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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan   nidasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Maka, dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya 

sel telur dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi 

dan plasenta melalui jalan lahir (Yulaikhah, 2019). 

Kehamilan dibagi dalam 3 Trimester yaitu Trimester I mulai dari konsepsi 

sampai 12 minggu, Trimester II >12 minggu sampai 28 minggu, Trimester III >28 

minggu sampai 42 minggu. Selama proses kehamilan berlangsung tidak menutup 

kemungkinan untuk seorang ibu akan mengalami masalah tanda bahaya kehamilan 

yang dapat berpengaruh pada proses kehamilannya maupun proses persalinannya 

apabila usia kahamilan sudah memasuki aterm 37-40 minggu (Saifuddin, 2014). 

2.1.2 Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan gejala dalam kehamilan sebagai berikut : 

1. Tanda dan gejala kehamilan pasti 

Tanda dan gejala kehamilan pasti sebagai berikut : 

a. lbu merasakan gerakan kuat bayi didalam perutnya 

b. Bayi dapat dirasakan didalam rahim. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 

bulan, bidan dapat menentukan kepala, leher, punggung, lengan, 

bokong, dan tungkai dengan meraba perut ibu 

c. Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak 

bulan ke 5atau ke 6 denyut jantung bayi  

d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini 

dilakukan dengan perangkat tes kehamilan dirumah atau 

dilaboraturium dengan urine dan darah ibu.
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2. Tanda dan gekala kehamilan tidak pasti 

    Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti sebagai berikut : 

a. Amenorea  atau berhentinya menstruasi  

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel 

degraaf dan ovulasi, mengetahui tanggal hari pertama menstruasi terakhir 

adalah penanda untuk menentukan tanggal taksiran persalinan 

b. Mual dan Muntah 

Biasa terjadi pada bulan pertama hingga bulan terakhir trimester pertama. 

Sering terjadi pagi hari atau sering disebut morning sickness. Namun ada 

beberapa ibu yang merasa mual sepanjang hari 

c. Mengidam 

Sering terjadi pada bulan pertama kehamilan tetapi akan menghilang 

dengan semakin tuanya usia kehamilan. 

d. Payudara menjadi peka 

Payudara lebih lunak, sensitif, gatal, dan berdenyut seperti kesemutan 

dan jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi 

hormon esterogen dan progesteron.  

e. Pingsan  

Pingsan sering dijumpai bila berada pada tempat tempat yang ramai. 

Dianjurkan untuk tidak pergi ketempat ramai pada bulan pertama 

kehamilan. Pusing akan hilang ketika kehamilan memasuki 16 minggu. 

f. Sering  BAK   

Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh 

uterus yang mulai membesar. Gejala akan hilang pada triwulan kedua 

kehamilan. Pada akhir kehamilan gejala ini bias kembali terjadi dikarenakan 

kandung kemih tertekan oleh kepala janin. 

g. Konstipasi atau Obstipasi 

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus yang 

menyebabkan kesulitan buang air besar. 
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h. Sembelit  

Sembelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone progesteron. 

Selain mengendurkan otot rahim, hormon itu juga mengendurkan otot 

dinding usus, sehingga memperlambat gerakan usus. Tujuannya adalah agar 

penyerapan nutrisi untuk janin lebih sempurna.  

i. Temperatur basal tubuh naik 

Temperatur basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun pagi 

hari. Temperatur itu akan sedikit meningkat setelah ovulasi dan akan turun 

ketika mengalami haid.   

j. Perut Ibu Membesar 

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup besar 

sehingga terlihat dari luar  

3. Tanda dan gejala kehmilan palsu (Pseudocyesis) 

Pseudocyesis (kehamilan palsu) adalah keyakinan bahwa seorang wanita 

sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. 

Tanda dan gejala kehamilan kehamilan palsu sebagai berikut:  

a. Gangguan menstruasi  

b. Perut bertumbuh  

c. Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putung dan 

mungkin produksi ASI 

d. Merasakan pergerakan janin 

e. Mual dan muntah 

  Kasifikasi Usia Kehamilan Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), 

kehamilan dibagi menjadi: 

a. Kehamilan Trimester I (1-12 minggu) 

b. Kehamilan Trimester II (13−27 minggu) 

c. Kehamilan Trimester III (28−40 minggu) 
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2.1.3 Perubahan Fisiologi 

Perubahan perubahan fisiologi menurut  (Prawirohardjo, 2014). 

1. Uterus (Rahim)   

Selama kehamilan rahim akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi hasil 

konsepsi (janin, plasenta, amnion (air ketuban)) sampai persalinan. Rahim 

mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk bertambah besar dengan cepat 

selama kehamilan, berat uterus naik secara luar biasa dari 30 gram menjadi 1000 

gram pada akhir bulan, dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam beberapa 

minggu setelah persalinan. Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan 

sel-sel otot, sementara produksi miosit yang baru sangat terbatas. Daerah korpus 

pada bulan-bulan pertama akan menebal, tetapi seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan akan menipis.  

Pada akhir ketebalan hanya sekitar 1,5 cm bahkan kurang. Pada awal kehamilan 

penebalan rahim distimulasi terutama oleh hormon esterogen dan sedikit oleh 

progesteron. Pada kehamilan awal tuba falopi, ovarium, dan ligamentum rotundum 

berada sedikit di bawah apeks fundus, sementara pada akhir kehamilan akan berada 

sedikit diatas pertengahan uterus i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iTabel i2.1 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iPerubahan iTinggi iFundus iUteri iMenurut iMC. iDonald 

Usia iKehamilan TFU iMenurut iLeopold TFU iMenurut iMC. iDonald 

28-32 iminggu 2 ijari idiatas ipusat 26,7 iCM i 

32-34 iminggu Pertengahan ipusat iPX 

i(Prosesus i iXhipodeus) 

29,5-30 iCM 

36-40 iminggu 2-3 ijari idibawah iPX 33CM 

40 iminggu Pertengahan ipusat iPX 37CM 

      Sumber: Walyani S, E. 2018. Asuhan kebidanan pada kehamilan. Yogyakarta, halaman 80 
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2. Serviks iUteri i 

Serviks iakan imengalami iperlunakan iatau ipematangan isecara ibertahap iakibat 

ibertambah iaktivitas iuterus iselama ikehamilan. iDan iakan imengalami idilatasi 

isampai itrimester illl. 

3. Ovarium i 

Selama ikehamilan, iovulasi iberhenti idan ipematangan ifolikel-folikel ibaru 

iditunda. iStruktur iini iberfungsi iuntuk imaksimal iselama i6-7 iminggu ipertama 

ikehamilan, i4-5 iminggu ipasca ievolusi idan isetelah iitu itidak ibanyak iberkontribusi 

idalam iproduksi iprogesteron. 

4. Vagina idan iperineum 

Selama ikehamilan iterjadi ipeningkatan ivaskularitas idan ihiperemia idikulit idan 

iotot iperineum idan ivulva, idisertai ipelunakan ijaringan iikat idibawah. iDinding 

ivagina imengalami iperubahan isebagai ipersiapan iuntuk iperegangan ipada iwaktu 

ipersalinan idengan imeningkat iketebalan imukosa, imelonggarkan ijaringan iikat idan 

ihipertrofi isel iotot ipolos. i 

5. Mamae i 

Pada ikehamilan i12 iminggu ikeatas idari iputting isusu idapat ikeluar icairan 

iberwarna iputih iagar ijernih idisebut ikolostrum iberasal idari ikelenjar-kelenjar iasinus 

iyang imulai ibersekresi. 

6. Sistem irespirasi 

Kecepatan ipernapasan imenjadi isedikit ilebih icepat iuntuk imemenuhi ikebutuhan 

ioksigen imeningkat iselama ikehamilan i(15-20%). iPada ikehamilan iselanjutnya iibu 

icenderung imenggunakan ipernapasan idada idaripada ipernapasan iperut, idisebabkan 

ioleh itekanan ikearah idiafragma iakibat ipembesaran irahim. 

7. Sistem ipencernaan i 

Nafsu imakan ipada ikehamilan iakan imeningkat idan isekresi iusus iakan 

iberkurang. iUsus ibesar iakan ibergeser ike iarah ilateral iatas idan iposterior idan 

iaktivitas iperistaltik imenurun. 

8. Sistem iperkemihan i 
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Pada iakhir ikehamilan, iketika ikepala ijanin imulai iturun iakan imenyebabkan 

ikandung ikemih itertekan isehingga itimbul igangguan isering ibuang iair 

9. Metabolisme 

Pada iwanita ihamil imetabolisme imeningkat ihingga i15-20 i%pada iumumnya 

ipada itrimester illl iterakhir idan iakan ikembali ike ikondisi isebelum ihamil ipada i5-6 

ihari ipostpartum. iPeningkatan ikebutuhan ioksigen idi iunit ijanin, iplasenta, iuterus 

iserta ipeningkatan ikonsumsi ioksigen. 

2.1.4 iPerubahan iPsikologis iPada iMasa iKehamilan 

 i iPerubahan ipsikologis ipada ikehamilan imunurut i(Syaiful idan iFatmawati i2019) 

1. Perubahan ipsikologis ipada itrimester il 

Pada iibu ihamil itrimester il iseringkali iterjadi ifluktuasi iaspek iemosional isehingga 

iperiode iini imempunyai irisiko itinggi iuntuk iterjadinya irasa itidak inyaman iatau 

ipertengkaran. iAda i2 itipe istres iyang iterjadi ipada iibu ihamil idi itrimester il iyaitu 

istress iintrinsik idan istress iekstrinsik. iStres iintrinsik iberhubungan idengan itujuan 

ipribadi iindividu iseperti iindividu iberusaha iuntuk imembuat isesempurna imungkin 

idalam ikehidupan ipribadinya imaupun ikehudupan isosialnya isecara iprofessional. 

iStres iekstrinsik itimbul ikarena ifactor ieksternal iyaitu irasa isakit, ikehilangan, 

ikesendirian idan imenghadapi imasa ireproduksi. 

2. Perubahan ipsikologis ipada itrimester ill 

Pada itrimester ill, ifluktuasi iemosional isudah imulai imereda idan iperhatian iibu 

ihamil ilebih iterfokus ipada iberbagia iperubahan itubuh iyang iterjadi iselama 

ikehamilan, ikehidupan iseksual ikeluarga, idan ihubungan idengan ibayi i iyang 

idikandung. iTerdapat i2 ifase iyang idialami iibu ihamil ipada itrimester ikedua, iyaitu 

ifase iprequickeckening i(sebelum iada ipergerakan ijanin iyang idirasakan iibu) idan 

ipostquickening i(setelah iada ipergerakan ijanin iyang idirasakan iibu). 

3. Perubahan ipsikologis ipada itrimester illl 

Pada itrimester illl ipsikologis iibu ihamil iberkaitan idengan ibayangan irisiko 

ikehamilan idan iproses ipersalinan, isehingga iwanita ihamil isangat iemosional idalam 

iupaya imempersiapkan iatau imewaspadai isegala isesuatu iyang ikemungkinan iakan 

idihadapi. 
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Pada iperiode iini iibu imulai imenyadari ibahwa ikehadiran ibayinya imerupakan 

imakhluk iterpisah isehingga iibu itidak isabar imenunggu iatau imenanti ikehadiran 

ibayinya. iIbu ijuga imerasa icemas immengingat ibayinya ibisa ilahir ikapanpun 

isehingga imembuat iibu ilebih iwaspada imenunggu idan imemperhatikan itanda igejala 

ipersalinan imuncul. iPerubahan iterjadi idi itrimester illl iyaitu: iperasaan itidak inyaman 

imulai itimbul, iibu imerasa idirinya ijelek, ianeh idan itidak imenarik ilagi. iMerasa itidak 

isenang ijika ibayi itidak ilahit itepat iwaktu idan itakut imerasa isakit idan ibahaya ifisik 

iakan itimbul ipada isaat imelahirkan, ikhawatir iakan ikeselamatan. iPada itrimester 

iinilah iibu imemerlukan idukungan idari isuami, ikeluarga, idan ibidan. iTrimester illl 

imerupakan isaat ipersiapan iaktif iuntuk ikelahiran ibayi iyang iakan idilahirkan. 

iTrimester illl iadalah isaat ipersiapan iaktif iuntuk ikelahiran ibayi idan imenjadi iorang 

itua. 

2.1.5 iKebutuhan iFisik iIbu iHamil 

Kebutuhan ifisik iibu ihamil isebagai iberikut i: i 

1. Oksigen 

Oksigen iadalah ikebutuhan iyang iutama ipada imanusia itermasuk iibu ihamil. 

iBerbagai igangguan ipernapasan ibisa iterjadi isaat ihamil isehingga imenganggu 

ipemehuhan ikebutuhan ioksigen ipada iibu iyang iakan iberpengaruh ipada ibayi iyang 

iakan idikandung. 

2. Nutrisi i 

Saat ihamil iharus imakan imakanan iyang imengandung inilai igizi iyang ibermutu 

itinngi imeskipun itidak iberarti imakanan imahal. iGizi iwaktu ihamil iharus 

iditingkatkan ihingga i300 ikalori iperhari, iibu ihamil iharus imengonsumsi iyang 

imengandung iprotein, izat ibesi, idan iminum icukup icairan. 

3. Personal ihygiene i 

Kebersihan iselama ikehamilan ipenting iuntuk idijaga ioleh isetiap iibu ihamil. 

iKebersihan idiri iyang iburuk idapat iberdampak ipada ikesehatan iibu idan ijanin. 

iSebaiknya iibu ihamil imandi, igosok igigi idan iganti ipakaian idua ikali isehari. 
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4. Pakaian i 

Ibu ihamil isebaiknya imenggunakan ipakaian ilonggar, imudah idikenakan idan 

inyaman. iGunakan ikutang idengan iukuran ipayudara idan imampu imenyangga 

iseluruh ipayudara, itidak imenggunakan isepatu itumit itinggi. 

5. Eliminasi i 

Ibu ihamil isering ibuang iair ikecil iterutama ipada ikehamilan illl idengan ifrekuensi 

ibuang iair ibesar imenurun iakibat iadanya ikonstipasi. iIbu ihamil iakan isering ike 

ikamar imandi iterutama isaat imalam idan iakan imenganggu iwaktu itidur, isebaiknya 

iintake icairan isebelum itidur idikurangi. 

6. Seksual i 

Ibu ihamil idapat imelakukan ihubungan iseksual idengan isuaminya isepanjang 

ihubungan itersebut itidak imenganggu ikehamilan. iPilihlah iposisi ipaling inyaman 

idan itidak imenyebabkan inyeri ibagi iwanita ihamil idan iusahakan imengunakan 

ikondom ikarena i iprostaglandin ipada isemen iyang imenyebabkan ikontraksi. 

2.1.6 Tanda iBahaya idalam iKehamilan iTM iI, iII idan iIII i(Sutanto i& iYuni 

i2021) 

1. Perdarahan idari ivagina i 

Perdarahan iyang iterjadi ipada imasa ikehamilan ikurang idari i22 iminggu. iPada 

imasa ikehamilan imuda, iperdarahan ipervaginam iyang iberhubungan idengan 

ikehamilan idapat iberupa iabortus, ikehamilan imola, ikehamilan iektopik iter-

ganggu i(KET). 

2. Abortus i 

Abortus iadalah ipenghentian iatau ipengeluaran ihasil ikonsepsi ipada 

ikehamilan i16 iminggu iatau isebelum ipelekatan ipada iplasenta iselesai. 

iMendefinisikan iabortus iyaitu iberakhirnya isuatu ikehamilan i(akibat ifaktor 

itertentu) ipada iatau isebelum ikehamilan itersebut iberusia i20 iminggu iatau ibuah 

ikehamilan ibelum imampu iuntuk ihidup ibayi idi iluar ikandungan  

3. Bengkak ipada iwajah ikaki idan itangan i  

Bengkak iatau ioedema iadalah ipenimbunan icairan iyang iberlebih idalam 

ijaringan itubuh, idan idapat idiketahui idari ikenaikan iberat ibadan iserta 

ipembengkakan ikaki, ijari itangan idan imuka. iOedema ipretibial iyang iringan 
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isering iditemukan ipada ikehamilan ibiasa, isehingga itidak iseberapa iberarti iuntuk 

ipenentuan idiagnosis ipreeklamsia. iHampir iseparuh idari iibu-ibu iakan 

imengalami ibengkak iyang inormal ipada ikaki iyang ibiasanya ihilang isetelah 

iberistirahat iatau imeninggikan ikaki. iYang imengkhawatirkan iadalah ioedema 

iyang imuncul imendadak idan icenderung imeluas. 

4. Keluar iair iketuban isebelum iwaktunya 

Bengkak iatau ioedema iadalah ipenimbunan icairan iyang iberlebih idalam 

ijaringan itubuh, idan idapat idiketahui idari ikenaikan iberat ibadan iserta 

ipembengkakan ikaki, ijari itangan idan imuka. iOedema ipretibial iyang iringan 

isering iditemukan ipada ikehamilan ibiasa, isehingga itidak iseberapa iberarti iuntuk 

ipenentuan idiagnosis ipreeklamsia. iHampir iseparuh idari iibu-ibu iakan 

imengalami ibengkak iyang inormal ipada ikaki iyang ibiasanya ihilang isetelah 

iberistirahat iatau imeninggikan ikaki. iYang imengkhawatirkan iadalah ioedema 

iyang imuncul imendadak idan icenderung imeluas. 

5. Nafas ilebih ipendek i 

Ukuran ibayi iyang isemakin ibesar idi idalam irahim iakan imenekan idaerah 

idiafragma i(otot idi ibawah iparu-paru) imenyebabkan ialiran inapas iagak iberat, 

isehingga isecara iotomatis itubuh iakan imeresponsnya idengan inapas iyang ilebih 

ipendek   

6.  iPayudara isemakin imembesar 

Payudara isemakin imembesar idisebabkan ioleh ikelenjar isusu iyang imulai 

ipenuh idengan isusu. iPada isaat itertentu iakan ikeluar itetesan-tetesan iair isusu idi 

ibra iibu ihamil, iterutama isetelah ibulan ike-9. iPenambahan iberat ipayudara 

iberkisar iantara i1/2-2 ikg. 

2.1.7 iPengertian iAsuhan iKehamilan 

1. Pengertian iAsuhan iKebidanan i 

Asuhan ikebidanan iadalah iproses ipengambilan ikeputusan idan itindakan iyang 

iakan idilakukan ioleh ibidan isesuai idengan iwewenang idan iruang ilingkup ipraktik 

iberdasarkan iilmu ikebidanan. iAsuhan ikebidanan ijuga imenerapkan ifungsi idan 

ikegiatan idalam imemberikan ipelayanan ikepada iklien iyang imempunyai 
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ikebutuhan/masalah idalam ibidang ikesehatan iibu ihamil, imasa ipersalinan, inifas, 

ibayi isetelah ilahir idan ikeluarga iberencana i(Susanto, idkk,2-019). 

2. Tujuan iAsuhan iKebidanan i 

 i i i i i i iTujuan iAsuhan iKebidanan iadalah isebagai iberikut i: i 

a. Memantau ikemajuan ikehamilan iuntuk imemastikan ikesehatan iibu idan 

itumbuh ikembang ijanin i 

b. Meningkatkan idan imempertahankan ikesehatan ifisik, imental idan isosial 

ipada iibu idan ibayi 

c. Mengenali isecara idini iadanya iketidaknormalan iatau iimplikasi iyang 

imungkin iterjadi iselama ihamil, itermasuk iriwayat ipenyakit isecara iumum, 

ikebidanan idan ipembedahan 

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

imaupun ibayinya idengan itrauma iseminimal imungkin. 

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

iekslusif 

f. Mempersiapkan iperasn iibu idan ikeluarga idalam imenerima ikelahiran ibayi 

iagar idapat itumbuh ikembang isecara inormal. 

2.1.8 Pelayanan iAsuhan iAntenatal icare 

Menurut iPermenkes i2019, ipenerapan i10T iadalah isebagai iberiku i: 

1. Timbang iberat ibadan idan itinggi ibadan i 

Pengukuran itinggi ibadan icukup isekali idilakukan ipada iwaktu iawal ikunjungan, 

iuntuk ipenimbangan iberat ibadan idilakukan isetiap ikali ikunjungan. iSangat ipenting 

idilakukan iuntu imendeteksi ifaktor iresiko iterhadap ikehamilan iyang isering 

iberhubungan idengan irongga ipanggul. iBerat ipada ikunjungan iawal iditimbang 

isementara iberat isebelumnya ijangan ilewat iditanyakan. iSeorang iibu idengan itinggi 

ibadan iyang ilebih itinggi icenderung ikenaikan iBB iyang ilebih ibesar ipada iwaktu 

ihamil idari ipada ipendek. 

2. Ukur itekanan idarah i 

Diukur isetiap ikali iibu iberkunjung, ideteksi itekanan idarah iyang icenderung inaik 

idiwaspadai iadanya igejala ihipertensi idan ipreklamsi. iApabila iturun idibawah 
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inormal ikita ipikirkan ikearah ianemia. iTekanan idarah inormal iberkisar 

isystole/diastole: i110/80 i-120/80 immHg. 

3. Ukur ilingkar ilengan iatas i(lila) 

Pengukuran ilingkar ilengan iatas idilakukan ipada ikunjungan iawal, iini idilakukan 

iuntuk imengetahui istatus igizi iibu ihamil i(skrinning iKEK) idengan inormal i> i23,5 

icm, ijika ididapati ikurang idari i23,5 icm imaka iperlu iperhatian ikhusus itentang 

iasupan igizi iselama ikehamilan. iPengukuran ilila itidak idapat idigunakan iuntuk 

imemantau iperubahan istatus igizi idalam ijangka ipendek. iLila imerupakan isalah isatu 

ipilihan iuntuk imenentukan istatus igizi iibu ihamil i 

4. Pengukuran itinggi ifundus iuteri i 

Pengukuran iTFU idilakukan ipada iusia ikehamilan imasuk i22-24 iminggu idengan 

imenggunakan ipita iukur, iini idilakukan idengan ibertujuan imengetahui iusia 

ikehamilan idan itafsiran iberat ibadan ijanin. iTujuan ipemeriksaan iTFU imenurut 

iMC.Donald iadalah imenentukan iumur ikehamilan iberdasarkan iminggu idan ihasil 

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

idan ikapan igerakan ijanin idirasakan. iTinggi ifundus iuteri idan iasupan igizi iibu ihamil 

ipengaruh iterhadap iberat ibayi ilahir idan ierat ihubungan idengan itingkat ikesehatan 

ibayi idan iangka ikematian ibayi. 

Tabel i2.2 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iAsuhan ikebidanan ipada ikehamilan 

No Tinggi iFundus iUteri i(cm) Umur ikehamilan idalam iminggu i 

1  i i i i i i i i i i i i i i i12 icm 12 

2  i i i i i i i i i i i i i i i16 icm 16 

3  i i i i i i i i i i i i i i i20 icm 20 

4  i i i i i i i i i i i i i i i24 icm 24 

5  i i i i i i i i i i i i i i i28 icm 28 

6  i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i32 icm 32 

7  i i i i i i i i i i i i i i i36 icm 36 

8  i i i i i i i i i i i i i i i40 icm 40 
 i i i i i i i i i i i iSumber:WalyaniS.E,2021. iAsuhan ikebidanan ipada ikehamilan,Yogyakarta 

5. Pengukuran iPresentasi iJanin iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) 

Pengukuran ipresentasi ijanin idan iDJJ idilakukan isetiap ikunjungan ipemeriksaan 

ikehamilan. iDetak ijantung ijanin i(DJJ) iadalah isebuah ipemeriksaan ikandungan 

iyang imenandakan ibahwa iada ikehidupan ididalam ikandungan iseorang iibu. iUntuk 
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imemeriksa ikesehatan ijanin ididalam ikandungan iibu ihamil, idokter imelakukan 

ibeberapa ihl ipemeriksaan idan idenyut ijantung ibayi iyang ibaru ibisa idideteksi ikurang 

ilebih ipada iusia i11 iminggu. iPresentasi ijanin idilakukan ipada itrimester illl idengan 

iusia ikehamilan i34-36 iminggu ikeatas iyaitu iuntuk imenentukan ibagian iterbawah 

ijanin iatau iuntuk imengetahui ibagian iterbawah ijanin isudah imasuk ipanggul iatau 

ibelum. iPengukuran idetak ijantung ijanin idilakukan imenggunakan iDoppler isebagai 

iacuan iuntuk imengetahui ikesehatan iibu idan ijanin ikhusus idenyut ijantung ijanin 

idalam irahim idengan idetak ijantung ijanin iyang inormal i120x/menit idilakukan ipada 

iibu ihamil ipada iakhir iminggu ike-20 

6. Skrining istatus iimunisasi itetanus idaan iberikan iimunisasi itetanus itoksoid i(TT) 

Skrining iTT i(tetanus itoksoid) imenyatakan iibu ihamil ijumlah ivaksin iyang 

idiperoleh idan isejauh imana iibu isudah imendapatkan iimunisasi iTT, isecara iidealnya 

iWUS i(wanita iusia isubur) imendapatkan iimunisasi iTT isebanyak i5 ikali. iPemberian 

iimunisasi itetanus itoksoid i(TT) iartinya imemberikan ikekebalan iterhadap ipenyakit 

itetanus ikepada iibu ihamil idan ibayi iyang idikandung. iJika iseorang iibu iyang itidak 

ipernah idiberikan iimunisasi itetanus imaka iia iharus imendapatkan ipaing isedikitnya 

i2 ikali isuntikan iselama ikehamilan i(pertama isaat ikunjungan iantenatal idan ikedua 

ipada iempat iminggu ikemudian) ijarak ipemberian i(interval) iimunisasi iTT i1 idan iTT 

i2 iminimal i4 iminggu. 

 i i iTabel i2.3 

Imunisasi iTetanus iToksoid i(TT) 

Imunisasi Selang iwaktu iminimal Lama iperlindungan 

TT i1 Pada ikunjungan iantenatal 

ipertama 

Langkah iawal 

ipembentukan ikekebalan 

itubuh iterhadap ipenyakit 

itetanus 

TT i2 1 ibulan isetelah iTT i1 3 itahun 

TT i3 6 ibulan isetelah iTT i2 5 itahun 

TT i4 12 ibulan isetelah iTT i3 10 itahun 

TT i5 12 ibulan isetelah iTT i4 >25 itahun/seumur ihidup 
 i iSumber: ikementrian iRI, i2016. iPelayanan ipemeriksaan iibu ihamil, ibuku iKesehatan iibu idan 

ianak, iJakarta 

7. Pemberian iTablet iFe i(zat ibesi) 
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Zat ibesi imerupakan imikro ielemen iesensial ibagi itubuh iyang idiperlukan idalam 

isintesi ihemoglobin idimana iuntuk imengkonsumsi itablet iFe isangat iberkaitan 

idengan ikadar ihemoglobin ipada iibu ihamil. iPemberian itablet izat ibesi iatau itablet 

itambah idarah i(TTD) idiberikan ipada iibu ihamil isebanyak isatu itablet i(60mg) isetiap 

ihari iberturut-turut iselama i90 ihari iselama imasa ikehamilan, isebaiknya imemasuki 

ibulan ikelima ikehamilan, iTTD imengandung i200mg ifero isulfat isetara idengan 

i60ml ibesi ielemental idan i0,25mg iasam ifolat ibaik idiminum idengan iair ijeruk iyang 

imengandung ivitamin iC iuntuk imempermudah ipenyerapan. 

8. Periksa iLaboratorium i(Rutin idan iKhusus) 

Pemmeriksaan ilaboratorium idilakukan iuntuk imencegah ihal-hal iburuk iyang 

ibisa imengancam ijanin iini ibertujuan iuntuk iskrinning/mendeteksi ijika iterdapat 

ikelainan. iHasil ipemeriksaan ilaboratorium idilengkapi idengan imencatat idibuku 

iKIA. 

9. Tatalaksana iatau ipenanganan ikhusus 

Jika iada itanda-tanda ibahaya isegera ilakukan itatalaksana ikasus iuntuk 

imelakukan irujukan 

10. Temu iwicara i 

Dilakukan itemu iwicara iuntuk imelakukan ipemberian ipendidikan ikesehatan 

imembantu iibu imemahami ikehamilan idan isebagai iupaya iprefentif iterhadap ihal-

hal iyang itidak idiinginkan idan ijuga imembantu iibu ihamil iuntuk imenemukan 

ikebutuhan iasuhan ikehamilan. 

2.1.9 iKetidaknyamanan iKehamilan iTrimester iIII i 

Ketidaknyamanan iibu ihamil ipada iTrimester iIII, iadalah isebagai iberikut 

i(Romali i2018) 

1. Peningkatan iFrekuensi iberkemih 

Frekuensi ikemih imeningkat ipada itrimester iketiga isering idialami iwanita 

iprimigravida isetelah ilightening iterjadi iefek ilightaning iyaitu ibagian ipresentasi 

iakan imenurun imasuk ikedalam ipanggul idan imenimbulkan itekanan ilangsung 

ipada ikandung ikemih. 

Peningkatan ifrekuensi iberkemih idisebabkan ioleh itekanan iuterus ikarena 

iturunnya ibagian ibawah ijanin isehingga ikandung ikemih itertekan, ikapasitas 
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ikandung ikemih iberkurang idan imengakibatkan ifrekuensi iberkemih imeningkat 

i(Manuaba, i2018). 

Sering ibuang iair ikecil imerupakan isuatu iperubahan ifisiologis idimana iterjadi 

ipeningkatam isensitivitas ikandung ikemih idan ipada itahap iselanjutnya 

imerupakan iakibat ikompresi ipada ikandung ikemih. iPada itrimester iIII ikandung 

ikemih itertarik ikeatas idan ikeluar idari ipanggul isejati ike iarah iabdomen. iUretra 

imemanjang isampai i7,5 icm ikarena ikandung ikemih ibergeser ikearah iatas. 

iKongesti ipanggul ipada imasa ihamil iditunjukan ioleh ihiperemia ikandung ikemih 

idan iuretra. iPeningkatan ivaskularisasi iini imembuat imukosa ikandung ikemih 

imenjadi imudah iluka idan iberdarah. iTonus ikandung ikemih idapat imenurun. iHal 

iini imemungkinkan idistensi ikandung ikemih isampai isekitar i1500 iml. iPada isaat 

iyang isama ipembesaran iuterus imenekan ikandung ikemih, imenimbulkan irasa 

iingin iberkemih imeskipun ikandung ikemih ihanya iberisi isedikit iurine. 

Penatalaksanaan iyang idapat idiberikan ipada iibu ihamil itrimester iIII idengan 

ikeluhan isering ikencing iyaitu iKIE itentang ipenyebab isering ikencing, 

ikosongkan ikadung ikemih iketika iada idorongan, iperbanyak iminum ipada isiang 

ihari idan ikurangi iminum idi imalam iharu ijika imengganggu itidur, ihindari 

iminum ikopi iatau iteh isebagai idiuresis, iberbaring imiring ikiri isaat itidur iuntuk 

imeningkatkan idiuresis idan itidak iperlu imenggunakan iobat ifarmakologis 

i(Hani, i2018) 

2. Sakit ipunggung iAtas idan iBawah 

Karena itekanan iterhadap iakar isyaraf idan iperubahan isikap ibadan ipada 

ikehamilan ilanjut ikarena ititik iberat ibadan iberpindah ikedepan idisebabkan iperut 

iyang imembesar. iIni idiimbangi idengan ilordosis iyang iberlebihan idan isikap iini 

idapat imenimbulkan ispasmus. 

3. Hiperventilasi idan isesak inafas 

Peningkatan iaktivitas imetabolis iselama ikehamilan iakan imeningkatkan 

ikarbondioksida. iHiperventilasi iakan imenurunkan ikarbon idioksida. iSesak 

inafas iterjadi ipada itrimester iIII ikarena ipembesaran iuterus iyang imenekan 

idiafragma. iSelain iitu idiafragma imengalami ielevasi ikurang ilebih i4 icm iselama 

ikehamilan. 
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4. Edema iDependen 

Terjadi ikarena igangguan isirkulasi ivena idan ipeningkatan itekanan ivena ipada 

iekstrimitas ibawah ikarena itekanan iuterus imembesar ipada ivena ipanggul ipada 

isaat iduduk/ iberdiri idan ipada ivena icava iinferior isaat itidur iterlentang. iEdema 

ipada ikaki iyang imenggantung iterlihat ipada ipergelangan ikaki idan iharus 

idibedakan idengan iedema ikarena ipreeklamsi. 

5. Nyeri iulu ihati 

Ketidaknyamanan iini imulai itimbul imenjelang iakhir itrimester iII idan 

ibertahan ihingga itrimester iIII. 

Penyebab: 

a. Relaksasi isfingter ijantung ipada ilambung iakibat ipengaruh iyang 

iditimbulkan ipeningkatan ijumlah iprogesteron. 

b. Penurunan imotilitas igastrointestinal iyang iterjadi iakibat irelaksasi iotot ihalus 

iyang ikemungkinan idisebabkan ipeningkatan ijumlah iprogesterone 

2.2 iPersalinan 

2.2.1 iPengertian iPersalinan 

 i i i i i i i i i iPersalinan idiartikan isebagai irangkaian ikejadian ipengeluaran ibayi iyang 

isudah icukup ibulan, idisusul idengan ipengeluaran iplasenta iserta iselaput ijanin idari 

itubuh iibu imelalui ijalan ilahir iatau imelalui ijalan ilain, iyang iberlangsung idengan 

ibantuan iatau itanpa ibantuan i(kekuatan iibu isendiri). iPersalinan idiartikan isebagai 

iperegangan iserta ipelebaran imulut irahim, iyang iakan iterjadi iketika iotot-otot irahim 

imenegang iselama ikontraksi isehingga imendorong ibayi ikeluar. iBersamaan idengan 

isetiap ikontraksi, ikandung ikemih, irectum, itulang ibelakang iserta itulang ipubik 

imenerima itekanan iyang ikuat idari irahim. iSerta iberat ikepala ibayi iketika ibergerak 

iturun ike isaluran irahim ijuga imenyebabkan itekanan, isehingga ikeadaan iseperti iini 

iakan imenyakitkanbagi iibu i(Sari iet ial.,2018) 

 i i i i i i i iPersalinan idibagi imenjadi i4 itahap. iPada ikala i1disebut ikala ipembukaan 

idimana iserviks imembuka idari i0 isampai i10 icm. ikala ill idisebut ikala ipengeluaran 

idimana ikekuatan ihis idan ikekuatan imengedan, ijanin ididorong ikeluar isampai ilahir. 

iSedangkan ikala illl iatau idisebut ikala iurie, iplasenta iterlepas idari idinding iuterus 
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idan ijanin idilahirkan. iKala iIV idimulai idari ilahirnya iplasenta iterlepas isampai i2 

ijam ikemudian, iserta iobservasi i\apakah iterjadi iperdarahan ipost ipartum i(Utami 

i2019). 

2.2.2 Tahapan iPersalinan i 

1. Kala i1 iatau ikala ipembukaan 

Kala il iadalah ipembukaan iyang iberlangsung iantara ipembukaan i0-10 icm 

iatau ipembukaan ilengkap. iProses iini iterjadi i2 ifase iyaitu ifase ilaten iselama i8 

ijam idimana iseviks imembuka isampai i3cm isdan ifase iaktif iselama i7 ijam 

idimana iserviks imembuka i3-10 icm. ikontraksi ilebih ikuat idan isering iterjadi 

iselama ifase iaktif. iPada ipermulaan ihis ikala ipermukaan iberlangsung itidak 

ibegitu ikuat iparturient iatau iibu iyang isedang ibersalin imasih idapat 

2. Kala ill i(pengeluaran ijanin) 

Kala ill imerupakan ikala ipengeluaran ibayi idimulai idari ipermukaan ilengkap 

isampai ibayi ilahir. iUterus idengan ikekuatan ihis iditambah ikekuatan imeneran 

iakan imendorong ibayi ihingga ilahir. iProses iini ibiasanya iberlangsung i2jam 

ipada iprimigravida idan i1jam ipada imultigravida. iDiagnosis ipersalinan 

iditegakkan idengan imelakukan ipemeriksaan idalam i iuntuk imemastikan 

ipembukaan ilengkap idan ikepala ijanin isudah inampak idi ivulva idengan idiameter 

i5-6 icm. i 

3. kala illl i(pelepasan iuri) 

Kala illl iadalah iwaktu ipelepasan iplasenta idan ipengeluaran iplasenta. iSetelah 

ikala ill iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit, ikontraksi iuterus iberhenti 

isekitar i5-10 imenit. iDengan ilahirnya ibayi idan iproses iretraksi iuterus, imaka 

iplasenta ilepas idari ilapisan initabusch. iPlasenta idan iselaput iketuban iharus 

idiperiksa isecara iteliti isetelah idilahirkan, ibagian iplasenta ilengkap iatau itidak. 

iBagian ipermukaan imateral iyang inormal imemiliki i6 isampai i20 ikotiledon. 

4. Kala iIV i(pemantauan) 

Kala iIV idimulai idari ilahirnya iplasenta iselama i1sampai i2 ijam. iPada ikala iIV 

idilakukan iobservasi iterhadap ipendarahan ipascapersalina, ipaling isering iterjadi 

ipada i2jam ipertama. 

2.2.3 Sebab-sebab imulai ipersalinan 
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Sebab imulainya ipersalinan ibelum idiketahui idengan ijelas iagak ibanyak 

ifaktor iyang imemegang iperanan ibekerjasama isehingga iterjadi ipersalinan. i 

1. Penurunan iKadar iProgesteron 

Progesteron imenimbulkan irelaxasi iotot-otot irahim, isebaiknya iesterogen 

imeninggikan ikerentanan iotot irahim. iSelama ikehamilan iterdapat 

ikeseimbangan iantara ikadar iprogesterone idan iesterogen idalam idarah, itetapi 

ipada iakhir ikehamilan ikadar iprogesterone imenurun isehingga itimbul ihis. 

Proses ipenuaan iplasenta iterjadi imulai iumur ikehamilan i28 iminggu, idimana 

iterjadi ipenimbunan ijaringan iikat idan ipembuluh idarah imengalami 

ipenyempitan idan ibuntu. iProduksi iprogesterone imengalami ipenurunan, 

isehingga iotot irahim ilebih isensitive iterhadap ioxitosin. iAkibatnya iotot irahim 

imulai ikontraksi isetelah icapai itingkat ipenurunan iprogesterone itertentu i(Ari 

iKurniarum iS, iSiT.,2016). 

2. Teori iOxsitosin 

Diakhir ikehamilan ikadar iprogesterone imenurun isehingga ioxsitosin 

ibertambah idan imeningkatkan iaktivitas iotot-otot irahim iyang imemicu iterjadi 

ikontraksi isehingga iterdapat itanda-tanda ipersalinan i 

3. Keregangan iotot-otot i 

Seperti ihalnya idengan ikandung ikemih idan ilambung, ibila idinding iteregang 

ioleh iisi iyang iertambah imaka itimbul ikontraksi iuntuk imengeluarkan iisi. iMaka 

idengan imaju ikehamilan imakin iteregang iotot-otot idan iotot-otot irahim imakin 

irentan. 

4. Pengaruh iJanin 

Hipofise idan ikelenjar isuprarenal irupa-rupanya imemegang iperan ikarena 

ipada ianencephalus ikehamilan isering ilebih ilama idari ibiasa. 

5. Teori iprostaglandin 

Prostaglandin iyang idihasilkan ioleh idesidua ididuga imenjadi isalah isatu 

isebab ipermulaan ipersalinan idan imenunjukkan ibahwa iprostaglandin iF2 idan 

iE2 iyang idiberikan isecara iintavena, iintra idan iextra iamnial imenimbulkan 

ikontraksi imiometrium ipada isetiap iumur ikehamilan. iHal iini ididukung idengan 

iada ikadar iprostaglandin iyang itinggi ibaik idalam iair iketuban. 
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2.2.4 Perubahan iFisiologis idalam iPersalinan 

1. Perubahan ifisiologis ipada ikala il 

 i i i i i i i iPerubahan ifisiologis ipada ikala il i 

a. Tekanan idarah 

Tekanan idarah imeningkat iselama iterjadi ikontraksi i(sistol inaik i10-20 

immHg, idistol inaik i5-10 immHg) idan irasa isakit, itakut iserta icemas iakan 

imeningatkan itekanan idarah 

b. Perubahan isuhu itubuh 

Adanya ipeningkatan imatabolisme imaka isuhu itubuh isedikit imeningkat 

isebelum ipersalinan. iSelama idan isetelah ipersalinan iterjadi ipeningkatan isekitar 

i0,5-1c 

c. Perubahan idenyut inadi i 

Frekuensi idenyut inadi idiantara ikontraksi isedikit ilebih imeningkat ibila 

idibandingkan iselama iperiode imenjelang ipersalinan iini imencerminkan 

ipeningkatan imetabolisme iyang iterjadi iselama ipersalinan 

d. Perubahan ipernapasan i 

Sedikit iterjadi ilaju ipernapasan iyang idianggap inormal, ipernapasan icepat 

i(hiperventilasi) iyang idianggap itidak inormal idan imenyebabkan ialkalosis 

i(kondisi itubuh idimana idarah ibanyak imengandung ibasa 

e. Perubahan imetabolism 

Selama ipersalinan, imetabolisme ikarbohidrat ibaik iaerob idan ianaerob iterus 

imeningkat iseiring idengan ikecemasan idan iaktivitas iotot. iPeningkatan 

imetabolisme iditandai idengan imeningkatnya isuhu itubuh, idenyut inadi, 

ipernapasan idan ikehilangan icairan. 

f. Kontraksi iuterus i 

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot ipolos iuterus 

idan ipenurunan ihormon iprogesteron iyang imenyebabkan ikeluarnya ihormon 

ioksitosin 

g. Perubahan ihematalogi 
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Hemoglobin imeningkat isampai i1,2 igram iper i100 iml iselama ipersalinan idan 

iakan ikembali ipada itingkat iseperti isebelum ipersalinan isehari isetelah ipasca 

isalin ikecuali iada iperdarahan ipostpartum. 

h. Perubahan iserviks i 

Pada ikala il ipersalinan idimulai idari imuncul ikontraksi ipersalinan iditandai 

idengan iperubahan iserviks isecara iprogresif idan idiakhiri idengan ipembukaan 

iserviks ilengkap. 

2. Perubahan iFisologis ipada ikala ill 

Perubahan ifisiologis ipada ikala ill i 

1. Kontraksi iuterus i 

Kontraksi iini ibersifat inyeri iyang idisebabkan ioleh ionivis iyang idari isel-sel 

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

iregangan idari iserviks idan itarikan ipada iperitorium, isemua iterjadi ipada isaat 

ikontraksi. iKontraksi iyang ibersifat iberkala idan iyang iharus idiperhatikan iadalah 

ilama ikontraksi iberlangsung i60-90 idetik. i 

2. Perubahan-perubahan iuterus i 

Keadaan iSegmen iAtas iRahim i(SAR) idan iSegmen iBawah iRahim i(SBR). 

iDalam ipersalinan iperbedaan iSAR idan iSBR iakan itampak ilebih ijelas, idimana 

iSAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperanan iaktif 

i(kontraksi) idan idinding ibertambah itebal idengan imajunya ipersalinan, idengan 

ikata ilain iSAR imengadakan isuatu ikontraksi imenjadi itebal idan imendorong 

ianak ikeluar. iSedangkan iSBR idibentuk ioleh iisthimus iuteri iyang ibersifat 

imemegang iperanan ipasif idan imakin itipis idengan imajunya ipersalinan 

i(disebabkan ikarena iregangan), idengan ikata ilain iSBR idan iserviks imengadakan 

irelaksasi idan idilaktasi i 

3. Perubahan ipada iserviks i 

Perubahan ipada iserviks ipada ikala ill iditandai idengan ipembukaan ilengkap 

ipada ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir iportio, iSegmen iBawah iRahim 

i(SBR) idan iserviks i 

4. Perubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul 
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Setelah ipembukaan ilengkap idan iketuban itelah ipecah iterjadi iperubahan, 

iterutama ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin 

isehingga imenjadi isaluran iyang idinding-dinding itipis ikarena isuatu iregangan 

idan ikepala isampai ivulva, ilubang ivulva imenghadap ike idepan iatas idan ianus 

imenjadi iterbuka, iperineum imenonjol idan itidak ilama ikemudian ikepala ijanin 

itampak ipada ivulva. i 

3. Perubahan iFisiologis ipada ikala illl 

Setelah ibayi ilahir iuterus iakan iterasa ikeras isaat idiraba. iKomplikasi iyang iakan 

iterjadi ipada ikala illl iyaitu iatonia iuteri, iretensio iplasenta iserta iluka iyang iterjadi 

ipada ijalan ilahir iyang idapat imengakibatkan iperdarahan. iTempat iplasenta 

iberimplantasi iakan imengalami ipengerutan iyang idiakibatkan ikarena ikosongnya 

ipada ikavum iuterus. iOtot ipada iuterus iberkontraksi imenyesuikan ipada ipenyusutan 

ivolume ipada irongga iuterus isetelah ibayi ilahir. iPenyusutan itersebut idisebabkan 

iberkurangnya iukuran ipada iperlekatan iplasenta iyang isemakin imengecil. iTali 

ipusat iyang imemanjang iserta isemburan idarah isecara imendadak idan isingkat 

i(Sondakh, i2013). 

4. Perubahan iFisiologis ipada ikala iIV 

1. TTV 

Pada i2 ijam ipertama isetelah iproses ipersalinan itanda-tanda ivital iberangsur 

inormal, isedangkan ipada isuhu imengalami ipeningkatan isedikit inamun imasih 

idibawah iangka i38C iyang idikarenakan iberkurangnya icairan iserta ikelelahan, 

isuhu itubuh iakan ikembali inormal iapabila iintake icairan ibaik 

2. Tremor i 

Tremor ipasca ipersalinan idiakibatkan iketegangan iserta ihilangnya ienergi 

iselama ipersalinan. 

3. Sistem igastrointestinal 

Pasien imengalami imual ibahkan imuntah, imiringkan iposisi itubuh iibu iuntuk 

imengatasi iterjadinya iaspirasi icorpus ialeanum ikearah isaluran ipernapasan 

idengan imenganjurkan iibu iuntuk iposisi isetengah iduduk 

4. Vulva idan iVagina i 
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Dalam ibeberapa ihari isetelah iproses ipersalinan iorgan itersebut imasih idalam 

ikeadaan ikendur. iOrgan iakan ikembali iseperti isemula isetelah i3 iminggu iproses 

2.2.5 Faktor iyang imempengaruhi ipersalinan 

Menurut iSulistyawati i(2013) ifaktor iyang imempengaruhi ipersalinan 

iadalah: 

1. Power i(kekuatan iIbu) 

Kekuatan iyang imendorong ijanin idalam ipersalinan iadalah idam ihis, 

ikontraksi iotot-otot iperut, ikontraksi idiafragma idan iaksi idari iligament. 

iKekuatan iprimer iyang idiperlukan idalam ipersalinan iadalah ihis isedangkan 

isebagai ikekuatan isekunder iadalah itenaga i imeneran iibu. iHis iatau ikontraksi 

iuterus iadalah ikontraksi iotot-otot irahim ipada ipersalinan. iHis idibedakan 

imenjadi i2 iyaitu ihis ipendahuluan idan ihis ipersalinan. 

2. His ipendahuluan iatau ihis ipalsu i(false ilabor ipains) i 

Merupakan ipeningkatan idari ikontraksi ibraxton ihicks iyang ibersifat 

itidak iteratur idan imenyebabkan inyeri idi iperut ibagian ibawah idan ilipat 

ipaha, itidak imenyebabkan inyerin iyang imemancar idari ipinggang ike iperut 

ibagian ibawah. iHis ipendahuluan itidak imempunyai ipengaruh iterhadap 

iserviks. iHis ipersalinan imerupakan isuatu ikontraksi idari iotot-otot irahim 

iyang ifisiologis, iakan itetapi ibertentangan idengan ikontraksi ifisiologis 

ilainnya idan ibersifat inyeri. iKontraksi irahim ibersifat iotonom iyang iartinya 

itidak idipengaruhi ioleh ikemauan, inamun idapat idi ipengaruhi idari iluar 

imisalnya irangsangan ioleh ijari-jari itangan i(Rohani, i2013). 

3. Passage i(jalan ilahir) 

Jalan ilahir iterdiri idari ipanggul iibu iyakni ibagian itulang iyang ipadat, 

idasar ipanggul, ivagina idan iintroitus i(lubang ivagina). iJanin iharus iberhasil 

imenyesuaikan idirinya idengan ijalan ilahir iyang irelatif ikaku ioleh ikarena iitu 

iukuran idan ibentuk ipanggul iharus iditentukan isebelum ipersalinan idimulai. i 

4. Passanger i(janin idan iplasenta) 

Perubahan imengenai ijanin isebagai ipassanger iadalah imengenai iukuran 

ikepala ijanin, ikarena ikepala imerupakan ibagian iterbesar idari ijanin idan 

ipaling isulit iuntuk idilahirkan. iAdanya icelah iantara ibagian- ibagian itulang 



26 
 

 
 

ikepala ijanin iyang imemungkinkan iadanya ipenyisipan iantara ibagian itulang 

isehingga ikepala ijanin idapat imengalami iperubahan ibentuk idan iukuran 

iproses iini idisebut imolase i(Sulistyawati i2013) 

5. Psikologis i 

Faktor ipsikologis imenurut iRohani i(2013) iyakni i: 

a. Melibatkan ipsikologis iibu, iemosi idan ipersiapan iintelektual 

b. Pengalaman imelahirkan ibayi isebelumnya 

c. Kebiasaan iadat 

d. Dukungan iorang iterdekat ipada ikehidupan iibu 

e. Penolong i 

Peranan idari ipenolong ipersalinan iadalah imengantrisipasi idan 

imenangani ikomplikasi iyang imungkin iterjadi ipada iibu idan ijanin, ihal 

iini itergantung idari ikemampuan idan ikesiapan ipenolong idalam 

imenghadapi iproses ipersalinan i(Rohani, i2013). 

2.2.6 Tanda iTanda iPersalinan 

Yang imerupakan itanda ipasti idari ipersalinan iadalah i(Kurniarum, i2016) 

1. Timbulnya ikontraksi iuterus i 

Biasa idisebut idengan ihis ipersalinan iyaitu ihis ipembukaan iyang 

imempunyai isifat isebagai iberikut: 

a. Nyeri imelingkar idari ipunggung imemancar ike iperut ibagian idepan i 

b. Pinggang iterasa isakit idan imenjalar ikedepan i 

c. Sifatnya iteratur, iinterval imakin ilama imakin ipendek idan ikekuatannya 

imakin ibesar 

d. Mempunyai ipengaruh ipada ipendataran idan iatau ipembukaan iserviks i 

e. Makin iberaktifitas iibu iakan imenambah ikekuatan ikontraksi 

2. Bloody ishow i(lendir idisertai idarah idari ijalan ilahir) 

Dengan ipendataran iatau ipembukaan, ilendir icanalis icervicalis ikeluar 

idisertai idengan isedikit idarah. iPerdarahan iyang isedikit iini idisebabkan 

ilepasnya iselaput ijanin ipada ibagian ibawah isegmen ibawah irahim ihingga 

icapilar idarah iterputus 

3. Premature iRupture iof iMembrane 
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Premature irupture iof imembrane iadalah ikeluarnya icairan ibanyak idengan 

isekonyong-konyong idari ijalan ilahir. iIni iterjadi iakibat iketuban ipecah iatau 

iselaput ijalan irobek. iKetuban ibiasanya ipecah ikalau ipembukaan ilengkap 

iatau ihampir ilengkap idan idalam ihal iini ikeluarnya icairan imerupakan itanda 

iyang ilambat isekali. 

2.2.7 Tujuan iAsuhan iPersalinan 

Tujuan iasuhan ipersalinan iadalah imemberikan iasuhan iyang imemadai 

iselama ipersalinan idalam iupaya imencapai ipertolongan ipersalinan iyang ibersih 

idan iaman, idengan imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi i(Jannah, 

i2017). 

A. Langkah iAsuhan iPersalinan iNormal 

60 iLangkah iAsuhan iPersalinan iNormal i(APN) imenurut i(Walyani idan 

iPurwoastuti, i2021) 

1. Melihat iTanda idan iGejala ikala iIII 

a) Mengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala iIII iIbu imempunyai 

ikeinginan iuntuk imeneran 

b) Ibu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan ivagina 

c) Perineum imenonjol i 

d) Vulva-vagina idan isfingter ianal imembuka 

Menyiapkan ipertolongan ipersalinan 

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

idigunakan. i i iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai ididalam ipartus iset. 

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

4. Melaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan 

itangan idengan ihanduk isatu ikali ipakai i/pribadi iyang ibersih. 

5. Memakai isarung itangan idengan iDTT iatau isteril iuntuk isemua 

ipemeriksaan idalam 

6. Mengisap ioksitosin i10unit ike idalam itabung isuntik i(dengan imemakai 

isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan 
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ikembali idipartus iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa 

imengontaminasi itabung isuntik. iMemastikan ipembukaan ilengkap idengan 

ijanin ibaik. 

7. Membersihkan ivulva idan iperineum, imenyekanya idengan ihati-hati idari 

idepan ike ibelakan idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah 

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

ianus iterkontaminasi ioleh ikotoran iibu, imembersihkannya idengan iseksama 

idengan icara imenyeka idari idepan ike ibelakang. iMembuang ikapas iatau 

ikasa iyang iterkontaminasi idalam iwadah iyang ibenar. iMengganti isarung 

itangan ijika iterkontaminasi i(meletakkan ikedua isarung itangan itersebut 

idengan ibenar idi idalam ilarutan idekontaminasi. 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam 

iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput 

iketuban ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi. 

9. Mendekontaminasi isarung itanagan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

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

ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta imerendamnya idi 

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

i(seperti idi iatas). 

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

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

a) Mengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal. 

b) Mendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam, iDJJ, idan isemua 

ihasil-hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. i 

Menyiapkan iIbu idan iKeluarga iuntuk iMembantu iProses iPimpinan 

iMeneran 

11. Memberitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya. 
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a) Menunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

iMelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin 

isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan imendokumentasikan 

itemuan-temuan. 

b) Menjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai 

imeneran. 

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

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

imerasa inyaman). 

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran i: i 

a) Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran. 

b) Mendukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran. 

c) Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ipilihannya i(tidak imeminta iibu iberbaring iterlentang). 

d) Menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi. 

e) Menganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat 

ipada iibu. 

f) Menganjurkan iasupan icairan iper ioral. 

g) Menilai iDJJ isetiap ilima imenit. 

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

idalam iwaktu i120 imenit i(2jam) imeneran iuntuk iibu iprimiparaatau i60 

imenit i(1 ijam) iuntuk iibu imultipara,merujuk isegera. iJuka iibu itidak 

imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

i) Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil iposisi 

iyang inyaman. iJika iibu ibelum iingin imeneran idalam i60 imenit, ianjurkan 

iibu iuntuk imulai imeneran ipada ipuncak ikontraksi-kontraksi itersebut 

idan iberistirahat idianata ikontraksi. 
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j) Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera. 

iPersiapan iPertolongan iKelahiran iBayi. 

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

ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

15. Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu 

16. Membuka ipartus iset 

17. Memakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. iMenolong 

iKelahiran iBayi, ilahirnya ikepala 

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

iperineum idengan isatu itangan idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iynag ilain 

idi ikepala ibayi idan ilakukan itekanan iyang ilembut idan itidak imenghambat 

ispada ikepala ibayi, imembiarkan ikepala ibayi ikeluar iperlahan-lahan. 

iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat 

ikepala ilahir. 

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

ikasa iyang ibersih. i(langkah iini itidak iharus idilakukan). 

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

iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi: 

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

ibagian iatas ikepala ibayi. 

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

itempat idan imemotongya. 

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara 

ispontan. iLahir iBahu. 

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

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

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ike 

iarah iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan 

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

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

iyang iberada idibagian ibawah ikea irah iperineum, imembiarkan ibahu idan 

ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku 

idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah 

iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan 

ianterior i(bagian iatas) iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi 

isaat ikeduanya ilahir. 

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

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

ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

imembantu ikelahiran ikaki. i 

Penangan iBayi iBaru iLahir i 

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

iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari 

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

imemungkinkan). iBila ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan iresusitasi. i 

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

ikontak ikulit iibu ibayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin/i.m. i 

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

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

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

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

idan imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut. 

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

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan ikering i, imenutupi ibagian 

ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka.Jika ibayi imengalami ikesulitan 

ibernapas, iambil itindakan iyang isesuai. 

30. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. iOksitosin 

i 
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31. Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi iabdomen 

iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

32. Memberi itahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik. 

33. Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 

iunit iI.M. idigluteus iatau i⅓ iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar, isetelah 

imengaspurasinya iterlebih idahulu. i 

Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

34. Memindahkan iklem ipada 

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

itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi 

ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. iMemegang italiu ipusat idan iklem 

idengan itangan ilain. 

36. Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike 

iarah ibawah ipada itali ipusat idengan i ilembut. iLakukan itekanan iyang 

iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus 

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

imencegah iterjadinya iinversion iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-

40 idetik, ihentikan ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi 

iberikut imulai. iMengeluarkan iPlasenta  

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

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

ilahir isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. i 

a) Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak 

isekitar i5-10 icm idari ivulva. i 

b) Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali ipusat 

iselama i15 imenit. 

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

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua 

itangan idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin. iDengan ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. i 

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

imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan 

igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus 

imenjadi ikeras). i 

Menilai iPerdarahan. 

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

idan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput 

iketuban ilengkap idan iutuh. iMeletakkan iplasenta idi idalam ikantung iplastic 

iatau ikhusus. 

41. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera 

imenjahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. i 

Melakukan iProsedur iPascapersalinan. 

42. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

43. Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan 

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

itersebut idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan 

ikain iyang ibersih idan ikering. 

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

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling 

itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

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

idengan isimpul imati iyang ipertama. 

46. Melepaskan iklem ibedah idam imeletakkannya ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5%. 

47. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih idan ikering. 

48. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

49. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam: i2-

3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. i 

a) Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan. 

b) Setiap i20-30 imeit ipada ijam ikedua ipascapersalinan. i 
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c) Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan iyang 

isesuai iuntuk imenatalaksanakan iantonia iuteri. i 

d) Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan 

ipenjahitan idengan ianestesia ilocal idan imenggunakan iteknik iyang 

isesuai. 

50. Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase idam 

imemeriksa ikontraksi iuterus. 

51. Mengevaluasi ikehilangan idarah. 

52. Memeriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 

imenit iselama isatu ijam ipertama ipascapersalinan idan isetiap i30 imenit 

iselama ijam ikedua ipascapersalinan. i 

a) Memeriksa itemperature itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua ijam 

ipertama ipascapersalinan. i 

b) Melakukan itindakan iyang isesuai iuntuk itemuan iyang itidak inormal. i 

Kebersihan idan iKeamanan. i 

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

idekontaminasi i(10 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 idisinfeksi itingkat itinggi. 

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

ipakaian ibersih idan ikering. 

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

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. i 

57. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

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

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

imembalikkan ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan 

iklorin i0,5 i% idan imembilas idengan iair ibersih iselama i10 imenit i 
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59. Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. i 

Dokumentasi. 

60. Melengkapi ipartograf i(halaman idepan idan ibelakang 

2.3 iNifas 

2.3.1 iPengertian iMasa iNifas i(post ipartum) 

Masa inifas i(post ipartum) iadalah imasa idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan 

iberakhir iketika ialat ikandungan ikembali isemula iseperti isebelum ihamil, iyang 

iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama imasa ipemulihan itersebut 

iberlangsung, iibu iakan imengalami ibanyak iperubahan ifisik iyang ibersifat ifisiologis idan 

ibanyak imemberikan iketidak inyamanan ipada iawal ipostpartum, iyang itidak imenutup 

ikemungkinan iuntuk imenjadi ipatologis ibila itidak idiikuti idengan iperawatan iyang ibaik 

i(Yuliana i& iHakim, i2020). 

2.3.2 iTahapan iMasa iNifas 

1. Tahapan iNifas i 

Menurut iWulandari i(2020) iAda ibeberapa itahapan iyang idi ialami ioleh iwanita 

iselama imasa inifas, iyaitu isebagai iberikut: 

a. Immediate ipuerperium, iyaitu iwaktu i0-24 ijam isetelah imelahirkan. iibu itelah idi 

iperbolehkan iberdiri iatau ijalan-jalan 

b. Early ipuerperium, iyaitu iwaktu i1-7 ihari ipemulihan isetelah imelahirkan. 

ipemulihan imenyeluruh ialat-alat ireproduksi iberlangsung iselama i6- i8 iminggu 

iLaterpuerperium, iyaitu iwaktu i1-6 iminggu isetelah imelahirkan, iinilah iwaktu 

iyang idiperlukan ioleh iibu iuntuk ipulih idan isehat isempurna. iWaktu isehat ibisa 

ibermingguminggu, ibulan idan itahun. 

c. Periode ilate ipostpartum iPada iperiode iini ibidan itetap imelakukan iperawatan 

idan ipemeriksaan isehari-hari iserta ikonseling iKB i(Saleha, iSiti, i2013). 

2. Keadaan-keadaan iyang iDirasakan iIbu iBersalin 

a. Rasa iKram iatau iKejang iDi iBagian iBawah iPerut iAkibat iKontraksi iatau 

iPenciutan iRahim i(Involusi) i 

Intensitas ikontraksi iuterus imeningkat isecara ibermakna isegera isetelah ibayi 

ilahir, ididuga iterjadi isebagai irespon iterhadap ipenurunan ivolume iintrauterine 

iyang isangat ibesar. iKontraksi irahim iini ipenting iuntuk imengembalikan irahim 



36 
 

 
 

ike iukuran isemula. iLuka ibekas iperlekatan iplasenta imemerlukan iwaktu i8 

iminggu iuntuk isembuh itotal. iSelama i1 isampai i2 ijam ipertama ipost ipartum 

iintensitas ikontraksi iuterus ibisa iberkurang idan imenjadi iteratur. i 

b. Keluarnya iSisa-Sisa iDarah iDari iVagina i(Lokhea). 

Pengeluaran ilokhea idapat idibagi iberdasarkan iwaktu idan iwarnanya, iseperti 

ipada itabel iberikut. 

Tabel i2.4 

Macam-macam iLokhea 

Lokhea i Waktu i Warna i Ciri-ciri 

Rubra 

i(kruenta) 

1-3 ihari i Merah 

ikehitaman i 

Terdiri idari idarah 

isegar,jaringan isisa-

sisa iplasenta,dinding 

iRahim,lemak 

ibayi,lanugo i( 

irambut ibayi i) idan 

isisa 

imeconium.Lokhea 

iRuba i iyang 

imenetap ipada iawal 

ipriode ipostpartum 

imenunjukkan 

iadanya iperdarahan 

ipostpartum 

isekunder iyang 

imungkin 

idisebabkan 

itinggalnya isisa iatau 

iselapit iplasenta. 

Sanginolenta 4-7 ihari Merah 

ikecoklatan idan 

iberlendir 

Sisa idarah 

ibercampur ilender 

Serosa 7-14 ihari Kuning 

ikecoklatan i 

Lebih isedikit idarah 

idan ilebih ibanyak 

iserum,juga iterdiri 

idari ileukosit idan 

irobekan iatau 

ilaserasi 

iplasenta.Lokhea 

iserosa i idan ialba 

iyang iberlanjut ibisa 

imenandakan iadanya 

iendometris,terutama 
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ijika idisertai 

idemam,rasa isakit 

iatau inyeri itekan 

ipada iabdomen. 

Alba i >14 ihari 

iberlangsung i2-6 

ipostpartum 

Putih i Mengandung 

ileukosit,sel idesidua 

idan isel 

iepitel,selaput ilender 

iserviks,dan iserabut 

ijaringan iyanag 

imati. 

Lokhea 

ipurulenta 

  Terjadi iinfeksi 

ikeluar icairan iseperti 

inaanah iberbau 

ibusuk. 

Lokhea iastasis   Lokhea i itidak ilancer 

ikeluarnya 
 i i i i i i i i i i 

c. Payudara iMembesar iKarena iTerjadi iPembentukan iASI 

Payudara iakan isemakin ikeras idan inyeri iapabila itidak idihisap ibayi. iFase iitu 

iadalah isaat-saat ibagi ibidan iuntuk imendorong iibu ibersalin iuntuk ibelajar 

imenyusui ibayinya idengan ibenar ikarena ipada iumumnya, iibu iyang ibaru 

ipertama ikali imengalami imasa ipersalinan imasih ibelum itahu ibagaimana 

icaranya imenyusui idengan ibenar isehingga iakan imenyebabkan ibeberapa 

imasalah iyang iberhubungan idengan ipayudara. 

d. Kesulitan iBuang iAir iKecil i(BAK) idan iBuang iAir iBesar i(BAB) 

Ibu ibersalin iakan isulit, inyeri idan ipanas isaat ibuang iair ikecil ikurang ilebih 

iselama i1-2 ihari. iPenyebabnya, itrauma ikandung ikemih idan inyeri iserta 

ipembengkakan i(edema) ipada iperineum iyang imengakibatkan ikejang ipada 

isaluran ikencing. 

e. Gangguan iOtot 

Gangguan iotot iterjadi ipada iarea ibetis, idada, iperut, ipanggul, idan ibokong. 

iBiasanya, idapat idipicu ioleh iproses ipersalinan iyang ilama. iIbu idapat iistirahat 

idengan icukup isetelah ibersalin iagar iseger ipulih idan idapat imenjalankan 

ikewajiban iuntuk imenyusui ibayi idengan isegera. 

f. Perlukaan iJalan iLahir i(Lecet iatau iJahitan). 

g.  
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2.3.3 iKebutuhan iDasar iMasa iNifas i 

Menurut iHandayani i(2016), ikebutuhan idasar imasa inifas iadalah isebagi iberikut: 

A. Kebutuhan iNutrisi idan iCairan 

Berikut iini imerupakan izat-zat iyang idibutuhkan iibu inifas idiantaranya iadalah: 

1. Kalori 

Kalori iuntuk imemenuhi ikebutuhan iibu idan iprodukssi iASI isebaanyak i2700-

2900 ikalori. iKarbohidrat imempunyai imanfaaat isebagai isumber ienergy iyang 

idapat idiperoleh idari isumber imakanan idari igandum idan iberas. iKebuttuhan 

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

ikebutuhan ikalori itotal. iProtein imembantu idalam ipenyembuhan ijaringan idan 

iproduksi iASI, iyang ibersumber idari: idaging isapi, iayam, iikan, itelur, isusu idan 

ikacang-kacangan ijumlah ikebutuhan i10-20% idari itotal ikalori. 

Kebutuhan iprotein iadalah i3 iporsi iper ihari. iSatu iporsi iprotein isetara idengan 

itiga igelas isusu, idua ibutir itelur, ilima iputih itelur, i120gram ikeju, i13/4 igelas 

iyoughurt, i120-140gram iikan/daging/unggas, i200-240gram itahu iatau i5-6 

isendok iselai ikacang i 

2. Kalsium idan iVitamin iD 

Kalsium idan ivitamin iD iberguna iuntuk ipembentukan itulang idan igigi, 

ikalsium idan ivitamin iD idapat idiperoleh idari isusu irendah ikalori iataur iberjemur 

idipagi ihari. 

3. Sayuran ihijau idan ibuah 

Kebutuhan isayuran ihijau idan ibuah iyang idiperlukan ipada imasa inifas idan 

imenyusui isedikitnya itiga iporsi isehari. 

a. Lemak 

Rata-rata ikebutuhan ilemak idewasa iadalah i41/2 iporsi ilemak i(14 igram 

iper iporsi) iper ihari. 

b. Cairan 

Pada imasa inifas ikonsumsi icairan isebanyaknya i8 igelas iper ihari. iMinum 

isedikitnya i3liter itiap ihari. iKebuthan icairan idapat idiperoleh idari iair iputih, 

isari ibuah idan isup. 
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B. Defekasi 

Selama ipersalinan, iibu imegkonsumsi isedikit, imakanan idan ikemungkinan ijuga 

itelah iterjadi iproses ipengosongan iusus ipada isaat ipersalinan. iGerakan iusus 

imungkin itidak iada ipada ihari ipertama idan ikedua isetelah imelahirkan, ihal iini idapat 

imenyebabkan itimbulnya iheamoroid. iIbu idiharapkan isudah iberhasil iBuang iair 

ibesar iminimal itiga ikali isetela imelahirkan i(Handayani,2016). 

C. Eliminasi 

Kandung ikemih iharus isegera idikosongkan isetelah ipartus, ipaling ikama idalam 

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

ibelum imiksi, ilakukan iambulasi ike ikamar ikecil, ikalau iterpaksa ipasang ikateter 

isetelah i6 ijam. i(Handayani,2016). 

D. Kebersihan idiri 

Ibu inifas iyang iharus imenjaga ikebersihan iseluruh itubuh idengan isabun idan iair, 

imembersihkan idaerah ikelamin idari idepan ike ibelakang isetiap ikali iselesai iBAB 

iatau iBAK, imengagganti ipembalut iminimal idua ikali idalam isehari. 

E. Istirahat 

Istirahat icukup iuntuk imencegah ikelelahan. iKembali ike ikegiatan irumah itangga 

isecara iperlahan idan itidur isiang iatau iistirahat isetiap ibayi itidur, ijika iibu ikurang 

iistirahat idapat imempengaruhi ijumlah iASI, imemperlambat iinvolusi iuterus, idan 

iketidakmampuan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya i(Handayani, i2016). 

F. Seksualitas idan ikeluarga iberencana 

Seksual iboleh idilakukan isetelah idarah iberhenti ikeluar idan iibu idapat 

imemasukkan isatu ijari ikedalam ivaggina itanpa irasa inyeri, isehingga ihubungan 

iseksual iboleh idilakukan idengan isyarat isudah iterlindungi idengan ikontrasepsi. iIbu 

iperlu imendapatkan iinformasi imengenai ipenggunaan ialat ikontrasepsi ipasca 

ipersalinan isecara idini iuntuk imencegah ikehamilan idalam iwaktu iyang iterlalu idekat 

iatau ikehamilan iyang itidak idiinginkan ikarena iberbagai iresiko iyang idapat iterjadi. 

i(Handayani, i2016). 
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2.3.4 Asuhan iKebidanan ipada iMasa iNifas i 

A. Mendeteksi iadanya ipendarahan imasa inifas i(Sutanto, i2021). 

Pendarahan ipostpartum iadalah ikehilangan idarah isebanyak i500 iml iatau ilebih idari 

itraktus igenitalia isetelah imelahirkan. iPendarahan iini imenyebabkan iperubahaan 

itanda ivital i(pasien imengeluh ilemah, ilimbung, iberkeringat idingin, imenggigil, 

itekanan idarah isistolik i<90 immHg, inadi i>100x/menit, ikadar iHb i<8 igr%). 

iPendeteksian iadanya iperdarahan imasa inifas idan iinfeksi iini imempunyai iporsi ibesar. 

B. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi. 

Penolong ipersalinan iwajib imenjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ikesehatan ifisik 

imaupun ipsikologis. iKesehatan ifisik iyang idimaksud iadalah imemulihkan ikesehatan 

iumum iibu idengan ijalan. iBerikut iadalah icara itepat imenjaga iibu idan ibayi i: 

1. Penyediaan iMakanan iyang iMemenuhi iKebutuhan iGizi iIbu iBersalin i 

2. Menghilangkan iterjadinya ianemia 

3. Pencegahan iterhadap iinfeksi idengan imemperhatikan ikeberhasilan idan 

isterilisasi 

pergerakan iotot iyang icukup, iagar itonus iotot imenjadi ilebih ibaik, iperdarahan 

idarah ilebih ilancer idengan idemikian iotot iakan imengadakan imetabolism ilebih 

icepat. 

C. Menjaga ikebersihan idiri. i 

Perawatan ikebersihan ipada idaerah ikelamin ibagi iibu ibersalin isecara inormal ilebih 

ikompleks idaripada iibu ibersalin isecara ioperasi ikarena ipada iumumnya iibu ibersalin 

inormal iakan imempunyai iluka iepisotomi ipada idaerah iperineum. iBidan imengajarkan 

ikepada iibu ibersalin ibagaimana imembersihkan idaerah ikelamin idengan isabun idan 

iair. iBidan imengajarinya iuntuk imembersihkan idaerah idi isekitar ivulva iterlebih 

idahulu idari idepan ike ibelakang. iSelanjutnya, imembersihkan idaerah isekitar ianus. 

iSarankan ikepada iibu iuntuk imencuci itangan imenggunakan isabun isebelum idan 

isesudah imembersihkan idaerah ikelaminnya. iBagi iibu imelahirkan iyang imempunyai 

iluka iepisotomi,sarankan iuntuk itidak imenyentuh iluka. iBerikut itips imerawat 

iperineum iibu imelahirkan inormal i: i 

1. Ganti ipembalut isetiap i3-4 ijam isekali iatau ibila ipembalut isudah ipenuh, iagar 

itidak itercemar ibakteri. 
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2. Lepas ipembalut idengan ihati-hati idari iarah idepan ike ibelakang iuntuk 

imencegah ipindahnya ibakteri idari ianus ike ivagina. 

3. Bilas iperineum idengan ilarutan iantiseptik isehabis ibuang iair ikecil iatau isaat 

iganti ipembalut. iKeringkan idengan ihanduk 

4. Jangan ipegang iarea iperineum isampai ipulih. 

5. Jangan iduduk iterlalu ilama iuntuk imenghindari itekanan ilama ike iperineum. 

iSarankan iibu ibersalin iuntuk iduduk idiatas ibantal iuntuk imendukung iotot-

otot idi isekitar iperineum idan iberbaring imiring isaat itidur. 

6. Rasa igatal imenunjukkan iluka iperineum ihampir isembuh. iIbu idapat 

imeredakan igatal idengan imandi iberendam iair ihangat iatau ikompres ipanas. 

Sarankan iuntuk imelakukan ilatihan ikegel iuntuk imerangsang iperedaran idarah 

idi iperineum, iagar icepat isembuh 

D. Melaksanakan iscreening isecara ikomprehensif 

Tujuan idilakukan iscreening iadalah iuntuk imendeteksi imasalah iapabila iada, 

ikemudian imengobati idan imerujuk iapabila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun 

ibayinya. iPada ikeadaan iini, ibidan ibertugas imelakukan ipengawasan ikala iIV 

ipersalinan iyang imeliputi ipemeriksaan iplasenta, ipengawasan iTinggi iFundus iUteri 

i(TFU), ipengawasan iTanda-Tanda iVital i(TTV), ipengawasan ikonsistensi irahim, idan 

ipengawasan ikeadaan iumum iibu. iApabila iditemukan ipermasalahan, imaka iharus 

isegera imelakukan itindakan isesuai idengan istandar ipelayanan ipenatalaksanaan imasa 

inifas. 

E. Memberikan ipendidikan ilaktasi idan iperawatan ipayudara. 

Berikut iini iadalah ibeberapa ihal iyang idapat idisampaikan ikepada iibu ibersalin 

iuntuk imenyiapkan idiri isebagai iseorang iibu iyang imenyusui. 

1. Menjaga iagar ipayudara itetap ibersih idan ikering, 

2. Menggunakan ibra iyang imenyokong ipayudara iatau ibisa imenggunakan ibra 

imenyusui iagar inyaman imelaksanakan iperan isebagai iibu imenyusui. 

3. Menjelaskan idan imengajari itentang iteknik imenyusui idan ipelekatan iyang 

ibena. 
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4. Apabila iterdapat ipermasalahan iputing isusu iyang ilecet, isarankan iuntuk 

imengoleskan ikolostrum iatau iASI iyang ikeluar ipada isekitarputing isusu isetiap 

ikali iselesai imenyusui. 

5. Kosongkan ipayudara idengan ipompa iASI iapabila ibengkak idan iterjadi 

ibendungan iASI. iUrut ipayudara idari iarah ipangkal imenuju iputing, ikemudian 

ikeluarkan iASI isebagian idari ibagian idepan ipayudara, isehingga iputing 

imenjadi ilunak iatau ipakai ibantuan ipompa. iSusukan ibayi isetian i2-3 ijam. 

iPompa ilagi iketika iASI itidak ilangsung idihisap ianak. 

6. Memberikan isemangat ikepada iibu iuntuk itetap imenyusui iwalaupun imasih 

imerasakan irasa isakit isetelah ipersalinan. 

7. Pendidikan itentang ipeningkatan ipengembangan ihubungan iyang ibaik iantara 

iibu idan ianak. 

8. Konseling iKeluarga iBerencana i(KB). 

Berikut iini iadalah ikonseling iKB iyang idapat idiberikan ibidan ikepada iibu 

ibersalin. 

a) Pasangan iharus imenunggu iidealnya isekurang-kurangnya i2 itahun isebelum 

iibu ihamil ikembali. i 

b) Wanita iakan imengalami iovulasi isebelum imendapatkan ilagi ihaidnya 

isetelah ipersalinan, isehingga ipenggunaan iKB idibutuhkan isebelum ihaid 

ipertama iuntuk imencegah ikehamilan ibaru. i 

c) Sebelum imenggunakan iKB isebaiknya ibidan imenjelaskan iefektivitas, iefek 

isamping, iuntung irugi, iserta ikapan imetode itersebut idapat idigunakan.  

d) Jika iibu idan isuami itelah imemilih imetode iKB itertentu, imaka idalam i2 

iminggu iibu idianjurkan iuntuk ikembali. 

9. Mempercepat iinvolusi ialat ikandungan. 

10. Melancarkan ifungsi igastrointestisinal iatau iperkemihan. 

11. Melancarkan ipengeluaran ilokhea. 

12. Meningkatkan ikelancaran iperedaran idarah isehingga imempercepat ifungsi ihati 

idan ipengeluaran isisa imetabolisme 
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2.3.5 Kunjungan iNifas i 

Secara ikhusus, iWHO imerekomendasikan ibahwa iibu idan ibayi ibaru-menerima 

iPNC iawal idalam i24 ijam ipertama isetelah imelahirkan idan iminimal itiga ikunjungan 

itambahan iPNC idalam iwaktu i48-72 ijam, idan i7-14 ihari, idan i6 iminggu isetelah 

imelahirkan. i(Prihanti,2019) i 

A. Kunjungan i1 i(6 i- i48 ijam ipost ipartum): 

1. Memantau itekanan idarah, inadi, isuhu, itinggi ifundu iuteri, ikandung ikemih, 

idan iperdarahan ipervaginam 

2. Menganjurkan iibu idan ikeluargannya ibagaimana imenilai itonus iotot idan 

ipendarahan iuterus idan ibagaimana imelakukan ipemijatan ijika iuterus 

ilembek idengan icara imemijat iatau imemutar iselama i15 ikali 

3. Menganjurkan iibu iutnuk isegera imemberikan iASI ipada ibayinya 

4. Menjaga ikehangatan ipada ibayi idengan icara iselimuti ibayi 

B. Kunjungan i2 i(3-7 ihari) 

1. Memantau itekanan idarah, inadi, isuhu, itinggi ifundur iuteri, ikandung ikemih, 

idan iperdarahan ipervaginam 

2. Menganjurkan iibu iuntuk imakan i– imakanan iyang imengandung iprotein, 

ibanyak icairan, isayuran idan ibuah i– ibuahan idan iminum isedikitnya i3liter iair 

isetiap ihari i 

3. Menganjurkan iibu iuntuk imenyusui ibayinya isetiap i2 ijam, isiang imalam 

idengan ilama imenyusui i10-15 imenit 

4. Menganjurkan iibu iagar iistirahat iyang icukup iuntuk imencegah ikelelahan 

iyang iberlebihan 

5. Meganjurkan iibu iuntuk imenjaga ipayudara itetap ibersih idan ikering 

iterutama iputting isusu, imeganjurkan iibu imemakai iBH iyang imenyongkong 

ipayudara. 

C. Kunjungan i3 i(8-28 ihari) 

Penatalaksanaan isama idengan ipenatalaksanaan ikunjungan iKF iII 

D. Kunjungan i4 i(28 i– i42 ihari) 

1. Memeriksakan itekanan idarah, inadi, isuhu, itinggi ifundus iuteri idan 

ipengeluaran ipervaginam 
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2. Memberitahukan ipada iibu ibahwa iaman iuntuk imemulai ihubngan isuami 

iistris ikapan isaja iibu isiap 

3. Menganjurkan iibu idan isuami iuntuk imemakai ialat ikontrasepsi idan 

imenjelaskan ikelebihan, ikekurangan, idan iefek isampingnya. 

2.4 Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 iPengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir iatau ineonatus iadalah imasa ikehidupan i(0–28 ihari), idimana 

iterjadi iperubahan iyang isangat ibesar idari ikehidupan idi idalam irahim imenuju iluar 

irahim idan iterjadi ipematangan iorgan ihampir ipada isemua isistem. iBayi ihingga iumur 

ikurang isatu ibulan imerupakan igolongan iumur iyang imemiliki irisiko igangguan 

ikesehatan ipaling itinggi idan iberbagai imasalah ikesehatan ibisa imuncul, isehingga itanpa 

ipenanganan iyang itepat ibisa iberakibat ifatal i(Kemenkes iRI, i2020). 

Periode iini imerupakan iperiode iyang isangat irentan iterhadap isuatu iinfeksi 

isehingga imenimbulkan isuatu ipenyakit. iPeriode iini ijuga imasih imembutuhkan 

ipenyempurnaan idalam ipenyesuaian itubuhnya isecara ifisiologis iuntuk idapat ihidup idi 

iluar ikandungan iseperti isistem ipernapasan, isirkulasi, itermoregulasi idan ikemampuan 

imenghasilkan iglukosa i(Juwita i& iPrisusanti, i2020). i 

Bayi inormal iadalah ilahir idengan iumur ikehamilan igenap i37 iminggu isampai i42 

iminggu, idengan iberat ibadan ilahir i2500–4000 igram, ipanjang ibadan: i48–52cm, 

ilingkaran idada: i30– i38cm, inilai iApgar i7–10 idan itanpa icacat ibawaan i(Ribek iet ial., 

i2018). 

2.4.2 iTanda iTanda iBayi iBaru iLahir 

Tanda-tanda ibayi ilahir inormal imenurut i(Walyani i& iPurwoastuti i2021) 

1. Berat ibadan i2.500-4.000 igram 

2. Panjang ibadan i48-52 icm 

3. Lingkar idada i30-38 icm 

4. Denyut ijantung i120-140 idan ipada imenit ipertama ibias imencapai i± i160 i i 

ix/menit 

5. Kulit ikemerah-merahan ilicin idan idiliputi iverniks icaseosa 

6. Tidak iterdapat ilanugo idan irambut ikepala itampak isempurna i 

7. Kuku ikaki idan itangan iagak ipanjang idan ilemas 
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8. Genetalia ibayi iperempuan: ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora 

9. Genetalia ibayi ilaik-laki: itestis isudah imenurun ike idalam iscrotum. 

2.4.3 iTujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

Asuhan ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan iyang idiberikan ipada ibayi iselama 

ijam ipertama isetelah ibayi idilahirkan iada ibeberapa iaspek ipenting idari itujuan iasuhan 

ibayi ibaru ilahir iyaitu iuntuk imenjaga ibayi iagar itetap ihangat, imelakukan ibounding 

iantara iibu idengan idan ibayi, imenjaga ipernapasan itetap istabil, idan imelakukan 

iperawatan imata ibayi i(Sudarti, i2017). 

2.4.4 iPenanganan iBayi iBaru iLahir i(BBL) ipada imasa ipandemi icovid-1 

Penanganan ibagi iBBL ipada imasa ipandemi iCovid-19 i(Ikatan iBidan iIndonesia, 

i2020): 

1. Bayi ibaru ilahir irentan iterhadap iinfeksi ivirus iCovid-19 idikarenakan ibelum 

isempurna ifungsi iimunitasnya. i 

2. Bayi ibaru ilahir idari iibu iyang ibukan iODP, iPDP iatau iterkonfirmasi iCovid-19 

itetap imendapatkan ipelayanan ineonatal iesensial isaat ilahir i(0 i– i6 ijam) iyaitu 

ipemotongan idan iperawatan itali ipusat, iInisiasi iMenyusui iDini i(IMD), iinjeksi 

ivit iK1, ipemberian isalep/tetes imata iantibiotik, idan iimunisasi iHepatitis iB. i 

3. Bayi ibaru ilahir idari iibu iODP, iPDP iatau iterkonfirmasi iCovid-19: i 

a. Tidak idilakukan ipenundaan ipenjepitan itali ipusat i(Delayed iChord 

iClamping). 

b. Bayi idikeringkan iseperti ibiasa. 

c. Bayi ibaru ilahir isegera idimandikan isetelah ikondisi istabil, itidak imenunggu 

isetelah i24 ijam i 

d. Tidak idilakukan iIMD. iSementara ipelayanan ineonatal iesensial ilainnya 

itetap idiberikan. 

4. Bayi ilahir idari iibu ihamil iHbsAg ireaktif idan iCovid-19 iterkonfirmasi idan ibayi 

idalam ikeadaan: i 

a. Klinis ibaik i(bayi ibugar) itetap imendapatkan ipelayanan iinjeksi ivitamin iK1 

idan itetap idilakukan ipemberian iimunisasi iHepatitis iB iserta ipemberian 

iHbIg i(Hepatitis iB iimmunoglobulin ikurang idari i24 ijam). i i 
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b. Klinis isakit i(bayi itidak ibugar iatau itampak isakit) itetap imendapatkan 

ipelayanan iinjeksi ivitamin iK1 idan itetap idilakukan ipemberian iHbIg 

i(Hepatitis iB iimmunoglobulin ikurang idari i24 ijam). i 

5. Bayi ilahir idari iIbu iODP idapat idilakukan iperawatan irawat igabung idi i-ruang 

iisolasi ikhusus iCovid-19. 

6. Bayi ilahir idari iIbu iPDP/ iterkonfirmasi iCovid-19 idilakukan iperawatan idi 

iruang iisolasi ikhusus iCovid-19, iterpisah idari iibunya i(tidak irawat igabung). i 

7. Untuk ipemberian inutrisi ipada ibayi ibaru ilahir iharus idiperhatikan imengenai 

irisiko iutama iuntuk ibayi imenyusui iadalah ikontak idekat idengan iibu, iyang 

icenderung iterjadi ipenularan imelalui idroplet iinfeksius idi iudara. iSesuai idengan 

iprotokol itatalaksana ibayi ilahir idari iIbu iterkait iCovid-19 iyang idikeluarkan 

iIDAI iadalah: i 

a. Bayi ilahir idari iIbu iODP idapat imenyusu ilangsung idari iibu idengan 

imelaksanakan iprosedur ipencegahan iCovid-19 iantara ilain imenggunakan 

imasker ibedah, imenjaga ikebersihan itangan isebelum idan isetelah ikontak 

idengan ibayi, idan irutin imembersihkan iarea ipermukaan idi imana iibu itelah 

imelakukan ikontak. i 

b. Bayi ilahir idari iIbu iPDP/Terkonfirmasi iCovid-19, iASI itetap idiberikan 

idalam ibentuk iASI iperah. i 

c. Ibu iPDP idapat imenyusui ilangsung iapabila ihasil ipemeriksaan iswab 

inegatif, isementara iibu iterkonfirmasi iCovid-19 idapat imenyusui ilangsung 

isetelah i14 ihari idari ipemeriksaan iswab ikedua inegatif. i 

8. Pada ibayi iyang ilahir idari iIbu iODP itidak iperlu idilakukan ites iswab, isementara 

ipada ibayi ilahir idari iibu iPDP/terkonfirmasi iCovid-19 idilakukan ipemeriksaan 

iswab idan isediaan idarah ipada ihari ike i1, ihari ike i2 i(dilakukan isaat imasih 

idirawat idi iRS), idan ipada ihari ike i14 ipasca ilahir. 

9. Penggunaan iface ishield ineonatus imenjadi ialternatif iuntuk ipencegahan iCovid- 

i i19 idi iruang iperawatan ineonatus iapabila idalam iruangan itersebut iada ibayi ilain 

iyang isedang idiberikan iterapi ioksigen. 
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2.5 Keluarga iBerecana i(KB) 

2.5.1 iPengertian iKeluarga iberencana i(KB) 

KB iadalah isuatu iprogram iyang idicanangkan ipemerintah idalam iupaya 

ipeningkatan ikepedulian idan iperan iserta imasyarakat imelalui iPendewasaan iUsia 

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

ipeningkatan ikesejahteraan ikeluarga ikecil, ibahagia idan isejahtera i(Setyani, i2019). 

KB imenurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) iadalah itindakan iyang 

imembantu iindividu iatau ipasangan isuami-istri iuntuk imenghindari ikelahiran itidak 

idiinginkan, imendapatkan ikelahiran iyang idiinginkan, imengatur iinterval idiantara 

ikelahiran, imengontrol iwaktu ikelahiran idalam ihubungan idengan iumur isuami idan 

iistri, iserta imenentukan ijumlah ianak idalam ikeluarga i(Setyani, i2019). 

2.5.2 iTujuan iKeluarga iBerencana i 

Tujuan iKB iterbagi imenjadi idua ibagian, idiantaranya i(BKKBN, i2017): i 

a. Tujuan iumum iMeningkatkan ikesejahteraan iibu, ianak idalam irangka 

imewujudkan inormal iKeluarga iKecil iBahagia iSejahtera i(NKKBS) iyang 

imenjadi idasar iterwujudnya imasyarakat iyang isejahtera idengan 

imengendalikan ikelahiran isekaligus imenjamin iterkendalinya ipertumbuhan 

ipenduduk i(BKKBN, i2017). 

b. Tujuan ikhusus iMeningkatkan ijumlah ipenduduk iuntuk imenggunakan ialat 

ikontrasepsi, imenurunnya ijumlah iangka ikelahiran ibayi, idan imeningkatnya 

ikesehatan ikeluarga iberencana idengan icara ipenjarangan ikelahiran i(BKKBN, 

i2017). 

Pasangan iyang imenggunakan iKB itentu imemiliki itujuan imasingmasing. iKB 

itidak ihanya idilakukan iuntuk imenekan ijumlah ikelahiran ibayi. 

2.5.3 Sasaran iprogram ikeluarga iberencana 

Sararan iakseptor iKB iada i3 imeliputi i(Walyani i& iPurwoastuti, i2021) i 

1. Fase imenunda ikehamilan 

Masa imenunda ikehamilan ipertama isebaiknya idilakukan ioleh ipasangan iyang 

iistrinya ibelum imencapai iusia i20 itahun. iHal iini ipenting ikarena ipada imasa iini 

ipasangan ibelum imempunyai ianak, iserta iefektifitas iyang itinggi. iKontrasepsi 

iyang icocok idan iyang idisarankan iadalah ipil iKB, iAKDR. 
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2. Fase imengatur/menjarangkan ikehamilan 

Periode iusia iistri iantara i20-30 itahun imerupakan iperiode iusia ipaling ibaik 

iuntuk imelahirkan, idengan ijumlah ianak i2 iorang idan ijarak iantara ikelahiran 

iadalah i2-4 itahun. 

3. Fase imengakhiri ikesuburan 

Sebaiknya ikeluarga isetelah imempunyai i2 ianak idan iumur iistri ilebih idari i30 

itahun itidak ihamil. iKondisi ikeluarga iseperti iini idapat imenggnakan ikontrasepsi 

iyang imempunyai iefektifitas itinggi, ikontrasepsi iyang icocok iadalah imetode 

iAKDR, iIMPLAN, isuntik iKB, idan ipil iKB. 

Ada ipun isasaran iprogram iKB iadalah: 

a. Untuk imenurunkan ilaju ipertumbuhan ipenduduk i 

b. Menurunkan iangka ikelahiran i(Total iFertility iRate) 

c. Meningkatkan ipeserta iKB ipria 

d. Meningkatkan ipenggunaan imetode ikontrasepsi iyang iefektif idan iefisien 

e. Meningkatkan ipartisipasi ikeluarga idalam itumbuh ikembang ianak 

f. Meningkatkan ijumlah ikeluarga isejahtera 

g. Meningkatkan ijumlah iinstitusi imasyarakat idalam ipenyelenggaraan 

ipelayanan iKB. 

2.5.4 iJenis ijenis ialat ikontrasepsi i 

Jenis ikontrasepsi iyang ibanyak idigunakan idi iIndonesia, iyaitu i(Walyani idan 

iPurwoastuti,2020): 

1. Spermisida 

Spermisida iadalah ialat ikontrasepsi iyang imengandung ibahan ikimia i(non 

ioksinol-9) iyang idigunakan iuntuk imembunuh isperma. iJenis ispermisida iterbagi 

imenjadi i: 

a. Aerosol i(busa). 

b. Tablet ivagina, isuppositoria iatau idissolvable ifilm. 

c. Krim 

2. Cervical iCap 

Merupakan ikontrasepsi iwanita, iterbuat idari ibahan ilatex, iyang idimasukkan 

ike idalam iliang ikemaluan idan imenutupi ileher irahim i(serviks). iEfek isedotan 
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imenyebabkan icap itetap inempel idi ileher irahim. iCervical icap iberfungsi isebagai 

ibarier i(penghalang) iagar isperma itidak imasuk ike idalam iRahim isehingga itidak 

iterjadi ikehamilan. iSetelah iberhubungan i(ML) icap itidak iboleh idibuka iminimal 

iselama i8 ijam. iAgar iefektif, icap ibiasanya idi icampur ipemakaiannya idengan ijeli 

ispermisidal i(pembunuh isperma). 

3. Suntik 

Suntikan ikontrasepsi idiberikan isetiap i3 ibulan isekali. iSuntikan ikontrasepsi 

imengandung ihormon iprogestogen iyang imenyerupai ihormon iprogesterone 

iyang idiproduksi ioleh iwanita iselama i2 iminggu ipada isetiap iawal isiklus 

imenstruasi. iHormon itersebut imencegah iwanita iuntuk imelepaskan isel itelur 

isehingga imemberikan iefek ikontrasepsi. i 

4. Kontrasepsi iDarurat iIUD 

Alat ikontrasepsi iIntra iUterine iDevice i(IUD) idinilai iefektif i100% iuntuk 

ikontrasepsi idarurat. iAlat iyang idisebut iCopper iT380A, iatau iCopper iT ibahkan 

iterus iefektif idalam imencegah ikehamilan isetahun isetelah ialat iini iditanamkan 

idalam irahim. 

5. Implan 

Implan iatau isusuk ikontrasepsi imerupakan ialat ikontrasepsi iyang iberbentuk 

ibatang idengan ipanjang isekitar i4 icm iyang idi idalamnya iterdapat ihormon 

iprogestogen, iimplan iini ikemudian idimasukkan ike idalam ikulit idibagian ilengan 

iatas. iHormon itersebut ikemudian iakan idilepaskan isecara iperlahan idan iimplan 

iini idapat iefektif isebagai ialat ikontrasepsi iselama i3 itahun. 

6. Metode iAmenorea iLaktasi i(MAL) 

Lactational iAmenorrhea iMethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi 

iSementara iyang imengandalkan ipemberian iAir iSusu iIbu i(ASI) isecara 

ieksklusif, iarunya ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan 

iminumanainnya. iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) iatau iLactational 

iAmenorrheaethod i(LAM) idapat idikatakan isebagai imetode iKeluarga 

iBerencanaAalamiah i(KBA) iatau inatural ifamily iplanning, iapabila itidak 

idikombinasikan idengan imetode ikontrasepsi ilain. 
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7. IUD i& iIUS 

IUD i(Intra iUterine iDevice) imerupakan ialat ikecil iberbentuk iseperti ihuruf iT 

iyang ilentur idan idiletakkan idi idalam irahim iuntuk imencegah ikehamilan, iefek 

ikontrasepsi ididapatkan idari ililitan itembaga iyang iada idi ibadan iIUD. iIUD 

imerupakan isalah isatu ikontrasepsi iyang ipaling ibanyak idigunakan idi idunia. 

iEfektivitas iIUD isangat itinggi isekitar i99,2-99,9%, itetapi iIUD itidak 

imemberikan iperlindungan ibagi ipenularan iPenyakit iMenular iSeksual i(PMS). 

iDisarankan iuntuk imemeriksa ikeberadaan ibenang itersebut isetiap ihabis 

imenstruasi isupaya iposisi iIUD idapat idiketahui. 

8. Kontrasepsi iDarurat iHormonal 

Morning iafter ipill iadalah ihormonal itingkat itinggi iyang idi iminum iuntuk 

imengontrol ikehamilan isesaat isetelah imelakukan ihubungan iseks iyang 

iberisiko. iPada iprinsipnya ipil itersebut ibekerja idengan icara imenghalangi 

isperma iberenang imemasuki isel itelur idan imemperkecil iterjadinya ipembuahan. 

9. Kontrasepsi iPatch 

Patch iini ididesain iuntuk imelepaskan i20ug iethinyl iestradiol idan i150 iHg 

inorelgestromin. iMencegah ikehamilan idengan icara iyang isama iseperti 

ikontrasepsi ioral i(pil). iDigunakan iselama i3 iminggu, idan iI iminggu ibebas ipatch 

iuntuk isiklus imenstruasi. 

10. Pil iKontrasepsi 

Pil ikontrasepsi idapat iberupa ipil ikombinasi i(berisi ihormon iestrogen i& 

iprogestogen) iataupun ihanya iberisi iprogestogen isaja. iPil ikontrasepsi ibekerja 

idengan icara imencegah iterjadinya iovulasi idan imencegah iterjadinya ipenebalan 

idinding irahim. 

11. Kontrasepsi iSterilisasi 

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

itubektomi, iyaitu itindakan ipengikatan idan ipemotongan isaluran itelur iagar isel 

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

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

ipemotongan isaluran ibenih iagar isperma itidak ikeluar idari ibuah izakar. 
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12. Kondom 

Kondom imerupakan ijenis ikontrasepsi ipenghalang imekanik. iKondom 

imencegah ikehamilan idan iinfeksi ipenyakit ikelamin idengan icara imenghentikan 

isperma iuntuk imasuk ikedalam ivagina. iKondom ipria idapat iterbuat idari ibahan 

ilatex i(karet), ipolyurethane i(plastik), isedangkan ikondom iwanita iterbuat idari 

ipolyurethane. 

2.5.5 iKonseling iKontrasepsi i i 

Suatu iproses ipemberian ibantuan iyang idilakukan iseseorang ikepada iorang ilain 

idalam imembuat isuatu ikeputusan iatau imemecahkan imasalah imelalui ipemahaman 

itentang ifakta-fakta idan iperasaan- iperasaan iyang iterlibat idi idalamnya i(Walyani i& 

iPurwoastuti, i2021) 

2.5.6 iTujuan iKonseling iKontrasepsi 

Tujuan ikonseling iKb iadalah isebagai iberikut i(Walyani i& iPurwoastuti, i2021): 

1. Meningkatkan ipenerimaan 

Informasi iyang ibenar, idiskusi ibebas idengan icara imendengarkan, iberbicara idan 

ikomunikasi inon-verbal imeningkatkan ipenerimaan iinformasi imengenai iKB ioleh 

iklien. 

2. Menjamin ipilihan iyang icocok i 

Menjamin ipetugas idan iklien imemilih icara iterbaik iyang isesuai idengan ikeadaan 

ikesehatan idan ikondisi iklien. 

3. Menjamin ipenggunaan iyang iefektif 

Konseling iefektif idiperlukan iagar iklien imengetahui ibagaimana imenggunakan 

iKB idengan ibenar idan imengatasi iinformasi iyang ikeliru itentang icara itersebut. 

4. Menjamin ikelangsungan iyang ilebih ilama 

Kelangsungan ipemakaian icara iKB iakan ilebih ibaik ibila iklien iikut imemilih icara 

itersebut, imengetahui icara ikerjanya idan imengatasi iefek isampingnya. 

a. Memberikan iinformasi idan iedukasi iseputar ipola ireproduksi 

b. Membantu iklien iuntuk imemilih imetode iKB iyang iakan idigunakan 

c. Mempelajari iketidak ijelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang itersedia. 

d. Membantu imeyakinkan iklien idalam ipenggunaan ialat ikontrasepsi 
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e. Mengubah isikap idan itingkah ilaku idari inegative imenjadi ipsitif idan iyang 

imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan 

2.5.7 iAsuhan iKebidanan ikeluarga iBerencana 

Langkah iKonseling iKeluarga iBerencana 

Langkah iKonseling iKB iSATU iTUJU, iLangkah iSATU iTUJU iini itidak iperlu 

idilakukan iberurutan ikarena imenyesuaikan idengan ikebutuhan iklien. i 

a. SA i: iSapa idan isalam 

1. Sapa iklien isecara iterbuka idan isopan 

2. Beri iperhatian isepenuhnya, ijaga iprivasi ipasien 

3. Bangun ipercaya idiri ipasien 

4. Tanyakan iapa iyang iperlu idibantu idan ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapat 

idiperolehnya 

b. T i: iTanya 

1. Tanyakan iinformasi itentang idirinya 

2. Bantu iklien iuntuk iberbicara ipengalaman itentang iKB idan ikesehatan 

ireproduksi 

3. Tanyakan ikontrasepsi iyang iingin idigunakan 

c. U: iUraikan 

1. Uraikan ipada iklien imengenai ipilihannya 

2. Bantu iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini iserta ijelaskan 

ijenis iyang ilain 

d. TU i: iBantu 

1. Bantu iklien iberpikir iapa iyang isesuai idengan ikeadaan idan ikebutuhannya 

2. Tanyakan iapakah ipasangan imendukung ipilihannya 

e. J: iJelaskan 

1. Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya 

2. Jelaskan ibagaimana ipenggunaannya 

3. Jelaskan imanfaat iganda idari ikontrasepsi 
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f. U: iKunjungan iUlang 

Perlu idilakukan ikunjungan iulang iuntuk idilakukan ipemeriksaan iatau 

ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan. 

2.5.8 iAsuhan iKeluarga iBerencana i(Walyani idan iPurwoastuti, i2021) 

Asuhan iKeluarga iBerencana i(Walyani i& iPurwoastuti, i2021): 

1. Meningkatkan ipenerimaan i 

Informasi iyang ibenar, idiskusi ibebas idengan icara imendengarkan, iberbicara idan 

ikomunikasi inon-verbal imeningkatkan ipenerimaan iinformasi imengenai iKB ioleh 

iklien 

2. Menjamin ipilihan iyang icocok i 

Menjamin ipetugas idan iklien imemilih icara iterbaik iyang isesuai idengan ikeadaan 

ikesehatan idan ikondisi iklien. 

3. Menjamin ipenggunaan iyang iefektif 

Konseling iefektif idiperlukan iagar iklien imengetahui ibagaimana imenggunakan 

iKB idengan ibenar idan imengatasi iinformasi iyang ikeliru itentang icara itersebut. 

4. Menjamin ikelangsungan iyang ilebih ilama 

Kelangsungan ipemakaian icara iKB iakan ilebih ibaik ibila iklien iikut imemilih icara 

itersebut, imengetahui icara ikerjanya idan imengatasi iefek isampingnya. 

 


