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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep ldasar lkehamilan ltrimester lIII 

A. Definisi lKehamilan 

1. Pengertian l 

Who lhealth lorganization l(WHO) ljuga lmenjelaskan ltentang 

ldefinisi lkehamilan latau lyang ldalam lBahasa linggris ldisebut ldengan 

lpregnancy. lMenurut lWHO, lpregnancy latau lkehamilan ladalah lproses 

lSembilan lbulan latau llebih lyang ldimana lseorang lperempuan lmembawa 

lembrio ldan ljanin lyang lsedang lberkembang ldidalam lrahimnya l(Sumarni, 

lBohari, l& lHaerani, l2023). l 

Kehamilan ltrimester lIII ladalah ltrimester lterakhir ldari lkehamilan. 

lJanin libu lsedang lberada ldalam ltahap lpenyempurnaan ldan lakan lsemakin 

lbertambah lbesar ldan lsampai lmemenuhi lseluruh lrongga lrahim. lSemakin 

lbertambah lbesarnya ljanin ldi ldalam lrahim lmaka lakan lsemakin lterasa 

lseluruh lpergerakan lyang ldilakukan loleh ljanin. lIbu ldisarakan luntuk lselalu 

lberhati-hati ldan lmemperhatikan ltanda-tanda lkegawatan lseperti ltanda 

lkelahiran lprematur. lTrimester lterakhir libu lakan lmerasakan lsesak lkarena 

ltekanan ldiafragma ldan lheartburn, lserta lpeningkatan lfrekuensi lke lkamar 

lmandi lakibat ltekanan ljanin lyang lsemakin lturun lmemasuki lrongga lpanggul 

libu l(Anggraeni, lUlfa, l& lAgung, l2017). 

2. lTanda-tanda lkehamilan lTrimester lIII 

Tanda lPasti 

Tanda lpasti ladalah ltanda lyang lmenunjukkan llangsung lkeberadaan 

ljanin, lyang ldapat ldilihat llangsung loleh lpemeriksa. lTanda lpasti lkehamilan 

lterdiri latas lhal-hal lberikut 

 

 

 



7 
 

 
 

a) Gerakan ljanin ldalam lRahim 

Gerakan ljanin lini lharus ldapat ldiraba ldengan ljelas loleh lpemeriksa. 

lgerakan ljanin lbaru ldapat ldirasakan lpada lusia lkehamilan lsekitar l20 

lminggu. 

b) Denyut ljantung ljanin 

Dapat ldidengar lpada lusia l12 lminggu ldengan lmenggunakan lalat lfetal 

lelectrocardiograf l(misalnya ldopler), ldengan lstethoscope lleanec, lDJJ 

lbaru ldapat ldidengar lpada lusia l18-30 lminggu. 

c) Bagian-bagian ljanin 

Bagian-bagian ljanin lyaitu lbagian lbesar ljanin l(kepala lbokong), lserta 

lbagian lkecil ljanin l(lengan ldan lkaki) ldapat ldiraba ldengan ljelas lpada lusia 

lkehamilan llebih ltua l(trimester lterakhir). lBagian ljanin lini ldapat ldilihat 

llebih lsempurna llagi lmenggunakan lUSG. 

d) Kerangka lJanin 

Kerangka ljanin ldapat ldilihat ldengan lfoto lrontgen lmaupun lUSG l(Sutanto 

l& lFitriana, l2018). 

B. Perubahan lfisiologis ltrimester lIII 

1. Uterus 

Pada lkehamilan lcukup lbulan, lukuran luterus ladalah l30 lx l25 lx l20 lcm 

ldengan lkapasitas llebih ldari l4000 lcc, lhal lini lmemungkinkan lbagi 

ladekuatnya lakomodasi lpertumbuhan ljanin l l l l l l l 

Pada lsaat lini lrahim lmembesar lakibat lhipertropi ldan lhiperplasi lotot 

lrahim, lserabut-serabut lkolagennya lmenjadi lhigroskopik, ldan lendometrium 

lmenjadi ldesidua. lJika lpenambahan lukura lTFU lper ltiga ljari, ldapat ldicermati 

ldalam ltabel lberikut lini. 

Tabel l2.1 

 lpenambahan lukuran lTFU 

              Usia kehamilan Tinggi fundus Uterus (TFU) 

                       28 3 jari diatas pusat 

                       32 Pertengahan pusat 

                       36 3 jari dibawah px 

                       40 Pertengahan pusat dan px 

 l l lSumber lSulistyawati, l2010). lTentang lpenambahan lukuran lTFU
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2. Perubahan lberat lbadan ldan lindeks lmasa ltubuh 

Perubahan lberat lbadan ldan lindeks lmasa ltubuh lBerat luterus lnaik lsecara lluar 

lbiasa, ldari l30 lgram lmenjadi l1000 lgram lpada lakhir lbulan l(Sulistyawati l& 

lNugraheny, l2010). 

3. Adaptasi lsistem lpernapasan l 

Timbulnya lkeluhan lsesak ldan lpendek lnafas lHal lini ldisebabkan lkarena 

luterus lyang ltertekan lkearah ldiagfragma lakibat lpembesaran lrahim. lVolume 

ltidal l(volume ludara lyang ldiinspirasi ldiekspirasi lsetiap lkali lbernafas 

lnormal) lmeningkat. lHal lini ldikarenakan lpernafasan lcepat ldan lperubahan 

lbentuk lrongga ltoraks lsehingga l02 ldalam ldarah lmeningkat l(Kumalasari, 

l2015). 

4. Vagina 

Esterogen lmenyebabkan lperubahan lpada llapisan lotot. lLapisan lotot 

lmembesar, lvagina lmenjadi lelastis lyang lmemungkinkan lturunnya lbagian 

lbawah ljanin l(Indrayani, l2011). 

5. Sistem lPerkemihan 

Selama lKehamilan lginjal lbekerja llebih lberat. lGinjal lmenyaring ldarah lyang 

lvolumenya lmeningkat lsampai l30-50% latau llebih, lyang lpuncaknya lterjadi 

lpada lkehamilan l16-24 lminggu lsampai lsesaat lsebelum lpersalinan. l(Pada 

lsaat lini laliran ldarah lke lginjal lberkurang lakibat lpenekanan lrahim lyang 

lmembesar). l 

Terjadi lmiksi l(berkemih) lsering lpada lawal lkehamilan lkarena lkandung 

lkemih ltertekan loleh lrahim lyang lmembesar. lGejala lini lakan lmenghilang 

lpada lTrimester lIII lkehamilan ldan ldi lakhir lkehamilan lgangguan lini lmuncul 

lkembali lkarena lturunnya lkepala ljanin lke lrongga lpanggul lyang lmenekan 

lkandung lkemih l(Kumalasari, l2015). 

C. Perubahan lpsikologis lpada lkehamilan ltrimester lIII 

Menurut l(Sulistyawati, l2013) lPerubahan lpsikologis lpada lmasa lkehamilan 

lTrimester lIII, lyaitu: 

1. Rasa ltidak lnyaman ltimbul lkembali, lmerasa ldirinya ljelek, lanch, ldan ltidak 

lmenarik. 
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2. Merasa ltidak lmenyenangkan lketika lbayi ltidak llahir ltepat lwaktu. 

3. Takut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang ltimbul lpada lsaat lmelahirkan, 

lkhawatir lakan lkeselamatannya 

4. Khawatir lbayi lakan ldilahirkan ldalam lkeadaan ltidak lnormal, lbermimpi lyang 

lmencerminkan lperhatian ldan lkekhawatirannya 

5. Merasa lsedih lkarena lakan lterpisah ldari lbayinya. 

6. Merasa lkehilangan lperhatian. 

7. Perasaan lmudah lterluka l(sensitif) l& lLibido lmenurun) 

D. Kebutuhan ldasar libu lhamil ltrimester lIII 

1. Nutrisi 

Gizi lpada lwaktu lhamil lharus lditingkatkan lhingga l300 lkalori lperhari, libu 

lhamil lseharusnya lmengkonsumsi lmakanan lyang lmengandung lprotein, lzat 

lbesi, ldan lminum lcukup lcairan lmenu lseimbang l(Romauli, l2011). 

2. Personal lhygine 

Kebersihan ldin lterutama llipatan lkulit l(ketiak, lbawah lbuah ldada, ldaerah 

lgenetalia) lharus ldibersihkan ldengan lair.Kebersihan lgigi ldan lmulut, lperlu 

lmendapat lperhatian lkarena lseringkali lmudah lterjadi lgigi lberlubang, 

lterutama lpada libu lkekurangan lkalsium l(Indriyani, l2011). 

3. Eliminasi 

Keluhan lyang lsering lmuncul lpada libu lhamil lberkaitan ldengan leliminasi 

ladalah lkonstipasi ldan lsering lbuang lair lkecil. lTindakan lpencegahan lyang 

ldapat ldilakukan ladalah ldengan lmengkonsumsi l l lmakanan ltinggi lserat ldan 

lbanyak lminum lair lputih, lterutama lketika llambung ldalam lkeadaan lkosong. 

lMeminum lair lputih lhangat lketika ldalam lkeadaan lkosong ldapat lmerangsang 

lgerak lperistaltik lusus. lJika libu lsudah lmengalami ldorongan, lmaka lsegeralah 

luntuk lbuang lair lbesar lagar ltidak lterjadi lkonstipasi. lSering lbuang lair lkecil 

lmerupakan lkeluhan lutama lyang ldirasakan loleh libu lhamil, lterutama 

ltrimester lI ldan lIII, lhal ltersebut ladalah lkondisi lyang lfisiologis l(Romauli, 

l2011). l 

4. Persiapan llaktasi 
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Persiapan lmenyusui lpada lkehamilan lmerupakan lhal lyang lpenting lkarena 

ldengan lpersiapan ldini libu lakan llebih lbaik ldan lsiap luntuk lmenyusui 

lbayinya. lUntuk litu libu lhamil lsebaiknya lmasuk ldalam lkelas l"bimbingan 

lpersiapan lmenyusui l(BPM) lSuatu lpusai lpelayanan lkesehatan l(RS, lRB, 

lPuskesmas) lharus lmempunyai lkebijakan lyang lberkenaan ldengan lpelayanan 

libu lhamil lyang lmenunjang lkeberhasilan lmenyusui. l(Saminem, l2010). 

5. Seksual 

Selama lkehamilan lberjalan lnormal, lkoitus ldiperbolehkan lsampai lakhir 

lkehamilan, lmeskipun lbeberapa lahli lberpendapat lsebaiknya ltidak llagi 

lberhubungan lseks lselama l14 lhari lmenjelang lkelahiran. lKoitus ltidak 

ldiperkenankan lbila lterdapat lperdararahan lpervaginan lriwayat labortus 

lberulang, labortus/partus lprematurus limminens, lketuban lpecah lsebelumnya 

lwaktunya l(Romauli, l2015). 

6. Kesejahteraan lJanin 

Pemantauan lgerakan ljanin lminimal ldilakukan lselama l12 ljam, ldan 

lpergerakan ljanin lselama l12 ljam ladalah lminimal l10 lkali lgerakan ljanin lyang 

ldirasakan loleh libu lhamil l(Romauli, l2011). 

E. Tanda lbahaya lpada lkehamilan ltrimester lIII 

1. Perdarahan lpervaginam l 

Pada lakhir lkehamilan lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak 

ldan lkadang-kadang ltidak ldisertai ldengan lrasa lnyeri.Perdarahan lsemacam 

lini lberarti lplasenta lprevia. lPlasenta lprevia ladalah lkeadaan ldimana lplasenta 

lberimplantasi lpada ltempat lyang labnormal lyaitu lsegmen lbawah lrahim 

lsehingga lmenutupi lsebagian latau lseluruh lostium luteri linterna. lPenyebab 

llain ladalah lsolusio lplasenta ldimana lkeadaan lplasenta lyang lletaknya 

lnormal, lterlepas ldari lperlekatannya lsebelum ljanin llahir, lminggu lBiasanya 

ldihitung lsejak lkehamilan l28 l(Yulizawati, lInsani, lSinta, l& lAndriani, l2019). 

2. Sakit lkepala lhebat 

Sakit lkepala lselama lkehamilan ladalah lumum, lseringkalimerupakan lketidak 

lnyamanan lyang lnormal ldalam lkehamilan. lSakit lkepala lyang lmenunjukkan 

lmasalah lyang lserius ladalah lsakit lkepala lhebat lyang lmenetap ldan ltidak 



11 

 

 
 

lhilang ldengan lberistirahat. lKadang-kadang ldengan lsakit lkepala lyang lhebat 

ltersebut, libu lmungkin lmengalami lpenglihatan lyang lkabur. lSakit lkepala 

lyang lhebat ldalam lkehamilan ladalah lgejala ldari lpre-eklampsia 

l(Pusdiknakes, l2010). 

3. Penglihatan lkabur 

Perubahan lpenglihatan latau lpandangan lkabur, ldapat lmenjadi ltanda lpre-

eklampsia. lMasalah lvisual lyang lmengidentifikasikan lkeadaan lyang 

lmengancam ljiwa ladalah lperubahan lvisual lyang lmendadak, lmisalnya 

lpenglihatan lkabur latau lberbayang, lmelihat lbintik-bintik l(spot), lberkunang 

lkunang. lSelain litu ladanya lskotama, ldiplopia ldan lambiliopia lmerupakan 

ltanda-tanda lyang lmenujukkan ladanya lpreeklampsia lberat lyang lmengarah 

lpada leklampsia. lHal lini ldisebabkan ladanya lperubahan lperedaran ldarah 

ldalam lpusat lpenglihatan ldi lkorteks lcerebri latau ldidalam lretina l(oedema 

lretina ldan lspasme lpembuluh ldarah) l(Pusdiknakes, l2010). 

4. Bengkak ldi lmuka ldan ltangan l 

Hampir lseparuh ldari libu-ibu lakan lmengalami lbengkak lyang lnormal lpada 

lkaki lyang lbiasanya lmuncul lpada lsore lhari ldan lbiasanya lhilang lsetelah 

lberistirahat latau lmeletakkannya llebih ltinggi. lBengkak ldapat lmenunjukkan 

ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada lpermukaan lmuka ldan ltangan, 

ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan ldiikuti ldengan lkeluhan lfisik lyang llain. 

lHal lini lbisa lmerupakan lpertanda lpre-eklampsia l(Yulizawati, l2017). 

5. Janin lkurang lbergerak lseperti lbiasa l 

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

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

lbergerak lseperti lbiasa ldinamakan lIUF l(Intra lUterine lFetal lDeath). lIUFD 

ladalah ltidak ladanya ltanda- ltanda lkehidupan ljanin ldidalam lkandungan. 

lBeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal. lJika lbayi ltidur 

lgerakannya lakan lmelemah. lBayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lkali ldalam 

l1 ljam ljika libu lberbaring latau lberistirahat ldan ljika libu lmakan ldan lminum 

ldengan lbaik l(Yulizawati, l2017). 

6. Pengeluaran lcairan lpervaginam l(ketuban lpecah ldini) l 
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Pecahnya lketuban lsebelum lterdapat ltanda-tanda lpersalinan ldan lditunggu 

lsatu ljam lbelum ldimulainya ltanda-tanda lpersalinan lini ldisebut lketuban 

lpecah ldini. lKetuban lpecah ldini lmenyebabkan lhubungan llangsung lantara 

ldunia lluar ldan lruangan ldalam lrahim lsehingga lmemudahkan lterjadinya 

linfeksi. lMakin llama lperiode llaten l(waktu lsejak lketuban lpecah lsampai 

lterjadi lkontraksi lrahim), lmakin lbesar lkemungkinan lkejadian lkesakitan ldan 

lkematian libu latau ljanin ldalam lrahim l(Julifah lRita, l2010). 

7. Selaput lkelopak lmata lpucat l 

Merupakan lsalah lsatu ltanda lanemia. lAnemia ldalam lkehamilan ladalah 

lkondisi libu ldengan lkeadaan lhemoglobin ldi lbawah l11 lgr l% lpada ltrimester 

lIII. lAnemia ldalam lkehamilan ldisebabkan loleh ldefisiensi lbesi ldan 

lperdarahan lakut lbahkan ltak ljarang lkeduanya lsaling lberinteraksi. lAnemia 

lpada lTrimester lIII ldapat lmenyebabkan lperdarahan lpada lwaktu lpersalinan 

ldan lnifas, lBBLR l(Berat lBayi lLahir lRendah lyaitu lkurang ldari l2500 lgram) 

l(Julifah lRita, l2010) 

8. Kejang l 

Pada lumumnya lkejang ldidahului loleh lmakin lmemburuknya lkeadaan ldan 

lterjadinya lgejala-gejala lsakit lkepala, lmual, lnyeri lulu lhati lsehingga lmuntah. 

lBila lsemakin lberat, lpenglihatan lsemakin lkabur, lkesadaran lmenurun 

lkemudian lkejang. lKejang ldalam lkehamilan ldapat lmerupakan lgejala ldari 

leclampsia l(Julifah lRita, l2010). 

F. Pemeriksaan lLeopold 

Pemeriksaan lLeopold ladalah lpemeriksaan ldengan lmetode lperabaan 

lyang lberfungsi luntuk lmemperkirakan lposisi lbayi ldalam lrahim. lPemeriksaan 

lini lumumnya ldilakukan lsaat lmenjalani lpemeriksaan lkandungan lrutin ldi 

ltrimester ltiga lkehamilan, latau lsaat lkontraksi lsebelum lpersalinan l(Kemenkes 

lRI, l2016). lTahapan lPemeriksaan lLeopold lmenurut, lKementrian lKesehatan 

lRepublik lIndonesia l(2016): 

1. Leopold l1 

Dengan lmenempatkan lkedua ltelapak ltangan ldi lbagian latas lperut 

luntuk lmenentukan lletak lbagian ltertinggi lrahim. lKemudian ldokter lmeraba 
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lperlahan larea lini luntuk lmemperkirakan lbagian ltubuh lbayi lyang lberada ldi 

lsana. lKepala lbayi lakan lteraba lkeras ldan lbentuknya lbundar. lSedangkan 

lbokong lbayi, lakan lterasa lseperti lobjek lbesar ldengan ltekstur llembut. lPada 

lsekitar l95% lkehamilan, lposisi lbokong lberada ldi lbagian ltertinggi lrahim lini. 

2. Leopold lII 

Pada ltahap lLeopold l2, lkedua ltelapak ltangan ldokter lakan lmeraba 

lperlahan lkedua lsisi lperut lBunda, ltepatnya ldi larea lsekitar lpusar. lLangkah 

lini ldilakukan luntuk lmengetahui lbayi lBunda lmenghadap lke lkanan latau lke 

lkiri, lCaranya ladalah ldengan lmembedakan lletak lpunggung lbayi ldan 

langgota ltubuh llain. lPunggung lbayi lakan lterasa llebar ldan lkeras. lSedangkan, 

lbagian ltubuh llain lakan lterasa llebih llembut, ltidak lberaturan ldan ldapat 

lbergerak. 

3. Leopold lIII 

Di lpemeriksaan lLeopold ltahap l3, ldokter lakan lmeraba lbagian lbawah 

lperut lBunda lmenggunakan ljempol ldan ljari-jari ldari lsalah lsatu ltangannya 

lsaja l(tangan lkanan latau ltangan lkiri). lMirip ldengan lLeopold l1, lcara lini 

lbertujuan luntuk lmemastikan lbagian ltubuh lbayi lyang lberada ldi lbagian 

lbawah lrahim. 

4. Leopold lIV 

Pada ltahap lterakhir, ldokter lakan lmeraba lbagian lbawah lperut lBunda 

ldengan lkedua ltelapak ltangannya. lCara lini ldapat lmembantu ldokter 

lmengetahui lapakah lkepala lbayi lsudah lturun lsampai lrongga ltulang lpanggul 

l(jalan llahir) latau lmasih ldi larea lperut. lBila lsudah lmasuk lpenuh lsampai 

lrongga lpanggul, lseharusnya lkepala lbayi lakan lsulit latau ltidak llagi lbisa 

ldiraba. lSelanjutnya, lpemeriksaan lLeopold ljuga lumum ldiikuti ldengan 

lpemeriksaan ltekanan ldarah libu lserta ldetak ljantung lbayi. 

G. Penambahan lberat lbadan libu lhamil 

Berikut ladalah ltotal lkenaikan lberat lbadan lselama lkehamilan, lyang 

lmasih ldianggap lnormal latau laman, lsesuai ldengan lIMT lsejak lsebelum lhamil 

lmenurut, lBaby lCentre lUK l(2017): 
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1. Bagi lyang lmemiliki lLILA ldi lbawah l18,5 l(underweight) lsebelum 

lkehamilan, lmaka ldisarankan luntuk lmenaikkan lberat lbadan lsampai l12,5-

18kg 

2. Bagi lyang lmemiliki lLILA l25 l29,9 l(overweight) lsebelum lkehamilan, lmaka 

ldisarankan luntuk lmenjaga lkenaikan lberat lbadan lhanya l7-11,5 lkg. 

3. Bagi lyang lmemiliki lLILA ldi latas l30 l(obesitas) lsebelum lkehamilan, lmaka 

ldisarankan luntuk lmenjaga lkenaikan lberat lbadan lhanya l5-10 lkg. 

H. Analisa 

Ny.F lUmur l29 ltahun ldengan lusia lkehamilan l36 lminggu 

Penatalaksanaan libu lhamil ltrimester lIII 

1. Melakukan lasuhan lkebidanan lkehamilan ldengan lmenerapkan lprotokol 

lkesehatan lyaitu, lpetugas lkesehatan lmenggunakan lAPD llevel l1 ldan libu 

lhamil lserta lpendamping lkeluarga lwajib lmenggunakan lmasker. 

2. Memberikan linformasi ltentang lhasil lpemeriksaan lkepada libu. 

3. Memberikan linformasi lkepada libu ltentang lperubahan lfisiologis ldan 

lketidaknyamanan lumum lyang lterjadi lpada lmasa lkehamilan ltrimester lIII. 

4. Mendiskusikan ldengan libu ltentang lkebutuhan lnutrisi lselama lhamil 

ltrimester lIII. 

5. Mendiskusikan ldengan libu ltentang lkebutuhan listirahat lselama lhamil 

ltrimester lIII. 

6. Mendiskusikan ldengan libu ltentang lpentingnya llatihan lfisik lringan lbagi libu 

lhamil. 

7. Mendiskusikan ldengan libu ltentang lrencana lpersalinan. 

8. Menjelaskan lkepada libu lmengenai ltanda lbahaya lkehamilan. 

9. Mendiskusikan ltanda ldan lgejala lpersalinan ldan lkapan lharus lmenghubungi 

lbidan. 

10. Mendiskusikan lmengenai lperencanaan lpersalinan lP4K 

11. Memeriksaan lkehamilan ltrimester lIII lharus ldilakukan ldengan ltujuan lutama 

luntuk lmenyiapkan lproses lpersalinan. lDilaksanakan l1 lbulan lsebelum 

ltaksiran lpersalinan. 
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12. Memberikan ltablet lFe lsesuai ldosis lbagi lIbu lhamil ldiberikan l(Manuaba 

l2010; lKemenkes lRI, l2020). 

 

 

 

 

2.1.2 lAsuhan lKehamilan 

A. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Asuhan lantenatal lcare ladalah lsuatu lprogram lyang lterencana lberupa 

lobservasi, ledukasi, ldan lpenanganan lmedik lpada libu lhamil luntuk lmemperoleh 

lsuatu lproses lkehamilan ldan lpersiapan lpersalinan lyang laman ldan lmemuaskan 

B. lKunjungan lUlang 

1) Jadwal 

Pelayanan lantenatal lcare lpada lkehamilan lnormal l6 lkali. lDengan 

lrincian l2 lkali lditrimester l1, l1 lkali ldi ltrimester lII, l3 lkali lditerimestre lIII 

l(kemenkes,2020) 

2) Riwayat lKehamilan lSekarang 

a) Gerakan ljanin 

b) Setiap lmasalah latau ltanda lbahaya 

c) Keluhan lyang llazim ldalam lkehamilan 

d) Kekhawatiran llain 

3) Pemeriksaan lfisik 

a) Berat lbadan 

b) Tanda-tanda lvital l(tekanan ldarah, lnadi, lsuhu, ldan lpernapasan) 

c) Pengukuran ltinggi lfundus luteri 

d) Palpasi lleopold 

• Leopold lI luntuk lmenentukan lumur lkehamilan ldan lbagian ljanin lyang 

lterdapat ldifundus 

• Leopold lII luntuk lmenentukan lletak lpunggung ljanin ldan lbagian-

bagian lkecil lyang lterdapat lpada ljanin 



16 

 

 
 

• Leopold lIII l lUntuk lmengetahui lbagian ljanin lyang lterletak ldi lbawah 

ldan lmenentukan lbagian lsudah lmasuk lPAP latau lbelum 

• Leopold lIV luntuk lmenentukan lseberapa ljauh lbagian lterbawah ljanin 

lsudah lmasuk lPAP 

e) DJJ lsetelah l18 lminggu lkehamilan 

f) Pemeriksaan lekstremitas lbawah l(oedema, lreflex, ltendon, lvaricosities) 

 

4) Pemeriksaan lLaboratorium 

5) Pemeriksaan lHB lpada libu lhamil lbila lkadar lHb lkurang ldari l10 lgr% libu 

lhamil ldinyatakan lanemia, lmaka lharus ldiberikan ltanblet lFe ldan lasam lfolat 

lhingga lHb lmenjadi l10,5 lgr% latau llebih. lKemudia ldilakukan ljuga 

lpemeriksaan lurine luntuk lmengetahui lapakah lpada lurine lmengandung 

lprotein ldan lglukosa l(kemenkes lRI,2020) 

6) Standar lasuhan lkehamilan ltrimester lIII 

Standar lkualitas lpelayanan lantenatal lyang ldiberikan lkepada libu lhamil. 

lDalam lmelaksanakan lpelayanan lAntenatal lCare, lada lsepuluh lstandar 

lpelayanan lyang lharus ldilakukan loleh lbidan latau ltenaga lkesehatan lyang 

ldikenal ldengan l10 lT. lPelayanan latau lasuhan lstandar lminimal l10 lT ladalah 

lsebagai lberikut l(Depkes lR1, l2010): 

a) Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

b) Pemeriksaan ltekanan ldarah 

c) Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas) 

d) Pemeriksaan lpuncak lrahim l(tinggi lfundus luteri) 

e) Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

f) Skrining lstatus limunisasi lTetanus ldan lberikan limunisasi lTetanus 

lToksoid l l(TT) lbila ldiperlukan. 

g) Pemberian lTablet lzat lbesi lminimal l90 ltablet lselama lkehamilan 

h) Test llaboratorium 

i) Tatalaksana lkasus 

j) Temu lwicara l(konseling), ltermasuk lPerencanaan lPersalinan ldan 

lPencegahan lKomplikasi l(P4K) lserta lKB lpaska lpersalinan. 
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B. Tujuan lAsuhan lAntenatal lcare 

1. Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkeadaan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin 

2. Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental, ldan lsosial 

libu ljuga lbayi 

3. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau lkomplikan lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamk lbermasuk lmanyat lpenyak lsecara lumum, 

lkebidanan ldan lpembedahan 

4. Mempersiapkan lpersalian lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat, libu 

lmaupun lbayinya ldengan ltuuma lseminimal lmungkin 

5. Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan ldengan lnormal ldan 

lpemberian lasi lsecara leksklusif 

6. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ldapat lberkembang lsecara lnormal 

 

 l2.2 lPengkajian lData lObjektif l l 

 l2.2.1 lKonsep lPersalinan 

A. Pengertian lPersalinan 

Secara lumum lpersalinan lnormal ladalah lproses lpersalinan lyang lmelalui 

lkejadian lsecara lalami ldengan ladanya lkontraksi lrahim libu ldan ldilalui ldengan 

lpembukaan luntuk lmengeluarkan lbayi. lPada lsaat lPersalinan lNormal, lbayi 

ldilahirkan l(Wikipedia,2019). lPersalinan lnormal lmerupakan lpersalinan lyang 

lterjadi lkehamilan laterm l(bukan lpremature latau lpost lpostmature) lmempunyai 

lonset lyang lspontan latau ltidak ldi linduksi, lmempunyai ljanin ltunggal ldengan 

lpresentase lkepala, ltidak lmencakup lkomplikasi, lplasenta llahir lnormal 

l(walyani,2016). l 

Persalinan lnormal lWHO ladalah lpersalinan lyang ldimulai lsecara lspontan 

lberesiko lrendah lpada lawal lpersalinan ldan ltetap ldemikian lselama lproses 

lpersalinan, lbayi ldilahirkan lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala lpada 

lusia lkehamilan lantara l37 lhingga l42 lminggu llengkap. lSetelah l lpersalinan libu 

ldan lbayi ldalam lkeadaan lbaik. lJadi lpersalinan lmerupakan lproses lmembuka 
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ldan lmenipisnya lserviks ldan ljanin lturun lke ldalam ljalan llahir lkemudian 

lberakhir ldengan lpengeluaran l lbayi lyang lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldi lluar 

lkandungan ldisusul ldengan lpengeluaran lplasent ldn lseput lnin ldari ltubuh libu 

lmelalui ljalan llahir latu ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l( lkekuatan lsendiri). 

lPersalinn ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia lkehamilan l lcukup 

lbulan l( lsetelah l37 lminggu l) ltanpa ldisertai ladanya lpenyulit 

B. Tujuan lAsuhan lPersalinan 

Tujuan lasuhan lpersalinan ladalah lunruk lmengupayakan lkelangsungan 

lhidup ldan lmencapai lderajat lKesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayi. lHal lini 

ldilakukan ldengan lberbagai lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap, lserta 

lintervensi lminimal lsehingga lprinsip lkeamananan ldan lkualitas lpelayanan ldapat 

lterjaga lpada ltingkat lyang loptimal l(johan,2017) 

Adapun ltujuan llain ldari lasuhan lpersalinan lyaitu lsebagai lberikut 

a. Meningkatkan lsikap lpositif lterhadap lkeramahan ldan lkeamanan ldalam 

lmemberikan lpelayanan lpersalinan lnormal l 

b. Memberikan lpengetahuan ldan lketerampilan lpelayanan lpersalinan lnormal 

ldan lpenanganan lawal lpenyulit lbeserta lrujukan lyang lberkualitas ldan lsesui 

ldengan lprosedur lstandart 

c. Mengidentifikasi lpraktik lterbaik lbagi lpenatalaksanaan lpersalinan ldan 

lkelahiran lyang lberupa 

1) Penolong lyang lterampil 

2) Kesiapan lmenghadapi lpersalinan lkelahiran, ldan lkemungkinan 

lkomplikasinya 

3) Patograf 

4) Episiotomy lyang lterbatas lhanya lpada lindikasi 

5) Mengidentifikasi lTindakan lyang lmerugikan ldengan lmaksud 

lmenghilangkan ltindakan l(johan,2017) 

C. Standar lAsuhan lPersalinan 

a. Standar l9  : lasuhan lpersalinan lkala lI 

b. Standar l10 : lpersalinan lkala lII lyang laman l\ 

c. Standar l11 : lpenatalksanaan laktif lpersalinan lkala lIII 
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d. Standar l12 : lpenanganan lkala lII ldengan lgawat ljanin lmelalui 

lepisiotomy ldengan lmempercepat lpersalinan ldengan lmelakukan 

lepisiotomi ljika lada ltanda-tanda lgawat ljanin lpada lsaat lkepala ljanin 

lmeregangkan lperenium l(yulita,2017) 

D. Jenis-jenis lpersalinan 

1. Persalinan lsponatan 

Persalinan ldikatakan lspontan ljika lpersalinan lberlangsung ldengan l lkekuatan 

libunya lsendiri lmelalui ljalan llahir l(Sarwono lPrawirohardjo, l2005). 

2. Persalinan lbuatan 

Persalinan lbuatan ladalah lproses lpersalinan lyang lberlangsung ldengan 

lbantuan ltenaga ldari lluar lmisalnya lekstrasi ldengan lforceps latau ldilakukan 

loperasi lsectio lcaesarea l( lSarwono lPrawirohardjo, l2005 l) 

3. Persalinan lanjuran 

Persalinan lanjuran ladalah lbila lkekuatan lyang ldiperlukan luntuk lpersalinan 

lditimbulkan ldari lluar ldengan ljalan lrangsangan lmisalnya lpemberian lpitocin 

ldan lprostaglandin l( lSarwono lPrawirohardjo, l2005) 

E. lTanda lpersalinan 

1. Kontraksi l(His) 

Jika lIbu lmerasakan lnyeri ldan lkenceng-kenceng lyang lsemakin lsering 

lmulai ldari lpinggang lke lpaha lsetiap lharinya lhal lini ldisebabkan loleh 

lpengaruh lhormon loksitosin lyang lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses 

lpengeluaran ljanin. lAda l2 lmacam lkontraksi lyang lpertama lkontraksi lpalsu 

l(Braxton lhicks) ldan lkontraksi lyang lsebenarnya. lPada lkontraksi lpalsu 

lberlangsung lsebentar, ltidak lterlalu lsering ldan ltidak lteratur, lsemakin llama 

ltidak lada lpeningkatan lkekuatan lkontraksi. l 

Sedangkan lkontraksi lyang lsebenarnya lbila libu lhamil lmerasakan 

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

lterasa, ldiserta lmulas latau lnyeri lseperti lkram lperut. lPerut lIbu lhamil ljuga 

lterasa lkencang. lKontraksi lbersifat lfundal lrecumbent/nyeri lyang ldirasakan 

lterjadi lpada lbagian latas latau lbagian ltengah lperut latas latau lpuncak 
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lkehamilan l(fundus), lpinggang ldan lpanggul lserta lperut lbagian lbawah. lTidak 

lsemua libu lhamil lmengalami lkontraksi l(His) lpalsu l(Yulizawati, l2019). 

 

 

2. Pembukaan lserviks 

Biasanya lpada lbumil ldengan lkehamilan lpertama, lterjadinya 

lpembukaan lini ldisertai lnyeri lperut. lSedangkan lpada lkehamilan lanak lkedua 

ldan lselanjutnya, lpembukaan lbiasanya ltanpa ldiiringi lnyeri. lRasa lnyeri 

lterjadi lkarena ladanya ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke larea 

ltulang lpanggul lsebagai lakibat lmelunaknya lrahim. lUntuk lmemastikan ltelah 

lterjadi lpembukaan lpetugas lkesehatan lmelakukan lpemeriksaan ldalam latau 

lVT l(Vaginal lToucher) l(Yulizawati, l2019) 

3. Pecahnya lketuban ldan lkeluarnya lblood lshow l 

Blood lshow lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan lterjadi 

lpelunakan, lpelebaran, ldan lpenipisan lmulut lrahim. lMenjelang lpersalinan 

lterlihat llendir lbercampur ldarah lyang lakan lkeluar lsebagai lakibat 

lterpisahnya lmembran lselaput lyang lmengelilingi ljanin ldan lcairan lketuban 

lmulai lmemisah ldari ldinding lRahim l(Yulizawati, l2019). 

D. lFaktor lyang lmempengaruhi lpersalinan 

1. Passenger 

Pada lfaktor lpassenger, lterdapat lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lyakni 

lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, lletak, lsikap ldan lposisi ljanin. lKarena 

lplasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir l(Bobak, lJensen, l2010). 

2. Passage lway l 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul lIbu, lyakni lbagian ltulang lyang lpadat, ldasar 

lpanggul, lvagina, ldan lintroitus l(lubang lluar lvagina). lMeskipun ljaringan 

llunak lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut lmenunjang 

lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul libu ljauh llebih lberperan ldalam lproses 

lpersalinan. lJanin lharus lberhasil lmenyesuaikan lukuran lpanggul lIbu 

lterhadap ljalan llahir lIbu l(Bobak, lJensen, l2010). 

3. Power 
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Power lHis ladalah lsalah lsatu lkekuatan lIbu lyang lmenyebabkan lserviks 

lmembuka ldan lmendorong ljanin lke lbawah. lPada lpresentasi lkepala, lbila lhis 

lsudah lcukup lkuat, lkepala lakan lturun ldan lmulai lmasuk lke ldalam lrongga 

lpanggul. lIbu lmelakukan lkontraksi linvolunter ldan lvolunteer lsecara 

lbersamaan l(Wiknjosastro, l2010). 

4. Potition l 

Position lmelahirkan libu lmempengaruhi ladaptasi lanatomi ldan 

lfisiologi lpersalinan. lPosisi ltegak lmemberi lsejumlah lkeuntungan. 

lMengubah lposisi lmembuat lrasa lletih lhilang, lmemberi lrasa lnyaman, ldan 

lmemperbaki lsirkulasi. lPosisi ltegak lmeliputi lposisi lberdiri, ljongkok, lserta 

lduduk l(Bobak, lJensen, l2010). 

5. Psychologic lrespons 

Proses lpersalinan ladalah lsaat lyang lmenegangkan, lmencemaskan 

lbagi lIbu ldan lkeluarganya. lRasa ltakut, ltegang ldan lcemas lmungkin 

lmengakibatkan lproses lkelahiran lberlangsung llambat lpada lkebanyakan 

lwanita, lpersalinan ldimulai lsaat lterjadi lkontraksi luterus lpertama ldan 

ldilanjutkan ldengan lkerja lkeras lselama ljam-jam ldilatasi ldan lmelahirkan 

lkemudian lberakhir lketika lwanita ldan lkeluarganya lmemulai lproses likatan 

ldengan lbayi l(Bobak, lJensen, l2010). 

F. lTahapan lpersalinan  

1. Kala lI 

a) Pengertia 

Persalinan lKala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara 

lpembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap. lProses lini lberlangsung 

lkurang llebih l18-24 ljam, lyang lterbagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu lfase llaten l(8 

ljam) ldari lpembukaan l0 lcm lsampai lpembukaan l3 lcm, ldan lfase laktif l(7 

ljam) ldari lpembukaan lserviks l3 lcm lsampai lpembukaan l10 lcm. lDalam 

lfase laktif lmasih ldibagi lmenjadi l3 lfase llagi, lyaitu: lfase lakselerasi, 

ldimana ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lmenjadi l4 lcm; lfase ldilatasi 

lmaksimal, lyakni ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat 
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lcepat, ldari lpembukaan l4 lcm lmenjadi l9 lcm; ldan lfase lakselerasi ldalam 

lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm l(Utami, lFitriahadi, l2015) 

 

 

b) Analisis 

Ny. lW lumur l26 ltahun lusia lkehamilan l36 lminggu lG1P0A0 ljanin ltunggal 

lhidup, lpresentase lletak lkepala lintrauterine lmemasuki lkala lI l 

c) Penatalaksanaan 

1. Memberitahu lpendamping/keluarga luntuk lmengikuti lprotokol 

lkesehatan ldan lwajib lmemakai lmasker ldan lmemakai lAPD llevel 

lpertama l 

2. Memantau lkemajuan lpersalinan lmenggunakan lpartograf. 

3. Menjelaskan lhasil lpemeriksaan 

4. Memenuhi lkebutuhan lnutrisi. 

5. Menganjurkan libu lmerubah lposisi. 

6. Mengajarkan libu lteknik lrelaksasi lsaat lada lkontraksi 

7. Menganjurkan libu ltidak lmengejan lkarena ldapat lmembuat ljalan llahir 

lbengkak. 

8. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan ldukungan lpada libu. 

9. Mempertahankan lkandung lkemih libu ltetap lkosong l(Jannah, l2015). 

2. Kala lII 

a) Pengertian 

Dimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lProses lini 

lberlangsung l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. 

lPada lkala lini lhis lmenjadi llebih lkuat ldan lcepat lkurang llebih l2-3 lmenit 

lsekali l(Utami, lFitriahadi, l2015). 

b) Analisis 

Ny.W lumur l26 ltahun lusia lkehamilan l36 lminggu lG1P0A0 ljanin ltunggal 

lhidup, lpresentase lletak lkepala(Kemenkes lRI, l2017). 

c) Penatalaksanaan 

1. Memantau libu ljika lada lDoran, lTeknus, lPerjol, lVulka 
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2. Memastikan lkelengkapan lalat, lbahan ldan lobat-obatan lesensial luntuk 

lmenolong lpersalinan ldan lmenatalaksanakan lkomplikasi lsegera lpada 

libu ldan lbayi lbaru llahir. 

3. Menggunakan lAPD lLevel l2 llengkap lbagi lpenolong 

4. Melepas lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldilepas, lcuci ltangan ldengan 

lsabun ldan lair lbersih lmengalir. 

5. Memakai lsarung ltangan lsteril lpada ltangan lkanan lyang lakan 

ldigunakan luntuk lpemeriksaan ldalam. 

6. Masukkan loxytosin lkedalam lspuit, lkemudian lmemakai lsarung ltangan 

lsatunya. 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum. 

8. Melakukan lVT luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. 

9. Mendekontaminasi lsarung ltangan. 

10. Memeriksa lDJJ. 

11. Memberitahu lkepada libu ldan lkeluarga lbahwa lpembukaan lsudah l 

llengkap ldan lkeadaan libu ldan ljanin lbaik, lserta lmengingatkan 

lpendamping/keluarga luntuk ltetap lmemakai lmasker ldan lmengikuti 

lprotokol lkesehatan lselama lpersalinan lberlangsung. 

12. Membantu lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu lmeneran ljika lada 

lrasa lingin lmengejan. 

13. Memimpin libu luntuk lmeneran lpada lsaat libu lmempunyai ldorongan 

lyang lkuat luntuk lmeneran. 

14. Menganjurkan libu luntuk lmengambil lposisi lnyaman, ljika lbelum 

lmerasa lada ldorongan luntuk lmeneran. 

15. Meletakkan lhanduk lbersih ldan lkering ldi lbawah lperut libu lsaat lFulva 

ltampak lmembuka l5-6 lcm. 

16. Meletakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong 

libu. 

17. Membuka lpartus lset ldan lperiksa lkembali lkelengkapan lalat 

18. Memakai lsarung lsteril lpada lkedua ltangan. 
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19. Melindungi lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi ldengan lkain 

lbersih ldan lkering, ltangan lyang llainnya lmenahan lkepala lbayi. 

20. Memeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin. 

21. Menunggu lkepala lbayi lmelakukan lputar lpaksi lluar lsecara lspontan. 

22. Memegang lkepala lsecara lbipariental, lmenggerakkan lkepala lke larah 

lbawah lhingga lbahu ldepan lmuncul lkemudian lmenggerakkan lke larah 

latas luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

23. Menggeser ltangan lke lbawah lke larah lperineum libu luntuk 

lmenyangga lkepala, llengan ldan lsiku lsebelah lbawah. lGunakan 

ltangan latas luntuk lmenelusuri ldan lmemegang ltangan ldan lsiku 

lsebelah latas. 

24. Menyusuri lpunggung, lbokong, ltungkai, ldan lkaki lsaat lbadan ldan 

llengan lbayi llahir. 

25. Melakukakan lpenilaian lselintas lterhadap lBBL 

26. Mengeringkan ltubuh lbayi lmulai ldari lmuka, lkepala ldan lbagian 

ltubuh llainnya lkecuali lbagian ltangan ltanpa lmembersihkan lverniks 

lGanti lhanduk lbasah ldengan lhanduk lyang lkering. lMembiarkan lbayi 

ldiatas lperut libu. 

3. Kala lIII 

a.) Pengertian 

Dimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta, lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus lteraba 

lkeras ldengan lfundus luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian 

luterus lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldinding lrahim 

l(Utami, lFitriahadi, l2015). 

b.) Analisis 

Ny.W lumur l26 ltahun lusia lkehamilan l36 lminggu lG1P0A0 ljanin ltunggal 

lhidup, lpresentase lletak lkepala(Kemenkes lRI, l2017). 

c.) Penatalaksanaan 

1. Memeriksa lkembali luterus luntuk lmemastikan ltidak lada lbayi llagi ldi 

ldalam luterus 
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2. Memberitahu libu lbahwa lakan ldisuntik loksitosin lagar luterus 

lberkontraksi lbaik. 

3. Menyuntikkan loksitosin ldi l1/3 lpada lpaha latas lbagian ldistal llateral 

lsecara lIM ldipada lkiri l(10iu). 

4. Jepit ltali lpusat ldengan lklem l3 lem ldari lpusat lbayi lmenjepit lkembali 

ltali lpusat ldengan lklem lkurang llebih l2 lcm ldari lklem lpertama. 

5. Memegang ltali lpusat lyang ltelah ldijepit lmenggunakan lsatu ltangan ldan 

llakukan lpengguntingan ltali lpusat ldiantara l2 lklem. 

6. Meletakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu ldan lmenyelimuti lbayi ldengan 

lkain lhangat ldan lmemasang ltopi ldi lkepala lbayi. 

7. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5- l10 lcm ldari 

lvulva. 

8. Meletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lpada lperut libu, ldi ltepi latas 

lsimfisis, luntuk lmendeteksi. lTangan lyang llain lmemegang ltali lpusat. 

9. Menegangkan ltali lpusat ldengan ltangan lkanan, lsementara ltangan lkiri 

lmenekan luterus ldengan lhati- lhati lke larah ldorsokranial lsaat luterus 

lberkontraksi. 

10. Melakukan lperegangan ldan ldorsokranial lhingga lplasenta lterlepas, 

lminta libu lmeneran lsambil lpenolong lmenarik ltali lpusat ldengan larah 

lsejajar llantai ldan lkemudian lke larah latas lsejajar ljalan llahir. 

11. Melahirkan lplasenta lpada lsaat lplasenta ltampak lpada lvulva, lteruskan 

lmelahirkan lplasenta ldengan lhati-hati. l 

12. Bila lperlu l(terasa lada ltahanan), lpegang lplasenta ldengan lkedua 

ltangan ldan llakukan lputaran lsearah luntuk lmembantu lpengeluaran 

lplasenta ldan lmencegah lrobeknya lselaput lketuban. 

13. Melakukan lmasase lpada lfundus luteri lsegera lsetelah lplasenta llahir. 

14. Memeriksa lbagian lmaternal ldan lbagian lfetal lplasenta ldengan ltangan 

lkanan luntuk lmemastikan lbahwa lseluruh lkotiledon ldan lselaput 

lketuban lsudah llahir llengkap, ldan lmasukan lkedalam lkantong lplastik 

lyang ltersedia 
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15. Mengevaluasi lkemungkinan llaserasi lpada lvagina ldan lperineum. 

lMelakukan lpenjahitan lbila llaserasi lmenyebabkan lperdarahan 

16. Memastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi 

lperdarahan lpervaginam. 

17. Memastikan lkandung lkemih lkosong, ljika lpenuh llakukan 

lkateterisasi. 

18. Mencelupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam 

llarutan lklorin l0,5%, lbersihkan lnoda ldarah ldan lcairan ltubuh, ldan 

lbilas ldi lair lDTT ltanpa lmelepas lsarung ltangan, lkemudian lkeringkan 

ldengan ltisu. 

19. Mengajarkan libu lmasase luterus ldan lmenilai lkontraksi 

20. Memeriksa lnadi libu ldan lmemastikan lkeadaan lumum libu lbaik. 

21. Mengevaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

22. Memantau lkeadaan lbayi 

23. Menempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin 

l0,5% luntuk ldekontaminasi, lcuci ldan lbilas lperalatan lsetelah 

ldekontaminasi. 

24. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah 

lyang lsesuai. 

25. Membersihkan libu ldari ldarah ldan lcairan ltubuh ldengan 

lmenggunakan lair lDTT. 

26. Memastikan libu lmerasa lnyaman. 

27. Mendekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

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

llepaskan lsarung ltangan lkedalam lkeadaan lterbalik. 

29. Mencuci lkedua ltangan lmenggunakan lsabun ldan lair lmengalir. 

30. Memakai lsarung ltangan lbersih. 

31. Melakukan lpemeriksaan lantropometri lbayi 

32. Memberikan ltetes lmata lantibiotik lprofilaksis, ldan lvitamin lK1 lmy 

lintramuskuler ldi lpaha lkiri lanterolateral, lSetelah l1 ljam lpemberian 
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lvitamin lK1 lberikan lsuntikan limunisasi lHB l0 ldi lpaha lkanan 

lanterolateral. 

33. Melepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam 

ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

34. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

 

4. Kala lIV 

a. Pengertian 

Dimulai ldari llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam lpertama lpost lpartum. 

lObservasi lyang lharus ldilakukan lpada lKala lIV ladalah ltingkat lkesadaran 

libu, lpemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, ldan lpemapasan, 

lkontraksi luterus, lterjadinya lperdarahan, lperdarahan ldianggap lmasih 

lnormal ljika ljumlahnya ltidak lmelebihi l500 lcc l(Utami, lFitriahadi, l2015). 

b. Analisis 

Ny.W lumur l26 ltahun lusia lkehamilan l36 lminggu lG1P0A0 ljanin ltunggal 

lhidup, lpresentase lletak lkepala(Kemenkes lRI, l2017). 

c. Penatalaksanaan 

1. Melakukan lObsevasi lKala lIV lselama l2 ljam ldan lmelengkapi 

lpartograf. l(Pengurus lPusat lIBI, l2016; lKemenkes lR1, l2020). 

2. Partograf 

Partograf lmerupakan lalat lbantu lyang ldigunakan lselama 

lpersalinan lguna lmendeteksi lsecara ldini lsetiap lkemungkinan lyang 

lterjadi. lJika ldigunkan lsecara ltepat ldan lkonsisten lpartograf lakan 

lmembantu lpenolong lpersalinan luntuk lmencatat lkemajuan lpersalinan, 

lkondisi libu ldan ljanin, lserta lasuhan lyang ldiberikan lselama lpersalinan 

ldan lkelahiran, lsehingga lsecara ldini ldapat lmengidentifikasi ladanya 

lpenyulit lpersalinan ldan lmembuat lkeputusan lklinik lyang lsesuai ldan 

ltepat lwaktu l(Prawirohardjo, l2018). 

a) Unsur-unsur lcatatan lpersalinan lpartograph 

• Data ldasar 
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• Kala l1 

• Kala lII 

• Kala lIII 

• Bayi lbaru llahir l 

• Kala lIV 

 

b) Cara lpengisian lhalaman ldepan ldan lbelakang lpartograph 

a.) DJJ 

b.) Warna ldan ladanya lair lketuban 

U: lKetuban lUtuh l(belum lpecah). 

J. lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban ljernih. 

M: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur lmeconium 

D. lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur ldarah. 

K. lKetuban lsudah lpecah ldan ltidak lada lair lketuban l(kering) 

c.) Molase 

0: lSutura lterpisah. 

1: lTulang-tulang lkepala ljanin lhanya lsaling lbersentuhan. 

2: lSutura ltumpang ltindih ltetapi lmasih ldapat ldiperbaiki. 

3: lSutura ltumpang ltindih ldan ltidak ldapat ldiperbaiki. 

d.) Kemajuan lpersalinan l 

Angka l0-10 ldi lkolom lpaling lkiri ladalah lbesarnya ldilatasi 

lserviks. lMenunjukkan lpenambahan ldilatasi lsebesar l1 lcm lskala 

langka l1-5 lseberapa ljauh lpenurunan ljanin, ltiap lkotak lwaktu l30 

lmenit. 

e.) Pembukaan lserviks. 

Nilai ldan lcatat lpembukaan lserviks lsetiap l4 ljam. lCantumkan 

ltanda l'X' ldi lgaris lwaktu lyang lsesuai ldengan llajur lbesarnya 

lpembukaan lserviks. lHubungkan ltanda lX ldari lsetiap lpembukaan 

ldengan lgaris lutuh 

f.) Penurunan lbagian lterbawah ljanin. 
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Untuk lmenentukan lpenurunan lkepala ljanin ldiukur lseberapa 

ljauh ldari ltepi lsimfisis lpubis. lSimbol l5/5 lmenyatakan lbahwa 

lbagian lkepala ljanin lbelum lmemasuki ltepi latas lsimpisis 

lsedangkan l0/5 lkepala ljanin lsudah ldiatas lsimpisis, ltercantum 

langka l1-5 lyang lsesuai ldengan lmetode lpersalinan. lTuliskan 

lturunnya lkepala ljanin ldengan lgaris ltidak lterputus ldari l0-5. 

lBerikan ltanda l'0' lpada lgaris lwaktu lyang lsesuai. lHubungkan 

ltanda l'0' ldari lsetiap lpemeriksaan ldengan lgaris lterputus. 

g.) Garis lwaspada ldan lgaris lbertindak 

Pencatatan ldimulai lpada lgaris lwaspada. lJika lpembukaan 

lserviks lmengarah lke lsebelah lkanan lgaris lwaspada, lmaka lharus 

ldipertimbangkan ladanya lpenyulit. lMaka lharus lsegera lbertindak 

lseperti lmelakukan lpersiapan lrujukan luntuk lmenyelesaikan 

lpersalinan lharus ldilakukan. 

h.) Jam ldan lwaktu. 

Waktu lmulainya lfase laktif lpersalinan. lSetiap lkotak lmenyatakan 

lsatu ljam lsejak ldimulainya lfase laktif lpersalinan. lCantumkan 

ltanda l'x' ldi lgaris lwaspada, lsaat libu lmasuk ldalam lfase laktif 

lpersalinan. 

i.) Kontraksi luterus 

Terdapat llima lkotak lkontraksi lper l10 lmenit. lNyatakan llama 

lkontraksi ldengan: 

1.) Beri ltitik-titik ldi lkotak lyang lsesuai luntuk lmenyatakan 

lkontraksi lyang llamanya l< l20 ldetik. 

2.) Beri lgaris-garis ldi lkotak lyang lsesuai luntuk lmenyatakan 

lkontraksi lyang llamanya l20-40 ldetik. 

3.) Isi lpenuh lkotak lyang lsesuai luntuk lmenyatakan lkontraksi 

lyang llamanya l40 ldetik. 

j.) Obat-obatan ldan lcairan lyang ldiberikan lOksitosin. lJika ltetesan 

ldrip lsudah ldimulai, ldokumentasikan lsetiap l30 lmenit ljumlah 

lunit loksitosin lyang ldiberikan lper lvolume lcairan ldan ldalam 
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lsatuan ltetes lper lmenit. lObat llain ldan lcairan lIV. lCatat lsemua 

lobat-obatan ltambahan ldan lcairan liv ldalam lkotak lyang lsesuai 

ldengan lkolom lwaktunya. 

k.) Kondisi libu 

1.) Nadi, ldicatat lsetiap l30 lmenit. lBeri ltanda ltitik l(+) lpada 

lkolom lyang lsesuai. 

2.) Tekanan ldarah, ldicatat lsetiap l4 ljam. lBeri ltanda lpanah lpada 

lpartograf lpada lkolom lwaktu lyang lsesuai: 

3.) Suhu ltubuh, ldiukur ldan ldicatat lsetiap l2 ljam, ljika lsuhu 

lmeningkat ldianggap ladanya linfeksi lCatat lsuhu ltubuh lpada 

lkotak lyang lsesuai. 

l.) Volume lurine, lprotein, laseton lUkur ldan lcatat ljumlah lproduksi 

lurine lsetiap l2 ljam l(setiap libu lberkemih). lJika lmemungkinkan, 

llakukan lpemeriksaan laseton ldan lprotein ldalam lurine. l 

m.) Data ldasar 

Data ldasar lterdiri ldari ltanggal, lnama lbidan, ltempat lpersalinan, 

lalamat ltempat lpersalinan, lcatatan, lalasan lmerujuk, ltempat 

lmerujuk, lpendamping lsaat lmerujuk ldan lmasalah ldalam 

lkehamilan/persalinan lini. 

n.) Kala lI 

Terdiri ldari lpertanyaan-pertanyaan ltentang lpartograf lsaat 

lmelewati lgaris lwaspada, lmasalah llain lyang ltimbul, 

lpenatalaksanaan, ldan lhasil lpenatalaksanaannya. 

o.) Kala lII 

Kala lII lterdiri ldari lepisiotomy, lpendampil lpersalinan, lgawat 

ljanin, ldistosia lbahu lpenatalaksanaannya. ldan lmasalah ldan 

lpenatalaksanaannya 

p.) Kala lIII 

Kala lIII lterdiri latas llama lkala lIII, lpemberian loksitosin llama 

lkala lIII, lpenegangan ltali lpusat lterkendali, lmasase lfundus luteri, 

lkelengkapan lplasenta, lretensio lplasenta l> l30 lmenit, llaserasi, 
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latonia luteri, lplasenta ltidak llahir l30 lmenit, llaserasi, linformasi 

ltentang linisiasi lmenyusu ldini ldan ljumlah lperdarahan, lmasalah 

llain, lpenatalaksanaan ldan lhasilnya. 

q.) Perak lIV 

Kala lIV lberisi ltentang ldata ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu ltubuh, 

ltinggi lfundus luteri, lkontraksi luterus, lkandung lkemih, ldan 

lperdarahan. lPengisian lpemantauan lkala lIV ldilakukan lsetiap l15 

lmenit lpada lsatu ljam lpertama lsetelah lmelahirkan ldan lsetiap l30 

lmenit lpada lsatu ljam lberikutnya. 

r.) Bayi lbaru llahir 

Bayi lbaru llahir lberisi ltentang lberat lbadan, lpanjang lbadan, ljenis 

lkelamin, lpenilaian lbayi lbaru llahir, lpemberian lASI, lmasalah 

llain ldan lhasilnya l(Prawirohardjo, l2018). 

2.2.2 lAsuhan lKebidanan lpada lPersalinan 

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

llangkah lAPN lmenurut lNurjasmi lE. ldkk, l(2016): l 

Asuhan lpersalinan lpada lkala lII 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua. 

a. Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

b. Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan 

lvagina. 

c. Perineum lmenonjol. 

d. Vulva-vagina ldan lspingter lanal lmembuka 

2. Memastikan lperlengkapan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial lsiap l 

digunakan. lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan l 

tabung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci l 

kedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan l 

lmengeringkan ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai/pribadi lyang lbersih l 
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5. Memakai lsatu lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpermeriksaan 

ldalam. 

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

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan 

lkembali ldi lpartus lset/wadah ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa l 

lmengotaminasi ltabung lsuntik). 

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

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah 

ldibasahi lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum latau 

lanus lterkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkannya ldengan lcara 

lseksama ldengan lcara lmenyeka ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang lkapas 

latau lkasa lyang lterkontaminasi ldalam lwadah lyang lbenar. lMengganti 

lsarung ltangan ljika lterkontaminasi l(meletakkan lkedua lsarung ltangan 

ltersebut ldengan lbenar ldi ldalam llarutan ldekontaminasi). 

8. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput 

lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan 

lamniotomi. 

9. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5 l% l 

lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan l(seperti ldiatas). 

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

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

a. Mengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal 

b. Mendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ ldan lsemua 

lhasil-hasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. 

11. Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbayi. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

a. Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 
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Melanjutkan lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin 

lsesuai ldengan lpedoman lpersalinan laktif ldan lpendokumentasikan 

ltemuan-temuan 

b. Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

lmendukung ldan lmember lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk l 

lmeneran. l(pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan 

lpastikan libu lmerasa lnyaman) 

 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran: 

a. Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan 

luntuk lmeneran. 

b. Mendukung ldan lmember lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. 

c. Membantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan l 

lpilihannya l(tidak lmeminta libu lberbaring lterlentang) 

d. Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

e. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat l 

lpada libu. 

f. Mengajurkan lasupan lper loral. 

g. Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. 

h. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera 

ldalam lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipara latau l 

l60 lmenit l(1 ljam) luntuk libu lmultipara, lmaka llakukan lrujukan lsegera. 

lJika libu ltidak lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

i. Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi 

lyang laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan 

libu luntuk lmulai lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi ltersebut 

ldan lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

j. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera 

lsetelah l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. 
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14. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi 

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

16. Membuka lpartus lset 

17. Memakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan 

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

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapasi ldengan lkain ltadi, lletakkan 

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

ltidak lmenghambat lpada lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar 

lperlahan-lahan. lMeganjurkan libu lmeneran lperlahan-lahan latau lbernapas 

lcepat lsaat lkepala llahir. 

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

latau lkassa lyang lbersih 

20. Memeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika 

lhal litu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi: 

a. Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat 

lbagian latas lkepala lbayi 

b. Jika ltali lpusat lmelilit lleher ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua ltempat 

ldan lmemotongnya 

21. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan 

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

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

lkontraksi lberikutnya, ldengan llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan lke 

larah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan 

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

lmelahirkan lbahu lposterior 

23. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi 

lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan 

llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku 

ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah 
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luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan lmenggunakan ltangan 

lanterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior 

lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

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

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

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

lmembantu lkelahiran lkaki. 

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

ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

ltubuhnya l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan lbayi ldi ltempat lyang 

l lmemungkinkan). lBila lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan lresusitasi 

26. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan l 

lkontak lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitoksin lsecara lIM 

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

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

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

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

ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. 

29. Menegeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

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

lbagian lkepala lbayi lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami l 

lkesulitan lbernapas. lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernapas, lambil 

lTindakan lyang lsesuai. 

30. Membiarkan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya lAsuhan 

lpersalinan lpada lkala lIII 

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

luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua 

32. Memberitahu lkepada libu lbahwa libu lakan ldisuntik 
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33. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan l 

loksitoksin l10 lunit lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian 

lluar, lsetelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat 

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

ltulang lpubis ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem 

ldengan ltangan lyang llain 

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan l 

lke larah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang l 

lberlawanan larah lpada lbagian. 

37. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil 

lmenarik ltali lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lke larah latas, 

lmengikuti ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah 

lpada luterus. 

a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga 

lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva 

b. Jika ltali lpusat ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat 

lselama l15 lmenit: 

1) lMengulangi lpemberian loksitoksin l10 lunit lI.M 

2) lMenilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkaterisasi lkandung l 

lkemih ldengan lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu 

3) lMeminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan 

4) lMengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

5) lMerujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit 

lsejak lkelahiran lbayi 

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

lplasenta ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta 

ldengan ldua ltangan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput 

lketuban lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban 

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

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

ldisinfeksi ltingkat l ltinggi latau lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput 

lyang ltertinggal. 

39. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus, lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase 

ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi 

ldan lfundus lmenjadi lkeras. 

40. Memeriksa lkedua lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin 

ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput 

lketuban llengkap ldan lutuh l. lMeletakkan lplasenta ldi ldalam lkantung 

lplastik latau ltempat lkhusus. lJika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah 

lmelakukan lmasase lselama l15 ldetik lmengambil ltindakan lyang lsesuai 

41. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina, lperineum ldan lsegera 

lmenjahit llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif lAsuhan 

lpersalinan lpada lkala lIV 

42. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan 

lbaikMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke 

ldalam l 

43. larutan lklorin l0,5%; lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung 

ltangan ltersebut ldengan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldan l 

lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

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

lmengikatkan ltali ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati 

lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

45. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

46. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

47. Meneyelimuti lkembali lbayi latau lmenutupi lbagian lkepalanya. l 

lMemastikan lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 
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48. Menganjurkan libu luntuk lmelakukan lpemberian lASI 

49. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lvagina. 

a. 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan 

b. Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpascapersalinan 

c. Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik ldan llaksanakan 

lperawatan lyang lsesuai luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri 

e. Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukukan 

lpenjahitan ldengan lanestesia llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang 

lsesuai. 

50. Mengajarkan lpada libu/keluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus 

ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

51. Mengevaluasi lkehilangan ldarah 

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

l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 

lmenit lselama ljam lkedua lpasca lpersalinan. 

a. Memeriksa ltemperatur lsuhu ltubuh lsekali lsetiap ljam lselama ldua 

ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

b. Melakukan ltindakan lyang lsesuai ldengan ltemuan lyang ltidak 

lnormal 

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

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

ldekontaminasi 

54. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsampah lyang lsesuai. 

55. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldisenfeksi ltingkat l 

ltinggi.Membersihkan lcairan lketuban, llendir ldan ldarah. lMembantu 

libu l lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

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

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan 

lmakanan lyang ldiinginkan 
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57. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan ldengan llarutan lklorin 

l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih 

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

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar luntuk lmerendamnya ldalam 

llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit 

59. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

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

2.2.3 lAsuhan lKomplementar lPada lPersalinan 

Adapun lBeberapa ljenis lterapi lkomplementer ldalam lmasa lpersalinan lyaitu: 

1. Akupunktur, lAkupresur, ldan lShiatsu lSelama lPersalina 

 Jika libu lhamil lmemilih lakupunktur lselama lpersalinan, lmaka lahli 

lakupunktur lmemasukkan ljarum lhalus lke ltitik-titik ltertentu ldari ltubuh 

luntuk lmencoba lmengurangi lrasa lsakit. lApabila libu lhamil lmemilih 

lakupresur ldan lshiatsu, lmaka lterapis lakan lfokus lpada lhal-hal lyang lsama. 

lBedanya, lakupresur lmelibatkan ltekanan lujung ljari lpada ltitik-titik, 

lsementara lshiatsu lmenggunakan ltitik-titik luntuk lmemijat. 

2. Aromaterapi ldan lPemijatan lSelama lPersalinan 

 Ahli laromaterapi lmenggunakan lminyak lesensial luntuk 

lmerangsang ldan lmenyeimbangkan lkadar lhormon, lserta lmengurangi 

lstres. lDiperkirakan lbahwa lmenggunakan lminyak lesensial lselama 

lpersalinan ldapat lmembantu libu lhamil luntuk lrileks, ljuga lmeningkatkan 

lkadar lbeberapa ljenis lhormon, lseperti loksitosin. 

 Pemijatan, ldengan latau ltanpa lminyak lesensial, ldapat lmembantu 

lmengurangi lrasa lsakit, ldan lmeningkatkan lpengalaman lemosional libu 

lhamil. lWalau ldemikian, ltidak lada lbukti lilmiah lbahwa laromaterapi litu 

lsendiri lmemiliki ldampak lbesar lpada lpersalinan, lseperti lmengurangi 

lkebutuhan libu lhamil lakan ltindakan lepidural. 

 Untuk lpemijatan laromaterapi, lgunakan lsatu lhingga ldua ltetes 

lminyak lesensial ldalam lsekali lpenggunaan. lMinyak lesensial lini 

ldicampur ldengan lminyak ldasar lyang ltidak lberaroma l(misalnya lminyak 

lbiji langgur) lhingga lmenjadi lsekitar lsatu lsendok lteh l(5 lml). 
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 Beberapa lminyak laromaterapi lyang lmenenangkan ldan 

lmeningkatkan lsemangat lselama lpersalinan, lantara llain lkamomil, ljeruk 

lbali, lbergamot, lylang lylang, lmawar, ldan llavender. lAromaterapi 

lkemenyan lterutama ldirekomendasikan loleh lahli laromaterapi luntuk lakhir 

ltahap lpersalinan lanak lpertama. lAroma lkemenyan ldapat lmembantu libu 

lhamil ltetap ltenang ljika lkontraksi lmenjadi lsulit luntuk ldiatasi. lGosok 

lsetetes lminyak lkemenyan lke ltelapak ltangan, latau lminta lsuami 

lmelakukannya. lPijat lpunggung lmenggunakan lminyak ltersebut, llalu 

lteruskan lke lbahu ldan lkaki 

 

3. Pengobatan lHerbal lSelama lPersalinan 

 Penggunaan lobat lherbal lselama lpersalinan lharus ldilakukan lsecara 

lhati-hati ldan latas lsaran lserta lpengawasan ldari lahli lherbal lmedis 

lberkualitas latau lbidan lyang ldilatih luntuk lmenggunakan lobat-obatan 

lherbal. lObat-obatan lherbal lbekerja ldengan lcara lyang lsama lseperti lobat-

obatan lfarmasi, ldan lbeberapa ljenis ldapat lmengganggu lkehamilan, latau 

lberinteraksi ldengan lobat lyang ldiresepkan ldokter. lBeberapa lkasus 

ltentang lbayi ldan libu lyang lmengalami lefek lsamping lserius lsetelah 

lmengonsumsi lobat lherbal lpernah lterjadi. 

 Seduhan ldaun lraspberry ladalah lobat lherbal lterkenal luntuk lkehamilan ldan 

lkelahiran. lRamuan lini lbermanfaat luntuk ltonus lotot-otot lrahim ldan 

lmembuat lkontraksi llebih lefektif lsehingga ldapat lmengurangi llamanya 

lpersalinan. lDaun lraspberry l(rubus lidaeus) lkaya lmagnesium, lbesi, lseng, 

lfosfor, lkalium, lmangan ldan lkalsium, lserta lvitamin lA, lB l(1 ldan l3), lC ldan 

lE. lRamuan lini lhanya ldianggap lmembantu ljika ldiminum ldari lsekitar 

lminggu l32 lkehamilan, lkarena lefeknya lbertambah lseiring lwaktu. 

 

2.3 lBayi lBaru lLahir 

2.3.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir ladalah lbayi lyang lberusia l0-28 lhari, lbayi lbaru llahir 

lnormal lmerupakan lbayi lyang llahir ldengan lumur lkehamilan l37 lminggu 



41 

 

 
 

lsampai l42 lminggu ldan lberat lbadan llahir l2.500 lgr-4.000 lgr. lPelayanan 

lessensial lpada lbayi lbaru llahir 

a. Jaga lbayi lhangat 

b. Bersihkan ljalan lnafas 

c. Keringkan ldan ljaga lbayi ltetap lhangat 

d. Potong ldan likat ltali lpusat 

e. Inisiasi lmenyusui ldini 

f. Beri lsalep lmata lpada lkedua lmata 

g. Suntikkan lvitamin lK1 lMg lintramuscular ldipaha lkanan l 

h. Imuniasasi lhepatitis lB0 ldan ldiberikan lkira-kira l1-2 ljam lsetelah 

lpemberian lvitamin lK1 

i. Pemberian lidentitas 

j. Anamnesa ldan lpemeriksaan lfisik 

k. Pemulangan lbayi llahir lnormal, lkonseling ldan lkunjungan lulang 

2.3.2 lStandar lAsuhan lBBL 

 Perawatan lbayi lbaru llahir. lBidan lmemeriksa ldan lmenilai lbayi 

lbaru llahir luntuk lmemastikan lpernapasan lspontan lmencegah lhipoksia 

lsekunder, lmenemukan lkelainan, lserta lmelakukan lTindakan latau lrujukan 

lsesuai ldengan lkebutuhan. lBidan ljuga lharus lmencegah latau lmenangani 

lhipotermia. 

2.3.3 lKunjungan lNeonatus 

Menurut lKemenkes lRI l(2020). lKunjungan lNeonatus l(KN) 

lmerupakansuatu lupaya luntuk lmendeteksi lsedini lmungkin lmasalah 

lkesehatan lyang ldapatmenyebabkan lkematian lneonatus. lKN ljuga lbertujuan 

luntuk lmemastikan lbahwa lbayi lbaru llahir lmemperoleh lbertujuan luntuk 

lmemastikan lbahwa lbayi lbaru llahir lmemperoleh lpelayanan lyang lseharusnya 

ldidapatkan,diantaranya lASI leksklusif ldan lkonseling lperawatan lBayi lbaru 

llahir. lKN lterdiri ldari: 

a. Kunjungan lneonatal lke l1 l(KN1) ldilakukan ldalam lkurun lwaktu l6 ljam 

lsampai2 lhari lsetelah lbayi llahir. lasuhan lyang ldiberikan ladalah 
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lmempertahankan lsuhu ltubuh lbayi, lmelakukan lperawatan ltali lpusat ldan 

lmemberikan limunisasi lHb0. 

b. Kunjungan lneonatal lke lII l(KN2) lusia l3 l– l l7 lhari lAsuhan lyang ldiberikan 

ladalah ldengan lmenjaga lsuhu ltubuh lbayi, lmenjaga ltali lpusat ldalam 

lkeadaan lkering ldan lbersih, lkonseling lterhadap libu ldan lkeluarga luntuk 

lmemberikan lASI leksklusif, lpencegahan lhipotermi ldan lmelaksanakan 

lperawatan lbayi lbaru llahir ldirumah ldengan lmenggunakan lbuku lKIA, 

lmelakukan lpenanganan ldan lrujukan lkasus lbila ldiperlukan. 

c. Kunjungan lneonatal lke lIII l(KN3) lusia l8 l– l l28 lhariAsuhan lyang 

ldiberikan ladalah: lmenjaga lsuhu ltubuh lbayi, lmenjaga ltali lpusat ldalam 

lkeadaan lkering ldan lbersih, lkonseling lterhdap libu ldan lkeluarga luntuk 

lmemberikan lASI lekslusif, lpencegahan lhipotermi ldan lmelaksanakan 

lperawatan lbayi lbaru llahir ldirumah ldengan lmenggunakan lbuku lKIA, 

lMelakukan lpenanganan ldan lrujukan lkasus lbila ldiperlukan lserta 

lmemberitahu libu ltentang limunisasi 

2.3.4 lAsuhan lBBL 

 Pelayanan lKesehatan lessensial lwajib ldiberikan lkepada lbayi lbaru 

llahir l, lyaitu ldilakukan lpada lpelayanan lneonatal lessensial lketika llahir l0 

l(nol) lsampai l6 l(enam) ljam lyang lmeliputi: 

1. Menjaga lbayi ltetap lhangat 

2. Inisiasi lmenyususi ldini 

3. Pemotongan ldan lperawatan ltali lpusat 

4. Memberikan lsuntikan lvitamin lK1 

5. Pemberian lsalep lmata lantibiotic 

6. Pemberian limunisasi lhepatitis lB0 

a. Pemeriksaan lfisik lbayi lbaru llahir 

b. Pemantauan ltanda lbahaya 

c. Penanganan lasfiksia lbayi lbaru llahir 

d. Pemberian ltanda lidentitas 

e. Merujuk lkasus lyang ltidak ldapat lditangani ldalam lkondisi lstabil, ltepat 

lwaktu lke lfasilitas lpelayanan lKesehatan lyang llebuh lmampu 
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2.4 l l lMasa lNifas 

2.4.1 lKonsep lDasar lPada lMasa lNifas 

A. Pengertian lnifas l 

Masa lnifas l(puerperium) ladalah lmasa lpulih lkembali, lmulai ldari 

lpersalinan lselesai lsampai lalat-alat lkandungan lkembali lseperti lsebelum lhamil. 

lLama lmasa lnifas l6-8 lminggu l(Mochtar, l2010). 

B. Perubahan lfisiologis lmasa lnifas 

1. Sistem lreproduksi 

a.) Involusi luterus 

Kontraksi luterus lyang lmeningkat lsetelah lbayi lkeluar, lhal lini ldisabkan 

liskemia lpada llokasi lperlekatan lplasenta l(plasenta). lSehingga ljaringan 

lperlekatan lantara lplasenta ldan ldinding luterus, lmengalami lnerkosis ldan 

llepas. lUkuran luterus lmengecil lkembali l(setelah l2 lhari lpasca lpersalinan, 

lsetinggi lsekitar lumbilicus, lsetelah l2 lminggu lmasuk lpanggul, lsetelah l4 

lminggu lkembali lpada lukuran lsebelum lhamil) l(Simanullang, l2016). 

b.) Lochea 

Lochea ladalah lcairan lsecret lyang lberasal ldari lkavum luteri ldan lvagina 

lselama lmasa lnifas. lLochea lmempunyai lbau lamis l(anyir), lmeskipun 

ltidak lterlalu lmenyengat ldan lvolumenya lberbeda lpada lsetiap lwanita. 

1.) Lochea lrubra l(Cruenta), lkeluar lpada lhari l1-2 lpasca lpersalinan, 

lberwarna lmerah lmengandung ldarah ldan lsisa-sisa lselaput lketuban, 

ljaringan ldan ldesidua, lverniks lcaseosa, llanugo ldan lmekoneum 

2.) Lochea lsanguinolenta, lkeluar lpada lhari lke l3-7 lpasaca lpersalinan, 

lberwarna lmerah lkuning ldan lberisi ldarah llendir. lvolumenya lberbeda 

lpada lsetiap lwanita. 

3.) Lochea lserosa, lkeluar lpada lhari lke l7-14 lpasca lpersalinan, lberwarna 

lkecoklatan lmengandung llebih lbanyak lserum ldan llebih lsedikit 

ldarah, ljuga lterdiri ldari lleukosit ldan lrobekan llaserasi lplasenta. 
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4.) Lochea lalba, lkeluar lsejak l2-6 lminggu lpasca lpersalinan, lberwarna 

lputih lkekuningan lmengandung lleukosit, lselaput llender lserviks ldan 

lserabut ljaringan lyang lmati. 

5.) Lochea lPurulenta, lterjadi linfeksi lkeluar lcairan lseperti lnanah lberbau 

lbusuk l(Maryunani, l2015). 

c.) Serviks l 

Segera lsetelah lberakhirnya lkala lIII, lserviks lmenjadi lsangat llembek, 

lkendur, ldan lterkulai. lServiks ltersebut lbisa lmelepuh ldan llecet, lterutama 

ldi lbagian lanterior. lServiks lakan lterlihat lpadat lyang lmencerminkan 

lvaskularitasnya lyang ltinggi, lLubang lserviks lcepat latau llambat lakan 

lmengecil ldari lhari lke lhari lsetelah lpersalinan l(Simanullang, l2016). 

 

2. Sistem lpencernaan l 

Biasanya libu lmengalami lobstipasi lsetelah lpersalinan. lHal lini ldisebabkan 

lkarena lpada lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan lmendapat ltekanan lyang 

lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong. lpengeluaran lcairan lyang lberlebihan 

lpada lwaktu lpersalinan l(dehidrasi), lkurang lmakan, lhaemoroid, llaserasi ljalan 

llahir. lSupaya lbuang lair lbesar lkembali lteratur ldapat ldiberikan ldiet/makanan 

lyang lmengandung lserat ldan lpemberian lcairan lyang lcukup l(Walyani, 

lPurwoastuti, l2015). 

3. Sistem lperkemihan lSetelah lplasenta ldilahirkan, lkadar lhormon lesterogen 

lmengalami lpenurunan lyang. lKeadaan lini lmenyebabkan ldiuresis. lUreter 

lyang lberdilatasi lakan lkembali lnormal ldalam l6 lminggu l(Walyani, 

lPurwoastuti, l2015). 

4. Perubahan ltanda-tanda lvital 

a.) Tekanan ldarah 

Pada lumumnya ltekanan ldarah lsedikit lmengalami lpenurunan lsekitar l20 

lmmHg latau llebih lpada ltekanan lsistol ldalam l48 ljam lpertama. lPada 

lbeberapa lwanita lsegera lsetelah lmelahirkan lmengalami lpeningkatan 

ltekanan ldarah lsementara, lyang lakan lkembali lsecara lspontan lke ltekanan 
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ldarah lsebelum lhamil lselama lbeberapa lhari l(Walyani, lPurwoastuti, 

l2015). 

b.) Suhu 

setelah lmasa lpersalinan lsedikit lmeningkat l(37,3°C) ldan lakan lstabil 

ldalam lwaktu l24 ljam lkecuali lbila lada linfeksi l(Simanullang, l2016). 

c.) Nadi 

Pada lmasa lnifas, lumumnya ldenyut lnadi llabil. lNadi lberkisar l60-

80x/menit lsetelah lmelahirkan. lDenyut lnadi lmengalami lbradikardia l50-

70x l/menit lpada l6-8 ljam lpostpartum l(Walyani, lPurwoastuti, l2015). 

d.) Pernapasan 

Pernafasan lnormal lyaitu l20-30x l/menit. lPada lumumnya lrespirasi llambat 

latau lbahkan lnormal. lFungsi lpernafasan lakan lkembali lnormal lselama 

ljam lpertama lpostpartum l(Walyani, lPurwoastuti, l2015). 

 

C. Perubahan lpsikologis libu lnifas 

Dalam lmenjalani ladaptasi lsetelah lmelahirkan, libu lakan lmengalami lfase-fase 

lsebagai lberikut: 

1. lTaking lin lperiode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan, libu lbaru lpada 

lumumnya lpasif ldan lbergantung, lperhatiannya ltertuju lpada ltubuhnya. 

lPeningkatan lnutrisi lmungkin ldibutuhkan lkarena lselera lmakan libu lbiasanya 

lbertambah, lkurangnya lnafsu lmakan lmenandakan ltidak lberlangsung lnormal 

l(simanullang, l2016). 

2. lTaking lHold lperiode lini lberlangsung lpada lhari l2-4 lpost lpartum libu lmenjadi 

lorang ltua lyang lsukses ldengan ltanggung ljawab lterhadap lbayinya. lPada 

lmasa lini libu lagak lsensitive ldan lmerasa ltidak lmahir lmelakukan lhal-hal 

ltersebut l(Simanullang, l2016). 

3. lLeting lGo lFase lini lmerupakan lfase lmenerima ltanggung ljawab lakan lperan 

lbarunya, lberlangsung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu lsudah lmulai 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lketergantungan lbayinya l(Simanullang, l2016). 

2.4.2 lTanda-tanda lBahaya lMasa lNifas 

Tanda lbahaya lpada lmasa lnifas lyang lharus ldiperhatikan, lyaitu: 
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1. lDemam 

2. lMuntah 

3. lRasa lsakit lwaktu lbuang lair lkecil 

4. lPusing/sakit lkepala latau lmasalah lpenglihatan lyang lterus l lmenerus 

5. lLokhea lberbau, lyaitu lpengeluaran lcairan lvagina lyang lberbau lbusuk 

6. lSulit ldalam lmenyusui latau lpayudara lyang lberubah lmenjadi lmerah lpanas, 

ldan lterasa lsakit 

8. lSakit lperut lyang lhebat latau lrasa lsakit ldi lbagian lbawah labdomen latau 

lpunggung ldan lnyeri lulu lhati 

9. lMerasa lsangat lletih latau lnafas lterengah-engah. 

10. lMerasa lsangat lsedih latau ltidak lmampu lmengasuh lsendiri l lbayinya latau 

ldiri lsendiri 

11. lPembengkakan ldi lwajah latau ldi ltangan ldan ldi lkaki 

12. lMerasa lsangat lsedih latau ltidak lmampu lmengasuh lsendiri lbayinya latau 

ldiri lsendiri 

13. lHilangnya lnafsu lmakan ldalam ljangka lwaktu llama l(Maryunani, l2015). 

D. lPenatalaksanaan lmasa lnifas 

Penatalaksaan lMenurut lMarmi l(2012), lmasa lnifas lpaling lsedikit lempat 

lkali lkunjungan lpada lmasa lnifas, ldengan ltujuan luntuk: 

a. Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi. 

b. Melakukan lpencegahan lterhadap lkemungkinan-kemungkinan ladanya 

lgangguan lkesehatan libu lnifas ldan lbayinya. 

c. Mendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang lterjadi lpada lmasa 

lnifas. 

d. Menangani lkomplikasi latau lmasalah lyang ltimbul lyang lmengganggu l 

lkesehatan libu lmaupun lbayinya. lBerikut lini lmerupakan laturan lwaktu ldan 

lbentuk lasuhan lyang lwajib ldiberikan lsewaktu lmelakukan lkunjungan lmasa 

lnifas lTahapan lkunjungan lmasa lnifas lantara llain: 

A. lKunjungan lI l(6-8 ljam) 

1) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 

2) Mendeteksi ldan lperawatan lpenyebab llain lperdarahan lserta l 
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3) melakukan lrujukan lbila lperdarahan lberlanjut. 

4) Memberikan lkonseling lpada libu ldan lkeluarga ltentang lcara 

lmencegah lperdarahan lyang ldisebabkan loleh latonia luteri. 

5) Pemberian lASI lawal. 

6) Mengajarkan lcara lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru 

llahir. 

7) Menjaga lbayi ltetap lsehat lmelalui lpencegahan lhipotermi. 

8) Setelah lbidan lmenolong lpersalinan, lmaka lbidan lharus lmenjaga libu 

ldan lbayi luntuk l2 ljam lpertama lsetelah lkelahiran latau lsetelah 

lkeadaan libu ldan lbayi lbaru llahir lbaik. l(Marmi, l2012) 

B. lKunjungan lke lII l(6 lhari lpost lpartum) 

Memastikan linvolusi luterus lberjalan ldengan lbaik ldan lnormal, luterus 

lberkontraksi ldengan lbaik, ltinggi lfundus luteri l(TFU) ldi lbawah 

lumbilicus ldan ltidak lada lperdarahan labnormal. 

1) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi ldan lperdarahan. 

2) Memastikan libu lmendapatkan listirahat lyang lcukup. 

3) Memastikan libu lmendapat lmakanan lyang lbergizi ldan lcukup 

lcairan. 

4) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan lbenar lserta ltidak lada 

ltanda-tanda lkesulitan lmenyusui. 

5) Memberikan lkonseling ltentang lperawatan lbayi lbaru llahir l(Marmi, 

l2012). 

C. lKunjungan lIII l(2 lminggu lpost lpartum). 

Asuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama ldengan lasuhan lyang 

ldiberikan lpada lkunjungan l6 lhari lpost lpartum. l(Marmi, l2012) 

D. lKunjungan lIV l(6 lminggu lpost lpartum). 

1) Menanyakan lpenyulit-penyulit lyang ldialami libu lselama lmasa 

lnifas. 

2) Memberikan lkonseling lkeluarga lberencana l(KB) lsecara 

ldini.(Marmi, l2012) 

E. lStandar lasuhan lKebidanan lMasa lNifas 
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Asuhan lkomplementer lpada libu lsaat lnifas lyang ldapat ldilakukan lyaitu l: 

a. Standar l14: lpenanganan lpada l2 ljam lpertama lsetelah lpersalinan 

b. Standar l15: lpelayanan lbagi libu ldan lbayi lpada lmasa lnifas 

c. Standar l21: lpenanganan lperdarahan lpostpartum lprimer 

d. Standar l22: lpenanganan lperdarahan lpostpartum 

e. Standar l23: lpenanganan lsepsis lpuerpuralis 

F. lAsuhan lkebidanan libu lmasa lNifas 

a. Tatalaksana latau lrujuk libu lbila lditemukan lmasalah 

b. Lengkapi lvaksinansi lTT lbila ldiperlukan. lLalu lberitahu libu luntuk 

lmenghubungi lbidan lbila lmengalami lsalah lsatu ltanda lseperti lberikut: 

lperdarahan lberlebihan, lsecret lvagina lberbau, lmyeri lperut lhebat, ldemam, 

lbengkak ldiekstreminitas, lkelelahan latau lsesak, lpandangan lkabur, lsakit 

lkepala, lpembengkakak ldan lnyeri lpada lpayudara, lluka lpada lputting 

c. Beritahu libu ltentang lpersonal lhygiene, lpola listirahat ldan lnutrisi 

d. Bombing libu luntuk lmelakukan lsenam lnifas 

e. Memberikan lkonseling lkb 

f. Ajarkan libu ldalam lmemberikan lasuhan lbayi lsehari-hari. l 

 

2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1 l lPengertian lkeluarga lberencana 

Keluarga lberencana lmerupakan lusaha lsuami-istri luntuk lmengukur 

ljumlah lanak ldan ljarak lanak lyang ldinginkan. lUsaha lyang ldimaksud l 

ltermasuk lkontrasepsi latau lpencegahan lkehamilan ldan lperencanaan l 

lkeluarga. lPrinsip ldasar lmetode lkontrasepsi ladalah lmencegah lsperma llaki-

laki lmencapai ldan lmembuahi ltelur lwanita l(fertilisasi) latau lmencegah ltelur 

lyang lsudah ldibuahi luntuk lberimplitasi l(melekat)dan lberkembang ldidalam 

lrahim l(Sekar, lSetiyadi, l& lHijriyati, l2022). lKontrasepsi lyaitu lpencegahan 

lterbuahinya lsel ltelur loleh lsel lsperma l(konsepsi) latau lpencegahan 

lmenempelnya lsel ltelur lyang ltelah ldibuahi lke ldinding lrahim l(Hayati, 

lMaidartati, l& lKomar, l2017). lKontrasepsi lpasca lpersalinan ladalah linisiasi 

lpemakaian lmetode l lkontrasepsi ldalam lwaktu l6 lminggu lpertama lpasca 
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lpersalinan luntuk l lmencegah lterjadinya lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, 

lkhususnya lpada l1-2 ltahun lpertama lpasca lpersalinan. l(Mulyani, l2013). 

2.5.2 l lMacam-macam lkeluarga lberencana 

A. Metode lsederhana ltanpa lalat 

1) Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

a.) lPengertian l 

Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) ladalah lkontrasepsi lyang 

lmengandalkan lpemberian lair lsusu libu l(ASI) lsecara leksklusif, 

lartinya lhanya ldiberikan lasi ltanpa ltambahan lmakanan latau 

lminuman lapapun llainnya. 

b.) lCara lkerja lkontrasepsi lMAL 

1) Menyusui lsecara lpenuh l(full lbrast lfeeding); llebih lefektif lbila 

lpemberian l8x lsehari 

2) Belum lhaid 

3) Umur lbayi lkurang ldari l6 lbulan 

4) Efektif ldigunakan lsampai l6 lbulan, lnamun lharus ldilanjutkan 

ldengan lpemakaian lmetode lkontrasepsi llainnya. l(Affandi, 

l2012). 

c.) lEfektifitas 

Efektifitas lmetode lamenorrhea llaktasi ltinggi l(keberhasilan l98% 

lpada l6 lbulan lpasca lpersalinan) 

d.) lKeuntungan luntuk libu 

1) Mengurangi lresiko lperdarahan lpasca lpersalinan 

2) Mengurangi lresiko lanemia 

3) Meningkatkan lhubungan lpsikologi libu ldan lbayi. lUntuk lbayi 

4) Mendapat lkekebalan lpasif l(mendapat lantibody lperlindungan 

llewat lASI) 

5) Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk ltumbuh 

lkembang lbayi lyang loptimal 

6) Terhindar ldari lketerpaparan lterhadap lkontaminasi ldari lair, 

lsusu llain latau lformula latau lalat lminum lyang ldipakai. 
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2.) lMetode lKalender l(ogino lknaus) 

a.) lPengertian 

Metode lkalender latau lpantang lberkala ladalah lmetode 

lkontrasepsi lsederhana lyang ldilakukan loleh lpasangan lsuami listri 

l ldengan ltidak lmelakukan lsenggama latau lhubungan lseksual 

lpada lmasa lsubur. l(Mulyani, l2013) 

Metode lkalender ladalah lmetode lyang ldigunakan 

lberdasarkan lmasa lsubur ldiamana lharus lmenghindari lhubungan 

lseksual ltanpa lperlindungan lkontrsepsi lpada lhari lke l8-9 lsiklus 

lmenstruasinya. l(Handayani, l2010) 

b.) lCara lkerja lmetode lkalender 

Masa lsubur lwanita ldapat ldihitung ldengan lmelakukan 

lperhitungan lminggu lsubur lsebagai lberikut: 

• Menstruasi lwanita lteratur lantara l26 lsampai l30 lhari 

• Masa lsubur ldapat ldiperhitungkan, lyaitu lmenstruasi lhari 

lpertama lditambah l12 lyang lmerupakan lhari lpertama lminggu 

lsubur ldan lakhir lminggu lsubur ladalah lhari lpertama 

lmenstruasi lditambah l19. 

•  lPuncak lminggu lsubur ladalah lhari lpertama lmenstruasi 

 l l l l lditambah l14. l(Manuaba, l2010) 

c.) lkeuntungan 

▪ Metode lkalender latau lpantang lberkala llebih lsederhana 

▪ Dapat ldigunakan loleh lsetiap lwanita lyang lsehat 

▪ Tidak lmembutuhkan lalat latau lpemeriksaan lkhusus ldalam 

lpenerapannya 

▪ Tidak lmengganggu lpada lsaat lberhubungan lseksual 

▪ Kontrasepsi ldengan lmenggunakan lmetode lkalender ldapat 

lmenghindari lrisiko lkesehatan lyang lberhubungan ldengan 

lkontrasepsi 

▪ tidak lmemerlukan lbiaya 

▪ tidak lmemerlukan lpelayanan lkontrasepsi 
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d.) lKeterbatasan 

• Memerlukan lkerja lsama lyang lbaik lantara lsuami ldan listri 

• Pasangan lsuami listri ltidak ldapat lmelakukan lhubungan lseksual 

lsetiap lsaat 

• Pasangan lsuami listri lharus ltau lmasa lsubur ldan lmasa ltidak 

lsubur 

• Harus lmengamati lsiklus lmenstruasi lminimal lenam lkali lsiklus 

• Siklus lmenstruasi lyang ltidak lteratur l(menjadi lpenghambat) 

• Lebih lefektif lbila ldikombinasikan ldengan lmetode l lkontrasepsi 

llain. l(Mulyani, l2013) 

e.) lIndikasi 

• Dari lsemua lpasangan lusia lsubur 

• Dari lsemua lparitas, ltermasuk lnulipara 

• Yang lboleh lkarena lalasan lreligius latau lfilosofi ltidak lbisa 

lmenggunakan lmetode llain 

• Tidak lbisa lmemakai lmetode llain 

• Bersedia lmenahn lnafsu lbirahi llebih ldari lseminggu lsetiap lsiklus 

• Bersedia ldan lterdorong luntuk lmengamati, lmencatat ldan 

lmenginterpretasikan ltanda-tanda lkesuburan. l(Handyani, l2010) 

f.) lKontraindikasi 

• Perempuan lyang ldari lsegi lumur, lparitas latau lmasalah l 

lkesehatannya lmembuat lkehamilan lmenjadi lsuatu lkondisi lresiko 

ltinggi. 

• Perempuan lyang lpasangannya ltidak lmau lbekerja lsama l 

l(berpantang) lselama lwaktu ltertentu ldalam lsiklus lhaid. 

• Perempuan lyang ltidak lsuka lmenyentuh ldaerah lgenetalianya. 

l(Saifuddin, l2010) 

3.) lSuhu lBasal l 

a.) lPengertian 
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Metode lsuhu lbasal ladalah lsuhu lterendah lyang ldicapai loleh l 

ltubuh lselama listirahat latau ldalam lkeadaan listirahat. lTujuan l 

lpencatatan lsuhu lbasal ladalah luntuk lmengetahui lkapan 

lterjadinya l lmasa lsubur latau lovulasi. l(Mulyani, l2013) 

b.) lEfektifitas 

Tingkat lkeefektifan lmetode lsuhu ltubuh lbasal lsekitar l80% latau 

l20-30 lkehamilan lper l100 lwanita lpertahun. lSecara lteoritia 

langka lkegagalannya ladalah l15 lkehamilan lper l100 lwanita lper 

ltahun l(Mulyani, l2013). 

c.) lManfaat 

• Metode lsuhu lbasal lbermanfaat lbagi lpasangan lyang 

lmenginginkan lkehamilan. 

• Bermanfaat lbagi lpasangan lyang lmenginginkan lmenghindari 

latau lmencegah lkehamilan. l(Mulyani, l2013) 

d.) lKeterbatasan 

• Membutuhkan lmotivasi ldari lpasangan lsuami listri 

• Suhu ltubuh lbasal ldapat ldipengaruhi loleh lpenyakit, lgangguan 

ltidur, lmerokok, lalkohol, lstres, lpenggunaan lnarkoba lmaupun 

lselimut lelektrik 

• Pengukuran lsuhu ltubuh lharus ldilakukan lpada lwaktu lyang 

lsama 

• Tidak lmendekteksi lawal lmasa lsubur 

• Membutuhkan lmasa lpantang lyang llama. l(mulyani,2013) 

e) l lindikasi 

Untuk lkonsepsi 

• Semua lperempuan lsemasa lreproduksi, lbaik lsiklus lhaid 

lteratur lmaupun ltidak lteratur, ltidak lhaid lbaik lmenyusui 

lmaupun lpremenopause. 

• Semua lperempuan lkurus lataupun lgemuk. 

• Semua lperempuan ldengan lparitas lberapapun ltermasuk 

lnulipara. 
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• Perempuan lyang lmerokok. 

• Perempuan ldengan lalasan ltertentu lhipertensi lsedang, l 

lvarises, ldismenorea, lsakit lkepala lsedang latau lhebat, lmioma 

luteri, lendometritis, lkista lovari, lanemia ldefisiensi lbesi, 

lhepatitis lvirus, lmalaria, lthrombosis lvena ldalam latau lemboli 

lparu. 

• Perempuan lyang ltidak ldapat lmenggunakan llain 

• Pasangan lyang lingin ldan ltermotivasi luntuk lmengobservasi, 

lmencatat, ldan lmenilai ltanda ldan lgejala lkesuburan lUntuk 

lkonsepsi lPasangan lyang lingin lmencapai lkehamilan, 

lsenggama ldilakukan lpada lmasa lsubur luntuk lmencapai 

lkehamilan. l(Saifuddin, l2010) 

f.) lKontraindikasi 

• Perempuan lyang ldari lsegi lumur, lparitas latau lmasalah l 

lkesehatannya lmembuat lkehamilan lmenjadi lsuatu lkondisi 

lresiko ltinggi. 

• Perempuan lyang lpasangannya ltidak lmau lbekerja lsama l 

l(berpantang) lselama lwaktu ltertentu ldalam lsiklus lhaid. 

• Perempuan lyang ltidak lsuka lmenyentuh ldaerah lgenetalianya. 

l(Saifuddin, l2010) 

• Lender lserviks/ lMetode lOvulasi lBillings l(MOB) 

4). lLendir lServiks 

a.) lPengertian 

Metode lkontrasepsi ldengan lmengenali lmasa lsubur ldari 

lsiklus lmenstruasi ldengan lmengamati llendir lserviks ldan lperubahan 

lrasa lpada lvulva lmenjelang lhari lovulasi l(Mulyani, l2013). 

b.) lCara lkerja lmetode llendir lserviks 

Senggama ldihindari lpada lmasa lsubur lyaitu ldekat ldengan 

lpertengahan lsiklus lhaid latau lterdapat ltanda-tanda ladanya 

lkesuburan lyaitu lkeluarnya llendir lencer ldari lliang lvagina. l(Affandi, 

l2012). 
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c.) lEfektivitas 

Sebagai lkontrasepsi lsedang l(9-20 lkehamilan lper l100 

lperempuan lselama ltahun lpertama lpemakaian). lKegagalan lmetode 

l0-3 l% lkegagalan lpemakai, lyaitu ldengan lsengaja latau ltanpa 

lsengaja lmelanggar laturan luntuk lmencegah lkehamilan. l(Affandi, 

l2012). 

d.) lmanfaat 

• Dapat ldigunakan luntuk lmenghindari latau lmencapai lkehamilan 

• Tidak lada lresiko lkesehatan lyang lberhubungan ldengan 

lkontrasepsi. 

• Tidak lada lefek lsamping lsistemik. 

• Murah latau ltanpa lbiaya. 

• Meningkatkan lketerlibatan lsuami ldalam lkeluarga l 

o berencana. 

• Menambah lpengetahuan ltentang lreproduksi lpada lsuami ldan 

listri. 

• Memungkinkan lmengeratkan lrelasi/hubungan lmelalui 

lpeningkatan lkomunikasi lantara lsuami listri/pasangan.(Affandi, 

l2012) 

e.) lIndikasi 

Untuk lkonsepsi 

• Semua lperempuan lsemasa lreproduksi, lbaik lsiklus lhaid lteratur 

lmaupun ltidak lteratur, ltidak lhaid lbaik lmenyusui lmaupun 

lpremenopause. 

• Semua lperempuan lkurus lataupun lgemuk. 

• Semua lperempuan ldengan lparitas lberapapun ltermasuk 

lnulipara. 

• Perempuan lyang lmerokok. 

• Perempuan ldengan lalasan ltertentu lseperti lhipertensi lsedang, 

lvarises, ldismenorea, lsakit lkepala lsedang latau lhebat, lmioma 
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luteri, lendometritis, lkista lovari, lanemia ldefisiensi lbesi, 

lhepatitis lvirus, lmalaria, lthrombosis lvena ldalam latau lemboli 

lparu. 

• Perempuan lyang ltidak ldapat lmenggunakan llain 

• Pasangan lyang lingin ldan ltermotivasi luntuk lmengobservasi, 

lmencatat, ldan lmenilai ltanda ldan lgejala lkesuburan. lUntuk 

lkonsepsi lBersenggama lpada lsetiap lsiklus lpada lhrai-hari 

lterdapa llendir lyang lterasa lmulur, lbasa ldan llicin. l(Affandi, 

l2012). 

f.) lKontraindikasi 

• Perempuan lyang ldari lsegi lumur, lparitas latau lmasalah l 

lkesehatannya lmembuat lkehamilan lmenjadi lsuatu lkondisi lresiko 

ltinggi. 

• Perempuan lsebelum lmendapat lhaid l(menyusui, lsegera lsetelah 

labortus). 

• Perempuan ldengan lsiklus lhaid lyang ltidak lteratur. 

• (Permpuan lyang lpasangannya ltidak lmau lbekerja lsama 

l(berpantang) lselama lwaktu ltertentu ldalam lsiklus lhaid. 

• Perempuan lyang ltidak lsuka lmenyentuh ldaerah lgenitalianya 

5) lCoitus linterruptus l(senggama lterputus) 

a) lPengertian 

Senggama lterputus ladalah lmetode lkeluarga lberencana ltradisional, 

ldimana lpria lmengeluarkan lalat lkelaminnya l(penis) ldari lvagina 

lsebelum lpria lmencapai lejakulasi l(Affandi, l2012). 

b) lCara lkerja lkontrasepsi lcoitus linterruptus 

Alat lkelamin l(penis) ldikeluarkan lsebelum lejakulasi lsehingga 

lsperma ltidak lmasuk lkedalam lvagina lsehingga ltidak lada lpertemuan 

lantara lsperma ldan lovum ldan lkehamilan ldapatdicegah. l(Affandi, 

l2012). 

c) lEfektifitas 
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Efektivitas lsangat lbergantung lpada lkesediaan lpasangan luntuk 

lmelakukan lsenggam lterputus lsetiap lmelaksanakannya l(angka l 

lkegagalan l4-27 lkehamilan lper l100 lperempuan lpertahun). l 

d) lKeuntungan 

1) Tidak lmengganggu lproduksi lASI 

2) Dapat ldigunakan lsebagai lpendukung lmetode lKB llainnya 

3) Tidak lada lefek lsamping 

4) Dapat ldigunakan lsetiap lwaktu 

5) Tidak lmembutuhkan lbiaya l(Handayani, l2010) 

e) lKerugian 

Memutus lkenikmatan ldalam lberhubungan lseksual. l(Handayani, 

l2010) 

f) lindikasi l 

• Suami lyang lberpartisipasi laktif ldalam lkeluarga lberencana. 

• Pasangan lyang ltaat lberagama latau lmempunyai lalasan lfilososfi 

luntuk ltidak lmemakai lmetode-metode llain. 

• Pasangan lyang lmemerlukan lkontrasepsi ldengan lsegera. 

• Pasangan lyang lmemerlukan lmetode lsementara, lsambil lmenunggu 

lmetode lyang llain. 

• Pasangan lyang lmembutuhkan lmetode lpendukung. 

• Pasangan lyang lmelakukan lhubungan lseksual lyang ltidak lteratur. 

l(Affandi, l2012) 

g) lKontraindikasi 

• Suami ldengan lpengalaman lejakulasi ldini 

• Suami lyang lsulit lmelakukan lsenggama lterputus 

• Suami lyang lmemiliki lkelainan lfisik latau lpsikologis 

• Istri lyang lmempunyai lpasangan lyang lsulit lbekerja lsama 

• Pasangan lyang lkurang ldapat lsaling lberkomunikasi 

• Pasangan lyang ltidak lbersedia lmelakukan lsenggama l lterputus. 

l(Affandi, l2012) 
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B. Metode lsederhana ldengan lalat 

1) Kondom l 

a) lPengertian l 

Kondom lmerupakan lselubung/sarung lkaret lyang ldapat lterbuat 

ldari lberbagai lbahan ldiantaranya llateks l(karet), lplastik l(vinil), latau lbahan 

lalami l(produksi lhewani) lyang ldipasang lpada lpenis lsaat lhubungan 

lseksual. lKondom lterbuat ldari lkaret lsintetis lyang ltipis, lterbentuk lsilinder 

ldengan lmuaranya ltebal, lyang lbila ldigulung lberbentuk lrata latau 

lmempunyai lbentuk lseperti lputing lsusu. l(Affandi, l2012) 

b) lTipe lkondom 

1) Kondom lkulit 

2) Kondom llateks 

3) Kondom lplastic 

c) lCara lkerja lkondom 

Kondom lmenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma ldan lsel ltelur 

ldengan lcara lmengemas lsperma ldi lujung lselubung lkaret lyang ldipasang 

lpada lpenis lsehingga lsperma ltersebut ltidak ltercurah lkedalam lsaluran 

lreproduksi. l(Affandi, l2012) 

d) lKeuntungan 

1) Tidak lmengganggu lkesehatan lklien 

2) Murah ldan ldapat ldibeli lsecara lumum 

3) Tidak lmempunyai lpengaruh lsistemik 

4) Tidak lmengganggu lproduksi lASI 

5) Tidak lperlu lresep ldokter latau lpemeriksaan lkesehatan lkhusus 

6) Metode lkontrasepsi lsementara. l(Affandi, l2012) 

e) lkerugian l 

1) Efektivitas ltidak lterlalu ltinggi 

2) Cara lpenggunaan lsangat lmempengaruhi lkeberhasilan l 

kontrasepsi 

3) Sedikit lmengganggu lhubungan lseksual l(mengurangi lsentuhan 

llangsung) 
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4) Pada lbeberapa lklien lbisa lmenyebabkan lkesulitan luntuk l 

mempertahan lereksi 

5) Harus lselalu ltersedia lsetiap lkali lberhubungan lseksual 

Beberapa lklien lmalu luntuk lmembeli lkondom ldi ltempat l 

umum 

6) Pembuangan lkondom lbekas lmungkin lmenimbulkan lmasalah ldalam 

lhal llimbah. l(Affandi, l2012) 

f) lindikasi 

1) Pria lyang lingin lberpartisipasi ldalam lprogram lKB 

2) Ingin lsegera lmendapatkan lkontrasepsi 

3) Ingin lkontrasepsi ltambahan 

4) Ingin lkontrasepsi lsementara 

5) Resiko ltinggi ltertular latau lmenularkan lIMS 

g) lkontraindikasi 

1) Pria lyang lmempunyai lpasangan lyang lberisiko ltinggi lapabila lterjadi 

lkehamilan 

2) Alergi lterhadap lbahan ldasar lkondom 

3) Menginginkan lkontrasepsi ljangka lpanjang 

4) Tidak lmau lterganggu ldengan lberbagai lpersiapan luntuk l 

melakukan lhubungan lseksual. l(Affandi, l2012). 

h) lEfektifitas 

Kondom lcukup lefektif lbila ldipakai lsecara lbenar lpada lsetiap lkali 

lberhubungan lseksual. lPada lbeberapa lpasangan, lpemakaian lkondom 

ltidak lefektif lkarena ltidak ldipakai lsecara lkonsisten. l lAngka lkegagalan 

lkondom lyaitu l2-12 lkehamilan lper l100 lperempuan lper ltahun. l(Affandi, 

l2012) 

2) lDiafragma 

a) lPengertian l 

Diafragma ladalah lkap lberbentuk lbulat lcembung, lterbuat ldari 

llateks l(karet) lyang ldiinsersikan lke ldalam lvagina lsebelum lberhubungan 

lseksual ldan lmenutup lserviks. l(Affandi, l2012) 
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b) lCara lkerja lkontrasepsi ldiafragma 

Menahan lsperma lagar ltidak lmendapatkan lakses lmencapai 

lsaluran lalat lreproduksi lbagian latas l(uterus ldan ltuba lfalopii) ldan lsebagai 

lalat ltempat lspermisida. l(Affandi, l2012) 

c) lManfaat 

1) Efektif lbila ldigunakan ldengan lbenar 

2) Tidak lmengganggu lproduksi lASI 

3) Tidak lmennganggu lhubungan lseksual lkarena ltelah lterpasang lsampai 

l6 ljam lsebelumnya 

4) Tidak lmenggangu lKesehatan lklien 

5) Tidak lmempunyai lpengaruh lsistemik 

d) lketerbatasan 

1) Efektifitas lsedang l(bila ldigunakan ldengan lspermisida langka 

lkegagalan l6-16 lkehamilan lper l100 lperempuan lper ltahun lpertama) 

2) Keberhasilan lsebagai lkontrasepsi lbergantung lpada l 

kepatuhan lmengikuti lcara lpenggunaaan. 

3) Motivasi ldiperlukan lberkesinambungan ldengan l 

menggunakannya lsetip lberhubungan lseksual 

4) Pemeriksaan lpelvik loleh lpetugas lkesehatan lterlatih l 

diperlukan luntuk lmemastikan lketepatan lpemasangan 

5) Pada lbeberapa lpengguna lmenyebabakan linfeksi lpada l 

saluran luretra 

6) Pada l6 ljam lpasca lhubungan lseksual, lalat lmasih lharus lberada ldi 

lposisinya. l(Affandi, l2012). 

e) lindikasi 

1) Tidak lmenyukai lmetode lkontrasepsi lhormonal 

2) Tidak lmenyukai lpenggunaan lAKDR. 

3) Menyusui ldan lperlu lkontrasepsi. 

4) Memerlukan lproteksi lterhadap lIMS. 

5) Memerlukan lmetode lsederhana lsambil lmenunggu lmetode lyang llain. 

l(Affandi, l2012) 
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f) lKontraindikasi 

1) Berdasarkan lumur ldan lparitas lserta lmasalah lkesehatan l 

menyebabkan lkehamilan lmenjadi lberisiko ltinggi. 

2) Terinfeksi lsaluran luretra. 

3) Tidak lstabil lsecara lpsikis latau ltidak lsuka lmenyentuh lalat 

lkelaminnya l(vulva ldan lvagina) 

4) Mempunyai lRiwayat lsyndrome lsyok lkarena lkeracunan 

5) Ingin lmetode lKB lefektif 

C. Metode lhormonal 

1) Pil lKB 

a) Pengertian 

kombinasi ladalah lpil lkonsepsi lyang lberisi lhormon lsintetisestrogen 

ldan lprogenteron lPil lprogestin lmerupakan lpil lkontrasepsi lyang lberisi 

lhormon lsitetis lprogesteron. l(Handayani, l2010) 

b) Cara lkerja lpil lKB 

1) Menekan lovulasi 

2) Mencegah limplatasi 

3) Mengentalkan llendir lserviks lsehingga lsulit ldilalui loleh lsperma 

4) Pergerakan ltuba lterganggu lsehingga ltransportas ltelur l ldengan 

lsendrinya lakan lterganggu. l(Kemenkes lRI, l2013) 

c) Macam-macam lpil lKB 

1) Pil lkombinasi 

Sejak lsemula ltelah lterdapat lkombinasi lkomponen lprogesterone ldan 

lestrogen. 

2) Pil lsekuensial 

Pil lini lmengandung lkomponen lyang ldisesuaikan ldengan lsistem 

lhormonal ltubuh. lDua lbelas lpertama lhanya lmengandung lestrogen, lpil 

lketiga lbelas ldan lseterusnya lmerupakan lkombinasi. 

3) Pil lprogestin l(minipil) 

Pil lini lhanya lmengandung lprogesterone ldan ldigunakan libu lpost 

lpartum. 
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4)  lKB lsuntik 

a) Pengertian 

Suntik lkombinasi lmerupakan lkontrasepsi lsuntuk lyang lberisi l 

hormon lsintetis lestrogen ldan lprogesterom. lSuntikan lprogestin 

lmerupakan lsuntikan lyang lberisi lhormon l 

progesteron. l(Handayani, l2010) 

b) Cara lkerja l lKB lsuntik 

1) Mencegah lovulasi 

2) Membuat llendir lserviks lmenjadi lkental lsehingga lpenetrasi 

lsperma lterganggu 

3) Perubahan lpada lendometrium l(atrofi) lsehingga limplantasi 

lterganggu 

4) Menghambat ltransportasi lgamet loleh ltuba lfallopi. l(Affandi, 

l2012) 

c) Macam-macam lKB lsuntik 

1) Kontrasepsi lDMPA 

Suntik lDMPA lberisi ldepo lmedroksiprogesterone lasetat lyang 

ldiberikan ldalam lsuntikan ltunggal l150 lmg/ml lsecara 

lintramuscular l(IM) lsetiap l12 lminggu. 

2) Depo lNoretisteron lEnatat l(Depo lNoristerat), lyang l 

mengandung l200 lmg lnorestindron lenatat, ldiberikan lsetiap 

lbulan ldengan lcara ldisuntik lintramuscular. 

3) Kontrasepsi lKombinasi 

Depo lestrogen-progesteron ljenis lsuntikan lkombinasi lini 

lterdiri ldari l25 lmg lDepo lMedroksi lprogesteron lAsetat ldan l5 

lmg lEstrogen lSipionat. 

d) Keuntungan 

1) Dapat ldigunakan loleh lperempuan lusia l> l35 ltahun 

2) Pemberiannya lsederhana lsetiap l8-12 lminggu. 

3) Tingkat lefektivitasnya ltinggi. 

4) Hubungan lseks ldengan lsuntikan lKB lbebas. 
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5) Pengawasan lmedis lyang lringan. 

6) Dapat ldiberikan lpasca lpersalinan, lpasca-keguguran latau 

lpasca lmenstruasi 

7) Tidak lmengganggu lpengeluaran llaktasi ldan ltumbuh 

lkembang lbayi 

8) Suntik lKB lcyclofem ldiberikan lsetiap lbulan ldan lpasien lKB 

lakan lmendapatkan lmenstruasi 

e) Kerugian 

1) Perdarahan lyang ltidak lmenentu. 

2) Terjadi lamenorea l(tidak ldatang lbulan) lberkepanjangan. 

3) Masih lterjadi lkemungkinan lhamil. 

4) Kerugian latau lpenyulit linilah lyang lmenyebabkan lpasien lKB 

lmenghentikan lsuntikan lKB. l(Manuaba, l2010) 

f) Efek lsamping 

1) Amenorea 

2) Adanya lkeluhan lmual, lpusing ldan lmuntah 

3) Adanya lbercana 

g) Indikasi 

1) Hamil latau ldiduga lhamil. 

2) Perdarahan lpervaginam lyang lbelum ljelas lpenyebabnya. l 

3) Tidak ldapat lmenerima lterjadinya lgangguan lhaid. 

4) Menggunakan lobat ltuberculosis l(rifampisin) latau lobat 

luntuk lepilepsy l(fenitoin ldan lbarbiturat) 

5) Kanker lpayudara latau lriwayat lkanker lpayudara. 

6) Sering llupa lmenggunakan lpil. 

7) Miom luterus. lProgestin lmemicu lpertumbuhan lmiom 

luterus. 

8) Riwayat lstroke. l(Saifuddin, l2013) 

h) kontraindikasi 

1) Hamil latau ldi lduga lhamil 

2) Perdarahan lpervaginaan lyang lbelum ljelas lpenyebabnya 
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3) Usia l>35 ltahun lyang lmerokok 

4) Riwayat lpebyakit ljantung, lstroke latau ldengan ltekanan 

ldarah ltinggi l(>180/110 lmmHg) 

i) Efektifitas l 

Kedua lkontrasepsi lsuntik lmempunyai lefektivitas lyang 

ltinggi, ldengan l0,3 lkehamilan lper l100 lperempuan-tahun, lasal 

lpenyuntikannya ldilakukan lsecara lteratur lsesuai ljadwal lyang 

ltelah lditentukan. l(Saifuddin, l2010) 

3) lImplant lAKBK l(Alat lKontrasepsi lBawah lKulit) 

a) Pengertian 

Implant ladalah lmetode lkontrasepsi lhormonal lyang lefektif, ltidak 

lpermanen ldan ldapat lmencegah lterjadinya lkehamilan lantara ltiga 

lhingga llima ltahun. l(Affandi, l2012) 

b) Macam-macam lKB limplant 

1) Norplant 

Terdiri ldari l6 lbatang lsilastik llembut lberongga ldengan 

lpanjang l3,4 lcm, ldengan ldiameter l2,4 lmm, lyang ldiisi ldengan 

l36 lmg llevonorgestrel ldan llama lkerjanya llima ltahun. 

2) Jadena ldan lIndoplant 

Terdiri latas ldua lbatang lyang lberisi l75 lmg llevonorgestrel 

ldengan llama lkerja ltiga ltahun. 

3) Implanon 

Terdiri ldari lsatu lbatang lputih llentur ldengan lpanjang lkira-

kira l40 lmm ldan ldiameter l2 lmm, lyang ldiisi ldengan l68 lmg l3-

Ketodesogestrel ldan llama lkerjanya l3 ltahun. l(Affandi, l2012) 

c) Cara lkerja lKB limplant 

1) Lendir lserviks lmenjadi lkental. 

2) Mengganggu lproses lpembentukan lendometrium lsehingga 

lsulit lterjadi limplantasi. 

3) Mengurangi ltransportasi lsperma. 

4) Menekan lovulasi. l(Affandi, l2012) 
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d) Keuntungan 

Menurut lManuaba l(2010) lkeuntungan limplant lsebagai lberikut l: 

1) Daya lguna ltinggi 

2) Perlindungan ljangka lpanjang l(sampai llima ltahun). 

3) Pengembalian ltingkat lkesuburan lyang lcepat lsetelah 

lpencabutan. 

4) Tidak lmemerlukan lpemeriksaan ldalam. 

5) Bebas ldari lpengaruh lesterogen 

e) Kerugian l 

1) Menimbulkan lgangguan lmenstruasi lyaitu ltidak lmendapat l 

2) menstruasi ldan lterjadi lperdarahan lyang ltidak lteratur. 

3) Berat lbadan lbertambah. 

4) Menibulkan lakne, lketegangan lpayudara. 

5) Liang lsenggama lterasa lkering l(Manuaba, l2010). 

 

f) Efek lsamping 

1) Amenorea. 

2) Perdarahan lbercak l(spotting) lringan 

3) Ekspulsi 

4) Infeksi lpada ldaerah lisersi. 

5) Berat lbadan lnaik/turun. 

g) Indikasi l 

1) Usia lreproduksi. 

2) Menghendaki lkontrasepsi ljangka lpanjang. 

3) Ibu lmenyusui. 

4) Pasca lkeguguran/abortus. 

5) Tidak lmenginginkan lanak llagi ltapi ltidak lmau lmenggunakan l 

6) metode lkontrasepsi lmantap 

7) Wanita ldengan lkontraindikasi lhormon lestrogen. 

8) Sering llupa lmengkonsumsi lpil. 

h) Kontraindikasi l 
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1) Hamil latau ldiduga lhamil 

2) Perdarahan lpervaginam lyang lbelum ljelas lpenyebabnya. 

3) Benjolan/kanker lpayudara latau lriwayat lkanker lpayudara. 

4) Tidak ldapat lmenerima lperubahan lpola lhaid lyang lterjadi. 

5) Miom luterus ldan lkanker lpayudara. 

6) Gangguan ltoleransi lglukosa 

i) Efektivitas 

0,2-1 lkehamilan lper l100 lperempuan. 

D. Metode lNon lHormonal 

1) IUD/AKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

a) Pengertian 

Suatu lalat latau lbenda lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim 

lyang lsangat lefektif, lreversibel ldan lberjangka lpanjang, ldapat 

lsipakai loleh lsemua lperempuan lusia lreproduktif. l(Handayani, 

l2010) 

b) Cara lKerja lKB lIUD/AKDR 

1) Menghambat lkemampuan lsperma luntuk lmasuk lke ltuba l 

fallopi 

2) Mempengaruhi lfertilisasi lsebelum lovum lmencapai lkavum 

luteri 

3) Mencegah lsperma ldan lovum lbertemu lMemungkinkan 

luntuk lmencegah limplantasi ltelur ldalam luterus. l(Affandi, 

l2012) 

c) Jenis-jenis lIUD/AKDR 

1) AKDR lCuT-380A 

Kecil, lkerangka ldari lplastik lyang lfleksibel, lberbetuk 

lhuruf lT ldiselubungi loleh lkawat lhalus lyang lterbuat ldari 

lTembaga l(Cu). 

d) Keuntungan 

1) Efektivitasnya ltinggi. 

2) AKDR ldapat lefektif lsegera lsetelah lpemasangan. 
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3) Metode ljangka lpanjang ldan ltidak lperlu ldiganti). 

4) Sangat lefektif lkarena ltidak lperlu llagi lmengingat-ingat. 

5) Tidak lmempengaruhi lhubungan lseksual. 

6) Meningkatkan lkenyamanan lseksual lkarena ltidak lperlu 

ltakut luntuk lhamil. 

7) Tidak lmempengaruhi lkualitas ldan lvolume lASI 

8) Dapat ldipasang lsegera lsetelah lmelahirkan latau lsesudah 

labortus l(apabila ltidak lterjadi linfeksi) 

9) Dapat ldigunakan lsampai lmenopause l(1 ltahun latau llebih 

lsetelah lhaid lterakhir) 

10)  lTidak lada linteraksi ldengan lobat-obatan 

11)  lMembantu lmencegah lkehamilan lektopik. l(Affandi, l2012) 

e) Kerugian 

1) IUD ltidak lmelindungi lterhadap lIMS ltermasuk lHIV/AIDS 

2) Tidak lbaik ldigunakan lpada lperempuan ldengan lIMS latau 

lperempuan lyang lsering lberganti lpasangan 

3) Terdapat lperdarahan l(spotting ldan lmenometroragia) 

4) Penyakit lradang lpanggul lterjadi lsesudah lperempuan 

ldengan lIMS lmemakai lAKDR. lPenyakit lradang lpanggul 

ldapat lmemicu linfertilitas 

5) Perempuan lharus lmemeriksa lposisi lbenang lAKDR ldari 

lwaktu lke lwaktu. lUntuk lmelakukan lini lperempuan lharus 

lmemasukkan ljarinya lke ldalam lvagina, lsebagian lperempuan 

ltidak lmelakukan lini 

f) Efek lsamping 

1) Perubahan lsiklus lhaid l(umumnya lpada l3 lbulan lpertama 

lakan lberkurang lsetelah l3 lbulan) 

2) Haid llebih llama ldan lbanyak 

3) Perdarahan l(spotting) lantar lmenstruasi 

4) Ketika lmenstruasi llebih lsakit l 

5) Komplikasi llainnya lseperti 



67 

 

 
 

a. Merasakan lsakit ldan lkejang lselama l3 lsampai l5 lhari 

lsetelah lpemasangan. 

b. Perdarahan lberat lpada lwaktu lhaid latau ldi lantaranya 

lyang lmemungkinkan lpenyebab lanemia 

c. Perforasi ldinding luterus l(sangat ljarang lapabila 

lpemasangan lbenar). l(Affandi, l2012) 

j) Indikasi l 

1) Usia lreproduksi 

2) Keadaan lnulipara. 

3) Menginginkan lmenggunakan lkontrasepsi ljangka lpanjang. 

4) Perempuan lmenyusui lyang lmenginginkan lkontrasepsi. 

5) Setelah lmenyusui ldan ltidak lingin lmenyusui lbayinya 

6) Setelah labortus ldan ltidak lterlihat ladanya linfeksi. 

7) Perempuan ldengan lresiko lrendah lIMS 

8) Tidak lmenghendaki lmetode lhormonal 

9) Tidak lmenyukai luntuk lmengingat lminum lpil lsetiap lhari. 

10) Tidak lmenghendaki lkehamilan lsetelah l1-5 lhari lsenggama 

k) Kontraindikasi 

1) Sedang lhamil l(diketahui lhamil latau lkemungkinan lhamil). 

2) Perdarahan lvagina lyang ltidak ldiketahui l(sampai ldapat ldi 

lovulasi 

3) Sedang lmederita linfeksi lalat lgenital l(vaginitis ldan 

lservisitis) 

4) Tiga lbulan lterakhir lsedang lmengalami latau lsering 

lmenderita lPRP latau labortus lseptik. 

5) Kelainan lbawaan luterus lyang labnormal latau ltumor ljinak 

lrahim lyang ldapat lmempengaruhi lkavum luteri. 

6) Penyakit ltrofoblas lyang lganas. 

7) Diketahui lmenderita lTBC lpelvic 

8) Kanker lalat lgenetal. 

9) Ukuran lrongga lrahim lkurang ldari l5 lcm. l(Affandi, l2012) 
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e. Metode lKontap l(Kontrasepsi lmantap) 

1) Tubektomi/MOW l(Metode lOperasi lWanita) 

a) Pengertian l 

Tubektomi ladalah lmetode lkontrasepsi luntuk 

lperempuan l 

yang ltidak llagi lingin lanak llagi l(Affandi, l2012) l 

b) Mekanisme lkerja 

Dengan lmengoklusi ltuba lfallopi l(mengikat ldan 

lmemotong latau lmemasang lcincin), lsehingga lsperma 

ltidak ldapat l lbertemu ldengan lovum. l(Affani, l2012). 

c) Indikasi 

1) Wanita lpada lusia ldiatas l26 ltahun 

2) Wanita ldengan lparitas 

3) Wanita lyang lpada lkehamilannya lakan 

lmenimbulkan l 

resiko lkesehatan lyang lserius 

4) Wanita lpasca lpersalinan 

5) Wanita lpasca lkeguguran 

6) Wanita lyang lpaham ldan lsecara lsukarela lsetuju 

ldengan lsetiap lprosedur 

d) Kontraindikasi l 

1) Wanita lyang lhamil l(sudah lterdeteksi latau ldi 

lcurigai) 

2) Wanita ldengan lperdarahan lpervaginaan lyang 

lbelum ljelas l(hingga lharus ldievaluasi) 

3) Wanita ldengan linfeksi lsistematik latau lpelvic lakut 

4) Wanita lyang ltidak lboleh lmenjalani lproses 

lpembedahan 

5) Wanita lyang lkurang lpasti lmengenai lkeinginan 

lfertilitas ldi lmasa ldepan 
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6) Wanita lyang lbelum lmemberikan lpersetujuan 

ltertulis l(Affandi, l2012). 

f. Vasektomi/MOP l(Metode lOperasi lPria) 

a) Pengertian 

Suatu lmetode lkontrasepsi loperatif lminor lpada lpria 

lyang lsangat laman, lsederhana ldan lsangat lefektif, 

lmemakan lwaktu loperasi lyang lsingkat ldan ltidak 

lmemerlukan lanastesi lumum l(Handayani, l2010). 

b) Efektifitas 

Setelah lmasa lpengosongan lsperma ldari lvesikula 

lseminalis l(20 lkali lejakulasi lmenggunakan lkondom) lmaka 

lkehamilan lhanya lterjadi lpada l1 lper l100 lperempuan lpada 

ltahun lpertama lpenggunaan. l(Affandi, l2012) 

 

2.5.3 l lAsuhan lKebidanan lDalam lPelayanan lKeluarga lBerencana l 

Manajemen lkebidanan ladalah lpendekatan lyang ldigunakan loleh lbidan 

ldalam lmenerapkan lmetode lpemecahan lmasalah lsecara lsistematis, lmulai ldari 

lpengkajian, lanalisa ldata, ldiagnosa lkebidanan, lperencanaan, lpelaksanaan ldan 

levaluasi. 

Langkah-langkah lmanajemen lAsuhan lKebidanan lyaitu: 

1) Langkah lI l: lIdentifikasi lData lDasar l 

Pada llangkah lpertama lini ldilakukan lpengkajian ldengan 

lmengumpulkan lsemua ldata lyang ldiperlukan luntuk levaluasi lkeadaan lsecara 

llengkap, lmenyeluruh ldan lfokus lyaitu lmenanyakan lriwayat lkesehatan lyang 

lmeliputi: lapakah lada lpenyakit lyang ldiderita lselama lmenjadi lakseptor 

lsuntikan ldepo lprogestin lmisalnya lperubahan lberat lbadan, lpusing latau lsakit 

lkepala, lnyeri lpada lmammae ldan lperut. lUntuk lmemperoleh ldata ldilakukan 

ldengan lcara: l 

- Anamnese lmeliputi l: lmelakukan ltanya ljawab luntuk lmemperoleh ldata 

lmeliputi l: lriwayat lkesehatan, lriwayat lreproduksi l: lriwayat lhaid, lriwayat 

lobstetri, lriwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas, lriwayat lginekologi ldan 
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lriwayat lKB, lriwayat lpemenuhan lkebutuhan ldasar, ldata lsosial lekonomi, ldan 

lpsikologi. 

- Pemeriksaan lfisik lmeliputi l: lkeadaan lumum lklien, ltanda-tanda lvital ldan 

lpemeriksaan lfisik ldilakukan lsecara linspeksi, lpalpasi ldan ldilakukan 

lpemeriksaan lpenunjang lbila lperlu. 

Tahap lini lmerupakan llangkah lyang lmenentukan llangkah 

lberikutnya. lKelengkapan ldata lyang lsesuai ldengan lkasus lyang ldihadapi 

lakan lmenentukan, loleh lkarena litu lproses linterpretasi lyang lbenar latau 

ltidak ldalam ltahap lselanjutnya, lsehingga ldalam lpendekatan lini lharus 

lkomprehensif lmeliputi ldatasubjektif, lobjektif, ldan lhasil lpemeriksaan 

lsehingga ldapat lmenggambarkan lkondisi latau lmasukan lklien lyang 

lsebenarnya. 

 

 

2) Langkah lII l: lIdentifikasi lDiagnosa lAtau lMasalah lAktual l 

Pada llangkah lini ldilakukan lidentifikasi lyang lbenar, lterhadap 

ldiagnosa latau lmasalah lkebutuhan lklien lberdasarkan linterpretasi 

lyangbenar latas ldatadata lyang ldikumpulkasssn.Data ldasar lyang lsudah 

ldikumpulkan ldi linterpretasikan, lsehingga lditemukan lmasalah ldan 

ldiagnosa lkeduanya ldigunakan lkarena lbeberapa lmasalah ltidak ldapat 

ldiselesaikan lseperti ldiagnosa, ltetapi lsudah lmembutuhkan lpenanganan 

lyang ldituangkan ldalam lsebuah lrencana lasuhan lterhadap lklien. 

3) Langkah lIII l: lIdentifikasi lMasalah lPotensial l 

Pada llangkah lini lkita lmengidentifikasikan lmasalah latau ldiagnosa 

lpotensial llain, lyang lberdasarkan lrangkaian lmasalah ldan ldiagnosa lyang 

lsudah ldiidentifikasikan. lLangkah lini lmembutuhkan lantisipasi lbila 

lmemungkinkan ldilakukan lpencegahan, lsambil lmengamati lklien, lbidan 

ldiharapkan ldapat lbersiap-siap lbila ldiagnosa/masalah lpotensial lini lbenar-

benar lterjadi ldilakukan lasuhan lyang laman. 

4) Langkah lIV l: lTindakan lSegera ldan lKolaborasi l 
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Pada llangkah lini lmencerminkan lkesinambungan ldari lproses 

lmanajemen lkebidanan.proses lmanajemen lkebidanan ldilakukan lsecara 

lterus lmenerus lselama lklien ldalam lperawatan lbidan. lProses lterus 

lmenerus lini lmenghasilkan ldata lbaru lsegera ldinilai. lData lyang lmuncul 

ldapat lmenggambarkan lsuatu lkeadaan ldarurat ldimana lbidan lharus lsegera 

luntuk lmenyelamatkan lklien. 

5) Langkah lV l: lRencana lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Pada llangkah lini ldirencanakan lasuhan lyang lmenyeluruh 

lditentukan loleh llangkah-langkah lsebelumnya ldan lmerupakan llanjutan 

lmanajemen lterhadap ldiagnosa latau lmasalah lyang ltelah 

ldiindentifikasikan latau ldiantisipasi.Rencana ltindakan lkomperhensif 

lbukan lhanya lmeliputi lkondisi lklien lserta lhubungannya ldengan lmasalah 

lyang ldialami loleh lklien, lserta lkonseling lbila lperlu lmengenai lekonomi, 

lagama, lbudaya lataupun lmasalah lpiskologis.Rencana lharus ldisetujui loleh 

lklien lsebab litu lharus lberdasarkan lrasional lyang lrelevan ldan 

lkebenarannya lserta lsituasi ldan lkondisi ltindakan lharus lsecara lteoritas. 

6) Langkah lVI l: lImplementasi lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Melaksanakan lrencana ltindakan lserta lefisiensi ldan lmenjamin lrasa 

laman lklien. lImplementasi ldapat ldikerjakan lkeseluruhan loleh lbidan 

lataupun lbekerja lsama ldengan lkesehatan llain. lBidan lharus lmelakukan 

limplementasi lyang lefisien ldan lakan lmengurangi lwaktu lperawatan ldan 

lbiaya lperawatan lserta lakan lmeningkatkan lkualitas lpelayanan lkebidanan 

lklien. 

7) Langkah lVII l: lEvaluasi lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Mengetahui lsejauh lmana ltingkat lkeberhasilan lasuhan lyang ldiberikan lkepada 

lklien.Pada ltahap levaluasi lini lbidan lharus lmelakukan lpengamatan ldan lobservasi 

lterhadap lmasalah lyang ldihadapi lklien, lapakah lmasalah ldiatasi lseluruhnya, 

lsebagaian ltelah ldipecahkan latau lmungkin ltimbul lmasalah lbaru.Pada lprinsipnya 

ltahapan levaluasi ladalah lpengkajian lkembali lterhadap lklien luntuk lmenjawab 

lpertanyaan lseberapa ljauh ltercapainya lrencana lyang ldilakukan 
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