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BAB lII 

TINJAU lPUSTAKA 

 

2.1 lKehamilan 

2.1.1. lkonsep ldasar lkehamilan 

a. lPengertian lkehamilan 

Kehamilan ladalah lhasil ldari lproses lpertemuan lsel lsperma ldan lovum 

ldilanjutkan ldengan lnidasi latau limplantasi, lberlangsung lselama l40 lminggu 

l(Prawirohardjo, l2016). lMasa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya 

ljanin l(280 lhari/40 lminggu) latau l9 lbulan l7 lhari l(Yulizawati, l2017). l 

Manuaba l(2010) ljuga lmenyebutkan lbahwa lkehamilan lmerupakan lsebuah 

lproses lmata lrantai lberkesinambungan ldan lterdiri ldari lovulasi, lmigrasi, 

lspermatozoa ldanovum, lkonsepsi ldan lpertumbuhan lzigot, lnidasi lpada luterus, 

lpembentukan lplasenta ldan ltumbuh lkembang lhasil lkonsepsi lsampai laterm. lSelain 

litu, lkehamilan ljuga lmerupakan lproses lalamiah luntuk lmenjaga lkelangsungan 

lperadaban lmanusia. lKehamilan lbaru lbisa lterjadi ljika lseorang lwanita lsudah 

lmengalami lpubertas lyang lditandai ldengan lterjadinya lmenstruasi l(Ummi, l2010). l 

Berdasarkan luraian ldiatas ldapat ldisimpulkan lbahwa lkehamilan ladalah 

lproses lalamiah lyang ldapat lterjadi lpada lwanita lyang lsudah lpubertas lmulai ldari 

lpertemuan lsel lsperma ldan lovum lhingga ltumbuh lkembang ljanin lsampai laterm 

lselama llebih lkurang l40 lminggu. lMasa lkehamilan lterbagi ldalam ltiga ltrimester, 

ltrimester lsatu lberlangsung ldalam l13 lminggu, ltrimester lkedua l14 lminggu 

l(minggu lke-14 lhingga lke-27), ldan ltrimester lketiga l13 lminggu l(minggu lke-28 

lhingga lke-40) l(Yulistiana, l2015). 

b. lEtiologi lkehamilan 

Proses lterjadinya lkehamilan 

Pertemuan linti lovum ldengan linti lspermatozoa ldisebut lkonsepsi latau 

lfertilisasi ldan lmembentuk lzigot. lProses lkonsepsi ldapat lberlangsung lseperti 

luraian ldi lbawah lini. lKeseluruhan lproses ltersebut lmerupakan lmatarantai lfertilisasi 

latau l
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konsepsi. lPada lfertilisasi lmencakup l3 lfase: l 

Fase l1: lpenembusan lkorona lradiata 

Dari l200-300 ljuta lsel lsperma lyang ldilepaskan lke ldalam lsaluran 

lreproduksi lwanita, lhanya l300-500 lyang lberhasil lmencapai llokasi lpembuahan. 

lHanya lsatu lsel lyang ldibutuhkan luntuk lpembuahan, ldan ldiduga lbahwa lsel lsperma 

llain lmembantu lsel lyang lakan lmembuahi luntuk lmenembus lpenghalang lyang 

lmelindungi lsel ltelur lwanita. lSel lsperma lyang lmengalami lproses lkapasitasi 

ldengan lleluasa ldapat lmenembus llapisan lpelindung lsel ltelur. 

Fase l2 l: lpenembusan lzona lpelusida 

Perisai lglikoprotein lyang lmelingkupi ltelur, ldikenal lsebagai lzona lpelusida, 

lberfungsi luntuk lmemudahkan ldan lmempertahankan lpengikatan lsperma lserta 

lmemicu lreaksi lakrosom. lSetelah lenzim-enzim lakrosom ldilepaskan, lsperma ldapat 

lmenembus lzona lpelusida ldan lmencapai lmembrane lplasma loosit. l 

Permeabilitas lzona lpelusida lberubah lketika lkepala lsperma lbersentuhan 

ldengan lpermukaan loosit, lsehingga lmenghasilkan lpelepasan lenzim-enzim llisosom 

ldari lgranul-granul lkorteks lyang lmelapisi lmembrane lplasma loosit. l 

Melalui ltindakan lenzim-enzim lini, lzona lpelusida lterjadi lperubahan lsifat 

l(reaksi lzona) lyang lmenghambat lpenetrasi lsperma ldan lmembuat ltempat-tempat 

lreseptor lpada lpermukaan lzona lyang lspesifik luntuk lspermatozoa lmenjadi ltidak 

laktif. lMeskipun lbeberapa lsperma ldapat lmelekat ldi lzona lpelusida, lhanya lsatu 

lyang ldapat lmenembus loosit. 

Fase l3: lpenyatuan loosit ldan lmembrane lsel lsperma 

Segera lsetelah lspermatozoa lmenyentuh lmembran lsel loosit, lkedua lselaput 

lplasma lsel ltersebut lmenyatu. lKarena lselaput lplasma lyang lmenbungkus lkepala 

lakrosom ltelah lhilang lpada lsaat lreaksi lakrosom, lpenyatuan lyang lsebenarnya 

lterjadi ladalah lantara lselaput loosit ldan lselaput lyang lmeliputi lbagian lbelakang 

lkepala lsperma. lPada lmanusia, lbaik lkepala ldan lekor lspermatozoa lmemasuki 

lsitoplasma loosit, ltetapi lselaput lplasma ltertingal ldi lpermukaan loosit. 
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c. lPerubahan lpada lOrgan-Organ lSistem lReproduksi l 

 a. lUterus 

Uterus lakan ltumbuh lmembesar, lprimer lmaupun lsekunder, lakibat lpertumbuhan lisi 

lkonsep lintrauterin. lEstrogen ldapat lmenyebabkan lhiperplasia lpada ljaringan, 

lhormon lprogesteron lberperan luntuk lelastisitas/kelenturan luterus. 

Taksiran lkasar lperbesaran luterus lpada lperabaan ltinggi lfundus ladalah l: 

 lTidak lhamil/normal l: lsebesar ltelur layam l(± l30 lgram). 

1. Kehamilan l8 lminggu l: ltelur lbebek. 

2.  lKehamilan l12 lminggu l: ltelur langsa. 

3. Kehamilan l16 lminggu l: lpertengahan lsimfisis lpusat. 

4.  lKehamilan l20 lminggu l: lpinggir lbawah lpusat. 

5.  lKehamilan l24 lminggu l: lpinggir latas lpusat. 

6.  lKehamilan l28 lminggu l: lsepertiga lpusat lxyphoid. 

7.  lKehamilan l32 lminggu l: lpertengahan lpusat lxyphoid. 

8.  lKehamilan l36-42 lminggu l: l3 lsampai l1 ljari lbawah lxyphoid. 

Ishmus luteri, lbagian ldari lserviks ldan lbatas lanatomiknya lmenjadi lsulit 

lditentukan. lPada lkehamilan ltrimester lI, listhmus luteri lmemanjang ldan llebih lkuat. 

lPada lkehamilan l16 lminggu listhmusuteri lmenjadi lsatu lbagian ldengan lkorpus, ldan 

lpada lkehamilan lakhir ldi latas l32 lminggu lmenjadi lsegmen lbawah luterus. 

Pada listhmus lvaskularisasi lsedikit, llapisan lmuskular ltipis, lmudah lruptur, 

lkontraksi lminimal lberbahaya ljika llemah, lmengancam lnyawa ljanin ldan libu, ldan 

ldapat lruptur. lServiks luteri, lakibat lstimulasi lesterogen ldan lperlunakan lakibat 

lprogesteron l(tanda lHegar) lmengalami lhipervaskularisasi, lwarna lmenjadi 

llivide/kebiruan. lSekresi llendir lserviks lmeningkat lpada lkehamilan ldan 

lmemberikan lgejala lkeputihan. lVagina/Vulva, lakibat lpengaruh lesterogen ldan 

lprogesteron lsehingga lterjadi lhipervaskularisasi, lwarna lmerah lkebiruan l(Tanda 

lChadwick). 

Ovarium, lfungsi lovarium ldiambil lalih loleh lplasenta lsejak lusia lkehamilan 

l16 lminggu lterutama lfungsi lproduksi lprogesteron ldan lestrogen. lSelama 

lkehamilan, lovarium ltenang/ lberistirahat. lTidak lterjadi lpembentukan ldan 

lpematangan lfolikel lbaru, ltidak lterjadi lovulasi, ltidak lterjadi ldaur lhormonal 
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lmenstruasi. lPayudara, lterjadi lhiperplasia lsistem lduktus ldan ljaringan linterstisial 

lpayudara lakibat lpengaruh lestrogen. lHormon llaktagenik lplasenta l(diantaranya 

lsomatomammotropin) lmenyebabkan lhipertrofi ldan lpertambahan lsel-sel lasinus 

lpayudara lserta lmeningkatnya lproduksi lzat-zat lkasein, llaktoalbumin, 

llaktoglobulin, lsel-sel llemak, ldan lkolostrum. lKelenjar lmammae lmembesar ldan 

ltegang, lterjadi lhiperpigmentasi lkulit lserta lhipertrofi lkelenjar l lMontgomery, 

lterutama ldi ldaerah laerola ldan lpapila lakibat lpengaruh lmelanofor. lPuting lsusu 

lmembesar ldan lmenonjol. l 

d. lTanda lDan lGejala lKehamilan 

 Penegakan ldiagnose lkehamilan ldilakukan luntuk lmenentukan lseorang 

lwanita ldalam lkeadaan lhamil latau ltidak. lAda lbeberapa lhal lyang ldilakukan ldalam 

lmenegakkan ldiagnosis lkehamilan lbaik ldari lhasil lanamnesa lmaupun ldari 

lpemeriksaan lfisik ldan lhasil llaboratorium. lMenurut lManuaba l(2010), lterdapat 

ltiga ltanda lkehamilan, lyaitu ltanda ldugaan lhamil, ltanda ltidak lpasti lhamil ldan 

ltanda lpasti lhamil. 

Tanda ldugaan lhamil lterbagi lmenjadi ldua lantara llain lgejala lsubjektif ldan 

lgejala lobjektif. lGejala lsubjektif ldidapatkan ldari lpengakuan libu/klien lhasil 

lanamnesa. lBeberapa lgejala lsubjektif ladalah lmual lmuntah l(morning lsickness), 

lgangguan lmiksuria, lcepat llelah, lterasa lgerakan ljanin. lTanda lini ltidak ldapat 

lmemastikan lsebuah lkehamilan lkarena ljuga lmerupakan ltanda lgejala ldari lbeberapa 

ldiagnosis llain lseperti lanemia, linfeksi lsaluran lkemih ldan lpsikosomatis lkarena 

ltingginya lharapan libu luntuk lhamil. lGejala lobjektif ldikenal loleh libu lyang lsudah 

lpernah lmengalami lkehamilan, lyaitu lseperti lterlambat lmenstruasi, lperubahan lpada 

lmamae, lpigmentasi lkulit ldan lobdominal lstriae l(Manuaba, l2010). l 

Tanda ltidak lpasti lhamil ldiantaranya ladalah lterjadinya lpembesaran 

labdomen, lterjadi lperubahan lkonsistensi lbentuk ldan lukuran luterus, lperubahan 

lanatomi lserviks. lSelain litu lterjadinya lbraxton lhicks ldan lmunculnya ltanda 

lchadwick, lpiscasek ldan ltanda lhegar l(Manuaba, l2010). l 

Tanda lchadwick ladalah lperubahan lwarna lmenjadi lkebiruan latau 

lkeunguan lpada lvulva, lvagina ldan lserviks. lTanda lpiscacek ladalah lpembesaran 

lasimetri ldan lpenonjolan lpada lsalah lsatu lkornu lpada lpemeriksaan lbimanual. 
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lTanda lhegar ladalah lpelunakan ldan lkompresibilitas lismus lserviks lsehingga 

lujung-ujung ljari lseakan ldapat lditemukan lapabila lismus lditekan ldari larah lyang 

lberlawanan. lKetiga ltanda lini lbiasa lterjadi lpada lmasa lkehamilan lawal, lnamun 

ltidak ldapat ldijadikan ltanda lpasti lkehamilan lkarena ljuga ldapat lmerupakan ltanda 

lpatologi latau lpertumbuhan ltumor lada lsistem lreproduksi l(Prawirohardjo, l2016). 

Tanda lpasti lhamil ldidapatkan ldari lhasil lpemeriksaan lfisik ldan 

lpemeriksaan lpenunjang. lTanda lpasti lhamil ldiantaranya ladalah lterdengar ldetak 

ljantung ljanin. lBiasanya ldetak ljantung ljanin lmulai lbisa ldidengarkan lpada lusia 

lkehamilan l16-20 lminggu l(doppler) latau lmulai lterdengar lusia lkehamilan l14-16 

lminggu l(Ultrasonografi/USG). lTanda lpasti lhamil llainnya lyaitu lterasa lgerakan 

ljanin lpada lsaat lpalpasi lleopold, lpada lpemeriksaan lUSG ltampak lkerangka, 

ljantung ldan lgerak ljanin l(Manuaba, l2010). 
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e. lPerubahan lPsikologis lMasa lHamil 

   Tabel l2.1 l 

Psikologis lpada lMasa lHamil 

Trimester lPertama lPada lIbu Trimester lPertama lPada lAyah 

Perasaan lambivalensi lhilang. 

- lMulai lmengamati lperubahan lakibat 

lkehamilan, lmenerima ljanin lsebagai 

lsesuatu lyang lsekaligus lnyata l 

- lLebih ltertutup l(introvert). 

- lTerjadi lperubahan lcitra ldiri lmenjadi 

llebih lmood 

- lTakut luntuk lmelakukan lsenggama 

latau ltidak l-terlalu lnyaman luntuk 

lmelakukan laktivitas lseksual. 

- lMenerima lrealitas lkehamilan. l 

- lMerasa lbangga lataupun lbersalah 

- lPerasaan lambivalen lhilang. 

- l lDapat lnangalami lseolah-olah lhamil 

lseperti lngidam 

- lMerasakan lkebutuhan luntuk 

lmelindungi ldan lfokus lpada lperan 

lmencari lnafkah 

Trimester lKedua lPada lIbu Trimester lKedua lPada lAyah 

- lPerasaan lmulai lnyaman. lNamun, 

lmerasa lkurang lpuas ldengan 

lperubahan ltubuh. l 

- lMulai lbisa lmenikmati lseks latatu lada 

ljuga lyang lmasih lmenghindarinya. 

- lMulai lmenikmati lperkembangan 

lidentitas lmaternal l 

- lMenggali ldanmengerabangkan 

lhubungan ldengan libunya 

- lMembangun ljaringan ldengan lpria 

llain luntuk lmendengarkan lpengalaman 

lmereka l 

- lMengembangkan lidentitas lseorang 

layah 

- lMengalami lrasa lcemas ldan lmudah 

ltersinggung l 

- lBervariasi ldalam 

- lBereaksi lterhadap lperubahan lfisik 

ldan ldapat llebih latau lkurang ltertarik 

ldalam lberhubungan lseks 

Trimester lKetiga lPada lIbu Trimester lKetiga lPada lAyah 

- lMencoba-coba lperan. l 

- lKondisi lrentan, lsangat lingin 

ldisayang. 

- lSemangat lmenantikan lkehamilan 

lberakhir ldisertai lperasaan ltakut. 

- lBermimpi, lberfantasi ltentang lbayi. 

- lMemulai lpersiapan lmenyambut 

lpersalinanı ldan lkelahiran, lMenyusun 

lrencana luntukperiode lpascapartum. l 

- lMembutuhkan lpenerimaan lsosial l 

-Kurang lpercaya ldiri. 

- lSenggama lmenjadi lkurang lnyaman 

- lMempersiapkan ldiri lmenyambut 

lpersalinan ldan 

kelahiran. 

- lDapat lmerasa lcemas lterhadap ltubuh 

lpasangannya 

- l lMelakukan lintropeksi 

- lMenggali lhubungan ldengan layah 

lsendiri lsambil lmengembangkan lcitra 

lseorang l"ayah". 

Sumber : Sinclair, 2010 dan Tyastuti, 2017. Psikologi pada ibu hamil. 
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Selain litu, lselama lmasa lkehamilan ljuga lmulai ldijalin lkelekatan 

l(bounding) lantara libu ldan ljanin. lKelekatan libu ldan ljanin ldigambarkan ldalam 

llima ldimensi lyaitu ldiferensiasi ldiri ldari ljanin, linteraksi ldengan ljanin, lkarateristik 

lyang lmenyertai lpada ljanin, lpersiapan ldiri ldan lmenjalankan lperan. lProses 

lkelekatan lini lakan lmeningkat lseiring lpertambahan lusia lkehamilan lsehingga 

lmemengaruhi lkompetensi lpengasuhan lyang lakan libu llakukan. lBeberapa lhal lyang 

ldapat ldilakukan luntuk lmembentuk lkelekatan libu ldan ljanin ldiantaranya ladalah 

lberbincang-bincang ldengan ljanin, lbercakap-cakap ldnegan ljanin lsebagai lrespon 

lgerakan ljanin, lmemanggil ljanin ldengan lsebuah lnama, lmemperhatikan lperbedaan 

lgerakan ljanin, lmembaca ltentgang lperkembangan ljanin ldan lanak, lperilaku 

lkesehatan ldan lmenyiapkan lrumah. lKelekatan libu ldan ljanin ldipengaruhi loleh 

ldukungan layah ljanin l(Sinclair, l2010). 

Beberapa lkebutuhan lzat lgizi lpada libu lhamil lsecara lgaris lbesar lantara llain: 

a. Asam lfolat, lAsam lfolat lini lberfungsi lsebagai lmenurunkan lresiko lkerusakan lotak, 

lkelainan lneural, lspina lbifida, ldan lanansepalus, lbaik lpada libu lhamil lnormal 

lmaupun lberesiko.Minimal lpemberian lasam lfolat ldimulai ldari l2 lbulan lsebelum 

lkonsepsi ldan lberlanjut l3 lbulan lpertama lkehamilan. lDosis lpemberian lasam lfolat 

luntuk lpreventif ladalah l500 lkg latau l0,5- l0,8 lmg, lsedangkan luntuk lkelompok 

lberesiko ladalah l4 lmg/hari. lAkibat lkekurangan lasam lfolat l lmenyebabkan lanemia 

lpada libu ldan lcacat lbayi lyang ldilahirkan. 

b. Energi, libu lhamil lmemerlukan lenergi l285 lkalori luntuk lproses ltumbuh lkembang 

ljanin ldan lperubahan lpada ltubuh libu. 

c. Protein, lprotein ldapat lmenambah ljaringan ltubuh libu lseperti ljaringan lpayudara 

ldan lRahim. lprotein ldiperoleh ldari lsusu, ltelur, ldan lkeju. 

d. Zat lbesi l(Fe), lmembutuhkan ltambahan l700-800 lmg lzat lbesi. lApabila lkekurangan 

lzat lbesi lmengakibatkan lperdarahan lsehabis lmelahirkan. 

e.  lKalsium, lberfungsi lsebagai luntuk l14 lpembentukan ltulang ldan lgigi lbayi. libu 

lhamil l lmemerlukan lkalsium lsebanyak l500 lmg/hari. 
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f. Vitamin lD, lberhubungan ldengan lzat lkapur ldan lsaat lkekurangan lzat lkapur lmaka 

lpembentukan lgigi lgeliginya ldan llapisan lluar lgigi ltidak lsempurna. 

g.  lYodium, lberfungsi lsebagai lmencegah lgondongan ldan lakibat lkekurangan lyodium 

lpada libu lhamil ldapat lmenyebabkan ljanin lmenderita lkretenisme, lsebuah 

lketidakmampuan lyang lmempengaruhi lpemikiran. 

h. Vit.A, lberfungsi lsebagai lmencegah lrabun layam, lkebutaan ldan lmembantu ltubuh 

luntuk lmelawan linfeksi. 

 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

A. lPengertian lAsuhan lKebidanan 

 l l l lAsuhan lkebidanan lpada libu lhamil ladalah lasuhan lyang ldiberikan lbidan 

lkepada libu lhamil luntuk lmengetahui lKesehatan libu ldan ljanin l(Febrianti, l2019). 

B. lTujuan lAsuhan lKebidanan 

 Menurut lElisabeth lSiwi lWalyani l l(2019) l. lTujuan l lasuhan lkehamilan lada 

l6 lyaitu l: 

a) Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lKesehatan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin. 

b) Meningkatkan ldan lmempertahankan lKesehatan lfisik, lmental ldan lsosial 

lpada libu ldan lbayi. 

c) Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara 

lumum,kebidanan ldan lpembedahan. 

d) Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat, libu 

lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

e) Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian lASI 

lekslusif. 

f) Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 
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C. lStandar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lpada lKehamilan l 

Standar lpelayanan lantenatal ladalah lpelayanan lyang ldilakukan lkepada libu 

lhamil ldengan lmemenuhi lkriteria l10 lT lyaitu l: 

a. lTimbang lBerat lBadan ldan lUkur lTinggi lBadan, lberat lbadan ldi lukur ldalam lkg 

ltanpa lsepatu ldan lmemakai lpakaian lyang lseringan-ringannya. lBerat lbadan lyang 

lbertambah lterlalu lbesar latau lkurang lperlu lmendapatkan lperhatian lkhusus lkarena 

lmemungkinkan lterjadinya lpenyulit lkehamilan. lKenaikan lberat lbadan ltidak lboleh 

llebih ldari l0,5kg/minggu. lPenimbangan lberat lbadan lpada lsetiap lkali lkunjungan 

lantenatal, ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. 

Menurut lDepKes lRI, lmengukur ltinggi lbadan ladalah lsalah lsatu ldeteksi ldini 

lkehamilan ldengan lfaktor lrisiko, ldimana lbila ltinggi lbadan libu lhamil lkurang ldari 

l145cm latau ldengan lkelainan lbentuk lpanggul ldan ltulang lbelakang. 

b. lUkur lTekanan lDarah lPengukuran ltekanan ldarah 

pada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya 

lhipertensi l(tekanan ldarah l140/90 lmmHg) ldan lpreeklampsia l(hipertensi ldisertai 

ledema lwajah ldan latau ltungkai lbawah; ldan latau lproteinuria) lpada lkehamilan. 

lPrawirohardjo lmenjelaskan lbahwa lmengukur ltekanan ldarahdengan lmeletakkan 

ltensimeter ldipermukaan lyang ldatar lsetinggi ljantungnya. lGunakan lukuran lmanset 

lyang lsesuai. lTekanan ldarah ldiatas l140/90 lMmHg latau lpeningkatan ldiastol l15 

lMmHg/lebih lsebelum lkehamilan l20 lminggu latau lpaling lsedikit lpada lpengukuran 

ldua lkali lberturut-turut lpada lselisih lwaktu l1 ljam lberarti lada lkenaikan lnyata ldan 

libu lperlu ldi lrujuk. 

c. lNilai lStatus lGizi l(ukur llingkar llengan latas) l 

Pengukuran lLiLA ldilakukan lpada lkontak lpertama luntuk ldeteksi libu lhamil 

lberisiko lkurang lenergi lkronis l(KEK). lKurang lenergi lkronis ldisini lmaksudnya libu 

lhamil lyang lmengalami lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama, lkarena lefek 

ldari lIbu lhamil ldengan lKEK lmengakibatkan llahirnya lbayi lberat llahir lrendah 

l(BBLR). lCara lmelakukan lpengukuran lLiLA l: 

1) lMenentukan ltitik ltengah lantara lpangkal lbahudan lujung lsiku ldengan lmeteran, l 
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2) lLingkarkan ldan lmasukkan lujung lpita ldi llubang lyang lada lpada lpita lLiLA, 

lbaca lmenurut ltanda lpanah, l 

3) lMenentukan ltitik ltengah lantara lpangkal lbahu ldan lujung lsiku ldengan lpita 

lpengukur. 

Adapun lukuran lnilai lnormal lLiLA ladalah l23,5cm 

 l(d) lUkur lTinggi lFundus lUteri 

Pengukuran ltinggi lfundus lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

luntuk lmendeteksi lkesesuaian lpertumbuhan ljanin latau ltidak ldengan lumur 

lkehamilan. lStandar lpengukuran lmenggunakan lpita lpengukur lsetelah lkehamilan 

l24 lminggu ldengan lmenggunakan ltehnik lMc. lDonald lyaitu ldengan lcara 

lmengukur ltinggi lfundus lmemakai lpita lukur ldari latas lsimfisis lke lfundus luteri 

lkemudian lditentukan lsesuai lrumusnya lApabila lusia lkehamilan ldibawah l24 

lminggu lpengukuran ldilakukan ldengan ljari. 

d. lTentukan lPresentasi ldan lDenyut lJantung lJanin 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldimaksudkan luntuk 

lmengetahui lletak ljanin. lDenyut ljantung ljanin ldapat ldidengar lpada lusia 

lkehamilan l16 lminggu latau l4 lbulan. lDJJ llambat lkurang ldari l120x/menit latau lDJJ 

lcepat llebih ldari l160x/menit lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin. 

e. lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) lIbu lhamil lharus lmendapat limunisasi ltetanus 

ltoxoid luntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum. 

Pemberian limunisasi ltetanus ltoxoid lpada libu lhamil ldisesuaikan ldengan 

lstatus limunisasi libu lsaat lini. lMenurut lPrawirohardjo, lpemberian limunisasi 

ltetanus ltoxoid lpada lkehamilan lumumnya ldiberikan l2 lkali, lVaksin ltetanus ltoxoid 

ldiberikan lsedini lmungkin luntuk lpenyuntikkan lyang lkedua ldiberikan l4 lminggu 

lkemudian, ldengan ldosis lpemberian l0,5 lcc lIM l(intra lmuskular) ldi llengan 

latas/paha/bokong. 

f. lPemberian lTablet lZat lBesi lKebijakan lprogram 

Kesehatan lIbu ldan lAnak l(KIA) ldi lIndonesia lsaat lini lmenetapkan 

lpemberian ltablet lFe l(320 lmg lferro lsulfat ldan l0,5 lmg lasam lfolat) luntuk lsemua 

libu lhamil lsebanyak l90 ltablet lselama lkehamilan. lPada lsetiap lkali lkunjungan 
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lmintalah libu luntuk lmeminum ltablet lzat lbesi lyang lcukup, lhindari lmeminum 

lteh/kopi l1 ljam lsebelum/sesudah lmakan lkarena ldapat lmengganggu lpenyerapan 

lzat lbesi.Tablet lzat lbesi llebih ldapat ldiserap ljika ldisertai ldengan lmengkonsumsi 

lvitamin lC lyang lcukup. lJika lvitamin lC lyang ldikonsumsi libu ldalam lmakanannya 

ltidak ltercukupi lberikan ltablet lvitamin lC l250 lmg lperhari l(DepKes lRI, l2004). l 

Depkes ltelah lmelaksanakan lberbagai lkegiatan lpenanganan lanemia lsejak 

lawal ltahun l1980an ldengan ltujuan lutama lmenurunkan lprevalensi lanemia lpada libu 

lhamil ldengan lmendistribusikan ltablet ltambah ldarah lmelalui lPuskemas 

l(Kemenkes lRI, l2015) 

g. lPeriksa lLaboratorium l(Rutin ldan lKhusus), lmeliputi: 

Pemeriksaan lGolongan lDarah, lpada libu lhamil ltidak lhanya luntuk 

lmengetahui ljenis lgolongan ldarah lsaja,melainkan ljuga luntuk lmempersiapkan 

lcalon lpendonor ldarah lyang lsewaktu-waktu ldiperlukan lapabila lterjadi lsituasi 

lkegawat- ldaruratan. 

 Pemeriksaan lKadar lHemoglobin lDarah l(Hb), ldilakukan lpada libu lhamil 

lminimal lsekali lpada ltrimester lpertama ldan lsekali lpada ltrimester lketiga. 

lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui libu lhamil ltersebut lmenderita 

lanemia latau ltidak lselama lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat 

lmempengaruhi lproses ltumbuh lkembang ljanin ldalam lkandungan. 

  lPemeriksaan lProtein lDalam lUrin, ldilakukan lpada libu lhamil ltrimester 

lkedua ldan lketiga latas lindikasi. lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui 

ladanya lproteinuria lpada libu lhamil. lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator 

lterjadinya lpreeclampsia lpada libu lhamil. lPemeriksaan lKadar lGula lDarah, libu 

lhamil lyang ldicurigai lmenderita lDiabetes lMellitus lharus ldilakukan lpemeriksaan 

lgula ldarah lselama lkehamilannya lminimal lsekali lpada ltrimester lpertama, lsekali 

lpada ltrimester lkedua ldan lsekali lpada ltrimester lketiga l(terutama lpada lakhir 

ltrimester lketiga). l 

 Pemeriksaan lDarah lMalaria, lsemua libu lhamil ldi ldaerah lendemis lharus 

ldilakukan lpemeriksaan ldarah lMalaria ldalam lrangka lscrening lpada lkontak 

lpertama. lSedangkan lhamil ldi ldaerah lnon lendemis lmalaria ldilakukan 

lpemeriksaan ldarah lmalaria lapabila lada lindikasi. lPemeriksaan lTes lSifilis, 
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ldilakukan ldi ldaerah ldengan lrisiko ltinggi ldan libu lhamil lyang ldiduga lSifilis. 

lPemeriksaan lSifilis lsebaiknya ldilakukan lsedini lmungkin lpada lkehamilan. 

lPemeriksaan lHIV, lterutama luntuk ldaerah ldengan lrisiko ltinggi lkasus lHIV ldan 

libu lhamil lyang ldicurigai lmenderita lHIV. lIbu lhamil lsetelah lmenjalani lkonseling 

lkemudian ldiberi lkesempatan luntuk lmenetapkan lsendiri lkeputusannya luntuk 

lmenjalani ltes lHIV. lPemeriksaan lBTA, ldilakukan lpada libu lhamil lyang ldicurigai 

lmenderita lTuberkulosis lsebagai lpencegahan lagar linfeksi lTuberkulosis ltidak 

lmempengaruhi lkesehatan ljanin. lSelain lpemeriksaaan ltersebut ldiatas, lapabila 

ldiperlukan ldapat ldilakukan lpemeriksaan lpenunjang llainnya ldi lfasilitas lrujukan. 

h. lTatalaksana/Penanganan lKasus lBerdasarkan lhasil 

pemeriksaan lantenatal ldi latas ldan lhasil lpemeriksaan llaboratorium, lsetiap 

lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar 

ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. lKasus lkasus lyang ltidak ldapat lditangani 

ldirujuk lsesuai ldengan lsistem lrujukan. 

i. Temu lWicara lTemu lwicara lpenting ldilakukan lsebagai lmedia lkomunikasi lantar 

lsesama libu lhamil ldengan lBidan, lkegiatan lini lselain lmembahas lmasalah 

lkehamilan ljuga lmembahas lcara lpemeliharaan lmasa lnifas ldan lmasa lmenyusui. 

a. lAdaptasi lPsikologi lTrimester lIII lpada lKehamilan 

1. lTrimester lketiga lsering ldisebut lperiode lmingguan/penantian ldan lwaspada 

lsebab lpada lsaat litu libu lmerasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. 

lTrimester lIII ladalah lwaktu luntuk lmempersiapkan lkelahiran ldan lkedudukan 

lsebagai lorang ltua lseperti lterpusatnya lperhatian lpada lkelahiran lbayi. 

2. lGerakan lbayi ldan lmembesarnya lperut lmerupakan ldua lhal lyang 

lmengingatkan libu lakan lbayinya. 

3. l Kadang-kadang libu lmerasa lkhawatir lbahwa lbayinya lakan llahir lsewaktu-

waktu. lIni lmenyebabkan libu lmengingat lkewaspadaan lakan ltimbulnya ltanda 

ldan lgejala lakan lterjadinya lpersalinan. lIbu lselalu lmerasa lkhawatir latau 

lcemas ltakut lapabila lbayi lyang lakan ldilahirkan ltidak lnormal. lPara libu ljuga 

lakan lbersikap lmelindungi lbayinya ldan lmenghindari lorang latau lbenda lapa 

lsaja lyang ldianggap lmembahayakan lbayinya. lSeorang libu lmungkin lmulai 
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lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lakan ltimbul lsaat lakan 

lmelahirkan. 

4. lRasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan ltimbul lkembali lpada ltrimester lketiga 

ldan lbanyak libu lyang lmerasa ldirinya laneh ldan ljelek. lDi lsamping litu libu 

lmulai lmerasa lsedih lkarena lakan lberpisah ldari lbayinya ldan lkehilangan 

lperhatian lkhusus lyang lditerima lselama lhamil. lPada ltrimester linilah libu 

lmemerlukan lketerangan ldan ldukungan ldari lsuami, lkeluarga, ldan lbidan. 

5. lTrimester lketiga lmerupakan lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran lbayi lyang 

lakan ldilahirkan ldan lbagaimana lrupanya. lMungkin ljuga lnama lbayi lyang 

lakan ldilahirkan ljuga lsudah ldipilih. 

6. lTrimester lketiga ladalah lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran lbayi ldan 

lmenjadi lorang ltua. lKeluarga lmulai lmenduga-duga lmengenai ljenis lkelamin 

lbayinya l(apakah llaki-laki latau lperempuan) ldan lakan lmirip lsiapa. l 

b. l lMasalah lKetidaknyamanan lPada lTrimester lIII lDan lCara lMengatasinya 

Ketidaknyamanan lyang lbiasa lterjadi lpada libu lhamil ldi ltrimester lIII ldan lcara 

lmengatasinya ladalah lsebagai lberikut. 

a) Rasa lLelah 

Pertambahan lberat lbadan ldan lmembesarnya lukuran ljanin ldapat lmembuat libu 

lhamil llebih lmudah lkelelahan. lUntuk lmengatasi lhal ltersebut, libu lhamil ldapat 

lmelakukan lhal-hal lsebagai lberikut. 

1. lPerbanyak lwaktu listirahat ldan ltidur llebih lawal. libu lhamil lmasih lbekerja, 

lambillah lwaktu lsebentar lpada ljam listirahat luntuk lmemejamkan lmata latau 

lmerebahkan ldiri. 

2. lMemperbanyak lmakanan lyang lbergizi luntuk lmenambah ltenaga ldan 

lmencukupi lkebutuhan lnutrisi lharian libu lhamil. lMakanan lyang lkaya lakan 

lnutrisi lbisa ldikonsumsi lantara llain lroti lgandum, lkacang lwalnut, lsayuran, 

ldan lbuah-buahan. 

3. lOlahraga lrutin, lseperti lberjalan lkaki, lberenang, latau lyoga, lsetidaknya 

lselama l20—30 lmenit lsetiap lhari. lMelakukan lolahraga ldapt lberguna luntuk 

lmengurangi lrasa llelah lyang ldialami loleh libu lhamil lselama ltrimester lakhir 

lini. 
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4. lMinum lair lputih lyang lcukup luntuk lmencegah ldehidrasi. 

5. lBatasi lkegiatan lyang ltidak lpenting. lJika libu lhamil lmembutuhkan lbantuan 

luntuk lmelakukan lsesuatu lmaka ljangan lragu lmeminta lbantuan lsuami latau 

lkeluarga. 

 

 

 

b) Nyeri lPunggung 

Nyeri lpunggung lsaat ltrimester lIII lumumnya lterjadi lkarena lpunggung libu lhamil 

lharus lmenopang lbobot ltubuh lyang llebih lberat. l lDisebabkan loleh lhormon lrileksin 

lyang lmengendurkan lsendi ldi lantara ltulang-tulang ldi ldaerah lpanggul. lKendurnya 

lsendi-sendi lini ldapat lmemengaruhi lpostur ltubuh ldan lbisa lterjadi lnyeri lpunggung. 

lUntuk lmengatasi lhal ltersebut, libu lhamil ldapat lmelakukan lhal-hal lsebagai 

lberikut. 

1. lLakukan llatihan lpanggul, lseperti lsenam lhamil, lperegangan lkaki lsecara 

lrutin, latau lsenam lkegel. 

2. lLetakkan lbantal ldi lpunggung lsaat ltidur luntuk lmenyangga lpunggung ldan 

lperut libu lhamil. lJika libu lhamil ltidur ldengan lposisi lmiring lmaka lletakkan 

lbantal ldi lantara ltungkai. 

3. lDuduk ldengan ltegak ldan lgunakan lkursi lyang lmenopang lpunggung ldengan 

lbaik. 

4. lGunakan lsepatu lyang lnyaman, lcontohnya lsepatu lhak lrendah lkarena lmodel 

lini ldapat lmenopang lpunggung llebih lbaik. 

5. lKompres lpunggung ldengan lhanduk lhangat. 

c) Sesak lNapas 

Otot lyang lberada ldi lbawah lparu-paru ldapat ltergencet loleh lrahim lyang lterus 

lmembesar. lHal lini lmembuat lparu-paru lsulit luntuk lmengembang ldengan 

lsempurna lsehingga lkadang lmembuat libu lhamil lsulit luntuk lbernapas. lJika libu 

lhamil lmengalami lhal ldemikian lmaka lcobalah llakukan lhal-hal lsebagai lberikut. 

1. lTopang lkepala ldan lbahu ldengan lbantal lsaat ltidur. 
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2. lLakukan lolahraga lringan lsecara lrutin luntuk lmemperbaiki lposisi ltubuh 

lsehingga lparu-paru ldapat lmengembang ldengan lbaik. 

d) Dada lTerasa lPanas latau lTerbakar 

Rasa lterbakar ldi ldada ldisebabkan loleh lperubahan lhormon lyang lmenyebabkan 

lotot llambung lmenjadi lrileks ldan ltertekannya llambung loleh lrahim lyang lsemakin 

lmembesar. lHal ltersebut lmemicu lisi ldan lasam llambung lterdorong lnaik lke 

lkerongkongan lyang lmenimbulkan lkeluhan lberupa lrasa lpanas latau lterbakar ldi 

ldada. lUntuk lmenghindarinya, lada lbeberapa llangkah lyang ldapat ldilakukan loleh 

libu lhamil lsebagaimana lberikut. 

1. lTeliti ldalam lmemilih lmakanan. lJauhi lmakanan lyang lasam, lpedas, lberminyak, 

latau lberlemak, ldan lbatasi lkonsumsi lminuman lberkafein. 

2. lMakanlah ldengan lfrekuensi llebih lsering, ltetapi ldengan lporsi lyang lsedikit. 

lJangan lmakan lsambil lberbaring latau lmendekati lwaktu ltidur. 

 

2.2 lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

Persalinan lnormal lmerupakan lproses lkeluarnya ljanin lyang lterjadi lpada 

lmasa lkehamilan l(37-42 lminggu). lIni ladalah lpersalinan lpervaginam lalami ldengan 

lpersalinan lposterior lyang lberlangsung lhingga l18 ljam ltanpa lkomplikasi lbagi libu 

latau ljanin. lProsesnya ldimulai ldengan lkontraksi lsejati, lditandai ldengan lperubahan 

lprogresif lpada lserviks, ldan ldiakhiri ldengan llahirnya lplasenta. 

 lPersalinan lnormal ladalah lsuatu lproses lpengeluaran lsisa-sisa lkehamilan 

ldari lrahim lmelalui lvagina lke ldunia lluar lsecara lposterior, ltanpa lmenggunakan 

lalat latau lalat lbantu lkhusus, ldan ltanpa lmembahayakan libu ldan lbayi. lProses lini 

lbiasanya lterjadi ldalam lwaktu l24 ljam l(Prawirohardjo, l2016 ldan lSholichah, l2017). 

 l lPersalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada 

lusia lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu), lpersalinan lalami ldengan lpersalinan 

lposterior lyang lterjadi ldalam lwaktu l18 ljam ltanpa lmenimbulkan lkomplikasi l lbagi 

libu l latau l ljanin l(Yulizawati, l2019). 

. 
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A. Fisiologi lPersalinan 

1. lDefinisi lFisiologi lPersalinan 

Persalinan ladalah lsuatu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang ldapat lhidup ldari 

ldalam luterus lke ldunia lluar. lPersalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses 

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

llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung lselama l18 

ljam, ltanpa lkomplikasi lbaik lpada libu lmaupun lpada ljanin. lPartus lnormal latau 

lpartus lbiasa lmerupakan lproses lkelahiran l. l 

Fisiologi lpersalinan lnormal lmelibatkan ldua lhal ldibawah lini l: 

1.Endokrinologi lpersalinan. 

2.Fase-fase lpersalinan lpada luterus. 

Beberapa lfase lpersalinan lpada luterus ladalah lsebagai lberikut l: 

1. lFase l0 l: lFase ltenang 

a. lRelaksasi lotot lmiometrium. 

b. lFase ltenang lyang lnormal lini lterjadi lpada l95% lkehamilan. 

c. lServiks lrigid lberkontraksi/kokoh. 

d. lKadang-kadang lterjadi lkontraksi lBarxton–hicks. 

e. lPada lfase lini, luterus lrefrakter lterhadap linduksi luterotonim. 

2. l. lFase l1 l: lPersiapan lpersalinan 

a. lKetenangan lmiometrium lharus ldihentikan 

.b. lTerjadi laktivasi luterus. 

c. lPerubahan lprogresif luterus l6-8 lminggu lterakhir. 

d. lTerjadi lperubahan lserviks, lserviks lmenjadi llunak ldan lberdilatasi. 

e. lFundus luteri lmemproduksi lkontraksi. 

f. lPeningkatan lyang lmenyolok lreseptor loksitosin lpada lmiometrium. 

g. lPeningkatan ljembatan lantar lsel l(gap ljunction) lbaik ljumlah lmaupun larea. 

h. lIritabilitas luterus lmeningkat. 

i. lResponsif lterhadap luterotonika. 

j. lTransisi lwaktu lantara lkontraksi lhis lyang ladekuat. 

k. lPembentukan lsegmen lbawah luterus. 

l. lSebelum lmemasuki lfase l2, lterjadi lpeningkatan l> l50 lkali llipat ljumlah lreseptor 



23 

 

 
 

loksitosin lpada lmiometrium. 

m. lPada lserviks, lterjadi lpematangan lserviks lyang lberkaitan ldengan ldua 

lperubahan. 

n. lPerusakan ldan lpenyusunan lkolagen, lserta lperubahan ldalam ljumlah lrelatif 

lglikosaminoglikan, lyaitu lpeningkatan lasam lhialuronat lyang lbersifat lmenahan lair. 

3. lFase l2 l: lProses lpersalinan 

a. lSinonim ldengan lkondisi lin lpartu. 

b. lKontraksi luterus lmembuat ldilatasi lserviks. 

c. lPengeluaran ljanin ldan lplasenta. 

4. lFase l3 l: lPuerpurium 

a. lMasa lpuerpurium. 

b. lPemulihan libu ldari lmasa lmelahirkan lanak. 

c. lKontribusi libu luntuk lkesejahteraan ldan lkelangsungan lhidup lanak. 

d. lPemulihan lfertilitas libu. 

e. lMiometrium lberada ldalam lkeadaan lrigid ldan lberkontraksi lterus-menerus 

lsehingga lmenekan lpembuluh ldarah luterina. 

f. lMencegah lperdarahan lpostpartum. 

g. lOnset llaktogenensis ldan lmilk llet ldown lsangat lpenting lbagi lkelangsungan 

lhidup lbayi. 

h. lInvolusi luterus l4-6 lminggu l(kembalinya luterus lke lbentuk lnormal llagi). 

Beberapa lfaktor lpendukung lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

1. lPower l 

His l(kontraksi lritmis lotot lpolos luterus), lkekuatan lmengejan libu, ldan lkeadaan 

lkardiovaskular lrespirasi lmetabolik libu. lkekuatan libu latau ltenaga lmengedan 

lsangat lmempengaruhi. 

2. lPassage 

Keadaan ljalan llahir lyang lterdiri latas lpanggul ldi lmana lterdiri latas lbeberapa lposisi 

lyaitu lposisi lAtas lPanggul l(PAP), lposisi lPintu lTengah lPanggul l(PTP), ldan lposisi 

lPintu lBawah lPanggul l(PBP). lHal linilah lyangmempengaruhi lproses lpersalinan 

llancar latau ltidaknya. 

3. lPassenger 
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Bagian ldari lpenumpang latau lyang lakan ldikeluarkan lnantinya lbaik ldari lkeadaan 

ljanin l(letak, lpresentasi, lukuran/berat ljanin, lada/tidak lkelainan lanatomik lmayor), 

lkeadaan lplasenta lyang lnormal latau labnormal, lserta lkeadaan lcairan lamnion 

l(ketuban) lyang lbaik ldalam lproses lpersalinan. 

4. lPsikis 

Keadaan lkejiwaan libu lyang lbisa lmempengaruhi lpersalinan lsecara lnormal latau 

labnormal. lBila ljiwa ldan lkondisi libu lbaik, lmaka lpersalinan lakan lberjalan lnormal 

ldan lbaik, lsebaliknya lbila lkeadaan ljiwa ldan lkondisi libu lkurang lbaik, lmaka lproses 

lpersalinan lakan lterhambat. 

5. lPenolong 

Seseorang lyang lberfungsi lsebagai lpenolong lyaitu ltenaga lkesehatan, lseperti 

lbidan, lperawat, ldokter, ldan ldukun, ldi lmana ltenaga lkesehatan ltersebut lmampu 

lmemberikan lperlindungan, lpengawasan, ldan lpelayanan ldalam lproses lpersalinan 

lmaupun lsetelah lpersalinan lselesai. 

B. lTanda lPersalinan 

Berikut ladalah lTanda ldan lgejala linpartu l l: 

1. lPenipisan ldan lpembukaan lserviks l(effacement ldan ldilatasi lserviks). 

Effacement lserviks ladalah lpemendekan ldan lpenipisan lserviks lselama ltahap 

lpertama lpersalinan. lServiks ldalam lkeadaan lnormal lmemiliki lpanjang l2 lsampai l3 

lcm ldan ltebal lsekitar l1 lcm, lterangkat lke latas lkarena lterjadi lpemendekan 

lgabungan lotot luterus lselama lpenipisan lsegmen lbawah lrahim lpada ltahap lakhir 

lpersalinan.Hal lini lmenyebabkan lbagian lujung lserviks lyang ltipis lsaja lyang ldapat 

ldiraba. lDilatasi lserviks llengkap lmenandai lakhir ltahap l 

pertama lpersalinan. 

2. l lKontraksi luterus lyang lmengakibatkan lperubahan lpada lserviks l 

(frekuensi lminimal l2 lkali l ldalam l10 lmenit). l 

Ibu lmelakukan lkontraksi linvolunter ldan lvolunter lsecara lbersamaan luntuk 

lmengeluarkan ljanin ldan lplasenta ldari luterus. lKontraksi luterus linvolunter, lyang 

ldisebut lkekuatan lprimer,menandai ldimulainya lpersalinan. lKekuatan lprimer 

lmembuat lserviks lmenipis, lberdilatasi, ldan ljanin lturun.Segera lsetelah lbagian 

lpresentasi lmencapai ldasar lpanggul, lsifat lkontraksi lberubah, lyakni lbersifat 
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lmendorong lkeluar. lKekuatan lsekunder ltidak lmempengaruhi ldilatasi lserviks, 

ltetapi lsetelah ldilatasi lserviks llengkap lkekuatan lini lcukup lpenting luntuk 

lmendorong lbayi lkeluar ldari luterus ldan lvagina. 

2. Keluarnya llendir lbercampur ldarah l(show) lmelalui lvagina. 

Sumbatan lmukus lyang ldibuat loleh lsekresi lservikal ldari lproliferasi lkelenjar 

lmukosa lservikal lpada lawal lkehamilan lberperan lsebagai lbarier lprotektif ldan 

lmenutup lkanal lservikal lpada lawal lkehamilan. lBlood lshow ladalah 

lpengeluaran ldari lmukus lplug ltersebut. lBlood lshow lmerupakan ltanda ldari 

lpersalinan lyang lsudah ldekat, lyang lbiasanya lterjadi ldalam ljangka lwaktu l24-

48 ljam lterakhir, lasalkan lbelum ldilakukan lpemeriksaan lvaginal ldalam l48 ljam 

lsebelumnya lkarena lpemecahan lmukus ldarah lselama lwaktu ltersebut lmungkin 

lhanya lefek ltrauma lminor latau lpecahnya lmukus lplug lselama lpemeriksaan. 

lNormalnya, ldarah lyang lkeluar lhanya lbeberapa ltetes, lperdarahan lyang llebih 

lbanyak lmenunjukkan lpenyebab lyang labnormal. 

1. lPengertian lHis 

His ladalah lgelombang lkontraksi lritmis lotot lpolos ldinding luterus lyang 

ldimulai ldari ldaerah lfundus luteri ldi lmana ltuba lfallopi lmemasuki ldinding 

luterus, lawal lgelombang ltersebut ldidapat ldari lpacemaker lyang lterdapat ldi 

ldinding luterus ldaerah ltersebut. lResultan lefek lgaya lkontraksi ltersebut ldalam 

lkeadaan lnormal lmengarah lke ldaerah llokus lminoris lyaitu lkanalis lservikalis 

l(jalan llahir) lyang lmembuka luntuk lmendorong lisi luterus lkeluar. 

Adapun lpenyebab lhis lterjadiadalah lsebagai lberikut l: 

1. lKerja lhormon loksitosin. 

2. lRegangan ldinding luterus loleh lisi lkonsepsi. 

3. lRangsangan lterhadap lpleksus lsaraf lFrankenhauser lyang l 

tertekan lmassa lkonsepsi. lHis lmerupakan lkontraksi lmiometrium lyang lbersifat 

lfisiologik ldan lnyeri. 

 lRasa lnyeri lkarena lhis ldisebabkan loleh lhal-hal lberikut lini l: 

1. lHipoksia lsaat lmiometrium lkontraksi. 

2. lGanglion lpada lserviks ldan lSBR. 
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3. lRegangan lserviks luteri lselama lpembukaan. 

4. lRegangan lpada lperitoneum. 

His lyang lbaik ldan lideal lmeliputi lhal-hal lberikut lini l: 

1.  lKontraksi lsimultan lsimetris ldi lseluruh luterus. 

2. Kekuatan lterbesar l(dominasi) ldi ldaerah lfundus. 

3. Terdapat lperiode lrelaksasi ldi lantara ldua lperiode lkontraksi. 

4.  lTerdapat lretraksi lotot-otot lkorpus luteri lsetiap lsesudah lhis. 

5.  lServiks luteri lyang lbanyak lmengandung lkolagen ldan lkurang lmengandung 

lserabut lotot lakan ltertarik lke latas loleh lretraksi lotot-otot lkorpus, lkemudian 

lterbuka lsecara lpasif ldan lmendaftar l(cervical leffacement). lOstium luteri 

leksternum ldan linternum lpun lakan lterbuka. 

3. lMekanisme lPersalinan lNormal 

Mekanisme lpersalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lbayi ldengan 

lmengandalkan lposisi, lbentuk lpanggul, lserta lpresentasi ljalan llahir. lBagian 

lterendah ldari lfetus lakan lmenyesuaikan ldiri lterhadap lpanggul lpada lsaat lturun 

lmelalui ljalan llahir. lKepala lakan lmelewati lrongga lpanggul ldengan lukuran 

lyang lmenyesuaikan l ldengan lukuran lpanggul. 

Gerakan l– lgerakan lutama ldari lmekanisme lpersalinan lantara llain 

a. Penurunan lkepala 

b. Fleksi lkepala. 

c. Putar lpaksi ldalam l(PPD) 

d. Ekstensi latau ldefleksi lkepala. 

e. Putaran lpaksi lluar l(PPL). l 

f. Ekspulsi. 

4. Tahapan lPersalinan 

a. lKala lI l(Kala lPembukaan) l  

 Inpartu lditandai ldengan lkeluarnya llendir lbercampur ldarah lkarena lserviks 

lmulai lmembuka ldan lmendatar. lDarah lberasal ldari lpecahnya lpembuluh ldarah 

lkapiler lsekitar lkanalis lservikalis lkarena lpergeseran-pergeseran, lsaat lserviks 

lmendatar ldan lmembuka l(Kurniarum, l2016). lAwal lmula lpersalinan ldimulai 
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lketika lwanita lmerasakan lkontraksi lyang lsignifikan ldan lteratur l(Hutchison, 

l2019). l 

Kala lI lpersalinan ldimulai lsejak lterjadinya lkontraksi luterus ldan lpembukaan 

lserviks, lhingga lmencapai lpembukaan llengkap l(10cm) l(Prawirohardjo, l2016). l 

Ada l2 lfase lpersalinan lkala lI, lyaitu lfase llaten ldan lfase laktif. lPada lfase llate 

lpembukaan lserviks lberlangsung llambat ldimulai lsejak lawal lkontraksi lyang 

lmenyebabkan lpenipisan ldan lpembukaan lsecara lbertahap lsampai lpembukaan l3 

lcm, lberlangsung ldalam l7-8 ljam. lFase laktif lyaitu lpembukaan lserviks l4-10 lcm. 

lFase lini lberlangsung lselama l6 ljam ldibagi lmenjadi l3 lsubfase lyaitu lPeriode 

lakselerasi lberlangsung lselama l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l4 lcm, lperiode ldilatasi 

lmaksimal lberlangsung lselama l2 ljam, lpembukaan lberlangsung lcepat lmenjadi l9 

lcm ldan lperiode ldeselarasi l: lberlangsung llambat, ldalam l2 ljam lpembukaan 

lmenjadi l10 lcm latau llengkap l(Sumarah, l2009). 

Pada lfase laktif lpersalinan, lfrekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya 

lmeningkat l(kontraksi ldianggap ladekuat ljika lterjadi ltiga lkali latau llebih ldalam 

lwaktu l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 ldetik latau llebih) ldan lterjadi 

lpenurunan lbagian lterbawah ljanin. lBerdasarkan lkurve lFriedman, ldiperhitungkan 

lpembukaan lpada lprimigravida l1cm/jam ldan lpembukaan lmultigravida l2 lcm/jam 

l(Kurniarum, l2016). 

 lMekanisme lmembukanya lserviks lberbeda lantara lprimigrvida ldan lmultigravida. 

lPada lprimigravida, lostium luteri linternum lakan lmembuka llebih ldulu, lsehingga 

lserviks lakan lmendatar ldan lmenipis, lkemudian lostium luteri linternum lsudah 

lsedikit lterbuka. lPada lmultigravida lostium luteri linternum ldan leksternum lserta 

lpenipisan ldan lpendataran lservikss lterjadi ldalam lwaktu lyang lsama l(Rosyati, 

l2017). 

b. lKala lII l(Kala lPengeluaran lJanin) 

Kala lII lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap l(10 lcm) ldan 

lberakhir ldengan llahirnya lbayi l(Yulizawati, l2019). lKala lII lpada lprimipara 

lberlangsung lselama l2 ljam ldan lpada lmultipara l1 ljam l(Kurniarum, l2016). 

 lAdapun ltanda lgejala lkala lII ladalah lhis lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 

lmenit, lIbu lmerasa lingin lmeneran lbersamaan ldengan lterjadinya lkontraksi, lIbu 
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lmerasakan lmakin lmeningkatnya ltekanan lpada lrektum ldan latau lvagina, lperineum 

lterlihat lmenonjol, lvulva-vagina ldan lsfingter lani lterlihat lmembuka ldan 

lpeningkatan lpengeluaran llendir ldan ldarah l(JNPK-KR, l2017 ldan lRosyati, l2017). 

lPada lkala lII ldilakukan lpemantauan lpada libu ldan ljanin lsebagai lberikut. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel l2.2 

 lPemantau lkala lII 

Kemajuan lPersalinan Kondisi lIbu Kondisi lJanin 

Usaha lmengedan 

 

Palpasi lkontraksi luterus 

l(kontrol ltiap l10 lmenit) 

lmeliputi lfrekuensi, llama 

ldan lkekuatan lhis. l 

Periksa lnadi ldan ltekanan 

ldarah lsetiap l30 lmenit 

 

Respon lkeseluruhan lpada 

lkala lII, l 

Keadaan lDehidrasi, 

lperubahan lsikap ldan 

lperilaku, ltingkat ltenaga 

Periksa ldjj lsetiap l15 

lmenit latau llebih lsering 

lseiring lsemakin ldekat 

ldengan lkelahiran 

Penurunan lpresentasi ldan 

lletak lposisi l 

Warna lcairan lketuban 

 l lSumber : Kurniarum 2016. Pemantau Pada Kala II 

 

 lc. lKala lIII l(Pengeluaran lPlasenta) 

Kala lIII lPersalinan ldimulai lsetelah lmelahirkan ldan ldiakhiri ldengan llahirnya 

lplasenta ldan lkantung lketuban. lKeseluruhan lproses lini lbiasanya lmemakan lwaktu 

l5 lhingga l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. lPada lkala lIII lpersalinan, lotot-otot lrahim 

lberkontraksi lseiring ldengan lmengecilnya lvolume lrongga lrahim lsetelah lbayi 

llahir. lKontraksi lini lmemperkecil lukuran lplasenta lakreta lsehingga lmembuat 

ltempat lperlekatannya lmengecil, lnamun lukuran lplasenta ltidak lberubah. lPlasenta 

lterlipat, lmenebal, ldan lterpisah ldari ldinding lrahim. lSetelah lpemisahan, lplasenta 

lterpisah ldi lbawah lrahim latau lturun lke l ldalam lvagina. l(Kurniarum, l2016 ldan 

lRosyati, l l2017). 
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d.Kala lIV l(Pemantauan) l 

Kala lIV lmerupakan lmasa l1 lsampai l2 ljam lsetelah llahirnya lplasenta l(Yulizawati, 

l2019). 

 lObservasi lyang lharus ldilakukan lpada lkala lIV ladalah lpemeriksaan ltingkat 

lkesadaran, lpemeriksaan ltanda-tanda lvital l(tekanan ldarah, lnadi, lpernafasan), 

lpemantauan lkontraksi lrahim, ldan lpemantauan lperdarahan. 

 lDianggap lnormal ljika ljumlah lkehilangan ldarah ltidak lmelebihi l400 lhingga l500 

lcc. l(JNPK-KR, l2017). 

1. lAsuhan lPersalinan lKala lI 

Mempersiapakan lruangan luntuk lpersalinan ldan lkelahiran lbayi ldan lkelahiran lbayi 

lbaik ldi lrumah, ldi ltempat lbidan lpuskesmas,polindes latau lrumah lsakit. lPastikan 

lketersediaan lbahan-bahan ldan lsarana lyang lmemadai l(JNPK-KR, l2017). lHal-hal 

lpokok lyang ldiperlukan ldalam lpersalinan ldan lkelahiran lbayi lyakni 

a. lRuangan lyang lhangat ldan lbersih, lmemiliki lsirkulasi ludara lyang lbaik ldan 

lterlindung ldari ltiupan langin. 

b. lSumber lair lbersih ldan lmengalir luntuk lcuci ltangan. 

c. lAir ldesinfektan ltingkat ltinggi luntuk lmembersihkan lperineum, lserta lterdapat lair 

lbersih, lklorin, ldeterjen, lkain lpembersih, lkain lpel ldan lsarung ltangan lkaret luntuk 

lmembersihkan lruangan. 

d. lPenerangan lyang lcukup, lbaik lsiang lmaupun lmalam lhari. 

e. lMeja luntuk lmeletakkan lperalatan lpersalinan. 

f. lMeja luntuk ltindakan lresusitasi lbayi lbaru llahir. 

a. lMemberikan lasuhan lsayang libu 

Persalinan ladalah lsuatu lyang lmenegangkan latau lbahkan ldapat lmenggugah lemosi 

libu ldan lkeluarganya latau lbahkan ldapat lterjadi lsaat lyang lmenyakitkan ldan 

lmenakutkan lbagi libu. lUpaya luntuk lmengatasi lgangguan lemosional ldan 

lpengalaman lyang lmenegangkan ltersebut lsebaiknya ldilakukan lmelalui lasuhan 

lsayang libu lselama lpersalinan ldan lproses lkelahiran lbayi l(JNPK-KR, l2017). 

Prinsip-prinsip lumum lasuhan lsayang libu lantara llain: 

a. lMenyapa libu ldengan lramah ldan lsopan, lbersikap ldan lbertindak ltenang, lserta 

lberikan ldukungan lpenuh lselama lpersalinan ldan lkelahiran. 
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b. lMenganjurkan lsuami ldan langgota lkeluarga luntuk lmemberikan ldukungan. 

c. lGejala ldan ltanda lpenyakit lselama lproses lpersalinan ldan llakukan ltindakan lyang 

lsesuai ljika ldiperlukan. 

Asuhan lsayang libu lselama lpersalinan lyakni: 

a. lMemberikan ldukungan lemosional 

b. lMembantu lpengaturan lposisi libu 

c. lMemberikan lcairan ldan lnutrisi 

d. lKeleluasaan luntuk lmenggunakan lkamar lmandi lsecara lteratur 

e. lPencegahan linfeksi l(JNPK-KR, l2017). 

1. lAsuhan lPersalinan lKala lII 

a. lMembimbing libu luntuk lmeneran 

b. lPencegahan lrobekan lperineum 

c. lMelahirkan lkepala 

d. lMelahirkan lBahu 

e. lMelahirkan lseluruh ltubuh lbayi 

f. lPenilaian lsepintas lbayi lbaru llahir 

g. lInisiasi lmenyusui ldini 

2. lAsuhan lPersalinan lKala lIII 

Manajemen laktif lkala lIII lterdiri ldari ltiga llangkah lutama l: 

Melakukan lpemberian lsuntikan loksitosin ldalam l1 lmenit lpertama lsetelah lbayi 

llahir. 

Melakukan lperegangan ltali lpusat lterkendali lMasase lfundus luteri. 

3. lAsuhan lPersalinan lKala lIV 

Lakukan lrangsangan ltaktil l(seperti lpemijatan) lpada luterus, luntuk lmerangsang 

luterus lberkontraksi. lEvaluasi ltinggi lfundus ldengan lmeletakkan ljari ltangan lsecara 

lmelintang lantara lpusat ldan lfundus luteri. lPerkirakan lkehilangan ldarah lsecara 

lkeseluruhan. lPenilaian lkehilangan ldarah lsukar ldilakukan lkarena ldarah lseringkali 

lbercampur ldengan lcairan latau lurin ldan lmungkin lterserap lhanduk, lkain latau 

lsarung. lSalah lsatu lcara luntuk lmenilai lkehilangan ldarah ladalah ldengan lmelihat 

lvolume ldarah lyang lterkumpul ldan lmemperkirakan lberapa lbanyak lbotol l500 lml 

ldapat lmenampung lsemua ldarahntersebut. lJika ldarah lbias lmengisi ldua lbotol, libu 
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ltelah lkehilangan lsatu lliter ldarah. lJika ldarah lbias lmengisi lsetengah lbotol libu 

lkehilangan l250 lml ldarah. lCara ltidak llangsung luntuk lmengukur ljumlah 

lkehilangan ldarah lmelalui lpemeriksaan ltekanan ldarah l(JNPK-KR, l2017). 

Melakukan lpemeriksaan l lyaitu lPeriksa lperineum ldari lperdarahan laktif l(misalnya 

lapakah lada llaserasi latau lepisiotomy). lMengevaluasi lkondisi libu lsecara lumum. 

lPendokumentasian lsemua lasuhan ldan ltemuan lselama lkala lIV lpersalinan ldi 

lhalaman lbelakang lpartograf lsegera lsetelah lasuhan ldiberikan latau lsetelah 

lpenilaian ldilakukan lPerawatan lbayi lbaru llahir, lPemberian lASI, lMencegah 

lterjadinya linfeksi lpada lmata ldan lProfilaksis lperdarahan lbayi lbaru llahir l(BBL) 

l(JNPK-KR, l2017). 

b. lMenurut lIBI l2016 l60 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) ldengan l60 llangkah lyaitu: 

Mengenali lgejala ldan ltanda lkala ldua 

1) lMendengar ldan lmelihat ltanda lkala ldua lpersalinan 

a) lIbu lmerasa lada ldorongan lkuat ldan lmeneran 

b) lIbu lmerasakan lada ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan lvagina 

c) lPerineum ltampak lmenonjol 

d) lVulva ldan lsfinger lani lmembukaMenyiapkan lpertolongan lpersalinan 

2) lPastikan lkelengkapan lperalatan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial luntuk 

lmenolong lpersalinan ldan lmenatalaksana lkomplikasi lsegera lpada libu ldan lbayi 

lbaru llahir. 

Untuk lasuhan lbayi lbaru llahir latau lresusitasi→siapkan: 

a) lTempat ldatar, lrata, lbersih, lkering, ldan lhangat 

b) l3 lhanduk/kain lbersih ldan lkering l(termasuk lganjal lbahu lbayi) 

c) lalat lpenghisap llender 

d) llampu lsorot l60 lwatt ldengan ljarak l60 lcm ldari ltubuh lbayi l 

Untuk libu: 

a) lMenggelar lkain ldi lperut lbawah libu 

b) lmenyiapkan loksitosin l10 lunit 

c) lalat lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3) lPakai lcelemek lplastik latau ldari lbahan lyang ltidak ltembus lcairan 
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4) lMelepaskan ldan lmenyimpan lsemua lperhiasan lyang ldipakai, lcuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir lkemudian lkeringkan ltangan ldengan ltissue 

latau lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering 

5) lPakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lyang lakan ldigunakan luntuk lperiksa 

ldalam 

6) lMemasukkan loksitosin lke ldalam ltabung lsuntik l(gunakan ltangan lyang 

lmemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril ldan lpastikan ltidak lterjadi lkontaminasi 

lpada lalat lsuntik) l. lMemastikan lpembukaan llengkap ldan lkeadaan ljanin 

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

lanterior l(depan) lke lposterior l(belakang) lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang 

ldibatasi lair lDTT 

a) lJika lintroitus lvagina, lperineum latau lanus lterkontaminasi ltinja, lbersihkan 

ldengan lseksama ldari larah ldepan lke lbelakang 

b) lBuang lkapas latau lkasa lpembersih l(terkontaminasi) ldalam lwadah ltersedia 

c) ljika lterkontaminasi, llakukan ldekontaminasi, llepaskan ldan lrendam lsarung 

ltangan ltersebut ldalam llarutan lklorin l0,5% l→langkah l#9. lPakai lsarung ltangan 

lDTT/Steril luntuk lmelaksanakan llangkah lselanjutnya 

8) lLakukan lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. lBila lselaput 

lketuban lmasih lutuh lsaat lpembukaan lsudah llengkap lmaka llakukan lamniotomi 

9) lDekontaminasi lsarung ltangan l(celupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung 

ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, llepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadan 

lterbalik, ldan lrendam ldalam lklorin l0,5% lselama l10 lmenit). lCuci lkedua ltangan 

lsetelah lsarung ltangan ldilepaskan. 

10) lPeriksa ldenyut ljantung l(DJJ) lsetelah lkontraksi luterus lmereda l(relaksasi) 

luntuk lmemastikan lDJJ lmasih ldalam lbatas lnormal l(120-160x/menit). 

a) lMengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal 

b) lMendokumentasikan lhasil-hasil lperiksa ldalam, lDJJ, lsemua ltemuan 

lpemeriksaan ldan lasuhan lyang ldiberikan lke ldalam lpartograf. lMeyiapkan libu ldan 

lkeluarga luntuk lmembantu lproses lmeneran 
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11) lBeritahukan lpada libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lcukup lbaik, lkemudian lbantu libu lmenemukan lposisi lnyaman ldan lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

a) lTunggu lhingga ltimbul lkontraksi latau lrasa lingin lmeneran, llanjutkan 

lpemantauan lkondisi ldan lkenyamanan libu ldan ljanin l(ikuti lpedoman 

lpenatalaksanaan lfase laktif) ldan ldokumentasikan lsemua ltemuan lyang lada 

b) lJelaskan lpada langgota lkeluarga ltentang lperan lmereka luntuk lmendukung ldan 

lmemberi lsemangat lpada libu ldan lmeneran lsecara lbenar. 

12) lMinta lkeluarga lmembantu lmenyiapkan lposisi lmeneran ljika lada lrasa lingin 

lmeneran latau lkontraksi lyang lkuat. lPada lkondisi litu, libu ldiposisikan lsetengah 

lduduk latau lposisi llain lyang ldiinginkan ldan lpastikan libu lmerasa lnyaman 

13) lLaksanakan lbimbingan lmeneran lpada lsaat libu lmerasa lingin lmeneran latau 

ltimbul lkontraksi lyang lkuat: 

a) lBimbing libu lagar ldapat lmeneran lsecara lbenar ldan lefektif 

b) lDukung ldan lberi lsemangat lpada lsaat lmeneran ldan lperbaiki lcara lmeneran 

lapabila lcaranya ltidak lsesuai 

c) lBantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai lpiihannya l(kecuali lposisi 

lberbaring lterlentang ldalam lwaktu lyang llama) 

d) lAnjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi 

e) lAnjurkan lkeluarga lmemberi ldukungan ldan lsemangat luntuk libu 

f) lBerikan lcukup lasupan lcairan lper-oral l(minum) 

g) lMenilai lDJJ lsetiap lkontraksi luterus lselesai 

h) lSegera lrujuk ljika lbayi lbelum latau ltidak lakan lsegera llahir lsetelah lpembukaan 

llengkap ldan ldipimpin lmeneran l≥ l60 lmenit l(1 ljam) lpada lmultigravida. 

14) lAnjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok latau lmengambil lposisi lyang 

lnyaman, ljika libu lbelum lmerasa lada ldorongan luntuk lmeneran ldalam lselang 

lwaktu l60 lmenit. lPersiapan luntuk lmelahirkan lbayi 

15) lLetakkan lhanduk lbersih l(untuk lmengeringkan lbayi) ldi lperut lbawah libu, ljika 

lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm 

16) lLetakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian lsebagai lalas lbokong libu 

17) lBuka ltutup lpartus lset ldan lperiksa lkembali lkelengkapan lperalatan l 
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18) lPakai lsarung ltangan lDTT/Steril lpada lkedua ltangan. lPertolongan luntuk 

lmelahirkan lbayi lLahirnya lkepala 

19) lSetelah ltampak lkepala lbayi ldengan ldiameter l5-6 lcm lmembuka lvulva lmaka 

llindungi lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi ldengan lkain lbersih ldan 

lkering, ltangan lyang llain lmenahan lbelakang lkepala luntuk lmempertahankan lposisi 

ldefleksi ldan lmembantu llahirnya lkepala. lAnjurkan libu lmeneran lsecara lefektif 

latau lbernapas lcepat ldan ldangkal 

20) lPeriksa lkemungkinan ladanya llilitan ltali lpusat l(ambil ltindakan lyang lsesuai 

ljika lhal litu lterjadi), lsegera llanjutkan lproses lkelahiran lbayi. 

Perhatikan! 

a) lJika ltali lpusat lmelilit lleher lsecara llonggar llepaskan llilitan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi 

b) lJika ltali lpusat lmelilit lleher lsecara lkuat, lklem ltali lpusat ldi ldua ltempat ldan 

lpotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut 

21) lSetelah lkepala llahir, ltunggu lputaran lpaksi lluar lyang lberlangsung lsecara 

lspontan. lLahirnya lbahu 

22) lSetelah lputaran lpaksi lluar lselesai, lpegang lkepala lbayi lsecara lbiparental. 

lAnjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut lgerakkan lkepala lke 

larah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan 

lkemudian lgerakkan lke larah latas ldan ldistal luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

lLahirnya lbadan ldan ltungkai 

23) lSetelah lkedua lbahu llahir, lgeser ltangan lbawah luntuk lmenopang lkepala ldan 

lbahu. lGunakan ltangan latas luntuk lmenelusuri ldan lmemegang llengan ldan lsiku 

lsebelah latas 

24) lSetelah ltubuh ldan llengan llahir, lpenelusuran ltangan latas lberlanjut lke 

lpunggung, lbokong, ltungkai ldan lkaki. lPegang lkedua lmata lkaki l(masukkan 

ltelunjuk ldiantara lkedua lkaki ldan lpegang lkedua lkaki ldengan lmelingkarkan libu 

ljari lpada lsatu lsisi ldan ljari-jari llainnya lpada lsisi lyang llain lagar lbertemu ldengan 

ljari ltelunjuk) 

Asuhan lBayi lBaru lLahir 

25) lLakukan lpenilaian l(selintas) 
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a) lApakah lbayi lcukup lbulan l? 

b) lApakah lbayi lmenangis lkuat ldan/atau lbernapas ltanpa l 

kesulitan l? 

c) lApakah lbayi lbergerak ldengan laktif l? 

Bila lsalah lsatu ljawaban ladalah l―Tidak― llanjut lke llangkah lresusitasi lpada lbayi 

lbaru llahir ldengan lasfiksia l(lihat lpenuntun lbelajar lresusitasi lbayi lasfiksia) lBila 

lsemua ljawaban ladalah l―Ya‖, llanjut lke-26 

26) lKeringkan ltubuh lbayi 

Manajemen laktif lkala ltiga lpersalinan l(MAK lIII) 

27) lPeriksa lkembali luterus luntuk lmemastikan lhanya lsatu lbayi lyang llahir l(hamil 

ltunggal) ldan lbukan lkehamilan lganda l(gemeli) 

28) lBeritahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik loksitosin lagar luterus lberkontraksi lbaik 

29) lDalam lwaktu l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikkan loksitosin l10 lunit 

l(intramuskuler) ldi l1/3 ldistal llateral lpaha l(lakukan laspirasi lsebelum 

lmenyuntikkan loksitosin). 

30) lSetelah l2 lmenit lsejak lbayi l(cukup lbulan) llahir, lpegang ltali lpusat ldengan lsatu 

ltangan lpada lsekitar l5 lcm ldari lpusar lbayi, lkemudian ljari ltelunjuk ldan ljari ltengah 

ltangan llain lmenjepit ltali lpusat ldan lgeser lhingga l3 lcm lproksimal ldari lpusar lbayi. 

lKlem ltali lpusat lpada ltitik ltersebut lkemudian ltahan lklem luntuk lmendorong ltali 

lpusat lke larah libu l(sekitar l5 lcm) ldan lklem ltali lpusat lpada lsekitar l2 lcm ldistal ldari 

lklem lpertama. 

31) lPemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat 

a) lDengan lsatu ltangan, lpegang ltali lpusat lyang ltelah ldijepit l(lindungi lperut lbayi), 

ldan llakukan lpengguntingan ldi lantara l2 lklem ltersebut 

b) lIkat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT/Steril lpada lsatu lsisi lkemudian llingkarkan 

llagi lbenang ltersebut ldan likat ltali lpusat ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya 

c) lLepaskan lklem ldan lmasukkan ldalam lwadah lyang ltelah ldisediakan 

32) lLetakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lkontak lkulit libu lbayi lluruskan 

lbahu lbayi lsehingga ldada lbayi lmenempel ldi ldada libunya. lUsahakan lkepala lbayi 

lberada ldiantara lpayudara libu ldengan lposisi llebih lrendah ldari lputing lsusu latau 

lareola lmamae libu 
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a) lSelimuti libu lbayi ldengan lkain lkering ldan lhangat, lpasang ltopi ldi lkepala lbayi 

b) lBiarkan lbayi lmelakukan lkontak lkulit lke lkulit ldi ldada libu lpaling lsedikit l1 ljam 

c) lSebagian lbesar lbayi lakan lberhasil lmelakukan linisiasi lmenyusu ldini ldalam 

lwaktu l30-60 lmenit. lMenyusu luntuk lpertama lkali lakan lberlangsung lsekitar l10-15 

lmenit. lBayi lcukup lmenyusu ldari lsatu lpayudara 

d) lBiarkan lbayi lberada ldi ldada libu lselama l1 ljam lwalaupun lbayi lsudah lberhasil 

lmenyusu 

33) lPindahkan lklem ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva l 

34) lLetakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lpada lperut lbawah libu l(di latas lsimfisis), 

luntuk lmendeteksi lkontraksi. lTangan llain lmemegang lklem luntuk lmeneganggkan 

ltali lpusat. 

35) lSetelah luterus lberkontraksi, ltegangkan ltali lpusat lke larah lbawah lsambil 

ltangan lyang llain lmendorong luterus lke larah lbelakang latas l(dorso-kranial) lsecara 

lhati-hati l(untuk lmencegah linversio luteri). lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 

ldetik, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan ltunggu lhingga ltimbul lkontraksi 

lberikutnya ldan lulangi lkembali lprosedur ldiatas. lJika luterus ltidak lsegera 

lberkontraksi, lminta libu, lsuami latau langgota lkeluarga luntuk lmelakukan lstimulasi 

lputting lsusu lmengeluarkan lplasenta. 

36) lBila lpada lpenekanan lbagian lbawah ldinding ldepan luterus lkearah ldorsal 

lternyata ldiikuti ldengan lpergeseran ltali lpusat lkearah ldistal lmaka llanjutkan 

ldorongan lkearah lcranial lhingga lplasenta ldapat ldilahirkan. 

a) lIbu lboleh lmeneran ltetapi ltali lpusat lhanya lditegangkan l(jangan lditarik lsecara 

lkuat lterutama ljika luterus ltak lberkontraksi) lsesuai ldengan lsumbu ljalan llahir 

l(kearah lbawah-sejajar llantai-atas) 

b) ljika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak l 

sekitar l5-10 lcm ldari lvulva ldan llahirkan lplasenta 

c) ljika lplasenta ltidak lterlepas lsetelah l15 lmenit lmenegangkan ltali lpusat lulangi 

lpemberian loksitosin l10 lunit lIM l, llakukan lkaterisasi l(gunakan lteknik laseptik) ljika 

lkandung lkemih lpenuh, lminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan, lulangi 

ltekanan ldorso-kranial ldan lpenegangan ltali lpusat l15 lmenit lberikutnya, ljika 
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lplasenta ltak llahir ldalam l30 lmenit lsejak lbayi llahir latau lterjadi lperdarahan lmaka 

lsegera llakukan ltindakan lplasenta lmanual 

37) lSaat lplasenta lmuncul ldi lintroitus lvagina, llahirkan lplasenta ldengan lkedua 

ltangan. lPegang ldan lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin lkemudian 

llahirkan ldan ltempatkan lplasenta lpada lwadah lyang ltelah ldisediakan. 

 lJika lselaput lketuban lrobek, lpakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk 

lmelakukan leksplorasi lsisa lselaput lkemudian lgunakan ljari-jari ltangan latau lklem 

lovum lDTT l/ lsteril luntuk lmengeluarkan lselaput lyang ltertinggal. 

Rangsangan ltaktil l(masase) luterus 

38) lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmessase luterus, 

lletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan llakukan lmessase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi l(fundus lteraba lkeras) 

Lakukan ltindakan lyang ldi lperlukan l(Kompresi lBimanual lInternal), lKompresi 

lAorta lAbdominalis, lTampon lKondom-Kateter) ljika luterus ltidak lberkontraksi 

ldalam l15 ldetik lsetelah lrangsangan ltaktil l/ lmassase. lMenilai lperdarahan 

 l39) lPeriksa lkedua lsisi lplasenta l(maternal-fetal) lpastikan lplasenta ltelah 

ldilahirkan llengkap. lMasukkan lplasenta lke ldalam lkantung lplastik latau ltempat 

lkhusus 

40) lEvaluasi lkemungkinan llaserasi lpada lvagina ldan lperineum. lLakukan 

lpenjahitan lbila lterjadi llaserasi lderajat l1 ldan l2 lyang lmenimbulkan lperdarahan. l 

lBila lada lrobekan lyang lmenimbulkan lperdarahan laktif, lsegera llakukan 

lpenjahitan. 

Asuhan lpasca lpersalinan 

41) lPastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi lperdarahan 

lpervaginam. 

42) lPastikan lkandung lkemih lkosong. lJika lpenuh llakukan lkateterisasi. l 

Evaluasi 

43) lCelupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan lklorin 

l0,5%, lbersihkan lnoda ldarah ldan lcairan ltubuh, ldan lbilas ldi lair lDTT ltanpa 

lmelepas lsarung ltangan, lkemudian lkeringkan ldengan lhanduk. 

44) lAjarkan libu l/ lkeluarga lcara lmelakukan lmessase luterus ldan lmenilai lkontraksi. 
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45) lMemeriksa lnadi libu ldan lpastikan lkeadaan lumum libu lbaik. 

46) lEvaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

47) lPantau lkeadaan lbayi ldan lpastikan lbahwa lbayi lbernafas ldengan lbaik l(40-60 

lkali l/ lmenit) 

a) lJika lbayi lsulit lbernafas, lmerintih, latau lretraksi, ldiresusitasi ldan lsegera 

lmerujuk lkerumah lsakit. 

b) lJika lbayi lnafas lterlalu lcepat latau lsesak lnafas, lsegera lrujuk lke lRS lRujukan. 

c) lJika lkaki lteraba ldingin lpastikan lruangan lhangat. lLakukan lkembali lkontak 

lkulit libu-bayi ldan lhangatkan libu-bayi ldalam lsatu lselimut. 

Kebersihan ldan lkeamanan 

48) lTempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

ldekontaminasi l(10 lmenit). lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah ldidekontaminasi. 

49) lBuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang lsesuai 

50) lBersihkan libu ldari lpaparan ldarah ldan lcairan ltubuh ldengan lmenggunakan lair 

lDTT. lBersihkan lcairan lketuban, llendir ldan ldarah ldi lranjang latau ldisekitar libu 

lberbaring. lBantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

51) lPastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu libu lmemberikan lASI. lAnjurkan lkeluarga 

luntuk lmemberi libu lminuman ldan lmakanan lyang ldiinginkannya 

52) lDekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5% 

53) lCelupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan lklorin 

l0,5%, llepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik, ldan lrendam ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

54) lCuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir lkemudian lkeringkan l 

ltangan ldengan ltissue latau lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering 

55) lPakai lsarung ltangan lbersih l/ lDTT luntuk lmelakukan lpemeriksaan lfisik lbayi 

56) lLakukan lpemeriksaan lfisik lbayi lbaru lahir. lPastikan lkondisi lbayi lbaik, 

lpernafasan lnormal l(40-60 lkali l/ lmenit) ldan ltemperatur ltubuh lnormal l(36,5 l–

37,5°C) lsetiap l15 lmenit. 

57) lSetelah l1 ljam lpemberian lvitamin lK1, lberikan lsuntikan lHepatitis lB ldipaha 

lkanan lbawah llateral. lLetakkan lbayi ldi ldalam ljangkauan libu lagar lsewaktu-waktu 

ldapat ldisusukan. l 
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58) lLepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam ldidalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

59) lCuci lkedua ltangan ldalam lsabun ldan lair lmengalir lkemungkinan lkeringkan 

ldengan ltissue latau lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering 

Dokumentasi 

60) lLengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang), lperiksa ltanda lvital ldan 

lasuhan lkala lIV lPersalinan l( lSumber l: lPP lIBI, lTahun l2016 l; lh.174). 

A. lPartograf 

Alat lbantu lyang ldigunakan lselama lfase laktif lpersalinan ldisebut lPartograf. l 

Tujuan lutama lpenggunanan lpartograf: l 

1. lMencatat lhasil lobservasi ldan lmenilai lkemajuan lpersalinan l 

2. lMendeteksi lapakah lpersalinan lberjalan lnormal latau lterdapat lpenyimpangan, l 

dengan ldemikian ldapat lmelakukan ldeteksi ldini lsetiap lkemungkinan lterjadinya l 

partus llama 

Parograf lharus ldigunakan: l 

1. lUntuk lsemua libu ldalam lkala lI lfase laktif l(fase llaten ltidak ldicatat ldi lpartograf 

ltetapi ldi ltempat lterpisah lseperti ldi lKMS libu lhamil latau lrekam lmedik) l 

2. lSelama lpersalinan ldan lkelahiran ldi lsemua ltempat l(spesialis lobgyn, lbidan, 

ldokter lumum, lresiden lswasta, lrumah lsakit, ldll) l 

3. lSecara lrutin loleh lsemua lpenolong lpersalinan lyang lmemberikan lasuhan lkepada 

libu lselama lpersalinan ldan lkelahiran. l 

Kondisi libu ldan lbayi lyang ldicatat ldalam lpartograf: l 

1. lDJJ ltiap l30 lmenit l 

2. lFrekuensi ldan ldurasi lkontraksi ltiap l30 lmenit l 

3. lNadi ltiap l30 lmenit l 

4. lPembukaan lserviks ltiap l4 ljam l 

5. lPenurunan lbagian lterbawah ljanin ltiap l4 ljam l 

6. lTekanan ldarah ldan ltemperatur ltubuh ltiap l4 ljam l 

7. lUrin, laseton ldan lprotein ltiap l2-4 ljam. l 

Partograf ltidak lboleh ldipergunakan lpada lkasus: l 

1. lWanita lpendek, ltinggi lkurang ldari l145 lcm l 
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2. lPerdarahan lantepartum l 

3. lPreeklamsi l– leklamsi l 

4. lPersalinan lprematur l 

5. lBekas lsectio lsesarea l 

6. lKehamilan lganda l 

7. lKelainan lletak ljanin l 

8. lFetal ldistress l 

9. lDugaan ldistosia lkarena lpanggul lsempit l 

10. lKehamilan ldengan lhidramnion l 

11. lKetuban lpecah ldini l 

12. lPersalinan ldengan linduksi l 

1. lKala lPersalinan l 

1. lKala lI ladalah lsaat lmulainya lpersalinan lsesungguhnya lsampai lpembukaan 

llengkap l 

2. lKala lII ladalah lsaat ldari lpembukaan llengkap lsampai llahirnya lbayi l 

3. lKala lIII ladalah lsaat llahirnya lbayi lsampai lkeluarnya lplasenta l 

4. lKala lIV ladalah lsaat lkeluarnya lplasenta lsampai lkeadaan libu lpost lpartum 

lmenjadi lstabil. 

 

2. lFase-Fase ldalam lKala lI lPersalinan l 

1. lFase llaten lpersalinan: lpembukaan lserviks lkurang ldari l4 lcm l 

2. lFase laktif lpersalinan: lpembukaan lserviks ldari l4 lsampai l10 lcm l 

Kondisi libu ldan ljanin ljuga lharus ldinilai ldan ldicatat lsecara lseksama, lyaitu: l 

1. lDenyut ljantung ljanin: lsetiap l½ ljam l 

2. lFrekuensi ldan llamanya lkontraksi luterus: lsetiap l½ ljam l 

3. lNadi: lsetiap l½ ljam l 

4. lPembukaan lserviks: lsetiap l4 ljam l 

5. lPenurunan: lsetiap l4 ljam l 

6. lTekanan ldarah ldan ltemperatur ltubuh: lsetiap l4 ljam l 

7. lProduksi lurin, laseton ldan lprotein: lsetiap l2-4 ljam l 

Pencatatan lkondisi libu ldan ljanin lmeliputi: l 
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1. lInformasi ltentang libu l 

a. Nama, lumur 

b. Gravida, lpara, labortus 

c. Nomor lcatatan lmedis/nomor lpuskesmas 

d. Tanggal ldan lwaktu lmulai ldirawat l(atau ljika ldi lrumah, ltanggal ldan 

lwaktupenolong lpersalinan lmulai lmerawat libu) lLengkapi lbagian lawal l(atas) 

lpartograf lsecara lteliti lpada lsaat lmemulai lasuhan lpersalinan. lWaktu 

lkedatangan l(tertulis lsebagai l“jam”) ldan lperhatikan lkemungkinan libu ldatang 

ldalam lfase llaten lpersalinan. lTidak lkalah lpenting, lcatat lwaktu lterjadinya 

lpecah lketuban. l 

2. lKondisi lbayi lKolom lpertama ladalah ldigunakan luntuk lmengamati lkondisi 

ljanin.Yang ldiamati ldari lkondisi lbayi ladalah lDJJ, lair lketuban ldan lpenyusupan 

l(kepala ljanin) l 

a. lDJJ l 

Menilai ldan lmencatat ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetiap l30 lmenit l(lebih lsering 

ljika lada ltanda-tanda lgawat ljanin). lTiap lkotak lmenunjukkan lwaktu l30 lmenit. 

lSkala langka ldi lsebelah lkolom lpaling lkiri lmenunjukkan lDJJ. lCatat lDJJ ldengan 

lmemberi ltanda ltitik lpada lgaris lyang lsesuai ldengan langka lyang lmenunjukkan 

lDJJ. lKemudian lhubungkan ltitik lyang lsatu ldengan ltitik llainnya ldengan lgaris 

ltidak lterputus. lKisaran lnormal lDJJ l110-160 lx/menit. l 

b. lWarna ldan ladanya lair lketuban l 

Menilai lair lketuban ldilakukan lbersamaan ldengan lperiksa ldalam. lWarna lair 

lketuban lhanya lbisa ldinilai ljika lselaput lketuban ltelah lpecah. lLambang luntuk 

lmenggambarkan lketuban latau lairnya: l 

U l: lselaput lketuban lutuh l(belum lpecah) l 

J: lselaput lketuban ltelah lpecah ldan lair lketuban ljernih l 

M l: lselaput lketuban ltelah lpecah ldan lair lketuban lbercampur lmekonium l 

D l: lselaput lketuban ltelah lpecah ldan lair lketuban lbercampur ldarah l 

K l: lselaput lketuban ltelah lpecah ldan lair lketuban lkering l(tidak lmengalir llagi) l 

Mekonium ldalam lair lketuban ltidak lselalu lberarti lgawat ljanin. lMerupakan 

lindikasi lgawat ljanin ljika ljuga ldisertai lDJJ ldi lluar lrentang lnilai lnormal. l 
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c. lPenyusupan l(molase) ltulang lkepala l 

Penyusupan ltulang lkepala lmerupakan lindikasi lpenting lseberapa ljauh ljanin ldapat 

lmenyesuaikan ldengan ltulang lpanggul libu. lSemakin lbesar lpenyusupan lsemakin 

lbesar lkemungkinan ldisporposi lkepal lpanggul. lLambang lyang ldigunakan: l 

0: ltulang l–tulang lkepala ljanin lterpisah, lsutura lmudah ldipalpasi l 

1: ltulang-tulang lkepa ljanin lsudah lsaling lbersentuhan l 

2: ltulang-tulang lkepala ljanin lsaling ltumpang ltindih ltapi lmasih lbisa ldipisahkan l 

3: ltulang-tulang lkepala ljanin lsaling ltumpang ltindih ldan ltidak ldapat ldipisahkan l 

3. lKemajuan lpersalinan l 

Kolom lkedua luntuk lmengawasi lkemajuan lpersalinan lyang lmeliputi: lpembukaan 

lserviks, lpenurunan lbagian lterbawah ljanin, lgaris lwaspada ldan lgaris lbertindak ldan 

lwaktu. l 

a.  lPembukaan lserviks l 

Angka lpada lkolom lkiri l0-10 lmenggambarkan lpembukaan lserviks. lMenggunakan 

ltanda lX lpada ltitik lsilang lantara langka lyang lsesuai ldengan ltemuan lpertama 

lpembukaan lserviks lpada lfase laktif ldengan lgaris lwaspada. lHubungan ltanda lX 

ldengan lgaris llurus ltidak lterputus. l 

 

 

 

b. Penurunan lbagian lterbawah lJanin l 

Tulisan l“turunnya lkepala” ldan lgaris ltidak lterputus ldari l0-5 lpada lsisi lyang lsama 

ldengan langka lpembukaan lserviks. lBerikan ltanda l“·” lpada lwaktu lyang lsesuai ldan 

lhubungkan ldengan lgaris llurus. l 

c.  lJam ldan lWaktu l 

Waktu lberada ldibagian lbawah lkolom lterdiri latas lwaktu lmulainya lfase laktif 

lpersalinan ldan lwaktu laktuall lsaat lpemeriksaan. lWaktu lmulainya lfase laktif 

lpersalinan ldiberi langka l1-16, lsetiap lkotak: l1 ljam lyang ldigunakan luntuk 

lmenentukan llamanya lproses lpersalinan ltelah lberlangsung. lWaktu laktual lsaat 

lpemeriksaan lmerupakan lkotak lkosong ldi lbawahnya lyang lharus ldiisi ldengan 

lwaktu lyang lsebenarnya lsaat lkita lmelakukan lpemeriksaan. l 
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4. lKontraksi lUterus l 

Terdapat llima lkotak lmendatar luntuk lkontraksi. lPemeriksaan ldilakukan lsetiap l30 

lmenit, lraba ldan lcatat ljumlah ldan ldurasi lkontaksi ldalam l10 lmenit. lMisal ljika 

ldalam l10 lmenit lada l3 lkontraksi lyang llamanya l20 lsetik lmaka larsirlah langka ltiga 

lkebawah ldengan lwarna larsiran lyang lsesuai luntuk lmenggambarkan lkontraksi l20 

ldetik l(arsiran lpaling lmuda lwarnanya). l 

5. lObat-obatan ldan lcairan lyang ldiberikan l 

Catat lobat ldan lcairan lyang ldiberikan ldi lkolom lyang lsesuai. lUntuk loksitosin 

ldicantumkan ljumlah ltetesan ldan lunit lyang ldiberikan. l 

6. lKondisi lIbu l 

Catat lnadi libu lsetiap l30 lmenit ldan lberi ltanda ltitik lpada lkolom lyang lsesuai. lUkur 

ltekanan ldarah libu ltiap l10 lmenit ldan lberi ltanda l↕ lpada lkolom lyang lsesuai. 

lTemperatur ldinilai lsetiap ldua ljam ldan lcatat ldi ltempat lyang lsesuai. l 

7. lVolume lurine, lprotein ldan laseton l 

Lakukan ltiap l2 ljam ljika lmemungkinkan. l 

8. lData llain lyang ldarus ldilengkapi ldari lpartograf ladalah: l 

 l lData latau linformasi lumum 

a. Kala lI 

b. Kala lII 

c. Kala lIII 

d. Kala lIV 

e. bayi lbaru llahir 

Diisi ldengan ltanda lcentang l( ) ldan ldiisi ltitik lyang ldisediakan 

 

2.3 lNifas 

2.3.1 lKosep lDasar lMasa lNifas 

Masa lnifas, lmasa lnifas, ldan lmasa lnifas lmengacu lpada lmasa lsejak llahirnya 

lplasenta lsampai lorgan lrahim lkembali lke lkeadaan lsebelum lhamil. 

 lMasa lnifas lbiasanya lberlangsung lkurang llebih l6 lminggu latau l42 lhari 

l(Kementerian lKesehatan, l2019). 
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 lPentingnya lmemberikan lperhatian luntuk lmenurunkan langka lkematian libu ldan 

lanak ldi lIndonesia. lPelayanan lkebidanan lyang ldilakukan loleh l lpemberi lpelayanan 

lkebidanan lmempunyai ldampak lyang lsignifikan lterhadap lkualitas lpelayanan 

ldalam lprosedur lkebidanan lseperti l lpelayanan lantenatal, lpelayanan lantenatal, 

lpelayanan lnifas, ldan lpelayanan lneonatal l(Wahyuni, l2018). 

Menurut lSukma l(2017) lAda ltiga ltahapan lmasa lnifas lantara llain: 

1. lPuerperium ldini, lyaitu lkepulihan lketika libu ltelah ldiperbolehkan lberdiri ldan 

lberjalan. 

2. lPuerperium lintermedial, lyaitu lkepulihan lmenyeluruh lalat-alat lgenital. 

3. lRemote lpuerperium, lyaitu lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat 

lsempurna, lterutama lbila lselama lhamil latau lwaktu lpersalinan lmempunyai 

lkomplikasi. lWaktu luntuk lsehat lsempurna lmungkin lbeberapa lminggu, lbulan, latau 

ltahun. 

a. lFisiologi lNifas 

Setelah lkelahiran lbayi ldan lpengeluaran lplasenta,ibu lmengalami lsuatu lperiode 

lpemulihan lkembali lkondisi lfisik ldan lpsikologisnya. 

1.Involusi lUterus 

Involusi ladalah lproses lkembalinya lalat lgenetalia ldalam ldan lluar lke lkeadaan 

lsebelum lhamil. lInvolusi, latau lkontraksi lrahim, ladalah lproses lkembalinya lrahim 

lke lkeadaan lsebelum lhamil ldan lberatnya lkira-kira l60 lgram. lInvolusi lterjadi 

lsegera lsetelah llahirnya lplasenta. lProses lini lterjadi lmelalui lkontraksi lotot lpolos 

lrahim. 

 l    Tabel. l2.3 

 lPerubahan lNormal lPada lUterus lSelama lMasa lNifas 

Involusi lUteri 

lTinggi 

Fundus lUteri Berat lUterus Diameter lUterus 

Plasenta lLahir Setinggi lpusat 1000 lgram 12,5 lcm 

7 lhari l(1 lminggu) Pertengahan lpusat 

ldan lsimpisis 

500 lgram 7,5 lcm 

14 lhari l(2 

lminggu) 

Tidak lteraba 350 lgram 5 lcm 

6 lminggu Normal 60 lgram 2,5 lcm 
Sumber : Heryani,2015.Perubahan Normal Uterus Masa Nifas. 
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2. lLochea l 

Lochea ladalah lsebutan luntuk lsekret lyang lkeluar ldari lvagina ldari lrahim lselama 

lmasa lpascakelahiran. lLochea lmemiliki lbau lamis, lnamun ltidak lmenyengat, ldan 

ljumlahnya lbervariasi ldari lwaktu lke lwaktu. 
 l 
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Tabel l2.4 l 

Pengeluaran lLochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 lhari Merah lkehitaman Terdiri ldari 

ldarah lsegar, 

lrambut llanugo, 

lsisa lmekonium 

Sanguilenta 3-7 lhari Putih lbercampur lmerah Sisa ldarah 

lbercampur llendir 

Serosa 7-14 lhari Kekuningan/kecoklatan Lebih lsedikit 

ldarah ldan llebih 

lbanyak lserum, 

ljuga lterdiri ldari 

lleukosit ldan 

lrobekan llaserasi 

lplasenta 

Alba >14 lhari Putih Mengandung 

lleukosit, lselaput 

llendir lserviks 

ldan lserabut 

ljaringan lyang 

lmati 
Sumber : Heryani,2015. Pengeluaran Lochea Masa Nifas. 

 

3. lServiks 

Perubahan lyang lterjadi lpada lserviks lialah lbentuk lserviks lagak lmenganga lseperti 

lcorong, lsetelah lbayi llahir. lServiks lberwarna lmerah lkehitam-hitaman lkarena 

lpenuh ldengan lpembuluh ldarah. lKonsistensinya llunak, lkadang-kadang lterdapat 

llaserasi latau lpermukaan lkecil. lAkibat ldari lrobekan lkecil lyang lterjadi lselama 

lberdilatasi lmaka lserviks ltidak lakan lpernah lkembali llagi lke lkeadaan lseperti 

lsebelum lhamil l(Wahyuni,2018). 

4. lVulva ldan lVagina 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan l,serta lpergangan lyang lsangat lbesar 

lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari lhari lpertama lsesudah 

lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan lkendur. lSetelah l3 lminggu, 

lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae ldalam lvagina 

lsecara lberangsurangsur lakan lmuncul lkembali lsementara llabia lmenjadi llebih 

lmenonjol. lPada lmasa lnifas, lbiasanya lterdapat lluka-luka ljalan llahir. lLuka lpada 
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lvagina lumumnya ltidak lseberapa lluas ldan lakan lsembuh ldengan lsendirinya 

l(Kemenkes, l2019). 

5. lPerineum 

Setelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena lsebelumnya lterenggang 

loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpostnatal lhari lke-5 lperineum lsudah 

lmendapatkan lkembali lsebagian ltonusnya lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada 

lkeadaan lsebelum lhamil l(Sukma, l2017). 

6. lSistem lPencernaan 

Ibu lakan l lmengalami lkonstipasi lsetelah lpersalinan. lHal lini ldikarenakan lpada 

lwaktu lpersalinan lalat lpencernaan lmengalami ltekanan lyang lmenyebabkan lkolon 

lmenjadi lkosong, lpengeluaran lcairan lberlebih lpada lwaktu lpersalinan lkurangnya 

lasupan lcairan ldan lmakanan, lserta lkurangnya laktivitas ltubuh. lbuang lair lbesar 

lkembali lnormal lbisa ldiatasi ldengan lcara ldiet ltinggi lserat, lpeningkatan lasupan 

lcairan, ldan lambulasi lawal l(Sukma, l2017) 

7. lSistem lPerkemihan 

Saat lhari lpertama libu lbiasanya lmengalami l lbuang lair lkecil, lselain lkhawatir lnyeri 

ljahitan ljuga lkarena lpenyempitan lsaluran lkencing lakibat lpenekanan lkepala lbayi 

lsaat lproses lmelahirkan. lKandung lkemih ldalam lmasa lnifas lmenjadi lkurang 

lsensitif ldan lkapasitas lbertambah lsehingga lsetiap lbuang lair lkecil lmasih ltertinggal 

lurine lresidual l(Heryani, l2015). 

8.Sistem lMusculoskeletal 

Ligamen-ligamen ldan ldiafragma lpelvis lserta lfasia lyang lmeregang lsewaktu 

lkehamilan ldan lpartus, lsetelah ljalan llahir, lberangsur-angsur lmenciut lkembali 

lseperti lsediakala. lTidak ljarang lpula lwanita lmengeluh lkandungannya lturun 

lsetelah lmelahirkan loleh lkarena lligament, lfasia, ldan ljaringan lpenunjang lalat 

lgenetalia lmenjadi lagak lkendor l(Wahyuni, l2018). 

9.Sistem lEndokrin 

Setelah lmelahirkan, lsistem lendokrin lkembali lkepada lkondisi lseperti lsebelum 

lhamil. lSetelah lplasenta lkeluar lhormone lkehamilan lkan lmulai lmenurun. lHormon 

lestrogen ldan lprogesteron lakan lturun ldapat lmenyebabkan lpeningkatan lprolaktin 

ldan lmenstimulasi lair lsusu. lAkibat lterjadi lperubahan lfisiologis lyang lterjadi lpada 
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lwanita lsetelah lmelahirkan lmelibatkan lperubahan lyang lprogesif latau 

lpembentukan ljaringan ljaringan lbaru l(Heryani, l2015). 

10. lPayudara 

Perubahan lpada lpayudara ldapat lmeliputi: lPenurunan lkadar lprogesterone lsecara 

ltepat ldengan lpeningkatan lhormon lprolaktin lsetelah lpersalinan lKolostrum lsudah 

lada lsaat lpersalinan lproduksi lASI lterjadi lpada lhari lke-2 latau lhari lke-3 lsetelah 

lpersalinan lpayudara lmenjadi lbesar ldan lkeras lsebagai ltanda lmulainya lproses 

llaktasi l(Heryani, l2015). 

 lb. l lPerubahan lPsikologis lPada lMasa lNifas 

Wanita lakan lmengalami lperubahan lpsikologis lyang lnyata lsehingga lmemerlukan 

ladaptasi. lPerubahan lmood lseperti lsering lmenangis, llekas lmarah, ldan lsering 

lsedih, latau lcepat lberubah lmenjadi lsenang lmerupakan lmanifestasi ldari lemosi 

lyang llabil. lBeberapa lfaktor lyang lberperan ldalam lpenyesuaian libu lantara llain 

l(Sukma, l2017). 

Adaptasi lpsikologis lpada lmasa lnifas ldalam lmemberikan ldukungan ldan lsupport 

lbidan ldapat lmelibatkan lsuami, lkeluarga ldan lteman ldi ldalam lmelaksanakan 

lasuhan lsehingga lakan lmelahirkan lhubungan lantar lmanusia lyang lbaik, lantar 

lpetugas ldengan lklien ldan lantar lklien lsendiri. lTerjalinnya lhubungan lbaik lantara 

lbidan ldan lklien lakan lmemenuhi lkebutuhan lpsikologis libu lsetelah lmelahirkan 

lanak l(Sukma, l2017). 

1. lTaking lin l(1-2 lhari lpost lpartum l) 

Wanita 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 ltesinggung, lcampur 

laduk ldengan lproses lpemulihan. 

2. lTaking lhold l(2-4 lhari lpost lpartum) 

Ibu lmerasa lkhawatir ldengan lkemampuannya luntuk lmerawat lbayinya ldan lmerasa 

ldirinya ltidak lmampu lbertanggung ljawab luntuk lmerawat lbayinya. lWanita lpost 

lpartum lini lberpusat lpada lkemampuannya ldalam lmengontrol ldiri, lfungsi ltubuh. 
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lBerusaha luntuk lmenguasai lkemampuan luntuk lmerawat lbayinya, lcara 

lmenggendong ldan lmenyusui, lmemberi lminum, lmengganti lpopok. 

 

3. lLetting lgo l 

Pada 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 lgreefing lkarena ldirasakan lsebagai 

lmengurangi linteraksi lsosial ltertentu. lDepresi lpost lpartum lsering lterjadi lpada 

lmasa lini. lPada lmasa lnifas l lakan lterjadi ltahapan lperubahan lpsikologis lmasa lnifas. 

lPada lmasa lini libu lmembutuhkan ldukungan lbaik ldari lkeluarga lmaupun ldari 

ltenaga lkesehatan. lDengan lmodek lMLCC, ldapat lmembentuk lmeningkatkan 

lluaran lpostpartum lyang llebih lbaik lpada libu lprimipara ldan lmenurunkan ltingkat 

lstress libu, lkontrol ldiri libu lcenderung llebih lbaik l(Hua, l2018). 

c. l lKebutuhan lMasa lNifas 

1. lNutrisi ldan lCairan 

Masa lnifas lmemerlukan lgizi lyang lcukup, lpola lmakan lyang lseimbang lterutama l 

lprotein ldan lkarbohidrat. lMakanlah ltambahan l500 lkalori lsetiap lhari l(ibu 

lsebaiknya lmengonsumsi l3 lhingga l4 lporsi lper lhari). lMinumlah lair lputih lminimal 

l3 lliter l lsetiap lhari l(kami lmenganjurkan libu luntuk lminum l8 lgelas lair lsetiap lkali 

lmenyusui). lSuplemen lzat lbesi lharus ldikonsumsi lsetidaknya ldalam l40 lhari 

lsetelah lkelahiran luntuk lmeningkatkan lnutrisi. lUntuk lmemberikan lvitamin lA 

lkepada lbayi lAnda lmelalui lASI, lkonsumsilah lkapsul lvitamin lA l(200.000 lunit). 

lKebutuhan lkalori lsaat lmenyusui lkurang llebih l400-500 lkalori. lKebutuhan 

lkalsium ldan lvitamin lD ldipenuhi ldengan lmeminum lsusu lrendah lkalori latau 

ldengan lberjemur ldi lpagi lhari. lSelama lmenyusui, lasupan lkalsium l lmeningkat 

lmenjadi l5 lporsi lper lhari. lHindari lasupan lgaram lberlebihan lsetelah lmelahirkan. 

2. lAmbulasi lDini 

Ambulasi ldini ladalah lmobilisasi lsegera lsetelah libu lmelahirkan ldengan 

lmembimbing libu luntuk lbangun ldari ltempat ltidurnya. lIbu lnifas ldiperbolehkan 

lbangun ldari ltempat ltidur lnya l24-48 ljam lsetelah lmelahirkan. lAnjurkan libu luntuk 

lmemulai lmobilisasi ldengan lmiring lkanan/kiri, lduduk lkemudian lberjalan. 
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lkegunaannya luntuk lseluruh lsistem ltubuh lterutama lfungsi lusus, lkandung lkemih, 

lsirkulasi ldan lparu-paru. lSelain litu lmembantu lmencegah ltrombosis lpada 

lpembuluh ltungkai ldan lmembantu lkemajuan libu ldari lketergantungan lperan lsakit 

lmenjadi lsehat. 

3. lEliminasi 

a. Buang lAir lKecil 

Rasa lnyeri ltersebut lkadang lmembuat libu lnifas lenggan luntuk lberkemih l(miksi), 

ltetapi lharus ldiupayakan luntuk ltetap lberkemih lsecara lteratur. lKandung lkemih 

lyang lpenuh ldapat lmenyebabkan lgangguan lkontraksi luterus lyang ldapat 

lmenyebabkan lperdarahan luterus. lBAK lsebaiknya ldilakukan lsecara 

lspontan/mandiri. lBAK lyang lnormal lpada lmasa lnifas ladalah lBAK lspontan lsetiap 

l3- l4 ljam. 

b. Buang lAir lBesar 

Buang lAir lBesar l(BAB) lnormal lsekitar l3-4 lhari lmasa lnifas. lKonstipasi lterjadi 

lkarena lfeses lyang ldalam lbeberapa lhari ltidak ldikeluarkan lakibatnya lmengeras. 

lSetelah lmelahirkan, lbiasanya libu lnifas lsering lmengeluh lmengalami lkesulitan 

luntuk lBAB, lyang ldisebabkan lpengosongan lusus lbesar lsebelum lmelahirkan lserta 

lfaktor lindividual lmisalnya lnyeri lpada lluka lperineum lataupun lrasa ltakut ljika 

lBAB lmenimbulkan lrobekan lpada ljahitan lperineum. 

c.  lKebersihan lDiri/Perineum 

Kebersihan ldiri lmenghindari lterjadinya linfeksi ldan lmeningkatkan lpada libu lrasa 

lnyaman. lBeberapa lhal lyang ldapat ldilakukan libu lnifas ldalam lmenjaga lkebersihan 

ldiri lmeliputi l: 

a. Mandi lteratur lminimal l2 lkali lsehari 

b. Mengganti lpakaian ldan lalas ltempat ltidur 

c. Menjaga llingkungan lsekitar ltempat ltinggal 

d. Melakukan lperawatan lperineum 

e. Mengganti lpembalut lminimal l2 lkali lsehari 

f. Mencuci ltangan lsetiap lmembersihkan ldaerah lgenetalia 

5. lIstirahat 
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Ibu lnifas lmemerlukan listirahat lyang lcukup, listirahat ltidur lyang ldibutuhkan libu 

lnifas lsekitar l8 ljam lpada lmalam lhari ldan l1 ljam lpada lsiang lhari. lKurang listirahat 

ldapat lmenyebabkan ljumlah lASI lberkurang, lmenyebabkan ldepresi ldan 

lketidakmampuan ldalam lmerawat lbayi lnya lsendiri. 

 

 

6. lSeksual 

Hubungan lseksual ldapat ldilakukan ldengan laman lketika lluka lepisiotomi ltelah 

lsembuh ldan llokia lberhenti. lHendaknya lpula lhubungan lseksual ldapat ldi ltunda 

lsedapat lmungkin lsampai l40 lhari lsetelah lpersalinan, lkarena lpada lwaktu litu 

ldiharapkan lorgan-organ ltubuh ltelah lpulih lkembali l(Heryani, l2015). 

 l7. lSenam lNifas 

Senam lnifas lialah lsenam lyang ldilakukan lsejak lhari lpertama lmelahirkan lsampai 

lhari lkesepuluh.Tujuan lsenam lnifas lialah lmembantu lmempercepat lpemulihan 

lkondisi libu, lmemperkuat ldan lmempertahankan lelastisitas lotot-otot ldinding lperut, 

lmemperlancar lpengeluaran llokia, lmembantu lmengurangi lsakit,mengurangi 

lkelainan ldan lkomplikasi lpada lmasa lnifas. 

 

2.3.2 lAsuhan lKebidanan lIbu lNifas 

Asuhan lMasa lNifas ldimulai lsejak l1 ljam lsetelah llahirnya lplasenta lsampai ldengan 

l6 lminggu l(42 lhari) lsetelah litu. lTujuannya lialah ldapat lmenjaga lkesehatan libu ldan 

lbayi lbaik, lmendeteksi lmasalah, lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi 

lpada libu, lPemberian lASI lpada lawal lmenjadi libu, lMenganjarkan libu luntuk 

lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir ldan lMenjaga lbayi ltetap 

lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermi. 

2. lKunjungan lII 

Kunjungan ldalam lwaktu l3 l– l7 lhari lsetelah lpersalinan, lyaitu l: 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, lfundus ldi 

lbawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan ltidak lada lbau 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lkelainan lpasca 

lmelahirkan 
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c. Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat 

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

lpenyulit 

e. Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lbayi, lcara lmerawat 

ltali lpusat, ldan lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat. 

3. lKunjungan lIII 

Kunjungan ldalam lwaktu l8 l– l14 lhari lsetelah lpersalinan, lyaitu: 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal,uterus lberkontraksi, lfundus ldi 

lbawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan ltidak lada lbau l 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lkelainan lpasca 

lmelahirkan 

c. Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, listirahatƒ 

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

lpenyulit 

e. Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, lcara 

lmerawat ltali lpusat, ldan lmenjaga lbayi ltetap lhangat 

4. lKunjungan lIV 

Kunjungan ldalam lwaktu l29 l– l42 lhari lsetelah lpersalinan, lyakni l: lMenanyakan 

lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang ldialami latau lbayinya. lMemberikan 

lkonseling luntuk lKB lsecara ldini l(Sukma, l2017 ldan lWahyuni, l2018 ldan 

lKemenkes, l2020). 

 

2.4 lBayi lBaru lLahir 

2.4.1 lKonsep lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lusia lkehamilan l37 lhingga 

l42 lminggu ldan lberat llahir l2500 lhingga l4000 lgram l(Kementerian lKesehatan, 

l2019). 

 lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang ldilahirkan lsecara lposterior lmelalui 

lvagina ltanpa lalat lpada lusia lkehamilan l l37 l lsampai l l42 lminggu, ldengan lberat 

lbadan l2500 lsampai l4000 lgram, lskor lApgar l>7, ldan ltanpa lcacat lbawaan 

l(Lockhart, lLockhart, l2014 ldan lPrawiroharjo, l2016) l. 
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Ciri-ciri lbayi lbaru llahir l: 

1. lBerat lbadan l2500 l- l4000 lgram 

2. lPanjang lbadan l48-52 lcm 

3. lLingkar ldada l30-38 lcm 

4. lLingkar lkepala l33-35 lcm 

5. lFrekuensi ljantung l120 l- l160 lkali/menit 

6. lPernafasan l± l40 l- l60 lkali/menit 

7. lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup 

8. lRambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna 

9. lKuku lagak lpanjang l 

10. lGenetalia; lPerempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora l. lLaki-laki 

ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada 

11. lReflek lhisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 

12. lReflek lmorrow latau lbergerak lmemeluk lbila ldi lkagetkan lsudah lbaik 

13. lReflek lgraps latau lmenggenggam lsudah lbaik 

14. lEliminasi lbaik, lmeconium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, lmekonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan l(Lockhart, l2014). 

a. Kebutuhan lBayi lBaru lLahir 

Kebutuhan lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut: 

1. lPemberian lMinum 

Air lSusu lIbu l(ASI) lmerupakan lmakanan lterbaik lbagi lbayi, lsehingga lsalah lsatu l 

lminuman lutama lyang ldapat lsegera ldiminum ldan ldiberikan loleh lbayi l lyang lbaru 

llahir l ladalah lASI l(Air lSusu lIbu). lMenyusui lsesering lmungkin, ltergantung 

lkeinginan lbayi l(jika lperlu) latau l lkeinginan libu l(jika lpayudara lpenuh), latau l 

lsetiap l2 lhingga l3 ljam l(minimal lsetiap l4 ljam), ltergantung lkebutuhan lbayi. 

lSebaiknya lmemberikan l lASI lsaja l(ASI lEksklusif) lsampai lusia l6 lbulan. 

2. lKebutuhan lIstirahat/Tidur 

Bayi lbiasanya lbanyak ltidur lselama ldua lminggu lpertama lkehidupannya. lBayi 

lbaru llahir lrata-rata ltidur lsekitar l16 ljam lsehari lhingga lberusia l3 lbulan. lBayi 

lumumnya lmengenali lmalam lhari lpada lusia l3 lbulan. lTotal lwaktu ltidur lbayi l 

lberkurang lseiring l lbertambahnya lusia. 
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3. lMenjaga lKebersihan lKulit lBayi 

Bayi lsebaiknya ldimandikan lminimal l6 ljam lsetelah llahir. lPastikan lsuhu ltubuh 

lbayi lstabil l(suhu lketiak lantara l36,5°C lhingga l37,5°C) lsebelum ldimandikan. l 

lApabila lsuhu ltubuh lbayi lmasih ldi lbawah lbatas lnormal, ltutupi lsedikit ltubuh lbayi, 

ltutupi lkepalanya, ldan lletakkan ldi lsamping libu l(skin lto lskin). lTunda lmemandikan 

lbayi lselama lsatu ljam lhingga lsuhu ltubuhnya lstabil. lSelain litu, ltunda lmemandikan 

lbayi ljika lmengalami lgangguan lpernapasan. 

4. lMenjaga lKeamanan lBayi 

Jangan lpernah lmeninggalkan lbayi ltanpa lpengawasan. lJangan lmemasukkan lapa 

lpun lselain lASI lke ldalam lmulut lbayi lkarena ldapat lmenyebabkan ltersedak. lJangan 

lgunakan lalat lpemanas lbuatan ldi ltempat ltidur lbayi. l(Lockhart, l2014, lKurniarum, 

l2016 ldan lICM, l2017). 

1.4.2 Asuhan lBayi lBaru lLahir 

Merawat lbayi lbaru llahir lmeliputi lmenjaga lbayi l ltetap lhangat, lmembersihkan 

ljalan lnapas l(jika ldiperlukan), lmengeringkan ltubuh lbayi l(kecuali ltelapak ltangan), 

lmemantau ltanda-tanda lbahaya, ldan lmemotong l ltali lpusat lsuntikan lvitamin lK1. 

lMemberikan l lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmatanya, lmendapat lvaksinasi 

lhepatitis lB, ldan lmenjalani lpemeriksaan lkesehatan. l(Lyndon lSaputra, l2014) l 

 la. lTujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Menurut lLockhart l(2014) lTujuan lperawatan lneonatal ladalah luntuk 

lmembersihkan lsaluran ludara ldan lmenstimulasi lpernapasan, lmemantau lkelainan 

leksternal, lmemberikan lkehangatan lyang lcukup lpada lbayi lbaru llahir ldan 

lmembantunya lberadaptasi ldengan llingkungan lekstrauterin, lserta lmencegah 

linfeksi ldan lcedera. 

 lb. lPenanganan ldan lPenilaian lBayi lBaru lLahir 

1. lMenjaga lBayi lAgar lTetap lHangat 

Langkah lpertama luntuk lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah ldengan lmenyelimuti 

lbayi lsesegera lmungkin lsetelah llahir ldan lmenunda lmemandikan lbayi lselama l6 

ljam latau lsampai lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermia.(El lShinta, l2019). 

2. lMembersihkan lSaluran lNapas 
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Membersihkan lsaluran lnapas ldilakukan l(bila lperlu) ldengan lcara lmenyedot llendir 

ldari lmulut ldan lhidung. lTindakan lini l ldilakukan lbersamaan ldengan levaluasi lhasil 

lAPGAR l lmenit lpertama. lBayi lnormal l lmenangis lsecara lalami lsegera lsetelah 

llahir. lJika lbayi ltidak llangsung lmenangis, lsebaiknya lsegera lbuka ljalan lnapas. 

3. lMengeringkan lTubuh lBayi 

Tubuh lbayi ldikeringkan ldari lcairan lketuban ldengan lmengusap lmenggunakan 

lkain latau lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. lMengeringkan ltubuh lbayi lmulai 

ldari lmuka, lkepala, ldan lbagian ltubuh llainnya ldengan llembut ltanpa 

lmenghilangkan lverniks. lVerniks lbermanfaat lmembuat lbayi lnyaman ldan lhangat. 

lSetelah ldikeringkan, lselimuti lbayi ldengan lkain lkering luntuk lmenunggu l2 lmenit 

lsebelum ltali lpusat ldi lklem. lHindari lmengeringkan lpunggung ltangan lbayi. lBau 

lcairan lketuban lpada ltangan lbayi lmembantu lbayi lmencari lputing libu lyang 

lmemiliki lbau lyang lsama l(El lShinta, l2019). 

4. lPerawatan lAwal lTali lPusat 

Ketika lmemotong ldan lmengikat/menjepit ltali lpusat, lteknik laseptik ldan lantiseptik 

lharus ldiperhatikan. lTindakan lini ldilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit 

lkelima. lCara lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut l: l 

a. Klem, lpotong, ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi llahir. lPenyuntikan 

loksitosin ldilakukan lpada libu lsebelum ltali lpusat ldi lpotong l(oksitosin lIU 

lintramuskular). 

b. Lakukan lpenjepitan lke-1 ltali lpusat ldengan lklem llogam lDTT l3 lcm ldari 

ldinding lperut l(pangkal lpusat) lbayi. lDari ltitik ljepitan, ltekan ltali lpusat 

ldengan ldua ljari lkemudian ldorong lisi ltali lpusat lke larah libu l(agar ldarah 

ltidak lterpancar lpada lsaat ldilakukan lpemotongan ltali lpusat). lLakukan 

lpenjepitan lke-2 ldengan ljarak l2 lcm ldari ltempat ljepitan lke-1 lke larah libu. 

c. Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi 

llandasan ltali lpusat lsambil lmelindungi lbayi, ltangan lyang llain lmemotong 

ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut ldengan lmenggunakan lgunting 

lDTT l(steril). 
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d. Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, lkemudian llingkarkan 

lkembali lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. 

lAtau ldapat ljuga ldengan lmenggunakan lpenjepit ltali lpusat 

e. Lepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

f. Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisiasi lmenyusui ldini. 

Beberapa lnasehat lperlu ldiberikan lkepada libu ldan lkeluarganya ldalam lhal 

lperawatan ltali lpusat, lyaitu l: 

a. Cuci ltangan lsebelum ldan lsesudah lmelakukan lperawatan ltali lpusat. 

b. Jangan lmembungkus ltali lpusat latau lmengoleskan lcairan latau lbahan 

lapapun lke lpuntung ltali lpusat. 

c. Mengoleskan lalkohol latau lpovidon lyodium lmasih ldiperkenankan lapabila 

lterdapat ltanda linfeksi. 

d. Lipat lpopok lharus ldi lbawah lpuntung ltali lpusat. 

e. Luka ltali lpusat lharus ldijaga ltetap lkering ldan lbersih lsampai lsisa ltali lpusat 

lmengering ldan lterlepas lsendiri. 

f. Jika lpangkal ltali lpusat lkotor, lbersihkan l(hati-hati) ldengan lair lDTT ldan 

lsabun ldan lsegera lkeringkan lsecara lsaksama ldengan lmenggunakan lkain 

lbersih. l 

g. Perhatikan ltanda- ltanda linfeksi ltali lpusat: lkemerahan lpada lkulit lsekitar 

ltali lpusat, ltampak lnanah latau lberbau. lJika lterdapat ltanda linfeksi, lnasihati 

libu luntuk lmembawa lbayinya lke lfasilitas lkesehatan. 

h. Melakukan lInisiasi lMenyusui lDini 

i. Prinsip lpemberian lASI ladalah ldimulai lsedini lmungkin, leksklusif lselama 

l6 lbulan ldilanjutkan lsampai l2 ltahun ldengan lmakanan lpendamping lASI 

lsejak lusia l6 lbulan. lPemberian lASI lpertama lkali ldapat ldilakukan lsetelah 

lmengikat ltali lpusat. lLangkah lIMD lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai 

lberikut l: 

a. Lakukan lkontak lkulit libu ldengan lkulit lbayi lselama lpaling lsedikit lsatu 

ljam. 
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b. Biarkan lbayi lmencari ldan lmenemukan lputing ldan lmulai lmenyusui l(El 

lShinta, l2019). 

j. Memberikan lIdentitas lDiri 

k. Segera lsetelah lIMD, lbayi lbaru llahir ldi lfasilitas lkesehatan lsegera 

lmendapatkan ltanda lpengenal lberupa lgelang lyang ldikenakan lkepada lbayi 

ldan libunya luntuk lmenghindari ltertukar lnya lbayi. lGelang lpengenal 

ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, ltanggal, ljam llahir, ldan ljenis 

lkelamin. lApabila lfasilitas lmemungkinkan, ldilakukan ljuga lpembuatan lcap 

ltelapak lkaki lbayi lpada lrekam lmedis lkelahiran. 

l. Memberikan lSuntikan lVitamin lK1 

m. Karena lsistem lpembekuan ldarah lpada lbayi lbaru llahir lbelum lsempurna, 

lsemua lbayi lbaru llahir lberesiko lmengalami lperdarahan. lUntuk lmencegah 

lterjadinya lperdarahan lpada lsemua lbayi lbaru llahir, lterutama lbayi lBBLR 

ldiberikan lsuntikanvit lK1 l(phytomenadione) lsebanyak l1 lmg ldosis ltunggal, 

lintramuskular lpada lanterolateral lpaha lkiri. lSuntikan lvit lK1 ldilakukan 

lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian limunisasi lHepatitis lB l(El 

lShinta, l2019). 

n. Memberi lSalep lMata lAntibiotik lpada lKedua lMata 

o. Salep lmata ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmencegah lterjadinya linfeksi 

lpada lmata. lSalep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah llahir. lSalep lmata 

lyang lbiasa ldigunakan ladalah ltetrasiklin l1 l% l(El lShinta, l2019). 

p. Memberikan lImunisasi 

q. Imunisasi lHepatitis lB lpertama l(HB-0) ldiberikan l1-2 ljam lsetelah 

lpemberian lvitamin lK1 lsecara lintramuskular. lImunisasi lHepatitis lB 

lbermanfaat luntuk lmencegah linfeksi lHepatitis lB lterhadap lbayi, lterutama 

ljalur lpenularan libu-bayi. lImunisai lHepatitis lB lharus ldiberikan lpada lbayi 

lusia l0-7 lhari l(El lShinta, l2019). 

r. Melakukan lPemeriksaan lFisik 

s. Pemeriksaan latau lpengkajian lfisik lpada lbayi lbaru llahir ldilakukan luntuk 

lmengetahui lapakah lterdapat lkelainan lyang lperlu lmendapat ltindakan 
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lsegera lserta lkelainan lyang lberhubungan ldengan lkehamilan, lpersalinan, 

ldan lkelahiran. 

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain l: 

1) Menginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan lorangtua 

2) Mencuci ltangan ldan lmengeringkannya: lJika lperlu lgunakan lsarung ltangan 

3) Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi 

4) Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepala lhingga ljari lkaki) 

5) Mengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi 

6) Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi 

7) Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar lperut l(LP), 

llingkar llengan latas l(LILA), ldan lpanjang lbadan, lserta lmenimbang lberat 

lbadan.Penilaian lawal ldilakukan lpada lsetiap lBBL luntuk lmenentukan 

lapakah ltindakan lresusitasi lharus lsegera ldimulai. lSegera lsetelah llahir, 

ldilakukan lpenilaian lpada lsemua lbayi ldengan lcara lpetugas lbertanya lpada 

ldirinya lsendiri ldan lharus lmenjawab lsegera ldalam lwaktu lsingkat. 

1. lApakah lbayi llahir lcukup lbulan l? 

2. lApakah lair lketuban ljernih ldan ltidak lbercampur lmekonium l? 

3. lApakah lbayi lbernafas ladekuat latau lmenangis l? 

4. lApakah ltonus lotot lbaik l? 

Bila lsemua ljawaban ldi latas l“Ya”, lberarti lbayi lbaik ldan ltidak lmemerlukan 

ltindakan lresusitasi.Pada lbayi lini lsegera ldilakukan lAsuhan lBayi lNormal. lBila 

lsalah lsatu latau llebih ljawaban l“tidak”, lbayi lmemerlukan ltindakan lresusitasi 

lsegera ldimulai ldengan llangkah lawal lResusitasi l(JNPK-KR, l2017). 

 lMenurut lMarchant l(2014) lkondisi lumum lbayi lbaru llahir lpada lmenit lpertama 

ldan lkelima ldapat ldikaji ldengan lmenggunakan lnilai lAPGAR. 

 

Tabel l2.5 

APGAR lScore 

Tanda Nilai l0 Nilai l1 Nilai l2 

A- Appereance l(warna lkulit) Biru, lpucat Tubuh lmerah 

lmuda, 

lekstremitas 

lbiru 

Seluruh ltubuh 

lmerah lmuda 
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 l l l l l l l l lP- lPulse l(frekuensi 

ljantung) 

Tidak lada l Kurang ldari 

l100x/menit 

Lebih ldari 

l100x/menit 

 l l l l l l l l l l- lGrimace l(respon 

lterhadap lrangsangan) 

Tidak lada Meringis Batuk/ lbersin 

A- Active l(tonus lotot) Lunglai Fleksi 

lekstremitas 

Aktif 

R- lRespiration l(Pernapasan) Tidak lada Lambat, lTidak 

lteratur 

Baik latau 

lmenangis 

Sumber : Marchant,2014. Myles Textbook for Midwives. 16th E. Penilaian APGAR Score. 

 

Dari lhasil lpemeriksaan lAPGAR lscore, ldapat ldiberikan lpenilaian lkondisi lbayi 

lbaru llahir lsebagai lberikut: 

1. lNilai l7-10 l: lNormal 

2. lNilai l4-6 l: lAsfiksia lringan-sedang 

3. lNilai l0-3 l: lAsfiksia lBerat 

 lC. lTanda lBahaya lBBL ldan lNeonatus 

Tanda lbahaya lpada lbayi lbaru llahir ladalah l: 

1. lTidak lmau lmenyusu latau lmemuntahkan lsemua lyang ldiminum 

2. lBayi lkejang 

3. lBayi llemah, lbergerak lhanya ljika ldirangsang/dipegang 

4. lNafas lcepat l(>60x/menit. 

5. lBayi lmerintih 

6. lTarikan ldinding ldada lke ldalam lyang lsangat lkuat 

7. lPusar lkemerahan, lberbau ltidak lsedap, lkeluar lnanah 

8. lDemam l(suhu l> l370c) latau lsuhu ltubuh lbayi ldingin l(suhu l< l36,50c) 

9. lMata lbayi lbernanah 

10. lBayi ldiare 

11. lKulit lbayi lterlihat lkuning lpada ltelapak ltangan ldan lkaki. lKuning lpada lbayi 

lyang lberbahaya lmuncul lpada lhari lpertama l(kurang ldari l24 ljam) lsetelah llahir ldan 

lditemukan lpada lumur llebih ldari l14 lhari 

12. lTinja lberwarna lpucat. l(Lockhart, l2014). l 

d. lKunjungan lNeonatus 
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Kunjungan lneonatus ldilakukan lsebanyak l3 lkali l: 

1. lPada lusia l6-48 ljam l(kunjungan lneonatal l1) 

2. lPada lusia l3-7 lhari l(kunjungan lneonatal l2) 

3. lPada lusia l8-28 lhari l(kunjungan lneonatal l3) l(Kemenkes, l2019) 

Kunjungan lneonatus lterbagi lmenjadi ltiga lyaitu: l 

a. lKunjungan lNeonatus l1 l(6-48 ljam) 

1) lMempertahankan lsuhu ltubuh lbayi lhindari lmemandikan lbayi lsedikitnya l6 ljam 

lsetelah lpersalinan. 

2) lPemeriksaan lfisik lbayi. 

3) lMenjelaskan lkepada libu ltentang ltanda-tanda lbahaya lyang lharus ldi lwaspadai 

4) lMelakukan lperawatan ltalipusat 

5) lImunisasai lHb0. 

b. lKunjungan lNeonatus lII l( lhari l3-7 l) 

1) lPerawatan ltalipusat 

2) lMenjaga lkebersihan lbayi 

3) lMenjelaskan lkepada libu lcara lmenyusui lasi lekslusif lminimal l10-15 ldalam l24 

ljam 

4) lMenjaga lsuhu ltubuh lbayi 

c. lKunjungan lNeoinatus lIII l( lhari l8-28) 

1) lMemberitahu libu ltanda lbahaya lbayi lbaru llahir 

2) lKonseling ltentang lasi lekslusif 

3) lMemberitahu ldan lmenjelaskan lkepada libu ltentang limunisasi lBCG 

(Jurnal lHuman lCare, l2016) l(Walyani, l2015) 

 

2.5 l lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. lPengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lberencana lmerupakan lusaha luntuk lmengukur ljumlah lanak ldan ljarak 

lkelahiran lanak lyang ldiinginkan. lMaka ldari litu, lPemerintah lmencanangkan 

lprogram latau lcara luntuk lmencegah ldan lmenunda lkehamilan l(WHO, l2013). l 
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Keluarga lberencana lmerupakan lusaha lsuami listri luntuk lmenghindari lkelahiran 

lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang lmemang ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat lkehamilan ldalam 

lhubungan ldengan lsuami listri ldan lmenentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga 

l(BKKBN, l2017). 

b. lTujuan lProgram lKB 

Tujuan lumum lKB ladalah lmembentuk lkeluarga lkecil lsesuai lkekuatan lsosial 

lekonomi lsuatu lkeluarga ldengan lcara lmengatur lkelahiran lanak, lagar ldiperoleh 

lsuatu lkeluarga lbahagia ldan lsejahtera lyang ldpat lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya 

l(Sri lHandayani, l2014). l 

Tujuan lkhusus lprogram lKB lmeliputi l: 

1. lMengatur lkehamilan ldengan lmenunda lperkawinan, lmenunda lkehamilan lanak 

lpertama ldan lmenjarangkan lkehamilan lsetelah lkelahiran lanak lpertama lserta 

lmenghentikan lkehamilan lbila ldirasakan lanak ltelah lcukup. 

2. lMengobati lkemandulan latau linfertilitas lbagi lpasangan lyang ltelah lmenikah 

llebih ldari lsatu ltahun ltetapi lbelum ljuga lmempunyai lketurunan lhal lini 

lmemungkinkan luntuk ltercapainya lkeluarga lbahagia. 

3. lKonseling lperkawinan latau lnasehat lperkawinan lbagi lremaja latau lpasangan 

lyang lakan lmenikah ldegan lharapan lbahwa lpasangan lakan lmempunyai 

lpengetahuan ldan lpemahaman lyang lcukup ltinggi ldalam lmembentuk lkeluarga 

lyang lbahagia ldan lberkualitas. 

c. l lSasaran lProgram lKB 

Tujuan lprogram lKB ldibedakan lmenjadi ltujuan llangsung ldan ltujuan ltidak 

llangsung, ltergantung ldari ltujuan lyang lingin ldicapai. lKelompok lsasaran 

llangsungnya ladalah lPasangan lUsia lSubur l(PUS), lyaitu lpasangan lyang listerinya 

lberusia lantara l15 ldan l49 ltahun. lKelompok lini ladalah lpasangan lyang laktif 

lmelakukan lhubungan lseksual, lkarena laktivitas lseksual lapa lpun ldapat 

lmenyebabkan lkehamilan. lHal lini lbertujuan luntuk lmenurunkan langka lkelahiran 

lmelalui lpenggunaan lalat lkontrasepsi lyang lberkelanjutan. l(Affandi, l2014 ldan 

lYulizawati, l2019). 
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Sedangkan lSasaran ltidak llangsung ladalah lpelaksana ldan lpengelola lprogram lKB. 

lTujuannya ladalah luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran lmelalui lpendekatan 

lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu ldalam lrangka lmencapai lkeluarga lyang 

lberkualitas ldan lsejahtera l(Yulizawati, l2019). l 

 ld. lJenis lKontrasepsi 

Menurut lAffandi l(2014) ljenis-jenis lalat lkontrasepsi, lyaitu: 

1. Kondom 

Kondom ladalah lsuatu lkaret ltipis lyang ldipakai lmenutupi lzakar lsebelum 

ldimasukkan lke ldalam lvagina luntuk lmencegah lterjadinya lpembuahan. 

Cara lkerja lkondom l: lmencegah lspermatozoa lbertemu ldengan lovum/sel ltelur lpada 

lwaktu lsenggama lkarena lsperma ltertampung ldalam lkondom. 

Keuntungan l: 

a. lMurah, lmudah ldidapat. 

b. lMudah ldipakai lsendiri. 

c. lDapat lmencegah lpenyakit lkelamin. 

d. lEfek lsamping lhampir ltidak lada. 

Kerugian l: 

a. lMengganggu lkenyamanan lbersenggama. 

b. lHarus lselalu lada lpersediaan. 

c. lDapat lsobek lbila ltergesa-gesa. 

d. lEfek llecet, lkarena lkurang llicin. 

 

 

2. lPil lKB 

Pil lKB latau loral lcontraceptives lpill lmerupakan lalat lkontrasepsi lhormonal lyang 

lberupa lobat ldalam lbentuk lpil lyang ldimasukkan lmelalui lmulut l(diminum), lberisi 

lhormon lestrogen latau lprogesterone. 

Cara lkerja l: 

a. lMenekan lovulasi lyang lakan lmencegah llepasnya lsel ltelur ldari lovarium. 

b. lMengendalikan llender lmulut lrahim lsehingga lsel lmani ltidak ldapat lmasuk lke 

ldalam lrahim. 
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c. lMenipiskan llapisan lendometrium. 

Keuntungan l: 

a. lMenunda lkehamilan lpertama lpada lPUS lmuda. 

b. lMencegah lanemia ldefisiensi lzat lbesi. 

Kerugian 

a. lDapat lmengurangi lASI 

b. lHarus ldisiplin 

3. lSuntik 

KB lsuntik ladalah lsuatu lcara lkontrasepsi lyang ldiberikan lmelalui lsuntikkan. lJenis 

lyang ltersedia lantara llain l: lDepo lprovera l150 lmg, lNoristerat l200 lmg, ldan lDepo 

lProgestin l150 lmg. 

Cara lkerja l: 

a. lMencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita. 

b. lMengentalkan llender lmulut lrahim, lsehingga lsel lmani ltidak ldapat lmasuk ldalam 

lrahim. 

c. lMenipiskan lendometrium. 

Keuntungan l: 

a. lSangat lefektif ldengan lkegegalan lkurang ldari l1%. 

b. lTidak lmempengaruhi lproduksi lASI. 

Kerugian l: 

a. lGangguan lhaid. 

b. lPusing, lmual lkenaikan lberat lbadan. 

 

 

4. lImplant 

Implant ladalah lalat lkontrasepsi lyang lditanam ldi lbawah lkulit l(susuk lKB). lJenis 

limplant lyang lberedar ldi lIndonesia lantara llain l: lNorplant, limplanon, lindoplan, 

lsinoplan, ldan ljadena. 

Kelebihan l: 

a. lPraktis, lefektif. 

b. lTidak lada lfaktor llupa. 
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c. lTidak lmenekan lproduksi lASI. 

d. lMasa lpakai ljangka lpanjang l5 ltahun. 

Kekurangan l: 

a. lHarus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetugas lkesehatan lyang lterlatih. 

b. lLebih lmahal ldaripada lKB lyang lpendek. 

c. lImplant lsering lmengubah lpola lhaid. 

5. lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

AKDR ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim lyang lbentuknya 

lbermacam-macam. 

Cara lkerja: ldengan ladanya lalat lini, lmaka lterjadinya lperubahan lpada 

lendometrium lyang lmengakibatkan lkerusakan lpada lsperma lyang lmasuk. 

lTembaga lpada lAKDR lakan lmenghalangi lmobilitas latau lpergerakan lsperma, 

lmematikan lhasil lpembuahan. 

6. lVasektomi 

Vasektomi ladalah lsterilisasi lsukarela lpada lpria ldengan lcara lmemotong latau 

lmengikat lkedua lsaluran lmani l(vas ldeferens) lkiri ldan lkanan lsehingga lpenyaluran 

lspermatozoa lterputus. 

7. lTubektomi 

Tubektomi ladalah lsterilisasi latau lkontrasepsi lmantap l(permanen) lpada lwanita 

lyang ldilakukan ldengan lcara lmelakukan ltindakan lpada lkedua lsaluran. 

 

 

 

 

2.5.2 lAsuhan lKeluarga lBerencana 

Bidan lmemegang lperanan l lpenting ldalam l lkeluarga lberencana ldan lpenggunaan 

lkontrasepsi. lDalam lhal lini lbidan lberperan ldalam lmemberikan lkonseling lkepada 

libu ldan lkeluarga l(Hoglund, l2019). 

 lKonseling lmerupakan lsuatu lproses lberkelanjutan lyang lmelekat lpada lseluruh 

laspek lpelayanan lKB ldan ltidak lhanya lterjadi lpada lsatu lkesempatan lsaja, lyaitu 

linformasi lyang ldiberikan ldan ldidiskusikan lpada lsaat lpemberian lpelayanan. 
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lTeknik lkonseling lyang lbaik ldan linformasi lyang ltepat lharus lditerapkan ldan 

ldidiskusikan lsecara linteraktif lselama lkunjungan lklien ldengan lcara lyang lsesuai 

ldengan lbudaya. lTujuan lkonsultasi ladalah luntuk lmeningkatkan lpenerimaan, 

lmemastikan lkeputusan lyang ltepat, lmemastikan lpenggunaan lmetode lyang lefektif, 

ldan lmemastikan lkesinambungan lyang llebih llama l(Handayani, l2014). 

 lInformasi lini lterutama lberkaitan ldengan lmasa lnifas. 

 lPengetahuan ldan lpemahaman lyang lbaik ltentang lKB lpasca lmelahirkan ldapat 

lmencegah lledakan lpenduduk ldan lmembangun lkeluarga l lsejahtera l(Sitorus ldan 

lSiahaan, l2018). 

Langkah lKonseling lKB lSATU lTUJU. lMenurut lWalyani l(2015), lkata lkunci 

lSATU l 

TUJU ladalah lsebagai lberikut: 

1.SA: lSapa ldan lSalam 

Sapa ldan lsalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan lperhatian 

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang lnyaman lserta lterjamin 

lprivasinya. lYakinkan lklien luntuk lmembangun lrasa lpercaya ldiri ltanyakan lkepada 

lklien lapa lyang lperlu ldibantu lserta ljelaskan lpelayanan lapa lyang ldapat 

ldiperolehnya. 

2. lT: lTanya 

Tanyakan lkepada lklien linformasi ltenttng ldirinya. lBantu lklien luntuk 

lberbicaramengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan lkesehatan lreproduksi, 

ltujuan, lkepentingan, lharapan lserta lkeadaan lkesehatan ldan lkehidupan 

lkeluarganya. lTanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh lklien. 

3. lU: lUraikan 

Uraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa lpilihan lreproduksi 

lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa lkontrasepsi. lBantulah lklien 

lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling lia lingini lserta ljelaskan lpula ljenis l- ljenis llain 

lyang lada. lJelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin ldiingini loleh lklien. 

lUraikan ljuga lmengenai lresiko lpenularan lHIV/ lAIDS ldan lpilihan lmetode lganda. 

4. lTU: lBantu 
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Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien lberfikir lmengenai lapa 

lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya, ldoronglah lklien luntuk 

lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan. lTanggapi lsecara 

lterbuka, lpetugas lmembantu lklien lmempertimbangkan lkriteria ldan lkeinginan 

lklien lterhadap lsetiap ljenis lkontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah lpasangannya lakan 

lmemberikan ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. 

5. lJ l: lJelaskan 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya lsetelah 

lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan lperlihatkan lalat/obat 

lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/obat lkontrasepsi ltersebut ldigunakan ldna 

lbagaimana lcara lpenggunaannya. 

6. lU l: lKunjungan lUlang 

Perlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan lbuatlah lperjanjian, lkapan 

lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan latau lpermintaan lkontrasepsi 

ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmengingatkan lklien luntuk lkembali lapabila 

lterjadi lsuatu lmasalah. 

 


