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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA  

2.1 Kehamilan i 

2.1.1 iKonsep iDasar iKehamilan i 

a. iPengertian iKehamilan i 

 i i i i i iKehamilan iadalah iproses idimana ijanin iberkembang idalam irahim iseorang 

iwanita isetelah ipembuahan ioleh isperma.kehamilan idimulai ipada isaat ipembuahan 

idan iberakhir idengan ikelahiran ibayi. iBiasanya, ikehamlan iberlangsung iselama 

isekitar i40 iminggu,dihitung isejak iperiode iterakhir imenstruasi iwanita i( iMurkoff 

i,H.,& iMazel,S.,2020). 

 i i i i i iSelama ikehamilan,tubuh iwanita imengalami ibanyak iperubahan ifisik idan 

ihormon iyang imempersiapkan irahim iuntuk imendukung ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin.beberapa itanda iumum ikehamilan imeliputi itidak iadanya 

iperiode imenstruasi,mual iatau imuntah i( iumumnya idisebut isebagai imorning 

isickness i), ifrekuensi ibuang iair ikecil iserta ipeningkatan i ikelelahan i( iHeidi iMurkoff 

idan iSharon iMazel,2016) 

b. iTanda idan igejala ikehamilan i 

 i iTanda idan iGejala iKehamilan idiklasifikasikan imenjadi itiga ibagian iyaitu i 

1. Tanda idan igejala ikehamilan ipasti imenurut i(Susanto i& iFitriani,2019) 

iantara ilain i: 

1) Ibu imerasakan igerakan ikuat ibayi ididalam iperutnya. iSebagian ibesar iibu 

imulai imerasakan itendangan ibayi ipada iusia ikehamilan ilima ibulan i 

2) Bayi idapat idirasakan ididalam iRahim. iSemenjak iumur ikehamilan i6 iatau 

i7 ibulan i 

3) Denyut ijantung ibayi idapat iterdengar. iSaat iusia ikehamilan imenginjak 

ibulan ike-5 iatau ike-6 idenyut ijantung ibayi iterkadang idapat ididengar 

imenggunakan ipemeriksaan iAuskultasi iatau imendengarkan iyaitu iseperti 

iStetoskop i 

7 
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4) Tes ikehamilan imedis imenunjukkan ibahwa iibu ihamil. iTes ikehamilan 

iini idilakukan idi irumah,diklinik iatau ibidan idan ijuga ibisa idilakukan idi 

ilaboratorium idengan iurine iatau idarah iibu. 

2. Tanda idan igejala ikehamilan itidak ipasti,antara ilain i: 

1) Ibu itidak imenstruasi. iHal iini iseringkali imenjadi ipertama ikehamilan.jika 

iini iterjadi,ada ikemugkinan iibu ihamil,tanda isebab iberhentinya ihaid 

iadalah ipertanda idibuahinya isel itelur ioleh isperma. i 

2) Mual iatau iingin imuntah ibanyak iibu ihamil iyang imerasakan imual idi 

ipagi ihari i(morning isickness), inamun iada ibeberapa iibu iyang imual 

isepanjang ihari. iKemungkinan ipenyebab ilain idari imual iadalah ipenyakit 

iatau iparsit 

3) Payudara imenjadi ipeka, iPayudara ilebih ilunak,sensitive,gatal idan 

iberdenyut iseperti ikesemutan idan ijika idi isentuh iterasa inyeri. iHal iini 

imenunjukkan ipeningkatan iproduksi ihormone iesterogen idan 

iprogesterone 

4) Ada ibercak idarah idan ikeram iperut, iAdanya ibercak idarah idan ikeram 

iperut idisebabkan ioleh iimplementasi iatau imenempelnya iembrio ike 

idinding iovulasi iatau ilepasnya isel itelur imatang idari iRahim. i 

5) Ibu imerasakan iletih idan imengantuk isepanjang ihari, iPada iumumnya 

irasa iletih idan imengantuk idapat idirasakan ipada iusia ikehamilan i3 iatau i4 

ibulan ipertama ikehamilan. iHal iini idiakibatkan ioleh iperubahan ihormone 

idan ikerja iginjal,jantung iserta iparu-paru iyang isemakin ikeras iuntuk iibu 

idan ijanin. i 

6) Sakit ikepala, iBiasanya iterjadi ikarena ilelah,mual,dan itegang iserta 

idepresi iyang idisebabkan ioleh iperubahan ihormone itubuh isaat ihamil. 

iMeningkatnya ipasokan idarah iketubuh ijuga imembuat iibu ihamil ipusing 

isetiap iganti iposisi 

7) Ibu isering iberkemih, iTanda iini iterjadi ipada i3 ibulan ipertama idan i1 

ihingga i2 ibulan iterakhir ikehamilan. iKemungkinan ipenyebab ilain itanda 

iini iadalah istress,infeksi,diabetes,ataupun iinfeksi isaluran ikemih. 
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8) Sambelit, idapat idisebabkan ioleh imeningkatnya ihormone iprogesterone. 

iSelain imengendurkan iotot irahim,hormone iitu ijuga imengendurkan iotot 

idinding iusus,sehingga imemperlambat igerakan iusus iagar ipenyerapan 

inutrisi ijanin ilebih isempurna i 

9) Sering imeludah iatau ihipersalivasi,disebabkan ioleh iperubahan ikadar 

iesterogen 

10) Tempeature ibasal itubuh inaik, iyaitu isuhu iyang idiambil idari imulut isaat 

ibangun ipagi. iTemperature iini isedikit imeningkat isetelah iovulasi idan 

iakan iturun iketika imengalami ihaid. 

11) Ngidam iadalah ikondisi iibu ihamil iyang imenginginkan imakanan idan 

iminuman itertentu. ipenyebabnya i iadalah iperubahan ihormone 

12) Perut iibu imembesar isetelah i3 iatau i4 ibulan ikehamilan,biasanya iperut 

iibu itampak icuup ibesar isehingga iterlihat idari iluar. iKemungkinan 

ipenyebab ilain itanda iini iadalah iibu imengalami ikanker iatau 

ipertumbuhan ilain idi idalam itubuhnya. 

3. Tanda idan igejala ikehamilan ipalsu,antara ilain i: 

 i i i i i i iPseudocyesis i(kehamilan ipalsu) iadalah ikeyakinan idimana iseorang 

iwanita imerasakan idirinya isedang ihamil inamun isebenarnya iia itidak ihamil. 

iWanita iyang imengalami ipseudocyesis iakan imerasakan isebagian ibesar iatau 

ibahkan isemua itanda-tanda idan igejala ikehamilan. iMeskipun ipenyebab 

ipastinya imasih ibelum idiketahui,dokter imenduga inahwa ifaktor 

ipsikologislah iyang imungkin imenjadi ipenyebab itubuh iuntuk i“berpikir 

ibahwa iia ihamil”. iTanda-tanda ikehamilan i ipalsu i: i 

1) Gangguan imenstruasi i 

2) Perut ibertumbuh i 

3) Payudara imembesar idan imengencang,perubahan ipada iputting idan 

imungkin iproduksi iASI 

4) Merasakan ipergerakan ijanin i 

5) Mual idan imuntah 

6) Kenaikan iberat ibadan i 

 



10 
 

 
 

c. iAdaptasi iAnatomi idan iFisiologi iSelama iKehamilan i 

a) Sistem iReproduksi i 

Menurut iGultom i& iHutabarat i(2020) iadaptasi ianatomi idan ifisiologi 

iselama ikehamilan iadalah isebagai iberikut i: 

1. Uterus i 

Berat iuterus inaik isecara iluar ibiasa idari i30 igram imenjadi i1000 igram 

ipada iakhir ikehamilan i(40 iminggu). iUkuran iuterus ipada ikehamilan 

icukup ibulan iadalah i30×25×20 icm idengan ikapasitas ilebih idari i4000cc 

Tabel iC iTinggi iFundus iUteri 

Usia i TFU| i 

12 iminggu i 3 ijari idiatas isimpisis 

16 iminggu i ½ isimpisis-pusat 

20 iminggu i 3 ijari idibawah ipusat 

24 iminggu i Setinggi ipusat i 

28 iminggu i 1/3 idiatas ipusat i 

34 iminggu i ½ ipusat-prosessus ixifoideus 

36 iminggu i Setinggi iprosessus ixifoideus i 

40 iminggu i 2 ijari idibawah iprosessus ixifoideus 

 i i i i i i iSumber i: i(Wulandari i& idkk,2021) 

2. Serviks iUteri i 

Serviks imenjadi ilunak i(soft) iserta iterdapat ipertambahan idan ipelebaran 

ipembuluh idarah iyang imenyebabkan iwarnanya imenjadi ikebiru-biruan 

i(livide). iHal itersebut ijuga imeningkatkan ikerapuhan isehingga imudah 

iberdarah iketika imelakukan isenggama. 

3. Ovarium 

 iSaat iovulasi iterhenti,tidak iterjadi ipembentukan ifolikel ibaru 

idikarenakan iadanya ikadar irelaksin iyang imempunyai ipengaruh 

imenenangkan isehingga ipertumbuhan ijanin imenjadi ibaik isampai iaterm. 

4. Vagina idan iVulva 

Vagina idan ivulva iterlihat ilebih imerah iatau ikebiruan i 

b) Sistem iPayudara 

 iSelama ikehamilan ipayudara imengalami ipertumbuhan itambah 

ibesar,tegang idan iberat,dapat iteraba inodul-nodul,dan ibayangan ivena-vena 

ilebih imembiru. iHiperpigmetasi ipada iputting isusu idan iareola ipayudara. 
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c) Sistem iPerkemihan i 

 iPada iakhir ikehamilan,ketika ikepala ijanin imulai iturun iakan imenyebabkan 

ikandung ikemih itertekan isehingga itimbul igangguan isering ikencing. i 

d) Sistem iPencernaan i 

1. Rongga iMulut 

 i i i iGusi idapat imenjadi ikemerahan idan imelunak,kadang iberdarah 

iapabila ihanya iterkena icedera iringan,misalnya ipada isaat igosok igigi 

2. Motilitas 

 i i i i iSaluran iGastrointestinal iHormon iestrogen imembuat ipengeluaran 

iasam ilambung imeningkat iyang idapat imenyebabkan ipengeluaran iair 

iliur iyang iberlebihan i(hipersalivasi), idaerah ilambung iterasa 

ipanas,terjadi imual idan isakit/pusing ikepala iterutama ipagi ihari i 

3. Lambung idan iEsofagus 

 i i i iLambung idan iEsofagus iberubah iselama ikehamilan,perubahan-

perubahan itersebut imenyokong iterjadinya irefluks igastroesofageal 

iyang imenimbulkan irasa iheart iburn ipada iibu ipanas iperut iterjadi 

ikarena iterjadinya ialiran ibalik iasam igastrik ikedalam iesofagus ibagian 

ibawah. i 

4. Usus iKecil,Besar,dan iAppendiks i 

 i i i iPergerakan iusus imakin iberkurang i(relaksasi iotot-otot ipolos) 

isehingga imakanan ilebih ilama iberada ididalam ilambung idan iapa iyang 

itelah idicerna ilebih ilama idi idalam iusus. iHal iini imungkin ibaik iuntuk 

ireabsorpsi i(penyerapan ikembali) i,tetapi idapat imenimbulkan 

ikonstipasi i 

5. Hati i 

 i i iPerubahan iterjadi isecara ifungsional iyaitu idengan imenurunnya 

ialbumin iplasma i i( iadalah isatu iprotein iplasma ipenting idalam itubuh) 

idan iglobulin iplasma i(sistem ikekebalan) idalam irasio itertentu. 

iKejadian iini imerupakan ikejadian inormal ipada iwanita iibu ihamil 

6. Empedu i 
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Fungsi ikandung iempedu iberubah iselama ikehamilan ikarena ipengaruh 

ihipotoni idari iotot-otot ihalus. 

e) Sistem iMuskuloskeletal 

 iPerubahan isistem imuskuloskeletal iyang idirasakan ioleh iibu ihamil itrmester 

iIII idikarenakan ihormon iprogesterone idan ihormon irelaksasi imenyebabkan 

irelaksasi ijaringan iikat iotot-otot iuntuk ipersiapan ipersalinan iyang iakan 

idatang. 

f) Sistem iMetabolisme i 

 iPada iwanita ihamil,Basal iMetabolic iRate i(BMR) imeningkat ihingga i15-

20% iyang iumumnya iterjadi ipada itriwulan iterakhir. iPeningkatan iBMR 

imencerminkan ipeningkatan ikebutuhan ioksigen idi iunit 

ijanin,plasenta,uterus iserta ipeningkatan ikonsumsi ioksegen iakibat 

ipeningkatan ikinerja ijantung iibu i(Fitriani,Firawati,& iRaehan,2021) 

g) Perubahan iBerat iBadan idan iIndeks iMassa iTubuh i(IMT) 

 iWanita idengan iBMI ikategori irendah,peningkatan iideal isaat ihamil i12,5-18 

ikg. iWanita idengan iBMI ikategori inormal,peningkatan iideal ipada isaat 

ihamil i11,5-16 ikg. iWanita idengan iBMI itinggi, ipeningkatan iideal i7-11,5 ikg 

i(Fitriani,Firawati,&Raehan,2021) 

h) Sistem iPernafasan i 

 iPertumbuhan iuterus imeningkatkan itekanan iintra-abdomen isehingga 

idiafragma iterdorong ikeatas iyang iberdampak ipada imenurunnya ivolume 

icadangan iekspirasi idiikuti ioleh ipeningkatan ivolume itidak iyang 

imenyebabkan isensasi isesak inapas isementara i(Suarayasa,2020). 

d. iPerubahan iAdaptasi iPsikologis iIbu iselama iHamil 

 i i i i i i iPsikologis iibu ihamil idiartikan isebagai iperiode ikrisis,saat iterjadinya igangguan 

idan iperubahan iidentitas iperan. iDefinisi ikrisis imerupakan iketidakseimbangan 

ipsikologi iyang idisebabkan ioleh isituasi iatau itahap iperkembangan. iAwal iperubahan 

ipsikologi iibu ihamil iyaitu iperiode isyok,menyangkal,bingung,dan isikap imenolak. 

iPersepsi iwanita ibermacam-macam iketika imengetahui idia ihamil,seperti ikehamilan 



13 
 

 
 

isuatu ipenyakit,kejelekan iatau isebaliknya iyang imemandang ikehamilan isebagai 

imasa ikreatifitas idan ipengabdian ikepada ikeluarga. 

 i i i iFaktor ipenyebab iterjadinya iperubahan ipsikologi iwanita ihamil iialah 

imeningkatnya iproduksi ihormon iprogesteron. iHormon iprogesteron imempengaruh 

ikondisi ipsikisnya,akan itetapi itidak iselamanya ipengaruh ihormon iprogesteron 

imenjadi idasar iperubahan ipsikis,melainkan ikerentanan idaya ipsikis iseorang iatau 

ilebih idikenal idengan ikepribadian. iWanita ihamil iyang imenerima iatau isangat 

imengharapkan ikehamilan iakan ilebih imenyesuaikan idiri idengan iberbagai 

iperubahan. iBerbeda idengan iwanita ihamil iyang imenolak ikehamilan. iMereka 

imenilai ikehamilan isebagai ihal iyang imemberatkan iataupun imenggangu iestetika 

itubuhnya iseperti igusar,kerana iperut imenjadi imembuncit,pinggul ibesar,payudara 

imembesar,capek idan iletih. iTentu ikondisi itersebut iakan imempengaruhi ikehidupan 

ipsikis iibu imenjadi itidak istabil i(Widaryanti i& iFebriati,2020). 

1. Trimester iI i 

a) Sistem ireproduksi 

 i i iPada ikehamilan iTrimester iI i iterdapat itanda ichadwick iadalah 

iperubahan iwarna ipada ivulva, ivagina, idan iserviks imenjadi ilebih imerah 

iagak ikebiruan/keunguan. ipH ivulva idan ivagina imengalami ipeningkatan 

idari i4 imenjadi i6,5 iyang imembuat iwanita ihamil ilebih i irentan iterhadap 

iinfeksi ivagina. iTanda igoodell iyaitu iperubahan ikonsistensi iserviks 

imenjadi ilunak idan ikenyal i(Sutanto i& iFitriana,2019). 

 i i iPada iminggu-minggu ipertama,terjadi ihipertrofi ipada iistmus iuteri 

imembuat iistmus imenjadi ipanjang idan ilebih ilunak iyang idisebut idengan 

itanda iHegar.sejak itrimester isatu ikehamilan, iuterus ijuga imengalami 

ikontraksi iyang itidak iteratur idan iumumnya itidak inyeri i(Sutanto i& 

iFitriana,2019) 

b) Payudara i/ imamae i 

 i i i i iMamae iakan imembesar idan itegang iakibat ihormon 

isomatomatropin,estrogen idan iprogesteron, iakan itetapi ibelum 
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imengeluarkan iASI. iVena-vena idibawah ikulit ijuga iakan ilebih iterlihat. 

iAreola imamae iakan ibertambah ibesar ipula idan ikehitaman. i 

c) Kulit i 

 i i iDiketahui ibahwa iterjadi ipeningkatan isuatu ihormon iperangsang 

imelanosit isejak iakhir ibulan ikedua ikehamilan isampai iaterm iyang 

imenyebabkan itimbulnya ipigmentasi ipada ikulit. iLinea inigra iadalah 

ipigmentasi iberwarna ihitam ikecoklatan iyang imuncul ipada igaris itengah 

ikulit iabdomen. iBercak ikecoklatan ikadang imuncul idi idaerah iwajah idan 

ileher imembentuk ikloasma iatau imelasma igravidarum i(topeng 

ikehamilan). iPigmen iini imuncul ipada iareola idan ikuit igenital. 

iPigmentasi iini ibiasanya iakan imenghilang iatau iberkurang isetelah 

imelahirkan. i 

d) Perubahan imetabolik idan ikenaikan iberat ibadan i 

 i i iTerjadi ipenambahan iberat ibadan iselama ikehamilan iyang isebagaian 

ibesar idiakibatkan ioleh iuterus idan ipeningkatan ivolume idarah iserta 

icairan iekstraseluler. iSebagian ikecil ipertambahan iberat ibadan itersebut 

idiakibatkan idengan iperubahan imetabolik iyang imenyebabkan 

ipertambahan iair idan ipenumpukan ilemak iserta iprotein ibaru, iyang 

idisebut icadangan iibu. iPada iawal ikehamilan,terjadi ipeningkatan iberat 

ibadan iibu iberkurang ilebih idari i1 ikg i 

e) Perubahan ihematologis 

 i i i iVolume idarah iibu imeningkat isecara inyata iselama ikehamilan. 

iKonsentrasi ihemoglobin idan ihematokrit isedikit imenurun isejak 

itrimester iawal ikehamilan. iSedangkan ikonsentrasi idan ikebutuhan izat 

ibesi iselama ikehamilan ijuga icenderung imeningkat iuntuk imencukupi 

ikebutuhan ijanin. 

f) Perubahan ikardiovaskuler i 

 i i i iPerubahan iterpenting ipada ifungsi ihati ijantung iterjadi ipada i8 iminggu 

iawal ikehamilan. iPada iawal iminggu ikelima icurah ijantung imengalami 

ipeningkatan iyang imerupakan ifungsi idari ipenurunan iresistensi ivaskuler 

isistemik iserta ipeningkatan ifrekuensi idenyut ijantung. iPreload 
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imeningkat isebagai iakibat ibertambahnya ivolume iplasma iyang iterjadi 

ipada iminggu ike i10-20. 

g) Sistem ipernafasan i 

 i i iKesadaran iuntuk imengambil inafas isering imeningkatkan ipada iawal 

ikehamilan iyang imungkin idi iinterpretasikan isebagai idispneu. iHal iitu 

isering imengesankan iadanya ikelainan iparu idan ijantung ipadahal 

isebanarnya itidak iada iapa-apa. iPeningkatan iusaha inafas iselama 

kehamilan kemungkinan di induksi terutama oleh progesteron dan sisanya oleh 

ekstrogen.usaha nafas yang meningkat tersebut mengakibatkan PCO2 atau 

tekanan karbondioksida yang berkurang. 

h) Sistem iurinaria 

 i i iPada ibulan-bulan iawal ikehamilan,vesika iurinaria itertekan ioleh iuterus 

isehingga isering itimbul ikeinginan iberkemih. iHal iitu imenghilang iseiring 

iusia ikehamilan ikarena iuterus iyang itelah imembesar ikeluar idari irongga 

ipelvis idan inaik ike iabdomen. iUkuran iginjal isedikit ibertambah ibesar 

iselama ikehamilan. iLaju ifiltrasi iglomelurus i(LFR) imeningkat ipada iawal 

ikehamilan. 

i) Sistem imuskulokeletal 

 i i i iPada itrimester ipertama itidak ibanyak iperubahan ipada 

imuskulokeletasi. iAkibat ipeningkatan ikadar ihormon iestrogen idan 

iprogesteron,terjadi irelaksasi idari ijaringan iikat,kartilago idan iligament 

ijuga imeningkatkan ijumlah icairan isynovial. iBersama idua ikeadaan 

itersebut imeningkatkan ifleksibilitas idan imobilitas ipersendian. 

iKeseimbangan ikadar ikalsium iselama ikehamilan ibiasanya inormal 

iapabila iasupan inutrisinya ikhususnya iproduk itertentu iterpenuhi. 

j) Sistem ipersyarafan i 

 i iWanita ihamil isering imelaporkan iadanya imasalah ipemusatan 

iperhatian,konsentrasi idan imemori iselama ikehamilan idan imasa inifas 

iawal. iNamun,penelitian itentang imemori i 

pada ikehamilan itidak iterbatas idan iseringkali ibersifat ianekdot. 
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k) Sisten ipercernaan i 

 i i i i iTimbulnya irasa itidak ienak idi iuluh ihati idisebabkan ikarena 

iperubahan iposisi ilambung idan ialiran iasam ilambung ike iesophagus 

ibagian ibawah. iProduksi iasam ilambung imenurun. iSeiring iterjadi inausea 

idan imuntah ikarena iberpengaruh ihuman ichorionic igonadotropin i(HCG), 

iTonus iotot-otot itraktus idigestivus ijuga iberkurang. iSaliva iatau 

ipengeluaran iair iliur iberlebihan idari ibiasanya. iPada ibeberapa iwanita 

iditemukan iadanya ingidam imakanan iyang ibmungkin iberkaitan idengan 

ipersepsi iindividu iwanita itersebut imengenai iapa iyang ibisa imengurangi 

irasa imual. 

2. Trimester iII i 

a) Sistem ireproduksi 

 i iHormon iestrogen idan iprogesteron iterus imeningkat idan iterjadi 

ihipervaskularisasi imengakibatkan ipembuluh-pembuluh idarah ialat 

igenetalia imembesar. iPeningkatan isensitivitas iini idapat imeningkatkan 

ikeinginan idan ibangkitan iseksual, ikhususnya iselama itrimester idua 

ikehamilan 

b) Payudara/Mamae i 

 i i iPada ikehamilan i12 iminggu ikeatas idari iputing isusu idapat ikeluar 

icaian ikental ikekuning-kuningan iyang idisebut iKolostrum. iKolostrum iini 

iberasal idari iasinus iyang imulai ibersekresi,selama itrimester i2. 

iPertumbuhan ikelenjar imamae imembuat iukuran ipayudara imeningkat 

isecara iprogresif. iWalaupun iperkembangan ikelenjar imamae isecara 

ifungsional ilengkap ipada ipertengahan isama ihamil, itetapi ilaktasi 

iterlambat isampai ikadar iestrogen imenurun,yakni isetelah ijanin idan 

iplasenta ilahir. 

c) Kulit i 

 i i iPeningkatan i imelanocyte istimulating ihormone i(MSH) ipada imasa iini 

imenyebabkan iperubahan icadangan imelanin ipada idaerah iepidermal idan 

idermal. I 
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d) Perubahan imetabolik idan ikenaikan iberat ibadan i 

 i i i iKenaikan iberat ibadan iibu iterus,terutama ioleh ikarena iperkembangan 

ijanin idalam iuterus i 

e) Perubahan ihematologis i 

 i i i i iPeningkatan ivolume idarah idisebabkan ioleh imeningkatnya iplasma 

idan ieritrosit. iTerjadinya ihiperplasia ieritroid isedang idalam isumsum 

itulang idan ipeningkatan iringan ipada ihitung iretikulosit. iHal iini 

idisebabkan ioleh imeningkatnya ieritroetin iplasma iibu iibu isetelah iusia 

igenetasi i20 iminggu, isesuai idengan isaat iproduksi ieritrosit ipaling itinggi. 

f) Perubahan ikardiovaskuler 

 i i i iSejak ipertengahan ikehamilan,pembesaran iuterus iakan imenekan ivena 

icava iinferior idan iaorta ibawah isaat iibu iberada ipada iposisi iterlentang. 

iHal iitu iakan ibertampak ipada ipengurangan idarah ibalik ivena ike ijantung 

ihingga iterjadi ipenurunan ipreload idan icardiac ioutput iyang ikemudian 

idapat imenyebabkan ihipotensi iarterial. 

g) Sistem ipernafasan i 

 i i iselama ikehamilan, isirkumferensi ithorax iakan ibertambah ikurang ilebih 

i6 icm idan idiafragma iakan inaik ikurang ilebih icm ikarena ipenekanan 

iuterus ipada irongga iabdomen. iPada ikehamilan ilanjut, ivolume itidal, 

ivolume iventilasi iper imenit, idan ipengambilan ioksigen ipermenit iakan 

ibertambah isecara isignifikan. 

h) Sistem iurinaria 

 i i i iUterus iyang imembesar ikeluar idari irongga ipelvis isehingga ipada 

ivesica iurinaria ipun iberkurang. iSelain iitu, iadanya ipeningkatan 

ivaskularisasi idari ivesica iurinaria imenyebabkan imukosanya ihiperemia 

idan imenjadi imudah iberdarah ibia iterluka. 

i) Sistem imuskulokeletal 

 i i iTidak iseperti ipada itrimester i1,selama iterimester i2 iini imobilitas 

ipersendian isdikit iberkurang. iHal iini idipicu ioleh ipeningkatan iretensi 

icairan ipada iconnective itissue, iterutama ididaerah isiku idan ipergelangan 

itangan. 
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j) Sistem ipersyarafan i 

 i iSejak iawal iusia igestasi i12 iminggu, idan iterus iberlajut ihingga i2 ibulan 

ipertama ipascapartum, iwanita imengalami ikesulitan iuntuk imulai itidur, 

isering iterbangun, ijam itidur imalam iyang ilebih isedikit iserta iefisiensi 

itidur iyang iberkurang. i 

k) Sisten ipercernaan i 

 iSeiring idengan ipembesar iuterus, ilambung idan iusus iakan itergeser. 

iDemikian ijuga iorgan ilain iseperti iappendiks iyang iakan ibergeser ike iarah 

iatas idan ilateral. iPerubahan ilainnya iakan ilebih ibermakna ipada 

ikehamilan itrimester i3. i i 

3. Trimester iIII 

a) Sistem ireproduksi 

 i i iPada iminggu-minggu iakhir ikehamilan, iprostagladin imempengaruhi 

ipenurunan ikonsentrasi iserabut ikolagen ipada iserviks. iServiks imenjadi 

ilunak idan ilebih imudah iberdilatasi ipada iwaktu ipersalinan. i 

b) Payudara/Mamae i 

 i iPembentukan ilobules idan ialveoli imemproduksi idan imensekresi icairan 

iyang ikental ikekuningan idisebut iKolostrum. iPada itrimester i3 ialiran 

idarah ididalamnya ilambat idan ipayudara imenjadi isemakin ibesar. i 

c) Kulit i 

 i iPada ibulan-bulan iakhir ikehamilan iumumnya idapat imuncul igaris-garis 

ikemerahan, ikusam ipada idinding iabdomen idan ikadang-kadang ijuga 

imuncul ipada idaerah ipayudara idan ipaha. iPerubahan iwarna itersebut 

isering idisebut isebagai istriae igravidarum. i 

d) Perubahan imetabolik idan ikenaikan iberat ibadan i 

 i i i iPertambahan iberat ibadan iibu ipada imasa iini idapat imencapai i2 ikali 

ilipat ibahkan ilebih idari iberat ibadan iawal ikehamilan. iPitting iedema 

idapat imuncul ipada ipergerakan ikaki idan itungkai ibawah iakibat 

iakumulasi icairan itubuh iibu. iAkumulasi icairan iini ijuga idisebabkan ioleh 

ipeningkatan itekanan ivena idibagian iyang ilebih irendah idari iuterus iakibat 
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iparsial ivena ikava. iPenurunn itekanan iosmotik ikoloid iinterstisial ijuga 

icenderung imenimbulkan iedema ipada iakhir ikehamilan. 

e) Perubahan ihematologis 

 i iKonsentrasi ihematokrit idan ihemoglobin iyang isedikit imenurun iselama 

ikehamilan imenyebabkan iviskositas idarah imenurun ipula. iPerlu 

idiperhatikan ikadar ihemoglobin iibu iterutama ipada imasa iakhir 

ikehamilan, ibila ikonsentrasi ihb<11,0 ig/dl, ihal iitu idianggap iabnormal 

idan ibiasa idisebabkan ioleh idefisiensi ibesi. 

f) Perubahan ikardiovaskuler 

 i i i i iSelama itrimester iterakhir,berkelanjutan ipenekanan iaorta ipada 

ipemebsaran iuterus ijuga iakan imengurangi ialiran idarah iuteroplasenta ike 

iginjal. iPada iposisi iterlentang iini iakan imembuat ifungsi iginjal imenurun 

ijika idibandingkan idengan iposisi imiring. 

g) Sistem ipernafasan i 

 i i i i i iPergerakan idiafragma isemakin iterbatas iseiring ipertambahn iukuran 

iuterus idalam irongga iabdomen. iSetelah iminggu ike-30 ipeningkatan 

ivolume itidal,volume iventilasi iper imenit,dan. iPengambilan ioksigen iper 

imenit iakan imencapai ipuncaknya ipada iminggu ike i37. iWanita ihamil 

iakan ibernafas ilebih idala isehingga imemungkinkan ipencampuran igas 

imeningkat idan ikomsumsi ioksigen imeningkat i20 i%. iDiperkirakan iefek 

iini idisebabkan ioleh imeningkatnya isekresi iprogesteron. 

h) Sistem iurinaria 

 i iPada iakhir ikehamilan,kepala ijanin imulai iturun ike ipintu iatas ipanggul 

imenyebabkan ipenekanan iuterus ipada ivesika iurinaria. iKeluhan isering 

iberkemih ipun idapat imuncul ikembali. iSelain iitu,terjadi ipeningkatan 

isirkulasi idarah idiginjal iyang ikemudian iberpengaruh ipada ipeningkatan 

ilaju ifiltrasi iglomerulus idan irenal iplasma iflow isehingga itimbul igejala 

ipoliuria. iPada iekskresi iakan idijumpai ikadar iasam iamino idan ivitamin 

iyang ilarut iair ilebih ibanyak. i 

i) Sistem imuskulokeletal 
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 i i iAkibat ipembesaran iuterus ike iposisi ianterior, iumumnya ipada iwanita 

ihamil imemiliki ibentuk ipunggung icenderung ilordosis. iSendi 

isacroiliaka, isacroccigis, idan ipubis iakan imeningkat imobilitasnya 

idiperkirakan ikarena ipengaruh ihormonal. iMobilitas itersebut idapat 

imengakibatkan iperubahan isikap ipada iwanita ihamil idan imenimbulkan 

iperasaan itidak inyaman ipada ibagian ibawah ipunggung. 

j) Sistem ipersyarafan i 

 i i iPenenilitian iKeenan imenemukan iadanya ipenurunan imemori iterkait 

ikehamilan iyang iterbatas ipada itrimester itiga. iPenurunan iini idisebabkan 

ioleh idepresi,kecemasan,kurang itidur iatau iperubahan ifisik ilain iyang 

idikaitkan idengan ikehamilan. iPenurunan imemori iyang idiketahui 

ihanyalah isementara idan icepat ipulih isetelah ikelahiran. 

k) Sisten ipercernaan i 

 i i i iPerubahan iyang ipaling inyata iadalah iadanya ipenurunan imotilitas ioto 

ipolos ipada iorgan idigestif idan ipenurunan isekresi iasam ilambung. 

iAkibatnya, itonus isphincer iesofagus ibagian ibawah imenurun idan idapat 

imenyebabkan irefluks idari ilambung ike iesofagus isehingga imenimbulkan 

ikeluhan iheartburn. iPenurunan imotilitas iusus ijuga imemungkinkan 

ipenyerapan inutrisi ilebih ibanyak, itetapi idapat imuncul ijuga ikeluhan 

iseperti ikonstipasi. iSedangkan imual idapat iterjadi iakibat ipenurunan 

iasam ilambung. 

e. iKebutuhan iFisik iIbu iHamil i 

 i1). iKebutuhan inutrisi i 

 i ia. iEnergi 

 i i i i i iEnergi imerupakan isumber iutama iuntuk itubuh. ienergi iberfungsi iuntuk 

imempertahankan iberbagai ifungsi itubuh iseperti isirkulasi idan isintesis iprotein, 

iselain iitu iprotein ijuga imerupakan ikomponen iutama idari isemua isel itubuh iyang 

iberfungsi isebagai ienzim, ioperator imembran idan ihormon. iKebutuhan igizi iuntuk 

iibu ihamil imengalami ipeningkatan idibandingkan idengan iketika itidak ihamil. 
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iDemikian ijuga idengan ikebutuhan iprotein, ilemak, ivitamin idan imineral, iakan 

imeningkat iselama ikehamilan i(mamuroh i& iHamil, i2019) 

b.Protein i 

 i i i i i iProtein isangat idibutuhkan iuntuk iperkembangan ibuah ikehamilan iyaitu iuntuk 

ipertumbuhan ijanin, iuterus iplasenta, iselain iitu iuntuk iibu ipenting iuntuk 

ipertumbuhan ipayudara idan ikenaikan isirkulasi iibu i(protein iplasma, ihemoglobin, 

idan ilain ilain). iProtein iyang idi ianjurkan iadalah iprotein ihewani iseperti 

idaging,susu,telur,keju,dan iikan ikarena imereka imengandung ikomposisi iasam 

iamino iyang ilengkap. iSusu idan iproduk isusu idisamping isebagai isumber iprotein 

iadalah ijuga ikaya idengan ikalsium. i 

c.Mineral i 

 i i i i i iPada iprinsipnya isemua imineral idapat iterpenuhi idengan imakan imaknan isehari-

hari iyaitu ibuah-buahan,sayur-sayuran, idan isusu.Untuk imemenuhi ikebutuhan iini 

idibutuhkan isuplemen ibesi i30 img isebagai iferosus,ferufumarat iatau iferoglukonat 

iperhari ipada ikehamilan ikembar iatau ipada iwanita iyang isedikit ianemia idibutuhkan 

i60-100 igr/hari. i 

d.Vitamin 

 i i i i iVitamin isebenarnya itelah iterpenuhi idengan imakan isayur idan ibuah-buahan, 

itetapi idapat ipula idiberikan iekstra ivitamin. iPemberian iasam ifolat iterbukti 

imencegah ikecacatan ipada ibayi. 

2) iEliminasi i 

 i i i i i iKeluhan iyang isering imuncul ipada iibu ihamil iberkaitan idengan ieliminasi 

iadalah ikostipasi idan isering ibuang iair ikemih. iKonstipasi iterjadi ikarena iadanya 

ipengaruh ihormone iprogesterone iyang imempunyai iefek irileks iterhadap iotot ipolos, 

isalah isatunya iotot iusus. iSelain iitu, idesakan ioleh ipembesara ijanin ijuga 

imenyebabkan ibertambahnya ikonstipasi. iTindakan ipencegahan iyang idapat 

idilakukan iadalah idengan imengkomsumsi imakanan itinggi iserat idan ibanyak iminum 

iair iputih i 
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3) iIstirahat 

 i i i i i iDengan iadanya iperubahan ifisik ipada iibu ihamil,salah isatunya iberat ipada iperut 

isehingga iterjadi iperubahan isikap itubuh, itidak ijarang iibu iakan imengalami 

ikelelahan,oleh ikarena iitu iistirahat idan itidur isangat ipenting iuntuk iibu ihamil. i 

4). iAktivitas i 

 i i i i i iSeorang iwanita ibolehmengerjakan iaktivitas isehari-hari iasal ihal itersebut itidak 

imemberikan igangguan irasa itidak ienak. iBagi iwanita ipekerja iia iboleh itetap imasuk 

ikantor isampai imenjelang ipartus. 

5). iPersiapan ilaktasi 

 i i i i i iPersiapan imenyusui ipada ikehamilan imerupakan ihal iyang ipenting ikarena 

idengan ipersiapan idini iibu iakan ilebih ibaik idan isiap iuntuk imenyusui ibayinya. i 

6). iPersonal ihygine 

 i i i i i iKebersihan iharus idijaga ipada imasa ikehamilan. iMandi idianjurkan isedikitnya 

iduakali isehari ikarena iibu ihamilb icenderung iuntuk imengeluarkan ibanyak ikeringat, 

imenjaga ikebersihan idiri iteruma ilipatan ikulit(ketiak,bawah ibuah idada, idaerah 

igenetalia) idengan icara idibersihkan idengan iair idan idikeringkan. iKebersihan igigi 

idan imulut, iperlu imendaoat iperhatian ikarena iseringkali imudah iterjadi igigi 

iberlubang,terutama ipada iibu iyang ikekurangan ikalsium. iRasa imual iselama 

ikehamilan idapat imengakibatkan iperburukan ihygiene imulut idan idapat 

imenimbulkan ikaries igigi. 

7). iPakaian i 

 i i i i i iPemakaian ipakaian idan ikelengkapannya ikurang itepat iakan imengakibatkan 

ibeberapa iketidknyamanan iyang iakan imengganggu ifisik idan ipsikologis iibu. 

iBeberapa ihal iyang iperlu idiperhatikan idalam ipakaian iibu ihamil iadalah imemenuhi 

ikriteria iberikut iini: iPakaian iharus ilonggar, ibersih, idan itidak iada iikatan iyang iketat 

ipada idaerah iperut, ibahan ipakaian iusahakan iyang imudah imenyerap ikeringat, 
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imemakai ibra iyang imenyokong ipayudara, imemakai isepatu idengan ihak iyang 

irendah, idan ipakaian idalam iyang iselalu ibersih. 

8). iSeksual 

 i i i i i iHubungan iseksual iselama ikehamilan itidak idilarang iselama itidak iada iriwayat 

ipenyakit iseperti i:Sering iabortus idan ikelainan ipremature, ipendarahan 

ipervaginam,Koitus iharus idilakukan idengan ihati-hati iterutama ipada iminggu 

iterakhir ikehamilan, idan ibila iketuban isudah ipecah, ikoitus idilarang ikarena idpat 

imenyebabkan iinfeksi ijanin iintrauetri. 

f. iPerubahan iPsikologi ipada iIbu iHamil i 

 i i i i i iPerubahan ipsikologi iterlihat iberhubungan idengan iperubahan ibiologis iyang 

imengambil iperanan idalam itiap ikehamilan. iAdaptasi ipsikologi ikehamilan itrimester 

i1 ipada isaat iini isebagai icalon iibu iberupaya iuntuk idapat imenerima ikehamilannya, 

iselain iitu ikarena ipeningkatan ihormone iesterogen idan iprogesterone ipada itubuh iibu 

ihamil iakan imempengaruhi iperubahan ifisik isehingga ibanyak iibu ihamil 

imemrasakan ikekecewaan, ipenolakan, ikecemasan, idan ikesedihan. iPada itrimester 

ike i2 isering idisebut ipancaran ikesehatan, iibu imerasa isehat. iHal iini idisebabkan 

iwanita isudah imerasa ibaik idan iterbebas idari iketidaknyamanan ikehamilan. iPada 

itrimester ike i3 idisebut iperiode ipenantian. iTrimester ike i3 iadalah iwaktu iuntuk 

imempersiapkan ikelahiran. iIbu imulai ikhawatir iterhadap ihidupnya idan ibayinya, idia 

itidak itahu ikapan idia imelahirkan irasa itidak inyaman itimbul ikembali ikarena 

iperubahan iBody iimage iyaitu imerasa idirinya ianeh idan ijelak, iibu imembutuhkan 

idukungan idari isuami, ikeluarga idan ibidan.(Dwi iFebriati i& iZakiyah, i2022) 

beberapa imacam i iperubahan ipsikologi ipada imasa ikehamilan iantara ilain i: 

a. Perubahan iseksualitas 

b. Perubahan iemosional 

c. Fase iPre-Quickening idan ifase ipost-Quekening i 
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 i i i i i iSeorang iibu ihamil idapat ibelajar itentang iperan ikeibuan iyang imerupakan idasar 

idalam ipencapaian iperan iseorang iibu, iuntuk imencapai iperan iini iseorang iwanita 

imemerlukan iproses ibelajar imelalui iserangkaian iaktivitas iatau ilatihan. iDengan 

idemikian, iseorang iwanita iterutama icalon iibu idapat imempelajari iperan iyang iakan 

idi ialaminya ikelak isehingga iia imampu iberadaptasi idengan iperubahanperubahan 

iyang iterjadi ikhususnya iperubahan ipsikologis idalam ikehamilan idan isetelah 

ipersalinan(Dwi iFebriati i& iZakiyah, i2022) 

g. iKebutuhan iPsikologis iPada iIbu iHamil 

a) Dukungan idari isuami 

b) Dukungan idari ikeluarga i 

c) Dukungan idari itenaga ikesehatan ipada iibu ihamil 

d) Rasa iaman idan inyaman iselama ikehamilan 

e) Persiapan imenjadi iorang itua i 

f) Persiapan isibling 

h. Tanda iBahaya iKehamilan i 

1) iPerdarahan ipervaginam 

 i i i i i iPerdarahan ipervaginam idapat idisebabkan ioleh ikondisi iyang iringan, iseperti 

ikoitus, ipolip iserviks, iservisitis, iatau ikondisi-kondisi iserius iyang ibahkan 

imengancam ikehamilan, iseperti iplasenta iprevia idan isolutio iplasenta i 

a.Plasenta iPrevia 

 i i i i i iPlasenta iyang iberimplantasi irendah isehingga imenutupi isebagian/seluruh 

iostium iuteri iinternum. iImplantasi iplasenta iyang inormal iadalah ipada idinding 

idepan, idinding ibelakang irahim iatau idi idaerah ifundus iuteri. iGejala-gejala iseperti: 

iperdarahan itanpa isebab itanpa irasa inyeri iberwarna imerah idarah. 
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b.Solutio iPlasenta 

 i i i i i iAdalah ilepasnya iplasenta isebelum iwaktunya.Secara inormal iplasenta iterlepas 

isetelah ianak ilahir. iTanda idan igejalanya iseperti: idarah idari itempat iplepasan ikeluar 

idari iserviks idan iterjadilah iperdarahan itampak.kadang-kadang idarah itidak 

ikeluar,terkumpul idi ibelakang iplasenta. iPerdarahan idisertai irasa inyeri ijuga idi iluar 

ihis ikarena iisi iRahim. iPalapasi isulit idilakukan inyeri iabdomen ipada isaat idipegang. 

 i2) iSakit ikepala iyang ihebat 

 i i i i i iSakit ikepala imerupakan iketidaknyamanan iyang iserius iadalah isakit ikepala 

iyang ihebat, isakit ikepala iyang imenetap idan itidak ihilang idengan iistirahat. 

 i3) iPenglihatan ikabur 

 i i i i i iKarena ipengaruh ihormonal, iketajaman ipenglihatan iibu idapat iberubah idalam 

ikehamilan. iTanda idan igejalanya iadalah: 

a.Masalah ivisual iyang idiidentifikasikan ikeadaan iyang imengancam iadalah 

iperubahan ivisual iyang imendadak. 

b.Perubahan ivisual iini imungkin idisertai isakit ikepala iyang ihebat idan imungkin 

imenandakan ipreeklamsia. 

4) iBengkak idi iwajah idan ijari-jari itangan 

 iBengkak ibiasanya imenunjukkan iadanya imasalah iserius ijika imuncul ipada imuka 

idan itangan.Hal iini idapat idisebabkan iadanya ipertanda ianemia, igagal ijantung iatau 

ipreeclampsia. 

5) iKeluar icairan ipervaginam 

a.Keluarnya icairan iberupa iair-air idari ivagina ipada itrimester iIII 

b.Pecahnya iselaput iketuban idapat iterjadi ipada ikehamilan ipreterm i(sebelum 

ikehamilan i37 iminggu iPenyebab iterbesar ipersalinan iprematur iadalah iketuban 

ipecah isebelum iwaktunya. 
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 i6) iGerakan ijanin itidak iterasa 

a.Ibu itidak imerasakan igerakan ijanin isesudah ikehamilan itrimester i3 

b.Normalnya iibu imulai imerasakan ijaninnya iselama ibulan ike i5 iatau ike i6,beberpa 

iibu idapat imerasakan ibayinya ilebih iawal. 

c.Gerakan ibayi iakan ilebih imudah iterasa ijika iibu iberbaring iatau iberistirahat idan 

ijika iibu imakan idan iminum idengan ibaik. i 

 i7) iNyeri iperut iyang ihebat 

 i i i i i iNyeri iperut iyang imungkin imenunjukkan imasalah iyang imengancam 

ikeselamatan ijiwa iyang ihebat, imenetap idan itidak ihilang isetelah 

iberistirahat.Penyebabnya ibisa iberarti ikehamilan iektopik i(kehamilan idi iluar 

ikandungan), iaborsi i(keguguran), ipersalinan ipreterm, idan isolutio iplasenta. 

i. iAsuhan iKehamilan 

 i i i i i iAsuhan iKehamilan imerupakan ipelayanan iterhadap iindividu iyang ibersifat 

ipreventif icare iuntuk imencegah iterjadinya imasalah iyang ikurang ibaik ibagi iibu 

imaupun ijanin. iPelayanan iantenatal imerupakan iupaya ikesehatan iperorangan iyang 

imemperhatikan iketelitian idan ikualitas ipelayanan imedis iyang idiberikan, iagar idapat 

imelalui ipersalinan idengan isehat idan iaman idiperlukan ikesiapan ifisik idan imental 

iibu, isehingga iibu idalam ikeadaan istatus ikesehatan iyang ioptimal i(Pemeriksaan iet 

ial., i2019). 

 i i i i i iTujuan iasuhan ikehamilan iadalah isebagai imemantau ikemajuan ikehamilan, 

imemastikan ikesehatan iibu idan itumbuh ikembang ijanin,Meningkatkan idan 

imempertahankan ikesehatan ifisik, imental iserta isosial iibu idan ibayi,Mengenali idan 

imenemukan isecara idini iadanya iketidaknormalan/komplikasi iyang imungkin iterjadi 

iselama ikehamilan, iMempersiapkan ipersalinan icukup ibulan, imelahirkan idengan 

iselamat iibu idan ibayi idengan itrauma iseminimal imungkin,Mempersiapkan iibu idan 

ikeluarga idapat iberperan idengan ibaik idalam imemelihara ibayi iagar idapat itumbuh 

idan iberkembang isecara inormal. 
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 i i i i i iPemeriksaan iini ibertujuan imemeriksa ikeadaan iibu idan ijanin isecara iberkala 

idiikuti idengan iupaya ikoreksi iterhadap ipenyimpangan iyang iditemukan, idengan 

istandar i6 ikali ikunjungan isebagai iupaya imenurunkan iangka ikematian iprenatal idan 

ikualitas iperawatan ipada ifrekuensi ipelayanan iantenatal ioleh iKemenkes iditetapkan 

i6 ikali ikunjungan iibu ihamil idalam ipelayanan iantenatal, iselama ikehamilan idengan 

iketentuan i2 ikali ipada itrimester ipertama iatau iK1 i(UK i0-12 iminggu), i1 ikali ipada 

itrimester iII i(UK i>12 iminggu-28 iminggu) idan i3 ikali ipada itrimester iIII iatau iK4 

i(UK>28 iminggu-lahir) i(Antenatal iCare, i2019) i 

Pelayanan i/ iasuhan istandar iminimal itermasuk i“14 iT” 

Pelayanan ikesehatan iibu ihamil iyang idiberikan iharus imemenuhi ijenis ipelayanan 

isebagai iberikut(Profil ikesehatan iindonesia, i2021). i 

1) iTimbang idan iukur itinggi ibadan 

Timbang iBB idan ipengukuran iTB ipertambahan iBB iyang inormal ipada iibu ihamil 

iyaitu iberdasarkan imassa itubuh i(BMI: iBody iMassa iIndex), idimana imetode iini 

imenentukan ipertambahan ioptimal iselama imasa ikehamlan, ikarena imerupakan ihal 

iyang ipenting iuntuk imengetahui iBMI iwanita ihamil. iTotal ipertambahan iBB ipada 

ikehamilan iyang inormal iadalah i11,5-16 iKg. iadapun iTB imenentukan itinggi 

ipanggul iibu, iukuran inormal iyang ibaik iuntuk iibu ihamil iantara ilain i<145 icm. 

2) iUkur iTekanan iDarah 

 i i i i i iTekanan idarah iperlu idiukur iuntuk imengetahui iperbandingan inilai idasar 

iselama ikehamilan. iTekanan idarah iyang iadekuat iperlu iuntuk imempertahankan 

ifungsi iplasenta,tetapi itekanan idarah isistolik i140 immHg iatau idiastolic i90 immHg 

ipada iawal ipemeriksaan idapat imengindikasi ipotensi ihipertensi. 

3) iTinggi iFundus iUteri 

 i i i i i iApabila iusia ikehamilan idibawah i24 iminggu ipengukuran idilakukan idengan 

ijari, itetapi iapabila ikehamilan idiatas i24 iminggu imemakai iMc.Donald iyaitu idengan 

icara imengukur itinggi ifundus imemakai imetlin idari itepi iatas isympisis isampai 

ifundus iuteri ikemudian iditentukan isesuai irumusnya 
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Tabel i2.2 

Ukuran ifundus iuteri isesuai iusia ikehamilan 

Usia ikehamilan i Tinggi ifundus iUteri 

i(TFU) iMenurut iLeopold 
i 

TFU iMenurut 

iMc.Donald i 

12-16 iMinggu 1-3 ijari idiatas isimfisis i 9 icm i 

16-20 iMinggu i Pertengahan ipusat 

isimfisis 

16-18 icm i 

20-24 iMinggu i 3 iJari idibawah ipusat 

isimfisis i 

20 icm 

24-28 iMinggu i Setinggi ipusat i 24-25 icm i 

28-32 iMinggu i 3 ijari idiatas ipusat i 26,7 icm 

32-34 iMinggu i Pertengah ipusat iPX 29,5-30 icm i 

34-40 iMinggu i 2-3 ijari idibawah iPX i 33 icm i 

40 iMinggu i Pertengah ipusat iPX i 37,7 icm i 

Sumber i: iWalyani iS. iE, i2017. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan, iYogyakarta 

ihalaman i80  

 

4)Tetanus iToxoid 

 i i i i i iImunisasi itetanus itoxoid iadalah iproses iuntuk imembangun ikekebalan isebagai 

iupaya ipencegahan iterhadap iinfeksi itetanus. i 

 

Tabel i2.3 

Imunisasi iTT 

Imunisasi Interval i % 

Perlindungan i 

Massa 

iPerlindungan i 

TT1 Pada ikunjuangan 

iANC ipertama i 

0 i% Tidak iada i 

TT2 i 4 iMinggu isetelah 

iTT1 

80% 3 iTahum i 

TT3 i 6 iBulan isetelah 

iTT2 i 

95% 5 iTahun i 

TT4 i 1 iTahun isetelah 

iTT3 

99% 10 iTahun i 

TT5 1 iTahun isetelah 

iTT4 

99% 25 itahun/seumur 

ihidup i 

Sumber i:Walyani, i2015. iAsuhan iKebidanan ipada iKehamilan ihalaman i12 
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5) iTablet iFe i(minimal i90 itablet iselama ihamil) 

 i i i i i iZat ibesi ipada iibu ihamil iadalah imencegah idefisiensi izat ibesi ipada iibu ihamil, 

ibukan imenaikan ikadar ihemoglobin. iWanita ihamil iperlu imenyerap izat ibesi irata-

rata i60mg/hari, ikebutuhannya imeningkat isecara isignifikan ipada itrimester i2, 

ikaraena iabsorpsi iusus iyang itinggi. iFe idiberikan i1 ikali iperhari isetelah irasa imual 

ihilang, idiberikan isebanyak i90 itablet iselama imasa ikehamilan.Selain iitu iuntuk 

imemastikannya idilakukan ipemeriksaan iHb iyang idilakukan i2 ikali iselama 

ikehamilan iyaitu ipada isaat ikunjungan iawal idan ipada iusia ikehamilan i28 iminggu 

iatau ijika iada itanda-tanda ianemia. 

6) iTes iPMS 

 i i i i i iPenyakit imenular iseksual iadalah i iinfeksi iyang iditularkan imelalui ihubungan 

iseksual. iAkan iberesiko itinggi iapabila idilakukan idengan iberganti-ganti ipasangan. 

iBaik ilaki-laki imaupun iperempuan ibisa iberesiko itertular ipenyakit ikelamin. 

iPerempuan iberesiko ilebih ibesar itertular ikarena ibentuk ialat ireproduksinya ilebih 

irentan iterhadap iPMS. iBeberapa ijenis ipenyakit imenular iseksual, iyaitu i:Gonorrea 

i(GO), isifilis i(Raja iSinga), itrikonomiasis, iulkus iMole i(chancroid), iklamida, ikutil 

ikelamin, iherpes, iHIV/AIDS, ifrikomoniasis, ipelvic iInflamatory iDisease i(PID),dll. 

7) iTemu iwicara 

 i i i i i iTemu iwicara ipasti idilakukan idalam isetiap iklien imelakukan ikunjungan. iBisa 

iberupa ianamnesa, ikonsultasi idan ipersiapan irujukan. iAnamnesa imeliputi ibiodata, 

iriwayat imenstruasi, iriwayat ikesehatan, iriwayat ikehamilan, ipersalinan, inifas idan 

ipengetahuan iklien. iMemberikan ikonsultasi iatau imelakukan ikerjasama 

ipenanganan. 

8) iPemeriksaan iHB i(Hemoglobin) 

 i i i i i iDianjurkan ipada isaat ikehamilan idiperiksa ihaemoglobin iuntuk imemeriksa 

idarah iibu, iapakah iibu imengalami ianemia iatau itidak, imengetahui igolongan idarah 

iibu, isehingga iapabila iibu imembutuhkan idonor ipada isaat ipersalinan iibu isudah 

imempersiapkannya isesuai idengan igolongan idarah iibu. i 
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a. Hb i11 igr% i: itidak ianemia 

b. Hb i9-10 igr% i: ianemia iringan 

c. Hb i7-8 igr% i: ianemia isedang 

d. Hb i≤ i7 igr% i: ianemia iberat 

9) iPerawatan ipayudara, isenam ipayudara idan itekan ipayudara i 

 i i i i i iSangat ipenting idan isangat idianjurkan iselama ihamil idalam imerawat ipayudara. 

iKarena iuntuk ikelancaran iproses imenyusui idan itidak iadanya ikomplikasi ipada 

ipayudara, ikarena isegera isetelah ilahir ibayi iakan idilakukan iIMD. 

10) iPemeliharaan itingkat ikebugaran/senam iibu ihamil i 

Untuk imelatih inafas isaat imenghadapi iproses ipersalinan, idan iuntuk imenjaga 

ikebugaran itubuh iibu iselama ihamil. 

11) iPemeriksaan iprotein iurine iatas iindikasi 

 i i i i i iSebagai ipemeriksaan ipenunjang idilakukan ipemeriksaan iprotein iurine, ikarena 

iuntuk imendeteksi isecara idini iapakah iibu imengalami ihipertensi iatau itidak. iKarena 

iapabila ihasil iprotein, imaka iibu ibahaya iPEB. 

12) iPemeriksaan ireduksi iurine iatas iindikasi 

 i i i i i iPemeriksaan ipenunjang idilakukan iuntuk imendeteksi isecara idini iditakutkan 

iibu imengalami ipenyakit iDM. iuntuk imengetahui ikomplikasi iadanya ipreeklamsi 

idan ipada iibu. iStandar ikekeruhan iprotein iurine imenurut iRukiah i(2017) iadalah: 

a. Negatif i: iUrine ijernih 

b. Positif 1 : Ada kekeruhan 

c. Positif 2 : Kekeruhan mudah dilihat dan ada endapan 

d. Positif 3 : Urine lebih keruh dan endapan yang lebih jelas 

e. Positif 4 : Urine sangat keruh dan disertai endapan yang menggupal. 

13) iPemberian iterapi ikapsul iyodium 
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 i i i i i iDiberikan iterapi itersebut iuntuk imengantisipasi iterjadinya ikekurangan iyodium 

idan imengurangi iterjadinya ikekerdilan ipada ibayi ikelak. 

14) iPemberian iterapi ianti imalaria iuntuk idaerah iendemis imalaria 

 i i i i i iDiberikan ikepada iibu ihamil ipendatang idari idaerah imalaria ijuga ikepada iibu 

ihamil idengan igejala imalaria iyakni ipanas itinggi idisertai imenggigil idan ihasil 

iapusan idarah iyang ipositif. iDampak iatau iakibat ipenyakit itersebut ikepada iibu ihamil 

iyakni ikehamilan imuda idapat iterjadi iabortus, ipartus iprematurus ijuga ianemia. i 

2.1.2. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

 i i i i i iStandar iAsuhan iKebidanan iberdasarkan iKeputusan iMenteri iKesehatan 

iRepublik iIndonesia iNomor i938/Menkes/SK/VIII/2007 itentang iStandar iAsuhan 

iKebidanan. iStandar iasuhan ikebidanan iadalah iacuan idalam iproses ipengambilan 

ikeputusan idan itindakan iyang idilakukan ioleh ibidan isesuai idengan iwewenang idan 

iruang ilingkup ipraktik iberdasarkan iilmu idan ikiat ikebidanan.Cara ipengisian 

ipendokumentasian iini idisajikan imulai idari ipengkajian, iperumusan idiagnosa idan 

iatau imasalah ikebidanan, iperencanaan, ipelaksanaan, ievaluasi, idan idokumentasi. 

1. iPengkajian i 

 i i i i i iPengkajian iini idilakukan idengan imengumpulkan isemua iinformasi iyang 

iakurat, irelevan idan ilengkap idari isemua isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi 

iklien, iyaitu imeliputi idata isubyektif idan idata iobyektif. 

 ia. iData iSubyektif i 

1) iIdentitas i 

Meliputi i: iNama, iUmur,Suku/Bangsa, iAgama, iPekerjaan, iAlamat 

2) iKeluhan iUtama 

 i i i i i iMisalkan i:keluhan iyang imuncul ipada ikehamilan itrimester iIII imeliputi isering 

ikencing, inyeri ipinggang idan isesak inapas iakibat ipembesaran iuterus iserta imerasa 

ikhawatir iakan ikelahiran ibayinya idan ikeselamatannya. 
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3) iRiwayat iMenstruasi 

 i i i i i iUntuk imengkaji ikesuburan idan isiklus ihaid iibu isehingga ididapatkan ihari 

ipertama ihaid iterakhir i(HPHT) iuntuk imenentukan iusia ikehamilan idan 

imemperkirakan itanggal itaksiran ipersalinannya. 

4) iRiwayat iPerkawinan 

 i i i i i iUntuk imengetahui ikondisi ipsikologis iibu iyang iakan imempengaruhi iproses 

iadaptasi iterhadap ikehamilan, ipersalinan, idan imasa inifas-nya. 

5) iRiwayat iKehamilan, iPersalinan, idan iNifas iyang iLalu 

 i i i i i iUntuk imengetahui ikejadian imasa ilalu iibu imengenai imasa ikehamilan, 

ipersalinan idan imasa inifas-nya. iKomplikasi ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas 

idikaji iuntuk imengidentifikasi imasalah ipotensial iyang ikemungkinan iakan imuncul 

ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas ikali iini. i 

6) iRiwayat iHamil iSekarang 

 i i i i i iUntuk imengetahui ibeberapa ikejadian imaupun ikomplikasi iyang iterjadi ipada 

ikehamilan isekarang. i 

7) iRiwayat iPenyakit iyang iLalu/Operasi 

 i i i i i iAdanya ipenyakit iseperti idiabetes imellitus idan iginjal idapat imemperlambat 

iproses ipenyembuhan iluka i 

8) iRiwayat iPenyakit iKeluarga 

 i i i i i iUntuk imengetahui ikemungkinan iadanya ipengaruh ipenyakit ikeluarga. 

9) iRiwayat iGynekologi 

 i i i i i iUntuk imengetahui iriwayat ikesehatan ireproduksi iibu iyang ikemungkinan 

imemiliki ipengaruh iterhadap iproses ikehamilannya. 
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10) iRiwayat iKeluarga iBerencana 

 i i i i i iUntuk imengetahui ipenggunaan imetode ikontrasepsi iibu isecara ilengkap idan 

iuntuk imerencanakan ipenggunaan imetode ikontrasepsi isetelah imasa inifas iini. i 

11) iPola iPemenuhan iKebutuhan iSehari-hari i 

a) iPola iNutrisi: iMakanan iyang idianjurkan iuntuk iibu ihamil iantara ilain idaging itidak 

iberlemak, iikan, itelur, itahu, itempe, isusu, ibrokoli, isayuran iberdaun ihijau itua, 

ikacangan-kacangan, ibuah idan ihasil ilaut iseperti iudang. 

 ib) iPola iEliminasi: iPada ikehamilan itrimester iIII, iibu ihamil imenjadi isering ibuang 

iair ikecil idan ikonstipasi. iHal iini idapat idicegah idengan ikonsumsi imakanan itinggi 

iserat idan ibanyak iminum iair iputih ihangat iketika ilambung idalam ikeadaan ikosong 

iuntuk imerangsang igerakan iperistaltik iusus i 

c) iPola iIstirahat: iPada iwanita iusia ireproduksi i(20-35 itahun) ikebutuhan itidur idalam 

isehari iadalah isekitar i8-9 ijam. 

d) iPsikososial: iPada isetiap itrimester ikehamilan iibu imengalami iperubahan ikondisi 

ipsikologi.Oleh ikarena iitu, ipemberian iarahan, isaran idan idukungan ipada iibu 

itersebut iakan imemberikan ikenyamanan isehingga iibu idapat imenjalani 

ikehamilannya idengan ilancar. 

 ib. iData iObyektif 

 i1)Pemeriksaan iUmum i 

a) Keadaan iUmum: iBaik 

b) Kesadaran: iComposmentis iadalah istatus ikesadaran idimana iibu imengalami 

ikesadaran ipenuh idengan imemberikan irespons iyang icukup iterhadap istimulus 

iyang idiberikan. 

c)  iKeadaan iEmosional: iStabil 

d) Tinggi iBadan: iUntuk imengetahui iapakah iibu idapat ibersalin idengan inormal. 

iBatas itinggi ibadan iminimal ibagi iibu ihamil iuntuk idapat ibersalin isecara inormal 

iadalah i145 icm. i 
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e) Berat iBadan: iPenambahan iberat ibadan iminimal iselama ikehamilan iadalah i≥ i9 

ikg. 

f) LILA: iBatas iminimal iLILA ibagi iibu ihamil iadalah i23,5 icm i. 

g)  iTanda-tanda iVital: iWHO imenetapkan ihipertensi ijika itekanan isistolik i≥ i160 

immHg idan itekanan idiastolic i≥ i95 immHg. iPada iwanita idewasa isehat iyang itidak 

ihamil imemiliki ikisaran idenyut ijantung i70 idenyut iper imenit idengan irentang 

inormal i60-100 idenyut iper imenit. iNamun iselama ikehamilan imengalami 

ipeningkatan isekitar i15-20 idenyut iper imenit. iNilai inormal iuntuk isuhu iper iaksila 

ipada iorang idewasa iyaitu i35,8-37,3° iC. ipernapasan iorang idewasa inormal iadalah 

iantara i16-20 i×/menit. 

2) iPemeriksaan iFisik i 

a) iMuka: iMuncul ibintik-bintik idengan iukuran iyang ibervariasi ipada iwajah idan 

ileher i(Chloasma iGravidarum) iakibat iMelanocyte iStimulating iHormone. iSelain iitu, 

ipenilaian ipada imuka ijuga iditujukan iuntuk imelihat iada itidaknya ipembengkakan 

ipada idaerah iwajah iserta imengkaji ikesimetrisan ibentuk iwajah. 

b) iMata: iPemeriksaan isclera ibertujuan iuntuk imenilai iwarna i, iyang idalam ikeadaan 

inormal iberwarna iputih.Konjungtiva iyang inormal iberwarna imerah imuda i. iSelain 

iitu, iperlu idilakukan ipengkajian iterhadap ipandangan imata iyang ikabur iterhadap 

isuatu ibenda iuntuk imendeteksi ikemungkinan iterjadinya ipre-eklampsia. i 

c) iMulut: iUntuk imengkaji ikelembaban imulut idan imengecek iada itidaknya 

istomatitis. i 

d) iGigi/Gusi: iKarena ipengaruh ihormon ikehamilan, igusi imenjadi imudah iberdarah 

ipada iawal ikehamilan i 

 ie) iLeher: iDalam ikeadaan inormal, ikelenjar ityroid itidak iterlihat idan ihampir itidak 

iteraba isedangkan ikelenjar igetah ibening ibisa iteraba iseperti ikacang ikecil i 

f) iPayudara: iPayudara imenjadi ilunak, imembesar, ivena-vena idi ibawah ikulit ilebih 

iterlihat, iputing isusu imembesar, ikehitaman idan itegak, iareola imeluas idan 

ikehitaman iserta imuncul istrechmark ipada ipermukaan ikulit ipayudara,menilai 
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ikesimetrisan ipayudara, imendeteksi ikemungkinan iadanya ibenjolan idan imengecek 

ipengeluaran iASI. 

 

 ig) iAbdomen: 

 i1)Inspeksi i: iMuncul iStriae iGravidarum idan iLinea iGravidarum ipada ipermukaan 

ikulit iperut iakibat iMelanocyte iStimulating iHormon i 

2) iPalpasi i: 

 iLeopold i1, ipemeriksa imenghadap ike iarah imuka iibu ihamil, imenentukan itinggi 

ifundus iuteri idan ibagian ijanin iyang iterdapat ipada ifundus. 

 iLeopold i2, imenentukan ibatas isamping irahim ikanan idan ikiri, imenentukan iletak 

ipunggung ijanin idan ipada iletak ilintang, imenentukan iletak ikepala ijanin. i 

Leopold i3, imenentukan ibagian iterbawah ijanin idan imenentukan iapakah ibagian 

iterbawah itersebut isudah imasuk ike ipintu iatas ipanggul iatau imasih idapat 

idigerakkan. i 

Leopold i4, ipemeriksa imenghadap ike iarah ikaki iibu ihamil idan imenentukan 

ikonvergen i(Kedua ijari-jari ipemeriksa imenyatu iyang iberarti ibagian iterendah ijanin 

ibelum imasuk ipanggul) iatau idivergen i(Kedua ijari-jari ipemeriksa itidak imenyatu 

iyang iberarti ibagian iterendah ijanin isudah imasuk ipanggul) iserta iseberapa ijauh 

ibagian iterbawah ijanin imasuk ike ipintu iatas ipanggul. 

Denyut ijantung ijanin inormal iadalah iantara i120-160 i×/menit.Tafsiran iBerat iJanin, 

iberat ijanin idapat iditentukan idengan irumus iLohnson, iyaitu: i 

Jika ikepala ijanin ibelum imasuk ike ipintu iatas ipanggul:Berat ijanin i= i(TFU i– i12) i× 

i155 igram iJika ikepala ijanin itelah imasuk ike ipintu iatas ipanggul:Berat ijanin i= i(TFU 

i– i11) i× i155 igram 

h) iEktremitas: iTidak iada iedema, itidak iada ivarises idan irefleks ipatella 

imenunjukkan irespons ipositif. 
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3) iPemeriksaan iPenunjang 

a) iHemoglobin: iWanita ihamil iharus imemiliki ihemoglobin i> i10gr/Dl. 

b) iGolongan idarah 

c) iUSG: iPemeriksaan iUSG idapat idigunakan ipada ikehamilan imuda iuntuk 

imendeteksi iletak ijanin, iperlekatan iplasenta, ililitan itali ipusat, igerakan ijanin, idenyut 

ijantung ijanin, imendeteksi itafsiran iberat ijanin idan itafsiran itanggal ipersalinan iserta 

imendeteksi iadanya ikelainan ipada ikehamilan i 

d) iProtein iurine idan iglukosa iurine 

2. iPerumusan iDiagnosa iatau iMasalah iKebidanan 

 i i i i i iPerumusan idiagnosa ikehamilan idisesuaikan idengan inomenklatur ikebidanan, 

iseperti iG2P1A0 iusia i22 itahun iusia ikehamilan i30 iminggu ifisiologis idan ijanin 

itunggal ihidup. iPerumusan imasalah idisesuaikan idengan ikondisi iibu. ikeluhan iyang 

imuncul ipada ikehamilan itrimester iIII imeliputi isering ikencing, inyeri ipinggang idan 

isesak inapas iakibat ipembesaran iuterus iserta irasa ikhawatir iakan ikelahiran ibayinya 

idan ikeselamatannya. iSelain iitu, ikonstipasi dan sering lelah merupakan hal wajar 

dikeluhkan oleh ibu hamil. 

3. iPerencanaan iRencana 

 i i i i i iTindakan idisusun iberdasarkan iprioritas imasalah idan ikondisi iibu, itindakan 

isegera, itindakan iantisipasi idan iasuhan isecara ikomprehensif. iSesuai idengan 

i,standar ipelayanan iantenatal imerupakan irencana iasuhan ipada iibu ihamil iyang 

iminimal idilakukan ipada isetiap ikunjungan iantenatal, iantara ilain itimbang iberat 

ibadan, iukur itinggi ibadan, iukur itekanan idarah, iukur iLILA, iukur iTFU, itentukan 

istatus iimunisasi idan iberikan iimunisasi iTT isesuai istatus iimunisasi, iberikan itablet 

itambah idarah, itentukan ipresentasi ijanin idan ihitung iDJJ, iberikan ikonseling 

imengenai ilingkungan iyang ibersih, ikebutuhan inutrisi, ipakaian, iistirahat idan 

irekreasi, iperawatan ipayudara, ibody imekanik, ikebutuhan iseksual, ikebutuhan 

ieliminasi, isenam ihamil, iserta ipersiapan ipersalinan idan ikelahiran ibayi, iberikan 

ipelayanan ites ilaboratorium isederhana, idan ilakukan itatalaksana. i 
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4.Pelaksanaan i 

 i i i i i iPelaksanaan iasuhan ikebidanan ipada iibu ihamil idisesuaikan idengan irencana 

iasuhan iyang itelah idisusun idan idilakukan isecara ikomprehensif, iefektif, iefisien idan 

iaman iberdasarkan ievidence ibased ikepada iibu idalam ibentuk iupaya ipromotif, 

ipreventif, ikuratif idan irehabilitatif. iAsuhan ikebidanan ipada iibu ihamil iitu imeliputi 

imenimbang iberat ibadan, imengukur itinggi ibadan, imengukur itekanan idarah, 

imengukur iLILA, imengukur iTFU, imenentukan istatus iimunisasi idan imemberikan 

iimunisasi iTT isesuai istatus iimunisasi, imemberikan itablet itambah idarah, 

imenentukan ipresentasi ijanin idan imenghitung iDJJ, imemberikan ikonseling 

imengenai ilingkungan iyang ibersih, ikebutuhan inutrisi, ipakaian, iistirahat idan 

irekreasi, iperawatan ipayudara, ibody imekanik, ikebutuhan iseksual, ikebutuhan 

ieliminasi, isenam ihamil, iserta ipersiapan ipersalinan idan ikelahiran ibayi, 

imemberikan ipelayanan ites ilaboratorium isederhana, idan imelakukan itatalaksana. 

5. iEvaluasi 

 i i i i i iPenilaian iatau ievaluasi idilakukan isegera isetelah iselesai imelaksanakan iasuhan 

isesuai idengan ikondisi iibu ikemudian idicatat, idikomunikasikan idengan iibu idan iatau 

ikeluarga iserta iditindaklanjuti isesuai idengan ikondisi iibu. iBerikut iadalah iuraian 

ievaluasi idari ipelaksanaan. 

a. iTelah idilakukan ipenimbangan iberat ibadan idan ipengukuran itinggi ibadan, 

itekanan idarah, iLILA, idan iTFU. 

b. iStatus iimunisasi itetanus iibu itelah idiketahui idan itelah idiberikan iimunisasi iTT 

isesuai idengan istatus iimunisasi 

c. iTelah idiberikan itablet itambah idarah iminimal i90 itablet iselama ikehamilan. 

d. iTelah ididapat ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin. 

e. iIbu imengerti idan idapat imenjelaskan ikembali imengenai ilingkungan iyang 

ibersih,kebutuhan inutrisi, ipakaian, iistirahat idan irekreasi, iperawatan ipayudara, ibody 

imekanik,kebutuhan iseksual, ikebutuhan ieliminasi, isenam ihamil, iserta ipersiapan 

ipersalinan idan ikelahiran ibayi. 
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f. iTelah idilakukan ipemeriksaan ilaboratorium. 

g. iTelah idiberikan iasuhan ikebidanan ipada iibu ihamil isesuai idengan ipermasalahan 

iyang idialami. 

6. iDokumentasi 

 i i i i i iPencatatan iatau ipendokumentasian idilakukan isecara ilengkap, iakurat, isingkat 

idan ijelas imengenai ikeadaan iatau ikejadian iyang iditemukan idan idilakukan idalam 

imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iformulir iyang itersedia idan iditulis idalam 

ibentuk iSOAP. 

a. iS iadalah idata isubyektif, imencatat ihasil ianamnesa idengan iklien. 

b. iO iadalah idata iobyektif, imencatat ihasil-hasil ipemeriksaan iterhadap iklien. 

c. iA iadalah ihasil ianalisa, imencatat idiagnosa idan imaalah ikebidanan. 

d.P iadalah ipenatalaksanaan, imencatat iseluruh iperencanaan idan ipenatalaksanaan 

iyang isudah idilakukan. 

2.2. iPersalinan 

2.2.1. iKonsep iDasar iPersalinan 

a. iPengertian iPersalinan i 

 i i i i i iMenurut ipengertian isehari-hari ipersalinan isering idiartikan iserangkaian 

ikejadian ipengeluaran ibayiyang isudah icukup ibulan,disusul idengan ipengeluaran 

iplasenta idan iselaput ijnin idari itubuh iibu imelalui ijalan ilahir iatau imelalui ijalan 

ilain,berlangsung idengan ibantuan iatau itanpa ibantuan i(kekuatan iibu)(persalinan, 

i2019) i 

 i i i i i iPersalinan idan ikelahiran inormal iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi 

ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu),lahir ispontan idengan ipresentasi 

ibelakang ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa ikomplikasi ibaik ipada iibu 

imaupun ipada ijanin i(WHO,2020) 
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 i i i i i iPersalinan iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup 

ibulan i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang 

iberlangsung iselama i18 ijam iproduk ikonsepsi idikeluarkan isebagai ikontraksi 

iteratur,progresif,sering idan ikuat iyang inampaknya itidak isaling iberhubungan 

ibekerja idalam ikeharmonisan iuntuk imelahirkan ibayi i(Walyani&Purwoastuti2021). 

 i i i i i iPersalinan iadalah isuatu iproses idimana iseorang iwanita imelahirkan ibayi iyang 

idiawali idengan ikontraksi iuterus iyang iteratur idan imemuncak ipada isaat 

ipengeluaran ibayi isampai idengan ipengeluaran iplasenta idan iselaputnya idimana 

iproses ipersalinan iini iakan iberlangsung iselama i12 isampai i14 ijam. i 

2.Macam-macam iPersalinan 

Persalinan iada i2 imacam iyaitu: 

1). iPersalinan iSpontan 

 i i i i i iYaitu ipersalinan iyang iberlagsung idengan ikekuatan iibu isendiri, imelalui ijalan 

ilahir iibu itersebut.Persalinan ispontan(eustosia) iadalah isuatu iproses ipengeluaran 

ihasil ikonsepsi i(janin idan iplasenta) iyang isudah icukup ibulan,melalui ijalan 

ilahi(pervaginam), idengan ikekuatan iibu isendiri iatau itanpa ibantuan. 

2). iPersalinan iBuatan iapabila ipersalinan idibantu idengan itenaga idari iluar imisalnya 

iekstaksi iforceps, iatau idilakukan ioperasi iSectio iCaesaria.Persalinan ibuatan iadalah 

isuatu iproses ipersalinan iyang iberlangsung idengan ibantuan iatau ipenolong idari iluar 

iseperti: iekstraksi iforceps(vakum) iatau idilakukan ioperasi isection icaesaerea i( iSC). 

iEkstra iVakum iadalah itindakan iobstetrik iyang ibertujuan iuntuk imempercepat ikala 

ipengeluaran idengan isinergi itenaga imengedan iibu idan iekstraksi ipada ibayi.  

3.Sebab-sebab imulainya ipersalinan i 

Beberapa iteori iyang imenyebabkan imulainya ipersalinan i(persalinan, i2019)adalah 

isebagai iberikut: 

1)Penurunan ikadar iProgesteron imenimbulkan irelaxasi iotot-otot irahim,sebaliknya 

iestrogen imeningggikan ikerentanan iotot irahim. iSelama ikehamilan iterdapat 
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ikeseimbangan iantara ikadar iprogesterom idan iestrogen idalam idarah, itetapi ipada 

iakhit ikehamilan ikadar iprogesteron imenurun isehingga itimbul ihis. iProses ipenuaan 

iplasenta iterjadi imulai iumur ikehamilan i28 iminggu, idimana iterjadi ipenimbunan 

ijaringan iikat idan ipembuluh idarah imengalami ipenyempitan idan ibuntu. i 

2)Teori iOxitosin idikeluarkan ioleh ikelenjar ihiposis iparst iposterior. iPerubahan 

ikeseimbangan iestrogen idan iprogesterone idapat imengubah isensitivitas ioto irahim, 

isehingga isering iterjadi ikontraksi iBraxton iHicks. i 

3)Keregangan iotot-otot. iOtot irahim imempunyai ikemampuan imeregang idalam 

ibatas iwaktu itertentu.setelah imelewati ibatas itertentu iterjadi ikontraksi isehingga 

ipersalinan idapat idimulai. iSeperti ihalnya idengan iBladder idan iLambung. iBila 

idindingnya iteregang ioleh iisi iyang ibertambah imaka itimbul ikontraksi iuntuk 

imengeluarkan iisinya. i 

4)Teori iprosgtaglandin. iKonsentrasi iprostaglandin imeningkat isejak iumur 

ikehamilan i15 iminggu iyang idikeluarkan ioleh idesidua. iProstaglandin iyang 

idihasilkan ioleh idesidua ididuga imenjadi isalah isatu isebab ipemulaan ipersalinan.hal 

iini ijuga ididukung idengan iadanya ikadar i10 iprostaglandin iyang itinggi ibaik idalam 

iair iketuban imaupun idaerah iperifer ipada iibu ihamil,sebelum imelahirkan iatau 

iselama ipersalinan. 

4).Tahapan ipersalinan 

1) Kala iSatu 

 i i i i i iKala isatu idisebut ijuga isebagai ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara 

ipembukaan inol isampai ipembukaan ilengkap i(10 icm). iPada ipermulaan ihis, ikala iI 

iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga iparturien imasi idapat iberjalan- ijalan iProses 

ipembukaan iserviks isebagai iakibat ihis,dibagi imenjadi i2 ifase(persalinan, i2019): i 

 ia)Fase iLaten iyaitu idimana ipembukaan isevisk iberlangsung isangat ilambat iialah 

ipembukaan i3 icm iberlangsung idalam i7-8 ijam. 

 ib) iFase iAktif iyaitu ifase ipembukaan iyang ilebih icepat idan iini iberlangsung iselama 

i6 ijam idan idibagi iatas i3 isubfase i, iyaitu: 
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(1) iPeriode iakselerasi i(fase ipercepatan), iyaitu iberlangsung i2 ijam, 

pembukaan imenjadi i4 icm. 

(2) iPeriode idilatasi imaksimal, iyaitu iberlangsung i2 ijam, ipembukaan 

berlangsung icepat imenjadi i9 icm. 

(3) iPeriode ideselerasi, iyaitu iberlangsung ilambat, idalam iwaktu i2 ijam 

pembukaan i10 icm iatau ipembukaan ilengkap. 

2) iKala iII 

 i i i i i iKala iII idisebut ijuga ikala ipengeluaran.Kala iini idimulai idari ipembukaan 

ilengkap i(10 icm) isampai ibayi ilahir. iProses iini iberlangsung i2 ijam ipada 

iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. 

Tanda idan igejala ikala idua iadalah isebagai iberikut: 

a) iHis isemakin ikuat,dengan iinterval i2-3 imenit idengan idurasi i50-100 idetik 

b) iMenjelang iakhir ikala iI iketuban imendadak ipecah iyang iditandai 

pengeluaran icairan isecara imendadak. 

c) iKetuban ipecah ipada ipembukaan iyang idideteksi ilengkap idengan idiikut 

rasa iingin imengejan. 

d) iKedua ikekuatan, ihis idan imengejan ilebih imendorong ikepala ibayi, 

sehingga iterjadi: ikepala imembuka, isub iocciput ibertindak isebagai 

hipomoglion, ikemudian ilahir isecara iberurut, ilahir iubun-ubun ibesar, 

dahi, ihidung, idan imuka, iserta ikepala iseluruhnya. 

3) iKala iIII 

 i i i i i iKala iIII idisebut ijuga iadalah ikala ipelepasan iplasenta. iLepasnya idapat 

idiperkirakan idengan imemperhatikan itanda- itanda isbagai iberikut: iUterus imenjadi 

ibundar, iuterus iterdorong ikeatas ikerena iplasenta idilepas ikesegmen ibawah irahim, 
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itali ipusat ibertambah ipanjang, iterjadi iperdarahan i(Adanya isemburan idarah itiba- 

itiba). iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6-15 imenit isetelah ibayi ilahir. 

4) iKala iIV 

 i i i i i iKala iIV iadalah ifase isetelah iplasenta ilahir ihingga i2 ijam ipostpartum. iPada ikala 

iini idi ilakukan ipenilaian ipendarahan ipervaginam, ibila iditemukan irobekan ijalan 

ilahir imaka iperlu idilakukan ihecting i.setelah iitu, itenaga imedis iharus imenilai 

itandatanda ivital iibu, imemastikan ikontraksi iuterus ibaik, idan imemastikan itidak 

iterjadi ipendarahan ipostpartum. 

5.Tanda iDan iGejala iPersalinan 

 i i i i i iUntuk imendukung ideskripsi itentang itanda idan igejala ipersalinan, iakan idibahas 

imateri isebagai iberikut i: 

1. iTanda-tanda ibahwa ipersalinan isudah idekat 

a. Lightening 

 i i i i i iBeberapa iminggu isebelum ipersalinan, icalon iibu imerasa ibahwa ikeadaannya 

imenjadi ilebih ienteng. iIa imerasa ikurang isesak, itetapi isebaliknya iia imerasa ibahwa 

iberjalan isedikit ilebih isukar, idan isering idiganggu ioleh iperasaan inyeri ipada ianggota 

ibawah. 

b. iPollikasuria 

 i i i i i iPada iakhir ibulan ike-IX ihasil ipemeriksaan ididapatkan iepigastrium ikendor, 

ifundus iuteri ilebih irendah idari ipada ikedudukannya idan ikepala ijanin isudah imulai 

imasuk ike idalam ipintu iatas ipanggul. iKeadaan iini imenyebabkan ikandung ikencing 

itertekan isehingga imerangsang iibu iuntuk isering ikencing iyang idisebut iPollakisuria. 

c. iFalse ilabor 

 i i i i i iTiga i(3) iatau iempat i(4) iminggu isebelum ipersalinan, icalon iibu idiganggu ioleh 

ihis ipendahuluan iyang isebetulnya ihanya imerupakan ipeningkatan idari ikontraksi 

iBraxton iHicks. iHis ipendahuluan iini ibersifat: iNyeri iyang ihanya iterasa idi iperut 

ibagian ibawah, itidak iteratur, ilamanya ihis ipendek. 
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d. iPerubahan icervix 

 i i i i i iPada iakhir ibulan ike-IX ihasil ipemeriksaan icervix imenunjukkan ibahwa icervix 

iyang itadinya itertutup, ipanjang idan ikurang ilunak, ikemudian imenjadi ilebih ilembut, 

idan ibeberapa imenunjukkan itelah iterjadi ipembukaan idan ipenipisan. iPerubahan iini 

iberbeda iuntuk imasingmasing iibu, imisalnya ipada imultipara isudah iterjadi 

ipembukaan i2 icm inamun ipada iprimipara isebagian ibesar imasih idalam ikeadaan 

itertutup. 

e. iEnergy iSport 

 i i i i i iBeberapa iibu iakan imengalami ipeningkatan ienergi ikira-kira i24-28 ijam 

isebelum ipersalinan imulai. iSetelah ibeberapa ihari isebelumnya imerasa ikelelahan 

ifisik ikarena ituanya ikehamilan imaka iibu imendapati isatu ihari isebelum ipersalinan i 

f. iGastrointestinal iUpsets 

 i i i i i iBeberapa iibu imungkin iakan imengalami itanda-tanda iseperti idiare, iobstipasi, 

imual idan imuntah ikarena iefek ipenurunan ihormon iterhadap isistem ipencernaan. 

2. Tanda-tanda ipersalinan 

 i i i i iYang imerupakan itanda ipasti idari ipersalinan iadalah i: 

a. iTimbulnya ikontraksi iuterus 

 i i i i i iBiasa ijuga idisebut idengan ihis ipersalinan iyaitu ihis ipembukaan iyang 

imempunyai isifat iyaitu i,nyeri imelingkar idari ipunggung imemancar ike iperut ibagian 

idepan, ipinggang iterasa isakit idan imenjalar ikedepan, isifatnya iteratur, iinerval imakin 

ilama imakin ipendek idan ikekuatannya imakin ibesar, imempunyai ipengaruh ipada 

ipendataran idan iatau ipembukaan icervix, imakin iberaktifitas iibu iakan imenambah 

ikekuatan ikontraksi idan iKontraksi iuterus iyang imengakibatkan iperubahan ipada 

iservix i(frekuensi iminimal i2 ikali idalam i10 imenit). 

b. iPenipisan idan ipembukaan iservix 

 i i i i iPenipisan idan ipembukaan iservix iditandai idengan iadanya ipengeluaran ilendir 

idan idarah isebagai itanda ipemula. i 
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c. iBloody iShow i(lendir idisertai idarah idari ijalan ilahir) i 

 i i i i i iDengan ipendataran idan ipembukaan, ilendir idari icanalis icervicalis ikeluar 

idisertai idengan isedikit idarah. iPerdarahan iyang isedikit iini idisebabkan ikarena 

ilepasnya iselaput ijanin ipada ibagian ibawah isegmen ibawah irahim ihingga ibeberapa 

icapillair idarah iterputus. i 

d. iPremature iRupture iof iMembrane i 

 i i i i i iAdalah ikeluarnya icairan ibanyak idengan isekonyong-konyong idari ijalan ilahir. 

iHal iini iterjadi iakibat iketuban ipecah iatau iselaput ijanin irobek. iKetuban ibiasanya 

ipecah ikalau ipembukaan ilengkap iatau ihampir ilengkap idan idalam ihal iini ikeluarnya 

icairan imerupakan itanda iyang ilambat isekali. iTetapi ikadang-kadang iketuban ipecah 

ipada ipembukaan ikecil, imalahan ikadang-kadang iselaput ijanin irobek isebelum 

ipersalinan. iWalaupun idemikian ipersalinan idiharapkan iakan imulai idalam i24 ijam 

isetelah iair iketuban ikeluar. 

e.Partograf 

 i i i i i iPartograf iadalah ialat ibantu iuntuk imemantau ikemajuan ipersalinan idan 

iinformasi iuntuk imembuat ikeputusan iklinik. iPenggunaan ipartograf isecara irutin 

ioleh ibidan idapat imemastikan iibu idan ibayi imendapatkan iasuhan ipersalinan isecara 

iaman, iadekuat idan itepat iwaktu, iserta imembantu imencegah iterjadinya ipenyulit 

iyang idapat imengancam ikeselamatan ijiwa. iPenggunaan ipartograf idalam ipersalinan 

idapat imenurunkan iangka ikematian imaternal idan iperinatal idengan ibermakna 

isehingga imampu imenunjang isistem ikesehatan imenuju itingkat ikesejahteraan 

imasyarakat. i 

 i i i i i iPenerapan ipartograf iWHO idi itujukan ipada ipada ikehamilan inormal iyang 

idirencanakan iuntuk ipersalinan ipervaginam. iDengan imemperhatikan igaris iwaspada 

idan igaris itindakan isebagai ititik itolak ievaluasi ipertolongan ipersalinan isehingga 

idiharapkan ipartus ilama isemakin iberkurang iuntuk idapat imenurunkan iangka 

ikematian imaternal idan iperinatal. 

 



45 
 

 
 

f. iCara ipengisian ihalaman idepan ipartograf 

 i1. iKesejahteraan ijanin i 

a) iDenyut ijantung ijanin i(DJJ) 

 i i i i i iPada ipemeriksaan ifisik, inilai idan icatat idenyut ijantung ijanin i(DJJ) isetiap i30 

imenit. iSetiap ikotak ipada ibagian iini, imenunjukkan iWaktu i30 imenit.Skala iangka idi 

isebelah ikolom ipaling ikiri imenunjukkan idjj icatat idjj idengan imemberi itanda. iPada 

igaris iyang isesuai idengan iangka iyang imenunjukkan idjj ikemudian ihubungkan ititik 

iyang isatu idengan ititik ilainnya idengan igaris iyang itidak iterputus. iKisaran inormal 

iDJJ iterpapar ipada ipartograf idiantara igaris itebal iangka i180 idan i100 iakan itetapi 

ipenolong iharus isudah iwaspada ibila iDJJ idi ibawah i120 iatau idi iatas i160 icatat 

itindakan-tindakan iyang idilakukan ipada iruang iyang itersedia idi isalah isatu idari 

ikedua isisi ipartograf. 

 ib) iWarna idan iadanya iketuban 

 i i i i i iNilai iair iketuban isetiap ikali idilakukan ipemeriksaan idalam idan inilai iwarna iair 

iketuban ijika iselaput iketuban ipecah. iAdapun ilambang-lambang iyang iharus 

idigunakan i 

U i: iKetuban iutuh iatau ibelum ipecah i 

J i: iKetuban isudah ipecah idan iair iketuban ijernih i 

M i: iKetuban isudah ipecah idan iair iketuban ibercampur imekonium i 

D i: iKetuban isudah ipecah idan iair iketuban ibercampur idarah i 

K i: iKetuban isudah ipecah idan itidak iada iair iketuban iatau ikering. 

 ic) iMolase i( iPenyusupan iTulang iKepala iJanin) 

 i i i i i i iPenyusupan iadalah iindikator ipenting itentang iseberapa ijauh ikepala ibayi idapat 

imenyesuaikan idiri idengan ibagian ikeras ipanggul iibu.Adapun ilambang-lambang 

idari imolase iyang ipertama i0 itulang-tulang ikepala ijanin iterpisah isutura idengan 

imudah idapat idipalpasi. 
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2) iKemajuan iPersalinan 

 i i i i i iKolom idan ilajur ikedua ipartograf iadalah iuntuk ipencatatan ikemajuan 

ipersalinan. iangka i0-10 iyang itertera idi itepi ikolom ipaling ikiri iadalah iBesarnya 

idilatasi iserviks. iTiap ilajur idan ikotak iyang ilain ipada ilajur idi iatasnya imenunjukkan 

ipenambahan idilatasi isebesar i1 icm iskala iangka i1-5 ijuga imenunjukkan iseberapa 

ijauh ipenurunan iJanin. itiap ikotak idi ibagian iini imenyatakan iwaktu i30 imenit. 

a) Pembukaan iServiks 

 i i i i i iDengan imenggunakan imetode iyang idijelaskan idi ibagian ipemeriksaan ifisik 

inilai idan icatat ipembukaan iserviks isetiap i4 ijam. isaat iibu iberada idalam iFase iaktif 

ipersalinan icatat ipada ipartograf ihasil ipenemuan isetiap ipemeriksaan idengan 

idiberikan itanda iX iDan iharus iditulis idi igaris iwaktu iyang isesuai idengan ilajur 

ibesarnya ipembukaan iserviks. 

 i i i i i iBeri itanda iuntuk itemuan itemuan idari ipemeriksaan idalam iyang idilakukan 

ipertama ikali iselama imasa iFase iaktif ipersalinan idi igaris iwaspada. ihubungkan itanda 

iX idan isdnya ipemeriksaan idengan igaris iutuh. 

b)Penurunan iBagian iTerbawah iatau iPresentasi iJanin 

 i i i i i iSetiap ikali imelakukan ipemeriksaan idalam inilai idan icatat iturunnya ibagian 

iterbawah iatau ipresentasi iJanin. ipada ipersalinan inormal ikemajuan ipembukaan 

iserviks iumumnya idiikuti idengan iturunnya ibagian iterbawah iatau ipresentasi iJanin. 

iPenurunan ikepala iJanin idiukur iseberapa ijauh idari itepi isimfisis ipubis. iDibagi 

imenjadi i5 ikategori idengan isimbol i5/5 isampai i0/5. iberikan itanda i0 ipada igaris 

iwaktu iyang isesuai isebagai icontohnya ijika ikepala ibisa iDi iPalpasi i4/5, iTuliskan 

itanda idi inomor iempat ihubungkan itanda i0 idari isetiap ipemeriksaan idengan igaris 

iterputus. 

c) iGaris iWaspada idan igaris iBertindak 

 i i i i i i iPencatatan iselama ifase iaktif iharus idimulai idi igaris iwaspada. ijika ipembukaan 

iserviks imengarah ike isebelah ikanan igaris iwaspada imaka iharus idipertimbangkan 

ipula iadanya itindakan iintervensi iyang idiperlukan. iJika ipembukaan iservis iberada idi 
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isebelah ikanan igaris ibertindak imaka itindakan iuntuk imenyelesaikan ipersalinan 

iharus idilakukan. 

d)Kontraksi iUterus 

 i i i i i i iDi ibawah ilajur iwaktu ipartograf iterdapat ilima ilajur ikotak idengan itulisan 

i“kontraksi iper i10 imenit”disebelah iluar ikolom ipaling ikiri. isetiap ikotak imenyatakan 

isatu ikontraksi. isetiap i30 imin iRaba idan icatat ijumlah ikontraksi idalam i10 imin idan 

ilamanya ikontraksi idalam isatuan idetik.Nyatakan ilamanya ikontraksi idengan: 

1. Beri ititiktitik idi ikotak iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang 

ilamanya ikurang idari i20 idetik. 

2. Beri igaris igaris idi ikotak iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang 

ilamanya i20 isampai i40 idetik. 

3. Isi ipenuh ikota iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang ilama inya 

ilebih idari i40 idetik. 

3) iKesejahteraan iIbu 

a) iNadi,Tekanan idarah idan itemperatur itubuh 

Angka idisebalah ikiri ibagian ipartograf iini iberkaitan idengan inadi idan itekanan idarah 

iibu. 

1) Nilai idan icatat inadi iibu isetiap i30 imin iselama iFase iaktif ipersalinan. i 

2) Nilai idan icatat itekanan idarah iibu isetiap iempat ijam iselama iFase iaktif 

ipersalinan i. iBeri itanda ipanah ipada ipartograf ipada ikolom iwaktu iyang 

isesuai 

3) Nilai idan icatat itemperatur itubuh iibu i(lebih isering ijika imeningkat iatau 

idianggap iadanya iinfeksi)setiap idua ijam idan icatat itemperatur itubuh idalam 

ikotak iyang isesuai. 
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 ib) iVolume iurin,protein,dan iaseton 

 i i i i i i iUkur idan icatat ijumlah iproduksi iUrin iibu isedikitnya isetiap idua ijam i(setiap 

ikali iibu iberkemih) ijika imemungkinan isaat iibu iberkemih ilakukan ipemeriksaan 

iadanya iAseton iatau iprotein idalam iurin. 

b.Fisiologis iPada iPersalinan 

1. iPerubahan ifisiologi ikala iI 

 ia. iUterus i 

 i i i i i iPada isaat idimulainya ipersalinan, iadanya ikontraksi idari ijaringan imyometrium 

iserta iadanya irelaksasi iotot. iSaat iotot ibereaksi, itidak isegera ikembali ike iukuran 

iseperti isemula iakan itetapi iberubah imenjadi iukuran ilebih ipendek. iDengan iadanya 

iperubahan itersebut ipada iproses irelaksasi, ikontraksi iserta iretraksi, ipada ivacum iutri 

iakan ilebih imengecil. iPada iproses itersebut imerupakam isalah isatu ifaktor iyang 

imempengaruhi iturunnya ijanin ike ipelvik. iPerubahan ipada iotot iuterus idan 

iperubahan ikapasitas iuterus ipada ipersalinan 

b. iServiks 

 i i i i i iSebelum idimulainya iproses ipersalinan i, iserviks imenyiapkan ikelahiran idengan 

iperubahan imenjadi ilebih ilembut. iSaat imendekati iproses ipersalinan imaka iserviks 

imenipis iserta imembuka. iPenipisan itersebut idipengaruhi ioleh iadanya ikontraksi 

iuterus iyang idominan isehingga iserviks itertarik ikearah iatas idan iterjadilah 

ipenipisan. iPanjang iserviks idiakhir ikehamilan idapat iberubah idari ihitungan imm 

isampai ike i3 icm. i 

c.Dilatasi 

 i i i i i iMerupakan isebuah iproses ilanjutan idari ipenipisan iserviks. iSetelah iterjadinya 

ipenipisan ipenuh, imaka iselanjutnya iyaitu ipembukaan, iyang idisebabkan ioleh 

iadanya itarikan iotot iuterus iyang iintens ike iarah iatas ipada isaat iadanya ikontraksi. 

iDiameter ipada iserviks idiketahui idengan imelakukan ipemeriksaan iintravaginal. 
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iDiameter ipembukaan iserviks idiketahui idengan imelakukan ipemeriksaan 

iintravaginal.  

d.Gastrointestinal 

 i i i i i iPada ilambung iyang iterisi ipenuh iakan iberdampak ipada iketidaknyamanan ipada 

imasa itransisi. iPasien idianjurkan itidak imakan idengan iporsi ibanyak idan itidak 

iminum idalam iporsi iyang iberlebihan. iPada ifase iini imual imuntah isering imuncul,hal 

itersebut imenandakan iberakhirnya ifase ipertama ipada iprsalianan. 

e.hematologi i 

 i i i i i iPada iproses ipersalinan iterjadi ipeningkatan ipada ihemoglobin imencapai i1,2 

img% idan ikembali ipada ikadar isebelumnya isaat ipascapersalinan ihari ipertama itidak 

idi iiringi idengan ipendarahan. i 

2. iPerubahan iFisiologis ikala iII 

 i i i i i i iKostania iand iDamayanti(2021) imenjelaskan ibahwa iterdapat iperubahan 

ifisiologis, iyaitu: 

a. Serviks 

 i i i i i i iAdanya ipembukaan iyang iterjadi ipada iserviks ibiasanya ididahului 

idengan iadanya ipendataran iservikas iberupa ipemendekan idari ikanalis 

iservikalis. iPada ibibir iportio itidak iteraba ikembali ipada isaat ipembukaan 

isudah ilengkap. i 

b. Uterus 

 i i i i i iUterus iteraba ikeras isaat iterjadinya ihis iyang idisebabkan ioleh ikontraksi 

iotot. 

c. Vagina i 

 i i i i i iVagina ibanyak imengalami iperubahan isehingga ibayi idapat ikeluar. 

iDasar ipanggul imenjadi irenggang i,saat ikepala ijanin ididepan ivulva i, ilubang 

ivulva imenghadap ike iarah idepan iatas. 
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d. Panggul 

 i i i i i iTekanan iyang iterjadi ipada iotot idasar ipanggul iyang idiakibatkan ioleh 

ikepala ijanin iyang imempengaruhi ipasien imeneran i,yang idi iiringi 

imenonjolnya ipada iperineum idan ianus iyang imembuka. 

e. Sistem iKardiovaskuler 

 i i i i i iKontraksi imenurunkan ialiran idarah imenuju ike iarah iuterus iyang idapat 

imeningkatkan isirkulasi ijumlah idarah ipada iibu. iTekanan idarah iibu iyang 

idiakibatkan ioleh iretensi iperifer iyang imeningkat. iCardiac ioutput iakan 

imeningkat i40-50% ipada isaat iibu imengejan i, ipada isaat iibu imengalami 

ikontraksi, itekanan idarah iibu imeningkat i15 immHg, isaat iibu imengejan 

idapat imemengaruhi itekanan idarah. 

f. Urinaria 

 i i i i i iTonus ipada ivesical ikandung ikemih iakan imenurun iyang idiakibatkan 

ioleh ipenekanan ikepala ijanin. 

 

g. Musculokeletal 

 i i i i i iFleksibilitas ipada ipubis iyang imeningkat, iterjadi inyeri ipada ibagian 

ipunggung i,tekanan iyang idiakibatkan ioleh iadanya ikontraksi iyang 

imendorong ijanin isehingga iterjadinya ifleksi iyang imaksimal. 

h. Sistem iSaraf 

 i i i i i iTerjadinya ipenurunan ipada idenyut ijantung ijanin iyang idikarenakan 

iadanya ipenekanan ikepala ijanin. 

i.  iDenyut iNadi 

 i i i i i iSaat iproses ikelahiran ibayi, ifrekuensi ipada inadi iakan imeningkat idan 

idisertai idengan itkikardi. 

3.Perubahan iFisiologis iKala iIII i 

 i i i i i iSetelah ibayi ilahir iuterus iakan iterasa ikerassaat idiraba. iKomplikasi iyang iakan 

iterjadi ipada ikala iIII iyaitu iatonia iuteri,retensio iplasenta iserta iluka iyang iterjadi 

ipada ijalan ilahir iyang idapat imengakibatkan ipendarahan. iTempat iplasenta 

iberimplantasi iakan imengalami ipengerutan iyang idi iakibatkan ikarena ikosong inya 
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ipada ikavum iuterus. iOtot ipada iuterus iberkontraksi imenyesuaikan ipadaa 

ipenyusutan ivolume ipada irongga iuterus isetelah ibayi ibaru ilahir. iPenyusutan 

idisebakan iberkurangnya iukuran ipada iperlekatan iplasenta iyang isemakin imengecil. 

iTali ipusat iyang imemanjang, iserta isemburan idarah imendadak idan isingkat i( 

iSondakh,2013) 

4.Perubahan ifisiologi ikala iIV 

a. TTV 

 i i i i i iPada i2 ijam ipertama isetelah iproses ipersalinan ittv iberangsur inormal, 

isedangkan isuhu imengalami ikenaikan isedikit inamun imasih idibawah i38 iC 

iyang idikarenakan iberkurangnya icairan iserta ikelelahan, isuhu itubuh iakan 

ikembali inormal iapabila iintake icairan ibaik. 

b. Tremor i 

 i i i i i iTremor ipada ipasca ipersalinan idiakibatkan iketegangan iserta ihilangnya 

ienergi iselama ipersalinan. 

c. Sistem iGastrointestinal 

 i i i i i iPasien imengalami imual ibahkan imuntah, imiringkan iposisi itubuh iibu 

iuntuk imengatasi iterjadinya iaspirasi icorpus ialeanum ikearah isaluran 

ipernafasan idengan imenganjurkan iibu iuntuk iposisi isetengah iduduk. 

d. Vulva idan iVagina i 

 i i i i i iDalam ibeberapa ihari isetelah iproses ipersainan iorgan itersebut imasih 

idalam ikeadaan ikendur. iOrgan iakan ikembali iseperti isemula isetalah i3 

iminggu iproses ipemulihan. 

d. iPerubahan iPsikologi iIbu iBersalin 

1.Perubahan iPsikologi iIbu iBersalin 

 i i i i i iPada ipersalinan iKala iI iselain ipada isaat ikontraksi iuterus, iumumnya iibu idalam 

ikeadaan isantai, itenang idan itidak iterlalu ipucat. iKondisi ipsikologis iyang isering 

iterjadi ipada iwanita idalam ipersalinan ikala iI iyaitu iKecemasan idan iketakutan iberupa 

irasa itakut ijika ibayi iyang iyang iakan idilahirkan idalam ikeadaan icacat, iserta itakhayul 

ilain, iTimbulnya irasa itegang, itakut, ikesakitan, ikecemasan idan ikonflik ibatin. iHal 

iini idisebabkan ioleh isemakin imembesarnya ijanin idalam ikandungan iyang idapat 
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imengakibatkan icalon iibu imudah icapek, itidak inyaman ibadan, idan itidak ibisa itidur 

inyenyak.Sering itimbul irasa ijengkel, itidak inyaman idan iselalu ikegerahan iserta itidak 

isabaran isehingga iharmoni iantara iibu idan ijanin iyang idikandungnya imenjadi 

iterganggu. iIni idisebabkan ikarena ikepala ibayi isudah imemasuki ipanggul idan 

itimbulnya ikontraksikontraksi ipada irahim isehingga ibayi iyang isemula idiharapkan 

idan idicintai isecara ipsikologis iselama iberbulan-bulan iitu ikini idirasakan isebagai 

ibeban iyang iamat iberat. 

 

3. Perubahan iPsikologis iIbu iBersalin iKala iII,III,IV 

 i i i i i iMasalah iPsikologis iYang iTerjadi iPada iMasa iPersalinan iMasalah 

ipsikologis iyang iterjadi ipada imasa ipersalinan iadalah ikecemasan. iPada imasa 

ipersalinan iseorang iwanita iada iyang itenang idan ibangga iakan ikelahiran 

ibayinya, itetapi iada ijuga iyang imerasa itakut. iKecemasan iadalah igangguan ialam 

iperasaan iyang iditandai idengan iketakutan idan ikekhawatiran iyang imendalam 

idan iberkelanjutan. iIbu ibersalin imengalami igangguan idalam imenilai irealitas, 

inamun ikepribadian imasih itetap iutuh. iPerilaku idapat iterganggu itetapi imasih 

idalam ibatas ibatas inormal. 

 

 i2.2.2. iAsuhan iKebidanan iPada iPersalinan 

6O iLangkah iAPN( iasuhan ipersalinan inormal) imenurut isarwono i2016 i: i 

1. iMengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua i 

a) Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran 

b) Ibu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum idan ivaginanya 

c)  iPerineum iMenonjol 

d) Vulva imembuka 

2. Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial isiap idigunakan. 

imematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan itabung isuntik isteril 

isekali ipakai idi idalam ipartus iset 

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 
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4. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan itangan 

idengan ihanduk isatu ikali ipakai iyang ibersih. 

5. Memakai isarung itangan idengan iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan 

idalam. 

6. Mengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik i(dengan imemakai isarung 

itangan idesinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan ikembali idi ipartus 

iset,tanpa imengontaminasikan itabung isuntik). 

7. Membersihkan ivulva idan iperineum idengan ihati-hati idari idepan ike ibelakang 

imenggunakan ikapas iyang isudah idesinfeksi. 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban ibelum 

ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

9.  iMendekontaminasikan isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

imasih imemakai isarung itangan ikotor ikedalam ilarutan iklorin i0,5%. 

10. Memeriksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(100-180 ikali/menit). 

11.  iMemberi itahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan ikeinginannya. 

12.  iMeminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran.(pada 

isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan iia imerasa 

inyaman). 

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat iuntuk 

imeneran: 

a.  iMembimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran. 

b.  iMendukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iiu iuntuk imeneran. 

c. Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan ipilihannya 

i(tidak imeminta iibu iberbaring iterlentang). 

d.  iMenganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi. 

e.  iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung ida imemberi isemangat ipada iibu. 
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f.  iMenganjurkan iasupan icairan iper ioral. i 

g. Menilai iDJJ isetiap ilima imenit. 

h. Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera idalam 

iwaktu i120 imenit i(2jam) imeneran iuntuk iibu iprimipra iatau i60 imenit i(1jam) 

iuntuk iibu imultipara,merujuk isegera. iJika iibu itidak imempunyai ikeinginan 

iuntuk imeneran. 

i. Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan,jongkok, iatau imengambil iposisi iyang 

inyaman. 

14.  iJika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan 

ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

15. Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu. 

16. Membuka ipartus iset. 

17. Memakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

18. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi iperineum 

idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iyang ilain idi ikepala 

ibayi idan ilakukan iyang ilembut idan itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, 

imembiarkan ikepala ikeluar iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran 

iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir. 

19.  iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan ikain iatau ikasa 

iyang ibersih. 

20.  iMemeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal iitu 

iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi 

a. Jika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian 

iatas ikepala ibayi 

b.  iJika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya idi idua itempat 

idan imemotongnya 

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara ispontan. 

22.  iSetelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan idi 

imasing-masing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ikearah 
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iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan 

ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan ibahu iposterior. 

23.  iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang 

iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum, imembiarkan ibahu idan ilengan 

iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan 

ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga 

itubuh ibayi isaat idilahirkan. 

24. Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi iatas 

i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat ipunggung 

ikaki ilahir.memegang ikedua ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati imembantu 

ikelahiran ikaki. 

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

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

itali ipusat iterlalu ipendek imeletakkan ibayi idi itempat iyang imemungkinka). 

26. Segera imembungkus ikepala idan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan ikontak ikulit 

iibu-bayi. iLakukan ipenyunt iikan ioksitosin isecara iinta imuskuler. 

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

iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu ida imemasang 

iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama. i 

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

imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut. 

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

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

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

itindkan iyang isesuai. 

30. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

31.  iMeletakkan ikain iyang ibersih idan ikering, imelakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

32. Memberi itahu ikepada iibu iia iakan idisuntik. 
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33.  iDalam iwaktu i2 imenit isetelah ibayi ilahir, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iunit 

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

idahulu imengaspirasinya. 

34. Memindahkan iklem ipada itali ipusat. 

35.  iMeletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idi iatas itulang 

ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

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

36.  iMenunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike iarah 

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

ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekankan iuterus ike iarah iatas idan 

ibelakang i( idorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencegah 

iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik, ihentikn 

ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi ibrikut imulai. 

37.  iSetelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali 

ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan ilahir 

isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterusJika itali ipusat 

ibertambah ipanjang, ipindahlkan iklem ihingga iberjarak isekitar i5-10 icm idari 

ivulva. 

38.  iJika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua itangan 

idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. 

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

imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi. 

40.  iMemeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin idan 

iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput ilengkap idan 

iutuh. iDan imelakukan imasase iselama i15 idetik. 

41. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera imenjahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

42. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya ierkontraksi idengan ibaik. 
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43. Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan 

iklorin i0,5%,membilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut 

idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan ikain iyang 

ibersih idan ikering. 

44. Menempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling itali 

ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. i 

45. Mengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. i 

46. Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ikedalam ilarutan iklorin i0,5%. 

47. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. i 

48. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

49. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam i: 

a. 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan i 

b. Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipasca ipersalinan 

c. Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipasca ipersalinan 

d. Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik,laksanakan iperawatan iyang 

isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri 

e. Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan,lakukan ipenjahitan 

idengan ianestesia ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai 

50. Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

imemeriksa ikontraksi iuterus. i 

51. Mengevaluasi ikehilangan idarah. 

52. Memeriksakan itekanan idarah,nadi,dan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 imenit 

iselama isatu ijam ipertama ipasca ipersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam 

ikedua ipasca ipersalinan. i 

53. Menempatkan iperalatan isemua idi idalam iklorin i0,5% iuntuk idekontaminasi i(10 

imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah idekontaminasi. 

54.  iMembuang ibahan-bahan iyang iterkontamiasi ikedalam itempat isampah iyang 

isesuai. 
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55. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu imemakai 

ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

56.  iMemastikan ibahwa iibu inyaman, imembantu iibu imemerikan 

iASI.menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. 

57. Mendekontaminasikan idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

58.  iMencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% imembalikkan 

ibagian idalam ikeluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 

imnt. 

59. Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

60. Melengkapi ipartograf. i i i i 

2.3. iNifas 

2.3.1. iKonsep iDasar iNifas 

a) Pengertian iNifas 

 i i i i i iMasa inifas i(Post iPartum) iadalah imasa idi imulai isetelah ikelahiran 

iplasenta idan iberakhir iketika ialat ikandungan ikembali isemula iseperti 

isebelum ihamil, iyang iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama 

imasa ipemulihan itersebut iberlangsung, iibu iakan imengalami ibanyak 

iperubahan ifisik iyang ibersifat ifisiologis idan ibanyak imemberikan iketidak 

inyamanan ipada iawal ipostpartum, iyang itidak imenutup ikemungkinan iuntuk 

imenjadi ipatologis ibila itidak idiikuti idengan iperawatan iyang ibaik i(Yuliana 

i& iHakim,(masa inifas, iIi, i2020)). 

 i i i i i iTahapan iMasa iNifas i(Post iPartum) iMenurut iWulandari i(2020)Ada 

ibeberapa itahapan iyang idi ialami ioleh iwanita iselama imasa inifas, iyaitu 

isebagai iberikut i: 

a. Immediate ipuerperium, iyaitu iwaktu i0-24 ijam isetelah imelahirkan. iibu 

itelah idi iperbolehkan iberdiri iatau ijalan-jalan i 
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b. Early ipuerperium, iyaitu iwaktu i1-7 ihari ipemulihan isetelah imelahirkan. 

ipemulihan imenyeluruh ialat-alat ireproduksi iberlangsung iselama i6- 

iminggu iLater ipuerperium, iyaitu iwaktu i1-6 iminggu isetelah imelahirkan, 

iinilah iwaktu iyang idiperlukan ioleh iibu iuntuk ipulih idan isehat isempurna. 

iWaktu isehat ibisa ibermingguminggu, ibulan idan itahun. 

 

b) fisiologi iMasa iNifas 

1. Perubahan ifisiologi imasa iNifas 

a. Uterus. i 

 i i i i i iSetelah iplasenta ilahir, iuterus imulai imengeras ikarena ikontraksi 

idan iretraksi iotot-ototnya. iUterus iberangsur-angsur imengecil 

isampai ikeadaan isebelum ihamil. 

 

 

Tabel i2.4 

Perubahan iUterus 

Involusi iUteri i Tinggi iFundus 

iUteri i 

Berat iUterus i Diameter iUterus i 

Plasenta ilahir i Setinggi ipusat i 1000 igr 12,5 icm i 

7 ihari i(Minggu i1) Pertengahan ipusat 

idan isimfisis 

500 igr i 7,5 icm 

14 ihari i(Minggu 

i2) 

Tidak iteraba i 350 igr i 5 icm i 

6 iMinggu i Normal i 60 igr i 2,5 icm i 

Sumber: iYuliana i& iBawon,2020:9 

b. Lochea. i 

 i i i i i iLochea iadalah iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas idan 

imempunyai ireaksi ibasa/alkalis iyang imembuat iorganisme 

iberkembang ilebih icepat idari ipada ikondisi iasam iyang iada ipada 
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ivagina inormal. iLochea imempunyai ibau iyang iamis i(anyir) 

imeskipun itidak iterlalu imenyengat idan ivolumenya iberbeda-beda 

ipada isetiap iwanita. iLochea imengalami iperubahan ikarena iproses 

iinvolusi(masa inifas, iIi, i2020). iPengeluaran ilochea idapat idibagi 

imenjadi iempat, idiantaranya i: 

 

Tabel i2.5 

Pengeluaran iLochea 

Lochea i Waktu i Warna i Ciri-ciri 

Rubra i 1-3 ihari Merah ikehitaman Terdiri idari isel 

idesidua, iverniks 

icaseosa,rambut 

ilanugo,sisa 

imekoneum idan isisa 

idarah 

Sanguilenta i 3-7 ihari i Putih ibercapur 

idarah i 

Sisa iberdarah 

ibercampur ilendir i 

Serosa 7-14 ihari Kekuningan 

i/Kecoklatan i 

Lebih isedikit idarah 

idan ilebih ibanyak 

iserum,juga iterdiri 

idari ileukosit idan 

irobekan ilaserasi 

iplasenta 

Alba i >14 ihari i Putih i Mengandung 

ileukosit,selaput 

ilendir iserviks idan 

iserabut ijaringan 

iyang imati 

Sumber i: iYuliana i& iBawon, i2020 i: i10 

 

c. Serviks i 

 i i i i i iSetelah ipersalinan iserviks imenganga, isetelah i7 ihari idapat 

idilalui i1 ijari, isetelah i4 iminggu ibagian iluar ikembali inormal. i 

d. Vagina idan iPerineum 

 i i i i i iVagina isecara iberangsur-angsur iluasnya iberkurang itetapi 

ijarang isekali ikembali iseperti iukuran inulipara, ihymen itampak 

isebagai itonjolan ijaringan iyang ikecil idan iberubah imenjadi 
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ikarunkula imitiformis. iMinggu ike i3 irugae ivagina ikembali. 

iPerineum iyang iterdapat ilaserasi iatau ijahitan iserta iudem iakan 

iberangsurangsur ipulih isembuh i6-7 ihari itanpa iinfeksi. iOleh ikarena 

iitu ivulva ihygiene iperlu idilakukan. i 

e. Payudara i 

 i i i i i iSemua iwanita iyang itelah imelahirkan iproses ilaktasi iterjadi 

isecara ialami. iAda i2 imekanisme i: iproduksi isusu, isekresi isusu iatau 

ilet idown. iSelama ikehamilan ijaringan ipayudara itumbuh idan 

imenyiapkan ifungsinya imempersiapkan imakanan ibagi ibayi. iPada 

ihari iketiga isetelah imelahirkan iefek iprolaktin ipada ipayudara imulai 

idirasakan, isel iacini iyang imenghasilkan iASI imulai iberfungsi. 

iKetika ibayi imenghisap iputing, ioksitosin imerangsang iersit ilet idown 

imengalir isehingga imenyebabkan iejekasi iASI. i 

f.  iSistem ipencernaan i 

 i i i i i iSetelah ipersalinan i2 ijam iibu imerasa ilapar, ikecuali iada 

ikomplikasi ipersalinan, itidak iada ialasan imenunda ipemberian 

imakan. iKonstipasi iterjadi ikarena ipsikis itakut iBAB ikarena iada iluka 

ijahit iperineum. i 

g. Sistem iperkemihan i 

 i i i i i iPelvis iginjal iteregang idan idilatasi iselama ikehamilan, ikembali 

inormal iakhir iminggu ike i4 isetelah imelahirkan. iKurang idari i40% 

iwanita ipostpartum imengalami iproteinuri inon ipatologi, ikecuali 

ipada ikasus ipreeklamsi. i 

h. Sistem iMuskuloskeletal 

 i i i i i iLigamen, ifasiam idiafragma ipelvis imeregang isaat ikehamilan, 

iberangsurangsur imengecil iseperti isemula. i 

i.  iSistem iendokrin i 

 iMenurut iBuku iAjar i(Asuhan inifas idan imenyusui, i2020) 

1. Oksitosin iberperan idalam ikontraksi iuterus imencegah 

iperdarahan, imembantu iuterus ikembali inormal. iIsapan ibayi 

idapat imerangsang iproduksi iASI idan isekresi ioksitosin. 
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2. Prolaktin, idikeluarkan ioleh ikelenjar idimana ipituitrin 

imerangsang ipengeluaran iprolaktin iuntuk iproduksi iASI, ijika iibu 

ipostpartum itidak imenyusui idalam i14-21 ihari itimbul 

imenstruasi. i 

3. Estrogen idan iprogesteron, isetelah imelahirkan iestrogen 

imenurun, iprogesteron imeningkat 

j. Perubahan iTanda-Tanda iVital i 

1. Suhu itubuh isaat ipostpartum idapat inaik ikurang ilebih i0,5°C, 

isetelah i2 ijam ipostpartum inormal. 

2.  iNadi idan ipernafasan, inadi idapat ibrakikardi ikalau itakikardi 

iwaspada imungkin isetelah ipersalinan ilalu ikembali inormal. i 

3. Tekanan idarah ikadang inaik ilalu ikembali inormal isetelah 

ibeberapa ihari iasalkan itidak iada ipenyakit iyang imenyertai. iBB 

iturun irata-rata i4,5 ikg. i 

4. Respirasi/pernafasan iumunya ilambat iatau inormal.Pernafasan 

iyang inormal isetelah ipersalinan iadalah i16-24 ix/menit iatau irata-

ratanya i18x/menit. 

2.Kebutuhan iDasar iIbu iMasa iNifas 

a. Nutrisi iDan iCairan 

 iMasalah inutrisi iperlu imendapat iperhatian ikarena idengan inutrisi iyang 

ibaik idapat imempercepat ipenyembuhan iibu idan isangat imempengaruhi 

isusunan iair isusu. i 

Kebutuhan igizi iiba isaat imenyusui iadalah isebagai iberikut(BukuAjar 

imasa inifas, iIi, i2020): 

1. Konsumsi itambahan ikalori i500 ikalori itiap ihari i 

2. Diet iberimbang iprotein, imineral idan ivitamin i 

3. Minum isedikitnya i2 iliter itiap ihari i(+8 igelas) i 

4. Fe/tablet itambah idarah isampai i40 ihari ipasca ipersalinan i 

5. Kapsul iVit. iA i200.000 iunit 
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b. Ambulasi iDini 

 i i iAmbulasi idini iadalah ikebijaksanaan iuntuk iselekas imungkin 

imembimbing ipasien ikeluar idari itempat itidurnya idan imembimbingnya 

iuntuk iberjalan. iAmbulasi idini iini itidak idibenarkan. ipada ipasien idengan 

ipenyakit ianemia, ijantung, iparu-paru, idemam,dan ikeadaan ilain iyang 

imembutuhkan iistirahat.Ambulasi idini idilakukan isecara iperlahan inamun 

imeningkat isecara iberangsur-angsur, imulai idari ijalan-jalan iringan idari ijam 

ike ijam isampai ihitungan ihari ihingga ipasien idapat imelakukannya isendiri 

itanpa ipendamping isehingga itujuan imemandirikan ipasien idapat iterpenuhi. 

c. Eliminasi: iBuang iAir iKecil iDan iBesar 

  Biasanya dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah dapat buang air kecil. 

Semakin lama urine ditahan, maka dapat mengakibatkan infeksi. Maka dari itu 

bidan harus dapat meyakinkan ibu supaya segera buang air kecil, karena biasanya 

ibu malas buang air kecil karena takut akan merasa sakit. Segera buang air kecil 

setelah melahirkan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi post 

partum. Dalam 24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat buang air besar. 

Buang air besar tidak akan memperparah luka jalan lahir, maka dari itu buang air 

besar tidak boleh ditahan-tahan. Untuk memperlancar buang air besar, anjurkan ibu 

untuk mengkonsumsi makanan tinggi serat dan minum air putih. 

d. Kebersihan Diri 

  Bidan harus bijaksana dalam memberikan motivasi ibu untuk melakukan personal 

hygiene secara mandiri dan bantuan dari keluarga. Ada beberapa langkah dalam 

perawatan diri ibu post partum, antara lain:  

1. Jaga kebersihan seluruh tubuh ibu untuk mencegah infeksi dan alergi kulit 

pada bayi 

2. Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air, yaitu dari daerah depan 

ke belakang, baru setelah itu anus. 

3. Mengganti pembalut minimal 2 kali dalam sehari. 

4. Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali selesai membersihkan daerah 

kemaluan. 

5. Jika mempunyai luka episiotomi, hindari untuk menyentuh daerah luka agar 

terhindar dari infeksi sekunder. 
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e. .Istirahat 

  Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang cukup untuk memulihkan 

kembali keadaan fisik. Kurang istirahat pada ibu post partum akan mengakibatkan 

beberapa kerugian, misalnya:  

1. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.  

2.  Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan. 

3.  Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan diri 

sendiri. 

4. Bidan harus menyampaikan kepada pasien dan keluarga agar ibu kembali 

melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan dan bertahap. 

Namun harus tetap melakukan istirahat minimal 8 jam sehari siang dan malam. 

f. Seksual  

  Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah merah 

berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa 

rasa nyeri. Tetapi banyak budaya dan agama yang melarang sampai masa waktu 

tertentu misalnya 40 hari atau 6 minggu setelah melahirkan. Namun keputusan itu 

tergantung pada pasangan yang bersangkutan. 

g. Latihan/Senam Nifas 

  Agar pemulihan organ-organ ibu cepat dan maksimal, hendaknya ibu melakukan 

senam nifas sejak awal (ibu yang menjalani persalinan normal).  

2.3.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas (Postpartum) 

1. Pengertian asuhan kebidanan Nifas (Post Partum) 

Asuhan Kebidanan adalah penerapan dan fungsi kegiatan yang menjadi tanggung jawab 

bidan dalam memberikan pelayanan klien yang mempunyai kebutuhan atas masalah dalam 

bidang kesehatan ibu dan anak pada masa remaja, pra konsepsi, kehamilan, persalinan, 

nifas dan menyusui, periode maternal, klimakterium serta menopause, bayi baru lahir, bayi, 

balita dan anak pra sekolah. Maka asuhan kebidanan nifas adalah penerapan dan fungsi 

kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan klien yang 

mempunyai kebutuhan atas masalah dalam bidan kesehatan pada masa nifas 

(kemenkes,RI,2018:273) 
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2.Tahapan Manajemen Kebidanan 

a. Langkah I: Pengumpulan data/ analisa data  

Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua 

sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Yang termasuk data subjektif antara lain 

biodata, riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan 

dannifas, biopsikologi spritual, pengetahuan klien. Pada kasus postpartum fisologis pada 

saat kita melakukan anamnesis maka data yang akan diperoleh yaitu, identitas pasien, 

riwayat kesehatan dan tidak adanya keluhan ibu seperti ibu tidak mengeluh sakit kepala 

hebat yang menetap, pusing, penglihatan kabur, demam, penegeluaran cairan vagina yang 

berbau busuk, perdarahan hebat dan tanda-tanda bahaya lainnya pada masa nifas. Riwayat 

obsetrik (kehamilan dan persalinan yang lalu) (Prodi Kebidanan, 2020: 14). 

b. Langkah II: Identifikasi diagnosa/ masalah aktual 

 Pada kasus post partum fisiologis dilakukan identifikasi diagnosa kebidanan yaitu pada 

data subjektif ibu mengeluh perutnya terasa mules. Pada data objektif ditemukan tanda-

tanda vital dalam batas normal, payudara, uterus, kandung kemih, genetalia, perenium, dan 

ekstremitas bawah tanda juga dalam keadaan baik dan tidak ada kelainan, prosesmenyusui 

baik, lochea normal dan tidak berbau. Kebutuhan pada ibu nifas dengan nifas normal yaitu 

tetap menjaga keadaan ibu tetap baik. 

c. Langkah III: Identifikasi diagnosa/ masalah potensial 

 Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan mengantisipasi 

penanganannya. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 

pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila 

diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi. Langkah ini sangat penting dalam 

melakukan asuhan yang aman.  

d. Langkah IV: Tindakan emergency/ kolaborasi/rujukan 

 Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. Bidan 

menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, dan kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan yang lain berdasarkan kondisi klien, pada langkah ini bidan juga 

harus merumuskan tindakan emergency untuk menyelamatkan ibu, yang mampu dilakukan 
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secara mandiri dan bersifat rujukan. e. Langkah V: Rencana tindakan (merencanakan 

asuhan yang menyeluruh) 

 Masa nifas merupakan bagian dari kehidupan ibu dan bayinya yang bersifat krisis. Dalam 

memberikan pelayanan pada fase ini, bidan harus memantau keadaan fisik, psikologis, 

spiritual, kesejatraan sosial ibu sekaligus juga memberikan pendidikan dan penyuluhan 

secara kontinuity. 

f. Langkah VI: Implementasi Asuhan Kebidanan 

 Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman klien. 

Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja sama dengan 

kesehatan lain. Bidan harus melakukan implementasi yang efisien dan akanmengurangi 

waktu perawatan serta akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan klien. 

g. Langkah VII: Evaluasi  

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi 

pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar akan terpenuhi sesuai dengan 

kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana telah 

dapat dikatakan efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya dan ada 

perubahan setelah diberikan asuhan.  

3. Pendokumentasian asuhan kebidanan 

Pendokumentasian adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, pasien, 

keluarga pasien, dan tim kesehatan yang mencatat tentang hasil pemeriksaan, prosedur 

pengobatan pada pasien dan pendidikan kepada pasien, serta respon pasien tehadap semua 

kegiatan yang dilakukan.Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang 

bidanmelalui proses berfikir sistematis di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu : 

a. S: Subjektif 

 Menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis sebagai 

langkah I Varney  
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b. O: Objektif 

 Menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium, dan uji 

diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung asuhan sebagai 

langkah I Varney. 

c. A: Assesment 

Menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan objektif 

dalam suatu identifikasi:  

1. Diagnosis/Masalah 

2. Antisipasi diagnosis/ Kemungkinan Masalah  

3. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/ kolaborasi, dan atau 

perujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 varney. 

d. P: Planning Menggambarkan dokumentasi tingkatan (I) dan evaluasi perencanaan 

berdasarkan pengakjian langkah 5, 6, dan 7 Varney. Soap ini dilakukan pada asuhan tahap 

berikutnya, dan atau pada evaluasi hariberikutnya. Karena pada kasus ini memerlukan 

asuhan yang diberikan setiap harinyasampai ibu benar-benar sembuh. 

Planning dalam kunjungan pada ibu dengan kasus post partum fisiologis yaitu :  

1. Kunjungan I (2 jam setelah persalinan)  

Mengobservasi keadaan umum ibu, tanda- tanda vital ibu serta mengobservasi kontraksi 

uterus dan TFU ibu, mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, memberikan 

health education tentang menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) terutama daerah 

genetalianya, menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, menganjurkan ibu untuk 

mengkonsumsi makanan yang bergizi, makanan yang banyak mengandung zat besi.  

Memberikan pemahaman tentang pentingnya pemberian ASI serta menganjurkan pada ibu 

untuk selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya secara (on demand) secara bergantian 

pada payudara kanan dan kiri, memgajarkan cara perawatan payudara, cara/teknik 

menyusui yang baik dan benar, menganjurkan untuk mobilisasi dini, mengajarkan cara 

perawatan tali pusat pada bayinya, menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan 

seksual selama 6 minggu setelah persalinan, mengajarkan ibu dan keluarga cara masase 

uterus, memberikan konseling KB dini, memberikan dukungan psikologis dan spiritual. 
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2. Kunjungan ke II (6 hari setelah Persalinan) 

Memastikan involusio uterus berkontraksi dengan baik, fundus pertengahan simfisis dan 

pusat dan tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada cairan vagina yang bau (lochea). 

Menjelaskan penyebab keluarnya cairan dari jalan lahir, menganjurkan untuk tetap 

melakukan mobilisasi dini, memberikan health education tentang menjaga kebersihan 

dirinya (personal hygiene) terutama daerah genetalianya, menganjurkan ibu untuk istirahat 

yang cukup, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, makanan yang 

banyak mengandung zat besi, menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara 

esklusif selama 6 bulan tampa MPASI atau sampai 2 tahun penuh. Menganjurkan ibu untuk 

tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu setelah persalinan, menjelaskan tanda 

bahaya masa 65 nifas, mengajarkan ibu senam nifas dengan gerakan sederhana, 

memberikan dukungan spiritual. 

 3. Kunjungan ke III (14 hari setelah persalinan) 

 Memastikan involusio uterus berkontraksi dengan baik, fundus sudah tidak teraba lagi 

,tidak ada cairan vagina yang bau (lochea), observasi TTV, menjelaskan penyebab 

keluarnya cairan dari jalan lahir, menganjurkan untuk tetap melakukan mobilisasi dini, 

memberikan health education tentang menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 

terutama daerah genetalianya, menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, menganjurkan 

ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, makanan yang banyak mengandung zat 

besi, menganjurkan kembali ibu menyusui bayinya secara (on demend), menganjurkan ibu 

untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu setelah persalinan, memberikan 

dukungan spiritual. 

 4. Kunjungan IV (42 hari setelah persalinan) 

Melakukan pemeriksaan TTV dan pengeluaran lochea dan  memberitahukan keadaan ibu 

saat ini yang telah melalu proses masa nifasnya dengan normal, menganjurkan kepada ibu 

untuk tetap menjaga kebersiahan dirinya, mengomsusmsi makanan yang bergizi, dan 

istirahat yang cukup, menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara esklusif 

sealama 6 bulan atau sampai 2 tahun penuh, menganjurkan ibu untuk melengkapi 

imuniasasi anaknya serta melakukan pemantauan tmbuh 66 kembang anaknya. 
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2.4. Bayi  Baru Lahir 

2.4.1. Konsep Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir  

  Bayi baru lahir atau neonatus adalah masa kehidupan (0–28 hari), dimana terjadi 

perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menuju luar rahim dan terjadi 

pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga umur kurang satu bulan 

merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan 

berbagai masalah kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat bisa 

berakibat fatal (Kemenkes RI, 2020). 

Neonatus dikelompokkan menjadi dua kelompok (Juwita & Prisusanti, 2020), yaitu:  

a. Neonatus menurut masa gestasinya  

Masa gestasi atau dapat disebut dengan umur kehamilan merupakan waktu dari konsepsi 

yang dihitung dari ibu hari pertama haid terakhir (HPHT) pada ibu sampai dengan bayi 

lahir (Novieastari et al., 2020). 

1. Bayi kurang bulan: bayi yang lahir, <259 hari 37 minggu) 

2. Bayi lebih bulan:bayi lahir antara 259-293(37 minggu-42 minggu) 

3. Bayi lebih bulan: bayi yang lahir 294 hari (>42 minggu).  

b. Neonatus menurut berat badan saat lahir 

   Bayi lahir ditimbang berat badannya dalam satu jam pertama jika bayi lahir di fasilitas 

kesehatan dan jika bayi lahir di rumah maka penimbangannya dilakukan dalam waktu 24 

jam pertama setelah kelahiran (Novieastari et al., 2020). 

1. Bayi berat badan lahir rendah: bayi yang lahir dengan berat badan ,<2,5 kg. 

2. Bayi berat badan lahir cukup: bayi yang lahir dengan berat badan antara 2,5 kg–4 

kg. 

3. Bayi berat badan lahir lebih: bayi yang lahir dengan berat badan >4 kg. 

b. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

  Periode neonatal merupakan periode transisi antara kehidupan di dalam kandungan ke 

kehidupan di luar kandungan, perubahan tersebut terjadi secara drastis. Proses penyesuaian 

fungsional neonatus (bayi baru lahir) dari kehidupan di dalam kandungan ke kehidupan di 
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luar kandungan disebut adaptasi fisiologis. Adapun perubahan fisiologis menurut Lyndon 

(2019), yang terjadi pada neonatus terbagi sebagai berikut: 

a. Sistem Pernafasan 

 Sistem pernafasan pada janin saat di dalam kandungan mendapatkan oksigen dari 

pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir dan plasenta lahir bernafas 

menggunakan paru paru. Sebelum janin lahir melakukan pematangan paru-paru, 

menghasilkan surfaktan dan mempunyai alveolus sebagai pertukaran gas. Pernafasan 

pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 10 detik pertama sesudah lahir. 

b. Perlindungan Termal 

Bayi baru lahir berada pada suhu lingkungan lebih rendah dari pada suhu di dalam 

kandungan ibu. Kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir ke lingkunganya dapat terjadi 

dalam beberapa mekanisme, yaitu sebagai berikut: 

1. Konduksi .Konduksi merupakan kehilangan panas pada bayi melaui kontak 

langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Melalui proses ini 

panas dari tubuh bayi akan berpindah langsung ke objek lain yang lebih dingin 

yang bersentuhan langsung dengan kulit bayi.  

2. Konveksi. Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi pada saat bayi terpapar 

dengan udara sekitar yang lebih dingin. Kehilangan panas ini dapat terjadi ketika 

membiarkan bayi terlentang di ruang yang relatif dingin  

3.  Radiasi .Radiasi merupakan kehilangan panas yang terjadi ketika menempakan 

bayi berdekatan dengan benda-benda yang suhunya lebih rendah dari bayi. Bayi 

dapat kehilangan panas dengan cara ini dikarenakan benda-benda tersebut 

menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara lansung) 

4.  Evaporasi. Evaporasi merupakan perpindahan panas dengan cara mengubah cairan 

menjadi uap. Kehilangan panas ini dapat terjadi ketika penguapan cairan ketuban 

pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri. Kehilangan panas juga dapat 

terjadi ketika bayi baru lahir langsung dimandikan dan tubuhnya tidak segera 

dikeringkan dan diselimut. 

c. Sitem Peredaran Darah  

 Darah mengalir dari plasenta ke janin melalui vena umbilikus yang terdapat dalam tali 

pusat. Dari vena umbilikus, darah masuk ke dalam vena kava inferior melalui duktus 
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venosus (pembuluh besar) atau hati. Dari vena kava inferior, darah berjalan ke atrium 

kanan. Sebagian darah tidak masuk kedalam ventrikel kanan. Tetapi masuk ke dalam 

antrium kiri melalui foramen ovale 

d. Sistem Gastrointestinal 

Pada pencernaan bayi baru lahir menggandung zat berwarna hitam kehijauan yang terdiri 

atas mukopolisakarida. Zat ini disebut mekonium. Mekonium biasanya dikelurkan 12-24 

jam pertama dan dalam dalam 4 hari biasanya feses sudah terbentuk dan berwarna 

kekuningan. 

e. Keseimbangan Cairan dan Fungsi Ginjal 

 Bayi baru lahir sudah harus buang air kecil dalam 24 jam pertama jumlah urine sekitar 20-

30 mL/Jam dan meningkat sekitar 100-200 Ml/Jam pada akhir minggu pertama. Bayi yang 

diberikan susu formula umumnya lebih sering BAK, tetapi jumlah urin bayi yang diberikan 

ASI meningkat 3-4 hari setelah kolostrum sudah tidak produksi lagi. Setelah hari keempat 

bayi seharusnya sudah BAK 6-8 kali setiap 24 jam. 

f. Sistem Hepatik 

 Hati terus membantu pembentukan darah selama janin dalam kandungan maupun bayi 

sudah lahir. Selama periode nonatal, hati menghasilkan zat yang esensial untuk pembekuan 

darah.  

g.Sistem Saraf  

Fungsi sensoris bayi baru lahir sudah sangat berkembang dan memiliki dampak signifikan 

pada pertumbuhan dan perkembangan, termasuk proses perlekatan. 

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir di laksanakan minimal 3 kali dan sesuai dengan 

standar (menggunakan form tatalaksana bayi muda.Menurut Kemenkes (2015), asuhan 

yang diberikan pada BBL yaitu : 

1. Pencegahan Infeksi 

2. Menilai Bayi Baru Lahir  

Penilaian Bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama. Keadaan yang harus 

dinilai pada saat bayi baru lahir sebagai berikut. 

a. Apakah bayi cukup bulan? 
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b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?  

c. Apakah bayi menangis atau bernapas? 

d. Apakah tonus otot baik? Penilaian bayi baru lahir juga dapat dilakukan dengan 

Apgar Score.  

TABEL 2.6 

APGAR SKOR 

Tanda  0 1 2 

Appearance Biru, pucat Badan pucat, 

tungkai biru 

Semuanya merah 

muda 

Pulse Tidak teraba <100 >100 

Grimace Tidak ada Lambat Menangis kuat 

Activity Lemas/ lumpuh Gerakan 

sedikit/fleksi tungkai 

Aktif/fleksi 

tungkaibaik/reaksi 

melawan 

Respiratory Tidak ada Lambat tidak teratur Baik, menangis kuat 

Sumber: Walyani &Purwoastuti.2021,Asuhan Kebidanan Persalinan &Bayi Baru Lahir.  

     Setiap variabel diberi nilai 0, 1, atau 2 sehingga nilai tertinggi adalah 10. Nilai 7-10 

pada menit pertama menunjukkan bahwa bayi sedang berada dalam kondisi baik. Nilai 4–6 

menunjukkan adanya depresi sedang dan membutuhkan beberapa jenis tindakan resusitasi. 

Nilai 0–3 menunjukkan depresi serius dan membutuhkan resusitasi segera dan mungkin 

memerlukan ventilasi (Sondakh, 2019). 

3. Menjaga Bayi Tetap Hangat 

4.  Perawatan Tali Pusat. 

5. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

6. Pencegahan Infeksi Mata . 

7.  Pemberian Imunisasi 

2.4.2. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Dokumentasi asuhan bayi baru lahir merupakan bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang 

dilaksanakan pada bayi baru lahir sampai 24 jam setelah kelahiran yang meliputi 

pengkajian , pembuatan diagnosis, pengidentifikasian masalah terhadap tindakan segera 

dan kolaborasi dengan dokter dan tenaga kesehatan lain , serta penyusunan asuhan 
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kebidanan dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah 

sebelumnya . 

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan bayi baru lahir yaitu : 

1. Mengumpulkan Data 

Data yang dikumpulkan pada pengkajian asuhan bayi baru lahir Adaptasi BBL melalui 

penilaian APGAR SCORE  

2. Melalukan interprestasi data dasar 

Interpretasi data dasasr yang akan dilakukan adalah beberapa data yang ditemukan pada 

saat pengkajian BBL , seperti : Diagnosis : Bayi kurang bulan sesuai dengan masa 

kehamilan , Masalah : Ibu kurang informasi , ibu tidak pernah ANC. 

3. Melalukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi 

penanganannya 

Beberapa hasil dari interprestasi data dasar dapat digunakan untuk mengidentifisikasi 

diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan ditemukan beberapa 

diagnosis atau masalah potensial BBL serta antisipasi terhadap masalah yang timbul. 

Contohnya bayi kesulitan dalam menjangkau puting susu ibu atau reflek rooting nya tidak 

baik. 

4.Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial ipada 

iBBL iLangkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelalukan ikonsultasi idan 

ikolaborasi idengan itim ikesehatan ilain iberdasarkan ikondisi ipa isien. iContohnya ibayi 

idengan iasfiksia. 

5. iMenyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh iPenyusunan irencana iasuhan isecara 

imenyeluruh ipada iBBL iyaitu i: 

a. Rencanakan iuntuk imempertahankan isuhu itubuh ibayi iagar itetap ihangat 

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

itelapak ikaki idan ipastikan idengan iperiksa isuhu iaksila ibayi 

b. Rencanakan iperawatan imata idengan imenggunakan iobat imata ieritromisin 

i0.5% iatau itetrasiklin i1% iuntuk ipencegahan ipenyakit imenular iseksual 
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c.  iRencanakan iuntuk imemberikan iidentitas ibayi idengan imemberikan igelang 

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

d. Tunjukan ibayi ikepada iorangtua 

e. Segera ikontak idengan iibu i, ikemudian idorong iuntuk imelalukan ipemberian 

iASI 

f. Berikan ivit ik iper ioral i1mg/ ihari iselama i3 ihari iuntuk imencegah iperdarahan 

ipada ibayi inormal, ibagi ibayi iberisiko itinggi i, iberikan imelalui iparenteral 

idengan idosis i0.5 i– i1mg iIM 

g.  iLakukan iperawatan itali ipusat i 

h.  iBerikan ikonseling itentang imenjaga ikehangatan ibayi, ipemberian iASI 

i,perawatan itali ipusat idan itanda ibahaya iumum 

i. Berikan iimunisasi iseperti iBCG,POLIO, iHepatitis iB 

j.  iBerikan iperawatan irutin idan iajarkan ipada iibu 

6. iMelaksanakan iperencanaan 

 iTahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan ikebidanan iyang 

imenyeluruh idan idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada iBBL. iContohnya 

imenganjurkan iibu iuntuk imelakukan iperawatan ipayudara. i 

7. iEvaluasi 

Evaluasi ipada iBBL idapat imenggunakan iSOAP 

 iS i: iData iSubjektif 

Berisi idata idari ipasien imelalui ianamnese i(wawancara) iyang imerupakan iungkapan 

ilangsung iseperti imenangis iatau iinformasi idari iibu. iContohnya iibu imengatakan 

isenang idengan ikehadiran ibayinya isaat iini idan iingin imengetahui iberat idan ipanjang 

ibayi. 

O i: iData iobjektif 

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

iContohnya ipengukuran iberat ibadan idan ipanjang ibayi 

A i: iAnalisis idan iinterpretasi 

Berdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian idibuat ikesimpulan imelalui idiagnosis i, 

iantisipasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial i, iserta iperlu itidaknya itindakan isegera. 

iContohnya iP3A0 idengan ireflek irooting inegatif. 



75 
 

 
 

 iP i: iPerencanaan 

Merupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk iasuhan imandiri i, 

ikolaborasi i, ites idiagnosis i, iatau ilaboratorium i, iserta ikonseling iuntuk itindak ilanjut i. 

iContohnya i: iMenganjurkan iibu iuntuk itetap imenyusui ibayinya iuntuk imerangsang 

ikeluarnya iASI 

 

2.5. KELUARGA BERENCANA 

2.5.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

 a. Pengertian Keluarga Berencana  

 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan inisiasi penggunaan 

kontrasepsi postpartum dalam waktu 6 minggu setelah melahirkan. Untuk membuat pilihan 

tentang keluarga berencana (KB) perempuan perlu memiliki informasi yang memadai 

tentang ketersediaan berbagai metode kontrasepsi. (Abbatt dkk., 2020) .Selain itu, persepsi 

perempuan terhadap KB bergantung pada pengetahuan yang baik dan memiliki pengaruh 

besar pada sikap dan praktik mereka.(Birye Dessalegn Mekonnen dkk., 2021) 

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran jarak kehamilan, dan usia 

idealimelahirkan, mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan, dan diberikan upaya 

sesuai dengan hak reproduksi untuk menciptakan keluarga yang berkualitas (Fitriana and 

Rosyidah, 2021). Kontrasepsi merupakan upaya pencegahan terjadinya kehamilan. Namun 

upaya tersebut dapat bersifat sementara maupun permanen (Paramita and Zuliyati, 2019) 

b. Fisiologi Keluarga Berencana 

1. Kontrasepsi Hormonal 

Kontrasepsi hormonal merupakan alat atau obat kontrasepsi yang bahan bakunya 

mengandung sejumlah hormon kelamin wanita (estrogen dan progresteron), kadar hormon 

tersebut tidak sama untuk setiap jenisnya. Alat kontrasepsi homonal termasuk dalam jenis 

meliputi suntik, pil, dan implan. kontrasepsi hormonal adalah suatu alat atau obat 

kontrasepsi yang bertujuan untuk mencegah kehamilan dimana yang akan mengubah 

produksi hormon pada tubuh wanita dalam konsepsi (Saswita, 2019) 

Jenis-jenis kontrasepsi hormonal  

1.Kontrasepsi suntik  
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Kontrasepsi ini meliputi kontrasepsi suntik progestin dan kontrasepsi suntik kombinasi. 

Kontrasepsi suntik ini memiliki kelebihan dan kekurangan tersendiri. Kekurangan dari 

kontrasepsi suntik 3 bulan adalah terganggunya pola haid seperti amenorea, muncul bercak 

(spotting), terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian dan peningkatan 

berat badan. Sedangkan kontrasepsi suntik 1 bulan memiliki kekurangan seperti efek 

samping menstruasi tidak lancar, sakit kepala, tidak aman bagi ibu menyusui, terlambat 

kembali kesuburan setelah penghentian ipemakaian idan ipeningkatan. iJumlah iorang 

iyang imenggunakan ikontrasepsi isuntik idi iIndonesia isebesar i47,54% i(Qomariah i& 

iSartika, i2019). iMekanisme ikerja i: i 

(1) Obat iini imenghalangi iterjadinya iovulasi idengan ijalan imenekan 

ipembentukan igonadotropin ireleasing ihormone idari ihipotalamus. 

(2) Lendir iserviks ibertambah ikental, isehingga imenghambat ipenetrasi isperma 

imelalui iserviks iuteri. 

(3)  iImplantasi iovum idalam iendometrium idihalangi. 

(4) Mempengaruhi itranspor iovum idituba 

Suntikan iDepo itidak imengganggu iibu-ibu iyang imenyusui ianaknya idalam imasa 

ipostpartum, ikarena idalam imasa iini iterjadi iamenorea ilaktasi. iSuntikan iharus idi 

iintramuskulus. 

2. iKontrasepsi iPil i 

Adalah imetode iyang iefektif iuntuk imencegah ikehamilan idan isalah isatu imetode 

iyang ipaling idisukai ikarena ikesuburan ilangsung ikembali ibila ipenggunaan 

idihentikan. iJika ipasien ipatuh, imaka iia iakan iminum ipil itersebut isetiap ihari ipada 

isaat iyang isama isesuai ianjuran iprofesional ikesehatan i(Anna, iArtathi, i& iRetnowati, 

i2019). iMekanisme ikerjanya i: 

Pil-pil ikontrasepsi iterdiri iatas ikomponen iestrogen idan ikomponen iprogestagen, 

iatau ioleh isatu idari ikomponen ihormon iini. iKomponen idalam ipil imenekan isekresi 

iFSH imenghalangi imaturasi ifolikel idalam iovarium, ikarena ipengaruh idari iestrogen 

idari iovarium iterhadap ihipofisis itidak iada, imaka itidak iada ipengeluaran iLH. 
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iPertengahan isiklus ihaid ikadar iFSH irendah idan itidak iterjadi ipeningkatan ikadar 

iLH, isehingga imenyebabkan iovulasi iterganggu. i 

Kontraindikasi 

1. Kontraindikasi imutlak: itermasuk iadanya itumor-tumor iyang idipengaruhi 

iestrogen, ipenyakit ihati iyang iaktif, ibaik iakut imaupun imenahun; ipernah 

imengalami itrombo-flebitis, itrombo-emboli ikelainan iserebro-vaskuler; idiabetes 

imellitus, idan ikehamilan. i 

2. Kontraindikasi irelatif: idepresi, imigrain, imioma iuteri, ihipertensi, 

ioligomenorea, idan iamenorea. iPemberian ipil ikombinasi ikepada iperempuan 

iyang imempunyai ikelainan itersebut idi iatas iharus idiawasi isecara iteratur idan 

iterus-menerus, isekurang-kurangnya itiga ibulan isekali. 

3.  iKontrasepsi iimplant i 

 i iadalah isuatu ialat ikontrasepsi iyang idisusupkan idibawah ikulit, ibiasanya 

idilengan ibagian iatas. iImplant imengandung ilevonogestrel, ikeuntungan idari 

imrtode iini itahan isampai ilima itahun, isetelah ikontrasepsi idiambil ikesuburan 

iakan ikembali idengan isegera. iEfek isamping idari ipemakaian ikontrasepsi 

iimplant iini iyaitu ipeningkatan iberat ibadan ikarena ihormon iyang iterkandung 

idapat imerangsang ipusat ipengendali inafsu imakan idi ihipotalamus i(Larasati, 

i2019). 

Teknik ipemasangan isusuk iKB i 

Prinsip ipemasangan isusuk iKB iadalah idipasang ipada ilengan ikiri iatas idengan 

ipemasangan: 

a. Rekayasa itempat ipemasangan idengan itepat iseperti ikipas iterbuka. 

b. Tempat ipemasangan idi ilengan ikiri iatas, idipatirasa idengan ilidokain i2%. 

c. Dibuat iinsisi ikecil, isehingga itrokar idapat imasuk. 

d. Trokar iditusukkan isubkutan isampai ibatasnya. 

e. Kapsul idimasukkan ikedalam itrokar, idan ididorong idengan ialat ipendorong 

isampai iterasa itertahan. 

f. Untuk imenempatkan ikapsul, itrokar iditahan ikeluar 
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g. Untuk imeyakinkan ibahwa ikapsul itelah iditempatnya, ialat ipendorong 

idimasukkan isampai iterasa itidak iada itahanan. 

h. Bekas iinsisi iditutup idengan iplester. 

4). iAlat iKontrasepsi idalam iRahim i(AKDR) 

Mekanisme ikerja ilokal iAKDR isebagai iberikut i: i 

1. AKDR imerupakan ibenda iasing idalam irahim isehingga imenimbulkan ireaksi 

ibenda iasing idengan itimbunan ileukosit, imakrofag, idan ilimfosit. i 

2. AKDR imenimbulkan iperubahan ipengeluaran icairan, iprostaglandin, iyang 

imenghalangi ikapasitas ispermatozoa. i 

3. Pemadatan iendometrium ioleh ileukosit, imakrofag, idan ilimfosit 

imenyebabkan iblastokis imungkin idirusak ioleh imakrofag idan iblastokis itidak 

imampu imelaksanakan inidasi. 

4. Ion iCu iyang idikeluarkan iAKDR idengan icupper imenyebabkan igangguan 

igerak ispermatozoa isehingga imengurangi ikemampuan iuntuk imelaksanakan 

ikonsepsi. 

AKDR idipasang idiluar ihamil idan isaat iselesai imenstruasi. iLippes iLoop iD idipasang 

ipada iprogram ipostpartum, isekitar itahun i1970. iPemasangan iprogram ipostpartum 

ibelum imemuaskan ikarena ibanyak iterjadi iekspulsi, idan imasyarakat isegan iuntuk 

ikembali. iEkspulsi iterutama iterjadi ipada ipemasangan ipasca ipersalinan. 

2. iJenis-jenis ikontrasepsi inon-hormonal 

 iKontrasepsi itanpa imenggunakan ialat iatau iobat i 

1. Senggama iTerputus i(Koitus iInterruptus) 

 i iSenggama iTerputus i(Koitus iInterruptus) i iialah ipenarikan ipenis idari ivagina 

isebelum iterjadinya iejakulasi, ihal iini iberdasarkan ikenyataan, ibahwa iakan 

iterjadinya iejakulasi idisadari isebelumnya ioleh isebagian ibesar ilakilaki, idan 

isetelah iitu imasih iada iwaktu ikira-kira i“detik” isebelum iejakulasi iterjadi. iWaktu 

iyang isingkat iini idapat idigunakan iuntuk imenarik ipenis ikeluar idari ivagina. 

 i i iSenggama iterputus imemiliki ikeuntungan iyaitu icara iini itidak imembutuhkan 

ibiaya, ialat-alat iataupun ipersiapan, itetapi ikekurangannya iadalah iuntuk 
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imenyukseskan icara iini idibutuhkan ipengendalian idiri iyang ibesar idari ipihak 

ilaki-laki. itinggi i 

 

2. Pantang iberkala i(Rhythm iMethod) i 

 i iPantang iberkala i(Rhythm iMethod) icara iini imula-mula idiperkenalkan ioleh 

iKyusaku iOgindo idari iJepang idan iHermann iknaus idari iJerman i(1931 idalam 

iAnwar, idkk, i2019), ikira-kira ipada iwaktu iyang ibersamaan, ioleh ikarena iitu icara 

iini isering idisebut iOnigi-Knaus. iOnigi-Knaus ibertitik itolak idari ihasil 

ipenyelidikan imereka ibahwa iseorang iperempuan ihanya idapat ihamil iselama 

ibeberapa ihari isaja idalam idaur ihaidnya.. i 

Kesulitan icara iini iialah isulit iuntuk imenentukan iwaktu iyang itepat idari iovulasi; 

iovulasi iumumnya iterjadi i14+2 ihari isebelum ihari ipertama ihaid iyang iakan idatang. 

iPerempuan idengan ihaid iyang itidak iteratur, isangat isulit iatau isama isekali itidak 

idapat idiperhitungkan isaat iterjadinya iovulasi. 

2.5.2 Asuhan iKebidanan iKeluarga iBerencana 

a. Konseling iKontrasepsi i 

 i i i iKomunikasi iyang imampu imenghasilkan iperubahan isikap i(attitude ichange) 

ipada iorang iyang iterlihat idallam ikomunikasi. iKonseling ijuga imerupakan iunsur 

iyang ipenting idalam ipelayanan ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi 

ikarena imelalui ikonseling iklien idapat imemilih idan imemutuskan ijenis ikontrasepsi 

iyang iakan idigunakan isesuai idengan ipilihannya iserta imeningkatkan ikeberhasilan 

iKB. 

Langkah-langkah ikonseling iSATU iTUJU, iyaitu: 

1. SA i: iSapa idan iSalam 

 i iSapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan iperhatian 

isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang inyaman iserta 

iterjamin iprivasinya. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang iperlu idibantu iserta 

ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapay idiperolehnya. 
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1. T i: iTanya 

Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya.Bantu iklien iuntuk 

iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesalahan 

ireproduksi, itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan 

ikehidupan ikeluarganya.Tanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. 

2. U i: iUraikan 

 iUraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan 

ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis 

ikontrasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, 

iserta ijelaskan ipula ijenis-jenis ilain iyang iada. 

3. TU i: iBantu 

 iBantulah iklien imenentukan ipilihannya.Doronglah iklien iuntuk 

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan.Tanggapi isecara 

iterbuka.Petugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan 

ikeinginan iklien iterhadap ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah 

ipasangan iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut. 

4. J: iJelaskan 

 iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya 

isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan iperhatikan 

ialat/obat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/obat ikontrasepsi 

itersebut idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. 

5. U: iKunjungan iUlang 

 i iPerlu idilakukan ikunjungan iulang, ibicarakan idan ibuatlah iperjanjian, 

ikapan iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau ipermintaan 

ikontrasepsi ijika idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu imeningkatkan iklien iuntuk 

ikembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

 

 

 

 

 

 

 


