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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Pengertian Kehamilan  

Kehamilan adalah perkembangan dan peningkatan embrio mulai dari asal dan 

akhir sampai awal kerja. Panjang pertumbuhan dari ovulasi hingga persalinan kira-kira 

280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu 

dikenal sebagai kehamilan yang dialami (sebulan penuh). Jika usia kehamilan lebih 

dari 43 minggu, maka disebut dengan kehamilan postterm. Kehamilan antara 28 dan 

36 minggu dikenal sebagai kehamilan prematur. (Rahayu Widiarti dan Yulviana, 2022) 

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 – 42 minggu. Selama proses kehamilan berlangsung tidak menutup 

kemungkinan untuk seorang ibu akan mengalami masalah tanda bahaya kehamilan 

yang dapat berpengaruh pada proses kehamilannya maupu  proses persalinannya 

apabila usia kehamilan sudah memasuki aterm 37-40 minggu. (Khairuzzaman, 2016). 

Kehamilan adalah kondisi yang menyenangkan karena tidak semua Wanita yang 

sudah menikah bisa merasakan kehamilan. Akan ada perubahan yang dirasakan oleh 

ibu pada masa kehamilannya, seperti perubahan fisiologisnya, psikologi dan social 

(Donald, 2018).  

2.1.2 Fisiologi Kehamilan  

Fisiologi pada Wanita hamil telat dimulai sejak trimester pertama sampai akhir 

yang terjadi sebagai respon terhadap stimulus fisiologis oleh fetus (janin). Seiring 

berkembangnya janin, tubuh sang ibu juga mengalami perubahan-perubahan 
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yang dimaksudkan untuk keperluan tumbuh dan kembang sang bayi. Perubahan 

tersebut difasilitasi oleh adanya perubahan kadar hormo estrogen dan progesterone 

selama kehamilan. Baik dari segi anatomis maupun fisiologis, perubahan yang terjadi 

secara meneyeluruh pada orga tubuh yang berjalan seiring dengan usia kehamilan 

trimester. (Ryan et al., 2013) 

a. Sistem Reproduksi  

Vagina dan vulva  

Pada trimester ketiga kehamilan, dinding vagina mengalami banyak perubahan 

untuk mengantisipasi pekerjaan, yang sering kali mencakup pemanjangan vagina. 

Peningkatan ketebalan mukosa, pelepasan jaringan ikat, dan sel halus mengalami 

hipertrofi. Ada juga peningkatan volume cairan vagina yang keputihan dan lebih 

kental. (Ryan et al., 2013) 

Serviks  

Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan adalah menjadi lunak. 

Sebab pelunakan ini adalah pembuluh darah dalam serviks bertambah dan karena 

timbulnya oedema dari serviks dan hyperplasia serviks. Pada akhir kehamilan, serviks 

menjadi sangat lunak dan portio menjadi pendek dan dapat dimasuki dengan mudah 

oleh satu jari. (Saputri, 2016) 

Uterus  

Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata pada ibu 

hamil. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesterone pada awal 
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kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut 

dibarengi dengan peningkatan yag nyata dari jarimgan elastin dan akumulisi dari 

jarimgan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan 

dan distensi.  

Pada trimester ketiga (>28 minggu) dinding rahim mulai menipis dan menjadi 

lebih lunak. Perkembangan bayi dapat diperhatikan dan tubuh dapat dirasakan untuk 

menentukan situasi dan ukurannya, korpus terbentuk ke bagian bawah rahim. Pada usia 

kehamilan tujuh hari ke-36, tukik terjun ke dalam lubang rahim bagian bawah, hal ini 

disebabkan oleh pengondisian jaringan dasar panggul bersamaan dengan 

perkembangan otot-otot rahim dan posisi rahim bagian bawah.. (Saputri, 2016) 

Ovarium  

Pada trimester III pada ibu hamil tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya 

terlihat perkembangan dari korpus luteum. (Saputri, 2016) 

b. Payudara  

Konsentrasi tinggi estrogen dan progesterone yang dihasilkan oleh plasenta 

menimbulkan perubahan pada payudara (tegang dan membesar). Adanya chorionic 

(human placental lactogen/HPL) dengan muatan laktogenik akan merangsang 

pertumbuhan kelenjar susu di dalam payudara dan berbagai perubahan metabolik yang 

mengiringinya. (Saputri, 2016) 

c. Sistem Pencernaan  

Penyumbatan biasanya terjadi karena dampak yang diperluas dari progesteron 

kimiawi. Selain itu, kentut juga terjadi karena ketegangan rahim yang membesar di 

rongga perut yang mendorong organ-organ di perut, terutama sistem pencernaan, organ 

pencernaan ke arah atas dan samping. (Saputri, 2016) 
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d. Sistem Perkemihan  

Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh estrogen 

dan progesteron. Kencing lebih sering, laju filtrasi meningkat. Dinding saluran kemih 

bisa tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin 

hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dann asam urat dalam darah mungkin 

menurun, namun ini dianggap normal.  Selama saing hari wanita hamil cenderung 

menumpuk air dala bentuk dependent edema, pada malam hari, pada saat berbaring 

mereka memindahkan cairan ini dan mengeluarkannya melalui ginjal. (Saputri, 2016) 

 

e. Sistem Kardiovaskuler  

Beban kerja yang diperluas menyebabkan otot jantung mengalami hipertrofi, 

terutama ventrikel kiri sebagai pengontrol perkembangan jantung. Peningkatan 

kecepatan darah (berapa banyak darah yang disedot oleh jantung di setiap detak) karena 

peningkatan efek kardiovaskular. Volume plasma meningkat 50-55% di atas normal 

selama akhir kehamilan. Itu membangun volume darah dan oksigen di seluruh organ 

dan jaringan ibu untuk embrio yang sedang berkembang. (Saputri, 2016) 

f. Sistem Integumen  

Sistem Integumen adalah sebuah sistem dari organ yang membedakan, melindungi, 

memisahkan, serta menginformasikan terhadap lingkungan. Organ yang menutupi ini 

adalah organ yang tahan air, lembut, kuat, dan juga mempunyai kemampuan dalam 

memperbaiki diri.  

Pada kulit terjadi terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-lat tertentu. 

Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh melanophore stimulating hormone (MSH) 

yang meningkat MSH ini adalah salah satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus 
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anterior hipofisis. Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi, dan hidung, 

dikenal sebagai kloasma gravidarum.  

Di daerah leher sering terdapat hiperpigmentasi yang sama, juga diareola mamma. 

Linea alba pada kehamilan menjadi hitam, dikenal sebagai linea grisea. Tidak jarang 

dijumpai kulit perut eolah-olah retak-retak, warnanya berubah agak hiperemik dan 

kebiru-biruan, disebut striae livide. Setelah partus, striae livide ini berubah warnanya 

menjadi putih dan disebut striae albikantes. Pada seorang multigravida sering tampak 

striae livide Bersama dengan striae albikantes. (Saputri, 2016) 

g. Sistem Pernapasan  

Pada kehamilan terjadi penyesuaian sistem pernafasan untuk mengatasi masalah 

O2. Selain itu, ada ketegangan karena dukungan rahim yang membesar pada 32 minggu 

masa inkubasi. Sebagai kompensasi untuk tekanan rahim dan peningkatan kebutuhan 

O2, wanita hamil akan menghirup sekitar 25% lebih dalam dari yang diharapkan. 

(Saputri, 2016) 

h. Sistem Respirasi 

Tingkat pernapasan mungkin tidak berubah atau agak lebih cepat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen yang meningkat selama kehamilan (15-20%). Volume yang 

mengalir meningkat 30-40%.  (Saputri, 2016) 

i. Metabolisme 

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi, sistem endokrin juga 

meninggi. BMR meningkat hingga 15-20 % yang umumnya ditemukan pada trimester 

III. Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per liter menjadi 

145-147 mEq per liter disebabkan adanya hemodilusi darah dan kebutuhan mineral 
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yang dibutuhkan janin. Protein sangat dibutuhkan dalam kehamilan untuk 

perkembangan badan, alat kandungan, mamma, dan untuk janin. Protein harus 

disimpan pula untuk kelak dapat dikeluarkan pada laktasi. Maka dari itu, perlu 

diperhatikan agar wnita hamil memperoleh cukup protein selama hamil. Diperkirakan 

satu gram protein setiap kilogram berat badan dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

(Saputri, 2016) 

2.1.3 Psikologis Pada Kehamilan  

Perubahan mental biasanya disebut masa jeda dan wapada karena pada saat itu 

sang ibu hampir tidak bisa menunggu anaknya untuk dikandung. Perubahan mental 

pada ibu trimester ketiga, lebih spesifiknya :  

a)  Sensasi ketidaknyamanan muncul sekali lagi, merasa mengerikan, tidak biasa, dan 

jelek. 

b)  Merasa tidak diinginkan ketika anak tidak lahir tepat waktu 

c) Perasaan takut terhadap sakit dan bahaya fisik nyata selama persalinan, takut akan 

keselamatannya 

d) Ditekankan bahwa anak akan lahir dalam keadaan yang tidak normal, mimpi yang 

mencerminkan kecemasan dan stresnya 

e) Merasa sengsara karena terisolasi dari anak 

f) Merasa mudah terluka 

g) Libido  berkurang. 

(Saputri, 2016) 
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2.1.4 Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester III  

Kebutuhan fisik ibu hamil pada trimester III menurut (Artini, 2018) meliputi :  

a) Kebutuhan oksigen  

Seorang ibu hamil akan sering mengeluhkan sesak napas, hal ini disebabkan 

karena perut yang sedang mengalami pemadatan akibat perkembangan rahim sehingga 

kebutuhan oksigen akan meningkat hingga 20%. Wanita hamil harus menjauh dari 

tempat-tempat padat karena akan mengurangi pasokan oksigen. 

 

b) Kebutuhan Nutrisi 

Kekurangan nutrisi selama kehamilan dapat menyebabkan anemia, abortus, 

Intrauterine Growth Retardation (IUGR), perdarahan puerperalis dan lain-lain. 

Kelebihan makanan dapat menyebabkan kegemukan, janin terlalu besar dan 

sebagainya. Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi tambahan energi dan protein sebesar 

300-500 kalori dan 17 gram protein pada kehamilan.  

c) Kebutuhan Istirahat  

Wanita hamil, terutama pada trimester terakhir, tetap bisa bekerja namun tidak 

dianjurkan untuk berusaha keras dan diyakini bisa mengatur pola istirahat yang baik. 

Trimester ketiga kehamilan sering kali disertai dengan peningkatan ukuran bayi, 

sehingga terkadang sulit bagi ibu untuk menentukan posisi yang baik dan nyaman saat 

tidur. Posisi tidur yang disarankan adalah menyamping ke kiri, kaki kiri lurus, kaki 

kanan agak ditekuk dan diatur dengan bantalan. 
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d) Kebutuhan Exercise  

Gerakan tumbuh kembang ibu hamil sangat dianjurkan karena dapat meningkatkan 

kesehatan lebih lanjut. Tindakan ini harus dimungkinkan dengan latihan kehamilan. 

Praktek hamil merupakan program persiapan fisik dan mental dalam menghadapi 

pekerjaan. Kesempatan besar untuk melakukan praktik kehamilan adalah pada masa 

kehamilan  20 minggu. 

e) Kebutuhan Personal Hygiene 

      Kebersihan diri ibu hamil juga harus dijaga demi kesehatan ibu dan janin. Ibu harus 

mandi, gosok gigi dan ganti pakaian kira-kira 2 kali sehari. Ibu hamil juga harus 

menjaga kebersihan payudara, kemaluan dan pakaiannya. Kebersihan diri pada masa 

kehamilan perlu diperhatikan karena dapat mencegah penyakit, selain itu pada masa 

kehamilan tubuh akan mengeluarkan keringat lebih banyak sehingga menimbulkan 

rasa tidak nyaman. Merawat diri sendiri misalnya mencuci, membersihkan gigi dan 

mengganti pakaian merupakan hal-hal yang mempengaruhi kebersihan individu. 

 

f) Persiapan Persalinan  

Ibu hamil perlu bersiap dalam menghadapi persalinan yaitu seperti tempat bersalin, 

transportasi yang akan digunakan ke tempat bersalin, pakaian ibu dan bayi, 

pendamping saat persalinan, biaya persalinan dan calon donor. 

g) Kebutuhan Seksual  

Hubungan seksual masih dapat dilakukan ibu hamil, namun pada usia kehamilan 

yang belum cukup bulan dianjurkan untuk menggunakan kondom, untuk mencegah 

terjadinya keguguran maupun persalinan premature.  

 

h) Eliminasi  
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Kencing silih berganti merupakan keluhan yang biasa dirasakan ibu hamil, 

terutama pada trimester pertama dan ketiga. Ini adalah kondisi fisiologis. Pada awal 

kehamilan terjadi pembesaran rahim yang mendorong kandung kemih sehingga 

kemampuannya menurun. Pada trimester ketiga, embrio membesar yang juga 

menyebabkan ketegangan pada kandung kemih. Dianjurkan untuk minum 8-12 gelas 

setiap hari karena aktivitas masuknya cairan menurun. 

2.1.5 Asuhan Kehamilan  

Pengertian Asuhan Kehamilan  

    Asuhan pada masa kehamilan disebut juga Antenatal Care (ANC) yaitu asuhan ibu 

hamil yang dilakukan selama masa kehamilan. Observasi antenatal dan 

pascakehamilan sangat penting dalam mengurangi kematian dan kematian maternal 

dan perinatal. Pertimbangan Antenatal adalah pengawasan sebelum persalinan 

terutama difokuskan pada perkembangan dan kemajuan tukik di dalam perut. 

Perawatan selama periode antenatal adalah upaya pencegahan dalam proyek 

administrasi kesehatan obstetri untuk meningkatkan hasil ibu dan bayi baru lahir 

melalui perkembangan latihan pemeriksaan rutin selama kehamilan. 

Tujuan Asuhan Kehamilan  

     Beberapa alasan pentingnya perawatan kehamilan adalah untuk membangun 

kepercayaan bersama di antara klien dan tenaga kesehatan, berusaha menciptakan 

kondisi terbaik untuk ibu dan bayinya, mendapatkan informasi dasar tentang kesehatan 

ibu dan kehamilannya, mengidentifikasi dan mengawasi kehamilan berjudi tinggi, 

berikan data yang diharapkan sesuai dengan kualitas. kehamilan dan benar-benar 

berfokus pada bayi, menghindari kondisi medis selama kehamilan yang dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan janin.  

      Demikian pula asuhan persalinan juga diharapkan dapat memantau kehamilan dan 

menjamin kesehatan ibu serta perkembangan dan kemajuan bayi, meningkatkan dan 
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mengimbangi kesejahteraan fisik, mental dan sosial ibu dan janin, mengenali kelainan 

dini selama kehamilan, rencanakan persalinan jangka penuh dengan cedera ringan, 

bersiaplah untuk masa nifas. menyusui biasa dan selektif, serta mengatur pekerjaan ibu 

dan keluarga dalam menoleransi anak. 

Pelayanan Asuhan Antenatal Care  

Dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, terdapat sepuluh standar 

pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 

10 T. (Departemen Kesehatan, 2022) 

 
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan  

       Penimbangan dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, dilakukan untuk 

mengidentifikasi adanya gangguan pada perkembangan janin. Estimasi tingkat 

dilakukan pada kunjungan pertama, dilakukan untuk mengevaluasi faktor risiko pada 

ibu hamil. Tinggi badan < 145 cm dapat meningkatkan risiko Cephalo Pelvic 

Imbalance (CPD). 

b. Ukur lingkar lengan atas  

      Perifer lengan atas (LILA) diperkirakan pada kunjungan pertama saja (K1). 

Estimasi ini dimaksudkan untuk menentukan status gizi ibu hamil. Ibu hamil Lila <23,5 

cm menunjukkan ibu hamil mengalami dampak buruk Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). 

c. Ukur tekanan darah  

Mengukur  nadi dilakukan pada setiap kunjungan, estimasi ini dimaksudkan untuk 

membedakan adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada kehamilan dan 

preeklampsia (hipertensi yang disertai proteinuria). 

 

 

d. Ukur tinggi fundus uteri  
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      Penilaian tingkat fundus uteri dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, untuk 

mengetahui apakah perkembangan embrio sesuai dengan usia kehamilan. Estimasi 

standar menggunakan pita estimasi setelah 22 minggu inkubasi. Penilaian perut juga 

dilakukan untuk menentukan usia kehamilan berdasarkan tingkat fundus uteri. 

 

Tabel i2.1 

 iPerubahan iTFU idalam iKehamilan 

 

Tinggi iFundus 

i(cm) 

Tinggi iFundus i(Leopold) Umur 

iKehamilan 

12 3 iJari iAtas iSimfisis 12 

16 Pertengahan iPusat iDan iSimfisis 16 

20 3 iJari iBawah iPusat 20 

24 Sepusat 24 

28 3 iJari iAtas iPusat 28 

32 Pertengahan iPusat iPx 32 

36 1-2 iJari iBawah iPx 36 

40 2-3 iJari iBawah iPx 40 
Sumber i: i(Saputri, i2016) 

e. Tentukan ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin 

Menentukan iletak ijanin imenjelang iakhir itrimester ikedua idan iberikutnya ipada 

isetiap ikunjungan. iPenilaian iini idiharapkan idapat imenentukan iletak iembrio. iDengan 

iasumsi ipada itrimester iketiga ibagian ijanin ibelum ikepala iatau ikepala ijanin ibelum 

imasuk ipanggul, ihal iini idimaksudkan iadanya iketidakteraturan ipada idaerah ipanggul 

iterbatas iatau iada ipersoalan iyang ilain. 

f. Tes iLaboratorium 

Tes ilaboratorium iyang iwajib idilakukan ipada iibu ihamil iyaitu ipemeriksaan 

igolongan idarah, ihemoglobin, iHuman iDeficiency iVirus i(HIV), ihepatitis iB, isifilis, 
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iprotein iurin idan iglukosa iurin. iPemeriksaan ihemoglobin idilakukan ipada itrimester iI 

idan ipada itrimester iIII. 

g. Pemberian itablet itambah idarah i(Tablet iFe) i 

Untuk imengatasi imasalah ivolume idarah ipada iibu ihamil idan ipasca ihamil, ikarena 

ipada imasa ikehamilan ikebutuhannya imeningkat iseiring idengan iperkembangan 

iembrio. 

h. Pemberian iimunisasi iTetanus iToxoid i(TT) i 

Untuk imelindungi idari ipenyakit itetanus ineonatorum. iHasil iTT iadalah inyeri, 

ikemerahan idan imembesar iselama i1-2 ihari idi itempat iinjeksi. 

 

Tabel i2.2 

 iJadwal iPemberian iImunisasi iTT iPada ikehamilan 

Imunisasi Interval Masa 

iperlindungan 

% iPerlindungan 

TT1 Pada ikunjungan iantenatal 

ipertama 

- - 

TT2 4 iMinggu isetelah iTT1 3 iTahun 80 

TT3 6 iBulan isetelah iTT3 5 iTahun 95 

TT4 1 iTahun isetelah iTT3 10 iTahun i 99 

TT5 1 iTahun isetelah iTT4 25 iTahun i 99 

Sumber i: i(Saputri, i2016) 

i. Tata iLaksana i 

 i i i i i iBerdasarkan ihasil ipemeriksaan iantenatal iyang itelah idiberikan idan ihasil 

ipemeriksaan ilaboratorium, isetiap ikelainan iyang iditemukan ipada iibu ihamil iharus 

iditangani isesuai iaturan idan ikewenangan ipetugas ikesehatan. 

j. Temu iWicara 
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 i i i i i iSelain iitu ijuga idilakukan iwawancara i(advising), imeliputi iPengaturan iPersalinan 

idan iPencegahan i iKomplikasi i(P4K) idan ipenataan ikeluarga ipasca imelahirkan. 

Kunjungan iAntenatal iCare i 

Menurut i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) iAsuhan ikonsisten iatau iContinuity iOf 

iCare itidak ihanya imeningkatkan ipemenuhan idalam ihal iperawatan iselama ikehamilan, 

ipersalinan idan ipasca ipersalinan itetapi ilebih idari iapa iyang idapat imembangun 

ipencapaian imenyusui, ihal iini iterkait idengan iketersediaan idata idan idukungan 

imenyusui iyang idiberikan ioleh itenaga ikesehatan i itanpa ihenti. i. 

Melakukan irencana iperawatan ipertolongan ipersalinan iterus-menerus iuntuk 

imenentukan ikesejahteraan iibu idan ipenetasan ipada ipremis iyang ibiasa idan ibiasa 

isehingga iwajar iuntuk imengurangi ipertaruhan iketidaknyamanan ibagi iibu idan ianak 

iyang iakan idikandung. iModel ipemeriksaan iantenatal iyang idisarankan ioleh iWHO 

iadalah iminimal i8 ikali ikunjungan iselama ikehamilan iuntuk imenurunkan iangka 

ikematian iperinatal idan imeningkatkan ipemenuhan iperawatan ipada iwanita. 

Sementara iitu, ipendekatan iprogram ipemberian ipertimbangan iantenatal idi 

iIndonesia imenetapkan ibahwa ipemberian ipertimbangan iantenatal ipada ikehamilan 

ibiasa itidak ikurang idari ibeberapa ikali idengan irincian i2 ikali ipada iTrimester i1, i1 ikali 

ipada iTrimester i2, idan ibeberapa ikali ipada iTrimester i3. iDilakukan ipemeriksaan 

iminimal idua ikali ioleh idokter ispesialis ipada ikunjungan i1 iTrimester i1 idan ikunjungan 

ikelima iTrimester i3. i(KEMENKES, i2022) 

 

 

 

Tabel i2.3 i 
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Rekomendasi iMinimal iKunjungan iANC 

Trimester i1 Trimester i2 Trimester i3 

Kontak i1 i: i>12 iMinggu Kontak i2 i: i20 iMinggu Kontak i4 i: i30 iMinggu 

 Kontak i3 i: i26 iMinggu Kontak i5 i: i34 iMinggu 

  Kontak i6 i: i36 iMinggu 

  Kontak i7 i: i38 iMinggu 

  Kontak i8 i: i40 iMinggu 
Sumber i: i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.2 Persalinan i 

2.2.1 Pengertian iPersalinan 

 Persalinan inormal iadalah icara iyang ipaling iumum iuntuk imenghilangkan ihasil 

ipersalinan ioleh iibu imelalui ijalan ilahir, idimulai idengan ikompresi, iditandai idengan 

iperubahan imoderat ipada iserviks idan idiakhiri idengan imasuknya iplasenta. iPengiriman 

ikhas iterjadi ipada i37 iminggu isampai i42 iminggu iinkubasi. 

Peristiwa ipersalinan idisebabkan ioleh ibeberapa ihal. iHal iini idirasakan idalam 

ibeberapa ispekulasi itermasuk ihipotesis ipenurunan iprogesteron, ihipotesis ioksitosin, 

ihipotesis iperpanjangan iotot irahim, ihipotesis iprostaglandin, ihipotesis ibayi, ihipotesis 

ipenurunan inutrisi, ihipotesis ipenurunan iplasenta. i 

Progesteron iDiminishing iHypothesis. iPematangan iplasenta isudah idimulai isejak 

i28 iminggu ikehamilan, iterjadi ipenurunan ikonvergensi iprogesteron isehingga iotot 

irahim ilebih ipeka iterhadap ioksitosin. iIni iakan imenyebabkan iBraxton iHicks iyang 

iberlaku isebagai ikontraksi ipersalinan. 

Hipotesis iOksitosin. iMenjelang ipersalinan, iterjadi ipeningkatan ireseptor 

ioksitosin idi iotot irahim, isehingga idengan imudah idirangsang iketika ioksitosin 

idiinfuskan idan imenyebabkan ikontraksi. iHal iini iterkait ibahwa ioksitosin idapat 

imenyebabkan iperkembangan iprostaglandin idan ikerja idapat idilanjutkan iatau 

isetidaknya ibekerja isama. 
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Hipotesis iKetegangan iOtot iRahim. iOtot irahim idapat imemanjang idi idalam ititik 

ibatas itertentu. iSetelah imelewati ibatas iakan iada ikompresi isehingga ikontraksi idimulai. 

iHal iini iterjadi ikarena iotot imengalami iiskemia idan imengganggu ialiran iuteroplasenta 

isehingga iplasenta imengalami idegenerasi. iHal iini imenyebabkan iawal imuda idari 

iBraxton iHicks ipada ikehamilan ilainnya. 

Hipotesis iJanin. iTanda-tanda iyang idikoordinasikan idengan iinduknya isehingga 

itanda ibahwa ijanin ilayak iuntuk idikandung ibelum idiketahui isecara ipasti. iItulah 

ikenyataan iyang iditunjukkan idengan iasumsi iada ikeganjilan ipada ihubungan iantara 

iorgan ihipofisis idan isuprarenal, ikerjanya iakan ilebih ilambat. 

Hipotesis iprostaglandin. iKonvergensi ipeningkatan iprostaglandin idari i15 iminggu 

ikehamilan, iyang idipancarkan ioleh idesidua. iPemberian iprostaglandin iselama 

ikehamilan idapat imenyebabkan ipenarikan iotot irahim isehingga imenimbulkan 

ipersalinan. iProstaglandin idiingat iuntuk imemulai ipersalinan. i(Fitria iY i& iChairani iH, 

i2021) 

2.2.2 Tujuan iasuhan ipersalinan 

Memberikan iasuhan iyang imemadai iselama ipersalinan idalam iupaya imencapai 

ipertolongan ipersalinan iyang ibersih idan iaman, idengan imemperhatikan iaspek isayang 

iibu idan isayang ibayi. i 

2.2.3 Faktor iyang imempengaruhi ipersalinan 

 Ada ibeberapa ifaktor iutama iyang imempengaruhi iperistiwa ipersalinan : 

 

a. Power i 



 
 

 
 

 

21 

 i i i i i iHis i(penarikan iotot ipolos irahim iyang iberirama), ikekuatan idorongan iibu idan 

ireaksi ikardiovaskular idan imetabolisme iibu. iPenarikan iuterus ibersifat iberirama 

iteratur idan imengikuti icontoh iyang iberulang. 

b. Passage i 

Jalan ilahir iyang ipaling ipenting idan imenentukan iproses iperssalinan iadalh ipelvis 

iminor, iyang iterdiri idari isusunan itulang iyang ikokoh idihubungkan ioleh ipersendian 

idan ijaringan iikat iyang ikuat. iYang idimaksud idengan ijalan ilahir iadalah ipelvis iminor 

iatau ipanggul ikecil. i 

c. Passanger 

Keadaan ijanin imeliputi iletak, ipresentasi, iukuran iatau iberat ijanin, iada itidaknya 

ikelainan itermasuk ianatomik imayor. iPada ibeberapa ikasus idengan ianak iyang ibesar, 

idengan iibu iDM, iterjadi ikemungkinan ikegagalan ipersalinan ibahu ikarena ipersalinan 

ibahu iyang iberat icukup iberbahaya, isehingga idapat iterjadi iasfiksia. iPada iletak 

isungsang imekanisme ipersalinan ikepala idapat imengalami ikesulitan ikarena ipersalinan 

ikepala iterbatas idengan iwaktu i8 imenit. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.2.4 Tahapan ipersalinan i 

Kala iI i(Kala iPembukaan) 

Pada ipersalinan iditandai idengan ikeluarnya icairan itubuh iyang ibercampur idarah 

ikarena ileher irahim imulai iterbuka idan ihalus. iDarah iberasal idari ipecahnya ipembuluh 

idi isekitar isaluran iserviks ikarena igerakan, isaat iserviks idiluruskan idan idibuka. iAwal 

ipekerjaan idimulai iketika iwanita imerasakan ipenarikan ibesar idan iteratur. iKala isatu 

idimulai idengan ikompresi irahim idan idilatasi iserviks, ihingga isampai ipada ipembesaran 

isempurna i(10 icm). iTahapan iutama ipersalinan idibagi imenjadi i2 itahap, iyaitu itahap 

itidak iaktif idan itahap iaktif. 
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Pada itahap ilaten, idilatasi iserviks imeningkat isecara ibertahap, imulai idari iawal 

ipenyempitan iyang imenyebabkan idilatasi iyang isemakin iberkurang idan ilambat ihingga 

imelebar i3 icm, ibertahan i7-8 ijam. iTahap iaktif i iadalah ipembukaan iserviks i4-10 icm. 

Fase iini iberlangsung iselama i6 ijam idibagi imenjadi i3 isubfase iyaitu iPeriode 

iakselerasi iberlangsung iselama i2 ijam, ipembukaan imenjadi i4 icm, iperiode idilatasi 

imaksimal iberlangsung iselama i2 ijam, ipembukaan iberlangsung icepat imenjadi i9 icm 

idan iperiode ideselarasi i: iberlangsung ilambat, idalam i2 ijam ipembukaan imenjadi i10 icm 

iatau ilengkap. i 

Dalam ifase iaktif ikerja, ifrekuensi idan idurasi ipenarikan irahim isebagian ibesar 

imeningkat i(penyempitan idianggap iadekuat ijika iterjadi isetidaknya ibeberapa ikali 

idalam iwaktu isekitar i10 imenit idan iberlangsung iselama i40 idetik iatau ilebih) idan 

ipenurunan idari iembrio iterjadi. iDilihat idari ikurve iFriedman, iditentukan ibahwa 

ibukaan iprimigravida iadalah i1 icm/jam idan ibukaan imultigravida iadalah i2 icm/jam. 

Kala iII i(Kala iPengeluaran iJanin) 

 i i i i i i iKala ifase ikedua idimulai isaat ipembukaan iserviks iselesai i(10 icm) idan iditutup 

idengan ilahirnya ibayi. iTahap ikedua ipada iprimipara iberlangsung i2 ijam idan i1 ijam 

ipada imultipara. iIndikasi iefek isamping itahap iselanjutnya iadalah isemakin ikuat, 

idengan irentang iwaktu isampai i3 imenit. 

 i i i i i iIbu iingin imeneran ibersamaan idengan ikontraksi, iIbu imerasakan iketegangan iyang 

imeningkat ipada irektum idan ivagina, iperineum iterlihat imenonjol, ivulva-vagina idan 

isfingter iani iterlihat iterbuka idan ipelepasan icairan itubuh idan idarah iyang imeningkat. 

 

 

Tabel i2.4 

Evidence ibased ikala iII i 
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No Tindakan Sebelum iEBM Setelah iEBM 

1 Asuhan 

isayang iibu 

Ibu idalam ipersalinan 

idilarang imakan idan 

iminum ibahkan iuntuk 

imembersihkan idiri 

Ibu ibebas imelakukan iaktifitas iapapun 

iyang idisukai 

2 Pengaturan 

iposisi 

ipersalinan 

Ibu ihanya iboleh ibersalin 

idengan iposisi itelentang 

Ibu ibebas iuntuk imemilih iposisi iyang 

imereka iinginkan 

3 Menahan 

inafas 

Ibu iharus imenahan inafas 

isaat imeneran 

Ibu iboleh ibernafas iseperti ibiasa isaat 

imeneran 

4 Episiotomi Bidan irutin imelakukan 

iepisiotomi isaat 

ipersalinan 

Hanya idilakukan ipada isaat itertentu 

Sumber i: i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

Kala iIII i(Pengeluaran iPlasenta) 

 i i i i i iFase iketiga ipersalinan idimulai isetelah ikelahiran ibayi idan idiakhiri idengan 

ikelahiran iplasenta idan ilapisan iketuban. iSeluruh iinteraksi iumumnya imembutuhkan 

iwaktu i5-30 imenit isetelah ianak idikandung. iPada ifase ikerja iketiga, iotot-otot irahim 

iberkontraksi imengikuti ivolume ikontraksi ilubang irahim isetelah ikelahiran ibayi. 

iPenyusutan iini imenyebabkan iberkurangnya iukuran itempat isambungan iplasenta, 

ikeran itempat isambungan iberkurang, isementara iukuran iplasenta itidak iberubah, 

iplasenta iakan imengerut, imenebal idan iselanjutnya ilepas idari idinding irahim. iSetelah 

idilahirkan, iplasenta iakan imasuk ike ibawah irahim iatau ike idalam ivagina. 

Kala iIV i(Pengawasan) 

 i i i i i i iKala iIV idilakukan i1-2 ijam isetelah ikelahiran iplasenta. iPersepsi iyang iharus 

idilakukan ipada ikala iIV iadalah itingkat ikesadaran, ipenilaian itanda-tanda ivital 

i(tekanan iperedaran idarah, idetak ijantung idan ipernapasan), ikontraksi irahim idan 
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ipersepsi iperdarahan. iPerdarahan i idianggap ibiasa ijika ijumlahnya itidak imelebihi i400 

ihingga i500 icc. 

Observasi i iyang iharus idibuat ipada ikala i iIV iadalah: 

1. Derajat ikesadaran ipasien 

2. Penilaian itanda-tanda ivital i: itekanan iperedaran idarah, idetak ijantung idan 

ipernapasan 

3. iKompresi irahim 

4. iTerjadi iperdarahan 

(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.2.5 Asuhan iPersalinan i 

Tujuan idi ibalik iperawatan ipersalinan iadalah iuntuk imemberikan ipertimbangan 

iyang imemuaskan iselama ipersalinan, idengan itujuan iakhir iuntuk imencapai 

ipertolongan ipersalinan iyang isempurna idan iaman idengan iberfokus ipada ibagian idari 

ikasih isayang iibu idan iperawatan ianak.. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) iTindakan 

ipencegahan ikomplikasi iyang idilakukan iselama iproses ipersalinan iadalah i: 

Kebutuhan iesensial iibu idalam isiklus imental, isebagai iberikut: 

1.  i iKebutuhan ifisiologis 

Kebutuhan imendasar iatau ikebutuhan iesensial/primer iyang ibila itidak idipenuhi 

iakan imenimbulkan ikecanggungan, imisalnya ikebutuhan iO2, iminum idan iseks. 

 

2.  i iKebutuhan ikeamanan 

Persyaratan ikeamanan, imisalnya ijaminan iyang isah, ijaminan idari iinfeksi ipenyakit. 

3.  i iKebutuhan idicintai 
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Mereka iharus idipuja itanpa ihenti, imisalnya imerindukan ikasih isayang idari iorang-

orang iterdekat, iuntuk idisayangi idan idiakui ioleh ikeluarga iatau iorang ilain idi 

isekitarnya. 

4.  i iPersyaratan iuntuk ipercaya idiri 

Persyaratan iuntuk ipercaya idiri, imisalnya iperlu idihargai idan imenghargai ireaksi 

idari iorang ilain, iresistensi idalam ipersetujuan. 

5.  i iKebutuhan ipelengkap 

Kebutuhan ipenyelesaian, imisalnya ikebutuhan iuntuk idirasakan iatau idicintai, 

ikebutuhan iuntuk iberhasil, ikebutuhan iuntuk imenonjol idan ikebutuhan ilebih idari iyang 

ilain. 

Berikut iadalah i60 itahapan ipersalinan inormal i: 

1)  iMemperhatikan itanda idan iefek isamping idari ipekerjaan itahap ikedua 

a.  i iIbu isangat iingin imencekik 

b.  iAnda imerasakan iketegangan iyang imeningkat ipada irektum idan ivagina iAnda 

c.  iMemproyeksikan iperineum 

d.  iVulva iterbuka 

2)  iPeralatan ijaminan, ibahan idan iresep idasar idisiapkan iuntuk idigunakan. ipecahkan 

i10 unit iampul ioksitosin idan itempatkan isatu ijarum isuntik isteril idi iset ipersalinan 

3)  i iKenakan ipenutup iatau ipenutup iplastik iyang isempurna 

4)  i iMenghilangkan isemua ipermata iyang idikenakan idi ibawah isiku, imencuci ikedua i 

tangan idengan ipembersih idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan itangan  

dengan ihanduk iyang idapat idibuang idengan isempurna 

5)  i iKenakan isarung itangan isteril iuntuk isetiap ipenilaian iorang idalam 

6)  i iSedot i10 iunit ioksitosin ike idalam ijarum i(gunakan isanitasi itingkat itinggi iatau i 

sarung itangan isteril) idan imasukkan ikembali ike idalam iset inifas, itanpa imengotori i 
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jarum). 

7)  i iBersihkan ivulva idan iperineum idengan ihati-hati idari idepan ike ibelakang i 

menggunakan ikapas iyang itelah idisanitasi. 

8)  i iMenggunakan iprosedur iaseptik, ilakukan ipemeriksaan ike idalam iuntuk i 

memastikan ibahwa ipembukaan isudah iselesai. iJika ifilm ibelum iretak, isementara i 

pembukaannya iselesai, ilakukan iamniotomi 

9)  i iDisinfeksi isarung itangan idengan imencelupkan itangan iyang imasih imemakai i 

sarung itangan ikotor ike ilarutan iklorin i0,5%. 

10)  iPemeriksaan iDenyut iNadi iJanin i(FHR) isetelah ikompresi iselesai iuntuk i 

memastikan ibahwa iFHR iberada idi idalam ibatas inormal i(100-180 idenyut/menit). 

11) Beri itahu iibu ibahwa ipembukaan isudah iselesai idan ikeadaan iembrio isudah ibagus. 

i 

Bantu iibu iuntuk iberada idalam isituasi iyang imenyenangkan isesuai ikeinginannya. 

12)  iMeminta ibantuan ikeluarga iuntuk imengatur isituasi iibu iuntuk imengejan. i(Saat  

iada bayinya, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan idia imerasa  

ibaik) 

13)  iMenyelesaikan iinisiatif imeremas iketika iibu imemiliki idorongan iyang imendesak i 

untuk imengejan: 

a.  i i iMengarahkan iibu iuntuk imeremas isaat iibu iingin imenekan 

b.  i i iDukung idan idesak ipekerjaan iuntuk imelumpuhkannya 

c.  i i iMembantu iibu imengambil isituasi iyang imenyenangkan isesuai ikeputusannya i i 

(tidak imeminta iibu iberbaring itelentang) 

d.  i i iDorong iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ipenarikan 

e.  i i iDorong ikeluarga iuntuk imembantu idan imemberi ienergi ipada iibu 

f.  i i i iBerikan ienergi imasuk icairan ioral 

g.  i i iSurvei iDJJ iseperti ijarum ijam 



 
 

 
 

 

27 

h.  i i iJika ianak ibelum idikandung iatau ikelahiran ianak itidak iakan iterjadi idengan icepat    

dalam iwaktu isekitar i120 imenit i(2 ijam) ipemerasan iuntuk iibu iprimipra iatau isatu   

jam i(60 imenit) iuntuk iibu imultipara, ilangsung isinggung i. iJika iibu itidak imau  

dicekik. 

i.  i i iAnjurkan iibu iuntuk iberjalan, ijongkok, iatau imengambil iposisi iyang   

menyenangkan. 

14)  iBila ikepala ianak isudah imembuka ivulva iselebar i5-6 icm, itaruh ihanduk isempurna 

I           di iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ianak. 

15)  iLetakkan ibahan iyang itidak ibernoda iyang iditekuk ipada i1/3 ibagian, idi ibawah I   

kaki ibelakang iibu. 

16)  i iBuka iset ipartus 

17)  i iMengenakan iDTT iatau isarung itangan isteril ipada ikedua itangan 

18)  i iSaat ikepala ianak imembuka ivulva iselebar i5-6 icm, ilindungi iperineum idengan i 

satutangan itertutup ikain, iletakkan itangan ilainnya idi iatas ikepala ianak idan  

ilakukan isesuatu iyang ihalus idan itidak imenghalangi ikepala ianak, imembiarkan  

ikepala ikeluar idengan isantai. iAnjurkan iibu iuntuk imenekan isecara ibertahap iatau  

itarik inapas cepat isaat ikepala idikandung. 

19)  iDengan ilembut ibersihkan iwajah, imulut idan ihidung iyang imenawan idengan ikain 

I            atau ikain ibersih. 

20)  i iPeriksa igaris ipusar idan ilakukan igerakan iyang isesuai ijika iitu iterjadi, idan isegera 

I              lanjutkan idengan icara iyang ipaling iumum iuntuk imelahirkan ianak 

a.  i i i iJika itali ipusar ikurang ilebih iterlipat idi ileher itukik, ilepaskan idi iatas ikepala ibayi. 

b.  i i iJika itali ipusar iterlipat ikuat idi ileher ianak, ikencangkan idi idua itempat idan ipotong 

21)  iTunggu isampai ikepala ianak imemutar iporos ieksternal itanpa ihambatan. 

22)  iSetelah ikepala imemutar ihub ieksternal, iletakkan idua itangan idi isetiap isisi iwajah i 
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menawan iitu. iAnjurkan iibu iuntuk imengejan iselama ikonstriksi iberikut. iTarik i 

dengan ilembut ike ibawah idan ike iluar isampai ibahu idepan imuncul idi ibawah i 

lekukan ikemaluan idan ikemudian idengan ihati-hati itarik ike iatas idan ike iluar I 

untuk imengangkat ibahu ibelakang. 

23)  iSetelah ikedua ibahu idilaahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang i 

berada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum, imembiarkan ibahu idan ilengan i 

posterior ilahir ike itangan itersebut. iMenegndalikan ikelahiran isiku idan itangan  

ibayi saat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga  

itubuh ibayi isaat idilahirkan. 

24)  iSetelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi iatas i(anterior) 

I          dari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat ipunggung ikaki i 

lahir.memegang ikedua ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati imembantu i 

kelahiran ikaki. 

25)  i iMenilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian imeletakkan ibayi iatas i 

perut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya i(bila itali 

I            pusat iterlalu ipendek imeletakkan ibayi idi itempat iyang imemungkinkan). 

26) Segera imembungkus ikepala idan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan ikontak ikulit i 

ibu-bayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin isecara iinta imuskuler 

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

urutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu ida imemasang iklem ikedua i2  

icm idari iklem ipertama i 

28) Memegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting idan i 

memotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut 

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

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idaan ikering, imenutupi ibagian ikepala,  

imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, iambil 

itindkan iyang isesuai. 
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30) Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya 

I        dan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

31) Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering, imelakukan ipalpasi iabdomen iuntuk i 

menghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua 

32) Memberi itahu ikepada iibu iia iakan idisuntik 

33) Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ibayi ilahir, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iunit    

isecara iIntra iMusculer idi i1/3 iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar idan iterlebih idahulu 

I          mengaspirasinya. 

34) Memindahkan iklem ipada itali ipusat 

35) Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idi iatas itulang i 

pubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan i 

menstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 

36) Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike iarah i 

bawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang iberlawan iarah ipada 

I         bagian ibawah iuterus idengan icara imenekankan iuterus ike iarah iatas idan ibelakang i 

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

uteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik, ihentikn ipenegangan itali ipusat i 

dan imenunggu ihingga ikontraksi iberikut imulai 

37) Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali ipusat i 

ke iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil i 

meneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterusJika itali ipusat ibertambah i 

panjang, ipindahlkan iklem ihingga iberjarak isekitar i5-10 icm idari ivulva 

38) Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta idengan i 

menggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua itangan idan idengan i 

hati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. 

39) Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase iuterus, i 

meletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan igerakan i 
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melingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi 

40) Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin idan i 

selaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput ilengkap idan iutuh. 

I          Dan imelakukan imasase iselama i15 idetik. 

41) Kaji iapakah iada iluka idi ivagina idan iperineum 

42) Evaluasi iulang iuterus idan ipastikan iberkontraksi idengan itepat. 

43) Mencelupkan idua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan iklorin i 

0,5%, imencuci idua itangan iyang imasih imemakai isarung itangan idengan iair ibersih 

I         yang itidak idapat idisangkal idan imengeringkan idengan ikain ikering ibersih. 

44) Ikat itali ipusar idengan iikat imati idi itengah, isekitar i1 icm idari itengah 

45) Ikat isatu itandan imati ilagi idi itengah ikebalikan idari itandan imati iutama 

46)  iLepaskan iklip ihati-hati idan itempatkan ike idalam ipengaturan iklorin i0,5%. 

47) Tutupi ianak isekali ilagi idan itutupi ikepalanya. iPastikan ihanduk iatau ibahannya i 

sempurna idan ikering 

48) Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI 

49) Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan i i 

a. 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan 

b. Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan 

c. Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan 

d. Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan iyang i i i isesuai 

iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri 

e. Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan idengan 

ianastesi ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai 

50) Tunjukkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan ipijatan iuterus idan i 

melihat ikontraksi i irahim 

51) Menilai ikemalangan idarah 

52) Periksa itekanan iperedaran idarah, idetak ijantung, isuhu idan ikondisi ikandung I  

kemih iseperti ijarum ijam iselama isatu ijam ipertama ipasca ikehamilan idan isecara  

iberkala iselama isatu ijam ikedua ipasca ikehamilan 
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53) Tempatkan isemua iperangkat ikeras idalam iklorin i0,5% iuntuk idibersihkan i(10 i 

menit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah ipemurnian 

54) Buang ibahan iyang itercemar idi itempat isampah iyang itepat. 

55) Bersihkan iibu imenggunakan iair isanitasi itingkat itinggi. iMembersihkan icairan i 

ketuban, icairan itubuh, idan idarah. iBantu iibu imengenakan ipakaian iyang ibersih  

idan iKering 

56) Pastikan iibu inyaman, ibantu iibu imemberi iASI. iAnjurkan ikeluarga iuntuk   

imemberi iibu iminuman idan imakanan iyang idibutuhkannya. 

57) Disinfeksi iarea iyang idigunakan iuntuk ipengangkutan idengan ilarutan iklorin i0,5% i 

dan isiram idengan iair ibersih. 

58) Celupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% ibalik ike idepan idan i 

rendam idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit 

59)  iCuci itangan idengan ipembersih idan iair imengalir 

60)  iLengkapi ipartografnya. 

Asuhan iPersalinan iKala iI 

1. Mempersiapakan iruangan iuntuk ipersalinan idan ikelahiran ibayi iPersalinan idan 

ikelahiran ibayi ibaik idi irumah, idi itempat ibidan ipuskesmas, ipolindes iatau irumah 

isakit. iPastikan iketersediaan ibahan-bahan idan isarana iyang imemadai. iHal-hal 

ipokok iyang idiperlukan idalam ipersalinan idan ikelahiran ibayi iyaitu i: i 

a) Ruangan iyang ihangat idan isempurna, isangat iberventilasi idan iterlindung idari iangin. 

b) Sumber imata iair iyang isempurna idan imengalir iuntuk icuci itangan. 

c) Air ipembersih itingkat isignifikan iuntuk imembersihkan iperineum, idan iada iair iyang 

i 

sempurna, ikaporit, ipembersih, ikain ipembersih, ikain ipel idan isarung itangan ielastis i 

untuk imerapikan iruangan. 

d) Pencahayaan iyang icukup, ibaik isecara ikonstan. 

e) Meja iuntuk imeletakkan ialat iangkut. 
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f) Tabel iuntuk ilangkah-langkah ikebangkitan ibayi. 

2. Memberikan iasuhan isayang iibu i 

Persalinan iadalah iperasaan iyang i imenegangkan iatau ibahkan imendalam ibagi iibu 

idan ikeluarganya iatau imungkin imerupakan isaat iyang isulit idan imengejutkan ibagi iibu. 

iUpaya iuntuk imengatasi iemosi iyang imendalam idan iperasaan iyang itidak 

imenyenangkan iini iharus idilakukan imelalui iperhatian ipada iibu iselama ipersalinan idan 

iproses ikelahiran ibayi. 

Asuhan iPersalinan iKala iII 

a.  iMengarahkan iibu iuntuk imenekan 

b. Menghindari irobekan iperineum 

c. Keluarkan ikepala 

d. Memunculkan ibahu 

e. Keluarkan iseluruh itubuh ianak 

f. Evaluasi ibayi ipada iawalnya 

g. Memulai imenyusui idini. 

Asuhan iPersalinan iKala iIII 

Manajemen iaktif ikala iIII iterdiri idari itiga ilangkah iutama i: i 

a. Pemberian isuntikan ioksitosin idalam i1 imenit ipertama isetelah ibayi ilahir. i 

b. Melakukan iperegangan itali ipusat iterkendali i 

c. Masase ifundus iuteri 

Asuhan iPersalinan iKala iIV i 

a. Lakukan iperabaan imaterial i(seperti imenggosok ipunggung) ipada irahim, iuntuk i 

menguatkan irahim iagar iberkontraksi. 
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b. Kaji itingkat ifundus idengan imeletakkan ijari isecara itransisi iantara itengah idan 

ifundus i 

uteri. 

c. Ukur ikemalangan idarah iabsolut. iEvaluasi ikehilangan idarah isulit ikarena idarah i 

sering ibercampur idengan icairan iatau ikencing idan idapat iterserap ioleh ihanduk, ikain 

i 

atau isarung itangan. iSalah isatu imetode iuntuk imensurvei ikemalangan idarah. 

d. Benar-benar imelihat iperineum isekarat idinamis i(misalnya iapakah iada ipemotongan i 

atau iepisiotomi). 

e. Kaji ikeadaan iibu isecara ikeseluruhan. 

f.  iCatat isemua ipertimbangan idan ipenemuan iselama ifase iIV ipekerjaan idi ibagian i 

belakang ipartograf isaat iperawatan idiberikan iatau isetelah ievaluasi idilakukan 

g. Perawatan ibayi 

h. Menyusui 

i. Antisipasi ikontaminasi ipada imata 

j. Profilaksis ikematian ibayi 

2.2.6 Perubahan iFisiologis iPada iPersalinan i 

Dalam i(Karaya, i2019) iberikut imerupakan iperubahan ifisiologis ipada ipersalinan i: 

a) Perubahan iUterus i 

 i i i i i iDi idalam irahim iterjadi iperubahan iselama ibersalin, iprogresi iyang iterjadi iseperti 

berikut i: 

1. Penekanan irahim iyang idimulai idari ifundus iuteri idan imenyebar ike idepan idan ike i 

bawah iperut. i 

2. Segmen iAtas iRahim i(SAR) idan iSegmen iBawah iRahim i(SBR) 

SAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri iyang idinamis idan iberkontraksi. iTembok iakan i 
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semakin itebal idengan imajunya ipersalinan i iuntuk imendorong ibayi i ikeluar. 

SBR iyang idibentuk ioleh iisthmus iuterus isecara iefektif iberelokasi idan imembesar. i 

Pembesaran imenjadi ilebih itipis ikarena iterus idiperpanjang iseiring ikemajuan i 

persalinan. 

b) Perubahan iBentuk iRahim 

Setiap iterjadi ikontraksi, isumbu ipanjang irahim ibertambah ipanjang isedangkan 

iukuran imelintang idan iukuran imuka ibelakang iberkurang. iPengaruh iperubahan ibentuk 

irahim iini i: i 

1. Ukuran imelintang i imengecil, isehingga ilekukan iposisi ipunggung ibayi imenjadi 

ilurus, i i 

bagian iatas ianak iditekan ike ifundus. 

2. Rahim imengembang ipanjang isehingga iotot-otot iyang imemanjang idiregangkan idan 

i 

ditarik. iBagian ibawah irahim idan iserviks ikemudian imenyebabkan ipelepasan 

iserviks i 

sehingga iBagian iSegmen iBagian iAtas i(SAR) idan iSegmen iBagian iBawah i 

(SBR). 

 

c) Faal iLigamentum iRotundum i 

1. Pada ikontraksi, ifundus iyang itadinya ibersandar ipada itulang ipunggung iberpindah 

ike idepan imendesak idinding iperut idepan ikearah idepan. iPerubahan iletak iuterus 

ipada iwaktu ikontraksi iini ipenting ikarena imenyebabkan isumbu irahim imenjadi 

isearah idengan isumbu ijalan ilahir. 

2. Dengan iadanya ikontraksi idari iligamentum irotundum, ifundus iuteri itertambat 

isehingga iwaktu ikontraksi ifundus itidak idapat inaik ike iatas. 

d) Perubahan iServiks i 
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1. Pendataran iserviks/Effasement iPendataran iserviks iadalah ipemendekan ikanalis 

iservikalis idari i1-2 icm imenjadi isatu ilubang isaja idengan ipinggir iyang itipis. i 

2. Pembukaan iserviks iadalah ipembesaran idari iostium ieksternum iyang itadinya 

iberupa isuatu ilubang idengan idiameter ibeberapa imilimeter imenjadi ilubang idengan 

idiameter ikira-kira i10 icm iyang idapat idilalui ibayi. iSaat ipembukaan ilengkap, ibibir 

iportio itidak iteraba ilagi. iSBR, iserviks idan ivagina itelah imerupakan isatu isaluran. 

e) Perubahan iPada iSistem iUrinaria i 

Menjelang iakhir ibulan ikesembilan, iukuran ifundus iuteri imenjadi ilebih irendah, 

ikepala ijanin imulai imemasuki iatas ipanggul idan imenyebabkan iketegangan ipada 

ikandung ikemih, iyang imendorong iibu iuntuk iterbiasa ibuang iair ikecil. iPada itahap 

iutama, ikontraksi iuterus/tegangan iobjektif ipada ikandung ikemih. 

Poliuria isering iterjadi iselama ibekerja, ihal iini ididuga ikarena ipeningkatan icurah 

ijantung, ipeningkatan ifiltrasi iglomerulus, idan ipeningkatan ialiran iplasma iginjal. 

iPoliuria iakan iberkurang ipada iposisi iberbaring. iProteinuria iringan idianggap ibiasa 

idalam ipersalinan. 

Wanita iyang iakan imelahirkan imungkin itidak imenyadari ibahwa ikandung 

ikemihnya ipenuh ikarena itekanan irahim iyang ikuat idan iketegangan ibagian iperut ibayi 

iatau iefek iobat ipenenang ilokal. iBagaimanapun, ikandung ikemih iyang ipenuh idapat 

imenahan ipenurunan ikepala ijanin idan idapat imerusak imukosa ikandung ikemih iselama 

ipersalinan. 

Mencegah i(dengan imengingatkan iibu iuntuk iberkemih iselama itahap iprimer) 

iadalah isignifikan. iKerangka ivariasi iginjal imenggabungkan idiaphoresis idan 

ipeningkatan iIWL(Insensuible iWater iLoss) imelalui ipernapasan. 

f) Perubahan iPada iVagina iDan iDasar iPanggul 

1.  i iPada itahap iawal, icairan iketuban ijuga imeluas ike ibagian iatas ivagina isehingga ibayi 

i 

dapat imelewatinya 
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2. Setelah ifilm iretak, isemua iperubahan, iterutama idi idasar ipanggul idibawa ioleh 

ibagian i 

depan ianak imenjadi isaluran idengan idinding iyang iramping. 

3. Saat ikepala imencapai ivulva, ilubang ivulva imenghadap ike idepan. iDari ibagian iluar i 

memanjang ike idepan iterlihat ipada iperineum iyang imelebar idan imenjadi ikecil i 

sementara ipantat imenjadi iterbuka. 

4. Peregangan ipadat iini imungkin iterjadi iakibat ipembesaran ipembuluh idarah ivena idi i 

dasar ivagina idan ipanggul, inamun ijika ijaringan itersebut irobek iakan imenyebabkan i 

banyak ikematian. 

g) Perubahan iSystem iKardiovaskuler i 

Mencakup itekanan idarah ijantung iyang imendasar. iSelama ipersalinan, ihasil 

ikardiovaskular imeningkat isebesar i40% i- i50% idibandingkan idengan itingkat ipra-

persalinan idan isekitar i80% ihingga i100 ipersen idibandingkan idengan itingkat ipra-

kelahiran. iPeningkatan iefek ikardiovaskular iini iterjadi ikarena ipelepasan ikatekolamin 

iakibat inyeri idan ikarena ipenyempitan iotot iperut idan irahim. iSaat irahim iberkontraksi, 

isekitar i300 ihingga i500 iml idarah idipindahkan ike ivolume idarah isentral. 

Dengan isetiap ikompresi iuterus, ialiran idarah idi ibagian isaluran iuterus iyang 

imemasok iruang iantarvili iberkurang idengan icepat isesuai iukuran ipenyempitan. 

iPenurunan iini itidak iterkait idengan iperubahan ibesar idalam itekanan iperfusi idasar, 

imelainkan idengan ipeningkatan iobstruksi ivaskular ilokal idi idalam irahim. 

 

Jika iwanita itersebut imengejan idengan ikuat, ibeban itekanan idarah iterjadi, 

iseringkali idengan ipenurunan idenyut inadi isecara iemosional isaat iwanita itersebut 

iberhenti imengejan idi iakhir ikontraksi. iPerubahan ilain idalam ipersalinan itermasuk 

ipeningkatan idenyut inadi iyang ilamban inamun ikonsisten ihingga isekitar i100 idenyut 

isetiap imenit ipada ifase ikedua ikerja. iTingkat idetak idapat iditingkatkan ilebih ilanjut 
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idengan ikekeringan, ikematian, iketegangan, irasa isakit idan iobat-obatan itertentu iseperti 

iterbutaline. 

h) Perubahan iPada iSystem iPernapasan i 

 i i i i i iSelama ibekerja, iibu imengeluarkan ilebih ibanyak iCO2 isetiap ikali ibernapas. 

iSelama ipenarikan iuterus iyang ikuat, ifrekuensi idan ikedalaman inapas imeningkat 

ikarena ipeningkatan ikebutuhan ioksigen iakibat ipeningkatan ilaju imetabolisme. iCO2 

irata-rata iberkurang idari i32 immHg ipada iawal ipekerjaan imenjadi i22 immHg ipada 

iakhir itahap ipertama. iMenahan ipernapasan isementara ipada isaat iyang isama 

imendorong iselama ifase ikedua ikerja idapat imengurangi ipengeluaran iCO2. 

i) Perubahan iPada iHematologi 

Hemoglobin iakan imeningkat iselama ibekerja isebesar i1,2 ig% idan iakan ikembali ike 

itingkat isebelum imelahirkan ipada ihari ipertama ipost ipartum ikecuali ijika iterjadi 

ipengeluaran idarah. iMeningkatnya ileukosit imenjelang iawal istadium iutama i(5.000) 

ihingga imencapai iukuran iterbesar ipada ipembesaran isempurna i(15.000). 

Hemoglobin iakan imeningkat iselama ibekerja isebesar i1,2 ig% idan iakan ikembali ike 

itingkat isebelum imelahirkan ipada ihari ipertama isetelah ikehamilan ikecuali ijika iterjadi 

ipengeluaran idarah. iPembesaran ileukosit iterjadi isecara idinamis imenjelang iawal 

istadium iutama i(5.000) ihingga imencapai iukuran ipaling iekstrim ipada ipembesaran 

ipenuh i(15.000). iSelama ibekerja, iwaktu ipembekuan idarah iagak iberkurang, inamun 

itingkat ifibrinogen iplasma imeningkat. iGlukosa iakan iberkurang iselama ibekerja idan 

iberkurang iselama ibekerja itertunda, ihal iini idisebabkan ioleh ikerja iuterus idan iotot 

irangka. 

j) Nyeri i 

Dalam ipersalinan idan ipengangkutan ipenting iuntuk ireaksi ifisiologis ibiasa 

iterhadap ibeberapa ivariabel. iSelama ifase iutama ikerja, igangguan iyang iterjadi ipada 

itahap iawal iterutama idisebabkan ioleh idilatasi iserviks idan isegmen ibagian ibawah 
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irahim. iMenjelang iawal itahap ipertama, ifase ilaten iberkontraksi ipendek idan ilemah, 

ibertahan i5 isampai i10 imenit iatau ilebih ilama idan ibertahan i20 isampai i30 idetik. 

Pada itahap iselanjutnya, iperadangan iyang iterjadi idisebabkan ioleh ipembesaran idan 

ikemungkinan iimpedansi ipada ibagian ibawah ivagina idan iperineum. 

2.2.7 Perubahan iPsikologis iPada iPersalinan 

Masa ipersalinan ibisa iberarti imasa isebelum ipersalinan, ipada isaat ipersalinan idan 

isetelah ipersalinan. iBerikut iini iadalah ibeberapa imacam igangguan ipsikologi iyang 

ibisa ikita iidentifikasi ipada isaat imasa ipersalinan i: 

a. Kecemasan 

Kecemasan iadalah ihal iyang ibiasanya iterjadi imenjelang ipersalinan. iIbu ihamil 

iyang imenantikan iproses ikelahiran ipertama ikali ibiasanya iakan imulai igugup idan 

icemas. iIa itidak iberhenti imemikirkan ihalhal iyang imenurutnya iberbahaya. iTentu isaja, 

iapabila ikecemasan iini itidak idikelola idengan ibaik, imaka ikondisi ipsikis iibu itersebut 

iakan isemakin imemburuk. iTidak imenutup ikemungkinan ipula iia ibisa isampai 

imengalami igangguan iobsesif ikompulsif. iUntuk imengatasi ikecemasan iini, imaka 

idukungan idari iorang iterdekat i(suami iatau ikeluarga) ibenar-benar idibutuhkan. 

b. Ketakutan 

Ketakutan iberbeda idengan ikecemasan. iKecemasan imerupakan isuatu ibentuk 

ikekhawatiran ipada iobjek iyang itidak ijelas i(hanya iada idi ipikiran idan itidak ijelas 

ibentuknya iseperti iapa). iSementara iitu, iketakutan imerupakan ibentuk ikekhawatiran 

ipada isesuatu iyang ijelas iobjeknya. iDalam imasa ipersalinan, iseorang iwanita ibisa isaja 

imenjadi itakut ipada iproses ipersalinan inormal. iIa imembayangkan iapakah ijanin iyang 

iakan idilahirkannya iselamat iatau itidak. iAtau ikesakitan iyang iada ipada isaat ibersalinan 

iapakah iia isanggup ijalani iatau itidak. iUntuk imengatasi iketakutan, imaka iseorang 

iwanita iperlu iditenangkan iterlebih idahulu. iMendengarkan iapa iyang imenjadi 

ikeluhannya iadalah ihal iyang ibaik iyang ibisa idilakukan. 
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c. Hiperaktif i 

Menjelang ipersalinan, iseorang iwanita ijuga ibisa imenjadi ilebih ihiperaktif ikarena iia 

iingin isegera imelaksanakan iproses ipersalinan. iOleh ikarenanya, iia imenjadi ilebih 

ibanyak iberaktivitas idemi iproses ipersalinan iyang iberlangsung isesegera imungkin. i 

d. Sindrom iBaby iBlues i 

Biasanya iterjadi isetelah iproses ipersalinan. iBounding iattachment iyang ikurang 

ibaik imenyebabkan iseorang iibu ijustru imenolak ikehadiran ibayinya. iOleh ikarenanya, 

idukungan iberupa ipemberian imotivasi idan ijuga ilangkah-langkah iuntuk isiap 

imengalami iperubahan istatus imenjadi iibu ibisa idiberikan isupaya isindrom iini itidak 

iterjadi. i(Nababan, i2021) 

2.3 Nifas i 

2.3.1 Pengertian iNifas i 

Masa ipasca ikehamilan iatau imasa inifas iadalah imasa isetelah ilahirnya iplasenta 

isampai iorgan-organ iregeneratif ipulih ikembali iseperti isebelum ihamil idan ibiasanya 

imasa ipasca ikehamilan iberlangsung icukup ilama iatau i40 ihari. iMasa ipasca ikehamilan 

i(puerperium) idimulai isetelah iplasenta idikandung idan imenutup iketika iorgan irahim 

ikembali ike ikeadaan isemula isebelum ihamil. 

Masa inifas iberlangsung isekitar i6 iminggu iatau i42 ihari, inamun isecara iumum iakan 

isembuh idalam iwaktu i3 ibulan iatau ikurang. iMirip idengan iperiode, ipengeringan inifas 

idisebabkan ioleh ipelepasan idan ireklamasi ilapisan irahim. 

2.3.2 Tujuan iAsuhan iMasa iNifas i 

a. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayinya ibaik isecara ifisik imaupun imental. 
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b. Selesaikan iskrining iekstensif, iidentifikasi imasalah iapa ipun, iobati iatau isinggung i i i 

dengan iasumsi ikesulitan iterjadi ipada iibu iatau ianak 

c.  iBerikan ipelatihan ikesejahteraan itentang ilayanan imedis iswasta, inutrisi, ipengaturan 

i 

keluarga, imenyusui iatau iinokulasi ibayi ibaru ilahir, idan iperawatan ibayi iyang isehat 

d. Berikan iadministrasi ipengaturan ikeluarga. 

2.3.3 Tahapan iMasa iNifas i 

a. Nifas idini i: i0-24 ijam ipasca ikehamilan, ikhusus imasa ipenyembuhan idimana iibu i 

sudah iboleh iberdiri idan iberjalan-jalan. iDalam iIslam, imereka ibersih idan idiizinkan i 

bekerja isetelah i40 ihari 

b. Puerperium iintermedial: i1-7 ihari ipasca ikehamilan, ikhususnya ipenyembuhan ialat i 

kelamin iyang ilengkap iyang iberlangsung i6-8 iminggu 

c. Masa inifas i: i1 ibulan isetengah ipasca ikehamilan, iwaktu iyang idiharapkan iuntuk 

ipulih i i 

dan isehat, iterutama ijika iselama ikehamilan idan ipersalinan iada ikesulitan. iWaktu i 

untuk imenjadi isehat ibisa iberminggu-minggu, irentang iwaktu iyang ilama.. i 

(Saputri,2016) 

 

 

 

 

2.3.4 Perubahan iFisiologis iMasa iNifas i 

Setelah ikelahiran ibayi idan ipengeluaran iplasenta,ibu imengalami isuatu iperiode 

ipemulihan ikembali ikondisi ifisik idan ipsikologisnya. i 

a. Involusi iUterus i 

 i i i i i iInvolusi imengacu ipada itransformasi iinternal idan ieksternal ialat ikelamin ikembali 

ike ikondisi isebelum ikehamilan. iInvolusi iatau ipenyusutan irahim iadalah isiklus idi imana 

irahim ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan ibeban isekitar i60 igram. iKarena iotot 
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ipolos idalam irahim iberkontraksi isegera isetelah iplasenta ilahir, imaka iproses iini ipun 

idimulai. 

b. Perubahan iuterus i 

Tabel i2.5 

Perubahan i ipada iuterus 

Involusi iUteri iTinggi Fundus iUteri Berat iUteri Diameter iuterus 

Plasenta iLahir Setinggi iPusat 1000 iGr 12,5 iCm 

7 iHari Pertengahan iPusat 

iDan iSimpisis 

500 iGr 7,5 iCm 

14 iHari Tidak iTeraba 350 iGr 5 iCm 

6 iMinggu Normal 60 iGr 2,5 iCm 

Sumber i: i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

c. Lochea 

Lochea iadalah iistilah iuntuk icairan iyang ikeluar idari ivagina iselama imasa inifas. 

iLochea imemiliki iaroma iamis itetapi itidak iterlalu ikuat, idan ivolumenya iberubah 

iseiring iwaktu. 

Setelah iplasenta idikeluarkan, irahim iterus iberkontraksi iuntuk imenutup ipembuluh 

idarah itersebut idan imengurangi iperdarahan. iKontraksi ijuga imembantu imeluruhkan 

isisa ilapisan irahim iyang imenopang ibayi iselama ikehamilan idan imengembalikan irahim 

ike iukuran inormal. i 

Setelah imelahirkan, idokter ikandungan iatau ibidan imungkin iakan imemijat irahim 

idan imemberi ioksitosin isintetis. iTujuannya iuntuk imembantu irahim iberkontraksi idan 

imengurangi iperdarahan. i 
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Tabel i2.6 

Pengeluaran iLochea 

Lochea waktu warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 ihari Merah ikehitaman Terdiri idari idara isegar, irambut 

ilanugo, isisa imeconium 

Sanguilenta 3-7 ihari Putih ibercampur imerah Sisa idarah ibercampur ilender 

Serosa 7-14 ihari Kekuningan/kecoklatan Lebih isedikit idarah idan ilebih 

ibanyak iserum, ijuga iterdiri idari 

ileukosit idan irobekan ilaserasi 

iplasenta 

Alba i >14 ihari Putih Mengandung ileukosit, iselaput 

ilender iserviks idan iserabut 

ijaringan iyang imati. i 

Sumber i: i(Saputri, i2016) 

d. Serviks i 

Perubahan iyang iterjadi ipada iserviks iadalah ikeadaan iserviks iyang isedikit imelebar 

iseperti isaluran, isetelah ianak ilahir. iKarena ibanyaknya ipembuluh idarah, iserviks 

iberwarna ihitam ikemerahan. iKonsistensinya ihalus, ikadang-kadang iada isedikit iluka 

iatau ipermukaan ikecil. i 

 

e. Vulva idan iVagina i 

Vulva idan ivagina imengalami iketegangan idan iperluasan iyang iluar ibiasa iselama 

iproses ipaling iumum idalam imelahirkan ianak. iKedua iorgan iini itetap ilonggar iselama 

ibeberapa ihari ipertama isetelah iprosedur. iSetelah i3 iminggu, ivulva idan ivagina ikembali 

ike ikeadaan isebelum ihamil idan irugae idi ivagina iakan iterus ikembali isementara ilabia 



 
 

 
 

 

43 

imenjadi ilebih iterlihat. iJalan ilahir iseringkali irusak ipada imasa inifas. iPada ikebanyakan 

ikasus, iluka ipada ivagina itidak iterlalu idalam idan iakan isembuh idengan isendirinya. 

f. Perineum i 

Setelah ipersalinan, iperineum iternyata ibebas imengingat ifakta ibahwa iperineum 

ibaru-baru iini idiperpanjang ioleh iketegangan idari ianak iyang imendorong. iPada ihari 

ike-5 ipasca ikehamilan, iperineum itelah imendapatkan ikembali isebagian idari 

ikekencangannya imeskipun imasih ilebih ikendur idibandingkan idengan ikondisi 

isebelum ihamil. 

g. Sistem iPencernaan 

Setelah imelahirkan, isebagian ibesar iwanita iakan imengalami isembelit. iHal iini 

idisebabkan ioleh ifakta ibahwa isaluran ipencernaan iberada idi ibawah itekanan iselama 

ipersalinan, iyang imengakibatkan iusus ibesar imengosongkan idiri, ikehilangan icairan 

iyang iberlebihan, ikurangnya iasupan icairan idan imakanan, iserta ikurangnya iaktivitas 

itubuh. 

h. Sistem iPerkemihan 

Hari ipertama ibiasanya iibu imengalami ikesulitan ibuang iair ikecil, iselain ikhawatir 

inyeri ijahitan ijuga ikarena ipenyempitan isaluran ikencing iakibat ipenekanan ikepala ibayi 

isaat iproses imelahirkan. 

 

 

i. Sistem iMusculoskeletal i 

Setelah ijalan ilahir, iligamen, idiafragma ipanggul, idan ifasia iyang imeregang iselama 

ikehamilan idan ipersalinan iberangsur-angsur ikembali inormal. iSetelah imelahirkan, 

iligamen, ifasia, idan ijaringan ipendukung ialat ikelamin imenjadi iagak ilonggar, isehingga 

iwanita isering imengeluh ibahwa irahim imereka iturun. 
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j. Sistem iEndokrin 

Setelah ipersalinan, ikerangka iendokrin iakan ikembali ike ikondisi isebelum 

ikehamilan. iHormon ikehamilan imulai imenurun iketika iplasenta idikeluarkan. 

iPenurunan iestrogen idan iprogesteron imenyebabkan ipeningkatan iprolaktin idan 

imenstimulasi i iASI. 

k. Payudara 

Perubahan ipada ipayudara itermasuk i: iKadar iprogesteron imenurun isesuai idengan 

ipeningkatan ihormon iprolaktin isetelah imelahirkan. iKolostrum iyang iada ipada isaat 

imelahirkan iPembuatan iASI iterjadi ipada ihari ike-2 iatau ike-3 isetelah imelahirkan, 

ipayudara imenjadi isangat ibesar idan ikencang isebagai iindikasi idimulainya isiklus 

ilaktasi. iSetelah imasuknya iplasenta, ifiksasi iestrogen idan iprogesteron imenurun, 

iprolaktin idilepaskan idan ikombinasi iASI idimulai. iSuplai idarah ike ipayudara 

imeningkat idan imenyebabkan ipembengkakan ipembuluh idarah isementara. 

 

2.3.5 Adaptasi iPsikologis iMasa iNifas i 

Proses itransformasi imental ipada iseorang iibu itelah idimulai isejak iia ihamil. iIbu 

ihamil iakan imengalami iperubahan imental iyang ibenar-benar imembutuhkan 

itransformasi. iEmosi iyang itidak istabil itercermin idalam iperubahan isuasana ihati iseperti 

isering imenangis, imudah imarah, idan isering iberubah idari isedih ike isenang. 
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Pada imasa inifas, iwanita ibanyak imengalam iperubahan iselain ifisik iyaitu iantara 

ilain iwanita imeningkat iemosinya. iPada imasa iini iwanita imengalami itransisi imenjadi 

iorang itua. iFase iyang idilalui ioleh iibu ipostpartum iadalah i: 

1. Taking iin i 

Tahap iini imerupakan imasa iketergantungan iyang iberlangsung idari ihari ike i1-2 

isetelah ipersalinan. iFokus iutama iibu ipada isaat iini iadalah ipada idirinya isendiri. iDia 

isering imengingat ipengalamannya iyang iberhubungan idengan ipersalinan. iIbu iharus 

imendapatkan iistirahat iyang icukup iketika idia ikelelahan iuntuk imenghindari igejala 

ikurang itidur iseperti imudah imarah. iIbu icenderung ikurang iterlibat idengan 

ilingkungannya. 

2. Taking ihold 

Yaitu imeniru idan irole iplay. iCirinya i: 

Periode iini iberlangsung ipada ihari ike i2-4 ipostpartum. i 

a) Seiring idengan ipertumbuhan ibayi idalam iperawatannya, isang iibu imenjadi ilebih 

ipeduli iakan ikemampuannya iuntuk imenjadi iorang itua iyang isukses. 

b) Ibu iberkonsentrasi ipada ipengontrolan ifungsi itubuhnya. i 

c) Ibu iberusaha ikeras iuntuk imenguasai iketrampilan iperawatan ibayinya. i 

d) Pada imasa iini, iibu ibiasanya iagak isensitive idan imerasa itidak imahir idalam 

imelakukan ihal-hal itersebut. 

3. Letting igo 

a) Terjadi isetelah iibu ikembali idan isangat imempengaruhi iwaktu idan ipertimbangan 

iyang idiberikan ioleh ikeluarga. 
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b) Sang iibu imengasumsikan iperasaan ibertanggung ijawab idengan imerawat ianak. iIa 

iperlu imenyesuaikan idiri idengan ikebutuhan ianak iyang ibaru ilahir iyang isangat 

ibergantung ipada iibu, iyang imendorong iberkurangnya ikesempatan iibu iuntuk 

imendapatkan ikesempatan idan ikontak isosial. 

c) Pada iperiode iini iumumnya iterjadi idepresi ipostpsrtum. i(Saputri, i2016) 

Postpartum iBlues i 

Para iibu iterkadang imengalami iperasaan isedih imengenai ibayi imereka. iPerubahan 

iemosional iyang idialami iseorang iibu iselama ikehamilannya imembuatnya isulit iuntuk 

imenerima ibayinya, iitulah isebabnya ikondisi iini idikenal isebagai ibaby iblues. iPerasaan 

ilelah isecara ialami imendorong iperubahan iemosi iini. 

Selain iitu, ihal iini imerupakan ihasil idari iberbagai iperubahan ifisik idan iemosional 

iyang iterjadi iselama ikehamilan. iHormon imemiliki iperan ipenting idalam ibagaimana 

iibu imerespons iberbagai ikeadaan. iTubuh iibu imengalami iperubahan ihormon iyang 

isignifikan iselama ipersalinan idan ipelepasan iplasenta idari idinding irahim, isehingga 

imembutuhkan iwaktu iuntuk imenyesuaikan idiri. 

Kehadiran iseorang ianak idapat imemiliki idampak iyang isignifikan iterhadap 

ihubungan iibu idengan isuami, iorang itua, idan ianggota ikeluarga ilainnya, iselain 

iperubahan ifisik. iPerkembangan iini iakan iberangsur-angsur ikembali isaat iibu 

imenyesuaikan idiri idengan ipekerjaan ibarunya idan ipulih iseperti isedia ikala. 

Depresi iPostpartum i 

Depresi ipostpartum iadalah iperasaan isedih iyang idibawa iibu isejak ikehamilan 

iyang iberkaitan idengan isikap iibu iyang isulit imenerima ikehadiran ibayinya. iPerubahan 

iini imerupakan irespon ialamiah isebagai iakibat ikelelahan ipasca iparsalinan. iDepresi 



 
 

 
 

 

47 

ipostpartum ihampir isama idengan ibaby iblues isyndrome, iperbedaan ikedua inya iterletak 

ipada ifrekuensi, iintensitas iserta idurasi iberlangsungnya igejala iyang itimbul. iPada 

idepresi ipostpartum iibu imerasakan iberbagai igejala iyang iada ipada ibaby iblues itetapi 

iintensitasnya iyang ilebih isering, ilebih ihebat idan ilebih ilama. i 

Faktor-faktor iyang imenyebabkan iterjadinya idepresi ipostpartum iyaitu; 

a) Kelelahan isetelah imelahirkan iyang imenyebabkan iperubahan ipola itidur idan 

ikurang iistirahat isehingga iibu ibelum idapat ikembali ipada ikondisi inormal 

b) kebingungan idengan ikelahiran ibayi idan iperasaan itidak ipercaya idiri iuntuk idapat 

imerawat ibayinya iyang ibaru isementara imasih imerasa ibertanggungjawab idengan 

isemua ipekerjaan iyang iada 

c) Perasaan istress idari iperubahan idalam ipekerjaan imaupun irutinitas idalam irumah 

itangga 

d) Perasaan ikehilangan iakan iidentitas idiri, iakan ikemampuan idiri iakan ifigure itubuh 

isebelum ikehamilan idan iperasaan ikurang imenarik 

e) Kurangnya iwaktu iuntuk idiri isendiri isebagaimana iyang idilakukan isebelum idan 

iselama ikehamilan idan iharus itinggal idalam irumah idalam ijangka iwaktu iyang 

ilama. 

 

 

Beberapa iintervensi iyang idapat imembantu iibu iterhindar idari idepresi ipost ipartum 

iantara ilain i: 

a) Pelajari idiri isendiri 

b) Tidur idan imakan iyang icukup 
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c) Olahraga 

d) Hindari iperubahan ihidup isebelum iatau isesudah imelahirkan 

e) Beri ikesempatan iuntuk imenungkapkan iperasaan 

f) Dukungan ikeluarga idan iorang ilain 

g) Persiapan idiri iyang ibaik 

h) Lakukan ipekerjaan irumah itangga 

i) Dukungan iemosional 

j) Dukungan ikelompok idepresi ipost ipartum 

k) Bersikap itulus iikhlas idalam imenerima iperan ibarunya 

l) Apabila iintervensi itidak imembantu imaka iibu imembutuhkan ibantuan itenaga 

ipsikiater iatau idokter iahli ikejiwaan. 

m) Terapi imanaging iour imood i(MOM) 

n) Terapi irelaksasi imusic 

o) Terapi ipendidikan iterstruktur i(Solehati iet ial., i2020) 

 

 

2.3.6 Kebutuhan iMasa iNifas 

a. Nutrisi idan iCairan i 

Masa inifas imembutuhkan inutrisi iyang icukup idan iseimbang, iterutama idalam ihal 

iprotein idan ikarbohidrat. iKonsumsi i500 ikalori iekstra isetiap ihari i(ibu iharus 

imengonsumsi i3 ihingga i4 iporsi isetiap ihari). iMinum isetidaknya itiga iliter iair isetiap 

ihari-setidaknya idelapan igelas iper ihari. 
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Setelah imelahirkan, isuplemen izat ibesi iharus idiminum isetidaknya iselama i40 ihari. 

iKonsumsi i ivitamin iA i(200.000 iunit) iagar idapat iuntuk idiberikan ivitamin iA ikepada 

ianaknya imelalui iASI. iKebutuhan ikalori iselama imasa imenyusui iadalah isekitar i400-

500 ikalori. iVitamin iD idan ikalsium idapat idiperoleh idengan iberjemur idi ipagi ihari idan 

iminum isusu irendah ikalori. iSelama imasa imenyusui, iibu iharus imengonsumsi ilima 

iporsi ikalsium isetiap ihari. 

b. Ambulasi iDini i 

Ambulasi idini iadalah imembantu iibu ibangun idari itempat itidur isesegera imungkin 

isetelah imelahirkan. iIbu ipasca imelahirkan idiperbolehkan ibangun i24-48 ijam isetelah 

imelahirkan. iAnjurkan iibu iuntuk imemulai iaktivasi idengan ibergeser ike ikanan/kiri, 

iduduk ikemudian, ipada isaat iitu, iberjalan-jalan. 

c. Eliminasi i 

Rasa isakit isaat ibuang iair ikecil isesekali imembuat iwanita ipasca ikehamilan imenjadi 

iragu-ragu iuntuk ibuang iair ikecil, inamun imereka iharus iberusaha iuntuk ibuang iair ikecil 

isecara ikonsisten. iHal iini idikarenakan ikontraksi irahim idapat iterganggu ioleh ikandung 

ikemih iyang ipenuh. iMenyebabkan iperdarahan irahim. iBuang iair ikecil iharus idilakukan 

idengan isegera/mandiri. iSelama imasa inifas, ibuang iair ikecil iyang inormal iadalah 

ibuang iair ikecil isecara ispontan isetiap itiga isampai iempat ijam. 

Dalam iwaktu itiga isampai iempat ihari isetelah imelahirkan, ibuang iair ibesar iadalah 

ihal iyang inormal. iKotoran iyang itidak idibuang idalam ibeberapa ihari iakan imengeras 

idan idapat imenyebabkan ipenyumbatan. iSetelah ipersalinan, iwanita ipasca imelahirkan 

isering imengeluhkan ikesulitan ibuang iair ibesar, ikarena ikeluarnya iusus ibesar isebelum 

ipengangkutan iserta ifaktor iindividu, imisalnya, irasa isakit ipada iluka iperineum iatau 

iketakutan ibahwa ikotoran iakan imenyebabkan irobekan ipada ijahitan iperineum. 
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d. Kebersihan iDiri/Perineum 

Kebersihan iindividu iibu imembantu imengurangi isumber ikontaminasi idan 

imeningkatkan iperasaan inyaman ipada iibu. iSebagian idari ihal-hal iyang idapat 

idilakukan ioleh ipara iwanita ipasca ikehamilan iuntuk imenjaga ikebersihan idiri imereka 

iadalah: 

1. Mandi iteratur iminimal i2 ikali isehari i 

2. Mengganti ipakaian idan ialas itempat itidur i 

3. Menjaga ilingkungan isekitar itempat itinggal i 

4. Melakukan iperawatan iperineum i 

5. Mengganti ipembalut iminimal i2 ikali isehari i 

6. Mencuci itangan isetiap imembersihkan idaerah igenetalia. 

e. Istirahat i 

Ibu ipasca imelahirkan imembutuhkan iistirahat iyang icukup, iistirahat iyang 

idibutuhkan ioleh iibu ipasca imelahirkan iadalah isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 

ijam ipada isiang ihari. iTidak iadanya iistirahat idapat imenyebabkan iberapa ibanyak iASI 

iberkurang, imembuat ilemah idan itidak iberdaya imerawat ianaknya isendiri. 

f. Seksual i 

Ketika iluka iepisiotomi itelah isembuh idan ilokea itelah iberhenti, iaktivitas iseksual 

idapat idilakukan idengan iaman. iKarena idiharapkan iorgan-organ itubuh isudah ipulih 

ipada isaat iitu, iaktivitas iseksual iharus iditunda iselama imungkin ihingga iempat ipuluh 

ihari isetelah imelahirkan. 

g. Senam iNifas 
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Alasan iaktivitas inifas iadalah iuntuk imembantu imempercepat ipemulihan ikondisi 

iibu, imemperkuat idan imengimbangi ifleksibilitas iotot-otot idinding iperut, imembantu 

ipengeluaran ilokea, imembantu imengurangi irasa isakit, imengurangi ikomplikasi ipada 

imasa inifas. i(Saputri, i2016) 

2.3.7 Asuhan iKebidanan iIbu iNifas 

Perawatan ipasca ikehamilan idimulai i1 ijam isetelah iplasenta ilahir ihingga i6 

iminggu i(42 ihari) isetelahnya. iTujuan idari iperawatan ipasca ikehamilan iadalah iuntuk 

imenjaga ikesehatan iibu idan ianak, imengidentifikasi imasalah, imengobati iatau 

imengatasi ikomplikasi iyang imungkin iterjadi ipada iibu idan ianak. 

Target iyang ilainnya idari iperawatan ipasca ikehamilan iadalah iuntuk imenjaga 

ikekuatan iibu idan ianak, ibaik isecara ifisik imaupun imental, iuntuk imenyelesaikan 

iskrining iyang iluas, ipenemuan idini, ipengobatan iatau irujukan ijika iterjadi imasalah 

ipada iibu iatau ianak, iuntuk imemberikan ipelatihan ikesejahteraan itentang ilayanan 

imedis ipribadi, imakanan, ipengaturan ikeluarga, iteknik idan ikeuntungan imenyusui, 

ivaksinasi idan iperawatan ianak isehari-hari. iUntuk imencegah, imendeteksi, idan 

imengobati imasalah, isetidaknya iempat ikunjungan ipascapersalinan idilakukan iuntuk 

imemeriksa iibu idan ibayinya. 

1. Kunjungan iI i 

Kunjungan idalam iwaktu i6 ijam i– i2 ihari isetelah ipersalinan, iyaitu i: i 

a) Mencegah iperdarahan i iselama imasa inifas 

b) Mendeteksi idan imenangani iberbagai ipenyebab iterjadinya iperdarahan idan i i i 
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memberikan irujukan ijika iperdarahan i iterus iberlanjut 

c) Memberi ikonseling ikepada iibu iatau ikeluarga iibu itentang imetode iyang ipaling itepat 

i 

untuk imencegah iterjadinya iperdarahan i imasa inifas ikarena iatonia iuteri. 

d) iMenyusui ipada iawal imasa inifas i 

e) iMengajarkan iibu iuntuk imemperkuat ihubungan idengan ibayinya iyang ibaru ilahir i 

f) iMencegah ihipotermia idan imenjaga ibayi itetap isehat 

2) Kunjungan iII i 

Kunjungan idalam iwaktu i3 i– i7 ihari isetelah ipersalinan, iyaitu i: i 

a) Memastikan iinvolusi iuterus iyang ikhas, iuterus iberkontraksi, ifundus idi ibawah i 

umbilikus itanpa iadanya iperdarahan iyang itidak inormal, idan itidak iada ibau. 

b) Kaji iadanya iindikasi idemam, ikontaminasi, iatau ikelainan ipasca ipersalinan 

c) Memastikan iibu imendapatkan imakanan, icairan idan iistirahat iyang icukup 

d) Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada iindikasi iketidaknyamana 

e) Memberikan ikonseling ikepada iibu itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir, icara iuntuk i 

benar-benar ifokus ipada iperawatan ipusar, idan imenjaga iagar ibayi itetap ihangat. 

3) Kunjungan iIII i 

Kunjungan idalam iwaktu i8 i– i14 ihari isetelah ipersalinan, iyaitu: i 

a) Periksa iapakah irahim iberkontraksi, iinvolusi iuterus inormal, ifundus idi ibawah i i i 

umbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, idan itidak iada ibau. 
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b) Kaji iadanya iindikasi idemam, ipenyakit, iatau iketidakteraturan ipasca ipersalinan 

c) Memastikan iibu imendapatkan imakanan, icairan, idan iistirahat iyang icukup 

d) Memastikan ibahwa iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada iindikasi ikomplikasi 

e) Memberikan ikonseling ikepada iibu itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir, ibagaimana i 

cara iuntuk ibenar-benar ifokus ipada itali ipusar, idan imenjaga iagar ibayi itetap ihangat. 

4) Kunjungan iIV i 

Kunjungan idalam iwaktu i29 i– i42 ihari isetelah ipersalinan, iyaitu: i 

a) Menanyakan ipada iibu itentang ipenyulit-penyulit iyang idialami iatau ibayinya. i 

b) Memberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini. i(Saputri, i2016) 

2.4 Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 Pengertian iBayi iBaru iLahir i 

Bayi inormal iadalah ianak iyang ilahir ike idunia idengan iusia ikehamilan i37 iminggu 

ihingga i42 iminggu idan iberat ilahir iantara i2500-4000 igram. iBayi ibiasa iadalah ibayi 

iyang idilahirkan ike idunia imelalui ijalan ilahir ibelakang ikepala imelalui ivagina itanpa 

imenggunakan ialat ibantu, ipada iusia ikehamilan i37 iminggu isampai i42 iminggu, idengan 

iberat ibadan i2500-4000 igram, iskor iapgar i>7, idan itanpa ikelainan ibawaan. i(Nababan, 

i2021) 

Ciri-ciri ibayi ibaru ilahir i: i 

1) Berat ibadan i2500 i- i4000 igram i 

2) Panjang ibadan i48-52 icm i 

3) Lingkar idada i30-38 icm i 

4) Lingkar ikepala i33-35 icm i 
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5) Frekuensi ijantung i120 i- i160 ikali/menit i 

6) Pernafasan i± i40 i- i60 ikali/menit i 

7) Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup i 

8) Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna i 

9) Kuku iagak ipanjang i 

10) Genetalia; iPerempuan ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora i. iLaki-laki 

itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada i 

11)  iReflek ihisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

12) Reflek imorrow iatau ibergerak imemeluk ibila idi ikagetkan isudah ibaik i 

13) Reflek igraps iatau imenggenggam isudah ibaik i 

14) Eliminasi ibaik, imeconium iakan ikeluar idalam i24 ijam ipertama, imekonium 

iberwarna ihitam ikecoklatan. i(Nababan, i2021) 

2.4.2 Perubahan iFisiologis iPada iBayi iBaru iLahir 

Menurut i(Ariana, i2016) iBeberapa isistem itubuh ibayi imengalami imasa 

ipenyesuaian isetelah ilahir iyang idapat iberlangsung ihingga isatu ibulan iatau ilebih iuntuk 

ibayi ibaru ilahir. iPerubahan ifisiologis iyang idialami ioleh ibayi iadalah i: 

a. Sistem irespirasi i 

Terjadinya ipernapasan ipertama ipada ibayi ibaru ilahir idisebabkan ioleh idua ifaktor, 

iyaitu iterjadinya ihipoksia ipada iakhir ipersalinan isehingga irangsangan ifisik ilingkungan 

iluar irahim iyang imerangsang ipusat ipernapasan iaktif, itekanan iterhadap irongga idada 

iyang iterjadi ikarena ikompresi iparu-paru iselama ipersalinan, imerangsang imasuknya 

iudara ike idalam iparu-paru isecara imekanis. iUpaya ipernapasan ipertama iini ibertujuan 

iuntuk imengeluarkan icairan ipada iparu-paru idan imengembangkan ialveoulus iparu-
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paru. iPada iperiode ipertama ireaktivitas iakan iterjadi ipernapasan icepat i(mencapai i40-

60 ikali/menit). 

b. Kardiovaskular 

Setelah iSetelah ilahir, ibayi iakan imenggunakan iparu-paru iuntuk imenghirup 

ioksigen. iAda itiga ihal iyang idiperlukan iuntuk isirkulasi iyang iefektif: 

1. Penutupan iforamen iovale idi iatrium ijantung. i 

2. Penutupan iduktus iarteriosus idi iaorta idan iarteri ipulmonalis. 

3. Denyut ijantung iberkisar iantara i120-160 ikali/menit iketika ibangun idan i 

beberapa ikali/menit iketika itertidur. 

 

c. Kontrol iSuhu iTubuh idan iMetabolisme 

Lemak itubuh ibayi idapat imeningkatkan ipanas ihingga i100%. iBayi iseharusnya 

imulai idapat imengontrol ikadar iglukosa idarahnya isendiri isetelah itali ipusat idijepit isaat 

ilahir. iPada ibayi, iglukosa iakan iturun idengan icepat i(1-2 ijam). iTubuh idapat 

imemperbaiki ipenurunan ikadar igula idarah idengan itiga icara: idengan imenggunakan 

iASI, idengan imenggunakan icadangan iglikogen, idan idengan imembuat iglukosa idari 

ihal-hal ilain, iterutama ilemak. 

d. Sistem iGastrointestinal i 

Perkembangan iotot idan irefleks iuntuk imengeluarkan imakanan ibersifat idinamis 

isaat ibayi ilahir. iMekonium idikeluarkan idalam iwaktu isekitar i24 ijam ipada i90% ibayi 

ipada iumumnya. iBeberapa ibayi idapat imenyusu idengan icepat iketika idiletakkan idi 

idada idan iyang ilainnya imembutuhkan i48 ijam iuntuk ibenar-benar imenyusu. 

 

e. Sistem iGinjal i 

Mayoritas iBBLR iberkemih isetelah i24 ijam ipertama, isedangkan ibayi iberkemih i5-

20 ikali idalam i24 ijam isetelah idua ihari ipertama. i iBeban ikerja ipada iginjal idimulai isaat 
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ibayi ilahir idan iterus iberlanjut isampai imasukan icairan imeningkat. iAkibatnya, iair 

ikemih idapat iterlihat ikeruh idan ibahkan iberwarna imerah imuda. 

f. Hati i 

Organ ihati imenghasilkan izat iyang idiperlukan iuntuk ipembekuan idarah iselama 

iperiode ibayi ibaru ilahir. iBilirubin itak iterkonjugasi, ipigmen iyang idihasilkan iketika isel 

idarah imerah imemecah idan iberasal idari iHb, ijuga idiatur ioleh ihati. 

g. Imunoglobulin i 

Pada ianak ikecil itidak iada isel iplasma idi isumsum itulang idan ilamina ipropia iilium 

idan isuplemen. iPlasenta imerupakan ibatas isehingga ibayi iterbebas idari iantigen idan 

itekanan iimunologi. iPada ibayi ihanya iterdapat igama iglobulin iG, isehingga iimunologi 

idari iibu idapat imelewati iplasenta imengingat iberat iatomnya iyang ikecil. 

iBagaimanapun, idengan iasumsi iada ikontaminasi imelalui iplasenta i(lues, itoksoplasma, 

iherpes isimpleks, idan isebagainya.) iDengan ipembentukan isel iplasma idan ianti-bodi 

igama iA, iG, idan iM, ireaksi iimunologi idapat iterjadi. 

h. Sistem iSaraf i 

Ada ibeberapa irefleks iyang iterdapat ipada iBBL imenandakan iadanya 

ikerjasamaantara isistem isaraf idan isistem imuskuloskeletal. iBeberapa irefleks itersebut 

iadalah: i 

1. Refleks imoro i 

Dalam irefleks iini, ianak imerentangkan itangannya ilebar-lebar idan imerentangkan 

ijari-jarinya, ikemudian, ipada isaat iitu, imemutar ilengannya idengan icepat iseolah-olah 

isedang imemeluk iseseorang. iKaki ijuga imengambil itindakan iyang isesuai. iRefleks iini 

ibiasanya iakan ihilang idalam iwaktu i3-4 ibulan. 

 

2. Refleks irooting i 
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Refleks iini imuncul ikarena iadanya irangsangan imaterial ipada ipipi idan idaerah 

imulut. iRefleks iini iterhubung idengan irefleks imengisap. iKetika ibayi idisentuh idengan 

iringan, irefleks iini imuncul idi ipipi iatau isudut imulut. iBayi isecara iotomatis iakan 

imelihat ike iarah isentuhan, imembuka imulutnya, idan imulai imengisap. iRefleks iini 

iumumnya iakan ihilang ipada iusia i7 ibulan. 

3. Refleks isucking i 

Refleks iini iberkaitan idengan irefleks irooting iuntuk imenghisap idan imenelan iASI. i 

4. Refleks ibatuk idan ibersin i 

Refleks iini itimbul iuntuk imelindungi ibayi idan iobstruksi ipernapasan. i 

5. Refleks igraps i 

Refleks iini iterjadi iketika iibu ijari idiletakkan idi ibagian itengah itangan ianak idan 

ianak iakan imenutup itangannya. iDalam irefleks iini ianak iakan imendapatkan ipegangan 

ipada ijari idan isebagian ibesar iakan ihilang ipada iusia i3-4 ibulan. 

6. Refleks ibabinsky i 

Refleks iini iterjadi iketika iada irasa idi ibagian ibawah ikaki. iIbu ijari iakan ibergerak ike 

iatas idan ijari-jari iterbuka idan ibiasanya imenghilang isetelah i1 itahun. 

i. Sistem itermogenik i 

Sistem ikerja itermogenik iadalah ikerangka ikerja ipanduan itingkat ipanas iinternal 

ibayi. iBayi iberusaha iuntuk imengatur itingkat ipanas iinternal imereka idengan imenjaga 

ikeselarasan iantara ihilangnya ipanas idan iproduksi ipanas. i 

2.4.3 Asuhan iPada iBBL 

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

iyang itidak imemiliki iindikasi imedis iuntuk idirawat idi irumah isakit, itetapi itetap iberada 

idi irumah isakit ikarena iibu imereka imembutuhkan idukungan. iAsuhan inormal 
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idiberikan ipada ibayi iyang imemiliki imasalah iminor iatau imasalah imedis iyang iumum. 

iPelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir idi ilaksanakan iminimal i3 ikali idan isesuai idengan 

istandar iyakni i: 

a. Saat ibayi iberusia i6 ijam-48 ijam i 

b. Saat ibayi iusia i3-7 ihari i 

c. Saat ibayi i8-28 ihari i(Ariana, i2016) 

Menurut i(Ariana, i2016) iasuhan iyang idiberikan ipada ibayi ibaru ilahir i iyaitu i: i 

A. Pencegahan iInfeksi i 

Bayi isangat irentan iterhadap ipenyakit iyang idisebabkan ioleh imikroorganisme iyang 

imereka ihadapi iselama ipersalinan iatau itidak ilama isetelah ilahir. iPastikan ibahwa 

ipenolong ipersalinan iharus idalam ikeadaan isafety ikarena ibayi isangat itidak iberdaya 

iterhadap ipenyakit. 

Beberapa ihal iyang idapat idilakukan iuntuk imencegah ikontaminasi. iInisiasi 

iMenyusui iDini i(IMD), ipemberian iASI isecara idini. iKontak ikulit idengan ikulit. 

iMenjaga ikebersihan isaat imemotong idan imerawat itali ipusat iMenggunakan iperalatan 

iyang itelah idisanitasi iatau idibersihkan isecara imenyeluruh iseperti idirebus. iMencuci 

itangan isaat imembantu iproses ipersalinan. i(Ariana, i2016) 

 

B. Menilai iBayi iBaru iLahir i 

Setiap ivariabel idiberi inilai i0, i1, iatau i2 isehingga inilai iyang ipaling ipenting iadalah 

i10. iJika inilai ipada imenit ipertama iantara i7 idan i10, ibayi idalam ikeadaan isehat. iNilai 

i4-6 imenunjukkan iasfiksia isedang idan imembutuhkan ibeberapa ijenis itindakan 
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iresusitasi. iNilai i0-3 imenunjukkan igawat iyang iserius idan imemerlukan iventilasi 

isegera. i 

Penilaian iBayi ibaru ilahir idilakukan idalam iwaktu i30 idetik ipertama. iKeadaan iyang 

iharus idinilai ipada isaat ibayi ibaru ilahir isebagai iberikut i: i 

Tabel i2.7 

Penilaian iApgar iScore 

Tanda skor 

1 2 3 

Appearance i(Warna ikulit) Biru, ipucat Tubuh ikemerahan, 

iekstremitas ibiru 

Seluruh itubuh 

ikemerahan 

Pulse i(Denyut ijantung) Tak iada Kurang idari 

i100x/menit 

Lebih idari 

i100x/menit 

Grimace i(Reflek iterhadap 

irangsangan) 

Tak iada merinis Batuk, ibersin 

Activity i(Tonus iOtot) Lemah Fleksi ipada 

iekstremitas 

Gerakan iaktif 

Respiration i(pernafasan) Tak iada Tak iteratur Menangis ikuat i 

Sumber i: i(Ariana, i2016) 

C. Menjaga iBayi iTetap iHangat i 

Mekanisme ikehilangan ipanas itubuh ibayi ibaru ilahir i 

1. Penguapan iadalah icara iutama ianak ikehilangan ipanas. iKehilangan ipanas idapat 

iterjadi ikarena ilenyapnya icairan iketuban idi ipermukaan itubuh ioleh ipanas itubuh 

ibayi isendiri idengan ialasan 
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a) tubuh ianak itidak idikeringkan isetelah ilahir, 

b)  ianak idimandikan iterlalu idini, idan 

c)  itubuh itidak isegera idikeringkan idan idiselimuti. 

2. Konduksi iadalah ikekurangan ipanas itubuh ibayi iyang ibaru ilahir imelalui ikontak 

ilangsung iantara itubuh ibayi iyang ibaru ilahir idengan ipermukaan idingin 

3. Konveksi iadalah ikekurangan ipanas itubuh iyang iterjadi iketika ibayi idihadapkan 

ipada iudara iyang ilebih idingin. 

4. Radiasi iadalah ikehilangan ipanas itubuh iyang iterjadi iketika ianak idiletakkan idekat 

idengan ibenda-benda iyang imemiliki isuhu iyang ilebih irendah idari isuhu itubuh 

ianak. 

 

D. Perawatan iTali iPusat 

Lakukan iperawatan itali ipusar idengan icara imenjepit idan imemotong itali ipusar 

isetelah ianak ilahir, ikemudian iikat itali ipusar itanpa idiberikan idengan iapapun, 

ikemudian ilakukan iperawatan ipusat isetiap ihari idengan: 

a) Mencuci itangan imenggunakan isabun idengan iair isebelum idan isesudah imerawat 

itali ipusar. i 

b) Menjaga iagar itali ipusat itetap ikering idan iterkena iudara iatau idi ibungkus ilonggar 

idengan ikain ibersih. i 

c) Bersihkan itali ipusat idengan isabun idan iair ijika itercemar ioleh iurine iatau ikotoran. 

d) Hindari i: iSering imenyentuh itali ipusat idan itangan itidak ibersih, iMenutupi itali 

ipusat idengan iapapun, iMembersihkan idengan ialcohol. 

E. Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD)     
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Setelah ibayi idikandung idan itali ipusar idiikat, igunakan itopi ipada ibayi iuntuk 

imeletakkannya idi idada iibu idengan ikontak ilangsung iantara idada ibayi idan ikulit idada 

iibu. iAnak iakan imerayap ike iarah iareola idan imenyusu. iSuhu iruangan itidak iboleh 

ikurang idari i26°C. iSelama iprosedur iIMD, iibu ididukung idan idibantu ioleh 

ikeluarganya. 

F. Pencegahan iInfeksi iMata i 

Dengan imengoleskan isalep imata ianti iinfeksi iobat iantibiotik i1% ipada ikedua imata 

isetelah isatu ijam isetelah ianak idilahirkan ike idunia. 

G. Pemberian iImunisasi i 

Pemberian ivitamin iK ipada iBBLR iuntuk imencegah iperdarahan iakibat idefisiensi 

ibayi ibaru ilahir iyang icukup ibulan idan inormal iberikan ivitamin iK i1 img iIM idi ipaha 

ikanan ibawah. iVaksinasi iHB0 iuntuk imencegah ikontaminasi ihepatitis iB ipada ibayi 

ibaru ilahir. 

Tabel i2.8 

Pemberian iImunisasi 

Vaksin Umur Penyakit iyang idapat idi 

icegah 

Hepatitis iB 0-7 ihari Mencegah ihepatitis iB i 

BCG 1 iBulan Mencegah iTBC 

DPT i 2-4 iBulan Mencegah idifteri iyang 

imenyebabkan ipenyumbatan 

ijalan inifas 
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  Mencegah ipertussis iatau ibatu 

ikrejan idan imencegah itetanus 

Campak 9 iBulan i Mencegah icampak i 

Sumber i: i(Ariana, i2016) 

H. Manajemen iPendokumentasian i 

Asuhan iKebidanan iBeberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ibayi 

ibaru ilahir iyaitu i: 

a. Mengumpulkan iData i 

Informasi iyang idikumpulkan itentang ievaluasi iperawatan ibayi: iTransformasi ibayi 

imelalui ievaluasi iSkor iApgar; ipenilaian ikeadaan imulai idari ikepala iseperti iubun-ubun, 

isutura, imoulage, icaput isuccedanum iatau icephal ihaetomma, ibatas ikepala, ipenilaian 

itelinga, iindikasi ikontaminasi ipada imata, ihidung, idan imulut. 

Misalnya, ibibir idan iindera ipengecap, iada iatau itidaknya icelah, irefleks iatraksi, 

imengembang idan iketidakteraturan ipada ileher, ikeadaan idada, iareola, ipernapasan idan 

ibunyi ijantung, iperkembangan ibahu, ilengan idan itangan, ijumlah ijari, irefleks imorro, 

ikeadaan itonjolan idi isekitar itali ipusar isaat imenangis, itali ipusar imati, ijumlah 

ipembuluh idarah ipada itali ipusar, iadanya isimpul ipada ibagian itengah itubuh, igonad, 

ipenis, iujung ipenis, ipenilaian ikaki idan itungkai iuntuk imengetahui iperkembangan iyang 

ikhas, iada iatau itidaknya ispinabivida, ispingterani, iverniks ipada ikulit, iwarna ikulit, 

ipembesaran iatau ibintik-bintik ihiotam i(pigmentasi), ievaluasi ielemen idinamis; iriwayat 

iibu idari iantenatal, iintranatal ihingga ipasca ikehamilan, idan isebagainya. 
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b. Melalukan iinterprestasi idata idasar i   

Interpretasi iPemahaman iinformasi imendasar iyang iakan idilakukan iadalah 

isebagian idari iinformasi iyang iditemukan iselama ievaluasi iBBLR. imisalnya, 

Diagnosis: iAnak itidak icukup ibulan iseperti iyang iditunjukkan ioleh iwaktu ikehamilan 

Masalah: iIbu imembutuhkan idata, iibu itidak ipernah imelakukan iANC. 

 

c. Melalukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan imengantisipasinya 

Sebagai ihasil idari iinterpretasi idata iawal, ibeberapa ihasil idapat idigunakan iuntuk 

imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial, iyang imenghasilkan ibeberapa 

idiagnosis iatau imasalah iBBL idan imengantisipasi imasalah idi imasa idepan. iMisalnya, 

ianak imengalami imasalah isaat itiba idi iareola iibu iatau irefleks imelekatnya itidak ibagus. 

d. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial i 

Mengharapkan idan imemberikan ikonseling iserta ibekerja isama idengan ikelompok 

ikesehatan ilain iterkait ikondisi ipasien. iMisalnya, ibayi idengan iasfiksia. 

e. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh i 

Penyusunan irencana iasuhan isecara imenyeluruh ipada iBBL iyaitu i: 

1. Rencanakan iuntuk imempertahankan isuhu itubuh ibayi iagar itetap ihangat idengan 

imelakukan ikontak iantara ikulit iibu idan ibayi i,periksa isetiap i15 imenit itelapak ikaki 

idan ipastikan idengan iperiksa isuhu iaksila ibayi i 

2. Rencanakan iperawatan imata idengan imenggunakan iobat imata ieritromisin i0.5% 

iatau itetrasiklin i1% iuntuk ipencegahan ipenyakit imenular iseksual i 

3. Rencanakan iuntuk imemberikan iidentitas ibayi idengan imemberikan igelang itertulis 

inama ibayi i/ iibu, itanggal ilahir, ino, ijenis ikelamin, iruang/unit. i 

4. Tunjukan ibayi ikepada iorang itua i 

5. Segera ikontak idengan iibu, ikemudian idorong iuntuk imelalukan ipemberian iASI 
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6. Berikan ivit ik iper ioral i1mg/ ihari iselama i3 ihari iuntuk imencegah iperdarahan ipada 

ibayi inormal, ibagi ibayi iberisiko itinggi i, iberikan imelaluiparenteral idengan idosis 

i0.5 i– i1 img iIM i 

7. Lakukan iperawatan itali ipusat i 

8. Berikan ikonseling itentang imenjaga ikehangatan ibayi, ipemberian iASI, iperawatan 

itali ipusat idan itanda ibahaya iumum i 

9. Berikan iimunisasi iseperti iBCG, iPOLIO, iHepatitis iB i 

10. Berikan iperawatan irutin idan iajarkan ipada iibu. 

f. Melaksanakan iperencanaan i 

Tahap iini idiselesaikan idengan imelaksanakan irencana iasuhan ipertolongan 

ipersalinan iyang ilengkap iyang idibatasi ioleh ipedoman iasuhan ipersalinan ipada iBBL. 

iMisalnya, imendorong iibu iuntuk imerawat ipayudaranya. 

g. Evaluasi i 

Evaluasi ipada iBBL idapat imenggunakan iSOAP i 

S: iData iSubjektif i 

Terdiri idari iinformasi iyang idiperoleh idari ianamnese i(wawancara) ipasien, iyang 

imerupakan iekspresi ilangsung iseperti itangisan iatau iinformasi idari iibu. iMisalnya, 

isang iibu imengatakan ibahwa iia ipuas idengan ianaknya idan iperlu imengetahui iberat idan 

ipanjang ibadan ianaknya. 

O i: iData iobjektif i 

Data iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik ipada iBBL. 

iContohnya ipengukuran iberat ibadan idan ipanjang ibayi. i 
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A i: iAnalisis idan iinterpretasi i 

Berdasarkan iinformasi iyang iterkumpul, ikemudian idibuat ikesimpulan, itemuan iyang 

idiharapkan iatau imasalah iyang imungkin iterjadi, idan iapakah idiperlukan itindakan iyang 

icepat. 

P i: iPerencanaan i 

Perawatan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnostik iatau ilaboratorium, idan ikonseling 

ilanjutan imerupakan ikomponen idari irencana itindakan iini. 

2.5 Keluarga iBerencana 

2.5.1 Pengertian iKeluarga iBerencana 

Keluarga iberencana iadalah isebuah ipekerjaan iuntuk imengukur ijumlah ianak idan 

ijarak ianak iyang iideal. iSebagai ihasilnya, ipemerintah imeluncurkan istrategi iatau 

iprogram iuntuk imenghindari iatau imenunda ikehamilan. iPengaturan ikeluarga iadalah 

isuatu iusaha iyang idilakukan ioleh ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikelahiran 

iyang itidak idiinginkan, imendapatkan ikelahiran iyang idiinginkan, imengatur ijarak iantar 

ikehamilan, imengontrol iperencanaan ikehamilan idalam ihubungan isuami iistri, idan 

imenentukan ijumlah ianak idalam ikeluarga. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.5.2 Tujuan ikeluarga iberencana i 

Tujuan iumum idari ikeluarga iberencana iadalah iuntuk imembingkai ikekuatan 

ifinansial isebuah ikeluarga idengan imengatur ikelahiran ianak-anak, iuntuk imendapatkan 

ikeluarga iyang ibahagia idan isejahtera iyang idapat imemenuhi ikebutuhannya. iTujuan 

ikhusus idari iprogram ikeluarga iberencana iini iadalah: 

a. Meningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak iserta imewujudkan ikeluarga ikecil iyang 

iBahagia idan isejahtera imelalui ipengendalian ipertumbuhan ipenduduk iIndonesia. 

b. Terciptanya ipenduduk iyang iberkualitas, isumber idaya imanusia iyang ibermutu idan 

imeningkatkan ikesejahteraan ikeluarga 
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c. Konseling iperkawinan iatau inasehat iperkawinan ibagi iremaja iatau ipasangan iyang 

iakan imenikah idengan iharapan ibahwa ipasangan iakan imempunyai ipegetahuan idan 

ipemahaman iyang icukup itinggi idalam imembentuk ikeluarga iyang iBahagia idan 

iberkualitas. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.5.3 Sasaran iProgram iKB i 

Sasaran idari iprogram ikeluarga iberencana idibagi imenjadi i2, iyaitu isasaran 

ilangsung idan isasaran itidak ilangsung, itergantung ipada itujuan iyang iingin idicapai. 

iSasaran ilangsung iadalah ipasangan iusia isubur i(PUS), iyaitu ipasangan iyang iwanitanya 

iberusia iantara i15-49 itahun, ikarena ikelompok iini imerupakan ipasangan iyang isecara 

ifisik idinamis idan isetiap itindakan iseksual idapat imenyebabkan ikehamilan. iSasaran 

ilangsung iini iberarti imengurangi iangka ikelahiran idengan imenggunakan ialat 

ikontrasepsi isecara iekonomis. 

Sedangkan isasaran itidak ilangsung iadalah ipelaksana idan ipengelola iprogram iKB. 

iTujuannya iadalah iuntuk imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui ipendekatan 

ikebijaksanaan ikependudukan iterpadu idalam irangka imencapau ikeluarga iyang 

iberkualitas idan isejahtera. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.5.4 Jenis ikontrasepsi i 

Menurut i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) iberikut ijenis iKB idan ikeuntungan iserta 

ikerugian ipenggunaan inya i: 

A. Kondom i 

Kondom iadalah isepotong ikecil ibahan ielastis iyang idikenakan idi iatas ipenis 

isebelum idimasukkan ike idalam ivagina iuntuk imencegah ipembuahan. iCara ikerja 

ikondom: imencegah isperma ibertemu idengan isel itelur iselama ihubungan iseksual 

idengan ialasan ibahwa isperma iterkandung idi idalam ikondom. 
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Keuntungan i: i 

a.  iSederhana, imudah ididapat. 

b. Mudah idigunakan itanpa ibantuan iorang ilain. 

c. Dapat imencegah ipenyakit ikelamin. 

d. Sangat isedikit iefek inegatifnya. 

Kerugian i: i 

a. Menghalangi ikenikmatan ihubungan iseksual. 

b. Harus iselalu itersedia. 

c. Dapat irobek isetiap ikali imelonjak. 

d. Efek ilecet ikarena ipenurunan ikelicinan 

B. Pil iKB i 

Pil ipencegah ikehamilan iatau ipil ikontrasepsi ioral iadalah ikontrasepsi ihormonal 

idalam ibentuk iobat iberupa ipil iyang idimasukkan imelalui imulut i(diminum), iyang 

imengandung ibahan ikimia iestrogen iatau iprogesteron. iBagaimana icara ikerjanya: 

iMenahan iovulasi iyang iakan imenjaga idatangnya isel itelur idari iindung itelur, 

iMengontrol icairan itubuh ipada imulut irahim idengan itujuan iagar isel itelur itidak idapat 

imasuk ike idalam irahim, iMerapikan ilapisan iendometrium. 

Keuntungan i: i 

a. Menunda ikehamilan ipertama ipada iPUS imuda. i 

b. Mencegah ianemia idefisiensi izat ibesi. i 

Kerugian i 

a. Dapat imengurangi iASI i 
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b. Harus idisiplin 

C. Suntik iKB i 

Suntik iKB iadalah iteknik ikontrasepsi iyang idiberikan imelalui iinfus. iJenis iyang 

itersedia imeliputi: iDepo iprovera i150 img, iNoristerat i200 img, idan iDepo iProgestin i150 

img. iMetode iaktivitas: iMenipiskan iendometrium idan imengentalkan ilendir idi imulut 

irahim iuntuk imencegah imasuknya isperma. 

Keuntungan i: i 

a. Sangat ibagus idengan ikegagalan idini idi ibawah i1%. 

b. Tidak iberdampak ipada iproduksi isusu. 

Kerugian i: i 

a. Masalah imenstruasi 

b. Sakit ipada ikepala, imual ipenambahan iberat ibadan 

D. Implant i 

Implant iadalah ialat ikontrasepsi iyang iditanam idi ibawah ikulit. iMacam-macam 

isusuk iyang iberedar idi iIndonesia iantara ilain: iNorplant, iimplanon, iindoplan, isinoplan, 

idan ijadena. 

Kelebihan i: i 

a. Fungsional, imenarik. 

b. Tidak iada ifaktor iterlupa. 

c. Tidak imenghambat iproduksi iASI. 

d. Masa ipakai ijangka ipanjang i5 itahun. 
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Kekurangan i: i 

a. Harus idipasang idan idikeluarkan ioleh ipekerja iyang itelah iberpengalaman. 

b. Lebih imahal idibandingkan idengan ipencegahan ikehamilan ijangka ipendek. 

c. Susuk isering ikali imengubah isiklus imenstruasi. 

E. Alat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) i 

IUD i(intrauterine idevice) iadalah ialat ikontrasepsi iyang iditanamkan ike idalam 

irahim idengan istruktur iyang iberbeda. iBagaimana icara ikerjanya: iDengan ialat iini, 

iendometrium imengalami iperubahan ipada isperma iyang imasuk. iTembaga idalam iIUD 

iakan imenghalangi ipergerakan iatau iperkembangan isperma, isehingga imematikan 

ipembuahan. 

F. Vasektomi i 

Vasektomi iadalah isterilisasi isukarela ipada ipria idengan imemotong iatau 

imengamankan isaluran imani ikiri idan ikanan i(vas ideferens) iuntuk imenghentikan 

ipenyebaran isperma. 

G. Tubektomi i 

Tubektomi iadalah ikontrasepsi isterilisasi iatau ikontrasepsi istabil i(sangat itahan 

ilama) ipada iwanita iyang idilakukan idengan imelakukan iaktivitas ipada idua isaluran. 

i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

2.5.5 Asuhan iKeluarga iBerencana 

Dalam imemberikan ikonseling ihendaknya iditerapkan i6 ilangkah iyang idikenal 

idengan ikata iSATU iTUJU. iLangkah iKonseling iKB iSATU iTUJU iadalah isebagai 

iberikut: i 

1. SA: iSapa idan iSalam i 
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Sambutlah iklien idengan ilugas idan iramah. iTawarkan imereka ipertimbangan ipenuh 

iAnda idan ibicarakan idi itempat iyang imenyenangkan idan irahasia. iKonsultasikan 

idengan iklien iuntuk imembangun ikepastian, itanyakan ikepada iklien iapa iyang imereka 

ibutuhkan idan ijelaskan iadministrasi iapa iyang ibisa imereka idapatkan. 

 

2. T: iTanya i 

Dapatkan ibeberapa iinformasi itentang idirinya isendiri. iBantu iklien iuntuk 

imendiskusikan itentang ipengalaman ikeluarga iberencana idan ipertemuan ikesejahteraan 

iregeneratifnya, itujuan, iminat, iasumsi, idan ikondisi ikesejahteraan idan ikehidupan 

ikeluarganya. iTanyakan ikepada iklien ialat ikontrasepsi iapa iyang idibutuhkannya. 

 

3. U: iUraikan i 

Jelaskan ikepada iklien itentang ipilihan-pilihannya idan iberitahukan ikepadanya 

ikeputusan ikonseptual iyang ipaling imemungkinkan, itermasuk iberbagai ipilihan 

ikontrasepsi. iBantu iklien idengan ijenis ikontrasepsi iyang iumumnya idiminatinya idan 

ijelaskan ijenis-jenis ikontrasepsi iyang itersedia. iJelaskan ipilihan-pilihan ipencegahan 

ilain iyang imungkin idiminati ioleh iklien. iSelain iitu, iperiksa ijuga irisiko ipenularan 

iHIV/AIDS idan ipilihan iberbagai iteknik. 

 

4. TU: iBantu i 

Membantu iklien imengambil ikeputusan. iBantu iklien idalam imempertimbangkan iapa 

iyang ipaling isesuai idengan ikondisi idan ikebutuhannya, idoronglah idia iuntuk 

imengkomunikasikan ikeinginannya idan imencari iklarifikasi itentang ibeberapa imasalah 

iyang imendesak. iJawablah isecara itransparan, ibantu iklien iuntuk imemikirkan itindakan 

idan ikeinginannya iuntuk isetiap ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah ipasangannya 

iakan imendukung ikeputusannya. 

 

 

5. J i: iJelaskan i 
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Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana icara imenggunakan ikontrasepsi isetelah iklien 

imemilih ijenis ikontrasepsi, ijika isecara imendasar itunjukkan ialat/obat ipencegah 

ikehamilan. iJelaskan ibagaimana ialat ikontrasepsi itersebut idigunakan idan ibagaimana 

icara imenggunakannya. 
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6. U i: iKunjungan iUlang i 

Persyaratan iuntuk ikunjungan iulang. iMemeriksa idan imembuat irencana ikapan iklien 

iakan ikembali iuntuk ipemeriksaan iatau imeminta ikontrasepsi ijika iperlu. iPenting ijuga 

iuntuk imengingatkan iklien iuntuk ikembali ijika iada imasalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


