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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1 iKehamilan 

2.1.1 iKonsep iDasar iKehamilan 

A. iPengertian iKehamilan 

 Penyatuan spermatozoa dan ovum sehingga terjadi fertilasi dan lahirnya 

janin dikenal sebagai kehamilan. Kehamilan berlangsung selama empat puluh 

minggu, atau sembilan bulan. Perhitungan lamanya kehamilan dimulai pada hari 

pertama haid terakhir (HPHT). Proses kehamilan dibagi menjadi tiga trimester. 

Trimester pertama berlangsung dari konsepsi hingga 3 bulan (0–12 minggu), 

trimester kedua berlangsung dari bulan ke-4 hingga 6 bulan (13-28 minggu), dan 

trimester ketiga berlangsung dari bulan ke-7 hingga 9 bulan (29–40 minggu). 

B. Tanda dan Gejala Kehamilan 

1. Tanda dugaan kehamilan 

Amenorea (berhenti menstruasi), mual (nausea) dan muntah (emesis), ngidam 

(ingin makan sesuatu), payudara tegang, miksi sering, dan warna kulit. 

2. Tanda kemungkinan 

Pembesaran perut, tanda hegar, tanda goodel, tanda chadwick, tanda 

piscaseck, kontraksi Braxton hicks, teraba ballottement, dan planotest. 

3. Tanda pasti kehamilan 

DJJ, Palpasi, USG (Miftahul Khairoh, S, n.d.) 

C. Perubahan Fisiologi Kehamilan 

 Beberapa perubahan fisiologi pada kehamilan, yaitu: 

1. Sistem Reproduksi 

a. Uterus 

Otot lunak rahim yang mengalami perubahan selama kehamilan. Selama 

kehamilan, kinerja hormon dan perkembangan janin memengaruhi serat otot 

uterus. Sebelum hamil, rahim berukuran sekitar 7,5 cm x 2,5 cm, dan selama 

kehamilan, ukurannya akan meningkat menjadi 30 cm x 22,5 cm 20 cm. Berat 
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uterus meningkat dua puluh kali dari sebelumnya, meningkat dari 60 gram 

menjadi 1000 gram. 

Pertumbuhan uterus yang terjadi pada trimester II adalah proses hipertropi 

atau pembesaran ukuran uterus, hal ini terjadi karena adanya rangsangan untuk 

melakukan pembesaran ukuran. Pada saat usia kehamilan 3-4 bulan, lapisan 

dinding uterus menebal dari 10 mm menjadi 25 mm. Trimester selanjutnya, 

lapisan dinding uterus menipis sekitar 5 sampai 10 mm. Sebelum terjadinya 

kehamilan, uterus berada di rongga pelvis, saat akhir trimester I kehamilan uterus 

berada di rongga abdomen. Tinggi fundus uteri dapat dipalpasi melalui abdomen 

jika posisi uterus berada diatas simfisis publis. 

 

Tabel 2.1 

TFU menurut penambahan per tiga jari 

Usia Kehamilan ( Minggu ) Tinggi Fundus Uteri ( TFU ) 

12 3 jari di atas simfisis 

16 Pertengahan pusat-simfisis 

20 3 jari dibawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 

32 Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus 

(px) 

36 3 jari dibawah prosesus xiphoideus (px) 

40 Pertengahan pusat- prosesus xiphoideus 

(px) 

Sumber : Hanifa, Prawirodihardjo, 2002 

 

 

 

 



 
7 

 

 
 

Tabel 2.2 

Bentuk Uterus berdasarkan usia kehamilan 

Usia kehamilan Bentuk dan konsistensi Uterus 

Bulan perama  Seperti buah alpukat. 

Isthmus rahim menjadi hipertropi dan bertambah 

panjang, sehingga bila diraba terasa lebih lunak, 

keadaan ini yang disebut dengan tanda Hegar. 

2 bulan Sebesar telur bebek 

3 bulan Sebesar telur angsa  

4 bulan Berbentuk bulat 

5 bulan Rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, rahim 

terasa tipis,itulah sebabnya mengapa bagian-

bagian janin ini dapat dirasakan melalui perabaan 

dinding perut.  

Sumber : Hanifa, Prawirodihardjo, 2002 

 

b. Ovarium 

 Peningkatan estrogen dan progesterone selama kehamilan, ovulasi 

berhenti. Ini menahan sekresi dari hipofisis anterior. Graviditas korpus luteum 

bertahan sampai uretra terbentuk, yang menghentikan pelepasan estrogen dan 

progesterone. 

c. Serviks 

 Jika korpus uteri memiliki lebih banyak jaringan otot, serviks hanya 

mengandung sepuluh persen jaringan ikat daripada korpus uteri. Di bawah 

pengaruh hormon progesteron, sel epitel kelenjar yang terletak disepanjang 

kanalis servisis mengeluarkan sekret. Ini membentuk penyumbatan serviks yang 

disebut operculum atau mucous plug untuk melindungi kavum uteri dari infeksi. 

Perubahan yang terjadi pada mulut Rahim termasuk pertumbuhan pembuluh darah 

di seluruh alat reproduksi, yang menyebabkan perlunakan, yang merupakan tanda 

kehamilan. 
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 d. Vagina 

 Estrogen mengubah lapisan otot dan epitel vagina. Lapisan otot di sekitar 

vagina membesar, yang membuat ligamentum di sekitar vagina lebih elastis. 

Pengaruh estrogen menyebabkan epitel kelenjar sepanjang vagina mengeluarkan 

sekret, yang menyebabkan keputihan. suatu bakteri yang hidup di vagina dan 

membuat lingkungannya lebih asam untuk melindungi bakteri seperti Candida 

albicans. Selain itu, vagina memiliki lebih banyak pembuluh darah. 

e. Mammae 

 Hormon somatomammotropin, estrogen, dan prostrogen akan membuat 

payudara membesar tetapi tidak mengeluarkan air susu. Sementara estrogen 

membuat sistem saluran, progesteron meningkatkan sel, yang menyebabkan 

perubahan pada kascin, laktabumin, dan laktoglobulin. Karena hiperpigmentasi 

dibawah stimulasi MSH, papilla mamae (putting susu) akan membesar, lebih 

tegak, dan lebih hitam daripada seluruh arcola mamae. 

3. Perubahan Metabolik 

Selama kehamilan, diperkirakan berat badan akan meningkat 12,5 kg. 

Perempuan dengan gizi baik disarankan menambah berat badan 0,4 kg per minggu 

pada trimester kedua dan ketiga, sementara perempuan dengan gizi kurang atau 

berlebih disarankan menambah berat badan 0,5 kg per minggu dan 0,3 kg per 

minggu. Untuk menghitung IMT ibu hamil, rumus berikut digunakan: BB 

sebelum hamil (kg)/TB (m2).  

Berdasarkan hasil penghitungan IMT ibu hamil, kategori BB yang 

diperlukan selama hamil adalah sebagai berikut. 

 

Tabel 2.3 

Rekomendasi Indeks untuk Menambah Berat Badan Selama Kehamilan (IMT) 

Kategori IMT Rekomendasi  (kg) 

Rendah < 19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 
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Obesitas >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

Sumber : (Walyani, 2015) 

 

2. Sistem Organ Lainnya Selama Kehamilan 

a. Sistem Kardiovaskular 

 Perubahan hemodinamik yang penting pada sirkulasi selama kehamilan 

adalah peningkatan volume darah dan kardiak output dan penurunan tahanan 

pembuluh perifer. Perubahan lainnya terjadi pada letak dan ukuran jantung, detak 

jantung, stroke volume dan distribusi darah. Volume jantung meningkat dari 70 

ml menjadi 80 ml. Perubahan anatomi dan fisiologi normal jantung dapat 

mengakibatkan suara jantung. 

b. Sistem Pencernaan 

 Pada awal kehamilan, makanan lebih lama berada di lambung dan usus 

untuk dicerna. Biasanya awal kehamilan ibu disertai gejala muntah (emesis). Jika 

terlalu sering dan terlalu banyak yang dikeluarkan maka disebut hiperemesis 

gravidarum, keadaan ini patologik. Timbulnya rasa nyeri pada uluh hati 

(heartburn), rasa yang panas atau terbakar di midsternum terjadi pada 30-70% ibu 

hamil. Sekresi HCL lambung cenderung menurun sehingga terjadinya perbaikan 

gejala ulkus peptikum selama kehamilan. 

c. Sistem Integumen (Kulit) 

 Kulit dinding perut menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga 

mencakup area payudara dan paha. Perubahan ini disebut striae gravidarum. Kulit 

banyak wanita menjadi hitam kecoklatan yang disebut linea nigra ketika garis 

pertengahan perutnya (linia alba) berubah menjadi hitam. Salah satu kondisi yang 

kadang-kadang muncul pada wajah dan leher adalah cloasma gravidarum. 

Pigmentasi yang berlebihan juga akan terlihat pada areola dan area genital 

(Elfirayani Saragih, 2021). 

D. Perubahan Psikologis Kehamilan 

Perubahan psikologis yang terjadi selama kehamilan, yaitu: 
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a. Perubahan psikologis selama trimester 1 

1. Kesehatan ibu buruk dan membenci kehamilannya. 

2. Ibu kelelahan, cemas, dan menolak kehamilannya. 

3. Suasana hati, sikap, dan emosi membuat ibu ingin lebih diperhatikan. 

4. Untuk meyakinkan dirinya sendiri, ibu akan terus mencari tanda-tanda 

hamil. 

b. Perubahan psikologis selama trimester II 

1. Ibu sudah mulai merasa sehat. 

2. Ibu mulai menerima kehamilannya. 

3. Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran. 

4. Merasakan gerakan bayi dan kehadiran bayi diluar dirinya. 

5. Libido dan gairah seks meningkat. 

6. Hubungan sosial meningkat dengan orang lain. 

7. Ketertarikan dan aktivitas sibuk pada kehamilan, persalinan, dan 

mempersiapkan peran barunya. 

c. Perubahan psikologis selama trimester III 

1. Khawatir jika bayinya lahir tidak normal. 

2. Cemas dengan keselamatan dirinya dan bayinya. 

3. Sedih karena akan terpisah dengan bayinya. 

4. Gembira bercampur takut menghadapi persalinan. (Psikologi & Ibu, 

2022) 

E. Kebutuhan Ibu Hamil III 

1. Kebutuhan Oksigen 

Kebutuhan Oksigen meningkat pada saat kehamilan sehingga produksi 

eritropoitin diginjal juga meningkat dan akibatnya sel darah merah (etrosit). 

2. Kebutuhan Nutrisi 

Pada Trimester III ini ibu hamil butuh energy yang memadai, maka dari 

itu ibu harus memenuhi gizi seimbang. Berikut zat gizi yang harus diperhatikan: 

Kalori adalah 70.000-80.000 kkal. 

Vitamin B6 (Piridoksin) adalah 2,2 miligram per hari. 

Yodium, adalah 175 mikrogram per hari. 
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Air harus diminum 8 gelas air putih setiap sehari. 

3. Personal Hygiene 

 Ibu hamil sangat perlu menjaga kebersihan untuk mengurangi terjadinya 

infeksi. Salah satu kebersihan yang dilakukan seperti, mencuci tangan, menyikat 

gigi, membersihkan alat kemaluan dan payudara, mengganti pakaian dalam jika 

terasa basah. 

4. Seksual 

Pada kehamilan aterm hubungan seksual tidak membahayakan kandungan 

dan janinnya. Sperma dapat menimbulkan terjadinya persalinan. 

5. Pakaian 

 Pakaian ibu hamil harus nyaman, tidak terlalu ketat, dan menopang 

payudara dengan BH yang cukup. Tidak boleh ada sabuk atau pita yang menekan 

perut atau pergelangan tangan. 

6. Eliminasi 

 Karena penurunan kepala ke PAP (pintu atas panggul), frekuensi BAK 

meningkat, dan karena hormone progesteron meningkat, BAB sering 

menyebabkan obstipasi (sembelit). Ibu hamil sering mengalami obstipasi karena 

perubahan hormon yang mempengaruhi fungsi usus halus dan usus besar. Untuk 

mengatasi hal ini, disarankan untuk berolahraga lebih banyak dan makan makanan 

berserat. (Nugroho, 2020) 

F. iTanda iBahaya ipada iKehamilan iTrimester iIII 

Pada trimester ketiga kehamilan, ada tanda-tanda risiko atau komplikasi bagi ibu 

dan janin sebagai berikut: 

Tanda-tanda bahaya atau komplikasi ibu dan janin pada masa kehamilan trimester 

III sebagai berikut: 

1. Perdarahan Pervaginam 

a. Plasenta previa  

 Adalah keadaan plasenta dimana plasenta berimplantasi pada tempat 

abnormal yaitu segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh 

ostium uteri interna. Tanda dan gejalanya sebagai berikut: 

a) Kram atau nyeri hebat pada kandungan. 
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b) Timbulnya perdarahan yang kemudian berhenti dan akan timbul dalam 

beberapa hari kemudian. 

c) Munculnya perdarahan setelah melakukan hubungan intim. 

b. Solusio plasenta 

 Adalah keadaan plasenta yang letaknya normal, terlepas dari 

perlekatannya sebelum janin lahir, biasanya dihitung sejak kehamilan 28 minggu. 

Tanda dan gejalanya sebagai berikut: 

a) Kontraksi rahim lebih lama dan lebih intens dari kontraksi persalinan rata-

rata. 

b) Gerakan janin menurun. 

c) Nyeri pda abdomen pada saat disentuh. 

d) Perdarahan disertai nyeri. 

2. Sakit Kepala yang Hebat 

Sakit kepala yang menetap dan tidak hilang setelah beristirahat adalah 

gejala serius dari preeklampsi. 

3. Penglihatan Kabur 

 Perubahan visual yang mendadak, seperti pandangan kabur dan berbayang 

secara tiba-tiba, bersama dengan sakit kepala yang parah adalah tanda 

preeklampsi. 

4. Bengkak pada Wajah dan Tangan 

 Jika bengkak muncul di muka dan tangan saat beristirahat dan disertai 

dengan keluhan fisik lainnya, itu adalah tanda bahaya. Ini mungkin merupakan 

tanda anemia, gagal jantung, atau preeklampsi. 

5. Ketuban Pecah Dini 

 Mereka dapat dikenali dengan keluarnya cairan yang cepat dan bau yang 

unik. Karena ketuban pecah dini, infeksi lebih mudah berkembang karena 

membuat rahim terhubung ke luar. 

6. Gerakan Janin tidak Terasa 

 Ibu mulai merasakan gerakan bayinya setelah bulan kelima atau keenam, 

tetapi beberapa ibu dapat merasakannya lebih awal. Bayi harus bergerak 

setidaknya tiga kali dalam setiap jam. 
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7. Nyeri Abdomen yang Hebat 

 Appendisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, 

kelahiran prematur, gastritis, dan infeksi lainnya dapat menyebabkan rasa sakit 

yang parah, terus-menerus, dan bertahan lama. (Anggeni, 2022) 

2.1.2 Asuhan pada Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Pemeriksaan antenatal adalah program kesehatan kebidanan preventif yang 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup ibu dan bayi melalui tindak lanjut selama 

kehamilan. 

B. Tujuan Antenatal Care 

Tujuan perawatan antenatal yaitu: 

1) Untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil secara fisik dan mental. 

2) Mengurangi resiko komplikasi kehamilan dan persalinan. 

3) Menyusun peran ibu dan keluarga untuk menyambut kelahiran dan 

perkembangan bayi. 

4) Menyediakan ibu untuk masa nifas dan pemberian ASI Eksklusif. 

(DWIGUSTINA, 2021) 

 

Tabel 2.4 

Kunjungan pemeriksaan antenatal care 

Trimester Jumlah kunjungan 

minimal 

Waktu kunjungan yang 

dianjurkan 

I 1 x Sebelum minggu ke-16 

II 1 x Antara minggu ke 24- 28 

III 2 x Antara minggu ke 30 – 32 

  Antara minggu ke 36 – 38 

 Sumber : Kemenkes RI, 2013 

 

a. Asuhan yang Diberikan pada Ibu Hamil Trimester I 

Berikut cara merawat ibu hamil trimester I: 
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1. Jika ibu mengalami mual dan muntah kita menganjurkan ibu untuk makan 

sedikit tapi sering. 

2. Menghindari bau menyengat untuk mengurangi mual dan muntah seperti, 

alkohol, parfum, dan bau disekitar. 

3. Mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat dan protein. 

4. Menghindari pakaian yang terlalu ketat. 

b. Asuhan yang Diberikan pada Ibu Hamil Trimester II 

1. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan mengurangi aktivitas 

yang terlalu berat. 

2. Memberikan tablet FE 

3. Menganjurkan makanan yang mengandung zat besi seperti kangkung, 

bayam, sawi. 

c. Asuhan yang Diberikan pada Ibu Hamil Trimester III 

1. Menganjurkan ibu untuk rajin senam. 

2. Menganjurkan ibu untuk berjongkok agar mempermudah turunnya kepala 

bayi ke jalan lahir. 

3. Memberitahu ibu untuk mengurangi makanan yang mengandung 

karbohidrat. (Ramadhany & Dhilon, 2023) 

C. Pelayanan Asuhan Standart Antenatal Care 

 Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus 

memberikan layanan berkualitas sesuai standar 10 T, antara lain: 

1) Timbang Berat Badan dan Tinggi Badan 

 Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap kali kunjungan antenatal 

untuk memastikan apakah ada masalah dengan pertumbuhan janin. Terdapat 

kemungkinan lebih besar bahwa ada ketidaksesuaian bagian perut pada ibu hamil 

jika tinggi badannya kurang dari 145 cm. 

2) Tekanan Darah 

 Pemeriksaan tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi beberapa faktor 

resiko, seperti hipertensi, preeklampsia, maupun eklampsia. Ibu yang memiliki 

tekanan darah dibawah 110/80 mmHg atau diatas 140/90 mmHg perlu diberikan 

konseling lebih lanjut. 
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3) Nilai Status Gizi 

 Untuk menghindari BBLR (berat bayi lahir rendah), status gizi perlu 

diterapkan. Caranya dengan mengukur lingkar lengan atas (LILA) ibu. Lila yang 

kurang dari 23,5 cm dapat dikatakan dengan kekurangan energi kronis. 

4) Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

 Mengukur tinggi fundus uteri dilakukan untuk menentukan apakah 

petumbuhan janin sesuai dengan usianya. 

 

Tabel i2.5 

Ukuran iFundus iUteri isesuai iusia ikehamilan 

Umur 

ikehamilan 

i(minggu) 

Panjang icm Pembesaran iUterus i(Leopold) 

24 iminggu 24-25 icm Setinggi ipusat 

28 iminggu 26,7 icm 3 ijari idiatas ipusat 

32 iminggu 27 icm Pertengahan ipusat ixyphoid 

36 iminggu 30-33 icm  i2/3 ijari idibawah iPX 

40 iminggu 33 icm 3 ijari idibawah iPX 

 Sumber i: iWalyani iE.S, i2015 

 

5) iTentukan iPresentasi iJanin idan iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) 

Pemeriksaan iini ibertujuan iuntuk imenentukan ilokasi ijanin. iPada iakhir 

itrimester iI idan isetiap ikunjungan iantenatal, iDJJ idiperiksa. iJika iDJJ ilambat ikurang 

idari i120 ikali iper imenit iatau iDJJ icepat ilebih idari i160 ikali iper imenit, iitu 

imenandakan igawat ijanin. 

6) iSkrining iStatus iImunisasi iTetanus 

 Toksoid i(TT) iPemberian iimunisasi iTT ipada iibu iharus idisesuaikan idengan 

istatus iimunisasi iTT iibu isaat iini. iIbu ihamil iharus imemiliki istatus iT2 iuntuk 

imelindunginya idari iinfeksi itetanus, idan iibu ihamil istatus iimunisasi iT5, iyang 

idikenal isebagai iimunisasi ijangka ipanjang, itidak idiberikan iimunisasi iTT ilagi. 
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Tabel i2.6 

Imunisasi iTetanus iToksoid i(TT) 

Imunisasi Selang iwaktu 

iminimal 

Lama iperlindungan 

TT i1 Pada ikunjungan 

iantenatal ipertama 

Langkah iawal ipembentukan ikekebalan 

itubuh iterhadap ipenyakit itetanus 

TT i2 1 ibulan isetelah iTT i1 3 itahun 

TT i3 6 ibulan isetelah iTT i2 5 itahun 

TT i4 12 ibulan isetelah iTT 

i3 

10 itahun 

TT i5 12 ibulan isetelah iTT 

i4 

>25 itahun/seumur ihidup 

Sumber: iKementrian iRI, i2016. iPelayanan ipemeriksaan iibu ihamil, ibuku ikesehatan 

iibu idan ianak, iJakarta. 

 

7) iPemberian iTablet iFE 

 Selama ikehamilan, iibu ihamil iharus imengonsumsi itablet izat ibesi 

isetidaknya isembilan ipuluh itablet isetiap ihari iuntuk imencegah ikekurangan izat 

ibesi. 

8) iTes iLaboratorium 

 Tes ilaboratorium idilakukan itiap imasa ikehamilan iuntuk imengetahui 

ikondisi iumum imaupun ikhusus iibu ihamil. iPemeriksaan ilaboratorium ipada isaat 

iantenatal imeliputi: 

Pemeriksaan iGolongan iDarah 

 Pemeriksaan igolongan idarah iyang idilakukan ipada iibu ihamil itidak ihanya 

ibertujuan iuntuk imenentukan ijenis igolongan idarah iibu. 

Pemeriksaan iKadar iHemoglobin iDarah i(Hb) 

 Pemeriksaan iini iadalah iuntuk imengetahui iapakah iibu ihamil itersebut 

imengalami ianemia iselama ikehamilannya. iAnemia ikehamilan ididefinisikan 

isebagai ikondisi idi imana iibu imemiliki ikadar ihemoglobin idi ibawah i11 ig% iselama 
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itrimester ipertama idan itiga iatau idi ibawah i10,5 ig% iselama itrimester ikedua. 

iPemeriksaan iProtein idalam iUrin i 

 Salah isatu itanda ipre-eklampsi ipada iibu ihamil iadalah iproteinuria; ioleh 

ikarena iitu, ipemeriksaan iini ibertujuan iuntuk imemastikan iapakah iproteinuria 

iterjadi ipada iibu ihamil. iPemeriksaan iini iditujukan iuntuk imengetahui iadanya 

iproteinuria ipada iibu ihamil. iProteinuria imerupakan isalah isatu iindikator iterjadinya 

ipre-eklampsi ipada iibu ihamil. i 

Pemeriksaan iKadar iGula iDarah 

 Selama itrimester ipertama, ikedua, idan iketiga ikehamilan, iibu ihamil iyang 

idicurigai imenderita idiabetes imelitus iharus imenjalani ipemeriksaan igula idarah 

isetidaknya isekali. 

Pemeriksaan iHIV 

 Di iwilayah idengan itingkat iepidemi iHIV iyang irendah, itenaga ikesehatan 

imemberi iprioritas ipemeriksaan iHIV ipada iibu ihamil iyang ididiagnosis idengan 

iIMS idan iTB, idan iini itermasuk idalam ipemeriksaan iantenatal iatau imenjelang 

ipersalinan. 

9) iTatalaksana iKasus 

 Tatalaksana idilakukan ipada iibu ihamil iyang imemiliki iresiko. iPastikan iibu 

imendapatkan iperawatan iyang itepat iagar ikesehatan iibu idan ijanin itetap iterjaga. 

10) iTemu iWicara 

 Disetiap ipemeriksaan ikehamilan, itenaga ikesehatan iwajib imenyediakan 

iwaktu iuntuk iberkonsultasi, itermasuk ididalamnya imerencanakan ipersalinan, 

ipencegahan ikomplikasi, ihingga iperencanaan iKB isetelah ipersalinan. i(Dessy 

iElvira, i2019). 

 

2.2 iPersalinan 

2.2.1 iKonsep iDasar iPersalinan 

A. iPengertian iPersalinan 

Menurut iOrganisasi iKesehatan iDunia i(WHO), iPersalinan iadalah 

ikeluarnya ihasil ikonsepsi i(janin idan iplasenta) idalam ikeadaan icukup ibulan iatau 

imampu ihidup idi iluar irahim imelalui ijalan ilahir iatau idengan icara ilain iatau itanpa 
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ibantuan. iPersalinan iterjadi icukup ibulan i(37 isampai i42 iminggu), idengan iposisi 

isungsang idalam iwaktu i18 ijam. iDimulai idengan ikontraksi ipersalinan iyang 

isebenarnya, idiikuti idengan iperubahan iyang itumbuh idi iserviks idan idiakhiri 

idengan imendorong iplasenta ikeluar. i(Sulistyani iPrabu iAjit, in.d.) 

B. iTanda-Tanda iPersalinan 

1. iAdanya ikontraksi irahim 

Jumlah iwaktu iyang idibutuhkan iuntuk ikontraksi iuterus isangat ibervariasi 

itergantung ipada itanggal ipersalinan iwanita. iPada ipersalinan iaktif, ikontraksi 

iberlangsung idari i45 ihingga i90 idetik idan irata-rata iberlangsung i60 idetik. iNamun, 

ipada ipersalinan iawal, ikontraksi imungkin ihanya iberlangsung i15 ihingga i20 idetik. 

2. iTerjadinya iHis iPersalinan 

Karakter idari ihis ipersalinan. 

1) Nyeri ipunggung ibawah imenjalar ike idepan. 

2) His iteratur, iinterval imakin ipendek, idan ikekuatan imakin ibesar. 

3) Pertumbuhan iserviks. 

4) Kekuatan imeningkat ijika ipasien ibergerak. 

3. iPengeluaran iLendir idan iDarah 

Dengan iadanya ihis ipersalinan, iserviks imengalami iperubahan isebagai 

iberikut: 

1) Pembukaan idan ipenutupan. 

2) Pembukaan imelepaskan iselaput ilendir idari ikanalis iservikalis. 

3) Perdarahan ikarena ipecah ikapiler ipembuluh idarah. 

4. iPengeluaran iCairan. 

Setelah iselaput iketuban ipecah, isebagian ipasien imengeluarkan iair iketuban. 

iTarget ipersalinan idapat iterjadi idalam i24 ijam ijika iketuban isudah ipecah. i(Sapti, 

i2019) 

C. iTahapan ipada iPersalinan 

Persalinan idibagi imenjadi ikala iI, ikala iII, ikala iIII, idan ikala iIV 

a. ikala iI i(Pembukaan) 

Kala ipembukaan iyang iberlangsung iantara ipembukaan inol idan ipembukaan 

ilengkap i(10 icm) ijuga idisebut isebagai ikala iI. iKala ipembukaan itidak ibegitu ikuat 
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ipada iawal ihis, isehingga iparturien imasih idapat iberjalan. iPembukaan iserviks 

iakibat ihis idibagi imenjadi idua itahap, iyaitu: 

1). iFase iLaten 

Fase iini idimulai iketika ikontraksi imulai imenyebabkan ipenghancuran idan 

ipelebaran iserviks isecara ibertahap, idilatasi iserviks ikurang idari i4 icm, ibiasanya 

iberlangsung ikurang idari i8 ijam. 

dibagi imenjadi i3 ifase iyaitu: 

a) Fase iakselerasi, iyang imenghasilkan ipembukaan i3 imenjadi i4 icm idalam 

iwaktu i2 ijam. 

b) Fase iDilatasi iMaksimal, iyang imenghasilkan ipembukaan iyang isangat icepat 

idari i4 imenjadi i9 icm. 

c) Fase iDeselarasi, iyang imenghasilkan ipembukaan iyang ilebih ilambat idalam 

iwaktu i2 ijam, idari i9 imenjadi i10 icm i(pembukaan ilengkap) 

 

Tabel i2.7 

Perbedaan ifase iyang idilalui iantara iprimigravida idan imultigravida 

Primigravida Multigravida 

Kala iI i: i13-14 ijam Kala iI i: i6-7 ijam 

Kala iII i: i1,5- i2 ijam Kala iII i: i1,5- i1 ijam 

Kala iIII i: i½ ijam Kala iIII i: i¼ ijam 

Lama ipersalinan: i14 i¼ ijam Lama ipersalinan i: i7 i¼ ijam 

Sumber: iRohani, i2014. iAsuhan ikebidanan ipada imasa ipersalinan.jakarta 

 

b. iPersalinan iKala iII i( iPengeluaran iJanin) 

Proses iprimipara ikala iII iberlangsung i1,5 ihingga i2 ijam idan imultipara ikala 

iII i iberlangsung i0,5 ijam i1 ijam. iTanda-tanda ikala iII isebagai iberikut: 

1) His iterkordinir idengan ikuat, icepat, idan ilebih ilama isetiap i2-3 imenit. 

2) Kepala ijanin itelah iturun imasuk iruang ipanggul idan imenimbulkan irasa 

iingin imengejan irefloktoris. 

3) Tekanan ipada irektum, iyang imenyebabkan iibu iingin iBAB. 

4) Anus imembuka. 
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c. iPersalinan iKala iIII i(Kala iUri) 

 Setelah ibayi ilahir, ikontraksi irahim iberhenti isebentar, idan ifundus iuteri 

iteraba ikeras, imenempatkan iplasenta, iyang ilebih itebal idua ikali ilipat idari 

isebelumnya. iBeberapa isaat ikemudian, ihis ipengeluaran idan ipelepasan iuri imuncul. 

iIni iterjadi idalam iwaktu i1-5 imenit, iketika iplasenta iterdorong ike idalam ivagina idan 

iakan ilahir isecara ispontan iatau idengan isedikit idorongan. iProses iini ibiasanya 

iberlangsung iantara i5 idan i30 imenit isetelah ibayi ilahir, idan ipengeluaran iplasenta 

ibiasanya idisertai idengan ipengeluaran idarah isebesar i100 ihingga i200 iml. 

d. iPersalinan iKala iIV i(Tahap iPemantauan) 

Mengawasi irisiko iperdarahan. iPengawasan iini iberlangsung iselama isekitar 

idua ijam. iPada itahap iini, iibu iterus imengeluarkan idarah idari ivagina, itetapi itidak 

ibanyak, ikarena iitu iberasal idari ipembuluh idarah idi idinding irahim itempat iplasenta 

iterlepas. iSetelah ibeberapa ihari, iibu ijuga imengeluarkan icairan ikecil iyang idisebut 

ilochea, iyang iberasal idari isisa ijaringan iyang itertinggal idi idinding irahim. 

i(Puspitasari i& i., i2018) 

D. iPerubahan iFisiologis ipada iPersalinan 

1. iPerubahan iFisiologis ipada iKala iI i(Anggraini i& iOliver, i2019) 

a) iTekanan idarah 

Selama ikotraksi itekanan isistolik imeningkat irata-rata i5 i(0-20) immHg idan 

itekanan idiastolik imeningkat irata-rata i5-0 immHg. iPeningkatan itekanan idarah 

idisebabkan ikarena irasa inyeri, irasa itakut idan ikhawatir. 

b) iMetabolisme 

Selama ipersalinan, imetabolisme ikarbihidrat iaerobik idan ianaerobik iterus 

imeningkat. iPenningkatan iini isebagaian ibesar ikarena ikecemasan idan iaktivitas iotot 

irangka. iPeningkatan imetabolik iditandai idengan ipeningkatan isuhu itubuh, inadi, 

ipernafasan, icurah ijantung, idan ikehilangan icairan. 

c) iPerubahan iSuhu iBadan 

Selama ipersalinan, isuhu ibadan iakan isedikit inaik. iKenaikan iini idianggap 

inormal idan itidak ilebih idari i0,5–1°C. 

d) iDenyut iJantung 
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Selama ikontraksi, idenyut ijantung isedikit ilebih itinggi idaripada iselama 

ipersalinan iatau isebelum imasuk ipersalinan. 

e) iPernafasan 

Rasa inyeri, ikecemasan, idan ipenggunaan iteknik ipernafasan iyang itidak 

ibenar iadalah ibeberapa ifaktor iyang idapat imenyebabkan ipeningkatan ipernafasan. 

F) iPerubahan iGastrointestinal 

Penurunan isekresi igetah ilambung iselama ipersalinan, imembuat ipencernaan 

imenjadi ibanar-benar iberhenti isehingga iwaktu ipengosongan ilambung isangat ilama. 

iMual idan imuntah iumum iterjadi iselama ifase itransisi iyang imenandai iberakhirnya 

ikala isatu ipersalinan. 

2. iPerubahan iFisiologis ipada iKala iII 

a) iKontraksi iUterus i 

Nyeri isaat ikontraksi iini idisebabkan ioleh ianoxia isel-sel iotot itekanan ipada 

iganglia iserviks idan iSBR, iserta iregangan iserviks, iregangan, idan itarikan ipada 

iperitoneum. 

b) iPerubahan iUterus 

 Perbedaan iantara iSAR idan iSBR iakan ilebih ijelas isaat ipersalinan ikarena 

iSAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan iberfungsi isebagai imemegang iperanan iaktif 

i(berkontraksi), idan idindingnya imenjadi ilebih itebal iseiring iperkembangan 

ipersalinan, iyang iberarti iSAR imelakukan ikontraksi iyang itebal idan imendorong 

ianak ikeluar. 

c) iPerubahan iServiks 

Pada ipemeriksaan idalam, ibibir iportio, iSBR, idan iserviks itidak iteraba ilagi, 

iyang imenunjukkan iperubahan ipada iserviks ipada ikala iII. 

d) iPerubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul 

 Perubahan iyang iterjadi iSetelah ipelebaran iselesai idan iketuban ipecah, 

iterutama idasar ipanggul idiregangkan ioleh ibagian ianterior ijanin isehingga imenjadi 

isaluran iberdinding itipis iyang imemanjang ike iarah ivulva. I 

3. iPerubahan iFisiologis ipada iKala iIII 

Plasenta iberlangsung itidak ilebih idari itiga ipuluh imenit isetelah ibayi ilahir. 

iSetelah ibayi ilahir, irahim iyang ikeras idengan ifundus isedikit idi iatas ipusat iselama 
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ibeberapa imenit, ikemudian irahim iberkontraksi ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta 

idari idinding irahim. iPlasenta ibiasa ilepas idalam ienam ihingga ilima ibelas imenit 

isetelah ibayi ilahir idan ikeluar isecara ispontan iatau idengan itekanan ipada ifundus 

iuteri. 

4. iPerubahan iFisiologis ipada iKala iIV 

Sampai idua ijam isetelah ipersalinan, iplasenta ilahir. iKarena iperdarahan 

ipascapartum ipaling isering iterjadi idalam idua ijam ipertama isetelah ipersalinan, 

itujuan idari ikedatangan iIV iadalah iuntuk imelakukan iobservasi. iSebaik-baiknya, 

iAnda iharus imenghitung ijumlah idarah iyang ikeluar iselama iperdarahan. iLuka iyang 

iterjadi iselama ipelepasan iplasenta idan irobekan ipada iserviks idan iperineum iadalah 

ipenyebab iumum ikehilangan idarah iselama ipersalinan. iPerdarahan i250 icc iatau 

ilebih, ibiasanya i100 ihingga i300 icc, idianggap inormal, idan iharus idihentikan iselama 

isatu ijam isetelah ibayi idan iplasenta ilahir. iKala iIV imengalami iperubahan ifisiologis 

iberikut: 

a). iPerubahan iUterus 

Uterus iberada idi itengah iabdomen, iantara isimpisis ipubis idan iumbilicus, 

ikurang ilebih i2/3 isampai i3⁄4. iJika iditemukan idi ibagian itengah, idi iatas iumbilicus, 

iitu iberarti iuterus imengandung idarah idan ibekuan iyang iharus iditekan idan 

idikeluarkan. iKandung ikemih ipenuh ibiasanya iditunjukkan ioleh iuterus iyang 

ibergeser idi iatas iumbilicus idan ipaling iumum ike ikanan. iKetika idisentuh, iuterus 

iharus ikeras. 

b). iPerubahan iServiks idan iPerineum 

Serviks iakan iberubah imenjadi iterkulai idan itebal isetelah ikelahiran. 

iRegangan iyang iterjadi iselama ikala iII ipersalinan imemengaruhi itonis ivagina idan 

ipenampilan ijaringannya. iSangat ipenting iuntuk imencatat ijika iada imemar iatau 

iedema ipada iintroitus iatau iarea iperineum. 

c). iPerubahan iPlasenta, iMembran idan iTali ipusat 

Harus idipastikan ibahwa iplasenta idan imembran ilengkap, iserta iadanya 

iabnormalitas, iseperti isimpul ipada itali ipusat. 
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d). iPenjahitan, iEpisiotomi idan iLaserasi 

Penjahitan iepisiotomi idan ilaserasi imembutuhkan ipengetahuan itentang 

ianatomi iperinuem, ijenis ijahitan, ihemostatis, iasepsis, idan iprosedur ipenyembuhan 

iluka. i(Diah, in.d.) 

E. iPerubahan iPsikologis ipada iPersalinan 

1. iPerubahan iPsikologis ipada iKala iI i(Ningrum, i2017) 

Pada ipersalinan ikala iI iibu iakan imengalami iperubahan ipsikologi iyaitu: 

a) Kecemasan idan iketakutan imenjelang ikelahiran ibayi. 

b) Timbulnya irasa itegang idan ikesakitan. 

c) Tidak inyaman idan iselalu imerasa igelisah. 

d) Adanya iharapan ijenis ikelamin ibayi iyang iakan idilahirkan. 

2. iPerubahan iPsikologis ipada iKala iII 

 Pada ipersalinan ikala iII iibu iakan imengalami iperubahan ipsikologi iyaitu: 

a) Takut idan ikaget idengan iapa iyang iterjadi iselama ipembukaan ilengkap. 

b) Bingung itentang iapa iyang iterjadi iselama ipembukaan ilengkap. 

c) Frustasi idan imarah. 

d) Tidak iperduli itentang iapapun idan isiapa ipun idi iruang ibersalin. 

e) Merasa ilelah idan ikesulitan iuntuk imengikuti iperintah. 

f) Fokus ipada idiri isendiri. 

3. iPerubahan ipsikologis ipada iKala iIII 

 Pada ipersalinan ikala iIII iibu iakan imengalami iperubahan ipsikologi iyaitu: 

a) Sudah ilahirnya ibayi 

b) Keluarnya iplasenta idari iperut iibu 

Secara ipsikologis, iibu isaat iini imerasa ibahagia idan isenang ikarena ibayinya 

itelah ilahir. iDia imemutuskan iuntuk itetap idekat idengan ibayinya idan imeminta 

ibantuan iorang-orang idi isekitarnya iuntuk imembantunya imemeluk idan 

imemeluknya. 

4. iPerubahan ipsikologis ipada iKala iIV 

Persalinan ikala iIV idimulai idua ijam isetelah iplasenta ilahir, idan iyang 

iperlu idiperhatikan iadalah imempertahankan ikontraksi iuterus isampai 
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ibentuknya ikembali inormal. iRangsangan itaktil, iatau imasase, idapat 

imembantu ikontraksi iuterus idengan ibaik idan ikuat. 

2.2.2 iAsuhan ipada iPersalinan 

A. iTujuan iAsuhan iPersalinan 

Memberi idukungan ifisik idan iemosional, imelakukan ipenelitian, imembuat 

idiagnosis, imencegah ikomplikasi, imenangani ikomplikasi, imerujuk ikasus iyang 

itidak idapat iditangani isendiri, imemberikan iperawatan iyang imemadai ikepada iibu 

idengan iintervensi iminimal itergantung itahap ipersalinannya, imengurangi irisiko 

iinfeksi, imemberi itahu iibu idan ikeluarganya itentang ikemajuan ipersalinan, 

imemberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera isetelah ilahir, imembantu iibu 

idalam ipersalinan i(Darwin, i2021) 

B. iAsuhan iyang idiberikan ipada iPersalinan 

Sesuai idengan istandar i60 ilangkah iberikut, iAsuhan ipersalinan inormal 

idiberikan. 

1. iMengenal iTanda iGejala iKala iII 

 Melihat itanda ikala iII iPersalinan 

a) Ibu imerasa iadanya idorongan ikuat idan imeneran. 

b) Ibu imerasa itekanan imeningkat ipada irectum idan ivagina. 

c) Perineum itampak imenonjol. 

d) Vulva idan isfingter iani imembuka. 

2. iMenyiapkan ipertolongan iPersalinan 

a) Pastikan iperalatan, ipersediaan, idan iobat-obatan ipenting isiap idigunakan. 

b) Patahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan itempatkan itabung isuntik isteril idi 

idalam ipartus iset. 

c) Memakai ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. iLepaskan idan 

isimpan isemua iperhiasan iyang idipakai, icuci ikedua itangan idengan isabun 

idan iair ibersih imengalir ikemudian ikeringkan itangan idengan itissue iatau 

ihanduk ipribadi iyang ibersih idan ikering. 

d) Pakai isarung itangan iDTT iuntuk imelakukan ipemeriksaan idalam. 
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e) Memasukkan ioksitosin i10 iunit ike idalam ispuit idengan iteknik ione ihand, 

igunakan itangan iyang imemakai isarung itangan isteril, ipastikan itidak iada 

ikontaminasi. 

3. iMemastikan iPembukaan iLengkap idan iKeadaan iJanin i 

a) Bersihkan ivulva idan iperineum, iganti isarung itangan ijika iterkontaminasi. 

b) Melakukan ipemeriksaan idalam iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan 

iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban ibelum ipecah, isedangkan 

ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

c) Membersihkan isarung itangan idengan imencelupkan itangan iyang imasih 

imemakai isarung itangan iyang ikotor ike ilarutan iklorin i0,5 i% ikemudian 

ilepaskannya idan irendam idalam ikeadaan iterbalik iselama i10 imenit. iCuci 

itangan isetelah isarung itangan idilepas. 

d) Periksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ iberada idibawah ibatas inormal i(120 i- i160 

ikali/menit). 

4. iMenyiapkan iIbu idan iKeluarga iuntuk iMembantu iProses iPimpinan 

iMeneran 

a) Beritahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iuntuk imenemukan iposisi iyang inyaman idan isesuai idengan 

ikeinginannya. 

b) Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi imeneran. iJika itimbul 

irasa iingin imeneran idan iterjadi ikontraksi iyang ikuat imaka ibantu iibu idalam 

iposisi isetengah iduduk iatau iposisi iyang idiinginkan iserta ipastikan iibu 

inyaman. 

c) Laksanakan ibimbingan imeneran isaat iibu imerasa iada idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran 

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

iyang inyaman. iJika iibu itidak iingin imengejan idalam iwaktu i60 imenit, iminta 

iibu iuntuk imulai imengejan ipada ipuncak ikontraksi idan iistirahat idi iantara 

ikontraksi. iJika ibayi ibelum ilahir isetelah i60 imenit imeneran imaka ilakukan 

irujukan ipada iibu. 
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5. iPersiapan iPertolongan iKelahiran iBayi 

a) Mengeringkan ibayi idengan ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu ijika ikepala 

ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm i(crowning). 

b) Lipat ikain ibersih i1/3 ibagian idi ibawah ibokong iibu. 

c) Buka iset ipartus. 

d) Memakai isarung itangan iDTT idi ikedua itangan. 

6. iMenolong iKelahiran iBayi 

Lahirnya iKepala 

a) Saat ikepala ibayi idengan idiameter i5 i- i6 icm imembuka ivulva imaka iIindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain ibersih idan ikering, 

isedangkan itangan iyang ilain imenahan ikepala ibayi iuntuk imenahan iposisi 

idefleksi idan imembantu ilahirnya ikepala. iAnjurkan iibu iuntuk imeneran 

iperlahan isambil ibernafas icepat idan idangkal. 

b) Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal 

iitu iterjadi,dan isegera ilanjutkan iproses ikelahiran ibayi. 

c) Tunggu ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara ispontan. 

Lahirnya iBahu 

a) Tempatkan itangan iAnda idi isisi imuka ibayi isetelah ikepalanya ibergerak ike 

iarah ipaksi iluar. imemberi isaran ikepada iibu iuntuk imenenangkan idiri isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan 

ikearah iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan 

ikemudian imenariknya idengan ilembut ike iatas idan ike iluar iuntuk 

imelahirkan ibahu iposterior. 

b) Setelah ikedua ibahu ilahir, igeser itangan ibawah ike iarah iGunakan itangan 

iatas iuntuk imenelusuri ikepala, ilengan, idan isiku isebelah ibawah idengan 

iperineum iibu idan imemegang ilengan idan isiku isebelah ibawah. 

c) Setelah ilahirnya itubuh idan ilengan, ipenelusuran iberlanjut ike ipunggung, 

ibokong itungkai, idan ikaki. iPegang iibu ijari idan ijari-jari ilainnya idi ikedua 

imata. 

7. iPenanganan iBayi iBaru iLahir 

Lakukan ipenilaian iBBL iawal i(selintas) 
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a) Keringkan idan iposisikan ibayi idi iatas iperut iibu. 

b) Periksa iperut iibu iuntuk imemastikan itidak iada ikehamilan ikedua 

c) Beritahu iibu ibahwa ipenolong i(bidan) iakan imenyuntikkan iokstosin iagar 

iuterus iberkontraksi idengan ibaik 

d) Dalam iwaktu i1 imenit isetelah ibayi ilahir, isuntikkan ioksitosin i10 iunit isecara 

iIM idi i1/3 ipaha ibagian idistal ilateral i(lakukan iaspirasi isebelum 

imenyuntikkan ioksitosin). 

e) Dalam idua imenit isetelah ibayi ilahir, igunakan iklem iuntuk imenjepit itali 

ipusat ipada isekitar i3 icm idari itali ipusat ibayi. iDorong iisi itali ipusat ike iarah 

iibu, iatau idistal, idan ilakukan iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama. 

f) Potong idan iikat itali ipusat. 

g) Biarkan ibayi ibersentuhan idengan ikulit iibu i(skin ito iskin). i 

8. iPenatalaksanaan iAktif iKala iIII 

a) Pindahkan iklem ike itali ipusat, i5-10 icm idari ivulva. 

b) Letakkan isatu itangan ikiri idiatas ikain ipada iperut iibu, iditepi isimfisis, 

itangan ikanan imenegangkan itali ipusat. 

c) Setelah iuterus iberkontaksi, itegangkan itali ipusat ikearah ibawah isambil 

itangan iyang ilain imendorong iuterus ikearah ibelakang iatas i(dorso icranial) 

isecara iberhati-hati i(untuk imencegah iinversio iuteri). iJika isetelah i30-40 

idetik iplasenta ibelum ijuga ikeluar, ihentikan ipenarikan itali ipusat idan itunggu 

ihingga iplasenta ikeluar ikontaksi idan iulangi iproses idi iatas. 

Mengeluarkan iPlasenta 

a) Lakukan ipenegangan idan idorongan idorso icranial ihingga iplasenta iterlepas, 

iminta iibu imeneran isambil ipenolong imenarik itali ipusat imengikuti 

iposros/curva ijalan ilahir i(tetap ilakukan itekanan idorso icranial). 

b) Plasenta ilahir idengan ikedua itangan isaat imuncul idi iintroitus ivagina. 

iPlasenta iharus idipegang idan idiputar ihingga iselaput iketuban iterpilin. 

iSetelah iitu, ilahirkan idan iletakkan iplasenta ipada iwadah iyang idiatur. 
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Rangsang iTaktil i(massage) iUterus 

Masase iuterus idilakukan idengan itelapak itangan idifundus idan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus iteraba ikeras). iIni 

idilakukan isegera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir. 

9. iMenilai iPendarahan 

a) Pastikan iselaput iketuban itetap iutuh idi ikedua isisi iplasenta ibagian iibu idan 

ibayi. iMasukkan iplasenta ike itempat ikhusus. 

b) Evaluasi ikemungkinan irobekan/laserasi ipada ivagina idan iperineum. iJika 

ilaserasi imenyebabkan iperdarahan, ilakukan ipenjahitan. i 

10. iMelakukan iAsuhan iPasca iPersalinan 

a) Menjamin ikontraksi iuterus iyang ibaik idan imencegah iperdarahan 

ipervaginam.. 

b) Mencuci itangan i(masih imenggunakan isarung itangan) idengan iair ibersih, 

ilalu ikeringkan idengan ihanduk ikering. 

11. iEvaluasi 

a) Lanjutkan ipemantauan ikontraksi, ikandung ikemih idan imencegah 

iperdarahan ipervaginam. 

b) Ajarkan iibu iatau ikeluarga icara imelakukan imassase idan imenilai ikontraksi. 

c) Evaluasi idan imengestimasi ijumlah idarah iyang ikeluar. 

d) Memeriksa inadi iibu isetiap i15 imenit iselama i1 ijam ipertama ipasca 

ipersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua ipascapersalinan. 

e) e) iPeriksa ikembali ibayi iuntuk imemastikan ipernapasannya iteratur i(40-60 

ix/menit) idan isuhu itubuhnya inormal i(36,5-37,5°C). 

f) Suntikan iHepatitis iB idi ipaha ikanan ibawah ilateral isetelah i1 ijam ipemberian 

ivitamin iK1. iBayi iharus iberada idi idekat iibu isetiap isaat iuntuk idisusukan. 

g) Melepaskan isarung itangan ibagian idalam ike iluar idan irendam idalam 

ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. i 

h) Cuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir, ilalu ikeringkan idengan 

ihanduk itangan iatau ihanduk ipribadi iyang ibersih idan ikering. 
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2.3 iAsuhan iKebidanan ipada iMasa iNifas 

2.3.1 iKonsep iDasar iNifas 

A. iPengertian iMasa iNifas 

 Masa inifas, ijuga idikenal isebagai ipuerperium, iadalah iperiode isetelah 

iplasenta ilahir idan iberakhir iketika irahim ikembali ike ikeadaan isebelum ihamil. 

iSelama ienam iminggu, iibu imengalami ibanyak iperubahan iselama imasa 

ipemulihannya, itermasuk iperubahan ifisik, iinvolusi iuteri, iperubahan idalam isistem 

itubuh iibu, idan iperubahan ipsikis. i(Wahida i& iNul, i2020) 

B. iTahapan iMasa iNifas 

Masa inifas iterbagi imenjadi itiga itahapan, iyaitu: 

1. iPuerperium idini, iyaitu ipemulihan idimana iibu idiperbolehkan iuntuk iberdiri idan 

ibrjalan. 

2. iPuerperium iintermedial, iyaitu ipemulihan iorgan-organ ireproduksi ikurang ilebih 

ienam iminggu. 

3. iRemote ipuerperium, iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat idalam 

ikeadaan isempurna. 

C. iPerubahan iFisiologis ipada iMasa iNifas 

Perubahan- iperubahan ifisiologis iyang iterjadi ipada iibu imasa inifas imenurut 

iMaritalia i(2012) idan iWalyani i(2017) iyaitu: 

a. iUterus 

Uterus iadalah iOrgan ireproduksi iinternal iyang iberbentuk iseperti ibuah 

ialpukat iyang isedikit igepeng idan iberukuran isebesar itelur iayam idisebut irahim. 

iUterus imemiliki ipanjang isekitar i7-8 icm, ilebar isekitar i5-5,5 icm, idan iketebalan 

isekitar i2,5 icm. iSecara ifisiologis, iuterus iberada idalam iposisi ianteversiofleksio. 

iMenurut iWalyani i(2017), iuterus iterdiri idari itiga ibagian: ifundus iuteri, ikorpus 

iuteri, idan iserviks iuteri. iSeiring iwaktu, iuterus imenjadi ilebih ikecil i(involusi) idan 

iakhirnya ikembali iseperti isebelum ihamil: 

a) iSaat ibayi ilahir, ifundus iuteri iberada idi iatas ipusat idengan iberat iuterus i1000 

igram; ib) iPada iakhir ikala iIII ipersalinan, ifundus iuteri iteraba idi iatas i2 ijari ibawah 

ipusat idengan iberat iuterus i750 igram; ic) iPada isatu iminggu isetelah ipersalinan, 

ifundus iuteri iteraba idi iatas isimpisis idengan iberat iuterus i500 igram; idan id) iPada 
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idua iminggu isetelah ipersalinan, ifundus iuteri itidak iteraba idi iatas isimpisis idengan 

iberat iuterus i350 igram. 

a) Saat ibayi ilahir, ifundus iuteri iberada idiatas ipusat idengan iberat iuterus i1000 

igram. 

b) Pada iakhir ikala iIII ipersalinan ifundus iuteri iteraba idiatas i2 ijari ibawah ipusat 

idengan iberat iuterus i750 igram. 

c) Pada isatu iminggu isetelah ipersalinan, ifundus iuteri iteraba idiatas isimpisis 

idengan iberat iuterus i500 igram. 

d) Pada idua iminggu isetelah ipersalinan, ifundus iuteri itidak iteraba idiatas 

isimpisis idengan iberat iuterus i350 igram. 

e) Enam iminggu isetelah ipersalinan, ifundus iuteri ibertambah ikecil idengan 

iberat i50 igram. 

b. iServiks 

Bagian idasar iuterus iyang ibentuknya imenyempit idisebut iserviks. iSelama 

ipersalinan, iserviks imembantu ijanin ikeluar idari iuterus idan imenuju isaluran ivagina. 

iBentuk iserviks iakan imenganga iseperti icorong isegera isetelah ipersalinan. iIni 

ikarena ikorpus iuteri iberkontraksi isementara iserviks itidak. iServiks imengandung 

ibanyak ipembuluh idarah ilunak iyang iberwarna imerah ikehitaman. iPemeriksa imasih 

idapat imelewati iserviks isegera isetelah ijanin idilahirkan. iSetelah idua ijam 

ipersalinan, ihanya idua ihingga itiga ijari idapat idilewati, idan isatu ijari ihanya idapat 

idilewati isetelah isatu iminggu. iSetelah ienam iminggu, ipersalinan iserviks imenutup. 

c. iVagina  

Rongga iuterus iberhubungan idengan itubuh iluar imelalui isaluran iyang 

idisebut ivagina. iDinding idepan idan ibelakang ivagina iberdekatan idengan ipanjang 

imasing-masing i± i6, i5 icm idan i± i9 icm. iSelama iproses ipersalinan, ivagina 

imengalami ibanyak itekanan idan ipereganganan, iterutama iselama iproses 

imelahirkan ibayi. iVagina itetap ikendur ibeberapa ihari isetelah iproses. iSetelah itiga 

iminggu, ivagina iakan ikembali iseperti isebelum ihamil, idan ikeriput iakan isecara 

ibertahap imuncul ikembali. 
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d. iLochea 

Lochia iadalah icairan iyang idikeluarkan idari irongga irahim idan ivagina 

iselama iperiode ipostpartum iyang imengandung idarah idan isisa-sisa ijaringan isulung 

inekrotik. iKeputihan iberbau iamis iatau itengik, idan ivolumenya ibervariasi idari isatu 

iwanita ike iwanita ilainnya. iBau ibusuk iadalah itanda iinfeksi. iJenis-jenis ilokia 

iadalah: i  

1. iLochea irubra/ ikruenta 

muncul ipada ihari ipertama idan ikedua ipostpartum idan iterdiri idari idarah 

isegar iyang idicampur idengan isisa iselaput iketuban, isel-sel iyang ikeluar, isisa 

iverniks ikaseosa, ilanugo, idan imekoneum. 

2. iLochea isanguinolenta 

Muncul ipada ihari ike-3 isampai ike-7 isetelah ilahir, ikeluar icairan iberdarah 

ibercampur ilendir. i 

3. iLochea iserosa 

Adalah icairan iberwarna ikekuningan, imuncul i1 iminggu isetelah ilahir. 

4. iLochea ialba 

Muncul i2 iminggu isetelah imelahirkan idan ihanya iberupa ikeputihan. 

e,. iPayudara i(mamae) 

 Kolostrum, iyang idibentuk ioleh iibu ipada iusia ikehamilan ilebih idari idua 

ibelas iminggu, iadalah iASI iyang iberwarna ikekuningan iyang iakan ipertama imuncul 

ipada iawal inifas. 

Perubahan ipayudara idapat imeliputi: 

1) iKadar iprogesterone iturun isejalan idengan ipeningkatan ihormon iprolactin isetelah 

imelahirkan. 

2) iKolostrum isudah itersedia ipada isaat ipersalinan. iProduksi iASI iterjadi ipada ihari 

ike i2 iatau ihari ike i3 isetelah ilahir. 

3) iPayudara imenjadi imembesar idan ikeras, itanda ilaktasi. 

Tanda- itanda ivital 

Perubahan itanda- itanda ivital imenurut iMaritalia i(2012) idan iWalyani 

i(2017) iantara ilain: 
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1) iSuhu itubuh 

Suhu itubuh isetelah ipersalinan idapat imeningkat i0,50°C idari isuhu inormal 

itetapi itidak ilebih idari i380°C isetelah idua ibelas ipersalinan isuhu iakan ikembali 

iseperti isemula. 

2) iNadi 

Setelah iproses ipersalinan iselesai ifrekuensi idenyut inadi idapat isedikit ilebih 

ilambat. iPada imasa inifas ibiasanya idenyut inadi iakan ikembali inormal. 

3) iTekanan idarah 

Setelah ipartus, itekanan idarah idapat isedikit ilebih irendah idibandingkan 

ipada isaat ihamil ikarena iterjadinya iperdarahan ipada iproses ipersalinan. 

4) iPernafasan 

Pada isaat ipartus ifrekuensi ipernapasan iakan imeningkat ikarena ikebutuhan 

ioksigen iyang itinggi iuntuk itenaga iibu imengejan idan imempertahankan iagar 

ioksigen ike ijanin itetap iterpenuhi. iSetelah ipartus ifrekuensi ipernafasan iakan 

ikembali inormal. 

D. iPerubahan iPsikologis ipada iMasa iNifas 

Stress iemosional idan ipsikologis iyang idialami iibu ibaru iterkait idengan 

ipeningkatan itanggung ijawab iakibat ikelahiran ibayi. iKeluarga imemberikan 

idukungan ipositif ikepada iibu. iIbu iakan imengalami ifase-fase idalam imemperbaiki 

idiri isetelah imelahirkan, iseperti: i(sulfiannti, ievita, i2021) 

1. iFase iTaking iIn 

Fase itaking iin iadalah iperiode iketergantungan, iyang iberlangsung idari ihari 

i1 ihingga i2 ihari imasa inifas. iCiri-ciri ifase itaking iin iadalah isebagai iberikut: 

a) Ibu ifokus ipada idirinya isendiri. 

b) Ibu iakan imenceritakan ipengalamannya iselama ipersalinan. 

c) Ibu imasih ipasif idan isangat itergantung. 

d) Karena iibu ibaru isedang imenjalani iproses ipersalinan iyang imelelahkan, iibu 

imembutuhkan ijumlah itidur iyang ilebih ibesar. 

2. iFase iTaking iHold 

 Fase iyang iberlangsung imulai idari i3-10 ihari imasa inifas. iAdapun iciri-ciri 

itaking ihold isebagai iberikut: 
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a) Ibu imulai imerasakan ikekhawatiran idan iketidakmampuan imemenuhi 

itanggung ijawab idalam imerawat ibayi. 

b) Karena iperasaannya iyang isensitif, iibu imudah itersinggung idan imarah. 

c) Pada ifase iini ibidan imemiliki ikesempatan iyang ibaik iuntuk imengajarkan 

iibu iteknik iperawatan ibayi, iteknik imenyusui iyang itepat, ipengobatan iluka 

ijahitan, idan isenam inifas, idan imemberikan ipenyuluhan iseperti ikebutuhan 

igizi, ikebersihan idiri,dll. 

3. iFase iLetting iGo 

 Fase iini iberlangsung i10 ihari imasa inifas idimana iibu imulai imenyusaikan 

idiri idengan iketergantungan ibayinya. iBerikut iciri-ciri ifase iletting igo: 

a) Keinginan iibu iuntuk imengurus idiri isendiri idan ibayinya isudah imeningkat. 

b) Ibu ilebih imerasa ilebih iyakin idengan iperan ibarunya. 

c) Ibu imulai imenyadari ibahwa ikebutuhan ibayi isangat ibergantung ipada 

idirinya. 

E. iKebutuhan ipada iMasa iNifas 

Diet iibu inifas iharus idiperhatikan idengan ihati-hati ikarena igizi iyang ibaik 

idapat imempercepat ipemulihan iibu idan imempengaruhi ikomposisi i iMakanan iAnda 

iharus iberkualitas itinggi, ikaya inutrisi, ipenuh ikalori, ipenuh iprotein, idan ibanyak 

icairan. 

1. iNutrisi idan iCairan 

Untuk itumbuh ikembang ibayinya, iibu imenyusui iharus imendapatkan inutrisi iyang 

itepat. 

a. Mengonsumsi ilebih ibanyak i500-800 ikalori isetiap ihari. 

b. Makan idengan idiet iyang iseimbang iuntuk imendapatkan ijumlah 

ikarbohidrat, iprotein, imineral, idan ivitamin iyang icukup. 

c. Minum itiga iliter iair isetiap ihari. 

d. Minum ipil izat ibesi iuntuk imenambah inutrisi iselama isetidaknya iempat 

ipuluh ihari isetelah ibersalin. 

e. Minum i200.000 iiu ivitamin iA iuntuk imemberi ibayi iASI. 
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2. iAmbulasi 

Ambulasi idini imembantu ipasien ibangkit idari itempat itidur idan iberjalan. iIni 

itidak iberdampak iburuk, itidak imenyebabkan iperdarahan iyang itidak ibiasa, idan 

itidak imempengaruhi ipenyembuhan iluka iepisiotomi. 

3. iEliminasi 

1. Buang iAir iKecil i(BAK) 

Ibu iharus iberkemih idalam ienam ijam isetelah ipersalinan. iJika ibelum iberkemih 

idalam idelapan ijam, imaka idilakukan ikaterisasi. iNamun, iketika ikandung ikemih 

ipenuh, iibu idiminta iuntuk ibuang iair ikecil. 

2. Buang iAir iBesar i(BAB) 

Biasanya, iibu iakan ibuang iair ibesar isetelah idua ihari isetelah imelahirkan. iJika 

isetelah i3-4 ihari ibelum ibuang iair ibesar, iobat irangsangan iharus idiberikan isecara 

ioral iatau irektal. iJika isetelah imenggunakan iobat iini imasih ibelum ibuang iair ibesar, 

imaka idilakukan iklisma. 

4. iPersonal iHygine 

Kebersihan idiri iibu imenurunkan iinfeksi idan imembuat iibu ilebih inyaman. 

iSarankan iibu iuntuk imenjaga ikebersihan idiri idengan imengganti ipakaian idan ialas 

itempat itidur, imandi isetidaknya idua ikali isehari, idan imembersihkan irumah 

imereka. 

5. iKebutuhan iIstirahat idan iTidur 

Ibu inifas imemerlukan ijumlah itidur iyang icukup; imereka imembutuhkan 

isekitar idelapan ijam itidur ipada imalam ihari idan isatu ijam itidur ipada isiang ihari. 

iKerugian iisirahat ipada iibu ipost ipartum iakan imengakibakan ibeberapa ikerugian 

ianara ilain: 

a) Mengurangi ijumlah iASI iyang idikeluarkan. 

b) Memperlambat ikontraksi iuterus idan imeningkatkan iperdarahan. 

c) Menimbulkan idepresi idan iketidaknyamanan iuntuk imengurus ibayi idan idiri 

isendiri. i(Aritonang i& iYunida i2021) 

6. iSeksual 

Ketika iluka iepisotomi itelah isembuh idan ilokia itelah idihentikan, ihubungan 

iseksual idapat idilakukan idengan iaman. iSetelah ipersalinan, isangat idisarankan 
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iuntuk itidak imelakukan ihubungan iseksual isampai i40 ihari isetelah ipersalinan, 

ikarena ipada iwaktu iini, iseluruh itubuh itelah ipulih isepenuhnya. 

7. iRencana iKB 

Jika iAnda iingin imenggunakan ikontrasepsi iyang imengandung ihormon, 

ipastikan iuntuk imemilih iyang itidak imengganggu iproduksi isusu iibu. 

8. iSenam iNifas 

Untuk imendapatkan ihasil ipemulihan iotot iyang ioptimal, ilatihan imasa inifas 

iharus idilakukan isecepat imungkin, iasalkan iibu imengalami ipersalinan iyang inormal 

idan itidak iada imasalah ipostpartum ilainnya: 

a) Tidur iterlentang idengan itangan idi isamping itubuh. iMengangkat isalah isatu 

ikaki ike iarah iperut. iLakukan igerakan iini isebanyak i15 ikali iuntuk ikaki 

ikanan idan ikiri. iSetelah iitu, isantai iselama i10 ihitungan. 

b) Berbaring iterlentang idengan ikedua ikaki iditekuk, itangan idi iatas iperut. 

iMengangkat ikepala idan imenatap iperut iselama i5 ikali, ikerutkan ioot 

ibokong idan iperut. iLakukan igerakan iini isebanyak i15 ikali idan ikemudian 

irileks iselama i10 ihitungan. 

c) Tidur iterlentang idengan itangan idi isamping ibadan. iAngkat ibokong isambil 

imengerutkan iotot ianus iselama i5 ihitungan. iLakukan igerakan iini isebanyak 

i15 ikali idan ikemudian irileks iselama i10 ihitungan. 

d) Tidur idengan itangan iterletak idi isamping itubuh. iAngkat ikaki ikiri iAnda 

ilurus ike iatas isambil iAnda imempertahankan iotot iperut iAnda. iLakukan 

igerakan iini idengan ikaki ikanan idan ikiri isebanyak i15 ikali. iTahan iselama 

i10 ihitungan. 

e) Bangun idari itidur idengan ikedua itangan idi ibawah ikepala. iLakukan igerakan 

isebanyak i15 ikali ihitungan, ilalu irileks iselama i10 ikali ihitungan isambil 

imenarik inapas ipanjang imelalui ihidung idan imengeluarkannya imelalui 

imulut. 

f) Nungging idengan itubuh, iperut idan ipaha imembentuk isudu i90 iderajat. 

iGerakkan iperut ike iatas isambil imengerutkan iotot iperut idan ianus isekuat 

imungkin, itahan iselama ilima ihitungan. iLakukan igerakan iini isebanyak ilima 

ibelas ikali, ikemudian irileks iselama isepuluh ihitungan. 
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9. iPerawatan iPayudara 

Perawatan ipayudara idilakukan isecara isistematis iuntuk imenghindari 

ipembengkakan iakibat ilaktasi, iyaitu: i 

a) Menginstruksikan icara imenjaga ikebersihan ipayudara iterutama iputting. 

b) Ajarkan iteknik-teknik iperawatan ipayudara iapabila iterjadi igangguan ipada 

ipayudara, iseperti iputing isusu ilecet idan ipembengkakan ipayudara. 

c) Menggunakan ibra iyang imendukung. 

F. iGangguan iPsikologis ipada iMasa iNifas 

 Gangguan ipsikologis ipada imasa inifas idibagi imenjadi i3 iyaitu: 

1. iPostpartum iblues i(Baby iblues) 

Perasaan isedih iyang idialami ioleh iseorang iibu itentang ibayinya idikenal 

isebagai iblues ipasca ipersalinan. iIni ibiasanya imuncul isekitar idua ihari isampai idua 

iminggu isetelah ikelahiran ibayi. iIni idisebabkan ioleh iperubahan iemosional iyang 

idialami iibu iselama ikehamilan, iyang imembuatnya isulit imenerima ikehadiran 

ibayinya. 

2. iDepresi ipostpartum 

Karena imereka ibelum imemiliki ipengalaman idalam imenjaga idan imenyusui 

ibayinya, iibu iprimipara ilebih irentan imengalami ikesedihan iatau ikemurungan 

isetelah ipersalinan. iSelama imasa inifas, iibu isering imengalami ikesedihan iatau 

ikemurungan, iyang iakan ihilang isendiri idalam idua iminggu isetelah imelahirkan 

isetelah iibu imelewati iproses iadaptasi. 

3. iPostpartum iPsikosis 

 Mengalami idepresi iberat, iseperti idepresi ipostpartum, idisertai idengan 

igejala iyang idapat imembahayakan ikeselamatan ijiwa iibu idan ibayi, imembutuhkan 

ibantuan imedis idan iprofesional iseperti ipsikiater. i(Wicaksana, i2019) 

2.3.2 iAsuhan iDasar iMasa iNifas 

A. iTujuan iAsuhan iMasa iNifas 

 Peran ikeluarga isangat ipenting idalam imenjaga ikesehatan iibu idan ibayinya, 

ibaik isecara ifisik imaupun ipsikologis, ikarena iasuhan isaat iini isangat ipenting. 

iDengan imemberikan inutrisi idan ibantuan ipsikologis, ikesehatan iibu idan ibayi itetap 

iterjaga. i(Dewi iCiselia, iS, in.d.) 
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B. iKebijakan iProgram iPemerintah idalam iAsuhan iMasa iNifas 

Frekuensi ikunjungan, iwaktu ikunjungan idan itujuan ikunjungan imasa inifas 

iyaitu: 

1) iKunjungan ipertama, iwaktu i6-8 ijam isetelah ipost ipartum 

Mencegah iperdarahan iselama imasa inifas, imenemukan idan imerawat 

ipenyebab iperdarahan, imemberi ikonseling ipada iibu iatau ikeluarga itentang icara 

imencegah iperdarahan, imobilisasi idini, ipemberian isusu iformula iawal, imembantu 

iibu imenjalin ihubungan iawal idengan ibayi imereka, idan imenjaga ibayi itetap isehat 

idengan imenghindari ihipotermi. 

2) iKunjungan ikedua, iwaktu i6 ihari ipost ipartum 

Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan idengan inormal, imengevaluasi itanda-tanda 

ibahaya inifas, imemastikan iibu imenyusui idengan ibenar idan itidak iada itanda-tanda 

ipenyulit, idan imemberikan ikonseling ikepada iibu itentang ipengasuhan ibayi. 

3) iKunjungan iketiga, iwaktu i2 iminggu ipost ipartum 

Tujuan i: iSama idengan ikunjungan ihari ike i6 

4) iKunjungan ikeempat, iwaktu i6 iminggu ipost ipartum 

Tujuan i: iMenanyakan ipenyulit-penyulit iyang iada idan imemberikan 

ikonseling iuntuk iKB isecara idini. 

C. iDokumentasi iAsuhan iKebidanan iPada iIbu iNifas i(Postpartum) 

Dokumentasi itentang iasuhan ikebidanan iyang idiberikan ikepada iibu inifas 

idari isegera isetelah ikelahiran ihingga ienam iminggu isetelah ikelahiran idikenal 

isebagai idokumentasi iasuhan ikebidanan ipada iibu inifas. iIni itermasuk imelakukan 

ipemeriksaan, imembuat idiagnosis, imenemukan imasalah iyang imemerlukan 

itindakan isegera, ibekerja isama idengan idokter iatau itenaga ikesehatan ilain, idan 

imenyusun iasuhan ikebidanan idengan itepat idan irasional iberdasarkan ikeputusan 

iyang idibuat ipada ilangkah iselanjutnya. 

1. iMengumpulkan idata 

Data iyang idikumpulkan isetelah ipersalinan itermasuk iriwayat ikesehatan iibu 

iseperti imobilisasi, ibuang iair ikecil, ibuang iair ibesar, inafsu imakan, 

iketidaknyamanan iatau irasa isakit, ikekhawatiran, imakanan iyang idikonsumsi ibayi, 

idan ireaksi ibayi ipada iproses imelahirkan idan ikelahiran, iserta ipemeriksaan 
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ilaboratorium idan ilaporan ipemeriksaan itambahan; icatatan ipasien isebelumnya 

iseperti iperkembangan iante idan iintranatal, ilama ipostpartum, isuhu, idenyut inadi, 

ipernapasan, itekanan idarah, idan ilaporan ipemeriksaan itambahan. 

2. iMelakukan iinterpretasi idata idasar 

Beberapa idata iyang iditemukan iselama ipenelitian ipostpartum iantara ilain: 

Diagnosis i: iHari ipertama isetelah ipersalinan. 

Masalah i: iTidak icukup iinformasi itentang icara imenyusui iyang ibenar. 

Kebutuhan i: iMelakukan ipenyuluhan ikesehatan icara imenyusui iyang ibenar iyaitu 

imenggendong ibayi idengan isatu itangan, ikepala ibayi idi isiku, itelapak itangan ikanan 

imenopang ipantat ibayi, isebelum imenyusu ibayi iharus imengeluarkan iASI idan 

ihamil. iAreola iterdapat iair isusu, ikemudian igunakan itangan ikiri iuntuk imenopang 

ipayudara idan imerangsang imulut ibayi idengan icara imenekan ipayudara ike imulut 

ibayi, ipastikan iareola ibenar-benar imasuk ike idalam imulut ibayi, ibersendawalah 

isetelah ibayi ikenyang. 

3. iMelakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan 

imengantisipasi ipenanganannya 

Beberapa ihasil imenginterpretasikan idata idasar iyang idapat idigunakan 

iuntuk imenentukan idiagnosis ipotensial iatau imasalah iyang imungkin iterjadi. iIni 

iakan imemungkinkan iuntuk imenemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah iyang 

imungkin iterjadi ipada imasa ipostpartum, iserta imemprediksi imasalah iyang iakan 

iterjadi. 

4. iMenetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial 

ipada imasa ipostpartum 

Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi ikonsultasi idan ibekerja isama 

idengan iprofesional ikesehatan ilain isesuai idengan ikondisi ipasien. 

5. iMenyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh 

Ada ibeberapa istrategi iyang idapat idigunakan iuntuk imerawat ibayi isecara 

imenyeluruh isetelah imelahirkan, iantara ilain: 

a. Mengelola iperawatan iawal iperineum, iseperti iberinteraksi idengan ibayi 

isesering imungkin, imobilisasi idi itempat itidur, idiet, iperawatan iperineum, 
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ibuang iair ikecil/kateter, iobat ipenghilang irasa isakit, iobat ipencahar, idan 

ilain-lain. 

b. Perawatan ilanjutan, iseperti ipemberian ivitamin iatau izat ibesi ijika 

idiperlukan, iperawatan ipayudara, iprogram iKB, idan ipemeriksaan 

ilaboratorium. 

6. iMelaksanakan iperencanaan 

Langkah iini idicapai idengan imelengkapi irencana iasuhan ikebidanan iyang 

ikomprehensif iyang idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada imasa inifas. 

7. iEvaluasi 

Mengevaluasi iseberapa iefektif iasuhan iyang idiberikan, imengulangi idengan 

ibenar iproses imanajemen iuntuk isetiap ielemen iasuhan iyang itelah idilakukan itetapi 

ikurang iefektif, iatau imerencanakan ikembali iasuhan iyang ibelum idilaksanakan. 

Catatan iPerkembangan 

S i: iData iSubjektif 

mencakup iinformasi iyang idiperoleh idari ipasien imelalui ianamnesis, iatau 

iwawancara, iyang imerupakan iungkapan ilangsung. 

O i: iData iObjektif 

Informasi iyang idiperoleh idari ipemeriksaan ifisik isetelah ipersalinan. 

iPemeriksaan ifisik imencakup ikeadaan iumum idan istatus iemosional. 

A i: iAnalisis iDan iInterpretasi 

Kesimpulan idibuat idari idata iyang idikumpulkan, itermasuk idiagnosis, 

iantisipasi imasalah iatau idiagnosis iyang imungkin, idan iapakah itindakan isegera 

idiperlukan. 

P: iPerencanaan 

Terdiri idari iasuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, 

idan ikonseling iuntuk itindak ilanjut. 

Contoh i: 

1. iJelaskan ibahwa iibu imengalami imasalah ipayudara iakibat iASI itersumbat 

2. iPenyuluhan ikesehatan itentang ipayudara iberdenyut idan icara imengatasinya 

3. iPenyuluhan ikesehatan itentang iteknik imenyusui idan iperawatan ipayudara iyang 

ibenar 
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4. iAnjurkan iibu iuntuk ikembali idalam i3 ihari iuntuk imelihat iperkembangan ikondisi 

iibu. 

 

2.4 iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 iKonsep iDasar iBBL 

A. iPengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir iadalah ibayi iyang ilahir itanpa ialat imelalui ivagina ipada iusia 

ikehamilan igenap i37 iminggu ihingga i42 iminggu. iMereka ijuga imemiliki iberat 

ibadan iantara i2500 idan i4000 igram, inilai iapgar ilebih idari i7 idan itidak imemiliki 

icacat ibawaan. iBayi ibaru ilahir, ijuga idisebut ineonatus, iadalah iorang iyang isedang 

iberkembang, ibaru isaja imengalami itrauma ikelahiran, idan iharus idapat 

imenyesuaikan idiri idengan ikehidupan iluar irahim. 

Ciri-ciri ibayi inormal: i(Herman, i2020) 

a) Bayi ibaru ilahir idianggap inormal ijika iusia ikehamilan icukup ibulan iantara 

i37 idan i42 iminggu 

b) BB i2500g i- i4000g, ipanjang ibadan i48-52 icm i 

c) Lingkar idada i30- i38 icm 

d) Lingkar ikepala i33- i35 icm 

e) Lingkar ilengan i11- i12 icm 

f) Frekuensi iDJ i120- i160 ix ipermenit 

g) Pernafasan i± i40- i60 ix ipermenit 

h) Kulit ikemerahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan iyang icukup 

i) Rambut ilanugo itidak iterlihat idan irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna 

j) Kuku iagak ipanjang idan ilemas 

k) Nilai iAPGAR i> i7 

l) Gerakan iaktif 

m) Bayi ilangsung imenangis ikuat 

B. iPerubahan iFisiologi ipada iBBL 

 Beberapa iperubahan ifisiologi ipada ibayi ibaru ilahir iadalah isebagai iberikut: 
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1. iSistem iPernapasan 

 Pernapasan ipertama ipada ibayi inormal iterjadi idalam i30 idetik isesudah 

ilahir. iSelama idalam iuterus ijanin imendapatkan ioksigen idari ipertukaran igas 

imelalui iparu-paru ibayi. iRespirasi ipada ibayi ibaru ilahir iumumnya iadalah 

ipernapasan idiafragmatik idan iabdominal, isedangkan ifrekuensi idan idalamnya 

ibelum iteratur. 

2. iSuhu iTubuh 

 Bayi ibaru ilahir imendapatkan ikehangatan idi idalam irahim, ijadi imereka 

itidak idapat imengatur isuhu itubuh imereka idari isuhu idi iluar irahim. iSuhu idingin iini 

imenyebabkan iair iketuban imenguap imelalui ikulit idi itempat iyang idingin; iusaha 

iutama ibayi iuntuk imendapatkan ikembali ipanas itubuhnya iadalah idengan 

imenciptakan isuhu itanpa imekanisme imenggigil. iHipoglikemia, ihipoksia, idan 

iasidosis iakan iterjadi ipada ibayi iyang ikedinginan. 

Ada iempat icara itubuh ibayi ibaru ilahir ikehilangan ipanas, i 

a) Evaporasi, iKehilangan ipanas iakibat ibayi itidak isegera idikeringkan. 

b) Konduksi, iKehilangan ipanas iakibat ikontak ilangsung iantara itubuh ibayi 

idengan ipermukaan iyang idingin. 

c) Konveksi, iKehilangan ipanas iakibat ibayi iterbuka idengan iudara iyang ilebih 

idingin 

d) Radiasi, iKehilangan ipanas iakibat itubuh ibayi ididekatkan ipada isuhu iyang 

ilebih irendah idari isuhu itubuh ibayi. 

3. iPeredaran iDarah 

 Darah ibayi iharus imelewati iparu-paru isetelah ilahir iuntuk imengambil 

ioksigen idan imengadakan isirkulasi imelalui itubuh, iyang imembantu imembawa 

ioksigen ike ijaringan. iKetika itali ipusat idiputus, iresistensi ipembuluh isistemik 

imeningkat, isedangkan itekanan idi iatrium ikanan imenurun. i 

4. iMetabolisme 

 Metabolisme ibasal ibayi ibaru ilahir iakan ilebih ibesar iper ikg iBB ikarena 

ipermukaan itubuhnya ilebih iluas idaripada itubuh iorang idewasa. iOleh ikarena iitu, 

ibbl iharus imenyesuaikan idiri idengan ikondisi ibaru, idi imana ienergi idiperoleh 
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imelalui imetabolisme ikarbohidrat idan ilemak. iKadar iglikosa idarah ibayi iturun 

idalam i1-2 ijam. 

5. iSistem iNeurologin 

 Anatomi iatau ifisiologi isistem ineorologin ibelum isempurna. iBayi ibaru ilahir 

imemiliki igerakan itidak iterkoordinasi, ipengaturan isuhu iyang itidak itepat, iotot iyang 

itidak iterkontrol, idan imudah iterkejut. 

6. iSistem iGinjal 

 Janin imembuang itoksin idan ihomestatis icairan imelalui iplasenta. iSetelah 

ibayi ilahir iginjal iberperan idalam ihomeostatis icairan. iPematangan iginjal 

iberkembang isampai iusia igestasi i36 iminggu. iLebih idari i90% ibayi iberkemih 

idalam i24 ijam, idan imemproduksi iurine i1-2 iml/kg/jam. 

7. iSistem iGastrointestinal 

 Saat ibayi ilahir igerakan iusus imulai iaktif, isehingga imemerlukan ienzim 

ipencernaan, idan ikolonisasi ibakteri idi iusus iaktif. iDua isampai itiga ihari ipertama 

ikoloni iberisi imeconium iyang ilunak iberwarna ihijau ikecoklatan, iyang iberasal idari 

isaluran iusus idan itersusun iatas, imukus idan isel iepidermis. 

8. iSistem iHati 

 Hati imemiliki ifungsi iekskresi i(aliran iempedu) idan idetoksifikasi 

iobat/toksin. iBila imenemukan ibayi ikuning ilebih idari i2 iminggu idan ifeses idempul 

iada ikemungkinan iterjadi iatresia ibilier iyang imemerlukan ioperasi isebelum i8 

iminggu. iBilirubin isaat ilahir ibekisar i1,8-2,8 img/dl iyang idapat imeningkat isampai i5 

ipada ihari ike-3 iatau ike-4 ikarena iimaturasi isel ihati. 

9. iSistem iImunilogi 

 Setelah ilahir iimunitas ineonatus icukup ibulan ilebih irendah idari iorang 

idewasa. iNeonatus ikurang ibulan imemiliki ikulit iyang irapuh, imembrane imukosa 

iyang imudah icedera, ipertahanan itubuh ilebih irendah isehingga imudah imengalami 

iinfeksi. iBeberapa imekanisme ikekebalan ialami iberubah, iseperti iperlindungan 

imembrane imukosa ioleh ikulit, ifungsi ijaringan isaluran inapas, ipembentukan ikoloni 

imikroba idi iusus idan ikulit, idan iperlindungan ikimia ioleh iasam ilambung. 

(Yesi iPutri, i2021) 
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C. iKunjungan ipada iBBL 

 Intervensi iuntuk imenurunkan iangka ikematian ibayi ibaru ilahir idapat 

imewujudkan idengan imelakukan ikunjungan ineonatal. iKunjungan ineonatal 

idilakukan isecara iberkala iselama i3 ikali iketika ibayi iberusia i0-28 ihari. iBerikut 

ijadwal ipelaksanaan ipelayanan ikesehatan ineonatal: 

1. Kunjungan iNeonatal ike-1 i(KN i1) idilakukan ipada ibayi iusia i6-48 ijam 

isetelah ilahir 

2. Kunjungan iNeonatal ike-2 i(KN i2) idilakukan ipada ibayi iusia i3-7 ihari 

3. Kunjungan iNeonatal ike-3 i(KN i3) idilakukan ipada ibayi iusia i8-28 ihari 

2.4.2 iAsuhan iDasar iBBL 

 Asuhan ikebidanan iyang idiberikan isaat ibayi iberusia i1 ijam isetelah 

ikelahiran iantara ilain imemberikan iIMD, ipemeriksaan ifisik, imemberikan iinjeksi 

ivitaminK, imemberikan isalep imata idan i irawat igabung. 

A. iTujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

a) Menjaga iagar ibayi itetap ihangat idan iterjadi ikontak iantara ikulit ibayi idengan 

ikulit iibu. i 

b) Mengusahakan iadanya ikontak iantara ikulit ibayi idengan iikut iibunya idengan 

isegera. 

c) Menjaga ipernapasan. 

d) Merawat imata. 

B. iAsuhan ipada iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir iyang ibelum iberusia isatu ibulan ipaling irentan iterkena 

imasalah ikesehatan. iMemberikan ilayanan ikunjungan ineonatal i(KN) iadalah isalah 

isatu iupaya ikesehatan iuntuk imengurangi irisiko iini. iKunjungan iNeonatus i(KN) 

iadalah ipelayanan ineonatal ipenting isetelah ilahir iyang idiberikan ioleh itenaga 

ikesehatan iyang ikompeten ikepada ineonatus isetidaknya i3 i(tiga) ikali iselama 

iperiode i0–28 ihari isetelah ilahir, ibaik idi ifasilitas ikesehatan imaupun idi irumah. 

iKunjungan ineonatus i(KN) itetap idilakukan isesuai ijadwal idengan ikunjungan 

irumah ioleh itenaga ikesehatan idalam iupaya imencegah ipenularan iCOVID-19 idari 

ipetugas, iibu, idan ikeluarga. i iKunjungan ineonatal iberlangsung iselama: 
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I. KN i1 i: iterjadi iantara i6 i(enam) ijam idan i48 i(empat ipuluh idelapan) i i i i i i i i i i i i i i 

i i i i i i ijam isetelah ilahir. 

II. KN i2 i: iterjadi iantara i3 i(tiga) ihari idan i7 i(tujuh) ihari isetelah ilahir. 

III. KN i3 i: iterjadi iantara i8 i(delapan) ihari idan i28 i(dua ipuluh idelapan) ihari 

isetelah ilahir. 

1. iMemberikan ijalan inafas 

 Bayi inormal iakan imenangis ispontan isegera ilahir. iApabila ibayi itidak 

ilangsung imenangis, ipenolong isegera imemberikan ijalan inafas idengan isebagai 

iberikut: 

 a). iLetakkan ibayi ipada iposisi itelentang iditempat iyang ikeras idan ihangat. 

b). iGulung isepotong ikain idan iletakkan idibawah ibahu isehingga ileher ibayi 

ilebih ilama idan ikepala itidak imenekuk. 

c). iBersihkan ihidung, irongga imulut idan itenggorokan ibayi idengan ijari 

itangan iyang idibungkus ikasa isteril. 

d). iTepuk ikedua itelapak ikaki ibayi isebanyak i2-3 ikali iaau igosok ikulit ibayi 

idengan ikain ikering idan ikasar. i 

2. iMemotong idan imerawat itali ipusat 

 Memotong itali ipusat isebelum iatau isesudah iplasenta ilahir itidak 

imenentukan idan itidak iakan imempengaruhi ibayi ikecuali iyang ilahir iprematur. 

3. iMempertahankan isuhu itubuh 

  iBayi ipada iwaktu ilahir imembutuhkan itempat ihangat idi iluar ikarena imereka 

itidak idapat imengontrol isuhu ibadan imereka isendiri. iBayi ibaru ilahir iharus 

idisimpan idi itempat iyang ihangat. iSuhu ibayi imenunjukkan iseberapa ipenting 

ibaginya iuntuk iditempatkan idi itempat itidur iyang ihangat isampai isuhu itubuhnya 

itetap istabil. iHarus idicatat isuhu ibayi. 

4. iMemberikan ivitamin iK 

 Dilaporkan ibahwa ibayi ibaru ilahir isering imengalami iperdarahan ikarena 

ikekurangan ivitamin iK. iSemua ibayi ibaru ilahir inormal idan icukup ibulan iharus 

idiberi ivitamin iK iper ioral i1 img isetiap ihari iselama itiga ihari iuntuk imencegah 

iperdarahan, idan ibayi iberesiko itinggi iharus idiberi ivitamin iK iparenteral i0,5 img 

isetiap ihari iuntuk imencegah iperdarahan. 
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5. iMemberikan isalep imata 

 Perawatan imata iharus isegera idilakukan. iTindakan iini idapat idilakukan 

isetelah iperawatan itali ipusat iselesai. 

6. iIdentifikasi ibayi 

 Apabila ibayi idilahirkan idi iempat ikelahiran iberbeda iyang ikemungkinan 

ipersalinan ilebih idari isatu, ialat ipengenal iyang iefektif iharus idiberikan ikepada 

isetiap ibayi ibaru ilahir idan idisimpan idi itempatnya isampai iwaktu ibayi idipulangkan. 

7. iPemantauan ibayi ibaru ilahir 

a. iDua ijam ipertama isesudah ilahir 

Apa iyang iharus idilihat ipada ibayi iselama idua ijam ipertama isesudah ilahir; 

 a). iKemampuan iuntuk imenghisap idengan ikuat iatau ilemah 

 b). iTampak iaktif iatau ilunglai 

 c). iWarna ikulit ibayi imerah iatau ibiru  

b. iSebelum ipenolong ipersalinan imeninggalkan iibu idan ibayinya 

Penolong ipersalinan imelakukan ipemeriksaan idan ipenilaian iuntuk 

imemastikan iapakah iada imasalah ikesehatan itambahan. iJika iAnda imemiliki ibayi 

ibaru ilahir, iAnda iharus imemperhatikan ihal-hal iberikut: 

 a). iKesadaran idan irespons iterhadap ilingkungan 

 b). iKeaktifan 

Bayi iyang isehat ibangun idengan igerakan itangan idan ikaki iyang 

isimetris. 

 c). iKepala 

  Apakah iada ipembengkakan/tidak. 

 d). iMata 

Diperhatikan iukuran, ibentuk, idan ikesimetrisan, iserta itanda-tanda 

iperdarahan imerah iyang iakan ihilang idalam iwaktu ienam iminggu.. 

 e). iTelinga 

  Jumlah, ibentuk, iposisi idan ikesimetrisan 

 f). iHidung 

  Bentuk ihidung, ipola ipernapasan idan ikebersihan 

 g). iMulut 
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Bentuk isimetris/ itidak, imukosa, imulut ikering/basah, ilidah, 

ipalatum, ibercak iputih ipada igusi, irefleks imenghisap iada/tidak. 

 h). iLeher 

  Bentuk isimetris/tidak, iadakah ipembengkakan idan ibenjolan 

 i). iDada 

  Bentuk idan ikelainan ibentuk idada, igangguan ipernapasan 

 j). iAbdomen 

  Apakah iada ipembesaran, iperdarahan ipada itali ipusat. 

 k). iPunggung 

Ada ibenjolan, itumor, iatau ilekukan itulang ipunggung iyang itidak 

isempurna. 

 l). iGenetalia 

Pada ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun iberada idalam iskrotum iatau 

itidak, iorifisium iuretra idiujung ipenis. iPada ibayi iperempuan ilabia imayor, 

ilabia iminor, iklitoris, isekret idan ilain-lain. 

 m). iEkstremitas 

  Gerakan, ibentuk isimetris/tidak, ijumlah ijari-jari idan ipergerakan. 

 n). iKulit 

Dalam isituasi inormal, ikulit imerah. iKulit ikadang-kadang 

imengelupas. iPengeluaran iyang iberlebihan iharus idipertimbangkan isebagai 

ipotensi ianomali. iBercak-bercak ibesar ibiru iyang isering iterlihat idi isekitar 

ibokong, ijuga idikenal isebagai ispot iMongolia, iakan imenghilang idari i1 

ihingga i5 itahun. 

 o). iTinja idan ikemih 

Diharapkan ikeluar idalam i24 ijam ipertama. iNamun, ijika iAnda 

imengalami iperut iyang itiba-tiba imembesar, itanpa itinja ikeluar, imuntah, 

iatau imungkin ikulit imenjadi ikebiruan, iAnda iharus ipergi ike idokter iuntuk 

ipemeriksaan ilebih ilanjut. 

 p). iRefleks 

Apabila isesuatu imenyentuh ibibir, ibayi imemiliki irefleks imenelan 

idan irefleks irooting, isedangkan iapabila isesuatu imenyentuh ipipi, ibayi 
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imemiliki irefleks iisap. iApabila ikepala itiba-tiba idigerakkan, ipergerakan 

itangan iyang imirip idengan irefleks imoro iterjadi. 

c. iPemantauan itanda-tanda ivital 

 1). iSuhu 

  Suhu ibayi ibaru ilahir inormal i36,5°C isampai i37,5°C. 

 2). iPernapasan 

Pernapasan ibayi ibaru ilahir inormal i30-60 ikali/menit itanpa iretraksi 

idada iatau isuara imerintih iselama ifase iekspirasi. 

 3). iDenyut ijantung 

Denyut ijantung ibayi ibaru ilahir inormal iantara i120-160 ikali/menit, 

itetapi ilebih idari iitu idianggap inormal. 

 

2.5 iKeluarga iBerencana 

2.5.1 iKonsep iDasar iKB 

A. iPengertian iKeluarga iBerencana 

keluarga iberencana i(KB) iberarti isuami iistri imenggunakan imetode 

ikontrasepsi idengan ipersetujuan ibersama iuntuk imengontrol ikesehatan imereka 

isehingga imereka itidak imenghadapi imasalah ikesehatan, ikemasyarakatan, idan 

iekonomi iserta imemikul itanggung ijawab iterhadap imasyarakat idan ianak-anaknya. 

B. iTujuan iProgram iKB 

Terkait idengan itujuan iprogram iKB iyaitu: 

a) Menjarangkan ianak isehingga iibu idan ianak idapat imenyusui idengan ibaik. 

b) Menjaga imasa ihamil iagar itepat iwaktu. 

c) Mengatur ijumlah ianak isesuai idengan ikemampuan ifisik, ifinansial, 

ipendidikan, idan ipemeliharaan ianak. 

d) Membentuk ikeluarga ikecil isejahtera, isesuai idengan ikondisi iekonomi 

ikeluarga itersebut. 

e) Menekan iangka ikematian iibu idan ibayi iakibat ihamil idi iusia iterlalu imuda 

imaupun iterlalu itua. i(Syamsul iet ial., i2020) 
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2.5.2 iKonseling iKB 

A. iDefinisi iKonseling 

suatu iproses imemberikan ibantuan ikepada iorang ilain idalam imembuat 

ikeputusan iatau imemecahkan imasalah idengan imemahami ifakta idan iperasaan iyang 

iterlibat. 

B. iTujuan iKonseling iKB 

1. Meningkatkan ipenerimaan 

Informasi iyang iakurat, idiskusi iterbuka imelalui imendengarkan, 

iberbicara, idan ikomunikasi inonverbal imeningkatkan ipenerimaan iklien 

iterhadap iinformasi iKB. 

2. Menjamin ipilihan iyang itepat 

Petugas idan iklien iharus imemastikan ibahwa ipilihan iyang ipaling isesuai 

idengan ikondisi ikesehatan iklien. 

3. Menjamin ipenggunaan iyang iefektif 

Klien iharus idiajarkan ibagaimana imenggunakan ikb isecara iakurat idan 

imenangani idata. 

4. Menjamin iKelangsungan iPemakaian iyang iLebih iLama 

Klien iakan ilebih ilama imenggunakan imetode iKB ijika imereka iikut 

imemilihnya, imemahami icaranya ibekerja, idan imemahami iefek 

isampingnya. 

C. iJenis iKonseling iKB 

1. iKonseling iAwal 

Tujuan idari ikonsultasi iawal iadalah iuntuk imenentukan ipendekatan iyang 

iakan idigunakan. iIni itermasuk imengenalkan iklien idengan isemua ijenis iLayanan 

ikesehatan iatau ikeluarga iberencana, iprosedur iklinis, ikebijakan, idan ipengalaman 

ipelanggan iselama ikunjungan imereka. 

2. iKonseling iKhusus 

Koseling ikhusus itentang imetode iKB imemberi iklien ikesempatan iuntuk 

imengajukan ipertanyaan itentang imetode iKB itertentu idan iberbicara itentang 

ipengalaman imereka, imendapatkan iinformasi ilebih irinci itentang imetode iKB iyang 

itersedia iyang iingin imereka ipilih, imendapatkan ibantuan idalam imemilih imetode 
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iKB iyang icocok, idan imendapatkan ipenjelasan ilebih ilanjut itentang icara 

imenggunakan iteknik iini idengan iaman, iefektif, idan imemuaskan. 

3. iKonseling itindak ilanjut 

Berpegang iteguh ipada ikonseling isebelumnya isangat ipenting isaat iklien 

idatang iuntuk imenerima iobat ibaru iatau ipemeriksaan iulang. 

D. iLangkah iKonseling iKB 

1. iGATHER 

G: iGATHER  

 Berikan isalam, ikenalkan idiri idan itetap iterbuka iuntuk iberkomunikasi. 

A: iAsk 

Tanya ikeluhan idan ikebutuhan ipasien idan ilihat iapakah ikeluhan iatau 

ikebutuhan itersebut isesuai idengan isituasi isaat iini. 

T: iTell 

Setelah ihasil itukar iinformasi, iberitahu ipasien itentang imasalah iutama iyang 

imereka ihadapi idan iusahakan iuntuk imenyelesaikannya. 

 H: iHelp 

 Bantu iklien imengidentifikasi idan imenyelesaikan imasalahnya. 

 E: iExplain 

Jelaskan ibagaimana ipilihan idipilih idan ihasil iyang idiharapkan idapat idilihat 

isegera. 

 R: iRefer/Return iVisit 

Jika ifasilitas iini itidak idapat imenyediakan ilayanan iyang idiharapkan, 

ihubungi ifasilitas itersebut idan iatur ijadwal ikunjungan iulang. 

2. iLangkah ikonseling iKB iSATU iTUJU 

Karena idisesuaikan idengan ikebutuhan iklien, ilangkah isatu ituju iini itidak 

iperlu idilakukan isecara iberurutan. 

SA: iSapa idan iSalam 

a). iSapa iklien isecara iterbuka idan isopan 

b). iBeri iperhatian isepenuhnya ipada ipasien idan ijaga iprivasinya 

c). iTingkatkan ikepercayaan ipasien 
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d). iTanyakan iapa iyang iperlu idibantu idan ipelajari ipelayanan iyang idapat 

idiaksesnya 

T: iTanya  

Bertanya itentang idirinya idan ibantu iklien iberbicara itentang iKB idan 

ikesehatan ireproduksi. 

U: iUraikan 

a). iBeritahu iklien itentang ipilihannya 

b). iBantu iklien imemilih ijenis ikontrasepsi iyang idinginkan idan iberikan 

ipenjelasan itentang iopsi ikontrasepsi ilainnya. 

TU: iBantu 

a). iBantu iklien imenentukan iapa iyang isesuai idengan ikeadaan idan 

ikebutuhannya 

b). iTanyakan iapakah ipasangan imendukung ikeputusannya 

J: iJelaskan 

a). iBerikan ipenjelasan imenyeluruh itentang icara iklien imenggunakan ijenis 

ikontrasepsi iyang idipilih 

b). iJelaskan icara ipenggunaannya 

c). iJelaskan imanfaat iganda idari ikontrasepsi 

U: iKunjungan iUlang 

a). iKunjungan iulang idiperlukan iuntuk ipemeriksaan idan ipermintaan 

ikontrasepsi ijika idibutuhkan. 

2.5.3 iMetode iKontrasepsi 

a. iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) 

MAL iadalah imetode ikontrasepsi iyang ibergantung ipada ipemberian iair 

isusu iibu i(ASI) isecara ieksklusif, iyang iberarti ibayi ihanya idiberi iASI itanpa 

imakanan iatau iminuman ilainnya, idan imenyusui isecara ipenuh i(menyusui isusu iibu 

ifuul). iIni ilebih iefektif ijika idiberikan ilebih idari i8 ikali isehari, ibelum ihaid, idan ibayi 

ibelum iberusia ikurang idari i6 ibulan. 

1. iKeuntungan ikontrasespsi i 

1) iSangat iefektif i(berhasil i98 i% ipada ienam ibulan ipascapersalinan) 

2) iTidak imengganggu isenggama 
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3) iTidak imemiliki iefek isamping isistemik 

4) iTidak imemerlukan ipengawasan imedis 

5) iTidak imemerlukan iobat-obatan 

6) iTidan imembutuhkan ibiaya. 

2. iYang idapat imenggunakan iMAL 

Bayi iibu iyang imenyusui isecara ieksklusif ibelum iberumur ienam ibulan idan 

ibelum imenstruasi isetelah imelahirkan. 

3. iTidak iperlu imenggunakan iMAL 

1) iSudah ihaid isetelah ibersalin 

2) iTidak imenyusui ibayi isecara ieksklusif 

3) iBayinya isudah iberumur ilebih idari i6 ibulan 

4) iBekerja idan iterpisah idari ibayi iselama ilebih idari i6 ijam. 

b. iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) 

AKDR iadalah ialat ikontrasepsi iyang isangat iefektif, ireversibel, idan 

iberjangka ipanjang i(dapat ibertahan ihingga i10 itahun). iIni imenyebabkan ihaid 

imenjadi ilebih ilama idan ilebih ibanyak. iPemasangan idan ipencabutan imemerlukan 

ipelatihan, idan idapat idigunakan ioleh iperempuan idari iusia ireproduksi iapa ipun. 

iNamun, itidak iboleh idigunakan ioleh iperempuan iyang imenderita iIMS. 

a. iKeuntungan i 

1) iEfisien ikarena itidak iperlu imengingat iapapun 

2) iTidak imempengaruhi iseksual 

3) iMeningkatkan ikenyamanan iseksual ikarena itidak iperlu itakut ihamil 

4) iTidak imempengaruhi ikualitas idan ikuantitas iASI 

5) iDapat iditempatkan isegera isetelah imelahirkan iatau isetelah iabortus 

i(apabila itidak iada iperadangan) 

6) iDapat idigunakan isampai imenopause 

7) iTidak iberinteraksi idengan iobat ilain 

8) iMembantu imencegah ikehamilan iektopik 

b. iKerugian 

1) iEfek isamping iyang iumum: iperubahan ipada isiklus ihaid, ihaid iyang ilebih 

ilama idan ilebih ibanyak, isaat ihaid ilebih isakit. 
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2) iTidak imencegah iIMS, itermasuk iHID/AIDS. 

3) iTidak iefektif ipada iperempuan idengan iIMS iatau iperempuan iyang isering 

iberganti ipasangan. 

4) iAKDR itidak idapat idilepas ioleh iklien isendiri 

c. iIndividu iyang idapat imenggunakan iAKDR 

1) iUsia ireproduktif 

2) iKondisi inulipara 

3) iKeinginan iuntuk ikontrasepsi ijangka ipanjang 

4) iSetelah iabortus idan itidak iada iinfeksi 

d. iIndividu iyang itidak idapat imenggunakan iAKDR i 

1) iHamil 

2) iMengalami iperdarahan ivagina iyang ipenyebabnya itidak idiketahui 

3) iMengalami iinfeksi ialat igenital 

4) iSering imengalami iPRP iatau iabortus iseptik idalam itiga ibulan iterakhir 

5) iDiketahui imengalami iTBC ipelvik 

6) iKanker ialat igenital 

7) iRongga irahim ikurang idari i5 icm. 

c. iKontrasepsi iProgestin 

Kontrasepsi idengan iinjeksi iprogestin isangat iefektif, iaman, idapat 

idigunakan ioleh isemua iwanita iusia isubur, ikesuburan ikembali ilebih ilambat, irata-

rata i4 ibulan, icocok iuntuk ilaktasi ikarena itidak imenghambat ilaktasi. 

d. iKontrasepsi iPil iProgestin i(Mini iPil) 

Sangat isesuai ibagi iperempuan imenyusui iyang iingin imemakai ipil iKB 

ikarena isangat iefektif iselama imasa ilaktasi, idengan idosis iyang irendah, itidak 

imengurangi iproduksi iASI, idan itidak imemberikan iefek isamping iestrogen. 

e. iKontrasepsi iImplant 

1. Efektif iselama i5 itahun iuntuk inorflant, i3 itahun iuntuk ijadena, iindoplant 

iatau iimplanon. 

2. Tidak iada iefek isamping iyang isignifikan iseperti iperdarahan itidak iteratur. 

3. Aman iuntuk idipakai iselama ilaktasi. 

 


