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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

Kehamilan ladalah lsuatu lproses lyang lterjadi lantara lpertemuan lsel lsperma 

l dan lovum ldidalam lindung ltelur l(ovarium) latau lyang ldisebut ldengan lkonsepsi 

lhingga ltumbuh lmenjadi lzigot llalu lmenempel ldidinding lrahim, lpembentukan 

lplasenta, lhingga lhasil lkonsepsi ltumbuh ldan lberkembang lsampai llahirnya ljanin. 

lLamanya lkehamilan lnormal ladalah l280 lhari l(40 lminggu latau l9 lbulan l7 lhari), 

ldihitung ldari lhari lpertama lhaid lterakhir l(Efendi let lal., l2022). 

Menurut lFederasi lObstetri lGinekologi lInternasional, lkehamilan 

l didefinisikan lsebagai lfertilisasi latau lpenyatuan ldari lspermatozoa ldan lovum ldan 

ldilanjutkan ldengan lnidasi latau limplantasi. lBila ldihitung ldari lsaat lfertilisasi lhingga 

llahirnya lbayi, lkehamilan lnormal lakan lberlangsung ldalam lwaktu l40 lminggu latau 

l10 lbulan latau l9 lbulan lmenurut lkalender linternasional. lJadi, ldapat ldisimpulkan 

lbahwa lkehamilan ladalah lbertemunya lsel ltelur ldan lsperma ldi ldalam latau ldiluar 

lrahim ldan lberakhir ldengan lkeluarnya lbayi ldan lplasenta lmelalui ljalan llahir. 

Kehamilan ladalah lmulai ldari lovulasi lsampai lpartus llamanya l280 lhari l(40 

lminggu) ldan ltidak llebih ldari l300 lhari l(43 lminggu). lPembagian lkehamilan ldibagi 

ldalam l3 ltrimester ltrimester l1, ldimulai ldari lkonsepsi lsampai ltiga lbulan l(0-12 

lminggu); ltrimester lII, ldimulai ldari lbulan lkeempat lsampai lenam lbulan l(13-28 

lminggu); ltrimester lIII ldari lbulan ltujuh lsampai lsembilan lbulan l(29-42 lminggu) 

l(Fattimah, l2017). 

1. Proses lKehamilan 

Proses lkehamilan lmerupakan lmata lrantai lberkesinambungan lyang 

l terdiri ldari: 

a) Ovum 

Meiosis lpada lwanita lmenghasilkan lsebuah ltelur latau lovum. lProses 

lini lterjadi ldi ldalam lovarium, lkhususnya lpada lfolikel lovarium. lOvum 

ldianggap lsubur lselama l24 ljam lsetelah lovulasi. 
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b) Sperma 

Ejakulasi lpada lhubungan lseksual ldalam lkondisi lnormal 

lmengakibatkan lpengeluaran lsatu lsendok lteh lsemen, lyang lmengandung 

l200-500 ljuta lsperma, lke ldalam lvagina. lSaat lsperma lberjalan ltuba luterina, 

lenzim-enzim lyang ldihasilkan ldisana lakan lmembantu lkapasitas lsperma. 

lEnzim-enzim lini ldibutuhkan lagar lsperma ldapat lmenembus llapisan 

lpelindung lovum lsebelum lfertilisasi. 

c) Fertilisasi 

Fertilisasi lberlangsung ldi lampula l(seperti lbagian lluar) ltuba luterina. 

lApabila lsebuah lsperma lberhasil lmenembus lmembran lyang lmengelilingi 

lovum, lbaik lsperma lmaupun lovum lakan lberada ldi ldalam lmembran ldan 

lmembran ltidak ldapat lditembus loleh lsprema llain. lDengan ldemikian, 

lkonsepsi lberlangsung ldan lterbentuklah lzigot. 

d) Implantasi 

Zona lpeluzida lberdegenerasi ldan ltrofoblas lmelekatkan ldirinya lpada 

lendometrium lrahim, lbiasanya lpada ldaerah lfundus lanterior latau lposterior. 

lAntara l7 lsampai l10 lhari lsetelah lkonsepsi, ltrofoblas lmensekresi lenzim 

lyang lmembantunya lmembenamkan ldiri lke ldalam lendometrium lsampai 

lseluruh lbagian lblastosis ltertutup. 

2. Tanda l– lTanda lKehamilan 

Untuk lbisa lmemastikan lkehamilan lditetapkan ldengan lmelakukan 

lpenilaian lterhadap lbeberapa ltanda ldan lgejala lhamil, lantara llain: 

a) Pasti 

Seorang lyang ldinyatakan lpositif lhamil lditandai ldengan: 

1) Terlihatnya lembrio latau lkantung lkehamilan lmelalui lUSG lpada l4-6 

lminggu lsesudah lpembuahan 

2) Denyut ljantung ljanin lketika lusia lkehamilan l10-20 lminggu. lDidengar 

ldengan lstetoscop lleanec, lalat lcardiotocografi, lalat lDoppler latau ldilihat 

ldengan lultrasonografi 

3) Terasa lgerak ljanin ldalam lraahim. lPada lprimigravida lbisa ldirasakan 

lketika lkehamilan l18 lminggu lsedangkan lpada lmulti lgravida ldi lusia l16 
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minggu 

4) Pada lpemeriksaan lrontgen lterlihat ladanya lrangka ljanin 

b) Tidak lpasti 

Ada lbeberapa ltanda ldan lgejala lkehamilan lyang ldialami lseorang 

lperempuan ltetapi lbelum lhamil, lyaitu: 

1) Amenorea l(tidak ladannya lmenstruasi) 

Konsepsi ldan lnidasi lmenyebabkan ltidak lterjadinya lfolikel lde graaf 

ldan lovulasi. lGejala lini lsangat lpenting lKarena lpada lumumnya lperempuan 

lhamil ltidak lmendapat lhaid. lPenting ldiketahui ltanggal lHari lPertama lHaid 

lTerakhir l(HPHT), lsupaya ldapat lditentukan ltuanya lkehamilan ldan 

ldiperkirakan lkapan lpersalinan lakan lterjadi. 

2) Mual ldipagi lharı l(tanpa lmuntah) lterjadi lpada l2-8 lminggu 

lsetelah lpembuahan. 

3) Pengaruh lestrogen ldan lprogesterone 

Menyebabkan lpengeluaran lasam llambung lyang lberlebihan. lIni 

lterjadi lumumnya lpada lbulan lpertama lkehamilan, lkadang-kadang l disertai 

lemesis. lIni lsering lterjadi lpada lpagi lhari ltetapi ltidak lselalu. lKeadaan lini 

llazim ldisebut lmorning lsickness. 

4) Mengidam l(menginginkan lmakanan latau lminuman ltertentu) 

Mengidam lsering lterjadi lpada lbulan-bulan lpertama lakan ltetapi 

lmenghilang lseiring lsemakin ltuanya lusia lkehamilan. l70% lperempuan 

lhamil lmengalami lkoplikasi lmual ldan lmuntah. lHal lini lbiaanya ldimulai 

lpada lkehamilan lusia l4-8 lminggu ldan lterus lberlanjut lsampai ldengan lusia 

l14-16. 

5) Mamae lmenjadi ltegang ldan lmembesar 

Keadaan lini ldisebabkan loleh lpengaruh lestrogen ldan lprogesterone 

lyang merangsang duktuli dan alveoli pada mamma glandula lmontgomeri. 

lUjung lsaraf ltertekan lsehingga lmenyebabkan lrasa lsakit, lterutama lpada 

lhamil lpertama. 

 

 



9  

 

6) Varises 

Karena pengaruh dari esterogen dan progesterone terjadi penampakan 

l pembuluh l darah l vena. l Sering l terjadi l pada l trimester satu ldan lakan 

lmenghilang lsetelah lpersalinan.  

3. Perubahan lAnatomi ldan lFisiologi lIbu lHamil 

Perubahan lanatomi ldan lfisiologi libu lhamil ladalah lsebagai lberikut: 

a) Perubahan lSistem lReproduksi 

1) Uterus 

Untuk lmenampung lpertumbuhan ljanin, l rahim lpada l kehamilan 

lnormal latau lcukup lbulan lberukuran l30 lx l25 lx l20 lcm ldan lberkapasitas 

llebih ldari l4000 lcc. lBerat lbadannya lpun lmeningkat ldari l30 lgram lmenjadi 

l1000 lgram ldi lakhir lkehamilannya l(40 lminggu). 

2) Ovarium 

Proses lovulasi lterhenti ldan lkehamilan lluteum lberlanjut lhingga 

lterbentuknya lplasenta, lyang lmengambil lalih lproduksi lesterogen ldan 

lprogesteron. 

3) Vagina ldan lVulva 

Akibat lhipervaskularisasi lyang ldisebabkan loleh lhormon lesterogen, 

lterjadi lperubahan lpada lvagina ldan lvulva lsehingga lmenyebabkan larea 

ltersebut lberubah lmenjadi lmerah lkebiruan. lKondisi lini ldisebut ldengan 

ltanda lChadwick. 

b) Sistem lKardiovaskuler 

Gejala lk lhasnya ladalah lselama lkehamilan ldetak ljantung lmeningkat 

lsekitar l10-15 ldenyut lper lmenit lsaat listirahat. lUkuran ljantung lbertambah 

lsekitar l12% ldan lvolume ljantung lbertambah l70-80 lml. lPada ltrimester 

lketiga, lvolume ldarah lmeningkat, ljumlah lserum ldarah llebih lbesar ldari 

lpertumbuhan lsel ldarah, lsehingga lmenyebabkan lsemacam lpengenceran 

ldarah. lHemodilusi lmencapai lpuncaknya lpada lminggu lke-32 lkehamilan. 

lSelama lkehamilan, lketika lvolume ldarah lmeningkat ldi lhampir lseluruh 

organ ltubuh, lterjadi lperubahan lsignifikan lpada lsistem lkardiovaskular. 
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c) Sistem lUrinaria 

Selama lbulan lpertama lkehamilan, lkandung lkemih lseberat lkenari, 

lyang l mulai l membesar, menyebabkan sering buang air kecil. Keadaan 

ini akan lhilang lseiring lbertambahnya lusia lkehamilan, lnamun lmasalah 

lyang lsama lmuncul lpada lakhir lkehamilan, lkarena lkepala ljanin lmulai lturun 

lke lbawah lpintu lmasuk lpanggul ldan lmenekan lkandung lkemih. 

d) Sistem lPencernaan 

Pada lsaluran lpencernaan, lhormon lesterogen lmeningkatkan lproduksi 

lasam llambung lsehingga ldapat lmenyebabkan lair lliur lberlebihan 

l(hipersiliarisasi), lrasa lpanas lpada lperut, lmual ldan lnyeri/pusing lterutama 

lpagi lhari lyang ldisebut ldengan lhiperemesis lgravidarum. lPada ltrimester 

lkedua ldan lketiga, lsembelit lsering lterjadi lakibat lpengaruh lhormon 

lprogesteron lyang lmeningkat lsehingga lmenyebabkan lpenurunan laktivitas 

lusus, lsehingga lmakanan lbertahan llebih llama ldi lperut. 

e) Sistem lMetabolisme 

Secara lumum lkehamilan lmempengaruhi lmetabolisme lsehingga libu 

lhamil lperlu lmengonsumsi lmakanan lyang lbergizi ldan lsehat. lMetabolisme 

libu lhamil lmeningkat l15-20% lterutama lpada ltrimester lterakhir. lIbu lhamil 

lmemerlukan lmakanan lyang lbergizi ldan lharus lbanyak lmengandung 

lprotein luntuk lperkembangan ljanin, lRahim, lpayudara ldan ltubuh libu. 

f) Sistem lMuskuloskeletal 

Pengaruh ldan lpeningkatan lhormon lestrogen ldan lprogesteron lpada 

lmasa lkehamilan lmenyebabkan lkelemahan ljaringan likat ldan 

lketidakseimbangan lsendi lyang lmuncul lmaksimal lpada lminggu lterakhir 

lkehamilan. lPosisi libu lhamil lberangsur-angsur lberubah lseiring ldengan 

lpertumbuhan ljanin ldi ldalam lperut, lsehingga lbahu ltertarik lke lbelakang 

ldan ltulang llebih lmelengkung, lpersendian ltulang lbelakang llebih llentur ldan 

l dapat lmenyebabkan lnyeri lpinggang. 

g) Sistem lEndokrin 

Selama lkehamilan lnormal, lkelenjar lpituitari lmeningkat lsebesar l± 

135%. lNamun lsebenarnya lkelenjar lini ltidak lberperan lpenting lselama 
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lkehamilan. lSaat lmelahirkan, lkelenjar ltiroid lmeningkat lmenjadi l15,0 lml 

lkarena lhipertrofi lkelenjar ldan lpeningkatan lvaskularisasi. lKelenjar ladrenal 

lmenyusut lselama lkehamilan lnormal. 

h) Kulit 

Warna lkulit lpada larea lperut lmenjadi lkemerahan ldan lkusam, 

lterkadang lterjadi lpada lpayudara ldan lpaha, lperubahan lini ldisebut lstriae 

lgravidarum. lPada lbanyak lwanita, lgaris ldi lsepanjang lperut lmenjadi lcoklat 

lkehitaman lyang ldisebut llinea lnigra. lTerkadang lmuncul ldi lwajah ldisebut 

lchloasma lgravidarum. 

i) Payudara 

Di lawal lkehamilan, libu lhamil lmerasakan lpayudaranya lmelunak. 

lSetelah lbulan lkedua, lpayudara lmenjadi llebih lbesar ldan lpembuluh ldarah 

ldi lbawah lkulit llebih lterlihat, lputing lsusu lmenjadi llebih lbesar ldan llurus. 

lSetelah lbulan lpertama lmungkin lkeluar lkolostrum l(cairan lkuning), lareola 

lmenjadi lbesar ldan lberwarna lhitam. 

j) Perubahan lBerat lBadan ldan lIndeks lMasa lTubuh 

Peningkatan lberat lbadan lyang ltepat lbagi lsetiap libu lhamil lsaat lini 

ldidasarkan lpada lindeks lmasa ltubuh l(IMT) ldari lsebelum lhamil. 

Tabel l2.1  

Kenaikan lBerat lBadan lBerdasarkan lIMT 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5 – 18 

Normal 19,8 – 26 11,5 – 16 

Tinggi 26 – 29 7 – 11,5 

Obesitas ≥29 ≥7 

Gemeli  16 – 20,5 

Sumber: Walyani, ES 2019, Asuhan Kebidanan pada kehamilan PT. Pustaka Baru 

4. Perubahan lPsikologi lIbu lHamil 

a) Trimester lI 

Trimester lpertama lkehamilan lseringkali ldianggap lsebagai lmasa 

lpenyesuaian. lPenyesuaian lyang ldilakukan lperempuan litu ldidasarkan lpada 

lkenyataan lbahwa lia lhamil. lMenerima lkenyataan lini ldan lapa lartinya semua 

lini lbaginya ladalah ltugas lpsikologis lterpenting ldi ltrimester lpertama 
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kehamilan. Kebanyakan l wanita l merasa l sedih l dan l ambivalen 

mengenai kehamilan. lSekitar l80% lwanita lmengalami lkekecewaan, 

lpenolakan, lkecemasan, ldepresi, ldan lkesedihan. lKetidaknyamanan lyang 

ldirasakan libu lhamil lantara llain lmual, llelah, lperubahan lrasa, ldan lperubahan 

lemosi. lHasrat lseksual lpada ltrimester lpertama lsangat lbervariasi lpada lsetiap 

lwanita. lMeski lsebagian lwanita lmengalami lpeningkatan lgairah seks, 

umumnya hal tersebut merupakan masa penurunan gairah seks. lHasrat 

lseksual ldipengaruhi loleh lrasa llelah, lmual, ldepresi, lnyeri ldan lpembesaran 

lpayudara, lkekhawatiran, lkekecewaan ldan lkecemasan, lsemua litu 

lmerupakan lbagian lnormal ldari ltrimester l1 l(Pantiawati, l2017). 

b) Trimester lII 

Trimester lkedua lsering ldisebut lsebagai lmasa lkesehatan lyang lbaik, 

lsaat lwanita lmerasa lnyaman ldan lterbebas ldari lsegala lketidaknyamanan 

l yang lbiasa lterjadi lselama lkehamilan. lTrimester lkedua ldibagi lmenjadi ldua 

lfase, lyaitu. lpra-boost ldan lpasca-boost. lKenyataannya lkebangkitan lkembali 

lmeningkatkan lkekuatan lpsikologis lwanita lyang lmengalami lTM l2. 

lBeberapa lperubahan lterjadi lpada lawal lCPR lketika lkehamilan lmenjadi ljelas 

ldalam lpikiran lmereka. lKebanyakan lwanita lmerasa llebih lerotis lkarena 

lhampir l80% libu lhamil lmengalami lpeningkatan lhubungan lseksual lselama 

lTM lII. lPada lTM lII, lketidaknyamanan lfisik lrelatif llebih lsedikit ldan lukuran 

lperut lmasih ltidak lmenjadi lmasalah. lPelumas lvagina lsemakin lbanyak, 

lsemakin lbanyak lkecurigaan, ldan lhilanglah lhal-hal lyang lmenyebabkan 

lkebingungan ldan ldepresi, libu lhamil lberalih ldari lmencari lperhatian libunya 

lmenjadi lmencari lperhatian lpasangannya. lSemua lfaktor ltersebut 

lmeningkatkan llibido ldan lkepuasan lseksual l(Pantiawati, l2017). 

c) Trimester lIII 

Trimester lketiga lsering ldisebut lmasa lpenantian lwaspada. lPada lmasa 

lini, lwanita lmulai lmemahami lkeberadaan lbayi lsebagai lsatu lkesatuan lyang 

lterpisah, loleh lkarena litu lia lmenjadi ltidak lsabar lmenunggu lkedatangan lsang 

lanak. Trimester ketiga adalah persiapan terakhir untuk kehamilan dan 

menjadi orang tua, sementara focus utama seorang wanita adalah pada 
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bayi lyang lakan lsegera llahir.  

lPada ltrimester lketiga, lmuncul lbeberapa lkekuatan, lyaitu lkekhawatiran 

lwanita lterhadap lbayinya ldan lkehidupannya lsendiri. lFakta lbahwa lseorang 

lwanita lmenderita lhanya ldapat ldiamati ldan lditunggu ltanda ldan lgejalanya. 

lWanita lkembali lmerasakan lketidaknyamanan lfisik, lyang lsemakin lparah 

lmenjelang lakhir lkehamilan. lIa lmerasa lcanggung, ljelek, lbingung ldan 

lmembutuhkan lbanyak ldukungan lyang lkonsisten ldari lpasangannya 

l(Walyani, l2019). 

5. Tanda lBahaya lKehamilan 

a) Pendarahan ldari lvagina 

Ibu lhamil lharus lberhati-hati ljika lmengalami lpendarahan, lkarena 

ldapat lmenjadi lpertanda lbahaya lyang ldapat lmembahayakan ljanin ldan libu. 

lJika libu lhamil lmengalami lpendarahan ldi lawal lkehamilan, lbisa ljadi litu 

lmerupakan ltanda labortus, lmolahidatidosa ldan lkehamilan lektopik. lJika libu 

lhamil lmengalami lpendarahan lmenjelang lakhir lkehamilan, litu lmungkin 

lmerupakan ltanda lbahwa lplasenta lmenghalangi ljalan llahir. 

b) Mual ldan lmuntah lterus-menerus 

Wanita lhamil lsering lkali lmengalami lmual ldan lmuntah lselama 

ltrimester lpertama lkehamilan. lNamun ljika lmual ldan lmuntah lterjadi lterus 

lmenerus ldan lberlebihan, lhal lini lbisa lmenjadi ltanda lbahaya lselama 

lkehamilan. lPasalnya, ldapat lmenyebabkan lbadan llemas, lkehilangan lnafsu 

lmakan, lpenurunan lberat lbadan, lkurang lgizi, ldehidrasi, ldan lkehilangan 

lkesadaran. 

c) Demam 

Ibu lhamil lharus lmewaspadai lhal lini lkarena ldapat lmengindikasikan 

ladanya linfeksi. lIbu lhamil lyang lmengalami ldemam ltinggi lsebaiknya lsegera 

lke lfasilitas lkesehatan luntuk lmendapatkan lpengobatan lyang llebih lcepat. 

d) Janin ltidak laktif lbergerak 

Jika libu lhamil lmerasa ljanin lterjatuh latau ltidak laktif lbergerak latau 

ltidak lbergerak lsama lsekali, lsegera lbawa lke lpelayanan lkesehatan luntuk 

lmemeriksa lkondisi ljanin. lInilah lsalah lsatu ltanda lbahaya lsaat lhamil. 
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lBerkurangnya lpergerakan ljanin ldapat ldisebabkan loleh lkondisi libu lmaupun 

kondisi ljanin lyang lbersangkutan. 

e) Pembengkakan ldi lbeberapa lbagian ltubuh 

Perubahan lbentuk ltubuh lseperti lberat lbadan lsering lkali ldialami loleh 

libu lhamil. lIbu ljuga lmungkin lmengalami lpembengkakan lpada ltangan, lkaki, 

ldan lwajah. lNamun ljika libu lhamil lmengeluh lsakit lkepala, lpenglihatan 

lkabur, lnyeri lulu lh  ati latau lkram, lsebaiknya lsegera lmemeriksakan ldiri lke 

lpelayanan lkesehatan, lkarena lhal lini ldapat lmenjadi ltanda lterjadinya 

leklampsia lpada libu lhamil. 

f) Air lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

Jika lair lketuban lpecah lsebelum lwaktunya, lsegera lperiksa lke 

lpelayanan lkesehatan. lHal lini ldapat lmembahayakan lkondisi libu ldan ljanin, 

lmendorong lberkembangnya linfeksi lpada lrahim, ldan lmenjadi ltanda 

lkelahiran lprematur. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lKehamilan 

Asuhan lkebidanan lkehamilan ladalah lasuhan lyang ldiberikan loleh lbidan 

lkepada libu lhamil luntuk lmengetahui lkesehatan libu ldan ljanin l(Febrianti, lS.ST, 

lM.Kes, ldkk l2019). 

1. Tujuan lAsuhan lKebidanan lKehamilan 

Tujuan lAnte lNatal lCare l(ANC) ladalah lsebagai lberikut: 

a) Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin. 

b) Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental, ldan lsocial 

lpada libu ldan lbayi. 

c) Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara lumum, 

lkebidanan ldan lpembedahan. 

d) Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat, 

libu lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

e) Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian 

l ASI lekslusif. 
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f) Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

agar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

g) Peran libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi lagar ldapat 

ltumbuh lkembang lsecara lnormal. lMasa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi 

lsampai llahirnya ljanin l(280 lhari l/ l40 lmg) latau l9 lbulan l7 lhari. lPeriode 

ldalam lkehamilan lterbagi ldalam l3 ltriwulan/trimester: 

• Trimester lI lawal lkehamilan lsampai l12 lmg 

• Trimester lII lkehamilan l14 lmg l± l28 lmg 

• Trimester lIII lkehamilan l28 lmg l± l36 lmg/40 lmg. 

2. Waktu lKunjungan lANC 

Sesuai ldengan lpermenkes lRI lNomor l21 lTahun l2021, lkunjungan lANC 

ldilakukan lminimal lsebanyak l6 lkali lselama lkehamilan. lTrimester lI ldilakukan 

lsebanyak l2 lkali lkunjungan, ltrimester lII ldilakukan lsebanyak l1 lkali 

l kunjungan ldan ldi ltrimester lIII ldilkukan lsebanyak l3 lkali lkunjungan. 

3. Standar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lpada lKehamilan 

Berdasarkan lbuku lKesehatan lIbu ldan lAnak l(2020) lpelayanan 

lkebidanan lyang lharus ldiberikan lkepada libu lhamil luntuk lmemantau lkondisi 

libu ldan ljanin lserta lperkembangan lkehamilan libu, lyaitu: 

a) Pengukuran lTinggi lBadan 

Tinggi lbadan ldiukur lpada lkunjungan lpertama. lBila ltinggi libu 

lkurang ldari l145 lcm, lmaka lfaktor lrisiko lpanggul lsempit. lKemungkinan 

lsulit lmelahirkan lsecara lnormal. lPenimbangan lberat lbadan ldilakukan 

lsetiap lkali libu lperiksa lhamil ldengan lpenambahan lberat lbadan lsesuai 

dengan lIMT. 

b) Pengukuran lTekanan lDarah 

Dilakukan lsetiap lkali lkunjungan. lTekanan ldarah lnormal l120/80 

lmmHg. lBila ltekanan ldarah llebih lbesar latau lsama ldengan l140/90 lmmHg, 

lada lfaktor lrisiko lhipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan. 

c) Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) 

Pengukuran lLILA ldilakukan lhanya lpada lkunjungan lpertama. lJika 

lLILA libu lhamil lkurang ldari l23,5 lcm lmaka libu lhamil lakan ldikatakan 
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lKekurangan lEnergi lKronis l(KEK) ldan lberisiko lmelahirkan lBayi lBerat 

lLahir lRendah l(BBLR). 

d) Pengukuran lTinggi lRahim 

Pengukuran ltinggi lrahim latau lTinggu lFundus lUteri l(TFU) 

ldilakukan lsetiap lkali lkunjungan ldengan ltujuan luntuk lmelihat 

lpertumbuhan ljanin lapakah lsesuai ldengan lusia lkehamilan. lPengukuran 

TFU lmenggunakan lpita lukur ldimulai lpada lumur lkehamilan l24 lminggu. 

Tabel l2.2 

Tinggi lFundus lUteri l(TFU) lmenurut lleopold ldan lMc. lDonald 

No Usia Kehamilan (minggu) TFU berdasarkan Leopold TFU menurut Mc. 

Donald (cm) 

1 12 minggu Fundus uteri  1-2 jari diatas 

simfisis pubis 
12 cm 

2 16 minggu 
Pertengahan antara simfisispubis 

Dan pusat 

16 cm 

3 20 minggu 3 jari dibawah pusat 20 cm 

4 24 minggu Setinggi pusat 24 cm 

5 28 minggu 3 jari diatas pusat 28 cm 

6 32 minggu Pertengahan px dengan pusat 32 cm 

7 36 minggu 3 jari dibawah px 36 cm 

8 40 minggu Pertengahan px dengan pusat 40 cm 

Sumber : Masriawati, dkk, 2017, asuhan kebidanan kehamilan berbasis kompetensi, 

Jakarta Buku Kedokteran EGC Hal 154 

e) Penentuan lLetak lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) 

Trimester lIII ldilakukan lpenentuan lpresentasi ljanin ldengan ltujuan 

luntuk lmengetahui lletak ljanin lpada lusia lkehamilan l36 lminggu. 

Penghitungan ldenyut ljantung ljanin ldapat ldilakukan lpada lakhir ltrimester 

I ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan ldengan lrentang lDJJ lnormal 120-

160 lkali lper lmenit. 

f) Penentuan lStatus lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) 

Pemberian limunisasi lTT lbertujuan luntuk lmencegah ltetanus 

neonatorum. lPemberian limunisasi lini lditentukan lsesuai ldengan lstatus 
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imunisasi libu lsaat lkunjungan lpertama lkali ldimana lakan ldilakukan 

skrining lsebelum libu ldiberikan limunisasi lTT. lPemberian limunisasi lTT 

tidak ldilakukan l jika l hasil l skrining l menunjukkan l wanita l usia l subur 

yang l telah mendapatkan l imunisasi l TT5 l yang l harus l dibuktikan 

dengan l buku l KIA, lrekam lmedis latau lkohort. 

Tabel l2.3 

Jadwal ldan lLama lPerlindungan lImunisasi lTT lpada lIbu lhamil 
 

Imunisasi 

 

Interval 

% 

Perlindungan 

Masa 

Perlindungan 

 

TT 1 

Pada kunjungan ANC 

Pertama 

 

0 % 

 

Tidak Ada 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 80 % 3 tahun 

 

TT 3 

 

6 bulan setelah TT 2 

 

95 % 

 

5 Tahun 

TT 4 1 Tahun setelah TT3 99 % 10 Tahun 

 

TT 5 

 

1 Tahun setelah TT4 

 

99 % 

25 Tahun/seumur 

Hidup 
Sumber: Walyani, dkk, 2019, Asuhan Kebidanan pada kehamilan, Pustaka Baru, Hal 76 

g) Pemberian lTablet lPenambah lDarah 

Pemberian ltablet lpenambah ldarah luntuk lmencegah lanemia lpada libu 

lhamil. lIbu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum lI ltablet ltambah ldarah 

lsetiap lhari lminimal lselama l90 lhari. 

h) Pemeriksaan lLaboratorium 

Pemeriksaan lyang ldilakukan ladalah lpemeriksaan lgolongan ldarah, 

lpemeriksaan lkadar lhemoglobin, lpemeriksaan lprotein ldan lglukosa ldalam 

lurine, lpemeriksaan lHIV ldilakukan lwajib ldengan ladanya lprogram 

lPencegahan lPenularan ldari lIbu lke lAnak l(PPIA), ldan lpemeriksaan ldarah 

llainnya lseperti lsifilis, lHbsAg. 

i) Temu lWicara 

Tenaga lkesehatan lmemberikan lpenjelasan lmengenai lperawatan 

kehar lpencegahan lkelainan lbawaan, lpersalinan ldan lInisiasi lMenyusu Dini 

l(IMD l8/56 lperawatan lbayi lbaru llahir, lASI leksklusif, lKeluarga Berencana 

l(KB), l dan l imunisasi l pada l bayi, l serta l Perencanaan Persalinan l dan 

Pencegahan lKomplikasi l(P4K). ltatalaksana lpengambilan keputusan lyang 
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ltepat ldan lcepat lbila lterjadi lkomplikasi lselama kehamilan, lpersalinan, ldan 

lnifas. lPenjelasan lini ldiberikan lsecara bertahap lsesuai ldengan lmasalah ldan 

lkebutuhan libu. 

j) Tatalaksana latau lPengobatan 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldan lhasil lpemeriksaan 

laboratorium, lbila lditemukan lkelainan latau lmasalah lpada libu lhamil maka 

lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan ltenaga kesehatan. 

lKasus-kasus lyang ltidak ldapat lditangani ldapat ldirujuk lsesuai dengan 

lsistem lrujukan. 

2.1.3 Asuhan lKomplementer lKehamilan 

Pada lkehamilan lTrimester lI lbanyak libu lhamil lyang lmengalami lkeluhan 

l mual lmuntah, lhal litu ldikatakan lnormal lkarena lperubahan lhormon lyang lterjadi. 

lAsuhan lkomplementer lyang ldapat ldiberikan lpada lkasus lmual ldan lmuntah, lyaitu: 

1. Pemberian lAromaterapi 

Beberapa lpenelitian lmenyebutkan lbahwa lmemberikan laromaterapi lpada 

libu lhamil ldapat lmengurangi lmual lmuntah. lSeperti laromaterapi lpappermint, 

lkandungan lanti lmual ldan lmenthol lpada lpappermint ldapat lmemberikan lsensasi 

lsejuk, lrileks, ltenang ldan lmenyegarkan lyang lmampu lmenurunkan lrangsangan 

lotonom ldengan lberkurangnya lproduksi lsaliva ldan ltidak lberlanjut lmenjadi 

lmuntah. 

2. Akupresure ltitik lP6 

Akupresure ladalah lcara lpijit lberdasarkan lilmu lakupuntur ltanpa ljarum. 

lAkupresure l(titik lpericardium l6) lyaitu lsebuah ltindakan luntuk lmengurangi ldan 

lmenurunkan lrasa lmual ldan lmuntah lsaat lkehamilan lyang ldilakukan ldnegan lcara 

lmenekan ltitik ltubuh ltertentu l(titik lpericardium l6 latau ltiga ljari ldibawah 

lpergelangan ltangan). 

Pada lkehamilan lTrimester lIII, lbiasanya libu lhamil lbanyak lmengalami 

lkeluhan lsakit lpinggang. lHal lini ldikarenakan lsemakin lbertambahnya lberat 

lbadan ljanin ldan lukuran lrahim lyang lmenekan ltulang lpunggung libu. lAsuhan 

lkomplementer lyang ldapat ldiberikan lpada lkasus lini ladalah: 
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1. Kompres lhangat 

Memberikan lkompres lhangat lpada lbagian lnyeri lakan lmengurangi 

lnyeri, lpanas lakan lmeningkatkan lsirkulasi lke larea lnyeri. lPanas ldapat 

disalurkan lmelalui l(botol lair lpanas, lbantalan llistrik, lkompres lhangat). 

2. Terapi ljahe 

Pemberian lterapi ljahe l(Zingiber lOfficinale) ldapat lmenurunkan 

intensitas lnyeri lpunggung lbawah. lJahe lmemiliki lefek lfarmakologis l yaitu 

lrasa lpanas ldan lpedas, ldimana lrasa lpanas ldapat lmeredakan lrasa lnyeri, lkaku, 

ldan lspasme lotot latau lterjadinya lvasodilatasi lpembuluh ldarah. 

3. Senam lhamil 

Ajarkan libu lteknik lsenam lhamil lyang lbisa ldilakukannya lsendiri ldi 

lrumah luntuk lmengurangi lrasa lsakit lpinggang lyang ldirasaknnya. lGerakan 

lsenam lhamil lyang ldapat ldilakukannya ladalah: 

a. Langkah lpertama, libu ldalam lposisi lberbaring ldengan lkaki lditekuk lke 

latas llalu langkat lbokong libu lkeatas lsampai lmembentuk lseperti ljembatan. 

lTahan lposisi lini lselama l8 ldetik ldan lulangi lbeberapa lkali. 

b. Posisikan ldiri ljongkok ldengan lkedua lpaha ldibuka lselebar lyang libu lbisa 

ldan ltelapak ltangan ldisatukan ldidepan ldada. lTahan lsebentar lposisi lini, 

llalu lkembali lberdiri ltegak. 

c. Posisi libu lduduk lbersila ldan lsatukan ltelapak lkaki ldan ltahan ldengan 

lkedua ltangan libu. lLalu, lkepakkan lkedua lpaha libu lke latas ldan lke lbawah 

ldan llakukan lbeberapa lkali. 

d. Posisikan ldiri libu lseperti lmerangkak ldengan ltangan ldan llutut lsebagai 

ltumpuan. lLalu, ldorong lperut lke latas ldan lke lbawah lsecara lperlahan 

lhingga libu lmerasakan lperegangan ldibagian lpunggung ldan lperut. 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

Persalinan l didefinisikan l sebagai l proses l keluarnya l janin l dengan 

usia kehamilan yang sudah l cukup l bulan l yaitu l 37 l minggu l sampai l 42 minggu 

l dengan proses lspontan ldan lpresentasi lbelakang lkepala lyang lterjadi lselama l18 ljam 



20  

 

ldengan ltidak lterdapat lgangguan lpada libu lmaupun lpada ljanin l(Karaya, l2019). 

Persalinan ladalah lrangkaian lperistiwa lkeluarnya lbayi lyang lsudah lcukup 

lberada ldalam lrahim libunya, ldengan ldisusul loleh lkeluarnya lplasenta ldan lselaput 

ljanin ldari ltubuh libu. lDalam lilmu lkebidanan, lada lberbagai ljenis lpersalinan, ldi 

lantaranya ladalah lpersalinan lspontan, lpersalinan lbuatan, ldan lpersalinan lanjuran. 

Persalinan lspontan ladalah lpersalinan lyang lberlangsung ldengan ladanya 

lkekuatan libu lmelalui ljalan llahirnya. lPersalinan lbuatan ladalah lproses lpersalinan 

lyang ldibantu ldengan ltenaga ldari lluar latau lselain ldari libu lyang lakan lmelahirkan. 

lTenaga lyang ldimaksud, lmisalnya lekstraksi lforceps, latau lketika ldilakukan loperasi 

lsectio lcaesaria. lBerbeda ldengan lpersalinan lanjuran, lyaitu, lproses lpersalinan lyang 

ltidak ldimulai ldengan lproses lyang lseperti lbiasanya, lakan ltetapi lbaru lberlangsung 

lsetelah lpemevahan lketuban, lpemberian lpitocin, latau lprostaglandin l(Fitriana l& 

lNurwiandani, l2020). 

1. Perubahan lFisiologi lPersalinan 

Menurut l(Yulizawati let lal., l2019) lberikut ladalah lperubahan lfisiologi lpada 

lpersalinan: 

a) Fisiologi lPersalinan lKala lI 

1) Uterus 

Saat lmulai lpersalinan, ljaringan ldari lmiometrium lberkontraksi ldan 

lberelaksasi lseperti lotot lpada lumumnya. lPada lsaat lotot lretraksi, lia ltidak 

lakan lkembali lke lukuran lsemula ltapi lberubah lke lukuran lyang llebih 

lpendek lsecara lprogresif. lDengan lperubahan lbentuk lotot luterus lpada 

lproses lkontraksi, lrelaksasi, ldan lretraksi lmaka lkavum luterus llama 

lkelamaan lmenjadi lsemakin lmengecil. lProses lini lmerupakan lsalah lsatu 

faktor lyang lmenyebabkan ljanin lturun lke lpelviks. lKontraksi luterus mulai 

ldari lfundus ldan lterus lmelebar lsampai lke lbawah labdomen ldengan 

dominasi ltarikan lke larah lfundus l(fundal ldominan). lKontraksi luterus 

berakhir ldengan lmasa lyang lterpanjang ldan lsangat lkuat lpada lfundus. 

2) Serviks 

Sebelum l onset l persalinan, l serviks l mempersiapkan l kelahiran 

dengan lberubah lmenjadi llembut. lSaat lpersalinan lmendekat, lserviks lmulai 
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lmenipis ldan lmembuka. 

3) Lendir lbercampur ldarah 

Pendataran ldan ldilatasi lserviks lmelonggarkan lmembran ldari daerah 

linternal los ldengan lsedikit lperdarahan ldan lmenyebabkan llendir bebas ldari 

lsumbatan latau loperculum. lTerbebasnya llendir ldari lsumbatan ini 

lmenyebabkan lterbentuknya ltonjolan lselaput lketuban lyang lteraba saat 

ldilakukan lpemeriksaan lintravagina. lPengeluaran llendir ldan ldarah ini 

ldisebut ldengan lsebagai l"show" latau l"bloody lshow" lyang 

mengindikasikan ltelah ldimulainya lproses lpersalinan. 

4) Ketuban 

Ketuban lakan lpecah ldengan lsendirinya lketika lpembukaan lhampir 

latau lsudah llengkap. lTidak ljarang lketuban lharus ldipecahkan lketika 

lpembukaan lsudah llengkap. lBila lketuban ltelah lpecah lsebelum lpembukaan 

l5 lcm, ldisebut lketuban lpecah ldini l(KPD). 

5) Tekanan lDarah 

(a) Tekanan ldarah lakan lmeningkat lselama lkontraksi, ldisertai 

peningkatan lsistol lrata-rata l15-20 lmmHg ldan ldiastole lrata-rata l5-10 

lmmHg. 

(b) Pada lwaktu ltertentu ldi lantara lkontraksi, ltekanan ldarah lkembali lke 

tingkat lsebelum lpersalinan. lUntuk lmemastikan ltekanan ldarah yang 

lsebenarnya, lpastikan lmelakukan lcek ltekanan ldarah lselama interval 

lkontraksi. 

(c) Dengan lmengubah lposisi lpasien ldari ltelentang lke lposisi lmiring 

kiri, lperubahan ltekanan ldarah lselama lpersalinan ldapat ldihindari. 

(d) Nyeri, lrasa ltakut, ldan lkekhawatiran ldapat lsemakin lmeningkatkan 

tekanan ldarah. 

(e) Apabila lpasien lmerasa lsangat ltakut latau lkhawatir, lpertimbangkan 

kemungkinan lbahwa lrasa ltakutnya lmenyebabkan lpeningkatan 

tekanan ldarah l(bukan lpre-eklampsi). lCek lparameter llain luntuk 

menyingkirkan lkemungkinan lpre-eklampsi. lBerikan lperawatan dan 

obat-obat lpenunjang lyang ldapat lmerelaksasi lpasien lsebelum 
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menegakkan ldiagnosis lakhir, ljika lpre-eklampsi ltidak lterbukti. 

6) Metabolisme 

(a) Selama lpersalinan, lmetabolisme lkarbohidrat lbaik laerob lmaupun 

lanaerob lmeningkat ldengan lkecepatan ltetap. lPeningkatan lini 

lterutama ldiakibatkan loleh lkecemasan ldan laktivitas lotot lrangka. 

(b) Peningkatan laktivitas lmetabolisme lterlihat ldari lpeningkatan lsuhu 

ltubuh, ldenyut lnadi, lpernapasan, lcurah ljantung, ldan lcairan lyang 

lhilang. 

7) Suhu lTubuh 

(a) Suhu ltubuh lmeningkat lselama lpersalinan, ltertinggi lselama ldan 

lsegera lsetelah lmelahirkan. 

(b) Peningkatan lsuhu lyang ltidak llebih ldari l0,5-1° lC ldianggap lnormal, 

lnilai ltersebut lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme lselama 

lpersalinan 

(c) Peningkatan lsuhu ltubuh lsedikit ladalah lnormal ldalam lpersalinan, 

lnamun lbila lpersalinan lberlangsung llebih llama lpeningkatan lsuhu 

ltubuh ldapat lmengindikasi ldehidrasi, lsehingga lparameter llain lharus 

ldi lcek. lBegitu lpula lpada lkasus lketuban lpecah ldini, lpeningkatan 

lsuhu ldapat lmengindikasikan linfeksi ldan ltidak ldapat ldianggap 

lnormal lpada lkeadaan lini. 

8) Detak lJantung 

(a) Perubahan lyang lmencolok lselama lkontraksi ldisertai lpeningkatan 

lselama lfase lpeningkatan, lpenurunan lselama ltitik lpuncak lsampai 

lfrekuensi lyang llebih lrendah ldaripada lfrekuensi ldiantara lkontraksi, 

ldan lpeningkatan lselama lfase lpenurunan lhingga lmencapai lfrekuensi 

llazim ldi lantara lkontraksi. 

(b) Penurunan lyang lmencolok lselama lpuncak lkontaksi luterus ltidak 

lterjadi ljika lwanita lberada lpada lposisi lmiring, lbukan lterlentang. 

(c) Frekuensi ldenyut lnadi ldi lantara lkontraksi lsedikit llebih ltinggi 

ldibanding l selama l periode l menjelang l persalinan. l Hal l ini 

mencerminkan lpeningkatan lmetabolisme lyang lterjadi lselama 
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persalinan. 

(d) Sedikit lpeningkatan ldenyut ljantung ldianggap lnormal, lmaka 

ldiperlukan lpengecekan lparameter llain luntuk lmenyingkirkan 

lkemungkinan lproses linfeksi. 

9) Pernapasan 

(a) Sedikit lpeningkatan lfrekuensi lpernapasan ldianggap lnormal lselama 

lpersalinan, lhal ltersebut lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme. 

lMeskipun lsulit luntuk lmemperoleh ltemuan lyang lakurat lmengenai 

lfrekuensi lpernapasan, lkarena lsangat ldipengaruhi loleh lrasa lsenang, 

lnyeri, lrasa ltakut, ldan lpenggunaan lteknik lpernapasan. 

(b) Hiperventilasi yang memanjang adalah temuan abnormal dan dapat 

menyebabkan alkalosis. Amati pernapasan pasien dan bantu ia 

mengendalikannya untuk menghindari hiperventilasi lberkelanjutan, 

lyang lditandai loleh lrasa lkesemutan lpada lekstremitas ldan lperasaan 

lpusing. 

b) Fisiologi lPersalinan lKala lII 

1) Keadaan lsegmen latas ldan lsegmen lbawah lRahim 

Sejak lkehamilan lyang llanjut luterus ldengan ljelas lterdiri ldari l2 

lbagian, llalah lsegmen latas lrahim lyang ldibentuk loleh lkorpus luteri ldan 

lsegmen lbawah lrahim lyang lterjadi ldari listhmus luteri. lDalam lpersalinan 

lperbedaannya llebih ljelas llagi. lSegmen latas lberkontraksi ldan ldindingnya 

lbertambah ltebal ldengan lmajunya lpersalinan. lSebaliknya, lsegmen bawah 

lrahim ldan lserviks lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi lmenjadi lsaluran ltipis 

ldan lteregang lyang lakan ldilalui lbayi. 

Segmen latas lmakin llama lmakin lmengecil, lsedangkan lsegmen 

lbawah lmakin ldiregang ldan lmakin ltipis ldan lisi lrahim lsedikit ldemi sedikit 

lpindah lke lsegmen lbawah. lKarena lsegmen latas lmakin ltebal ldan lsegmen 

lbawah lmakin ltipis, lmaka lbatas lantara lsegmen latas ldan lsegmen lbawah 

lmenjadi ljelas. lBatas lini ldisebut llingkaran lretraksi lyang fisiologis. Kalau 

segmen bawah sangat diregang maka lingkaran retraksi llebih ljelas 

llagi ldan lnaik lmendekati lpusat ldan ldisebut llingkaran lretraksi lyang 
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lpatologis l(Lingkaran lBandi). lLingkaran lBandi ladalah ltanda lancaman 

lrobekan lrahim ldan lterjadi ljika lbagian ldepan ltidak ldapat lmaju lmisalnya 

lpanggul lsempit. 

2) Perubahan lbentuk lrahim 

Pada ltiap lkontraksi lsumbu lpanjang lrahim lbertambah lpanjang 

lsedangkan lukuran lmelintang lmaupun lukuran lmuka lbelakang lberkurang. 

3) Faal lligamentum lrotundum ldalam lpersalinan 

Ligamentum lrotundum lmengandung lotot-otot lpolos ldan lkalau 

luterus lberkontraksi, lotot-otot lligamentum lrotundum likut lberkontraksi 

lhingga lligamentum lrotundum lmenjadi lpendek. 

4) Perubahan lserviks 

Serviks lakan lmengalami lpembukaan lyang lbiasanya ldidahului l oleh 

lpendataran lserviks lyaitu lpemendekan ldari lkanalis lservikalis, lyang lsemula 

lberupa lsebuah lsaluran lyang lpanjangnya l1-2 lcm, lmenjadi lsuatu llubang 

lsaja ldengan lpinggir lyang ltipis. lLalu lakan lterjadi lpembesaran l dari lostium 

leksternum lyang ltadinya lberupa lsuatu llubang ldengan ldiameter lbeberapa 

lmilimeter lmenjadi llubang lyang ldapat ldilalui lanak, lkira-kira l10 lcm. lPada 

lpembukaan llengkap ltidak lteraba llagi lbibir lportio, lsegmen lbawah lrahim, 

lserviks ldan lvagina ltelah lmerupakan lsatu lsaluran. 

5) Perubahan lpada lvagina 

Sejak lkehamilan lvagina lmengalami lperubahan-perubahan 

lsedemikian lrupa, lsehingga ldapat ldilalui lbayi. lSetelah lketuban lpecah, 

lsegala lperubahan, lterutama lpada ldasar lpanggul ldiregang lmenjadi lsaluran 

ldengan ldinding-dinding lyang ltipis loleh lbagian ldepan lanak. lWaktu lkepala 

lsampai ldi lvulva, llubang lvulva lmenghadap lke ldepan latas. 

c) Fisiologi lPersalinan lKala lIII 

Kala lIII lmerupakan ltahap lketiga lpersalinan lyang lberlangsung lsejak 

lbayi llahir lsampai lplasenta llahir. lPersalinan lkala ltiga ldimulai lsetelah llahirnya 

lbayi ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta ldan lselaput lketuban. lKala lIII 

lmerupakan lperiode lwaktu ldimulai lketika lbayi llahir ldan lberakhir pada lsaat 

lplasenta lseluruhnya lsudah ldilahirkan. lKala lIII lpenting lperlu ldiingat lbahwa 



25  

 

ltiga lpuluh lpersen lpenyebab lkematian libu ldi lIndonesia ladalah lperdarahan 

lpasca lpersalinan. lDua lpertiga ldari lperdarahan lpasca lpersalinan ldisebabkan 

loleh latonia luteri. 

Penyebab lterpisahnya lplasenta ldari ldinding luterus ladalah lkontraksi 

luterus l(spontan latau ldengan lstimulus) lsetelah lkala ldua lselesai. lBerat 

lplasenta lmempermudah lterlepasnya lselaput lketuban, lyang lterkelupas ldan 

ldikeluarkan. lTempat lperlekatan lplasenta lmenentukan lkecepatan lpemisahan 

ldan lmetode lekspulsi lplasenta. lSelaput lketuban ldikeluarkan ldengan 

lpenonjolan lbagian libu latau lbagian ljanin. 

Pada lkala lIII, lotot luterus l(miometrium) lberkontraksi lmengikuti 

lpenyusutan lvolume lrongga luterus lsetelah llahirnya lbayi. lPenyusutan lukuran 

lini lmenyebabkan lberkurangnya lukuran ltempat lperlekatan lplasenta. lKarena 

ltempat lperlekatan lmenjadi lsemakin lkecil, lsedangkan lukuran lplasenta ltidak 

lberubah lmaka lpasenta lakan lterlipat, lmenebal ldan lkemudian llepas ldari 

ldinding luterus. lSetelah llepas, lplasenta lakan lturun lke lbagian lbawah luterus 

latau lke ldalam lvagina. lSetelah ljanin llahir, luterus lmengadakan lkontraksi lyang 

lmengakibatkan lpenciutan lpermukaan lkavum luteri, ltempat limplantassi 

lplasenta. lAkibatnya, lplasenta lakan llepas ldari ltempat limplantasinya. 

d) Persalinan lKala lIV 

Fisiologi lpersalinan lkala lIV ladalah lwaktu lsetelah lplasenta llahir lsampai 

lempat ljam lpertama lsetelah lmelahirkan. lKala lIV ldimulai lsetelah llahirnya 

lplasenta ldan lberakhir ldua ljam lsetelah lproses ltersebut. 

Observasi lyang lharus ldilakukan lpada lkala lIV: 

1) Tingkat lkesadaran 

2) Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi ldan lpernafasan 

3) Kontraksi luterus 

4) Terjadinya l perdarahan. l Perdarahan l dianggap l masih normal jika 

ljumlahnya ltidak lmelebihi l400 lsampai l500 lcc.  
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2. Jenis l– lJenis lPersalinan 

Menurut l(Kusumawardani, l2018) ljenis-jenis lpersalinan ldibagi lmenjadi 

ltiga, ldiantaranya: 

a) Persalinan lyang lspontan 

Persalinan lspontan lmerupakan lsuatu lproses lbersalin lsecara llangsung 

lmenggunakan lkekuatan libu lsendiri. 

b) Persalinan lbuatan 

Persalinan lbuatan ladalah lsuatu lproses lpersalinan lyang lberlangsung 

ldengan lbantuan latau lpertolongan ldari lluar, lseperti: lekstraksi lforcepts 

l(vakum) latau ldilakukan loperasi lSectio lCaesarea. 

c) Persalinan lanjuran 

Persalinan lanjuran ladalah lpersalinan lyang lterjadi lketika lbayi lsudah 

lcukup lmampu lbertahan lhidup ldi lluar lrahim latau lsiap ldilahirkan. lTetapi 

lmuncul lkesulitan ldalam lproses lpersalinan, lsehingga lmembutuhkan l bantuan 

lrangsangan ldengan lpembeian lpitocin latau lprostaglandin l(Kusumawardani, 

l2018). 

3. Tanda l– lTanda lPersalinan 

Ada l3 ltanda lyang lpaling lutama, lyaitu: 

a) Kontraksi l(His) 

Ibu lterasa lkenceng-kenceng lsering, lteratur ldengan lnyeri ldijalarkan ldari 

lpinggang lke lpaha. lHal lini ldisebabkan lkarena lpengaruh lhormon loksitosin 

lyang lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses lpengeluaran ljanin. lAda l2 

lmacam lkontraksi lyang lpertama lkontraksi lpalsu l(Braxton lhicks) ldan 

lkontraksi lyang lsebenarnya. lPada lkontraksi lpalsu lberlangsung lsebentar, ltidak 

lterlalu lsering ldan ltidak lteratur, lsemakin llama ltidak lada lpeningkatan 

lkekuatan lkontraksi. lSedangkan lkontraksi lyang lsebenarnya lbila libu lhamil 

lmerasakan lkenceng-kenceng lmakin lsering, lwaktunya lsemakin llama, ldan 

lmakin lkuat lterasa ldiserta lmulas latau lnyeri lseperti lkram lperut. 

Perut lbumil ljuga lterasa lkencang. lKontraksi lbersifat lfundal 

lrecumbent/nyeri lyang ldirasakan lterjadi lpada lbagian latas latau lbagian l tengah 

l perut l atas l atau l puncak l kehamilan l (fundus), l pinggang l dan l panggul serta 
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lperut lbagian lbawah. lTidak lsemua libu lhamil lmengalami lkontraksi l(His) 

lpalsu. lKontraksi lini lmerupakan lhal lnormal luntuk lmempersiapkan lrahim 

luntuk lbersiap lmengadapi lpersalinan. 

b) Pembukaan lServiks ldimana lPrimigravida l> l1,8 lcm ldan lMultigravida l2,2 

lcm 

Biasanya lpada lbumil ldengan lkehamilan lpertama, lterjadinya 

lpembukaan lini ldisertai lnyeri lperut. lSedangkan lpada lkehamilan lanak lkedua 

ldan lselanjutnya, lpembukaan lbiasanya ltanpa ldiiringi lnyeri. lRasa lnyeri lterjadi 

lkarena ladanya ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke larea ltulang 

lpanggul lsebagai lakibat lmelunaknya lrahim. lUntuk lmemastikan ltelah lterjadi 

lpembukaan, ltenaga lmedis lbiasanya lakan lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

l(vaginal ltoucher). 

c) Pecahnya lKetuban ldan lKeluarnya lBloody lShow 

Dalam lbahasa lmedis ldisebut lbloody lshow lkarena llendir lini lbercampur 

ldarah. lItu lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan lterjadi lpelunakan, 

lpelebaran, ldan lpenipisan lmulut lrahim. lBloody lshow lseperti llendir lyang 

lkental ldan lbercampur ldarah. lMenjelang lpersalinan lterlihat llendir lbercampur 

ldarah lyang lada ldi lleher lrahim lakan lkeluar lsebagai lakibat lterpisahnya 

lmembran lselaput lyang lmelindugi ljanin ldan lcairan lketuban lmulai lmemisah 

ldari ldinding lrahim. 

Tanda lselanjutnya lpecahnya lketuban, ldi ldalam lselaput lketuban 

l(korioamnion) lyang lmembungkus ljanin, lterdapat lcairan lketuban lsebagai 

lbantalan lbagi ljanin lagar lterlindungi, lbisa lbergerak lbebas ldan lterhindar ldari 

ltrauma lluar. lTerkadang libu ltidak lsadar lsaat lsudah lmengeluarkan lcairan 

lketuban ldan lterkadang lmenganggap lbahwa lyangkeluar ladalah lair lpipisnya. 

lCairan lketuban lumumnya lberwarna lbening, ltidak lberbau, ldan lakan lterus 

lkeluar lsampai libu lakan lmelahirkan. lKeluarnya lcairan lketuban ldari ljalan 

llahir lini lbisa lterjadi lsecara lnormal lnamun ljuga lkarena libu lhamil l mengalami 

ltrauma, linfeksi, latau lbagian lketuban lyang ltipis l(locus lminoris) lberlubang 

ldan lpecah. lSetelah lketuban lpecah libu lakan lmengalami lkontraksi latau lnyeri 

lyang llebih lintensif. 
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Terjadinya lpecah lketuban lmerupakan ltanda lterhubungnya ldengan 

ldunia lluar ldan lmembuka lpotensi lkuman/bakteri luntuk lmasuk. lKarena litulah 

lharus lsegera ldilakukan lpenanganan ldan ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam 

lbayı lharus llahir lapabila lbelum llahir ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam lmaka 

ldilakukan lpenanganan lselanjutnya lmisalnya lcaesar. 

4. Tahapan lPersalinan 

Tahapan lpersalinan ldibagi lmenjadi l4, lyaitu: 

a) Kala lI l(Kala lPembukaan) 

Pasien ldikatakan ldalam ltahap lpersalinan lkala lI, ljika lsudah lterjadi 

lpembukaan lserviks ldan lkontraksi lterjadi lteratur lminimal l2 lkali ldalam l10 

lmenit lselama l40 ldetik. 

Pada lkala lI lserviks lmembuka lsampai lterjadi lpembukaan l10 lcm, 

ldisebut ljuga lkala lpembukaan. lSecara lklinis lpartus ldimulai lbila ltimbul lhis 

ldan lwanita ltersebut lmengeluarkan llendir lyang lbersemu ldarah l(bloody 

lshow). lLendir lyang lbersemu ldarah lini lberasal ldari llendir lkanalis lservikalis 

lkarena lserviks lmulai lmembuka latau lmendatar. lSedangkan ldarahnya l berasal 

ldari lpembuluh-pembuluh lkapiler lyang lberada ldi lsekitar lkanalis lsevikalis litu 

lpecah lkarena lpergeseran-pergeseran lketika lserviks lmembuka. 

Proses lmembukanya lserviks lsebagai lakibat lhis ldibagi ldalam l2 lfase: 

(1) Fase llaten lberlangsung lselama l8 ljam lsampai lpembukaan l3 lcm lhis 

lmasih llemah ldengan lfrekuensi ljarang, lpembukaan lterjadi lsangat 

llambat. 

(2) Fase laktif lberlangsung lselama l7 ljam, ldibagi lmenjadi l3, lyaitu: 

(a) Fase lakselerasi llamanya l2 ljam lpembukaan l3 lcm ltadi lmenjadi l4 lcm. 

(b) Fase ldilatasi lmaksimal, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan 

berlangsung lsangat lcepat, ldari l4 lmenjadi l9 lcm. 

(c) Fase ldeselerasi, lpembukaan lmenjadi llambat lsekali. lDalam lwaktu l2 

jam lpembukaan ldari l9 lcm lmenjadi l10 lcm. lhis ltiap l3-4 lmenit selama 

45 ldetik. lFase-fase ltersebut ldijumpai  pada primigravida, pada 

lmultigravida lpun lterjadi ldemikian, lakan tetapi lfase llaten, fase 

laktif ldan lfase ldeselerasi lterjadi llebih pendek. 



29  

 

b) Kala lII l(Kala lPengeluaran lJanin) 

Kala lpengeluaran latau llahirnya lbayi lmenurut lfebrianti, lS.ST, lM.Kes 

ldkk l2019. lBiasa ldisebut ldengan lfase lpengeluaran lbayi lyang lterjadi l20 lmenit 

lhingga l3 ljam. lPada lfase lini, lkontraksi lmenjadi lsemakin lkuat ldengan llam l49-

90 ldetik. lUntuk ldurasi lkontraksi ldapat lmemberi libu listrahat ldan lmenghindari 

lterjadinya lasfiksia lpada ljanin. lPada lprimigravida lkala lII lberlangsung lrata-

rata l1,5 ljam ldan lpada lmulti lgravida lrata-rata l0,5 ljam. lAdapun lpertolongan 

lkala lII. lSesuai lStandart lAsuhan lNormal l(APN), lyaitu lsebagai lberikut: 

(1) Ibu lmerasakan lingin lmeneran lbersamaan lterjadinya lkontraksi. 

(2) Ibu l merasakan l adanya l peningkatan l tekanan l pada l rectum 

atau lvagina. 

(3) Perineum lmenonjol. 

(4) Vulva-vagina ldan lspincheranin lterbuka. 

(5) Meningkatnya lpengeluaran llender lbercampur ldarah. lSelain lmelihat 

lbeberapa ltanda ldan lgejala ltersebut, lpemeriksaan lbisa ldilakukan 

ldengan lhasil lpembukaan lserviks ltelah llengkap. 

c) Kala lIII (Pelepasan lPlasenta) 

Kala l III l adalah l waktu l untuk l pelepasan l dan l pengeluaran plasenta. 

lDisebut l juga l dengan l kala l uri l (kala l pengeluaran plasenta dan 

l selaput lketuban). l Setelah l kala l II l yang l berlangsung l tidak l lebih dari 

l 30 l menit, l kontraksi luterus lberhenti lsekitar l5-10 lmenit. lSetelah lbayi llahir 

ldan lproses lretraksi l uterus, l uterus l teraba l keras l dengan l fundus uteri 

l sedikit l di l atas lpusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi 

lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas 

l dalam l 6 lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan 

ltekanan lpada lfundus luteri. lPengeluaran lplasenta ldisertai ldengan lpengeluaran 

ldarah. 

Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan l mempertahankan 

ltanda-tanda ldi lbawah lini: 

(1) Uterus lmenjadi lbundar. 

(2) Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah 
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rahim. 

(3) Tali lpusat lbertambah lpanjang. 

(4) Terjadi lsemburan ldarah ltiba-tiba. 

d) Kala lIV l(Pemantauan) 

Kala lIV ldimulai ldari llahirnya lplasenta lselama l1-2 ljam latau lkala/fase 

lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban ldilahirkan lsampai ldengan l2 ljam lpost 

lpartum. lKala lini lterutama lbertujuan luntuk lmelakukan lobservasi lkarena 

lperdarahan lpostpartum lpaling lsering lterjadi lpada l2 ljam lpertama. lDarah lyang 

lkeluar lselama lperdarahan lharus lditakar lsebaik-baiknya. 

Kehilangan ldarah lpada lpersalinan lbiasanya ldisebabkan loleh lluka lpada 

lsaat lpelepasan lplasenta ldan lrobekan lpada lserviks ldan lperineum. Rata- lrata 

ljumlah lperdarahan lyang ldikatakan lnormal ladalah l250 lcc, lbiasanya l100-300 

lcc. lJika lperdarahan llebih ldari l500 lcc, lmaka lsudah ldianggap labnormal, 

ldengan ldemikian lharus ldicari lpenyebabnya. lPenting luntuk ldiingat, lJangan 

lmeninggalkan lwanita lbersalin l1 ljam lsesudah lbayi ldan lplasenta llahir. 

Sebelum lpergi lmeninggalkan libu lyang lbaru lmelahirkan, lperiksa lulang 

lterlebih ldulu ldan lperhatikan l7 lpokok lpenting lberikut: 

(1) Kontraksi lrahim: lbaik latau ltidaknya ldiketahui ldengan lpemeriksaan 

lpalpasi. lJika lperlu ldilakukan lmassase ldan lberikan luterotonika, 

lseperti lmethergin, latau lermetrin ldan loksitosin. 

(2) Perdarahan: lada latau ltidak, lbanyak latau lbiasa. 

(3) Kandung lkemih lharus lkosong, ljika lpenuh, libu ldianjurkan lberkemih 

ldan lkalau ltidak lbisa, llakukan lkateter. 

(4) Luka-luka: ljahitannya lbaik latau ltidak, lada lperdarahan latau ltidak. 

(5) Plasenta latau lselaput lketuban lharus llengkap. 

(6) Keadaan lumum libu, ltekanan ldarah, lnadi, lpernapasan, ldan lmasalah 

llain. 

(7) Bayi ldalam lkeadaan lbaik. 
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Tabel l2.4 

Pemantauan lKondisi lKesehatan lIbu 
Parameter Fase Laten Fase Aktif 

Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

Tempratur Setiap 4 jam Setiap 2 jam 

Nadi Setiap 30 menit Setiap 30 menit 

Denyut jantung janin Setiap 30 menit Setiap 30 menit 

Kontraksi uterus Setiap 30 menit Setiap 30 menit 

Perubahan serviks Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

Penurunan kepala janin Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

Urine Setiap 2-4 jam Setiap 2 jam 

Sumber: Walyani ,2018. Asuhan Kebidanan Persalinan & Bayi Baru Lahir. Yogyakarta, halaman 

41 

2.2.2 Asuhan lKebidanan ldalam lPersalinan 

Asuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman lselama 

lpersalinan ldan lsetelah lbayi lbaru llahir lserta lupaya lpencegahan lkomplikasi 

terutama lperdarahan lpostpartum, lhipotermi ldan lasfiksia lbayi lbaru llahir l(Julianti, 

l2019). 

1. Tujuan lAsuhan lKebidanan lPersalinan 

Tujuan lasuhan lpersalinan lnormal lyaitu lkelangsungan lhidup ldan 

lmencapai lderajat lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya lmelalui 

berbagai lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap lserta lintervensi lminimal 

sehingga lprinsip lkeamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat lterjaga lpada ltingkat 

optimal. lDengan lpendekatan-pendekatan lseperti litu lberarti lbahwa lsetiap 

intervensi lyang lakan ldiaplikasikan ldalam lasuhan lpersalinan lnormal lharus 

lmempunyai lalasan ldan lbukti lilmiah lyang lkuat ltentang lmanfaat lintervensi 

ltersebut lbagi lkemajuan ldan lkeberhasilan lproses lpersalinan. lPraktik 

pencegahan lyang lakan ldijelaskan lpada lasuhan lpersalinan lnormal lmeliputi: 

a) Mencegah linfeksi lsecara lkonsisten ldan lsistematis. 

b) Memberikan lasuhan lrutin ldan lpemantauan lselama lpersalinan ldan 

lsetelah lbayi llahir, ltermasuk lpenggunaan lpartograf. 

c) Memberikan lasuhan lsaying libu lsecara lrutin lselama lpersalinan, lpasca 
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lpersalinan ldan lnifas. 

d) Menyiapkan lrujukan libu lbersalin latau lbayinya. 

e) Menghindari lberbahaya ltindakan-tindakan lberlebihan. 

f) Penatalaksanaan laktif lkala lIII lsecara lrutin. 

g) Mengasuh lbayi lbaru llahir. 

h) Memberikan lasuhan ldan lpemantauan libu ldan lbayinya. 

i) Mengajarkan libu ldan lkeluarganya luntuk lmengenali lsecara ldini lbahaya 

lyang lmungkin lterjadi lselama lmasa lnifas lpada libu ldan lbayinya. 

j) Mendokumentasikan lsemua lasuhan lyang ltelah lyang ldiberikan. 

2. Asuhan lPersalinan lKala lI 

Menurut l(Rukiah let lal., l2019), lLangkah-langkah lasuhan lkala lI: 

a) Anamnesis lantara llain lidentifikasi lklien, lgravida, lpara, labortus, lanak 

lhidup, lhari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT), ltentukan ltaksiran lpersalinan, 

lriwayat lpenyakit l(sebelum ldan lselama lkehamilan), ltermasuk lalergi, ldan 

riwayat lpersalinan. 

b) Pemeriksaan labdomen lmemuat lmengukur ltinggi lfundus luteri, 

lmenentukan lpresentasi ldan lletak, lmenentukan lpenurunan lbagian 

terbawah ljanin, lmemantau ldenyut ljantung ljanin, lmenilai lkontraksi 

luterus. 

c) Periksa ldalam lantara llain ltentukan lkonsistensi ldan lpendataran lserviks 

l(termasuk lkondisi ljalan llahir), lmengukur lbesarnya lpembukaan, lmenilai 

lselaput lketuban, lmenentukan lpresentasi ldan lseberapa ljauh lbagian 

lterbawah ltelah lmelalui ljalan llahir, ldan lmenentukan ldenominator. 

3. Asuhan lPersalinan lKala lII, lIII, lIV 

Langkah l– llangkah lasuhan lkala lII, lIII, ldan lIV ldilakukan ldengan l60 

llangkah lasuhan lpersalinan lnormal l(APN) ldengan lprinsip ldasar lasuhan lsayang 

libu l(Prawirohardjo, l2018) l : 

Mengenali lGejala ldan lTanda lKala lII 

1) Melihat ladanya ltanda lkala lII lpersalinan l: 

a. Ibu lmerasa lada ldorongan lkuatuntuk lmeneran 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lkuat lpada lrectum ldan lvagina 
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c. Perineum lmenonjol 

d. Vulva ldan lsfingterani lmembuka 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

2) Memastikan lkelengkapan lalat, lbahan ldan lobat-obat lanesensial luntuk 

lmenolong lpersalinan ldan lmenatalaksana lkomplikasi lsegera lpada libu ldan 

lbayi lbaru llahir. 

3) Memakai lcelemek lplastik. 

4) Melepaskan ldan lmenyimpan lsemua lperhiasan lyang ldipakai, lcuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir lkemudian lkeringkan ltangan ldengan 

lhanduk lyang lbersih ldan lkering. 

5) Memakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lyang lakan ldigunakan luntuk 

lperiksa ldalam. 

6) Memasukkan loksitosin lke ldalam ltabung lsuntik l(gunakan ltangan lyang 

lmemakai lsarung ltangan lDTT ldan lpastikan ltidak lterjadi lkontaminasi lpada 

lalat lsuntik). 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lKeadaan lJanin 

7) Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmembasuhnya ldengan lhati-hati ldari 

anterior l(depan) lke lposterior l(belakang) lmenggunakan lkapas latau lkasa 

yang ldibasahi lair lDTT. 

8) Melakukan lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. 

9) Dekontaminasi lsarung ltangan, llepaskan lsarung ltangan ldalam lkeaadan 

terbalik ldan lrendam lke llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

10) Memeriksa lDJJ lsaat lkontraksi luterus lmereda. 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lProses lPersalinan 

11) Beritahu l ibu l bahwa l pembukaan l sudah l lengkap l dan l posisikan l ibu 

l dengan lnyaman. 

12) Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi lmeneran. 

13) Pimpin l ibu l untuk l meneran l jika l merasakan l kontraksi l yang l kuat l dan 

lanjurkan listirahat ljika lkontraksi lsudah lmereda. 
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Persiapan lMelahirkan lBayi 

14) Meletakkan lhanduk lbersih ldi lperut lbagian lbawah libu. 

15) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong libu.  

16) Membuka lpartus lset ldan lperiksa lkembali lkelengkapan lalat. 

17) Memakai lsarung ltangan lDTT/steril ldi lkedua ltangan. 

Pertolongan lMelahirkan lBayi 

18) Setelah lkepala lbayi ltampak ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain lbersih ldan lkering ldan 

ltangan llainnya lmenahan lbelakang lkepala luntuk lmempertahankan lposisi 

lagar ltetap lfleksi ldan lmembantu llahirnya lkepala. lMinta libu lmeneran lsecara 

lefektif latau lbernapas lcepat ldan ldangkal. 

19) Menyeka ldengan llembut lbagian lmuka, lhidung ldan lmulut lbayi ldengan 

lkassa lbersih. 

20) Periksa lada ltidaknya llilitan ltali lpusat. lJika lterdapat llilitan, lrenggangkan ltali 

lpusat llalu llepaskan lperlahan ldari lkepala. lJika ltali lpusat lpendek, lsegera 

lklem ldi lkedua lsisi, llalu lpotong ltali lpusat. 

21) Setelah lkepala llahir, ltunggu lputaran lpaksi lluar lyang lakan lberlangsung 

lsecara lspontan. 

22) Setelah lbayi lmelakukana lputar lpaksi lluar, lpegang lkepala lbayi lsecara 

lbiparietal. lPimpin libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut 

lgerakkan lkepala lkearah lbawah luntuk lmelahirkan lbahu ldepan ldan lgerakkan 

lke latas luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

23) Setelah lkedua lbahu llahir, lsatu ltangan lmenyangga lkepala ldan lbahu 

lbelakang, ltangan llainnya lmenelusuri ldan lmemegang llengan ldan lsiku lbayi 

lsebelah latas. 

24) Setelah ltubuh ldan llengan llahir, lpenelusuran ltangan latas lberlanjut lke 

lpunggung, lbokong ldan lkaki. 

Penangan lBayi lBaru lLahir 

25) Melakukan l penilaian l bayi l secara l singkat, l lalu l letakkan l di l perut l ibu 

ldengan lposisi lkepala lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya. 

26) Membungkus lkepala ldan ltubuh lbayi ldengan lbayi ldan lbiarkan lkontak lkulit 
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ldengan libu. 

27) Menjepit ltali lpusat ldengan lklem lkurang llebih l3 lcm ldari lpusat lbayi ldan lurut 

l secara lperlahan l dari l klem l pertama l kearah l ibu l lalu l lakukan l klem kedua 

l2 lcm ldari lklem lpertama latau lkearah libu. 

28) Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan lmelindungi lbayi ldari lgunting ldan 

lmemotong ltali lpusat ldiantara lklem ltersebut. 

29) Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi 

ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi l bagian lkepala, 

lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, 

lambil ltindakan lyang lsesuai. 

30) Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya 

ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmengkehendakinya. 

Oksitosin 

31) Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen 

luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

32) Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

33) Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 

lunit lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, lsetelah 

lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

Penanganan lTali lPusat lTerkendali 

34) Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

35) Meletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldiperut libu, ltepat ldiatas ltulang 

lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lkontraksi lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan 

ltangan lyang llain. 

36) Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan 

lkearah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang 

lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus lkearah latas ldan lbelakang 

l(dorso lkranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya 

linversion luteri. 
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Mengeluarkan lPlasenta 

37) Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva ljalan llahir 

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak 

lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

b. Jika lplasenta ltidak llepas l setelah l melakukan l peregangan ltali lpusat 

lselama l15 lmenit. 

c. Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. 

d. Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih 

ldengan lmenggunkan ltehnik laseptic ljika lperlu. 

e. Meminta lkeluarga luntuk lmeminta lrujukan. 

f. Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

g. Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak 

lkelahiran. 

38) Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban 

lterpilin ldengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. 

Pemijatan lUterus 

39) Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, 

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan 

lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi latau lfundus 

lmenjadi lkeras. 

Menilai lPerdarahan 

40) Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin 

ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban 

llengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldidalam lkantung lplastik latau 

ltempat lkhusus. 

41) Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperenium ldan lsegera 

lmenjahit llaserasi lyang lmengalami lpendarahan laktif. 
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Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan 

42) Menilai lulang luterus ldan lmemastikannnya lberkontraksi ldengan lbaik. 

43) Mencelupkan l kedua l tangan l yang l memakai l sarung l tangan 

kedalam larutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih 

bersarung ltangan ltersebut ldengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan 

mengeringakannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

44) Menempatkan lklem ltari lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril atau 

lmengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati lsekeliling 

ltali lpusat lsekitar l1 lem ldari lpusat. 

45) Mengikat l1 llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan ldengan 

lsimpul lmati lyang lpertama. 

46) Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan lklorin l0,5%. 

47) Menyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

48) Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49) Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan pervaginam: 

a. 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasien lpersalinan. 

b. Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

c. Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lke l2 lpasca lpersalinan. 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan lyang 

lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. 

e. Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

lpenjahitan ldengan lanastesia llocal ldan lmenggunakan ltekhnik lyang 

lsesuai. 

50) Mengajarkan lpada libu/keluarga lmelakukan lmasase luterus ldan lmemeriksa 

lkontraksi luterus. 

51) Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 

52) Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 

lmenit lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama 

ljam lke l2 lpasca lpersalinan. 

a. Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama l2 ljam 
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lpertama lpasca lpersalinan. 

b. Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak lnormal. 

Kebersihan lDan lKeamanan 

53) Menempatkan lsemua lperalatan ldidalam llarutan lklorin l0,5%, luntuk 

ldekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

ldekontaminasi. 

54) Membuang lbarang-barang lyang lterkontaminasi lkedalam ltempat lsampah 

lyang lsesuai. 

55) Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

lMembersihkan lcairan lketuban. lLendir ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai 

lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

56) Memastikan lbahwa libu lnyaman, lmembantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan l makanan 

lyang ldi linginkan. 

57) Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

llarutan lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

58) Mencelupkan lsarung ltangan lyang lkotor lkedalam lair llarutan lklorin l0,5%, 

llepaskan lsecara lterbalik ldan lrendam ldi lair llarutan lklorin lselama l10 lmenit. 

59) Mencuci ltangan ldengan lsabun ldi lair lmengalir. 

Dokumentasi 

60) Melengkapi lpengisian lpartograf l(bagian ldepan ldan lbelakang). 

2.2.3 Asuhan lKomplementer lPersalinan 

Masalah lutama lyang lmuncul lpada libu lbersalin ladalah lnyeri lpersalinan. 

l Nyeri lpersalinan lberlangsung lsecara lintermitten. lSeiring lberjalannya lwaktu, 

l proses lrasa lnyeri lakan lsemkain lsering. lUpaya ldalam lmengurangi lrasa lnyeri lbisa 

ldilakukan ldengan l2 lcara, lyaitu lmenggunakan lupaya lfarmakologi ldan lnon 

lfarmakologi l(termasuk lterapi lkomplementer). 

Berikut ladalah lupaya lyang lbisa ldilakukan luntuk lmengurangi lrasa lnyeri 

lpersalinan lmenggunakan lterapi lkomplementer: 

1. Breathing lexercise l(Latihan lnafas) 

Ajarkan lteknik lpernapasan lyang lbenar lpada libu lyang lmau lbersalin. lSaat libu 
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merasakan lkontraksi, lajak libu luntuk ltarik lnapas lperlahan lmelalui lhidung llalu 

ltari ludara lsedalam lmungkin lke lparu-paru ldan lperut, lberhenti lsejenak llalu 

lhembuskan lperlahan lmelalui lmulut. lHal lini ldilakukan lagar libu ltetap lrilek 

ldan ltenang. 

2. Terapi lmusik 

Saat libu lmerasakan lkontraksi, lanjurkan libu luntuk lsambil lmendengar lmusik 

lyang ldisukainya ldan lyang lmenenangkan. lDilakukan lbersamaan ldengan 

lteknik lpernapasan lyang lpertama. 

3. Birth lball l(Bola lpersalinan) 

Untuk lmeredakan lnyeri lkontraksi lpersalinan, lbiasanya lterdapat lbirthball 

lyang lberada ldi ltempat lpersalinan. lIbu lbisa lmenggunakannya luntuk 

lmeredakan lsakit lkontraksi lyang ldirasakannya ldengan lcara, lposisikan libu 

lduduk ldiatas lbirthball, llalu lbuka lkaki ldan llakukan lgerakan lmemutar latau 

lmaju lmundur ldengan lbirthball lsambal lmelakukan lteknik lpernapasan. 

4. Hypnobirthing 

Hypnobirthing ladalah lteknik lrelaksasi lyang ldidasari ldengan lkekuatan 

lsugesti. lProsesnya ldapat lmenggunakan lmusik, lvideo latau lkata-kata lpositif 

lyang lmembuat ltubuh lmenjadi ltenang ldan lmembantu lmengendalikan lnapas 

lsaat lproses lpersalinan. lContohnya ldengan lmemberikan lkata-kata lpositif 

lseperti l“saya lhebat, lsaya lkuat, lsaya lpasti lbisa lmelahirkan lanak lsaya ldengan 

lnormal” latau l“saya lrileks, lbayi lsaya ljuga lrileks” ldan lminta libu lmengulangi 

lkata ltersebut ldan lmemikirkan lkata-kata lpositif ltersebut. 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah lmasa 

lpersalanian, lyang ldimulai ldari lsetelah lkelahiran lbayi ldan lplasenta, lyakni lsetelah 

lberakhirnya lkala lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai ldengan l6 lminggu l(42 

lhari) lyang lditandai ldengan lberhentinya lperdarahan. lMasa lnifas lberasal ldari lbahasa 

llatin ldari lkata lpuer lyang lartinya lbayi, ldan lparos lartinya lmelahirkan lyang lberarti 

lmasa l pulihnya l kembali, l mulai l dari l persalinan l sampai l organ-organ 
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l reproduksi kembali lseperti lsebelum lkehamilan l(Azizah l& lRosyidah, l2019). 

Pada lmasa lini ldapat ldisebut lmasa lkritis lbagi libu lsetelah lmelahirkan, lsekitar 

l50% lkematian libu ldapat lterjadi ldalam l24 ljam lpertama lpostpartum lakibat 

lperdarahan lserta lpenyakit lkomplikasi lyang lterjadi lpada lsaat lkehamilan, lJika ldi 

ltinjau ldari lpenyebab ladanya lmasalah lyang ldialami loleh libu ldapat lberimbas ljuga 

lterhadap lkesejahteraan lbayi lyang ldilahirkan, lkarena lbayi ltidak lakan lmendapatkan 

lperawatan lmaksimal ldari libunya, ldengan ldemikian, langka lmorbiditas ldan 

lmortalitas lbayi lpun lakan lmeningkat. 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lNifas 

1. Tujuan lAsuhan lNifas 

Berdasarkan lstandart lpelayanan lkebidanan luntuk libu lnifas lmeliputi 

lperawatan lbayi lbaru llahir l( lstandard l13), lpenangnan l2 ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan l(standard l14), lserta lpelayanan lbagi libu ldan lbayi lpada lmasa lnifas 

l(standard l15). lApabila lmerujuk lpada lkompetensi l5 l(standar lkompetensi 

lbidan), lmaka lprinsip lasuhan lkebidanan lbagi libu lpada lmasa lnifas ldan 

lmenyusui lharus lyang lbermutu ltinggi lserta ltanggap lterhadap lbudaya 

lsetempat. 

2. Jadwal lKunjungan lMasa lNifas 

Pada lkebijakan lprogram lnasional lmasa lnifas lpaling lsedikit l4 lkali 

lkunjungan lyang ldilakukan. lHal lini luntuk lmenilai lstatus libu ldan lbayi lbaru 

l lahir lserta luntuk lmencegah, lmendeteksi, ldan lmenangani lmasalah-masalah 

lyang lterjadi lantara llain lsebagai lberikut: 

a) 6-8 ljam lsetelah lpersalinan 

(1) Mencegah lpendarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 

(2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk bila 

pendarahan berlanjut. 

(3) Memberikan l konseling l pada l ibu l atau l salah l satu l anggota 

l keluarga lbagaimana lmencegah lpendarahan lmasa lnifas lkarena latonia 

luteri. 

(4) Pemberian lASI lawal. 

(5) Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir. 
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(6) Menjaga l bayi l tetap l sehat l dengan l cara l mencegah l hipotermi 

Catatan: lJika l petugas l kesehatan l menolong l persalinan l ia l harus 

tinggal l dengan ibu ldan lbayi lbaru llahir lselama l2 ljam lpost 

lpartum, lserta lhingga ldalam lkeadaan lstabil. 

b) 6 lhari lsetelah lpersalinan 

(1) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus, ltidak lada lpendarahan labnormal, ltidak 

lada lbau. 

(2) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi, ldan lpendarahan 

l abnormal. 

(3) Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat. 

(4) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltanda-tanda lpenyulit. 

(5) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi ldan ltali 

lpusat, lserta lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari. 

c) 2 lminggu lsetelah lpersalinan 

Memastikan lrahim lsudah lkembali lnormal ldengan lmengukur ldan meraba 

bagian lrahim. 

d) 6 lminggu lsetelah lpersalinan 

a. Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit- lpenyulit lyang libu latau 

lbayi lalami. 

b. Memberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini. 

3. Macam l– lMacam lLochea 

Lochea lmerupakan lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas ldan 

lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat lorganisme lberkembang 

llebih lcepat ldari lpada lkondisi lasam lyang lada lpada lvagina lnormal. lLochea 

lmempunyai lbau lyang lamis lmeskipun ltidak lterlalu lmenyengat ldan 

lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lSekret lmikroskopik llochea 

lterdiri latas leritrosit, lpeluruhan ldesidua, lsel lepitel, ldan lbakteri. lLochea 

lmengalami lperubahan lkarena lproses linvolusi l(Azizah l& lRosyidah, l2019). 
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Pengeluaran llochea ldapat ldibagi lberdasarkan lwaktu ldan lwarnanya ldi 

lantaranya lsebagai lberikut: 

a) Lochea lrubra/merah l(kruenta) 

Lochea lini lmuncul lpada lhari lpertama lsampai lhari lketiga lmasa 

lpostpartum. lSesuai ldengan lnamanya, lwarnanya lbiasanya lmerah ldan 

lmengandung ldarah ldari lperobekan/luka lpada lplasenta ldan lserabut ldari 

desidua ldan lchorion. lLochea lterdiri latas lsel ldesidua, lverniks lcaseosa, 

lrambut llanugo, lsisa lmekoneum, ldan lsisa ldarah. 

b) Lochea lsanguinolenta 

Lochea lini lberwarna lmerah lkecoklatan ldan lberlendir lkarena 

lpengaruh lplasma ldarah, lpengeluarannya lpada lhari lke l4 lhingga lhari lke l7 

lhari postpartum. 

c) Lochea lserosa 

Lochea lini lmuncul lpada lhari lke l7 lhingga lhari lke l14 lpospartum. 

lWarnanya lbiasanya lkekuningan latau lkecoklatan. lLochea lini lterdiri latas 

llebih lsedikit ldarah ldan llebih lbanyak lserum, ljuga lterdiri latas lleukosit ldan 

lrobekan llaserasi lplasenta. 

d) Lochea lalba 

Lochea lini lmuncul lpada lminggu lke l2 lhingga lminggu lke l6 

lpostpartum. lWarnanya llebih lpucat, lputih lkekuningan, lserta llebih lbanyak 

lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput llender lserviks, ldan 

lserabut ljaringan lyang lmati. 
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Tabel l2.5 

Perubahan lLochea lBerdasarkan lWaktu lDan lWarna 
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah 

Kehitaman 

Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, 

rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah 

Sanguilenta 3-7 hari 
Berwarna merah 

kecoklatan 

Sisa darah bercampur lender 

Serosa 7-14 hari Kekuningan Lebih sedikit darah dari banyak serum, 

juga 

terdiri dari leukosit dan robekan laserasi 

plasenta 

Alba > 14 hari Berwarna Putih Mengandung leukosit, selaput lender 

serviks 

dan serabut jaringan mati 

Sumber: Dewi Martalia, D, 2017. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakarta, halaman 10 

4. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

a. Perubahan lFisiologis lUmum 

Ada lkelelahan lfisik lmenyeluruh lsegera lsetelah lmelahirkan. lDenyut 

lnadi lmungkin lmeningkat lbeberapa ljam lsetelah lmelahirkan lkarena 

lkegembiraan latau lnyeri ldan lbiasanya lmenjadi lnormal lpada lhari lkedua. 

lTekanan ldarah lbisa lmeningkat lkarena lrasa lsakit latau lkegembiraan ltetapi 

lumumnya ldalam lkisaran lnormal. lPenurunan ltekanan ldarah lyang 

lsignifikan l(> l20% ldi lbawah lgaris ldasar) ldapat lmenjadi ltanda lperdarahan 

lpascapersalinan latau lsyok lseptik. lSebaliknya, ltekanan ldarah ltinggi lbisa 

lmenjadi ltanda lnyeri latau lpreeklampsia. lSuhu lsedikit lmeningkat lhingga 

l37,2C l(99 lF) lseiring ldengan lpeningkatan lmenggigil, lberkeringat, latau 

ldiaforesis ldalam l24 ljam lpertama ldan lmenjadi lnormal ldalam l12 ljam. 

lKenaikan lsuhu ldisebabkan loleh lpenyerapan lmetabolit lsistemik lyang 

lterakumulasi lkarena lkontraksi lotot. lMungkin lterjadi lkenaikan lsuhu 

lsementara l(sebesar l0,5 lC) lpada lhari lketiga latau lkeempat lkarena 

lpembengkakan lpayudara. Laju lpernapasan ljuga lmulai lturun lkembali lke 

ltingkat lsebelum l hamil ldalam lwaktu l2 lhingga l3 lhari. lKenaikan lsuhu 
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lmelebihi lhari lketiga latau lmelebihi lbatas latas lbiasanya lmerupakan ltanda 

linfeksi. lTerjadi lpenurunan lberat lbadan lsebesar l5 lhingga l6 lkg lkarena 

lkeluarnya lproduk lkehamilan ldan lkehilangan ldarah lyang lmenyertainya. 

lPenurunan lberat lbadan llebih llanjut lsebesar l2 lhingga l3 lkg ldapat 

ldisebabkan loleh ldiuresis lyang lcepat. lPenurunan lberat lbadan lakibat 

ldiuresis ldapat lberlanjut lhingga l6 lbulan lsetelah lmelahirkan. 

b. Reproduksi 

Involusi, lbagian ldari lfisiologi lpasca lpersalinan, ladalah listilah lyang 

ldiberikan luntuk lproses lkembalinya lorgan lreproduksi lke lkeadaan lsebelum 

lhamil. lSegera lsetelah lmelahirkan, lrahim ldan ltempat lplasenta 

l berkontraksi ldengan lcepat luntuk lmencegah lkehilangan ldarah llebih 

llanjut. lKontraksi lrahim lyang lcepat lini ldapat lmenyebabkan lsakit lperut 

latau lkram lsetelah lmelahirkan. lPada ltitik lini, lnada lrahim lmeningkat, 

lterasa lkencang, dan lberatnya l1000 lgram, ldan lpada lakhir lminggu lpertama, 

lberatnya l500 lgram, ldan lpada lenam lminggu, lberatnya lkira-kira l50 lgram. 

lEndometrium lbiasanya lpulih lsepenuhnya ldalam lwaktu l2 lhingga l3 

lminggu. 

c. Laktasi 

Sekresi ldari lpayudara lyang ldisebut lkolostrum lmeningkat lsetelah 

lmelahirkan. lTingginya lkadar lestrogen ldan lprogesteron lmembuat ljaringan 

lpayudara ltidak lresponsif lterhadap lprolaktin. lNamun, lketika lkadarnya 

lmenurun lsecara ldrastis lpada lpersalinan lberikutnya, lprolaktin lmemulai 

laktivitas lsekresi lsusunya ldi lkelenjar lsusu. lLaktogenesis latau lsekresi lsusu 

ldimulai lpada lhari lketiga latau lkeempat lpascapersalinan. lRefleks 

lpengeluaran lsusu ldapat ldihambat loleh lrasa lsakit, lkecemasan, ldepresi, 

pembengkakan payudara, atau depresi. Prolaktin lmempertahankan 

galaktopoiesis, yang didefinisikan sebagai lpemeliharaan lyang lefektif ldan 

lberkelanjutan, lmenyusui. 

d. Kelenjar lEndokrin 

Permulaan lmenstruasi lpertama lsetelah lmelahirkan lbervariasi ldan 

lbergantung lpada lapakah libu lsedang lmenyusui latau ltidak. lJika libu ltidak 
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lmenyusui, lmaka lfungsi lmenstruasi lkembali lpada lminggu lkeenam lhingga 

lkedelapan. lPasca lpersalinan lpada lsebagian lbesar lkasus. lDurasi lanovulasi 

lbergantung lpada lfrekuensi ldan lintensitas lmenyusui ldan ldisebabkan loleh 

ltingginya lkadar lprolaktin lserum lyang lberhubungan ldengan lmenyusui. 

lPeningkatan lkadar lprolaktin lserum lmenghambat lrespons lovarium 

lterhadap lhormon lperangsang lfolikel, lmenekan lpelepasan lhormon 

lluteinisasi, ldan lsemakin lmenekan lsekresi lgonadotropin. lPendekatan lini 

lmenawarkan lmetode lkontrasepsi lalami lbagi lwanita lmenyusui. 

Pada lwanita lmenyusui, lmenstruasi lbiasanya lmuncul lkembali ldalam 

l4 lsampai l5 lbulan, ldan lpada lbeberapa lkasus, lbisa lterlambat lhingga l24 

lbulan. lNamun, lovulasi lbisa ldimulai ltanpa ladanya lmenstruasi, ldan 

lkehamilan lbisa lterjadi. lIbu lyang ltidak lmenyusui lharus lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi lsetelah ltiga lminggu, ldan libu lmenyusui lsetelah ltiga lbulan 

lmelahirkan. 

e. Ginjal 

Dinding lkandung lkemih lbisa lmenjadi ledema, lhiperemik, ldan 

lkandung lkemih lmungkin lterlalu lmeregang ltanpa ladanya lkeinginan luntuk 

lbuang lair lkecil. lRetensi lurin ldalam lbeberapa lhari lpertama lsetelah 

lpersalinan lmungkin ldisebabkan loleh lkelemahan lotot lperut, ltonus lotot 

ldasar lpanggul, latonia lkandung lkemih, lkompresi luretra loleh ledema latau 

lhematoma, lpenghambatan lreflex lberkemih lakibat lgenitourinari, ltrauma. 

lSebaliknya, linkontinensia lurin, lterutama linkontinensia ldesakan, 

lmempengaruhi l30% lwanita lpasca lpersalinan ldan lpaling lsering 

l disebabkan loleh lstres lpsikologis lyang lterkait ldengan lpersalinan. lIbu 

lmungkin lmengeluh lnyeri lsaat lberkemih latau ldisuria lyang lmungkin 

ldisebabkan loleh lrobekan, llaserasi lpada lleher lrahim latau lvagina, latau 

lepisiotomi. 

Selama lkehamilan, lkekuatan lkompresi luterus lgravid ldan lpenurunan 

ltonus lureter, lperistaltik, ldan ltekanan lkontraksi ldisebabkan loleh 

lprogesterone, lmenyebabkan lpelebaran lsistem lkelopak, lmeningkatkan 

lvolume lginjal lsebesar l30% ldibandingkan lkeadaan lsebelum lhamil. lUreter 
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ldan lpanggul lginjal lyang lmelebar lbiasanya lkembali lke lkeadaan lsebelum 

lhamil ldalam lwaktu lempat-delapan lminggu. lAda lpeningkatan lrisiko 

lterkena linfeksi lsaluran lkemih. lPenting luntuk lmenasihati libu luntuk lbuang 

lair lkecil lsetiap l3 lsampai l4 ljam. 

f. Kardiovaskular 

Ada lperubahan lstruktural ldan lhemodinamik lyang lsignifikan lpada 

lperiode lperipartum. lCurah ljantung lmeningkat lselama lkehamilan. lAkan 

ltetapi, lsegera lsetelah lmelahirkan, lterdapat lpeningkatan lvolume ldarah 

lyang lbersirkulasi lakibat lkontraksi luterus ldan lpeningkatan lpreload lakibat 

lhilangnya lobstruksi lvena lcava linferior, lsehingga lmenyebabkan 

lpeningkatan lvolume lsekuncup ldan ldenyut ljantung, lhingga lpeningkatan 

lcurah ljantung lsebesar l60 lhingga l80%, lyang ldengan lcepat lmenurun lke 

lnilai lsebelum lpersalinan ldalam l1 lhingga l2 ljam lsetelah lmelahirkan ldan lke 

lnilai lsebelum lhamil ldalam ldua lminggu lpasca lpersalinan. 

g. Saluran lPencernaan 

Ibu lmungkin lmengalami lperut lkembung latau lkonstipasi lkarena 

l ileus lusus l(dipicu loleh lrasa lsakit latau ladanya lhormon lrelaksin lplasenta 

ldalam lsirkulasi), lkehilangan lcairan ltubuh, lkelemahan ldinding lperut, ldan 

lwasir. lKonstipasi lpasca lpersalinan ldisebabkan loleh lpenurunan lwaktu 

ltransit lgastrointestinal lyang ldisebabkan loleh lprogesteron. lEfek lkompresi 

lrahim lgravid lpada llambung, lpenurunan ltonus lsfingter lesofagus lbagian 

lbawah lakibat ltingginya lkadar lprogesteron, ldan lhipersekresi lasam lakibat 

ltingginya lkadar lgastrin lmenyebabkan lpeningkatan lkejadian lrefluks lasam 

lselama lkehamilan. lSetelah lmelahirkan, lkadar lprogesteron ldan lgastrin 

lturun ldalam lwaktu l24 ljam, ldan lrefluks lasam lserta lgejala lterkait lhilang 

ldalam ltiga lhingga lempat lhari lberikutnya. 

5. Adaptasi lPsikologis lPada lMasa lNifas 

Pengalaman lmenjadi lorang ltua lkhususnya lmenjadi lseorang libu 

ltidaklah lselalu lmerupakan lsuatu lhal lyang lmenyenangkan lbagi lsetiap lwanita 

latau lpasangan lsuami listri. lRealisasi ltanggung ljawab lsebagai lseorang libu 

lmerupakan lfaktor lpemicu lmunculnya lgangguan lemosi, lintelektual, ldan 
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ltingkah llaku lpada lseorang lwanita. lBeberapa lpenyesuaian ldibutuhkan loleh 

lwanita ldalam lmenghadapi laktivitas ldan lperan lbarunya lsebagai lseorang libu. 

lSebagian lwanita lberhasil lmenyesuaikan ldiri ldengan lbaik, ltetapi lsebagian 

llainnya ltidak lberhasil lmenyesuaikan ldiri ldan lmengalami lgangguan- 

lgangguan lpsikologis ldengan lberbagai lgejala latau lsindrom lyang loleh lpara 

lpeneliti ldan lklinisi ldisebut lpost-partum lblues l(Azizah l& lRosyidah, l2019). 

Banyak lhal lyang ldapat lmenambah lbeban lhingga lmembuat lseorang 

lwanita lmerasa ldown. lBanyak ljuga lwanita lyang lmerasa ltertekan lsetelah 

lmelahirkan, lsebenarnya lhal ltersebut ladalah lwajar. lPerubahan lperan lseorang 

libu lsemakin lbesar ldengan llahirnya lbayi lyang lbaru llahir. lDukungan lpositif 

ldan lperhatian ldari lseluruh langgota lkeluarga llainnya lmerupakan lsuatu lhal 

lyang ldibutuhkan loleh libu. 

Dalam lmenjalani ladaptasi lmasa lnifas, lsebagian libu ldapat lmengalami 

lfase-fase lsebagai lberikut: 

a) Fase lTaking lIn 

Fase ltaking lin lyaitu lperiode lketergantungan lberlangsung lpada lhari 

lpertama lsampai lhari lkedua lsetelah lmelahirkan. lIbu lbaru lumumnya lpasif 

ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada lkekhawatiran lakan ltubuhnya. 

lPengalaman lselama lproses lpersalinan lberulang lkali ldiceritakannya. lHal 

lini lmembuat libu lcenderung lmenjadi lpasif lterhadap llingkungannya. 

lKemampuan lmendengarkan l(listening lskills) ldan lmenyediakan lwaktu 

lyang lcukup lmerupakan ldukungan lyang ltidak lternilai lbagi libu. lKehadiran 

lsuami ldan lkeluarga lsangat ldiperlukan lpada lfase lini. lPetugas lkesehatan 

ldapat lmenganjurkan lkepada lsuami ldan lkeluarga luntuk lmemberikan 

ldukungan lmoril ldan lmenyediakan lwaktu luntuk lmendengarkan lsemua 

lyang ldisampaikan loleh libu lagar ldia ldapat lmelewati lfase lini ldengan lbaik. 

lGangguan lpsikologis lyang lmungkin ldirasakan libu lpada lfase lini ladalah 

lsebagai lberikut: 

1) Kekecewaan lkarena ltidak lmendapatkan lapa lyang ldiinginkan ltentang 

lbayinya lmisalkan: ljenis lkelamin ltertentu, lwarna lkulit, ldan 

lsebagainya. 
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2) Ketidaknyamanan lsebagai lakibat ldari lperubahan lperubahan lfisik 

lyang ldialami libu lmisalnya lrasa lmules lakibat ldari lkontraksi lrahim, 

lpayudara lbengkak, lakibat lluka ljahitan, ldan lsebagainya. 

3) Rasa lbersalah lkarena lbelum lbisa lmenyusui lbayinya. 

4) Suami latau lkeluarga lyang lmengkritik libu ltentang lcara lmerawat 

lbayinya ldan lcenderung lmelihat lsaja ltanpa lmembantu. lIbu lakan 

lmerasa ltidak lnyaman lkarena lsebenarnya lhal ltersebut lbukan lhanya 

ltanggung ljawab libu lsaja, ltetapi ltanggung ljawab lbersama. 

b) Fase lTaking lHold 

Fase ltaking lhold ladalah lfase/periode lyang lberlangsung lantara l3-10 

lhari lsetelah lmelahirkan. lPada lfase lini, libu lmerasa lkhawatir lakan 

lketidakmampuannya ldan lrasa ltanggung ljawabnya ldalam lmerawat lbayi. 

lIbu lmemiliki lperasaan lyang lsangat lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung 

ldan l gampang l marah l sehingga l kita l perlu l berhati-hati l dalam 

berkomunikasi ldengan libu.  

lPada lfase lini libu lmemerlukan ldukungan lkarena lsaat lini lmerupakan 

lkesempatan lyang lbaik luntuk lmenerima lberbagai lmasukan ldalam lmerawat 

ldiri ldan lbayinya lsehingga ltimbul lpercaya ldiri. lTugas lsebagai ltenaga 

lkesehatan lyakni lmengajarkan lcara lmerawat lbayi, lcara lmenyusui lyang 

lbenar, lcara lmerawat lluka ljahitan, lmengajarkan lsenam lnifas, lmemberikan 

lpendidikan lkesehatan lyang ldiperlukan libu lseperti lgizi, listirahat, 

lkebersihan ldiri, ldan llain-lain. 

c) Fase lLetting lGo 

Fase lletting lgo lmerupakan lfase lmenerima ltanggung ljawab lakan 

lperan lbarunya lyang lberlangung lsepuluh lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu 

lsudah ldapat lmenyesuaikan ldiri, lmerawat ldiri ldan lbayinya, lserta 

lkepercayaan ldirinya lsudah lmeningkat. lPendidian lkesehatan lyang lkita 

lberikan lpada lfase lsebelumnya lakan lsangat lberguna lbagi libu lagar llebih 

lmandiri ldalam lmemenuhi lkebutuhan ldiri ldan lbayinya. 

Dukungan ldari lsuami ldan lkeluarga lmasih lsangat ldiperlukan libu. 

Suami ldan lkeluarga ldapat lmembantu lmerawat lbayi, lmengerjakan lurusan 
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rumah ltangga lsehingga libu ltidak lterlalu llelah ldan lterbebani. lIbu 

memerlukan listirahat lyang lcukup lsehinga lmendapatkan lkondisi lfisik 

yang lbagus luntuk ldapat lmerawat lbayinya. 

Pada lperiode lini libu lmengambil ltanggung ljawab lterhadap 

perawatan lbayi ldan lharus lberadaptasi ldengan lsegala lkebutuhan lbayi 

sangat lbergantung lpada libu, lhal lini lmenyebabkan lberkurangnya lhak libu, 

kebebasan lserta lhubungan lsosial. lJika lhal lini ltidak ldapat ldilalui ldengan 

baik lmaka ldapat lmenyebabkan lterjadinya lpost lpartum lblues ldan ldepresi 

post lpartum. 

6. Tanda lBahaya lMasa lNifas 

Berikut lini ladalah lbeberapa ltanda lbahaya ldalam lmasa lnifas lyang 

ldapat ldijadikan lsebagai lpedoman lmendeteksi lsecara ldini lkomplikasi lyang 

lmungkin lterjadi: 

a) Demam, lmuntah, lrasa lsakit lwaktu lberkemih lOrganisme lyang 

lmenyebabkan linfeksi lsaluran lkemih lberasal ldari lflora lnormal 

lpuerperium. lPada lmasa lnifas ldini, lsentivitas lkandung lkemih lterhadap 

ltegangan lair lkemih ldidalam lvesika lsering lmenurun lakibat ltrauma 

lpersalinan lserta lanalgesia lepidural latau lspinal. lSensasi lperegangan 

lkandung lkemih ljuga lmungkin lberkurang lakibat lrasa ltidak lnyaman lyang 

lditimbulkan loleh lepisiotomi lterlalu llebar, llaserasi lperiuretra, latau 

lhematoma ldinding lvagina. 

b) Sakit lkepala, lnyeri lepigastrik, ldan lpenglihatan lkabur lkondisi lsakit 

lkepala, lnyeri lepigastrik, ldan lpenglihatan lkabur lbiasanya ldialami libu 

lyang lbaru lmelahirkan lsering lmengeluh lsakit lkepala lhebat latau 

lpenglihatan lkabur. lPenanganan: 

a. Jika libu lsadar lperiksa lnadi, ltekana ldarah, ldan lpernapasan. 

b. Jika libu ltidak lbernapas, llakukan lpemeriksaan lventilasi ldengan 

lmasker ldan lbalon. lLakukan lintubasi ljika lperlu. lSelain litu, ljika ldi 

ltemui lpernapasan ldangkal lperiksa ldan lbebaskan ljalan lnafas ldan 

lberika loksigen l4-6 lliter lper lmenit. 

c. Jika lpasien ltidak lsadar latau lkoma lbebaskan ljalan lnafas, lbaringkan 
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lpada lsisi lkiri, lukuran lsuhu lperiksa lapakah lada lkaku ltengkuk. 

c) Perdarahan lvagina lyang lluar lbiasa 

Perdarahan lterjadi lterus lmenerus latau ltiba-tiba lbertambah lbanyak l(lebih 

ldari lperdarahan lhaid lbiasa latau lbila lmemerlukan lpenggantian lpembalut 

ldua lkali ldalam lsetengah ljam). lPenyebab lperdarahan lini lkemungkinan 

ladalah lterdapatnya lsisa lplasenta latau lselaput lketuban. 

d) Lokhea lberbau lbusuk dan disertai lnyeri labdomen latau lpunggung 

Gejala ltersebut lbiasanya lmengindikasikan ladanya linfeksi lumum. 

lMelalui lgambaran lklinis, lbidan ldapat lmenegakkan ldiagnosa linfeksi lkala 

lnifas. lPada lkasus linfeksi lringan, lbidan ldapat lmelakukan lpengobatan, 

lsedangkan linfeksi lkala lnifas lyang lberat lsebaiknya lbidan lberkonsultasi 

latau lmerujuk lpenderita. 

e) Putting lsusu llecet 

Putting lsusu llecet ldapat ldisebabkan ltrauma lputting lsusu lsaat lmenyusui. 

lSelain litu ldapat lpula lterjadi lretak ldan lpembentukan lcelah-celah. 

lRetakan lpada lputting lsusu lbisa lsembuh lsendiri ldalam lwaktu l48 ljam 

l(Sutanto, l2018). 

2.3.3 Asuhan lKomplementer lNifas 

Terapi lkomplementer ldalam lmasa lnifas lmerupakan lsalah lsatu lalternative 

lnon lmedis ldalam lmengatasi lkeluhan ldan lpemulihan lselama lmasa lnifas luntuk 

lmenghindari lefek lsamping lpenggunaan lobat-obatan. lPemanfaatan lterapi 

lkomplementer ldalam lmasa lnifas lharus ldiawasi ldan ldipastikan laman lbagi l proses 

lpemulihan libu ldan lproduksi lASI lsehingga ltidak lmenimbulkan lefek lsamping lbagi 

libu ldan lbayi. lPelayanan lterapi lkomplementer ldalam lmasa lnifas, ldiantaranya: 

1. Aromaterapi 

Aromaterapi ldapat lberguna luntuk lmeredakan lnyeri lnifas. lSeperti 

laromaterapi lminyak lesensial llavender lyang lmemiliki lsifat lantikonfulsan, 

lantidepresi, ldan lmenenangkan. lAroma lterapi llavender lpada lsaat ldihirup lakan 

lmerangsang lhipotalamus lmengeluarkan lhormon lendorphin lyang ldikenal 

ldengan lhormon lkebahagian ldan lmenimbulkan lefek lmangurangi lrasa lnyeri. 

2. Hipnobreastfeeding l(Teknik lrelaksasi luntuk lmembantu lkelancaran lproses 
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lmenyusui) 

Hipnobreastfeeding ladalah lteknik lrelaksasi luntuk lmembantu lkelancaran 

lproses lmenyusui ldengan lcara lmemberikan lkalimat-kalimat lafirmasi lpositif 

l atau lmensugesti lpikiran luntuk lmencapai lperubahan lpsikologis, lfisik, lspiritual 

lyang ldiinginkan. lContoh lkalimatnya lseperti l“saya lbahagia lbisa lmenyusui lbayi 

lsaya” latau l“saya lbangga lbisa lmemberikan lyang lterbaik luntuk lbayi lsaya”, ldan 

llain lsebagainya. 

3. Pijat lOksitosin 

Pijat lOksitosin ladalah lsalah lsatu lsolusi luntuk lmengatasi lketidakcukupan 

lASI. l Pijat l Oksitosin l adalah l pemijatan l pada l sepanjang l tulang l belakang 

(vertebrae) lsampai ltulang lcostae lkelima-keenam ldan lmerupakan lusaha luntuk 

lmerangsang lhormon lprolaktin ldan loksitosin lsetelah lmelahirkan. 

 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir l(BBL) latau ldisebut ljuga ldengan lneonatus lmerupakan lbayi 

lberusia l0 lsampai ldengan l28 lhari lyang lbaru lmengalami lproses lkelahiran ldengan 

lusia lkehamilan l37-42 lminggu ldengan lberat llahir l2.500-4.000 lgram, lbayi llahir 

llangsung lmenangis ldan ltidak lada lkelainan lkonginetal l(cacat lbawaan) lyang lberat. 

lFisiologis lneonatus lmerupakan lilmu lyang lmempelajari lfungsi ldan lproses lvital 

lneonatus, lNeonatus ldapat ldibedakan llagi lmenjadi lneonatus ldini lialah lbayi lyang 

lberusia l0-7 lhari ldan lneonatus llanjut lialah lbayi lyang lberusia l8-28 lhari. lBayi lbaru 

llahir lmerupakan lmasa lyang lmempunyai lresiko lgangguan lkesehatan ldan 

lmerupakan lperiode lyang lrawan lbagi lkelangsungan lhidup lkedepannya. 

Dikarenakan ltubuh lbayi lbaru llahir lmasih lrentan lserta lmemerlukan lwaktu 

luntuk lberadaptasi lBayi lyang lsehat lmerupakan lsalah lsatu lindikator ldari ltingginya 

lstatus lkesehatan lanak ldisuatu lnegara ldan lmenjadikan lmodal lutama ldalam 

lpembentukan lgenerasi lyang lkuat, lberkualitas lserta lproduktif. 
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1. Ciri l– lCiri lBayi lBaru lLahir 

Ciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal, ladalah lsebagai lberikut: 

1) Berat lbadan l2.500-4.000 lgram 

2) Panjang lbadan l48-52 lcm 

3) Lingkar ldada l30-38 lcm 

4) Lingkar lkepala l33-35 lcm 

5) Frekuensi ljantung l120-160 lkali/menit 

6) Pernapasan l40-60 lkali/menit 

7) Kulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup 

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 

sempurna 

9) Kuku lagak lpanjang ldan llemas 

10) Genitalia: l pada l perempuan, l labia l mayora l sudah l menutupi l labia 

lminora; lpada llaki-laki, ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada 

11) Reflex lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 

12) Reflex lmoro latau lgerak lmemeluk ljika ldikagetkan lsudah lbaik 

13) Reflex lgrap latau lmenggenggam lsudah lbaik 

14) Eliminasi baik, meconium keluar dalam 24 jam pertama, lmekonium 

berwarna. 

2. Reflek lPada lBayi 

a) Reflek lMoro 

Bayi lakan lmengembangkan ltangan llebar ldan lmelebarkan ljari, llalu 

lmembalikkan ldengan ltangan lyang lcepat lseakan-akan lmemeluk 

lseseorang. lDiperoleh ldengan lmemukul lpermukaan lyang lrata ldimana 

ldekat lbayi ldibaringkan ldengan lposisi ltelentang. 

b) Reflek lrooting 

Timbul lkarena lstimulasi ltaktil lpipi ldan ldaerah lmulut. lBayi lakan lmemutar 

lkepala lseakan lmencari lputting lsusu. lRefleks lini lmenghilang lpada lusia l7 

lbulan. 

c) Reflek lsucking 

Timbul lbersamaan ldengan lreflek lrooting luntuk lmengisap lputting lsusu 
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ldan lmenelan lASI 

d) Reflek lbatuk ldan lbersin luntuk lmelindungi lbayi ldan lobsmuksi lpernafasan. 

e) Reflek lgraps lTimbul ljika libu ljari ldiletakkan lpada ltelapak ltangan lbayi, 

llalu lbayi lakan lmenutup ltelapak ltangannya latau lketika ltelapak lkaki 

ldigores ldekat lujung ljari lkaki, ljari lkaki lmenekuk. 

f) Reflek lwalking ldan lstapping 

Reflek lini ltimbul ljika lbayi ldalam lposisi lberdiri lakan lada lgerakan lspontan 

lkaki lmelangkah lke ldepan lwalaupun lbayi ltersebut lbelum lbisa lberjalan. 

g) Reflek ltonic lneck 

Reflek lini ltimbul ljika lbayi lmengangkat lleher ldan lmenoleh lkekanan latau 

lkiri ljika ldiposisikan ltengkurap. lReflek lini lbisa ldiamati lsaat lbayi lberusia 

l3-4 lbulan. 

h) Reflek lBabinsky 

Muncul ketika lada lrangsangan lpada ltelapak lkaki, libu ljari lakan lbergerak 

lkeatas ldan ljari-jari llainnya lmembuka, lmenghilang lpada lusia l1 ltahun. 

i) Reflek lmembengkokkan lbadan l(Reflek lGalant) 

Ketika lbayi ltengkurap, lgerakan lbayi lpada lpunggung lmenyebabkan lpelvis. 

lmembengkok lke lsamping. lBerkurang lpada lusia l2-3 lbulan. 

j) Reflek lBauer/merangkak 

Pada lbayi laterm ldengan lposisi ltengkurap, lBayi lBayu lLahir lakan 

lmelakukan lgerakan lmerangkak ldengan lmenggunakan llengan ldan ltungkai. 

lMenghilang lpada lusia l6 lminggu. 

3. Perubahan lFisiologi lPada lBayi lBaru lLahir 

Adapun lfungsional ldan lproses lpada lbayi lbaru llahir ladalah: 

a) Sistem lpernafasan, lPernapasan lnormal lpada lbayi lterjadi ldalam lwaktu 30 

ldetik lsetelah lkelahiran. lPernapasan lpada lneonatus ladalah lpernapasan 

ldiafragmatik ldan labdominal lserta lbiasanya lmasih ltidak lteratur lfrekuensi 

ldan ldalamnya lpernapasan. 

b) Kulit lPada lbayi lbaru llahir, lkulit lberwarna lkemerahan ldan lakan lsemakin 

lhitam. lSebagian lbayi lbaru llahir lterdapat lvernic lcaseosa lterutama lpada 

ldaerah lbahu, lbelakang lbadan, llipat lpaha ldan ldibawah ltangan, lvernik 
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lcaseosa lberfungsi luntuk lmempertahankan lsuhu ltubuh lintra luterin ldan 

lakan lmenghilang l2-3 lhari lsetelah llahir. lTerdapat ljuga llanugo lyang 

lmerupakan lrambut lhalus ldan llunak lyang lsering lmenutupi ldaerah lkepala 

ldan lmuka. 

c) Sistem lUrinarius lNeonatus, lharus lmiksi ldalam l24 ljam lsetelah llahir, 

ldengan ljumlah lurine lsekitar l20-30 lml/hari. 

d) Sistem lGinjal, lGinjal lbayi lbelum lmatur lsehingga lmenyebabkan llaju 

lfiltrasiglomerulus lrendah ldan lkemampuan lreabsorbsi ltubular lterbatas. 

Urin lpertama lkeluar ldalam l24 ljam lpertama ldan ldengan lfrekuensi lyang 

semakin lsering lsesuai lintake. 

e) Sistem lHepar, lSegera lsetelah llahir lhati lmenunjukkan lperubahan biokimia 

ldan lmarfologis lberupa lkenaikan lkadar lprotein ldan penurunan kadar 

llemak ldan lglikogen. lPerubahan lFisiologis lbayi l3-7 hari. 

f) Sistem lImunitas lNeonatus, lmasih lbelum lmatang, lsehingga lmenyebabkan 

lneonatus lrentan lterhadap lberbagai linfeksi ldan lalergi. 

g) Sistem lReproduksi, lpada lbayi llaki-laki ldan lperempuan lpenarikan 

lestrogen lmaternal lmenghasilkan lkongesti llokal ldi ldada ldan lyang lkadang-

kadang ldiikuti loleh lsekresi lsusu lpada lhari lke l4 latau lke l5. lUntuk lalasan 

lyang lsama lgejala lhaid ldapat lberkembang lpada lbayi lperempuan. 

lPerubahan lfisiologis lbayi l8-28 lhari. 

h) Sistem lUrinarius, lpada lbayi lmeningkat lmenjadi l100-200 lml/hari ldengan 

lurine lencer, lwarna lkekuning-kuningan ldan ltidak lberbau. lPernapasan 

lnormal l40-60 lkali/menit ldengan lkebutuhan listirahat l16,5 ljam lper lhari. 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

1. Pengertian lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, 

lmembersihkan lsaluran lnapas l(hanya ljika lperlu), lmengeringkan ltubuh lbayi 

l(kecuali ltelapak ltangan), lmemantau ltanda lbahaya, lmemotong ldan lmengikat 

ltali lpusat, lmelakukan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), lmemberikan lsuntikan 

lvitamin lK1, lmemberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmata, lmemberi 

limunisasi lHepatitis lB, lserta lmelakukan lpemeriksaan lfisik l(Maryanti, l2017). 
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2. Tujuan lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir lmenurut l(Maryanti, l2017) ladalah: 

a) Menjaga lBayi lAgar lTetap lHangat 

Langkah lawal ldalam lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah ldengan 

lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir, ltunda lmemandikan lbayi 

lselama l6 ljam latau lsampai lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermi. 

b) Membersihkan lSaluran lNapas 

Saluran lnapas ldibersihkan ldengan lcara lmengisap llendir lyang lada ldi lmulut 

ldan lhidung l(jika ldiperlukan). lTindakan lini ljuga ldilakukan lsekaligus ldengan 

lpenilaian lAPGAR lskor lmenit lpertama. lBayi lnormal lakan lmenangis 

lspontan lsegera lsetelah llahir. lApabila lbayi ltidak llangsung lmenangis, ljalan 

lnapas lsegera ldibersihkan.  

c) Mengeringkan lTubuh lBayi 

Tubuh lbayi ldikeringkan ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan l kain 

latau lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. lTubuh lbayi ldikeringkan lmulai 

ldari lmuka, lkepala, ldan lbagian ltubuh llainnya l dengan llembut ltanpa 

lmenghilangkan lverniks. lMemotong ldan lMengikat lTali lPusat lKetika 

lmemotong ldan lmengikat ltali lpusat, lteknik laseptik ldan lantiseptik lharus 

ldiperhatikan. lTindakan lini ldilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit 

lkelima. 

d) Cara lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut: 

(1) Klem, lpotong, ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi llahir. 

lPenyuntikan loksitosin ldilakukan lpada libu lsebelum ltali lpusat ldi 

lpotong l(oksitosin lIU lintramuskular). lLakukan lpenjepitan lke-1 ltali 

lpusat ldengan lklem llogam lDTT l3 lem ldari ldinding lperut l(pangkal 

lpusat) lbayi. lDari ltitik ljepitan, ltekan ltali lpusat ldengan ldua ljari 

lkemudian ldorong lisi ltali lpusat lke larah libu l(agar ldarah ltidak lterpancar 

lsaat ldilakukan lpemotongan ltali lpusat). lLakukan lpenjepitan lke-2 

ldengan ljarak l2 lcm ldari ltempat ljepitan lke-1 lke l arah libu. 

(2) Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi 

llandasan ltali lpusat lsambil lmelindungi lbayi, ltangan lyang llain 
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lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut ldengan 

lmenggunakan lgunting lDTT l(steril). 

(3) Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, lkemudian 

llingkarkan lkembali lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul lkunci 

lpada lsisi llainnya. 

(4) Lepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam llarutan 

lklorin. 

(5) Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisiasi lmenyusui 

ldini. 

(6) Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif 

selama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan makanan 

pendamping lASI lsejak lusia l6 lbulan.Pemberian lASI lpertama lkali 

dapat ldilakukan lsetelah lmengikat ltali lpusat. 

(7) Langkah lIMD lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut llakukan 

lkontak lkulit libu ldengan lkulit lbayi lselama lpaling lsedikit lsatu ljam ldan 

lbiarkan lbayi lmencari ldan lmenemukan lputing ldan lmulai lmenyusui. 

Tabel l2.6 

Nilai APGAR Score 

Sumber: Arfiana, dan Arum, L, 2016, Asuhan Neonatus Bayi Balita dan Anak Prasekolah, 

Yogyakarta, halaman 5 

e) Memberikan lIdentitas lDiri 

Gelang lpengenal ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, ltanggal, ljam 

llahir, ldan ljenis lkelamin. lApabila lfasilitas lmemungkinkan, dilakukan ljuga 

SKOR 

Tanda 0 1 2 

Appearance 

warna kulit 

Biru, pucat Tubuh kemerahan 

eksremitas biru 

Seluruh tubuh kemerahan 

Pulse 

denyut jantung 

Tidak ada Kurang dari 100 

x/menit 

Lebih dari 100 x/menit 

Grimace reflex 

terhadap rangsangan 

Tidak ada Meringis Batuk, bersin 

Activity 

tonus otot 

Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktif 

Respiration 

upaya bernafas 

Tidak ada Tidak teratur Menangis baik 
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lpembuatan lcap ltelapak lkaki lbayi lpada lrekam lmedis lkelahiran. 

f) Memberikan lSuntikan lVitamin lK1 

Suntikan lvit lKl ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian 

limunisasi lHepatitis lB. 

g) Memberi lSalep lMata lAntibiotik  

Pada lKedua lMata lSalep lmata ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmencegah 

lterjadinya linfeksi lpada lmata. lSalep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah 

llahir. lSalep lmata lyang lbiasa ldigunakan ladalah ltetrasiklin l1%. 

h) Imunisasi 

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam setelah 

pemberian lvitamin lK1 lsecara lintramuskular. lImunisasi lHepatitis lB 

lbermanfaat luntuk lmencegah linfeksi lHepatitis lB lterhadap lbayi, lterutama 

ljalur lpenularan libu-bayi. 

Tabel l2.7 l 

Imunisasi lpada lBayi 
Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah 

HEPAlTITIS B 0-7 halri Mencegah Hepaltitis B (kerusalkaln halti) 

BCG 1-4 bulaln Mencegalh TBC (Tuberkulosis yalng beralt) 

POLIO 1-4 bulaln Mencegalh polio yalng dalpat menyebalbkaln 

Lumpuh lalyu palda ltungkai daln lengaln 

DPT (Difteri, Pertusis, 

Tetalnus) 

2-4 bulaln Mencegalh difteri yalng menyebalbkan 

penyumbaltan jallan nalfals, mencegalh pertusis altau 

baltuk rejan (baltuk 100 halri) daln mencegalh 

Tetalnus 

CAlMPAlK 9 bulaln Mencegalh calmpalk yalng dalpalt mengalkibaltkan 

komplikasi raldalng palru, raldang otalk, daln 

Kebutalaln 

Sumber: Malrie, 2019 Alsuhaln kebidalna ln palda lbalyi ba lru lalhir, Jalka lrta lha lla lma ln 4. 

i) Melakukan lPemeriksaan lFisik 

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain: 

1. Menginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan lorangtua 

2. Mencuci ltangan ldan lmengeringkannya: ljika lperlu lgunakan lsarung 

ltangan 

3. Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi 
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4. Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepal hingga jari 

kaki) 

5. Mengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi 

6. Mencatat lmiksi dan meconium bayi 

7. Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar perut 

l(LP), llingkar lengan atas (LILA), dan panjang badan, serta 

lmenimbang lberat lbadan.  

2.4.3 Asuhan lKomplementer lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lkomplementer lyang ldiberikan lpada lbayi lbaru llahir ladalah luntuk 

lmenstimulasi lmotorik lbayi. lBayi lselama ldi ldalam lkandungan lberada ldalam lair 

lketuban lyang lhangat ldan lgelap lselama lSembilan lbulan lsetelah llahir lharus 

lberhadapan ldengan lsuhu ldingin. lMelakukan lkegiatan lspa lbayi latau lpijat lbayi 

l dapat lmembuat lrelaksasi luntuk lmenghilangkan lstress lpada lbayi ldan lmembantu 

lmengoptimalkan lproses ltumbuh lkembang. 

Hal lyang lharus ldi lperhatiakn lsebelum lmemijat lbayi ladalah lsiapkan lruangan 

lyang ltidak ldingin ldan ljuga ltidak lpanas. lPijat lbayi lmenggunakan llotion latau baby 

oil, baringkan bayi secara telentang, buka pakaian dan popoknya. lGerakan- lgerakan 

luntuk lpijat lbayi, lyaitu: 

1. Letakkan lkedua ltangan ldi ldada lbayi lkemudian lusap lperlahan lnaik lmanuju 

lbahu. lBeri ltekanan llembut lkedua llengannya lsecara lbersamaan. lUrut 

lperlahan lkearah lpergelangan ldengan lmelingkarkan ltelunjuk ldan libu ljari lke 

llengan. lBuka lgenggaman ltangannya llalu lpijat ltelapak ltangan, lpunggung 

ltangan ldan ljari-jarinya. 

2. Lakukan lpijatan lsetengah lmelingkar ldi lsekitar lputting ldada lbayi. 

3. Tempatkan lsatu ltangan lhorizontal ldi lperut, ltepat ldibawah ldada, ldan lsatu 

ltangan llagi ldibawahnya. lBuat lgerakan lturun lsecara lbergantian. lLalu 

lletakkan ldua ljari ldisekitar lpusar llalu lbuat lgerakan lsearah ljarum ljam lkearah 

lpinggul. 

4. Pegang lpergelangan lkaki lbayi ldengan lsatu ltangan. lTempatkan ltangan 

llainnya lhorizontal ldibagian latas lpaha. lLalu lpijat lperlahan ldari latas lkebawah. 

5. Tempatkan libu ljari ltangan ldi ltengah ltelapak lkaki ldekat ltumit. lTekan 
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lperlahan ldengan lgerakan lmelingkar. lUlangi lmembelai lbagian ltengah lkakike 

lpangkal ljari lkaki. lLakukan lpada lkedua lkaki lbayi. lPijat ljuga ltumitnya ldengan 

lgerakan lmencubit ldengan ltelunjuk ldan libu ljari. lTarik-tarik lringan ljari-jari 

lkakinya. 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

KB ladalah lsuatu lprogram lyang ldicanangkan lpemerintah ldalam lupaya 

lpeningkatan lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lPendewasaan lUsia 

lPerkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, l pembinaan ketahanan keluarga 

peningkatan lkesejahteraan lkeluarga lkecil, lbahagia ldan lsejahtera l(Setyani, l2019). 

KB lmenurut l(WHO, l2021) ladalah ltindakan lyang lmembantu lindividu latau 

lpasangan lsuami-istri luntuk lmenghindari lkelahiran ltidak ldiinginkan, lmendapatkan 

kelahiran lyang ldiinginkan lmengatur linterval ldiantara lkelahiran, lmengontrol lwaktu 

lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami ldan listri, lserta lmenentukan ljumlah 

lanak ldalam lkeluarga l(Setyani, l2019). 

1. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana 

Pasangan lyang lmenggunakan lKB ltentu lmemiliki ltujuan lmasing- 

lmasing. lKB ltidak lhanya ldilakukan luntuk lmenekan ljumlah lkelahiran lbayi. 

lLebih ljelasnya, ltujuan lKB lterbagi lmenjadi ldua lbagian, ldiantaranya l(BKKBN, 

l2017): 

a) Tujuan lumum 

Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan 

lNormal lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera l(NKKBS) lyang lmenjadi ldasar 

lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan lkelahiran 

lsekaligus lmenjamin lterkendalinya lpertumbuhan lpenduduk l(BKKBN. l2017). 

b) Tujuan lkhusus 

Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi, 

lmenurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi, ldan lmeningkatnya lkesehatan 

lkeluarga lberencana ldengan lcara lpenjarangan lkelahiran l(BKKBN, l2017) 
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2. Jenis l– lJenis lAlat lKontrasepsi 

Didalam lbuku lajar lContinuity lOf lCare, l2021 ljenis-jenis lalat lkontrasepsi, 

lyaitu: 

a) Kondom 

Kondom ladalah lsuatu lkaret ltipis lyang ldipakai lmenutupi lzakar lsebelum 

ldimasukkan lke ldalam lvagina luntuk lmencegah lterjadinya lpembuahan. lCara 

lkerja lkondom lmencegah lspermatozoa lbertemu ldengan lovum/sel ltelur lpada 

lwaktu lsenggama lkarena lsperma ltertampung ldalam lkondom.  

Keuntungan: 

(1) Murah, lmudah ldidapat. 

(2) Mudah ldipakai lsendiri. 

(3) Dapat lmencegah lpenyakit lkelamin. 

(4) Efek lsamping lhampir tidak lada.  

lKerugian: 

(1) Mengganggu lkenyamanan lbersenggama. 

(2) Harus lselalu lada lpersediaan. 

(3) Dapat lsobek lbila ltergesa-gesa. 

(4) Efek llecet, lkarena lkurang llicin. 

b) Pil lKB 

Pil lKB latau loral lcontraceptives lpill lmerupakan lalat lkontrasepsi 

lhormonal lyang lberupa lobat ldalam lbentuk lpil lyang ldimasukkan lmelalui 

lmulut l(diminum), lberisi lhormon lestrogen latau lprogesterone. 

Cara lkerja: 

(1) Menekan lovulasi lyang lakan lmencegah llepasnya lsel ltelur ldari lovarium. 

(2) Mengendalikan llender lmulut lrahim lsehingga lsel lmani ltidak ldapat 

lmasuk lke ldalam lrahim. 

(3) Menipiskan llapisan lendometrium.  

Keuntungan: 

(1) Menunda lkehamilan lpertama lpada lPUS lmuda. 

(2) Mencegah lanemia ldefisiensi lzat lbesi. 
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Kerugian: 

(1) Dapat lmengurangi lASI 

(2) Harus ldisiplin 

c) Suntik lKB 

Suntik ladalah lsuatu lcara lkontrasepsi lyang ldiberikan lmelalui lsuntikkan. 

lJenis lyang ltersedia lantara llain: lDepo lprovera l150 lmg, Noristerat l200 lmg, 

ldan lDepo lProgestin l150 lmg.  

Cara lkerja: 

(1) Mencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita. 

(2) Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga sel mani tidak dapat 

masuk ldalam. 

(3) Menipiskan lendometrium. 

Keuntungan: 

(1) Sangat lefektif ldengan lkegegalan lkurang ldari l1%. 

(2) Tidak lmempengaruhi produksi lASI.  

lKerugian: 

(1) Gangguan lhaid. 

(2) Pusing, lmual lkenaikan lberat lbadan. 

d) Implant 

Implant ladalah lalat lkontrasepsi lyang lditanam ldi lbawah lkulit l(susuk 

lKB). Jenis implant yang beredar di Indonesia antara lain: Norplant, limplanon, 

lindoplan, lsinoplan, ldan ljadena. 

Kelebihan: 

(1) Praktis, lefektif. 

(2) Tidak lada lfaktor llupa. 

(3) Tidak lmenekan lproduksi lASI 

(4) Masa lpakai ljangka lpanjang l5 ltahun.  

Kekurangan: 

(1) Harus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetugas lkesehatan lyang lterlatih. 

(2) Lebih lmahal ldaripada lKB lyang lpendek. 

(3) Implant lsering lmengubah lpola lhaid. 
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e) Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

AKDR ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim lyang 

lbentuknya lbermacam-macam. lCara lkerja: ldengan ladanya lalat lini, lmaka 

lterjadinya lperubahan lpada lendometrium lyang lmengakibatkan lkerusakan 

lpadasperma lyang lmasuk. lTembaga lpada lAKDR lakan lmenghalangi 

lmobilitas latau lpergerakan lsperma, lmematikan lhasil lpembuahan.  

f) Vasektomi 

Vasektomi ladalah lsterilisasi lsukarela lpada lpria ldengan lcara lmemotong 

latau lmengikat lkedua lsaluran lmani l(vas ldeferens) lkiri ldan lkanan lsehingga 

lpenyaluran lspermatozoa lterputus 

g) Tubektomi 

Tubektomi ladalah lsterilisasi latau lkontrasepsi lmantap l(permanen) pada 

lwanita lyang ldilakukan ldengan lcara lmelakukan ltindakan lpada lkedua saluran. 

2.5.2 Asuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana 

1. Defenisi lkonseling 

Konseling ladalah lsuatu lhubungan ltimbak lbalik lantara lkonselor l(bidan) 

ldengan lkonseli l(kline) lyang lbersifat lprofessional lbaik lsecara lindividu latau 

lpun lkelompok, lyang ldirancang luntuk lmembantu lkonseli lmencapai 

lperubahan lyang lberarti ldalam lkeluarga l(Putu, l2019). 

2. Tujuan lkonseling 

Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana lantara llain: 

a) Meningkatkan lpenerimaan linformasi 

Informasi lyang lbenar, ldiskusi lbebas ldengan lcara lmendengarkan, 

lberbicara ldan lkomunikasi lnon lverbal lmeingkatkan lpenerimaan lKB loleh 

lklien 

b) Menjamin lpilihan lyang lcocok 

Konseling lmenjamin lbahwa lpetugas ldan lklien lakan lmemilih lcara lyang 

lterbaik lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien. 

c) Menjamin lpenggunaan lcara lyang lefektif 

Konseling lyang lefektif ldiperlukan lagar lklien lmengetahui lbagaimana 

lmenggunakan lKB lyang lbenar ldan lbagaimana lmengatasi linformasi lyang 
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lkeliru ldari lisu ltersebut. 

d) Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama 

Kelangsungan lpemakaian lcara lKB lakan llebih lbaik lbila lklien lmemilih 

cara ltersebut, lmengetahui lbagaimana lcara lkerjanya ldan lbagaimana 

lmengatasi lefek lsampingnya l(Handayani, l2018). 

2.5.3 Asuhan lKomplementer lKeluarga lBerencana 

Salah lsatu lefek lsamping lpada lKB lSuntik l3 lbulan ladalah lmenyebabkan 

lgangguan lfungsi lseksual. lEfek lsamping ldisebabkan loleh lhormon lprogesterone 

lyang ltinggi lsehingga lterjadi lpengeringan lpada lvagina lyang lmenyebabkan lnyeri 

lsaat lmelakukan lhubungan lseksual lyang ldapat lmenimbulkan lpenurunan lgairah latau 

ldisfungsi lseksual lpada lwanita. 

Aroma lterapi lbekerja lmelalui lindra lpenciuman. lAroma lJasmine lmemiliki 

lkandungan lsenyawa lutama lseperti llinalool lmemiliki lmanfaat lsebagai 

l antidepresan. lAroma ljasmine lakan lmerangsang lhormone lserotonin lsehingga 

lmendorong lenergy ldan lmeningkatkan lsuasana lhati. lLoving lyoga lmerupakan ljenis 

lyoga lyang ldikembangkan ldengan lfocus lgerakan lsenam lkegel ldan lotot lpanggul 

lyang lberfungsi lmeningkatkan lseksualitas. 

2.6 Manajemen lAsuhan lKebidanan 

1. Pengertian lManajemen lKebidanan 

Manajemen lKebidanan ladalah lsuatu lmetode lproses lberpikir llogis, 

lsistematis ldalam lmemberikan lasuhan lkebidanan, lagar ldapat lmenguntungkan 

lkedua lbelah lpihak lbaik lklien lmaupun lpemberi lasuhan l(bidan). lMerupakan lalur 

lpikir lbagi lseorang lbidan ldalam lmemberikan larahan/kerangka ldalam lmenangani 

lkasus lyang lmenjadi ltanggung ljawabnya. l(Rosyidah, ldkk, l2023 l: lh. l50). 

Manajemen lkebidanan lmerupakan lproses lpemecahan lmasalah lyang 

ldigunakan lsebagai lmetode luntuk lmengorganisasikan lpikiran ldan ltindakan 

lberdasarkan lteori lilmiah, ltemuan-temuan, lketerampilan lsuatu lkeputusan lyang 

lberfokus lpada lklien l(Arlenti l& lZainal, l2021). 
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2. Langkah l– lLangkah lManajemen lKebidanan 

Menurut lHelen lVarney, lia lmengembangkan lproses lmanajemen lkebidanan 

ldari l5 llangkah lmenjadi l7 llangkah, lyaitu ldari lpengumpulan ldata lsampai ldengan 

levaluasi. 

a) Langkah lI: lPengumpulan lData lDasar 

Pada langkah ini kita harus mengumpulkan semua informasi yang 

akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien, 

untuk memperoleh data dapat dilakukan dengan cara: 

(1) Anamnesa 

(2) Pemeriksaan lfisik lsesuai ldengan lkebutuhan ldan lpemeriksaan. 

(3) Pemeriksaan lkhusus 

(4) Pemeriksaan lPenunjang 

b) Langkah lII: lInterpretasi lData lDasar 

Pada llangkah lini lkita lakan lmelakukan lidentifikasi lterhadap ldiagnosa 

latau lmasalah lberdasarkan linterpretasi lyang lakurat latas ldata-data lyang ltelah 

ldikumpulkan lpada lpengumpulan ldata ldasar. lData ldasar lyang lsudah 

ldikumpulkan ldiinterpretasikan lsehingga ldapat lmerumuskan ldiagnosa ldan 

lmasalah lyang lspesifik. lRumusan ldiagnosa ldan lmasalah lkeduanya ldigunakan 

lkarena lmasalah lyang lterjadi lpada lklien ltidak ldapat ldidefinisikan lseperti 

ldiagnosa ltetapi ltetap lmembutuhkan lpenanganan. lMasalah lsering lberkaitan 

ldengan lhal-hal lyang lsedang ldialami lwanita lyang ldiidentifikasi loleh lbidan 

lsesuai ldengan lhasil lpengkajian. lMasalah ljuga lsering lmenyertai ldiagnosa. 

lDiagnosa lkebidanan ladalah ldiagnosa lyang lditegakkan lbidan ldalam llingkup 

lpraktik lkebidanan ldan lmemenuhi lstandar lnomenklatur ldiagnosa lkebidanan. 

Standar lnomenklatur ldiagnosa lkebidanan ladalah lseperti ldi lbawah lini: 

(1) Diakui ldan ltelah ldisahkan loleh lprofesi 

(2) Berhubungan llangsung ldengan lpraktik lkebidanan 

(3) Memiliki lciri lkhas lkebidanan 

(4) Didukung loleh lclinical ljudgement ldalam lpraktik lkebidanan 

(5) Dapat ldiselesaikan ldengan lpendekatan lmanajemen lkebidanan 
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c) Langkah lIII: lMengidentifikasi lDiagnosis ldan lMasalah lPotensial 

Pada llangkah lini lkita lakan lmengidentifikasi lmasalah lpotensial latau 

ldiagnosa lpotensial lberdasarkan ldiagnosa/masalah lyang lsudah ldiidentifikasi. 

lLangkah lini lmembutuhkan lantisipasi, lbila lmemungkinkan ldapat ldilakukan 

lpencegahan. lPada llangkah lketiga lini lbidan ldituntut luntuk lmampu 

lmengantisipasi lmasalah lpotensial ltidak lhanya lmerumuskan lmasalah 

lpotensial lyang lakan lterjadi ltetapi ljuga lmerumuskan ltindakan lantisipasi 

lpenanganan l agar lmasalah latau ldiagnosa lpotesial ltidak lterjadi. 

d) Langkah lIV: lMengidentifikasi lTindakan lSegera 

Pada llangkah lini lkita lakan lmengidentifikasi lperlunya ltindakan lsegera 

loleh lbidan/dokter ldan, latau luntuk ldikonsultasikan latau lditangani lbersama 

ldengan langgota ltim lkesehatan lyang llain lsesuai ldengan lkondisi lklien. 

lLangkah lini lmencerminkan lkesinambungan ldari lproses lpenatalaksanaan 

lkebidanan. lJadi, lpenatalaksanaan lbukan lhanya lselama lasuhan lprimer 

lperiodik latau lkunjungan lprenatal lsaja ltetapi ljuga lselama lwanita ltersebut 

lbersama lbidan lterus-menerus. 

Pada lpenjelasan ldi latas lmenunjukkan lbahwa lbidan ldalam lmelakukan 

ltindakan lharus lsesuai ldengan lprioritas lmasalah/kebutuhan lyang ldihadapi 

lkliennya. lSetelah lbidan lmerumuskan ltindakan lyang lperlu ldilakukan luntuk 

lmengantisipasi ldiagnosa/masalah lpotensial lpada llangkah lsebelumnya, lbidan 

ljuga lharus lmerumuskan ltindakan lemergency/segera luntuk lditangani lbaik libu 

lmaupun lbayinya. lDalam lrumusan lini ltermasuk ltindakan lsegera lyang lmampu 

ldilakukan lsecara lmandiri, lkolaborasi latau lyang lbersifat lrujukan. 

e) Langkah lV: lMerencanakan lAsuhan lMenyeluruh 

Pada llangkah lini lkita lharus lmerencanakan lasuhan lsecara lmenyeluruh 

lyang lditentukan loleh llangkah-langkah lsebelumnya. lLangkah lini lmerupakan 

lkelanjutan lpenatalaksanaan lterhadap lmasalah latau ldiagnosa lyang ltelah 

lteridentifikasi latau ldiantisipasi lpada llangkah lsebelumnya. lPada llangkah lini 

linformasi ldata lyang ltidak llengkap ldapat ldilengkapi. lRencana lasuhan lyang 

lmenyeluruh ltidak lhanya lmeliputi lapa-apa lyang lsudah lteridentifikasi ldari 

lkondisi lklien latau ldari lmasalah lyang lberkaitan ltetapi ljuga ldari lkerangka 
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lpedoman lantisipasi lterhadap lwanita ltersebut lseperti lapa lyang ldiperkirakan 

lakan lterjadi lberikutnya, lapakah ldibutuhkan lpenyuluhan lkonseling ldan 

lapakah lperlu lmerujuk lklien lbila lada lmasalah-masalah lyang lberkaitan ldengan 

lsosial lekonomi lkultural latau lmasalah lpsikologi. 

Setiap lrencana lasuhan lharuslah ldisetujui loleh lkedua lbelah lpihak, lyaitu 

loleh lbidan ldan lklien lagar ldapat ldilaksanakan ldengan lefektif lkarena lklien 

ljuga lakan lmelaksanakan lrencana ltersebut. lSemua lkeputusan lyang 

ldikembangkan ldalam lasuhan lmenyeluruh lini lharus lrasional ldan lbenar-benar 

lvalid lberdasarkan lpengetahuan ldan lteori lyang lup lto ldate lserta lsesuai ldengan 

lasumsi tentang lapa lyang lakan ldilakukan lklien. 

f) Langkah lVI: lMelaksanakan lPerencanaan 

Perencanaan lini ldibuat ldan ldilaksanakan lseluruhnya loleh lbidan latau 

lsebagian llagi loleh lklien latau langgota ltim lkesehatan llainnya. lWalaupun 

lbidan ltidak lmelakukannya lsendiri, lbidan ltetap lbertanggung ljawab luntuk 

lmengarahkan lpelaksanaannya. lDalam lkondisi ldimana lbidan lberkolaborasi 

ldengan ldokter luntuk lmenangani lklien lyang lmengalami lkomplikasi, lmaka 

lketerlibatan lbidan ldalam lpenatalaksanaan lasuhan lbagi lklien ladalah ltetap 

lbertanggung ljawab lterhadap lterlaksananya lrencana lasuhan lbersama lyang 

lmenyeluruh ltersebut. lPelaksanaan lyang lefisien lakan lmenyangkut lwaktu ldan 

lbiaya lserta lmeningkatkan lmutu ldan lasuhan lklien. 

g) Langkah lVII: lEvaluasi 

Pada llangkah lini ldilakukan levaluasi lkeefektifan ldari lasuhan lyang 

lsudah ldiberikan lmeliputi lpemenuhan lkebutuhan lakan lbantuan lapakah lbenar-

benar ltelah lterpenuhi lsesuai ldengan lkebutuhan lsebagaimana ltelah 

ldiidentifikasi ldi ldalam ldiagnosa ldan lmasalah. lRencana ltersebut ldapat 

ldianggap lefektif ljika lmemang lbenar-benar lefektif ldalam lpelaksanaannya. 

Langkah-langkah lproses lpenatalaksanaan lumumnya lmerupakan 

lpengkajian lyang lmemperjelas lproses lpemikiran lyang lmempengaruhi 

ltindakan lserta lberorientasi lpada lproses lklinis, lkarena lproses lpenatalaksanaan 

ltersebut lberlangsung ldi ldalam lsituasi lklinik, lmaka ldua llangkah lterakhir 

ltergantung lpada lklien ldan lsituasi lklinik. 
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3. Pendokumentasian lAsuhan lSOAP 

Pada ldasarnya lmetode lSOAP ladalah lmetode lyang ldigunakan lbidan luntuk 

lmendokumentasikan lasuhannya. lSOAP ladalah lbentuk lcatatan lyang lbersifat 

lsederhana, ltertulis, lsingkat, ljelas ldan llogis. lDidalam lmetode lSOAP lterdapat l4 

llangkah, lyaitu: 

a) Subjektif l(S) 

Pada lbagian lini lberisi lcatatan lyang lberhubungan ldengan lmasalah ldari 

sudut lpandang lklien. lPermasalahan ldan lkeluhan lklien ldicatat lsebagai 

kutipan llangsung latau lringkasan lyang lberhubungan ldengan ldiagnose. 

b) Objektif l(O) 

Pada lbagian lobjektif lberisi ltentang lbukti lgejala lklinis lklien ldan lfakta 

lyang lberhubungan ldengan ldiagnosa. lData lobjektif ldidapatkan ldari lhasil 

lpemeriksaan lklinis lyang ldilakukan loleh lbidan litu lsendiri. lMulai ldari 

l keadaan lumum, lpemeriksaan lfisik, lhingga lpemeriksaan lpenunjang. 

c) Assessment l(A) 

Assessment lberisi ltentang lpenegakkan lmasalah latau ldiagnosa 

lberdasarkan ldari lpengumpulan ldata lsubjektif ldan lobjektif lyang ltelah 

ldisimpulkan. 

d) Planning l(P) 

Planning lberisi ltentang lrencana ldan lpelaksanaan lasuhan lyang 

ldilakukan loleh lbidan luntuk lmengatasi lpermasalahan ldari lklien. 

 

 

 

 

 

 

 

 


