
 
 

7 
 

BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 lKehamilan 

2.1.1 lKonsep lDasar lKehamilan 

a. lPengertian lKehamilan 

Kehamilan ldidefenisikan lsebagai lsuatu lproses lyang ldiawali ldengan 

lpenyatuan ldari lspermatozoa ldengan lovum l(fertilisasi) ldan ldilanjutkan ldengan 

limplantasi lhingga llahirnya lbayi, lyang llamanya lberkisar l40 lminggu latau l10 lbulan 

latau l9 lbulan. lKehamilan lterbagi lmenjadi l3 ltrimester, ldimana ltrimester lkesatu 

lberlangsung ldalam l12 lminggu, ltrimester lkedua lberlangsung ldalam l15 lminggu 

l(minggu lke l13-27) ldan ltrimester lketiga lberlangsung ldalam l13 lminggu l(minggu 

lke l28-40) l(Sri lWidatiningsih, l2017). l l 

Kehamilan lmerupakan lsuatu lproses lyang lalamiah ldan lfisiologis. lSetiap 

lwanita lyang lmemiliki lorgan lreproduksi lsehat, ljika ltelah lmengalami lmenstruasi 

ldan lmelakukan lhubungan lseksual ldengan lseorang lpria lyang lorgan lreproduksi 

lnya lsehat, lsangat lbesar lkemungkinannya lterjadi lkehamilan. lApabila lkehamilan 

ldirencanakan, lakan lmemberi lrasa lbahagia ldan lpenuh lharapan, ltetapi ldi lsisi llain 

ldiperlukan lkemampuan lbagi lwanita luntuk lberadaptasi ldengan lperubahan lyang 

lterjadi lselama lkehamilan, lbaik lperubahan lyang lbersifat lfisiologis lmaupun 

lpsikologis l(Mandriwati, l2018).  

b. lPerubahan lFisik ldan lPsikis lPada lIbu lHamil 

1. lPada ltrimester lI 

Trimester lpertama lterjadi lpada l0-12 lminggu. lTidak lterjadinya lmenstruasi 

lmerupakan ltanda lpertama lkehamilan, lserta lpayudara lmulai lterasa lnyeri ldan 

lmenjadi llebih lbesar ldan llebih lberat lsebab lsaluran lair lsusu lbaru lberkembang 

luntuk lpersiapan lmenyusui. lSelain ltiu lrasa lmual ljuga lterjadi lpada ltrimester 

lpertama lakibat lproses lpencernaaan lyang llambat lpada libu lhamil. lHal lini 

lmenyebabkan lmakanan ldicerna ldalam llambung llebh llama ldari lbiasanya lsehingga 

lmenimbulkan lrasa lmual. 
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Pada lbeberapa lminggu lpertama lkehamilan, libu lakan lcepat llelah ldan lakan 

lmenjadi llebih lsensitif lseperti lperubahan lrasa lkecap ldi lmulut. lKeadaan lini 

lmenyebabkan lbeberapa libu lhamil ltidak lmenyukai lmakanan ldan lminuman lyang 

lbiasa libu lhamil lsuka, ldan lsebaliknya. lMisalnya libu lmendadak lmengidam 

lmakanan lyang ltidak lbiasa lmereka lmakan. lPerubahan lini lterjadi loleh lkarena 

lmeningktanya lkadar lhormon lyang lterjadi lselama lkehamilan. 

2. lPada ltrimester lII 

Trimester lkedua lmeliputi lperiode lkehamilan lminggu lke-13 lsampai ldengan 

lminggu lke l-28, lyang lmerupakan lwaktu lstabilitas latau lkehamilan lsungguh-

sungguh lterjadi. lTerjadi lperubahan lhiperpigmentasi lkulit, lputing lsusu, ldan lkulit 

lsekitarnya lmuai llebih lgelap. lBentuk lbadan lwanita lakan lmengalami lperubahan 

lyang ltidak lenak ldipandang ldan lmemerlukan lbanyak lpengertian ldari 

lpasangannya. 

3. lPada ltrimester lIII 

Berlangsung ldari lkehamilan l29 lminggu lsampai ldengan l40 lminggu l(sampai lbayi 

llahir). lPada ltrimester lketiga lini lterjadi lperubahan lterutama lpada lberat lbadan, 

lakibat lpembesaran luterus ldan lsendi lpanggul lyang lsedikit lmengendur lyang 

lmenyebabkan lcalon libu lsering lkali lmengalami lnyeri lpinggang. lJika lkepala lbayi 

lsudah lturun lke ldalam lpelvis, libu lmulai lmerasa llebih lnyaman ldan lnafasnya 

lmenjadi llebih llega. 

Kondisi lpsikologis libu lhamil lselama lmasa lkehamilan ltidak lkalah lpenting. lJustru 

libu lhamil llebih lbanyak lmengalami lperubahan lpsikologis lselama lkehamilan. 

lPerubahan lpsikologis lini lakan lmempengaruhi lsuasana lhati, lpenerimaan, lsikap 

ldan lbahkan lnafsu lmakan libu lhamil litu lsendiri. lfaktor lpenyebab lterjadinya 

lperubahan lpsikologis libu lhamil ladalah lmeningkatnya lprosuksi lhormon 

lprogesteron, lakan ltetapi ltidak lselamanya lpengaruh lhormon lprogesteron l lmenjadi 

ldasar lperubahan lpsikis, lmelainkan lkerentanan ldaya lpsikis lseseorang l latau lyang 

llebih ldikenal ldengan lkepribadian. lIbu lhamil lyang lmenerima latau lsangat 

lmengharapkan l lkehamilan lakan llebih lbaik ldalam lmenyesuaikan ldiri ldengan 

lberbagai lperubahan. lBerbeda ldengan libu lhamil lyang lbersikap lmenolak 
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lkehamilan. lKehamilan ldianggap lsebagai lhal lyang lmeresahkan latau lmengganggu. 

lKondisi ltersebut lakan lmempengaruhi lkehidupan lpsikis libu lmenjadi ltidak lstabil. 

Perubahan lpsikologis libu lpada lmasa lkehamilan lantara llain: 

1. lPerubahan lemosional 

Terdapat lpenurunan lkemauan lseksual lkerena lrasa lletih ldan lmual, lterjadinya 

lperubahan lsuasana lhati lseperti ldepresi latau lkhawatir lmengenai lpenampilan ldan 

lkesejahteraan lbayi ldan ldirinya. l lCemas ldan lmulai lmemperhatikan lbayinya 

lapakah lakan llahir ldengan lsehat. lKecemasan lakan lmeningkat lseiring 

lbertambahnya lumur lkehamilan. lAda lrasa lgembira lbercampur ltakut lkarena ltelah 

lmendekati lpersalinan ldan lapaakah lbayi lakan llahir lsehat, lberikut lcemas ldengan 

ltugas l- ltugas lyang lakan lmenunggu lsetelah lpersalinan. 

3. lSensitif 

Reaksi libu lmenjadi llebih lpeka, lmudah ltersinggung ldan lmudah lmarah. lKeadaan 

lseperti lini lsudah lsemestinya lharus ldimengerti lsuami ldan ljangan lmembalas 

lkemarahan ldengan lkemarahan lkarena lakan lmenambah lperasaan ltertekan. 

lPerasaan ltertekan lakan lberdampak lpada lperkembangan lfisik ldan lpsikis lbayi 

4. lMudah lcemburu 

Ada lkeraguan lkepercayaan lterhadap lsuami, lseperti ltakut lditinggal lsuami l latau 

lsuami lpergi ldengan lwanita llain. lPerlu lkomunikasi lyang llebih lterbuka lantara 

lsuami ldan listri 

5. lMeminta lperhatian llebih 

Tiba-tiba libu lmenjadi lmanja ldan lingin lselalu ldiperhatikan. lPerhatian lyang lcukup 

ldapat lmemicu ltumbuhnya lrasa laman ldan lnyaman lserta lmenyokong lpertumbuhan 

ljanin. 

c. lFisiologi lKehamilan l 

 Perubahan lfisiologis lpada lkehamilan lTrimester lIII lmenurut lSukarni lI, 

l(2018) l: 

a. System lReproduksi 

 l l l l l l l1. lUterus l 

 l l l l l l l l l l l lTumbuh lmembesar lprimer, lmaupun lsekunder lakibat lpertumbuhan lisi 

lkonsepsi lintrauterine. lPada lkehamilan ltrimester l1 lmemanjang ldan llebih 
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lkuat. lPada lkehamilan l16 lminggu lmenjadi lsatu lbagian ldengan lkorpus, ldan 

lpada lkehamilan lakhir ldiatas l32 lminggu lmenjadi lsegmen lbawah luterus.
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Tabel l2.1 

Pengukuran lTinggi lFundus lUteri lTrimester lIII 

No. 

Tinggi lFundus 

lUteri 

(cm) 

Tinggi lFundus lUteri 

1. 28 lcm 3 ljari ldi latas lpusat 

2. 32 lcm 
Pertengahan lantara lpusat-px l2 ljari ldi latas lpusat 

3. 36 lcm 3 ljari ldi lbawah lpx 

4. 38 lcm Setinggi lprosesus lxypoideus l(px) 

5. 40 lcm 2-3 ljari ldi lbawah lpx 

Sumber : (E. S. Walyani, 2019). Buku Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, Yogyakarta,    hal 76  

2. l lServiks lUteri 

 l l l l lServiks luteri lmengalami lhipervaskularisasi lakibat lstimulasi lestrogen ldan l l 

 l l l l lperlunakan lakibat lprogesterone, lwarna lmenjadi llivide/kebiruan. lSekresi 

llendir lserviks lmeningkat lpada lkehamilan lmemberikan lgejala lkeputihan. l 

3. l lVagina/Vulva 

 l l l l lTerjadi lhipervaskularisasi lakibat lpengaruh lestrogen ldan lprogesterone,warna l l 
l l 

 l l l l lmerah lkebiruan l(tanda lChadwick). 

4. l lOvarium l 

 l l l l lSejak lkehamilan l16 lminggu, lfungsi ldiambil lalih loleh lplasenta, lterutama 

lfungsi l l 

 l l l l lproduksi lprogestero ldan lestrogen. lSelama lkehamilan lovarium 

ltenang/istirahat. 

 l l l l lTidak lterjadi lpembentukan ldan lpematangan lfolikel lbaru, ltidak lterjadi lovulasi, 

 l l l l ltidak lterjadi lsiklus lhormonal lmenstruasi. l 

5. l lPayudara 

 l l l l lMamae lakan lmembesar ldan ltegang lakibat lhormone lsomatomammotropin ldan 
l l 
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 l l l l lterjadi lhiperpigmentasi lkulit lserta lhipertrofi lkelenjar lMontgomery, lterutama l l 

 l l l l ldaerah laerola ldan lpapilla lakibat lpengaruh lmelanofor. 

b. Sistem lEndokrin ldan lPerkemihan 

 l l l l l1. lSistem lEndokrin l 

 l l l l l l l l lKortikotropin ldan ltirotropin lmulai ldiproduksi ldi lhipofisis ljanin lsejak lusia 

l10 lminggu, lmulai lberfungsi luntuk lmerangsang lperkembangan lkelenjar 

lsuprarenal ldan lkelenjar ltiroid. lSetelah lkelenjar-kelenjar ltersebut 

lberkembang, ldiproduksi ldan lsekresi lhormon-hormonnya ljuga lmulai 

lberlangsung. l 

 l l l l l2. lTraktus lUrinarius 

 l l l l l l l l l lPada lakhir lkehamilan, lkepala ljanin lmulai lturun lkebawah lpintu latas 

lpanggul, l l 

 l l l l l l l l l ldan ladanya lkeluhan lsering lkencing lkarena lkandung lkemih lmulai ltertekan. 

c. Sistem lKardiovaskuler 

 l l l l lPerubahan lmendadak ldari lkehidupan lintrauterineke lekstrauterin lmemerlukan l 

 l l l l lpenyesuaian lsirkulasi lneonatus lberupa lpengalihan laliran ldarah ldari lparu-paru. 

lVolume ldarah lakan lmeningkat lsebanyak lkurang llebih l40%-50% luntuk 

lmemenuhi lkebutuhan l lsirkulasi ljanin. 

d. Metabolisme, lBerat ldan lIndeks lMasa lTubuh, lSistem l lpernafasan, ldan lSistem 

lPersyarafan. 

 l l l l1. lMetabolisme lBasal lmetabolic lrate lmeningkat lsampai l15%, l lterjadi ljuga 

lhipertrofi ltiroid. lKebutuhan lkarbohidrat lmeningkat lsampai l2300 lkal/hari 

l(hamil) ldan l2800 lkal/hari l(menyusui). lKebutuhan lprotein l1 lgr/hari luntuk 

lmenunjang lpertumbuhan ljanin. lKadar lkoletrol lplasma lmeningkat lsampai 

l300 lg/100ml. l 

 l l l l l2. lBerat ldan lindeks lmasa ltubuh 

 l l l l l l lMenurut lWalyani, l(2019) l lBatasan lberat lbadan lditentukan l l 

 l l l l l l lberdasarkan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT)/Body lMass lIndeks l(BMI). l 

 l l l l l l lDengan lrumus l: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)𝑥 𝑙𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)
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 l l l l l l l l l lBMI ldapat ldiinterpretasikan ldalam lkategori lsebagai lberikut l: 

➢ Kurang ldari l19,8 lkg ladalah lberat lkurang/ lrendah 

➢ 19,8 lkg l l- l26,0 lkg ladalah lnormal 

➢  l l l l26,0 lkg l l- l29,0 lkg ladalah lberat llebih 

➢  l l l lLebih ldari l29,0 lkg ladalah lobesitas 

➢  l l l l l16 lkg l– l20,5 lkg ladalah lGameli 

 l l l l l  l l lTerjadi lkenaikan lberat lbadan lsekitar l5,5 lkg, lpenambahan lBB ldari 

lmulai l l l l l 

 l l l l l l l l l lawal lkehamilan lsampai lakhir lkehamilan ladalah l11-12 lkg. lkemungkinan l 

 l l l l l l l l l lpenambahan lBB lhingga lmaksimal l12,5 lkg l ladalah l: 

Tabel l2.2 

Pertumbuhan lBerat lBadan lSelama lKehamilan 

 l l lSumber : (E. S. Walyani, 2019). Asuhan Kebidanan pada Kehamilan,Yogyakarta,  

                   halaman 52. 

  3. l lSistem lPernafasan l 

 l l l l l l lPerubahan lhormonal lpada ltrimester lIII lyang lmempengaruhi laliran ldarah lke 

lparu-paru lmengakibatkan lbanyak libu lhamil lakan lsusah lbernafas. lRelaksasi 

Jaringan ldan lCairan Berat lbadan l(kg) 

Janin 3-4 

Plasenta 0,6 

Cairan lamnion 0,8 

Peningkatan lberat luterus 0,9 

Peningkatan lberat lpayudara 0,4 

Peningkatan lvolume 1,5 

Cairan lekstra lseluler 1,4 

Lemak 3,5 

Total 12,5 lkg 
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lotot ldan lkartilago ltoraks lmenjadikan lbentuk ldada lberubah. lDiafragma 

lmenjadi llebih lnaik lsampai l4 lcm ldan ldiameter lmelintang ldada lmenjadi l2 lcm. 

l(E. lS. lWalyani, l2019) 

 l l4. l lSistem lPersyarafan l 

Perubahan lfisiologis lspesifik lakibat lkehamilan ldapat lterjadi ltimbulnya lgejala 

lneurologis ldan lneuromuscular lsebagai lberikut lnyeri lkepala lringan, lrasa lingin 

lpingsan ldan lbahkan lpingsan lsering lterjadi lpada lawal lkehamilan. l(E. lS. 

lWalyani, l2019) 

 

c. lPerubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

Trimester lketiga lsering ldisebut lsebagai lperiode lpenantian. lPada lperiode 

lini lwanita lmenanti lkelahiran lbayinya lsebagai lbagian ldari ldirinya, lwanita lhamil 

ltidak lsabar luntuk lsegera lmelihat lbayinya. lAda lperasaan ltidak lmenyenangkan 

lketika lbayinya ltidak llahir ltepat lpada lwaktunya. lFakta lyang lmenempatkan lwanita 

ltersebut lgelisah lhanya lbisa lmelihat ldan lmenunggu ltanda-tanda ldan lgejala. 

l(Pantiawati, l2017) 

 

d. lKebutuhan lPsikologis lPada lIbu lHamil 

a) Dukungan ldari lsuami 

b) Dukungan ldari lkeluarga l 

c) Dukungan ldari ltenaga lkesehatan lpada libu lhamil 

d) Rasa laman ldan lnyaman lselama lkehamilan 

e) Persiapan lmenjadi lorang ltua l 

f) Persiapan lsibling 

 

e. lTanda-Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

 l l l l l l l l l l lTanda-tanda lbahaya lyang lperlu ldiperhatikan ldan ldi lantisipasi ldalam 

lkehamilan llanjut ladalah: l 

1. lPerdarahan lpervaginam 

Perdarahan lantepartum lperdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah 

lperdarahan lpada ltrimester lterakhir ldalam lkehamilan lsampai lbayi 
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ldilahirkan. lPada lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah 

lmerah, lbanyak ldan lkadang-kadang ltapi ltidak lselalu, ldisertai ldengan lrasa 

lnyeri l(Kusmiyati, l2013). 

a. lPlasenta lprevia 

Plasenta lyang lberimplantasi lrendah lsehingga lmenutupi lsebagian/seluruh 

lostium luteri linternum. lGejala-gejala lnya lsebagai lberikut. l 

1. Perdarahan ltanpa lnyeri, lbiasa lterjadi ltiba-tiba ldan lkapan lsaja. l 

2. Bagian lterendah lanak lsangat ltinggi lkarena lplasenta lterletak lpada 

lbagian lbawah lrahim lsehingga lbagian lterendah ltidak ldapat lmendekati 

lpintu latas lpanggul. 

3. Pada lplasenta lprevia, lukuran lpanjang lrahim lberkurang lmaka 

lplasenta lprevia llebih lsering ldisertai lkelainan lletak. 

b. lSolusio lplasenta l l 

 l l l l l l lLepasnya lplasenta lsebelum lwaktunya. lSecara lnormal lplasenta 

lterlahir lsetelah lbayi llahir. lTanda ldan lgejalanya lsebagai lberikut: 

1. Darah ldari ltempat lpelepasan lkeluar ldari lserviks ldan lterjadilah 

lperdarahan lke lluar latau lperdarahan ltampak. 

2. Kadang-kadang ldarah ltidak lkeluar, lterkumpul ldibelakang lplasenta. l 

c. lSolusio lplasenta l 

 l l l l l lDengan lperdarahan ltersembunyi l(rahim lkeras lseperti lpapan) lkarena 

lseluruh lperdarahan ltertahan ldidalam. lUmumnya lberbahaya lkarena ljumlah 

lperdarahan lyang lkeluar ltidak lsesuia ldengan lberat lnya lsyok. 

a. Perdarahan ldisertai lnyeri, ljuga ldiluar lhis lkarena lisi lrahim. 

b. Nyeri labdomen lpada lsaat ldi lpegang. l 

c. Palpasi lsulit ldilakukan. 

d. Fundus luteri lmakin llama lmakin lnaik. l 

e. Bunyi ljantung lbiasanya ltidak lada. l 

2. lSakit lkepala lyang lberat l 

 lSakit lkepala lsering lmerupakan lketidaknyamanan lyang lnormal ldalam 

lkehamilan. lSakit lkepala lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit 

lkepala lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat. lKadang-
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kadang ldengan lsakit lkepala lyang lhebat libu lmungkin lmenemukan lbahwa 

lpenglihatannya lmenjadi lkabur latau lberbayang. lSakit lkepala lyang lhebat 

ldala lkehamilan ladalah lgejala ldari lpreeklamsia. lPemeriksaan lyang lbisa 

ldilakukan lyaitu lperiksa ltekanan ldarah, lprotein lurine. l 

3. lPenglihatan lkabur l 

Wanita lhamil lmengeluh lpenglihatan lkabur, lkarena lpengaruh lhormonal, 

lketajaman lpenglihatan libu ldapat lberubah ldalam lkehamilan. lTanda ldan 

lgejala ladalah: 

a. Masalah lvisual lyang lmengindikasikan lkeadaan lyang lmengancam 

ladalah lperubahan lvisual lyang lmendadak, lmisalnya lpandangan 

lyang lkabur ldan lberbayang. l 

b. Perubahan lpenglihatan lini lmungkin ldisertai lsakit lkepala lyang 

lhebat ldan lmungkin lmenandakan lpreeklamsi. lBisa ldilakukan 

lpemeriksaan lprotein lurine ldan lpemeriksaan ltekanan ldarah. l l 

4. lBengkak ldi lwajah ldan lJari-jari ltangan l 

 l l l l lBengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada 

lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan ldisertai ldengan 

lkeluhan lfisik lyang llain. lHal lini lbisa lmerupakan lpertanda lanemia, lgagal 

ljantung, latau lpreeklamsia. lPemeriksaan lyang ldilakukan ladalah lukur 

ltekanan ldarah, lprotein lurine libu, lperiksa lHemoglobin. l 

5. lKeluar lcairan lpervaginam l 

a. Keluarnya lcairan lberupa lair ldari lvagina lpada ltrimester l3. 

b. Ketuban ldinyatakan lpecah ldini ljika lterjadi lsebelum lproses 

lpersalinan lberlangsung. l 

c. Pecahnya lselaput lketuban ldapat lterjadi lpada lkehamilan lpreterm 

l(sebelum lkehamilan l37 lminggu) lwalaupun lpada lkehamilan laterm. 
l 

d. Normalnya lselaput lketuban lpada lakhir lkala lI. l 

e. Persalinan lbisa ljuga lbelum lsaat lmengedan. l 

6. lGerakan ljanin ltidak lterasa l 

a. Ibu lmerasakan lgerakan ljanin lsesudah lkehamilan ltrimester l3 l 
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b. Normalnya libu lmulai lmerasakan lgerakan ljaninnya lselama lbulan 

lke l5 latau lke l6, lbeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya 

llebih lawal. 

c. Jika lbayi ltidur, lgerakannya lakan lmelemah. 

d. Gerakan lbayi lakan llebih lmuda lterasa ljika libu lberbaring lata 

lberistirahat, ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. lTanda 

ldan lgejalanya ladalah lgerakan lbayi lkurang ldari l3 lkali ldalam 

lperiode l3 ljam. l 

7. lNyeri labdomen lyang lhebat lIbu 

 l lMengeluh lnyeri lperut lpada lkehamilan ltrimester ltiga. lNyeri labdomen 

lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang lmengancam lkeselamatan ljiwa 

ladalah lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lPada lKehamilan l 

a. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Asuhan lantenatal ladalah lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan 

lobstetrik luntuk loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian 

lkegiatan lpemantauan lrutin lselama lkehamilan l(Prawirohardjo, l2016). 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

Tujuan lasuhan lkehamilan lyaitu lmemantau lkemajuan lkehamilan luntuk 

lmemastikan lkesejahteraan libu ldan ltumbuh lkembang ljanin, lmeningkatkan ldan 

lmempertahankan lkesehatan lfisik ldan lmental ldan lsocial libu, lmenemukan 

lsecara ldini ladanya lmasalah latau lgangguan ldan lkemungkinan lkomplikasi lyang 

lterjadi lselama lkehamilan, lmempersiapkan lkehamilan ldan lpersalinan ldengan 

lselamat lbagi libu ldan lbayi ldengan ltrauma lyang lseminimal lmungkin, 

lmempersiapkan libu lagar lmasa lnifas ldan lpemberian lASI lekslusif ldapat 

lberjalan lnormal, lmempersiapkan libu ldan lkeluarga luntuk ldapat lberperan 

ldengan lbaik ldalam lmemelihara lbayi lagar ltumbuh ldan lberkembang lsecara 

lnormal l(Mandriwati, l2018). 

c. Standar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lpada lKehamilan lStandar l l l l l l l 
l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 
lPelayanan lAnte lNatal lCare l(ANC) lyaitu l10T lmenurut lKesehatan lIbu ldan 

lAnak l2016 lyaitu: 
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1. Penimbangan lBB ldan lPengukuran lTinggi lBadan l(TB) l 

 lBerat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk 

lmengetahui lkenaikan lberat lbadan ldan lpenurunan lberat lbadan. lKenaikan lberat 

lbadan libu lhamil lnormal lrata-rata l11 lsampai l12 lkg. lTB libu ldikategorikan 

ladanya lresiko lapabila l< l145 lcm l(E. lS. lWalyani, l2017). 

2. Pengukuran lTekanan lDarah l(TD) 

 l l l l l l lDilakukan lsetiap lkali lkunjungan lantenatal luntuk lmendeteksi ladanya 

lhipertensi. lTujuannya ladalah lmengetahui lfrekuensi, lvolume, ldan lketeraturan 

lkegiatan lpemompaan ljantung. lTD lnormal lyaitu l120/80 lmmHg. lJika lterjadi 

lpeningkatan lsistole lsebesar l10-20 lmmHg ldan lDiastole l5-10 lmmHg 

ldiwaspadai ladanya lhipertensi latau lpre-eklampsia. l21 lApabila lturun ldibawah 

lnormal ldapat ldiperkirakan lke larah lanemia. 

3. Pengukuran lTinggi lFundus lUteri l 

 l l lPemeriksaan ldengan lteknik lLeopold ladalah lmengetahui lletak ljanin ldan 

lsebagai lbahan lpertimbangan ldalam lmemperkirakan lusia lkehamilan. lTeknik 

lpelaksanaan lpalpasi lmenurut lLeopold lada lempat ltahap lyaitu: l 

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

lmemperkirakan lusia lkehamilan ldan lmenentukan lbagian-bagian ljanin 

lyang lberada ldi lfundus luteri 

b.  lLeopold lII: luntuk lmengetahui lbagian-bagian ljanin lyang lberada lpada 

lbagian l l l lsamping lkanan ldan lsamping lkiri luterus l 

c. Leopold lIII: luntuk lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lyang lberada lpada 

lbagian l l lbawah luterus 

d. Leopold lIV: luntuk lmemastikan lbagian lterendah ljanin lsudah lmasuk 

latau lbelum lmasuk lke lpintu latas lpanggul libu. l 
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Tabel l2.3 

 l l l l l l l l l l l l l l l lUkuran lFundus lUteri lSesuai lUsia lKehamilan lTrimester lIII 

 

No. Tinggi lfundus luteri 

l(cm) 

Umur lkehamilan 

ldalam lminggu 

1 12 lcm 12 

2 16 lcm 16 

3 20 lcm 20 

4 24 lcm 24 

5 28 lcm 28 

6 32 lcm 32 

7 36 lcm 36 

8 40 lcm 40 

Sumber : (E. Walyani, 2015). Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta, halaman 80  

4. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus lDan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) lbila ldiperlukan. 

 l l l l l lUntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

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

lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil, ldisesuaikan ldengan l22 lstatus 

limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lT2 

lagar lmendapat lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus 

limunisasi lT5 l(TT lLong lLife) ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. 
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Tabel l2.4 

Imunisasi lTT 

 

Imunisasi Interval % 

Perlindungan 

Masa 

lperlindungan 

TT1 

Pada 

lkunjungan 

lANC lpertama l 

0 l% Tidak lada 

TT2 
4 lminggu 

lsetelah lTT1 l 
80 l% 3 ltahun 

TT3 
6 lbulan lsetelah 

lTT2 l 
95 l% 5 ltahun 

TT4 
1 ltahun lsetelah 

lTT3 l 
99 l% 10 ltahun 

TT5 
1 ltahun lsetelah 

lTT4 l 
99% 

25 

ltahun/seumur 

lhidup 

 l l l l l l l Sumber:  (E. Walyani, 2015) Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

 

5. Pemberian lTablet lPenambah lDarah lminimal l90 lTablet l 

 l l l l l l l l l lSelama lKehamilan. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan lvolume ldarah lpada libu 

lhamil ldan lnifas, lkarena lmasa lkehamilan lkebutuhan lmeningkat lseiring ldengan 

lpertumbuhan ljanin. lTablet lFe ldiminum l1 lx l1 ltablet lperhari, ldan lsebaiknya 

ldalam lmeminum ltablet lFe ltidak lbersamaan ldengan lteh latau lkopi, lkarena lakan 

lmengganggu lpenyerapan. l 

6. Tetapkan lStatus lGizi l(LILA) l 

 l l l l l l l lPengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga 

lkesehatan ldi ltrimester lI luntuk lskrining libu lhamil lberesiko lKurang lEnergi 

lKronis l(KEK). lKEK ldisini lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) ldimana 

lLILA lkurang ldari l23,5cm. lIbu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat lmelahirkan 

lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR). 
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7. Tes lLaboratorium l 

 l l l l l l l lPemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium lrutin 

ladalah lpemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil 

lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, ldam l23 lpemeriksaan 

lspesifik ldaerah lendemis/epidemic l(Malaria, lIMS, lHIV, ldll). lSementara 

lpemeriksaan llaboratorium lkhusus ladalah lpemeriksaan llabratorium llain lyang 

ldilakukan latas lindikasi lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. l 

8. Tentukan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l 

 l l l l l l l l l l l l l l lMenentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldimaksudkan 

luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika, lpada ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin 

lbukan lkepala, latau lkepala lbelum lmasuk lke lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, 

lpanggul lsempit latau lada lmasalah llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir 

ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang 

ldari l120 lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan 

ladanya lgawat ljanin. 

9. Tatalaksana latau lPenanganan lkasus l 

Jika lada ltanda-tanda lbahaya lsegera llakukan ltatalaksana lkasus luntuk 

lmelakukan lrujukan. l 

10. Temu lWicara l 

 l l l l l l l l lDilakukan ltemu lwicara luntuk lmelakukan lpemberikan lpendidikan 

lkesehatan lmembantu libu lmemahami lkehamilannya ldan lsebagai lupaya 

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

lhamil luntuk lmenemukan lkebutuhan lasuhan lkehamilan. 
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2.2. lPersalinan 

2.2.1. lKonsep lDasar lPersalinan 

a. lPengertian lPersalinan l 

 Menurut lpengertian lsehari-hari lpersalinan lsering ldiartikan lserangkaian 

lkejadian lpengeluaran lbayiyang lsudah lcukup lbulan,disusul ldengan lpengeluaran 

lplasenta ldan lselaput ljnin ldari ltubuh libu lmelalui ljalan llahir latau lmelalui ljalan 

llain,berlangsung ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan libu)(persalinan, 

l2019) l 

Persalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang 

lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu),lahir lspontan ldengan 

lpresentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa lkomplikasi 

lbaik lpada libu lmaupun lpada ljanin l(WHO, l2020) 

 Persalinan ldan lkelahiran lnormal lmerupakan lproses lpengeluaran ljanin lyang 

lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan 

lpersentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa lkomplikasi 

lbaik lpada libu lmaupun ljanin. lTanda-tanda lpersalinan lyaitu lpinggang lterasa lsakit 

lyang lmenjalar lke ldepan, lkontraksi lbersifat lteratur lyang lintervalnya lsemakin 

lpendek ldan lkekuatannya lsemakin lbesar, lsemakin lberaktivitas lsemakin lbertambah 

lkekuatan lkontraksinya, lterjadi lpengeluaran llendir ldan ldarah ldari lkanalis 

lservikalis lkarena lterjadi lpembukaan lportio l(Jannah, l2017) 

 Persalinan ladalah lrangkaian lperistiwa lkeluarnya lbayi lyang lsudah lcukup 

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

ldari ltubuh libu l(Fitriana, l2018). lPersalianan ladalah lproses ldimana lbayi, lplasenta 

ldan lselaput lketuban lkeluar ldari luterus libu, lpersalinan ldikatakan lnormal lapabila 

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

ladanya lpenyulitan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan lsendiri) l(Johariyah, l2017) 

2.Macam-macam lPersalinan 

Persalinan lada l2 lmacam lyaitu: 

1). lPersalinan lSpontan, lyaitu lpersalinan lyang lberlagsung ldengan lkekuatan libu 

lsendiri, lmelalui ljalan llahir libu ltersebut.Persalinan lspontan(eustosia) ladalah lsuatu 

lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan lplasenta) lyang lsudah lcukup 
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lbulan,melalui ljalan llahi(pervaginam), ldengan lkekuatan libu lsendiri latau ltanpa 

lbantuan. 

2). lPersalinan lBuatan, lapabila lpersalinan ldibantu ldengan ltenaga ldari lluar 

lmisalnya lekstaksi lforceps, latau ldilakukan loperasi lSectio lCaesaria.Persalinan 

lbuatan ladalah lsuatu lproses lpersalinan lyang lberlangsung ldengan lbantuan latau 

lpenolong ldari lluar lseperti: lekstraksi lforceps(vakum) latau ldilakukan loperasi 

lsection lcaesaerea l( lSC). lEkstra lVakum ladalah ltindakan lobstetrik lyang lbertujuan 

luntuk lmempercepat lkala lpengeluaran ldengan lsinergi ltenaga lmengedan libu ldan 

lekstraksi lpada lbayi.  

3. lTanda lDan lGejala lPersalinan 

Untuk lmendukung ldeskripsi ltentang ltanda ldan lgejala lpersalinan, lakan 

ldibahas lmateri lsebagai lberikut l: 

1. lTanda-tanda lbahwa lpersalinan lsudah ldekat 

a. lLightening 

Beberapa lminggu lsebelum lpersalinan, lcalon libu lmerasa lbahwa 

lkeadaannya lmenjadi llebih lenteng. lIa lmerasa lkurang lsesak, ltetapi lsebaliknya lia 

lmerasa lbahwa lberjalan lsedikit llebih lsukar, ldan lsering ldiganggu loleh lperasaan 

lnyeri lpada langgota lbawah. 

b. lPollikasuria 

Pada lakhir lbulan lke-IX lhasil lpemeriksaan ldidapatkan lepigastrium lkendor, 

lfundus luteri llebih lrendah ldari lpada lkedudukannya ldan lkepala ljanin lsudah lmulai 

lmasuk lke ldalam lpintu latas lpanggul. lKeadaan lini lmenyebabkan lkandung lkencing 

ltertekan lsehingga lmerangsang libu luntuk lsering lkencing lyang ldisebut 

lPollakisuria. 

c. lFalse llabor 

Tiga l(3) latau lempat l(4) lminggu lsebelum lpersalinan, lcalon libu ldiganggu 

loleh lhis lpendahuluan lyang lsebetulnya lhanya lmerupakan lpeningkatan ldari 

lkontraksi lBraxton lHicks. lHis lpendahuluan lini lbersifat: lNyeri lyang lhanya lterasa 

ldi lperut lbagian lbawah, ltidak lteratur, llamanya lhis lpendek, ltidak lbertambah lkuat 

ldengan lmajunya lwaktu ldan lbila ldibawa ljalan lmalah lsering lberkurang, ldan ltidak 

lada lpengaruh lpada lpendataran latau lpembukaan lcervix 
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d. lPerubahan lcervix 

Pada lakhir lbulan lke-IX lhasil lpemeriksaan lcervix lmenunjukkan lbahwa 

lcervix lyang ltadinya ltertutup, lpanjang ldan lkurang llunak, lkemudian lmenjadi llebih 

llembut, ldan lbeberapa lmenunjukkan ltelah lterjadi lpembukaan ldan lpenipisan. 

lPerubahan lini lberbeda luntuk lmasingmasing libu, lmisalnya lpada lmultipara lsudah 

lterjadi lpembukaan l2 lcm lnamun lpada lprimipara lsebagian lbesar lmasih ldalam 

lkeadaan ltertutup. 

e. lEnergy lSport 

Beberapa libu lakan lmengalami lpeningkatan lenergi lkira-kira l24-28 ljam 

lsebelum lpersalinan lmulai. lSetelah lbeberapa lhari lsebelumnya lmerasa lkelelahan 

lfisik lkarena ltuanya lkehamilan lmaka libu lmendapati lsatu lhari lsebelum lpersalinan 

ldengan lenergi lyang lpenuh. lPeningkatan lenergi libu lini ltampak ldari laktifitas lyang 

ldilakukannya lseperti lmembersihkan lrumah, lmengepel, lmencuci lperabot lrumah, 

ldan lpekerjaan lrumah llainnya lsehingga libu lakan lkehabisan ltenaga lmenjelang 

lkelahiran lbayi, lsehingga lpersalinan lmenjadi lpanjang ldan lsulit. 

f. lGastrointestinal lUpsets 

Beberapa libu lmungkin lakan lmengalami ltanda-tanda lseperti ldiare, 

lobstipasi, lmual ldan lmuntah lkarena lefek lpenurunan lhormon lterhadap lsistem 

lpencernaan. 

2. lTanda-tanda lpersalinan 

Yang lmerupakan ltanda lpasti ldari lpersalinan ladalah l: 

a. lTimbulnya lkontraksi luterus 

Biasa ljuga ldisebut ldengan lhis lpersalinan lyaitu lhis lpembukaan lyang 

lmempunyai lsifat lyaitu l,nyeri lmelingkar ldari lpunggung lmemancar lke lperut 

lbagian ldepan, lpinggang lterasa lsakit ldan lmenjalar lkedepan, lsifatnya lteratur, 

linerval lmakin llama lmakin lpendek ldan lkekuatannya lmakin lbesar, lmempunyai 

lpengaruh lpada lpendataran ldan latau lpembukaan lcervix, lmakin lberaktifitas libu 

lakan lmenambah lkekuatan lkontraksi ldan lKontraksi luterus lyang lmengakibatkan 

lperubahan lpada lservix l(frekuensi lminimal l2 lkali ldalam l10 lmenit). 
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b. l l lPenipisan ldan lpembukaan lservix 

Penipisan ldan lpembukaan lservix lditandai ldengan ladanya lpengeluaran 

llendir ldan ldarah lsebagai ltanda lpemula. l 

c. lBloody lShow l(lendir ldisertai ldarah ldari ljalan llahir) l 

Dengan lpendataran ldan lpembukaan, llendir ldari lcanalis lcervicalis lkeluar 

ldisertai ldengan lsedikit ldarah. lPerdarahan lyang lsedikit lini ldisebabkan lkarena 

llepasnya lselaput ljanin lpada lbagian lbawah lsegmen lbawah lrahim lhingga lbeberapa 

lcapillair ldarah lterputus. 

d. l lPremature lRupture lof lMembrane l 

Adalah lkeluarnya lcairan lbanyak ldengan lsekonyong-konyong ldari ljalan 

llahir. lHal lini lterjadi lakibat lketuban lpecah latau lselaput ljanin lrobek. lKetuban 

lbiasanya lpecah lkalau lpembukaan llengkap latau lhampir llengkap ldan ldalam lhal lini 

lkeluarnya lcairan lmerupakan ltanda lyang llambat lsekali. lTetapi lkadang-kadang 

lketuban lpecah lpada lpembukaan lkecil, lmalahan lkadang-kadang lselaput ljanin 

lrobek lsebelum lpersalinan. lWalaupun ldemikian lpersalinan ldiharapkan lakan lmulai 

ldalam l24 ljam lsetelah lair lketuban lkeluar. 

e. Partograf 

Partograf ladalah lalat lbantu luntuk lmemantau lkemajuan lpersalinan ldan 

linformasi luntuk lmembuat lkeputusan lklinik. lPenggunaan lpartograf lsecara lrutin 

loleh lbidan ldapat lmemastikan libu ldan lbayi lmendapatkan lasuhan lpersalinan 

lsecara laman, ladekuat ldan ltepat lwaktu, lserta lmembantu lmencegah lterjadinya 

lpenyulit lyang ldapat lmengancam lkeselamatan ljiwa. Penggunaan lpartograf ldalam 

lpersalinan ldapat lmenurunkan langka lkematian lmaternal ldan lperinatal ldengan 

lbermakna lsehingga lmampu lmenunjang lsistem lkesehatan lmenuju ltingkat 

lkesejahteraan lmasyarakat. l 

Penerapan lpartograf lWHO ldi ltujukan lpada lpada lkehamilan lnormal lyang 

ldirencanakan luntuk lpersalinan lpervaginam. lDengan lmemperhatikan lgaris 

lwaspada ldan lgaris ltindakan lsebagai ltitik ltolak levaluasi lpertolongan lpersalinan 
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lsehingga ldiharapkan lpartus llama lsemakin lberkurang luntuk ldapat lmenurunkan 

langka lkematian lmaternal ldan lperinatal 

 

f. lCara lpengisian lhalaman ldepan lpartograf 

 l1. lKesejahteraan ljanin l 

a) lDenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Pada lpemeriksaan lfisik, lnilai ldan lcatat ldenyut ljantung 

ljanin l(DJJ) lsetiap l30 lmenit. lSetiap lkotak lpada lbagian lini, 

lmenunjukkan lWaktu l30 lmenit.Skala langka ldi lsebelah lkolom 

lpaling lkiri lmenunjukkan ldjj lcatat ldjj ldengan lmemberi ltanda. lPada 

lgaris lyang lsesuai ldengan langka lyang lmenunjukkan ldjj lkemudian 

lhubungkan ltitik lyang lsatu ldengan ltitik llainnya ldengan lgaris lyang 

ltidak lterputus. lKisaran lnormal lDJJ lterpapar lpada lpartograf 

ldiantara lgaris ltebal langka l180 ldan l100 lakan ltetapi lpenolong lharus 

lsudah lwaspada lbila lDJJ ldi lbawah l120 latau ldi latas l160 lcatat 

ltindakan-tindakan lyang ldilakukan lpada lruang lyang ltersedia ldi 

lsalah lsatu ldari lkedua lsisi lpartograf. 

 lb) lWarna ldan ladanya lketuban 

Nilai lair lketuban lsetiap lkali ldilakukan lpemeriksaan ldalam 

ldan lnilai lwarna lair lketuban ljika lselaput lketuban lpecah. lAdapun 

llambang-lambang lyang lharus ldigunakan lU l: lKetuban lutuh latau 

lbelum lpecah l 

J l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban ljernih l 

M l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur lmekonium l 

D l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur ldarah l 

K l: lKetuban lsudah lpecah ldan ltidak lada lair lketuban latau lkering. 

 lc) lMolase l( lPenyusupan lTulang lKepala lJanin) 

 l Penyusupan ladalah lindikator lpenting ltentang lseberapa ljauh 

lkepala lbayi ldapat lmenyesuaikan ldiri ldengan lbagian lkeras lpanggul 

libu.Adapun llambang-lambang ldari lmolase lyang lpertama l0 ltulang-

tulang lkepala ljanin lterpisah lsutura ldengan lmudah ldapat ldipalpasi. 
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d l) lKemajuan lPersalinan 

Kolom ldan llajur lkedua lpartograf ladalah luntuk lpencatatan 

lkemajuan lpersalinan. langka l0-10 lyang ltertera ldi ltepi lkolom lpaling 

lkiri ladalah lBesarnya ldilatasi lserviks. lTiap llajur ldan lkotak lyang 

llain lpada llajur ldi latasnya lmenunjukkan lpenambahan ldilatasi 

lsebesar l1 lcm lskala langka l1-5 ljuga lmenunjukkan lseberapa ljauh 

lpenurunan lJanin. ltiap lkotak ldi lbagian lini lmenyatakan lwaktu l30 

lmenit. 

e) Pembukaan lServiks 

Dengan lmenggunakan lmetode lyang ldijelaskan ldi lbagian 

lpemeriksaan lfisik lnilai ldan lcatat lpembukaan lserviks lsetiap l4 ljam. 

lsaat libu lberada ldalam lFase laktif lpersalinan lcatat lpada lpartograf 

lhasil lpenemuan lsetiap lpemeriksaan ldengan ldiberikan ltanda lX lDan 

lharus lditulis ldi lgaris lwaktu lyang lsesuai ldengan llajur lbesarnya 

lpembukaan lserviks. 

Beri ltanda luntuk ltemuan ltemuan ldari lpemeriksaan ldalam 

lyang ldilakukan lpertama lkali lselama lmasa lFase laktif lpersalinan ldi 

lgaris lwaspada. lhubungkan ltanda lX ldan lsdnya lpemeriksaan 

ldengan lgaris lutuh. 

f) lPenurunan lBagian lTerbawah latau lPresentasi lJanin 

Setiap lkali lmelakukan lpemeriksaan ldalam lnilai ldan lcatat 

lturunnya lbagian lterbawah latau lpresentasi lJanin. lpada lpersalinan 

lnormal lkemajuan lpembukaan lserviks lumumnya ldiikuti ldengan 

lturunnya lbagian lterbawah latau lpresentasi lJanin. lPenurunan lkepala 

lJanin ldiukur lseberapa ljauh ldari ltepi lsimfisis lpubis. lDibagi 

lmenjadi l5 lkategori ldengan lsimbol l5/5 lsampai l0/5. lberikan ltanda l0 

lpada lgaris lwaktu lyang lsesuai lsebagai lcontohnya ljika lkepala lbisa 

lDi lPalpasi l4/5, lTuliskan ltanda ldi lnomor lempat lhubungkan ltanda l0 

ldari lsetiap lpemeriksaan ldengan lgaris lterputus. 

g) lGaris lWaspada ldan lgaris lBertindak 
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Pencatatan lselama lfase laktif lharus ldimulai ldi lgaris 

lwaspada. ljika lpembukaan lserviks lmengarah lke lsebelah lkanan 

lgaris lwaspada lmaka lharus ldipertimbangkan lpula ladanya ltindakan 

lintervensi lyang ldiperlukan. lJika lpembukaan lservis lberada ldi 

lsebelah lkanan lgaris lbertindak lmaka ltindakan luntuk lmenyelesaikan 

lpersalinan lharus ldilakukan. 

h) Kontraksi lUterus 

 lDi lbawah llajur lwaktu lpartograf lterdapat llima llajur lkotak 

ldengan ltulisan l“kontraksi lper l10 lmenit”disebelah lluar lkolom 

lpaling lkiri. lsetiap lkotak lmenyatakan lsatu lkontraksi. lsetiap l30 lmin 

lRaba ldan lcatat ljumlah lkontraksi ldalam l10 lmin ldan llamanya 

lkontraksi ldalam lsatuan ldetik.Nyatakan llamanya lkontraksi ldengan: 

a. Beri ltitiktitik ldi lkotak lyang lsesuai luntuk lmenyatakan 

lkontraksi lyang llamanya lkurang ldari l20 ldetik. 

b.Beri lgaris lgaris ldi lkotak lyang lsesuai luntuk lmenyatakan 

lkontraksi lyang llamanya l20 lsampai l40 ldetik. 

c. Isi lpenuh lkota lyang lsesuai luntuk lmenyatakan lkontraksi 

lyang llama lnya llebih ldari l40 ldetik. 

 l l  i) lKesejahteraan lIbu 

a. l lNadi,Tekanan ldarah ldan ltemperatur ltubuh 

Angka ldisebalah lkiri lbagian lpartograf lini lberkaitan ldengan lnadi 

ldan ltekanan ldarah libu. 

• Nilai ldan lcatat lnadi libu lsetiap l30 lmin lselama lFase laktif 

lpersalinan. 

• Nilai ldan lcatat ltekanan ldarah libu lsetiap lempat ljam lselama 

lFase laktif lpersalinan l. lBeri ltanda lpanah lpada lpartograf 

lpada lkolom lwaktu lyang lsesuai 

• Nilai ldan lcatat ltemperatur ltubuh libu l(lebih lsering ljika 

lmeningkat latau ldianggap ladanya linfeksi)setiap ldua ljam 

ldan lcatat ltemperatur ltubuh ldalam lkotak lyang lsesuai. 

 lj l) lVolume lUrin,Protein,Dan lAseton 



29 

 

 
 

 lUkur ldan lcatat ljumlah lproduksi lUrin libu lsedikitnya lsetiap 

ldua ljam l(setiap lkali libu lberkemih) ljika lmemungkinan lsaat libu 

lberkemih llakukan lpemeriksaan ladanya lAseton latau lprotein ldalam 

lurin. 

b. lFisiologi lPada lPersalinan 

1. lPerubahan lfisiologi lkala lI 

 la. lUterus l 

Pada lsaat ldimulainya lpersalinan, ladanya lkontraksi ldari ljaringan 

lmyometrium lserta ladanya lrelaksasi lotot. lSaat lotot lbereaksi, ltidak lsegera lkembali 

lke lukuran lseperti lsemula lakan ltetapi lberubah lmenjadi lukuran llebih lpendek. 

lDengan ladanya lperubahan ltersebut lpada lproses lrelaksasi, lkontraksi lserta lretraksi, 

lpada lvacum lutri lakan llebih lmengecil. lPada lproses ltersebut lmerupakam lsalah 

lsatu lfaktor lyang lmempengaruhi lturunnya ljanin lke lpelvik. lPerubahan lpada lotot 

luterus ldan lperubahan lkapasitas luterus lpada lpersalinan 

b. lServiks 

sebelum ldimulainya lproses lpersalinan l, lserviks lmenyiapkan lkelahiran 

ldengan lperubahan lmenjadi llebih llembut. lSaat lmendekati lproses lpersalinan lmaka 

lserviks lmenipis lserta lmembuka. lPenipisan ltersebut ldipengaruhi loleh ladanya 

lkontraksi luterus lyang ldominan lsehingga lserviks ltertarik lkearah latas ldan 

lterjadilah lpenipisan. lPanjang lserviks ldiakhir lkehamilan ldapat lberubah ldari 

lhitungan lmm lsampai lke l3 lcm. lDengan lmulainya lproses lpersalinan,panjang 

lserviks llambat llaun lberkurang ldengan lteratur lmenjadi lhitungan lmm. 

c.Dilatasi 

merupakan lsebuah lproses llanjutan ldari lpenipisan lserviks. lSetelah 

lterjadinya lpenipisan lpenuh, lmaka lselanjutnya lyaitu lpembukaan, lyang ldisebabkan 

loleh ladanya ltarikan lotot luterus lyang lintens lke larah latas lpada lsaat ladanya 

lkontraksi. lDiameter lpada lserviks ldiketahui ldengan lmelakukan lpemeriksaan 

lintravaginal. lDiameter lpembukaan lserviks ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lintravaginal. l 
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Dilatasi lpada lserviks ldapat lmelonggar lmembran lpada ldaerah lostium 

linterna ldengan ladanya lsedikit lpendarahan ldan lmenyebabkan llendir ldengan lbebas 

ldari lsumbatan.(Buku lsusanti, lhal l62)  

d.Gastrointestinal 

Pada llambung lyang lterisi lpenuh lakan lberdampak lpada lketidaknyamanan 

lpada lmasa ltransisi. lPasien ldianjurkan ltidak lmakan ldengan lporsi lbanyak ldan 

ltidak lminum ldalam lporsi lyang lberlebihan. lPada lfase lini lmual lmuntah lsering 

lmuncul,hal ltersebut lmenandakan lberakhirnya lfase lpertama lpada lpersalianan. 

e.hematologi l 

Pada lproses lpersalinan lterjadi lpeningkatan lpada lhemoglobin lmencapai 

l1,2 lmg% ldan lkembali lpada lkadar lsebelumnya lsaat lpascapersalinan lhari lpertama 

ltidak ldi liringi ldengan lpendarahan. l 

2. lPerubahan lFisiologis lkala lII 

Sulfianti let lal., l(2020) lmenjelaskan lbahwa lterdapat lperubahan lfisiologis, 

lyaitu: 

 a.Serviks 

Adanya lpembukaan lyang lterjadi lpada lserviks lbiasanya ldidahului ldengan 

ladanya lpendataran lservikas lberupa lpemendekan ldari lkanalis lservikalis. lPada 

lbibir lportio ltidak lteraba lkembali lpada lsaat lpembukaan lsudah llengkap. l 

b.Uterus 

Uterus lteraba lkeras lsaat lterjadinya lhis lyang ldisebabkan loleh lkontraksi 

lotot. 

c.Vagina l 

vagina lbanyak lmengalami lperubahan lsehingga lbayi ldapat lkeluar. lDasar 

lpanggul lmenjadi lrenggang l,saat lkepala ljanin ldidepan lvulva l, llubang lvulva 

lmenghadap lke larah ldepan latas. 

d.Panggul 

Tekanan lyang lterjadi lpada lotot ldasar lpanggul lyang ldiakibatkan loleh 

lkepala ljanin lyang lmempengaruhi lpasien lmeneran l,yang ldi liringi lmenonjolnya 

lpada lperineum ldan lanus lyang lmembuka. 

e.Sistem lKardiovaskuler 
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Kontraksi lmenurunkan laliran ldarah lmenuju lke larah luterus lyang ldapat 

lmeningkatkan lsirkulasi ljumlah ldarah lpada libu. lTekanan ldarah libu lyang 

ldiakibatkan loleh lretensi lperifer lyang lmeningkat. lCardiac loutput lakan lmeningkat 

l40-50% lpada lsaat libu lmengejan l, lpada lsaat libu lmengalami lkontraksi, ltekanan 

ldarah libu lmeningkat l15 lmmHg, lsaat libu lmengejan ldapat lmemengaruhi ltekanan 

ldarah.oksigen lmeningkat lyang ldikarenakan lrespon lperubahan lpada lsistem 

lkardiov laskuler. 

f.Urinaria 

Tonus lpada lvesical lkandung lkemih lakan lmenurun lyang ldiakibatkan loleh 

lpenekanan lkepala ljanin. 

g.Musculokeletal 

Fleksibilitas lpada lpubis lyang lmeningkat, lterjadi lnyeri lpada lbagian 

lpunggung l,tekanan lyang ldiakibatkan loleh ladanya lkontraksi lyang lmendorong 

ljanin lsehingga lterjadinya lfleksi lyang lmaksimal. 

h. lSistem lSaraf 

Terjadinya lpenurunan lpada ldenyut ljantung ljanin lyang ldikarenakan 

ladanya lpenekanan lkepala ljanin. 

i. lDenyut lNadi 

Saat lproses lkelahiran lbayi, lfrekuensi lpada lnadi lakan lmeningkat ldan 

ldisertai ldengan ltkikardi. 

3.Perubahan lFisiologis lKala lIII l 

Setelah lbayi llahir luterus lakan lterasa lkerassaat ldiraba. lKomplikasi lyang 

lakan lterjadi lpada lkala lIII lyaitu latonia luteri,retensio lplasenta lserta lluka lyang 

lterjadi lpada ljalan llahir lyang ldapat lmengakibatkan lpendarahan. lTempat lplasenta 

lberimplantasi lakan lmengalami lpengerutan lyang ldi lakibatkan lkarena lkosong lnya 

lpada lkavum luterus. lOtot lpada luterus lberkontraksi lmenyesuaikan lpadaa 

lpenyusutan lvolume lpada lrongga luterus lsetelah lbayi lbaru llahir. lPenyusutan 

ldisebakan lberkurangnya lukuran lpada lperlekatan lplasenta lyang lsemakin 

lmengecil. lTali lpusat lyang lmemanjang, lserta lsemburan ldarah lmendadak ldan 

lsingkat l(Sodakh, l2013). 

4.Perubahan lfisiologi lkala lIV 
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a) lTTV 

Pada l2 ljam lpertama lsetelah lproses lpersalinan lttv lberangsur lnormal, 

lsedangkan lsuhu lmengalami lkenaikan lsedikit lnamun lmasih ldibawah l38 lC lyang 

ldikarenakan lberkurangnya lcairan lserta lkelelahan, lsuhu ltubuh lakan lkembali 

lnormal lapabila lintake lcairan lbaik. 

b)Tremor l 

Tremor lpada lpasca lpersalinan ldiakibatkan lketegangan lserta lhilangnya 

lenergi lselama lpersalinan. 

c)Sistem lGastrointestinal 

Pasien lmengalami lmual lbahkan lmuntah, lmiringkan lposisi ltubuh libu 

luntuk lmengatasi lterjadinya laspirasi lcorpus laleanum lkearah lsaluran lpernafasan 

ldengan lmenganjurkan libu luntuk lposisi lsetengah lduduk. 

d)Vulva ldan lVagina l 

Dalam lbeberapa lhari lsetelah lproses lpersainan lorgan ltersebut lmasih ldalam 

lkeadaan lkendur. lOrgan lakan lkembali lseperti lsemula lsetalah l3 lminggu lproses 

lpemulihan. 

c. lPerubahan lPsikologi lpada lPersalinan l(Yuni l& lWidi, l2018) 

1. Perubahan lpada lkala lI l(Yuni l& lWidi, l2018) 

a. Rasa lcemas ldan ltakut lpada ldosa ldosa latau lkesalahan-kesalahan 

lsendiri. lKetakutan ltersebut ldapat lberupa lrasa ltakut ljika lbayi lyang 

lakan ldilahirkan ldalam lkeadaan lcacat, lkurang lsehat, latau lyang 

llainnya 

b. Adanya lrasa ltegang ldan lkonflik lbatin lyang ldisebabkan loleh 

lsemakin lmembesarnya ljanin ldalam lkandungan lyang ldapat 

lmengakibatkan lcalon libu lmudah lcapek, ltidak lnyaman, ltidak lbisa 

ltidur lnyenyak, lsulit lbernapas, ldan lgangguan lgangguan lyang 

llainnya. 

c. Ibu lbersalin lterkadang lmerasa ljengkel, ltidak lnyaman, lselalu 

lkegerahan, lserta ltidak lsabaran lsehingga lantara libu ldan ljaninnya 

lterganggu. lHal lini ldisebabkan lkarena lkepala lbayi lsudah lmemasuki 

lpanggul ldan ltimbulnya lkontraksi-kontraksi lpada lrahim. 
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d. Ibu lbersalin lmemiliki lharapan lmengenai ljenis lkelamin lbayi lyang 

lakan ldilahirkan. lSecara ltidak llangsung, lrelasi lantara libu ldan lanak 

lterpecah lsehingga lmenjadikan libu lmerasa lcemas. 

e. Ibu lbersalin lmemiliki langan-angan lnegative lakan lkelahiran 

lbayinya. lAngan-angan ltersebut lmisalnya lkeinginan luntuk lmemiliki 

ljanin lyang lunggul, lcemas lkalau lbayinya ltidak laman ldiluar lrahim, 

lmerasa lbelum lmampu lbertanggung ljawab lsebagai lseorang libu ldan 

llain lsebagainya. 

f. Kegelisahan ldan lketakutan llainnya lmenjelang lkelahiran lbayi. 

2. Perubahan lpada lkala lII 

a. Panik ldan lterkejut lketika lpembukaan lsudah llengkap. 

b. Bingung ldengan lapa lyang lterjadi lketika lpembukaan llengkap. 

c. Frustasi ldan lmarah. 

d. Tidak lmemperdulikan lapa lsaja ldan lsiapa lsaja lyang lada ldikamar l l l l l 

lbersalin. 

e. Merasa llelah ldan lsulit lmengikuti lperintah. 

f. Fokus lpada ldirinya lsendiri. 

3. Perubahan lpada lkala lIII l(E. lS. lWalyani, l2018) 

a. Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya 

b. Merasa lgembira, llega, ldan lbangga lakan ldirinya, ljuga lmerasa 

lsangat llelah 

c. Memastikan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit 

d. Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta 

4. Perubahan lpada lkala lIV l 

a. Perasaan llelah, lkarena lsegenap lenergy lpsikis ldan lkemampuan 

ljasmaninya ldikonsentrasikan lpada laktivitas lmelahirkan. 

b. Dirasakan lemosi-emosi lkebahagiaan ldan lkenikmatan lkarena 

lterlepas ldari lketakutan, lkecemasan, ldan lkesakitan. lMeskipun 

lsebenarnya lrasa lsakit lmasih lada. 

c. Rasa lingin ltahu lyang lkuat lakan lbayinya. 
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d. Timbul lreaksi-reaksi lafeksional lyang lpertama lterhadap 

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

d. lTahapan lPersalinan l l l l l 

1. Kala lI l(kala lpembukaan) l(Yuni l& lWidi, l2018) 

 l l l lTahap lini ldimulai ldari lhis lpersalianan lyang lpertama lsampai lpembukaan 

lserviks lmenjadi llengkap. lDalam lkala lI ldibagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu: 

• Fase lLaten, ldimana lfase lpembukaan lyang lsangat llambat lyaitu ldari 

lsampai l3 lcm lyang lmembutuhkan lwaktu l8 ljam. 

• Fase lAktif, ldimana lfase lpembukaan lyang llebih lcepat lyang lterbagi llagi 

lmenjadi lberikut lini: 

1. Fase lAkselerasi l(fase lpercepatan), lyaitu lfase lpembukaan ldari 

lpembukaan l3 lcm lsampai l4 lcm lyang ldicapai ldalam l2 ljam. 

2. Fase lDilatasi lMaksimal, lyaitu lfase lpembukaan ldari 

lpembukaan l4 lcm lsampai l9 lcm lyang ldicapai ldalam l2 ljam. 

3. Fase lDeselerasi l(kurangnya lkecepatan), lyaitu lfase 

lpembukaan ldari lpembukaan l9 lcm lsampai l10 lcm lselama l2 

ljam. 

2. Kala lII l(kala lpengeluaran ljanin) l(E. lS. lWalyani, l2018) 

 Kala lII lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap 

l(10 lcm) ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. lKala lII lpada lprimipara 

lberlangsung lselama l2 ljam ldan lpada lmultipara l0,5-1 ljam. lPada lkala lII lini 

lmemiliki lciri lkhas lyaitu lhis lteratur, lkuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3 

lmenit lsekali lkepala ljanin ltelah lturun lmasuk lruang lpanggul ldan lsecara 

lreflektoris lmenimbulkan lrasa lingin lmengejan, ltekanan lpada lrectum, libu 

lmerasa lingin lBAB ldan lanus lmembuka. 

Setelah lpembukaan llengkap ldan lketuban ltelah lpecah lterjadi 

lperubahan, lterutama lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh lbagian 

ldepan ljanin lsehingga lmenjadi lsaluran lyang ldinding-dindingnya ltipis 

lkarena lsuatu lregangan ldan lkepala lsampai ldivulva, llubang lvulva 

lmenghadap lkedepan latas ldan lanus, lmenjadi lterbuka, lperineum lmenonjol 

ldan ltidak llama lkemudian lkepala ljanin ltampak lpada lvulva. 



35 

 

 
 

3. Kala lIII l(pengeluaran luri) 

Kala lIII latau lkala lpelepasan lplasenta luri ladalah lperiode lyang ldimulai 

lketika lbayi llahir ldan lberakhir lpada lsaat lplasenta lseluruhnya lsudah 

ldilahirkan. lLama lkala lIII lpada lprimigravida ldan lmultigravida lhampir lsama 

lberlangsung lkurang llebih l10 lmenit l(Jannah, l2017). 

 

4. Kala lIV l(tahap lpengawasan) 

Masa l1-2 ljam lsetelah lplasenta llahir. lDalam lklinik, latas 

lpertimbangan l–pertimbangan lpraktis lmasih ldiakui ladanya lKala lIV 

lpersalinan, lmeskipun lmasa lsetelah lplasenta llahir ladalah lmasa ldimulainya 

lmasa lnifas l(puerperium), lmengingat lpada lmasa lini lsering ltimbul 

lperdarahan l(Yuni l& lWidi, l2018). lKala lIV lpada lprimigravida ldan 

lmultigravida lsama-sama lberlangsung lselama ldua ljam. lObservasi lyang 

ldilakukan lpada lkala lIV lEvaluasi luterus 

a. Pemeriksaan ldan levaluasi lserviks, lvagina, ldan lperineum. 

b. Pemeriksaan ldan levaluasi lplasenta, lselaput, ldan ltali lpusat 

c. Penjahitan lkembali lepisiotomi ldan llaselerasi l(jika lada) 

d. Pemantauan ldan levaluasi llanjut ltanda lvital, lkontraksi luterus, llokea, 

lperdarahan, lkandung lkemih l(Jannah, l2017) 

 l2.2.2. lAsuhan lKebidanan ldalam lPersalinan 

 1. l lPengertian lAsuhan lKebidanan lPersalinan 

 l l l l l l l Asuhan lpersalinan lnormal ladalah lmencegah lterjadinya lkomplikasi. lHal 

lini lmerupakan lsuatu lpergeseran lparadigma ldari lsikap lmenunggu ldan l l l 

lmenangani lkomplikasi, lmenjadi lmencegah lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi. 

lPencegahan lkomplikasi lselama lpersalinan ldan lsetelah lbayi lbaru llahir lakan 

lmengurangi lkesakitan ldan lkematian libu lserta lbayi lbaru llahir l(E. lS. lWalyani, 

l2020). 

  Memberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman, ldengan lmemerhatikan 

laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi l(Jannah, l2019). 

1. Kala lI 
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 l l lKala lI latau lkala lpembukaan ldari lpembukaan lnol l(0 lcm) lsampai 

lpembukaan llengkap l(10 lcm). lKala lI luntuk lprimigravida lberlangsung 

l12 ljam, lsedangkan lmultigravida lsekitar l8 ljam. lberdasarkan 

lperhitungan lpembukaan lprimigravida l1 lcm/jam ldan lpembukaan 

lmultigravida l2 lcm/jam l(Jannah, l2019). lKala lI l(pembukaan) ldibagi 

lmenjadi ldua lfase, lyakni: 

 

a. Fase llaten 

1. Pembukaan lserviks lberlangsung llambat 

2. Pembukaan l0 lsampai lpembukaan l3 lcm 

3. Berlangsung ldalam l7-8 ljam 

b. Fase laktif l 

Berlangsung lselama l6 ljam ldan ldibagi latas l3 lsubfase lantara 

llain: 

1. Periode lakselerasi lberlangsung l2 ljam, lpembukaan 

lmenjadi l4 lcm, l 

2. Periode ldilatasi lmaksimal lberlangsung lselama l2 ljam, 

lpembukaan lcepat lterjadi lsehingga lmenjadi l9 lcm ldan, l 

3. Periode ldeselerasi lberlangsung llambat, ldalam lwaktu l2 

ljam lpembukaan lmenjadi llengkap l(10 lcm). 

2. Kala lII l 

 lKala lII ldisebut ljuga lkala lpengeluaran. lFase lini ldimulai ldari 

lpembukaan llengkap l(10cm) lsampai lbayi llahir. lProses lini lberlangsung l2 

ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida l(Mutmainnah let lal., 

l2017). 

 l l lKala lII ladalah ldimulai ldengan lpembukaan llengkap ldari lserviks 

l10cm ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi l(Jannah, l2019). lKala lII 

lditandai ldengan: l 

a. His lterkoordinasi, lkuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3 

lmenit lsekali. 
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b. Kepala ljanin ltelah lturun lmasuk lruang lpanggul lsehingga lterjadi 

ltekanan lpada lotot ldasar lpanggul lyang lsecara lreflektoris 

lmenimbulkan lrasa lmengejan. 

c. Tekanan lpada lrectum ldan lanus lterbuka. 

d. Vulva lmembuka ldan lperineum l 

e. meregang. 

3. Kala lIII l 

 lKala lIII latau lkala lpelepasan luri ladalah lperiode lyang ldimulai lketika 

lbayi llahir ldan lberakhir lpada lsaat lplasenta lseluruhnya lsudah ldilahirkan. 

lLama lkala lIII lpada lprimigravida ldan lmultigravida lhampir lsama 

lberlangsung l+ l10 lmenit l(Jannah, l2019). 

4. Kala lIV l 

Kala lIV ladalah ldimulai ldari llahir lplasenta lsampai ldua ljam lpertama 

lpostpartum luntuk lmengamati lkeadaan libu lterutama lterhadap lperdarahan 

lpostpartum. lKala lIV lpada lprimigravida ldan lmultigravida lsama-sama 

lberlangsung lselama ldua ljam l(Jannah, l2019). lObservasi lyang ldilakukan 

lpada lkala lIV lmeliputi: 

a. Evaluasi luterus 

b. Pemeriksaan ldan levaluasi lserviks, lvagina ldan lperineum 

c. Pemeriksan ldan levaluasi lplasenta, lselaput ldan ltali lpusat 

d. Penjahitan lkembali lepisotomi ldan llaserasi l(jika lada) 

e. Pemantauan ldan levaluasi llanjut ltanda lvital, lkontraksi luterus, 

llokea, lperdarahan ldan lkandung lkemih. 

a.  lAsuhan lpersalinan lkala lI 

 l l l lBantulah libu ldalam lpersalinan ljika lia ltampak lgelisah, lketakutan, ldan 

lkesakitan: 

1. Berilah ldukungan ldan lyakinkan ldirinya 

2. Beri linformasi lmengenai lproses ldan lkemajuan lpersalinannya 

3. Dengarkan lkeluhannya ldan lcobalah luntuk llebih lsensitive 

lterhadap lperasaannya. 

4. Jika libu ltampak lkesakitan, ldukungan lyang ldapat ldiberikan: 



38 

 

 
 

a. Perubahan lposisi 

b. Jika lingin lditempat ltidur lanjurkan luntuk lmiring lkiri 

c. Ajaklah lrang luntuk lmenemani luntuk lmemijat lpunggung 

latau lmembasuh lmukanya ldiantara lkontraksi 

d. Ibu ldiperbolehkan lmelakukan laktivitas lsesuai ldengan 

lkesanggupannya 

e. Ajarkan lteknik lbernapas: lmenarik lnafas lpanjang, lmenahan 

lnafasnya lsebentar lkemudian ldilepaskan ldengan lcara 

lmeniup ludara lkeluar lsaat lterasa lberkontraksi 

5. Jaga lhak ldan lprivasi libu ldalam lpersalinan 

6. Menjelaskan lmengenai lkemajuan lpersalinan ldan lperubahan 

lyang lterjadi lserta lprosedur lyang lakan ldilaksanakan ldan lhasil-

hasil lpemeriksaan 

7. Membolehkan libu luntuk lmandi ldan lmembasuk lsekitar 

lkemaluannya lsetelah lBAB/BAK 

8. Berhubung libu lbiasanya lmerasa lpanas ldan lbanyak lkeringat 

latasi ldengan lcara: 

a. Gunakan lkipas langin/AC ldidalam lkamar 

b. Menggunakan lkipas lbiasa 

c. Menganjurkan luntuk libu lmandi lsebelumnya 

9. Untuk lmemenuhi lkebutuhan lenergidan lmencegah ldehidrasi, 

lberikan lcukup lminum. 

10. Sarankan libu luntuk lberkemih lsesering lmungkin l(Mutmainnah 

let lal., l2017). 

b. Asuhan lPersalinan lKala lII 

 l l l l lMenurut lMutmainnah let lal., l(2017) l lterdapat l60 lLangkah lAsuhan 

lPersalinan lNormal lyaitu l: 

1. lMengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua. 

a. Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran 

b. Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum latau 

lvaginanya. 
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c. Perineum lmenonjol. 

d. Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka. l 

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

lgunakan. lMematahkan lampul loksitosin l10unit ldan lmenempatkan 

ltabung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldi lpakai ldi lbawah lsiku, 

lmencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir 

ldan lmengeringkan ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai l/ lpribadi 

lyang lbersih. 

5. Memakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua 

lpemeriksaan ldalam. 

6. Mengisap loksitosin l10unit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan 

lmemakai lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan 

lmeletakkan lkembali ldi lpartus lset latau lwadah ldisinfeksi ltingkat 

ltinggi latau lsteril ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik. 

7. Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik 

8. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati 

ldari ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkassa 

lyang lsudah ldi lbasahi lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi. l 

9. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan 

ldalam luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah 

llengkap, llakukan lamniotomi. 

10. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan 

ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5% ldan lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik 

lserta lmerendamnya ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

lMencuci lkedua ltangan l(seperti ldi latas). 

11. Memeriksa lDJJ lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk lmemastikan 

lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-180 lkali/menit). lAmbil 

ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal. 
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12. Memberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lbaik 

13. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk 

lmeneran. l(Pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah 

lduduk ldan lpastikan lia lmerasa lnyaman). 

14. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang 

lkuat luntuk lmeneran: 

a. Perbaiki lcara lmeneran lapabila lcaranya ltidak lsesuai 

b. Nilai lDJJ lsetiap lkontraksi luterus lselesai 

15. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan 

lbayi. 

16. Meletakkan lkain lyang lbersih ldi llipat l1/3 lbagian, ldibawah lbokong 

libu. 

17. Membuka lpartus lset 

18. Memasang lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

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

llindungi lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, 

lletakkan ltangan lyang llain ldikepala lbayi, lmembirkan lkepala lkeluar 

lperlahan-lahan latau lbernafas lcepat lsaat lkepala llahir. 

20. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut ldan lhidung lbayi ldengan 

lkain latau lkasa lyang lbersih. 

21. Memeriksakan 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 lbayi ldengan lerat, lmengklemnya 

ldi ldua ltempat ldan lmemotongnya. 

22. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar 

lsecara lspontan. 
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23. 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. 

24. Setelah lke ldua lbahu ldi llahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai 

lkepala lbayi lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, 

lmembiarkan lbahu ldan llengan lposterior llahir lketangan ltersebut. 

lMengendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati 

lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyangga ltubuh 

lbayi lsaat ldi llahirkan lmenggunakan ltangan lanterior l(bagian latas) 

luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior lbayi lsaat lke 

lduanya llahir. 

25. Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusur ltangan lyang lada ldi latas 

l(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya 

lsaat lpunggung lkaki llahir. lMemegang lke ldua lmata lkaki lbayi 

ldengan lhati-hati lmembantu lkelahiran lkaki. 

26. Menilai lbayi ldengn lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan 

lbayi ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih 

lrendah ldari ltubuhnya. lBila lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan 

lresusitasi. 

27. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan 

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

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

lbayi. lMelakukan lurutan ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan 

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

29. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari 

lgunting ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara lklem ltersebut. 

30. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan 

lmenyelimuti lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan 
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lkering, lmenutup lbagian lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. 

lJika lbayi lmengalami lkesulitan lnafas lambil ltindakan lyang lsesuai. 

31. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. 

c. lAsuhan lPersalinan lKala lIII 

1. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi 

labdomen luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

2. Memberitahu lpada libu lbahwa lia lakan ldi lsuntik. 

3. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan 

loksitosin l10unit lIM. lDigluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu 

lbagian lluar, lsetelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

4. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

5. Meletakkan lsatu ltangan ldiatas 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. 

6. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan 

lpenegangan lkearah lbawah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara 

lmenekan luterus lke larah latas ldan lbelakang l(dorso lcranial) ldengan 

lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversion luteri. 

lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik, lhentikan lpenegangan 

ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi lberikut lmulai. lJika 

luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang langgota 

lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputting lsusu. 

7. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil 

lmenarik ltali lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkerah latas, 

lmengikuti lkurva ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan 

lberlawanan larah lpada luterus. 

a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga 

lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 
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b. Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali 

lpusat lselama l15 lmenit l 

c. Mengulangi lpemberian loksitosin l10unit lIM 

d. Menilai lkandung lkemih ldan ldi llakukan lkateterisasi lkandung 

lkemih ldengan lmenggunakan lteknik laseptic ljika lperlu. 

e. Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

f. Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit 

lberikutnya. 

g. Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llepas ldalam lwaktu l30 lmenit 

lsejak lkelahiran lbayi. 

8. Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran 

lplasenta ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta 

ldengan ldua ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga 

lselaput lketuban lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan 

lselaput lketuban ltersebut. lJika lselaput lketuban lrobek, lmemakai 

lsarung ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ldan lmemeriksa 

lvagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. lMenggunakan ljari-jari 

ltangan latau lklem latau lforceps ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

9. Segera lsetalah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus, lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan 

lmassase ldengan lgerakan lmelingkar ldengn llembut lhingga luterus 

lberkontraksi l(fundus lmenjadi lkeras). 

10. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu 

lmaupun ljanin ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa 

lplasenta ldan lselaput lketuban lutuh ldan llengkap. lMeletakkan 

lplasenta ldidalam lkantung lplastik latau ltempat lkhusus. lJika luterus 

ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan lmasase lselama l15 ldetik 

lmengambil ltindakan lyang lsesuai. 

11. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan 

lsegera lmenjahit llaserasi lyang lmengambil lperdarahan laktif. 
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d. lAsuhan lPersalinan lKala lIV 

1. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan 

lbaik 

2. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan 

lkedalam llarutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang 

lmasih lbersarung ltangan ltersebut ldengan lair ldesinfeksi ltingkat 

ltinggi ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan 

lkering. 

3. Menempatkan lklem ltali lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

latau lmengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul 

lmati lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm l ldari lpusat. 

4. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang 

lberseberangan ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

5. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan 

lklorin l0,5%. 

6. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. 

lMemastikan lhanduk latas lkainnya lbersih latau lkering. 

7. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

8. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan 

lpervaginam: 

a. 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan. 

b. Setiap l15 lmenit lpada ljam lpertama lpascapersalinan 

c. Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan 

lperawatan lyang lsesuai luntuk lmenatalaksanakan latonia luteri. 

e. Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

lpenjahitan ldengan lanatesi llocal ldan lmenggunakan ltekhnik lyang 

lsesuai. 

9. Mengajarkan lpada libu l/ lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase 

luterus ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

10. Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 
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11. Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih 

lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan 

lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua lpascapersalinan. 

12. Menempatkan lsemua lperalatan ldidalam llarutan lklorin l0,5% 

luntuk ldekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas 

lperalatan lsetelah ldekontaminasi. 

13. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsmapah lyang lsesuai. 

14. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat 

ltinggi. lMembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. 

lMembantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering l 

15. Memastikan lbahwa libu lnyaman ldan lmembantu libu lmemberikan 

lASI. 

16. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldi lgunakan luntuk lmelahirkan 

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

17. Mencelupkan lsarung ltangan lyang lkotor lkedalam llarutan lklorin 

l0,5%, lmembalikkan lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya 

ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

18. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

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

 

2.3. lNifas 

2.3.1. lKonsep lDasar lNifas 

a.Pengertian lNifas 

Masa lnifas l(Post lPartum) ladalah lmasa ldi lmulai lsetelah lkelahiran lplasenta 

ldan lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lsemula lseperti lsebelum lhamil, lyang 

lberlangsung lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lSelama lmasa lpemulihan ltersebut 

lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik lyang lbersifat lfisiologis 

ldan lbanyak lmemberikan lketidak lnyamanan lpada lawal lpostpartum, lyang ltidak 

lmenutup lkemungkinan luntuk lmenjadi lpatologis lbila ltidak ldiikuti ldengan 

lperawatan lyang lbaik l(Yuliana, lW., l& lHakim, l2020). 
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 Tahapan lMasa lNifas l(Post lPartum) lMenurut lWulandari, l(2020) lAda 

lbeberapa ltahapan lyang ldi lalami loleh lwanita lselama lmasa lnifas, lyaitu lsebagai 

lberikut l: 

a. Immediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l0-24 ljam lsetelah lmelahirkan. libu 

ltelah ldi lperbolehkan lberdiri latau ljalan-jalan l 

b. Early lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-7 lhari lpemulihan lsetelah lmelahirkan. 

lpemulihan lmenyeluruh lalat-alat lreproduksi lberlangsung lselama l6- 

lminggu lLater lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-6 lminggu lsetelah lmelahirkan, 

linilah lwaktu lyang ldiperlukan loleh libu luntuk lpulih ldan lsehat lsempurna. 

lWaktu lsehat lbisa lbermingguminggu, lbulan ldan ltahun. 

a. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

Perubahan lfisiologi lmasa lnifas: 

1. Perubahan lSistem lReproduksi lmenurut lAndina, l(2018) 

a. Uterus 

 l l l l l lDalam lkeadaan lnormal, luterus lmencapai lukuran lterbesar lpada 

lmasa lsebelum lhamil lsampai ldengan lkurang ldari l4 lminggu. lBerat 

luterus lsetelah lkelahiran lkurang llebih l1 lkg, lsebagai lakibat ldari 

linvolusi. lSatu lminggu lsetelah lkelahiran lberatnya lmenjadi lkurang llebih 

l500 lgram. lPada lakhir lminggu lkedua lsetelah lkelahiran lmenjadi lkurang 

llebih l300 lgram. lSetelah litu lmenjadi l100gram latau lkurang. lOtot-otot 

luterus lsegera lberkontraksi lsegera lsetelah lpospartum. lSecara lrinci 

lproses linvolusi luterus ldapat ldilihat lpada ltable ldibawah lini. 
 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

Tabel l2.5 

 l l l l l l l l l l l l l l l lTinggi lFundus lUterus ldan lBerat lUterus lMenurut lMassa lInvolusi 

Involusi TFU l(Tinggi lFundus lUteri)  Berat lUterus 

Bayi llahir Setinggi lpusat 1000 lgram 

Uri lLahir 2 ljari ldi lbawah lpusat 750gram 

1 lminggu Pertengahan lpusat-symphisis 500gram 
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2 lminggu Tidak lteraba ldiatas lsymphisis 350gram 

6 lminggu Bertambah lkecil 50gram 

8 lminggu Sebesar lnormal 30gram 

 l l l l lSumber: (Andina, 2018) dalam buku Ajar Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui 

b. Involusi lTempat lPlasenta 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lSetelah lpersalinan ltempat lplasenta lmerupakan ltempat ldengan 

lpermukaan lkasar, ltidak lrata, ldan lkira-kira lbesarnya lsetelapak ltangan. 

lDengan lcepat lluka lini lmengecil, lpada lakhir lminggu lke-2 lhanya lsebesar 

l3-4 lcm ldan lpada lakhir lnifas l l l1-2cm. lpada lpemulihan lmasa lnifas lbekas 

lluka lplasenta lmengandung lbanyak lpembulu ldarah lbesar lyang ltersumbat 

loleh lthrombus. lPada lluka lbekas lplasenta, lendometrium ltumbuh ldari 

lpinggir lluka lsehingga lbekas llukaplasenta ltidak lmeninggalkan lluka lperut. 

c. Lochea l 

 Pada lbagian lpertama lmasa lnifas lbiasanya lkeluar lcairan ldari 

lvagina lyang ldinamakan llokhea. lLokhea lbarasal ldari lluka ldalam lRahim 

lterutama lluka lplasenta. lJadi, lsifat llokhea lberubah lseperti lsecret lluka 

lberubah lmenurut ltingkat lpenyembuhan lluka. lSecara lrinci lproses linvolusi 

luterus ldapat ldilihat lpada ltable ldibawah lin: 

Tabel l2.6 

Macam-Macam lLochea 

Macam lmacam llockea Keterangan 

Lochea lrubra l(kruenta) Terdiri ldarah lsegar, ljaringan lsisa lplasenta, 

ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo l(rambut 

lbayi), ldan lsisa lmeconium. lPada lhari lke l1-3 

lhari lnifas. 

Lochea lsanguinolenta Sisa ldarah lbercampur llender. lPada lhari lke 

l4-7 lmasa lnifas. 
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Lochea lserosa Lebih lsedikit ldarah ldan llebih lbanyak 

lserum, ljuga lterdiri ldari lleukosit ldan 

lrobekan latau llaserasi lplasenta. lpada lhari lke 

l7–14 lnifas. 

Lochea lalba Mengandung lleukosit, lsel ldesidua, ldan lsel 

lepitel, lselaput llender lserviks lserta lserabut 

ljaringan lyang lmati. lkeluar lsetelah l2 

lminggu lmasa lnifas. 

        Sumber:  (Andina, 2018) dalam buku Ajar Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui 

 

 

d. Serviks l 

 l l Serviks lmengalami linvolusi lbersama-sama luterus. lSetelah 

lpersalinan, lostium luteri leksternal ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari 

ltangan, lsetelah l6 lminggu lpersalinan lserviks lakan lmenutup. 

e. Vagina ldan lPerineum 

 Esterogen lpascapartum lyang lmenurun lberperan ldalam lpenipisan 

lmukosa lvagina ldan lhilangnya lrugae. lVagina lyang lsemula lsangat 

lteregang ldapat lkembali lsecara lbertahap lke lukuran lsebelum lhamil, 

lenam lsampai ldelapan lminggu lsetelah lbayi llahir. lRugae lakan lkembali 

lterlihat lpada lsekitar lminggu lke-4, lwalaupun ltidak lakan lsemenonjol 

lwanita lnulipara. lPada lumumnya, lrugae ldapat lmemipih lsecara 

lpermanen. l l lPenebalan lmukosa lvagina lterjadi lseiring lpemulihan 

lfungsi lovarium. lKekurangan lesterogen lmenyebabkan lpenurunan 

ljumlah lpelumas lvagina ldan lpenipisan lmukosa lvagina. lBiasanya 

lwanita ldianjurkan lmenggunakan lpelumas llarut lair lsaat lmelakukan 

lhubungan lseksual luntuk lmengurangi lnyeri. 

2.  lPerubahan lSistem lPencernaan l(Sukarni, l2015) 

a.  lNafsu lMakan 
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  l lKerapkali luntuk lpemulihan lnafsu lmakan, ldiperlukan lwaktu l3-4 

lhari lsebelum lfaal lusus lkembali lnormal. lMeskipun lkadar 

lprogesterone lmenurun lsetelah lmelahirkan, lnamun lasuhan lmakanan 

ljuga lmengalami lpenurunan lselama lsatu latau l2 lhari, lgerak ltubuh 

lberkurang ldan lusus lbagian lbawah lsering lkosong ljika lsebelum 

lmelahirkan ldiberi lenema. l 

b. Motilitas l 

 l l l l l l l l l l l l lSecara lkhas, lpenurunan ltonus ldan lmobilitas lotot ltraktus 

lcerna lmenetap lselama lwaktu lyang lsingkat lsetelah lbayi llahir. 

lKelebihan lanalgesia ldan lanestesia lbias lmemperlambat 

lpengembalian ltonus ldan lmobilitas lke lkeadaan lnormal. 

 

 

c. Pengosongan lusu 

 l l l l l l lBuang lair lbesar lsecara lspontan lbias ltertunda lselama ldua 

lsampai ltiga lhari lsetelah libu lmelahirkan. lKeadaan lini lbias 

ldisebabkan lkarena ltonus lotot lusus lmenurun lselama lproses 

lpersalinan. lIbu lsering lkali lsudah lmenduga lnyeri lsaat ldefekasi 

lkarena lnyeri lyang ldirasakannya ldi lperineum lakibat lepisiotomy, 

llaserasi latau lhemoroid. 

3. Perubahan lSistem lPerkemihan 

 l l l l l l l l lPelvis, lginjal ldan lureter lyang lmerengang ldan lberdilatasi lselama 

lkehamilan lkembali lnormal lpada lakhir lminggu lkeempat lsetelah 

lmelahirkan. lPemeriksaan lsiskotopik lsegera lsetelah lmelahirkan 

lmenunjukkan ltidak lsajs ledema ldan lhyperemia ldinding lkantung lkemih, 

ltetapi lsering lkali lterdapat lekstravasasi ldarah lpada lsubmukosa. lKurang 

llebih l40% lwanita lnifas lmengalami lproteinurin lyang lnonpatologis lsejak 

lpasca lmelahirkan lsampai l2 lhari lpostpartum.(Andina, l2018) 

4. Perubahan lSistem lKardiovaskuler 

 l lSegera lsetelah lbayi llahir, lkerja ljantung lmengalami lpeningkatan l80% 

llebih ltinggi ldaripada lsebelum lpersaalinan lkarena lautotransfuksi ldari 
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luteroplacenter. lResistensi lpembuluh lperifer lmeningkat lkarena lhilangnya 

lprosesuteroplacenter ldan lkembali lnormal lstelah l3 lminggu. 

 l l l l l l l l lPada lpersalinan lpervaginan lkehilangan ldarah lsekitar l300-400 lcc. 

lbila lkelahiran lmelalui lsectio lsesaria lkehilangan ldarah ldapat ldua lkali 

llipat. lPerubahan lterdiri ldari lvolume ldarah ldan lhaemakonsentrasi. 

lApaabila lpada lpersalinan lpervaginam lhaemakonsentrasi lcenderung 

lstabil ldan lkembali lnormal lsetelah l4-6 lminggu. l(Andina, l2018) 

5. Perubahan lSistem lEndokrin 

 Kadar lestrogen lmenurun l10% ldalam lwaktu lsekitar l3 ljam lnifas. 

lProgesteron lturun lpada lhari lke l3 lnifas. lKadar lprolaktin ldalam ldarah 

lberangsur-angsur lhilang. 

a. Hormon lplasenta l 

Human lChorionik lGonadotropin l(HCG) lmenurun ldengan 

lcepat ldan lmenetap lsampai l10% ldalam l3 ljam lhingga lhari lke-7 

lmasa lnifas. 

b. Hormon loksitosin l 

 Oksitosin ldi lkeluarkan ldari lhipotalamus lposterior, luntuk 

lmerangsang lkontraksi lotot luterus lberkontraksi ldan lpada lpayudara 

luntuk lpengeluaran lASI. 

c. Hormon lpituitari l 

Prolaktin ldalam ldarah lmeningkat ldengan lcepat, lpada 

lwanita lyang ltidak lmenyusui lmenurun ldalam lwaktu l2 lminggu. 

lFSH l(Folicle lStimulating lHormone) ldan lLH l(Luteinizing 

lHormone) lmeningkat lpada lfase lkonsentrasi lfolikuler lpada lminggu 

lke-3, ldan lLH ltetap lrendah lhingga lovulasi lterjadi. 

d. Hipotalamik lpituitari lovarium 

Untuk lwanita lyang lmenyusui ldan ltidak lmenyusui lakan 

lmempengaruhi llamanya lmendapatkan lmenstruasi. lDiantara lwanita 

llaktasi lsekitar l15% lmenstruasi lsetelah l12 lmimggu. lDiantara 

lwanita lyang ltidak llaktasi l40% lmenstruasi lsetelah l6 lminggu, l65% 

lsetelah l12 lminggu l90% lsetalah l24 lminggu. lUntuk lwanita llaktasi 
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l80% lmenstrusi lpertama lanovulasi ldan luntuk lwanita lyang ltidak 

llaktasi l50% lsiklus lpertama lanovulasi l(Andina, l2018). 

6. Perubahan lSistem lMuskuloskeletal 

 l Setelah lpersalinan ldinding lperut llonggar lkarena ldirengang lbegitu 

llama, ltetapi lbiasanya lpulih ldalam l6 lminggu. lLigament, lfasia, ldan 

ldiagframa lpelvis lyang lrengang lpada lwaktu lpersalinan, lsetelah lbayi 

llahir, lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali 

lsehingga ltidak ljarang luterus ljatuh lke lbelakang ldan lmenjadi lretrofeksi. 

lAlasannya, lligament lrotundum lmenjadi lkendor. lStabilitas lsecara 

lsempurna lterjadi lpada l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan. lAkibat 

lputusnya lserat-serat lelastic lkulit ldan ldistensi lyang lberlangsung llama 

lakibat lbesarnya luterus lpada lsaat lhamil, ldinding labdomen lmasih llunak 

ldan lkendur luntuk lsemntara lwaktu, lpemulihan ldi lbantu ldengan 

llatihan. l(Andina, l2018) 

 

7. Perubahan lTanda-Tanda lVital lMasa lNifas l 

Pada libu lpasca lpersalinan, lterdapat lbeberapa lperubahan ltanda-

tanda lvital lsebagai lberikut: l(Maryunani, l2015) 

a. Suhu l 

 l l l l l l l lSelama l24 ljam lpertama, lsuhu lmungkin lmeningkat l38oC, 

lsebagai lakibat lmeningkatnya lkerja lotot, ldehidrasi, ldan lperubahan 

lhormonal. 

b. Nadi l 

 l l l l l l l lDalam lperiode lwaktu l6-7 ljam lsesudah lmelahirkan lsering 

lditemukan ladanya lbradikardia l50-70 lkali lpermenit l(normalnya l80-

100 lkali lpermenit) ldan ldapat lberlangsung lsampai l6-10 lhari lsetelah 

lmelahirkan. 

c. Tekanan ldarah 

Selama lbeberapa ljam lsetelah lmelahirkan, libu ldapat 

lmengalami lhipotensi lorthostatic l(penurunan l20 lmmHg) lyang 

lditandai ldengan ladanya lpusing lsegera lsetelah lberdiri, lyang ldapat 
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lterjadi lhingga l46 ljam lpertama. lHasil lpengukuran ltekanan ldarah 

lseharusnya ltetap lstabil lsetelah lmelahirkan. 

d. Pernafasan l 

 l l l l l l lFungsi lpernafasan libu lkembali lke lfungsi lseperti lsaat 

lsebelum lhamil lpada lbulan lke lenam lsetelah lmelahirkan. 

8. Perubahan lSistem lHematologi 

Selama lhamil, ldarah libu lrelatif llebih lencer, lkarena lcairan ldarahn 

lbanyak, lsementara lsel ldarahnya lberkurang. lBila ldilakukan 

lpemeriksaan lkadar lhemoglobinnya l(Hb) lakan ltampak lsedikt lmenurun 

ldari langka lnormalnya lsekitar l11-12 lgr%. lJika lhemoglobinnya lterlalu 

lrendah, lmaka lbisa lterjadi lanemia latau lkekurangan ldarah. lOleh lkarena 

litu lselama lhamil libu lperlu ldi lberi lobat-obat lpenambah ldarah lsehingga 

lsel-sel ldarahnya lbertambah ldan lkonsentrasi ldarah latau 

lhemogloninnya lnormal latau ltidak lterlalu lrendah. 

Selama lminggu-minngu lterakhir lkehamilan, lkadar lfibrinogem 

ldan lplasma lseta lfaktor-faktor lpembekuan ldarah lmeningkat. lPada lhari 

lpertama lmasa lnifas, lkadar lfibrinogen ldan lplasma lakan lsedikit 

lmenurun, ltetapi ldarah llebih lmengental ldengan lpenurunan lvolume ldan 

lpeningkatan lsel ldarah lmerah lpada lkehamilan ldiasosiasikan ldengan 

lpeningkatan lhematokrit ldan lhemoglobin lpada lhari lke l3-7 lmasa lnifas 

ldan lakan lkembali lnormal ldalam l4-5 lminggu lmasa lnifas l(Astutik, 

l2015) 

c. Adaptasi lPsikologi lMasa lNifas 

 Menurut lMaritalia, l(2017) lPada lprimipara, lmenjadi lorang ltau 

lmerupakan lpengalaman ltersendiri ldan ldapat lmenimbulkan lstress lapabila 

ltidak lditangani ldengan lsegera. lPerubahan lperan ldari lwanita lbiasa lmenjadi 

lseorang libu lmemerlukan ladaptasi lsehingga libu ldapat lmelakukan 

lperanannya ldengan lbaik. lDalam lmenjalani ladaptasi lsetelah lmelahirkan, 

libu lakan lmengalami lfase-fase lsebagai lberikut: 

a. Taking lin l(1-2 lhari lpost lpartum) 
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 l l l l l l lWanita lmenjadi lpasif ldan lsangat ltergantung lserta lberfokus lpada 

ldirinya, ltubuhnya lsendiri. lMengulang-ulang lmenceritakan lpengalaman 

lproses lbersalin lyang ldialami. lWanita lyang lbaru lmelahirkan lini lperlu 

listirahat latau ltidur luntuk lmencegah lgejala lkurang ltidur ldengan lgejala 

llelah, lcepat ltersinggung, lcampur lbaur ldengan lproses lpemulihan 

l(Astutik, l2015) 

b. Taking lhold l(2-4 lhari lpost lpartum) 

 l l l l l l lIbu lkhawatir lakan lkemampuannya luntuk lmerawat lbayinya ldan 

lkhawatir ltidak lmampu lbertanggungjawab luntuk lmerawat lbayinya. 

lWanita lpostpartum lini lberpusat lpada lkemampuannya ldalam lmengontrol 

ldiri, lfungsi ltubuh. lBerusaha luntuk lmenguasai lkemampuan luntuk 

lmerawat lbayinya, lcara lmenggendong ldan lmenyusui, lmemberi lminum, 

lmengganti lpopok. l 

 Wanita lpada lmasa lini lsangat lsensitive lakan l lketidak 

lmempampuannya, lcepat ltersingung ldan lcenderung lmenganggap 

lpemberitahuan lbidan latau lperawat lsebagai lteguran, lmaka lhati-hati 

ldalam lberkomunikasi ldengan lwanita ldan lperlu lmemberi lsupport. 

c. Letting lgo 

 l l l l l lPada lmasa lini lpada lumumnya, libu lsudah lpulang ldari lRS. lIbu 

lmengambil ltanggung ljawab luntuk lmerawat lbayinya, ldia lharus 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lketergantungan lbayi, lbegitu ljuga ladanya 

lgrefing lkarena ldirasakan lsebagai lmengurangi linteraksi lsosial l 

tertentu. lDepresi lpostpartum lsering lterjadi lpada lmasa lini l(Astutik, l2015) 

d. Kebutuhan lDasar lIbu lNifas 

Kebutuhan lIbu ldalam lMasa lNifas l(Pusdiklatnakes, l2015) 

1. Nutrisi ldan lCairan 

Pada lmasa lnifas, libu lperlu lmengonsumsi ltambahan l500 lkalori ltiap 

lhari, lminum lsedikitnya l3 lliter lair lsetiap lhari, ldan lmengonsumsi lpil lzat 

lbesi luntuk lmenambah lzat lgizi, lsetidaknya l40 lhari lpasca lpersalinan. 

2. Pemberian lKapsul lVitamin lA l200.000 lIU 
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Kapsul lvitamin lA l200.000 lIU ldibelikan ldua lkali lselama lmasa lnifas, 

lpertama lsegera lsetelah lmelahirkan, lkedua ldiberikan lsetelah l24 ljam 

lpemberian lkapsul lvitamin lA lpertama. lManfaatnya lantara llain 

lmeningkatkan lkandungan lvitamin lA ldalam lAir lSusu lIbu l(ASI), lbayi 

llebih lkebal ldan ljarang lkena lpenyakit linfeksi, lkesehatan libu llebih lcepat 

lpulih lsetelah lmelahirkan. 

3.  lAmbulasi 

Ambulasi ldini ladalah lkebijaksanaan lagar lsecepat lmungkin lbidan 

lmembimbing libu lpostpartum lbangun ldari ltempat ltidurnya ldan lberjalan. 

lIbu lsudah ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur ldalam l24-48 ljam 

lpostpartum. lAmbulasi ldini ltidak ldiperbolehkan lpada libu lpostpartum 

ldengan lpenyulit lmisalnya lanemia, lpenyakit ljantung, lparu-paru, ldemam 

ldan lsebagainya. 

4. Eliminasi 

 Ibu ldiminta luntuk lBAK l6 ljam lpostpartum. lJika ldalam l8 ljam 

lbelum ldapat lberkemih latau lsekali lberkemih latau lbelum lmelebihi l100 lcc, 

lmaka ldilakukan lkateterisasi. lKalau lternyata lkandung lkemih lpenuh ltidak 

lperlu lmenunggu l8 ljam luntuk lkateterisasi. lIbu lpostpartum ldiharapkan 

ldapat lBAB lsetelah lhari lke-2 lpostpartum. lJika lhari lke-3 lbelum ljuga lBAB, 

lmaka lperlu ldiberi lobat lpencahar lper loral latau lper lrektal. 

5. Personal lHygiene 

 l l l l l l l lAnjurkan libu luntuk lmenjaga lkebersihan lseluruh ltubuh, lterutama 

lperineum. lSarankan libu luntuk lmengganti lpembalut ldua lkali lsehari, 

lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan ldaerah lkelaminnya, ldan ljika lada lluka llaserasi latau 

lepisiotomi, ldisarankan luntuk lmencuci lluka ltersebut ldengan lair ldingin 

ldan lhindari lmenyentuh ldaerah ltersebut. 

6. Istirahat ldan lTidur 

 l l l l l lSarankan libu luntuk listirahat lcukup. lTidur lsiang latau lberistirahat 

lselagi lbayi ltidur. 

7. Seksual 
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 l l l l l l lIbu ldiperbolehkan luntuk lmelakukan laktivitas lkapan lsaja libu lsiap ldan 

lsecara lfisik laman lserta ltidak lada lrasa lnyeri. 

8. Latihan latau lSenam lNifas 

Senam lnifas lialah lsenam lyang ldilakukan loleh libu lsetelah lpersalinan 

ldan lkeadaan libu lpulih lkembali. lSenam lnifas lmerupakan llatihan lyang 

ltepat luntuk lmemulihkan lkondisi ltubuh libu lsecara lfisiologis lmaupun 

lpsikologis. lSebaiknya ldilakukan ldalam l24 ljam lsetelah lpersalinan, lsecara 

lteratur lsetiap lhari lagar lperedaran ldarah libu ldapat lberjalan ldengan lbaik. 

2.3.2 lAsuhan lKebidanan ldalam lMasa lNifas 

a. lTujuan lAsuhan 

Menurut lAstutik, l(2015) lkelahiran lbayi lmerupakan lsuatu lperistiwa lyang 

lmenyenangkan ldan lditunggu ltunggu lkarena ltelah lberakhirnya lmasa lkehamilan, 

ltetapi ldapat ljuga lmenimbulkan lmasalah lbagi lkesehatan libu, loeleh lkarena litu 

ldalam lmasa lnifas lperlu ldilakukan lpengawasan lyang lsecara lumum lbertujuan 

luntuk. 

 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lsecara lfisik lmaupun 

lpsikologis 

2. Mendeteksi ladanya lmasalah, lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi 

lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya. 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lKB, lmenyusui lataupun lpemberian limunisasi lbagi lbayi ldan 

lperawatan lbayi lsehat. 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

b. Asuhan lyang lDiberikan 

 lMenurut l(Astutik, l2015) lpaling lsedikit l4 lkali lkunjungan lmasa lnifas 

luntuk lmenilai lstatus libu ldan lbayi, luntuk lmencegah, lmendeteksi ldan 

lmenangani lmasalah lyang lterjadi. lKunjungan ldalam lmasa lnifas lantara llain 

l: 

1. 6-8 ljam lsetelah lpersalinan l(KN l1) 

2. Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 
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3. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan, lmerujuk lbila 

lperdarahan lberlanjut. 

4. Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 

5. Pemberian lASI lawal, l1 ljam lsetelah lInsiasi lMenyusui lDini l(IMD) lberhasil 

ldilakukan. 

6. Memberikan lsupervisi lkepada libu lbagaimana lteknik lmelakukan lhubungan 

lantara libu ldan lbayi lbaru llahir. 

7. Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermia. 

a. 6 lhari lsetelah lpersalinan l(KN l2) 

a. Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldibawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak 

lada lbau. 

b. Mengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan 

labnormal. 

c. Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lminuman ldan listirahat. 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda-tanda 

lpenyulit. 

e. Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasupan lbayi, lmisalnya 

lmerawat ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan lmerawat lbayi 

lsehari-hari. l 

b. 2 lminggu lsetelah lpersalinan l(KN l3) 

a)  lMemastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, l l l 

lfundus ldibawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak 

lada lbau. 

b) Mengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi, latau lperdarahan 

labnormal. 

c) Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lminuman, ldan 

listirahat. 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltanda lpenyulit. 
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e) Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, 

lmisalnya lmerawat ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan 

lmerawat lbayi lsehari-hari. 

c. 6 lminggu lsetelah lpersalinan l(KN l4) 

1. Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit lyang lia lalami latau lyang 

ldialami loleh lbayinya. 

2. Memberikan lkonseling ltentang lmenggunakan lKB lsecara ldini. 

 

2.4. lBayi l lBaru lLahir 

2.4.1. lKonsep l lBayi l lBaru lLahir 

a. lPengertian lBayi lBaru lLahir l 

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

lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim lmenuju lluar 

lrahim ldan lterjadi lpematangan lorgan lhampir lpada lsemua lsistem. lBayi lhingga 

lumur lkurang lsatu lbulan lmerupakan lgolongan lumur lyang lmemiliki lrisiko 

lgangguan lkesehatan lpaling ltinggi ldan lberbagai lmasalah lkesehatan lbisa lmuncul, 

lsehingga ltanpa lpenanganan lyang ltepat lbisa lberakibat lfatal l(Kemenkes lRI, l2020). 

Neonatus latau lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lusia 

lkehamilan l37 lminggu lsampai l42 lminggu ldengan lberat lbadan llahir l2.500 lgram 

lsampai l4.000 lgram ltanpa lada lmasalah latau lkecatatan lpada lbayi lsampai lumur l28 

lhari l(Arfiana, l2016). 

  

Tanda-tanda lbayi lbaru llahir lnormal lmenurut l(Tando, l2016): 

1.  l lBerat lbadan l2,500-4,000 lgram 

2.  l lLingkar ldada l30-38 lcm 

3.  l l lPanjang lbadan l48-52 lcm 

4.  l l l lLingkar lkepala l33-35 lcm 

5.  l l l lFrekuensi ljantung l120-160 lkali/menit 

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

7.  l l l lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubcutan lcukup 

8.  l l lReflex lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 
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9.  l l lReflex lmoro latau lgerak lmemeluk ljika ldikagetkan lsudah lbaik 

10.  l l lEliminasi lbaik 
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Tabel l2.7 

Penilaian lBayi lBaru lLahir 

Skor 0 1 2 

Appearence lcolor 

l(warna lkulit) 

Biru, lpucat Tubuh lkemerahan 

lekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerahan l 

Pulse l(heart lrate) 

latau ldenyut 

ljantung 

Denyut lnadi ltidak 

lada 

 lDenyut lnadi 

l<100x/menit 

Denyut lnadi 

l>100x/menit 

Grimace l(reaksi 

lterhadap 

lrangsangan) 

Tidak lada lrespons 

lterhadap lstimulasi 

Meringis l Batuk/bersin 

Activity l(tonus 

lotot) 

Lemah ltidak lada 

lGerakan 

Lengan ldan lkaki 

ldengan lposisi 

lfleksi ldengan 

lsedikit lgerakan 

Gerakan laktif 

Respiration 

l(upaya lbernafas) 

Tidak lada Tak lteratur l l Menangis lkuat, 

lpernafasan lbaik 

ldan lteratur 

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

 

1. Nilai l1-3 lasfiksia lberat 

2. Nilai l4-6 lasfiksia lsedang 

3. Nilai l7-10 lasfiksia lringan l(normal) 

b. l lJadwal lKunjungan lBayi lBaru lLahir l(Depkes lRI, l2015) 

1. Kunjungan lneonatal lhari lke-1 l(KN l1) 

 l l l l l lUntuk lbayi lyang llahir ldi lfasilitas lkesehatan lpelayanan ldapat ldilaksanakan 

lsebelum lbayi lpulang ldari lfasilitas lkesehatan ldalam lkurun lwaktu l6-48 ljam 

lsetelah lbayi llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah lmempertahankan lsuhu ltubuh 

lbayi, lpemeriksaan lfisik lbayi, lpemberian lASI lEksklusif, lperawatan ltali lpusat, 
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lmemberitahu libu ltanda lbahaya lbayi lbaru llahir, lmemberikan limunisasi lHB-0, 

lmemberitahu libu ltentang limunisasi lBCG. l 

2.  lKunjungan lneonatal lhari lke-2 l(KN l2) 

Dilakukan lpada lkurun lwaktu lhari lke-3 lsampai ldengan lhari lke-7 lsetelah lbayi 

llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah lmenjaga ltali lpusat ldalam lkeadaan lbersih ldan 

lkering, lpemeriksaan ltanda lbahaya lseperti lkemungkinan linfeksi, likterus, ldiare, 

lBBLR, ldan lmasalah lpemberian lASI. 

3. Kunjungan lneonatal lhari lke-3 l(KN l3) 

Dilakukaan lpada lkurun lwaktu lhari lke-8 lsampai ldengan lhari lke-28 lsetelah 

lbayi llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah lpemeriksaan lfisik, lmenjaga lkebersihan 

lbayi, lmemberitahu libu ltanda-tanda lbahaya lbayi lbaru llahir, lmemberikan lASI 

l(bayi lharus ldisusukan lminimal l10-15 lkali ldalam l24 ljam) ldalam l2 lminggu 

lpasca lpersalinan, lmenjaga lsuhu ltubuh lbayi, ldan lkonseling ltentang lpemberian 

lASI lEksklusif. l l l l l 

b. lFisiologi lBayi lBaru lLahir 

 Periode lneonatal lmerupakan lperiode ltransisi lantara lkehidupan ldi ldalam 

lkandungan lke lkehidupan ldi lluar lkandungan, lperubahan ltersebut lterjadi lsecara 

ldrastis. lProses lpenyesuaian lfungsional lneonatus l(bayi lbaru llahir) ldari lkehidupan 

ldi ldalam lkandungan lke lkehidupan ldi lluar lkandungan ldisebut ladaptasi lfisiologis. 

lAdapun lperubahan lfisiologis lmenurut lLyndon, l(2019), lyang lterjadi lpada 

lneonatus lterbagi lsebagai lberikut: 

a. lSistem lPernafasan 

 lSistem lpernafasan lpada ljanin lsaat ldi ldalam lkandungan lmendapatkan 

loksigen ldari lpertukaran lgas lmelalui lplasenta. lSetelah lbayi llahir ldan lplasenta 

llahir lbernafas lmenggunakan lparu lparu. lSebelum ljanin llahir lmelakukan 

lpematangan lparu-paru, lmenghasilkan lsurfaktan ldan lmempunyai lalveolus lsebagai 

lpertukaran lgas. lPernafasan lpertama lpada lbayi lnormal lterjadi ldalam lwaktu l10 

ldetik lpertama lsesudah llahir. 
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b. lPerlindungan lTermal 

Bayi lbaru llahir lberada lpada lsuhu llingkungan llebih lrendah ldari lpada lsuhu 

ldi ldalam lkandungan libu. lKehilangan lpanas ltubuh lpada lbayi lbaru llahir lke 

llingkunganya ldapat lterjadi ldalam lbeberapa lmekanisme, lyaitu lsebagai lberikut: 

1) lKonduksi l.Konduksi lmerupakan lkehilangan lpanas lpada lbayi lmelaui 

lkontak llangsung lantara ltubuh lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. lMelalui 

lproses lini lpanas ldari ltubuh lbayi lakan lberpindah llangsung lke lobjek llain lyang 

llebih ldingin lyang lbersentuhan llangsung ldengan lkulit lbayi. l 

2) lKonveksi. lKonveksi ladalah lkehilangan lpanas lyang lterjadi lpada lsaat lbayi 

lterpapar ldengan ludara lsekitar lyang llebih ldingin. lKehilangan lpanas lini ldapat 

lterjadi lketika lmembiarkan lbayi lterlentang ldi lruang lyang lrelatif ldingin l 

3) lRadiasi l.Radiasi lmerupakan lkehilangan lpanas lyang lterjadi lketika 

lmenempakan lbayi lberdekatan ldengan lbenda-benda lyang lsuhunya llebih 

lrendah ldari lbayi. lBayi ldapat lkehilangan lpanas ldengan lcara lini ldikarenakan 

lbenda-benda ltersebut lmenyerap lradiasi lpanas ltubuh lbayi l(walaupun ltidak 

lbersentuhan lsecara llansung) 

4) lEvaporasi. Evaporasi lmerupakan lperpindahan lpanas ldengan lcara 

lmengubah lcairan lmenjadi luap. lKehilangan lpanas lini ldapat lterjadi lketika 

lpenguapan lcairan lketuban lpada lpermukaan ltubuh loleh lpanas ltubuh lbayi 

lsendiri. lKehilangan lpanas ljuga ldapat lterjadi lketika lbayi lbaru llahir llangsung 

ldimandikan ldan ltubuhnya ltidak lsegera ldikeringkan ldan ldiselimut. 

c. lSitem lPeredaran lDarah l 

 lDarah lmengalir ldari lplasenta lke ljanin lmelalui lvena lumbilikus lyang 

lterdapat ldalam ltali lpusat. lDari lvena lumbilikus, ldarah lmasuk lke ldalam lvena lkava 

linferior lmelalui lduktus lvenosus l(pembuluh lbesar) latau lhati. lDari lvena lkava 

linferior, ldarah lberjalan lke latrium lkanan. lSebagian ldarah ltidak lmasuk lkedalam 

lventrikel lkanan. lTetapi lmasuk lke ldalam lantrium lkiri lmelalui lforamen lovale. 

lDarah lkemudian lmasuk lke ldalam lventrikel lkiri llalu lke larkus laorta. lDari larkus 

laorta, lsebagian lbesar ldarah ldidistribusikan lke lotak, ljantung ldan lbagian ltubuh 

latas lsetelah lbersikulaso ldi lotak, ljantung ldan lbagian ltubuh latas, ldarah lyang ldi 

ldeoksigenasi lmengalir ldi lvena lkava lsuperior lmenuju lke latrium lkanan lkemudian 
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lke lventrikel lkanan. lDari lventrikel lkanan, ldarah ldipompa lmasuk lke ldalam larteri 

lpulmonalis. 

d. lSistem lGastrointestinal 

Pada lpencernaan lbayi lbaru llahir lmenggandung lzat lberwarna lhitam 

lkehijauan lyang lterdiri latas lmukopolisakarida. lZat lini ldisebut lmekonium. 

lMekonium lbiasanya ldikelurkan l12-24 ljam lpertama ldan ldalam ldalam l4 lhari 

lbiasanya lfeses lsudah lterbentuk ldan lberwarna lkekuningan. 

e. lKeseimbangan lCairan ldan lFungsi lGinjal 

 lBayi lbaru llahir lsudah lharus lbuang lair lkecil ldalam l24 ljam lpertama 

ljumlah lurine lsekitar l20-30 lmL/Jam ldan lmeningkat lsekitar l100-200 lMl/Jam lpada 

lakhir lminggu lpertama. lBayi lyang ldiberikan lsusu lformula lumumnya llebih lsering 

lBAK, ltetapi ljumlah lurin lbayi lyang ldiberikan lASI lmeningkat l3-4 lhari lsetelah 

lkolostrum lsudah ltidak lproduksi llagi. lSetelah lhari lkeempat lbayi lseharusnya lsudah 

lBAK l6-8 lkali lsetiap l24 ljam. 

f. lSistem lHepatik 

 lHati lterus lmembantu lpembentukan ldarah lselama ljanin ldalam lkandungan 

lmaupun lbayi lsudah llahir. lSelama lperiode lnonatal, lhati lmenghasilkan lzat lyang 

lesensial luntuk lpembekuan ldarah. l 

g.Sistem lSaraf l 

Fungsi lsensoris lbayi lbaru llahir lsudah lsangat lberkembang ldan lmemiliki 

ldampak lsignifikan lpada lpertumbuhan ldan lperkembangan, ltermasuk lproses 

lperlekatan. 

2.4.2. lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

Dokumentasi lasuhan lbayi lbaru llahir lmerupakan lbentuk lcatatan ldari 

lasuhan lkebidanan lyang ldilaksanakan lpada lbayi lbaru llahir lsampai l24 ljam lsetelah 

lkelahiran lyang lmeliputi lpengkajian l, lpembuatan ldiagnosis, lpengidentifikasian 

lmasalah lterhadap ltindakan lsegera ldan lkolaborasi ldengan ldokter ldan ltenaga 

lkesehatan llain l, lserta lpenyusunan lasuhan lkebidanan ldengan ltepat ldan lrasional 

lberdasarkan lkeputusan lyang ldibuat lpada llangkah lsebelumnya l. 

Beberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lbayi lbaru llahir lyaitu l: 
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1. Mengumpulkan lData, lData lyang ldikumpulkan lpada lpengkajian lasuhan 

lbayi lbaru llahir lAdaptasi lBBL lmelalui lpenilaian lAPGAR lSCORE l 

2. Melalukan linterprestasi ldata ldasar, lInterpretasi ldata ldasasr lyang lakan 

ldilakukan ladalah lbeberapa ldata lyang lditemukan lpada lsaat lpengkajian 

lBBL l, lseperti l: lDiagnosis l: lBayi lkurang lbulan lsesuai ldengan lmasa 

lkehamilan l, lMasalah l: lIbu lkurang linformasi l, libu ltidak lpernah lANC. 

3. Melalukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan 

lmengantisipasi lpenanganannya, lBeberapa lhasil ldari linterprestasi ldata 

ldasar ldapat ldigunakan luntuk lmengidentifisikasi ldiagnosis latau lmasalah 

lpotensial lkemungkinan lsehingga lakan lditemukan lbeberapa ldiagnosis 

latau lmasalah lpotensial lBBL lserta lantisipasi lterhadap lmasalah lyang 

ltimbul. lContohnya lbayi lkesulitan ldalam lmenjangkau lputing lsusu libu 

latau lreflek lrooting lnya ltidak lbaik. 

4. Menetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah lpotensial 

lpada lBBL lLangkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelalukan 

lkonsultasi ldan lkolaborasi ldengan ltim lkesehatan llain lberdasarkan 

lkondisi lpa lsien. lContohnya lbayi ldengan lasfiksia. 

5. Menyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh lPenyusunan lrencana 

lasuhan lsecara lmenyeluruh lpada lBBL lyaitu l: 

a. Rencanakan luntuk lmempertahankan lsuhu ltubuh lbayi lagar 

ltetap lhangat ldengan lmelakukan lkontak lantara lkulit libu ldan 

lbayi l,periksa lsetiap l15 lmenit ltelapak lkaki ldan lpastikan 

ldengan lperiksa lsuhu laksila lbayi 

b. Rencanakan lperawatan lmata ldengan lmenggunakan lobat 

lmata leritromisin l0.5% latau ltetrasiklin l1% luntuk 

lpencegahan lpenyakit lmenular lseksual 

c. Rencanakan luntuk lmemberikan lidentitas lbayi ldengan 

lmemberikan lgelang ltertulis lnama lbayi l/ libu l, ltanggal llahir l, 

lno l, ljenis lkelamin,ruang/unit l. 

d. Tunjukan lbayi lkepada lorangtua 



64 

 

 
 

e. Segera lkontak ldengan libu l, lkemudian ldorong luntuk 

lmelalukan lpemberian lASI 

f. Berikan lvit lk lper loral l1mg/ lhari lselama l3 lhari luntuk 

lmencegah lperdarahan lpada lbayi lnormal, lbagi lbayi lberisiko 

ltinggi l, lberikan lmelalui lparenteral ldengan ldosis l0.5 l– l1mg 

lIM 

g. Lakukan lperawatan ltali lpusat l 

h. Berikan lkonseling ltentang lmenjaga lkehangatan lbayi, 

lpemberian lASI l,perawatan ltali lpusat ldan ltanda lbahaya 

lumum 

i. Berikan limunisasi lseperti lBCG,POLIO, lHepatitis lB 

j. Berikan lperawatan lrutin ldan lajarkan lpada libu 

6. lMelaksanakan lperencanaan, lTahap lini ldilakukan ldengan lmelaksanakan 

lrencana lasuhan lkebidanan lyang lmenyeluruh ldan ldibatasi loleh lstandar 

lasuhan lkebidanan lpada lBBL. lContohnya lmenganjurkan libu luntuk 

lmelakukan lperawatan lpayudara. l 

7. lEvaluasi 

Evaluasi lpada lBBL ldapat lmenggunakan lSOAP 

 lS l: lData lSubjektif 

Berisi ldata ldari lpasien lmelalui lanamnese l(wawancara) lyang lmerupakan 

lungkapan llangsung lseperti lmenangis latau linformasi ldari libu. lContohnya 

libu lmengatakan lsenang ldengan lkehadiran lbayinya lsaat lini ldan lingin 

lmengetahui lberat ldan lpanjang lbayi. 

O l: lData lobjektif 

Data lyang ldidapat ldari lhasil lobservasi lmelalui lpemeriksaan lfisik lpada 

lBBL. lContohnya lpengukuran lberat lbadan ldan lpanjang lbayi 

A l: lAnalisis ldan linterpretasi 

Berdasarkan ldata lyang lterkumpul lkemudian ldibuat lkesimpulan lmelalui 

ldiagnosis l, lantisipasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial l, lserta lperlu 

ltidaknya ltindakan lsegera. lContohnya lP3A0 ldengan lreflek lrooting lnegatif. 
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 lP l: lPerencanaan 

 lMerupakan lrencana ldari ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan 

lmandiri l, lkolaborasi l, ltes ldiagnosis l, latau llaboratorium l, lserta lkonseling 

luntuk ltindak llanjut l. lContohnya l: lMenganjurkan libu luntuk ltetap 

lmenyusui lbayinya luntuk lmerangsang lkeluarnya lASI. 

 

2.5. lKeluarga lBerencana 

2.5.1. lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

 a. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lupaya lmengatur lkelahiran ljarak 

lkehamilan, ldan lusia lidealimelahirkan, lmengatur lkehamilan lmelalui lpromosi, 

lperlindungan, ldan ldiberikan lupaya lsesuai ldengan lhak lreproduksi luntuk 

lmenciptakan lkeluarga lyang lberkualitas l(Fitriana l& lRosyidah, l2020). lKontrasepsi 

lmerupakan lupaya lpencegahan lterjadinya lkehamilan. lNamun lupaya ltersebut ldapat 

lbersifat lsementara lmaupun lpermanen l(Paramita l& lZuliyat, l2017) 

 Sedangkan ltujuan lkhusus lprogram lKB ladalah lmeningkatkan 

lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga lkecil lyang lbahagia ldan 

lsejahtera lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan 

lmengendalikan lkelahiran lsekaligus lterkendalinya lpertumbhan lpenduduk lserta 

lterciptanya lpenduduk lyang lberkualitas, lsumber ldaya lmanusia lyang lbermutu ldan 

lmeningkatkan lkesejahteraan lrakyat l(Setyaningrum, l2016) 

b. lFisiologi lKeluarga lBerencana 

1. lKontrasepsi lHormonal 

Kontrasepsi lhormonal lmerupakan lalat latau lobat lkontrasepsi lyang lbahan 

lbakunya lmengandung lsejumlah lhormon lkelamin lwanita l(estrogen ldan 

lprogresteron), lkadar lhormon ltersebut ltidak lsama luntuk lsetiap ljenisnya. lAlat 

lkontrasepsi lhomonal ltermasuk ldalam ljenis lmeliputi lsuntik, lpil, ldan limplan. 

lkontrasepsi lhormonal ladalah lsuatu lalat latau lobat lkontrasepsi lyang lbertujuan 

luntuk lmencegah lkehamilan ldimana lyang lakan lmengubah lproduksi lhormon lpada 

ltubuh lwanita ldalam lkonsepsi l(Saswita, l2017) 
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Jenis-jenis lkontrasepsi lhormonal l 

1.Kontrasepsi lsuntik l 

Kontrasepsi lini lmeliputi lkontrasepsi lsuntik lprogestin ldan lkontrasepsi 

lsuntik lkombinasi. lKontrasepsi lsuntik lini lmemiliki lkelebihan ldan lkekurangan 

ltersendiri. lKekurangan ldari lkontrasepsi lsuntik l3 lbulan ladalah lterganggunya lpola 

lhaid lseperti lamenorea, lmuncul lbercak l(spotting), lterlambat lkembali lkesuburan 

lsetelah lpenghentian lpemakaian ldan lpeningkatan lberat lbadan. lSedangkan 

lkontrasepsi lsuntik l1 lbulan lmemiliki lkekurangan lseperti lefek lsamping lmenstruasi 

ltidak llancar, lsakit lkepala, ltidak laman lbagi libu lmenyusui, lterlambat lkembali 

lkesuburan lsetelah lpenghentian lpemakaian ldan lpeningkatan. lJumlah lorang lyang 

lmenggunakan lkontrasepsi lsuntik ldi lIndonesia lsebesar l47,54% l(Qomariah l& 

lSartika, l2020). lMekanisme lkerja l: l 

• Obat lini lmenghalangi lterjadinya lovulasi ldengan ljalan lmenekan 

lpembentukan lgonadotropin lreleasing lhormone ldari lhipotalamus. 

• Lendir lserviks lbertambah lkental, lsehingga lmenghambat lpenetrasi lsperma 

lmelalui lserviks luteri. 

• Implantasi lovum ldalam lendometrium ldihalangi. 

• Mempengaruhi ltranspor lovum ldituba 

Kontrasepsi lsuntikan lsangat lcocok luntuk lprogram lpostpartum lkarena 

ltidak lmengganggu llaktasi, ldan lterjadinya lamenorea lsetelah lsuntikan. lSuntikan 

lDepo ltidak lmengganggu libu-ibu lyang lmenyusui lanaknya ldalam lmasa 

lpostpartum, lkarena ldalam lmasa lini lterjadi lamenorea llaktasi. lSuntikan lharus ldi 

lintramuskulus. 

2. lKontrasepsi lPil l 

Adalah lmetode lyang lefektif luntuk lmencegah lkehamilan ldan lsalah lsatu 

lmetode lyang lpaling ldisukai lkarena lkesuburan llangsung lkembali lbila lpenggunaan 

ldihentikan. lJika lpasien lpatuh, lmaka lia lakan lminum lpil ltersebut lsetiap lhari lpada 

lsaat lyang lsama lsesuai lanjuran lprofesional lkesehatan l(Anna let lal., l2015). 

lMekanisme lkerjanya l: 

Pil-pil lkontrasepsi lterdiri latas lkomponen lestrogen ldan lkomponen 

lprogestagen, latau loleh lsatu ldari lkomponen lhormon lini. lKomponen ldalam lpil 
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lmenekan lsekresi lFSH lmenghalangi lmaturasi lfolikel ldalam lovarium, lkarena 

lpengaruh ldari lestrogen ldari lovarium lterhadap lhipofisis ltidak lada, lmaka ltidak lada 

lpengeluaran lLH. lPertengahan lsiklus lhaid lkadar lFSH lrendah ldan ltidak lterjadi 

lpeningkatan lkadar lLH, lsehingga lmenyebabkan lovulasi lterganggu. l 

Kontraindikasi 

1) lKontraindikasi lmutlak: ltermasuk ladanya ltumor-tumor lyang 

ldipengaruhi lestrogen, lpenyakit lhati lyang laktif, lbaik lakut lmaupun 

lmenahun; lpernah lmengalami ltrombo-flebitis, ltrombo-emboli lkelainan 

lserebro-vaskuler; ldiabetes lmellitus, ldan lkehamilan. l 

2) lKontraindikasi lrelatif: ldepresi, lmigrain, lmioma luteri, lhipertensi, 

loligomenorea, ldan lamenorea. lPemberian lpil lkombinasi lkepada 

lperempuan lyang lmempunyai lkelainan ltersebut ldi latas lharus ldiawasi 

lsecara lteratur ldan lterus-menerus, lsekurang-kurangnya ltiga lbulan lsekali. 

3) lKontrasepsi limplant l 

adalah lsuatu lalat lkontrasepsi lyang ldisusupkan ldibawah lkulit, lbiasanya ldilengan 

lbagian latas. lImplant lmengandung llevonogestrel, lkeuntungan ldari lmrtode lini 

ltahan lsampai llima ltahun, lsetelah lkontrasepsi ldiambil lkesuburan lakan lkembali 

ldengan lsegera. lEfek lsamping ldari lpemakaian lkontrasepsi limplant lini lyaitu 

lpeningkatan lberat lbadan lkarena lhormon lyang lterkandung ldapat lmerangsang 

lpusat lpengendali lnafsu lmakan ldi lhipotalamus l(Larasati, l2017). 

Teknik lpemasangan lsusuk lKB l 

Prinsip lpemasangan lsusuk lKB ladalah ldipasang lpada llengan lkiri latas 

ldengan lpemasangan: 

a. Rekayasa ltempat lpemasangan ldengan ltepat lseperti lkipas lterbuka. 

b. Tempat lpemasangan ldi llengan lkiri latas, ldipatirasa ldengan llidokain l2%. 

c. Dibuat linsisi lkecil, lsehingga ltrokar ldapat lmasuk. 

d. Trokar lditusukkan lsubkutan lsampai lbatasnya. 

e. Kapsul ldimasukkan lkedalam ltrokar, ldan ldidorong ldengan lalat lpendorong 

lsampai lterasa ltertahan. 

f. Untuk lmenempatkan lkapsul, ltrokar lditahan lkeluar 
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g. Untuk lmeyakinkan lbahwa lkapsul ltelah lditempatnya, lalat lpendorong 

ldimasukkan lsampai lterasa ltidak lada ltahanan. 

h. Bekas linsisi lditutup ldengan lplester. 

4). lAlat lKontrasepsi ldalam lRahim l(AKDR) 

Mekanisme lkerja llokal lAKDR lsebagai lberikut l: l 

1). lAKDR lmerupakan lbenda lasing ldalam lrahim lsehingga lmenimbulkan lreaksi 

lbenda lasing ldengan ltimbunan lleukosit, lmakrofag, ldan llimfosit. l 

2). lAKDR lmenimbulkan lperubahan lpengeluaran lcairan, lprostaglandin, lyang 

lmenghalangi lkapasitas lspermatozoa. l 

3). lPemadatan lendometrium loleh lleukosit, lmakrofag, ldan llimfosit lmenyebabkan 

lblastokis lmungkin ldirusak loleh lmakrofag ldan lblastokis ltidak lmampu 

lmelaksanakan lnidasi. 

 l4).I lon lCu lyang ldikeluarkan lAKDR ldengan lcupper lmenyebabkan lgangguan 

lgerak lspermatozoa lsehingga lmengurangi lkemampuan luntuk lmelaksanakan 

lkonsepsi. 

AKDR ldipasang ldiluar lhamil ldan lsaat lselesai lmenstruasi. lLippes lLoop lD 

ldipasang lpada lprogram lpostpartum, lsekitar ltahun l1970. lPemasangan lprogram 

lpostpartum lbelum lmemuaskan lkarena lbanyak lterjadi lekspulsi, ldan lmasyarakat 

lsegan luntuk lkembali. lEkspulsi lterutama lterjadi lpada lpemasangan lpasca 

lpersalinan. 

2. lJenis-jenis lkontrasepsi lnon-hormonal 

 lKontrasepsi ltanpa lmenggunakan lalat latau lobat l 

1).Senggama lTerputus l(Koitus lInterruptus) 

 lSenggama lTerputus l(Koitus lInterruptus) l lialah lpenarikan lpenis ldari 

lvagina lsebelum lterjadinya lejakulasi, lhal lini lberdasarkan lkenyataan, lbahwa lakan 

lterjadinya lejakulasi ldisadari lsebelumnya loleh lsebagian lbesar llakilaki, ldan lsetelah 

litu lmasih lada lwaktu lkira-kira l“detik” lsebelum lejakulasi lterjadi. lWaktu lyang 

lsingkat lini ldapat ldigunakan luntuk lmenarik lpenis lkeluar ldari lvagina. 

 lSenggama lterputus lmemiliki lkeuntungan lyaitu lcara lini ltidak 

lmembutuhkan lbiaya, lalat-alat lataupun lpersiapan, ltetapi lkekurangannya ladalah 
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luntuk lmenyukseskan lcara lini ldibutuhkan lpengendalian ldiri lyang lbesar ldari lpihak 

llaki-laki. ltinggi l 

 

 l 2).Pantang lberkala l(Rhythm lMethod) l 

Pantang lberkala l(Rhythm lMethod) lcara lini lmula-mula ldiperkenalkan loleh 

lKyusaku lOgindo ldari lJepang ldan lHermann lknaus ldari lJerman l(1931 ldalam 

l(Anwar, l2017)), lkira-kira lpada lwaktu lyang lbersamaan, loleh lkarena litu lcara lini 

lsering ldisebut lOnigi-Knaus. lOnigi-Knaus lbertitik ltolak ldari lhasil lpenyelidikan 

lmereka lbahwa lseorang lperempuan lhanya ldapat lhamil lselama lbeberapa lhari lsaja 

ldalam ldaur lhaidnya.. l 

Kesulitan lcara lini lialah lsulit luntuk lmenentukan lwaktu lyang ltepat ldari 

lovulasi; lovulasi lumumnya lterjadi l14+2 lhari lsebelum lhari lpertama lhaid lyang 

lakan ldatang. lPerempuan ldengan lhaid lyang ltidak lteratur, lsangat lsulit latau lsama 

lsekali ltidak ldapat ldiperhitungkan lsaat lterjadinya lovulasi, lselain litu, lpada 

lperempuan ldengan lhaid lteraturpun lada lkemungkinan lhamil, loleh lsalah lsatu 

lsebab l(misalnya lkarena lsakit) lovulasi ltidak ldatang lpada lwaktunya latau lsudah 

ldatang lsebelum lsaat lsemestinya. 

2.5.2 Asuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana 

a. Konseling lKontrasepsi 

Menurut lPurwoastuti l& lElisabeth lSiwi, l(2015) lkonseling lkontrasepsi litu lialah: 

1. Definisi lKonseling l 

 Suatu lproses lpemberian lbantuan lyang ldilakukan lyang ldilakukan 

lseseorang lkepada lorang llain ldalam lmembuat lsuatu lkeputusan latau 

lmemecahkan lmasalah lmelalui lpemahaman ltentang lfakta-fakta ldan lperasaan-

perasaan lyang lterlibat ldidalamnya. 

2. Tujuan lKonseling lKB l 

a. Meningkatkan lpenerimaan l 

 l l l l l l l lInformasi lyang lbenar, ldiskusi lbebas ldengan lcara lmendengarkan, 

lberbicara ldan lkomunikasi lnon-verbal lmenigkatkan lpenerimaan linformasi 

lmengenai lKB loleh lklien. l 

b. Menjamin lpilihan lyang lcocok 
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 l l l l l lMenjamin lpetugas ldan lklien lmemilih lcara lterbaik lyang lsesuai 

ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien. 

 

c. Menjamin lpenggunaan lyang lefektif l 

 l l l l l l l l lKonseling lefektif ldiperlukan lagar lklien lmengetahui lbegaimana 

lmenggnakan lKB ldengan lbenar ldan lmengtasi linfomasi lyang lkeliru ltentang 

lcara ltersebut. 

d. Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama l 

 lKelangsungan lpemakaian lcara lKB lakan llebih lbaik lbila lklien likut 

lmemilih lcara ltersebut, lmengetahui lcara lkerjanya ldan lmengatasi lefek 

lsampingnya. 

3. Jenis lKonseling lKB 

a. Konseling lAwal 

1. Bertujuan lmenentukan lmetode lapa lyang ldiambil 

2. Bila ldilakukan ldengan lobjektif llangkah lini lakan lmembantu lklien 

luntuk lmemilih ljenis lKB lyang lcocok luntuknya 

3. Yang lperlu ldiperhatikan ladalah lmenanyakan llangkah lyang ldiketahui 

ltentang lcara lkerjanya, lkelebihan, ldan lkekurangnnya. 

b. Konseling lKhusus 

1. Memberi lkesempatan lklien luntuk lbertanya ltentang lcara lKB ldan 

lmembicarakan lpengalamannya. 

2. Mendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lKB lyang ldiinginkanya 

3. Mendapatkan lbantuan luntuk lmemilih lmetote lKB lyang lcocok ldan 

lmendapatkan lpenerangan llebih ljauh ltentang lpenggunaannya 

c. Konseling lTidak lLanjut 

1. Konseling llebih lbervariasi ldari lkonseling lawal l 

2. Pemberi lpelayanan lharus ldapat lmembedakan lmasalah lyang lserius 

yang lmemerlukan lrujukan ldan lmasalah lyang lringan lyang ldapat 

ldiatasi ldi ltempat 

d. Langkah lKonseling l 

1. GATHER 
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G: lGreet 

Berikan lsalam, lkenalkan ldiri ldan lbuka lkomunikasi. 

A: lAsk 

Tanya lkeluhan/kebutuhan lpasien ldan lmenilai lapakah lkeluhan/ 

lkebutuhan lsesuai ldengan londisi lyang ldihadapi? 

T: lTell l 

Beritahukan lpersonal lpokok lyang ldihadapi lpasien ldari lhasil ltukar 

linformasi ldan lcarikan lupaya lpenyelaesaiannya. 

H: lHelp 

Bantu lklien lmamahami ldan lmenyelesaikan lmasalahnya. 

E: lExplain l 

Jelasakan lcara lterpilih ltelah ldianjurka ldan lhasil lyang ldiharapkan 

lmungkin ldapat lsegera lterlihat/ ldiobservasi. 

R: lRefer l/ lReturn lvisit 

Rujuk lbila lfasilitas lini ltidak ldapat lmemberikan lpelayanan lyang 

lsesuai l(buat ljadwal lkunjungan lulang). l 

e. Langkah lkonseling lKB lSATU lTUJU l 

Langkah lSATU lTUJU lini ltidak lperlu ldilakukan lberurutan lkarena 

lmenyesuaikan ldengan lkebutuhan lklien. 

 lSA: lSapa ldan lSalam 

1. Sapa lklien lsecara lterbuka ldan lsopan 

2. Beri lperhatian lsepenuhnya, ljaga lprivasi lpasien l 

3. Bangun lpercaya lpasien 

4. Tanyakan lapa lyang lperlu ldibantu ldan ljelaskan lpelayanan lapa 

lyang ldapat ldiperoleh lnya 

T: lTanya l 

1) Tanyakan linformasi ltentang ldirinya l 

2) Bantu lklien luntuk lberbicara lpengalaman ltentnag lKB ldan 

lkesehatan lreproduksi 

3) Tanyakan lkontrasepsi lyang lingin ldigunakan 

U: lUraikan 
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1. Uraikan lpada lklien lmengenai lpilihannya 

2. Tanyakan lapakah lpasangan lmendukung lpilihannya 

 

J: lJelaskan l 

a. Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan 

lkontrasepsi lpilihannya lsetelah lklien lmemilih ljenis 

lkontrasepsinya 

b. Jelaskan lbagaimana lpenggunaanya 

c. Jelaskan lmanfaat lganda ldari lkontrasepsi 

U: lKunjungan lUlang l 

Perlu ldilakukan lkunjungan lulang luntuk ldilakukan lpemeriksaan 

latau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan 

f. Tahapan lkonseling ldalam lpelayanan lKB 

1. Kegiatan lKIE l 

 l l l l lSumber linformasi lpertama ltentang ljenis lalat/metode lKB ldari 

lpetugas llapangan lKB. lPesan lyang ldisampaikan: 

a. Pengertian ldan lmanfaat lKB lbagi lkesehatan ldan lkesejahteraan 

lkeluarga 

b. Proses lterjadinya lkehamilan lpada lwanita l(yang lkaitannya 

ldengan lcara lkerja ldan lmetode lkontrasepsi) 

c. Jenis lalat/ lkontrasespsi, lcara lpemakaian, lcara lkerjanya lserta 

llama lpemakaian 

2. Kegiatan lbimbingan l 

• Tindak llanjut ldari lkegiatan lKIE ldengan lmenjaring lcalon 

lpeserta lKB 

• Tugas lpenjaringan: lmemberikan linformasi ltentang ljenis 

lkontrasepsi llebih lobjektif, lbenar ldan ljujur lsekaligus lmeneliti 

lapakah lcalon lpeserta lmemenuhi lsyarat l 

• Bila liya, lrujuk lke lKIP/K 

3. Kegiatan lrujukan l 

a. Rujukan lcalon lpeserta lKB, luntuk lmendapatkan lpelayanan lKB 
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b. Rujukan lpeserta lKB, luntuk lmenindaklanjuti lkompliksi. 

4. Kegiatan lKIP/K 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lTahapan ldalam lKIP/K: l 

a. Menjajaki lalasan lpemilihan lalat 

b. Menjajaki lapakah lklien lsudah lmengetahui l/paham ltentang 

lalat lkontrasepsi ltersebut 

c. Menjajaki lklien ltahu l/tidak lalat lkontrasepsi llain l 

d. Bila lbelum, lberikan linformasi l 

e. Beri lklien lkesempatan luntuk lmempertimbangakan 

lpilihannya lkembali 

f. Bantu lklien lmengambil lkeputusan 

g. Beli lklien linformasi, lapapun lpilihannya, lklien lakan 

ldiperiksa lkesehatannya 

h. Hasil lpembicaraan lakan ldicatat lpada llembar lkonseling 

5. Kegitan lpelayanan lkontrasepsi 

a. Pemeriksaan lkesehatan: lanamnesis ldan lpemeriksaan lfisik 

b. Bila ltidak lada lkontra lindikasi, lpelayanan lkontrasepsi ldapat 

ldiberikan 

c. Untuk lkontrasepsi ljangka lpanjang lperlu linformed lconsent 

6. Kegiatan ltindak llanjut 

Petugas lmelakukan lpemantauan lkeadaan lpeserta lKB ldan 

ldiserahkan lkembali lkepada lPLKB. 

7. Informed lconsent l 

1. Persetujuan lyang ldiberikan loleh lklien latau lkeluarga latas 

linformasi ldan lpenjelasan lmengenai ltindakan lmedis lyang lakan 

ldilakukan lterhadap lklien. lSetiap ltindakan lmedis lyang lberesiko 

lharus lpersetujuan ltertulis lditandatangani loleh lyang lberhak 

lmemberikan lpersetujuan l(klien) ldalam lkeadaan lsadar ldan lsehat 

l(Purwoastuti l& lElisabeth lSiwi, l2015) 

  


