulit 

 

Perubahan iyang iterjadi iadalah ipeningkatan iketebalan ikulit idan ilemak 

isubdermal, ihiperpigmentasi, ipertumbuhan irambut idan ikutu, ipercepatan 

iaktivitas ikelenjar ikeringat idan ikelenjar isebasea, ipeningkatan isirkulasi 

idan iaktivitas ivasomotor. 

11) Respirasi/ iSistem iPernafasan 

 

Kebutuhan ioksigen imeningkat isebagai irespon iterhadap ipercepatan ilaju 

imetabolisme idan ipeningkatan ikebituhan ioksigen ijaringan iuterus idan 

ipayudara. iJanin imembutuhkan ioksigen idan isatu icara iuntuk 

imembuang 
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karbondioksida. iPeningkatan ikadar iestrogen imenyebabkan iligamentum 

ipada ikerangka iiga iberelaksasi isehingga iekspansi idata imeningkat. 

b. Trimester iII 

 

1) Vagina idan iVulva 

 

Karena ihormone iestrogen idan iprogesterone iterus imeningkat idan iterjadi 

ihiperfaskularisasi imengakibatkan ipembuluh i– ipembuluh idarah ialat 

igenetalia imembesar.Hal iini idapat idimengerti ikarena ioksigenisasi idan 

inutrisi ipada ialat-alat igenetalia itersebut imeningkat. 

2) Serviks iUteri 

 

Konsistensi iserviks imenjadi ilunak idan ikelenjar-kelenjar idiserviks iakan 

iberfungsi ilebih idan iakan imengeluarkan isekresi ilebih ibanyak. 

3) Uterus 

 

Pada ikehamilan i16 iminggu icanum iuteri isama isekali idiisi ioleh iruang 

iamnion iyang iterisi ijanin idan iithimus imenjadi ibagian ikorpus iuteri. 

iBentuk iuterus imenjadi ibulat idan iberangsur-angsur iberbentuk ilonjong 

iseperti itelur, iukurannya ikira-kira iseperti ikepala ibayi.Pada isaat iini 

iuterus imulai imemasuki irongga iperitoneum. 

16 iminggu i: ifundus iuteri ikira-kira iterletak idiantara i½ ijarak ipusat ike 

isimpisis 

20 iminggu i: ifundus iuteri ikira-kira iterletak idibagian ibawah ipusat. i24 

iminggu i : i ifundus iuteri iberada itepat idi ipinggir iatas ipusat. 
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4) Ovarium 

 

Pada saat iusia ikehamilan i16 iminggu iplasenta imulai iterbentuk idan 

imenggantikan ifungsi ikorpus iluteum igraviditatum. 

5) Mamae i/ iPayudara 

 

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

iberwarna iputih iagak ijernih idisebut icoloctrums. 

6) Traktus iUrinarius i/ iPerkemihan 

 

Kandung ikemih yang itertekan ioleh iuterus iyang imembesar 

imulai iberkurang. Pada itrimester ikedua, ikandung ikemih itertarik ikeatas 

idan ikeluar idari ipanggul isejati ikea irah iabdomen. 

7) Traktus iUrinarius i/ iPencernaan 

 

Biasanya iterjadi ikonstipasi ikarena ipengaruh ihormone i progesterone 

iyang imeningkat, iselain iitu iperut ikembung ijuga iterjadi ikarena iadanya 

itekanan iuterus iyang imembesar idalam irongga iperut imendesak iorgan- 

iorgan i dalam i perut i khususnya i saluran i pencernaan i usus i besar i kea 

i rah iatas idan ilateral. 

8) Cardiovaskular i/ iSirkulasi iDarah 

 

Pada iusia ikehamilan i16 iminggu, imulai ijelas ikelihatan iterjadi iproses 

ihemodilusi, iperiode iproses ipengenceran iplasma idarah iibu i(hemodilusi) 

ikarena iperedaran idarah ijanin imulai isempurna. iKedua ikondisi ijanin iini 

imulai imemicu iterjadinya ianemia ipada ikehamilan, ijika iibu itidak 

imengkonsumsi izat ibesi iyang icukup. 
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9) Integumen i/ ikulit 

 

Akibat i peningkatan i kadar i hormone i estrogen i dan i progesterone, 

i kadar iMSH ipun imeningkat. 

10) Respirasi i/ iSistem iPernafasan 

 

Karena i adanya i penurunan i tekanan i Co2 i seorang i wanita i hamil 

i sering imengeluhkan isesak inafas isehingga imeningkatkan iusaha ibernafas. 

c. Trimester iIII 

 

1) Vagina idan iVulva 

 

Adanya ihipervaskularisasi imengakibatkan ivagina idan ivulva itampak 

ilebih imerah, iagak ikebiruan i(livide) idisebut itanda ichadwitck iVagina 

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

iakibat imeningkatnya iproduksi iasam ilaktat iadanya ikerja ilaktobaci 

iAcidophilus, ikeputihan, iselaput ilender ivagina imengalami 

iedmatus, ihypertrophy ilebih isensitive imeningkat iseksual iterutama ipada 

itrimester itiga. 

2) Uterus 

 

Pada iakhir i36 iminggu i3 ijari idi ibawah iProceus iXypidieus iyang ihamil 

isering iberkontraksi itanpa irasa inyeri ijuga ikalua idisentuh ipada iwaktu 

ipemeriksaan i(palpasi) ikonsistensi ilunak ikembali, ikontraksi iini idisebut 

ikontraksi iBraxton iHicks iyang imerupakan itanda ikehamilan imungkin 

idan iuntuk imenentukan ianak idalam ikandungan iatau itidak, ikontraksi 

isampai iakhir ikehamilan imenjadi ihis. 
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3) Payudara i/ iMamae 

 

Payudara iterus itumbuh idisepanjang ikehamilan idan iukuran iserta 

iberatnya imeningkat ihingga imencapai i500 igram iuntuk imasing i – 

imasing ipayudara iaerola imenjadi ilebih igelap idan idi ikelilingi 

ioleh ikelenjar i– ikelenjar isebasea iyang imenonjol i(tuberkel 

imontgomety). 

4) Traktus iUrinarius i/ iPerkemihan 

 

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

iakibat isering iBAK iakan itimbul ilagi ikarena ikandung ikemih iakan 

imulai itertekan ikembali. iSelain iitu ijuga iterjadi ihemodilusi 

imenyebabkan imetabolisme iair imenjadi ilancer. 

5) Traktus iDigestivus i/ iPencernaan 

 

Pada ikehamilan itrimester iIII, ihemoroid icukup isering ipada ikehamilan. 

iKelainan iini iSebagian ibesar idisebabkan ioleh ikonstipasi idan inaiknya 

itekanan ivena idibawah iuterus. iPeningkatan iproduksi iestrogen 

imenyebabkan ipenurunan isekresi iasam ihidroksida. iRefleks iasam 

ilambung i(heartburn) idisebabkan ioleh iregurgitasi iisi ilambung 

iesophagus ibagian ibawah. iProgesterone imenyebabkan i relaksasi 

isfingter ikardiak ipada ilambung idan imengurangi ilambung 

isehingga imemperlambat ipengosongan ilambung. iHal iini idapat 

imenimbulkan ikonstipasi iyang idikarenakan ikurangnya iaktifitas i/ isenam 

idan iasupan icairan. 
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6) Cardiovaskuler i/ iSirkulasi iDarah 

 

Hemodilusi ipenambahan ivolume idarah isekitar i25% idengan ipuncak 

iusia ikehamilan i32 iminggu, isedangkan ihemtokrit imencapai ilevel 

iterendah ipada iminggu i30-32. iWaktu iini ihampir ikembali inormal 

imenjelang iatterm. iKecenderungan ikoagulasi ilebih ibesar iselama imasa 

ihamil iini imerupakan iakibat ipeningkatan iberbagai ifactor ipembekuan. 

iAkhir ifibrinolitik i(pemecahan ipelarutan ibekuan idarah) imengalami 

idepresiselama imasa ihamil idan iperiode ipuerpremium isehingga iwanita 

ilebih irentan iterhadap itrombosit. iHal iini iditemukan ipada ikehamilan 

imeningkat iuntuk imemenuhi ikebutuhan ibayi. 

7) Integumen i/ iKulit 

 

Perubahan ikeseimbangan ihormone idan iperegangan imekanik 

imenyebabkan itimbulnya ibeberapa iperubahan idalam i sistem 

iintegument iselama imasa ihamil.Perubahan iyang iumum itimbul iterdiri 

ipeningkatan iketebalan ikulit idan ilemak isubdermal, ihiperpigmentasi, 

ipertumbuhan ikuku idan irambut, ipercepatan iaktifitas ikelenjar ikeringat 

idan ikelenjar isebasea, ipeningkatan isirkulasi idan iaktifitas ivasomotor. 

iTerjadinya ipeningkatan ihormone ihipofise ianterior iyaitu imelanophore 

istimulating ihormone i(MSH) idan ipengaruh ikelenjar isupratenalis iyang 

imenyebabkan ipigmentasi itimbul. iHiperpigmentasi iini iterjadi ipada 

istriae igravidarum ilivade iatau ialba, iaerola imamma, ipapilla imamae, 

ilinea inigra, icloasma igravidarum. iSetelah ipersalinan, ihiperpigmentasi 

iakan imenghilang. 
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8) Respirasi i/ iSistem iPernafasan 

 

Pada saat i32 iminggu ike iatas ikarena iusus-usus itertekan iuterus iyang 

imembesar ikearah idiaftagma isehingga ikurang ileluasa ibergerak 

imengakibatkan ikebanyakan iwanita ihamil imengalami iderajat ikesulitan 

ibernafas. 

9) Perubahan iBerat iBadan idan iIndeks iMasa iTubuh 

 

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

ipenambahan iBB idari imulai iawal ikehamilan isampai iakhir ikehamilan 

iadalah i11-12 ikg. iIdeal ipenambahan iBB isaat ihamil i11,5 ikg isampai i16 

ikg. iPeningkatan iberat ibadan iyang itepat ibagi isetiap iibu ihamil isaat iini 

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

i(Walyani, i2015). 

 
 

Tabel 2.1 Kenaikan Berat Badan Berdasarkan IMT 
Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5 i– i18 

Normal 19,8 i– i26 11,5 i– i16 

Tinggi 26 i– i29 7 i– i11,5 

Obesitas 

Gemeli 

≥29 ≥7 

16 i – i20,5 

Sumber: iWalyani, iE iS i2019, iAsuhan iKebidanan ipada ikehamilan iPT. iPustaka iBaru 

 
4. Perubahan iPsikologis ipada iibu iHamil 

 

a. Pada itrimester iI 

 

Trimester i pertama i terjadi i pada i 0-12 i minggu. i Tidak i terjadinya 

i menstruasi imerupakan itanda ipertama ikehamilan, iserta ipayudara imulai 

iterasa inyeri idan 

IMT =
   BB sebelum hamil (kg)  

TB (M
2
) 
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menjadi ilebih ibesar idan ilebih iberat isebab isaluran iair isusu ibaru iberkembang 

iuntuk ipersiapan imenyusui. iSelain iitu irasa imual ijuga iterjadi ipada itrimester 

ipertama iakibat iproses ipencernaaan iyang ilambat ipada iibu ihamil. iHal iini 

imenyebabkan imakanan idicerna idalam ilambung ilebh ilama idari 

ibiasanya isehingga imenimbulkan irasa imual. 

Pada ibeberapa iminggu ipertama ikehamilan, iibu iakan icepat ilelah idan iakan 

imenjadi ilebih isensitif iseperti iperubahan irasa ikecap idi imulut. iKeadaan iini 

imenyebabkan ibeberapa iibu ihamil itidak imenyukai imakanan idan iminuman 

iyang ibiasa iibu ihamil isuka, idan isebaliknya. iMisalnya iibu imendadak 

imengidam imakanan iyang itidak ibiasa imereka imakan. iPerubahan iini iterjadi 

ioleh ikarena imeningktanya ikadar ihormon iyang iterjadi iselama ikehamilan. 

b. Pada itrimester iII 

 

Trimester ikedua imeliputi iperiode ikehamilan iminggu ike-13 isampai idengan 

iminggu ike i-28, iyang imerupakan iwaktu istabilitas iatau ikehamilan isungguh- 

isungguh iterjadi. iTerjadi iperubahan ihiperpigmentasi ikulit, iputing isusu, idan 

ikulit isekitarnya imuai ilebih igelap. iBentuk ibadan iwanita iakan imengalami 

iperubahan iyang itidak ienak idipandang idan imemerlukan ibanyak ipengertian 

idari ipasangannya. 

c. Pada itrimester iIII 

 

Berlangsung idari ikehamilan i29 iminggu isampai idengan i40 iminggu i(sampai 

ibayi ilahir). iPada itrimester iketiga iini iterjadi iperubahan iterutama ipada iberat 

ibadan, iakibat ipembesaran iuterus idan isendi ipanggul iyang isedikit imengendur 

iyang i menyebabkan i calon i ibu i sering i kali i mengalami i nyeri i pinggang. 

i Jika 
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kepala ibayi isudah iturun ike idalam ipelvis, i ibu imulai imerasa ilebih inyaman 

idan inafasnya imenjadi ilebih ilega. 

Kondisi ipsikologis iibu ihamil iselama imasa ikehamilan itidak ikalah ipenting. 

iJustru iibu ihamil ilebih ibanyak imengalami iperubahan ipsikologis iselama 

ikehamilan. iPerubahan ipsikologis iini iakan imempengaruhi isuasana ihati, 

ipenerimaan, isikap idan ibahkan inafsu imakan iibu ihamil iitu isendiri. ifaktor 

ipenyebab iterjadinya iperubahan ipsikologis iibu ihamil iadalah imeningkatnya 

iprosuksi ihormon iprogesteron, iakan itetapi itidak iselamanya ipengaruh 

ihormon iprogesteron imenjadi idasar iperubahan ipsikis, imelainkan ikerentanan 

idaya ipsikis iseseorang iatau iyang ilebih idikenal idengan ikepribadian. i Ibu 

ihamil iyang imenerima iatau isangat imengharapkan ikehamilan iakan ilebih ibaik 

idalam imenyesuaikan idiri idengan iberbagai iperubahan. iBerbeda idengan iibu 

ihamil iyang ibersikap imenolak ikehamilan. iKehamilan idianggap isebagai ihal 

iyang imeresahkan iatau imengganggu. iKondisi itersebut iakan 

imempengaruhi ikehidupan ipsikis iibu imenjadi itidak istabil. 

5. Perubahan ipsikologis iibu ipada imasa ikehamilan iantara ilain: 

 

a. Perubahan iemosional 

 

Terdapat ipenurunan ikemauan iseksual ikerena irasa iletih idan imual, iterjadinya 

iperubahan isuasana ihati iseperti idepresi iatau ikhawatir imengenai ipenampilan 

idan ikesejahteraan ibayi idan idirinya. iCemas idan imulai imemperhatikan 

ibayinya iapakah iakan ilahir idengan isehat. iKecemasan iakan imeningkat 

iseiring ibertambahnya i umur i kehamilan. i Ada i rasa i gembira i bercampur 

i takut i karena 
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telah imendekati ipersalinan idan iapaakah ibayi iakan ilahir isehat, iberikut 

icemas idengan itugas i- itugas iyang iakan imenunggu isetelah ipersalinan. 

b. Cenderung imalas 

 

Perubahan ihormonal imempengaruhi igerakan itubuh iibu, iseperti igerakannya 

iyang isemakin ilamban idan icepat imerasa iletih. i Keadaan itersebut imembuat 

iibu ihamil icenderung imenjadi imalas. 

c. Sensitif 

 

Reaksi iibu imenjadi ilebih ipeka, imudah itersinggung idan imudah imarah. 

iKeadaan iseperti iini isudah isemestinya iharus idimengerti isuami idan ijangan 

imembalas ikemarahan idengan ikemarahan ikarena iakan imenambah iperasaan 

itertekan. iPerasaan itertekan iakan iberdampak ipada iperkembangan ifisik idan 

ipsikis ibayi. 

d. Mudah icemburu 

 

Ada i keraguan i kepercayaan i terhadap i suami, i seperti i takut i i iditinggal 

isuami iatau isuami ipergi idengan iwanita ilain. iPerlu ikomunikasi iyang ilebih 

iterbuka iantara isuami idan iistri. 

e. Meminta iperhatian ilebih 

 

Tiba-tiba iibu imenjadi imanja idan iingin iselalu idiperhatikan. iPerhatian iyang 

icukup idapat imemicu itumbuhnya irasa iaman idan inyaman iserta imenyokong 

ipertumbuhan ijanin. iPerubahan i–perubahan itersebut idiatas imesti 

idisikapi idengan ibaik, iditerima, idimaklumi, idan iakhirnya ibisa idinikmati. 

iTentunya idengan idukungan idari ipasangan, ikeluarga, ilingkungan isekitar iserta 

itenaga ikesehatan. i Menjalani i kehamilan i yang i sehat i secara i fisik i dan 

i psikis i akan 
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membentuk igenerasi ibaru iyang isehat idan icerdas. iGenerasi iyang isehat iakan 

imembentuk inegara iyang isehat ipula i(Catur iLeny iWulandari; iLinda iRisyanti; 

iMaharani; iUmi iKatsum, i2021). 

6. Tanda ibahaya ipada ikehamilan, iada ibeberapa itanda ibahaya ikehamilan iyaitu: 

 

a. Muntah iterus idan itidak imau imakan 

 

b. Demam itinggi 

 

c. Bengkak ipada ikaki, itangan idan iwajah iatau isakit ikepala idisertai ikejang 

 

d. Janin idirasakan ikurang ibergerak idibandingkan isebelumnya 

 

e. Perdarahan ipada ihamil imuda iatau itua 

 

f. Air iketuban ikeluar isebelum iwaktunya. 

 

Selain i tanda i bahaya i diatas i ada i beberapa i masalah i lain i yang i dapat 

i terjadi iselama imasa ikehamilan iyaitu i: 

a. Demam imenggigil idan iberkeringat. iBila iterjadi idi idaerah iendemis 

imalaria, imaka ikemungkinan imenunjukkan igejala ipenyakit imalaria 

b. Terasa i sakit i pada i saat i kencing i atau i keluar i keputihan i atau i gatal-

gatal i di idaerah ikemaluan 

c. Batuk ilama ihingga ilebih idari i2 iminggu 

 

d. Jantung iberdebaa-debar iatau inyeri idi idada 

 

e. Diare iberulang 

 

f. Sulit itidur idan icemas iberlebihan 

 

g. Jarak ikehamilan 

 

1) Konsep i Jarak i Kelahiran i 18 i Jarak i kelahiran i merupakan i interval 

i antara idua ikelahiran iyang iberurutan idari iseorang iwanita. ijarak 

ikelahiran iyang 
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cenderung isingkat idapat imenimbulkan ibeberapa iefek inegatif ibaik 

ikesehatan iwanita iterebut imaupun ikesehatan ibayi iyang idikandungnya. 

isetelah imelahirkan, iwanita imemerlukan iwaktu iyang icukup iuntuk 

imemulihkan idan imempersiapkan idiri iuntuk ikehamilan iserta ipersalinan 

iselanjutnya. 

2) Dampak iJarak iKelahiran iTerlalu iDekat iSelain iitu, iresiko ilain ijuga 

idapat iterjadi iseperti iketuban ipecah idini idan ipremature ikarena iksehatan 

ifisik idan irahim iibu imasih imemerlukan iwaktu iuntuk iberistirahat. iDalam 

iwaktu iatau ijarak iyang icukup idekat ijuga imemungkinkan iibu i untuk 

imasih imenyusui, ihal itersebut imenyebabkan iterlepasnya ihormone 

ioksitosin iyang imemicu iterjadinya ikontraksi i(Nasrudin iAndi 

iMappaware; iNumiati iMuchlis; iSamsualam, i2020). 

7. Kebutuhan idasar iibu ihamil itrimester iIII 

 

a. Kebutuhan ioksigen 

 

Perubahan ipada isystem irespirasi ikarena idesakan idiafragma iakibat idari 

idorongan iRahim iyang imembesar isehingga iibu ihamil iakan ibernafas ilebih 

idalam. iHal iini ijuga iberhubungan idengan imeningkatnya iaktivitas iparu-paru 

iuntuk imencukupi ikebutuhan ioksigen iiu idan ijain. iUntuk 

imemenuhi ikecukupan ioksigen iyang imeningkat, iibu idisarankan imelakukan 

ijalan-jalan idipagi ihari. 

b. Kebutuhan inutrisi 

 

Pada itrimester iakhir iibu idianjurkan iuntuk imeningkatkan iberat ibadan isesuai 

idengan iindeks imasa itubuh i(IMT) isebelum ihamil idan imeningkatkan 

iasupan 
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protein. iSelama ikehamilan izat igizi iyang idibutuhkan iadalah ikalori i2.500 

iperhari, iprotein i85gram iperhari, izat ibesi i30 iml/g iperhari, ikalsium i1,5gram 

iperhari, imagnesium, ivitamin iB ikompleks iserta ilemak iomega i3 idan iomega. 

ibila iibu imempunyai iberat ibadan iyang iberlebihan, imaka imakanan ipokok 

idan itepung-tepungan idikurangi idan ilebih ibanyak imengkonsumsi ibuah idan 

isayuran iuntuk imenghindari isembelit. iTotal ipeningkatan iberat ibadan 

iibu ihamil idengan iberat ibadan iberlebih isebaiknya itidak ilebih idari i7 ikg iselama 

ikehamilan. iHendaknya iibu ihamil imakan isecara iteratur iminimal i3 ikali 

isehari idisertai iselingan idua ikali. 

c. Kebutuhan ipersonal ihygiene 

 

Bertambahnya iaktivitas imetabolisme itubuh imaka iibu ihamil icenderung 

menghasilkan ikeringat iyang ilebih, isehingga iperlu imenjaga i kebersihan 

ibadan secara iekstra idisamping iitu imenjaga ikebersihan ibadan ijuga idapat 

imemberikan rasa inyaman ibagi itubuh. iPersonal ihygiene iyang 

i dapat idilakukan idiantaranya adalah imandi, iperawatan ivulva idan i vagina, 

iperawatan igigi, iperawatn ikuku dan iperawatan irambut i(Dartiwen; iYati 

iNurhayati, i2019). 

d. Kebutuhan iistirahat 

 

Perubahan isistem itubuh ikarena ihamil iberkaitan idengan ikebutuhan ienergi 

yang idibutthkan intuk imenyeimbangkan ikalori idalam itubuh iibu. iIbu ihamil 

khususnya ipada itrimester iakhir imasih idapat ibekerja inamun itidak idianjurkan 

untuk ibekerja iberat idan imengatur ipola iistirahat iyang ibaik. iPada itrimester 

iIII ikehamilan i sering idi i iiringi i dengan i bertambahnya i ukuran ijanin, 

sehingga 
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terkadang iibu ikesulitan iuntuk imenentukan iposisi iyang ipaling ibaik idan 

nyaman i untuk i tidur. i Posisi i tidur i yang i dianjurkan i adalah i miring i kiri, 

kaki ikiri i lurus, i kaki i kanan i sedikit i menekuk i dan i diganjal i dengan 

bantal i(Dartiwen; iYati iNurhayati, i2019). 

e. Kebutuhan iexercise 

 

Aktivitas igerak ibagi iibu ihamil isangat idirekomendasikan ikarena idapat 

meningkatkan ikebugaran. iAktivitas iini ibisa idilakukan idengan isenam ihamil. 

Senam ihamil imerupakan isuatu iprogram ilatihan ifisik iyang ipenting ibagi iibu 

hamil iuntuk imempersiapkan idirinya isecara ifisik imaupun imental isaat 

menghadapi ipersalnan. iWaktu iyang ibaik iuntuk imelakukan isenam ihamil 

adalah isaat iumur ikehamilan imenginjak i20 iminggu. 

f. Pakaian 

 

Ibu idianjurkan iuntuk imenggunaan ipakaian iyang ilonggar, ibersih idan itidak 

iada ikatan iyang iketat ipada idaerah iperut iserta imengganti ipakaian idalam 

isesering mungkin iagar itidak ilembab. 

g. Persiapan ipersalinan 

 

Ibu ihamil isudah imulai iperencanaan ipersiapan ipersalinan iseperti 

itempat ibersalin, ipenolong ipersalinan, ijarak imenuju itempat ibersalin, 

itransportasi iyang akan idigunakan, ipakaian iibu idan ibayi, ipendamping isaat 

ibersalin, ialat kontrasepsi i(KB), ibiaya ipersalinan idan icalon idonor. 

h. Kebutuhan iseksual 

 

Hubungan iseksual idapat idilakukan ioleh iibu ihamil, inamun ipada iusia 

kehamilan ibelum icukup ibulan idianjurkan iuntuk imenggunakan ikondom. 
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Prostaglandin ipada isperma idapat imenyebabkan ikontraksi iyang imemicu 

terjadinya ipersalinan. 

8. Keluhan iyang idialami ipada ikehamilan itrimester iIII idan icara imengatasinya. 

 

a. Sesak 

 

Kondisi ijanin iyang isemakin imembesar iakan imendesak idiafragma ike iatas 

sehingga ifungsi idiafragma idalam iproses ipernafasan iakan iterganggu iyang 

mengakibatkan iturunnya ioksigenasi imaternal, isedangkan ipada ikehamilan 

akan imeningkatkan i20% ikonsumsi ioksigen idan i15% ilaju imetabolik, ihal iini 

yang idapat imembuat iketidakseimbangan iventilasi-perfusi iyang 

imenyebabkan sesak inafas ipada iibu ihamil. iBeberapa iintervensi iyang idapat 

idigunakan iuntuk mengurangi inyeri isesak inafas ipada iibu ihamil iyaitu 

ibreathing iexercise idan progressive imuscle irelaxation itechnique 

i(PMRT) i(Dewi, i2019). 

b. Nyeri ipinggang 

 

Nyeri imerupakan imasalah iyang isangat isering iterjadi ipada ikehamilan 

khususnya ipada itrimester iII idan iIII ikehamilan. iFenomena inyeri isaat iini 

itelah imenjadi imasalah ikompleks iyang ididefinisikan ioleh iInternational 

iSociety ifor iThe iStudy iof iPain isebagai i“pengalaman isensorik idan iemosi iyang 

itidak menyenangkan iakibat ikerusakan ijaringan, ibaik iaktual imaupun 

ipotensial”. Nyeri imenyebabkan iketakutan idan ikecemasan isehingga idapat 

imeningkatkan istres idan iperubahan ifisiologis iyang idrastis iselama ikehamilan 

i(Umi iJiarti Hani; Kusbandiyah, i2014). 
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Nyeri ibiasanya imemuncak ipada iusia igestasi i36 iminggu idan iakan imenurun 

kemudian. iBiasanya isecara isubstansial imembaik i3 ibulan ipasca ipersalinan. 

Nyeri ipunggung iyang iterus-menerus idapat iterjadi ipada iwanita idengan inyeri 

pinggang ibelakang idan ipanggul ibelakang, inyeri ipunggung ipada iawal 

kehamilan, ikelemahan iotot iekstensor ibelakang, iindividu iyang ilebih itua, idan 

orang orang iyang imemiliki iketidakpuasan ikerja. iSepanjang ikehamilan, 

wanita imengalami iperubahan ifisiologis iyang idisebabkan ioleh ikebutuhan 

anatomis idan ifungsional. iPerubahan ihigienis imempengaruhi pada isistem 

muskuloskeletal idan ibiasanya imenimbulkan irasa isakit, itermasuk isakit 

punggung ibawah i(Retno iYuliani; iElfirayani iSaragih; iAnjar iAstuti, i2021). 

Upaya iuntuk imengurangi irasa iketidaknyamanan iatau inyeri ipada ibagian 

pinggang iialah idengan imenggunakan sebuah iterapi ifarmakologi idan inon 

farmakologi, iuntuk iterapi ifarmakologi iibu ibisa idiberikan itablet 

ikalsium isebanyak i500mg. isedangkan iuntuk imengatasi inyeri ipunggung 

idengan icara non ifarmakologi ibisa imenggunakan iterapi iair ihangat, iterapi 

imeminum iair jahe, isenam ihamil, idan imemberikan irelaksasi. iSalah isatu 

ipaling iefektif iialah idengan icara imengompres iair ihangat ipada ibagian 

ipinggang iyang i terasa inyeri. Kompres iair ihangat imerupakan isalah isatu 

iupaya inon ifarmakologi iuntuk meringankan irasa inyeri ipada ipinggang ikarna 

ikompres iair i hangat idapat melunakan ijaringan ifibrosa, imembuat itubuh ilebih 

irileks idan idapat melancarkan ialiran idarah. iKompres iair ihangat ijuga isangat 

iefektif idilakukan karna itidak imemerlukan ibiaya iyang ibanyak, itidak iadanya 

iefek i samping terhadap i bayi i yang sedang i di i dalam sebuah i kandungan 

i dan i bahannya pun mudah sekali 
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untuk ididapatkan. iKompres iair ihangat idapat idilakukan ipada isaat iibu 

merasakn inyeri iatau ipada ipagi idan imalam ihari iselama i15-20 imenit idengan 

bantuan ikeluarga iuntuk imengompresnya. 

Nyeri ipinggang idirasakan iketika iibu iberusaha iuntuk i12 imenyeimbangkan 

berat itubuh idan iberusaha iuntuk iberdiri idengan itubuh icondong ikebelakang. 

Cara imengatasinya idengan imelakukan isenam ihamil iatau iberjalan ikaki 

isekitar 1 ijam isehari, iketika iberdiri idiusahakan itubuh idalam iposisi inormal, 

itidur sebaiknya idengan iposisi imiring ikiri, itidak iberdiri iterus imenerus idalam 

ijangka waktu iyang ilama idan ipada isaat imengambil isesuatu idilantai 

iusahakan iuntuk berjongkok iperlahan idan isetelah iitu iberdiri iperlahan-lahan 

i(Elfirayani Saragih; iMasruroh; iMukhoirotin iTutik iHermawati; idkk, i2022). 

Pemeriksaan iAntenatal iCare iterbaru isesuai idengan istandar ipelayanan iyaitu 

minimal i6 ikali ipemeriksaan iselama ikehamilan idan iminimal i2 ikali 

pemeriksaan ioleh idokter ipada itrimester iI idan iIII. i2 ikali ipada itrimester 

ipertama (0-12 iminggu), i1 ikali i17 ipada itrimester ikedua i(kehamilan idiatas i12-

26 minggu), i3 ikali ipada itrimester iketiga i(kehamilan idiatas i 24-40 iminggu) 

(Nasrudin iAndi iMappaware; iNumiati iMuchlis; iSamsualam, i2020). 

9. Asuhan ikomplementer ipada ikehamilan 

 

a. Yoga 

 

Latihan iprenatal iyoga imerupakan iterapi ifisik iyang idapat imemberikan iefek 

psikologis ikarena imemiliki iefek irelaksasi ipada itubuh idan imembantu 

mengurangi ikecemasan idengan imempengaruhi ipsikologi iibu ihamil iprenatal 

yoga i dapat i membantu i ibu i hamil i mengontrol i pikiran, i keinginan, i dan 



28 
 

 

 

 

 

 

responsnya iterhadap istres. iPrenatal iyoga iterdiri idari itiga ibagian iyaitu 

relaksasi, imengatur ipostur, idan iolah ipernapasan. 

b. Massage 

 

Massage iadalah isalah isatu icara iuntuk imenyembuhkan itubuh idan ipikiran. 

Massage iadalah isebagai ipijat iyang itelah idisempurnakan idengan iilmu-ilmu 

tentang itubuh imanusia iatau igerakan-gerakan itangan iyang imekanis iterhadap 

tubuh imanusia i19 idengan imempergunakan ibermacam-macam 

ibentuk ipegangan iatau iteknik. iPrenatal iMassage iadalah ipijatan iyang idiberikan 

ikepada ibu ihamil iuntuk imemperlancar iperedaran idarah iibu idan imengurangi 

ketidaknyamanan iyang isering idialami iibu ihamil. 

 

2.1.2 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

 

Asuhan ikebidanan ipada iibu ihamil iadalah iasuhan iyang idiberikan ibidan 

ikepada ibu ihamil iuntuk imengetahui iKesehatan iibu idan ijanin. iTujuan iasuhan 

ikehamilan iada 6 iyaitu i: 

1. Memantau ikemajuan ikehamilan iuntuk imemastikan iKesehatan iibu idan 

tumbuh ikembang ijanin. 

2. Meningkatkan idan imempertahankan iKesehatan ifisik, imental idan isosial 

ipada iibu idan ibayi. 

3. Mengenali isecara idini bahwa iadanya iketidaknormalan iatau iimplikasi i yang 

imungkin dapat saja iterjadi iselama ihamil, itermasuk iriwayat ipenyakit isecara 

iumum,kebidanan idan ipembedahan. 

4. Mempersiapkan ipersalinan icukup ibulan, imelahirkan idengan iselamat, iibu 

maupun ibayinya idengan itrauma iseminimal imungkin. 
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5. Mempersiapkan iibu iagar imasa inifas iberjalan inormal idan ipemberian iASI 

ekslusif. 

6. Mempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga idalam imenerima ikelahiran ibayi 

iagar idapat itumbuh ikembang isecara inormal i(Umi iJiarti iHani; i Kusbandiyah, 

2014). 

 

2.1.3 Standar Pelayanan Antenatal 

 

Menurut iBuku iKesehatan iIbu idan iAnak i(2020), istandar iminimal ipelayanan 

ANC i(10T), iyaitu: 

1. Timbang iberat ibadan idan itinggi ibadan 

 

Penimbangan iberat ibadan ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal idilakukan 

untuk imendeteksi iadanya igangguan ipertumbuhan ijanin. iPengukuran itinggi ibadan 

pada ipertama ikali ikunjungan iuntuk imenapis iadanya ifaktor irisiko ipada iibu ihamil. 

Tinggi ibadan iibu iyang i<145cm imeningkatkan iresiko iterjadinya iChepalo iPelvic 

Disporpotion i(CPD). 

2. Mengukur itekanan idarah 

 

Pengukuran itekanan idarah idilakukan irutin ipada isetiap ikunjungan iantenatal. 

Tekanan idarah inormal ipada iibu ihamil iadalah i120/80 immHg. iPengukuran iini 

dilakukan i untuk dapat i mencegah i adanya i hipertensi i pada saat i kehamilan 

terjadi (>140/90mmHg) idan ipreeklamsia i(hipertensi iyang iditandai iadanya iodema 

dan protein iurine). 

3. Mengukur iLILA i(Lingkar iLengan iAtas) 

 

Pengukuran iLILA idiukur isaat ikunjungan ipertama. iLingkar ilengan iibu ihamil 

 

≤23,5cm i menunjukkan i ibu ihamil i yang iberisiko ikurang ienergi i kronis i(KEK) 

dan iberisiko imengalami iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR). 
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4. Mengukur itinggi ifundus iuteri i(TFU) 

 

Tujuan ipemeriksaan iTFU imenggunakan iteknik iMc. iDonald iadalah 

menentukan iumur ikehamilan iberdasarkan iminggu idan ihasilnya ibisa 

idibandingkan idengan ihasil ianamnesis ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT). 

iDilakukannya pemeriksaan iTFU iadalah ipada itiap ikali ikunjungan iantenatal iuntuk 

imendeteksi pertumbuhan ijanin isesuai iatau itidak idengan iumur ikehamilan. 

iPengukuran iTFU menggunakan ipita iukur iyaitu ipada iusia ikehamilan i22 iminggu. 

iPada iminggu ike-38 isampai i40 iminggu, iTFU iturun ikarena ijanin imulai imasuk ipintu 

iatas ipanggul. 

5. Presentasi ijanin idan iperhitungan idenyut ijantung ijanin. 

 

Presentasi ijanin iditentukan isejak iakhir itrimester iII, ipemeriksaan iini 

ibertujuan untuk imengetahui iletak ijanin. iJika ipada itrimester iIII ibagian ibaeah ijanin 

ibukan kepala iatau ikepala ijanin ibelum imasuk ipintu iatas ipanggul iberarti iada 

ikelainan iletak, panggul isempit iatau imasalah ilain. iPenilaian iDJJ idilakukan irutin 

isetiap ipemeriksaan dimulai isejak iusia i15 iminggu, irentang ibatas inormal iDJJ iyaitu 

i120-160 ikali permenit. 

6. Pemeriksaan iimunisasi itetanus itoksoid i(TT) 

 

Imunisasi iTT ibertujuan iuntuk imendapatkan iperlindungan iserta imencegah 

terjadinya itetanus ipada ibayi iyang idilahirkan. iIbu ihamil iatau iwanita iusia isubur 

(WUS) iyang ilahir ipada itahun i1984-1997 idengan ipendidikan iminimal isekolah idasar 

telah imemperoleh iprogram ibulan iimunisasi ianak isekolah i(BIAS) ipada ikelas isatu 

iSD dan ikelas ienak iSD. 
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Tabel 2. Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid 
Pemberian iImunisasi Selang iWaktu Masa iPerlindungan 

T1 - Langkah iawal ipembentukan 

ikekebalan itubuh i terhadap 

ivirus itetanus. 

T2 4 iminggu isetelah iT2 3 itahun 

T3 1 itahun isetelah iT2 5 itahun 

T4 1 ibulan isetelah iT3 10 itahun 

T5 1 itahun isetelah iT4 25 itahun 

Sumber i: iBuku iKIA iterbaru, i2020 

 
7. Pemberian itablet iFe isebanyak i90 itablet iselama ikehamilan 

 

Tablet iFe imengandung i320 img isulfat iferosus i0,25 img iasam ifolat iyang 

idiikat dengan ilaktosa. iTujuan ipemberian iFe iadalah iuntuk imemenuhi ikebutuhan 

iFe ipada ibu ihamil idan inifas, ikarena ipada ikehamilan ikebutuhannya imeningkat 

iseiring ipertumbuhan ijanin. iZat ibesi iini ipenting imeningkatkan ivolume idarah iyang 

iterjadi selama ikehamilan idan iuntuk imemastikan ipertumbuhan idan iperkembangan 

ijanin. 

8. Pemeriksaan ilaboratorium 

 

Pemeriksaan di ilaboratorium iyang idilakukan ipada iibu ihamil iadalah 

pemeriksaan ilaboratorium irutin idan ikhusus. iPemeriksaan ilaboratorium iyang iperlu 

dilakukan iadalah ipemeriksaan ikadar ihemoglobin iuntuk imengatuhi ikejadian 

ianemia pada iibu itrimester iIII. iPemeriksaan ilaboratorium idilakukan isaat ihamil, 

idiantaranya: (a) iTes igolongan idarah, iuntuk imempersiapkan idonor idarah ibagi iibu 

ihamil iyang sewaktu-waktu idiperlukan iapabila iterjadi isituasi ikegawatdaruratan. 

i(b) iTes hemoglobin, iuntuk imengetahui iibu ihamil iyang imenderita ianemia. 

iKadar ihemoglobin inormal ipada iibu ihamil iyaitu i11 ig/dl itrimester iI idan itrimester iIII 

iserta 10,5 ig/dl ipada itrimester iII. i(c) iTes iurin, ites iurin imeliputi ipemeriksaan iprotein 

idan reduksi idalam iurin. iPemeriksaan iurin ibertujuan iuntuk imengetahui iada 

itidaknya protein terdapat i dalam i urin i yang i merupakan i salah i satu i indikator 

i terjadinya preeklamsia 
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dan ireduksi iurin ibertujuan iuntuk imendeteksi iibu ihamil idengan ipenyakit idiabetes 

melitus. i(d) iTes ipemeriksaan idarah iseperti ites iHIV, iHbsAg idan iSifilis. iSementara 

pemeriksaan imalaria idilakukan idi idaerah iendemis i(Gusti iAyu iMandriwati; iNi 

Wayan iAriani; iRia iTri iHartini; idkk, i2017). 

 

2.1.4 Tata Laksana kasus 

 

Jika iibu ihamil iyang imemiliki irisiko idilakukan ipenilaian ifaktor irisiko idan 

imelakukan irujukan iapabila idiperlukan i: 

1. Temu iwicara/konseling 

 

Tenaga ikesehatan imemberikan ipenjelasan idengan iklien imengenai 

itanda ibahaya ikehamilan, iperencanaan iKB, iperencanaan ipersalinan idan ipencegahan 

komplikasi i(P4K). itanda ibahaya ikehamilan imungkin ibisa idialami iibu imeliputi: 

muntah iterus-menerus, itidak imau imakan, idemam itinggi, ibengkak ipada ikaki i(kaki, 

tangan idan iwajah) isakit ikepala idisertai ikejang, ijanin idirasakan ikurang ibergerak 

dibandingkan isebelumnya, iperdarahan, iair iketuban ikeluar isebelum iwaktunya, 

terasa sakit ipada isaat ikencing iatau ikeluar ikeputihan iatau igatal-gatal idi idaerah 

ikemaluan, batuk ilama i(lebih idari i2 iminggu), ijantung iberdebar-debar iatau inyeri idi 

idada, idiare berulang. iPerencanaan iKB iseperti iKB ipascasalin idan iprogram 

iperencanaan persalinan idan ipencegahan ikomplikasi i(P4K) imerupakan ikomponen 

ipersiapan persalinan idalamstiker iP4k imeliputi inama iibu, itafsiran ipersalinan, 

ipenolong persalinan, itempat ipersalinan, itransportasi idan icalon idonor idarah. 
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2. Pendokumentasian iKebidanan 

 

Di idalam imetode iSOAP, iS iadalah idata isubjektif, iO iadalah idata iobjektif, iA 

adalah ianalysis, iP iadalah iplanning. iSekarang ikita iakan imembahas isatu ipersatu 

langkah imetode iSOAP. 

3. Data iSubyektif 

 

Data isubjektif iini iberhubungan idengan imasalah idari isudut ipandang iklien. 

Ekspresi iklien imengenai ikekhawatiran idan ikeluhannya iyang idicatat isebagai 

ikutipan langsung iatau iringkasan iyang iakan iberhubungan ilangsung idengan 

idiagnosis. iPada klien iyang imenderita ituna iwicara, idibagian idata idibagian idata 

idibelakang ihuruf i“S”, diberi itanda ihuruf i“O” iatau”X”. iTanda iini 

i akan imenjelaskan ibahwa iklien iadalah penderita ituna iwicara. iData isubjektif iini 

inantinya imenguatkan idiagnosis iyang iakan disusun. 

4. Data iObyektif 

 

Data iobjektif imerupakan ipendokumentasian ihasil iobservasi iyang ijujur, 

ihasil ipemeriksaan ifisik iklien, ihasil ipemeriksaan ilaboratorium iCatatan imedik idan 

informasi idari ikeluarga iatau iorang ilain idapat idimasukkan idalam idata iobjektif iini 

sebagai idata ipenunjang. iData iini iakan imemberikan ibukti igejala iklinis iklien idan 

fakta yang iberhubungan idengan idiagnosis. 

5. Analysis 

 

Langkah iselanjutnya iadalah dengan menggunakan sebuah ianalysis. iLangkah 

ini imerupakan ipendokumentasian ihasil ianalisis idan iintrepretasi i(kesimpulan) idari 

data isubjektif idan iobjektif. iKarena ikeadaan iklien iyang isetiap isaat ibisa imengalami 

perubahan, idan i akan i ditemukan i informasi i baru i dalam i data i subjektif i maupun 

data i objektif, 
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maka iproses ipengkajian idata iakan imenjadi isangat idinamis. iSaudara-saudara, idi 

dalam ianalisis imenuntut ibidan iuntuk isering imelakukan ianalisis idata iyang idinamis 

tersebut idalam irangka imengikuti iperkembangan iklien. iAnalisis iyang itepat idan 

akurat imengikuti iperkembangan idata iklien iakan imenjamin icepat idiketahuinya 

perubahan ipada iklien, idapat iterus idiikuti idan idiambil ikeputusan/tindakan iyang 

tepat. iAnalisis idata iadalah imelakukan iintrepretasi idata iyang itelah idikumpulkan, 

mencakup idiagnosis, imasalah ikebidanan, idan ikebutuhan. 

6. Planning 

 

Planning/perencanaan iadalah imembuat irencana iasuhan isaat iini idan iyang 

iakan datang. iRencana iasuhan idisusun iberdasarkan ihasil ianalisis idan iintrepretasi 

idata. Rencana iasuhan iini ibertujuan iuntuk i55 imengusahakan itercapainya ikondisi 

ipasien seoptimal imungkin idan imempertahankan ikesejahteraanya. iRencana 

iasuhan iini iharus bisa imencapai ikriteria itujuan iyang iingin idicapai idalam ibatas iwaktu 

itertentu. Tindakan iyang iakan idilaksanakan idalam ibatas iwaktu itertentu. iTindakan 

iyang iakan dilaksanakan iharus imampu imembantu iklien imencapai ikemajuan idan 

iharus isesuai dengan ihasil ikolaborasi itenaga ikesehatan ilain, iantara ilain idokter. 

 

2.2. Persalinan 

 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

 

1. Pengertian ipersalinan 

 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan 

cukup ibulan i(37- i42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala 

iyang berlangsung i selama i 18 i jam i produk i konsepsi i dikeluarkan i sebagai 

iakibat terjadinya 
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kontraksi i teratur, i progresif, i sering i dan i kuat i yang i nampaknya i tidak 

i saling iberhubungan ibekerja idalam ikeharmonisal iuntuk imelahirkan ibayi. 

2. Sebab-Sebab iMulainya iPersalinan 

 

a. Penurunan ikadar iprogesterone 

 

Hormon iestrogen idapat imeninggikan ikerentanan iotot-otot irahim, isedangkan 

hormon iprogesterone idapat imenimbulkan irelaksasi iotot-otot irahim. iSelama 

masa ikehamilan iterdapat ikeseimbangan iantara ikadar iprogesterone idan 

esterogen idi idalam idarah. iNamun, ipada iakhir ikehamilan ikadar iprogesteron 

menurun isehingga itimbul ihis. 

b. Teori ioxytocin 

 

Pada iakhir iusia ikehamilan, ikadar ioxytocin ibertambah isehingga imenimbulkan 

kontraksi iotot-otot iRahim. 

c. Ketegangan iotot-otot 

 

Seperti ihalnya idengan ikandung ikencing idan ilambung ibila idindingnya 

teregang ioleh ikarena iisinya ibertambah imaka iterjadi ikontraksi iuntuk 

mengeluarkan iyang iada idi idalamnya. iDemikian ipula idengan irahim, imaka 

dengan imajunya ikehamilan iatau ibertambahnya iukuran iperut isemakin 

teregang ipula iotot-otot irahim idan iakan imenjadi isemakin irentan. 

d. Pengaruh ijanin 

 

Hypofise idan ikelenjar-kelenjar isuprarenal ijanin irupa-rupanya ijuga 

memegang iperanan ikarena ianencephalus ikehamilan isering ilebih ilama idari 

ibiasanya. 
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e. Prostaglandin 

 

Protaglandin iyang idihasilkan ioleh idecidua, idi iduga imenjadi isalah isatu isebab 

permulaan pada ipersalinan. iHasil idari ipercobaan imenunjukkan ibahwa 

prostaglandin iF2 idan iE2 idiberikan isecara iintravena, idan iextra iamnial 

menimbulkan ikontraksi imyometrium ipada isetiap iumur ikehamilan. iHal iini 

juga idi idukung idengan iadanya ikadar iprostaglandin iyang itinggi, ibaik idalam 

iair ketuban imaupun idarah iperifer ipada iibu ihamil isebelum imelahirkan iatau 

selama persalinan i(Anita, i2021). 

2. Tahap ipersalinan 

 

a. Kala i1 

 

Kala i1 ipersalinan idimulai isejak iterjadinya ikontraksi iuterus iyang iteratus idan 

imeningkat i(frekuensi idan ikekuatannya) ihingga iserviks imembuka ilengkap 

i(10 icm). ikala i1 ipersalina iterdiri idari i2 ifase:(1) iFase ilaten iDimulai isejak 

iawal ikontraksi iyang imenyebabkan ipenipisan idan ipembukaan iserviks isecara 

ilengkap, iberlangsung ihingga iserviks imembuka ikurang idari i4 icm. 

iPada iumumnya ifase ilaten iberlangsung ihampir iatau ihingga i8 ijam. iFase 

i laten imasih ihis ilemah idengan ifrekuensi ijarang i(JNKP-KR, i2017). i(2) iFase 

iaktif iPada ifase iaktif ifrekuensi idan ilama ikontraksi iuteus iakan imeningkat 

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

ilebih iddalam iwaktu i10 imenit). idari ipembukaan i4 icm ihingga i mencapai 

ipembukaan ilengkap iatau i10 icm, iakan iterjadi idengan ikecepatan irata-rata i1 

icm iperjam i(nulipara iatau iprimigravida) iatau ilebih idari i1 icm ihingga i2 icm 

i(multipara), iterjadi ipenurunan ibagian iterbawah ijanin i(JNKP-KR, i2017). 
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Fase iaktif idibagi imenadi i3 iyaitu: i(a) iFase iakselerai iyaitu ipembukaan i3-4 icm 

 

(b) iFase idilatasi imaksimal iyaitu ipembukaan i4-9 icm i26 i(c) iFase ideselerasi 

iyaitu ipembukaan i9-10 icm i2. 

b. Kala i2 

 

Persalinan ikala i2 idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah ilengkap i(10 icm) 

idan iberakhir ilahirnya ibayi. iKala i2 ijuga idisebut isebagai ikala ipengeluaran 

ibayi igejala idan itanda ikala i2 ipersalinan iadalah i: 

1) Ibu imerasa iingin imeneran ibersamaan idengan iterjadinya ikontraksi. 

 

2) Ibu imerasa iadanya ipeningkatan itekanan ipada irektum idan ivagina. 

 

3) Perineum imenonjol. 

 

4) Vulva-vagina idan isfingter iani imembuka. iIbu idengan iprimigravida ijika 

ipersalinan itidak iterjadi idalam isatu ijam imaka iharus isegera idirujuk ike 

ifasilitas irujukan isedangkan iibu idengan imultigravida ipersalinan itidak 

iterjadi idalam iwaktu idua ijam iharus isegera idirujuk ike ifasilitas ikesehatan. 

c. Kala i3 

 

Batasan ikala i3 ipersalinan imenurut iJNPK-RK i(2017) idimulai i setelah 

ilahirnya ibayi idan iberakhir idengan ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban. 

iPada ikala i3 ipersalinan iotot iuterus iberkontraksi imengikuti ipenyusutan 

ivolume irongga iuterus isetelah ilahirnya ibayi. iPenyusutan iukuran 

iini imengakibatkan iberkurangnya iukuran itempat ipelekatan iplasenta. iKarena 

itempat iperlekatan imenjadi isemakin ikecil, isedangkan iukuran iplasenta itidak 

idapat i berubah i maka i plasenta i akan i melipat, i menebal i dan i kemudian 

i lepas idari idinding iuterus. iSetelah ilepas, iplasenta iakan iturun ikebawah 

iuterus iatau 
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kedalam ivagina. iManajemen iaktif ikala i3 imembantu 

imenghindarkan iperdarahan ipasca ipersalinan. iManajemen iaktif ikala i3 

imeliputi: ipemberian isuntikan ioksitosin idalam i1 imenit ipertama isetelah ibayi 

ilahir, imelakukan ipenegangan itali ipusat iterkendali idan imassase ifundus iuteri. 

iTanda ipelepasan iplasenta iyaitu iterdapat isemburan idarah itiba-tiba, 

ipemanjangan itali ipusat iterlihat ipada iintroitus ivagina, iperubahan ibentuk 

iuterus idan itinggi ifundus. 

d. Kala i4 

 

Persalinan ikala i4 idimulai isetelah ilahirnya iplasenta idan iberakhir i2 ijam isetelah 

iitu. iPemantauan ikala i4 isetiap i15 imenit ipada isatu ijam ipertama idan isetiap i30 

imenit ipada isatu ijam ikedua. iKeadaan iyang idipantau imeliputi ikeadaan iumum 

iibu, itekanan idarah, ipernapasan, isuhu idan inadai, iTFU, ikontraksi, ikandung 

ikemih idan ijumlah idarah i(Urbamsari, i2017). 

3. Faktor iyang imempengaruhi ipersalinan i: 

 

a. Tenaga i(power) 

 

Adalah ikekuatan iyang imendorong ijanin ikeluar. iKekuatan iini imeliputi ihis, 

ikontraksi iotot-otot iperut, ikontraksi idiafragma idan iaksi idari iligamen idengan 

ikerjasama iyang ibaik idan isempurna. 

b. Janin i(passanger) 

 

Meliputi isikap ijanin, iletak, ipresentasi, ibagian iterbawah idan iposisi ijanin. 

 

c. Jalan ilahir i(passage) 

 

Yaitu ipanggul, iyang imeliputi italang-tulang ipanggul i(rangka ipanggul), 

iotototot, ijaringan-jaringan idan iligamen-ligamen iyang iterdapat idi ipanggul. 
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1) Posisi i(position) 

 

Mengubah iposisi imembuat irasa iletih ihilang, imemberi irasa inyaman idan 

imemperbaiki isirkulasi. 

2) Psikologis 

 

Kelahiran ibayi imerupakan iperistiwaa ipenting ibagi ikehidupan iseorang 

iibu idan ikeluarga. iBanyak iibu imengalami ipsikis i(kecemasan, ikeadaan 

iemosional iWanita) idalam imenghadapi ipersalinan. iSeorang ibidan iharus 

imengutamakan iassuhan isayng iibu idengan imelibatkan i peran 

ipendamping ioleh isuami idan ikeluarga isecara iberkelanjutan iuntuk 

imeningkatkan ikeadan ipsikologis iibu. 

4. Kebutuhan idasar iibu ibersalin 

 

Adapun ikebutuhan idasar iibu ibersalin iadalah isebagai iberikut: 

 

a. Dukungan iemosional 

 

Perasaan itakut idapat imeningkatkan irasa inyeri, iotot-otot itegang idan 

iibu imenjadi icepat ilelah idan imenyerah iyang ipada iakhirnya iakan 

imempengaruhi iproses ipersalinan isehingga idibutuhkan idukungan idari 

ikeluarga iatau ipetugas iKesehatan. 

b. Kebutuhan imakanan iatau icairan 

 

Makanan iyang ibersifat ipadat itidak idianjurkan idiberikan iselama ipersalinan 

iaktif, ikarena imakanan ipadat ilebih ilama itinggal idalam ilambung idaripada 

imakanan icair, isehingga iproses ipencernaan iberjalan ilebih ilambat 

iselama ipersalinan. iAnjurkan iibu imakan idan iminum isesering imungkin 

i seperti imakan iroti, iminum iteh imanis idan iair. 
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c. Kebutuhan ieliminasi 

 

Kandung ikencing iharus idikosongkan isetiap i2 ijam iselama iproses ipersalinan 

idemikian ipula idengan ijumlah idan iwaktu iberkemih iharus idicatat. iBila 

ipasien itidak imampu iberkemih isendiri idapat idilakukan ikateterisasi, ikarena 

ikandung ikencing iyang ipenuh iakan imenghambat ipenurunan ibagian iterendah 

ijanin. 

d. Mengatur iposisi 

 

Posisi iyang inyaman iakan imembuat iibu ilebih itenang idalam ipersalinan, 

idisini iperanan ibidan iadalah imendukung iibu idalam ipemilihan iposisi iapapun, 

imenyarankan ialternatif ihanya iapabila itindakan iibu itidak iefektif iatau 

imemahayakan ibagi idiri isendir imaupun ibagi ibayinya. 

e. Peran ipendamping 

 

Kehadiran isuami iatau iorang iterdekat iibu iuntuk imemberikan idukungan ipada 

iibu, imenciptakan isuasana ikekeluargaan idan irasa iaman, imembantu iibu ike 

ikamar imandi, imemberi icairan idasn inutrisi, imemberikan idorongan ispiritual 

idengan iikut iberdoa, iyang idapat imembantu iproses ipersalinan isehingga iibu 

imerasa ilebih itenang idan iproses ipersalinannya idapat iberjalan idengan ilancer. 

f. Pengurangan irasa inyeri 

 

Pengurangan irasa inyeri ibisa idilakukan idengan ipijatan ipada idaerah ilumba 

isakralis idengan iarah imelingkat, idengan ipengaturan ipernapasan, idengan 

imiring ikiri idan itidak iterlentang iterlalu ilama iatau itidak imiring ikanan iterlalu 

ilama. iAdapun isecara iumum iteknik ipengurangan irasa isakit iseperti ikehadiran 

ipendamping, i penekanan i pada i lutut, i kompres i air i hangat i dan i dingin, 
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berendam, ivisualisasi idan ipemusatan iperhatian, imendengarkan imusik iserta 

iaromatherapy. 

g. Pencegahan iinfeksi 

 

Menjaga ilingkungan itetap ibersih idan iaman ibagi iibu idan ibayinya, ijuga iakan 

imelindungi ipenolong ipersalinan idan ipendamping idari iinfeksi i(Annisa 

iMutmainnah, i201 iC.E.). 

5. Perubahan iFisiologi iPada iIbu iBersalin 

 

a. Perubahan ifisiologi ikala iI 

 

1) Perubahan itekanan idarah 

 

Perubahan itekanan idarah imeningkat iselama ikontraksi iuterus idengan 

ikenaikan isistolik irata-rata isebesar i10-20 immHg idan ikenaikan idiastolik 

irata-rata i5-10 immHg idi iantara ikontraksi-kontraksi iuterus, i tekanan 

idarah iakan iturun iseperti isebelum imasuk ipersalinan idan iakan inaik ilagi 

ibila iterjadi ikontraksi. iPosisi itidur iterlentang iselama ibersali iakan 

imenyebabkan ipenekanan iuterus iterhadap ipembuluh idarah ibesar i(aorta) 

iyang iakan imenyebabkan isirkulasi idarah ibaik iuntuk iibu imaupun ijanin 

iakan iterganggu, iibu idapat iterjadi ihipotensi idan ijanin idapat iasfiksia. 

2) Perubahan imetabolism 

 

Selama ipersalinan ibaik imetabolisme ikarbohidrat iaerobik imaupun 

ianaerobik iakan inaik isecara iperlahan. iKenaikan iini isebagian ibesar 

idiakibatkan ikarena ikecemasan iserta ikegiatan iotot irangka itubuh. 

iKegiatan imetabolisme iyang imeningkat itercermin idengan ikenaikan 

isuhu ibadan, idenyut inadi, ipernapasan, ikardiak ioutput, idan ikehilangan 

icairan. 
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3) Perubahan isuhu ibadan 

 

Suhu ibadan iakan isedikit imeningkat iselama ipersalinan, isuhu imencapai 

tertinggi iselama ipersalinan idan isegera isetelah ipersalinan. iKenaikan iini 

dianggap inormal iasal itidak imelebihi i0,5-10C i(Walyani, i2015). 

4) Denyut ijantung 

 

Penurunan iyang imencolok iselama iacme ikontraksi iuterus itidak iterjadi 

ijika ibu iberada idalam iposisi imiring ibukan iposisi iterlentang. iDenyut 

ijantung idi antara ikontraksi isedikit ilebih itinggi idibanding i selama 

iperiode persalinan atau ibelum imasuk ipersalinan. 

5) Pernafasan 

 

Kenaikan ipernafasan idapat idisebabkan ikarena iadanya irasa inyeri, 

ikekhawatiran iserta ipenggunaan itehnik ipernafasan iyang itidak ibenar. 

6) Perubahan irenal 

 

Polyuri isering iterjadi iselama ipersalinan, ihal iini idisebabkan ioleh 

ikardiak ioutput iyang imeningkat iserta iglomerolus iserta ialiran iplasma ike 

irenal. iPolyuri itidak ibegitu ikelihatan idalam iposisi iterlentang, iyang 

imempunyai iefek imengurangi ialiran iurine iselama ipersalinan. 

7) Perubahan igastrointestinal 

 

Kemampuan ipergerakan igastrik iserta ipenyerapan imakanan ipadat 

iberkurang iakan imenyebabkan ipencernaan ihampir iberhenti iselama 

ipersalinan idan iakan imenyebabkan ikonstipasi. 

8) Perubahan ihematologis 
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Haemoglobin iakan imeningkat i1,2 igr/100ml iselama ipersalinan idan 

kembali iketingkat ipra ipersalinan ipada ihari ipertama. iJumlah i sel-sel 

darah iputih imeningkat isecara iprogesif iselama ikala isatu ipersalinan 

sebesar i5000 is/d i15.000 iWBC isampai idengan iakhir i pembukaan 

lengkap, ihal iini itidak iberindikasi iadanya iinfeksi. 

9) Kontraksi iuterus 

 

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot ipolos 

iuterus dan ipenurunan ihormon iprogesteron iyang i menyebabkan 

ikeluarnya hormon ioksitosin. iPembentukan isegmen iatas irahim idan 

isegmen ibawah Rahim iSegmen iatas irahim i(SAR) iterbentuk ipada iuterus 

ibagian iatas dengan isifat iotot iyang ilebih itebal idan ikonraktif, iterdapat 

ibanyak iotot sorong idan imemanjang. iSegmen ibawah irahim i(SBR) 

iterbentang idi iuterus bagian ibawah iantara iisthmus idengan i serviks 

idengan isifat iotot iyang itipis dan ielastis, ibagian iini ibanyak iterdapat iotot 

iyang imelingkar idan memanjang. 

10) Perkemabangan iretraksi iring 

 

Retraksi iring iadalah ibatas ipinggiran iantara iSAR idan iSBR, idalam 

keadaan persalinan inormal itidak itampak idan iakan ikelihatan ipada 

ipersalinan abnormal, ikarena ikontraksi iuteus iyang iberlebihan, iretraksi 

iring iakan tampak isebagai igaris iatau ibatas iyang imenonjol idi iatas 

isimpissis iyang merupakan itanda idan iancaman irupture iuterus. 
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11) Penarikan iserviks 

 

Pada iakhir ikehamilan iotot iyang imengelilingi iostium iuteri 

iinternum i(OUI) ditarik ioleh iSAR iyang imenyebabkan iserviks imenjadi 

ipendek idan I                                                                     menjadi bagian i dari i SBR. Bentuk i serviks imenghilang 

i karena i canalis iservikalis imembesar idan imembentuk iOstium iUteri 

iEksterna i(OUE) isebagai iujung idan ibentuknya imenjadi isempit. 

12) Pembukaan iostium iuteri iinterna idan iostium iuteri ieksterna 

 

Pembukaan iserviks idisebabkan ikarena imembesarnya iOUE ikarena iotot 

yang imelingkar idisekitar iostium imeregang iuntuk idapat idilewati ikepala. 

Pembukaan iutei itidak isaja iterjadi ikarena ipenarikan iSAR iakan itetapi 

karena itekanan iisi iuterus iyaitu ikepala idan ikantong iamnion. 

13) Show 

 

Pengeluaran idari ivagina iyang iterdiri idan isedikit ilendir iyang ibercampur 

darah, ilendir iini iberasal idari iekstruksi ilendir iyang imenyumbat icanalis 

servikalis isepanjang ikehamilan, isedangkan idarah iberasl idari idesidua 

ivera yang ilepas. 

14) Tonjolan ikantong iketuban 

 

Tonjolan ikantong iketuban iini idisebabkan ioleh iadanya iregangan iSBR 

yang imenyebabkan iterlepasnya iselaput ikorion iyang imenempel 

ipada iuterus, idengan iadanya itekanan imaka iakan iterlihat ikantong iyang 

iberisi cairan iyang imenonjol ike iostium iuteri iinternum iyang iterbuka. 
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15) Pemecahan ikantong iketuban 

 

Pada iakhir ikala isatu ibila ipembukaan isudah ilengkap idan itidak 

iada itahanan lagi, iditambah idengan ikontraksi iyang ikuat iserta idesakan 

ijanin iyang menyebabkan ikantong iketuban ipecah, idi iikuti idengan iproses 

ikelahiran bayi i(Sulisdian; iErfiani iMail; iZulfa iRufaida, i2019). 

b. Perubahan ifisiologi ikala iII 

 

1) Kontraksi iuterus 

 

Kontraksi ibersifat inyeri iyang idisebabkan ioleh ianoxia idari isel-sel iotot 

tekanan ipada iganglia idalam iserviks idan iSegmen iBawah iRahim i(SBR), 

regangan idari iserviks, iregangan idan itarikan ipada iperitonium, iitu isemua 

terjadi ipada isaat ikontraksi. iAdapun ikontraksi iyang ibersifat iberkala idan 

yang iharus idiperhatikan iadalah ilamanya ikontraksi iberlangsung i60-90 

detik, ikekuatan ikontraksi, ikekuatan ikontraksi isecara iklinis iditentukan 

dengan imencoba iapakah ijari ikita idapat imenekan idinding irahim 

ike idalam, interfal iantara ikedua ikontraksi ipada ikala ipengeluaran 

isekali idalam i2 menit i(Walyani, i2015). 

2) Perubahan-perubahan iuterus 

 

Keadaan isegmen iatas irahim i(SAR) idan isegmen ibawah irahim i(SBR). 

Dalam ipersalinan iperbedaan iSAR idan iSBR iakan itampak ilebih ijelas, 

dimana iSAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperaan 

aktif i(berkontraksi) idan idindingnya ibertambah itebal idengan imajunya 

persalinan, idengan ikata ilain iSAR imengadakan isuatu ikontraksi imenjadi 

tebal idan imendorong ianak ikeluar, isedangkan iSBR idibentuk ioleh iistmus 
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uteri iyang isifatnya imemegang iperanan ipasif idan imakin itipis idengan 

majunya ipersalinan i(disebabkan ikarena iregangan), idengan ikata ilain iSBR 

dan iserviks imengadakan irelaksasi idan idilates. 

3) Perubahan ipada iserviks 

 

Perubahan ipada iserviks ipada ikala iII iditandai idengan ipembukaan 

lengkap, pada ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir iportio, isegmen 

ibawah rahim i(SBR), idan iserviks. 

4) Perubahan ipada ivagina idan idasar ipanggul 

 

Setelah ipembukaan ilengkap idan iketuban itelah ipecah iterjadi iperubahan, 

terutama ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin 

sehingga imenjadi isaluran iyang idinding-dindingnya itipis ikarena isuatu 

regangan idan ikepala isampai idi ivulva, ilubang ivulva imenghadap 

i ke idepan atas iatau ianus imenjadi iterbuka, iperineum imenonjol idan itidak 

ilama kemudia ikepala ijanin itampak ipada ivulva. 

5) Perubahan itekanan idarah 

 

Tekanan idarah iakan imeningkat iselama ikontraksi idisertai ipeningkatan 

sistolik iratarata i10-20 immHg. iPada iwaktu-waktu idi iantara ikontraksi 

tekanan idarah ikembali ike itingkat isebelum ipersalinan. iDengan 

imengubah posisi itubuh idari iterlentang ike iposisi imiring, iperubahan 

itekanan idarah selama ikontraksi idapat idi ihindari. 

6) Perubahan imetabolisme 

 

Selama ipersalinan imetabolisme ikarbohidrat imeningkat 

idengan ikecepatan tetap. iPeningkatan iini iterutama idisebabkan ioleh 

iaktifitas iotot. 
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Peningkatan imetabolic iterlihat idari ipeningkatan isuhu itubuh, idenyut inadi, 

pernapasan, idenyut ijantung, idan icairan iyang ihilang. 

7) Perubahan isuhu 

 

Perubahan isuhu isedikit imeningkat iselama ipersalinan idan itertinggi 

selama dan isegera isetelah imelahirkan. iPerubahan isuhu idi i anggap 

inormal ibila peningkatan isuhu iyangtidak ilebih idari i0,5-10 iC iyang 

imencerminkan peningkatan imetablisme iselama ipersalinan. 

8) Perubahan idenyut inadi 

 

Perubahan iyang imencolok iselama ikontraksi idisertai 

i peningkatan iselama fase ipeningkatan, ipenurunan iselama ititik ipuncak 

isampai ifrekuensi iyang lebih iendah idaripada ifrekuensi idi iantara ikontraksi 

idan ipeningkatan selama ifase ipenurunan ihingga imencapai ifrekuensi 

ilazim idi iantara kontraksi. 

9) Perubahan ipernafasan 

 

Peningkatan ipernafasn inormal iselama ipersalinan idan imencerminkan 

peningkatan imetabolisme iyang iterjadi. iHiperventelasi iyang imenunjang 

adalah itemuan iabnormal idan imenyebabkan ialkalosis i(rasa ikesemutan 

pada iekstremitas idan iperasaan ipusing). 

10) Perubahan ipada iginjal 

 

Poliuria isering iterjadi iselama ipersalinan. iKondisi iini idapat idi iakibatkan 

peningkatkan ilebih ilanjut icurah ijantung iselama ipersalinan idan 

kemungkinan pada i peningkatan i laju i filtrasi i glomerolus i dan i aliran 

plasma 
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ginjal. iPoliura imenjadi ikurang ijelas ipada iposisi iterlentang ikarena 

iposisi iini imembuat ialiran iuring iberkurang iselama ipersalinan. 

11) Perubahan ipada isaluran icerna 

 

Absorbsi ilambung iterhadap imakanan ipadat ijauh ilebih iberkurang. ipabila 

kondisi iini idiperburuk ioleh ipenurunan ilebih ilanjut isekresi iasam ilambung 

selama ipersalinan, imaka isaluran icerna ibekerja idengan ilambat isehingga 

waktu ipengosongan ilambung imenjadi ilebih ilama. 

12) Perubahan ihematologi 

 

Hemoglobin imeningkat irata-rata i1,2 igr/100 iml iselama ipersalinan idan 

kembali ike ikadar isebelum ipersalinan ipada ihari ipertama ipascapartum 

ijika tidak iada ikehilangan idarah iyang iabnormal. iWaktu ikoagulasi idarah 

berkurang idan iterdapat ipeningkatan ifibrinogen iplasma ilebih ilanjut 

selama ipersalinan. 

c. Perubahan ifisiologi ikala iIII 

 

Dimulai isegera isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta iyang iberlangsung 

tidak ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir iuterus iteraba ikeras idengan 

ifundus uteri iagak idi iatas ipusat ibeberapa imenit ikemudian iuterus 

iberkontraksi ilagi untuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. iBiasanya 

iplasenta ilepas idalam i6 menit-15 imenit istelah ibayi ilahir idan ikeluar ispontan 

iatau idengan itekanan ipada fundus iuteri. iPengeluaran iplasenta, idisertai 

i dengan ipengeluaran idarah. Komplikasi iyang idapat itimbul ipada ikala iIII 

iadalah iperdarahan iakibat iatonia uteri, iretensio iplasenta, iperlukaan ijalan ilahir, 

itanda igejala itali ipusat. 
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Pada ikala iIII, iOtot iuterus i(miometrium) iberkontraksi imengikuti ipenyusutan 

volume irongga iuterus isetelah ibayi ilahir, ipenyusutan iukuran iini 

imenyebabkan berkurangnya iukuran itempat iperlekatan iplasenta ikarena 

itempat iperlekatan menjadi isemakin ikecil, isedangkan iukuran iplasenta itidak 

iberubah imaka plasenta iakan iterlipat, imenebal idan ikemudian ilepas, iplasenta 

iakan iturun ike bagian ibawah iuterus iatau ikedalam ivagina. 

d. Perubahan ifisiologi ikala iIV 

 

Kala iIV iadalah ikala ipengawasan idari i1-2 ijam isetelah ibayi idan i plasenta 

ilahir. Halhal iyang iharus idiperhatikan iadalah ikontraksi iuterus ikembali 

idalam ibentuk normal, ihal iini idapat idilakukan idengan irangsangan itaktil 

i(massase) iuntuk merangsnag iuterus iberkontraksi ibaik idan ikuat. iPastikan 

iplasenta itelah ilahir lengkap idan itidak iada iyang itersisa idalam iuterus iserta 

ibenar-benar idijamin tidak iterjadi iperdarahan ilanjut. 

 

2.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

 

1. Tujuan iAsuhan iPersalinan 

 

Tujuan iasuhan ipersalinan iyaitu isebagai iberikut: 

 

2. Tujuan iAsuhan 

 

a. Memberikan idukungan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada iibu 

idan ikeluarganya iselama ipersalinan. 

b. Melakukan ipengkajian, imembuat idiagnosa, imencegah, imenangani 

ikomplikasikomplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan ideteksi idini 

iselama ipersalinan. 

c. Melakukan irujukan ikasus-kasus iyang itidak ibisa iditangani isendiri iuntuk 

imendapatkan iasuhan ispesialis ijika iperlu. 
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d. Memberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada iibu idengan iintervensi 

iminimal, isesuai idengan itahap ipersalinannya. 

e. Memperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencegahan iinfeksi 

iyang iaman. 

f. Selalu imemberitahukan ikepada iibu idan ikeluarganya i mengenai 

ikemajuan iadanya ipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan idilakukan 

idalam ipersalinan. 

g. Memberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera isetelah ilahir. 

h. Membantu iibu idengan imemberi iASI idini i(Sulfianti; iIndrayani; iDeasy 

iHandayani iPurba, i2020). 

3. Prinsip iasuhan 

a. Rawat iibu idengan ipenuh ihormat. 

b. Mendengarkan idengan ipenuh iperhatian iapa iyang idikatakan iibu. 

c. Menghargai i hak-hak i ibu i dan i memberikan i asuhan i yang i bermut 

i serta    isopan. 

d. Memberikan iasuhan idengan imemperhatikan iprivasi. 

e. Selalu dengan menjelaskan apa saja yang akan dikerjakan

 sebelum anda I                                       melakukannya iserta  imeminta iizin idahulu. 

f. Selalu i mendiskusikan i temuan-temuan i kepada i ibu, i serta i kepada 

siapa isaja iyang iia iinginka iuntuk iberbagi iinformasi iini. 

g. Selalu i mendiskusikan i rencana i dan i intervensi i serta i pilihan i yang 

sesuai idan itersedia ibersama iibu. 

h. Mengizinkan iibu iuntuk imemilih isiapa iyang iakan imenemaninya 

iselama ipersalinan, ikelahiran idan ipasca ipersalinan. 

i. Mengizinkan iibu imenggunakan iposisi iapa isaja iyang idiinginkan 

iselama ipersalinan idan ikelahiran. 

j. Menghindari i penggunaan i suatu i tindakan i medis i yang i tidak 

i perlu i(episiotomi, ipencukuran, idan ienema). 

k. Memfasilitasi i hubungan i dini i antara i ibu i dan i bayi i baru i lahir 

i (bounding iand iattachment). 
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2.2.3 Asuhan Persalinan Normal 

1. Mengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua 

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

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/pribadi iyang ibersih. 

5. Memakai isatu isarung idengan iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan 

idalam. 

6. Mengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik idan imeletakkan ikembali 

idi ipartus iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril i tanpa 

imengontaminasi itabung isuntik. 

7. Membersihkan ivulva idan iperineum, imenekannya idengan ihati-hati i dari 

idepan ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah 

idibasahi iair idisinfeksi itingkat itinggi. iJika imulut ivagina, iperineum, iatau 

ianus iterkontaminasi ioleh ikotoran iibu, iMembuang ikapas iatau ikasa iyang 

iterkontaminasi idalam iwadah iyang ibenar imengganti isarung itangan ijika 

iterkontaminasi i(meletakkan ikedua isarung itangan itersebut idengan ibenar idi 

idalam ilarutan idekontaminasi). 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban 

ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

9. Mendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

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

ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta imerendamnya 

idi idalam ilarutan iklorin i0,5 i% iselama i10 imenit. iMencuci ikedua itangan 

i(seperti idi iatas). 

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

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(100 i- i180 ikali/menit). 

11. Mengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal, 
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12. Mendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam, iDJJ, idan isemua ihasil- 

ihasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. 

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

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang sudah inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya. 

14. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

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

imerasa inyaman). 

15. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang 

ikuat iuntuk imeneran 

16. Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5 i- i6 icm, iletakkan 

ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

17. Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. 

18. Membuka ipartus iset. 

19. Memakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

20. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5 i- i6 icm, ilindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iyang 

ilain idi ikepala ibayi idan ilakukan itekanan 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. 

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

ikasa iyang ibersih. 

22. Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal 

iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi. 

23. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara ispontan. 

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

imasingmasing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi i berikutnya. i Dengan i lembut i menariknya i ke i arah i bawah 

i dan i ke iarah 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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25. Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi 

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

posterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan 

bayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah 

iuntuk imenyangga tubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan i anterior 

i(bagian iatas) iuntuk mengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat 

ikeduanya ilahir. 

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

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

punggung i kaki i lahir. i Memegang i kedua i mata i kaki i bayi i dengan 

i hati-hati I   membantu ikelahiran ikaki. 

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

atas perut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya 

i(bila tali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi idi itempat iyang 

imemungkinkan). Bila ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan iresusitasi. 

28. Segera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan 

kontak ikulit iibu i- ibayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin/i.m. 

29. Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat ibayi. 

Melakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu i dan 

imemasang klem ikedua i2 icm idari iklem ipertama i(ke iarah iibu). 

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

memotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut. 

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

dengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan ikering, imenutupi ibagian ikepala, 

membiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, 

iambil tindakan iyang isesuai. 

32. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

bayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

33. Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi iabdomen 

iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

34. Memberi itahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik. 
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35. Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 

unit iI.M. idi igluteus iatau iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar, isetelah 

mengaspirasinya iterlebih idahulu. 

36. Memindahkan iklem ipada itali ipusat. 

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

pubis. idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

menstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang 

ilain. 

38. Menunggu i uterus i berkontraksi i dan i kemudian imelakukan i penegangan 

ke iarah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang iberlawanan 

iarah pada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus ike iarah iatas idan 

belakang i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencegah 

terjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30 i- i40 idetik, 

hentikan ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi 

iberikut imulai. 

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

pusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan ilahir 

sambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. 

40. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran 

iplasenta idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan 

idua itangan dan idengan ihatihati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin. Dengan lembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. 

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

meletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan 

igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus 

i menjadi keras). 

42. Memeriksa i kedua i sisi i plasenta i baik i yang i menempel i ke i ibu i maupun 

janin idan iselapur iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput 

ketuban ilengkap idan iuntuh iMeletakkan iplasenta idi idalam ikantung iplastik 

atau itempat ikhusus. 
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43. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan i segera 

menjahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

44. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

i45. iMencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam 

ilarutan klorin i0,5 i%; imembilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan 

itersebut dengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan 

ikain iyang bersih idan ikering 

45. Menempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

mengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling itali 

pusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

46. Mengikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian ipusat iyang iberseberangan idengan 

simpul imati iyang ipertama. 

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

48. Menyelimuti i kembali i bayi i dan dengan segera i menutupi i bagian 

kepalanya. Memastikan I   handuk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 

49. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

50. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam. 

51. Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

memeriksa ikontraksi iuterus. 

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

i 15 imenit selama isatu ijam ipertama ipascapersalinan idan isetiap i30 imenit 

iselama ijam kedua ipasca ipersalinan. 

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

dekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan 

isetelah idekontaminasi. 

54. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

Membersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu imemakai 

pakaian iyang ibersih idan ikering. 

55. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. 

Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. 
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56. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

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

i%, imembalikkan ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan 

iklorin 0,5 % iselama i10 imenit. 

58. Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. i60. 

iMelengkapi ipartograf i(Legawati, i2018). 

 

2.2.4 Manajemen Asuhan Kebidanan 

 

SOAP imerupakan icatatan iyang ibersifat isederhana, ijelas, ilogis idan itertulis. 

iBidan ihendaknya imenggunakan idokumentasi iSOAP isetiap ikali ibertemu ipasien. 

Alasan icatatan iSOAP idipakai idalam ipendokumentasian iadalah ikarena imetoda 

SOAP imerupakan ikemajuan iinformasi iyang isistematis iyang imengorganisir 

penemuan idan ikesimpulan idalam irencana iasuhan, imetoda iSOAP idapat idipakai 

sebagai ipenyaring iinti isari iproses ipenatalaksanaan ikebidanan idalam itujuannya 

penyediaan idan ipendokumentasian iasuhan, idan idengan iSOAP idapat imembantu 

bidan idalam imengorganisir ipikiran idan iasuhan iyang imenyeluruh. 

S i i i : i i i Subjektif 

 

Data isubjektif iadalah idata iyang idiperoleh idari isudut ipandang ipasien iatau 

segala ibentuk ipernyataan iatau ikeluhan idari ipasien. 

O i i i: i i i Objektif 

 

Data iobjektif imerupakan idata iyang idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan 

i/ iobservasi ibidan iatau itenaga ikesehatan ilain. iYang itermasuk idalam idata 

objektif imeliputi ipemeriksaan ifisik ipasien, ipemeriksaan ilaboratorium, 

iatapu pemeriksaan idiagnostik ilainnya. 
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A i i i: i i i Assesment 

 

Assesment imerupakan ipendokumentasian idari ihasil ianalisa idata isubjektif 

dan idata iobjektif. iAnalisa iyang icepat idan iakurat isangat idiperlukan iguna 

pengambilan ikeputusan i/ itindakan iyang itepat. 

P i i i : i i i Planning 

 

Planning i(Perencanaan) iadalah irencana iyang idibuat iberdasarkan ihasil 

analisa. iRencana iasuhan iini imeliputi irencana isaat iini idan iakan idating. 

 

2.3 Nifas 

 

2.3.1 Konsep iDasar iNifas 

 

1. Pengertian iMasa iNifas 

 

Masa iNifas iadalah imasa isesudah ipersalinan idan ikelahiran ibayi, iplasenta, 

iserta selaput iyang idiperlukan iuntuk imemulihkan ikembali iorgan ikandungan 

iseperti isebelum ihamil idengan iwaktu ikurang ilebih i6 iminggu i(Imelda iFitri, i2018). 

2. Tahapan iMasa iNifas 

 

Menurut iAndina iVita, i2018 iTahapan imasa inifas iterbagi imenjadi i3 iyaitu: 

 

a. Puerperium idini, iyaitu ikeputihan iKetika iibu itelah idiperbolehkan iberdiri 

idan iberjalan. 

b. Puerperium iintermedial, iyaitu ikeputihan iyang imenyeluruh ialat-alat 

igenetalia. 

c. Remote ipuerperium, iyaitu iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat 

isempurna, iterutama ibila iselama ihamil iatau iwaktu ipersalinan iyang 

imempunyai ikomplikasi. 
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3. Perubahan iFisik iPada iMasa iNifas 

 

Perubahan ifisik ipada imasa inifas iada i7, iyaitu: 

 

a. Rasa ikeram i dan imules i dibagian ibawah iperut i akibat ipenciutan 

iRahim i(involusi) 

b. Keluarnya isisa-sisa idarah idari ivagina i(lochea) 

 

c. Kelelahan ikarena iproses imelahirkan 

 

d. Pembentukan iASI isehingga ipayudara imembesar 

 

e. Kesulitan ibuang iair ibesar i(BAB) idan ibuang iair ikecil i(BAK) 

 

f. Gangguan iotot i(betis, idada, iperut, ipanggul, idan ibokong) 

 

g. Perlukaan ijalan ilahir i(lecet iatau ijahitan) 

 

4. Gangguan iPsikis iPada iMasa iNifas 

 

a. Fase itaking iin i(hari ike-2 isetelah imelahirkan) i: 

 

Pada i fase i taking i inpersaan i ibu i berfokus i pada i dirinya, i berlangsung 

i setelah I               melahirkan ihari ike-2 

b. Fase itaking ihold i(hari ike i3-10 isetelah imelahirkan) i: 

 

Pada i fase i taking i hold i ibu i merasa i kawatir i akan i ketidak i mampuan 

merawat ibayi, imuncur iperasaan isedih i(baby iblues). 

c. Fase iletting igo i(hari ike-10 iakhir imasa inifas) i: 

 

Pada ifase iletting igo iibu imerasa ipercaya idiri iuntuk imerawat idiri idan ibayinya. 

 

5. Karakteristik iLochea iPada iMasa iNifas 

 

Karakteristik i lochea i pada i masa i nifas i menurut i febrianti, i dkk i (2019) 

i adalah isebagai iberikut i: 
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a. Lochea iRubra/Kruenta 

 

Timbul ipada ihari i1-2 ipostpartum; iterdiri idari idarah isegar ibercampur isisa- 

isisa iselaput iketuban, isel-sel idesidua, isisa-sisa iverniks ikaseosa, ilanugo idan 

imekoneum. 

b. Lochea iSanguinolenta 

 

Timbul ipada ihari ike-3 isampai idengan ihari ike-7 ipostpartum; ikarakteristik 

ilochea isanguinolenta iberupa idarah ibercampur ilendir. 

c. Lochea iSerosa 

 

Merupakan icairan iberwarna iagak ikuning, itimbul isetelah ihari ike i7-14 

ipostpartum. 

d. Lochea iAlba 

 

Timbul isetelah ihari ike-14 ipostpartum idan ihanya imerupakan icairan iputih 

iyang iberbau ibusuk idan iterinfeksi i(Adina iVita iSutanto, i2018). 

 

2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

 

Keberhasilan ipelayanan iakan idipengaruhi ioleh ipengetahuan idan icara 

ipandang ibidan idalam ikaitan ihubungan itimbal ibalik iantara imanusia iatau iwanita, 

ilingkungan iperilaku, ipelayanan ikebidanan, idan iketurunan. 

1. Tindakan iMandiri 

a. Menetapkan imanajemen ikebidanan ipada isetiap iasuhan ikebidanan iyang 

idiberikan, iseperti: 

1) Mengkaji istatus iKesehatan iuntuk imemenuhi ikebutuhan iasuhan iklien. 

2) Menentukan idiagnose. 

3) Menyusun irencana itindakan isesuai idengan imasalah iyang idihadapi. 

4) Melaksanakan itindakan isesuai idengan irencana iyang itelah idisusun. 

5) Mengevaluasi itindakan iyang itelah idiberikan. 
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6) Membuat irencana itindakan ilanjut ikegiatan iatau itindakan. 

7) Membuat icatatan idan ilaporan ikegiatan iatau itindakan. 

b. Memberikan iasuhan ikepada iklien idalam imasa inifas idengan 

i melibatkan iklien iatau ikeluarga, iseperti i: 

1) Mengkaji ikebutuhan iasuhan ikebidanan ipada iibu inifas. 

2) Menentukan idiagnose idan ikebutuhan iasuhan ikebidanan ipada 

imasa inifas. 

3) Menyusun irencana iasuhan ikebidanan iberdasarkan iprioritas imasalah. 

4) Menyusun irencana iasuhan ikebidanan isesuai idengan irencana. 

5) Mengevaluasi ibersama iklien iasuhan ikebidanan iyang itelah idiberikan 

6) Membuat irencana itindak ilanjut iasuhan ikebidanan iBersama iklien 

i(Dewi iMaritalia, i2017). 

c. Memberikan iasuhan ikebidanan ipada iwanita iusia isubur iyang 

imembutuhkan ipelayanan ikeluarga iberencana, iyaitu i: 

1) Mengkaji ikebutuhan i keluarga i berencana i pada i Pasangan iUsia 

i Subur i(PUS) idan iWanita iUsia iSubur i(WUS). 

2) Menentukan idiagnosa idan ikebutuhan ipelayanan. 

3) Menyusun irencana ipelayanan iKB isesuai iprioritas imasalah 

iBersama iklien. 

4) Melaksanakan iasuhan isesuai idengan irencana iyang itelah idibuat. 

5) Mengevaluasi iasuhan ikebidanan iyang itelah idiberikan. 

6) Membuat irencana itindak ilanjut ipelayanan iBersama. 

7) Membuat ipencatatan idan ilaporan. 

2. Kolaborasi 

a. Menerapkan i manajemen i kebidanan i pada i setiap i asuhan i kebidanan 

i sesuai ifungsi ikolaborasi idengan imelibatkan iklien idan ikeluarga, iyaitu: 

1) Mengkaji imasalah iyang iberkaitan idengan ikomplikasi idan 

ikeadaan ikegawatan iyang imemerlukan itindakan ikolaborasi. 

2) Menentukan diagnose, prognosa, dan prioritas kegawatan

 yang imemerlukan itindakan ikolaborasi. 
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3) Merencanakan i tindakan i sesuai i dengan i prioritas i kegawatan i dan 

i hasil ikolaborasi iserta ikerja isama idengan iklien. 

4) Melaksanakan i tindakan i sesuai i dengan irencana idan i dengan 

i melibatkan iklien. 

5) Mengevaluasi ihasil itindakan iyang itelah idiberikan. 

6) Menyusun irencana itindak ilanjut iBersama iklien. 

7) Membuat ipencatatan ipelaporan. 

b. Memberikan iasuhan ikepada iibu idalam imasa inifas idengan iresiko itinggi idan 

ipertolongan ipertama idalam ikeadaan ikegawatdaruratan iyang imemerlukan 

itindakan ikolaborasi idengan iklien idan ikeluarga. 

1) Mengkaji ikebutuhan iasuhan ipada iibu idalam imasa inifas idengan iresiko 

itinggi idan ikeadaan ikegawatan idan iyang imemerlukan ipertolongan 

ipertama idengan itindakan ikolaborasi. 

2) Menentukan idiagnose, iprognosa, idan iprioritas isesuai idengan ifactor 

iresiko idan ikeadaan ikegawat-daruratan. 

3) Menyusun irencana iasuhan ikebidanan ipada iibu idalam imasa i nifas 

idengan iresiko itinggi idan ipertolongan ipertama isesuai idengan iprioritas. 

4) Melaksanakan iasuhan ikebidanan idengan iresiko itinggi idan imemberikan 

ipertolongan ipertama isesuai iprioritas. 

3. Tindakan iPengawasan 

 

Monitoring ipost ipartum, imeliputi ipengawasan ipada iperdarahan, ilaktasi 

idan ieklamsi. 

a. Kunjungan i6 ijam 

iKunjungan i6 ijam,meliputi i: 

1) Pencegahan iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri 

 

2) Mendeteksi idan imelakukan itindakan ipenyebab ilain iperdarahan 

 

3) Memberikan ikonseling ipada iibu iatau ikeluarga 

 

4) Pemberian iASI iawal 
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5) Mengajarkan imobilosasi 

 

6) Membantu iuntuk imencoba ibuang iair ikecil isendiri 

 

7) Melakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi 

 

8) Menjaga ibayi itetap isehat idengan icara imencegah ihipotermi 

 

b. Kunjungan i6 ihari 

iKunjungan i6 ihari, imeliputi i: 

1) Pemantauan ikondisi iumum. 

 

2) Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal. 

 

3) Menilai iadanya itanda-tanda idemam idan iperdarahan iabnormal. 

 

4) Memastikan iibu imendapatkan icukup imakan idan iistirahat. 

 

5) Memastikan iibu imenyususi idengan ibaik idan itidak 

imemperlihatkan itanda-tanda ipenyulit. 

6) Memantau igangguan iemosional. 

 

7) Memberikan ikonseling iasuhan ipada ibayi. 

 

8) Memperhatikan ihubungan iatau irespon isuami idan ikeluarga. 

c. Kunjungan i2 iminggu isetelah ipersalinan 

iKunjungan i2 iminggu isetelah ipersalinan, imeliputi i: 

1) Memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi, 

ifundus idi ibawah iumbilicus itidak iada iperdarahan iabnormal idan itidak iada 

ibau. 

2) Menilai i adanya i tanda-tanda i demam, i infeksi, i atau i kelainan 

i pasca imelahirkan. 

3) Memastikan iibu imendapatkan icukup imakanan, icairan idan iistirahat. 

 

4) Memastikan i ibu imenyusui idengan ibaik idan i tidak iada itanda-

tanda ipenyulit. 
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5) Memberikan i konseling i kepada i ibu i mengenai i asuhan i pada i bayi, 

i cara imerawat itali ipusat, idan imenjaga ibayi iagar itetap ihangat. 

d. Kunjungan i6 iminggu iSetelah iPersalinan 

iKunjungan i6 iminggu isetelah ipersalinan, imeliputi i: 

1) Menanyakan ipenyulit-penyulit iyang iibu iatau ibayi ialami. 

 

2) Memberi ikonseling iuntuk iber-KB isecara idini 

 
 

2.4 Bayi Baru Lahir 

 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

 

1. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir ipada iusia ikehamilan i37-42 

iminggu, idan iberat ibadannya i2500-4000 igram, idengan ipersentase ibelakang ikepala 

iatau iletak isungsang iyang imelewati ivagina itanpa imemakai ialat i(Dartiwen; iYati 

iNurhayati, i2019). 

2. Manajemen iAsuhan iPada iBayi iBaru iLahir 

 

Manajemen iasuhan ipada ibayi ibaru ilahir idilakukan iuntuk i memberikan 

iasuhan iyang iaman idan ibersih isegera isetelah ibayi ibaru ilahir. i Beberapa iasuhan 

iyang ibisa idilakukan, iyakni i: 

a. Pencegahan iInfeksi 

 

Bayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi iyang idisebabkan ioleh 

ipaparan iatau ikontaminasi imikroorganisme iselama iproses ipersalinan 

iberlangsung imaupun ibeberapa isaat isetelah ilahir. 
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b. Penilaian 

 

Segera ilakukan ipenilaian isetelah iproses ikelahiran, ilakukan ipenilaian iawal 

ipada ibayi ibaru ilahir iyang iberupa ikondisi ipernapasan ibayi, iGerakan iaktif 

ibayi, idan iwarna ikulit ibayi. 

c. Perlindungan iTermal i(Termoregulasi) 

 

Mekanisme ipengaturan itempratur itubuh ipada ibayi ibaru ilahir, ibelum 

iberfungsi sempurna. iKarena iitu, ijika itidak idiupayakan idengan isegera 

ipencegahan kehilangan ipanas itubuh, imaka ibayi iakan imengalami ihipotermia. 

Bayi idengan keadaan hipotermia isangat iberesiko imengalami ikesakitan iberat 

ibahkan kematian.Hipotermia imudan idialami ipada ibayi iyang itubuhnya idalam 

ikondisi basah iatau itidak isegera idikeringkan idan idiselimuti iwalaupun iberada 

idalam ruangan iyang irelative ihangat. 

3. Mekanisme ikehilangan ipanas ipada ibayi isebagai iberikut i: 

 

a. Evaporasi 

 

Evaporasi iadalah ijalan iutama ibayi ikehilangan ipanas.Kehilangan ipanas 

idapat iterjadi ikarena ipenguapan icairan iketuban ipada ipermukaan itubuh ioleh 

ipanas tubuh ibayi isendiri ikarena isetelah ilahir, itubuh ibayi itidak isegera 

dikeringkan. Evaporasi iini sangat idipengaruhi ioleh ijumlah ipanas iyang 

idipakai, tingkat kelembaban iudara idan ialiran iudara iyang imelewati. 

b. Konduksi 

 

Konduksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh imelalui ikontak ilangsung iantara 

itubuh ibayi idengan ipermukaan iyang idingin. iMeja, imemegang ibayi isangat 

itangan i dingin, i menggunakan i stetoskop i dingin, i dan i tempat i tidur i atau 
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timbangan iyang itempraturnya ilebih irendah idari itubuh ibayi iakan imenyerap 

ipanas itubuh ibayi imelalui imekanisme ikonduksi iapabila idiletakan idiatas 

ibenda-benda itersebut. 

c. Konveksi 

 

Adalah ikehilangan ipanas itubuh ibayi imelalui ipaparan iudara isekitar iyang 

idingin. iBayi iyang idilahirkan iatau iditempatkan ididalam iruangan iyang ilebih 

idingin iakan imengalami ikehilangan ipanas itubuh. 

d. Radiasi 

 

Radiasi iadalah ikehilangan ipanas ibayi ikarena ibayi iditempatkan ididekat 

ibenda-benda iyang imempunyai isuhu ilebih irendah idari isuhu itubuh ibayi. 

4. Ciri-Ciri iBayi iBaru iLahir iNormal 

 

Ciri-ciri ibayi ibaru ilahir inormal iadalah isebagai iberikut i: 

 

a. Berat ibadan i2500-4000 igram 

 

b. Panjang ibadan i48-52 icm 

 

c. Lingkar idada i30-38 icm 

 

d. Lingkar ikepala i33-35 icm 

 

e. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit 

 

f. Pernapasan i± i40-60 ikali/menit 

 

g. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubcutan icukup 

 

h. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna 

 

i. Kuku iagak iPanjang idan ilemas 

 

j. Genetalia i: ipada iperempuan i, ilabia imayora isudah imenutupi 

ilabia iminora, ipada ilaki-laki itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. 
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k. Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik 

 

l. Refleks imoro iatau igerak imemeluk ijika idikagetkan isudah ibaik 

 

m. Refleks igraps iatau imenggenggam isudah ibaik 

 

n. Eliminasi i baik, i mekonium i keluar i dalam i 24 i jam i pertama, 

i mekonium iberwarna ihitam ikecoklatan. 

o. Nilai iAPGAR i>7 

 

5. Evaluasi inilai iAPGAR idilakukan imulai idari imenit ipertama isampai i5 imenit. 

Tabel 2.6 Nilai APGAR 
NO Tanda  0  1   2  

1 Appearance Pucat  Badan  kemerahan, Seluruh  badan 
 (warna ikulit)  ekstremitas ibitu kemerahan 

2 Pulse iRate Tidak iada <100x/menit >100x/menit 

3 Grimace 
(reaksi irangsangan) 

Tidak iada Sedikit gerak-

gerak imimic 

Batuk/bersin 

4 Activity 
(tonus iotot) 

Tidak iada Ekstremitas

 sedikit i

fleksi 

Gerakan iaktif 

5 Respiration 
(pernafasan) 

Tidak iada Lemah/tidak iteratur Baik/menangis 

Sumber i: ifebrianti, idkk, i2019, iPraktik iklinik ikebidanan iI 

 
2.4.2. Asuhan Bayi Baru Lahir 

 

Metode ipendokumentasian iyang idigunakan idalam iasuhan i kebidanan 

iadalah iSOAP. iSOAP iadalah icatatan iyang ibersifat isederhana, ijelas, ilogis, idan 

tertulis. iPembuatan icatatan pada iSOAP imerupakan iperkembangan i informasi 

sistematis iyang imengorganisir ipenemuan idan ikonklusi ibidan imenjadi isuatu 

rencana iasuhan. iMetode iini imerupakan iinti isari idari i„‟proses ipentalaksanaan 

kebidanan‟‟ iuntuk itujuan imengadakan ipendokumentasian iasuhan, iSOAP 

merupakan iurutan ikegiatan iyang idapat imembatu ibidan idalam 

imengorganisir ipikiran idan imemberikan iasuhan iyang imenyeluruh i(Siti iNoorbaya; 

iHerni iJohan; Wati; iNi iWayan iKurnia iWidya, i2020). 
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1. Subjektif 

 

Data iyang akan idiambil idari ianamnesis iatau ialoanamnesis. iCatatan iini 

iberhubungan idengan imasalah isudut ipandang ipasien, iyaitu iapa iyang idikatakan i/ 

idirasakan iklien iyang idiperoleh imelalui ianamnesis. iData iyang idikaji imeliputi: 

a. Identitas ibayi i: iUsia, itanggal idan ijam ilahir, ijenis ikelamin 

 

b. Identitas i orang i tua i : i Nama, i usia, i suku i bangsa, i agama, 

i pendidikan, ipekerjaan, ialamat irumah 

c. Riwayat ikehamilan i: iParitas. iHPHT, itaksiran ipartus, iriwayat iANC, 

iriwayat iimunisasi iTT 

d. Riwayat ikelahiran/ ipersalinan i: iTanggal ipersalinan i, ijenis ipersalinan, 

ilama ipersalinan, ipenolong, iketuban, iplasenta idan ikomplikasi ipersalinan 

e. Riwayat i imunisasi i : i Imunisasi iapa isaja iyang i telah idiberikan i (BCG, 

iDPT- iHB, ipolio idan icampak) 

f. Riwayat ipenyakit i: iPenyakit iketurunan, ipenyakit iyang ipernah ididerita 

 

2. Objektif 

 

Data iini imemberi ibukti igejala iklinis ipasien idan ifakta iyang iberhubungan 

idengan idiagnosa, iyaitu iapa iyang idiliat idan idirasakan ioleh ibidan ipada isaat 

ipemeriksaan ifisik idan iobservasi, ihasil ilaboratorium, idan ites idiagnostic ilain iyang 

idirumuskan idalam idata ifocus iuntuk imendukung ipengkajian. iData iobjektif idapat 

idiperoleh imelalui: 

Pemeriksaan ifisik ibayi i/ ibalita. iPemeriksaan iumum isecara isistematis imeliputi i: 

 

a. Kepala : Ubun-ubun, sutura/molase, ikaput i suksedaneum/ 

sefalhematoma, iukuran ilingkar ikepala 

b. Telinga : Pemeriksaan i dalam i hubungan i letak i dengan i mata i dan 

kepala 



68 
 

 

 

 

 

 

c. Mata : Tanda-tanda iinfeksi 

d. Hidung

dan iMulut 

: iBibir idan ilangit-langit, iperiksa iadanya isumbing, ireflex 

isap, idilihat idengan imengamati ibayi ipada isaat 

menyusu.Leher i: iPembengkakan, ibenjolan 

e. Dada : Bentuk idada, iputting isusu, ibunyi inapas, ibunyi ijantung 

f. Bahu, 

iLengan idan 

iTangan 

: Gerakan ibahu, ilengan, itangan idan ijumlah ijari 

g. System iSaraf i i i i i i: i i i Adanya i reflex i Moro, i lakukan i rangsangan i dengan 

suara ikeras, iyaitu ipemeriksa ibertepuk itangan. iReflex 

rooting, ireflex iwalking, ireflex igrafs/plantar, ireflex 

sucking, ireflex itonic ineck 

h. Perut : i Bentuk, ibenjolan isekitar itali ipusat ipada isaat imenangis, 

perdarahan itali ipusat, ijumlah ipembuluh i pada i tali 

pusat, iperut ilembek ipada isaat itidak imenangis idan 

iadanya ibenjolan 

i. Alat iGenetalia 

Laki-Laki : Testis iberada idalam iskrotum, ipenis iberlubang 

i dan ilubang iini iterletak idiujung ipenis 

Perempuan : Vagina iberlubang, iuretra iberlubang, ilabia imayora 

idan iminora 

j. Tungkai

dan iKaki 

k. Punggung 

i dan iAnus 

: Gerakan inormal, ibentuk inormal, ijumlah ijari 

 

: Pembengkakan iatau iada icekungan, iada itidaknya ianus 

l. Kulit : Verniks ikaseosa, iwarna, ipembengkakan iatau 

ibercak ihitam, itanda ilahir/ itanda imongol 

m. Pemeriksaan 

iLaboratoriu

m 

: Pemeriksaan idarah idan iurine 

3. Assesment 

 

Assesment iadalah imasalah iatau idiagnosis iyang iditegakkan iberdasarkan 

idata iatau iinformasi isubjektif imaupun iobjektif iyang idikumpulkan iatau idisimpulkan. 

iHasil ianalisis idan iinterprestasi idari idata isubjektif idan iobjektif idibuat idalam isuatu 

ikesimpulan i: idiagnosis, iantisipasi idiagnosis i/ imasalah ipotensial, idan iperlunya 

itindakan isegera. 

4. Perencanaan 

 

Membuat irencana itindakan isaat iini iatau iyang iakan idatang, iuntuk 

imengusahakan itercapainya ikondisi ipasien iyang iakan idatang, iuntuk imengusahakan 
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atau imenjaga i/ imempertahankan ikesejahteraan iberupa iperencanaan, iapa 

iyang idilakukan idan ievaluasi iberdasarkan iasesmen. iEvaluasi irencana ididalamnya 

itermasuk iasuhan imandiri, ikolaborasi, itest idiagnostic/laboratorium, ikonseling, idan 

ifollow iup i(Ai iYeyeh iRukiyah; iLia iYulianti, i2018). 

 

2.5 Keluarga Berencana 

 

2.5.1 Konsep Keluarga Berencana 

 

1. Pengertian iKeluarga iBerencana 

 

Keluarga iberencaa imerupakan iupaya iuntuk imengatur ikelahiran ianak, ijarak, 

idan iusia iideal imelahirkan idan imengatur ikehamilan imelalui ipromosi, 

iperlindungan idan ibantuan isesuai idengan ihak ireproduksi iuntuk imewujudkan 

ikeluarga iyang iberkualitas i(Fuad iHusein iAkbar; iHasanuddin iTahir, i2019). 

2. Tujuan iprogram ikeluarga iberencana 

 

a. Tujuan iumum iadalah imembentuk ikeluarga ikecil isesuai idengan ikekuatan 

isosial iekonomi imutu ikeluarga idengan icara ipengaturan ikelahiran ianak, iagar 

idiperoleh isuatu ikeluarga iBahagia idan isejahtera iyang idapat imemenuhi 

ikebutuhan ihidupnya. 

b. Tujuan ikhususnya iadalah imeningkatkan ipenggunaan ialat ikontrasepsi idan 

iKesehatan ikeluarga iberencana idengan icara ipengaturan ijarak ikelahiran 

i(Walyani, i2015). 

3. Jenis-jenis iKontrasepsi 

Jenis-jenis ialat ikontrasepsi iterdiri idari i: 
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a. Supermesida 

 

Supermesida iadalah ialat ikontrasepsi iyang imengandung ibahan ikimia i(non 

ioksinol-9) iyang idigunakan iuntuk imembunuh isperma, ijenis ispermasida 

iterbagi imenjadi 

b. Aerosol 

 

Tablet ivagina, isuppositoria iatau idissolvable iflim 

 

c. Krim 

 

Keuntungan 

 

1) Tidak imengganggu iproduksi iASI 

 

2) Sebagai ipendukung imetode ilain 

 

3) Tidak imengganggu iKesehatan iklien 

 

4) Tidak imempunyai ipengaruh isistematik 

 

5) Mudah idigunakan 

 

6) Meningkatkan ilubrikasi iselama ikehidupan 

iseksual iKerugian 

1) Iritasi ivagina iatau iiritasi ipenis idan itidak inyaman 

 

2) Gangguan irasa ipanas idivagina 

 

3) Tablet ibusa ivaginal itidak ilarut idengan ibaik 

 

4) Cervical icap 

 

d. Merupakan ikontrasepsi iwanita, iterbuat idari ibahan ilateks, iyang 

idimasukkan ikedalam iliang ikemaluan idan imeliputi ileher irahim(serviks). 

Keuntungan 

 

1) Tidak imempengaruhi isiklus ihaid 
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2) Tidak imempengaruhi 

ikesuburan iKerugian 

1) Terkadang ipemakaiannya idan ipembukaannya iagak isulit 

 

2) Bisa idicopot isaat iberhubungan 

 

3) Kemungkinan ireaksi ialergi 

 

e. Suntikan ikontrasepsi 

 

Suntik ikontrasepsi idiberikan isetiap i1 ibulan isekali idan iada ijuga iyang i3 

ibulan isekali. 

Keuntungan 

 

1) Dapat idigunakan ioleh iibu iyang imenyusui 

 

2) Tidak iperlu idikonsumsi isetiap ihari 

 

3) Darah imenstruasi imenjadi ilebih isedikit idan imembantu imengatasi 

ikeram isaat ihaid 

Kerugian 

 

1) Dapat imempengaruhi isiklus ihaid 

 

2) Dapat imenyebabkan ikenaikan iBB 

 

3) Tidak imelindungi iterhadap ipenyakit imenular iseksual 

 

4) Harus imengunjungi idokter iatau iklinik isetiap i1 ibulan/3 ibulan isekali 

 

f. Kontrasepsi idarurat/IUD 

 

Alat i kontrasepsi i intrauterine i device i (IUD) i dinilai i efektif i 100% 

i untuk ikontrasepsi idarurat. 
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Keuntungan 

 

IUD/AKDR ihanya iperlu idipasang isetiap i5-10 itahun isekali, itergantung itipe 

ialat iyang idigunakan.Alat itersebut iharus idipasang idan idilepas ioleh itenaga 

imedis. 

Kerugian 

 

Perdarahan idan irasa inyeri.Kadang ikala iIUD/AKDR idapat iterlepas, 

iperforasi iRahim i(jarang isekali). 

g. Implant/AKBK 

 

Implant iatau isusuk ikontrasepsi imerupakan ialat ikontrasepsi iyang iberbentuk 

ibatang idengan ipanjang isekitar i4 icm iyang ididalamnya iterdapat ihormone 

iprogesterone. iImplant iini ikemudian idimasukkan ikedalam ikulit idibawah 

ilengan ibagian iatas. 

Keuntungan 

 

1) Dapat imencegah iterjadinya ikehamilan idalam ijangka iwaktu i3 itahun 

 

2) Sama iseperti isuntik idapat idigunakan ioleh iwanita iyang imenyusui 

 

3) Tidak i perlu i dikonsumsi i setiap i hari i atau i dipakai i sebelum 

i melakukan ihubungan iseksual 

Kerugian 

 

1) Tidak imelindungi iterhadap ipenyakit imenular iseksual 

 

2) Dapat imengakibatkan ikenaikan iberat ibadan ipada ibeberapa iwanita 

iyang imenggunakannya. 



73 
 

 

 

 

 

 

h. Metode iamenorea ilaktasi 

 

Lactacional iamenorrea imethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi 

isementara iyang imengandalkan ipemberian iair isusu iibu i(ASI) isecara 

iekslusif, iartinya ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan 

iminuman. 

Keuntungan 

 

1) Efektifitas i tinggi i (98% i apabila idigunakan i selama i enam i bulan 

i pertama isetelah imelahirkan ibelum imendapat ihaid idan imenyusui 

ieksklusif) 

2) Dapat isegera idimulai isetelah imelahirkan 

 

3) Tidak 

 

4) menggunakan iprosedur ikhusus ialat imaupun iobat 

 

5) Tidak imemerlukan iperawatan imedis 

 

6) Tidak imengganggu isenggama 

 

7) Mudah idigunakan 

 

8) Tidak imemerlukan ibiaya 

 

9) Tidak imenimbulkan iefeksamping 

isitematik iKerugian 

1) Memerlukan ipersiapan idimulai isejak ikehamilan 

 

2) Metode iini ihanya iefektif idigunakan i6 ibulan isetelah imelahirkan, 

ibelum imendapat ihaid idan imenyusui isecara iekslusif. 

3) Tidak imelindungi idari ipenyakit imenular iseksual 

 

4) Tidak imenjadi ipilihan iuntuk iwanita iyang itidak imenyusui. 
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i. IUD/IUS 

 

IUD i(intrauteri idevice) imerupakan ialat ikecil iberbentuk iseperti ihuruf iT 

iyang ilentur i yang i diletakkan i di i dalam i rahim i untuk i mencegah 

i kehamilan, i efek ikontrasepsi ididapatkan idari ililitan itembaga iyang iada idi 

ibadan iIUD. iKeuntungan 

Merupakan i metode i kontrasepsi i yang i sangat i efektif i bagi i wanita i yang 

i tidak itahan iterhadap ihormone idapat imenggunakan iIUD idengan ililitan 

itembaga. 

Kerugian 

 

1) Pada i4 ibulan ipertama ipemakaian idapat iterjadi iresiko iinfeksi 

 

2) Alatnya idapat ikeluar itanpa idisadari 

 

3) Tembaga i pada i IUD i dapat i meningkatkan i darah i menstruasi i dan 

i keram imenstruasi 

j. Kontrasepsi idarurat ihormonal 

 

Morning iafter ipilladalah ihormonal itingkat itinggi iyang idiminum 

iuntuk imengontrol ikehamilan isesaat isetelah imelakukan ihubungan iseksual. 

Keuntungan 

1) Mempengaruhi ihormone 

2) Digunakan i paling i lama i 72 i jam i setelah i terjadi i hubungan i seksual 

i tanpa ikontrasepsi 

Kerugian 

 

Mual idan imuntah 
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k. Kontrasepsi ipatch 

 

Patch iini idapat imencegah ikehamilan idengan icara iyang isama iseperti 

ikontrasepsi ioral i(pil), idigunakan iselama i3 iminggu idan i1 i minggu ibebas 

ipatch iuntuk isiklus imenstruasi. 

Keuntungan 

 

Wanita imenggunakan ipatch ikontrasepsi iberbentuk iseperti ikoyo iuntuk 

ipenggunaan iselama i3 iminggu, i1 iminggu iberikutnya itidak iperlu 

imenggunakan ikoyo iKB i(Yuniar iAngelia iPuspadewi; iJiarti iKusbandiyah, 

i2022). 

Kerugian 

 

Sama idengan ikontrasepsi ioral, inamun ijarang iditemukan iadanya iperdarahan 

itidak iteratur. 

l. Pil ikontrasepsi 

 

Pil ikontrasepsi idapat iberupa ipil ikombinasi iberisi i hormone 

i(progesterone idan iesterogen) iataupun ihanya iberisi iprogesterone isaja. iPil 

ikontrasepsi ibekerja idengan icara imecegah iterjadinya iovulasi idan imencegah 

iterjadinya ipenebalan idinding iRahim. 

Keuntungan 

 

1) Mengurangi itesiko iterkena ikanker iRahim idan ikanker iendometrium 

 

2) Mengurangi idarah imenstruasi idan ikeram imenstruasi 

 

3) Dapat imengontrol iwaktu iuntuk iterjadinya imenstruasi 

 

4) Untuk i pil i tertentu i dapat i mengurangi i timbulnya i jerawat 

i ataupun ihirsutime i(rambut itumbuh imenyerupai ipria) 
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Kerugian 

1) Tidak imelindungi iterhadap ipenyakit imenular iseksual 

 

2) Harus irutin idiminum isetiap ihari 

 

3) Saat ipemakaian ipertama idapat itimbul ipusing 

 

m. Kontrasepsi isterilisasi 

 

Kontrasepsi imantap ipada iwanita iMOW i(Metode iOperasi iWanita) iatau 

itubektomi iyaitu itindakan ipengikatan idan ipemotongan isaluran itelur iagar isel 

itelur itidak idapat idibuahi ioleh isperma.Kontrasepsi imantap ipada ipria iatau 

i(Metode iOperasi iPria) iatau ivasektomi, iyaitu itindakan ipengikatan idan 

ipemotongan isaluran ibenih iagar isperma itidak ikeluar idari ibuah izakar. 

Keuntungan 

 

1) Lebih iaman 

 

2) Lebih ipraktis, ikarena imemerlukan isatu itindakan isaja 

 

3) Lebih iefektif ikarena itingkat ikegagalannya isangat ikecil 

 

4) Lebih i ekonomis, i karena i hanya i memerlukan i biaya i untuk i satu 

i kali itindakan 

Kerugian 

 

1) Tidak idapat imelindungi idari ipenyakit imenular iseksual 

 

2) Sulit iuntuk idilakukan ipenyambungan ituba ikembali iapabila iwanita 

iyang itelah imenjalani itubektomi iingin ikembali ihamil 

3) Untuk i satu i kali i tindakan i memerlukan i biaya i yang i relatif i besar 

i namun ihanya imemerlukan isatu ikali itindakan. 
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n. Tubektomi i(MOW) 

 

Tubektomi i(MOW) iadalah imetode ikontrasepsi imantap iyang i bersifat 

isukarela ibagi iseseorang iwanita ibila itidak iingin ihamil ilagi idengan 

icara imengoklusi itubafalopi i(mengikat idan imemotong iatau imemasang 

icincin) isehingga isperma itidak idapat ibertemu idengan iovum. 

Keuntungan 

 

1) Efektivitasnya itinggi i99,5% 

 

2) Tidak imempengaruhi iproses imenyusui 

 

3) Tidak iada iefek isamping ijangka 

iPanjang iKerugian 

1) Harus idipertimbangkan isifat ipermanen ikontrasepsi iini i(tidak 

idapat idipulihkan ikembali ikecuali idengan ioperasi irekanilisasi) 

2) Dilakukan ioleh idokter iyang iterlatih. 

 

o. Vasektomi i(MOP) 

 

Vasektomi i(MOP) iadalah iprosedur iklinik iuntuk imenghentikan 

ikapasitas ireproduksi ipria idengan icara imengokulasi ivasa idiferensia isehingga 

ialur itransportasi isperma iterhambat idan iproses ifertilisasi i(penyatuan i dengan 

iovum itidak iterjadi. 

Keuntungan 

 

1) Efektivitas itinggi i99,6% 

 

2) Sangat iaman, itidak iditemukan iefek isamping ijangka iPanjang 
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Kerugian 

 

1) Tidak iefektif, iWHO imenyarankan ikontrasepsi itambahan iselama i3 

ibulan isetelah iprosedur i(kurang ilebih i20 ikali iejakulasi) 

2) Teknik itanpa ipisau imerupakan ipilihan imengurangi iperdarahan 

idan inyeri idisbanding iTeknik iinsisi 

3) Memerlukan biaya cukup besar sekali tindakan, namun

 hanya imemerlukan isekali itindakan. 

p. Kondom 

 

Kondom imerupakan ijenis ikontrasepsi ipenghalang imekanik. 

iKondom imencegah ikehamilan idan iinfeksi ipenyakit ikelamin idengan 

i cara imenghalangi isperma imasuk ivagina. 

Keuntungan 

 

1) Bila idigunakan isecara itepat imaka ikondom idapat idigunakan 

iuntuk imencegah ikehamilan idan ipenularan ipenyakit imenular iseksual 

2) Kondom i tidak i dapat i mempengaruhi i kesuburan i jika i digunakan 

i dalam ijangka iPanjang 

Kerugian 

 

Kondom iyang iterbuat idari ilateks imenimbulkan ialergi ibagi ibeberapa iorang 

i(Sari, i2021). 

 

2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga Berencana 

 

Pendokumentasian iSOAP ipada imasa ikeluarga iberencana iyaitu: 

 

1. Subjektif 

 

Data isubjektif iyaitu imenggambarkan ipendokumentasian ihasil ipengumpulan 
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data iklien imelalui ianamnesa. iData isubjektif ikeluarga iberencana iatau idata iyang 

idiperoleh idari ianamnesa, iantara ilain: ikeluhan iutama iatau ialasan idatang, iriwayat 

iperkawinan, iriwayat imenstruasi, iriwayat ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang 

ilalu, iriwayat ikontrasepsi iyang idigunakan, iriwayat ikesehatan, ipola ipemenuhan 

ikebutuhan isehari-hari, ikeadaan ipsikososial ispiritual. 

2. Objektif 

 

Data iobjektif iyaitu idata iyang imenggambarkan ipendokumentasian ihasil 

ipemeriksaan ifisik iklien, ilabortorium idan ites idiagnosis ilain iyang i dirumuskan 

idalam idata ifocus iyang imendukung iassessment. iPendokumentasian iKeluarga 

iberencana ipada idata iobjektif iyaitu iPemeriksaan ifisik idengan ikeadaan 

i umum, itanda ivital, iTB/BB, ikepala idan ileher, ipayudara, iabdomen, iekstremitas, 

igenetalia iluar,anus,pemeriksaan idalam/ iginekologis, ipemeriksaan ipenunjang. 

3. Assesment 

Assesment iyaitu imenggambarkan ipendokumentasian ihasil ianalisa idan 

iinterpretasi idata isubjektif idan iobjektif idalam isuatu iidentifikasi iatau imasalah 

ipotensial. iPendokumentasian iAssesment ipada ikeluarga iberencana i yaitu 

idiagnosis ikebidanan, imasalah, idiagnosis ipotensial, imasalah ipotensial, ikebutuhan 

itindakan isegera iberdasarkan ikondisi iklien. 

Contoh : iG2P2A0 iumur iibu i29tahun, iumur ianak i3 itahun, isehat iingin 

imenggunakan ialat ikontrasepsi 

Masalah i i i i i i i i i i: i i i Seperti i i i potensial i i i terjadinya i i i peningkatan i i i berat i i i badan 

,potensial ifluoralbus imeningkat, iobesitas i, imual idan ipusing 

iKebutuhan : Melakukan ikonsultasi idan ikolaborasi idengan ikesehatan 

ilain iberdasarkan kondisi pasien seperti kebutuhan KIE 

(komunikasi, iinformasi idan iedukasi) 

4. Planning 

 

Planning i yaitu i menggambarkan i pendokumentasian i dari i perencanaan i 

idan 
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evaluasi iberdasarkan iassessment. iPendokumentasian iplanning iatau ipelaksanaan 

ipada ikeluarga iberencana iyaitu imemantau ikeadaan iumum iibu idengan 

imengobservasi itanda ivital, imelakukan ikonseling idan imemberikan iinformasi 

ikepada iibu itentang ialat ikontrasepsi iyang iakan idigunakan, imelakukan iinformed 

iconsent, imemberikan ikartu iKB idan ijadwal ikunjungan i ulang. 

Langkah-langkah iini iditentukan ioleh ilangkah-langkah isebelumnya iyang 

imerupakan ilanjutan idari imasalah iatau idiagnose iyang itelah idiidentifikasi 

iatau idiantisipasi. iAdapun ihal-hal iyang iperlu idilakukan ipada ikasus iini iadalah: 

a. Meningformasikan itentang ialat ikontrasepsi 

 

b. Meinginformasikan icara imenggunakan ialat ikontrasepsi. 


