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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1   l lKehamilan 

2.1.1  l  lKonsep lDasar lKehamilan 

 a. lPengertian lKehamilan 

  l  l  l lKehamilan ladalah lproses lalami lyang lmenimbulkan lbeberapa lperubahan 

lpada lwanita ldengan lkehamilan lnormal lbersifat lfisiologis ldan lbukan 

lpatologis l(SARI, l2023) 

  l  l  lKehamilan ladalah lpembuahan  lsperma lterhadap lsel ltelur ldan 

ldilanjutkan ldengan limplantasi lyang llama lwaktunya ldapat ldihitung ldari 

lawal lpembuahan lhingga lkelahiran lbayi. lKehamilan lnormal lterjadi ldalam 

lwaktu l40 lminggu latau  lmenurut lkalender linternasional lselama l9 lbulan. 

lKehamilan ldibagi lmenjadi ltiga ltrimester ldengan ltrimester lpertama 

lberlangsung lselama l12 lminggu l(0-12 lMinggu), ltrimester lkedua 

lberlangsung lselama l15 lminggu l(13-27 lminggu), ldan ltrimester lketiga 

lberlangsung lselama l13 lminggu l(28-40 lminggu) l(Wiwin, l2020). 

  l  l  lPenulis lmerangkum ldari lkedua lpengertian ldi latas lbahwa, lkehamilan 

lmerupakan lproses lalami lyang ldimulai ldari  lpembuahan lsel lsperma 

lterhadap lsel ltelur ldan lmenimbulkan lberbagai lperubahan lpada libu lhamil. 

Menurut l(Kemenkes, l2021), lAntenatal lCare l(ANC) ldilakukan 

lminimal lenam lkali lyaitu l: l 

1. Trimester lI lkunjungan ldilakukan l1 lkali l(0-12 lminggu) l 

2. Trimester lII lkunjungan ldilakukan l2 lkali l(12- l24 lminggu) l 

3. Trimester lIII lkunjungan ldilakukan lsebanyak l3 lkali l(24-40 lminggu) l 

  l  l  l lMinimal l2 lkali ldiperiksa ldokter lsaat lkunjungan lI ldi ltrimester lI ldan 

lsaat  lkunjungan lke l5 ldi ltrimester lIII l 

a. Perubahan lFisiologis lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

  l  lPerubahan lfisiologi lpada libu lhamil lTrimester lIII lmenurut l(Mail l& ldkk, 

l2023) lyaitu: 

1. Uterus 
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  l  l  lPada ltrimester lIII lsegmen lbawah lrahim lmenjadi llebih llebar ldan 

ltipis, ltampak lbatas lyang lnyata lantara lbagian latas lyang llebih ltebal ldan 

lsegmen  l lbawah lyang llebih ltipis. 

a) 28 lminggu : lfundus luteri lterletak lkira-kira ltiga ljari ldiatas  lpusat 

latau l1/3 ljarak lantara lpusat lke lprosesus lxifoideus l(25 lcm) 

b) 32 l minggu : l fundus l uteri l terletak l kira-kira l antara 

l 1/2 l jarak l pusat ldan  lprosesus l xifoideus l(27 lcm) 

c) 36 lminggu : lfundus luteri lkira-kira l1 ljari ldibawah lprosesus 

lxifoideus l(30 lcm) 

d) 40 lminggu : lfundus luteri lterletak lkira lkira l3 ljari ldibawah 

lprosesus  lxifoideus l(33 lcm) 

2. Perubahan lPayudara 

 lSetiap lwanita lakan lmengalami lperubahan ldipayudaranya lpada 

ltahap lawal lkehamilan lseperti lrasa lpenuh, llunak, ldan lberat. lPerubahan 

ltersebut lterjadi lguna lmempersiapkan lnutrisi lpada lbayi lsetelah llahir 

3. Sistem lEndokrin 

  l  l lPada lmasa lkehamilan, lterjadi lpeningkatan lkadar lestrogen ldan 

lprogesteron. lKadar lestrogen lyang lmeningkat lberguna luntuk 

lpertumbuhan ldan ljumlah lsel lsedangkan lprogesteron lmenyebabkan 

lterjadi lpenyimpanan llemak lyang lberguna luntuk lcadangan lenergi 

lselama lmasa lhamil ldan lnifas lyang lakan ldatang. 

a) Kortisol, lperan lhormon lkortisol  lselama lmasa lkehamilan ladalah 

lmenjaga lhomeostatis ldan lmeningkatkan lkadar lgula ldarah l 

b) Aldosteron, lsemakin lbertambahnya lusia lkehamilan, lhormon lini 

lakan lmeningkat lmembuat lterjadinya lpenyumbatan lcairan ltubuh 

l(natrium ldan ludara). 

c) HCG, lhormon linilah lyang lmenjadi lawal lmula lpengecekan 

lkehamilan lyang ldapat ldideteksi lsekitar l60 lhari lsetelah 

lpembuahan latau lkonsepsi. lHormon lHCG lmembantu lmenjaga 

lkorpus lluteum. 



8 

 

 

 

d) Prolaktin, lhormon lprolaktin lbekerja lselama lproses llaktasi ldan 

lmeningkat  ldiakhir lkehamilan lhingga lmasa lmenyusui lkarena 

lpeningkatan lsekresi lestrogen. 

4. Sistem lKekebalan lTubuh 

  l  l  lMeningkatnya lpH lcairan lvagina libu lhamil lmembuatnya llebih 

lrentan lterkena linfeksi lvagina. lSelama lmasa lkehamilan, lkadar 

limunoglobin libu ltidak lakan lberubah ldan lsistem lpertahanan lakan ltetap 

lstabil. lImunoglobulin lG latau lIgG lmerupakan lkomponen 

lutamimunoglobulin lpada ljanin ldalam lrahim ldan lmasa ldini lneonatal. 

lIgG ladalah lsatu-satunya limunoglobulin lyang lmampu lmenembus 

lplasenta lsehingga ldapat lmelindungi lbayi ldari linfeksi lyang lakan 

ldatang. 

5. Sistem lPerkemihan 

  l  l  lPada ltahap lakhir lkehamilan, lakan lsering lmuncul lrasa lingin lkencing 

lyang ldisebabkan lkandung lkemih lyang ltertekan l. lPerubahan ltersebut  

ldisebabkan loleh lhormon lkehamilan, lpeningkatan lvolume ldarah, 

lbertambah lbesarnya lukuran ljanin, lpostur ltubuh lwanita, laktivitas lfisik, 

ldan lasupan lmakanan. 

6. Sistem lPencernaan 

  lSensasi ltidak lenak lpada lulu lhati ldisebabkan loleh lperubahan lposisi 

llambung ldan lnaiknya lasam llambung lke lkerongkongan lbagian lbawah. 

lProduksi lasam llambung lberkurang. lEfek lHCG lmenyebabkan lmual ldan 

lmuntah, lmenurunkan ltonus lotot lsaluran lcerna, ldan lmenurunkan 

lmotilitas lsaluran lcerna lsecara lkeseluruhan. lBeberapa libu lhamil lakan 

lmengalami lmual lmuntah lbaik lyang lsedang lmaupun lberat ldan ldapat 

lterjadi lpada lpagi latau lmalam lhari. lPada libu lhamil, lmual ldan lmuntah 

ldi lpagi lhari ldisebut ldengan lmorning lsickness. 

  l  l  lSelama lmasa lkehamilan, lproduksi lair lliur lakan llebih lbanyak ldari 

lbiasanya lyang ldisebabkan loleh lmual ldan lmuntah ltersebut. lBeberapa 

lwanita lmengalami lmengidam lmakanan, lnamun lhal lini lmungkin lterkait 

ldengan lpersepsi lindividu lwanita ltentang lapa lyang ldapat lmeringankan 
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lmual ldan lmuntah. lSembelit ljuga lsering lterjadi lyang ldisebakan 

ldisebabkan loleh lpeningkatan lhormon lprogesteron. lSelain litu, lterjadi 

ltekanan lpada lintraabdomen ldari luterus lyang lmembengkak 

lmenyebabkan lperut lkembung lsehingga lmendorong llambung, lsaluran 

lcerna ldan lusus lbesar lke latas ldan lke lsamping. lHal litulah lyang 

lmenurunkan lasam llambung lsehingga lmemperlambat lpengosongan 

llambung. lUterus lyang lmembesar lakan lmemberi ltekanan lpada 

ldiafragma, llambung, ldan lusus lsehingga lmenyebabkan lnyeri lpada lulu 

lhati lpada ltrimester ltiga. 

7. Sistem lMuskulokeletal 

  lPeningkatan lhormon lestrogen ldan lprogesteron lmenyebabkan 

lrelaksasi ljaringan likat, ltulang lrawan, ldan lligamen, lserta lpeningkatan 

lcairan lsinovial. lPengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesteron 

lmelemaskan lligamen ldalam ltubuh ldan lmeningkatkan lmobilitas lsendi 

lterutama lotot lpanggul. lSeiring ldengan lmembesarnya lrahim, 

lkelengkungan ltulang lbelakang lpun likut lberubah lsecara lsignifikan. 

lPerubahan lini ldapat lmenyebabkan lpeningkatan lketidaknyamanan ldan 

lnyeri lpunggung, lyang lsemakin lmeningkat lseiring ldengan 

lperkembangan lkehamilan. 

8. Sistem lKardiovaskuler 

  l  l  lSaat lhamil, lsistem lperedaran ldarah libu ldipengaruhi loleh laliran 

ldarah lke lplasenta. lKondisi lrahim lyang lmembesar lterjadi lkarena 

lpembuluh ldarah lmelebar, ldan lkelenjar lsusu lyang lterlalu laktif lselama 

lkehamilan. lPada l24 lminggu lpertama lkehamilan lakan lterjadi 

lpenurunan ltekanan ldarah. lHal lini ldisebabkan loleh lpenurunan 

lresistensi lpembuluh ldarah lperifer loleh lefek lperegangan lprogesteron 

lpada lotot lpolos. lNamun ltekanan ldarah lakan lmeningkat lsekitar l30-

50%, lmencapai lnilai lmaksimal lpada ltrimester lkedua ldan lketiga, lserta 

ltetap ltinggi lselama lpersalinan. 

9. Sistem lIntegumen 
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  lAdanya lperubahan lkeseimbangan lhormonal ldan lmekanisme 

lperegangan lselama lkehamilan, lbeberapa lperubahan lterjadi lpada lsistem 

lkulit. lPerubahan lumum ltersebut lmeliputi lpeningkatan lketebalan lkulit 

ldan llemak lsubkutan, lhiperpigmentasi, lpertumbuhan lrambut ldan lkuku, 

lpeningkatan laktivitas lkelenjar lkeringat ldan lsebaceous, lserta 

lpeningkatan laliran ldarah ldan laktivitas lvasomotor. lStriae lgravidarum 

lterjadi lkarena ljaringan lelastis lpada lkulit lyang lmudah lrusak. l 

  lPada libu lhamil lsering lterdapat lhiperpigmentasi lyang ldisebabkan 

loleh lmeningkatnya lpengaruh lhormon lmelanophore lstimulating 

lhormone l(MSH). lHiperpigmentasi lini lsering ldisebut lcloasma 

lgravidarum ldan ldapat ldilihat ldibeberapa larea ltubuh lseperti lpipi, 

lhidung, lleher, ldan lareola lmamae. lLinea lalba lmenjadi lgelap lselama 

lkehamilan ldisebut llinea lgrisea. lLinea lnigra lmerupakan lgaris 

lpigmentasi lpada lgaris ltengah ltubuh lmulai ldari lsimfisis lpubis lhingga 

lpuncak lfundus. lKulit lperut ljuga ltampak lpecah-pecah, ldan lwarnanya 

lberubah lmenjadi lagak lmerah lkebiruan lyang ldisebut lstriae llivide. 

lSetelah lmelahirkan, lstriae llivide litu  lberubah lmenjadi lwarna lputih ldan 

ldisebut lstriae lalbicans. lStriae llivide ldan lalbicans lakan ltampak lsecara 

lbersamaan lpada libu lmultigravida. 

10. lSistem lMetabolisme 

  lLaju lmetabolisme l(BMR) lmeningkat lpada libu lhamil. lKenaikan 

lBMR lsebesar l15-20% lbiasanya lterjadi lpada ltrimester ltiga. lBMR lakan 

lberulang lpada lhari lke l5 lhingga lke l6 lPostpartum. lPeningkatan lBMR 

lmenunjukkan ladanya lpeningkatan lkebutuhan loksigen ldi lpada ljanin, 

lplasenta,  lrahim, lserta lpeningkatan lkonsumsi loksigen lakibat 

lpeningkatan lcurah ljantung libu. 

b. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

  l  l  lKehamilan lpada ltrimester lke ltiga lini  ldisebut lsebagai lfase lmenunggu 

ldengan lpenuh lketakutan. lBeberapa lketakutan ltersebut lseperti lkeberhasilan 

lterhadap lpersalinan, lkapan ldia lakan lmelahirkan, ltimbulnya lketakutan 

lmengenai lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lsaat lpersalinan, lserta lkondisi lbayinya. 
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lMaka ldari litu ldukungan ldari lpasangan ldan lkeluarga lsangatlah  ldibutuhkan. 
l 
  l  l  lBerdasarkan lteori lRubin, lmemungkinkan ltimbulnya lefek lburuk 

lterhadap lcara lwanita lmendapatkan lperan lsebagai lseorang libu. lHal litu ldapat 

lterjadinya lkarena lmenjadi lseorang libu lmembutuhkan lproses lyang ltiada 

lhabisnya ldengan lberbagai laktivitas ldan llatihan. l(Magfiroh, l2024) 

c. Kebutuhan lDasar lIbu lHamil lTrimester lIII 

1. Oksigen 

  l  l  lPerubahan lsistem lpernafasan lpada libu lhamil lmenyebabkan 

lpeningkatan lkebutuhan ltubuh lterhadap loksigen. lMobilitas lotot lpolos 

lberkurang lkarena lpeningkatan lhormon lestrogen lmenyebabkan 

lpeningkatan lvolume lparu. lTekanan lpada ldiafragma lakibat 

lpertumbuhan ljanin lmenjadi lfaktor lmeningkatnya lkebutuhan loksigen 

lpada libu lhamil. lHal linilah lyang lmenyebabkan libu lhamil lpada 

lumumnya lmerasa lsesak. lNamun lupaya ltersebut lbertujuan luntuk 

lmenyediakan loksigen lyang ljuga ldibutuhkan ljanin lsebagai lbahan lbakar 

lmetabolismenya. 

2. Nutrisi 

  l  l  lKebutuhan lnutrisi lmeningkat lkarena lperubahan lfisiologis lyang 

lterjadi lselama lkehamilan. lIbu lhamil lmembutuhkan lmakanan lbergizi 

lseimbang lsebagai lbagian ldari lpola lmakan lsehari-harinya ldan lbiasanya 

lmengalami lkenaikan lpada lberat lbadan.Namun lkenaikan lberat lbadan 

lyang lberlebihan lharus ldiperhatikan loleh libu ldan lpetugas llayanan 

lkesehatan lagar ldilakukan lpemantauan ltambahan. 

  l  l  lKebutuhan lakan lkalori, lvitamin, ldan lmineral lsemakin lmeningkat 

lseiring lbertambahnya lusia lkehamilan. lHal lini lwajar lkarena ljanin 

lmembutuhkan lsemua lzat lyang ldiperlukan luntuk lberkembang ldi ldalam 

lrahim. lIbu lhamil lmembutuhkan lasupan lharian lsebanyak l2.200 l- l2.300 

lkalori.Tubuh libu lhamil lsecara lotomatis lakan lmaresponnya ldengan 

lmeningkatnya lporsi lmakan lmenjadi l4-5 lkali ldalam lsehari. lKualitas 

lmakanan, lnilai lgizi, lkeseimbangan ldan lvariasi ljuga lharus ldiperhatikan. 

lBerkurangnya lkebutuhan lvitamin ldan lmineral lmembuat ljanin lberisiko 
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lmengalami lhambatan lperkembangan ldan lmasalah lpertumbuhan ltulang 

lserta lyang lpaling lutamanya ladalah lcacat lpada ltabung lsaraf ljanin. lCacat 

ltabung lsaraf lterjadi lkarena lkekurangan lasam lfolat ldan lvitamin lB lyang 

lbiasanya ldikombinasikan ldengan lvitamin lB12. lAsam lfolat lsendiri 

lberfungsi luntuk lperkembangan lotak ljanin. lMineral ljuga lsalah lsatu 

lkandungan lpenting ldalam lpola lmakan libu lhamil. lMineral lyang lpaling 

lbesar  ldampaknya ladalah lzat lbesi l(ferum). 

  l  l  lJika libu lhamil lkekurangan lzat lbesi lmaka lakan lterjadi lanemia lyang 

ldapat lberesiko lperdarahan lsaat lpersalinan ldan lhal litu lsangat 

lmembahayakan lkeselamatan libu. 

3. Personal lHygiene 

  l  l  lPada lmasa lkehamilan, lmetabolisme ldan lkeringat  lmeningkat, lmaka 

ldari litu  libu lhamil lperlu lmenjaga l 

kebersihan ldiri ldengan lbaik. lMeningkatnya lproduksi lkeringat 

lmendorong lpertumbuhan lbakteri ldi ltubuh libu. lPersonal lhygiene ljuga 

ldapat ldilakukan ldenga lmandi lteratur, lmeiaga lkebersihan lgigi, lmulut, 

lkuku ldan lrambut. l 

  l  l  lSecara lumum, lbertambahnya lusia lkehamilan ljuga lmempengaruhi 

lmetabolisme libu lsehingga lmenimbulkan lkeluhan lsering lbuang lair 

lkecil. lTimbulnya lrasa ltidak lnyaman lakibat lbuang lair lkecil lyang 

lberulang-ulang lbisa lmenyebabkan lalat lkelamin libu lmenjadi llembab. 

lMenjaga lkebersihan larea lkewanitaan lsetiap lkali lmandi, lsetelah lBAK 

ldan lBAB lakan lmengurangi lrisiko linfeksi lgenital. lPrinsip lmencuci larea 

lkewanitaan lyang lbenar ladalah ldengan lmembasuhnya ldari lvagina 

lhingga lanus ldan lmengeringkannya ldengan lhanduk lkering. 

4. Istrirahat 

  l  l  lKebutuhan listirahat libu lhamil lharus ldipenuhi ldengan lcukup. 

lDisarankan lbagi libu lhamil luntuk  ltidur lmalam l7-8 ljam ldan ltidur lsiang 

lsekitar l1-2 ljam.Untuk lmeminimalisir lketidaknyamanan lyang lmungkin 

lterjadi lselama lkehamilan, lsebaiknya lmemposisikan ltulang lbelakang 
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ltetap llurus ldan langkat lekstremitas lbawah lke lposisi ltinggi lsetiap l1 

lhingga l2 ljam. 

5. Seksualitas 

  l  l  lSeks ldi ltrimester lketiga lmemang lbisa ldilakukan ldan ldianjurkan 

loleh ldokter lnamun lmasih lbanyak lorang lyang lmenganggapnya ltabu 

lkarena ltakut ldan ltidak lmemahami latau lmengetahui lmanfaatnya. 

lBerhubungan lseks ldi l3 lbulan lterakhir lkehamilan lmembawa lbanyak 

lmanfaat lseperti lmeningkatkan lkualitas ltidur, lmelunakkan lleher lrahim, 

lmerangsang lkontraksi, lmempersiapkan lpersalinan, lmemperlancar 

lpersalinan, ldan lmempercepat lproses lpersalinan. lNamun ldi lsisi llain, 

lakan lterjadi lbeberapa ldampak lyang lperlu ldiwaspadai lsaat lberhubungan 

lseks, lseperti ljika lada lmasalah lsaat lhamil ldapat lmenyebabkan 

lpendarahan lplasenta ldan lmembahayakan lbayi, lair lketuban lpecah ldan 

lkelahiran lprematur. 

d. Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

 lMenurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020), ltanda lbahaya lkehamilan ltrimester lIII, 

lyaitu l: 

1. Perdarahan lPervaginam l 

  lDilihat ldari lSDKI ltahun l2019 lpenyebab lkematian libu ldikarenakan 

lperdarahan l(28%). lPada lakhir lkehamilan lperdarahan lyang ltidak lnormal 

ladalah lmerah, lbanyak ldan lkadang-kadang ltidak ldisertai ldengan lrasa 

lnyeri. lPerdarahan lsemacam lini lberarti lplasenta lprevia. lPlasenta lprevia 

ladalah lkeadaan ldimana lplasenta lberimplantasi lpada ltempat lyang 

labnormal lyaitu lsegmen lbawah lrahim lsehingga lmenutupi lsebagian latau 

lseluruh lostium luteri linterna. lPenyebab llain ladalah lsolusio lplasenta 

ldimana lkeadaan lplasenta lyang lletaknya lnormal, lterlepas ldari 

lperlekatannya lsebelum ljanin llahir, lbiasanya ldihitung lsejak lkehamilan 

l28 lminggu. 

 

 

2. Sakit lKepala lYang lHebat l 
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Sakit lkepala lyang lmenunjukkan lmasalah lyang lserius ladalah lsakit 

lkepala lhebat lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat. 

lKadang-kadang ldengan lsakit lkepala lyang lhebat ltersebut, libu lmungkin 

lmengalami lpenglihatan lyang lkabur. lSakit lkepala lyang lhebat ldalam 

lkehamilan ladalah lgejala ldari lpreeklampsia. l 

3. Penglihatan lKabur 

 lPerubahan lpenglihatan latau lpandangan lkabur, ldapat lmenjadi ltanda 

lpre-eklampsia. lMasalah lvisual lyang lmengidentifikasikan lkeadaan lyang 

lmengancam ljiwa ladalah lperubahan lvisual lyang lmendadak, lmisalnya 

lpenglihatan lkabur latau lberbayang, lmelihat lbintik-bintik lberkunang-

kunang. l 

  l  l  lSelain litu ladanya lskotama, ldiplopia ldan lambiliopia lmerupakan 

ltanda-tanda lyang lmenujukkan ladanya lpreeklampsia lberat lyang 

lmengarah lpada leklampsia. lHal lini ldisebabkan ladanya lperubahan 

lperedaran ldarah ldalam lpusat lpenglihatan ldidalam lretina. 

4. Bengkak ldi lMuka latau lTangan l 

Bengkak ldapat lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul 

lpada lpermukaan lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan 

ldiikuti ldengan lkeluhan lfisik lyang llain. lHal lini lbisa lmerupakan lpertanda 

lpreeklampsia. 

5. Janin lKurang lBergerak lSeperti lBiasa l 

  l  l  lGerakan ljanin ltidak lada latau lkurang l(minimal l3 lkali ldalam l1 ljam). 

lIbu lmulai lmerasakan lgerakan lbayi lselama lbulan lke-5 latau lke-6. lJika 

lbayi ltidak lbergerak lseperti lbiasa ldinamakan lIUFD l(Intra lUterine lFetal 

lDeath). lIUFD ladalah ltidak ladanya ltandatanda lkehidupan ljanin ldidalam 

lkandungan. lBeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal. 

lJika lbayi ltidur lgerakannya lakan lmelemah. lBayi lharus lbergerak lpaling 

lsedikit l3 lkali ldalam l1 ljam ljika libu lberbaring latau lberistirahat ldan ljika 

libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. 

6. Pengeluaran lCairan lPervaginam l(Ketuban lPecah lDini) l 
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  l  l  lPecahnya lketuban lsebelum lterdapat ltanda-tanda lpersalinan ldan 

lditunggu lsatu ljam lbelum ldimulainya ltanda-tanda lpersalinan lini ldisebut 

lketuban lpecah ldini. lKetuban lpecah ldini lmenyebabkan lhubungan 

llangsung lantara ldunia lluar ldan lruangan ldalam lrahim lsehingga 

lmemudahkan lterjadinya linfeksi. lMakin llama lperiode llaten l(waktu 

lsejak lketuban lpecah lsampai lterjadi lkontraksi lrahim), lmaka lmakin lbesar 

lkemungkinan lkejadian lkesakitan ldan lkematian libu latau ljanin ldalam 

lrahim. 

7. Kejang l 

  l  l  lPada lumumnya lkejang ldidahului loleh lmakin lmemburuknya 

lkeadaan ldan lterjadinya lgejala-gejala lsakit lkepala, lmual, lnyeri lulu lhati 

lsehingga lmuntah. lBila lsemakin lberat, lpenglihatan lsemakin lkabur, 

lkesadaran lmenurun lkemudian lkejang. lKejang ldalam lkehamilan ldapat 

lmerupakan lgejala ldari leklampsia. 

8. Konjungtiva lPucat l 

  lMerupakan lsalah lsatu ltanda lanemia. lAnemia ldalam lkehamilan 

ladalah lkondisi libu ldengan lkeadaan lhemoglobin ldi lbawah l11 lgr% lpada 

ltrimester lIII. lAnemia ldalam lkehamilan ldisebabkan loleh ldefisiensi lbesi 

ldan lperdarahan lakut lbahkan ltak ljarang lkeduanya lsaling lberinteraksi. 

lAnemia lpada lTrimester lIII ldapat lmenyebabkan lperdarahan lpada lwaktu 

lpersalinan ldan lnifas, lBBLR l(Berat lBayi lLahir lRendah) lyaitu lkurang 

ldari l2500 lgram. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

a. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

  l  l  lAsuhan lantenatal ladalah lsuatu lpelayanan lyang lbersifat lpreventif lcare 

luntuk lmencegah lsuatu lmasalah lpada libu latau ljanin. lAsuhan lantenatal 

lartinya lpelayanan lkesehatan lobstetrik lyang lmemiliki lupaya lpreventif 

lsebagai loptimalisasi lluaran lmaternal ljuga lneontal lmelalui laktivitas lsecara 

lrutin. l(Sulfianti l& ldkk, l2020) 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

  l  l  lMenurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020), ltujuan lasuhan lAntenatal lCare l(ANC) 
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ladalah lsebagai lberikut: l 

1. Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu 

ldan ltumbuh lkembang ljanin. l 

2. Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental ldan 

lsosial lpada libu ldan lbayi. l 

3. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau lkomplikasi 

lyang lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit 

lsecara lumum, lkebidanan ldan lpembedahan l 

4. Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan 

lselamat, libu lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

5. Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian 

lASI lEkslusif. l 

6. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran 

lbayi lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

c. Standar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lpada lKehamilan l 

  l  l  lPelayanan lAntenatal lCare l(ANC) lyaitu l10T lmenurut l(PAY, l2019) 

lyaitu l: 

1. Pengukuran lTinggi lBadan lDan lBerat lBadan. l 

  l  l  lTinggi lbadan ldiperiksa lsekali lpada lsaat libu lhamil ldatang lpertama 

lkali lkunjungan, ldilakukan luntuk lmendeteksi ltinggi lbadan libu lyang 

lberguna luntuk lmengategorikan ladanya lresiko lapabila lhasil lpengukuran 

l< l145 lcm. lBila ltinggi lbadan l< l145 lcm, lmaka lfaktor lrisiko lpanggul 

lsempit, lkemungkinan lsulit lmelahirkan lsecara lnormal. lBerat lbadan 

lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk lmengetahui 

lkenaikan lBB ldan lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil lnormal lrata-

ratanya l6,5 lkg lsampai l16 lkg. 

2. Pengukuran lTekanan lDarah l 

  l  l  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. 

3. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l 
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  l  l  lLila l<23,5 lcm lmenunjukkan libu lhamil lmenderita lKurang lEnergi  l 

lKronis l(KEK) ldan lberisiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah  l 

l(BBLR). 

4. Pengukuran lTinggi lFundus lUteri l(TFU) 

  l  l  lPemeriksaan ldengan lteknik lLeopold ladalah lmengetahui lletak ljanin 

ldan  lsebagai lbahan lpertimbangan ldalam lmemperkirakan lusia lkehamilan. 

lTeknik lpelaksanaan lpalpasi lmenurut lLeopold lada lempat ltahap lyaitu: 

a) Leopold lI : luntuk lmengetahui lTinggi lFundus lUteri l(TFU) 

luntuk lmemperkirakan lusia lkehamilan ldan lmenentukan lbagian-

bagian ljanin lyang lberada ldi lfundus luteri 

b) Leopold lII : luntuk lmengetahui lbagian-bagian ljanin lyang lberada 

lpada lbagian l samping lkanan ldan lsamping lkiri luterus 

c) Leopold lIII : luntuk lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lyang lberada 

lpada lbagian  lbawah luterus 

d) Leopold l IV: luntuk lmemastikan lbagian lterendah ljanin lsudah 

lmasuk latau lbelum lmasuk lke lpintu latas lpanggul libu. 

Tabel l2.1 

Ukuran lFundus lUteri lSesuai lUsia lKehamilan 

No. Tinggi fundus uteri (cm) Umur kehamilan dalam minggu 

1 12 cm 12 

2 16 cm 16 

3 20 cm 20 

4 24 cm 24 

5 28 cm 28 

6 32 cm 32 

7 36 cm 36 

8 40 cm 40 

Sumber : Walyani S. E, 2019. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta, halaman 80 
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5. Penghitungan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) 

  l  l  lBila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali/menit latau llebih ldari 

l160 lkali/menit lmenunjukkan lada ltanda  l lgawat ljanin, lsegera lrujuk. 

6. Imunisasi lTetanus lToksoid  l l(TT). 

  l  l  lUntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldiskrining 

lstatus lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil, ldisesuaikan 

ldengan l22 lstatus limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki 

lstatus limunisasi lT2 lagar  l lmendapat lperlindungan lterhadap linfeksi 

ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus limunisasi lT5 l(Long lLife) ltidak lperlu 

ldiberikan limunisasi lTT llagi 

Tabel l2.2 

 lImunisasi lTT 

Imunisasi Interval % Perlindungan Masa Perlindungan 

TT1 Kunjungan ANC pertama 0 % Tidak ada 

TT2 4 minggu setelah TT1 80 % 3 tahun 

TT3 6 bulan setelah TT2 95 % 5 tahun 

TT4 1 tahun setelah TT3 99 % 10 tahun 

TT5 1 tahun setelah TT4 99% 25 tahun/seumur  hidup 

Sumber: Walyani,2015 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

e) Pemberian lTablet lPenambah lDarah lminimal l90 lTablet 

  l  l  lUntuk lmencegah lterjaidinya lanemia lpada libu lhamil, ldilakukan 

lpemberian ltablet lFe lminimal l90 ltablet lsemasa lkehamilan. lTablet lFe 

ldiminum l1 lx l1 ltablet lperhari, ldan lsebaiknya ldalam lmeminum ltablet lFe 

ltidak lbersamaan ldengan lteh latau lkopi, lkarena lakan lmengganggu 

lpenyerapan. 

f) Tes lLaboratorium 

  l  l  lPemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium 

lrutin lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil lyaitu lgolongan ldarah, 

lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, ldam l23 lpemeriksaan lspesifik ldaerah 
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lendemis/epidemic l(Malaria, lIMS, lHIV, ldll). lSementara lpemeriksaan 

llaboratorium lkhusus ladalah lpemeriksaan llabratorium llain lyang ldilakukan 

latas lindikasi lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. 

g) Tatalaksana latau lPenanganan lKasus 

  l  l  lJika lada ltanda-tanda lbahaya lsegera llakukan ltatalaksana lkasus luntuk 

lmelakukan lrujukan. 

h) Temu lWicara 

  l  l  lDilakukan ltemu lwicara luntuk lmelakukan lpemberikan lpendidikan 

lkesehatan lmembantu libu lmemahami lkehamilannya ldan lsebagai l upaya 

lpreventif lterhadap lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan ljuga lmembantu libu 

lhamil  l luntuk lmenemukan lkebutuhan lasuhan lkehamilan. 

 

2.2   l  lPersalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

  l  l  lPersalinan lmerupakan lproses lpergerakan lkeluarnya ljanin, lplasenta ldan 

lmembran ldari ldalam lrahim lmelalui ljalah llahir. lProses lini ldimulai ldari 

lpembukaan ldan ldilatasi lserviks lyang ldiakibatkan lkontraksi luterus ldengan 

lfrekuensi, ldurasi, ldan lkekuatan lyang lteratur. lPersalinan ldianggap lnormal 

ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia lcukup lbulan l(setelah l37 lminggu) ltanpa 

ldisertai ldengan lpenyulit l(Putri lYuriatia, l2021). 

  l  l  lPersalinan ladalah lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan ljanin 

lturun lke ldalam ljalan llahir. lPersalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses 

lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 

lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala, ltanpa 

lkomplikasi lbaik libu lmaupun ljanin. lPersalinan ldikatakan lnormal lbila ltidak 

lada lpenyulit l(Puspitasari l& lAstuti, l2019). 

  l  l  lPersalinan ladalah lsuatu lproses lkepala ljanin luntuk lkeluar ldari lrahim 

lmelewati lrongga lpanggul, lsehingga ldiperlukan lkeseimbangan lukuran 

lantara ljanin lterutama lbagian lkepala ldengan lrongga lpanggul l(Mutoharoh, 

l2020). 



20 

 

 

 

b. Tanda  l-Tanda lPersalinan 

  l  l  lMenurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020) ltanda-tanda linpartu, lyaitu l: l 

1. His l 

His ladalah lkontraksi lrahim lyang ldapat ldiraba lmenimbulkan lrasa 

lnyeri ldiperut lserta ldapat lmenimbulkan lpembukaan lserviks lkontraksi 

lrahim lyang ldimulai lpada l2 lface lmaker lyang lletaknya ldi ldekat lcornu 

luteri. lHis lyang lmenimbulkan lpembukaan lserviks ldengan lkecepatan 

ltertentu ldisebut lhis lefektif. lHis lefektif lmempunyai lsifat ladanya ldominan 

lkontraksi luterus lpada lfundus luteri, lkondisi lberlangsung lsecara lsinkron 

ldan lharmonis, ladanya lintensitas lkotraksi lyang lmaksimal ldiantara ldua 

lkontraksi, lirama lteratur ldan lfrekuensi lyang lkian lsering, llama lhis 

lberkisar l45-60 ldetik. lPengaruh lhis lini ldapat lmenimbulkan ldesakan ldi 

ldaerah luterus l(meningkat) lterjadi lpenurunan ljanin, lterjadi lpenebalan 

lpada ldinding lkorpus luterus, lterjadi lperegangan ldan lpenipisan lpada 

listhmus luteri, lserta lterjadinya lpembukaan lpada lkanalis lservikalis. 

2. Keluarnya lLendir lBercampur lDarah l(Show) l 

Lendir lini lberasal ldari lpembukaan lkanalis lservikalis. lSedangkan 

lpengeluaran ldarahnya ldisebabkan loleh lrobeknya lpembuluh ldarah lwaktu 

lserviks lmembuka. l 

3. Terkadang lDisertai lKetuban lPecah l 

Sebagian libu lhamil lmengeluarkan lair lketuban lakibat lpecahnya 

lselaput lketuban lmenjelang lpersalinan. lJika lketuban lsudah lpecah, lmaka 

lditargetkan lpersalinan ldapat lberlangsung ldalam l24 ljam. lNamun, lapabila 

lpersalinan ltidak ltercapai, lmaka lpersalinan lharus ldiakhiri ldengan 

ltindakan ltertentu, lmisalnya lekstraksi lvakum latau lsectio lcaesarea. l 

4. Dilatasi ldan lEffacement l 

  l  l  lDilatasi ladalah lterbukanya lkanalis lservikalis lsecara lberangsur-

angsur lakibat lpengaruh lhis. lEffacement ladalah lpendataran latau 

lpemendekan lkanalis lservikalis lyang lsemula lpanjang l1-2 lcm lmenjadi 

lhilang lsama lsekali, lsehingga ltinggal lhanya lostium lyang ltipis lseperti 

lkertas. lUntuk lrasa lsakit lyang ldirasakan loleh lwanita lpada lsaat 
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lmenghadapi lpersalinan lberbeda-beda ltergantung ldari lrasa lsakitnya, 

lakan ltetapi lsecara lumum lwanita lyang lakan lmendekati lpersalinan lakan 

lmerasakan. 

c. Faktor-Faktor lPersalinan 

  l  l  lPada lsetiap lpersalinan lharus ldiperhatikan lfaktor-faktor lyang 

lmemengaruhinya. lFaktor-faktor lyang lmemengaruhinya latau lyang 

lmenentukan ldiagnosis lpersalinan ladalah lpassage l(panggul libu), lpower 

l(kekuatan) ltermasuk lkekuatan ldari lkontraksi luterus ldan lkekuatan 

lmengejan libu, lpassanger l(buah lkehamilan), lpsikologis l(ibu lyang lakan 

lmelahirkan) ldan lpenolong. lFaktor-faktor ltersebut lharus ldiperhatikan 

lkarena lketidaksesuaian lyang lsatu lakan lberdampak lterhadap lyang llain, 

lterlebih lbagi lpenolong lpersalinan lharus lmemperhatikan lkelima lfaktor 

ltersebut, lagar lpersalinan ldapat lterjadi lsesuai lyang ldiharapkan, lberjalan 

ldengan llancar ltanpa lada lkomplikasi 

1. Passage l 

  l  l lPassage ladalah ljalan llahir. lJalan llahir ldibagi latas lbagian lkeras ldan 

lbagian llunak. lBagian lkeras lmeliputi ltulang-tulang lpanggul ldan lbagian 

llunak lyang lmeliputi luterus, lotot ldasar lpanggul ldan lperineum. lJanin 

lharus lmemampu lmenyesuaikan ldirinya lterhadap ljalan llahir lyang lrelatif 

lkaku, loleh lkarena litu lukuran ldan lbentuk lpanggul lharus lditentukan 

lsebelum lpersalinan ldimulai. 

2. Passanger 

  l  l lJanin latau lpassanger lbergerak lsepanjang ljalan llahir lakibat linteraksi 

lbeberapa lfaktor, ldi lantaranya lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, lletak, 

lsikap ldan lposisi ljanin lkarena lplasenta ldan lair lketuban ljuga lharus 

lmelewati ljalan llahir lmaka ldianggap lsebagai lbagian ldari lpassanger lyang 

lmenyertai ljanin. lNamun lplasenta ldan lair lketuban ljarang lmenghambat 

lproses lpersalinan lpada lkehamilan lnormal. 

3. Power 

  l  l lPower latau lkekuatan lyang lmendorong ljanin lpada lsaat lpersalinan 

ladalah lhis, lkontraksi lotot lperut, lkontraksi ldiafragma, ldan laksi ldari 
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lligamen. lKekuatan lprimer lyang lduperlukan ldalam lpersalinan ladalah 

lhis, lsedangkan lsebagai lkekuatan lsekundernya ladalah ltenaga lmengedan 

libu.  l  l  l 

  l  l lPower lterdiri ldari l: 

a) Kontraksi luterus 

  l  l  lKekuatan lyang lmendorong ljanin ldalam lpersalinan ladalah lhis, 

lkontraksi lotot lotot lperut, lkontraksi ldiafragma, ldan laksi ldari 

lligamen. lSifat lhis lyang lbaik ldan lsempurna, lyaitu l: lkontraksi lyang 

lsimetris, lfundus ldominan l(kekuatan lpaling ltinggi lberada ldi lfundus 

luteri), lkekuatannya lseperti lgerakan lmemeras lrahim, lsetelah ladanya 

lkontraksi ldiikuti ldengan ladanya lrelaksasi ldan lpada lsetiap lhis 

lmenyebabkan lterjadinya lperubahan lpada lserviks, lyaitu lmenipis ldan 

lmembuka. 

b) Tenaga lmengejan, l 

  l  l  lWaktu lyang ltepat lbagi libu luntuk lmengejan ladalah lsampai 

lperineum lteregang loleh lkepala lanak ldan libu lmerasakan ladanya 

lkeinginan lkuat luntuk lmeneran. lKepala ljanin lsudah lmasuk lpanggul 

l(engage) lbila lpada lperabaan lperlimaan lmenunjukan l1/5. 

4. Psikologis, 

  l  l  lKelahiran lbayi lmerupakan lperistiwa lpenting lbagi lkehidupan lseorang 

libu ldan lkeluarganya. lBanyak libu lmengalami lpsikis l(kecemasan, 

lkeadaan lemosional lwanita) ldalam lmenghadapi lpersalinan, lhal lini lperlu 

ldiperhatikan loleh lseseorang lyang lakan lmenolong lpersalinan. 

5. Penolong 

  l  l  lPenolong lpersalinan ladalah lseseorang lyang lmemiliki lpengetahuan 

ldan lketerampilan ltertentu luntuk lmembantu libu ldalam lmenjalankan 

lproses lpersalinan. lFaktor lpenolong lini lmemegang lperanan lpenting 

ldalam lmembantu libu lbersalin lakrena lmemengaruhi lkelangsungan lhidup 

libu ldan lbayi 
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d. Perubahan lFisiologi lPersalinan 

  l  l  lSejumlah lperubahan-perubahan lanatomi ldan lfisiologis lyang lnormal 

lakan lterjadi lselama lpersalinan lyaitu l(Sulfianti l& ldkk, l2020): 

1. Perubahan lFisiologis lKala lI 

a) Keadaan lsegmen latas ldan lsegmen lbawah lRahim. 

  l  l  lSelama lpersalinan luterus lberubah lbentuk lmenjadi ldua lbagian 

lyang lberbeda. lYaitu lsegmen latas ldan lsegmen lbawah. lDalam 

lpersalinan lperbedaan lantara lsegmen latas ldan lsegmen lbawah lrahim 

llebih ljelas llagi. lSegmen latas lrahim l(SAR) lterbentuk ldari luterus 

lbagian latas ldengan lsifat lotot lyang llebih ltebal ldan lkontraktif, ldan 

lberkaitan ldengan lkontraksi ldan lretraksi. lPada lbagian lini lterdapat 

lbanyak lotot lserum ldan lmemanjang. lSegmen latas lmemegang 

lperanan lyang laktif lkarena lberkontraksi ldan ldindingnya lbertambah 

ltebal ldengan lmajunya lpersalinan. l 

  l  l  lSegmen lbawah lrahim l(SBR) lterbentang ldi lbagian lbawah ldari 

lishmus ldan lserviks, ldengan lpanjang lsekitar l8-10 lcm, ldengan lsifat 

lotot lyang ltipis ldan lelastis, lbagian lini ldipersiapkan luntuk ldilatasi 

ldan ldistensi, lpada lbagian lini lbanyak lotot lyang lmelingkar ldan 

lmemanjang. lSegmen lbawah lrahim lmemegang lperan lpasif ldan 

lmakin ltipis ldengan lmajunya lpersalinan lkarena ldirenggangkan. 

lSebagai lakibat lmenipisnya lsegmen lbawah luterus ldan lbersamaan 

ldengan lmenebalnya lsegmen latas, lbatas lantara lkeduanya lditandai 

loleh lsuatu llingkaran lpada lpermukaan ldalam luterus, lyang ldisebut 

lsebagai lcincin lretraksi lfisiologik. lJadi lsecara lsingkat lsegmen latas 

lberkontraksi, lmengalami lretraksi, lmenjadi ltebal ldan lmendorong 

ljanin lkeluar, lsebagai lrespon lterhadap lgaya ldorong lkontraksi lpada 

lsegmen latas, lsedangkan lsegmen lbawah luterus ldan lserviks 

lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi lyang lmenjadi lsaluran lyang ltipis 

ldan lterenggang lyang lakan ldilalui ljanin. 

b) Perubahan lbentuk luterus 

  l  l  lPada ltiap lkontraksi, lfundus lyang ltadinya lbersandar lpada ltulang 
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lpunggung lberpindah lkeadaan lmendesak ldinding lperut ldepan lke 

ldepan. lPerubahan lletak luterus lwaktu lkontraksi lpenting lkarena 

ldengan ldemikian lsumbu lrahim lsearah ldengan lsumbu ljalan llahir. 

lDengan ladanya lkontraksi ldari lrotundum lfundus luteri lterlambat, 

lsehingga lwaktu lkontraksi, lfundus ltak ldapat lnaik lke latas. lKalau 

lfundus luteri ldapat lnaik lke latas lalat lkontraksi, lmaka lkontraksi 

ltersebut ltidak ldapat lmendorong lanak lke lbawah. 

c) Perubahan lpada lserviks 

  l  l  lPenipisan ldapat lterjadi ldiakhir lkehamilan latau ldapat ljuga ltidak 

lterjadi lhingga lpersalinan ldimulai. lPada lwanita lnullipara, lserviks 

lbiasanya ltidak lakan lberdilatasi ltinggi lpenipisan lsempurna, 

lsedangkan lpada lwanita lmultipara, lpenipisan ldan ldilatasi ldapat 

lterjadi lsecara lbersamaan ldan lkanal lkecil ldapat lteraba ldiawal 

lpersalinan. lHal lini lseringkali ldisebut lbidan lsebagai’os lmultips. 

d) Bloody lshow l 

  l  l  lPlak llendir ldiskresi lserviks lsebagai lhasil lprolifesrasi lkelenjar 

llendir lserviks lpada lawal lkehamilan. lPlak lini lmenjadi lsawar 

lpelindung ldan lmenutup ljalan llahir lselama lkehamilan. lBloody lshow 

lpaling lsering lterlihat lsebagai lrabas llendir lbercampur ldarah lyang 

llengket ldan lharus ldibedakan ldengan lcermat ldari lperdarahan lmurni. 

lKetika lmelihat ltanda ltersebut, lwanita lsering lkali lberpikir lbahwa lia 

l“melihat ltanda lpersalinan.” lKadang-kadang lseluruh lplak llendir 

ldikeluarkan ldalam lbentuk lmassa. 

e) Tekanan ldarah l 

  l  l  lTekanan ldarah lmeningkat lselama lkontraksi luterus ldengan 

lkenaikan lsistolik lrata-rata lsebesar l10-20 lmmHg ldan lkenaikan 

lsistolik lrata-rata l5-10 lmmHg. lDi lantara lkontraksi-kontraksi luterus, 

ltekanan ldarah lakan lturun lseperti lsebelum lmasuk lpersalinan ldan 

lakan lnaik llagi lbila lterjadi lkontraksi. lArti lpenting lpada lkejadian lini 

ladalah luntuk lmemastikan ltekanan ldarah lyang lsesungguhnya, 

lsehingga ldiperlukan lpengukuran ldiantara lkontraksi. lJika lseorang 



25 

 

 

 

libu ldalam lkeadaan lsangat ltakut latau lkhawatir, lpertimbangkan 

lkemungkinan lrasa ltakut lyang lmenyebabkan lkenaikan ltekanan 

ldarah ldalam lhal lini lperlu ldilakukan lpemeriksaan llainnya luntuk 

lmengesampingkan lpreeklampsia. lOleh lkarena litu ldiperlukan 

lasuhan lyang lmendukung lyang ldapat lmenimbulkan libu lsantai. 

f) Metabolisme l 

  l  l  lSelama lpersalinan lbaik lmetabolisme lkarbohidrat laerobik 

lmaupun lanaerobik lakan lnaik lsecara lperlahan. lKenaikan lini 

lsebagian lbesar ldisebabkan lkarena loleh lkecemasan lserta lkegiatan 

lotot lkerangka ltubuh. lKegiatan lmetabolisme lyang lmeningkat 

ltercermin ldengan lsuhu lbadan, ldenyut lnadi, lpernafasan, lkardiak 

loutput ldan lkehilangan lcairan 

g) Perubahan lpada lginjal l 

  l  l  lPoliuria lsering lterjadi lselama lpersalinan. lKondisi lini ldapat 

ldiakibatkan lpeningkatan llebih llanjut lcurah ljantung lselama 

lpersalinan ldan lkemungkinan lpeningkatan llaju lfiltrasi lglomelurus 

ldan laliran lplasma lginjal. lPlouria lmenjadi lkurang ljelas lpada lposisi 

lterlentang lkarena lposisi lini lmembuat laliran lurin lberkurang lselama 

lpersalinan 

h) Perubahan lpada lsaluran lcerna  

  l  l  lAbsorbsi llambung lterhadap lmakanan ldapat ljauh llebih 

lberkurang. lApabila lkondisi lini ldiperburuk loleh lpenurunan llebih 

llanjut lseleksi lasam llambung lselama lpersalinan, lmaka lsaluran lcerna 

lbekerja ldengan llembut lsehingga lwaktu lpengosongan llambung 

lmenjadi llebih llama. lCairan ltak ldipengaruhi ldan lwaktu lyang 

ldibutuhkan luntuk lpencernaan ldilambung ltetap lseperti lbiasa. 

lLambung lyang lpenuh ldapat lmenimbulkan lketidaknyamanan loleh 

lkarena litu libu lhamil lharus ldianjurkan luntuk ltidak lmakan lporsi lbesar 

latau lminum lberlebihan, ltetapi lmakan ldan lminum lketika lkeinginan 

ltimbul lguna lmempertahankan lenergi ldan ldihidrasi. lMual ldan 

lmuntah lumum lterjadi lselama lfase ltransisi lyang lmenandai lakhir lfase 
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lpertama lpersalinan 

i) Hematologi l 

  l  l  lHb lmeningkat lrata-rata l1,2 lgr/100 lml lselama lpersalinan ldan 

lkembali lkekadar lsebelum lpersalinan lpada lhari lpertama lpasca 

lpartum ljika ltidak lada lkehilangan ldarah lyang labnormal. lWaktu 

lkoagulasi ldarah lberkurang ldan lterdapat lpeningkatan lfibrinogen 

lplasma llebih llanjut lselama lpersalinan. 

j) Nyeri l 

  l  l  lNyeri ldalam lpersalinan ldan lkelahiran ladalah lbagian ldari lrespon 

lfisiologis lyang lnormal lterhadap lbeberapa lfaktor. lSelama lKala lI 

lpersalinan, lnyeri lyang lterjadi lpada lkala lI lterutama ldisebabkan loleh 

ldilatasi lserviks ldan ldistensi lsegmen luterus lbawah. lPada lawal lkala lI, 

lfase llaten lkontraksi lpendek ldan llemah, l5 lsampai l10 lmenit latau llebih 

ldan lberangsung lselama l20 lsampai l30 ldetik. lWanita lmungkin ltidak 

lmengalami lketidaknyamanan lyang lbermakna ldan lmungkin ldapat 

lberjalan lke lsekeliling lsecara lnyaman ldi lantara lwaktu lkontraksi. 

lPada lawal lkala lI, lsensasi lbiasanya lberlokasi ldi lpunggung lbawah, 

ltetapi lseiring ldengan lwaktu lnyeri lmenjalar lke lsekelilingnya lseperti 

lkorset/ikat lpinggang, lsampai lke lbagian lanterior labdomen. 

2. Perubahan lFisiologis lKala lII 

  l  l  l  l  lMenurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020) lperubahan lfisiologis lkala lII, lyaitu 

l: 

a)   lKontraksi, ldorongan lotot-otot ldinding luterus l 

  l  l  lKontraksi luterus lpada lpersalinan lmempunyai lsifat ltersendiri. 

lKontraksi lmenimbulkan lnyeri, lmerupakan lsatu-satunya lkontraksi 

lnormal lmuskulus. lKontraksi lini ldikendalikan loleh lsaraf lintrensik, 

ltidak ldisadari, ltidak ldapat ldiatur loleh libu lbersalin, lbaik lfrekuensi 

lmaupun llama lkontraksi. 

b) Keadaan lSegmen latas lRahim l(SAR) ldan lSegmen lBawah lRahim 

l(SBR). 
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  l lDalam lpersalinan lperbedaan lSAR ldan lSBR lakan ltampak llebih 

ljelas, ldimana lSAR ldibentuk loleh lkorpus luteri ldan lbersifat lmemegang 

lperanan laktif l(berkontraksi) ldan ldindingnya lbertambah ltebal ldengan 

lmajunya lpersalinan, ldengan lkata llain lSAR lmengadakan lsuatu 

lkontraksi lmenjadi ltebal ldan lmendorong lanak lluar. lSedangkan lSBR 

ldibentuk loleh listhimus luteri lyang lsifatnya lmemegang lperanan lpasif 

ldan lmakin ltipis ldengan lmajunya lpersalinan l(disebabkan lkarena 

lperegangan), ldengan lkata llain lSBR ldan lserviks lmengadakan 

lrelaksasi ldan ldilatasi. lPerubahan lbentuk luterus lmenjadi loval lyang 

ldisebabkan ladanya lpergerakan ltubuh ljanin lyang lsemula 

lmembungkuk lmenjadi ltegap, lsehingga luterus lbertambah lpanjang l5-

10 lcm. 

c) Pergeseran lorgan ldasar lpanggul l 

  l  l  lSetelah lpembukaan llengkap ldan lketuban ltelah lpecah lterjadi 

lperubahan, lterutama lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh 

lbagian ldepan ljanin lsehingga lmenjadi lsaluran lyang ldinding-

dindingnya ltipis lkarena lsuatu lperegangan ldan lkepala lsampai lvulva, 

llubang lvulva lmenghadap lkedepan latas ldan lanus, lmenjadi lterbuka, 

lperenium lmenonjol ldan ltidak llama lkemudian lkepala ljanin ltampak 

lpada lvulva. 

d) Ekspulsi ljanin l 

  l  l  l lSetelah lterjadi lrotasi lluar, lbahu ldepan lberfungsi lsebagai 

lhipomochlium luntuk lkelahiran lbahu lbelakang. lKemudian lsetelah 

lkedua lbahu llahir ldisusul llahirlah ltrochanter ldepan ldan lbelakang 

lsampai llahir ljanin lseluruhnya. lGerakan lkelahiran lbahu ldepan, lbahu 

lbelakang, lbadan lseluruhnya. 

e) Nyeri 

  l  l  l lPada lKala lII, lnyeri lyang lterjadi ldisebabkan loleh ldistensi ldan 

lkemungkinan lgangguan lpada lbagian lbawah lvagina ldan lperineum. 

lPersepsi lnyeri ldipengaruhi loleh lberbagai lfaktor. lMekanisme lnyeri 

ldan lmetode lpenurunan lnyeri lyang lterjadi lpada lwanita lyang lbersalin 
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lberagam lkejadiannya. lSaat lpersalinan lberkembang lke lfase laktif, 

lwanita lseringkali lmemilih luntuk ltetap ldi ltempat ltidur, lambulasi 

lmungkin ltidak lterasa lnyaman llagi. lIa lmenjadi lsangat lterpengaruh 

ldengan lsensasi ldi ldalam ltubuhnya ldan lcenderung lmenarik ldiri ldari 

llingkungan lsekitar. lLama lsetiap lkontraksi lberkisar lantara l30 l– l90 

ldetik, lrata-rata lsekitar l1 lmenit. lSaat ldilatasi lserviks lmencapai l8-9 lcm, 

lkontraksi lmencapai lintensitas lpuncak, ldan lwanita lmemasuki lfase 

ltransisi. lPada lfase ltransisi lbiasanya lpendek, ltetapi lsering lkali 

lmerupakan lwaktu lyang lpaling lsulit ldan lsangat lnyeri lbagi lwanita 

lkarena lfrekuensi l(setiap l2 lsampai l3 lmenit) ldan llama l(seringkali 

lberlangsung lsampai l90 ldetik lkontraksi). lWanita lmenjadi lsensitif ldan 

lkehilangan lkontrol. lBiasanya lditandai ldengan lmeningkatnya ljumlah 

lshow lakibat lruptur lpembuluh ldarah lkapiler ldi lserviks ldan lsegmen 

luterus lbawah. 

3. Perubahan lFisiologi lKala lIII 

  l  l  lKala lIII ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta 

lyang lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lPada lkala lIII, lotot luterus 

l(miometrium) lberkontraksi lmengikuti lpenyusutan lvolume lrongga luterus 

lyang lmenyebabkan lberkurangnya lukuran ltempat lperlekatan lplasenta. 

lKarena ltempat lperlekatan lplasenta lmenjadi lsemakin lkecil, lsedangkan 

lukuran lplasenta ltidak lberubah lmaka lplasenta lakan lterlipat, lmenebal, ldan 

lkemudian llepas ldari ldinding luterus. lSetelah llepas lplasenta lakan lturun 

lke lbagian lbawah luterus latau lke ldalam lvagina. 

4. Perubahan lFisiologi lKala lIV 

  l  l l  lMenurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020) lperubahan lfisiologis lkala lIV, lyaitu l: 

a)   lTanda l- ltanda lvital l 

  l  l  lTekanan ldarah, lnadi, ldan lpernapasan, lharus lmenjadi lstabil lselama 

ljam lpertama lpasca lpartus, lpemantauan ltekanan ldarah, ldan lnadi lyang 

lrutin lselama linterval lini ladalah lsatu lsarana lmendeteksi lsyok lakibat 

lkehilangan ldarah lberlebihan. lPemantauan ltanda lvital libu lantara llain 

ltekanan ldarah, ldenyut ljantung, ldan lpernafasan ldilakukan lselama lkala 
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lIV lpersalinan ldimulai lsetelah lkelahiran lplasenta. lSeterusnya 

lkemudian ldievaluasi llagi lsetiap l15 lmenit lsekali lhingga lkeadaan lstabil 

lseperti lpada lpersalinan, latau ljika lada lindikasi lperlu ldimonitor llebih 

lsering llagi. lSuhu libu ldiukur lsetidaknya lsekali ldalam lkala lIV 

lpersalinan ldan ldehidrasinya ljuga lharus ldievaluasi. lDenyut lnadi 

lbiasanya lberkisar l60-70 lkali lper lmenit. lSuhu libu lberlanjut lsedikit 

lmeningkat, ltetapi lbiasanya ldibawah l380 
lC. 

b)   l lUterus l 

  l  l  l lSetelah lplasenta llahir, luterus ldapat luterus ldapat lditemukan 

lditengah-tengah labdomen lkurang llebih ldua lpertiga lsampai ltiga 

lperempat lantara lsimpisis lpubis ldan lumbilikus. lJika luterus lditemukan 

lpada lbagian ltengah, ldi latas lumbilikus, lhal ltersebut ldapat lmenandakan 

ladanya ldarah ldan lbekuan ldi ldalam luterus, lyang lperlu lditekan ldan 

ldikeluarkan, luterus lyang lberada ldi latas lumbilikus ldan lbergeser, 

lpaling lumum lke lkanan, lcenderung lmenandakan lkandung lkemih 

lpenuh. lDalam lhal lini lkandung lkemih lharus ldikosongkan, lkandung 

lkemih lyang lpenuh lmendorong lmendorong luterus lbergeser ldari 

lposisinya ldan lmenghalanginya luntuk lberkontraksi lsebagaimana 

lmestinya, ldengan ldemikian lmemungkinkan lperdarahan lyang llebih 

lbanyak. lUterus lharusnya lterasa lkeras lbila ldiraba. lUterus lyang 

llembek, lberayun lmenunjukkan lbahwa luterus ldalam lkeadaan ltidak 

lberkontraksi ldengan lbaik, ldengan lkata llain lmengalami latonia luteri. 

lAtonia luterui  lmerupakan lpenyebab lutama ldari lperdarahan lsetelah 

lbersalin. 

c)   lServiks, lvagina ldan lperineum 

  l  l  lPerineum lyang lmenjadi lkendor ldan ltonus lvagina ljuga ltampil 

ljaringan ltersebut, ldipengaruhi loleh lperegangan lyang lterjadi lselama 

lkala lII lpersalinan. lSegera lsetelah lbayi llahir ltangan lbisa lmasuk, ltetapi 

lsetelah l2 ljam lintroitus lvagina lhanya lbisa ldimasuki l2 latau l3 ljari. 

  l  l  lTerjadinya llaserasi latau lrobekan lperineum ldan lvagina ldapat 

ldiklasifikasikan lberdasarkan lluasnya lrobekan. lRobekan lperineum 
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lhampir lterjadi lpada lhampir lsemua lpersalinan lpertama ldan ltidak 

ljarang ljuga lpada lpersalinan lberikutnya. lApabila lhanya lkulit 

lperineum ldan lmukosa lvagina lyang lrobek ldinamakan lrobekan 

lperineum ltingkat lI. lpada lrobekan ltingkat lII ldinding lbelakang lvagina 

lyang lmenghubungkan lotot-otot ldiafragma lurogenitalis lpada lgaris 

ltengah lterluka. lSedangkan lpada ltingkat lIII latau lrobekan ltotal 

lmuskulus lspingter lani leksternum likut lterputus ldan lkadang-kang 

ldinding ldepan lrectum likut lrobek lpula. 

d) Kandung lkemih l 

  l  l  lKandung lkemih lpada lkala lIV lharus ldikosongkan, ljika lpenuh 

ldapat lmenggeser luterus. lHipotonisitas lkandung lkemih ldapat 

lmenyebabkan lkehilangan lkeinginan luntuk lberkemih. lWanita 

lsebaiknya lselalu ldidorong luntuk lberkemih lsecara lspontan lsebelum 

lkateterisasi ldipertimbangkan, lkarena lkateterisasi, lselain ltidak 

lnyaman, lmenyebabkan lpeningkatan lrisiko linfeksi. lWanita lsebaiknya 

ldibimbing lke lkamar lmandi ldan ldidukung lkebutuhannya. lTindakan 

lini lmerupakan lmetode lyang lpaling lnyaman ldan lefektif luntuk 

lmeningkatkan lberkemih. 

e) Pengeluaran lASI l 

  l  l  lDengan lmenurunnya lhormon lestrogen, lprogesteron, ldan lhuman 

lplasenta llactogen lhormon lsetelah lplasenta llahir, lprolaktin ldapat 

lberfungsi lmembentuk lASI ldan lmengeluarkannya lke ldalam lalveoli 

lbahkan lsampai lduktus lkelenjar lASI. lIsapan llangsung lpada lputing 

lsusu libu lmenyebabkan lrefleks lyang ldapat lmengeluarkan loksitosin 

ldari lhipofisis lsehingga lmioepitel lyang lterdapat ldisekitar lalveoli ldan 

lduktus lkelenjar lASI lberkontraksi ldan lmengeluarkan lASI lke ldalam 

lsinus lyang ldisebut l“let ldown lrefleks”. lIsapan llangsung lpada lputing 

lsusu libu lmenyebabkan lrefleks lyang ldapat lmengeluarkan loksitosin 

ldari lhipofisis, lsehingga ldapat lmenambah lkekuatan lkontraksi luterus. 

e. Perubahan lPsikologi lpada lPersalinan 

1. Perubahan lPada lKala lI l(Sulfianti l& ldkk, l2020): 
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  l  l  lPada lproses lpersalinan ltidak ljarang libu lakan lmengalami lperubahan 

lpsikologi lseperti lrasa ltakut, lstres, lketidaknyamanan, lcemas, lmerasa 

llemah, ltakut ldan lemosi lyang ltidak lterkontrol. lNamun lhal litu ldapat 

ldiatasi ldengan lmenganjurkan luntuk ljalan-jalan, lpergi lke lkamar lmandi, 

lmengubah lposisi, latau lmencoba lmemusatkan lpada lpernapasannya lserta 

lmelakukan lpemantauan lbaik ldan ljanin. lTerjadinya lperubahan lpsikologis 

ldisebabkan loleh lperubahan lhormonal ltubuh lyang lmenyebabkan 

lketidaknyamanan lpada lsi libu. lHormon loksitosin lyang lmeningkat 

lmerangsang lkontraksi lrahim ldan lmembuat libu lkesakitan. lPada lsaat lini 

libu lsangat lsensitif ldan lingin ldiperhatikan loleh langgota lkeluarganya latau 

lorang lterdekat. 

2. Perubahan lPada lKala lII l(Sulfianti l& ldkk, l2020) l: 

a) Banyak lwanita lnormal lbisa lmerasakan lkegairahan ldan 

lkegembiraan ldi lsaat-saat lmerasakan lkesakitan-kesakitan 

lpertama lmenjelang lkelahiran lbayinya. lPerasaan lpositif lini 

lberupa lkelegaan lhati, lseolah l- lolah lpada lsaat litulah lbenar-benar 

lterjadi lsuatu l“realitas lkewanitaan” lsejati lyaitu lmunculnya lrasa 

lbangga lmelahirkan lanaknya. l 

b) Wanita lmungkin lmenjadi ltakut ldan lkhawatir ljika ldia lberada 

lpada llingkungan lyang lbaru l/ lasing, ldiberi lobat, llingkungan lRS 

lyang ltidak lmenyenangkan, ltidak lmempunyai lotonomi lsendiri, 

lkehilangan lidentitas ldan lkurang lperhatian. lBeberapa lwanita 

lmenganggap lpersalinan llebih ltidak lrealistis lsehingga lmereka 

lmerasa lgagal ldan lkecewa. l 

c) Pada lmultigravida lsering lkhawatir/cemas lterhadap lanak-

anaknya lyang ltinggal ldirumah. 

3. Perubahan lPada lKala lIII l(Sulfianti l& ldkk, l2020) 

  l  l  l  l  lSetelah lproses lkelahiran, lperubahan lpsikologis lyang ldidapat lyaitu l: 

a) Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya. l 

b) Rasa lgembira, llega ldan lbangga lakan ldirinya. lIbu ljuga lakan 

lmerasa lsangat llelah l 
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c) Memusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu 

ldijahit l 

d) Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta 

4. Perubahan lPsikologi lpada lKala lIV 

  l  l  lBeberapa lperubahan lpsikologis libu lyang lterjadi lpada lkala lIV, lantara 

llain l: l 

a) Perasaan llelah, lkarena lsegenap lenergi lpsikis ldan lkemampuan 

ljasmaninya ldikonsentrasikan lpada laktivitas lmelahirkan l 

b) Dirasakan lemosi-emosi lkebahagiaan ldan lkenikmatan lkarena 

lterlepas ldari lketakutan, lkecemasan ldan lkesakitan. lMeskipun 

lsebenarnya lrasa lsakit lmasih lada. l 

c) Rasa lingin ltahu lyang lkuat lakan lbayinya. l 

d) Timbul lreaksi-reaksi lafeksional lyang lpertama lterhadap lbayinya 

lseperti lrasa lbangga lsebagai lwanita, listri, ldan libu. lTimbul 

lperasaan lterharu, lsayang ldan lsyukur lpada lmaha lkuasa ldan 

lsebagainya 

f. Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

1. Kala lI 

a) Aktivitas ldan lposisi libu 

  l  l  lDalam lkala lI lini libu ldapat lmencoba lberbagai lposisi lyang 

lnyaman lselama lpersalinan ldan lkelahiran. lPeran lsuami ldisisi ladalah 

luntuk lmembantu libu lberganti lposisi lyang lnyaman lagar libu lmerasa 

lada lorang lyang lmenemani ldisaat lproses lmenjelang lpersalinan ldi 

lsini libu ldiperbolehkan lberjalan, lberdiri, lduduk, ljongkok, lberbaring 

lmiring latau lmerangkak. lPosisi ltegak lseperti lberjalan, lberdiri latau 

ljongkok ldapat lmembantu lturunnya lkepala lbayi ldan lseringkali 

lmempersingkat lwaktu lpersalinan. lUntuk litu lkita lsebagai ltenaga 

lkesehatan ldidasarkan lagar lmembantu libu luntuk lsesering lmungkin 

lberganti lposisi lselama lpersalinan. lPerlu ldiingat lbahwa ljangan 

lmenganjurkan libu luntuk lmengambil lposisi lterlentang lsebab ljika 

libu lberbaring lterlentang lmaka lberat luterus, ljanin, lcairan lketuban, 
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ldan lplasenta lakan lmenekan lvena lcava linferior. lHal lini lakan 

lmenyebabkan lturunnya laliran ldarah ldari lsirkulasi libu lke lplasenta. 

lKondisi lseperti lini lakan lmenyebabkan lhipoksia l(kekurangan 

loksigen lpada ljanin). lPosisi lterlentang ljuga lakan lmemperlambat 

lproses lpersalinan. 

b) Personal lHygiene 

  l  l  lSaat lpersalinan lakan lberlangsung lanjurkan libu luntuk 

lmengosongkan lkandung lkemihnya lsecara lrutin lselama lpersalinan. 

lDisini libu lharus lberkemih lpaling lsedikit lsetiap ldua ljam latau llebih 

latau ljika libu lterasa lingin lberkemih lselain litu ltenaga lkesehatan lperlu 

lmemeriksa lkandung lkemih lpada lsaaat lmemeriksa ldenyut ljantung 

ljanin l(saat lpalpasi ldilakukan) ltepat ldi latas lsimpisis lpubis lumtuk 

lmengetahui lapakah lkandung lkemih lpenuh latau ltidak. lJika libu ltidak 

ldapat lberkemih ldi lkamar lmandi, lmaka libu ldapat ldiberikan 

lpenampung lurin. 

c) Cairan ldan lnutrisi 

  l  l  lBidan lmenganjurkan langgota lkeluarga luntuk lmenawarkan libu 

lminum lsesering lmungkin ldan lmakan lringan lselama lpersalinan 

lkarena lmakanan lringan ldan lcairan lyang lcukup lselama lpersalinan 

lberlangsung lakan lmemberikan llebih lbanyak lenergi ldan lmencegah 

ldehidrasi. lDehidrasi lini lbila lterjadi lakan lmemperlambat lkontraksi 

latau lmembuat lkontraksi lmenjadi ltidak lteratur. 

2. Kala lII 

a) Personal lHygiene 

  l  l  lMenganjurkan libu luntuk lberkemih lsesering lmungkin lsetiap l2 

ljam latau lbila libu lmerasa lkandung lkemih lsudah lpenuh. lKandung 

lkemih ldapat lmenghalangi lpenurunan lkepala ljanin lke ldalam lrongga 

lpanggul. lJika libu ltidak ldapat lberjalan lke lkamar lmandi lbantulah 

lagar libu ldapat lberkemih ldengan lwadah lpenampung lurine. 

b) Cairan l 

  l  l  lMenganjurkan libu luntuk lminum lselama lkala lII lpersalinan. lIni 
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ldianjurkan lkarena lselama libu lbersalin libu lmudah lmengalami 

ldehidrasi lselama lproses lpersalinan ldan lkelahiran lbayi. l 

c) Posisi lIbu 

  l  l  lSaat lmemimpin lmengejan, lBantu libu lmemperoleh lposisi lyang 

lpaling lnyaman. lAda l4 lposisi lyang lsering ldigunakan ldalam 

lpersalinan, ldiantaranya ljongkok, lmenungging, ltidur lmiring, ldan 

lsetengah lduduk. 

  l  l  lPosisi ljongkok latau lberdiri ldapat lmembantu lmempercepat 

lkemajuan lpersalinan lrasa lnyeri lyang lhebat. lSedangkan lposisi 

lmerangkak latau lbebaring lmiring lkiri ldipilih libu lkarena libu lmerasa 

lnyaman ldan llebih lefektif lbaginya luntuk lmeneran. lPosisi lini lbaik 

ldipilih ljika lada lmasalah lbagi lbayi lyang lakan lberputar lke lposisi 

locciput lanterior. lPosisi lmerangkak latau lberbaring lmiring lkiri lini 

ljuga lbaik ldipilih libu lyang lmengalami lnyeri lpunggung lpada lsaat 

lpersalinan. lPosisi lini ljuga lmembantu lmencegah llaserasi. 

3. Kala lIII 

a) Personal lHygiene 

  l  l  lDisini libu lharus ltetap ldijaga lkebersihan lpada ldaerah lvulva 

lkarena luntuk lmenghindar linfeksi. lUntuk lmenghindari linfeksi ldan 

lbersarangnya lbakteri lpada ldaerah lvulva ldan lpreneum. lCara 

lpembersihan lperineum ldan lvulva lyaitu ldengan lmenggunakan lair 

lmatang l(disinfeksi ltingkat ltinggi) ldan lkapas latau lkassa lyang 

lbersih. lUsapkan ldari latas lke lbawah lmulai ldari lbagian lanterior 

lvulva lkearah lrectum luntuk lmencegah lkontaminasi ltinja, lkemudian 

lmenganjurkan libu luntuk lmenganti lpembalut lkurang llebih ldalam 

lsehari ltiga lkali lataupun lbila lsaat libu lBAK ldirasa lpembalut lsudah 

lbasah l(tidak lmungkin luntuk ldipakai llagi). lJangan llupa 

lmenganjurkan libu luntuk lmengerinkan lbagian lperineum ldan lvulva. 

b) Cairan lDan lNutrisi l 

  l  l  lMemberikan lasupan lnutrisi l(makanan lringan ldan lminuman) 

lsetelah lpersalinan, lkarena libu ltelah lbanyak lmengelurkan ltenaga 
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lselama lkelahiran lbayi. lDengan lpemenuhan lasupan lnutrisi lini 

ldiharapkan lagar libu ltidak lkehilangan lenergi 

c) Istirahat l 

  l  l  lSetelah ljanin ldan lplasenta llahir lkemudian libu lsudah 

ldibersihkan libu ldianjurkan luntuk listirahat lsetelah lpengeluaran 

ltenaga lyang lbanyak lpada lsaat lpersalinan. lDi lsini lpola listirahat libu 

ldapat lmembantu lmengembalikan lalat-alat lreproduksi ldan 

lmeminimalisasikan ltrauma lpada lsaat lpersalinan. 

4. Kala lIV 

  l  l  lKala lIV lpersalinan ladalah lwaktu latau lkala ldi ldalam lsuatu lproses 

lpersalinan lyang ldimulai ldari lsetelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir 

ldua ljam lsetelah litu. lKala lIV lpersalinan ladalah lkala lpada ldua ljam 

lpertama lpersalinan l(Saifuddin, ldkk, l2004). lSecara lumum lkala lIV 

ladalah l0 lmenit lsampai l2 ljam lsetelah lpersalinan lplasenta lberlangsung. 

lIni lmerupakan lmasa lkritis lbagi libu, lkarena lkebanyakan lwanita 

lmelahirkan lkehabisan ldarah latau lmengalami lsuatu lkeadaan lyang 

lmenyebabkan lkematian lpada lkala lini. lBidan lharus lmemantau lseluruh 

lkeadaan ldan lkebutuhan libu lsampai lmasa lkritis ltelah lterlewati. 

g. Tahapan lPersalinan 

Menurut l(Sulfianti l& ldkk, l2020) lbahwa ltahapan lpersalinan ldibagi 

lmenjadi l4 lkala, lyaitu: l 

1. Kala lI l 

  l  l  lDimulai lsejak ladanya lhis lyang lteratur ldan lmeningkat l(frekuensi 

ldan lkekuatannya) lyang lmenyebabkan lpembukaan, lsampai lserviks 

lmembuka llengkap l(10 lcm). lKala lI lterdiri ldari ldua lfase, lyaitu lfase llaten 

ldan lfase laktif. l 

a) Fase llaten, ldimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan 

lpembukaan lsampai lpembukaan l3 lcm. lPada lumumnya 

lberlangsung l8 ljam l 

b) Fase laktif ldibagi lmenjadi l3 lfase, lyaitu l(1) lfase lakselerasi, ldalam 

lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm lmenjadi l4 lcm; l(2) lfase ldilatasi 
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lmaksimal, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lserviks lberlangsung 

lcepat ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm; l(3) lfase ldeselerasi, lpembukaan 

lserviks lmenjadi llambat, ldalam lwaktu l2 ljam ldari lpembukaan l9 

lcm lmenjadi l10 lcm. l 

  l  l  lPada lprimipara, lberlangsung lselama l12 ljam ldan lpada lmultipara 

lsekitar l8 ljam. lKecepatan lpembukaan lserviks l1 lcm/jam l(primipara) latau 

llebih ldari l1 lcm lhingga l2 lcm l(multipara). 

2. Kala lII l 

  l  l  lPersalinan lkala lII ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap 

l(10 lcm) ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. lKala lII ljuga ldisebut 

lsebagai lkala lpengeluaran lbayi. lTanda lpasti lkala lII l(dua) lditentukan 

lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang lhasilnya ladalah lpembukaan lserviks 

ltelah llengkap l(10 lcm) ldan lterlihatnya lbagian lkepala lbayi lmelalui 

lintroitus lvagina. 

  l  l  lProses lkala lII lberlangsung l2 ljam lpada lprimipara ldan l1 ljam lpada 

lmultipara. lDalam lkondisi lyang lnormal lpada lkala lII lkepala ljanin lsudah 

lmasuk ldalam ldasar lpanggul, lmaka lpada lsaat lhis ldirasakan ltekanan lpada 

lotot-otot ldasar lpanggul lyang lsecara lreflek lmenimbulkan lrasa 

lmengedan. lWanita lmerasa ladanya ltekanan lpada lrektum ldan lseperti 

lakan lbuang lair lbesar. lKemudian lperineum lmulai lmenonjol ldan lmelebar 

ldengan lmembukanya lanus. lLabia lmulai lmembuka ldan ltidak llama 

lkemudian lkepala ljanin ltampak ldi lvulva lsaat lada lhis. lJika ldasar lpanggul 

lsudah lberelaksasi, lkepala ljanin ltidak lmasuk llagi ldiluar lhis. lDengan 

lkekutan lhis ldan lmengedan lmaksimal lkepala ldilahirkan ldengan 

lsuboksiput ldibawah lsimpisis ldan ldahi, lmuka, ldagu lmelewati lperineum. 

lSetelah lhis listirahat lsebentar, lmaka lhis lakan lmulai llagi luntuk 

lmengeluarkan langgota lbadan lbayi. 

3. Kala lIII l(tiga) l 

  l  l  lPersalinan lkala lIII ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir ldan lberakhir 

ldengan llahirnya lplasenta lserta lselaput lketuban lyang lberlangsung ltidak 

llebih ldari l30 lmenit. lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6 lsampai l15 lmenit 
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lsetelah lbayi llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan ltekanan ldari lfundus 

luteri. l 

4. Kala lIV l(empat) l 

  l  lKala lIV lpersalinan ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam 

lpost lpartum. l 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lPersalinan lNormal 

a. Pengertian lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

  l  l  lDasar lasuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman 

lselama lpersalinan ldan lsetelah lbayi llahir, lserta lupaya lpencegahan 

lkomplikasi lterutama lpendarahan lpasca lpersalinan, lhipotermi, ldan lasfiksia 

lpada lpersalinan. 

b. Tujuan lAsuhan lPersalinan l 

  l  l  lMemberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman ldengan 

lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. lMemberikan lasuhan 

lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya lmencapai lpertolongan 

lpersalinan lyang lbersih ldan laman ldengan lmemperhatikan laspek lsayang libu 

ldan lsayang lbayi. 

c. Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

  l  l  lAsuhan lpada lpersalinan lmenurut l(KEMENKES, l2018) l60 llangkah 

lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) l: 

1. Melihat ltanda ldan lgejala lkala ldua l 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 

b) Ibu lmerasatekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan 

lvaginanya. l 

c) Perineum lmenonjol. l 

d) Vulva ldan lspinter lani lmembuka 

2. Menyiapkan lpertolongan lpersalinan l 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. l 

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci 

lkeduatangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan 
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lmengeringkantangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai latau lhanduk 

lpribadi lyang lbersih. l 

5. Memakai lsatu lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lperiksa ldalam l 

6. Menghisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l( ldengan lmemakai 

lsarung ltangan lDTT latau lsteril l) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus lset 

ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik. 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati ldari 

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah 

ldibasahi lair lDTT. 

8. Melakukan lpemeriksaan ldalam luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan 

lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban lbelum lpecah, lsedangkan 

lpembukaan lsudah llengkap llakukan lamniotomi. l 

9. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan 

lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% 

ldankemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta 

lmerendamnya ldidalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. l 

10. Memeriksa lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir 

luntuk lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160 

lkali/menit). 

11. Memberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap, lkeadaan ljanin lbaik. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya.disarankan lagar libu ltidak lterlentang lkarena lakan 

lmengganggu lpernafasan libu. l 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk 

lmeneran. lPada lsaat lada lhis,bantu libu ldengan lposisi lsetengah lduduk ldan 

lpastikan lia lmerasa lnyaman. l 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran. 

14. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiamater l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. l 
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15. Meletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu. 
l 

16. Membuka lpartus lset. l 

17. Memakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

18. Saat lkepala lbayi ltampak ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan 

lyang llain ldi lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak 

lmenghambat lPada lkepala lbayi lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-

lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau lbernafas 

lcepat lsaat lkepala llahir. l 

19. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut ldan lhidung lbayi ldengan lkain 

latau lkasa lyang lbersih, lagar lcairan ltidak lmasuk lkedalam lrongga lhidung 

latau lmulut l 

20. Memeriksa llilitan ltali lpusat ldengan lmengambil ltindakan lyang lsesuai 

ljika lhal litu lterjadi ldan lkemudian lmeneruskan lproses lkelahiran lbayi l: l 

21. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan. 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputar lpaksi lluar, ltempatkan lkedua ltangan ldi 

lmasing-masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat 

lkontraksi lberikutnya. lDengan llembut lmenariknya lkearah lbawah ldan lke 

larah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan 

lkemudian ldengan llembut lmenarik lke larah latas ldan lke larah lluar luntuk 

lmelahirkan lbahu lposterior. l 

23. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lsusur ltangan lmulai lkepala lbayi lyang 

lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lbiarkan lbahu ldan llengan 

lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku ldan 

ltangan lbayi lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk 

lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. l 

24. Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusurkan ltangan lyang lada ldiatas 

l(anterior) ldari lpunggung lkearah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat 

lpunggung lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati 

lmembantu lkelahiran lkaki. 
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25. Menilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi 

ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

ltubuhnya. l 

26. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan 

lbiarkan lkontak lkulit libu ldengan lbayi. 

27. Melakukan lpalpasi labdomen luntuk lmemastikan ljanin ltunggal latau 

ltidak lada ljanin lkedua. l 

28. Memberitahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik. l 

29. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin 

l10 lunit lintramuskular ldi l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, lsetelah 

lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. l 

30. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lkearah libu ldan 

lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. l 

31. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari lgunting 

ldan lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut. l 

32. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi lbagian 

lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. l 

33. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. l 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

35. Meletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldiatas 

ltulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi 

lkontraksi. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang llain. l 

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldengan lkemudian lmelakukan 

lpenegangan lke larah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan 

ltekanan lyang lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara 

lmenekan luterus lkearah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) ldengan lhati-

hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversio luteri. lJika lplasenta 
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ltidak llahir lsetelah l30 lmenit, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan 

lmenunggu lhingga lkontraksi lmulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, 

lmeminta libu latau lseorang langgota lkeluarga luntuk lmelakukan 

lrangsangan lputing lsusu. 

37. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik 

ltali lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva 

ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. l 

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

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldan ldengan lhati-hati lmenurut lplasenta lhingga lselaput lketuban 

lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. 

39. Jika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsarung ltangan lsteril ldan 

lmemeriksavagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. lMenggunakan ljari-

jari ltangan latau lklem latau lforsep lsteril luntuk lmelepaskan lbagian 

lselaput lyang ltertinggal. l 

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 ldi ldalam 

lkantung lplastik.Jika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan 

lmesase lselama l15 ldetik lmengambil ltindakan lyang lsesuai. l 

41. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera 

lmenjahit llaserasi lyang lmengealami lperdarahan laktif. l 

42. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. l 

43. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam 

llarutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung 

ltangan ltersebut ldengan lair lDTT ldan lmengeringkannya ldengan lkain 

lyang lbersih ldan lkering. l 

44. Menempatkan lklem ltali lpusat lsteril latau lmengikatkan ltali lsteril ldengan 

lsimpul lmati lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. l 

45. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lsempurna. l 
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46. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

47. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. 

lMemastikan lhanduk latau lkainnya lbersih ldan lkering. l 

48. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. l 

49. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam 
l 

50. Mengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmesase 

luterus ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. l 

51. Mengevalusi lkehilangan ldarah. l 

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

lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpascapersalinan ldan lsetiap l30 lmenit 

lselama ljam lkedua lpascapersalinan. l 

53. Menempatkan lsemua lperalatan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

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

ldekontaminasi. l 

54. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah 

lyang lsesuai. l 

55. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDTT. lMembersihkan 

lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai lpakaian 

lyang lbersih ldan lkering. l 

56. Memastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan 

lyang ldiinginkan. l 

57. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

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

58. Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. l 

59. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir l 

60. Melengkapi lpartograf lhalaman ldepan ldan lbelakang. 
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2.3  l  l  l lNifas 

2.3.1  l  lKonsep lDasar lNifas 

a. Pengertian lNifas 

  l  l  lMasa lnifas lmerupakan lmasa lyang ldilalui loleh lsetiap lwanita lsetelah 

lmelahirkan. lPada lmasa ltersebut ldapat lterjadi lkomplikasi lpersalinan lbaik 

lsecara llangsung lmaupun ltidak llangsung. lMasa lnifas lini lberlangsung lsejak 

lplasenta llahir lsampai ldengan l6 lminggu lsetelah lkelahiran latau l42 lhari 

lsetelah lkelahiran. lKunjungan lselama lnifas lsering ldianggap ltidak lpenting 

loleh ltenaga lkesehatan lkarena lsudah lmerasa lbaik ldan lselanjutnya lberjalan 

ldengan llancar. l(Aisyaroh, l2022) 

  l  l  lMasa lnifas ladalah lperiode lwaktu latau ldimana lorgan-organ lreproduksi 

lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil. lMasa lini ldimulai lsetelah lplasenta 

llahir ldan lberakhir lketika lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lkeadaan 

lsebelum lhamil. lMasa lnifas lakan lmenyebabkan lterjadinya 

lperubahanperubahan lpada lorgan lreproduksi. lBegitupun lhalnya ldengan 

lkondisi lkejiwaan l(psikologis) libu, ljuga lmengalami lperubahan. l(Nova l& 

lZagoto, l2020) 

  l  l  lMasa lnifas latau lpostpartum ladalah lmasa ldimulai lsetelah lplasenta lkeluar 

ldan lberakhir lketika lalat l– lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lseperti 

lsemula. lMasa lnifas lberlangsung lselama lkira l– lkira l6 lminggu. l(Victoria l& 

lYanti, l2021) 

b. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

Perubahan lSistem lReproduksi lmenurut l(Andina lVita, l2019) 

a) Involusi luterus latau lpengerutan luterus l 

 Merupakan lsuatu lproses ldimana luterus lkembali lkepada lkondisi 

lsebelum lhamil, ldiobsevasi lselama lmasa lnifas libu lsamapai l42 lhari. 
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Tabel l2.3 

Proses lInvolusio lUteri 

Involusi Uterus Tinggi Fundus Uterus Berat Uterus 

Plasenta lahir Setinggi pusat 100 gram 

1 minggu Antara pusat dengan simfisis 500 gram 

2 minggu Tidak teraba 350 gram 

6 minggu Normal 60 gram 

Sumber:Mastiningsih,2019. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas dan Menyusui.Bogor.TIM. Hal19. 

b) Lochea 

  l  l  lLochea ladalah lcairan lsekret l yang lberasal ldari lcavum l uteri ldan 

lvagina ldalam lmasa lnifas. lMacam-macam llochea l: 

Tabel l2.4 

Perubahan lLochea lPada lMasa lInvolusi 

Sumber:Mastiningsih,2019.AsuhanKebidanan Ibu Nifas dan Menyusui.Bogor.TIM.Hal 19 

 

 

c) Vulva ldan lvagina 

  l  l  lSegera lsetelah lpelahiran, lvagina ltetap lterbuka llebar, lmungkin 

lmengalami lbeberapa lderajat ledema ldan lmemar, lkeadaan lvagina 

lyang llembut lsecara lberangsur-angsur lluasnya lberkurang, lbentuk 

lvagina lyang lelastis ltetapi ljarang lsekali lkembali lseperti lsemula 

l(Maryunani, l2022). 

d) Perineum 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah kehitaman Terdiri dari sel desidua, verniks, rambut 

lanugo, sisa meconium dan sisa darah 

Sanguilenta 3-7 hari Putih bercampur merah Sisa darah bercampur lender 

Serosa 7-14 hari Kekuningan/kecoklatan Lebih banyak serum dari pada darah, juga 

terdiri dari leukosit dan robekan plasenta 

Alba >14 hari Putih Mengandung leukosit, selaput lender serviks 

dan serabut jaringan yang mati. 
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  l  l  lBiasanya lperenium lsetelah lmelahirkan lmenjadi lagak lbengkak 

ldan lmungkin lada lluka ljahitan lbekas lrobekan, lyaitu lsayatan luntuk 

lmemperluas lpengeluaran lbayi l(Maryunani, l2022). 

e) Perubahan lpada lserviks 

  l  l  lInvolusi lserviks ldan lsegmen lbawah luterus lpasca lpersalinan 

lberbeda ldan ltidak lkembali lseperti lpada lkeadaan lsebelum lhamil. 

lSegera lsetelah lberakhirnya lpersalinan, lserviks lakan lmenjadi 

lsangat llembek/lunak, lkendur, ldan lterkulai 

1. Perubahan lpada lSistem lPencernaan 

  l lPasca lpersalian, lkadar lprogesteron lmenurun, ldan lfaal lusus 

lmemerlukan lwaktu l3-4 lhari luntuk lkembali lnormal. lBAB lsecara 

lspontan lbiasa ltertunda lselama l2-3 lhari lpostpartum l(Maryunani, l2022). 

2. Perubahan lPerkemihan 

  l  l  lBiasanya libu ltakut luntuk lBAK lkarena lrasa lperih lkarena ljahitan 

lperineum. 

3. Perubahan l- lPerubahan lVital lpada lMasa lNifas 

  l  l  lMenurut lMaryunani, l2022 ltanda-tanda lvital lpada lmasa l nifas 

ldiantaranya ladalah l: 

a) Suhu lbadan 

  l  l  lSuhu ltubuh lwanita linpartu ltidak llebih ldari l37,2˚C. lSesudah 

lpartus ldapat lnaik lkurang llebih l0,5˚C ldari lkeadaan lnormal. 

lSesudah l2 ljam lpertama lmelahirkan lumumnya lsuhu lbadan lakan 

lkembali lnormal. 

b) Denyut lnadi 

  l  l  lDenyut lnadi lmeningkat lselama lpersalinan lakhirnya lkembali 

lnormal lsetelah lbeberapa ljam lpost lpartum. lNadi lberkisar lantara l60-

80 lx/i lsetelah lpartus. 

c) Tekanan ldarah 

  l  l  lTekanan ldarah lmengalami lsedikit lpenurunan l(±20 lMmHg) 

lpada ltekanan lsistol lakibat lhipotensik lortostatik, lyang lditandai 

ldengan lsedikit lpusing lpada lsaat lperubahan lposisi ldari lberbaring 
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lke lberdiri ldalam l48 ljam lpertama. 

d) Respirasi 

  l  l  lRespirasi latau lpernapasan lsedikit lmeningkat lbahkan libu 

lmembutuhkan lbantuan loksigen ljika libu lmulai lmerasa lsesak, 

lkemudian lakan lkembali lseperti lsemula l±15 lmenit lsetelah 

lmelahirkan. 

4. Abdomen 

  l  l  lPada lmasa lnifas, ldinding labdomen lyang lmengalami lstriae lyang 

lterjadi lpada lkehamilan lmenjadi lberkurang. lDalam lhal lini lsetelah 

lpersalinan ldinding lperut llonggar lkarena ldirenggang lbegitu llama, 

lnamun lberangsur-angsur lakan lpulih lkembali ldalam l6 lminggu lyang 

ldinamakan linvolusio luteri 

5. Perubahan lpada lPayudara 

  l  l  lPengkajian lpayudara lpada lperiode lawal lpost lpartum lmeliputi 

lpenampilan ldan lintegritas lputing lsusu lmemantau liritasu ljaringan 

lpayudara. 

6. Perubahan lBerat lBadan 

  l  l  lBerat lbadan lpasien lakan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil 

ldalam l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan.. 

c. Perubahan  lPsikologis lMasa lNifas 

1. Fase ltaking lin 

  l  l  lFase ltaking lin lyaitu lperiode lketergantungan, lberlangsung ldari lhari 

lpertama lsampai lhari lkedua lmelahirkan. lPada lfase lini libu lsedang 

lberfokus lterutama lpada ldirinya lsendiri. lIbu lakan lberulang lkali 

lmenceritakan lproses lpersalinannya lyang ldialaminya ldari lawal lsampai 

lakhir. lIbu lperlu lbicara ltentang ldirinya lsendiri.Hal lini lmembuat libu 

lcenderung llebih lpasif lterhadap llingkungannya. 

  l  l  lPada lfase lini lpetugas lkesehatan lharus lmenggunakan lpendekatan 

lyang lempatik lagar libu ldapat lmelewati lfase lini ldengan lbaik.Ibu lhanya 

lingin ldidengarkan ldan ldiperhatikan. lKehadiran lsuami latau lkeluarga 

lsangat ldiperlukan lpada lfase lini. 
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2. Fase ltaking lhold 

  l  l  lFase lselanjutnya ladalah lfase ldi lmana lpsikologis libu lsudah lmulai 

lbisa lmenerima lkeadaan. lSeorang libu lnifas lpada lfase lini lakan lmulai 

lbelajar luntuk lmelakukan lperawatan lbayinya. lTugas lpendamping ldan 

lkeluarga ladalah lmemberikan ldukungan ldan lkomunikasi lyang l baik  l  

lagar libu lmerasa lmampu lmelewati lfase lini. lPeriode lini lbiasanya 

lberlangsung lselama l3-10 lhari. 

3. Fase lletting lgo 

  l  l  lFase lletting lgo ladalah lperiode lmenerima ltanggung ljawab lakan  

lperan lbarunya. lFase lini lberlangsung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. 

lTerjadi lpeningkatan lakan lperawatan ldiri ldan lbayinya. lIbu lsudah lmulai 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lketergantungan lbayinya. lIbu lmemahami 

lbahwa lbayi lbutuh ldisusui lsehingga lsiap lterjaga luntuk lmemenuhi 

lkebutuhan lbayinya. lKeinginan luntuk lmerawat ldiri ldan lbayinya lsudah 

lmeningkat lpada lfase lini. lIbu lakan llebih lpercaya ldiri ldalam lmenjalani 

lperan lbarunya. 

d.    Kebutuhan lDasar lIbu lNifas 

1. Nutrisi ldan lCairan l 

  l  l  lGizi lpada libu lmenyusui lsangat lerat lkaitannya ldengan lproduksi lair 

lsusu, lyang lsangat ldibutuhkan luntuk ltumbuh lkembang lbayi. lKualias 

ldan ljumlah lsusu,yang lsangat ldibutuhkan luntuk ltumbuh lkembang lbayi. 

lKualias ldan ljumlah lmakanan lyang ldikonsumsi libu lsangat lberpengaruh 

lpada ljumlah lASI lyang ldihasilkan, libu lmenyusui ldisarankan 

lmemperoleh ltambahan lzat lmakanan l700 lKkal lyang ldigunakan luntuk 

lmemperduksi lASI ldan luntuk laktifitas libu litu lsendiri l(Mastiningsih, 

l2019). 

2. Ambulasi lDini 

  l  l  lMobilisasi l dini l disarankan l pada l ibu l nifas l karena l tidak 

l berpengaruh  lburuk, ltidak lmenyebabkan lperdarahan labnormal, ltidak 

lmempengaruhi lpenyembuhan lluka lepisiotomi lmaupun lluka ldiperut, 
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lsecara ltidak lmemperbesar lkemungkinan lprolapses luterus 

l(Mastiningsih, l2019). 

3. Eliminasi 

  l  l  lBuang lAir lKecil l(BAK) ldalam l6 ljam libu lnifas lharus lsudah lBAK 

lspontan, lkebanyakan libu lnifas lberkemih lspontan ldalam lwaktu l8 ljam, 

lurine ldalam ljumlah lyang lbanyak lakan ldiproduksi ldalam lwaktu l12-36 

ljam lsetelah lmelahirkan, lureter lyang lberdilatasi lakan lkembali lnormal 

ldalam lwaktu l6 lminggu.selama l48 ljam lpertama lnifas l(puerperium) 

l(Mastiningsih, l2019). 

4. Kebersihan lDiri l 

  l  l  lKebersihan ldiri. lbu lmembantu lmengurangi lsumber linfeksi ldan 

lmeningkatkan lperasaan lnyaman lpada libu. lAnjurkan libu l untuk 

lmenjaga lkebersihan libu ldengan lcara lmandi l yang lteratur lminimal l2 

lkali lsehari, lmengganti lpakaian ldan lalas ltempat ltidur lserta llingkungan 

ldimana libu ltinggal ldan ljaga lkebersihan ldiri libu lsecara lkeseluruhan 

luntuk lmenghindari linfeksi, lbaik lpada lluka ljahitan lmaupun lkulit 

l(Mastiningsih, l2019). 

5. Istirahat 

  l  l  lIbu lnifas ldianjurkan luntuk listirahat lcukup luntuk lmengurangi 

lkelelahan, ltidur lsiang latau listirahat lselagi lbayi ltidur, lkembali 

lkekegiatan lrumah ltangga lsecara lberlahan-lahan, listirahat lkira-kira l2 

ljam lsiang ldan l7-8 ljam lmalam. lKurang listirahat lpada libu lnifas ldapat 

lberakibat lmengurangi ljumlah lASI, lmemperlambat linvolusi, lyang 

lakhirnya lmenyebabkan lpendarahan ldan ldepresi l(Mastiningsih, l2019). 

6. Seksual 

  l  l  lHubungan lseksual laman lbegitu ldarah lberhenti. lHal lyang 

lmenyebabkan lpola lseksual ldapat lberkurang ladalah lketidaknyamanan 

lfisik, lkelelahan, lketidakseimbangan lhormon, lkecemasan lberlebihan 

l(Mastiningsih, l2019). 

7. Senam lNifas 
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  l  l  lSenam lnifas lbiasanya ldilakukan lsalam l1 lbulan lpertama lsetelah 

lmelahirkan, lbias ldilakukan lpada lwaktu lpagi lmaupun lsore. lSebaiknya 

lsenam lnifas ldilakukan lsetelah lmemberi lASI lkepada lbayi ldan l1-2 ljam 

lsetelah lmakan. lHal ltersebut lbertujuan lagar lsenam lnifas ldilakukan 

ldengan lnyaman ltanpa lada lrasa lnyeri l(Mastiningsih, l2019). 

2.3.2 Asuhan lMasa lNifas 

a. Pengertian 

  l  l  lAsuhan lmasa lnifas ladalah lproses lpengambilan lkeputusan ldan ltindakan 

lyang ldilakukan lbidan lpada lmasa lnifas lsesuai ldengan lwewenang ldan lruang 

llingkup lpraktiknya lberdasarkan lilmu ldan lkiat lkebidanan. lDi ldalam lstandar 

lkompetensi lbidan ldijelaskan lbahwa lbidan lmemberikan lasuhan lpada libu 

lnifas ldan lmenyusui lyang lbermutu ltinggi ldan ltanggap lterhadap lbudaya 

lsetempat. lAsuhan lmasa lnifas ldifokuskan lpada lupaya lpencegahan linfeksi 

ldan lmenuntut lbidan luntuk lmemberikan lasuhan lkebidanan ltingkat ltinggi. 

l(Aisyaroh, l2022) 

b. Tujuan lasuhan lmasa lnifas l 

  l  l  lAsuhan lyang ldiberikan lkepada libu lbertujuan luntuk l: l 

1. Meningkatkan lkesejahteraan lfisik ldan lpsikologis lbagi libu ldan lbayi l 

2. Pencegahan, ldiagnosis ldini ldan lpengobatan lkomplikasi lpada libu l 

3. Merujuk libu lke ltenaga lahli lbilamana lperlu l 

4. Mendukung ldan lmemperkuat lkeyakinan libu lserta lmemungkinkan 

libu luntuk lmampu lmelaksanakan lperannya ldalam lsituasi lkeluarga 

lImunisasi libu lterhadap ltetanus l 

5. Mendorong lpelaksanaan lmetode lyang lsehat ltentang lpemberian 

lmakan lanak, lserta lpeningkatan lpengembangan lhubungan lyang lbaik 

lantara libu ldan lanak. l(Aisyaroh, l2022) 

c. Asuhan lMasa lNifas 

  l  l  lKunjungan lrumah lpada lmasa lnifas ldilakukan lsebagai lsuatu ltindakan 

luntuk lpemeriksaan lpostpartum llanjutan. lKunjungan lrumah ldirencanakan 

luntuk lbekerjasama ldengan lkeluarga ldan ldijadwalkan lberdasarkan 

lkebutuhan. lPada lprogram lterdahulu, lkunjungan lbisa ldilakukan lsejak l24 
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ljam lsetelah lpulang. lJarang lsekali lsuatu lkunjungan lrumah lditunda lsampai 

lhari lketiga lsetelah lpulang lke lrumah. lKunjungan lberikutnya ldirencanakan 

lsepanjang lminggu lpertama ljika ldiperlukan. lKunjungan lmasa lnifas 

ldilakukan lsedikitnya lempat lkali luntuk lmenilai lstatus libu ldan lstatus lbayi 

lbaru llahir ljuga lmencegah, lmendeteksi, ldan lmenangani lmasalah l- lmasalah 

lyang lterjadi. l(Aisyaroh, l2022) 

1. Kunjungan lI l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan) l 

a) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri l 

b) Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain, lperdarahan, lrujuk lbila 

lperdarahan lberlanjut l 

c) Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota 

lkeluarga lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena 

latonia luteri l 

d) Pemberian lASI lawal l 

e) Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir l 

f) Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermi 

2. Kunjungan lII l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus 

lberkontraksi, lfundus ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan 

labnormal ldan ltidak lada lbau l 

b) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan 

labnormal l 

c) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan ldan listirahat 
l 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak 

lmemperlihatkan ltanda-tanda lpenyulit l 

e) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, 

ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lperawatan lbayi lsehari-

hari 

3. Kunjungan lIII l(2 lminggu lsetelah lpersalinan) 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus 

lberkontraksi, lfundus ldi lbawah lumbilkus, ltidak lada lperdarahan 
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labnormal ldan ltidak lada lbau l 

b) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan 

labnormal l 

c) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan ldan listirahat 
l 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak 

lmemperlihatkan ltanda-tanda lpenyulit l 

e) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, 

ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lperawatan lbayi lsehari-

hari 

4. Kunjungan lIV l(6 lminggu lsetelah lpersalinan) 

a) Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang ldialami 

latau lbayinya l 

b) Memberikan lkonseling lkeluarga lberencana lsecara ldini l 

c) Menganjurkan libu lmembawa lbayinya lke lposyandu latau 

lpuskesmas luntuk lpenimbangan ldan limunisasi 

 

2.4   l  lBayi lBaru lLahir 

2.4.1  l  lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

  l  l  lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldalam lpresentasi 

lbelakang lkepala lmelalui lvagina ltanpa lmemakai lalat, lpada lusia lkehamilan 

lgenap l37 lminggu lsampai ldengan l42 lminggu, ldengan lberat lbadan l2500-

4000 lgram, lnilai lapgar l> l7 ldan ltanpa lcacat lbawaan l. l(Refika, l2023) 

  l  l  lBayi lbaru llahir latau lneonatus ladalah lmasa lkehidupan l(0–28 lhari), 

ldimana lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim 

lmenuju lluar lrahim ldan lterjadi lpematangan lorgan lhampir lpada lsemua 

lsistem. l(Kemenkes lRI, l2020) 

b. Fisiologis lbayi lbaru llahir 

  l  l  lTanda-tanda lbayi lbaru llahir lnormal lmenurut lRachmawati, lFijri, ldkk, 

l2023 l: 

1. Berat lbadan l2500 l– l4000 lgram 
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2. Panjang lBadan l48 l– l52 lcm 

3. Lingkar ldada l30 l– l38 lcm 

4. Lingkar lkepala l33 l-35 lcm 

5. Frekwensi lJantung l120 l-160 lkali/menit 

6. Pernafasan l- l60-40 lkali/menit 

7. Kulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsub lkutan lcukup 

8. Kuku lagak lpanjang ldan llemas 

9. Genetalia l: 

a) Perempuan, llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora 

b) Laki-laki, ltestis lsudah lturun l, lskrotum lsudah lada 

10. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah 

lsempurna 

11. Reflek lhisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 

12. Reflek lmorrow latau lgerak lmemeluk lbila ldikagetkan lsudah lbaik 

13. Reflek lgraps latau lmenggengam lsudah lbaik 

14. Eliminasi lbaik, lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, 

lmeconium lberwarna lhitam lkecoklatan 

Tabel l2.5 

Penilaian lBayi lBaru lLahir 

Skor 0 1 2 

Appearence color 

(warna kulit) 

Biru, pucat Tubuh kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse atau denyut 

jantung 

Denyut nadi tidak 

ada 

Denyut nadi 

<100x/menit 

Denyut nadi 

>100x/menit 

Grimace (reaksi 

terhadap rangsangan) 

Tidak ada respons 

terhadap stimulasi 

Meringis Batuk/bersin 

  Activity (tonus otot) Lemah tidak ada 

gerakan 

Lengan dan kaki 

dengan posisi fleksi 

dengan sedikit 

gerakan 

Gerakan aktif 

Respiration (upaya 

bernafas) 

Tidak ada Tak teratur Menangis kuat, 

pernafasan baik     dan 

teratur 

Sumber : Arfiana 2016 Asuhan Neonatus Bayi Balita dan Anak Pra Sekolah Yogyakarta.Hal 5 

1. Nilai l1-3 lasfiksia lberat 

2. Nilai l4-6 lasfiksia lsedang 
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3. Nilai l7-10 lasfiksia lringan l(normal) 

c. Pelayanan lKesehatan lBBL l 

  l  l  lPelayanan lkesehatan lNeonatus ladalah lpelayanan lkesehatan lsesuai 

lstandar lyang ldiberikan loleh ltenaga lkesehatan lkepada lneonates lsedikitnya 

l3 lkali, lselama lperiode l0 lsampai ldengan l28 lhari lsetelah llahir. l 

1. Kunjungan lneonatus lke-1 l(KN lI) ldilakukan l6-48 ljam lsetelah llahir, 

ldilakukan lpemeriksaan lpernapasan, lwarna lkulit lgerakan laktif latau 

ltidak, lditimbang, lukur lpanjang lbadan, llingkar llengan, llingkar ldada, 

lpemberian lsalep lmata, lvitamin lK1, lHepatitis lB, lperawatan ltali 

lpusat ldan lpencegahan lkehilangan lpanas lbayi. l 

2. Kunjungan lneonatus lke-2 l(KN l2) ldilakukan lpada lhari lke-3 lsampai 

lhari lke-7 lsetelah llahir, lpemeriksaan lfisik, lmelakukan lperawatan 

ltali lpusat, lpemberian lASI leksklusif, lpersonal lhygiene, lpola 

listirahat, lkeamanan ldan ltanda-tanda lbahaya. l 

3. Kunjungan lneonatus lke-3 l(KN l3) ldilakukan lpada lhari lke-8 lsampai 

lhari lke28 lsetalah llahir, ldilakukan lpemeriksaan lpertumbuhan 

ldengan lberat lbadan, ltinggi lbadan ldan lnutrisinya l(Sinta lEl lLusiana, 

ldkk, l2019). 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian 

  l  l  lAsuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, 

lmembersihkan ljalur lnafas 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 lVit lK, lmemberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua 

lmata, lmemberi limunisasi lHb0, lserta lmelakukan lpemeriksaan lfisik l(Marni, 

l2018). 

b. Asuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir l(Ahmad, l2020) l: 

1. Pemeriksaan lFisik lBayi 

a) Kepala  : lterdapat lcaput lsuccedaneum, lcepal  l l 

  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l     l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  lhematoma, lkraniotabes. 
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b) Mata   l  l  l  l  l  l l : lpemeriksaan lterhadap lperdarahan, l 

 l     lsubkonjungiva, ltanda- ltanda linfeksi 

c) Hidung ldan lmulut : lpemeriksaan lterhadap llabio lskisis,  l  l  l  l l 

labiopalatoshizis,  l  l ldan lreflek lisap l(dinilai  l 

ldengan lmengamati lbayi lsaat lmenyusu). 

d) Telinga  :lpemeriksaan lterhadap lkelainan ldaun/bentuk  
l l 

e) Leher   : lpemeriksaan lterhadap lhematom  l 

  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l l   lsternocleidomastoideus.  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  
l  l l 

f) Dada  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l: lpemeriksaan lterhadap lbentuk lpembesaran 

  l  l  l l   l  l  l  l  l  l  l  l l  l  lbuah ldada,  l  l  l  l  l  l  l  l  l lpernapasan, ldan lparu  

   lparu 

g) Abdomen  : l pemeriksaan lterhadap lpembesaran lhati, l 

      l llimpa,  ltumor 

h) Tali l pusat  :l pemeriksaan l terhadap lperdarahan, l warna l 

      ldan lbesar ltali lpusat. 

i) Alat lkelamin  : lpemeriksaan lterhadap ltestis lapakah lberada l 

      ldalam lskrotum lpenis lberlubang lpada lujung 

     l   l(pada lpenis  l lberlubang lpada lujung),  

              lvagina lberlubang  lapakah llabia lmayora  

     lmenutupi  llabia lminora. 

j) Lain-lain  : lmekonium lharus lkeluar ldalam l24 
l 
      ljam lsesudah llahir, lbila ltidak, 

     l  l l   lharus lwaspada lterhadap latresia l 

      lani latau lobstruksi lusus 

2. Mencegah lKehilangan lPanas l 

 lUpaya lyang ldapat ldilakukan luntuk lmencegah lkehilangan lpanas ldari 

ltubuh lbayi lialah l: l 

a) Segera lkeringkan lbayi lsecara lseksama l 

b) Segera lselimuti lbayi ldengan lselimut latau lkain lyang lbersih, lkering 

ldan lhangat l 
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c) Tutup lbagian lkepala lbayi l 

d) Anjurkan libu luntuk lmemeluk ldan lmenyusui lbayinya l 

e) Perhatikan lcara lpenimbangan lpada lbayi latau ljangan lsegera 

lmemandikan lbayi lbaru llahir. 

3. Merawat ltali lpusat l 

  l  l  lSetelah lplasenta llahir lsecara llengkap ldan lkondisi libu ldinilai lsudah 

lmulai lstabil lmaka llakukan lpengikatan ltali lpusat latau ljepit ldengan lklem 

lplastik ltali lpusat l(bila ltersedia). 

4. Pemberian lASI l 

  l  l  lRangsangan lhisapan lbayi lpada lputing lsusu libu lakan lditeruskan loleh 

lserabut lsyaraf lke lhipofise lanterior luntuk lmengeluarkan lhormon lprolaktin. 

lProlaktin lini lakan lmempengaruhi lkelenjar lASI lagar lmemproduksi lASI ldi 

lalveoli. lSemakin lsering lbayi lmenghisap lputing lsusu libunya lmaka lakan 

lsemakin lbanyak lprolaktin lserta lASI lyang ldi lproduksi. 

5. Pencegahan lInfeksi lpada lMata l 

  l  l  lPencegahan linfeksi lmata ldapat ldiberikan lkepada lbayi lbaru llahir. 

lPencegahan linfeksi ltersebut lini llakukan ldengan lmenggunakan lsalep lpada 

lmata lbayi ltetrasiklin l1%. lSalep lantibiotik ltersebut lharus ldiberikan ldalam 

lwaktu lsatu ljam lsetelah lkelahiran lbayi. lUpaya lprofilaksis linfeksi lmata ltidak 

lefektif ljika ldiberikan llebih ldari lsatu ljam lsetelah lkelahiran. l 

6. Memberikan lSuntikan lVitamin lK1 

  l  l  lSistem lpembekuan ldarah lpada lbayi lbaru llahir lbelum lsempurna, 

lsehingga lsemua lbayi lbaru llahir lberesiko lmengalami l perdarahan. lUntuk 

lmencegah lterjadinya lperdarahan, lpada lsemua lbayi lbaru llahir, lterutama 

lBayi lBerat lLahir lRendah, ldiberikan lsuntikan lvitamin lK1 lsebanyak l1 lmg 

ldosis ltunggal, lintramuskular lpada lpaha lkiri, lSuntikan lvitamin lK1 

ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian limunisasi lhepatitis 

lB. 

7. Pemberian limunisasi lhepatitis lB l 

  l  l  lImunisasi lhepatitis lB lbermanfaat luntuk lmencegah lterjadinya linfeksi 

ldisebabkan loleh lvirus lHepatitis lB lterhadap.Terdapat l2 ljadwal lpemberian 
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limunisasi lHepatitis lB. ljadwal lpertama, limunisasi lhepatitis lB lsebaiknya 

lsebanyak l3 lkali lpemberian, lyaitu lusia l0 lhari l(segera lsetelah llahir 

lmenggunakan luniject), l1 ldan l6 lbulan. lJadwal lkedua, limunisasi lhepatitis lB 

lsebaiknya lsebanyak l4 lkali lpemberian, lyaitu lpada l0 lhari l(segera lsetelah 

llahir) ldan lDPT+ lHepatitis lB lpada l2, l3 ldan l4 lbulan lusia lbayi. 

 

2.5 l                Keluarga lberencana 

2.5.1  l  lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

  l  l  lKeluarga lBerencana ladalah ltindakan lyang lmembantu lpasangan lsuami 

listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan 

lkelahiran lyang lmemang lsangat ldiinginkan, lmengatur linterval ldiantara 

lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur 

lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga. l(SARI, l2023) 

  l  l  lPelayanan lKB lbertujuan luntuk lmenunda l(merencanakan) lkehamilan. 

lBagi lPasangan lUsia lSubur l(PUS) lyang lingin lmenjarangkan ldan/atau 

lmenghentikan lkehamilan, ldapat lmenggunakan lmetode lkontrasepsi. 

b. Jenis-jenis lAlat lKontrasepsi 

  l  l  lKontrasepsi lterdiri ldari ldua lkata, lyaitu lkontra l(menolak) ldan lkonsepsi 

l(pertemuan lantara lsel ltelur lyang lsudah lmatang ldengan lsel lsperma), lmaka 

lkontrasepsi ldapat ldiartikan lsebagai lcara luntuk lmencegah lpertemuan lantara 

lsel ltelur ldengan lsel lsperma lsehingga ltidak lterjadi lpembuahan ldan 

l kehamilan. l 

  l  l  lMenurut lWalyani ldan lPurwoastuti ltahun l2019, ljenis lkonrasepsi lyang 

lbanyak  ldigunakan ldi lIndonesia, lyaitu l: 

1. Spermisida 

  l  l  lSpermisida ladalah lalat lkontrasepsi lyang lmengandung lbahan lkimia 

l(non-oksinol-9) lyang ldigunakan luntuk lmembunuh lsperma. 

2. Cervical lCap 

  l  l  lMerupakan lkontrasepsii lwanita, lterbuat ldari lbahan llatex, lyang 
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ldimasukkan lke ldalam lliang lkemaluan ldan lmenutupi lleher lrahim. 

3. Suntik 

  l  l  lSuntikan l kontrasepsi l diberikan l setiap l 3 l bulan l sekali. 

l Suntikan lkontrasepsi l mengandung l hormon l progesteron l yang 

l menyerupai l hormon lprogesteron lyang ldiproduksi loleh lwanita lselama 

l2 lminggu lpada lsetiap lawal lsiklus lmenstruasi. lHormon ltersebut 

lmencegah lwanita luntuk lmelepaskan lsel ltelur lsehingga lmemberikan 

lefek lkontrasepsi. 

4. Kontrasepsi lDarurat lIUD 

  l  l  lAlat lkontrasepsi lIntra lUterine lDevice l(IUD) ldinilai lefektif l 100% 

luntuk lkontrasepsi ldarurat. lAlat lyang ldisebut lCopper lT380A, latau  l 

lCopper lT lbahkan luterus lefektif ldalam lmencegah lkehamilan lsetahun 

lsetelah lalat lini lditanamkan ldalam lrahim. 

5. Implan 

  l  l  lImplan latau lsusuk lkontrasepsi lmerupakan lalat lkontrasepsi lyang 

lberbentuk lbatang ldengan lpanjang lsekitar l4 lcm lyang ldidalamnya 

lterdapat lhormon lprogesteron, limplan lini lkemudian ldimasukkan lke 

ldalam lkulit ldi lbagian llengan latas. 

6. Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

  l  l  lLactational lAmnorrhea lMethod l(LAM) ladalah lmetode lkontrasepsii 

lsementara lyang lmengandalkan lpemberian lAir lSusu lIbu l(ASI) lsecara 

leksklusif, lartinya lhanya ldiberikan lASI lsaja ltanpa ltambahan lmakanan 

ldan lminuman llainnya. 

7. IUD ldan lIUS 

  l  l  l lIUD l(intra luterine ldevice) lmerupakan lalat lkecil lberbentuk lseperti 

lhuruf lT lyang llentur ldan ldiletakkan ldi ldalam lrahim luntuk lmencegah 

lkehamilan, lefek lkontrasepsii ldidapatkan ldari llilitan ltembaga lyang lada 

ldi lbadan lIUD. lSaat lini, lsudah lada lmodifikasi llain ldari l IUD lyang 

ldisebut ldengan lIntra lUterine lSystem l(IUS), lbila lpada lIUS lefek 

lkontrasepsi ldidapat lmelalui lpelepasan lhormon lprogesteron ldan lefektif 

lselama l5 ltahun. 
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8. Kontrasepsi lDarurat lHormonal 

  l  l  lMorning lafter lpill ladalah lhormonal ltingkat ltinggi lyang ldi lminum 

luntuk lmengontrol lkehamilan lsesaat lsetelah lmelakukan lhubungan lseks 

lyang lberisiko. 

9. Kontrasepsi lPatch 

  l  l  lPatch lini ldi ldesain luntuk lmelepaskan l20µg lethinyl lestradiol l dan 

l150µg lnorelgestromin. lMencegah lkahamilan ldengan l cara l yang 

l sama lseperti lkontrasepsi loral l(pil). lDigunakan lselama l3 lminggu ldan 

l1 lminggu lbebas lpatch luntuk lsiklus lmenstruasi. 

10. Pil lKontrasepsii 

  l  l  l lPil lkontrasepsi ldapat lberupa lpil lkombinasi l(berisi lhormon lestrogen 

ldan lprogesteron) lataupun lhanya lberisi lprogesteron lsaja. lPil 

lkontrasepsi lbekerja ldengan lcara lmencegah lterjadinya lovulasi ldan 

lmencegah lterjadinya lpenebalan ldinding lrahim. 

11. Kontrasepsii lStrerilisasi 

  l  l  l lKontrasepsi lmantap lpada lwanita latau lMetode l Operasi lWanita 

l(MOW) latau ltubektomi, lyaitu ltindakan lpengikatan ldan lpemotongan 

lsaluran ltelur lagar ltidak ldapat ldibuai loleh lsperma. lKontrasepsii lmantap 

lpada lpria latau lMetoda lOperasi lPria l(MOP) latau lvasektomi, lyaitu 

ltindakan lpengikatan ldan lpemotongan lsaluran lbenih lagar lsperma ltidak 

lkeluar ldari lbuah lzakar. 

12. Kondom 

  l  l  lKondom lmerupakan ljenis lkontrasepsi lpenghalang lmekanik. 

lKondom lmencegah lkehamilan ldan linfeksi lpenyakit lkelamin ldengan 

lcara  l lmenghentikan lsperma luntuk lmesuk lke ldalam lvagina. lKondom 

lpria ldapat lterbuat ldari lbahan lkaret lsedangkan lkondom lwanita lterbuat 

ldari lplastik. 

2.5.2 Asuhan lKeluarga lBerencana 

  l  l  lDengan lmelakukan lkonseling lberarti lpetugas lmembantu lklien ldalam lmemilih 

ldan lmemutuskan lkontrasepsi lyang lakan ldigunakan lsesuai ldengan lpilihannya. 

lDalam lmelakukan lkonseling, lkhususnya lbagi lcalon lklien lKB lyang lbaru, 
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lhendaknya lditerapkan lenam llangkah lyang lsudah ldikenal ldengan lkata lkunci lSATU 

lTUJU l(Walyani ldan lPurwoastuti, l2019). 

  l  l  lPenerapan lSATU lTUJU lmenurut lWalyani ldan lPurwoastuti ltahun l2019 

ltersebut ltidak lperlu ldilakukan lberurutan lkarena lpetugas lharus lmenyesuaikan ldiri 

ldengan lkebutuhan lklien. lBeberapa lklien lmembutuhkan llebih lbanyak lperhatian 

lpada llangkah lyang lsatu ldibandingkan llangkah lyang llainnya. lKata lkunci lSATU 

lTUJU lyaitu: 

SA l : lSapa ldan lSalam l 

1. Sapa lklien lsecara lterbuka ldan lsopanBeri lperhatian lsepenuhnya, ljaga 

lprivasi lklien 

2. Bangun lpercaya ldiri lpasien 

3. Tanyakan l apa l yang l perlu l dibantu l dan l jelaskan l pelayanan l apa 

l yang l dapat ldiperolehnya. 

T   l  l  l: lTanya 

1. Tanyakan linformasi ltentang ldirinya 

2. Bantu lklien luntuk lberbicara lpengalaman ltentang lKB ldan lkesehatan 

lreproduksi 

3. Tanyakan lkontrasepsi lyang lingin ldigunakan l 

U  l  l  l  l  l  l: lUraikan 

1. Uraikan lpada lklien lmengenai lpilihannya 

2. Bantu l klien l pada ljenis l kontrasepsi l yang lpaling l dia l inginkan l serta 

l jelaskan  ljenis lyang llain 

TU  l  l  l  l l: lBantu 

1. Bantu lklien lberpikir lapa lyang lsesuai ldengan lkeadaan ldan 

lkebutuhannya 

2. Tanyakan lapakah l pasangan lmendukung lpilihann 

J  l  l  l  l  l  l l: lJelaskan 

1. Jelaskan l secara l lengkap l bagaimana l menggunakan 

l kontrasepsi lpilihannya  l lsetelah lklien lmemilih ljenis 

lkontrasepsinya 

2. Jelaskan lbagaimana lpenggunaannya 
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3. Jelaskan lmanfaat lganda ldari lkontrasepsi 

U  l  l l   l l: lKunjungan lUlang 

Perlu l dilakukan l kunjungan l ulang l untuk l dilakukan l pemeriksaan 

l atau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


