
 

 

 

BAB l2 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep ldasar lkehamilan 

1. Pengertian 

 l l l l l lKehamilan ladalah lsuatu lhal lyang lfisiologis latau lalamiah lyang ldialami 

loleh lseorang lperempuan. lMasa lkehamilan ldihitung lsejak lhari lpertama 

lmenstruasi lterakhir lhingga ldimulainya lpersalinan lyang lyang lmenandai lakhir 

lmasa lkehamilan. lKehamilan ladalah lbertemunya lsel ltelur l(ovum) ldengan lsel 

lsperma l(spermatozoa) ldan lberakhir ldengan lkeluarnya lbayi. l 

Kehamilan ldimulai ldari lmasa lovulasi lsampai lpartus lyang llamanya l280 

lhari latau l40 lminggu ldan ltidak llebih ldari l300 lhari latau l43 lminggu. lKehamilan 

ldibagi lmenjadi lIII- ltrimester lyaitu l: ltrimester lI, ldimulai ldari lkonsepsi lsampai 

ltiga lbulan l(0-12 lminggu), ltrimester lII, ldimulai ldari lbulan lke lempat lsampai 

lbulan lke lenam l(13- l28 lminggu) lsedangkan ltrimester lIII, ldimulai ldari lbulan 

lke ltujuh lsampai lbulan lke lSembilan l(29-42 lminggu). l 

2. Tanda-tanda ltidak lpasti lhamil l(Ai lYeyeh l2020) 

A. Amenorrhea 

 l l l l lGejala lini lsangat lpenting lkarena lumumnya lwanita lhamil ltidak ldapat lhaid 

llagi. lPenting ldiketahui ltanggal lhari lpertama lhaid lterakhir, lsupaya ldapat 

lditentukan ltuanya lkehamilan ldan lbila lpersalinan ldiperkirakan lakan lterjadi. 

B. Mual ldan lMuntah 

 l l l l lPengaruh lestrogen ldan lprogesteron lterjadi lpengeluaran lasam llambung 

lyang lberlebihan, lmenimbulkan lmual ldan lmuntah lterutama lpada lpagi lhari 

lyang ldisebut lmorning lsickness, lakibat lmual ldan lmuntah lnafsu lmakan 

lberkurang. 

C. Mengidam 

 l l l l lMengidam l(menginginkan lmakanan latau lminuman ltertentu), lsering lterjadi 
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pada lbulan-bulan lpertama lakan ltetapi lmenghilang ldengan lmakin ltuanya 

lkehamilan. 

D. Perubahan lBerat lBadan 

 l l l l lPenambahan lberat lbadan lpada libu lhamil ladalah lhal lyang lmutlak lterjadi 

lhal lini ldikarenakan lperubahan lpola lmakan ldan ladanya ltimbunan lcairan 

lberlebihan lselama lkehamilan. 

E. Quickening 

 l l l l lIbu lmerasakan ladanya lgerakan ljanin luntuk lyang lpertama lkali.sensasi lini 

lbisa l l ljuga ldikarenakan lpeningkatan lperistaltik lusus,kontraksi lotot lperut latau 

lgerakan lisi lyang ldirasakan lseperti ljanin lbergerak. 

2.1.2 Tanda lPasti lKehamilan 

 l l l l l lTanda lpasti ladanya lkehamilan lyang lsecara llangsung ldikaitkan ldengan 

ladanya ljanin, ltanda lpasti lkehamilan ladalah l; 

1. Teraba lbagian-bagian ljanin 

Pada lusia l22 lminggu lbagian-bagian ltubuh ljanin lsudah lmulai lteraba.pada lusia 

lkehamilan l28 lminggu ljelas lbagian ljanin ldapat ldiraba ldemikian lpula lgerakan 

ljanin ldapat ldirasakan libu. 

2. Gerakan ljanin 

Gerakan ljanin lmulai lterasa lpada lusia l16 lminggu lpada lmultiparitas ldan l18-20 

lminggu lpada lprematuritas.gerakan lnya lakan lsemakin lterasa lpada lusia 

lkehamilan l22-24 lminggu. 

3. Terdengar lDenyut lJantung lJanin 

 lPada lusia lkehamilan l6-7 lminggu ldjj lbisa ldidengarkan ldengan lmenggunakan 

lultrasound, ljika lmenggunakan ldoppler lakan lkedengaran lpada lusia l12 lminggu, 

lsedangkan ljika lmenggunakan lstetoskop lLaennec lpada lusia l18 lminggu. 

lFrekuensi ldjj lnormal ladalah l120-160×/menit. 

4. Ultrasonografi 

USG ldapat ldigunakan lpada lusia lkehamilan l4-5 lminggu luntuk lmemastikan 
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lkehamilan ldengan lmelihat ladanya lkantong lgestasi, lgerakan ljanin ldan ldenyut 

ljantung ljanin. 

2.1.3 Perubahan lFisiologis lIbu lHamil 

1. lPerubahan lpada lsistem lreproduksi l 

a) lUterus l 

 l l l l lUterus lakan lmembesar lbersama ldengan lbertambahnya lpembesaran 

lintrauterin. lHormon lEstrogen lmenyebabkan lhiperplasia ljaringan lsedangkan 

lhormon lprogesteron lberfungsi luntuk lkeelastisan luterus. l(Tyastuti, l2019). l 

b) lVagina/Vulva l 

 l l l l lTerdapat ltanda lchadwick lyaitu lhipervaskularisasi lpada libu lhamil lsehingga 

lvagina libu lberwarna lungu lkebiruan ldan lmenyebabkan lhipersensitivitas lyang 

lmeningkatkan llibido libu lhamil l(Tyastuti, l2019). 

c) lOvarium l 

 l l l l lSelama lkehamilan lfungsi lovarium lyaitu lproduksi lestrogen ldan 

lprogesterone ldigantikan loleh lplasenta lmulai lusia lkehamilan l16 lminggu. 

lSelama lkehamilan ltidak lada lpembentukan ldan lpematangan lfolikel lsehingga 

ltidak lterjadi lovulasi l(Tyastuti, l2019). l 

2. lPerubahan lpada lsistem lendokrin l 

a) lProgesterone lHormone l 

 l l l l lProgesteron lmulai ldiproduksi loleh lplasenta lsaat lusia lkehamilan l16 lminggu 

lyang lsebelumnya ldiproduksi loleh lkorpus lluteum. lHormone lprogesterone 

lmeningkat lsaat lhamil ldan lmenurun lmenjelang lpersalinan. lMenurut lSiti ldan 

lHeni l(2020) 

b) lEstrogen 

 l l lEstrogen ldiproduksi loleh lovarium lpada lawal lkehamilan ldan ldilanjutkan 

lplasenta lserta lkadarnya lakan lterus lmeningkat lhingga lmenjelang lpersalinan 

l(aterm). l 
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3. lPerubahan lpada lsistem lpernapasan l 

 l l l l lSemakin ltua lusia lkehamilan lmaka luterus lakan lsemakin lmembesar ljuga 

lsehingga lmenekan lusus ldan lmenyebabkan ldiafragma lbergeser l4 lcm, libu lakan 

lmengeluh lsesak lnafas lyang lbiasanya ldiatas lusia lkehamilan l32 lminggu. 

lKebutuhan loksigen libu lhamil lmeningkat ldan lcara lmemenuhi lkebutuhan 

loksigen ladalah ldengan lcara lbernafas ldalam. l(Tyastuti, l2019). l 

4. lPerubahan lpada lsistem lperkemihan l 

 l l l l lIbu lmenjadi lsering lBAK ldiakibatkan lpeningkatan lestrogen ldan 

lprogesteron lyang lmembuat lureter lmembesar ldan ltonus lotot lsaluran lkemih 

lmenurun. l 

5. lPerubahan lpada lsistem lpencernaan l 

 l l l l lTerjadi lpeningkatan lhormone lestrogen ldan lHCG lyang ldapat 

lmengakibatkan lmual ldan lmuntah libu lhamil. lPada ltrimester lI lkehamilan lnafsu 

lmakan libu ldapat lmenurun lkarena lmual-muntah ltersebut ltetapi lakan lmembaik 

lketika lmemasuki ltrimester lII. l 

6. lPerubahan lBerat lBadan l(BB) ldan lIMT l 

 l l l l lPada ltrimester lke lI lberat lbadan l(BB) libu lhamil ltetap ldan lbahkan ljustru 

lturun ldisebabkan lrasa lmual, lmuntah ldan lnafsu lmakan lberkurang lsehingga 

lasupan lnutrisi lkurang lmencukupi lkebutuhan. lPada lkehamilan ltrimester lke lII 

libu lhamil lsudah lmerasa llebih lnyaman lbiasanya lmual lmuntah lmulai lberkurang 

lsehingga lnafsu lmakan lmulai lbertambah lmaka lpada ltrimester lkedua lini lBB libu 

lhamil lsudah lmulai lbertambah lsampai lakhir lkehamilan. l 

2.1.4 Perubahan lPsikologis lpada lIbu lHamil 

 l l l lFaktor lpenyebab lterjadinya lperubahan lpsikologi lpada lwanita lhamil lialah 

lmeningkatnya lproduksi lhormon lprogesteron. lHormon lprogesteron 

lmempengaruhi lkondisi lpsikisnya, lakan ltetapi ltidak lselamanya lpengaruh 

lhormon lprogesteron lmenjadi ldasar lperubahan lpsikis,Wanita lhamil lyang 

lmenerima latau lsangat lmengharapkan lkehamilan lakan llebih lmenyesuaikan ldiri 

ldengan lberbagai lperubahan. lBerbeda ldengan lwanita lhamil lyang lbersikap 
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lmenolak lkehamilan. l(Pieter ldan lNamora, l2020). 

1) Bentuk ldan lperubahan lpsikologis libu lhamil 

 l l l lPieter ldan lNamora l(2020) lmengungkapkan lbahwa lterdapat lbeberapa 

lmacam lperubahan lpsikologi libu lpada lmasa lkehamilan, lantara llain lsebagai 

lberikut. l 

a. lPerubahan lemosional l 

 l l l l lPerubahan lemosional ltrimester lI l(penyesuaian) lialah lpenurunan lkemauan 

lseksual lkarena lletih ldan lmual, lperubahan lsuasana lhati lseperti ldepresi latau 

lkhawatir, 

 l l l l l l lPerubahan lemosional ltrimester lII l(kesehatan lyang lbaik) lterjadi lpada 

lbulan lkelima lkehamilan lterasa lnyata lkarena lbayi lsudah lmulai lbergerak 

lsehingga libu lmulai lmemperhatikan lbayi ldan lmemikirkan lapakah lbayinya 

lakan ldilahirkan lsehat.. l 

 l l l l l lPerubahan lemosional ltrimester lIII l(penantian ldengan lpenuh lkewaspadaan) 

lterutama lpada lbulan-bulan lterakhir lkehamilan lbiasanya lgembira lbercampur 

ltakut lkarena lkehamilannya ltelah lmendekati lpersalinan. 

b. lSensitif l 

 l l l l lPenyebab lwanita lhamil lmenjadi llebih lsensitif ladalah lfaktor lhormon. 

lReaksi lwanita lmenjadi lpeka, lmudah ltersinggung, ldan lmudah lmarah. lApapun 

lperilaku libu lhamil ldianggap lkurang lmenyenangkan. l 

c. lPerasaan lketidaknyamanan l 

 l l l l lPerasaan lketidaknyamanan lsering lterjadi lpada ltrimester lpertama lseperti 

lnausea, lkelelahan, lperubahan lnafsu lmakan, ldan lkepekaan lemosional, 

lsemuanya ldapat lmencerminkan lkonflik ldan ldepresi. l 
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2.1.5 Tanda lBahaya ldalam lKehamilan 

 l l l l lMenurut l(Yohana, l2021) l, ltanda lbahaya lpada lkehamilan lyaitu l: 

1. Trimester lI 

a. Perdarahan 

 l l l lPendarahan lringan ltanpa lrasa lnyeri ladalah lhal lyang lumum lterjadi ldi lawal 

lmasa lkehamilan. lNamun, lperdarahan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya lkehamilan 

latau lkomplikasi lserius lbila ldisertai ldengan lkondisi lPerdarahan ldi ltrimester 

lpertama lyang lditandai ldengan ldarah lberwarna lgelap, ljuga ldisertai lnyeri lperut 

lhebat, lkram, ldan lterasa lingin lpingsan. lIni lbisa lmenjadi ltanda lkehamilan 

lektopik lyang ldapat lmengancam ljiwa. l 

 l l l l lBeberapa lkondisi lyang lbisa lmemicu lterjadinya lperdarahan lsaat lhamil, 

lterutama ldi ltrimester lpertama lkehamilan, ladalah: 

1. lKeguguran 

 l l l lPenyebab lpaling lumum ldari lperdarahan lsaat lhamil ldi ltrimester lpertama 

ladalah lkeguguran. lSekitar l15–20% lwanita lyang lmengalami lperdarahan lsaat 

lhamil ldi ltrimester lawal lakan lberakhir ldengan lkeguguran. lSelain lperdarahan, 

lgejala llain lkeguguran ladalah lkram latau lnyeri ldi lperut lbagian lbawah ldan 

lkeluarnya ljaringan latau lgumpalan ldaging lmelalui lvagina. 

2. lPendarahan limplantasi 

 l l l lPada l6–12 lhari lpertama lkehamilan, libu lhamil lmungkin lakan lmengeluarkan 

lbercak ldarah. lMunculnya lbercak-bercak ltersebut lterjadi lsaat lsel ltelur lyang 

lsudah ldibuahi lmenempel lpada ldinding lrahim. lDalam lbeberapa lkasus, lbanyak 

lwanita lyang lmenyamakan lkondisi lini ldengan lsiklus lmenstruasi lbiasa ldan 

ltidak lmenyadari lbahwa ldirinya lsedang lhamil. 

3. lKehamilan lektopik 

 l l l lKehamilan lektopik ljuga lbisa lmenjadi lpenyebab lterjadinya lperdarahan lsaat 

lhamil. lMeski ldemikian, lkondisi lini lsangat ljarang lterjadi ldan lbiasanya lhanya 

lmenimpa lsekitar l2% ldari ljumlah lwanita lhamil. lKehamilan lektopik lsendiri 

lterjadi lketika lsel ltelur lyang lsudah ldibuahi lmenempel ldi ltempat llain lselain 
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lrahim, lbiasanya ldi ltuba lfalopi. lSelain lperdarahan, lkehamilan lektopik lbiasanya 

ljuga ldisertai ldengan lkram ldi lperut lbagian lbawah latau lpanggul l 

4. lKehamilan langgur 

 l l l l lKehamilan lmola latau lhamil langgur lterjadi lketika ljaringan lyang lseharusnya 

lmenjadi ljanin, lberkembang lmenjadi ljaringan labnormal lsehingga ltidak 

lterbentuk lbakal ljanin. lDalam lkasus lyang ljarang lterjadi, lkehamilan langgur 

ldapat lberubah lmenjadi lkanker lganas lyang lbisa lmenyebar lke lbagian ltubuh 

llain. lSelain lperdarahan, lgejala lhamil langgur llainnya ladalah lmual ldan lmuntah 

lyang lparah, lnyeri lpanggul, ldan lpertumbuhan lrahim lyang lcepat ldibandingkan 

lusia lkehamilan. 

b. Mual lberat ldan lmuntah-muntah 

 l l l l l lMual ldan lmuntah lsaat lhamil ladalah lhal lyang lwajar lterjadi, ltetapi lbisa 

lmenjadi ltanda lbahaya lkehamilan ljika ltidak lterkendali, lberlangsung lterus-

menerus, ldan lsering lterjadi. lKondisi lini ldikenal ljuga ldengan listilah 

lhiperemesis lgravidarum. l 

2. Trimester lII l& lTrimester lIII 

a. lHubungan lseksual 

 l l l lTubuh lmengalami lperubahan lsignifikan lselama lkehamilan, ltermasuk larea 

lleher lrahim l(serviks) lyang lmenjadi llebih lsensitif. lBercak ldarah lyang lmuncul 

lsetelah lberhubungan lseksual ladalah lnormal, lselama ltidak ldisertai lnyeri. 

b. lSolusio lplasenta 

 l l l lPenyebab llain lperdarahan lsaat lhamil ldi ltrimester llanjut ladalah lsolusio 

lplasenta. lSolusio lplasenta lmerupakan lkondisi lserius ldi lmana lplasenta lmulai 

lterlepas ldari ldinding lrahim, lbaik lsebelum lmaupun lselama lproses lpersalinan. 

lKondisi lini lbisa lterjadi lmeskipun ltanpa lmenimbulkan lperdarahan. lSelain 

lperdarahan, lgejala llainnya ladalah lnyeri lpunggung, lnyeri lperut, lrahim lyang 

lterasa lsakit, lhingga ljanin lkekurangan loksigen. 

c. lPlasenta lprevia 

 l l l lKondisi llain lyang lbisa lmenyebabkan lperdarahan lsaat lhamil ladalah lplasenta 
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lprevia. lKondisi lini ldapat lterjadi lketika lplasenta lmelekat lpada lbagian lbawah 

lrahim, ldi ldekat lmulut lrahim, latau lmenutupi lleher lrahim lsehingga ljalan llahir 

lmenjadi lterhalang. lPenanganan lyang ldirekomendasikan luntuk lIbu lhamil 

ldengan lkondisi lini ladalah lmelahirkan ldengan loperasi lcaesar lsetelah lusia ljanin 

lcukup lbulan. 

d. lBukaan llahir 

 l l l lPerdarahan lsaat lhamil lbisa ljuga ldiakibatkan loleh lpembukaan lsaat lwanita 

lhendak lmelahirkan. lHal lini lmungkin lakan lterjadi lselama lbeberapa lhari 

lsebelum lkontraksi lmulai latau lselama lproses lpersalinan. lDalam lbeberapa 

lkasus, lperdarahan lsaat lhamil lini ljuga lbisa lmenjadi ltanda lpersalinan lprematur. 
l 

2.1.6 Asuhan lkehamilan 

1. Pengertian lasuhan lkehamilan l( lAntenatal lCare l) 

 l l l lMenurut lSaifuddin lAsuhan lantenatal ladalah lupaya lpreventif lprogram 

lpelayanan lkesehatan lobstetri luntuk loptimalisasi lmaternal ldan lneonatal 

lmelalui lserangkaian lkegiatan lpemantauan lrutin lselama lkehamilan. 

 l l l lAsuhan lAntenatal lCare l(ANC) ladalah lpemeriksaan lkehamilan luntuk 

lmengoptimalkan lkesehatan lmental ldan lfisik libu lhamil, lhingga lmampu 

lmenghadapi lpersalinan, lmasa lnifas, lpersiapan lpemberian lASI ldan lkembalinya 

lkesehatan lreproduksi lsecara lwajar l(Manuaba, l2020). 

2. Tujuan lAntenatal lCare 

a. Tujuan lUmum l: 

 l l l l l l lSemua libu lhamil lmemperoleh lpelayanan lantenatal lyang lkomprehensif 

ldan lberkualitas lsehingga libu lhamil ldapat lmenjalani lkehamilan ldan lpersalinan 

ldengan lpengalaman lyang lbersifat lpositif lserta lmelahirkan lbayi lyang lsehat ldan 

lberkualitas. lPengalaman lyang lbersifat lpositif ladalah lpengalaman lyang 

lmenyenangkan ldan lmemberikan lnilai ltambah lyang lbermanfaat lbagi libu lhamil 

ldalam lmenjalankan lperannya lsebagai lperempuan, listri ldan libu. 

b. Tujuan lKhusus l: 

1. Terlaksananya lpelayanan lantenatal lterpadu, ltermasuk lkonseling, ldan lgizi 
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libu lhamil, lkonseling lKB ldan lpemberian lASI. 

2. Terlaksananya ldukungan lemosi ldan lpsikososial lsesuai ldengan lkeadaan libu 

lhamil lpada lsetiap lkontak ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki lkompetensi 

lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik. l 

3. Setiap libu lhamil luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu lminimal 

lenam lkali lselama lmasa lkehamilan. l 

4. Terlaksananya lpemantauan ltumbuh lkembang ljanin. l 

5. Deteksi lsecara ldini lkelainan/penyakit/gangguan lyang ldiderita libu lhamil. l 

6. Dilaksanakannya ltatalaksana lterhadap lkelainan/penyakit/gangguan lpada 

libu lhamil lsedini lmungkin latau lrujukan lkasus lke lfasilitas lpelayanan lkesehatan 

lsesuai ldengan lsistem lrujukan lyang lada. 

2.1.7 Standar lAsuhan lKebidanan 

 l l l l l l lMenurut lKementrian lKesehatan lRI l(2022), lmenyatakan ldalam lmelakukan 

lpemeriksaan lantenatal, ltenaga lkesehatan lharus lmemberikan lpelayanan lyang 

lberkualitas lsesuai lstandar lterdiri ldari l10 lT lyaitu: l 

1. Timbangan lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan l 

Berat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk lmengetahui 

lkenaikan lBB ldan lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil lrata-rata l6,5 lkg 

lsampai l16 lkg. ltinggi lbadan libu ldikategorikan ladanya lresiko lapabila lhasil 

lpengukuran l<145 lcm l(Walyani, l2021). 
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Tabel l2.1 lPenambahan lBerat lsesuai lIMT l 

Sumber l: lwalyani, l2020,Auhan lKebidanan lPoltekkes lKemenkes lBengkulu, lhal l21 

2. Ukur ltekanan ldarah 

 l l l l lPengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi l(tekanan ldarah l≥140/90 lmmHg) lpada 

lkehamilan ldan lpreeklampsia l(hipertensi ldisertai ledema lwajah, latau ltungkai 

lbawah ldan latau lproteinuria). lTekanan ldarah lDiukur ldan ldiperiksa lsetiap lkali 

libu ldatang ldan lberkunjung. lPemeriksaan ltekanan ldarah lsangat lpenting luntuk 

lmengetahui lstandar lnormal, ltinggi latau lrendah lyaitu ldengan lcara lmenghitung 

lMAP. 

MAP ladalah ltekanan ldarah lantara lsistolik ldan ldiastolik, lkarena ldiastolik 

lberlangsung llebih llama ldaripada lsistolik lmaka lMAP lsetara ldengan l40 l% 

ltekanan lsistolik lditambah l60 l% ltekanan ldiastolik l(Woods, lFroelicher, lMotzer, 

l& lBridges, l2019). 

3. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) l 

Bila lLILA lkurang ldari l23,5 lcm lmenunjukan libu lhamil lmenderita lkekurangan 

lenergi lkonis, lcara lpengukuran lLILA lyaitu ldengan lcara lmeletakkan lpita lukur 

lantara lbahu ldengan lsiku, ltentukan ltitik ltengah l, llingkaran lpita lLILA ltepat lpada 

ltitik ltengah llengan lkemudian lbacalah lskala lyang ltertera lpada lpita ltersebut 

l(Kementerian lkesehatan lRI, l2022). 

4. Ukur ltinggi lfundus luteri 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

luntuk lmendeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur lkehamilan. 

lTinggi lfundus luteri lyang ltidak lsesuai ldengan lusia lkehamilan, lkemungkinan lada 

IMT lsebelum lhamil Anjuran lPertambahan lBerat lBadan l(kg) 

Kurus l(< l18,5 lkg/m²) 12,5-18 

Normal l(18,5-24,9 lkg/m²) 11,5-16 

Gemuk l(25-29,9 lkg/m²) 7,0-11,5 

Obesitas l(≥30 lkg/m²) 5-9 
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lgangguan lpertumbuhan ljanin. lStandar lpengukuran lpenggunaan lpita lpengukur 

lsetelah lkehamilan l24 lminggu. 

Tabel l2.2 lPengukuran lTinggi lFundus lUteri lMenurut lMc. lDonald ldan 

lLeopold 

NO Usia lKehamilan 

ldalam lminggu 

Usia lKehamilan 

 l l lMenurut lMc.Donald 

Usia lKehamilan 

Menurut lLeopold 

1. 12 lminggu 12 lcm 1-2 ljari 

diatas lsimfisis 

2. 16 lminggu 16 lcm Pertengahan lantara 

Simfisis ldan lpusat 

3. 20 lminggu 20 lcm  l l l3 ljari ldibawah lpusat 

4. 24 lminggu 24 lcm Setinggi lpusat 

5. 32 lminggu  l l l l l l l l l l l l l l l l l l l32 lcm Pertengahan lprosesus 

lxifoideus ldengan lpusat 

 l l l l6. 36 lminggu 36 lcm Setinggi 

processus lxiphoideus 

 l l l l7. l 
l l 

40 lminggu 40 lcm 3 ljari ldibawah 

processus lxiphoideus 

      Sumber: Mandang, J.2019, Hal. 48-49 

5. Pemberian ltablet lfe lselama l90 ltablet lselama lkehamilan 

Pemberian ltablet lfe ldapat lmencegah lanemia lgizi lbesi, lsetiap libu lhamil lharus 

lmendapat ltablet ltambah ldarah l(tablet lzat lbesi) ldan lasam lfolat lminimal l90 ltablet 

lselama lkehamilan lyang ldiberikan lsejak lkontak lpertama. l 

6. Penentuan lletak ljanin ldan lDJJ l 

Penentuan lletak ljanin lmenggunakan lleopold lyaitu lterdapat l4 lleopold, lleopold lI 

lyaitu luntuk lmenentukan lbagian lfundus lmerupakan lbokong latau lkepala, lleopold 

lII luntuk lmenentukan lbagian lekstremitas ldan lpunggung ljanin, lleopold lIII luntuk 

lmenentukan lbagian lterendah ljanin latau lpresentasi ljanin, lleopold lIV luntuk 

lmenentukan lapakah lbagian lterendah ljanin lsudah lmasuk lpintu latas lpanggul latau 

ltidak l(Kementerian lkesehatan lRI, l2020). l 

Apabila ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala lbelum 

lmasuk lpanggul, lkemungkinan lada lkelainan lletak latau lada lmasalah llain. 

lNormalnya ldenyut ljantung ljanin lyaitu l120-160 lkali/menit. lJika llebih latau 
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lkurang ldari lbatas lnormal ltersebut lmaka lmenunjukan lterdapat lgawat ljanin 

l(Kementerian lkesehatan lRI, l2019). 

7. Pemberian limunisasi lTT l(tetanus ltoxoid) l 

Tetanus lneonatorum ldapat ldicegah ldengan limunisasi lTT, libu lhamil lharus 

lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldi lskrining lstatus 

limunisasi libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lTT2 lagar 

lmendapat l lperlindungan lterhadap limunisasi linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan 

lTT5 l(TT lLong lLife) ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. lPemberian 

lImunisasi lTT ltidak lmempunyai linterval lmaksimal, lhanya lterdapat linterval 

lminimal. lInterval lminimal lpemberian lImunisasi lTT ldan llama lperlindungannya 

ldapat ldilihat lpada l: 

Tabel l2.3 lSelang lwaktu lpemberian limunisasi lTetanus lToxoid. 

Sumber : Sumber : Surya Widyaningsih,Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun,2021, hal.21 

8. Tes lLaboratorium 

1) Tes lgolongan ldarah, luntuk lmempersiapkan ldonor lbagi libu lhamil lbila 

ldiperlukan. l 

2) Tes lhemoglobin, luntuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah l(anemia). 
l 

3) Tes lpemeriksaan lurine. l 

4) ) lTes lpemeriksaan ldarah llainya lseperti lHIV, lHbsAg ldan lsifilis. l 

9. Tata lLaksana lkasus l 

Antigen 

lInterval 

(selang lwaktu lminimal) Lama lPerlindungan 

TT l1 Pada lkunjungan lantenatal 

lpertama 

- 

TT l2 4 lminggu lsetelah lTT1 3 lTahun 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT2 5 lTahun 

TT l4 1 ltahun lsetelah lTT3 10 lTahun 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT4 25 lTahun/ lSeumur lhidup 
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Memberikan lpenjelasan ltentang l 

1) Tanda lawal lpersalinan lyaitu l: l 

a) Perut lmules-mules lyang lteratur,semakin lsering ldan lsemakin llama 

b) Keluar llendir lbercampur ldarah ldari ljalan llahir latau lkeluar lcairan lketuban 

ldari ljalan llahir. 

2) l lPersiapan lmelahirkan l(bersalin) l 

a) Menyiapkan l1 latau llebih lorang lyang lmemiliki lgolongan ldarah lyang lsama 

b) Persiapan ltabungan latau ldana luntuk lbiaya lpersalinan, lsiapkan lkartu lJKN 

latau lBPJS lyang ldimiliki l 

c) Mempersiapkan lkendaraan ljika lsewaktu-waktu ldiperlukan l 

d) Merencanakan ltempat lbersalin l 

e) menyiapkan lKTP,KK, ldan lbaju lbayi ldan libu. 

3) Tanda lbahaya lkehamilan l 

a) Demam ltinggi ldan lmenggigil l 

b) Terasa lsakit lpada lsaan lbuang lair lkecil l 

c) Batuk llama llebih ldari l2 lminggu l 

d) Jantung lberdebar-debar latau lnyeri ldi ldada l 

e) Diare lberulang l 

f) Bengkak lpada ltangan, lkaki, ldan lwajah l 

g) Muntah lterus lmenerus l(Kementerian lkesehatan lRI l2020). l 

10. Temu lwicara l/ lKonseling l 

Temu lwicara ldalam lrangka lpersiapan lrujukan. lMemberikan lsaran lyang ltepat 

lkepada libu lhamil, lsuami lserta lkeluarganya ltentang ltanda-tanda lresiko 

lkehamilan l(Kementerian lkesehatan lRI, l2019). l 
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Triple lEliminasi lpada lIbu lHamil l( lPemeriksaan lHIV, lHepatitis lB, ldan lSifilis 

l) 

 l l l l l l l l lTriple leliminasi ladalah lprogram lyang ldiadakan loleh lKementerian lKesehatan 

lRepublik lIndonesia luntuk lmenanggulangi lpenularan lHiv l(Human 

limmunodeficiency lvirus), lsifilis ldan lHepatitis lB lpada libu lhamil lkepada lbayinya. 

lDeteksi ldini ldilakukan ldengan ltes lcepat l(rapid ldiagnostic ltest) lmenggunakan 

lsampel ldarah libu lhamil. 

1. HIV l(Human limmunodeficiency lvirus) 

Tujuan lpemeriksaan lHIV lpada libu lhamil ladalah luntuk lmencegah lterjadinya 

lkasus lHIV lpada lbayi lyang ldilahirkan loleh libu ldengan lHIV. lPenularan lHIV ldari 

libu lke lbayi ldapat lterjadi lselama lmasa lkehamilan, lsaat lpersalinan ldan lselama 

lmenyusui. lInfeksi lHIV lpada lbayi ldapat lmenyebabkan lkesakitan, lkecacatan ldan 

lkematian lsehingga lberdampak lburuk lpada lkelangsungan ldan lkualitas lhidup 

lanak. l( lProfil lKesehatan lIndonesia, l2022). 

2. Hepatitis lB 

Penularan lvirus lHepatitis lB lsecara lumum lterjadi lsecara lvertikal l(dari libu lyang 

lpositif lmenderita lHepatitis lB lkepada lbayinya) ldan lhorizontal l(dari lindividu 

lyang lpositif lmenderita lHepatitis lB lkepada lindividu llainnya). 

Untuk lmencegah lpenularan ldari libu lke lanak ltersebut ltelah ldilakukan lupaya-

upaya lpencegahan, ldiantaranya ldengan lmelakukan lDeteksi lDini lHepatitis lB 

l(DDHB) lpada libu lhamil lmenggunakan ltes lcepat l/ lRapid lDiagnostic lTest l(RDT) 

lHepatitis lB lSurface lAntigen l(HBsAg). l(Profil lKesehatan lKemenkes lRI, l2022). 

3. Sifilis 

Sifilis lmerupakan lpenyakit lmenular lseksual ldisebabkan loleh lbakteri. lIbu lhamil 

ldengan lsifilis ldapat lmenularkan lke ljanin lmelalui lplasenta lke ltubuh ljanin. 

lTerutama ljika lpenyakit lini ltidak lditangani ldan lterjadi lpada lusia lkehamilan l14 

l– l27 lminggu. lInfeksi lsifilis lyang lterjadi lsejak ldalam lkandungan ldapat 

lmelahirkan lbayi ldengan lsifilis lyang ldisebut lsifilis lkongenital. 
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Pada ltahun l2022 lterdapat lsebanyak l24,50% libu lhamil lyang lmenjalani 

lpemeriksaan lSifilis, ldimana lsebesar l0,46% libu lhamil ldinyatakan lpositif. l(Profil 

lKesehatan lKemenkes lRI, l2022). 

2.1.8 Asuhan lKebidanan lKomplementer ldalam lKehamilan l 

 l l l l l l Dalam lmasa lkehamilan lterapi lkomplementer ldinilai lmemiliki lmanfaat 

lyang lsangat lbanyak luntuk libu lsaat lmenjalani lmasa lkehamilan ldan lpersiapan 

lkelahiran. lContoh lpenerapan lpelayanan lkomplementer lpada libu lhamil ldiantaranya 

lyaitu l: l 

(1) l l lPenggunaan ljahe l(ginger) luntuk lmengurangi lkeluhan lmorning lsickness l 

(2) l l lAromaterapi luntuk lmembantu libu lhamil lmelakukan lrelaksasi l 

(3) lPenggunaan lmoxa l/ l‘moxibustion’ l(pembakaran lherbal) lbiasanya 

ldikombinasikan ldengan lakupunktur lyang lbermanfaat ldalam lmengubah 

lposisi lbayi lsungsang l 

(4) lTerapi lhomeopathy lyang lbermanfaat luntuk lmendorong lmekanisme 

lpenyembuhan ltubuh lsecara lmandiri l 

(5) l l lYoga lprenatal l/ lyoga lmasa lhamil lbermanfaat luntuk lmemberikan lkebugaran 

lpada libu lhamil ldan lmembantu libu ldalam lmenjalani lkehamilan lserta 

lmempersiapkan lproses lkelahiran lbayinya. 

(6) l l lPemberian lSeduhan lJahe ldan lDaun lMint lSerta lInhalasi lLemon l lTerhadap l 

lRasa lMual lMuntah lPada lIbu lHamil lTrimester lI 

(7) lPemberian lJus lBayam lMerah, lJeruk lsunkist, lMadu lTerhadap lKadar 

lHaemoglobin lIbu lHamil lyang lMengalami lAnemia 

 l l l l l l 
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2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan l 

1. Pengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses ldimana lbayi, lplasenta ldan lselaput lketuban lkeluar 

ldari luterus libu. lPersalinan ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia 

lkehamilan lcukup lbulan l(setelah l37 lminggu) ltanpa ldisertai lpenyulit l(JNPK-KR). 

Persalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l( ljanin+uri) ldari ldalam 

luterus lke ldunia lluar lmelalui ljalan llahir lsecara lspontan ldengan lpresentasi lbelakang 

lkepala, lyang lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu) ldan lberlangsung 

lselama l18 ljam. 

Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada 

lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang 

lkepala, lyang lberlangsung lselama l18 ljam, ltanpa lkomplikasi lbaik lpada libu lmaupun 

lpada ljanin. l(Walyani, l2016) 

2. l lFisiologi lpersalinan 

 l l l l lPersalinan ldibagi lmenjadi ltiga lkala lyang lberbeda. lKala lI lpersalinan lmulai 

lketika ltelah ltercapai lkontraksi luterus ldengan lfrekuensi, lintensitas ldan ldurasi lyang 

lcukup luntuk lmenghasilkan lpendataran ldan ldilatasi lserviks lyang lprogresif. lKala 

lsatu lpersalinan lselesai lketika ldilatasi lserviks lsudah llengkap l(sekitar l10 lcm) 

lsehingga lmemungkinkan lkepala ljanin llewat. lOleh lkarena litu lkala lI lpersalinan 

ldisebut lstadium lpendataran ldan ldilatasi lserviks lKala lII lpersalinan ldimulai lketika 

ldilatasi lserviks lsudah llengkap ldan lberakhir lketika ljanin lsudah llahir. lKala lII 

lpersalinan ldisebut ljuga lstadium lekspulsi ljanin. lKala lIII lpersalinan ldimulai lsegera 

lsetelah ljanin llahir ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta ldan lselaput lketuban. lKala 

lIII lpersalinan ldisebut ljuga lsebagai lstadium lpemisah ldan lekspulsi lplasenta. 

l(Saifuddin, lPrawirohardjo l2014) 

3. l lTanda-tanda lpersalinan 

A. Tanda lpersalinan lsudah ldekat l 

1) Lightening 
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Menjelang lminggu lke-36, ltanda lprimigravida lterjadi lpenurunan lfundus 

luteri lkarena lkepala lbayi lsudah lmasuk lpintu latas lpanggul lyang ldisebabkan 

loleh lkontraksi lbraxton lhicks l(Marmi, l2020) l 

Multipara ltidak lterlalu lkentara, lperut lkelihatan llebih lmelebar, lfundus luteri 

lmenurun ldan lperasaan lsering lkencing. l(Ruqyah, l2019) l 

2) Terjadinya lhis lpermulaan l 

Makin ltuanya lkehamilan, lpengeluaran lestrogen ldan lprogesteron lmakan 

lberkurang lsehingga lproduksi loksitosin lmeningkat, ldengan ldemikian ldapat 

lmenimbulkan lkontraksi lyang llebih lsering, lhis lpermulaan lini llebih lsering 

ldiistilahkan ldengan lhis lpalsu l(Marmi, l2020) 

B. Tanda-tanda ltimbulnya lpersalinan l(inpartu) l 

1. Terjadinya lhis lpersalinan l 

 l l l l lKontraksi lrahim lyang ldapat ldiraba lmenimbulkan lrasa lnyeri ldi lperut lserta ldapat 

lmenimbulkan lpembukaan lserviks. lHis lyang lmenimbulkan lpembukaan lserviks 

ldengan lkecepatan ltertentu ldisebut lhis lefektif.His lpersalinan lmemiliki lciri-ciri 

lsebagai lberikut: 

a) lPinggangnya lterasa lsakit ldan lmenjalar lke ldepan l 

b) lSifat lhis lteratur, linterval lsemakin lpendek ldan lkekuatan lsemakin lbesar l 

c) lTerjadinya lperubahan lpada lserviks l 

d) lJika lpasien lmenambah laktivitasnya, lmisalnya lberjalan lmaka lkekuatan lisinya 

lakan lbertambah. l(Marmi, l2020) 

2. l lKeluarnya llendir ldan ldarah lpervaginam l(Show) l 

      Lendir lberasal ldari lpembukaan lyang lmenyebabkan llepasnya llendir lberasal ldari 

lkanalis lservikalis, lsedangkan lpengeluaran ldarah ldisebabkan lrobeknya lpembuluh 

ldarah lwaktu lserviks lmembuka. l(Marmi, l2020) 

3. l lKadang-kadang lketuban lpecah ldengan lsendirinya l 

 lSebagian libu lhamil lmengeluarkan lair lketuban lakibat lpecahnya lselaput 

lketuban. lJika lketuban lsudah lpecah, lmaka lditargetkan lpersalinan ldapat 



24 
 

 

 

lberlangsung ldalam l24 ljam, lnamun lapabila ltidak ltercapai, lmaka lpersalinan lharus 

ldiakhiri ldengan ltindakan ltertentu, lmisalnya lekstraksi lvakum latau lsectio lcaesarea. 

l(Marmi, l2020) 

4. lDilatasi ldan leffacement l 

 l lDilatasi ladalah lterbukanya lkanalis lservikalis lsecara lberangsur langsur 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. l(Marmi) l 

2.2.2 Faktor-faktor lyang lmempengaruhi lpersalinan l 

1.Power l(tenaga lyang lmendorong ljanin) l 

 l l lPower l(kekuatan) lyang lmendorong ljanin lkeluar ladalah lhis ldan ltenaga lmengejan. 

lHis lmerupakan lkontraksi lotot-otot lrahim lsaat lpersalinan. lHis lpersalinan 

lmenyebabkan lpendataran ldan lpembukaan lserviks lyang lterdiri lhis lpembukaan, 

lhis lpengeluaran ldan lhis lpengeluaran luri, lsedangkan ltenaga lmengejan lyang 

lberasal ldari lkontraksi lotot-otot ldinding lperut, lkepala ldidasar lpanggul lsehingga 

lmerangsang lmengejan ldan lpaling lefektif lsaat lberkontraksi/his. l(Sukarni, l2021) 
l 

2. Passage l(panggul) l 

 l l l lJalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyaitu lbagian ltulang lpadat, ldasar lpanggul 

ldan lvagina lserta lintroitus l(lubang lluar lvagina), lmeskipun ljaringan llunak, 

lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut lmenunjang lkeluarnya lbayi, 

ltetapi lpanggul libu llebih lberperan ldalam lproses lpersalinan. l(Marmi, l2020) 

3. Passenger l(janin) l 

Menentukan lkemampuan ljanin luntuk lmelewati ljalan llahir ladalah lpresentasi 

ljanin, lsikap ljanin, lletak ljanin ldan lPlasenta. 

4. l lPsikologi l 

 lKecemasan lmengakibatkan lpeningkatan lhormon lstress l(stress lrelated 

lhormone). lHormon-hormon ltersebut lmempengaruhi lotot-otot lhalus luterus lyang 

ldapat lmengakibatkan lpenurunan lkontraksi luterus lsehingga lmenimbulkan 

ldistosia. lmengendalikan lrasa lnyeri lmerupakan lsuatu lupaya ldukungan ldalam 
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lmengurangi lproses lkecemasan lpasien. lDukungan lpsikologis ldari lorang lorang 

lterdekat lakan lmembantu lmemperlancar lproses lpersalinan lyang lsedang lterjadi. 

l(Marmi, l2021) l 

5. lPenolong l(Bidan) l 

Penolong lpersalinan ladalah lpetugas lkesehatan lyang lmempunyai llegalitas ldalam 

lmenolong lpersalinan lantara llain ldokter, lbidan lsera lmempunyai lkompetensi 

ldalam lmenolong lpersalinan, lmenangani lkegawatdaruratan lserta lmelakukan 

lrujukan ljika ldiperlukan. lPenolong lpersalinan lselalu lmenerapkan lupaya 

lpencegahan linfeksi lyang ldianjurkan ltermasuk ldiantaranya lcuci ltangan, 

lmemakai lsarung ltangan ldan lperlengkapan lpelindung lpribadi lserta 

lpendokumentasian lalat lbekas lpakai. l(Rukiyah ldkk, l2019) 

2.2.3 Tahap lpersalinan l 

A. Kala lI l 

Kala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara lpembukaan lnol 

lsampai lpembukaan llengkap. lPada lpermulaan lhis, lkala lpembukaan ltidak lbegitu 

lkuat lsehingga lpasien lmasih ldapat lberjalan-jalan. lLamanya lkala lI luntuk 

lprimigravida lberlangsung l12 ljam, lsedangkan lmultigravida lsekitar l8 ljam. 

lBerdasarkan lkurva lFriedman, ldiperhitungkan lpembukaan lprimigravida l1cm/jam 

ldan lpembukaan lmultigravida l2 lcm/jam. lDengan lperhitungan ltersebut, lmaka lwaktu 

lpembukaan llengkap ldapat ldiperkirakan l(Manuaba, l2020). lMenurut lWalyani 

l(2020), l 

Kala l1 ladalah lwaktu lpembukaan lserviks lsampai lmenjadi lpembukaan llengkap 

l(10 lcm). ldalam lkala l1 ldibagi lmenjadi l2 lfase l: l 

(1) lFase llaten lDimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaan lserviks lsecara lbertahap. lPembukaan lkurang ldari l4 lcm ldan lbiasanya 

lberlangsung lkurang ldari l8 ljam. l 

(2) lFase laktif. lFrekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya lmeningkat 

l(kontraksi ladekuat l3 lkali latau llebih ldalam l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 

ldetik latau llebih, lserviks lmembuka ldari l4 lke l10 lcm, lbiasanya ldengan lkecepatan l1 

lcm latau llebih lper ljam lhingga lpembukaan llengkap l(10 lcm), lterjadinya lpenurunan 
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lbagian lterbawah ljanin lberlangsung lselama l6 ljam ldan ldi lbagi lmenjadi l3 lfase 

lberdasarkan lkurva lFriedman lyaitu: l 

a) lPeriode lakselerasi. l 

 l l l l lBerlangsung lselama l2 ljam lpembukaan lmenjadi l4 lcm. l 

b) lPeriode ldilatasi lmaksimal l 

 l l l l lBerlangsung lselama l2 ljam lpembukaan lberlangsung lcepat ldari l4 lsampai l9 lcm. 
l 

c) lPeriode ldeselerasi l 

 l l l l lBerlangsung llambat ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm latau 

llengkap. l 

 l l l l lBidang lHodge lmenurut lJenny lJ.S. lSondakh l(2013), lbidang lhodge ldipelajari 

luntuk lmenentukan lsampai ldimana lbagian lterendah ljanin lturun ldalam lpanggul 

ldalam lpersalinan, lyaitu l: l 

1. lBidang lHodge lI: lbidang ldatar lyang lmelalui lbagian latas lsimfisis ldan 

lpromontorium. lBidang lini ldibentuk lpada llingkaran lpintu latas lpanggul. l 

2. lBidang lHodge lII: lbidang lyang lsejajar ldengan lbidang lHodge lI lterletak lsetinggi 

lbagian lbawah lsimfisis. l 

3. lBidang lHodge lIII: lbidang lyang lsejajar ldengan lbidang lHodge lI ldan lII, lterletak 

lsetinggi lspina lischiadica lkanan ldan lkiri. l 

4. lBidang lHodge lIV: lbidang lyang lsejajar ldengan lHodge lI, lII, lIII, lterletak lsetinggi 

los lcoccygis 

B. Kala lII l 

 l l l l l lWaktu luterus ldengan lkekuatan lhis lditambah lkekuatan lmengejan lmendorong 

lbayi lhingga lkeluar. lPada lkala l2 lini lmemiliki lciri lkhas l: l 

1) lHis lterkoordinasi, lkuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3 lmenit lsekali l 

2) lKepala ljanin ltelah lturun lmasuk lrongga lpanggul ldan lsecara lreflektoris 

lmenimbulkan lrasa luntuk lmengejan. l 

3) lTekanan lpada lrectum, libu lmerasa lingin lBAB. l 
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4) lAnus lmembuka. l 

Lama lkala l2 lini lpada lprimi ldan lmultipara lberbeda lyaitu: 

1) lPrimipara lkala l2 lberlangsung l1,5 ljam lsampai l2 ljam l 

2) lMultipara lkala l2 lberlangsung l0,5 ljam lsampai l1 ljam l 

C. Kala lIII l 

 l l l l l l l lMenurut lWalyani l(2015), lkala l3 ladalah lwaktu lpelepasan ldan lpengeluaran 

luri l(plasenta). lSetelah lbayi llahir lkontraksi lrahim lberhenti lsebentar, luterus lteraba 

lkeras ldengan lfundus luteri lsetinggi lpusat ldan lberisi lplasenta lyang lmenjadi ltebal l2 

lkali lsebelumnya. lBeberapa lsaat lkemudian ltimbul lhis lpengeluaran ldan lpelepasan 

luri, ldalam lwaktu l1-5 lmenit lplasenta lterlepas lterdorong lke ldalam lvagina ldan lakan 

llahir lspontan latau ldengan lsedikit ldorongan l(brand landrow, lseluruh lproses 

lbiasanya lberlangsung l5-30 lmenit lsetelah lbayi llahir. lDan lpada lpengeluaran 

lplasenta lbiasanya ldisertai ldengan lpengeluaran ldarah lkira lkira l100-200 lcc). l 

D. Kala lIV l 

Kala lIV ldimaksudkan luntuk lmelakukan lobservasi lkarena lperdarahan lpost 

lpartum lpaling lsering lterjadi lpada l2 ljam lpertama. lObservasi lyang ldilakukan 

lmeliputi ltingkat lkesadaran lpenderita, lpemeriksaan ltanda ltanda lvital: ltekanan 

ldarah, lnadi, lpernapasan, lkandung lkemih, lkontraksi luterus ldan lperdarahan. 

lPerdarahan ldianggap lmasih lnormal lbila ljumlahnya ltidak lmelebihi l400 lsampai l500 

lcc. l(Manuaba, l2019) 

2.2.4 Penatalaksanaan ldalam lproses lpersalinan l(pakai llangkah-langkah 

ldalam lAPN+IMD) l 

 l l l l l l l lAsuhan lPersalinan lpada lKala lII, lIII ldan lIV ltergabung ldalam l60 llangkah 

lAPN lmenurut lNurjasmi lE. ldkk, l(2019) l: l 

Asuhan lpersalinan lpada lkala lII l 

1. lMengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua. l 

a. lIbu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 

b. lIbu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan lvaginanya. 
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c. lPerineum lmenonjol. l 

d. lVulva-vagina ldan lsphincter lanal lmembuka l 

2. lMemastikan lperlengkapan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldigunakan. 

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril 

lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. l 

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

4. lMelepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci lkedua ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan ldengan 

lhanduk lsatu lkali lpakai/pribadi lyang lbersih. l 

5. lMemakai lsatu lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam. 

6. lMenghisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus lset/ 

lwadah ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa lmengkontaminasi ltabung lsuntik). 

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

lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair 

ldisinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum latau lanus lterkontaminasi 

loleh lkotoran libu, lmembersihkannya ldengan lcara lseksama ldengan lcara lmenyeka 

ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang lkapas latau lkasa lyang lterkontaminasi ldalam 

lwadah lyang lbenar. lMengganti lsarung ltangan ljika lterkontaminasi l(meletakkan 

lkedua lsarung ltangan ltersebut ldengan lbenar ldi ldalam llarutan ldekontaminasi). l 

8. lDengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban lbelum 

lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan lamniotomi. l 

9. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

lmemakai lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5 l% lselama l10 lmenit. 

lMencuci lkedua ltangan l(seperti ldiatas). l 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-180 lx/menit). l 

a. lMengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal l 
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b. lMendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ ldan lsemua lhasil-hasil 

lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. l 

11. lMemberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbayi. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lkeinginannya. l 

a. lMenunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. lMelanjutkan 

lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin lsesuai ldengan lpedoman 

lpersalinan laktif ldan lmendokumentasikan ltemuan-temuan l 

b. lMenjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat lmendukung ldan 

lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. l 

12. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. l(pada 

lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan libu lmerasa 

lnyaman) l 

13. lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk 

lmeneran: l 

a. lMembimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 
l 

b. lMendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. l 

c. lMembantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lpilihannya l(tidak 

lmeminta libu lberbaring lterlentang) l 

d. lMenganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi. l 

e. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada libu. l 

f. lMenganjurkan lasupan lper loral. l 

g. lMenilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. l 

h. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera ldalam lwaktu 

l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipara latau l60 lmenit l(1 ljam) luntuk libu 

lmultipara, lmaka llakukan lrujukan lsegera. lJika libu ltidak lmempunyai lkeinginan 

luntuk lmeneran. l 

i. lMenganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi lyang 

laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan libu luntuk lmulai 
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lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi ltersebut ldan lberistirahat ldi lantara 

lkontraksi. l 

j. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera lsetelah l60 

lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. l 

14. lJika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm l, lletakkan 

lhanduk lbersih ldi latas lperutibu luntuk lmengeringkan lbayi l 

15. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu. l 

16. lMembuka lpartus lset l 

17. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan l 

18. lSaat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi lperineum 

ldengan lsatu ltangan lyang ldilapasi ldengan 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. lMeganjurkan libu lmeneran 

lperlahan-lahan latau lbernapas lcepat lsaat lkepala llahir. l 

19. lDengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkassa 

lyang lbersih l 

20. lMemeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lhal litu 

lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi: l 

a. lJika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi l 

b. lJika ltali lpusat lmelilit lleher ldengan lerat, lmengklaimnya ldi ldua ltempat ldan 

lmemotongnya l 

21. lMenunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara lspontan l 

22. lSetelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, ltempatkan lkedua ltangan ldi 

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

lberikutnya, ldengan llembut lmenariknya lke larah 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 
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23. lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusupkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang 

lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan llengan lposterior 

llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat 

lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyangga ltubuh lbayi 

lsaat ldilahirkan lmenggunakan ltangan lanterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan 

lsiku ldan ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir l 

24. lSetelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusupkan ltangan lyang lada ldi latas 

l(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangga lsaat lpunggung ldan 

lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki ldengan lhati-hati lmembantu lkelahiran lkaki. 

 l25. lMenilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi ldi 

latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya l(bila 

ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan lbayi ldi ltempat lyang lmemungkinkan). lBila 

lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan lresusitasi l 

26. lSegera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan 

lkontak lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin/IM l 

27. lMenjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan lmemasang lklem 

lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama l(ke larah libu) l 

28. lMemegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari lgunting ldan 

lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. l 

29. lMengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi 

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

lbayi lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernapas. lJika 

lbayi lmengalami lkesulitan lbernapas, lambil ltindakan lyang lsesuai. l 

30. lMembiarkan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya lAsuhan lpersalinan 

lpada lkala lIII l 

31. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua l 
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32. lMemberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik 

33. lDalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 lunit 

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

lterlebih ldahulu. l 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat l 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldi latas ltulang 

lpubis ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi lkontraksi ldan 

lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang llain l 

36. lMenunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lke larah 

lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang lberlawanan larah 

lpada lbagian. l 

37. lSetelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

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

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. l 

a. lJika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar l5-10 

lcm ldari lvulva l 

b. lJika ltali lpusat ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat lselama l15 

lmenit l: l 

1) lMengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M l 

2) lMenilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih ldengan 

lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu l 

3) lMeminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan l 

4) lMengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. l 

5) lMerujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak lkelahiran lbayi 
l 

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

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua ltangan 

ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. lDengan llembut 

lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. lJika lselaput lketuban lrobek, 
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lmemakai lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ldan lmemeriksa lvagina 

ldan lserviks libu ldengan lseksama. lMenggunakan ljari-jari ltangan latau lklem 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang 

ltertinggal. l 

39. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, 

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi l(fundus lmenjadi lkeras). l 

40. lMemeriksa lkedua lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap 

ldan lutuh l. lMeletakkan lplasenta ldi ldalam lkantong lplastik latau ltempat lkhusus. lJika 

luterus ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan lmasase lselama l15 ldetik lmengambil 

ltindakan lyang lsesuai l 

41. lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina, lperineum ldan lsegera lmenjahit 

llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif lAsuhan lpersalinan lpada lkala lIV l 

42. lMenilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik l 

43. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%; lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut ldengan 

lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan 

lkering. l 

44. lMenempatkan lklem ltali lpusat ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril latau 

lmengikatkan ltali ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati lsekeliling ltali lpusat 

lsekitar l1 lcm ldari lpusat. l 

45. lMengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lberseberangan ldengan 

lsimpul lmati lyang lpertama. l 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin l0,5%. l 

47. lMenyelimuti lkembali lbayi latau lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. l 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmelakukan lpemberian lASI l 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lvagina. l 
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a. l2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca lpersalinan l 

b. lSetiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan l 

c. lSetiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan l 

d. lJika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik ldan llaksanakan lperawatan lyang 

lsesuai luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri l 

e. lJika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, lmelakukan lpenjahitan 

ldengan lanestesi llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai l 

50. lMengajarkan lpada libu/keluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus. l 

51. lMengevaluasi lkehilangan ldarah. l 

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

lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua 

lpasca lpersalinan. l 

a. lMemeriksa ltemperatur lsuhu ltubuh lsekali lsetiap ljam lselama ldua ljam lpertama 

lpasca lpersalinan. l 

b. lMelakukan ltindakan lyang lsesuai ldengan ltemuan lyang ltidak lnormal l 

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

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

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

lsesuai. l 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi. 

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

lyang lbersih ldan lkering. l 

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

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang 

ldiinginkan l 

57. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan ldengan llarutan lklorin l0,5% ldan 

lmembilas ldengan lair lbersih l 
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58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lmembalikkan 

lbagian ldalam lke lluar luntuk lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit l 

59. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir l 

60. lMelengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang). 

2.2.5 Asuhan lKebidanan lKomplementer ldalam lPersalinan 

Implementasi lpelayanan lkebidanan lkomplementer lpada libu lsaat lbersalin 

ljuga ltelah lbanyak ldilakukan loleh lbidan lkepada lpasiennya, lbeberapa lpelayanan 

lkomplementer lpada libu lbersalin ldiantaranya lyaitu l: 

(1) lHypnobirthing ldalam lproses lpersalinan lyang lakan lmembantu lpasien ldalam l l l l 

l lmemberdayakan ldirinya, lsehingga libu ldapat lmenjalani lproses lkelahiran 

ldengan ltenang, lnyaman, ldan lminim ltrauma 

(2) lYoga lpada lmasa lkelahiran, lbertujuan lagar libu ldapat lmemberdayakan ldiri 

ldalam lproses lpersalinan, lpembukaan lserviks lmenjadi llebih loptimal, lbagian 

lterbawah ljanin llebih lcepat lturun lke loutlet lpanggul ldan lproses lkelahiran lbayi 

lmenjadi llebih l‘smooth’ 
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2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas l 

1. Pengertian l 

 l l l l Nifas lMasa lnifas lmenurut lAstutik, l(2020) lmerupakan lmasa lsetelah 

lmelahirkan lbayi ldan lplasenta lsampai l6 lminggu latau l40 lhari. lMasa lnifas lsangat 

lpenting lbagi lseorang lwanita lkarena lmerupakan lmasa lpemulihan luntuk 

lmengembalikan lalat lkandungan lserta lfisik libu lke lkondisi lseperti lsebelum lhamil. l 

(1) lTahapan lasuhan lmasa lnifas lMenurut lRohani, ldkk l(2017) lbeberapa ltahapan 

lmasa lnifas lyang lharus ldipahami loleh lseorang lbidan lantara llain l: l 

a) lPuerperium ldini lyaitu lpemulihan ldimana libu ltelah ldiperbolehkan lberdiri ldan 

lberjalan-jalan l 

b) lPuerperium lintermedial lyaitu lpemulihan lmenyeluruh lalat-alat lgenital lyang 

llamanya l6-8 lminggu l 

c) lRemote lpuerperium ladalah lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat. l 

 

2. lTujuan lAsuhan lMasa lNifas l 

 l l l l l lTujuan ldiberikannya lasuhan lpada libu lselama lmasa lnifas lantara llain l(Elly, 

l2020) luntuk: l 

A Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya lbaik lfisik lmaupun lpsikologis ldimana 

ldalam lasuhan lpada lmasa lini lperanan lkeluarga lsangat lpenting, ldengan 

lpemberian lnutrisi, ldukungan lpsikologis lmaka lkesehatan libu ldan lbayi lselalu 

lterjaga. 

B Melaksanakan lskrining lyang lkomprehensif l(menyeluruh) ldimana lbidan lharus 

lmelakukan lmanajemen lasuhan lkebidanan. lPada libu lmasa lnifas lsecara 

lsistematis lyaitu lmulai lpengkajian ldata lsubjektif, lobjektif lmaupun lpenunjang. 
l 

C Setelah lbidan lmelaksanakan lpengkajian ldata lmaka lbidan lharus lmenganalisa 

ldata ltersebut lsehingga ltujuan lasuhan lmasa lnifas lini ldapat lmendeteksi lmasalah 

lyang lterjadi lpada libu ldan lbayi. l 
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D Mengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya, 

lyakni lsetelah lmasalah lditemukan lmaka lbidan ldapat llangsung lmasuk lke 

llangkah lberikutnya lsehingga ltujuan ldiatas ldapat ldilaksanakan. l 

E Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, lnutrisi, 

lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lkepada lbayinya ldan 

lperawatan lbayi lsehat; lmemberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. l 

2.3.2 Fisiologi lNifas l 

 l l l l l lMenurut lWalyani ldan lPurwoastuti, l(2019) lIbu ldalam lmasa lnifas lmengalami 

lperubahan lfisiologis. lSetelah lkeluarnya lplasenta, lkadar lsirkulasi lhormone lHCG 

l(human lchorionic lgonadotropin), lhuman lplacental llactogen, lestrogen ldan 

lprogesteron lmenurun. lPerubahan-perubahan lyang lterjadi lyaitu l: l 

1. lSistem lkardiovaskuler l 

a. lVolume ldarah l, ldalam l2-3 lminggu lsetelah lpersalinan lvolume ldarah lseringkali 

lmenurun lsampai lpada lnilai lsebelum lkehamilan. 

b. lCardiac loutput, lakan lkembali lpada lkeadaan lsemula lseperti lsebelum lhamil 

ldalam l2-3 lminggu. l 

2. lSistem lreproduksi l 

a. lUterus l 

Uterus lberangsur-angsur lmenjadi lkecil l(involusi) lsehingga lakhirnya lkembali 

lseperti lsebelum lhamil. l 

(1) l lBayi llahir lTFU lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus l1000 lgr l 

(2) lAkhir lkala lIII lpersalinan lTFU lteraba l2 ljari ldibawah lpusat ldengan lberat 

luterus l750 lgr l 

(3) lSatu lminggu lpost lpartum lTFU lteraba lpertengahan lpusat lsimpisis ldengan 

lberat luterus l500 lgr l 

(4) lDua lminggu lpost lpartum lTFU ltidak lteraba ldiatas lsimpisis ldengan lberat 

luterus l350 lgr l 
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(5) lEnam lminggu lpost lpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan lberat luterus 

l50 lgr 

b. lLochea l 

(1) l lLochea lrubra l(cruenta) lberisi ldarah lsegar ldan lsisa-sisa lselaput lketuban, lsel 

lsel ldesidua, lverniks lkaseosa, llanugo, ldan lmekonium, lselama l2 lhari 

lpostpartum l 

(2) lLochea lsanguilenta lberwarna lkuning lberisi ldarah ldan llendir, lhari l3-7 

lpostpartum l 

(3) lLochea lserosa lberwarna lkuning, lcairan ltidak lberdarah llagi, lhari lke l7-14 

lpostpartum l 

(4) lLochea lalba lcairan lputih lsetelah l2 lminggu l 

(5) l lLochea lpurulenta lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan lseperti lnanah lberbau lbusuk. 
l 

(6) l lLochiostasis llochea ltidak llancar lkeluarnya. l 

c. l l l lServiks l 

Setelah lpersalinan, lostium leksterna ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari 

ltangan, lsetelah l6 lminggu lpersalinan lserviks lmenutup. 

d. l l lVulva ldan lvagina l 

Setelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan lsebelum lhamil 

ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali 

lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. l 

e. l l l lPerineum l 

Pada lpostnatal lhari lke-5, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian 

lbesar ltonusnya lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lsebelum lmelahirkan. 
l 

f. l l l lPayudara l 

(1) l lPenurunan lkadar lprogesteron lsecara ltepat ldengan lpeningkatan lhormon 

lprolaktin lsetelah lpersalinan. l 
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(2) l lKolostrum lsudah lada lsaat lpersalinan lproduksi lASI lterjadi lpada lhari 

lke-2 latau lhari lke-3 lsetelah lpersalinan. l 

(3) lPayudara lmenjadi lbesar ldan lkeras lsebagai ltanda lmulainya lproses 

llaktasi. l 

3. lSistem lperkemihan l 

BAK lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama, lurine ldalam ljumlah lyang lbesar lakan 

ldihasilkan ldalam lwaktu l12-36 ljam lsesudah lmelahirkan. l 

4. lPerubahan ltanda-tanda lvital l 

 l l l lTanda-tand`a lvital lyang lharus ldikaji lpada lmasa lnifas l(Saleha, l2013). l 

a) Suhu l 

Sesudah ldua ljam lpertama lmelahirkan lumumnya lsuhu lbadan lakan lkembali 

lnormal. lBila lsuhu llebih ldari l38 lderajat lcelcius, lmungkin lterjadi linfeksi lpada 

lklien. l 

b) Nadi ldan lPernapasan l 

Pada lmasa lnifas lumumnya ldenyut lnadi llabil ldibandingkan ldengan lsuhu 

ltubuh, lsedangkan lpernapasan lakan lsedikit lmeningkat lsetelah lpartus 

lkemudian lkembali lseperti lkeadaan lsemula. l 

c) Tekanan lDarah 

Pada lbeberapa lkasus lditemukan lkeadaan lhipertensi lpostpartum lakan 

lmenghilang ldengan lsendirinya lapabila ltidak lterdapat lpenyakit-penyakit llain 

lyang lmenyertainya ldalam l½ lbulan ltanpa lpengobatan. 

2.3.3 Adaptasi lpsikologis libu ldalam lmasa lnifas l 

a.  lAdaptasi lpsikologis libu ldalam lmasa lnifas 

Fase-fase lyang lakan ldialami loleh libu lpada lmasa lnifas lantara llain l: l 

1. Fase ltaking lin l 

 l l l lFase lini lmerupakan lperiode lketergantungan, lyang lberlangsung ldari lhari lpertama 

lsampai lhari lke ldua lsetelah lmelahirkan. lIbu lterfokus lpada ldirinya lsendiri, lsehingga 

lcenderung lpasif lterhadap llingkungan. 

2. Fase ltaking lhold l 

Fase lini lberlangsung lantara l3-10 lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu lmerasa lkhawatir 

lakan lketidakmampuan ldan lrasa ltanggung ljawab ldalam lperawatan lbayinya. 
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lPerasaan libu llebih lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung. lHal lyang lperlu 

ldiperhatikan ladalah lkomunikasi lyang lbaik, ldukungan ldan lpemberian 

lpenyuluhan/pendidikan lkesehatan ltentang lperawatan ldiri ldan lbayinya. lTugas 

lbidan lantara llain: lmengajarkan lcara lperawatan lbayi, lcara lmenyusui lyang lbenar, 

lcara lperawatan lluka ljahitan, lsenam lnifas, lpendidikan lkesehatan lgizi, listirahat, 

lkebersihan ldiri ldan llain-lain. 

3. Fase lletting lgo l 

 l l l l l lFase lini lmerupakan lfase lmenerima ltanggung ljawab lakan lperan lbarunya. lFase 

lini lberlangsung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu lsudah lmulai ldapat lmenyesuaikan 

ldiri ldengan lketergantungan lbayinya. lTerjadi lpeningkatan lakan lperawatan ldiri ldan 

lbayinya. lIbu lmerasa lpercaya ldiri lakan lperan lbarunya, llebih lmandiri ldalam 

lmemenuhi lkebutuhan ldirinya ldan lbayinya. lDukungan lsuami ldan lkeluarga ldapat 

lmembantu lmerawat lbayi. lKebutuhan lakan listirahat lmasih ldiperlukan libu luntuk 

lmenjaga lkondisi lfisiknya. 

b. Postpartum lblues l(Baby lblues) l 

 l l l l lPostpartum lblues lmerupakan lperasaan lsedih lyang ldialami loleh lseorang libu 

lberkaitan ldengan lbayinya. lBiasanya lmuncul lsekitar l2 lhari lsampai l2 lminggu lsejak 

lkelahiran lbayi. lKeadaan lini ldisebabkan loleh lperubahan lperasaan lyang ldialami libu 

lsaat lhamil lsehingga lsulit lmenerima lkehadiran lbayinya. lIbu lyang lmengalami lbaby 

lblues lakan lmengalami lperubahan lperasaan, lmenangis, lcemas, lkesepian lkhawatir, 

lyang lberlebihan lmengenai lsang lbayi, lpenurunan lgairah lsex, ldan lkurang lpercaya 

ldiri lterhadap lkemampuan lmenjadi lseorang libu. lJika lhal lini lterjadi, libu ldisarankan 

luntuk lmelakukan lhal- lhal lberikut lini: 

1) lMinta lsuami latau lkeluarga lmembantu ldalam lmerawat lbayi latau lmelakukan 

ltugas- ltugas lrumah ltangga lsehingga libu lbisa lcukup listirahat luntuk lmenghilangkan 

lkelelahan. l 

2) lKomunikasikan ldengan lsuami latau lkeluarga lmengenai lapa lyang lsedang libu 

lrasakan, lmintalah ldukungan ldan lpertolongannya 

3) lBuang lrasa lcemas ldan lkekhawatiran lyang lberlebihan lakan lkemampuan 

lmerawat lbayi l 
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4) lCarilah lhiburan ldan lluangkan lwaktu luntuk listirahat ldan lmenyenangkan ldiri 

lsendiri, lmisalnya ldengan lcara lmenonton, lmembaca, latau lmendengar lmusic 

2.3.4 Asuhan lMasa lNifas 

 l l l l l lMasa lnifas l(puerperium) ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan lberakhir lketika 

lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil, lberlangsung lkira-kira l6 

lminggu. lAnjurkan libu luntuk lmelakukan lkontrol/kunjungan lmasa lnifas lsetidaknya 

l4 lkali lyaitu: l 

a) l6-8 ljam lsetelah lpersalinan l(sebelum lpulang) l 

b) l6 lhari lsetelah lpersalinan l 

c) l2 lminggu lsetelah lpersalinan l 

d) l6 lminggu lsetelah lpersalinan 

Tabel l2.4 lJadwal lKunjungan lNifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 ljam lsetelah 

lmelahirkan 

1.Mencegah lperdarahan 

2.Mendeteksi ldan lmengatasi lperdarahan lkarena 

lpenyebab llain 

3.Ajarkan libu ldan lkeluarga luntuk lmencegah 

lperdarahan latau latonia luteri 

4.Pemberian lASI lsedini lmungkin 

5.Bina lhubungan lyang lbaik lantara libu ldan lbayi 

6.Jaga lbayi ltetap lsehat ldan lhangat luntuk 

lpencegahan lhipotermi. 

 

 2 6 lhari lsetelah 

lmelahirkan 

1.Memastikan linvolusi luteri lnormal 

2.Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam,infeksi 

latau lperdarahan labnormal 

3.Pastikan lnutrisi libu lterpenuhi 

4.Pastikan libu lmenyusui ldengan lbaik 

5.Ajarkan lcara lasuhan lbayi lyang lbaik ldan lbenar 

 

 3. 2 lminggu lsetelah 

lmelahirkan 

Asuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama 

ldengan lasuhan lyang ldiberikan lpada 

lkunjungan l6 lhari lpost lpartum. 

 

 4. 6 lminggu lsetelah 

lmelahirkan 

1.Tanyakan lpada libu lpenyulit lyang ldialami libu 

lselama lmasa lnifas 

2.Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 
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3.Memastikan lbayi lmendapat lASI lyang lcukup 

 

2.3.5 Asuhan lKebidanan lKomplementer lpada lIbu lNifas 

 l l l l l lImplementasi lpelayanan lkebidanan lkomplementer lpada libu lsaat lnifas ldapat 

ldilakukan ldiantaranya lyaitu l: l 

(1) l lPranayama lpada lhari-hari lpertama lmasa lnifas, llatihan lini lakan lmembantu libu 

lmenjalani lmasa ltransisi ldi lmasa lnifas luntuk llebih lrileks lpada lhari-hari 

lpertamanya lmenjadi lseorang libu. l 

(2) lHypnobreastfeeding ldalam lmasa lnifas lakan lmembantu libu luntuk ldapat 

lmemberikan lafirmasi lpositif lsehingga libu llebih lpercaya ldiri ldan lyakin ldapat 

lmenjalankan ltugas lutamanya ldalam lproses lmenyusui lbayinya. l 

(3) lYoga lpost lnatal, lbertujuan luntuk lmemberdayakan ldan lmembantu libu luntuk 

lmobilisasi ldi lmasa lnifas, lsehingga lakan lmengurangi lkeluhan lfisik lmaupun 

lpsikis lpada lmasa lnifas. 

(4) l lPijat lrefleksi lpada libu lnifas lbertujuan luntuk lmemberikan lrelaksasi lpada libu 

lsehingga libu ldapat lmenjalani lmasa lnifasnya ldengan lnyaman ldan 

lmeningkatkan lproduksi lASI. l 

(5) lPijat loksitosin l/ l‘oxytocin lmassage’ lberfungsi luntuk lmemberikan lstimulasi 

lhormone loksitosin lpada libu lsehingga ljumlah lASI ldapat lmeningkat. 

(6) l lPemberian lEkstrak lDaun lKelor lTerhadap lProduksi lASI lPada lIbu lNifas 
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2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lbayi lbaru llahir 

1. Pengertian 

 lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang lbaru ldilahirkan ldari lusia 

lkehamilan l37 lminggu lsampai l42 lminggu, llahir lsegera lmenangis, ltanpa ltindakan 

lapapun, ldengan lberat llahir lantara l2.500 lgram lsampai l4000 lgram lserta ldapat 

lberadaptasi ldengan llingkungan lekstra luterin ldengan lbaik. 

 l l l l l  lBaru llahir lnormal ladalah lberat llahir lantara l2700-4000 lgram, lcukup lbulan, 

llahir llangsung lmenangis ldan ltidak lada lkelainan lkongenital l( lcacat lbawaan) lyang 

lberat l( lMarmi, l2020) 

2. Fisiologis lbayi lbaru llahir 

a) Ciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal l 

 l l l l l lMenurut lMarmi, l( l2020 l) lciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal ladalah: l 

1) lBerat lbadan l2500-4000 lgram l 

2) lPanjang lbadan l48-52 lcm l 

3) lLingkar ldada l30-38 lcm 

4) lLingkar lkepala l33-35 lcm l 

5) lFrekuensi ljantung l120-160 lkali/menit l 

6) lPernafasan l± l40-60 lkali/menit l 

7) lSuhu l36,5 lc-37,5 lc l 

8) lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup l 

9) lRambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna. l 

10) lKuku lagak lpanjang ldan llemas l 

11) lGenitalia l: l 
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a) lLaki-laki lkematangan lditandai ldengan ltestis lyang lberada lpada lskrotum ldan 

lpenis lyang lberlubang. l 

b) lPerempuan lkematangan lditandai ldengan lvagina ldan luretra lyang lberlubang, 

lserta ladanya llabia lminora ldan lmayora, llabia lmayora lmenutupi llabia lminora l 

12) lRooting lreflex, lsucking lreflek ldan lswallowing lbaik. 

13) lEliminasi lbaik, lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, lmekonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan 

2.4.2 Asuhan lpada lBayi lbaru lLahir 

1. Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

 l l l lMenurut lSudarti l(2021), lasuhan lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lasuhan lyang 

ldiberikan lpada lbayi lselama ljam lpertama lsetelah lbayi ldilahirkan lada lbeberapa 

laspek lpenting ldari ltujuan lasuhan lbayi lbaru llahir lyaitu lmenjaga lbayi lagar ltetap 

lhangat, lmelakukan lbonding lantara libu ldan lbayi, lmenjaga lpernafasan ltetap lstabil, 

ldan lmelakukan lperawatan lpada lmata lbayi.  

2. Penanganan lBayi lBaru lLahir 

 l l l lPenanganan lbayi lbaru llahir lmenurut lSudarti l(2021) ladalah l; 

a. lMenjaga lbayi lagar ltetap lhangat ldengan lcara lmembungkus lbadan lbayi ldengan 

lkain lyang lbersih ldan lkering. 

b. lMelakukan lkontak lkulit lantara libu ldan lbayi luntuk lmemperkuat likatan lbatin 

lantara libu ldan lbayi. 

c. lMelakukan lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini). 

d. lMelakukan lpemantauan lpernafasan ldengan lmemeriksa lpernafasan ldan lwarna 

lkulit lsetiap l5 lmenit lpada ljam lpertama lkelahiran. 

e. lMelakukan lperawatan ltali lpusar ldan ltidak lmemberikan lapapun lke lbagian ltali 

lpusar,dan ltetap lmenjaga lkebersihan ltali lpusar. 

f. l lMelakukan lpemantauan lAPGAR lSCORE. 

Setiap lpenilaian ldiberi lnilai l0, l1 ldan l2. lBila ldalam l2 lmenit lnilai lapgar ltidak 

lmencapai l7, lmaka lharus ldilakukan ltindakan lresusitasi llebih llanjut, loleh lkarena 
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lbila lbayi lmendertita lasfiksia llebih ldari l5 lmenit, lkemungkinan lterjadinya lgejala-

gejala lneurologik llanjutan ldikemudian lhari llebih lbesar. lBerhubungan ldengan 

lpenilaian lapgar lselain lpada lumur l1 lmenit, ljuga lpada lumur l5 lmenit l( lJPNK-KR). 

Tabel l2.5 lAPGAR lSCORE 

Tanda Skor 

0 1 2 

Appearance 

Warna lkulit 

Biru,pucat Tubuh 

lkemerahan 

lekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerahan 

Pulse 

Denyut ljantung 

Tak lada Kurang ldari 

l100×/menit 

Lebih ldari 

l100×/menit 

Grimace lreflex lterhadap 

lrangsangan 

Tak lada Meringis Batuk,bersin 

Activity 

Tonus lotot 

Lemah Fleksi lpada 

lekstremitas 

Gerakan laktif 

 

Respiration 

Upaya lbernafas 

Tak lada Tak lteratur Menangis lbaik 

           Sumber: (Walyani, 2021), Asuhan Kebidanan,poltekkes Bengkulu , hal 89 

 

g. Melakukan lpemantauan lreflex lpada lseluruh ltubuh lbayi. 

2.4.3 Tanda-tanda lbayi lbaru llahir ltidak lnormal l 

1. Hipotermia l 

 l l l lHipotermia ladalah lsuatu lkeadaan ldimana lsuhu ltubuh lberada ldibawah l35⁰C, 

lbayi lhipotermi ladalah lbayi ldengan lsuhu lbadan ldibawah lnormal. lSuhu lnormal lpada 

lneonatus lberkisar lantara l36°C-37,5°C lpada lsuhu lketiak. lAdapun lsuhu lnormal lbayi 

ladalah l36,5°C-37,5°C l(suhu lketiak). l(Maryanti, l2021) l 

2. BBLR l 

 l l l lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR) ladalah lbayi lyang llahir ldengan lberat lkurang 

ldari l2.500 lgram. l(Prawirohardjo, l2020) 

3. Ikterus/ lhiperbilirubinemia 

 l l l lHal lini ldisebabkan lfaktor lkematangan lhepar lsehingga lkonjugasi lbilirubin 

lindirek lmenjadi lbilirubin ldirek lbelum lsempurna. l(Maryanti, l2019) l 

4. Asfiksia lpada lbayi lbaru llahir l 
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 l l l lAsfiksia ldisebabkan lkarena lkurangnya lsurfaktan l(ratio llecithin land 

lsphingomyelin lkurang ldari l2), lperkembangan ldan lpengembangan lyang lbelum 

lsempurna, lotot lpernafasan lyang lmasih llemah ldan ltulang liga lyang lmudah 

lmelengkung latau lpliable lthorax. l(Momeni, l2019) 

2.4.4 Penatalaksanaan lbayi lbaru llahir 

 l l l l l l Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi lbaru 

llahir lselama lsatu ljam lpertama lselama lkelahiran lmenurut l(Ruqyah, l2019) lasuhan 

lyang ldiberikan lantara llain l: l 

1. Pastikan lbayi ltetap lhangat, ldengan lmemastikan lbayi ltetap lhangat ldan lterjadi 

lkontak lantara lkulit lbayi ldan lkulit libu, lgantilah lkain lyang lbasah latau lhanduk 

lyang lbasah ldan lbungkus ldengan lselimut lyang lkering ldan lbersih. lSelain litu, 

ldengan lmemeriksa ltelapak lkaki lbayi lsetiap l15 lmenit, lapabila lterasa ldingin 

lsegera lperiksa lsuhu laxila lbayi. l 

2. Perawatan lmata l1 ljam lpertama lsetelah llahir ldengan lobat lmata leritromisin l0,5% 

latau ltetrasiklin l1% luntuk lmencegah linfeksi lmata lkarena lklamidia l 

3. Memberikan lidentitas lpada lbayi, ldengan lmemasang lalat lpengenal lbayi lsegera 

lsetelah llahir. lPada lalat lpengenal l(gelang) ltercantum lnama lbayi latau libu, ltanggal 

llahir, lnomor lbayi, ljenis lkelamin lserta lunit. lSidik ltelapak lkaki lbayi ldan lsidik 

ljari libu lharus ldicetak ldalam lcatatan lyang ltidak lmudah lhilang. lSemua lhasil 

lpemeriksaan ldimasukkan lke ldalam lrekam lmedis. l 

4. Memberikan lsuntikan lvitamin lK luntuk lmencegah lperdarahan lkarena ldefisiensi 

lvitamin lK lpada lbayi lbaru llahir. lBayi lperlu ldiberikan lvitamin lK lparental ldosis 

ldengan ldosis l0,5-1 lmg lIM. l 

5. Memberikan lkonseling ltentang lmenjaga lkehangatan lbayi, lpemberian lASI, 

lperawatan ltali lpusat ldan lmengawasi ltanda-tanda lbahaya. l(Ruqyah l2019) l 

6. Lakukan lpemeriksaan lfisik ldengan lprinsip lberikut lini l: l 

(a) lPemeriksaan ldilakukan ldalam lkeadaan lbayi ltenang l(tidak lmenangis) l 

(b) lPemeriksaan ltidak lharus lberurutan, ldahulukan lmenilai lpernapasan, ltarikan 

ldinding ldada lbawah, ldenyut ljantung lserta lperut. l 
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7. Catat lseluruh lhasil lpemeriksaan, lbila lterdapat lkelainan llakukan lrujukan lsesuai 

lpedoman lMTBS. 

2.4.5  lKonsep lDasar lASI leksklusif l 

1. Definisi l 

 l l l lASI leksklusif ladalah lpemberian lASI lselama l6 lbulan ltanpa ltambahan lcairan 

llain, lseperti lsusu lformula, ljeruk, lmadu, lteh, ldan lair lputih, lserta ltanpa ltambahan 

lmakanan lpadat, lseperti lpisang, lbubur lsusu, lbiscuit, lbubur lnasi, ldan lnasi ltim, 

lkecuali lvitamin, lmineral ldan lobat l(Prasetyono, l2019). l 

2. Manfaat lASI leksklusif l(Prasetyono, l2019) l 

 l l l lManfaat lASI lbagi lbayi l: l 

(a) lBayi lyang ldiberi lASI llebih lkebal lterhadap lpenyakit ldan ljika lbayi lsakit, lASI 

ladalah lmakanan lyang lterbaik luntuknya. l 

(b) lASI lselalu lsiap lsedia lketika lbayi lmenginginkannya. l 

(c) lBayi lyang llahir lprematur llebih ltumbuh lcepat ljika ldiberi lASI l 

 l l l l l lManfaat lASI lbagi lIbu l: l 

(a) lResiko lterkena lkanker lrahim ldan lkanker lpayudara llebih lrendah. l 

(b) lMenyusui lbayi llebih lmenghemat lwaktu. l 

(c) lASI llebih lpraktis, lmurah, lkuman, ldan ltidak lpernah lbasi 

2.4.6 Asuhan lKebidanan lKomplementer lpada lBayi 

 Pelayanan lkomplementer ldalam lkebidanan ltidak lhanya ldilakukan lpada libu 

l lsaja, lnamun ljuga ldapat ldilakukan lpada lbayinya. lBeberapa lbentuk lpelayanan 

lkomplementer lyang ldapat ldiimplementasikan lpada lbayi ladalah lsebagai lberikut l: 

(1) lPijat lbayi l/ lbaby lmassage lyang ldapat lbermanfaat lmemberikan lstimulasi 

lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi, lmeningkatkan lkesehatan lbayi ldengan 

lmengurangi lkeluhan, ljuga ldapat lmemberikan lefek l‘bounding’/keterikatan 

lmelalui lteknik l‘touch’/sentuhan l. l 

(2) lSolus lPer lAqua lTherapy l(SPA lTherapy) lyang ldapat lbermanfaat luntuk 

lmemberikan lstimulasi lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi ldengan 

lmenggunakan lterapi lair. 
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(3) lSenam lbayi l/ lbaby lgym lyang lbermanfaat luntuk lmemberikan lrelaksasi ldan 

lstimulasi lbagi lbayi. l 

(4) lSenam lotak l/ lbrain lgym lyang ldapat lbermanfaat luntuk lmemberikan lstimulasi 

ltingkat lfokus l/ lkonsentrasi ldan lkeseimbangan lbayi 

(5) lDaun lBangun lBangun ldalam lPengembangan lProduk lMakanan lTambahan 

lFungsional luntuk lIbu lMenyusui lpadaBBB 

 

2.5 Keluarga lBerencana l 

2.5.1 Konsep ldasar lkeluarga lberencana 

1. Pengertian 

 l l l l l Keluarga lBerencana lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk lmencapai 

lkesejahteraan ldengan ljalan lmemberikan lnasehat lperkawinan, lpengobatan 

lkemandulan ldan lpenjarangan lkehamilan. lTujuan lutama lprogram lKB ladalah luntuk 

lmemenuhi lperintah lmasyarakat lakan lpelayanan lKB ldan lKesehatan lreproduksi 

lyang lberkualitas, lmenurunkan ltingkat latau langka lkematian libu, lbayi ldan lanak 

lserta lpenanggulangan lmasalah lkesehatan lreproduksi lalam ldalam lrangka 

lmembangun lkeluarga lkecil lberkualitas l(Saifuddin, l2019) 

 Pengertian lKB lmenurut lUU lNo. l10 ltahun l1992 ltentang lPerkembangan 

lKependudukan ldan lPembangunan lKeluarga lSejahtera ladalah lupaya lpeningkatan 

lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia lperkawinan 

l(PUP), lpengaturan lkelahiran,pembinaan lketahanan lkeluarga, lpeningkatan 

lkesejahteraan lkecil, lbahagia ldan lsejahtera. lKB lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk 

lmencapai ltingkat lkesejahteraan ldengan lcara lmemberikan lnasehat ltentang 

lperkawinan, lpengobatan, lkemandulan, ldan lpenjarangan lkelahiran. 

KB lmerupakan ltindakan luntuk lmembantu lkeluarga latau lpasangan lsuami 

listri luntuk lmenghindari lterjadinya lkehamilan ldan lkelahiran lyang ltidak 

ldiinginkan,mengatur linterval ldiantara lkelahiran. 

2. Tujuan lKeluarga lBerencana 

 l l l l lTujuan ldari lterbentuknya lKB l(Keluarga lBerencana) luntuk lmeningkatkan 

lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga lkecil lyang lbahagia ldan 
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lsejahtera lmelalui lpengendalian lkelahiran ldan lpengendalian lpertumbuhan 

lpenduduk lIndonesia. 

 l l l l lTujuan lutama lprogram lKB lnasional ladalah luntuk lmemenuhi lkebutuhan 

lmasyarakat lterhadap lpelayanan lKB, lkesehatan lreproduksi lyang lberkualitas, 

lmenurunkan lAKI/AKB, lserta lpenanggulangan lmasalah lkesehatan lreproduksi 

ldalam lrangka lpembangunan lkeluarga lkecil lberkualitas. 

 Adapun ltujuan lumum lprogram lKB ladalah l; 

a) Untuk lmenurunkan llaju lpertumbuhan lpenduduk 

b) Menurunkan langka lkelahiran l(Total lFertility lRate) 

c) Meningkatkan lpeserta lKB lpria 

d) Meningkatkan lpenggunaan lmetode lkontrasepsi lyang lefektif ldan lefisien 

e) Meningkatkan lpartisipasi lkeluarga ldalam ltumbuh lkembang lanak 

f) Meningkatkan ljumlah lkeluarga lsejahtera 

g) Meningkatkan ljumlah linstitusi lmasyarakat ldalam lpenyelenggaraan lpelayanan 

lKB. 

 

2.5.2 Sasaran lProgram lKB l 

Sasaran lProgram lKB lterbagi latas: l 

1. lSasaran lLangsung l 

 Pasangan lusia lsubur l(PUS) lyaitu lpasangan lsuami listeri lyang listerinya lberusia 

lantara l15–49 ltahun. lSebab, lkelompok lini lmerupakan lpasangan lyang laktif 

lmelakukan lhubungan lseksual ldan lsetiap lkegiatan lseksual ldapat lmengakibatkan 

lkehamilan. l 

2. lSasaran lTidak lLangsung l 

A. lKelompok lremaja lusia l15–19 ltahun, lremaja lini lmemang lbukan lmerupakan 

ltarget luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi lsecara llangsung ltetapi lmerupakan 

lkelompok lyang lberisiko luntuk lmelakukan lhubungan lseksual lakibat ltelah 

lberfungsinya lalat-alat lreproduksinya, lsehingga lprogram lKB ldi lsini llebih 

lberupaya lpromotif ldan lpreventif luntuk lmencegah lterjadinya lkehamilan lyang 
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ltidak ldiinginkan lserta lkejadian laborsi. l 

B. lOrganisasi-organisasi, llembaga-lembaga lkemasyarakatan, linstansi-instansi 

lpemerintah lmaupun lswasta, ltokoh-tokoh lmasyarakat l(alim lulama, lwanita, ldan 

lpemuda), lyang ldiharapkan ldapat lmemberikan ldukungannya ldalam 

lpelembagaan lNKKBS. l(Kementerian lKesehatan lRepublik lIndonesia, l2015) 

 

2.5.3 Jenis-Jenis lAlat lKontrasepsi 

1. lMetode lPantang lBerkala l(Kalender) 

 l l l lMetode lmerupakan lKB lalamiah lyang lcara lnya lsangat lsederhana lyaitu lsuami 

listri ltidak lmelakukan lhubungan lseksual lpada lsaat lmasa lsubur. 

Cara lkerja: lMetode lkontrasepsi lyang lsangat lsederhana l,mencegah lterjadinya 

lkehamilan, ldan ldapat ljuga ldigunakan lpasangan lusia lsubur ldengan 

lmelakukan lhubungan lseksual lpada lmasa lsubur. 

Keuntungan: lMetode lkalender ldapat ldilakukan loleh lwanita lyang ltidak 

lmemerlukan lpemeriksaan lkhusus l,tidak lmemiliki lefek lsamping,tidak 

lmengeluarkan lbiaya. 

Keterbatasa: lKerja lsama lyang lbaik lantara lsuami listri lsangat ldiperlukan,adanya 

lpembatasan luntuk lmelakukan lhubungan lsuami listri,suami listri lharus 

lpaham ldengan lmasa lsubur. 

2. lMetode lKondom 

 Penggunaan lmetode lkondom lbertujuan luntuk lperlindungan lganda lapabila 

lakseptor lKB lmenggunakan lKB lmodern lserta lbertujuan ljuga luntuk lmencegah 

lpenularan lpenyakit lIMS ldan ljuga lsebagai lalat lkontrasepsi. 

Keuntungan : lTidak l lmenimbulkan lterjadinya lresiko lkesehatan lreproduksi, lharga 

lnya lterjangkau, lpraktis, ldan ldapat ldigunakan lsebagai lalat 

lkontrasepsi, lapabila lmetode llain lharus lditunda. 

Kerugian : lMemiliki ltingkat lkegagalan lyang ltinggi, lmengurangi ltingkat 

lkesensitifan lpenis, lmengurangi lkenikmatan lhubungan lseksual 

. 
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3. Metode lPil lKombinasi 

 l l l lMemiliki laturan lpakai ldan lharus ldi lminum lsetiap lhari,dapat ldigunakan loleh libu 

lsemua lusia l,memiliki lefek lsamping lyaitu lmual ldan lperdarahan lbercak lyang ltidak 

lberbahaya, ltidak ldianjurkan ldigunakan loleh libu lyang lsedang lmenyusui. 

Cara lkerja : lMencegah lpengeluaran lhormone lagar ltidak lterjadi lovulasi, 

lmenyebabkan lperubahan lendometrium lsehingga lendometrium ltidak 

ldapat lbernidasi, lmenambah lkepekatan llendir lservik lyg lbertujuan l 

lmempersulit lsperma luntuk lmelaluinya l,menyebabkan lgangguan lpada 

lpergerakan ltuba lsehingga ltransportasi lsel ltelur ljuga lakan lterganggu. 

Keuntungan l: lMetode lkontrasepsi lini lakan lsangat lefektif lapabila ldiminum lsecara 

lteratur,tidak lmengganggu lsenggama, lsiklus lhaid lmenjadi lteratur, 

lmengurangi lnyeri lhaid ldan ldapat ldigunakan lsemua lwanita lkalangan 

lusia. 

Kerugian : lHarus lrutin lminum lpil lkb, ladanya lnyeri lpayudara ldan lkenaikan 

lberat lbadan lpada lawal lpemakaian lpil lkb, ladanya lperubahan lpsikis 

lkarena lpengaruh lhormone, ltidak ldianjurkan lpada libu lmenyusui. 

4. lSuntikan lKombinasi 

 l l l l lMetode lsuntikan lkombinasi ldilakukan lsecara lIM, ldiberikan lsetiap l1 lbulan ldan 

lmengandung l2 lhormon l. 

Cara lkerja : lMenekan lterjadinya lovulasi,membuat llendir lserviks lmenjadi 

lkental lsehingga lpenetrasi lsperma lmenjadi lterganggu, lperubahan 

lpada lendometrium, lsehingga limplantasi lterganggu lmenghambat 

ltransportasi lsperma. 

Keuntungan : lMemiliki lresiko lyang lkecil lterhadap lkesehatan, ltidak lmemiliki 

lpengaruh lterhadap lhubungan lsuami-istri, ltidak lmemerlukan 

lpemeriksaan ldalam, ldan lbiaya lterjangkau. 

Kekurangan : lAdanya lperubahan lpola lhaid, lmual, lsakit lkepala, lnyeri lpayudara 

lringan, ltetapi lmasalah lini lakan lberkurang lpada lsuntikan 

lberikutnya. 

5. lPil lKB 
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 l l l l lJika libu lsedang lmenyusui ldisarankan lmenggunakan lmini lpil luntuk lalat 

lkontrasepsi lkarena lmemiliki ldosis lyang lrendah, ltidak lmenurunkan lproduksi lASI, 

ltidak lmemberikan lefek lsamping lpada lestrogen. 

Cara lkerja : lMenekan lterjadinya lovulasi, ltetapi lpenggunaan lmini lpil lharus 

lteratur ltidak lboleh lterlewat lsekalipun, lpenggunaan lmini lpil lharus 

ldigunakan lpada ljam lyang lsama, ljangan lmelakukan lhubungan 

lseksual lselama ldua lhari lpasca lpemakaian lminipil. 

Keuntungan : lTidak lmenurunkan lproduksi lASI lsangat lefektif lmenekan 

lterjadinya lovulasi. 

Kerugian : lSiklus lmenstruasi ltidak lteratur, ladanya lkenaikan lberat lbadan, 

ldepresi, lpenurunan lHDL, lkemungkinan lpenurunan lmassa ltulang 

6. lImplan 

 l l l l lMetode limplan lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang lsangat lefektif l lyang ldapat 

lmemberikan lperlindungan lsampai l5 ltahun luntuk lnorplant, l3 ltahun luntuk ljadena, 

lindoplant latau limplanon, lyang lterbuat ldari lbahan lsemacam lkaret llunak lberisi 

lhormone llevonorgestrel, lberjumlah l6 lkapsul. lKandungan llevonorgestrel ldalam 

ldarah lyang lcukup luntuk lmenghambat lkonsepsi ldalam l24 ljam lsetelah lpemasangan. 

Cara lkerja  : lMenghambat lterjadinya lovulasi, lmembentuk lsecret lserviks lyang 

ltebal lsehingga lmenghalangi lsperma luntuk lmenembusnya, 

lpenekanan lendometrium lsehingga ltidak lsiap luntuk lnidasi 

lmengurangi lsekresi lprogesteron lselama lfase lluteal ldalam lsiklus 

lterjadinya lovulasi. 

Keuntungan : lTidak lmemerlukan lpemeriksaan ldalam, ltidak lmengandung 

lhormone lestrogen, lperlindungan ljangka lpanjang lyaitu lsekitar l5 

ltahun, ltidak lberpengaruh lterhadap lhubungan lsuami listri, lbisa 

ldilepas lkapan lsaja lsesuai lkeinginan, lmengurangi lnyeri lhaid, ltidak 

lberpengaruh lterhadap lproduksi lASI l 

Kerugian : lTidak lmemberikan lefek lprotektif lterhadap lpenyakit lmenular 

lseksual ltermasuk lAIDS, lmembutuhkan ltindakan lpembedahan 

lminor luntuk linsersi ldan lpencabutan, lterjadi lperubahan lpola ldarah 
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lhaid, lterjadi lamenorea lpada lbeberapa lbulan lpertama lpemasangan 

lalat lkontrasepsi. 

7. lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

 l l l l lMetode lkontrasepsi lini lsangat lefektif, lmelindungi ldalam ljangka lpanjang, lhaid 

lmenjadi llebih llama ldan lbanyak, lbisa ldigunakan loleh lsemua lperempuan lusia 

lreproduksi, ltetapi ltidak lboleh ldigunakan loleh lperempuan lyang lterkena lIMS. 

Cara lkerja : lMenghambat lkemampuan lsperma luntuk lmasuk lke ltuba lfallopi, 

lmempengaruhi lfertilisasi lsebelum lovum lmencapai lkavum luteri, 

lAKDR lmenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma ldan lovum. 

Keuntungan : lSangat lefektif, lmelindungi ldalam ljangka lpanjang, lmeningkatkan 

lkenyamanan ldalam lhubungan lseksual, ltidak lada lefek lsamping 

lhormonal, ltidak lmempengaruhi lASI, ldapat ldipasang lsegera lsetelah 

lmelahirkan/ lkeguguran, ldapat ldigunakan lsampai lmenopause, ldan 

lmembantu lmencegah lterjadinya lkehamilan lektopik. 

Kekurangan : lPerubahan lsiklus lhaid,terjadi lspotting l(perdarahan) lantar 

lmenstruasi, ladanya ldismenorea, lterjadinya lkram l3-5 lhari lsetelah 

lselesai lpemasangan, lperforasi ldinding luterus, ltidak ldapat lmencegah 

lIMS ltermasuk lHIV/AIDS, ldapat lmenyebabkan lterjadinya lradang 

lpanggul lyang ldapat lmemicu lterjadinya linfertilitas lbila lsebelumnya 

lterpapar lIMS. 

2.5.4  lAsuhan lKeluarga lBerencana 

 llKonseling lmerupakan ltindak llanjut ldari lKIE, ldengan lmelakukan lkonseling 

ldapat lmenghasilkan lperubahan lsikap lpada lorang lyang lterlibat ldalam lkonseling. 

lKonseling ljuga lmerupakan lunsur lyang lpenting ldalam lpelayanan lkeluarga 

lberencana ldan lkesehatan lreproduksi. lDengan ldilakukannya lkonseling lklien ldapat 

lmemilih ljenis lmetode lapa lyang lakan ldigunakan lsesuai ldengan lkeinginannya lserta 

ldapat lmeningkatkan lkeberhasilan lalat lkontrasepsi. 


