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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iKehamilan 

2.1.1 Konsep iDasar iKehamilan i 

A.Pengertian ikehamilan 

 Menurut BKKBN, kehamilan merupakan sebuah proses bertemunya sel 

telur yang sudah matang dengan sperma,hingga pada akhinya membentuk sel baru 

yang akan tumbuh.Proses kehamilan sendiri biasa terjadi karena bertemunya sel 

sperma pria dengan sel telur matang wanita. Menurut WHO, pregnancy atau 

kehamilan adalah proses sembilan bulan atau lebih dimana seorang perempuan 

membawa embrio dan janin yang sedang berkembang didalam rahimnya  (WHO, 

2020). 

B. Tanda-tanda kehamilan 

 Tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi beberapa bagian yaitu : 

1. Tanda kehamilan pasti 

2. Tanda kehamilan tak pasti 

 

a. Tanda gejala kehamilan pasti  

1. Ibu merasakan gerakan pada bayi didalam perut ibu.Sebagian besar ibu 

merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan lima bulan. 

2. Didalam Rahim bayi dapat dirasakan.Semenjak umur kehamilan 6 atau 7 

bulan. 

3. Denyut jantung bayi dapat terdengar saat usia kehamilan menginjak bulan 

ke 5 atau ke 6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan 

stetoskop atau fetoskop. 

4. Tes kehamilan medis yang menunjukkan bahwa ibu hamil.Tes kehamilan 

ini biasanya dilakukan dengan tes kehamilan dirumah (tes-pack)atau 

dilakukan dilaboratorium dengan urine atau darah ibu. 
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b. Tanda kehamilan tidak pasti 

1. Ibu tidak menstruasi 

Hal ini sering menjadi tanda awal  kehamilan. Apabila ada kemungkinan 

ibu hamil,ditandai dengan berhentinya haid yaitu dibuahinya sel telur oleh 

sperma. Kemungkinan penyebab lain gizi buruk,masalah emosi,atau 

menopause (berhenti haid). 

2. Mual atau ingin muntah 

Banyak ibu hamil merasakan mual di pagi hari (morning sickness), 

namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari. Penyebab lain seperti 

dari mual penyakit tersebut ialah penyakit arau parsit. 

3. Ibu sering berkemih  

Penyebab ini sering terjadi Pada 3 bulan pertama 1 hingga 2 bulan 

terakhir kehamilan .Penyebab lain yaitu setres, infeksi, diabestes, ataupun 

infeksi saluran kemih. 

4. Sembelit  

Sembelit biasanya disebabkan oleh meningkatnya hormone 

progesterone.Selain dengan cara mengendurkan otot Rahim, hormone juga 

mengendurkan otot dinding usus, sehingga memperlambat gerakan usus 

agar penyerapan nutrisi ke janin jauh lebih sempurna. 

5. Perut ibu membesar 

Perubahan ini biasanya dialami oleh ibu pada saat usia 3 atau 4 bulan 

kehamilan . Sehingga perut ibu tampak cukup besar terlihat dari luar. 

6. Ibu tidak menstruasi 

Hal ini sering menjadi tanda awal  kehamilan. Apabila ada kemungkinan 

ibu hamil,ditandai dengan berhentinya haid yaitu dibuahinya sel telur oleh 

sperma.Kemungkinan penyebab lain gizi buruk,masalah emosi,atau 

menopause (berhenti haid). 

7. Ibu sering berkemih  

Penyebab ini sering terjadi Pada 3 bulan pertama 1 hingga 2 bulan 

terakhir kehamilan. Penyebab lain yaitu setres, infeksi, diabestes, ataupun 

infeksi saluran kemih. 
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Tanda-tanda kehamilan  pasti  

1. Gangguan menstruasi 

2. Perut bertumbuh 

3. Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting susu dan 

kemungkinan produksi ASI 

4. Merasakan pergerakan janin 

5. Mual dan muntah  

6. Kenaikan berat badan 

C.  Perubahan Psikologis Ibu Hamil  

Menurut (Gusti Ayu, dkk , 2018), Perubahan Psikologis yang dialami ibu 

antara lain sebagai berikut: 

1.    Perubahan Psikologis Trimester I  
c.  

Pada Trimester ini, ibu hamil cenderung mengalami perasaan tidak enak, seperti 

kekecewaan, penolakan, kecemasan, kesedihan, dan merasa benci akan 

kehamilannya. Hal ini disebabkan oleh permulaan peningkatan hormon 

progesteron dan esterogen yang menyebabkan ibu mengalami mual muntah, 

dan mempengaruhi perasaan ibu. Pada masa ini ibu berusaha meyakinkan 

bahwa dirinya memang mengalami kehamilan. Pada masa ini juga cenderung 

terjadi penurunan libido sehingga di perlukan komunikasi yang jujur dan 

terbuka antara suami dan istri (Gusti Ayu, dkk., 2018). 

2.  Perubahan Psikologis Trimester II  
d.  

Pada trimester ini, ibu hamil merasa mulai menerima kehamilan dan menerima 

keberadaan bayinya karena pada masa ini ibu mulai dapat merasakan gerakan 

janinnya. Pada priode ini, libido ibu meningkat dan ibu sudah tidak merasa lelah 

dan merasa tidak nyaman seperti pada trimester pertama (GustiAyu,dkk,2018). 

3.  Perubahan Psikologis Trimester III 

Menurut (Tyastuti,dkk,2016) trimester ketiga sering kali disebut periode 

menunggu dan waspada sebab pada saat ibu merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya. Pada trimester inilah ibu sangat memerlukan keterangan dan 

dukungan dari suami, keluarga, dan bidan. Trimester ketiga adalah saat 
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persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Gerakan bayi dan 

membesarnya perut merupakan dua hal yang mengingatkan ibu akan bayinya.  

     Disamping hal tersebut ibu sering mempunyai perasaan:  

1.Kadang-kadang merasa kuatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu  

2.Meningkatnya kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala persalinan 

3.Khawatir bayinya lahir dalam keadaan tidak normal 

4.Takut akan rasa sakit yang timbul pada saat persalinan  

5.Rasa tidak nyaman 

6.Kehilangan perhatian khusus yang diterima selama kehamilan sehingga   

7.Memerlukan dukungan baik dari suami, keluarga maupun tenaga kesehatan 

8.Persiapan aktif untuk bayi dan menjadi orang tua 

9.Berat badan ibu meningkat  

    Sekitar 2 minggu sebelum melahirkan, sebagian besar wanita mulai 

mengalami perasaan senang. Reaksi calon ibu terhadap persalinan ini secara 

umum tergantung pada persiapan dan persepsinya terhadap kejadian ini. 

Perasaan sangat gembira yang dialami ibu seminggu sebelum persalinan 

mencapai klimaksnya sekitar 24 jam sebelum persalinan. 

C. Perubahan fisiologis kehamilan  

1. Uterus 

Perubahan uterus akan megalami peningkatan ukuran dan perubahan 

bentuk . Pada saat hamil uterus akan membesar penyebab ini sering terjadi 

karena pengaruh dari perubahan hormone estrogen dan progesterone yang 

kadarnya meningkat .  

2. Decidua  

Decidua merupakan sebutan yang diberikan kepada endometrium pada 

kehamilan. Progesterone dan estrogen pada awalnya diproduksi oleh korpus 

luteum yang menyebabkan decidua menjadi lebih tebal, Lebih vaskuler dan 

lebih kaya di fundus .  

3. Myometrium  

Hormon estrogen sangat berperan dalam pertumbuhan otot ddalam 

uterus . Pada usia kehamilan 8 minggu , uterus akan mulai menghasilkan 
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gelombang kecil dari kontraksi yang dikenal dengan kontraksi Braxton 

hicks . 

1. Serviks 

Serviks mengalami pelunakan dan sianosis . Kelenjar pada serviks 

mengalami proliferasi . Segera terjadi konsepsi , mucus yang kental akan 

diproduksi dan menutup kanalis servikal .  

2. Vagina dan perineum  

Adanya hipervaskularisasi pada saat kehamilan mengakibatkan vagina 

dan vulva tampak lebih merah dan agak kebiruan ( livide ). Tanda ini 

disebut tanda chadwick .  

3. Ovarium  

Pada awal kehamilan terdapat massa jaringan kuning didalam ovarium 

yang dibentuk oleh sebuah folikel yang telah masak dan mengeluarkan 

ovumnya yang disebut juga dengan korpus luteum yang memiliki frekuensi 

kira-kira berdiameter 3cm suatu frekuensi kehamilan yang pernah ibu alami 

selama kehamilan.  

4. Payudara 

Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi hormone 

somatomammotropin,estrogen,dan progesterone tetapi belum 

mengeluarkan air susu.  

5. Kulit 

Dalam kulit dinding perut akan terjadi sebuah perubahan warna menjadi 

kemerahan, kusam dan terkadang akan mengenai daerah payudara juga 

paha, perubahan ini disebut juga dengan nama striae. 

Pada perempuan banyak memiliki garis dipertengahan perutnya(linea 

alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea 

nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi pada 

wajah dan leher yang disebut dengan cloasma atau melisma gravidarum. 

Selain itu, pada aerola dan daerah genital juga akan terlihat pigmentasi yang 

berlebihan.  
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2.2   Persalinan 

2.2.1   Konsep Dasar Persalinan  

a.    Pengertian Persalinan 

  Persalinan adalah proses pengeluaran  hasil konsepsi yang dapat hidup dari 

dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang 

memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat 

melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal 

merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 

(37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung dalam 18 jam, tanpa ada komplikasi baik pada ibu maupun janin.  

         Menurut WHO, persalinan normal adalah yang dimulai secara  spontan 

beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama persalinan, 

bayi dilahirkan spontan dengan presentasi belakang kepala pada usia 

kehamilan 37 hingga 42 minggu lengkap. 

b.   Tanda – tanda Persalinan 

Menurut (Rosyati, 2017)tanda – tanda persalinan yang umum dirasakan oleh 

ibu antara lain : 

1.  Adanya Kontraksi Rahim 

Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil akan melahirkan adalah 

mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi 

tersebut berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraski bertujuan 

untuk menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran 

darah di dalam plasenta. Kontraksi yang sesungguhnya akan  muncul dan 

hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat.  

       2.  Keluarnya Lendir Bercampur Darah  

Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut 

rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna 

kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang 

membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak 

dan membuka. Lendir inilah yang dimaksud dengan bloddy slim.  

 



14 
 

 
 

3.  Keluarnya air – air (ketuban) 

Bila ibu hamil merasaakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina, 

tidak ada rasa sakit yang menyertai pemecahan ketuban dan alirannya 

tergantung pada ukuran dan kemungkinan kepala bayi telah memasuki 

rongga panggul ataupun belum.Normalnya air ketuban ialah cairan yang 

bersih, jernih dan tidak berbau. 

4.  Pembukaan Serviks 

Penipisan mendahului dilatasi serviks. Setelah penipisan kemudian aktivitas 

uterus menghasilkan dilatsi serviks. Tanda ini tidak dapat dirasakan oleh 

klien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. 

c.  Tahapan Persalinan 

  Menurut (Ratnawati 2020)Proses persalinan dibagi 4 kala, yaitu: 

     1.    Kala I : Kala Pembukaan 

Kala I atau kala pembukaan berlangsung dari pembukaan nol (0 cm) sampai 

pembukaan lengkap (10 cm). Kala I untuk primigravida berlangsung 12 

jam, sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman, 

diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan 

multigravida 2 cm/jam. 

  Kala I (pembukaan) dibagi menjadi dua fase, yakni:  

            a.  Fase laten 

                 1)  Pembukaan serviks berlangsung lambat 

                 2)  Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm 

                 3)  Berlangsung dalam 7-8 jam 

            b.  Fase aktif  

                 1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi 

                      adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 

                      detik atau lebih) 

                 2)  Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/  

                       lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10) 

                 3)  Terjadi penurunan bagian terbawah janin 
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                 4)  Berlangsung selama 6 jam dan dibagi  menjadi 2 sub fase:  

                      -  Fase akselarasi : Berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm. 

                      -  Fase dilatasi maksimal (steady) : Selama 2 jam, pembukaan   

                          berlangsung cepat menjadi 9 cm. 

        2.   Kala II : Kala Pengeluaran Janin 

  Kala II atau disebut juga kala “pengusiran”, dimulai dengan pembukaan   

lengkap dari serviks (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. 

Kala II ditandai dengan : 

1. His terkoodinasi, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali 

2. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadilah 

tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris 

menimbulkan rasa mengejan 

3. Tekanan pada rectum dan anus terbuka, serta vulva membuka dan 

perineum meregang. 

   Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka di perineum 

meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan 

diikuti seluruh badan janin. Lama pada kala II ini pada primi dan multipara 

berbeda yaitu: 

- Primipara kala II berlangsung 1,5 jam – 2 jam 

- Multipara kala II berlangsung 0,5 jam – 1 jam 

        3.   Kala III : Kala Uri 

  Kala III atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai ketika bayi 

lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama 

kala III pada primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung ± 

10 menit.       

 4.   Kala IV : Tahap Pengawasan 

     Dimulai dari lahir plasenta sampai dua jam pertama postpartum untuk 

mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan postpartum. Kala 

IV pada primigravida dan multigravida sama-sama berlangsung selama 2 

jam. 

   Observasi yang dilakukan pada kala IV meliputi : 
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              1.  Evaluasi uterus 

              2.  Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina, dan perineum 

              3.  Pemeriksaan dan evaluasi plasenta, selaput,dan tali pusat 

              4.  Penjahitan kembali episiotomi dan laserasi (jika ada) 

              5. Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital, kontraksi uterus, lokea,    

                  perdarahan, kandung kemih. 

 

d. i i iKebutuhan iDasar iIbu iDalam iMasa iPersalinan 

 i i i i i i iTerdapat ilima ikebutuhan iwanita ibersalin, imeliputi iasuhan itubuh idan ifisik, 

ikehadiran ipendamping, ipengurangan irasa inyeri, ipenerimaan iterhadap 

iperilaku idan itingkah ilakunya, idan iinformasi idan ikepastian itentang ihasil 

ipersalinan iyang iaman. 

1. Asuhan iTubuh idan iFisik 

Asuhan itubuh idan ifisik iberorientasi ipada itubuh iibu iselama iproses i i 

ipersalinan idan idapat imenghindarkan iibu idari iinfeksi. 

a.  iMenjaga iKebersihan iDiri 

Ibu idapat idianjurkan iuntuk imembasuh isekitar ikemaluannya isetelah 

ibuang iair ikecil iatau iBAK idan ibuang iair ibesar iatau iBAB, iselain 

imenjaga ikemaluan itetap ibersih idan ikering. iHal iini idapat 

imenimbulkan ikenyamanan idan irelaksasi iserta imenurunkan irisiko 

iinfeksi. 

b. Perawatan iMulut 

Selama iproses ipersalinan, imulut iibu ibiasanya imengeluarkan inafas 

iyang itidak isedap, ibibir ikering idan ipecah-pecah, idisertai itenggorokan 

ikering. iHal iini idapat idialami iibu iterutama ibeberapa ijam iselama 

imenjalani ipersalinan itanpa icairan ioral idan iperawatan imulut. 
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c. Pengipasan 

Ibu iyang isedang idalam iproses ipersalinan ibiasanya ibanyak 

imengeluarkan ikeringat, ibahkan ipada iruang ipersalinan idengan ikontrol 

isuhu iterbaik, imereka imengeluh iberkeringat ipada isaat itertentu. iHal iini 

idapat imenimbulkan irasa itidak inyaman idan isangat imenyengsarakan 

iibu ibersalin. iOleh ikarena iitu, igunakan ikipas iatau idapat ijuga ibila itidak 

iada ikipas, ikertas iatau ilap idapat idigunakan isebagai ipengganti ikipas. 

2.  iKehadiran iPendamping isecara iterus imenerus 

Dukungan ifisik idan iemosional idapat imembawa idampak ipositif ibagi iibu 

ibersalin. iBeberapa itindakan iperawatan iyang ibersifat isuportif itersebut 

idapat iberupa imenggosok-gosok ipunggung iibu iatau imemegang itangannya, 

imempertahankan ikontak imata, iditemani ioleh iorang-orang iyang iramah idan 

imeyakinkan iibu ibersalin ibahwa imereka itidak iakan imeninggalkannya 

isendiri. iOleh ikarena iitu, ianjurkan iibu ibersalin iibu ibersalin iuntuk iditemani 

ioleh isuami iatau ianggota ikeluarga iatau itemannya iyang iia iinginkan iselama 

iproses ipersalinan. iAnjurkan ipendamping iuntuk iberperan iaktif idalam 

imendukung iibu ibersalin idan iidentifikasi ilangkah-langkah iyang imungkin 

isangat imembantu ikenyamanan iibu. 

3. Pengurangan iRasa iNyeri 

Sensasi inyeri idipengaruhi ioleh ikeadaan iiskemia idinding ikorpus iuteri iyang 

imenjadi istimulasi iserabut isaraf idi ipleksus ihipogastrikus i iyang iditeruskan 

ike isistem isaraf ipusat. iPeregangan ivagina, ijaringan ilunak idalam irongga 

ipanggul idan iperitoneum idapat imenimbulkan iransangan inyeri. iKeadaan 

imental ipasien iseperti ipasien ibersalinan iyang isering iketakutan, icemas iatau 

iansietas, iatau ieksitasi iturut iberkontribusi idalam imenstimulasi inyeri ipada 

iibu iakibat ipeningkatan iprostaglandin isebagai irespons iterhadap istress. 

Adapun itindakan ipendukung iyang idapat idiberikan iuntuk imengurangi irasa 

nyeri itersebut iadalah isebagai iberikut: 
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1. Pengaturan iposisi 

2. Relaksasi idan ilatihan ipernafasan 

3. Usapan ipunggung iatau iabdominal 

4. Pengosongan ikandung ikemih 

 

4. Penerimaan iTerhadap iTingkah iLaku 

Setiap isikap, itingkah ilaku, idan ikepercayaan iibu iperlu iditerima idan iapapun 

iyang idilakukan iibu imerupakan ihal iterbaik iyang imampu iia ilakukan ipada 

isaat iitu. iBiarkan isikap idan itingkah ilaku iibu iseperti iberteriak ipada ipuncak 

ikontraksi, idiam, iatau imenangis, isebab iitulah iyang ihanya iibu idapat 

ilakukan. iHal iyang iharus idilakukan ibidan ihanya imenyemangati iibu, ibukan 

imemarahinya. 

5. Informasi idan iKepastian iTentang iHasil iPersalinan iyang iAman 

Setiap iibu imembutuhkan iinformasi itentang ikemajuan ipersalinannya 

isehingga imampu iMengambil ikeputusan. iIbu ibersalin iselalu iingin 

imengetahui ihal iyang iterjadi ipada itubuhnya idan ipenjelasan itentang iproses 

idan iperkembangan ipersalinan. iJelaskan isemua ihasil ipemeriksaan ikepada 

iibu iuntuk imengurangi ikebingungan. iSetiap itindakan iyang iakan idilakukan 

iharus imemperoleh ipersetujuan isebelum imelakukan iprosedur. iSelain iitu, 

ipenjelasan itentang iprosedur idan iketerbatasannya imemungkinkan iibu 

ibersalin imerasa iaman idan idapat imengatasinya isecara iefektif. 

2.2.2 i i iAsuhan iPersalinan iNormal 

 i i i i i i iTujuan iasuhan ipersalinan inormal iyaitu imemberikan iasuhan iyang 

imemadai iselama iPersalinan idalam iupaya imencapai ipertolongan iyang ibersih 

idan iaman, idengan imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi. 

 i i i i i i i i ia. i iAsuhan iPersalinan iKala iI 

Menurut i(Kurniarum i2016) iasuhan ipersalinan ikala iI isebagai iberikut i: 

 

 i i i i i i i i i i i i i i1. i iPengkajian i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i iPengkajian idilakukan iuntuk imendapatkan idata itentang: 

 Kemajuan ipersalinan, ikondisi iibu idan ikondisi ijanin iserta ikomplikasi 

iyang iterjadi. iAdapun idata itentang ikemajuan ipersalinan iyang ididapat 
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idari iriwayat ipersalinan i(permulaan itimbulnya ikontraksi iuterus/ ihis, 

iselaput iketuban iutuh/robek, idarah ilendir, iperdarahan, imasalah iyang 

ipernah iada ipada ikehamilan iterdahulu imisal iperdarahan, iterakhir ikali 

imakan/minum, ilama iistirahat/tidur, ipemeriksaan iabdomen, itanda 

ibekas ioperasi, ikontraksi: ifrekuensi, ilama, ikekuatannya, ipenurunan 

ikepala, ipemeriksaan ivagina i(pembukaan iserviks, ipenipisan iserviks, 

iketuban, ianggota itubuh ibayi iyang isudah itampak). 

 Data itentang ikondisi iibu idilakukan idengan imengkaji icatatan iasuhan 

iantenatal i(riwayat ikehamilan, iriwayat ikehamilan, iriwayat ikebidanan, 

iriwayat imedik, iriwayat isosial, ipemeriksaan iumum i(tanda ivital, iBB, 

ioedema, ikondisi iputing isusu, ikandung ikemih, ipemberian 

imakan/minum), ipemeriksaan ilaboratorium, ipemeriksaan ipsikososial 

i(perubahan iperilaku, ikebutuhan iakan idukungan). i 

Data itentang ikondisi ijanin idiperoleh idari igerakan ijanin, iwarna, 

ikepekatan, idan ijumlah icairan iketuban, iletak ijanin, ibesar ijanin, 

itunggal/kembar, iDJJ, iposisi ijanin, ipenurunan ibagian iterendah, 

imolding/moulage. 

Data iyang ibisa imenunjukkan iadanya ikomplikasi isehingga iharus 

idirujuk idiperoleh idari itanda igejala iyang iada, iyakni: 

a) Data isubjektif idengan ianamnesa 

Anamnesa idalam i ipemeriksaan isecara iseksama imerupakan ibagian 

idari iAsuhan iSayang iIbu iyang ibaik idan iaman itentang iriwayat 

ikesehatan, ikehamilan, ipersalinan. iSapa iibu idan iberitahu iapa iyang 

iakan idilakukan idan imenjelaskan itujuan ianamnesa. 

  1) i iBiodata idan idemografi i: iNama, iumur idan ialamat 

  2) i iGravida idan ipara 

  3) i iHPHT/Hari iPertama iHaid iTerakhir 

  4) i iKapan ibayi ilahir imenurut itafsiran 

  5) i iRiwayat ialergi iobat 

  6) i iRiwayat ikehamilan isekarang: 

a. Apakah ipernah iperiksa iANC? 
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b. Pernah iada imasalah iselama ikehamilan? 

c. Kapan imulai ikontraksi? iBagaimana ikontraksinya? 

d. Apakah imasih idirasakan igerakan ijanin? 

e. Apakah iselaput iketuban isudah ipecah? iWarna? iEncer? 

iKapan? 

f. Apakah ikeluar icairan ibercampur idarah idari ivagina iatau 

idarah isegar? 

g. Kapan iterakhir imakan/minum? 

h. Apakah iada ikesulitan iberkemih? 

   7) i iRiwayat ikehamilan idahulu i/sebelumnya: 

a) Apakah iada imasalah iselama ikehamilan idan ipersalinan 

isebelumnya? 

b) Berat ibadan ibayi ipaling ibesar iyang ipernah idilahirkan ioleh 

iibu? 

c) Apa iibu imempunyai ibayi ibermasalah ipada ikehamilan/ 

ipersalinan isebelumnya? 

  8) i iRiwayat imedis 

  9) i iMasalah imedis isaat iini i 

  10) iBiopsikospiritual i 

  11) iPengetahuan ipasien: ihal-hal iyang ibelum ijelas 

 

 i i i i i i i i i i i I b) i i iData iobjektif idengan ipemeriksaan ifisik i( ipemeriksaan iabdomen, 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipemeriksaan idalam i) 

  1) i iPemeriksaan ifisik 

 i i i iTujuan ipemeriksaan ifisik iadalah iuntuk imenilai ikondisi 

ikesehatan iibu idan ibayi iserta itingkat ikenyamanan ifisik iibu 

ibersalin iserta imendeteksi idini iadanya ikomplikasi.Informasinya 

idari ihasil ipemeriksaan ifisik idan ianamnesa idigunakan idalam 

imembuat ikeputusan iklinik i(menentukan idiagnosa, 

imengembangkan irencana, ipemberian iasuhan iyang isesuai). 

 i2. iTunjukkan isikap iramah, isopan, itentramkan ihati isehingga iibu i i 

i 
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 i i i i imerasa inyaman 

 i i    i i i3. iMinta iibu iuntuk imengosongkan ikandung ikemih i 

 i    i i i4. iNilai iKU iibu, ivital isign, isuasana ihati, ikegelisahan, iwarna, i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iconjungtiva, istatus igizi, inyeri, ikecukupan icairan itubuh. 

 i    i i i5. iPemeriksaan iabdomen 

     i i i i i i iPemeriksaan iabdomen idigunakan iuntuk: 

a) Menentukan iTFU 

b) Posisi ipunggung ijanin 

c) Memantau ikontraksi iuterus i 

d) Memantau iDJJ 

e) Menentukan ipresentasi ijanin 

f) Menentukan ipenurunan ibagian iterendah ijanin 

    i i i6. iPemeriksaan idalam 

 i i i i i i    i i i i i i iPemeriksaan idalam iuntuk imenilai: 

a) Dinding ivagina, iapakah iada ibagian iyang imenyempit i 

b) Pembukaan idan ipenipisan iserviks 

c) Kapasitas ipanggul 

d) Ada itidaknya ipenghalang ipada ijalan ilahir 

e) Keputihan iada iinfeksi 

f) Pecah itidaknya iketuban 

g) Presentasi 

h) Penurunan ikepala ijanin 

 2) i i iInterpretasi iData iDasar 

 Identifikasi imasalah iatau idiagnosa iberdasar idata iyang iterkumpul 

idan interpretasi iyang ibenar. 

 3) i  Mengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial idan 

imengantisipasi i 

 i i i i i   i ipenanganannya. i 

Diagnosa ipotensial iyang ikemungkinan imuncul iadalah ipotensial ikala 

iI ilama, ipartus imacet, idistosia ibahu, iinersia iuteri, igawat ijanin, iruptur 
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iuteri. iDiagnosa ipotensial iini itentunya iditegakkan ijika iada ifaktor 

ipencetusnya. 

 4) i i iMenetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera ibaik ioleh ibidan i i i i 

 i i i i i i i imaupun idokter idan imelakukan ikonsultasi, ikolaborasi idengan itenaga 

kesehatan ilain ikondisi iklien. 

 5) Merencanakan iasuhan ikebidanan ipersalinan ikala iI iyang 

iikompeherensif i/ imenyeluruh. 

b. i i iAsuhan iPersalinan iKala iII, iIII, iIV 

 i i i i i iMenurut i(Nurul iJannah, i2017) iAsuhan ipersalinan ikala iII, iIII, iIV: 

 i i i i i iMelihat itanda idan igejala ikala iII 

1. Mengamati itanda idan igelaja ikala iII iyaitu: 

a) Ibu imempunyai idorongan iuntuk imeneran. 

b) Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan 

Vaginannya. 

c) i i i iPerineum imenonjol. 

d) i i iVulva idan ispinter ianal iterbuka. 

 i i i i i iMenyiapkan ipertolongan ipersalinan 

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

i itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ibak isteril. 

3. Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastic iyang ibersih. 

4. Cuci itangan idi ibawah iair imengalir, ikemudian ikeringkan. 

5. Pakai isarung itangan iDTT. 

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

i(lakukan itanpa imengontaminasi itabung isuntik). 

 i i i i i i iMemastikan iPembukaan iLengkap idan iJanin iBaik 

7. Bersihkan ivulva idan iperineum. 

8. Lakukan iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. iBila 

iselaput iketuban ibelum ipecah, itetapi ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi. 

9. Dekontaminasi isarung itangan iyang 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). i i 

iDokumentasikan iseluruh ihasil ike ipartograf. 

Menyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan 

ipersalinan 

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

idengan i 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. 

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

13. Lakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk i 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. 

f) Beri iibu iminum. 

g) Nilai iDJJ isetiap i5 imenit. 

h) Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi itidak isegera idalam i2 ijam 

imeneran ipada iibu iprimipara iatau i1 ijam iibu imultipara, iRUJUK 

isegera. i 

i) Jika iibu itidak imemiliki ikeinginan iuntuk imeneran: iAnjurkan iibu 

iuntuk iberjalan, ijongkok iatau iposisi iyang idianggapnya inyaman. iJika 
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iada ikontraksi, ianjurkan iibu iuntuk imeneran ipada ipuncak ikontraksi 

itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi. 

j) Jika ibayi itidak ilahir ijuga isetelah iwaktu iyang iditentukan, iRUJUK 

isegera. 

Persiapan ipertolongan ipersalinan 

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

i i i ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu. 

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

16. Membuka ipartus iset. 

17. Pakai isarung itangan iDTT iatau isteri ipada ikedua itangan. 

Menolong ikelahiran ibayi 

 i i i i i i iKelahiran iKepala 

18. Lindungi iperineum idengan itangan iyang idilapisi ikain isegitiga iatau 

istandoek, i iletakkan itangan iyang ilain ipada ikepala ibayi idan ilakukan 

itekanan iyang ilembut itanpa imenghambat ikepala ibayi. iJika iterdapat 

imeconium ipada icairan iketuban, isegera ihisap imulut idan ihidung isetelah 

ikepala ilahir idengan imenggunakan ipenghisap iDTT. 

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

ikassa iyang ibersih. 

20. Periksa iadanya ililitan itali ipusat. 

21. Tunggu ikepala isampai imelakukan iputar ipaksi iluar. 

 Kelahiran iBahu 

22. 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 i i i i i iKelahiran iBadan idan iTungkai 

23. Sanggah itubuh ibayi i(ingat imaneuver itangan). iSetelah ikedua ibahu 

idilahirkan, itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian 

ibawah i ikea irah iperineum itangan, ibiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir 

ike itangan itersebut. iKendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat 
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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. 

24. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau 

ianterior idari ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat 

ipunggung idan ikaki ilahir. iPegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

iuntuk imembantu ikelahiran ibayi. 

Penanganan iBayi iBaru iLahir 

25. Nilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya. 

26. Segera ikeringkan ibayi, ibungkus ikepala idan ibadan, ikecuali ibagian itali 

ipusat. 

27. Jepit itali ipusat i± i3 icm idari itubuhbayi. iLakukan iurutan itali ipusat ikea irah 

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

28. Pegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting, idan 

ipotong itali ipusat idi iantara iklem itersebut. 

29. 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. 

30. Berikan ibayi ikepada iibunya idan ianjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya 

iserta imemulai ipemberian iASI i(IMD). 

Penatalaksanaan iAktif iKala iIII 

 Oksitosin 

31. Letakkan ikain iyang ibersih idan ikering, ilakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan ibayi ikembar. 

32. Beritahu iibu ibahwa iia iakan idisuntik. i 

33. 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. 
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 i i i i i i iPeregangan iTali iPusat iTerkendali 

34. Pindahkan iklem itali ipusat isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

35. 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. 

36. Tunggu iuterus iberkontraksi, ikemudian ilakukan igerakan idorso-cranial. 

iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik ihentikan iperegangan itali 

ipusat idan itunggu ihingga ikontraksi iberikutnya idimulai. 

Jika iuterus itidak iberkontraksi, iminta iibu iatau ianggota ikeluarga iuntuk 

imelakukan iransangan iputting isusu. 

 i i i i i i i iMengeluarkan iPlasenta 

37. 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. 

Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan 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. 

38. 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 itanga 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. 
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Pemijatan iUterus 

39. 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 i i i i i i iMenilai iPerdarahan 

40. 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. 

41. Evaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera ihecting/ 

ijahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

Melakukan iProsedur iPasca iPersalinan 

42. Nilai iulang iuterus idan ipastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik. 

iEvaluasi iperdarahan ipervaginam. 

43. 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. 

44. Tempatkan iklem itali ipusat iDTT iatau isteril idan iikatkan itali iDTT idengan 

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

45. Ikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian itali ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. 

46. Lepaskan iklem idan iletakkan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

47. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ikepalanya. iMemastikan ihanduk 

idan ikainnya ibersih idan ikering. 

48. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

49. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam 

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

imenit ipada i1 ijam ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i20-30 imenit ipada ijam 

ikedua ipasca ipersalinan. iJika 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. 
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50. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

51. Mengevaluasi ikehilangan idarah. 

52. Memeriksa itanda-tanda ivital iyaitu itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan 

ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipasca 

ipersalinanan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua ipasca ipersalinan. 

iMemeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua ijam 

ipertama ipasca ipersalinan. 

Kebersihan idan iKeamanan 

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

idekontaminasi i10 imenit. iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

idekontaminasi. 

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

iyang isesuai. 

55. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi, 

imembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah iserta imembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

56. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. i 

57. Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. 

58. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

59. 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. iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair 

imengalir. 
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2.3. i iNifas 

2.3.1 i iKonsep iDasar iNifas 

a. i iPengertian iNifas 

 i i i i i Menurut i(Dr.Taufan iNugroho,dkk,2019) masa nifas adalah masa dimulai 

beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa 

nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan 

kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu.   

 Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran 

yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi 

kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. Defenisi lainnya, masa nifas 

adalah masa setelah seorang ibu melahirkan bayi yang dipergunakan untuk 

memulihkan kesehatannya kembali yang umunya memerlukan waktu 6-12 

minggu. 

b.   Tahapan Pada Masa Nifas 

Menurut (Dr.Taufan Nugroho,dkk,2019) masa nifas dibagi dalam 3 tahap, 

yaitu puerperium dini, puerperium intermedial dan remote puerperium.  

Adapun penjelasannya sebagai berikut: 

1. Puerperium dini. Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk 

berdiri dan berjalan-jalan. 

2. Puerperium intermedial. Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ 

reproduksi selama kurang lebih 6 minggu. 

3. Remote puerperium. Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali 

dalam keadaan sempurna terutama bagi ibu bila selama hamil atau waktu 

persalinan mengalami komplikasi. 

c.  Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

Menurut (Dr.Taufan Nugroho,dkk,2019)perubahan fisiologis pada masa nifas  

adalah sebagai berikut:  

1. Sistem Kardiovaskular 

Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah 

melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan 

beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi 
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sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh darah kembali ke 

ukuran semula. 

2. Sistem Reproduksi 

1) Involusi Uterus 

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu  proses dimana   

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. 

 Proses involusi uterus adalah sebagai berikut: 

a) Iskemia Miometrium – Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi 

yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga 

membuat uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat otot 

atrofi. 

b) Atrofi Jaringan – Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian 

hormon esterogen saat pelepasan plasenta. 

c) Autolysis – Merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di 

dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot 

yang telah mengendur hingga panjangnya 10 kali panjang sebelum 

hamil dan lebarnya 5 kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama 

kehamilan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormone estrogen dan 

progesterone. 

d) Efek Oksitosin – Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan 

retraksi otot uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yang 

menyebabkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini 

membantu untuk mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta 

mengurangi perdarahan. 

2) Lochea  

Lochea mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea mengalami perubahan 

karena proses involusi. Macam-macam perubahan pada lochea: 

 

 

 



31 
 

 
 

 

 

 

 

  Tabel 2.1 Perubahan Lochea Berdasarkan Waktu Dan Warna 

     Lochea                Waktu                   Warna                              Ciri-ciri 

Rubra(cruenta)        1-3 hari post          Merah                         Berisi darah segar dan  

                                partum                                                      sisa sisa selaput ketuban,                                                

                                                                                                 sel sel desidua,verniks   

                                                                                                 kaseosa, lanugo dan  

                                                                                                 mekonium 

 

Sanguinolenta           3-7 hari post         Putih bercampur           Berisi darah dan lendir 

                                  partum                   merah 

 

Serosa                      7-14 hari post        Kekuningan/                 Lebih sedikit darah dan        

                                partum                   kecoklatan                    lebih banyak serum,  

                                                                                                    juga terdiri dari leukosit      

                                                                                                   dan robekan laserasi  

                                                                                                   plasenta 

  

Alba                         2 minggu post       Berwarna putih           Cairan berwarna putih  

                                                                                                  seperti krim terdiri dari  

                                                                                                  leukosit dan sel-sel  

                                                                                                  desidua 

 

Purulenta                                                                                Terjadi infeksi, keluar  

                                                                                               nanah berbau busuk 

 

Lochestatis                                                                              Lochea tidak lancar  

                                                                                               Keluarnya 

Sumber : Astutik, 2015 
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3) Serviks 

   Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek, kendor, terkulai dan 

berbentuk seperti corong. Hal ini disebabkan korpus uteri berkontraksi, 

sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga perbatasan antara korpus dan 

serviks uteri berbentuk cincin. Warna serviks merah kehitam-hitaman 

karena penuh pembuluh darah. 

4) Vulva, Vagina, dan Perineum 

Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami penekanan serta 

peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua organ ini kembali  

dalam keadaan kendor. Rugae timbul kembali pada minggu ketiga. 

5) Payudara 

Setelah persalinan penurunan kadar progesteron secara tepat dengan 

peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan. Kolostrum sudah ada saat 

persalinan produksi asi terjadi pada 2-3 hari setelah persalinan. Payudara 

menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya produksi laktasi. 

3. Perubahan Sistem Pencernaan 

Setelah kelahiran plasenta, maka terjadi pula penurunan produksi 

progesteron.Sehingga hal ini dapat menyebabkan heartburn dan konstipasi 

terutama dalam beberapa hari pertama. Kemungkinan terjadi hal ini karena 

kurangnya keseimbangan cairan selama persalinan dan adanya reflek hambatan 

defekasi dikarenakan adanya rasa nyeri pada perineum karena adanya luka 

episiotomi. 

4. Perubahan Sistem Perkemihan 

Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari postpartum.Diuresis terjadi karena saluran 

urinaria mengalami dilatasi. Kondisi ini akan kembali normal setelah 4 minggu 

postpartum. 

5.  Perubahan Tanda-tanda Vital 

     Perubahan tanda-tanda vital menurut Astutik, 2015 terdiri dari beberapa, yaitu:  

a) Suhu Badan 

Sekitar hari ke 4 postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5oC-38oC) 

sebagai akibat ikutan dari aktivitas payudara. Bila kenaikan mencapai 38°c 
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pada hari ke 2 sampai hari-hari berikutnya harus diwaspadai adanya sepsis 

atau infeksi masa nifas. 

b) Nadi  

Denyut nadi normal pada orang dewasa antara 60-80 kali per menit atau 50-

70 kali per menit. Sesudah melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih 

cepat. Denyut nadi yang melebihi 110 kali per menit, bila disertai 

peningkatan suhu tubuh bisa menyebabkan terjadinya shok karena infeksi. 

c) Tekanan Darah 

Tekanan darah <140 mmHg, dan bisa meningkat dari sebelum persalinan 

sampai 1-3 hari masa nifas. Bila tekanan menjadi rendah perlu diwaspadai 

adanya perdarahan pada masa nifas. 

d) Pernapasan 

Pernafasan umumnya lambat atau normal, karena ibu dalam keadaan 

pemulihan atau keadaan istirahat. Pernafasan yang normal setelah 

persalinan adalah 16-24×/mnt atau rata-rata 18×/mnt (Dep Kes Ri : 1994). 

e) Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5 

meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat besar selama 

masa nifas, namun kadarnya masih tetap lebih tinggi daripada normal. 

 

d.  Perubahan Psikologis Nifas 

Periode postpartum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru, bahkan 

lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat. Dalam menjalani 

adaptasi psikososial setelah melahirkan. 

Menurut (Adele 2020), ibu akan melalui fase-fase sebagai berikut:  

1. Taking in  

Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu nifas masih pasif, ibu 

lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami 

sehingga pengalaman selama proses persalinan secara berulang, kebutuhan 

tidur meningkat, meningkatnya nafsu makan. 
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2. Taking hold 

Periode ini berlangsung pada hari 3-10 post partum ibu nifas berperan 

seperti seorang ibu , ibu mulai belajar merawat bayi tetapi masih 

membutuhkan bantuan oranmg lain, ibu nifas lebih berkonsentrasi pada 

kemampuan menerima tanggung jawab terhadap perawatan bayinya, ibu 

nifas merasa khawatir akan ketidakmampuan serta tanggung jawab dalam 

merawat bayi, perasaan ibu sangat sensitif sehingga mudah tersinggung. 

3. Letting Go 

Periode ini biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada fase ini ibu 

nifas sudah bisa meningmati dan menyesuaikan diri dengan tanggung jawab 

peran barunya. Selain itu keinginan untuk merawat bayinya secara mandiri 

serta bertanggung jawab terhadap diri dan bayinya sudah meningkat. 

e.  Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

     Menurut, (Gusti Ayu, dkk, 2018)Kebutuhan nutrisi ibu nifas adalah sebagai 

berikut:  

 1.  Kebutuhan Nutrisi  

Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolisme. 

Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 

25%. Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan cukup kalori. 

Kalori bagus untuk proses metabolisme tubuh, kerja organ tubuh, proses 

pembentukan ASI. Wanita dewasa memerlukan 2.200 KK, ibu menyusui 

memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewasa +700 KK pada 6 bulan 

pertama, kemudian +500 KK bulan selanjutnya.  

    2.  Kebutuhan Cairan 

         Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme tubuh. 

Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan 

tablet tambah darah dan zat besi diberikan selama 40 hari postpartum.  

Minum kapsul Vit. A (200.000 unit). 

    3.  Kebutuhan Ambulasi 

         Ambulasi dini (Early Ambulation) adalah kebijakan untuk selekas mungkin 

membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekas 
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mungkin berjalan. Klien sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur 

selama 24-48 jam post partum. Keuntungan early ambulation adalah klien 

merasa lebih baik, lebih sehat, dan lebih kuat. Faal usus dan kandung kemih 

lebih baik, dapat lebih memungkinkan dalam mengajari ibu untuk merawat 

atau memelihara anaknya, memandikan, selama ibu masih dalam masa 

perawatan (Gusti Ayu, dkk, Yogyakarta:, and Rihama 2018) 

    4.  Eliminasi 

a) Miksi 

Kebanyakan pasien bisa melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam 

setelah melahirkan. Miksi hendaknya dilakukan sendiri secepatnya, bila 

dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih dapat dilakukan rangsangan untuk 

berkemih dengan mengkompres visica urinaria dengan air hangat, jika ibu 

belum bisa melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil membuka 

kran air, jika tetap belum bisa melakukan maka dapat dilakukan kateterisasi. 

b) Buang Air Besar 

 Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan 

            luka episiotomi, bila sampai 3-4 hari ibu belum buang air besar, sebaiknya 

dilakukan diberikan obat rangsangan peroral atau perrektal, jika masih 

belum bisa dilakukan klisma untuk merangsang buang air besar sehingga 

tidak mengalami sembelit dan menyebabkan jahitan terbuka.  

      5.   Personal Hygiene 

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan 

meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk menjaga 

kebersihan diri dengan cara mandi yang teratur minimal 2 kali sehari, 

mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu 

tinggal. Ibu harus tetap bersih, segar dan wangi. Merawat perineum dengan 

baik dengan menggunakan antiseptik dan selalu diingat bahwa 

membersihkan perineum dari arah depan ke belakang. 

      6.   Kebutuhan Istirahat dan Tidur 

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan 

ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 
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2.3.2 i iAsuhan iKebidanan iDalam iMasa iNifas 

a. i iTujuan iAsuhan iMasa iNifas 

 i i i i iTujuan idari iperawatan inifas iadalah imemulihkan ikesehatan iumum ipenderita, 

imempertahankan ikesehatan ipsikologis, imencegah iinfeksi idan ikomplikasi, 

imemperlancar ipembentukan iair isusu iibu i(ASI), imengajarkan iibu iuntuk 

imelaksanakan iperawatan imandiri isampai imasa inifas iselesai idan imemelihara 

ibayi idengan ibaik, isehingga ibayi idapat imengalami ipertumbuhan idan 

iperkembangan iyang inormal. 

 Pelayanan ipasca ipersalinan iharus iterselenggara ipada imasa inifas iuntuk 

imemenuhi ikebutuhan iibu idan ibayi, iyang imeliputi iupaya ipencegahan, ideteksi 

idini idan ipengobatan ikomplikasi idan ipenyakit iyang imungkin iterjadi, iserta 

ipenyediaan ipelayanan ipemberian iASI, icara imenjarangkan ikehamilan, iimun 

iisasi, idan inutrisi ibagi iibu. i 

 Selama idalam imemberikan iasuhan isebaiknya, iharus imengetahui iapa itujuan 

idari ipemberian iasuhan ipada iibu iselama imasa inifas iantara ilain iuntuk i: i 

1. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayinya,baik ifisik imaupun ipsikologis 

idimana idalam iasuhan ipada iibu imasa iini iperanan ikeluarga isangat 

ipenting,dengan ipemberian inutrisi,dukungan ipsikologi imaka ikesehatan 

iibu idan ibayi iselalu iterjaga. i 

2. Melaksanakan iskrining iyang ikompherensif i(menyeluruh) idimana 

iseseorang iharus imelakukan imanejemen iasuhan ikebidanan ipada imasa 

inifas isecara isistematis iyaitu imulai ipengkajian idata isubjektif, iobjektif, 

imaupun ipenunjang. 

3. Setelah imelaksanakan ipengkajian idata iharus imenanalisa idata itersebut 

isehingga itujuan iasuhan imasa inifas idapat imendeteksi imasalah iyang 

iterjadi ipada iibu idan ibayi. 

4. Mengobati iatau imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun 

ibayinya, iyakni isetelah imasalah iditemukan imaka ibidan idapat ilangsung 

imasuk ikelangkah iberikutnya isehingga itujuan itersebut idapat 

idilaksanakan. 
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5. Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idiri, 

inutrisi,pemberian iimunisasi ikepada ibayinya idan iperawatan ibayi isehat. 

 

Tabel i2.2 iJadwal iKunjungan iMasa iNifas 

Kunjungan iwaktu i i i iTujuan 

1 

i6-8 ijam i setelah persalinan a. imencegah iperdarahan 

imasa inifas ikarena 

iatonia iuteri 

b. mendeteksiidanimerawat 

ipenyebabilain 

perdarahan.Rujuk ibila 

iperdarahan iberlanjut 

c. imemberikan ikonseling 

ipada iibu iatau isalah 

isatu ianggota i ikeluarga 

ibagaimana cara 

imencegah iperdarahan 

imasa inifas ikarena 

iatonia iuteri 

d. ipemberian iASI iawal 

e. imelakukanihubungan 

iantara iibu idan ibayi 

ibaru ilahir 

f.      imenjaga ibayi itetap 

isehat idengan imencegah 

hipotermi  

2 

6 hari setelah persalinan a. imemastikan iinvolusi 

iuteri iberjalan inormal; 

iuterus setelah 

iberkontraksi,fundus 

idibawah 

umbilicus,tidak iada i 

ipersalinan iperdarahan 

iabnormal,dan itidak iada 

ibau 

b. imenilai iadanya itanda-

tanda 

idemam,infeksi,atau 

iperdarahan iabnormal 
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c. imemastikan iibu 

imendapatkan icukup 

imakanan,cairan idan 

iistirahat. 

d. memastikan iibu 

imenyusui idengan 

ibaik,dan tidak 

imemperlihatkan itanda-

tanda ipenyulit. 

e. imemberikan ikonseling 

ipada iibu imengenai 

asuhan i ipada ibayi, itali 

ipusat, imenjaga ibayi 

itetap ihangat, idan 

iperawatan ibayi isehari-

hari. 

3 
2 minggu setelah persalinan iSama iseperti idi iatas i(6 

ihari isetelah ipersalinan) 

4 

6minggu  setelah persalinan a. imenanyakan ipada iibu 

itentang ipenyulit-penyulit 

yang setelah iia ialami 

iatau ibayinya. 

b. imemberikan ikonseling 

iKB isecara idini 

Sumber i:Astutik, i2015 
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2.4. i iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 i iKonsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

a. i iPengertian iBayi iBaru iLahir 

 i i i i i i i i iBayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan 

igenap i37-41 iminggu, idengan ipresentasi ibelakang ikepala iatau iletak isungsang 

iyang imelewati ivagina itanpa imemakai ialat. iNeonatus iadalah ibayi ibaru ilahir 

iyang imenyesuaikan idiri idari ikehidupan idi idalam iuterus ike ikehidupan idi iluar 

iuterus. 

 i i i i iMenurut i(Dwi imaryanti,dkk,2017) ibayi ibaru ilahir idikatakan inormal ijika i: 

1. Berat ibadan iantara i2500-4000 igram. 

2. Panjang ibadan ibayi i48-52 icm. 

3. Lingkar idada ibayi i30-38 icm. 

4. Lingkar ikepala ibayi i33-35 icm. 

5. Bunyi ijantung idalam imenit ipertama ikurang ilebih i180 ikali/menit, 

ikemudian iturun isampai i120-140 ikali/menit ipada isaat ibayi iberumur i30 

imenit. 

6. Pernapasan icepat ipada imenit-menit ipertama ikira-kira i80 ikali/menit i, 

ikemudian imenurun isetelah itenang ikira-kira i40 ikali/menit. 

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

iterbentuk idan idilapisi iverniks ikaseosa. 

8. Rambut ilanugo itelah ihilang, irambut ikepala itumbuh ibaik. 

9. Kuku itelah iagak ipanjang idan ilemas. 

10. Genetalia: iTestis isudah iturun i(pada ianak ilaki-laki) idan ilabia imayora isudah 

imenutupi ilabia iminora i(pada iperempuan). 

11. Refleks iisap, imenelan idan imorotelah iterbentuk. 

12. Eliminasi, iurin idan imekonium inormalnya ikeluar ipada i24 ijam ipertama. 

iMekonium imemiliki ikarakteristik ihitam ikehijauan idan ilengket. 

b. i iAdaptasi i iFisiologi iBayi iBaru iLahir 

 i i i i iMenurut i iPerubahan-perubahan ifisiologis iyang idialami ioleh ibayi ibaru ilahir 

iadalah: 
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 i i i i i1. i iPerubahan iSistem iRespirasi 

 i i i i i i i i i ia) i i iPerkembangan isistem ipulmoner 

 i i i iParu-paru iberasal idari ijaringan iendoderm iyang imuncul idari ifaring iyang 

ibercabang ikemudian ibercabang ikembali imembentuk istruktur 

ipercabangan ibronkus. iProses iini iterus iberlanjut isetealah ikelahiran 

ihingga isekitar iusia i8 itahun isampai ijumlah ibronkiolus idan ialveolus 

iakan isepenuhnya ibekembang iwalaupun ijanin imempelihatkan iadanya 

ibukti igerakan inapas isepanjang itrimeste i2 idan i3. iPernapasan ijanin 

idalam irahim iberguna iuntuk imengisi icairan idalam ialveolus, isupaya 

ialveolus itidak ikolaps iatau imengempis. iAlveolus ijanin ibersisi icairan 

iamnion, inamun isetelah iproses ikelahiran imaka iakan iberganti imenjadi 

iberisi iudara. iKetidakmatangan iparu-paru iterutama iakan imengurang 

ipeluang ikelangsungan ihidup iBBL isebelum iusia i24 iminggu, iyang 

idisebabkan ioleh iketerbatasan ipermukaan ialveolus iketidakmatangan 

isistem ikapiler iparu-paru idan itidak imencukupi ijumlah isurfaktan. 

 i i i iProduksi isurfaktan idimulai ipada i20 iminggu ikehamilan idan 

ijumlahnya iakan imeningkat isampai iparu-paru imatang isekitar i30-34 

iminggu ikehamilan. iFungsi isurfaktan iini imengurangi itekanan 

ipermukaan iparu idan imembantu iuntuk imenstabilkan idinding ialveolus 

isehingga itidak ikolaps ipada iakhir ipernapasan. iTanpa isurfaktan, ialveoli 

iakan ikolaps isetiap isaat isetelah iakhir isetiap ipernapasan, iyang 

imenyebabkan isulit ibernapas. i 

 i i i i i i i i i ib) i i iAwal iadanya ipernapasan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i iEmpat ifaktor iyang iberperan ipada irangsangan inapas ipertama ibayi: 

 i i i i1. i iPenurunan iPa iO2 idan ikenaikan iPa iCO2 imerangsang ikemoreseptor 

iyang iterletak isi isinus ikarotis. iKemoreseptor itersebut iadalah isaraf 

iglossofaringeal isaraf iIX i) iyang imenerima isignal iinformasi idari 

icarotid ibodies iadjacent ike isinus ikarotis. iCarotid ibodies 

imenstimulasi ipenurunan ipH idarah iatau iPO2
 i idalam idarah. iReseptor 

iini idistimulasi ioleh imeningkatnya iPCO2 idalam idarah. 
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 i i i i i i2. i iTekanan iterhadap irongga idada i(toraks) isewaktu imelewati ijalan 

ilahir 

  i i i i i i i i i i i i i3. i iRangsangan idingin idi idaerah imuka idapat imerangsang ipermukaan 

igerakan ipernapasan i 

 i i i i i i4. i i iRefleks ideflasi ihering ibreur. i i 

 i i  i i Refleks iini idibagi imenjadi i: 

a. Refleks iinflasi iuntuk imenghambat ioverekspansi iparu-paru isaat 

ipernapasan ikuat. iReseptor irefleks iini iterletak ipada ijaingan iotot 

ipolos idi isekeliling ibronkiolus idan idi istimulasi ioleh iparu-paru. 

b. Refleks ideflasi iuntuk imenghambat ipusat iekspirasi idan 

imenstimulasi ipusat iinspirai isaat iparu-paru imengalami ideflasi. 

iReseptor irefleks iini iterletak idi idinding ialveolar. iRefleks iini 

iberfungsi isecara inormal ihanya iketika iekshalasi imaksimal, iketika 

iinspirasi idan iekspirasi iaktif. 

c. Mekanisme iterjadinya ipernapasan iuntuk ipertama ikali iterdapat i2 

iproses imekanisme iterjadinya ipernapasan iuntuk ipertama ikali, 

iberdasarkan ipada ipenyebab irangsangan iyaitu: 

Mekanisme irangsangan imekanis 

Rangsangan imekanis iterjadi isaat ibayi imelewati ivagina iyang 

imenyebabkan iterjadinya ipenekanan ipada irongga ithorak ijanin. 

iPenekanan ipada irongga ithorak ibayi idapat imenimbulkan itekanan 

inegatif iintra ithorak isehingga imemberi ikesempatan iuntuk 

imasuknya iudara ike idalam ialveolus isebanyak ikurang ilebih i40 icc 

imenggantikan icairan iamnion iyang iberada ididalamnya. iSecara 

ibersamaan ipula iterjadi ipengeluaran icairan iamnion idalam 

ialveolus isekitar i1/3 idari ijumlah itotal icairan iamnion idalam 

ialveolus iyaitu i80-100 iml 

2.4.2 i iAsuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

 i i i i iAsuhan ipada ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan iyang idiberikan 

ikepada ibayi iyang itidak imemiliki iindikasi imedis iuntuk idirawat idi irumah 

isakit, itetapi itetap iberada idi irumah isakit ikarena iibu imereka imembutuhkan 
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idukungan. iAsuhan inormal idiberikan ipada ibayi iyang imemiliki imasalah 

iminor iatau imasalah imedis iyang iumum i. 

Pelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir idi ilaksanakan iminimal i3 ikali idan isesuai 

idengan istandar i(menggunakan iform itatalaksana ibayi imuda iatau iform 

iMTBM), iyakni i: 

1. Saat ibayi iberusia i6-48 ijam 

2. Saat ibayi iusia i3-7 ihari 

3. Saat ibayi i8-28 ihari 

a. Jadwal iKunjungan iNeonatus 

1. Kunjungan ipertama i: i i6 ijam isetelah ikelahiran 

a) Menjaga iagar ibayi itetap ihangat idan ikering 

b) Menilai ipenampilan ibayi isecara iumum, ibagaimana ipenampilan i 

 i i i i ibayi isecara ikeseluruhan idan ibagaimana iia ibersuara iyang idapat i 

 i i i i imenggambarkan ikeadaan ikesehatannya. 

c) Tanda-tanda ipernapasan, idenyut ijantung idan isuhu ibadan ipenting i 

 i i i i iuntuk idiawasi iselama i6 ijam ipertama. 

d) Memeriksa iadanya icairan iatau ibau ibusuk ipada itali ipusat, imenjaga i 

 i i i i i itali ipusat iagar itetap ibersih idan ikering i. 

e) Pemberian iASI. 

 i i i i i2. i iKunjungan ikedua i: i6 ihari isetelah ikelahiran 

  i i i i ia) i iPemeriksaan ifisik. 

 i i i i i i i i ib) i iBayi imenyusu idengan ikuat. 

 ic) i iMengamati itanda ibahaya ipada ibayi. 

3. i iKunjungan iketiga i: i2 iminggu isetelah ikelahiran i 

 ia) i iTali ipusat ibiasanya isudah ilepas ipada ikunjungan i2 iminggu ipasca isalin. 

 ib) i iMemastikan iapakah ibayi imendapatkan iASI iyang icukup. 

 ic) i iMemberitahu iibu iuntuk imemberikan iimunisasi iBCG iuntuk imencegah i i 

 i i i i iTuberculosis. 
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 i i i i iMenurut i(Kemenkes iRi, i2016), iasuhan iyang idiberikan ipada iBBL iyaitu i: 

1. Pencegahan iInfeksi 

Bayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi iyang idisebabkan 

imikroorganisme iyang iterpapar iselama iproses ipersalinan iberlangsung 

iataupunn ibeberapa isaat isetelah ilahir. iPastikan ipenolong ipersalinan 

imelakukan ipencegahan iinfeksi isesuai ipedoman. 

2. Menilai iBayi iBaru iLahir 

Penilaian iBayi ibaru ilahir idilakukan idalam iwaktu i30 idetik ipertama. 

iKeadaan iyang iharus idinilai ipada isaat ibayi ibaru ilahir isebagai iberikut. 

a) Apakah ibayi icukup ibulan? 

b) Apakah iair iketuban ijernih, itidak ibercampur imekonium? 

c) Apakah ibayi imenangis iatau ibernapas? 

d) Apakah itonus iotot ibaik? I 

 

Tabel i2.3 iNilai iAPGAR iBayi iBaru iLahir 
 

 i i i i i i i iTanda i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i0 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i1 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i2 

Appearance i i i i i i i i i i i iBlue i(seluruh i i i i i i i iBody iPink, iLimbs i i i i i i i iAll iPink i(seluruh 

itubuh i i i i i i i i i i i i 

(warna ikulit) i i i i i i i i i i itubuh ibiru i i i i i i i i i i i iBlue i(tubuh i i i i i i i i i i i i i i i i ikemerahan) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iAtau ipucat) i i i i i i i i i i ikemerahan, i i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iEkstremitas ibiru) i i i i i i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Pulse i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iAbsent i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i<100 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i>100 

(Denyut iJantung) i i i i i(Tidak iAda) 

 

Grimace i i i i i i i i i i i i i i i i i iNone i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iGrimace i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iCry i(Reaksi 

imelawan, i 

(Refleks) i i i i i i i i i i i i i i i i i(Tidak i i i i i i i i i i i i i i i i i i i(Sedikit iGrakan) i i i i i i i i i i i i imenangis) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ibereaksi) 

 

Actifity i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iLimp i i i i i i i i i i i i i i i i iSome iFlexion iof i i i i i i i i i i i i iActive 

iMovement, iLimbs 
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(Tonus iOtot) i i i i i i i i i i i(Lumpuh) i i i i i i i i i i ilimbs i(Ekstremitas i i i i i i i i iWell iFlexed 

i(Gerakan 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iSedikit ifleksi) i i i i i i i i i i i i i i i iaktif, 

iekstremitas ifleksi 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i idengan 

ibaik) 

 

Respiratory i i i i i i i i i i i iNone i i i i i i i i i i i i i i i i i iSlow, iirregular i i i i i i i i i i i i i i iGood, istrong iCry 

i 

Effort i(Usaha i i i i i i i i i(Tidak iAda) i i i i i i i i(Lambat, iTidak i i i i i i i i i i i i i i i(Menangis iKuat) 

Bernafas) i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iTeratur) 

Sumber i:Ilmiah, iW. iS. i2016. iAsuhan iPersalinan iNormal. iYogyakarta, ihalaman i248 

 

 i i i2. i i iMenjaga iBayi iTetap iHangat 

 iMenurut i(Kemenkes iRi, i2016) iMekanisme ikehilangan ipanas itubuh ibayi 

ibaru i ilahir: 

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

idapat iterjadi ikarena ipenguapan icairan iketuban ipada ipermukaan itubuh 

ioleh ipanas itubuh ibayi isendiri ikarena, isetelah ilahir itubuh ibayi itidak 

isegera idikeringkan, ibayi iyang iterlalu icepat idimandikan, idan itubuhnya 

itidak isegera idikeringkan idan idiselimuti. 

b) i iKonduksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh ibayi imelalui ikontak ilangsung 

i 

 i i i i iantara itubuh ibayi idengan ipermukaan iyang idingin. 

c) i iKonveksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh iyang iterjadi isaat ibayi iterpapar 

i 

 i i i i iudara isekitar iyang ilebih idingin. 

 i i i i i i i i i id) iRadiasi iadalah ikehilangan ipanas iyang iterjadi ikarena ibayi iditempatkan i 

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

 i i i i i i i i i i i i i i ibayi. 
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4. i i i iPerawatan iTali iPusat 

 i i i i i i iLakukan iperawatan itali ipusat idengan icara imengklem idan imemotong itali 

ipusat isetelah ibayi ilahir, ikemudian imengikat itali ipusat itanpa imembubuhkan 

iapapun. 

5. i i i iInisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

 i i i i i i iMenurut i(Wulandari i2010), iSegara isetelah ibayi ilahir idan itali ipusat idiikat, 

igunakan itopi ipada ibayi idi iletakkan isecara itengkurap idi idada iibu ikontak 

ilangsung iantara idada ibayi idan ikulit idada iibu. iBayi iakan imerangkak imencari 

iputing isusu idan imenyusu. 

Suhu iruangan itidak iboleh ikurang idari i26oC. iKeluarga imemberi idukungan i 

idan imembantu iibu iselama iproses iIMD. i 

6. i i i iPencegahan iInfeksi iMata 

 i i i i i i iDengan imemeberikan isalep imata iantibiotika itetrasiklim i1% ipada ike idua 

imata isetelah isatu ijam ikelahiran ibayi. I 

7. i i i iPemberian iImunisasi 

 i i i i i i i i iPemberian iVitamin iK ipada iBBL iuntuk imencegah iterjadinya iperdarahan 

ikarena idefesiensi. iBBL iyang ilahir inormal idan icukup ibulan iberikan iVit.K i1 

img isecara iIM idi ipaha ikanan ilateral.Imunisasi iHB0 iuntuk ipencegahan iinfeksi 

ihepatitis iB iterhadap ibayi.Pemberian iimunisasi ipada ibayi ibaru ilahir idapat 

idilihat ipada itabel idibawah iini. 
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Tabel i2.4 iPemberian iImunisasi ipada iBayi iBaru iLahir 

 i i i i i i i iVaksin i i i i i i i i i i i i i i i i i iUmur i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iPenyakit iyang iDapat iDicegah 

HEPATITIS iB i i i i i i i i i i i i i i0-7 ihari i i i i i i i i i i i i iMencegah ihepatitis iB i(kerusakan ihati) 

 

BCG i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i1 ibulan i i i i i i i i i i i i i iMencegah iTBC i i(Tuberkulosis) iyang 

iberat 

 

POLIO i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i1-4 ibulan i i i i i i i i i i i iMencegah ipolio iyang idapat 

imenyebabkan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ilumpuh ilayu ipada itungkai idan ilengan 

 

DPT i(Difteri, i i i i i i i i i i i i i i i2-4 ibulan i i i i i i i i i i i iMencegah idifteri iyang imenyebabkan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipenyumbatan ijalan inafas, imencegah 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipertusis iatau ibatuk irejan i(batuk i100 

ihari) idan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i imencegah itetanus 

 

CAMPAK i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i9 ibulan i i i i i i i i i i i i i iMencegah icampak iyang idapat 

imengakibatkan i i 

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

idan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ikebutaan 

Sumber i:Kemenkes iRI. i2012. iBuku iKesehatan iIbu iDan iAnak. iJakarta 

 

2.5. i iKeluarga iBerencana 

2.5.1 i iKonsep iDasar iKeluarga iBerencana 

a. i i i iPengertian iKeluarga iBerencana i 

 i i i i i i iKeluarga 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 
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iberdampak iterhadap ipenurunan iangka ikesakitan idan ikematian iibu iakibat 

ikehamilan itidak idirencanakan(Kemenkes iRi, i2016) 

Menurut iWHO, ikeluarga iberencana iadalah itindakan iyang imembantu 

ipasangan 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. 

 i i i i i i iTujuan 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 i(Kemenkes iRi, i2016) 

b. i i iMacam-Macam iKontrasepsi 

Menurut i(Yulizawati i2017) imacam-macam ikontrasepsi iantara ilain: 

1) Metode iKontrasepsi iSederhana. 

2) Metode ikontrasepsi isederhana iini iterdiri idari i2, iyaitu imetode ikontrasepsi 

i i i 

 i i i i i i i isederhana itanpa ialat idan imetode ikontrasepsi idengan ialat. i 

 i i i i i i iMetode ikontrasepsi itanpa ialat iantara ilain i: 

1) Metode iAmenorhoe iLaktasi i(MAL) 

Kontrasepsi iyang imengandalkan ipemberian iASI isecara ieksklusif, iartinya 

ihanya idiberikan iASI itanpa itambahan imakanan iatau iminuman iapapaun 

ilainnya. 

2) Coitus iInteruptus i/ isenggama iterputus 

 i i i i i i i i  Senggama iyang idilakukan iseperti ibiasa, inamun ipada isaat imencapai 

iorgamus ipenis idi ikeluarkan idari ivagina isehingga isemen iyang 

imengandung isperma ikeluar idi iluar ivagina. 

3) Metode ikalender 

 i i i i i i i i i i i i i iMetode iyang idilakukan ioleh isepasang isuami iistri iuntuk itidak imelakukan 

isenggama ipada imasa isubur iseorang iwanita iyaitu iwaktu iterjadinya 

iovulasi. 
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4) Metode iLendir iServiks i 

Metode iyang idilakukan idengan icara imengenali imasa isubur idari isiklus 

imenstruasi idengan imengamati ilendir iserviks idan iperubahan ipada ivulva 

imenjelang ihari-hari iovulasi. 

5)  i iMetode iSuhu iBasal iBadan i 

 i i i i i i i i i i i i i iMetode iini idilakukan ioleh ipencatatan isuhu ibasal ipada ipagi ihari isetelah 

ibangun itidur idan isebelum imelakukan iaktivitas iuntuk imengetahui ikapan 

iterjadinya iovulasi. 

6) i i iSimptotermal i 

 i i i i i i i i i i i i iYaitu iperpaduan iantara isuhu ibasal idan ilendir iserviks. 

 i i i i i i i i i i i i ia. i iMetode ikontrasepsi isederhana idengan ialat iyaitu i: 

1. Kondom, imerupakan iselubung ikaret isebagai isalah isatu imetode iatau ialat 

iuntuk imencegah ikehamilan idan ipenularan ikehamilan ipada isaat 

ibersenggama. 

2. Diafragma, imerupakan imetode ikontrasepsi iyang idirancang idan 

idisesuaikan idengan ivagina iuntuk ipenghalang iserviks iyang idimasukkan 

ikedalam ivagina iberbentuk iseperti itopiatau imangkuk iyang iterbuat idari 

ikaret iyang ibersifat ifleksibel. 

3. Spermisida, imerupakan imetode ikontrasepi iberbahan ikimia iyang idapat 

imembunuh isperma iketika idimasukkan ike idalam ivagina. 

   i ib. i iMetode iKontrasepsi iHormonal 

 i i i Metode ikontrasepsi ihormonal ipada idasarnya idibagi imenjadi i2 iyaitu 

ikombinasi i(mengandung ihormon iprogesteron idan iestrogen isintesik) 

idan iyang ihanya iberisi iprogesterone isaja. iKontrasepsi ihormonal 

ikombinasi iterdapat ipada ipil idan isuntikan/injeksi. iSedangkan 

ikontrasepsi ihormon iyang iberisi iprogesteron iterdapat ipada ipil, isuntik, 

idan iimplant. 

  i i i ic. i iMetode ikontrasepsi idengan ialat ikontrasepsi idalam irahim i(AKDR) 

 i i i iMetode ikontrasepsi iini isecara igaris ibesar idibagi imenjadi iAKDR iyang 

 i i i imengandung ihormon. 
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   i id. i iMetode iKontrasepsi iMantap 

 i i i i iMetode ikontrasepsi imantap iterdiri idari i2 imacam iyaitu iMetode iOperati 

iWanita i(MOW) idan iMetode iOperatif iPria i(MOP). iMOW isering 

idikenal idengan itubektomi ikarena iprinsip imetode iini iadalah imemotong 

iatau imengikat isaluran ituba ifalopi isehingga imencegah ipertemuan iantara 

iovum idan isperma. iSedangkan iMOP, isering idikenal idengan ivasektomi 

iyaitu imemotong iatau imengikat isaliran ivansdeferens isehingga icairan 

isperma itidak idiejakulasi. 

 i i i  i i i i ie. i iMetode iKontrasepsi iDarurat 

Metode iini idipakai idalam ikondisi idarurat. iAda i2 imacam iyaitu: ipil idan 

i iAKDR. 

c. i i iKontrasepsi iPasca-Persalinan 

Kontrasepsi ipasca-salin iyaitu ipemanfaatan/penggunaan imetode ikontrasepsi idalam 

iwaktu i42 ihari ipasca ibersalin/masa inifas. iJenis ikontrasepsi iyang idigunakan isama 

iseperti iprioritas ipemilihan ikontrasepsi ipada imasa iinterval. 

Prinsip iutama ipenggunaan ikontrasepsi ipada iwanita ipasca isalin iadalah 

ikontrasepsi iyaitu itidak imengganggu iproses ilaktasi. 

Beberapa ikontrasepsi idapat imenjadi ipilihan iuntuk idigunakan isebagai 

ikontrasepsi ipasca isalin, iyaitu: 

1. Metode iAmenore iLaktasi i(MAL) 

2. Kondom 

3. Diafragma ibentuknya imenyerupai ikondom 

4. Spermisida 

5. Hormonal ijenis ipil idan isuntikan 

6. Pil iKB idari igolongan iprogesteron irendah, iatau isuntikan iyang ihanya i 

imengandung ihormon iprogesteron iyang idisuntikkan iper i3 ibulan 

ikontrasepsi iyang imengandung iestrogen itidak idianjurkan ikarena iakan 

imengurangi ijumlah iASI. 

7. Susuk i(implant/alat ikontrasepsi ibawah ikulit). 

8. Intra iUterine iDevice i(IUD) iatau ialat ikontrasepsi idalam irahim i(AKDR) 

9. Kontrasepsi iMantap i(Tubektomi idan iVasektomi). 
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2.5.2 i i iAsuhan iKeluarga iBerencana 

Asuhan ikeluarga iberencana i(KB) iyang idimaksud iadalah ikonseling, 

ipersetujuan ipemilihan i(informed ichoice), ipersetujuan itindakan imedis 

i(informed iconsent), iserta ipencegahan iinfeksi idalam imelaksanakan 

ipelayanan iKB ibaik ipada iklien idan ipetugas ipemberi ilayanan iKB. 

iKonseling iharus idilakukan idengan ibaik idengan imemperhatikan ibeberapa 

iaspek iseperti imemperlakukan iklien idengan ibaik, ipetugas imenjadi 

ipendengar iyang ibaik, imemberikan iinformasi iyang ibaik idan ibenar ikepada 

iklien, imenghindari ipemberian iinformasi iyang iberlebihan, imembahas 

imetode iyang idiingini iklien, imembantu iklien iuntuk imengerti idan 

imengingat. i iInformed ichoice iadalah isuatu ikondisi ipeserta/calon iKB iyang 

imemilih ikontrasepsi ididasari ioleh ipengetahuan iyang icukup isetelah 

imendapat iinformasi i. 

 i i i i i i i i i i i ia. i iKonseling 

Konseling iKB ihal iyang idiartikan isebagai iupaya iPetugas iKB idalan 

imenjaga idan imemelihara ikelangsungan/keberadaan ipeserta iKB idan 

iinstitusi imasyarakat isebagai ipeserta ipengelola iKB idi idaerahnya i(Arum 

i2017). iTeknik ibimbingan idan ipenguasaan ipengetahuan iklinik iyang 

ibertujuan iuntuk imembantu iseseorang imengenali ikondisinya isaat iini, 

imasalah iyang isedang idihadapinya idan imenentukan ijalan ikeluar iatau 

iupaya imengatasi imasalah itersebut. 

 i i1. i iManfaat iKonseling i 

a) Konseling imembuat iklien imerasa ibebas iuntuk imemilih idan imembuat 

ikeputusan. iDia iakan imerasa itelah imemilih imetode ikontrasepsi 

iberdasarkan ikemauannya isendiri iyang isesuai idengan ikondisi 

ikesehatannya idan itidak imerasa idipaksa iuntuk imenerima isuatu 

imetode ikontrasepsi iyang ibukan ipilihannya. 

b) Mengetahui idengan ibenar iapa iyang idiharapkan/ itujuan idari 

ipemakaian ikontrasepsi. iKlien imemahami isemua imanfaat iyang iakan 

idiperoleh idan isiap iuntuk imengantisipasi iberbagai iefek isamping 

iyang imungkin iakan iterjadi. 
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c) Mengetahui isiapa iyang isetiap isaat idapat idiminta ibantuan iyang 

idiperlukan iseperti ihalnya imendapat inasihat, isaran idan ipetunjuk 

iuntuk imengatasi ikeluhan/ imasalah iyang idihadapi. 

d) Klien imengetahui ibahwa ipenggunaan idan ipenghentian ikontrasepsi 

idapat idilakukan ikapan isaja iselama ihal iitu imemang idiinginkan iklien 

idan ipengaturannya idiatur ibersama ipetugas. 

 i i i i i i i i2. i iPesan i– ipesan iPokok iPenggunaan iABPK idalam iKonseling 

a) Konseling iperlu idilengkapi idengan iAlat iBantu iPengambilan 

iKeputusan i(ABPK) iber iKB. 

b) Konseling iyang iberpusat ipada iklien, imerupakan ikunci itersedianya 

ipelayanan iKB iyang iberkualitas. 

c) Konseling iyang ibaik iakan imeningkatkan ikualitas idan imemuaskan 

iprovider, iklien idan imasyarakat. 

d) Klien iyang ipuas iakan imemiliki isikap idan iperilaku ipositif idalam 

imenghadapi imasalah i– imasalah iKB idan imenjaga ikesehatan 

ireproduksi idan iberpotensi imempromosikan iKB idi iantara ikeluarga, 

iteman idan ianggota imasyarakat. 

e) Konseling iyang ibaik idapat idilakukan idenagn ipenguasaan imateri idan 

ikemampuan imelakukan iketerampilan iyang ispesifik. 

f) Memberi ikesempatan iklien iuntuk iberbicara imerupakan iunsur ipokok 

isuatu ikonseling iyang ibaik. 

g) Menciptakan isuasana ihubungan iyang ibaik idengan iklien idan imenjadi 

ipendengar iyang iaktif. 

h) Komunikasi inon iverbal isama ipentingnya idengan ikomunikasi iverbal 

 i i i i i3. i iPrinsip iKonseling idalam iPenggunaan iABPK. 

a) Klien iyang imembuat ikeputusan. 

b) Provider imembantu iklien imenimbang idan imembuat ikeputusan iyang 

ipaling itepat ibagi iklien. 

c) Sejauh imemungkinkan ikeinginan iklien idihargai/ idihormati. 

d) Provider imenanggapi ipertanyaan, ipertanyaan iataupun ikebutuhan i 

klien. 
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e) Provider iharus imendengar iapa iyang idikatakan iklien iuntuk i 

mengetahui iapa iyang iharus iia ilakukan iselanjutnya. 

 i i i iKonseling iyang ibaik iakan imembantu iklien i: 

a) Memilih imetode iyang imembuat imereka inyaman idan isenang. 

b) Mengetahui itentang iefek isamping. 

c) Mengetahui idengan ibaik itentang ibagaimana ipenggunaan imetode 

iyang idipilihnya. 

d) Mengetahui ikapan iharus idatang ikembali. 

e) Mendapat ibantuan idan idukungan idalam iber iKB. 

f) Mengetahui ibagaimana ijika imenghadapi imasalah idalam ipenggunaan 

isebuah imetode iKB 

g) Mengetahui ibahwa imereka ibisa iganti imetode ijika imenginginkan i i 

 

b. i iLangkah i– ilangkah iKonseling iKB 

 i i i i i i i i iDalam imemberikan ikonseling, ikhususnya ibagi icalon iklien iKB iyang ibaru, 

ihendaknya idapat iditerapkan ienam ilangkah iyang isudah idikenal idengan ikata 

ikunci iSATU iTUJU. 

SA i: iSApa idan iSalam ipada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan iperhatian 

isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara idi itempat iyang inyaman iserta 

iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa ipercaya idiri. 

iTanyakan ikepada iklien iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapat idiperolehnya. 

T i: Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya. iBantu iklien iuntuk 

iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi, 

itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan ikehidupan 

ikeluarganya.Tanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. iBerikan 

iperhatian ikepada iklien iapa iyang idisampaikan iklien isesuai idengan ikata- ikata, 

igerak iisyarat idan icaranya. i 

U i: Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan 

ikontrasepsi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis ikontasepsi. 

iBantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, iserta ijelaskan 

ijenis ikontrasepsi ilain iyang iada, idan ijelaskan ialternative ikontrasepsi ilain iyang 
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imungkin idiingini ioleh iklien. iUraikan ijuga imengenai iresiko ipenularan 

iHIV/AIDS idan ipilihan imetode iganda. 

TU i: iBanTUlah iklien imenentukan ipilihannya, iBantulah iklien iberpikir 

imengenai iapa iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan ikebutuhannya. iDoronglah 

iklien iuntuk imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. 

iTanggapilah isecara iterbuka.Petugas imembantu iklien imempertimbangkan 

ikriteria idan ikeinginan iklien iterhadap isetia ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga 

iapakah ipasangannya iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut 

ikepada ipasangannya. iPada iakhirnya iyakinkan ibahwa iklien itelah imembuat 

isuatu ikeputusan iyang itepat. iPetugas idapat imenanyakan: iApakah iAnda isudah 

imemutuskan ipilihan ijenis ikontasepsi? iAtau iapa ijenis ikontrasepsi iterpilih iyang 

iakan idigunakan? 

J i: iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya. i i 

iSetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan, iperlihatkan ialat 

iatau iobat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/obat ikontrasepsi itersebut 

idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. iSekali ilagi idoronglah iklien 

iuntuk ibertanyadan ipetugas imenjawab isecara ijelas idan iterbuka.Beri ipenjelasan 

ijuga itentang imanfaat iganda imetode ikontrasepsi, imisalnya ikondom iyang idapat 

imencegah iInfeksi iMenular iSeksual i(IMS). iCek ipengetahuan iklien itentang 

ipenggunaan ikontrasepsi ipilihannya idan ipuji iklien iapabila imenjawab idengan 

ibenar. 

U: iPerlUnya idilakukan ikunjungan iulang. iBicarakan idan ibuat iperjanjian ikapan 

iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau ipermintaan 

ikontrasepsi ijika idibutuhkan iperlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk 

ikembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. 

 iPendokumentasian iAsuhan iKebidanan 

Pendokumentasian ikebidanan iadalah isuatu isystem ipencatatan idan 

ipelaporan iinformasi itentang ikondisi idan iperkembangan ikesehatan ireproduksi idan 

isemua ikegiatan iyang idilakukan ibidan idalam imemberikan iasuhan ikebidanan. 

Secara iumum, itujuan ipendokumentasian ikebidanan iadalah ibukti 

i pelayanan iyang ibermutu/standar, itanggung ijawab ilegal, iinformasikan iuntuk 
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iperlindungan inakes, idata istatistic iuntuk iperencanaan ilayanan, iinformasi iuntuk 

ipenelitian idan ipendidikan iserta iperlindungan ihak ipasien. i 

Pendokumentasian iasuhan ikebidanan idilakukan idengan imetode 

idokumentasi iSubjektif, iObjektif, iAssessement, iPlanning i(SOAP). iSOAP 

imerupakan i urutan ilangkah iyang idapat imembantu ikita imengatur ipola ipikir ikita 

idan imemberikan iasuhan iyang imenyeluruh. iMetode iini imerupakan iinti idari iproses 

ipenatalaksanaan ikebidanan iguna imenyusun idokumentasi iasuhan. 

 

 

 


