
7 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian iKehamilan 

Kehamilan imerupakan isuatu iproses iyang ialamiah idan ifisiologis. iSetiap iwanita 

iyang imemiliki iorgan ireproduksi isehat, ijika itelah imengalami imenstruasi idan 

imelakukan ihubungan iseksual idengan iseorang ipria iyang iorgan ireproduksi inya 

isehat, isangat ibesar ikemungkinannya iterjadi ikehamilan. iApabila ikehamilan 

idirencanakan, iakan memberi rasa bahagia dan penuh harapan, tetapi di sisi lain 

diperlukan kemampuan bagi wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang 

terjadi selama kehamilan, baik perubahan yang bersifat fisiologis maupun 

psikologis (Ayu Mandriwati Gusti, NI wayan Ariani, 2017). 

Kehamilan merupakan proses fisiologi bagi wanita yang dimulai dengan proses 

fertilisasi kemudian janin berkembang didalam uterus dan berakhir dengan 

kelahiran. Pemahaman tentang konsep dasar kehamilan mulai dari fertilisasi hingga 

janin aterm, mendiagnosa kehamilan dan menghitung usia kehamilan sangat 

penting untuk dapat memberikan penjelasan kepada ibu hamil serta dapat 

memberikan asuhan sesuai dengan perubahan yang terjadi selama periode 

kehamilan (Sri Widatiningsih, 2017). 

Kehamilan normal mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari (40 

minngu atau 9 bulan 7 hari), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu) dihitung dari 

haid pertama haid terakhir (HPHT). Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu 

trimester pertama dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu), trimester kedua dari 

bulan ke 4 sampai 6 bulan (13-28 minggu), dan trimester ketiga dari bulan ke 7 

sampai 9 bulan (29-42 minggu). 
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Kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu : 

a. Kehamilan Trimester I (0-12 Minggu ) 

Kehamilan trimester pertama merupakan periode adaptasi .Respon yang muncul 

pada periode ini adalah ketidakyakinan ,ambivalen, fokus pada diri sendiri , 

perubahan seksual .hal ini merupakan respon yang normal , sehingga diperlukan 

adaptasi dan dukungan psikologis ,sosial ,dan perawatan kesehatan pada ibu . 

b. Kehamilan Trimester II ( 12-24 Minggu ) 

Pada kehamilan trimester kedua  akan terjadi pengeluaran kalori yang berlebihan 

disertai dengan pelepasan hemoglobin dalam darah. Pada periode ini juga mulai 

terjadi proses pengenceran plasma darah ibu (hemodilusi ) karena pendarahan darah 

janin mulai sempurna . kedua kondisi ini cenderung memicu terjadinya anemia pada 

kehamilan jika ibu tidak mengomsumsi zat besi yang cukup .pada ibu yang sensitif, 

sering terjadi peningkatan tekanan darah sehingga timbul preeklamsi. 

c. Kehamilan Trimester III (24-38 Minggu ) 

Pada kehamilan trimester ketiga ,sering kali disebut periode menunggu atau 

penantian dan waspada sebeb pada saat itu , ibu merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya . secara fisikologis , mulai mengalami pengentalan darah, 

sehingga ibu tidak perlu cek hb karena hasilnya tidak memberikan 

kepastian(Prawirohardjo, 2018). 

 

2. Tanda tanda kehamilan  

Tanda –tanda kehamilan trimester I-III, Menurut Elisabeth Siwi Walyani (2015) 

(Walyani, 2015): 

1. Tanda –Tanda Kehamilan Trimester I  

 Tanda –tanda pada kehamilan trimester I ada dua yaitu :  

a. Tanda tidak pasti hamil :Tidak haid 2 minggu, Mual muntah, Nafsu 

makan berkurang ,Perut keram  ,Perubahaan mood . 

b. Tanda kemungkinan hamil menurut ( walyani, 2017) mempunyai cirri 

yaitu: 

1) Pembesaran perut, terjadi akibat pembesaran uterus. 



9 

 

 

2) Tanda Hegar, adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri 

3) Tanda Goodel, adalah pelunakan serviks pada wanita hamil tidak 

hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil 

melunak seperti bibir 

4) Tanda Chadwick, perubahan warna keunguan pada vulva dan 

mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks. 

5) Tanda piscaseek, merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris, 

terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat kornu sehingga 

daerah tersebut berkembang lebih dulu. 

6) Kontraksi braxton hicks merupakan peregangan otot uterus, akibat 

meningkatnya actomysin didalam otot uterus, kontraksi ini tidak 

nyeri biasanya timbul pada kehamilan delapan minggu tetapi baru 

bisa diamati dari pemeriksaan abdomen pada trimester ketiga. 

Kontraksi ini akan semakin meninggkat frekuensinya, lamanya dan 

kekuatan sampai mendekati persalinan 

7) Teraba ballotement adalah terabanya bagian seperti bentuk janin 

pada uterus tetapi ada kemungkinan merupakan myoma uteri 

8) Planotes positif untuk mendeteksi adanya hormon HCG yang 

diproduksi oleh sel selama kehamilan, hormon direkresi ini 

peredaran darah ibu (pada plasma darah), dan dieksresi pada urine. 

Tanda bahaya ibu hamil Trimester I: Perdarahan sedikit , Mual berlebihan , Demam 

tinggi , Keputihan tidak normal , Rasa panas saat BAK , pengeluran flek,( abortus 

Iminens). 

2. Tanda –tanda kehamilan Trimester II 

a. Perut semakin membesar 

b. ayudara makin membesar  

c. Perubahan pada kulit  
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d. Adanya pergerakan janin dalam kandungan  

e. Sakit pinggang dan kaki terasa keram. 

 

Tanda- Tanda bahaya Trimester II : infeksi ( demam tinggi ) , anemia berat, IUFD 

, adanya triase  yang memicu preeklamsi, hiperemesis gravidarum. 

3. Tanda i–tanda ikehamilan iTrimester iIII 

a. Kenaikan iberat ibadan isekitar i11-12 ikg 

b. Mengalami isakit ipunggung idan ipanggul 

c. Naf ias imenjadi ilebih ipendek 

d. Merasakan ipanas iperut i 

e. Odem ipada ibeberapa ibagian itubuh i 

f. Sering ibuang iair ikecil i 

g. Timbul iambeien idan ivarises idi i ikaki 

 

3. Perubahan iFisiologis iPada iKehamilan 

Selama isaat ikehamilan ipada itrimester iI,II idan iIII i ibiasanya iakan iterjadi 

iperubahan ifisik imaupun ipsikologis iibu. iPada isaat ikehamilan iperubahan iyang iakan 

iterjadi iyaitu i: 

1. Sistem iRoproduksi i 

a. Vagina idan ivulva 

Saat ihormon iesterogen imempengaruhi iperubahan ipada ivagina idan ivulva i,yaitu 

idengan itimbulnya iwarna ikemerahan ipada ibagian ivagina idan ivulva i(tanda 

ichandwick) idengan ikeadaan itersebut i, idapat imenyebabkan ivagina idan ivulva imudah 

iterkena ijamur iakibat idari ipeningkatan ipH(Prawirohardjo, i2018). 

b. Serviks iuteri i 

Serviks iuteri idapat imengalami iperubahan isaat iservik iuteri imengandung ilebih 

ibanyak ijaringan iikat iyang itidak isama idengan ikorpus iuteri iyang iterdiri iatas ijaringan 

iotot. iPerubahan ipada iserviks iuteri idisebabkan ioleh ihormone iesterogen. 

iHipervaskularisasi idan imeningkatnya isuplai idarah idapat imenyebabkan ikonsistensi 

iserviks imenjadi ilunak i(Prawirohardjo, i2018). 
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c. Uterus i 

Pada itrimester iIII isegmen ibawah irahim imenjadi ilebih ilebar idan itipis, itampak ibatas 

iyang inyata iantara ibagian iatas iyang ilebih itebal idan isegmen ibawah iyang ilebih itipis. 

a. 28 iminggu i: ifundus iuteri iterletak ikira ikira itiga ijari idiatas ipusat iatau i1/3 

ijarak iantara ipusat ike iprosesus ixifoideus i(25 icm) 

b. 32 iminggu i: ifundus iuteri iterletak ikira ikira iantara i1/2 ijarak ipusat idan 

iprosesus ixifoideus i(27 icm) 

c. 36 iminggu i: ifundus iuteri ikira ikira i1 ijari idibawah iprosesus ixifoideusm 

i(30 icm) i 

d. 40 iminggu i: ifundus iuteri iterletak ikira ikira i3 ijari idi ibawah iprosesus 

ixifoideus i(33 icm). i 

1) Sistem iTraktus iUranius i 

Pada iakhir ikehamilan ikepala ijanin imulai iturun ike ipintu iatas 

ipanggul, iurine iakan isering ikeluar ikarena ikandung ikemih iakan imulai 

itertekan. iSelain iitu ijuga iterjadi ihemodilusi imenyebabkan 

imetabolisme iair imenjadi ilancar. 

2) Sistem iRespirasi iPada i32 iminggu ike iatas ikarna iusus iusus itertekan 

iuterus iyang imembesar ikearah idiafragma isehingga idiafragma ikurang 

ileluasa ibergerak imengakibatkan ikebanyakan iwanita ihamil 

imengalami iderajat ikesulitan ibernafas. 

3) Kenaikan iBerat iBadan iTerjadi ipenaikan iberat ibadan isekitar i5,5 ikg, 

ipenambahan iberat ibadan idari imulai iawal ikehamilan isampai iakhir 

ikehamilan iadalah i11-12 ikg. 
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Tabel i2.1 

Pertambahan iBerat iBadan iSelama iKehamilan 

Jaringan idan iCairan Berat iBadan i(Kg) 

Janin 

Plasenta 

Cairan iamnion 

Peningkatan iberat iuterus 

Peningkatan iberat ipayudara 

Peningkatan ivolume idarah 

Cairan iekstra iseluler 

Lemak 

3-4 

0,6 

0,8 

0,9 

0,4 

1,5 

1,4 

3,5 

Total 12,5 ikg 

Sumber: i(Walyani, i2015). 

 

4) Sistem iMuskuloskeletal iHormon iprogesteron idan ihormon irelaxing 

imenyebabkan irelaksasi ijaringan iikat idan iotot-otot, ihal iini iterjadi 

imaksimal ipada isatu iminggu iterakhir ikehamilan, iproses irelaksasi iini 

imemberikan ikesempatan ipada ipanggul iuntuk imeningkatkan 

ikapasitasnya isebagai ipersiapan iproses ipersalinan, itulang ipubik 

imelunak imenyerupai itulang isendi, isambungan isendi isacrococcigus 

imengendur imembuat itulang icoccigis ibergeser ike iarah ibelakang 

isendi ipanggul iyang iyang itidak istabil, ipada iibu ihamil ihal iini 

imenyebabkan isakit ipinggang. i(Pantiawati idan iSaryono, i2017). 

5) Sistem iPencernaan iNafsu imakan ipada ibulan ibulan ipertama 

imengalami imorning isickness iyang imuncul ipada iawal ikehamilan 

idan iakan iberakhir ipada iminggu ike i12, ikadang iibu imengalami 

iperubahan idalam iselera imakan i(ngidam), iPada iesofagus ilambung 

idan iusus ipeningkatan iprogesteron idapat imenyebabkan itonus iotot 

itraktus idisestivus imenurun isehingga imotilitasnya iberkurang. i(Sri 

iWidatiningsih, i2017). 

 



13 

 

 

d. ovarium 

Sejak ikehamilan i16 iminggu, ifumgsi idiambil ialih ioleh iplasenta, iterutama ifungsi 

untuk iproduksi iprogesterone idan iesterogen. Selama ikehamilanovarium itenang/ 

beristirahat. iTidak iterjadi ipembentukan idan ipematangan ifolikel ibaru, itidak iterjadi 

iovulasi, itidak iterjadi isiklus ihormonal imenstruasi i(Saryono, i2017). 

e. Payudara 

Akibat ipengaruh iestrogen iterjadi ihiperplasia isistem iduktus idan ijaringan iinterstisial 

ipayudara.Hormon ilaktogenik iplasenta i(diantaranya isomatomammotropin) 

imenyebabkan ihipertrofi idan ipertambahan isel-sel iasinus ipayudara, iserta 

imeningkatkan iproduksi izat-zat ikasein, ilaktoalbumin, ilaktoglobulin, isel-sel ilemak, 

ikolostrum.Mammae imembesar idan itegang, iterjadi ihiperpigmentasi ikulit iserta 

ihipertrofi ikelenjar iMontgomery, iterutama idaerah iareola idan ipapilla iakibat 

ipengaruh imelanofor. iPuting isusu imembesar idan imenonjol. i 

f. Sistem iRespirasi 

Kebutuhan ioksigen imeningkat isampai i20%, iselain iitu idiafragma ijuga iterdorong ike 

ikranial i-> iterjadi ihiperventilasi idangkal i(20-24x/ imenit) iakibat ikompliansi idada 

i(chest icompliance) imenurun.Volume itidal imeningkat.Volume iresidu iparu 

i(functional iresidual icapacity) imenurun. 

g. Sistem igastrointestinal 

Estrogen idan ihCG imeningkat idengan iefek isamping imual idan imuntah-muntah, 

iselain iitu iterjadi ijuga iperubahan iperistaltik idengan igejala isering ikembung, 

ikonstipasi, ilebih isering ilapar i/ iperasaan iingin imakan iterus imengidam), ijuga iakibat 

ipeningkatan iasam ilambung. i 

h. Sistem isirkulasi i/ ikardiovaskular 

Perubahan ifisiologi ipada ikehamilan inormal, iyang iterutama iadalah iperubahan 

iHEMODINAMIK imaternal, imeliputi: 

1) retensi icairan, ibertambahnya ibeban ivolume idan icurah ijantung 

2) anemia irelative i(hemodilusi i) ipertambahan iplasma idarah i ipada iibu 

ihamil. 

3) akibat ipengaruh ihormon, itahanan iperifer ivaskular imenurun i 

4) tekanan idarah iarterial imenurun 
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5) curah ijantung ibertambah i30-50%, imaksimal iakhir itrimester iI imenetap 

isampai iakhir ikehamilan 

6) volume idarah imaternal ikeseluruhan ibertambah isampai i50% i 

7) volume iplasma ibertambah ilebih icepat ipada iawal ikehamilan,kemudian 

ibertambah isecara iperlahan isampai iakhir ikehamilan. 

i. Sistem imetabolisme 

Basal imetabolic irate imeningkat isampai i15%, iterjadi ijuga ihipertrofitiroid. i 

Kebutuhan ikarbohidrat imeningkat isampai i2300 ikal/ hari.Keutuhan iprotein 

i1g/kgbb/ hari iuntuk imenunjang ipertumbuha ijanjin.Kadar ikolesterol iplasma 

imeningkat i sampai i300g/ 100ml. iplasma iibu iyang ilebih irendah isecara ibermakna 

ikarena i: 

1) ambilan iglukosa isirkulasi iplasenta imeningkat 

2) produksi iglukosa idari ihati imenurun 

3) produksi ialanin i(salah isatu iprekusor igluconeogenesis) imenurun 

4) aktifitas iekskresi iginjal imeningkat 

5) efek ihormon-hormon igestasional i(huma iplacenta ilactogen,hormon-

hormon iplasenta ilainnya,hormon-hormon 

iovarium,hipofisis,pancreas,adrenal,growth ifactors,dsb). i 

j. Traktus iurinarius 

Ureter imembesar, itonus iotot-otot isaluran ikemih imenururn iakibat ipengaruh 

iestrogen idan iprogesteron.Kencing ilebih isering i(poliuria), ilaju ifiltrasi imeningkat 

isampai i60%-150%.Dinding isaluran ikemih idapat itertekan ioleh iperbesaran iuterus, 

imenyebabkan ihidroureter idan imungkin ihidronefrosis isementara. 

k. Kulit 

Peningkatan iaktifitas imelanophore istimulating ihormon imenyebabkan iperubahan 

iberupa ihiperpigmentasi ipada iwajah i(kloasma igravidarum), ipayudara, ilinea ialba i(-> 

ilinea igrisea), istriae ilividae ipada iperut, idsb. i 

 

l. Berat idan iindeks imasa itubuh i 

 iWHO i(1985) imendeklarasikan iberat ibadan inormal iditentukan iberdasarkan iIndeks 

iMassa iTubuh i iIndeks iMassa iTubuh i(BMI).IMT iditetapkan isebagai iberat ibadan 
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iyang idibagi ibadan itinggi ikemudian idikalikan i100. iIMT irupakan ialat isederhana 

iuntuk imemperbaiki istattus igizi ioran idewasa iyang idiperbarui> i18 itahun, ikecuali 

ibayi, ianak-anak ihamil, iolahragawan, idan iorang idengan ipenyakit ikhusus imasing-

masing, idiabetes imellitus, i idll. i i 

IMT i= i  BERAT iBADAN i(KG) 

  TINGGI iBADAN i(M) ix iTINGGI iBADAN i(M) 

Tabel i2.2 

Rekomendasi iPenambahan iBerat iBadan iSelama iKehamilan 

Berdasarkan iIndeks iMassa iTubuh i(IMT) 

 

Kategori IMT Rekomendasi i i(kg) 

Rendah i < i19,8 12,5-18 

Normal i 19,8-26 11,5-16 

Tinggi i 26-29 7-11,5 

Obesitas i >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

Sumber i: i(Walyani, i2015) 

 

4. Perubahan iPsikologis iPada iIbu iHamil iTrimester iI 

Menurut iFatimah i,S i.SiT.,M.Kes i isaat ikehamilan itrimester itermasuk isuatu 

imasa iyang imenentukan iwanita iyang isudah imenikah iuntuk imengetahui iapakah 

iseseorang isedang idalam ikeadaan ihamil iatau itidak i. iDi i imasa iini ibiasanya iibu iakan 

iberusaha iuntuk imencari itanda i–tanda ikehamilan i.biasanya ikeadaan iibu ihamil ipada 

itrimester iI iia iakan imengalami imual i,muntah i, inyeri ipunggung i,lelah i, iperubahan 

iperasaan ihati iyang itidak imenentu i, ikram ipada ibagian ikaki, ilebih isering iuntuk ibuang 

iair ikecil i,dan isulit iuntuk ibuang iair ibesar. i(Sari, iFitriana iand iAnggraini, i2015). 

5. Perubahan iPsikologis iPada iIbu iHamil iTrimester iII 

Saat itrimester ikedua i(12-24 iMinggu i) idisebut ijuga idengan imasa ikesehatan 

ikarena ipada imasa iini i, ikekawatiran iyang idimiliki ipada imasa ikehamilan itrimester 

ipertama isudah imulai imenghilang. iAkibat iibu ihamil isudah imulai ibisa imenerima 

ikehamilannya idan iia imulai imerasa ibahagia idengan ikehamilannya ikarena igerakan 
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ijanin iyang isudah imulai idirasakan i, idan iia isudah imenganggap ibahwa ibayinya isudah 

imenjadi ibagian idari ihidupnya i(Ayu iMandriwati iGusti, iNI iwayan iAriani, i2017). 

6. Perubahan iPsikologis iPada iIbu iHamil iTrimester iIII 

Trimester iIII i isering idisebut iperiode ipenantian idengan ipenuh ikewaspadaan. 

iPada imasa iini, iemosi iibu imulai imencapai ipuncaknya idan ibiasanya itimbul irasa 

icemas, iketakutan, iadanya imasalah irumah itangga, iakan imembuat iibu isemakin istress 

idan imungkin imerasa ibelum isiap imenghadapi iproses ipersalinan. iSelain 

imemfokuskan ipikiran ipada ihal inegatif itentang ipersalinan iyang iakan iterjadi, 

isebaiknya iibu itelah imempersiapkan imental idan ifisik idan iselalu ididampingi isuami 

iatau ikeluarga iuntuk imemberi idukungan ipada iibu(Reni iAstutik, i2017). 

7. Kebutuhan iIbu iHamil iTrimester iIII 

1. Oksigen i 

Kebutuhan ioksigen iadalah ikebutuhan iyang iutama ipada imanusia itermasuk iibu 

ihamil. iBerbagai igangguan ipernapasan ibisa iterjadi isaat ihamil isehingga iakan 

imengganggu ipemenuhan ikebutuhan ioksigen ipada iibu iyang iakan iberpengaruh ipada 

ibayi iyang idikandung. iUntuk imencegah ihal itersebut idan iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan ioksigen imaka iibu ihamil iperlu imelakukan: i 

a. Latihan inafas imelalui isenam iibu ihamil i 

b. Tidur idengan ibantal iyang ilebih itinggi i 

c. Makan itidak iterlalu ibanyak i 

d. Kurangi iatau ihentikan imerokok i 

e. Konsul ike idokter ibila iada ikelainan iatau igangguan ipernapasan iseperti iasma 

idan ilain-lain(Walyani, i2015). i 

2. Nutrisi i 

Di itrimester ike iIII, iibu ihamil ibutuh ibekal ienergi iyang imemadai.Selain iuntuk 

imengatasi ibeban iyang iberat, ijuga isebagai icadangan ienergi iuntuk ipersalinan 

ikelak.Itulah isebabnya ipemenuhan igizi iseimbang itidak iboleh idikesampingkan 

ibaik isecara ikualitas imaupun ikuantitas. iPertumbuhan iotak ijanin iakan iterjadi 

icepat isekali ipada idua ibulan iterakhir imenjelang ipersalinan. iBerikut iadalah 

isederet igizi iyang isebaiknya ilebih idiperhatikan ipada ikehamilan itrimester ike iIII 

iini, itentu itanpa imengabaikan izat ilainnya i(Walyani, i2015) i: 
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a. Kalori i 

Kebutuhan ikalori iselama ikehamilan iadalah isekitar i75.600 ikilo ikalori i(kkal),dengan 

ipertambahan iberat ibadan isekitar i6-12,5 ikg ipada imasa ihamil. iPertambahan ikalori 

iini iterutama ipada i20 iminggu iterakhir.Untuk iitu itambahan ikalori iyang idiperlukan 

isetiap ihari iadalah isekitar i285-300 ikkal. 

b. Protein i 

Jumlah iprotein iyang idibutuhkan iibu ihamil iadalah i85 igram iper ihari.Yang ibersumber 

idari itumbuhan i(kacang-kacangan), ihewan i(ikan, iayam, itelur).Difisiensi iprotein 

idapat imenyebabkan ikelahiran iprematur, ianemia idan iedema. 

c. Vitamin iA i 

Vitamin iA idari iibu iyang idibutuhkan ioleh ijanin iyaitu ikurang idrai i25 img/ ihari, 

isedangkan ivitamin iA iyang idibutuhkan ipada itrimester itiga iyaitu iberkisar i200 img i/ 

ihari, iibu iyang isedang ihamil isebaiknya ijangan iterlalu isering imengonsumsi ivitamin 

iA idalam ijumlah iyang ibesar ikarna iakan imenjadi istimulator iyang imengakibatkan 

itetarogen.Vitamin iA iberfungsi iuntuk imembantu iproses ipertumbuhan isel idan 

ijaringan itulang, imata irambut, ikulit idan iorgan idalam, idan ifungsi irahim isumbernya 

iadalah ikuning itelur i(Sukarni, i2017). i 

d. Air i 

Kebutuhan iibu ihamil itrimester iIII iini ibukan ihanya idari imakanan itapi ijuga 

icairan.Air isangat ipenting iuntuk ipertumbuhan isel isel ibaru, imengatur isuhu itubuh, 

imelarutkan idan imengatur iproses imetabolisme izat izat igizi, iserta imempertahankan 

ivolume idarah iyang imeningkat iselama ikehamilan.Sebaiknya iminum i8 igelas iair 

iputih isehari.Selain iair iputih, ibisa ipula idibantu idengan ijus ibuah, imakanan iberkuah 

idan ibuah ibuahan. iTapi ijangan ilupa, iagar ibobot itubuh itidak inaik iberlebihan, ikurangi 

iminum ibergula iseperti isirop idan isoftdrink(Walyani, i2015) 

3. Personal iHygine i 

Personal ihygiene ipada iibu ihamil iadalah ikebersihan iyang idilakukan ioleh iibu 

ihamil iuntuk imengurangi ikemungkinan iinfeksi, ikarena ibadan iyang ikotor iyang 

ibanyak imengandung ikuman ikuman. i(Walyani, i2015). i 

4. Pakaian i 

Pakaian iyang ibaik ibagi iibu ihamil iadalah: i 
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a. Menghindari imenggunakan isabuk idan istoking iyang iterlalu iketat. iKarena 

iakan imengganggu ialiran ibalik i 

b. Mengindari imenggunakan isepatu ihak itinggi, iakan imenambah ilordosis 

isehingga isakit ipinggang iakan ibertambah i 

c. Menopang ipayudara idengan iBH iyang imemadai iuntuk imengurangi irasa 

itidak ienak ikarena ipembesaran idan ikecenderungan imenjadi ipendulans. i 

d. Memakai ibaju iyang ilonggar idan imudah idipakai iserta ibahan iyang imudah 

imenyerap ikeringat. i 

5. Eliminasi i 

Pada itrimester iIII ifrekuensi iBAK imeningkat ikarena ipenurunan ikepala ike iPintu 

iAtas iPanggul i(PAP), iBAB isering ikonstipasi i(sembelit) ikarena ihormone 

iprogesterone imeningkat.Konstipasi iterjadi ikarena iadanya ipengaruh ihormone 

iprogesteron iyang imempunyai iefek irileks iterhadap iotot ipolos, isalah isatunya iotot 

iusus.Selain iitu, idesakan iusus ioleh ipembesaran ijanin ijuga imenyebabkan 

ibertambahnya ikonstipasi.Tindakan ipencegahan iyang idapat idilakukan iadalah 

idengan imengonsumsi imakanann itinggi iserat idan ibanyak iminum iair iputih, iterutama 

iketika ilambung idalam ikeadaan ikosong.Meminum iair iputih ihangat iketika iperut 

idalam ikeadaan ikosong idapat imerangsang igerak iperistaltik iusus. iJika iibu isudah 

imengalami idorongan, imaka isegeralah iuntuk ibuang iair ibesar iagar itidak iterjadi 

ikonstipasi(Walyani, i2015). 

6. Seksual i 

Hubungan iseksual iselama ikehamilan itidak idilarang iselama itidak iada iriwayat 

ipenyakit iseperti iini. 

a. Sering iabortus idan ikelahiran ipremature i 

b. Perdarahan ipervaginam i 

c. Coitus iharus idilakukan idengan ihati-hati iterutama ipada iminggu iterakhir 

ikehamilan i 

d. Bila iketuban isudah ipecah, icoitus idilarang ikarena idapat imenyebabkan 

iinfeksi ijanin iintra iuteri. 
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7. Mobilisasi idan ibody imekanik i 

Wanita ihamil idianjurkan imempunyai ikebugaran ijantung. iHindari ipeningkatan 

isuhu itubuh idiatas i38,9 iderajat icelcius. iLatihan iaerobic idapat imeningkatkan isuhu 

itubuh imenjadi ilebih itinggi, ihindari ilatihan iaerobic iyang iterlalu ilama iterutama icuaca 

ipanas.selama ikehamilan ijagalah iagar idenyut inadi ianda idi ibawah i140 ikali 

ipermenit(Pantiawati idan iSaryono, i2017). 

8. Exercise i 

Tujuan iutama ipersiapan ifisik idari isenam ihamil(Pantiawati idan iSaryono, i2017) i: 

a. Melatih idan imenguasai iteknik ipernafasan i 

b. Memperkuat idan imempertahankan ielastisitas iotot iotot idinding iperut i 

c. Membentuk isikap itubuh iyang isempurna iselama ihamil i 

9. Istirahat/Tidur i 

Beberapa iibu ihamil ijuga imengalami ikesulitan ibernafas ibila imereka iberbaring 

itelentang. iBerbaring itengkurap ijuga itidak ibaik ikarna iakan imenyebabkan itekanan 

iyang icukup ibesar ipada irahim iyang isedang imembesar, isehingga iterjadi imasalah 

iketidaknyamanan, ibelajarlah iposisi itidur imenyamping isejak iawal. iManfaat inya 

iakan idiperoleh isewaaktu ikehamilan imakin imembesar i(Pantiawati idan iSaryono, 

i2017). 

8. Pemberian iImunisasi iTT 

Infeksi itetanus imerupakan isalah isatu ipenyebab ikematian iibu idan ikematian 

ibayi. iKematian ikarena iinfeksi itetanus iini imerupakan iakibat idari iproses ipersalinan 

iyang itidak iaman/steril iatau iberasal idari iluka iyang idiperoleh iibu ihamil isebelum 

imelahirkan. iSebagai iupaya imengendalikan iinfeksi itetanus iyang imerupakan isalah 

isatu ifaktor irisiko ikematian iibu idan ikematian ibayi, imaka idilaksanakan iprogram 

iimunisasi iTetanus iToksoid iDifteri i(Td) ibagi iWanita iUsia iSubur i(WUS) idan iibu 

ihamil. iPeraturan iMenteri iKesehatan iNomor i12 iTahun i2017 itentang 

iPenyelenggaraan iImunisasi imengamanatkan ibahwa iwanita iusia isubur idan iibu 

ihamil imerupakan isalah isatu ikelompok ipopulasi iyang imenjadi isasaran iimunisasi 

ilanjutan. iImunisasi ilanjutan imerupakan iulangan iimunisasi idasar iuntuk 

imempertahankan itingkat ikekebalan idan iuntuk imemperpanjang iusia iperlindungan 
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iEfek isamping iTT iyaitu inyeri, ikemerah-merahan idan ibengkak iuntuk i1-2 ihari ipada 

itempat ipenyuntikan i(Profil iKesehatan i2018). 

 

Tabel i2.3 

Pemberian iImunisasi iTT 

Imunisasi 

TT 
Interval i( iSelang iWaktu iMinimal) Lama iPerlindungan 

TT i1 

 

 

 

TT i2 

TT i3 

TT i4 

TT i5 

 

 

 

Langkah iawal 

ipembentukan ikekebalan 

itubuh iterhadap ipenyakit 

itetanus 

3 itahun 

5 itahun 

10 itahun 

>25 itahun 

 

1 ibulan isetelah iTT i1 

6 ibulan isetelah iTT i2 

12 ibulan isetelah iTT i3 

12 ibulan isetelah iTT i4 

Sumber i: i(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, i2018) 

 

9. Ketidaknyamanan ipada iKehamilan iTrimester iIII 

Tidak isemua iwanita imengalami iketidaknyamanan iyang iumum imuncul 

iselama ikehamilan, itetapi ibanyak iwanita imengalaminya idalam itingkat iringan 

ihingga iberat.Ketidaknyamananpada ikehamilan itrimester iIII iyaitu: 

1. Haemoroid 

Haemoroid imerupakan ipelebaran ivena idari ianus.Haemoroid idapat ibertambah 

ibesar iketika ikehamilan ikarena iadanya ikongesti idarah idalam irongga ipanggul. 

iPenanganan iyang idapat idilakukan iyaitu idengan icara imenghindari ikonstipasi 

idan ikompres iair ihangat/dingin ipada ianus. 

2. Sering iBuang iAir iKecil i(BAK) 

Janin iyang isudah isedemikian imembesar imenekan ikandung ikemih iibu.Akibatnya 

ikapasitas ikandung ikemih ijadi iterbatas isehingga iibu isering iingin iBAK. 

iDorongan iingin iBAK itersebut iakan imenganggu iistirahat iibu itermasuk idi imalam 

ihari. i 



21 

 

 

3. Pegal-pegal 

Biasanya ipenyebab ibisa ikarena iibu ihamil ikekurangan ikalsium iatau ikarena 

iketegangan iotot.Pada ikehamilan itrimester iIII iini idapat idikatakan iibu imembawa 

ibeban iyang iberlebih iseiring ipeningkatan iberat ibadan ijanin idalam irahim.Otot-

otot itubuh ijuga imengalami ipengenduran isehingga imudah imerasa ilelah. 

4. Perubahan ilibido i 

Perubahan iLibido ipada iibu ihamil idapat iterjadi ikarena ibeberapa ipenyebab iseperti 

ikelelahan idan iperubahan iyang iberhubungan idengan ituanya ikehamilan imungkin 

iterjadi ipada itrimester iketiga, iseperti ikurang itidur idan iketegangan.Penanganan 

iyang idapat idiberikan iyaitu idengan imemberikan iinformasi itentang iperubahan 

iatau imasalah iseksual iselama ikehamilan iadalah inormal idan idapat idisebabkan 

ioleh ipengaruh ihormon iestrogen iatau ikondisi ipsikologis. 

5. Sesak inafas 

Pada iposisi iterlentang, iberat iuterus iakan imenekan ivena icava iinferior isehingga 

icurah ijantung imenurun. iAkibatnya itekanan idarah iibu idan ifrekuensi ijantung 

iakan iturun, ihal iini imenyebabkan iterhambatnya idarah iyang imembawa ioksigen 

ike iotak idan ike ijanin iyang imenyebabkan iibu isesak inafas. 

10. Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII 

Menurut iKusmiyati i(2013), iterdapat itanda ibahaya ikehamilan iTrimester iIII iyaitu: 

1. Perdarahan iPervaginam 

Perdarahan iantepartum/perdarahan ipada ikehamilan ilanjut iadalah 

iperdarahan ipada itrimester iterakhir idalam ikehamilan isampai ibayi 

idilahirkan.Pada ikehamilan ilanjut, iperdarahan iyang itidak inormal iadalah 

imerah, ibanyak idan ikadang-kadang itapi itidak iselalu, idisertai idengan irasa 

inyeri. 

2. Plasenta iPrevia 

Plasenta iyang iberimplantasi irendah isehingga imenutupi isebagian/seluruh 

iostium iuteri iinternum. iImplantasi iplasenta iyang inormal iadalah ipada 

idinding idepan, idinding ibelakang irahim iatau idi idaerah ifundus iuteri. 

iGejala-gejala iyang iditunjukkan iseperti: iperdarahan itanpa inyeri, ibagian 

iterendah ianak isangat itinggi ikarena iplasenta iterletak ipada ibagian ibawah 
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irahim isehingga ibagian iterendah itidak idapat imendekati ipintu iatas 

ipanggul, iukuran ipanjang irahim iberkurang imaka ipada iplasenta iprevia 

ilebih isering idisertai ikelainan iletak. 

3. Solusio iPlasenta 

Solusio iplasenta iadalah ilepasnya iplasenta isebelum iwaktunya.Secara 

inormal iplasenta iterlepas isetelah ianak ilahir. iTanda idan igejalanya iseperti i: 

iperdarahan idisertai irasa inyeri, inyeri iabdomen ipada isaat idipegang, ipalpasi 

isulit idilakukan, iFundus iuteri imakin ilama imakin inaik, ibunyi ijantung 

ibiasanya itidak iada. 

4. Bengkak idi iWajah idan iJari-jari iTangan i 

Bengkak ibisa imenunjukkan iadanya imasalah iserius ijika imuncul ipada 

imuka idan itangan, itidak ihilang isetelah iberistirahat idan idisertai idengan 

ikeluhan ifisik iyang ilain. iHal iini imerupakan ipertanda ianemia, igagal 

ijantung iatau ipreeklamsia. 

5. Keluar iCairan iPervaginam i 

Keluarnya icairan iberupa iair- iair idari ivagina ipada itrimester i3, iketuban 

idinyatakan ipecah idini ijika iterjadi isebelum iproses ipersalinan iberlangsung, 

ipecahnya iselaput iketuban idapat iterjadi ipada ikehamilan ipreterm i(sebelum 

ikehamilan i37 iminggu) imaupun ipada ikehamilan iaterm, iNormalnya 

iselaput iketuban ipecah ipada iakhir ikala iI iatau iawal ikala. i 

6. Gerakan iJanin iTidak iTerasa 

Ibu itidak imerasakan igerakan ijanin isesudah ikehamilan itrimester i3, 

inormalnya iibu imulai imerasakan igerakan ijaninnya iselama ibulan ike-5 iatau 

ike-6, ibeberapa iibu idapat imeraskan igerakan ibayinya ilebih iawal, ijika ibayi 

itidur, igerakannya iakan imelemah, igerakan ibayi iakan ilebih imudah iterasa 

ijika iibu iberbaring iatau iberistirahat idan ijika iibu imakan idan iminum idengan 

ibaik. 

7. Nyeri iPerut iyang iHebat 

Nyeri iperut iyang imungkin imenunjukkan imasalah iyang imengancam 

ikeselamatan ijiwa iadalah iyang ihebat, imenetap idan itidak ihilang isetelah 

iberistirahat. 
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2.1.2. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

1. Pengertian iAsuhan iKehamilan 

Asuhan ikehamilan i(antenatal) imerupakan iasuhan iyang idi iberikan ioleh itenaga 

ikesehatan iuntuk iibu iselama imasa ikehamilannya. iHal iini ibertujuan iuntuk imelihat 

iserta imemeriksa ikeadaan iibu idan ijanin iyang idilakukan isecara iberkala. iSetiap ihasil 

ipemeriksaan idiikuti idengan iupaya ikoreksi iterhadap ipenyimpangan iyang iditemukan 

iselama ikehamilan. iPada isetiap ikunjungan iantenatal, ipetugas imengumpulkan idan 

imenganalisis idata imengenai ikondisi iibu imelalui ianamnesis idan ipemeriksaan ifisik, 

iuntuk imendapatkan idiagnosis ikehamilan iintrauterine, iserta iada itidaknya imasalah 

iatau ikomplikasi(Reni iAstutik, i2017). 

2. Asuhan iKebidanan i 

Asuhan ikebidanan iadalah ipenerapan ifungsi idan ikegiatan iyang imenjadi 

itanggung ijawab ibidan idalam imemberikan ipelayanan ikepada iklien iyang 

imempunyai ikebutuhan/masalah idalam ibidang ikesehatan iibu ipada imasa ikehamilan. 

iYang ibertujuan iuntuk imemfasilitasi ihasil iyang isehat ibagi iibu idan ibayi idengan icara 

imembina ihubungan isaling ipercaya iantara iibu idan ibidan i(Ayu iMandriwati iGusti, iNI 

iwayan iAriani, i2017). 

Pelayanan istandar idan iterpadu iuntuk ipelayanan iantenatal iyang iberkualitas 

iseperti: 

a. Memberikan ipelayanan idan ikonseling ikesehatan itermasuk igizi iagar 

ikehamilan iberlangsung isehat. 

b. Melakukan ideteksi idini imasalah, ipenyakit idan ipenyulit/komplikasi 

ikehamilan. 

c. Menyiapkan ipersalinan iyang ibersih idan iaman. 

d. Merencanakan iantisipasi idan ipersiapan idini iuntuk imelakukan irujukan ijika 

iterjadi ipenyulit/komplikasi. 

e. Melakukan ipenatalaksanaan ikasus iserta irujukan icepat idan itepat iwaktu ibila 

idiperlukan. 
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f. Melibatkan iibu idan ikeluarganya iterutama isuami idalam imenjaga ikesehatan 

igizi iibu ihamil, imenyiapkan ipersalinan idan ikesiagaan iapabila iterjadi 

ipenyulit/komplikasi(Reni iAstutik, i2017). 

Tabel i2.4 

Kunjungan iPemeriksaan iAntenatal 

Trimester Jumlah iKunjungan 

iMinimal 

Waktu ikunjungan iyang 

idianjurkan 

I 1 ikali 

 

1 ikali 

 

2 ikali 

Sebelum iusia ikehamilan i14 

iminggu 

Selama ikehamilan i14-28 iminggu 

i 

Selama ikehamilan i28-36 iminggu 

idan isetelah iumur ikehamilan i36 

imingggu 

II 

 

III 

  

Sumber i: iKemenkes,2015. iBuku iAjar iKesehatan iIbu idan iAnak, ihalaman i55 

 

3. Tujuan iAsuhan iKehamilan i 

Tujuan iasuhan ikehamilan iyaitu imemantau ikemajuan ikehamilan iuntuk 

imemastikan ikesejahteraan iibu idan itumbuh ikembang ijanin, imeningkatkan idan 

imempertahankan ikesehatan ifisik idan imental idan isosial iibu, imenemukan isecara idini 

iadanya imasalah iatau igangguan idan ikemungkinan ikomplikasi iyang iterjadi iselama 

ikehamilan, imempersiapkan ikehamilan idan ipersalinan idengan iselamat ibagi iibu idan 

ibayi idengan itrauma iyang iseminimal imungkin, imempersiapkan iibu iagar imasa inifas 

idan ipemberian iASI iekslusif idapat iberjalan inormal, imempersiapkan iibu idan 

ikeluarga iuntuk idapat iberperan idengan ibaik idalam imemelihara ibayi iagar itumbuh 

idan iberkembang isecara inormal i(Ayu iMandriwati iGusti, iNI iwayan iAriani, i2017). 

 

2.1.3. Langkah- Langkah dalam Melakukan Asuhan Kehamilan 

Standar pada iPelayanan iAntenatal iCare iada i10 istandar ipelayanan iyang 

iharus idilakukan ioleh ibidan iatau itenaga ikesehatan iyang idikenal idengan i10 iT iadalah 

isebagai iberikut i(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, i2018): i 
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1. Timbang iBerat iBadan iDan iUkur iTinggi iBadan 

Pengukuran iini idilakukan iuntuk imemantau iperkembangan itubuh iibu 

ihamil.Hasil iukur ijuga idapat idipergunakan isebagai iacuan iapabila iterjadi isesuatu 

ipada ikehamilan, iseperti ibengkak ikehamilan ikembar, ihingga ikehamilan idengan 

iobesitas.Penambahan iberat ibadan ipada itrimester iI iberkisar i1 ikg isetiap ibulan. iDi 

itrimester iII-III, ikenaikan iberat ibadan ibisa imencapai i0,5 ikg isetiap iminggu. iPada 

iakhir ikehamilan, ipertambahan iberat ibadan iberjumlah isekitar i20-90 ikg idari ibadan 

isebelum ihamil. Perhitungan iberat ibadan iberdasarkan iindeks imasa itubuh imenurut i 

(Walyani, i2015) iyaitu i: 

IMT i= iBB(TB)²  

Dimana i: i iIMT i= iIndeks iMassa iTubuh 

BB= iBerat iBadan i(kg) 

TB= iTinggi iBadan i(m) 

Pengukuran itinggi ibadan ipada ipertama ikali ikunjungan idilakukan iuntuk imenapis 

iadanya ifaktor irisiko ipada iibu ihamil.Tinggi ibadan iibu ihamil idari i145 icm 

imeningkatkan irisiko iuntuk iterjadinya iCPD i(Cephalo iPelvic iDispropotian). 

2. Pengukuran iTekanan iDarah 

Selama ipemeriksaan iantenatal, ipengukuran itekanan idarah iatau itensi iselalu 

idilakukan isecara irutin.Tekanan idarah iyang inormal iberada idi iangka i110/80 i– 

i140/90 immHg. iSerta ipengukuran inadi idan ipernapasan i.Bila ilebih idari i140/90 

immHg, igangguan ikehamilan iseperti ipre-eklamsia idan ieklamsia ibisa imengancam 

ikehamilan ikarena itekanan idarah itinggi i(hipertensi). 

3. Tetapkan iStatus iGizi 

Pengukuran iini imerupakan isatu icara iuntuk imendeteksi idini iadanya ikekurangan 

igizi isaat ihamil. iJika ikekurangan inutrisi, ipenyaluran igizi ike ijanin iakan iberkurang 

idan imengakibatkan ipertumbuhan iterhambat ijuga ipotensi ibayi ilahir idengan iberat 

irendah. iCara ipengukuran iini idilakukan idengan ipita iukur imengukur ijarak ipangkal 

ibahu ike iujung isiku, idan ilingkar ilengan iatas i(LILA). 

4. Pengukuran iTinggi iRahim i(Tinggi iFundus iUteri) 

Tujuan ipemeriksaan ipuncak irahim iadalah iuntuk imenentukan iusia ikehamilan. 

iTinggi ipuncuk irahim idalam isentimeter i(cm) iakan idisesuaikan idengan iminggu iusia 



26 

 

 

ikehamilan. iPengukuran inormal idiharapkan isesuai idengan itabel iukuran ifundus iuteri 

isesuai iusia ikehamilan idan itoleransi iperbedaan iukuran iialah i1-2 icm. iNamun, ijika 

iperbedaan ilebih ikecil i2 icm idari iumur ikehamilan, ikemungkinan iada igangguan ipada 

ipertumbuhan ijanin 

Tabel i2.5 

Tinggi iFundus iUteri imenurut iSpiegelberg 

No Umur ikehamilan idalam iminggu Tinggi iFundus iUteri 

(cm) 

1 22-28 iminggu 24-25 icm 

2 28 iminggu 26,7 icm 

3 30 iminggu 29,5-30 icm 

4 32 iminggu 29,5-30 icm 

5 34 iminggu 31 icm 

6 36 iminggu 32 icm 

7 38 iminggu 33 icm 

8 40 iminggu 37,7 icm 

Sumber: iRukiyah, i2016 iCetakan iKedua iHalaman i33Gambaran ibesarnya i 

 

Rahim idan ituanya ikehamilan idapat idijelaskan idengan imetode iPalpasi iLeopold 

i(Walyani, i2015): 

a. Pada iusia ikehamilan i12 iminggu, iTFU idapat iteraba i1-2 ijari idiatas isimfisis. 

b. Pada ikehamilan i16 iminggu, iTFU iterletak iantara ipertengahan isimfisis idan 

iumbilikus i(pusat). iKavum iuteri iseluruhnya iterisi ioleh iamnion idimana 

idesidua ivera i(parietalis) itelah imenyatu. 

c. Pada ikehamilan i20 iminggu, iTFU i2-3 ijari idi ibawah iumbilikus. 

d. Pada ikehamilan i24 iminggu, iTFU isetinggi iumbilikus. 

e. Pada ikehamilan i28 iminggu, iTFU i2-3 ijari idi iatas iumbilikus. 

f. Pada ikehamilan i32 iminggu, iTFU ipada ipertengahan iantara iumbilikus idan iPX 

i(processus ixyphoideus). 

g. Pada ikehamilan i40 iminggu, iTFU iterletak isama idengan i32 iminggu itapi 

imelebar ike isamping. 
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5. Tentukan iLetak iJanin i(presentasi ijanin idan ipenghitungan idenyut ijantung ijanin) 

Tujuan idari ipemeriksaan iini iadalah iuntuk imemantau, imendeteksi idan 

imnghindarkan ifaktor irisiko ikematian iprenatal iyang idisebabkan ioleh ihipoksia, 

igangguan ipertumbuhan, icacat ibawaan, idan iinfeksi. iPemeriksaan idenyut ijantung 

isendiri ibiasanya idapat idilakukan ipada iusia ikehamilan i16 iminggu. Penilaian iDJJ 

idilakukan ipada iakhir itrimester iI idan iselanjutnya isetiap ikali ikunungan iantenatal.DJJ 

ilambat ikurang idari i120 ikali/ menit iatau iDJJ icepat ilebih idari i160 ikali/menit 

imenunjukkan iadanya igawat ijanin. 

Menentukan ipresentasi ijanin idapat iditentukan idengan ipalpasi iabdomen.Palpasi 

iyaitu ipemeriksaan ikebidanan ipada iabdomen idengan imenggunakan imanuver 

iLeopold iuntuk imengetahui ikeadaan ijanin ididalam iabdomen i(Walyani, i2015): 

1) Leopold i1 

Untuk imengetahui itinggi ifundus iuteri idan ibagian iyang iberada ipada ibagian ifundus 

idan imengukur itinggi ifundus iuteri. 

2) Leopold i2 

Untuk imengetahui iletak ijanin imemanjang iatau imelintang idan ibagian ijanin iyang 

iteraba idisebelah ikiri iatau ikanan. 

3) Leopold i3 

Untuk imenentukan ibagian ijanin iyang iada idi ibawah i(presentasi). 

4) Leopold i4 

Untuk imenentukan iapakah ibagian ijanin isudah imasuk ipanggul iatau ibelum. 

6. Skrining iStatus iImunisasi iTetanus idan iPemberian iImunisasi iTetnus iToksoid 

i(TT) 

Pemberian iimunisasi iharus ididahului idengan iskrining iuntuk imengetahui idosis 

idan istatus iimunisasi itetanus itoksoid iyang itelah idiperoleh isebelumnya. iPemberian 

iimunisasi iTT icukup iefektif iapabila idilakukan iminimal i2 ikali idengan ijarak i4 

iminggu. 

7. Pemberian iTablet iZat iBesi 

Pada iumumnya, izat ibesi iyang iakan idiberikan iberjumlah iminimal i90 itablet idan 

imaksimal isatu itablet isetiap ihari iselama ikehamilan. iHindari imeminum itablet izat 

ibesi idengan ikopi iatau iteh iagar itidak imengganggu ipenyerapan. 
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8. Tes iLaboratorium 

Pemeriksaan ilaboratorium iterdiri idari ipemeriksaan ikadar ihemoglobin, 

igolongan idarah idan irhesus, ites iHIV ijuga ipenyakit imenular iseksual ilainnya, idan 

irapid itest iuntuk imalaria. iPenanganan ilebih ibaik itentu isangat ibermanfaat ibagi 

iproses ikehamilan. 

9. Tatalaksana iKasus 

Ibu ihamil iberhak imendapatkan ifasilitas ikesehatan iyang imemiliki itenaga 

ikesehatan iyang ikompeten, iserta iperlengkapan iyang imemadai iuntuk ipenanganan 

ilebih ilanjut idirumah isakit irujukan. iApabila iterjadi isesuatu ihal iyang idapat 

imembahayakan ikehamilan, iibu ihamil iakan imenerima ipenawaran iuntuk isegera 

imendapatkan itatalaksana ikasus. 

10. Temu iwicara i(konseling), itermasuk iperawatan ikehamilan, iperencanaan 

persalinan idaninisiasi imenyusui idini i(IMD), inifas, iperawatan ibayi ibaru ilahir, 

ASI ieksklusif, iKB idan iimunisasi ipada ibayi. 

 

2.1.4. Pedoman bagi Ibu hamil Selama Sosial Distandsing 

Pedoman ibagi iibu ihamil iselama isocial idistancing i(Kemenkes iRI i2020) iyaitu 

i: 

1. Untuk ipemeriksaan ihamil ipertama ikali, ibuat ijanji idengan idokter iagar itidak 

imenunggu ilama. iSelama iperjalanan ike ifasyankes itetap imelakukan 

ipencegahan ipenularan iCOVID-19 isecara iumum. 

2. Pengisian istiker iProgram iPerencanaan iPersalinan idan iPencegahan 

iKomplikasi i(P4K) idipandu ibidan/perawat/dokter imelalui imedia 

ikomunikasi. i 

3. Pelajari ibuku iKIA idan iterapkan idalam ikehidupan isehari-hari. i 

4. Ibu ihamil iharus imemeriksa ikondisi idirinya isendiri idan igerakan ijaninnya. 

iJika iterdapat irisiko i/ itanda ibahaya i(tercantum idalam ibuku iKIA), imaka 

iperiksakan idiri ike itenaga ikesehatan. iJika itidak iterdapat itanda-tanda ibahaya, 

ipemeriksaan ikehamilan idapat iditunda. i 
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5. Pastikan igerak ijanin idiawali iusia ikehamilan i20 iminggu idan isetelah iusia 

ikehamilan i28 iminggu ihitung igerakan ijanin i(minimal i10 igerakan iper i2 ijam). 

i 

6. Ibu ihamil idiharapkan isenantiasa imenjaga ikesehatan idengan imengonsumsi 

imakanan ibergizi iseimbang, imenjaga ikebersihan idiri idan itetap 

imempraktikan iaktivitas ifisik iberupa isenam iibu ihamil i/ iyoga i/ ipilates i/ 

iaerobic i/ iperegangan isecara imandiri idirumah iagar iibu itetap ibugar idan isehat. 

7. Ibu ihamil itetap iminum itablet itambah idarah isesuai idosis iyang idiberikan ioleh 

itenaga ikesehatan. iPedoman iBagi iIbu iHamil, iIbu iNifas, idan iBayi iBaru iLahir 

iselama iSocial iDistancing 

8. Kelas iIbu iHamil iditunda ipelaksanaannya isampai ikondisi ibebas idari 

ipandemik iCOVID-19. 

 

2.2. Persalinan 

2.2.1. Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran i ihasil ikonsepsi iyang idapat ihidup idari 

idalam iuterus ike idunia iluar. iPersalinan imencakup iproses ifisiologis iyang 

imemungkinkan iserangkaian iperubahan iyang ibesar ipada iibu iuntuk idapat 

imelahirkan ijaninnya imelalui ijalan ilahir. iPersalinan idan ikelahiran inormal 

imerupakan iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-

42 iminggu),lahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung 

idalam i18 ijam,tanpa iada ikomplikasi ibaik ipada iibu imaupun ijanin i(Jannah, i2017). 

Persalinan iadalah irangkaian iperistiwa ikeluarnya ibayi iyang isudah icukup iberada 

idalam irahim iibunya, idengan idisusul ikeluarnya iplasenta idan iselaput ijanin idari itubuh 

iibu i(Susanto iand iYuni iFitriana, i2017). 

Dalam ipengertian isehari-hari ipersalinan isering idiartikan iserangkaian ikejadian 

ipengeluaran ibayi iyang isudah icukup ibulan, idisusul idengan ipengeluaran iplasenta 

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

ilain,berlangsung idengan ibantuan iatau itanpa ibantuan i(kekuatan iibu isendiri). i(Ari 

iKurniarum, iS.SiT., i2016)Ada ibeberapa ipengertian ipersalinan, iyaitu isebagai 

iberikut: 
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a. Persalinan iadalah isuatu iproses ifisiologis iyang imemungkinkan iserangkaian 

iperubahan iyang ibesar ipada iibu iuntuk idapat imelahirkan ijaninnya imelaui 

ijalan ilahir i(Moore,2001). 

b. Persalinan iadalah isuatu iproses idimana iseorang iwanita imelahirkan ibayi iyang 

idiawali idengan ikontraksi iuterus iyang iteratur idan imemuncak ipada isaat 

ipengeluaran ibayi isampai idengan ipengeluaran iplasenta idan iselaputnya 

idimana iproses ipersalinan iini iakan iberlangsung iselama i12 isampai i14 ijam 

i(Mayles,1996). 

c.  iPersalinan idan ikelahiran inormal iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang 

iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37–42 iminggu), ilahir ispontan idengan 

ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa 

ikomplikasi ibaik ipada iibu imaupun ipada ijanin i(Prawirohardjo, i2002). i 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaranhasil ikonsepsi iyang idapat ihidup idari 

idalam iuterus ikedunia iluar. iPersalinan imencakup iproses ifisiologis iyang 

imemungkinkan iserangkaian iperubahan iyang ibesar ipada iibu iuntuk idapat 

imelahirkan ijaninnya imelalui ijalan ilahir. iPersalinan idan ikelahiran inormal 

imerupakan iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan 

i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang 

iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa ikomplikasi ibaik ijanin imaupun iibunya 

i(Jannah, idkk, i2017). 

 

2.Sebab-Sebab iMulainya iPersalinan 

Sebab imulainya ipersalinan ibelum idiketahui idengan ijelas. iAgaknya ibanyak ifaktor 

iyang imemegang iperanan idan ibekerjasama isehingga iterjadi ipersalinan. iBeberapa 

iteori iyang idikemukakan iadalah: ipenurunan ikadar iprogesteron, iteori ioxitosin, 

ikeregangan iotot-otot, ipengaruh ijanin, idan iteori iprostaglandin. i 

Beberapa iteori iyang imenyebabkan imulainya ipersalinan iadalah isebagai iberikut i: 

1. iPenurunan iKadar iProgesteron 

Progesterone imenimbulkan irelaxasi iotot-otot irahim, isebaliknya iestrogen 
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meninggikan ikerentanan iotot irahim. iSelama ikehamilan iterdapat ikeseimbangan 

antara ikadar iprogesterone idan iestrogen idalam idarah, itetapi ipada iakhir ikehamilan 

kadar iprogesteron imenurun isehingga itimbul ihis.Proses ipenuaan iplasenta iterjadi 

mulai iumur ikehamilan i28 iminggu, idimana iterjadi ipenimbunan ijaringan iikat, idan 

pembuluh idarah imengalami ipenyempitan idan ibuntu. iProduksi iprogesterone 

mengalami ipenurunan, isehingga iotot irahim ilebih isensitive iterhadap ioxitosin. 

Akibatnya iotot irahim imulai iberkontraksi isetelah itercapai itingkat ipenurunan 

progesterone itertentu. 

2. iTeori iOxitosin 

Oksitosin idikeluarkan ioleh ikelenjar ihipofisis iparst iposterior. iPerubahan 

ikeseimbangan iestrogen idan iprogesterone idapat imengubah isensitivitas iotot irahim, 

isehingga isering iterjadi ikontraksi iBraxton iHicks. iDi iakhir ikehamilan ikadar 

iprogesteron imenurun isehingga ioxytocin ibertambah idan imeningkatkan iaktivitas 

iotot-otot irahim iyang imemicu iterjadinya ikontraksi isehingga iterdapat itanda-tanda 

ipersalinan. 

3.Keregangan iOtot-otot. 

Otot irahim imempunyai ikemampuan imeregang idalam ibatas itertentu. iSetelah 

imelewati ibatas itertentu iterjadi ikontraksi isehingga ipersalinan idapat idimulai. iSeperti 

ihalnya idengan iBladder idan iLambung, ibila idindingnya iteregang ioleh iisi iyang 

ibertambah imaka itimbul ikontraksi iuntuk imengeluarkan iisinya. iDemikian ipula 

idengan irahim, imaka idenganmajunya ikehamilan imakin iteregang iotot-otot idan iotot-

otot irahim imakin irentan. iContoh, ipada ikehamilan iganda isering iterjadi ikontraksi 

isetelah ikeregangan itertentu isehingga imenimbulkan iproses ipersalinan. 

4. iPengaruh iJanin 

Hipofise idan ikelenjar isuprarenal ijanin irupa-rupanya ijuga imemegang iperanan 

ikarena ipada ianencephalus ikehamilan isering ilebih ilama idari ibiasa, ikarena itidak 

iterbentuk ihipotalamus. iPemberian ikortikosteroid idapat imenyebabkan imaturasi 

ijanin, idan iinduksi i(mulainya i) ipersalinan. i 
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5.Teori iProstaglandin 

Konsentrasi iprostaglandin imeningkat isejak iumur ikehamilan i15 iminggu iyang 

idikeluarkan ioleh idesidua. iProstaglandin iyang idihasilkan ioleh idesidua ididuga 

imenjadi isalah isatu isebab ipermulaan ipersalinan. iHasil idari ipercobaan imenunjukkan 

ibahwa iprostaglandin iF2 iatau iE2 iyang idiberikan isecara iintravena, iintra idan iextra 

iamnial imenimbulkan ikontraksi imiometrium ipada isetiap iumur ikehamilan. 

iPemberian iprostaglandin isaat ihamil idapat imenimbulkan ikontraksi iotot irahim 

isehingga ihasil ikonsepsi idapat ikeluar. iProstaglandin idapat idianggap isebagai ipemicu 

iterjadinya ipersalinan. iHal iini ijuga ididukung idengan iadanya ikadar iprostaglandin 

iyang itinggi ibaik idalam iair iketuban imaupun idaerah iperifer ipada iibu ihamil, isebelum 

imelahirkan iatau iselama ipersalinan. 

3.Tanda-Tanda iPersalinan  

a. iAdanya iKontraksi iRahim 

Secara iumum, itanda iawal ibahwa iibu ihamil iuntuk imelahirkan iadalah imengejangnya 

irahim iatau idikenal idengan iistilah ikontraksi. iKontraksi itersebut iberirama, iteratur, 

idan iinvoluter, iumumnya ikontraksi ibertujuan iuntuk imenyiapkan imulut ilahir iuntuk 

imembesar idan imeningkatkan ialiran idarah idi idalam iplasenta. iSetiap ikontraksi 

iuterus imemiliki itiga ifase iyaitu: 

1) iIncrement: iKetika iintensitas iterbentuk. 

2) iAcme: iPuncak iatau imaximum. 

3) iDecement: iKetika iotot irelaksasi 

Kontraksi iyang isesungguhnya iakan imuncul idan ihilang isecara iteratur idengan 

iintensitas imakin ilama imakin imeningkat. 

b. iKeluarnya ilendir ibercampur idarah 

Lendir idisekresi isebagai ihasil iproliferasi ikelenjar ilendir iservik ipada iawal 

ikehamilan. iLendir imulanya imenyumbat ileher irahim, isumbatan iyang itebal ipada 

imulut irahim iterlepas, isehingga imenyebabkan ikeluarnya ilendir iyang iberwarna 
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ikemerahan ibercampur idarah idan iterdorong ikeluar ioleh ikontraksi iyang imembuka 

imulut irahim iyang imenandakan ibahwa imulut irahim imenjadi ilunak idan imembuka. 

iLendir iinilah iyang idimaksud isebagai ibloody islim. 

 

C.Keluarnya iair-air i(ketuban) 

Proses ipenting imenjelang ipersalinan iadalah ipecahnya iair iketuban. iSelama isembilan 

ibulan imasa igestasi ibayi iaman imelayang idalam icairan iamnion. iKeluarnya iair-air 

idan ijumlahnya icukup ibanyak, iberasal idari iketuban iyang ipecah iakibat ikontraksi 

iyang imakin isering iterjadi i(Maulana. i2008.hlm. i205-206). iKetuban imulai ipecah 

isewaktu-waktu isampai ipada isaat ipersalinan. iKebocoran icairan iamniotik ibervariasi 

idari iyang imengalir ideras isampai iyang imenetes isedikit idemi isedikit, isehingga idapat 

iditahan idengan imemakai ipembalut iyang ibersih. iTidak iada irasa isakit iyang 

imenyertai ipemecahan iketuban idan ialirannya itergantung ipada iukuran, idan 

ikemungkinan ikepala ibayi itelah imemasuki irongga ipanggul iataupun ibelum 

i(Stoppard. i2008.hlm.253-254). 

4.Perubahan iFisiologis ipada iPersalinan 

Menurut iJannah, idkk i(2017), iperubahan ifisiologis ipada ipersalinan iadalah 

isebagai iberikut: i 

1. Perubahan iFisiologis iKala iI i 

Pada ikala iI iterdapat iperubahan i– iperubahan ifisiologis, iadapun 

iperubahan iadalah isebagai iberikut i: 

a. Perubahan iUterus i 

Uterus iterdiri iatas idua ikomponen ifungsional iutama, iyaitu 

imiometrium idan iserviks. iBerikut iini iakan idibahas itentang ikedua 

ikomponen ifungsional ibeserta iperubahannya. 

b. Kardiovaskuler 

Pada isetiap ikontraksi, i400 iml idarah idikeluarkan idari iuterus idan 

imasuk ike idalam isistem ivaskular iibu. iHal iitu idapat imeningkatkan icuruh 

ijantung i10-15%. 
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c. Tekanan iDarah 

Tekanan idarah imeningkat ipada isaat ikontraksi, isistole imeningkat 

isekitar i10-20 immHg, isedangkan idiastole imeningkat isekitar i5- i10 

immHg. i 

d. Denyut iJantung 

Karena ikontraksi imenyebabkan imetabolisme imeningkat, 

imengakibatkan ikerja ijantung imeningkat isehingga idenyut ijantung iakan 

imeningkat iselama ikontraksi. i 

e. Nadi i 

Frekuensi inadi idi iantara idua ikontraksi ilebih imeningkat 

idibandingkan isesaaat isebelum ipersalinan. iPerubahan itersebut 

idisebabkan ioleh imetabolisme iyang imeningkat. 

2. Perubahan iFisiologis iKala iII i 

Perubahan ifisiologis ikala iII iadalah isebagai iberikut: i 

a. Kontraksi iPersalinan i 

Kelahiran ibayi idimungkinkan ioleh igabungan ikekuatan iantara 

iuterus idan iotot iabdomen, ikarena ikekuatan itersebut imaka iserviks 

iterbuka idan ijanin iterdorong imelewati ijalan ilahir. 

b. Kontraksi iuterus 

Kontraksi iuterus iselama ipersalinan isama idengan igelombang 

ipantai. iKontraksi itersebut iberirama, iteratur, iinvolunter, iserta imengikuti 

ipola iberulang. iKontraksi ibertambah ilebih ikuat, idatang isetiap i2-3 imenit 

idan iberlangsung iantara i50-100 idetik. iSetiap ikali iotot iberkontraksi, 

irongga iuterus imenjadi ilebih ikecil idan ibagian ipresentasi idan ikantong 

iamnion ididorong ike ibawah ike idalam iserviks. iServiks ipertama-tama 

imenipis, imendatar, ikemudian iterbuka idan iotot ipada ifundus imenjadi 

ilebih itebal. 

c. Kontraksi iotot iabdomen 

Setelah iuterus iterbuka iisinya idapat idisorong ikeluar, iotot 

iabdomen idibawah ikontrol isadar idapat imengencangkan idan 
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imengompres irongga iabdomen, imenambah itekanan ipada ikantung iyang 

iterbuka idan imendorong ibayi ikeluar. 

d. Vulva idan iAnus 

Saat ikepala iberada idi idasar ipanggul, iperineum imenonjol idan 

imenjadi ilebar, idan ianus imembuka. iLabia imulai imembuka idan ikepala 

ijanin itampak idi ivulva ipada iwaktu ihis.. 

3. Perubahan iFisiologis iKala iIII i 

Pada iKala iIII ipersalinan isetelah ibayi ilahir, iotot iuterus i(miometrium) 

isegera itiba- itiba iberkontraksi imengikuti iukuran irongga iuterus. iPenyusutan 

itersebut imengakibatkan iberkurangnya iukuran itempat iimplantasi iplasenta, 

ikarena iukuran itempatnya isemakin imengecil idan iukuran iplasenta itetap, imaka 

iplasenta imenekuk, imenebal ikemudian ilepas idari idinding iuterus. i 

Tanda- itanda ilepasnya iplasenta iadalah isebagai iberikut i: 

a. Perubahan ibentuk idan itinggi ifundus 

Setelah ibayi ilahir idan isebelum imiometrium iberkontraksi, iuterus 

iberbentuk ibulat ipenuh idan iTFU ibiasanya iturun idi ibawah ipusat. i 

b. Tali ipusat imemanjang i 

Tali ipusat iterlihat ikeluar imemanjang i(terjulur imelalui ivulva idan 

ivagina). 

c. Semburan idarah itiba- itiba i 

Darah iyang iterkumpul idi ibelakang iplasenta iakan imembantu 

imendorong iplasenta ikeluar. iSemburan idarah iyang itiba- itiba 

imenandakan ibahwa idarah iyang iterkumpul iantara itempat imelekatnya 

iplasenta idan ipermukaan imaternal iplasenta ikeluar imelalui itepi iplasenta 

iyang iterlepas. 

 

4. Perubahan iFisiologis iKala iIV i 

Perubahan ifisiologis iyang iterjadi ipada ikala iIV iadalah isebagai iberikut: i 

a. Uterus 
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Uterus iberkontraksi isehingga iterjadi iperubahan iTFU, imulai idari 

isetelah ikelahiran ibayi i(Kala iII) iTFU isetinggi ipusat, ikemudian isetelah 

iuri ilahir i(Kala iIII) iTFU i2 ijari idibawah ipusat. 

b. Serviks i 

Segera isetelah ikelahiran, iserviks iterkulai idan itebal, ibentuk iserviks 

iagak imenganga iseperti icorong imerah ikehitaman, ikonsistensinya ilunak, 

ikadang– ikadang iterdapat iperlukaan i- iperlukaan ikecil isetelah 

ipersalinan. iSetelah ipersalinan iuri ieksterna idapat idimasuki i2 i– i3 ijari 

itangan. i 

c. Vagina i 

Tonus ivagina idipengaruhi ioleh ipenegangan iyang itelah iterjadi 

iselama ikala iII ipersalinan. i 

d. Perineum i 

Pada iperineum iakan iterdapat iluka ijahitan ijika ipada ipersalinan iibu 

imengalami ilaserasi. i 

e. Kandung iKemih i 

Keinginan iuntuk iberkemih iakan iberbeda isetelah iproses 

ipersalinan, isehingga ikandung ikemih isering iditemukan idalam ikeadaan 

ipenuh. 

f. Payudara i 

Pada ipayudara isudah iterdapat icolustrum, ipembentukan iproses 

iawal ilaktasi isudah imulai inyata idengan iadanya iprolaktin iyang 

idihasilkan ihipofisis. iPada isaat iuri ilahir, isekresi ihormon iestrogen idan 

iprogesteron iakan imenghilang ikarena iuri isudah iterlahir. 

 

5 i.Perubahan iPsikologis ipada iKala iI,II,III,dan iIV i(Indrayani,2016) 

Pada isaat iakan imenghadapi ipersalinan iibu iakan imengelami iperubahan ipsikologi. 

 Berikut iini iadalah iperubahan ipsikologi iyang idialami iibu; 

 

 1.Perubahan iPsikologi ipada iKala iI 

  iBerikut iadalah iperubahan ipsikologi iibu iyang iterjadi ipadampersalinan ikala iI i; 
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 a.Biasanya iibu iakan imerasa ibahagia ikarena imasa ikehamilannya iakan iberakhir 

 b.Pada isaat ikontraksi iibu iakan imerasa icemas idan ikhawatir 

 c.biasanya iibu iakan imembutuhkan iperhatian ilebih 

d.ibu iakan imerasa itakut itidak idapat imelahirkan inormal idan iibu itakut iada 

ikecatatan ipada i i ibayi 

2.Perubahan iPsikologis ipada iKala iII 

Perubahan ipsikologis ipada ikala iII iadalah; 

a.Perasaan iingin imeneran idan iBAB 

b.ibu imembutuhkan idukungan iagar iibu imampu imelewati ipersalinannya 

c.sarankan iibu iuntuk imembayangkan ibahwa ipersalinan idapat idilewati idengan 

imudah 

d.ibu iakan icemas idan itakut iterutama ijika isudah iada idesakan iingin imelahirkan 

3.Perubahan iPsikologis ipada iKala iIII 

Perubahan ipsikologis ipada ikala iIII iadalah i; 

a.dengan imengetahui ikeadaan ibayinya iserta idapat imemeluk idan imenyentuh 

ibayinya iakan imembuat iibu ibahagia idan ibangga iatas idirinya. 

b.ibu imembutuhkan idukungan idari ikeluarga idan ipasien iuntuk imempercepat 

iproses ipemulihannya 

4.Perubahan iPsikologis ipada iKala iIV 

Adapun iperubahan i ipsikologi ipada ikala iIV iadalah; 

 iPada ikala iIV ihubungan iibu idan ibayi iakan isemakin imelekat,pada isatu ijam 

ipertama isetelah ibayi idilahirkan iperlu idilakuan ibounding iantara iibu idan ibayi,hal 

iini ibertujuan iuntuk iproses ipendekatan iibu idan ibayi. 

 

6 i.Faktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan i 

Ada ibeberapa ifaktor iyang imenyertai iterjadinya ipersalinan imenurut 

iHidayat idan iSujiyatini i(2016) iyaitu: i 

a. Power i 

1) His i(kontraksi iotot irahim). i 

2) Kontraksi iotot idinding iperut. i i 
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3) Kelelahan iibu iyang isedang imengejan. i i 

4) Inertia iUteri i(His iyang isifatnya ilemah). i i 

b. Passenger i(Janin idan iPlasenta) i 

c. Passage i(Jalan ilahir idan ijalan ilahir itulang) 

d. Psikis i i 

1) Melibatkan ipsikologi iibu, iemosi idan ipersiapan iintelektual. i i 

2) Kebiasaan iadat. i i 

e. Penolong i 

Peran idari ipenolong ipersalinan iadalah imengantisipasi idan imenangani ikomplikasi 

iyang imungkin iterjadi ipada iibu idan ijanin. i 

7. iPartograf imenurut(Jannah,2019) 

Partograf iadalah suatu bentuk ialat iuntuk imencatat iinformasi iberdasarkan iobservasi, 

anamnesis, dan ipemeriksaan ifisik iibu idalam ipersalinan, dan iuntuk ipengambilan 

ikeputusan ipada ikala iI. 

 Tujuan iutama ipenggunaan ipartograf iadalah imengamati idan imencatat ihasil 

iobservasi idan ikemajuan ipersalinan.ada ibeberapa ibagian ipartograf i iyaitu: 

 1.Kemajuan ipersalinan 

  i i iKemajuan ipersalinan i iyang idicatat idalam ipartograf imeliputi ipembukaan 

iserviks,penurunan ikepala ijanin,dan ikontraksi iuterus. 

 2.Keadaan ijanin 

  i i iKeadaan ijanin iyang idicatat iadalah iDJJ,warna idan ijumlah iair iketuban,molase 

iserta itulang ikepala ijanin. 

 3.Keadaan iibu 

  i i iKeadaan iibu imencakup inadi,tekanan idarah,suhu,darah,urine iseperti ivolume 

idan iprotein,dan iobat iserta icairan iintravena iatau iIV. 

H. Tahapan Persalinan 

a. Kala iI i(Kala iPembukaan) i 
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Tahap iini idimulai idari ihis ipersalianan iyang ipertama isampai ipembukaan iserviks 

imenjadi ilengkap. iDalam ikala iI idibagi imenjadi i2 ifase, iyaitu i: 

b. Fase iLaten, idimana ifase ipembukaan iyang isangat ilambat iyaitu idari i0 isampai 

i3 icm iyang imembutuhkan iwaktu i8 ijam. i 

c. Fase iAktif, idimana ifase ipembukaan iyang ilebih icepat iyang iterbagi ilagi 

imenjadi iberikut iini. i 

1) Fase iAkselerasi i(fase ipercepatan), iyaitu ifase ipembukaan idari 

ipembukaan i3 icm isampai i4 icm iyang idicapai idalam i2 ijam. 

2) Fase iDilatasi iMaksimal, iyaitu ifase ipembukaan idari ipembukaan i4 icm 

isampai i9 icm iyang idicapai idalam i2 ijam. 

3) Fase iDeselerasi i(kurangnya ikecepatan), iyaitu ifase ipembukaan idari 

ipembukaan i9 icm isampai i10 icm iselama i2 ijam. 

d. Kala iII i(Kala iPengeluaran iJanin) i(Walyani, i2015) 

Kala iII ipersalinan idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah ilengkap i(10cm) idan 

iberakhir idengan ilahirnya ibayi. iKala iII ipada iprimipara iberlangsung iselama i2 ijam 

idan ipada imultipara i0,5-1 ijam. iPada ikala iII iini imemiliki iciri ikhas iyaitu ihis iteratur, 

ikuat, icepat idan ilebih ilama ikira-kira i2-3 imenit isekali ikepala ijanin itelah iturun imasuk 

iruang ipanggul idan isecara ireflektoris imenimbulkan irasa iingin imengejan, itekanan 

ipada irectum, iibu imerasa iingin iBAB idan ianus imembuka. 

Setelah ipembukaan ilengkap idan iketuban itelah ipecah iterjadi iperubahan, iterutama 

ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin isehingga imenjadi 

isaluran iyang idinding-dindingnya itipis ikarena isuatu iregangan idan ikepala isampai 

idivulva, ilubang ivulva imenghadap ikedepan iatas idan ianus, imenjadi iterbuka, 

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

e. Kala iIII i(Kala iPengeluaran iUri) 

1) Kala iIII ipersalinan idimulai isetelah ilahirnya ibayi idan iberakhir idengan 

ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban 

2) Berlangsung itidak ilebih idari i30 imenit 

3) Disebut idengan ikala iuri iatau ikala ipengeluaran iplasenta 

4) Peregangan iTali ipusat iTerkendali i(PTT) idilanjutkan ipemberian 

ioksitosin iuntuk ikontraksi iuterus idan imengurangi iperdarahan 
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5) Tanda-tanda ipelepasan iplasenta i: 

a) Perubahan iukuran idan ibentuk iuterus 

b) Uterus imenjadi ibundar idan iuterus iterdorong ike iatas ikarena iplasenta 

isudah iterlepas idari iSegmen iBawah iRahim 

c) Tali ipusat imemanjang 

d) Semburan idarah itiba itiba 

f. Kala iIV i(Tahap iPengawasan) 

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

2) Paling ikritis ikarena iproses iperdarahan iyang iberlangsung 

3) Masa i1 ijam isetelah iplasenta ilahir 

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

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

iperlu idipantau ilebih isering 

5) Observasi iintensif ikarena iperdarahan iyang iterjadi ipada imasa iini 

6) Observasi iyang idilakukan i: i 

a) Tingkat ikesadaran ipenderit i ia. i 

b) Pemeriksaan itanda ivital. i 

c) Kontraksi iuterus. i 

d) Perdarahan, idianggap imasih inormal ibila ijumlahnya itidak imelebihi 

i400- i500cc. 

2. Tanda Bahaya Persalinan 

Tanda-tanda ipada ipersalinan i( ipenapisan ipersalinan i), iyaitu: i 

a. Riwayat ibedah isesar i 

b. Perdarahan ipervaginam iselain idari ilendir ibercampur idarah i 

c. Persalinan ikurang ibulan i(usia ikehamilan ikurang idari i37 iminggu) i 

d. Ketuban ipecah idisertai idengan imeconium iyang ikental i 

e. Ketuban ipecah idan iair iketuban ibercampur idengan isedikit imeconium 

idisertai idengan itanda-tanda igawat ijanin. i 

f. Ketuban ipecah i(<24 ijam)atau iketuban ipecah ipada ikehamilan ikurang idari i37 

iminggu 

g. Tanda-Tanda iatau igejala-gejala iinfeksi: 
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1) Temperature i>38 i0 iC i 

2) Menggigil 

3) Nyeri iabdomen 

4) Cairan iketuban iberbau. i 

h. Tekanan idarah ilebih idari i160/100 idan iterdapat iprotein idalam iurin 

i(preeklamsi iberat) i 

i. Tinggi ifundus i40 icm iatau ilebih. i(makrosomia, ipolihidramnion, igemeli) i 

j. DJJ ikurang idari i100 iatau ilebih idari i180 ikali/menit ipada idua ikali ipenilaian 

idengan ijarak i5 imenit ipada i(gawat ijanin) i 

k. Primipara idalam ifase iaktif ipersalinan idengan ipalpasi ikepala ijanin imasih i5/5 

i 

l. Presentasi ibukan ibelakang ikepala i 

m. Presentasi imajemuk i 

n. Tali ipusat imenumbung i 

o. Tanda idan igejala isyok i33 i 

p. Tanda idan igejala ipersalinan idengan ifase ilaten iberkepanjangan 

1) Pembukaan iservik ikurang idari i4 icm isetelah i8 ijam 

2) Kontraksi iteratur i(lebih idari i2 ikali idalam i10 imenit) i 

q. Tanda iatau igejala ibelum iinpartu: 

1) Frekuensi ikontraksi ikurang idari i2 ikali idalam i10 imenit idan ilamanya i≤ i20 

idetik 

2) Tidak iada iperubahan ipada iserviks idalam iwaktu i1-2 ijam i 

r. Tanda iatau igejala ipartus ilama: 

1) Pembukaan iServik imengarah ikesebelah ikanan igaris iwaspada 

i(Partograf) 

2) Pembukaan iservik ikurang idari i1 icm iper ijam 

3) Frekuensi ikontraksi ikurang idari i2 ikali idalam i10 imenit, idan ilamanya i≤40 

idetik 

Tabel 2.6 

Parameter Monitor Persalinan (Partograf) 
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PARAMETER TEMUAN iABNORMAL 

Tekanan idarah 

 

Temperatur 

Nadi 

DJJ 

Kontraksi 

 

Serviks 

 

Cairan iamnion 

Urin 

>140/90 idengan isedikitnya isatu 

itanda/gejala ipreeklampsia 

>38,0C 

>100 ix/menit 

<100 iatau i>180 ix/menit 

<3 idalam i10 imenit, iberlangsung i<40 idetik, 

iketukan idi ipalpasi ilemah 

Partograf imelewati igaris iwaspada ipada ifase 

iaktif 

Mekonium, idarah, ibau 

Volume isedikit idan ipekat 

Sumber: iIndrayani,2016 

 

2.3. Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 

2.3.1. Pengertian Asuhan Persalinan Normal (APN) 

Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 

mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memerhatikan 

aspek sayang ibu dan sayang bayi (Jannah, dkk, 2017). 

2.3.2. Tujuan Asuhan Persalinan 

Adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajad 

kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang 

terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal dengan asuhan kebidanan 

persalinan yang adekuat sesuai dengan tahapan persalinan sehingga prinsip 

keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. 

2.3.3. Asuhan Yang Diberikan Pada Persalinan 

Asuhan iyang idiberikan ipada imasa ipersalinan inormal iadalah isebagai 

iberikut: iAsuhan iSayang iIbu iuntuk imengurangi irasa isakit idapat idilakukan idengan 

icara: i 

Kala iI i 

1. Sapa iIbu idengan iRamah idan iSopan 
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2. Kehadiran iseorang ipendamping i 

3. Teknik iRelaksasi i 

4. Komunikasi i 

5. Mobilitas i 

6. Dorongan idan iSemangat i 

7. Pengurangan iRasa iNyeri i 

Kala iII, iIII, iIV 

Asuhan ipersalinan ikala iII, iIII, iIV i: 

Melihat itanda idan igejala ikala iII i 

1) Mengamati itanda idan igelaja ikala iII iyaitu: i 

a) Ibu imempunyai idorongan iuntuk imeneran 

b) Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan 

ivaginannya i 

c) Perineum imenonjol 

d) Vulva idan ispinter ianal iterbuka 

Menyiapkan ipertolongan ipersalinan 

2) Pastikan ialat idan iobat itelah isiap, ipatahkan iampul ioksitosin, idan itempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ibak isteril. i 

3) Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

4) Cuci itangan idi ibawah iair imengalir, ikemudian ikeringkan, i 

5) Pakai isarung itangan iDTT. i 

6) Isap ioksitosin i10 iIU ike itabung isuntik, ikemudian iletakkan idi ibak isteril 

i(lakukan itanpa imengontaminasi itabung isuntik). i 

Memastikan iPembukaan iLengkap idan iJanin iBaik 

7) Bersihkan ivulva idan iperineum i 

8) Lakukan iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. iBila iselaput 

iketuban ibelum ipecah, itetapi ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi.  

9) Dekontaminasi isarung itanganyang itelah idipakai ike idalam ilarutan iklorin 

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

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

iDokumentasikan iseluruh ihasil ike ipartograf. 

Menyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan ipersalinan i 

11) Beritahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik 

idengan icara:  

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

b. Tunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, ilanjutkan 

ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan 

ipedoman ipersalinan iaktif idan idokumentasikan itemuan 

c. Jelaskan ikepada ianggota ikeluarga iuntuk imemberi isemangat idan 

imendukung iibu iketika iibu isedang imeneran. i 

12) Minta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

13) Lakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat iuntuk 

imeneran, idi iantaranya: 

a. Bimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran 

b. Dukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran 

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

d. Anjurkan iibu iuntuk iistirahat idi iantara ikontraksi 

e. Anjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu i 

f. Beri iibu iminum ig. iNilai iDJJ isetiap i5 imenit 

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

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

Jika iibu itidak imemiliki ikeinginan iuntuk imeneran i 

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

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

ikontraksi itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi idan 

b. Jika ibayi itidak ilahir ijuga isetelah iwaktu iyang iditentukan, iRUJUK isegera 

Persiapan ipertolongan ipersalinan i 
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14) Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan 

ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu. i 

15) Letakkan ikain ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. i 

16) Membuka ipartus iset.  

17) Pakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

Menolong ikelahiran ibayi iKelahiran iKepala i 

18) Lindungi iperineum idengan itangan iyang idilapisi ikain isegitiga iatau ihanduk, 

iletakkan itangan iyang ilain ipada ikepala ibayi idan ilakukan itekanan iyang 

ilembut itanpa imenghambat ikepalabayi. iJika iterdapat imeconium ipada icairan 

iketuban, isegera ihisap imulut idan ihidung isetelah ikepala ilahir idengan 

imenggunakan ipenghisap iDTT. iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan 

ihidung ibayi idengan ikain iatau ikassa iyang ibersih. i 

19) Periksa iadanya ililitan itali ipusat. i 

20) Tunggu ikepala isampai imelakukan iputar ipaksi iluar. I 

 

 

Kelahiran iBahu 

21) Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi, itempatkan ikedua itangan ipenolong 

ipada isisi imuka ibayi. iAnjurkan iibu imeneran ipada ikontraksi iberikutnya, 

idengan ilembut itarik ibayi ike ibawah iuntuk imengeluarkan ibahu idepan, 

ikemudian itarik ike iatas iuntuk imengerluarkan ibahu ibelakang. i 

Kelahiran iBadan idan iTungkai i 

22) Sanggah itubuh ibayi i(ingat imanuver itangan). iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, 

itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian ibawah ikea irah 

iperineum itangan, ibiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir ike itangan 

itersebut. iKendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati 

iperineum, igunakan ilengan ibagian iatas iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat 

idilahirkan. iGunakan itangan ianterior iatau ibagian iatas iuntuk imengendalikan 

isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. i 

23) Setelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau 

ianterior idari ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat ipunggung 
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idan ikaki ilahir. iPegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihatihati iuntuk 

imembantu ikelahiran ibayi. 

Penanganan iBayi iBaru iLahir i 

24) Nilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya. i 

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

i 

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

ikemudian iklem ipada ijarak i± i2cm idari iklem ipertama. i 

27) Pegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting, idan ipotong 

itali ipusat idi iantara iklem itersebut. i 

28) Ganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut 

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

iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernafas, ilakukan itindakan iyang 

isesuai. i 

29) Berikan ibayi ikepada iibunya idan ianjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya iserta 

imemulai ipemberian iASI i(IMD). 

 

Penatalaksanaan iAktif iKala iIII i 

Oksitosin 

30) Letakkan ikain iyang ibersih idan ikering, ilakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan ibayi ikembar. i 

31) Beritahu iibu ibahwa iia iakan idisuntik. i 

32) Dalam i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iIU 

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

iterlebih idahulu. i 

Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

33) Pindahkan iklem itali ipusat isekitar i5-10 icm idari ivulva. i 

34) Letakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idiatas isimfisis 

ipubis idan igunakan itangan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi 

idan imestabilkan iuterus. iPegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang 

ilain. 
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35) Tunggu iuterus iberkontraksi,kemudian ilakukan igerakan idorso-cranial. iJika 

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

itunggu ihingga ikontraksi iberikutnya idimulai. iJika iuterus itidak iberkontraksi, 

iminta iibu iatau ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan iransangan iputting isusu. i 

Mengeluarkan iPlasenta i 

36) Setelah iplasenta ilepas, iminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali ipusat 

ike iarah ibawah ikemudian ikea irah iatas imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil 

imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. iJika itali ipusat ibertambah 

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

itidak ilepas isetelah imelakukan iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit, 

iUlangi ipemberian ioksitosin i10 iIU isecara iIM, inilaikandung ikemih idan 

ilakukankateterisasi idengan iteknik iaseptic ijika iperlu, iminta ikeluarga iuntuk 

imenyiapkan irujukan, iulangi iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit 

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

ilahir. i 

37) Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, ilanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan.pegang iplasenta idengan idua itangan 

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

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

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

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

iatau iklem iatau iforceps iDTT iatau isteril iuntuk imelepaskan ibagian iselaput 

iyang itertinggal. 

Pemijatan iUterus i 

38) Segera iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, iletakkan itelapak itangan idi ifundus 

iuteri idan ilakukan imasase idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga 

iuterus iberkontraksi iatau ifundus imenjadi ikeras. i 

Menilai iPerdarahan i 

39) Periksa ikedua isisi iplasenta, ibaik iyang imenempel ipada iibu imaupun ijanin idan 

iselaput iketuban ilengkapdan iutuh. iLetakkan iplasenta idi idalam ikantong 

iplastic iatau itempat ikhusus. i 



48 

 

 

40) Evaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera ihecting ijahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. i 

Melakukan iProsedur iPasca iPersalinan i 

41) Nilai iulang iuterus idan ipastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik. iEvaluasi 

iperdarahan ipervaginam. i 

42) Celupkan ikedua itangan ibersarung itangan ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

ibilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair iDTT 

idan ikeringkan idengan ikain iyang ibersih idan ikering. i 

43) Tempatkan iklem itali ipusat iDTT iatau isteril idan iikatkan itali iDTT idengan 

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

44) Ikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian itali ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. i 

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

46) Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ikepalanya. iMemastikan ihanduk 

idan ikainnya ibersih idan ikering. i 

47) Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. i 

48) Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam: iDua 

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

ipada1 ijam ipertama ipasca ipersalinan.Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua 

ipasca ipersalinan.Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan 

iperawatan iyang isesuai iuntuk ipenatalaksanaan iatonia iuteri. iJika iditemukan 

ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan idengan ianestesi 

ilokal idengan imenggunakan iteknik iyang isesuai. i 

49) Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

50) Mengevaluasi ikehilangan idarah. i 

51) Memeriksa itanda-tanda ivital iyaitu itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan 

ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipasca 

ipersalinandan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua ipasca ipersalinan. 

iMemeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiapjam iselama idua ijam ipertama 

ipasca. 
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Kebersihan idan iKeamanan i 

52) Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

idekontaminasi i(10 imenit. iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

idekontaminasi. i 

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

iyang isesuai. i 

54) Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi, 

imembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah iserta imembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering. i 

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

56) Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. i 

57) Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

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

imebalikkan ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin 

i0,5% iselama i10 imenit. i 

59) Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

 

Dokumentasi 

60) Melengkapi iPartograf i(halaman idepan idan ibelakang. 

 

Pedoman Bagi Ibu Bersalin Selama Social Distancing 

Pedoman ibagi iibu ibersalin iselama isocial idistancing i(Kemenkes iRI i2020) iyaitu i: 

a. Rujukan iterencana iuntuk iibu ihamil iberisiko. i 

b. Ibu itetap ibersalin idi ifasilitas ipelayanan ikesehatan. iSegera ike ifasilitas 

ikesehatan ijika isudah iada itanda-tanda ipersalinan. 

c. Ibu idengan ikasus iCOVID-19 iakan iditatalaksana isesuai itatalaksana 

ipersalinan iyang idikeluarkan ioleh iPP iPOGI. 
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d. Pelayanan iKB iPasca iPersalinan itetap iberjalan isesuai iprosedur iyang itelah 

iditetapkan isebelumnya. 

2.4. Masa Nifas 

2.4.1. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian iNifas 

Masa inifas i(puerperium) idimulai isetelah iplasenta ilahir idan iberakhir iketika ialat-

alat ikandungan ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihami. iMasa inifas iberlangsung 

iselama ikira-kira i6 iminggu iatau i42 ihari, inamun isecara ikeseluruhan iakan ipulih 

idalam iwaktu i3 ibulan. i(Ambarwati idan iWulandari, i2010). 

2. Tahapan iMasa iNifas 

1) Periode iimmediate ipostpartum 

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

imerupakan ifase ikritis, isering iterjadi iinsiden iperdarahan ipostpartum 

ikarena iatonia iuteri.Oleh ikarena iitu, ibidan iperlu imelakukan ipemantauan 

isecara ikontinu, iyang imeliputi; ikontraksi iuterus, ipengeluaran ilokia, 

ikandung ikemih, itekanan idarah idan isuhu. 

2) Periode iearly ipostpartum i(>24 ijam-1 iminggu) 

Pada ifase iini ibidan imemastikan iinvolusi iuteri idalam ikeadaan inormal, 

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

imendapatkan imakanan idan icairan, iserta iibu idapat imenyusui idengan 

ibaik. 

3) Periode ilate ipostpartum i(>1 iminggu-6 iminggu) 

Pada iperiode iini ibidan itetap imelakukan iasuhan idan ipemeriksaan isehari-

hari iserta ikonseling iperencanaan iKB. 

4) Remote ipuerperium 

Adalah iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat iterutama ibila 

iselama ihamil iatau ibersalin imemiliki ipenyulit iatau ikomplikasi. 

3. Perubahan iFisiologi iMasa iNifas 

Padamasa inifas, iorgan ireproduksi iinterna idan ieksterna iakan imengalami 

iperubahan iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan iini iterjadi isecara iberangsur-
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angsur idan iberlangsung iselama ilebih ikurang itiga ibulan. iBeberapa iperubahan 

ifisiologi iyang iterjadi iselama imasa inifas imeliputi. 

a. Perubahan isistem ireproduksi i 

1) Uterus i 

Uterus isecara iberangsur-angsur imenjadi ikecil i(involusi) isehingga 

iakhirnya ikembali isepertisebelum ihamil. iSecara irinci iproses iinvolusi 

iuterus idapat idilihat ipada itabel iini. 

 

Tabel i2.7 

Tinggi iFundus iUterus idan iBerat iUterus iMenurut iMassa iInvolusi 

Involusi i  TFU i(Tinggi iFundus iUteri)  Berat iUterus 

Bayi ilahir i  Setinggi ipusat i    1000 igram 

Uri ilahir  2 ijari idi ibawah ipusat   750 igram 

1 iminggu  Pertengahan ipusat-symphisis  500 igram 

2 iminggu  Tidak iteraba idiatas isymphysis 350 igram 

6 iminggu  Bertambah ikecil   50 igram  

8 iminggu  Sebesar inormal   30 igram 

 

Sumber: iAstutik, i2015 idalam ibuku iAjar iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas idan 

iMenyusui. 

 

Pada iuterus iselain iterjadi iproses iinvolusi ijuga iterjadi iproses iautolysis iyaitu 

ipencernaan ikomponen-komponen isel ioleh ihidrolase iendogen iyang idi ilepaskan idari 

ilisosom isetelah ikematian isel. iHal imenyebabkan ibekas iimplantasi iplasenta ipada 

idinding iendometrium itidak imeninggalkan ibekas iatau ijaringan iparut. 

1. Bekas iimplantasi iplasenta isegera isetelah iplasenta ilahir iseluas i12 ix i15 icm 

idengan ipermukaan ikasar idimana ipembuluh idarah ibesar ibermura. 

2. Pada ipembuluh idarah iterjadi ipembentukan itrombose idi isamping ipembuluh 

idarah itertutup ikontraksi iotot irahim. 

3. Bekas iimplantasi idengan icepat imengecil, ipada iminggu ikedua isebesar i6-8 icm, 

idan iakhir ipuerperium isebesar i2 icm. 
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4. Lapisan iendometrium idilepaskan idalam ibentuk ijaringan iyang itelah irusak 

ibersama idengan ilochea. 

5. Luka ibekas iimplantasi iakan isembuh ikarena ipertumbuhan iendometrium iyang 

iberasal idari itepi iluka idan ilapisan ibasalis iendometrium. 

6. Kesembuhan isempurna ipada isaat iakhir idari imasa inifas 

a. Lochea 

Lochea iadalah icairan iatau isekret iyang iberasal idari icavum iuteri idan ivagina idalam 

imasa inifas. iMacam-macam ilochea i: 

1) Lochea irubra i(cruenta) : i berisi idarah isegar idan isisa iselaput 

iketuban,sel idesidua, iverniks icaseosa, 

ilanugo idanmeconium, iselama i2 ihari inifas. 

2) Lochea isanguinolenta : i berwarna ikuning iberisi idarah idan 

ilender,hari3-7 inifas. 

3) Lochea iserosa : i berwarna ikuning icairan itidak iberdarah 

ilagi, ipada i ihari ike7- i i14 imasa inifas. 

4) Lochea ialba : i cairan iputih, ikeluar isetelah i2 iminggu imasa 

inifas.Selain ilochea idi iatas, iada ijenis ilochea 

iyang itidak inormal iyaitu: 

a) Lochea ipurulenta i i : i terjadi iinfeksi, ikeluar icairan iseperti inanah 

iBerbau ibusuk. 

b) Locheastatis i : i lochea itidak ilancar ikeluarnya. 

c) Segera isetelah ijanin idilahirkan, iserviks imasih idapat idilewati ioleh 

itangan ipemeriksa. iSetelah i2 ijam ipersalinan iserviks ihanya idapat 

idilewati ioleh i2-3 ijari isetelah i1 iminggu ipersalinan ihanya idapat 

idilewati ioleh i1 ijari. 

b. Vulva idan iVagina 

Perubahan ipada iVulva idan iVagina iyaitu: i 

c. Perubahan ipada ivulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan 

iyang isangat ibesar iselama iproses imelahirkan ibayi, idan idalam ibeberapa ihari 

ipertama isesudah iproses itersebut, ikedua iorgan iini itetap iberada idalam 

ikeadaan ikendur. 
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d. Setelah i3 iminggu ivulva idan ivagina ikembali ikepada ikeadaan itidak ihamil. 

e. Setelah i3 iminggu irugae idalam ivagina isecara iberangsur-angsur iakan imuncul 

ikembali isementara ilabia imenjadi ilebih imenonjol. i 

7. Payudara i(mammae) 

Perubahan ipada ipayudara imeliputi: 

a. Penurunan ikadar iprogesteron isecara itepat idengan ipeningkatan ihormon 

iprolaktin isetelah ipersalinan. 

b. Kolostrum isudah iada isaat ipersalinan iproduksi iASI iterjadi ipada ihari ike-2 

iatau ihari ike-3 isetelah ipersalinan. 

c. Payudara imenjadi ibesar idan ikeras isebagai itanda imulainya iproses ilaktasi. 

8. Perubahan ipada isistem iperkemihan 

Buang iair ikecil isering isulit iselama i24 ijam ipertama. iHal iini idikarenakan 

ikemungkinan iterdapat ispasme isfingter idan iedema ileher ibuli-buli isesudah 

ibagian iini imengalami ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis iselama 

ipersalinan. 

9. Perubahan ipada isistem ipencernaan 

Buang iAir iBesar i(BAB) ibiasanya imengalami iperubahan ipada i1-3 ihari ipertama 

ipostpartum. iHal iini idisebabkan iterjadinya ipenurunan itonus iotot iselama iproses 

ipersalinan i.selain iitu, ienema isebelum imelahirkan, ikurang iasupan inutrisi idan 

idehidrasi iserta idugaan iibu iterhadap itimbulnya irasa ingeri idisekitar 

ianus/perineum isetiap ikali iakan iBAB ijuga imempengaruhi idefekasi isecara 

ispontan. iFaktor-faktor itersebut isering imenyebabkan itimbulnya ikonstipasi ipada 

iibu inifas idalam iminggu ipertama.Kebiasaan idefekasi iyang iteratur iperlu idilatih 

ikembali isetelah itonus iotot ikembali inormal. 

10. Perubahan ipada isistem iintegument 

Penurunan imelanin iumumnya isetelah ipersalinan imenyebabkan iberkurangnya 

ihyperpigmentasi ikulit. iHal iini imenyebabkan iibu inifas iyang isemula imemilki 

ihyperpigmentasi ipada ikulit isaat ikehamilan iberangsur-angsur imenghilang 

isehingga ipada ibagian iperut iakan imuncul igaris-garis iputih iyang imengkilap idan 

idikenal idengan iistilah ialbican. iPerubahan ipembuluh idarah iyang itampak ipada 

ikulit ikarena ikehamilan idan iakan imenghilang ipada isaat iestrogen imenurun. 
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11. Perubahan ipada isistem iMusculoskeletal 

12. Setelah iproses ipersalinan iselesai, idinding iperut iakan imenjadi ilonggar, ikendur 

idan imelebar iselama ibeberapa iminggu iatau ibahkan isampai ibeberapa ibulan 

iakibat iperegangan iyang ibegitu ilama iselama ihamil. iAmbulasi idini, imobilisasi 

idan isenam inifas isangat idianjurkan iuntuk imengatasi ihal itersebut. 

13. Perubahan iTanda-Tanda iVital ipada imasa inifas 

Perubahan iTTV ipada imasa inifas idiantaranya i: 

a. Suhu itubuh 

Perubahan isuhu isecara ifisiologis iterjadi ipada imasa isegera isetelah ipersalinan, iyaitu 

iterdapat isedikit ikenaikan isuhu itubuh ipada ikisaran i0,2-0,5°C, idikarenakan iaktivitas 

imetabolisme iyang imeningkat isaat ipersalinan, idan ikebutuhan ikalori iyang 

imeningkat isaat ipersalinan. iPerubahan isuhu itubuh iberada ipada ikisaran i36,5°C-

37,5°C. iNamun ikenaikan isuhu itubuh itidak imencapai i38°C, ikarena ihal iini isudah 

imenandakan iadanya itanda iinfeksi. iPerubahan isuhu itubuh iini ihanya iterjadi ibeberapa 

ijam isetelah ipersalinan, isetelah iibu iistirahat idan imendapat iasupan inutrisi iserta 

iminum iyang icukup, imaka isuhu itubuh iakan ikembali inormal. 

b. Nadi 

Frekuensi inadi iibu isecar ifisiologis ipada ikisaran i60-80 ikali ipermenit.Perubahan inadi 

iyang imenunjukkan ifrekuensi ibradikardi i(100 ikali ipermenit) imenunjukkan iadanya 

itanda ishock iatau iperdarahan.Frekuensi idan iintensitas inadi imerupakan itanda ivital 

iyang isensitif iterhadap iadanya iperubahan ikeadaan iumum iibu. 

c. Tekanan idarah 

Setelah ikelahiran ibayi, iharus idilakukan ipengukuran itekanan idarah. iJika iibu itidak 

imemiliki iriwayat imorbiditas iterkait ihipertensi, isuperimposed ihipertensi iserta 

ipreeklampsi/eklampsi, imaka ibiasanya itekanan idarah iakan ikembali ipada ikisaran 

inormal idalam iwaktu i24 ijam isetelah ipersalinan. 

Tekanan idarah inormal iuntuk isystole iberkisar iantara i110-140 immHg idan iuntuk 

idiastole iantara i60-80 immHg. iSetelah ipartus, itekanan idarah idapat isedikit ilebih 

irendah idibandingkan ipada isaat ihamil ikarena iterjadinya iperdarahan ipada iproses 

ipersalinan. iBila itekanan idarah imengalami ipeningkatan ilebih idari i30 immHg ipada 
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isistol iatau ilebih idari i15 immHg ipada idiastole iperlu idicurigai itimbulnya ihipertensi 

iatau ipre ieklampsia ipostpartum. 

d. Pernafasan 

Pada ikeadaan inormal, ifrekuensi ipernapasan irelatif itidak imengalami 

iperubahan ipada imasa ipostpartum, iberkisar ipada ifrekuensi ipernapasan 

iorang idewasa i12-16 ikali ipermenit. 

e. Perubahan ipada iHormon 

Pada iwanita imenyusui, ikadar iprolaktin itetap imeningkat isampai isekitar ienam 

iminggu isetelah imelahirkan. iKadar iprolaktin idalam idarah iibu idipengaruhi ioleh 

ifrekuensi imenyusui, ilama isetiap ikali imenyusui idan inutrisi iyang idikonsumsi iibu 

iselama imenyusui. iHormone iprolaktin iini iakan imenekan isekresi iFolikel iStimulating 

iHormon i(FSH) isehingga imencegah iterjadinya iovulasi. iOleh ikarena iitu, 

imemberikan iASI ipada ibayi idapat i49 imenjadi ialternative imetode iKB iyang idikenal 

idengan iMAL i(Metode iAmenorhea iLaktasi). 

f. Perubahan isistem iPeredaran iDarah i 

Setelah ijanin idilahirkan, ihubungan isirkulasi idarah itersebut iakan iterputus isehingga 

ivolume idarah iibu irelative iakan imeningkat. iKeadaan iini iterjadi isecara icepat idan 

imengakibatkan ibeban ikerja ijantung isedikit imeningkat.Namun ihal itersebut isegera 

idiatasi ioleh isystem ihomeostatis itubuh idengan imekanisme ikonpensasi iberupa 

itimbulnya ihemokonsentrasi isehingga ivolume idarah iakan ikembali inormal. 

iBiasanya iini iterjadi isekitar i1 isampai i2 iminggu isetelah imelahirkan. 

4. Adaptasi iPsikologi iMasa iNifas 

Perubahan iperan idengan iwanita ibiasa imenjadi iseorang iibu imemerlukan 

iadaptasi isehingga iibu idapat imelakukan iperanannya idengan ibaik. iDalam imenjalani 

iadaptasi isetelah imelahirkan iibu iakan imengalami ifase ifase iberikut i: 

a. Taking iin i(periode itingkah ilaku iketergantungan) i 

Fase iketergantungan iibu isegera isetelah imelahirkan iyang imenyerahkan isepenuhnya 

ikepada iorang ilain iuntuk imemenuhi ikebutuhannya. iIbu ilebih imemusatkan iperhatian 

ipada ikebutuhan isendiri isehingga iia itidak imengawali ikontak idengan ibayinya. iIbu 

ibersemangat imembicarakan ipengalaman ipersalinan iyang ibaru idialami inya.Fase iini 

iberlangsung i1-2 ihari isetelah imelahirkan. 
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b. Taking ihold i(periode iperalihan idari iketergantungan ike imandiri) i 

Ibu iberada ipada ifase imencari ikasih isaying iuntuk idirinya isendiri, iselain imulai 

imengalihkan iperhatian idan ikasih isayangnya ikepada ibayi iyang iberlangsung ilebih 

ikurang isepuluh ihari isetelah ipersalinan. 

c. Letting igo i(periode ikemandirian idalam iperan ibaru) 

Ibu imenerima iperan ibarunya isecara ipenuh idengan imeningkatkan iketerampilan 

idalam imerawat ibayi. 

5. Kebutuhan iDasar iIbu iNifas 

Kebutuhan iIbu idalam iMasa iNifas imeliputi i: 

a. Nutrisi idan iCairan 

Nutrisi iatau igizi iadalah izat iyang idiperlukan ioleh itubuh iuntuk ikeperluan 

imetabolismenya. iKebutuhan inutrisi ipada imasa ipostpartum idan imenyusui 

imeningkat i25%, ikarena iberguna iuntuk iproses ipenyembuhan isetelah imelahirkan 

idan iuntuk iproduksi iASI iuntuk ipemenuhan ikebutuhan ibayi. iKebutuhan inutrisi iakan 

imeningkat itiga ikali idari ikebutuhan ibiasa i(pada iperempuan idewasa itidak ihamil 

ikebutuhan ikalori i2.000-2.500 ikal, iperempuan ihamil i2.500-3.000 ikal, iperempuan 

inifas idan imenyusui i3.000-3.800 ikal). iNutrisi iyang idikonsumsi iberguna iuntuk 

imelakukan iaktifitas, imetabolisme, icadangan idalam itubuh, iproses imemproduksi 

iASI iyang idiperlukan iuntuk ipertumbuhan idan iperkembangan ibayi i(Heni iPuji 

iWahyuningsih, i2018). iDan iminum isetidaknya i3 iliter iair isetiap ihari, idan 

imengonsumsi ipil izat ibesi iuntuk imenambah izat igizi, isetidaknya i40 ihari ipasca 

ipersalinan. 

b. Pemberian iKapsul iVitamin iA i200.000 iIU i 

Kapsul ivitamin iA i200.000 iIU idianjurkan iuntuk imempercepat iproses ipenyembuhan 

ipasca isalin idan imentransfernya ike ibayi imelalui iASI. 

c. Ambulasi 

Pada ipersalinan inormal,ibu itidak iterpasang iinfus idan ikateter iserta itanda itanda ivital 

iberada idalam ibatas inormal, ibiasanya iIbu idiperbolehkan iuntuk ikekamar imandi 

idengan idibantu, isatu iatau idua ijam isetelah imelahirkan. iNamun isebelumnya iIbu 

idiminta iuntuk imelakukan ilatihan imenarik inafas iyang idalam iserta ilatihan itungkai 

isederhana idengan icara imengayunkan itungkainya idi itepi itempat itidur. 
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d. Eliminasi 

Mengenai ikebutuhan ieliminasi ipada iibu ipostpartum iadalah isebagai iberikut. 

1) Miksi 

Seorang iibu inifas idalam ikeadaan inormal idapat ibuang iair ikecil ispontan 

isetiap i3-4 ijam. iIbu idiusahakan ibuang iair ikecil isendiri, ibila itidak idapat 

idilakukan itindakan: i 

1) iDirangsang idengan imengalirkan iair ikran idi idekat iklien i 

2) iMengompres iair ihangat idi iatas isimpisis iApabila itindakan idi iatas itidak 

iberhasil, iyaitu iselama iselang iwaktu i6 ijam itidak iberhasil, imaka 

idilakukan ikateterisasi. iNamun idari itindakan iini iperlu idiperhatikan 

irisiko iinfeksi isaluran ikencing. 

2) Defekasi 

Agar ibuang iair ibesar idapat idilakukan isecara iteratur idapat idilakukan 

idengan idiit iteratur, ipemberian icairan ibanyak, imakanan iyang icukup 

iserat idan iolah iraga. iJika isampai ihari ike i3 ipost ipartum iibu ibelum ibisa 

ibuang iair ibesar, imaka iperlu idiberikan isupositoria idan iminum iair ihangat. 

e. Seksual i 

Ibu idiperbolehkan iuntuk imelakukan iaktivitas ikapan isaja iibu isiap idan isecara ifisik 

iaman iserta itidak iada irasa inyeri. 

f. Istirahat 

Seorang iibu inifas ibiasanya imengalami isulit itidur, ikarena iadanya iperasaan 

iambivalensi itentang ikemampuan imerawat ibayinya. iIbu iakan imengalami igangguan 

ipola itidur ikarena ibeban ikerja ibertambah, iibu iharus ibangun imalam iuntuk imeneteki 

ibayinya, imengganti ipopok idsb. iAnjurkan iibu iuntuk iistirahat icukup iuntuk 

imencegah ikelelahan iyang iberlebihan.Ibu idapat imulai imelakukan ikegiatan irumah 

itangga isecara iperlahan-lahan, idan iibu ipergunakan iwaktu iistirahat idengan itidur idi 

isiang ihari. iKurang iistirahat iakan imempengaruhi iibu idalam ibeberapa ihal iantara ilain 

imengurangi ijumlah iASI iyang idiproduksi, imemperlambat iproses iinvolusi iuteri idan 

imemperbanyak iperdarahan, imenyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk 

imerawat ibayi idan idirinya. 

g. Kebersihan iDiri/Perineum 
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Anjurkan iibu iuntuk imenjaga ikebersihan iseluruh itubuh iterutama iperineum. 

iSarankan iibu iuntuk imengganti ipembalut idua ikali isehari imencuci itangan idengan 

isabun idan iair isebelum idan isesudah imembersihkan idaerah ikelaminnya, idan ijika iada 

iluka ilaserasi iatau iepisiotomi, idisarankan iuntuk imencuci iluka itersebut idengan iair 

idingindan ihindari imenyentuh idaerah itersebut. 

h. Senam iNifas 

Mengenai ikebutuhan iexercise iatau isenam inifas, imempunyai ibanyak imanfaat iyang 

iesensinya iuntuk imemulihkan ikesehatan iibu, imeningkatkan ikebugaran, isirkulasi 

idarah idan ijuga ibisa imendukung iketenangan idan ikenyamanan iibu. 

6. Tanda iBahaya iMasa iNifas 

Menurut i(Heni iPuji iWahyuningsih, i2018), itanda ibahaya ipada iibu inifas iyaitu i: 

a. Perdarahan iPostpartum 

b. Infeksi ipada imasa ipostpartum 

c. Lochea iyang iberbau ibusuk i(bau idari ivagina) 

d. Sub iinvolusi iuterus i(Pengecilan iuterus iyang iterganggu) 

e. Nyeri ipada iperut idan ipelvis 

f. Pusing idan ilemas iyang iberlebihan, isakit ikepala, inyeri iepigastrik, idan 

ipenglihatan iKabur 

g. Suhu iTubuh iIbu i> i38 i0C 

h. Payudara iyang iberubah imenjadi imerah, ipanas, idan iterasa isakit 

i. Kehilangan inafsu imakan idalam iwaktu iyang ilama 

j. Rasa isakit, imerah, ilunak idan ipembengkakan idi iwajah imaupun iekstremitas 

k. Demam, imuntah, idan irasa isakit iwaktu iberkemih 

7. Asuhan iMasa iNifas 

Paling isedikit i i4 ikali ikunjungan ipada imasa inifas, idilakukan iuntuk 

imenilaikeadaan iibu idan ibayi ibaru ilahir idan iuntuk imencegah, imendeteksi idan 

imenangani imasalah-masalah iyang iterjadi.Kunjungan ipada imasa inifas iadalah 

isebagai iberikut: 

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

2) Kunjungan iII i(6 ihari isetelah ipersalinan) 

3) Kunjungan iIII i(2 iminggu isetelah ipersalinan) 
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4) Kunjungan iIV i(6 iminggu isetelah ipersalinan) 

8. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas 

Tujuan idari ipemberian iasuhan ipada imasa inifas imenurut i(Anggraini,2017) 

iyaitu: i 

1) Menjaga ikesehatan iibu idan ibayinya, ibaik ifisik imaupun ipsikologi. 

2) Melaksanakan iskrinning iyang ikomprehensif, imendeteksi imasalah, 

imengobati iatau imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun ibayinya. i 

3) Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idini, 

inutrisi, iKB, imenyusui, ipemberian iimunisasi ipada ibayi idan iperawatan ibayi 

isehat. i 

4) Memberikan ipelayanan iKB i 

5) Mendapatkan ikesehatan iemosi 

9. Asuhan iyang iDiberikan ipada iMasa iNifas 

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

1. Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena ipersalinan iatonia iuteri. 

2. Mendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan, irujuk ibila 

iperdarahan iberlanjut. 

3. Memberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga 

ibagaimanamencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri. 

4. Pemberian iASI iawal. 

5. Mengajarkan icara imempererat ihubungan iantara iibu idan ibayi ibaru 

ilahir. 

6. Menjaga ibayi itetap isehat iagar iterhindar ihipotermia. iBidan iharus 

imenjaga iibu idan ibayi iuntuk i2 ijam ipertama isetelah ikelahiran iatau 

isampai ikeadaan iibu idan ibayi ibaru ilahir idalam ikeadaan istabil. 

B. Kunjungan iII i(6 ihari isetelah ipersalinan) 

1. Memastikan iinvolusio iuterus iberjalan idengan inormal, iuterus 

iberkontraksi i idengan ibaik, itinggi ifundus iuteri idibawah iumbilikus, itidak 

iada iperdarahan iabnormal. 

2. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal. 
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3. Memastikan iibu imendapatkan imakanan iyang icukup, iminum idan 

iistirahat. 

4. Memastikan iibu imenyusui idengan ibenar iserta itidak iada itanda-tanda 

ikesulitan i imenyusui. 

5. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat, 

imenjaga ibayi itetap ihangat idan iperawatan ibayi isehari-hari. 

 

C. Kunjungan iIII i(2 iminggu isetelah ipersalinan) 

1. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi 

idengan ibaik, ifundus idibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan 

iabnormal iatau itidak iada ibau. 

2. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi, icairan idan iistirahat 

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

4. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak imemperlihatkan 

itanda-tanda ipenyulit. 

5. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali 

ipusat, imenjaga ibayi iagar itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari. 

 

D. Kunjungan iIV i(6 iminggu isetelah ipersalinan) 

1. Menanyakan ikesulitan-kesulitan iyang idialami iibu iselama imasa inifas. 

2. Memberikan ikonseling iKB isecara idini. 

3. Anjurkan iibu iuntuk imelakukan ikontrol/kunjungan imasa inifas 

isetidaknya i4 ikali iyaitu i6-8 ijam isetelah ipersalinan i(sebelum ipulang), i6 

ihari isetelah ipersalinan, i2 iminggu isetelah ipersalinan, idan i6 iminggu 

isetelah ipersalinan. 

10. Pedoman ibagi iIbu iNifas iSelama iSosial iDistandsing 

Pedoman ibagi iibu inifas iselama isocial idistancingyaitu i: 

a. Ibu inifas idan ikeluarga iharus imemahami itanda ibahaya idi imasa inifas i(lihat 

iBuku iKIA). iJika iterdapat irisiko/ itanda ibahaya, imaka iperiksakan idiri ike 

itenaga ikesehatan. i 

b. Kunjungan inifas i(KF) idilakukan isesuai ijadwal ikunjungan inifas iyaitu i: i 
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1) KF i1 i: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i2 i(dua) ihari ipasca 

ipersalinan 

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

ipersalinan 

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

idelapan) ihari ipasca ipersalinan 

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

ipuluh idua) ihari ipasca ipersalinan. 

c. Pelaksanaan ikunjungan inifas idapat idilakukan idengan imetode ikunjungan 

irumah ioleh itenaga ikesehatan iatau ipemantauan imenggunakan imedia ionline 

i(disesuaikan idengan ikondisi idaerah iterdampak iCOVID-19), idengan 

imelakukan iupaya-upaya ipencegahan ipenularan iCOVID-19 ibaik idari 

ipetugas, iibu idan ikeluarga. 

d. Pelayanan iKB itetap idilaksanakan isesuai ijadwal idengan imembuat iperjanjian 

idengan ipetugas 

 

2.5. Bayi Baru Lahir 

2.5.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir i(Neonatus) iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan i37-

41 iminggu, idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang imelewati ivegina itanpa 

imemakai ialat. 

Neonates iatau ibayi iberu ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir idengan iusia 

ikehamilan i37 iminggu isampai i42 iminggu idengan iberat ibadan ilahir i2.500 igram i55 

isampai i4.000 igram itanpa iada imasalah iatau ikecacatan ipada ibayi isampai iumur i28 

ihari. 

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

a. Berat ibadan i2.500-4.000 igram i 

b. Panjang ibadan i48-52 icm i 

c. Lingkar idada i30-38 icm 

d. Lingkar ikepala i33-35 icm i 



62 

 

 

e. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit i 

f. Pernapasan i40-60 ikali/menit i 

g. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup i 

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

i. Kuku iagak ipanjang idan ilemas i 

j. Genitalia: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora; 

ipada ilaki-laki, itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada i 

k. Reflex iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

l. Reflex imoro iatau igerak imemeluk ijika idikagetkan isudah ibaik i 

m. Reflex igrap iatau imenggenggam isudah ibaik i 

n. Eliminasi ibaik, imekonium ikeluar idalam i24 ijam ipertama, imekonium 

iberwarna ihitam ikecokelatan. 

B. Fisiologi iBayi iBaru iLahir 

Adapun iadaptasi ifisiologis ipada ibayi ibaru ilahir iadalah: 

1) Sistem iPernafasan 

Pernapasan ipertama ipada ibayi inormal iterjadi idalam iwaktu i30 idetik ipertama 

isesudah ilahir.Usaha ibayi ipertama ikali iuntuk imempertahankan itekanan ialveoli, 

iselain ikarena iadanya isurfaktan, ijuga ikarena iadanya itarikan inafas idan ipengeluaran 

inapas idengan imerintih isehingga iudara ibisa itertahan idi idalam. iCara ineonatus 

ibernapas idengan icara ibernapas idifragmatik idan iabdominal, isedangkan iuntuk 

ifrekuensi idan idalamnya ibernapas ibelum iteratur. iApabila isurfaktan iberkurang, 

imaka ialveoli iakan ikolaps idan iparu-paru ikaku, isehingga iterjadi iatelektasis. iDalan 

ikondisi iseperti iini i(anoksia), ineonatus imasih imempertahankan ihidupnya ikarena 

iadanya ikelanjutan imetabolism ianaerobic i(Ari iKurniarum, i2016). 

 

Tabel 2.8 

Perkembangan Sistem Pulmoner 

Umur iKehamilan  Perkembangan  

24 ihari i  Bakal iparu-paru iterbentuk     

26-28 ihari  Dua ibronki imembesar    
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6 iminggu  Dibentuk isegmen ibronkus   

12 iminggu  Deferensiasi ilobus  

16 iminggu  Dibentuk ibronkiolus    

24 iminggu  Dibentuk ialveolus 

28 iminggu  Dibentuk isurfaktan  

34-36 iminggu Maturasi istruktur i(paru- iparu idapat imengembangkan 

isystem ialveoli idan itifdak imengempis ilagi) 

 

2) Jantung idan iSirkulasi iDarah i 

a. Peredaran idarah ijanin i 

Di idalam irahim idarah iyang ikaya ioksigen idan inutrisi iberasal idari 

iplasenta imasuk ikedalam itubuh ijanin imelalui iplacenta iumbilicus, 

isebagian imasuk ivena ikava iinferior imelalui iduktus ivenosus iaranti.Darah 

idari ivena icava iinferior imasuk ike iatrium ikanan idan ibercampur idengan 

idarah idari ivena icava isuperior.Darah idari iatrium ikanan isebagian imelalui 

iforamen iovale imasuk ike iatrium ikiri ibercampur idengan idarah iyang 

iberasal idari ivena ipulmonalis. iDarah idari iatrium ikiri iselanjutnya ike 

iventrikel ikiri iyang ikemudian iakan idipompakan ike iaorta, iselanjutnya 

imelalui iarteri ikoronaria idarah imengalir ike ibagian ikepala, iektremitas 

ikanan idan iektremitas ikiri. iSebagian ikecil idarah iyang iberasal idari iatrium 

ikanan imengalir ike iventrikel ikanan ibersama-sama idengan idarah iyang 

iberasal idari ivena ikava isuperior, ikarena itekanan idari iparu-paru ibelum 

iberkembang, imaka isebagian ibesar idari ivenrikel ikanan iyang iseharusnya 

imengalir imelalui iduktus iarteriosus ibotali ike iaorta idesenden idan 

imengalir ike iseluruh itubuh, isebagian ikecil imengalir ike iparu-paru idan 

iselanjutnya ike iatrium ikiri imelalui ivena ipulmonalis. iDarah idari isel-sel 

itubuh iyang imiskin ioksigen iserta ipenuh idengan isisa ipembakaran idan 

isebagainya iakan idialirkan ike iplasenta imelalui iarteri iumbilicus, 

idemikian iseterusnya. i 

b. Perubahan iPeredaran iDarah iNeonatus i 
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Aliran idarah idari iplasenta iberhenti ipada isaat itali ipusat idiklem.Tindakan 

iini imenyebabkan isuplai ioksigen ike iplasenta imenjadi itidak iada idan 

imenyebabkan iserangkaian ireaksi iselanjutnya.Ketika ijanin idilahirkan 

isegera ibayi imenghirup iudara idan imenangis ikuat.Dengan idemikian 

iparu-paru iberkembang, itekanan iparu-paru imengecil idan idarah imengalir 

ike iparu-paru. 

Dampak ipemotongan iumbilicus iterhadap ihemodinamik isirkulasi ijanin 

imenuju isirkulasi ibayi iadalah ipenutupan iduktus iarteriosus imelalui 

iproses isebagai iberikut: i 

a) Sirkulasi iplasenta iterhenti, ialiran idarah ike iatrium ikanan imenurun, 

isehingga itekanan ijantung idiri imeningkat. i 

b) Resistensi ipada iparu-paru idan ialiran idarah ike iparu-paru imeningkat, 

ihal iini imenyebabkan itekanan iventrikel ikiri imeningkat. 

c) Saluran iPencernaan i 

Pada ikehamilan iempat ibulan ipencernaan itelah icukup iterbentuk idan 

ijanin itelah idapat imenelan iair iketuban idalam ijumlah iyang icukup ibanyak, 

iaborsi iair iketuban iterjadi imelalui imukosa iseluruh isaluran ipencernaan, 

ijanin iminum iair iketuban idapat idibuktikan idengan iadanya imekonium. 

iAdapun iadaptasi ipada isaluran ipencernaan iadalah: i 

a) Pada ihari ike-10 ikapasitas ilambung imenjadi i100 icc i 

b) Enzim itersedia iuntuk imengkatalisis iprotein idan ikarbohidrat 

isederhana iyaitu imonosacarida idan idisacarida i 

c) Difesiensi ilifase ipada ipancreas imenyebabkan iterbatasnya iabsorpsi 

ilemak isehingga ikemampuan ibayi iuntuk imencerna ilemak ibelum 

imatang, imaka isusu iformula isebaiknya itidak idiberikan ipada ibayi 

ibaru ilahir. i 

d) Kelenjar ilidah iberfungsi isaat ilahir itetapi ikebanyakan itidak 

imengeluarkan iludah isampai iusia ibayi i± i2-3 ibulan. 

 

3) Hepar 
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Hepar ijanin ipada ikehamilan iempat ibulan imempunyai iperanan idalam imetabolisme 

ihidrat iarang, idan iglikogen imulai idisimpan idi idalam ihepar, isetelah ibayi ilahir 

isimpanan iglikogen icepat iterpakai, ivitamin iA idan iD ijuga isudah idisimpan idalam 

ihepar. iSegera isetelah ilahir, ihati imenunjukkan iperubahan ikimia idan imorfologis, 

iyaitu ikenaikan ikadar iprotein iserta ipenurunan ilemak idan iglikogen. iSel-sel i59 

ihemopoetik ijuga imulai iberkurang, iwalaupun imemakan iwaktu iagak ilama.Enzim 

ihati ibelum iaktif ibenar ipada iwaktu ibayi ibaru ilahir, idaya iditoksifikasi ihati ipada 

ineonatus ijuga ibelum isempurna. 

 

4) Metabolisme i 

Luas ipermukaan itubuh ineonatus, irelative ilebih iluas idari itubuh isehingga 

imetabolisme ibasal iper ikg iBB iakan ilebih ibesar. iPada ijam-jam ipertama ienergy 

ididapatkan idari ipembakaran ikarbohidrat idan ipada ihari ikedua ienergi iberasal idari 

ipembakaran ilemak. 

 

Tabel 2.9 

Penilaian bayi dengan APGAR SCORE 

Aspek 

iPengamatan 

iBayi iBaru iLahir 

Skor 

0 1 2 

Appearance i/ 

iWarna ikulit 

 

Pulse i/ iDenyut 

ijantung 

 

Grimace i/ 

iRespons ireflex 

 

 

Biru, ipucat 

 

 

Tidak iada 

 

 

Tidak iada irespons 

iterhadap 

istimulasi 

 

 

Tubuhkemerahan 

i, iEkstremitas ibiru 

 

<100 ikali/menit 

 

 

Wajah imeringis 

isaat idistimulasi 

 

 

Seluruh itubuh 

ikemerahan 

 

>100 ikali/menit 

 

 

Meringis, 

imenarik, ibatuk, 

iatau ibersin isaat 

idistimulasi 
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Activity i/ iTonus 

iotot 

 

 

 

Respiratory i/ 

iPernafasan 

 

Lemah, itidak iada 

igerakan 

 

 

 

Tidak ibernafas, 

ipernafasan 

ilambat idan itidak 

iteratur i 

Fleksi idengan 

isedikit igerakan 

ipada iekstremitas 

 

 

Menangis ilemah, 

iterdengar iseperti 

imerintih 

Gerakan iaktif idan 

ispontan 

 

 

 

Menangis ikuat, 

ipernafasan ibaik 

idan iteratur 

 

2.5.2. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Asuhan ineonatus iatau iasuhan ibayi ibaru ilahir inormal imerupakan iasuhan 

iyang idiberikan ikepada ineonates iatau ibayi ibaru ilahir ipada ikondisi inormal iyang 

imeliputi ibagaimana ibayi ibaru ilahir iberadaptasi iterhadap ikehidupan idiluar iuterus 

ipencegahan iinfeksi, imelakukan irawat igabung, imemberikan iasuhan iyang iharus 

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

ibounding iattachment iserta iasuhan ibayi isehari ihari idirumah i(Afriana, i2016). 

iAsuhan ipada ibayi ibaru ilahir imeliputi i: 

1) Pencegahan iinfeksi i(PI) 

2) Penilaian iawal iuntuk idilakukannya iresusitasi ipada ibayi 

3) Pemotongan idan iperawatan itali ipusat i 

4) IMD i(Inisiasi iMenyusui iDini) 

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

6) Kontak ikulit ibayi idengan iibu i 

7) Pencegahan iperdarahan imelalui ipenyuntikan iVitamin iK idipaha ikiri i 

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

ipemberian isalep imata iantibiotik idosis itunggal, ipemberian iASI ieksklusif 

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

imemberikan imakanan idan iminuman iselain iASI. 

2.5.3. Pelayanan Kesehatan Neonatus 

Pelayanan ikesehatan ineonatus imenurut iKemenkes iRI, i2015 iadalah 

ipelayanan ikesehatan isesuai istandar iyang idiberikan ioleh itenaga ikesehatan ikepada 
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ineonatus isedikitnya i3 ikali, iselama iperiode i0 isampai idengan i28 ihari isetelah ilahir, 

ibaik idi ifasilitas ikesehatan imaupun imelalui ikunjungan irumah. iFrekuensi ijadwal 

ipelaksanaan ipelayanan ikesehatan ineonatus imeliputi: i 

1) Kunjungan ineonatus ike-1 i(KN i1) idilakukan ikurun iwaktu i6-48 ijam isetelah 

ilahir, idilakukan ipemeriksaan ipernafasan, iwarna ikulit, igerakan iaktif iatau 

itidak, iditimbang, iukur ipanjang ibadan, ilingkar ilengan, ilingkar idada, 

ipemberian isalep imata, ivitamin iK1, ihepatitis iB, iperawatan itali ipusat idan 

ipencegahan ikehilangan ipanas ibayi. 

2) Kunjungan ineonatus ike-2 i(KN i2) idilakukan ipada ikurun iwaktu ihari ike3 

isampai ihari ike-7 isetelah ilahir, ipemeriksaan ifisik, imelakukan iperawatan itali 

ipusat, ipemberian iASI iEksklusif, ipersonal ihygiene, ipola iistirahat, ikeamanan 

idan itanda-tanda ibahaya iyang iterjadi. i 

3) Kunjungan ineonatus ike-3 i(KN i3) idilakukan ipada ikurun iwaktu ihari ike8 

isampai idengan ihari ike-28 isetelah ilahir, idilakukan ipemeriksaan 

ipertumbuhan idengan iberat ibadan, itinggi ibadan idan inutrisinya. 

2.5.4. Pedoman bagi Bayi Baru Lahir Selama Sosial Distandsing 

Pedoman ibagi ibayi ibaru ilahir iselama isocial idistancing iyaitu i: 

1) Bayi ibaru ilahir itetap imendapatkan ipelayanan ineonatal iesensial isaat ilahir i(0 

i– i6 ijam) iseperti ipemotongan idan iperawatan itali ipusat, iinisiasi imenyusu 

idini, iinjeksi ivitamin iK1, ipemberian isalep/tetes imata iantibiotik idan 

ipemberian iimunisasi ihepatitis iB. i 

2) Setelah i24 ijam, isebelum iibu idan ibayi ipulang idari ifasilitas ikesehatan, 

ipengambilan isampel iskrining ihipotiroid ikongenital i(SHK) idapat idilakukan 

ioleh itenaga ikesehatan. i 

3) Pelayanan ineonatal iesensial isetelah ilahir iatau iKunjungan iNeonatal i(KN) 

itetap idilakukan isesuai ijadwal idengan ikunjungan irumah ioleh itenaga 

ikesehatan idengan imelakukan iupaya ipencegahan ipenularan iCOVID-19 ibaik 

idari ipetugas iataupun iibu idan ikeluarga. iWaktu ikunjungan ineonatal iyaitu i: 

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

idelapan) ijam isetelah ilahir 
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• KN i2 i: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari 

isetelah ilahir 

• KN3 i: ipada iperiode i8 i(delapan) ihari isampai idengan i28 i(dua ipuluh 

idelapan) ihari isetelah ilahir. 

4) Ibu idiberikan iKIE iterhadap iperawatan ibayi ibaru ilahir itermasuk iASI iekslusif 

idan itanda i– itanda ibahaya ipada ibayi ibaru ilahir i(sesuai iyang itercantum ipada 

ibuku iKIA). iApabila iditemukan itanda ibahaya ipada ibayi ibaru ilahir, isegera 

ibawa ike ifasilitas ipelayanan ikesehatan. iKhusus iuntuk ibayi idengan iberat 

ibadan ilahir irendah i(BBLR), iapabila iditemukan itanda ibahaya iatau 

ipermasalahan isegera idibawa ike iRumah iSakit. 

 

2.6. Keluarga Berencana (KB) 

2.6.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian iKB 

Menurut iWHO, ikeluarga iberencana iadalah itindakan iyang 

imembantupasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikehamilan iyang itidak 

idiinginkan, imendapatkan ikelahiran iyang imemang iyang isangat idiinginkan, 

imengatur iinterval idiantara ikehamilan, imengontrol iwaktu isaat ikelahiran idalam 

ihubungan idalam iumur isuami iistri iserta imenentukan ijumlah ianak idalam ikeluarga. 

Keluarga iBerencana i(KB) imerupakan isuatu iupaya imeningkatkan 

ikepedulian idan iperan iserta imasyarakat, imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan 

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

ikesejahteraan ikeluarga ikecil, ibahagia idan isejahtera. iUpaya iini ijuga iberdampak 

iterhadap ipenurunan iangka ikesakitan idan ikematian iibu iakibat ikehamilan itidak 

idirencanakan. 

Keluarga iberencana imerupakan isuatu iusaha iuntuk imenjarangkan iatau 

imerencanakan ijumlah idan ijarak ikehamilan idengan imemakai ialat ikontrasepsi, 

iuntuk imewujudkan ikeluarga ikecil, ibahagia idan isejahtera. 

 Tujuan iProgram iKB iadalah imembentuk ikeluarga ikecil isesuai ikekuatan 

isosial iekonomi isuatu ikeluarga idengan icara imengatur ikelahiran ianak, iagar idiperoleh 

isuatu ikeluarga ibahagia idan isejahtera iyang idapat imemenuhi ikebutuhan ihidupnya 
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i(Kemenkes iRI,2015). iSedangkan itujuan ikhusus iprogram iKB iadalah imeningkatkan 

ikesejahteraan iibu idan ianak iserta imewujudkan ikeluarga ikecil iyang ibahagia idan 

isejahtera iyang imenjadi idasar iterwujudnya imasyarakat iyang isejahtera idengan 

imengendalikan ikelahiran isekaligus iterkendalinya ipertumbhan ipenduduk iserta 

iterciptanya ipenduduk iyang iberkualitas, isumber idaya imanusia iyang ibermutu idan 

imeningkatkan ikesejahteraan irakyat. 

 Sasaran idari iprogram iKB, imeliputi isasaran ilangsung, iyaitu ipasangan iusia 

isubur iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan itingkat ikelahiran idengan icara ipenggunaan 

ikontrasepsi isecara iberkelanjutan, idan isasaran itidak ilangsung iyang iterdiri idari 

ipelaksana idan ipengelola iKB, idengan icara imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui 

ipendekatan ikebijaksanaan ikependudukan iterpadu idalam irangka imencapai ikeluarga 

iyang iberkualitas, ikeluarga isejahtera. 

B. Macam-Macam iKontrasepsi 

Istilah ikontrasepsi iberasal idari ikata ikontra idan ikonsepsi.Kontra iberarti 

i“melawan” iatau i“mencegah”, isedangkan ikonsepsi iadalah ipertemuan iantara isel 

itelur iyang imatang idengan isperma iyang imengakibatkan ikehamilan.Maksud idari 

ikonsepsi iadalah imenghindari i/ imencegah iterjadinya ikehamilan isebagai iakibat 

iadanya ipertemuan iantara isel itelur idengan isel isperma. 

Setiap imetode ikontrasepsi ipasti imemiliki ikelebihan idan ikekurangannya 

imasing-masing. iBerikut iadalah ijenis-jenis idari ikontrasepsi ibeserta ikuntungan idan 

ikerugiannya iadalah isebagai iberikut i: 

Tabel 2.10 

Keuntungan dan Kerugian Alat Kontrasepsi 

No Jenis iKontrasepsi Keuntungan Kerugian 

1 

 

 

 

 

 

Spermisida 

 

 

 

 

 

• Efektif iseketika 

i(busa idan ikrim) 

• Tidak 

imenggangu 

iproduksi iASI i 

• Iritasi ivagina iatau iiritasi 

ipenis idan itidak inyaman 

• Gangguan irasa ipanas idi 

ivagina 

• Tablet ibusa ivaginal itidak 

ilarut idengan ibaik 
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• Sebagai 

ipendukung 

imetode ilain i 

• Tidak 

imenggangu 

ikesehatan iklien i 

• Tidak 

imempunyai 

ipengaruh 

isistemik i 

• Mudah 

idigunakan i 

• Meningkatkan 

ilubrikasi iselama 

ihubungan 

iseksual i 

• Tidak 

imemerlukan 

iresep iataupun 

ipemeriksaan 

imedis 

 

2 Cervical iCap 

 

• Bisa idipakai ijauh 

isebelum 

iberhubungan i 

• Mudah idibawa 

idan inyaman i 

• Tidak 

imempengaruhi 

isiklus ihaid i 

• Tidak imelindungi idari 

iHIV/AIDS i 

• Butuh ifitting isebelumnya i 

• Ada iwanita iyang igak ibisa 

imuat i(fitted) i 

• Kadang ipemakaian idan 

imembukanya iagak isulit i 

• Bisa isopot isaat iberhungan 

i 
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• Tidak 

imempengaruhi 

ikesuburan 

 

• Kemungkinan ireaksi 

ialergi 

3 Suntik 

iKontrasepsi 

 

• Dapat idigunakan 

ioleh iibu iyang 

imenyusui i 

• Tidak iperlu 

idikonsumsi 

isetiap ihari iatau 

idipakai isebelum 

imelakukan 

ihubungan 

iseksual i 

• Darah 

imenstruasi 

imenjadi ilebih 

isedikit idan 

imembantu 

imengatasi ikram 

isaat imenstruasi 

 

• Dapat imemengaruhi 

isiklus imenstruasi i 

• Kekurangan isuntik 

ikontrasepsi/kb isuntik 

idapat imenyebabkan 

ikenaikan iberat ibadan 

ipada ibeberapa iwanita i 

• Tidak imelindungi 

iterhadap ipenyakit 

imenular iseksual i 

• Harus imengunjungi 

idokter/klinik isetiap i3 

ibulan isekali iuntuk 

imendapatkan isuntikan 

iberikutnya 

4 Kontrasepsi 

iDarurat iIUD 

 

• IUD/AKDR 

ihanya iperlu 

idipasang isetiap 

i5-10 itahun 

isekali, 

itergantung itipe 

ialat iyang 

idigunakan. iAlat 

• Perdarahan idan irasa inyeri. 

iKadangkala iIUD/AKDR 

idapat iterlepas. iPerforasi 

iRahim i(jarang isekali) 
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itersebut iharus 

idipasang iatau 

idilepas ioleh 

idokter 

5 Implant/Susuk 

iKontrasepsi 

 

• Dapat imencegah 

iterjadinya 

ikehamilan idalam 

ijangka iwaktu i3 

itahun i 

• Sama iseperti 

isuntik, idapat 

idigunakan ioleh 

iwanita iyang 

imenyusui 

• Tidak iperlu 

idikonsumdi 

isetiap ihari iatau 

idipakai isebelum 

imelakukan 

ihubungan 

iseksual 

• Sama iseperti ikekurangan 

ikontrasepsi isuntik, 

iImplan i/ iSusuk idapat 

imemengaruhi isiklus 

imenstruasi i 

• Tidak imelindungi 

iterhadap ipenyakit 

imenular iseksual i 

• Dapat imenyebabkan 

ikenaikan iberat ibadan 

ipada ibeberapa iwanita 

6 Metode 

iAmenorea 

iLaktasi i(MAL) 

 

• Efektivitas itinggi 

i(98%) iapabila 

idigunakan 

iselama ienam 

ibulan ipertama 

isetelah 

imelahirkan, 

ibelum imendapat 

ihaid idan 

• Memerlukan ipersiapan 

idimulai isejak ikehamilan i 

• Metode iini ihanya iefektif 

idigunakan iselama i6 ibulan 

isetelah imelahirkan, 

ibelum imendapat ihaid idan 

imenyusui isecara iekslusif i 

• Tidak imelindungi idari 

ipenyakit imenular iseksual 
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imenyusui 

ieksklusif i 

• Dapat isegera 

idimulai isetelah 

imelahirkan i 

• Tidak 

imemerlukan 

iprosedur ikhusus, 

ialat imaupun iobat 

i 

• Tidak 

imemerlukan 

iperawatan imedis 

i 

• Tidak 

imenggangu 

isenggama i 

• Mudah 

idigunakan i 

• Tidak iperlu ibiaya 

i 

• Tidak 

imenimbulkan 

iefek isamping 

isistemik i 

• Tidak 

ibertentangan 

idengan ibudaya 

imaupun iagama 

itermasuk iHepatitis iB 

iataupun iHIV/AIDS i 

• Tidak imenjadi ipilihan 

ibagi iwanita iyang itidak 

imenyusui i 

• Kesulitan idalam 

imempertahankan ipola 

imenyusui isecara 

ieksklusif 

 

7 Intrauterine 

iDevice i(IUD)/ 

• Merupakan 

imetode 

• Pada i4 ibulan ipertama 

ipemakaian idapat iterjadi 

irisiko iinfeksi i 
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iIntrauterine 

iSystem i(IUS) 

ikontrasepsi iyang 

isangat iefektif i 

• Bagi iwanita iyang 

itidak itahan 

iterhadap ihormon 

idapat 

imenggunakan 

iIUD idengan 

ililitan itembaga 

• IUS idapat 

imembuat 

imenstruasi 

imenjadi ilebih 

isedikit i(sesuai 

iuntuk iyang 

isering 

imengalami 

imenstruasi 

ihebat) 

• Kekurangan iIUD/IUS 

ialatnya idapat ikeluar itanpa 

i 

• Tembaga ipada iIUD idapat 

imeningkatkan idarah 

imenstruasi idank iram 

imenstruasi 

• Walaupun ijarang iterjadi, 

iIUD/IUS idapat imenancap 

ikedalam iRahim 

8 Kontrasepsi 

iDarurat 

iHormonal 

 

• Memengaruhi 

ihormon i 

• Digunakan 

ipaling ilama i72 

ijam isetelah 

iterjadi ihubungan 

iseksual itanpa 

ikontrasepsi 

• Mual idan imuntah 

 

9 Kontrasepsi 

iPatch 

 

• Wanita 

imenggunakan 

ipatch 

• Efek isamping isama 

idengan ikontrasepsi ioral, 

inamun ijarang iditemukan 
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ikontrasepsi 

i(berbentuk 

iseperti ikoyo) 

iuntuk 

ipenggunaan 

iselama i3 

iminggu. i1 

iminggu 

iberikutnya itidak 

iperlu 

imenggunakan 

ikoyo Ikb 

iadanya iperdarahan itidak 

iteratur 

 

10 PilKontrasepsi/kb 

 

• Mengurangi 

irisiko iterkena 

ikanker iRahim 

idan ikanker 

iendometrium i 

• Mengurangi 

idarah imenstruasi 

idank iram isaat 

imentruasi i 

• Dapat 

imengontrol 

iwaktu iuntuk 

iterjadinya 

imenstruasi i 

• Untuk ipil 

itertentu idapat 

imengurangi 

itimbulnya 

• Tidak imelindungi 

iterhadap ipenyakit 

imenular iseksual i 

• Harus irutin idiminum 

isetiap ihari i 

• Saat ipertama ipemakaian 

idapat itimbul ipusing idan 

ispotting i 

• Efek isamping iyang 

imungkin idirasakan 

iadalah isakit ikepala, 

idepresi, iletih, iperubahan 

imood idan imenurunnya 

inafsu iseksual i 

• Kekurangan iuntuk ipil ikb 

itertentu iharganya ibisa 

imahal idan imemerlukan 
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ijerawat iataupun 

ihirsutism 

i(rambut itumbuh 

imenyerupai ipria) 

iresep idokter iuntuk 

ipembeliannya 

11 Sterilisasi • Lebih iaman, 

ikarena ikeluhan 

ilebih isedikit 

idibandingkan 

idengan icara 

ikontrasepsi ilain 

•  iLebih ipraktis, 

ikarna ihanya 

imemerlukan isatu 

ikali itindakan 

isaja. 

• Lebih iefektif, 

ikarena itingkat 

ikegagalannya 

isangat ikecil idan 

imerupakan icara 

ikontrasepsi iyang 

ipermanen i 

• Lebih iekonomis, 

ikarena ihanya 

imemerlukan 

ibiaya iuntuk isatu 

ikali itindakan 

isaja 

• Rasasakit/ketidaknyaman 

idalam ijangka ipendek 

isetelah itindakan i 

• Ada ikemungkinan 

imengalami irisiko 

ipembedahan iVasektomi 

i(MOP): 

• Tidak idapat idilakukan 

ipada iorang iyang imasih 

iingin imemiliki ianak i 

• Harus iada itindakan 

ipembedahan iminor 
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12 Kondom • Bila idigunakan 

isecara itepat imaka 

ikondom idapat 

idigunakan iuntuk 

imencegah 

ikehamilan idan 

ipenularan 

ipenyakit imenular 

iseksual i(PMS) 

• Kondom itidak 

imemengaruhi 

ikesuburan ijika 

idiggunakan 

idalam ijangka 

ipanjang i 

• Kondom imudah 

ididapat idan 

itersedia idengan 

iharga iyang 

iterjangkau 

 

• Kekurangan ipenggunaan 

ikondom imemerlukan 

ilatihan idan itidak iefisien 

• Karena isangat itipis imaka 

ikondom imudah irobek ibila 

itidak idigunakan iatau 

idisimpan isesuai iaturan i 

• Beberapa ipria itidak 

imempertahankan 

iereksinya isaat 

imenggunakan ikondom i 

• Setelah iterjadi iejakulasi, 

ipria iharus imenarik 

ipenisnya idari ivagina, ibila 

itidak, idapat iterjadi irisiko 

ikehamilan iatau ipenularan 

iPMS. 

 

2.6.2. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Asuhan iKebidanan iKeluarga iBerencana imerupakan isalah isatu iketerampilan 

iyang iharus ibisa idilakukan ioleh ipetugas ikesehatan. iDiharapkan inantinya isetelah 

iselesai imempelajari imateri iini, iAnda idapat imelakukan iAsuhan iKebidanan 

iKeluargaBerencana idengan itepat idan ibenar ibaik ipada iakseptor ifase imenunda 

ikehamilan, ifase imenjarangkan ikehamilan imaupun imengakhiri idalam isiklus 

ireproduksi iwanita, iyang isebelumnya itelah ianda ipelajari isecara imendalam itentunya. 

iAsuhan iKebidanan iKesehatan iReproduksi idan iPost iPartum iyang iada 

iketerkaitannya idengan iKeluarga iBerencana itidak idapat idipisahkan. 
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A. Konseling iKB 

1) iDefinisi iKonseling 

Konseling imerupakan ikomunikasi iyang imampu imenghasilkan iperubahan 

isikap i(attitude ichange) ipada iorang iyang iterlihat idalam ikomunikasi.Tujuan 

ikomunikasi iefektif iadalah imemberi ikemudahan idalam imemahami ipesan iyang 

idisampaikan iantara ipemberi idan ipenerima, isehingga ibahasa ilebih ijelas, ilengkap, 

ipengiriman idan iumpan ibalik iseimbang, idan imelatih ipenggunaan ibahasa inonverbal 

isecara ibaik. 

Konseling imerupakan iunsur iyang ipenting idalam ipelayanan ikeluarga 

iberencana idan ikesehatan ireproduksi ikarena imelalui ikonseling iklien idapat imemilih 

idan imemutuskan ijenis ikontrasepsi iyang iakan idigunakan isesuai idengan ipilihannya 

iserta imeningkatkan ikeberhasilan iKB. iKonseling iadalah iproses iyang iberjalan idan 

imenyatu idengan isemua iaspek ipelayanan ikeluarga iberencana idan ibukan ihanya 

iinformasi iyang idiberikan ipada isatu ikesempatan iyakni ipada isaat ipemberian 

ipelayanan. iTeknik ikonseling iyang ibaik idan iinformasi iyang imemadai iharus 

iditerapkan idan idibicarakan isecara iinteraktif isepanjang ikunjungan iklien idengan 

icara iyang isesuai idengan ibudaya iyang iada. 

2) iTujuan iKonseling iKB i 

Konseling iKB ibertujuan imembantu iklien idalam ihal: i 

a. Menyampaikan iinformasi idari ipilihan ipola ireproduksi. i 

b. Memilih imetode iKB iyang idiyakini. i 

c. Menggunakan imetode iKB iyang idipilih isecara iaman idan iefektif. i 

d. Memulai idan imelanjutkan iKB. i 

e. Mempelajari itujuan, iketidakjelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang 

itersedia. i 

f. Memecahkan imasalah, imeningkatkan ikeefektifan iindividu idalam 

ipengambilan ikeputusan isecara itepat iMembantu ipemenuhan ikebutuhan 

iklien imeliputi imenghilangkan iperasaan iyang imenekan/mengganggu idan 

imencapai ikesehatan imental iyang ipositif i 

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

imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan iklien. i 
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h. Meningkatkan ipenerimaan i 

i. Menjamin ipilihan iyang i 

j. Menjamin ipenggunaan icara iyang iefektif i 

k. Menjamin ikelangsungan iyang ilama. 

3) iManfaat iKonseling 

Konseling iKB iyang idiberikan ipada iklien imemberikan ikeuntungan ikepada 

ipelaksana ikesehatan imaupun ipenerima ilayanan iKB. iAdapun ikeuntungannya 

iadalah: i 

a. Klien idapat imemilih imetode ikontrasepsi iyang isesuai idengan ikebutuhannya. 

i 

b. Puas iterhadap ipilihannya idan imengurangi ikeluhan iatau ipenyesalan. i 

c. Cara idan ilama ipenggunaan iyang isesuai iserta iefektif. i 

d. Membangun irasa isaling ipercaya. i 

e. Menghormati ihak iklien idan ipetugas. i 

f. Menambah idukungan iterhadap ipelayanan iKB. i 

g. Menghilangkan irumor idan ikonsep iyang isalah. 

4). iHak iKlien i 

a. Dalam imemberikan ipelayanan ikebidanan ibidan iharus imemahami ibenar ihak 

icalon iakseptor iKB. iHak-hak iakseptor iKB iadalah isebagai iberikut: ia. iTerjaga 

iharga idiri idan imartabatnya. i 

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

c. Memperoleh iinformasi itentang ikondisi idan itindakan iyang iakan 

idilaksanakan. 

d.  iMendapat ikenyamanan idan ipelayanan iterbaik. i 

e. Menerima iatau imenolak ipelayanan iatau itindakan iyang iakan idilakukan. i 

f. Kebebasan idalam imemilih imetode iyang iakan idigunakan. 

5). iJenis iKonseling 

Jenis ikonseling iterbagi imenjadi itiga, iyaitu: i 

a. Konseling iUmum i 

Konseling iumum idapat idilakukan ioleh ipetugas ilapangan ikeluarga 

iberencana iatau iPLKB.Konseling iumum imeliputi ipenjelasan iumum idari iberbagai 
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imetode ikontrasepsi iuntuk imengenalkan ikaitan iantara ikontrasepsi, itujuan idan 

ifungsi ireproduksi ikeluarga. 

b. Konseling iSpesifik i 

Konseling ispesifik idapat idilakukan ioleh idokter i/ ibidan i/ ikonselor.Konseling 

ispesifik iberisi ipenjelasan ispesifik itentang imetode iyang idiinginkan, ialternatif, 

ikeuntunganketerbatasan, iakses, idan ifasilitas ilayanan. 

c. Konseling iPra idan iPasca iTindakan i 

Konseling ipra idan ipasca itindakan idapat idilakukan ioleh ioperator iatau 

ikonselor iatau idokter iatau ibidan. iKonseling iini imeliputi ipenjelasan ispesifik itentang 

iprosedur iyang iakan idilaksanakan i(pra, iselama idan ipasca) iserta ipenjelasan ilisan 

iatau iinstruksi itertulis iasuhan imandiri. 

 

6) iLangkah iKonseling i 

a. GATHER i 

G i: iGreet iBerikan isalam, ikenalkan idiri idan ibuka ikomunikasi. i 

A i: iAsk iTanya ikeluhan/kebutuhan ipasien idan imenilai iapakah ikeluhan/ ikebutuhan 

isesuai idengan ikondisi iyang idihadapi? i 

T i: iTell iBeritahukan ipersonal ipokok iyang idihadapi ipasien idari ihasil itukar iinformasi 

idan icarikan iupaya ipenyelaesaiannya. i 

H i: iHelp iBantu iklien imamahami idan imenyelesaikan imasalahnya. i 

E i: iExplain iJelasakan icara iterpilih itelah idianjurka idan ihasil iyang idiharapkan 

imungkin idapat isegera iterlihat/ idiobservasi. i 

R i: iRefer i/ iReturn ivisit iRujuk ibila ifasilitas iini itidak idapat imemberikan ipelayanan 

iyang isesuai i(buat ijadwal ikunjungan iulang). 

b. Langkah ikonseling iKB iSATU iTUJU 

Langkah iSATU iTUJU iini itidak iperlu idilakukan iberurutan ikarena 

imenyesuaikan idengan ikebutuhan iklien. 

SA: iSapa idan iSalam i 

1) Sapa iklien isecara iterbuka idan isopan i 

2) Beri iperhatian isepenuhnya, ijaga iprivasi ipasien i 

3) Bangun ipercaya ipasien i 
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4) Tanyakan iapa iyang iperlu idibantu idan ijelaskan ipelayanan iapa iyang 

idapat idiperoleh inya. i 

 T i: iTanya i 

1) Tanyakan iinformasi itentang idirinya i 

2) Bantu iklien iuntuk iberbicara ipengalaman itentnag iKB idan ikesehatan 

ireproduksi i 

3) Tanyakan ikontrasepsi iyang iingin idigunakan i 

U i: iUraikan i 

1) Uraikan ipada iklien imengenai ipilihannya 

2) Tanyakan iapakah ipasangan imendukung ipilihannya i 

J i: iJelaskan i 

1) Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya 

2) Jelaskan ibagaimana ipenggunaanya 

3)  iJelaskan imanfaat iganda idari ikontrasepsi i 

U i: iKunjungan iUlang 

Perlu idilakukan ikunjungan iulang iuntuk idilakukan ipemeriksaan iatau 

ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan i 

7) iTahapan ikonseling idalam ipelayanan iKB 

a. iKegiatan iKIE i 

Sumber iinformasi ipertama itentang ijenis ialat/metode iKB idari ipetugas 

ilapangan iKB. iPesan iyang idisampaikan i: 

1) Pengertian idan imanfaat iKB ibagi ikesehatan idan ikesejahteraan ikeluarga 

2)  iProses iterjadinya ikehamilan ipada iwanita i(yang ikaitannya idengan icara 

ikerja idan imetode ikontrasepsi) 

3) Jenis ialat/ ikontrasespsi, icara ipemakaian, icara ikerjanya iserta ilama 

ipemakaian i 

b. iKegiatan ibimbingan i 

1) Tindak ilanjut idari ikegiatan iKIE idengan imenjaring icalon ipeserta iKB i 
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2) Tugas ipenjaringan i: imemberikan iinformasi itentang ijenis ikontrasepsi ilebih 

iobjektif, ibenar idan ijujur isekaligus imeneliti iapakah icalon ipeserta imemenuhi 

isyarat i 

3) Bila iiya, irujuk ike iKIP/K i 

c. iKegiatan irujukan i 

1) Rujukan icalon ipeserta iKB, iuntuk imendapatkan ipelayanan iKB 

2)  iRujukan ipeserta iKB, iuntuk imenindaklanjuti ikompliksi. 

d. iKegiatan iKIP/K i 

Tahapan idalam iKIP/K i: 

1) Menjajaki ialas ian ipemilihan ialat i 

2) Menjajaki iapakah iklien isudah imengetahui i/paham itentang ialat ikontrasepsi 

itersebut i 

3) Menjajaki iklien itahu i/tidak ialat ikontrasepsi ilain i 

4) Bila ibelum, iberikan iinformasi i 

5) Beri iklien ikesempatan iuntuk imempertimbangakan ipilihannya ikembali i 

6) Bantu iklien imengambil ikeputusan i 

7) Beli iklien iinformasi, iapapun ipilihannya, iklien iakan idiperiksa ikesehatannya i 

8)  iHasil ipembicaraan iakan idicatat ipada ilembar ikonseling i 

e. iKegitan ipelayanan ikontrasepsi i 

1) Pemeriksaan ikesehatan i: ianamnesis idan ipemeriksaan ifisik i 

2) Bila itidak iada ikontra iindikasi, ipelayanan ikontrasepsi idapat idiberikan i 

3) Untuk ikontrasepsi ijangka ipanjang iperlu iinformed iconsent i 

f. iKegiatan itindak ilanjut i 

Petugas imelakukan ipemantauan ikeadaan ipeserta iKB idan idiserahkan ikembali 

ikepada iPLKB. 

8) iInformed iconsent i 

Persetujuan iyang idiberikan ioleh iklien iatau ikeluarga iatas iinformasi idan 

ipenjelasan imengenai itindakan imedis iyang iakan idilakukan iterhadap iklien. iSetiap 

itindakan imedis iyang iberesiko iharus ipersetujuan itertulis iditandatangani ioleh iyang 

iberhak imemberikan ipersetujuan i(klien) idalam ikeadaan isadar idan isehat. 

  


