
6 
 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 Kehamilan 

 Konsep dasar kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang dimulai dari konsepsi dan 

berlanjut hingga menjadi fetus yang aterm, dan berakhir dengan proses 

persalinan. Trimester ketiga kehamilan berlangsung selama 13 minggu, mulai 

dari minggu ke-28 hingga ke-40. Rentang usia ini setara dengan minggu ke-26 

hingga ke-38 sejak terjadi fertilisasi. Trimester ketiga sering disebut sebagai 

periode penantian yang memerlukan kewaspadaan penuh. Pada trimester ketiga 

kehamilan, beberapa ketidaknyamanan bisa muncul. (Riyanti, Himawati and 

Kodiyah, 2023) 

b. Tanda Dan Gejala Kehamilan 

Beberapa tanda dan gejala kehamilan: (PENGANTAR MATA KULIAH 

PRAKTIKUM) 

1. Amenore 

Terjadi ketika menstruasi terlambat datang bulan. 

2. Nausea dan vomiting 

Disebabkan oleh peningkatan hormon HCG, yang dihasilkan oleh plasenta 

dan meningkat pada awal kehamilan, dapat menyebabkan mual bahkan 

muntah. 

3. Mengidam 

Biasanya terjadi di awal kehamilan dan akan hilang seiring bertambahnya 

usia kehamilan. 

4. Syncope (pingsan) 
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Tubuh tidak dapat menyesuaikan dengan kondisi jantung yang bekerja 

keras, sehingga ibu hamil akan merasa pusing dan mungkin pingsan. 

5. Sering miksi 

Saat hamil muda, penyebabnya adalah pertumbuhan janin di dalam 

kandungan yang menekan kandung kemih. 

6. Konstipasi atau obstipasi 

Peningkatan hormon progesteron menyebabkan pergerakan organ 

pencernaan melambat, sehingga pengosongan lambung menjadi lambat dan 

menyebabkan sisa makanan menumpuk dalam usus, sulit untuk dikeluarkan. 

7. Pigmentasi kulit. 

Ini bisa disebabkan oleh cloasma gravidarum dan strie gravidarum. Cloasma 

gravidarum biasanya muncul di sekitar bibir bagian atas, hidung, tulang 

pipi, dan dahi. Sedangkan strie gravidarum biasanya terjadi di perut. 

8. Epulis 

Pembengkakan gusi bisa disebabkan oleh pelebaran dan pelunakan 

pembuluh darah yang ada di gusi, sehingga gusi mudah berdarah. Apabila 

kebersihan gigi tidak dijaga, dapat menyebabkan epulis. 

9. Varises (penampakan pembuluh darah vena) 

Peningkatan volume darah dapat membebani pembuluh darah dan 

mempengaruhi aliran darah dari kaki ke panggul. Sehingga tekanan di 

dalam pembuluh darah vena pada daerah tersebut meningkat sehingga 

terjadi varises. 

10. Perubahan berat badan 

Kenaikan berat badan pada ibu hamil tidak semuanya disebabkan oleh 

bayi, namun juga karena bagian tubuh mengalami peningkatan jumlah 

untuk kebutuhan janin. 
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11. Mastodinia 

Nyeri payudara mirip dengan nyeri yang terjadi menjelang menstruasi. 

c. Perubahan lAnatomi lDan lFisiologi lKehamilan 

Beberapa lperubahan lanatomi ldan lfisiologi lkehamilan l(Cholifah ldkk., l2022) 

1. Uterus 

a. Perubahan lyang lpaling lmencolok lpada lanatomi libu lhamil ladalah 

lpeningkatan lukuran luterus. 

b. Uterus ltumbuh ldari lukuran lkecilnya, ldengan lpeningkatan lberat 

lmencapai l20 lkali llipat ldan lkapasitasnya lmeningkat lhingga l500 lkali 

llipat, lsehingga lmencapai lberat lsekitar l1000 lgram lpada ltahap lakhir 

lkehamilan. lOtot lrahim lmengalami lhiperplasia ldan lhipertropi, lyang 

lmembuatnya lmenjadi llebih lbesar, llebih llunak, ldan lmampu 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lpembesaran lrahim lakibat lpertumbuhan ljanin. 

c. Perubahan lpada listhmus luteri lmenyebabkan listhmus lmenjadi llebih 

lpanjang ldan llunak lsehingga lpada lpemeriksaan ldalam, lterasa lseolah-olah 

lkedua ljari ldapat lsaling lmenyentuh. lHal lini ldisebut lsebagai l"sign lof 

lHegar." 

1) Dinding lrahim lakibat lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin, 

lmenyebabkan listhmus luteri ltertarik lke latas ldan lmenipis, lyang ldikenal 

lsebagai lSegmen lBawah lRahim l(SBR). 

2) Tanda lPiskacek lmengacu lpada lbentuk lrahim lyang ltidak lsimetris lkarena 

lpertumbuhan lyang ltidak lmerata ldi ldaerah limplantasi lplasenta. 

3) Braxton lHicks ladalah lkontraksi lpada lrahim lyang ldisebabkan loleh 

lpenurunan lkadar lprogesteron. lKontraksi lini lterjadi ldi lseluruh lotot lrahim 

ldan lbersifat ltidak lnyeri. lSeiring lbertambahnya lusia lkehamilan, lkontraksi 

lBraxton lHicks ldapat lberkembang lmenjadi lkontraksi lpersalinan. 

4) Aliran ldarah ldari larteri luterina ldan lovarika lmeningkat lke lrahim lseiring 

lbertambahnya lusia lkehamilan luntuk lmendukung lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin lyang lsemakin lbesar. 
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5) Rahim lmemiliki lsusunan lotot lyang listimewa lyang lmembentuk lanyaman 

luntuk lmenutup lpembuluh ldarah ldengan lsempurna. lSusunan lotot lrahim 

ltersebut lmeliputi lotot llongitudinal, lotot lsirkuler, ldan lotot loblika. 

2. lOvarium 

Bahwa lselama lkehamilan, lindung ltelur lyang lmengandung lkorpus lluteum 

lgravidarum lakan lterus lmenjalankan lfungsinya lsampai lplasenta lyang lsempurna 

lterbentuk lpada lusia lkehamilan l16 lminggu. 

3. lVagina l 

 lPerubahan lyang lterjadi lpada lvagina lselama lmasa lkehamilan: 

a. Pada lminggu lke-8, lpeningkatan lsirkulasi ldarah lmenyebabkan lwarna 

lvagina lmenjadi lbiru lkeunguan lyang ldikenal lsebagai lTanda lChadwick’s. 

b. Mukosa lvagina lmengalami lpenebalan, lotot lvagina lmengalami 

lhipertropi, ldan lterjadi lperubahan ldalam lsusunan ljaringan likat ldi 

lsekitarnya. 

c. Respons lterhadap lstimulus lhormonal lmenyebabkan lpeningkatan lsekresi 

lsel-sel lvagina lyang lberwarna lputih ldan lsangat lasam, lyang ldikenal 

lsebagai lLeukorea. 

d. Sekresi lvagina ladalah lmedia lyang lmendukung lpertumbuhan lBacillus 

lDoderlein’s lsebagai lpertahanan lterhadap linfeksi lCandida lalbicans. 

e. Peningkatan lkongesti lvaskuler lorgan lvagina ldan lpanggul lmenyebabkan 

lpeningkatan lsensitivitas lyang lsignifikan, lmungkin lmeningkatkan 

lrangsangan lseksual, lterutama lantara lbulan lke-4 ldan lke-7 lmasa 

lkehamilan. 

f. Selama lkehamilan, lpH lsekresi lvagina lmenjadi llebih lasam, lmeningkat 

ldari l4 lmenjadi l6,5, lyang lmembuat lwanita llebih lrentan lterhadap linfeksi 

lvagina, lterutama linfeksi ljamur. 

4. lServiks l 
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a. Setelah lperiode ltidak ladanya lmenstruasi, lserviks lmenjadi llebih llunak 

lakibat lpeningkatan lsuplai ldarah, lyang ldikenal lsebagai lTanda lGoodell’s. 

b. Canalis lservikalis ldiisi ldengan llendir lkental lyang ldisebut loperkulum. 

lOperkulum lbertindak lsebagai lpenghalang lterhadap linvasi lbakteri lselama 

lkehamilan. 

c. Serviks lmenjadi llebih llunak ldan lbengkak lselama lkehamilan lkarena 

lepitelium lkolumnar lyang lmelapisi lcanalis lservikalis lterpapar lterhadap 

lsekret ldari lvagina. 

d. Prostaglandin lbekerja lpada lserat lkolagen, lterutama lpada lminggu-minggu 

lterakhir lkehamilan, lmembuat lserviks lmenjadi llebih llunak ldan llebih 

lmudah luntuk lmelar ldan lmembuka, lyang ldikenal lsebagai lpematangan 

lserviks. 

5. lKulit 

Pada ldasarnya, lperubahan lpada lsistem lintegumen ldisebabkan loleh 

lperubahan lhormonal ldan lperubahan lmekanis lpada ltubuh, lseperti lperegangan. 

lHormon lyang lberperan ldalam lperubahan lkulit lselama lkehamilan ltermasuk 

lhormon lMSH l(Melanophore lStimulating lHormone) ldari llobus lhipofisis lanterior 

ldan lpengaruh lkelenjar lsuprarenalis. lBerikut ladalah lbentuk-bentuk lperubahan 

lpada lkulit lyang lterjadi: 

Berikut ladalah lbeberapa lperubahan lpada lkulit lselama lkehamilan: 

a. Striae lgravidarum 

1. Pertumbuhan ljanin lmenyebabkan luterus lmembesar ldan lmenonjol 

lkeluar, lyang ldapat lmenyebabkan lserabut-serabut lelastik lpada llapisan 

lkulit lterdalam lterpisah ldan lputus lkarena lregangan. lTanda lregangan 

lini ldisebut lStriae lgravidarum ldan lbiasanya lterlihat lpada labdomen 

ldan lbokong. lMunculnya lStriae lgravidarum lterjadi lpada l50-90% 

lwanita lselama lpertengahan lkedua lkehamilan ldan ldapat ldisebabkan 

loleh lkerja ladenokortikosteroid. 
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2. Terdapat ldua ljenis lStriae lgravidarum, lyaitu lstriae llividae l(yang 

lberwarna lbiru lpada lprimigravida) ldan lstriae lalbicans l(yang lberwarna 

lputih lpada lwanita lmultigravida). 

3. Beberapa lwanita lmungkin lmengalami lpruritus l(rasa lgatal) lsebagai 

lakibat ldari lregangan ltersebut. 

b. Pigmentasi 

1. Pengumpulan lpigmen lsementara lmungkin lterjadi lpada lbeberapa 

lbagian ltubuh. 

2. Hiperpigmentasi lpada llinea lalba latau lLinea lnigra, lyaitu lgaris lgelap 

lpada ltengah labdomen ldari lsymphysis lpubis lhingga lbagian latas 

lfundus. 

3. Topeng lkehamilan latau lcloasma lgravidarum, lyang lterjadi lpada lwajah 

ldan lterlihat lseperti lbintik-bintik lhitam latau lbercak lhiperpigmentasi 

lkecoklatan lpada lkulit ldi ldaerah ltonjolan lmaksila ldan ldahi. 

4. Areola lmamae lmenjadi llebih lbesar ldan llebih lgelap lwarnanya. 

5. Setelah lmelahirkan, lhiperpigmentasi lyang lterjadi lbiasanya lakan 

lmenghilang. 

c. Perspirasi ldan lsekresi lkelenjar llemak 

1. Kelenjar lsebaceous latau lkeringat lmenjadi llebih laktif lselama 

lkehamilan, lyang ldapat lmenyebabkan lgangguan lbau lbadan, lkeringat 

lberlebihan, ldan lkulit lmenjadi lberminyak. 

2. Mandi, lkeramas lsecara lteratur, ldan lmenggunakan ldeodoran ldapat 

lmembantu lmengatasi lefek lsamping lyang ltidak lnyaman lini 

6. lPayudara/Mamae 

a. Sensasi lseperti lpenuh, lpeningkatan lsensitivitas, lrasa lgeli, ldan lrasa lberat 

lmulai ldirasakan lsejak lminggu lke-6 lgestasi. 

b. Payudara lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lsebagai lpersiapan 

luntuk lmemberikan lASI lsaat llaktasi. lPerkembangan lpayudara 

ldipengaruhi loleh lhormon lkehamilan lseperti lestrogen, lprogesteron, ldan 

lsomatomammotropin. 
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c. Hormon lestrogen lberperan ldalam: 

1. Memperbesar lsistem lsaluran lpayudara. 

2. Menyebabkan lpenampilan lpayudara lyang llebih lbesar lkarena 

lpenimbunan llemak, lair, ldan lgaram. 

3. Timbulnya lrasa lsakit lpada lpayudara lkarena ltekanan lpada lserat lsaraf 

lakibat lpenimbunan llemak, lair, ldan lgaram. 

d. Hormon lprogesteron lberperan ldalam: 

1. Mematangkan lsel lasinus luntuk lmemproduksi lASI. 

2. Meningkatkan ljumlah lsel lasinus. 

e. Somatomammotropin lberperan ldalam: 

1. Merangsang lsel lasinus luntuk lmemproduksi lkomponen lASI lseperti 

lkasein, llaktalbumin, ldan llaktoglobulin. 

2. Menyebabkan lpenimbunan llemak ldi lsekitar lalveolus lpayudara. 

3. Membantu ldalam lproduksi lkolostrum. 

7. Siklus lDara lIbu 

Suplai ldarah lke lorgan lreproduksi lmeningkat lsegera lsetelah lkonsepsi 

lkarena lpeningkatan lkadar lhormon-hormon lsteroid lseksual. lVaskularisasi lini 

lmenyediakan lsuplai ldarah lyang lmelimpah lbagi lperkembangan ljanin, lmenandai 

lkarakteristik lkhas lpada lorgan, ldan lmenyebabkan lberbagai lgejala lpada lwanita 

lhamil. 

a. lMeningkatnya lkebutuhan lsirkulasi ldarah lbertujuan luntuk lmemenuhi 

lkebutuhan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim. 

b. lTerjadi lhubungan llangsung lantara larteri ldan lvena lpada lsirkulasi lretro-

plasenter, lyang lmengacu lpada laliran ldarah ldi lantara lplasenta ldan ljanin. 

c. lPengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesteron lsemakin lmeningkat, lyang 

lmemainkan lperan lpenting ldalam lmengatur lberbagai laspek lkehamilan, 

ltermasuk lpertumbuhan ljanin ldan ladaptasi ltubuh libu lhamil. 

8. lPerubahan lMetabolik 

Berat lbadan libu lhamil lyang lnaik lhingga l14 lkg lmerupakan lbatas lnormal 

luntuk lpertumbuhan ljanin. lNamun, lkecepatan lpeningkatan lberat lbadan lyang 
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ldirekomendasikan ladalah l1 l– l2 lkg lselama ltrimester lI, ldan lkemudian l0,4 lkg lper 

lminggu lpada ltrimester lberikutnya. lKenaikan lberat lbadan llebih ldari l3 lkg lper 

lbulan lsetelah lusia lkehamilan l20 lminggu ldapat lmenjadi lmasalah lserius lbagi libu 

lhamil lkarena ldapat lmenyebabkan lpeningkatan ltekanan ldarah lyang lberkaitan 

ldengan lkehamilan. 

Berat lbadan lyang lmeningkat lselama ltrimester lII l& lIII ldapat lmenjadi 

lindikator lpertumbuhan ljanin. lKenaikan lberat lbadan lyang lkurang ldapat 

lmeningkatkan lrisiko lmelahirkan lbayi ldengan lretardasi lpertumbuhan lintrauterin 

l(IUGR), lsementara lkenaikan lberat lbadan lyang lberlebihan ldapat lmeningkatkan 

lrisiko lkelahiran lbayi ldengan lberat lbadan lberlebih, lyang ldapat lmenyebabkan 

lrisiko ldisproporsi lfetopelvik, lperlunya loperasi, ltrauma lsaat lmelahirkan, ldan 

lbahkan lkematian ljanin. 

Ada lbeberapa lmekanisme lyang lmungkin lterjadi lpada lretardasi 

lpertumbuhan lplacenta ldan ljanin lakibat lmalnutrisi lmaternal. l 

 

 

Tabel l2.1 l 

Rekomendasi lPenambahan lBerat lBadan lSelama lKehamilan lBerdasarkan 

lIndeks lMassa lTubuh l(IMT) 

Katelgolril IlMT Relkolmelndasil (kg) 

Relndah  < 19,8  12,5-18  

Nolrmal  19,8-26  11,5-16  

Tilnggil  26-29  7-11,5  

Olbelsiltas  >29  ≥7  

Gelmellil  16-20,5 

Sumber l: l(Cholifah ldkk., l2022) 

d. lPerubahan lDan lAdaptasi lPsikologis lDalam lMasa lKehamilan 

1.Trimester lI 

Pada ltrimester lpertama lkehamilan, lterjadi lperiode lpenantian ldan 

lkekhawatiran lyang lmuncul lpada lwanita lhamil. lPerubahan lkadar lhormon 

ldalam ltubuh ldapat lmenyebabkan lsensasi ltidak lnyaman, lkecemasan, lbahkan 

IMT = BB sebelum hamil (kg)/TB (m2) 
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ldalam lbeberapa lkasus, lperempuan lhamil ldapat lmengalami lkesulitan 

lmenghadapi lkehamilan lmereka ldan lbahkan lmerasa lmenolak lkeberadaannya. 

lHampir l80% ldari lmereka lmengalami lgejala ldepresi, lkegelisahan, ldan lrasa 

lkecewa. lPerubahan lini ldapat ldijelaskan lmelalui lkonsep lTeori lReva lRubin, 

lyang lmenyoroti lproses lperubahan lseorang lwanita lmenjadi lseorang libu lyang 

lmelibatkan lproses lpanjang ldan lpembelajaran. lTrimester lpertama ljuga lmenjadi 

lwaktu ldi lmana lcalon libu lmencari lpencapaian ldan ladaptasi lterhadap lperan 

lbarunya. 

2.Trimester lII 

Pada ltrimester lkedua lkehamilan, lada lbanyak lperubahan ldan lfase 

lkemunduran lyang ldialami loleh libu lhamil. lIbu lharus lmembangun lidentitas 

lbaru lsebagai lseorang libu lyang lakan lmemiliki lanak ldan lmenyambut 

lkedatangan lbayi lmereka. lSaat lmemasuki lawal ltrimester lkedua, lperempuan 

lcenderung llebih lmemperhatikan lperasaan lmereka lsendiri, ldan lpenting luntuk 

lmempertimbangkan lkembali lhubungan lpotensial lantara libu ldan lanak. 

lPentingnya lmenghargai ldan lmenghormati lseorang libu ltidak lbisa ldiabaikan. 

lBanyak lperempuan lkhawatir lbahwa lpasangan lmereka lmungkin ltidak llagi 

ltertarik lpada lmereka lkarena lperubahan lfisik lyang lterjadi lselama lkehamilan. 

3.Trimester lIII 

54,3% ldari libu lhamil lpada ltrimester lketiga lmengalami lperubahan 

lpsikologis lyang lpositif. lTrimester lketiga lkehamilan lsering ldisebut lsebagai 

lperiode lpenantian lyang lpenuh lkewaspadaan, ldi lmana libu lmenyadari 

lkeberadaan lbayi lsebagai lindividu lterpisah ldan lmenjadi ltidak lsabar 

lmenantikan lkedatangan lbayinya. lSelama lperiode lini, libu lhamil lmungkin 

lmengalami lketidaknyamanan lfisik ldan lmerasa lkurang lmenarik, lsehingga 

ldukungan ldari lpasangan lmenjadi lsangat lpenting lbagi lmereka. l(Cholifah ldkk., 

l2022) 

e. Tanda lBahaya lDalam lKehamilan 

Berikut ltanda lbahaya lkehamilan l(Triana ldkk., l2022) 

a) Perdarahan lPada lKehamilan lMuda 
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b) Muntah lterus ldan ltidak lbisa lmakan lpada lkehamilan 

c) Selaput lkelopak lmata lpucat 

d) Demam lTinggi 

e) Bayi lkurang lbergerak lseperti lbiasa 

f) Perdarahan lPervaginam 

g) Sakit lKepala lYang lHebat 

h) Penglihatan lKabur 

i) Bengkak ldi lmuka latau ltangan 

j) Janin lKurang lBergerak lSeperti lBiasa 

k) Pengeluaran lCairan lPervaginam l(Ketuban lPecah lDini) 

l) Kejang l 

 Asuhan lKehamilan l 

Tindakan lyang lbersifat lmendukung ldan lpencegahan ldilakukan lpada lsetiap 

lfase lkehidupan lwanita, ldimulai ldari lmasa lkehamilan lmelalui lpelayanan lantenatal 

l(ANC). lANC ltelah lterbukti ldapat lmengurangi lrisiko lkomplikasi lselama 

lkehamilan, ldengan lpenilaiannya lmenggunakan lcakupan lK1 ldan lK4. lCakupan lK1 

lmenggambarkan lakses ldan lkepatuhan libu lhamil ldalam lmelakukan lpemeriksaan 

lkehamilan loleh ltenaga lkesehatan, lsedangkan lcakupan lK4 lmenunjukkan lseberapa 

lbanyak libu lhamil lyang lmenerima lpelayanan lANC lsecara lkeseluruhan. 

l(Yulizawati ldkk., l2022) 

a. Tujuan lasuhan lkehamilan 

Berikut ltujuan lasuhan lkehamilan l(‘JULITA lW. lSIMAMORA lSKRIPSI’, 

l2020) 

1. Mengawasi lperkembangan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesejahteraan libu 

ldan lpertumbuhan ljanin. 

2. Meningkatkan ldan lmenjaga lkesehatan lfisik, lmental, ldan lsosial libu ldan 

lbayi. 

3. Mengidentifikasi ldini lpotensi lketidaknormalan latau lkonsekuensi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lkehamilan, ltermasuk lriwayat lpenyakit lumum, 

lobstetrik, ldan lpembedahan. 
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4. Memastikan lpersiapan luntuk lpersalinan ltepat lwaktu, lmelahirkan ldengan 

laman, ldan lmengurangi ltrauma lbagi libu ldan lbayi lsebisa lmungkin. 

5. Menyusun lrencana luntuk lmasa lnifas libu lyang lnormal ldan lmemberikan lASI 

lsecara leksklusif. 

6. Memperkenalkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

luntuk lmendukung lpertumbuhan ldan lperkembangan lyang lnormal. 

 

b. Penerapan l10 lT lpada lANC 

Beberapa lstandar lpelayanan lantenatal l(‘JULITA lW. lSIMAMORA lSKRIPSI’, 

l2020) 

1.  lPengukuran lBerat lBadan ldan lTinggi lBadan lIbu lHamil 

a) lJika ltinggi lbadan lkurang ldari l145 lcm, lini ldapat lmeningkatkan lrisiko 

lpanggul lsempit lyang ldapat lmembuat lpersalinan lnormal lmenjadi lsulit. 

b) lTimbangan lberat lbadan ldilakukan lsetiap lkunjungan, ldimulai ldari lbulan 

lke-4 lkehamilan ldengan lpertambahan lberat lbadan lminimal l1 lkg lper 

lbulan l 

2. Pengukuran lTekanan lDarah 

Pada libu lhamil, ldisarankan luntuk lmelakukan lpengukuran ltekanan ldarah 

ldalam lposisi lduduk ldengan ltensimeter ldiletakkan lsejajar ldengan ljantung. 

lHal lini ldilakukan luntuk lmenghindari lterjadinya lsupinasi, ldimana 

lpengukuran ltekanan ldarah ltidak lsebaiknya ldilakukan ldalam lposisi 

ltelentang lkarena ldapat lmengurangi laliran ldarah lke ljanin lyang 

lmengakibatkan lhipoksia. lTekanan ldarah lnormal lpada lorang ldewasa ladalah 

lhingga l140/95 lmmHg. 

3. Mengukur lLingkar lLengan lAtas l(LiLA) 

Pada libu lhamil, lpengukuran llingkar llengan latas ldigunakan lsebagai lpenanda 

lstatus lgizi libu. lLingkar llengan lnormal ladalah l23,5 lcm. lJika llingkar llengan 

lkurang ldari l23,5 lcm, lmenandakan lbahwa lstatus lgizi libu lkurang. 

lPengukuran ldilakukan lpada llengan lyang ltidak laktif ldigunakan lsehari-hari 

lkarena llengan lyang laktif ldigunakan lbiasanya lmemiliki lukuran lyang llebih 

lbesar lkarena lototnya lmelebar. 
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Cara lmelakukan lpengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LiLA): 

a) lMenetapkan lposisi lbahu lpada llengan lyang ltidak laktif ldigunakan lsehari-

hari. 

b) lMeluruskan llengan latas ldari lbahu lke lsiku. 

c) lMengukur lpanjang llengan latas lmenggunakan lalat lpengukur lkhusus, 

lkemudian lmenemukan ltitik ltengah ldari llengan latas. 

d) lMelingkarkan lalat lpengukur ldan lmenemukan ltitik ltengah llengan latas 

lsesuai ldengan lukuran llingkar llengan 

4. Pengukuran lTinggi lFundus lUteri l(TFU) 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldengan lteknik lMcDonald ladalah lmetode 

luntuk lmengukur ltinggi lfundus luteri lmenggunakan lalat lpengukur lpanjang 

ldari ltepi latas lsimfisis lpubis lhingga lfundus luteri. lTujuan ldari lpengukuran 

ltinggi lfundus luteri lmenggunakan lteknik lMcDonald ladalah lsebagai lberikut: 

a) lDari lusia lkehamilan l22 lminggu lhingga l35 lminggu, luntuk lmenetapkan 

lusia lkehamilan ldengan lmembandingkan lhasil lpengukuran ldalam 

lminggu ldengan lhari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT) ldan lwaktu lmulai 

ldirasakannya lgerakan ljanin. lTinggi lfundus luteri ldicatat ldalam 

lsentimeter l(cm) ldan lharus lsesuai ldengan lusia lkehamilan ldalam lminggu 

lberdasarkan lHPHT. 

b) lDari lusia lkehamilan l36 lminggu lhingga ltanda-tanda lpersalinan, luntuk 

lmenghitung lperkiraan lberat ljanin ldengan lmenggabungkan lteori lJohnson 

ldan lTausack. lCara lmenghitungnya ladalah ljika lbagian lterendah ljanin 

lbelum lmasuk lpintu latas lpanggul l(PAP), lhasil lpengukuran ltinggi lfundus 

ldalam lcm ldikurangi l12, lkemudian ldikalikan ldengan l155. lSebaliknya, 

ljika lbagian lterendah ljanin lsudah lmasuk lPAP, lhasil lpengukuran ltinggi 

lfundus ldalam lcm ldikurangi l11, lkemudian ldikalikan ldengan l155. 

5. Pengukuran lPresentasi lJanin ldan lDetak lJantung lJanin 

Jika lpada ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin ltidak lberada ldalam lposisi lkepala 

latau lkepala lbelum lmasuk lpanggul, lkemungkinan lterdapat lkelainan lletak 
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latau lmasalah llainnya. lApabila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali 

lper lmenit latau llebih ldari l160 lkali lper lmenit, lhal lini lmenunjukkan ladanya 

ltanda lbahaya lpada ljanin ldan lsegera lrujuk lke llayanan lkesehatan lyang llebih 

lspesialis. 

6. Melakukan lSkrining lTetanus lToksoid l(TT) 

Pemberian ltetanus ltoksoid lbertujuan luntuk lmemberikan lkekebalan lterhadap 

lpenyakit ltetanus lkepada libu lhamil ldan lbayi lyang ldikandungnya. lTujuan 

ldari limunisasi lTT lpada libu lhamil ladalah lmemberikan lperlindungan 

lterhadap lpenyakit ltetanus lbagi libu ldan ljanin lyang lsedang ldikandung, 

lsehingga lsaat lpersalinan, libu ldan lbayi ldapat lterhindar ldari lpenyakit 

ltersebut. lImunisasi lTT lbiasanya ldiberikan ldalam l2 lkali lsesi, ldengan 

lpemberian lpertama ldisarankan ldilakukan lpada ltrimester lpertama lkehamilan 

luntuk lmemastikan ljarak lyang lcukup lantara lpemberian lpertama ldan lkedua 

lsehingga lrespons lantibodi ldapat loptimal. lPemberian lkedua 

ldirekomendasikan lminimal l2 lminggu lsebelum lperkiraan ltanggal 

lpersalinan. 

7. Pemberian lTablet lFe 

Tablet lpenambah ldarah ldiberikan lkepada libu lhamil lsejak lawal lkehamilan 

ldengan laturan lminum l1 ltablet lpenambah ldarah lsetiap lhari lselama lminimal 

l90 lhari. lTablet lpenambah ldarah ldikonsumsi lpada lmalam lhari luntuk 

lmengurangi lkemungkinan lmual l 

8. Konseling lKehamilan l(Temu lWicara) 

Konseling lkehamilan, ljuga ldikenal lsebagai ltemu lwicara, ladalah lproses ldi 

lmana lseorang lbidan lmemberikan lbantuan lkepada libu lhamil lmelalui 

lpertemuan ltatap lmuka, lbiasanya ldalam lbentuk lwawancara. lTujuannya 

ladalah luntuk lmembantu lmenyelesaikan lmasalah-masalah lyang lterkait 

ldengan lkehamilan, lmencapai lpemahaman lyang llebih lbaik ltentang lmasalah 

lyang ldihadapi, ldan lmerencanakan llangkah-langkah lpemecahan lmasalah 

lyang lsesuai ldengan lkapasitas libu. lTemu lwicara ldilakukan lpada lsetiap 
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lkunjungan lpasien, lyang lmencakup lanamnesis, lkonsultasi, ldan lpersiapan 

luntuk lrujukan. l 

9. Pemeriksaan lLaboratorium l(Rutin ldan lKhusus) 

a. lPemeriksaan lgolongan ldarah, lyang lbertujuan luntuk lmenyiapkan ldonor 

ldarah ljika ldiperlukan lbagi libu lhamil. 

b. l lPemeriksaan lkadar lhemoglobin, luntuk lmenentukan lapakah libu 

lmengalami lkekurangan ldarah l(anemia). 

c. l lPemeriksaan lurine. 

d. lPemeriksaan ldarah llainnya, lseperti lHIV ldan lSifilis, lsedangkan 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldi ldaerah lendemis lS 

10. Tatalaksana latau lpenanganan lkhusus 

Penanganan latau lmendapatkan lperawatan lmedis, ljika libu lmengalami 

lmasalah lkesehatan lsaat lhamil l 

c. lKlasifkasi lKehamilan 

Kehamilan ldapat ldibagi lmenjadi ldua lyaitu lkehamilan lmenurut llamanya ldan 

lkehamilan lmenurut ltuanya. lDilihat ldari llamanya, lkehamilan ldapat ldibagi 

lmenjadi ltiga, lyaitu l(Nabila ldkk., l2023) 

a. lKehamilan lprematur, lyaitu lkehamilan lantara l28-36 lminggu. 

b. lKehamilan lmature, lyaitu lkehamilan lantara l37-42 lminggu. 

c. lKehamilan lpostmature, lyaitu lkehamilan llebih ldari l43 lminggu. 

Sedangkan lkehamilan ldiltinjau ldari ltuanya lkehamillan ldibagi lmenjadi l3 lpula 

lyaitu: 

a) Trimester lawal lkehamilan l(usia lkehamilan l1-12 lminggu) lseringkali ldisertai 

ldengan lgejala lseperti lmual, lmuntah, lmeriang, ldan lkelemahan. 

b) Trimester lII l(usia lkehamilan l13-27 lminggu) ladalah lsaat ldi lmana ltubuh libu 

lmulai lberadaptasi ldengan lkeberadaan ljaninnya. 
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Trimester lIII l(usia lkehamilan l28-42 lminggu) lditandai ldengan lpeningkatan 

lkeluhan lyang ldirasakan loleh libu lhamil. l 

d. Menentukan lUsia lKehamilan 

a. Barthollolmelw lRumus 

Anatara lsimfisi lpubis ldan lpusat ldibagi ldalam l4 lbagian lyang lsama, lmaka 

ltiap lbagian lmenunjukan lpenambahan l1 lbulan. 

b. Melngukur lTilnggil lFundus lUtelril l(Mc lDolnald) l 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldengan lmetode lMcDonald ldilakukan 

ldengan lmenggunakan lpita lmeter lyang ldimulai ldari ltepi latas lsimfisis 

lpubis lhingga lfundus luteri.(Triana ldkk., l2022) 

 

 

e. Menentukan lLetak, lPresentasi, lPosisi ldan lPenurunan lKepala 

Melnurut l(Triana ldkk.,2022) luntuk lmelnelntukannya ldapat ldillakukan 

lpelmelrilksaan llelolpolld lyang ltelrbagil lmelnjadil l4 ltahap: 

1. Lelolpolld lIl 

Tujuan lpemeriksaan: 

a.  lUntuk lmenentukan ltinggi lfundus luteri lsebagai lindikator lusia 

lkehamilan. 

b. Bagian ljanin lyang lterdapat ldi lfundus luteri l(bagian latas lperut libu). 

2. Leopold lII l 

Tujuan lpemeriksaan: 

Untuk lmemastikan ldi lmana lletak lpunggung lanak ldan ldi lmana lposisi 

lbagian-bagian ltubuh lyang llebih lkecil. 

3. Leopold lIII 

Tujuan lpemeriksaan: 

Untuk lmenentukan lapakah lbagian ljanin l(baik lkepala latau lbokong) 

lberada ldi lbagian lbawah lperut libu, ldan lapakah lbagian ljanin ltersebut 

lsudah lmemasuki lpintu latas lpanggul l(PAP). 

4. Leoplod lIV 
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Tujuan lpemeriksaan: 

Untuk lmemverifikasi lkembali lbagian ljanin lyang lberada ldi lbagian 

lbawah lperut libu, ldan luntuk lmenilai lseberapa ljauh lbagian lbawah ljanin 

ltelah lmasuk lke lpintu latas lpanggul. 

f. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 

Berikut kebutuhan fisik ibu hamil yaitu (Triana ldkk., l2022) 

1. Oksigen l 

Selama lkehamilan, lterjadi lperubahan lpada lsistem lpernapasan luntuk 

lmemenuhi lkebutuhan loksigen. lSelain litu, ldorongan ldari lrahim lyang 

lmembesar ljuga lmenyebabkan ltekanan lpada ldiafragma. lSebagai lrespons 

lterhadap ltekanan lrahim lyang lmeningkat ldan lkebutuhan lakan loksigen lyang 

lsemakin ltinggi, libu lhamil lcenderung lbernafas llebih ldalam. lIni lterkait ldengan 

lpeningkatan laktivitas lparu-paru lkarena ltidak lhanya lharus lmencukupi 

lkebutuhan loksigen libu, ltetapi ljuga lkebutuhan loksigen ljanin. 

Kadang-kadang, libu lhamil ldapat lmerasakan lsakit lkepala latau lpusing lsaat 

lberada ldi ltempat lramai, lseperti ldi lpasar. lHal lini ldisebabkan loleh lkekurangan 

loksigen. lUntuk lmenghindari lhal ltersebut, ldisarankan lagar libu lhamil 

lmenghindari lkerumunan lorang. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan loksigen lyang 

lmeningkat, lsebaiknya libu lhamil lmelakukan laktivitas ljalan lpagi, lduduk ldi 

lbawah lnaungan lpohon lyang lrindang, ldan lberada ldi lruangan lyang lmemiliki 

lventilasi lyang lcukup. 

2. Nutrisi 

Untuk lmenyelaraskan ldengan lperubahan lyang lterjadi lselama lkehamilan, 

ldiperlukan llebih lbanyak lzat lgizi ldaripada lsebelumnya. lSelama lkehamilan, 

lwanita lakan lmengalami lpeningkatan lberat lbadan, lyang ldapat ldiukur 

lberdasarkan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT) latau lBody lMass lIndex l(BMI) lsebelum 

lhamil. lIMT ldihitung ldengan lmembagi lberat lbadan lsebelum lhamil ldalam 

lkilogram loleh lkuadrat ltinggi lbadan ldalam lmeter, lmisalnya: ljika lseorang 

lwanita lhamil lmemiliki lberat lbadan lsebelum lhamil l50 lkg, ltinggi lbadan l150 

lcm, lmaka lIMT-nya ladalah l50 l/ l(1,5) l^ l2 l= l22,22 l(termasuk ldalam lkategori 
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lnormal). lPeningkatan lberat lbadan lpada lwanita lhamil ldinilai lberdasarkan lBMI 

latau lberat lbadan lsebelum lhamil. lPeningkatan 

Berat lbadan lyang lberlebihan latau lpenurunan lberat lbadan lsetelah ltrimester 

lkedua lkehamilan lharus ldiperhatikan, lkarena lkemungkinan lbesar lada lkondisi 

lyang ltidak lnormal, lsehingga lpenting luntuk lsegera lberkonsultasi ldengan 

ldokter. 

 

3. Personal lHygiene 

Menjaga lkebersihan ltubuh ldapat lmengurangi lrisiko linfeksi lkarena ltubuh 

lyang lkotor ldapat lmenjadi ltempat lberkembang lbiaknya lkuman. lSelama 

lkehamilan, ldengan lmeningkatnya laktivitas lmetabolisme ltubuh, libu lhamil 

lcenderung lmenghasilkan llebih lbanyak lkeringat, lsehingga lpenting luntuk 

lmerawat lkebersihan ltubuh ldengan llebih lekstra. lSelain litu, lmenjaga lkebersihan 

ltubuh ljuga lbertujuan luntuk lmemberikan lkenyamanan lbagi ltubuh. 

a. Mandi 

Selama lmasa lkehamilan, ltidak lada llarangan luntuk lmandi lmenggunakan 

lgayung, lmandi ldengan lpancuran, latau lmandi lberendam. lNamun, lpada 

ltrimester lIII, lsebaiknya lhindari lmandi lberendam lkarena libu lhamil ldengan 

lperut lyang lmembesar lmungkin lakan lkesulitan lkeluar ldari lbak lmandi. 

lPenting luntuk lmenjaga lkebersihan ltubuh lterutama ldi llipatan lkulit lseperti 

lketiak, lbawah lpayudara, ldan ldaerah lgenital ldengan lmembersihkannya ldan 

lmengeringkannya. lSaat lmandi, lberhati-hatilah luntuk lmenghindari 

lterpeleset, ldan ljika lperlu, lpintu ltidak lperlu ldikunci, lbisa lditandai ldengan 

lmenempelkan ltulisan l"ISI" lpada lpintu. lSuhu lair lmandi lsebaiknya ltidak 

lterlalu lpanas latau lterlalu ldingin. 

b. Perawatan lvulva ldan lvagina 

Selama lkehamilan, lpenting lbagi libu lhamil luntuk lselalu lmembersihkan 

lvulva ldan lvagina lsetiap lkali lmandi latau lsetelah lbuang lair lbesar/buang lair 

lkecil, ldengan lcara lmembersihkannya ldari ldepan lke lbelakang lkemudian 

lmengeringkannya ldengan lhanduk lkering. lGunakan lpakaian ldalam ldari 
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lbahan lkatun lyang lmenyerap lkeringat, ldan lpastikan lvulva ldan lvagina ltetap 

lkering luntuk lmenghindari lkelembaban. lHindari lpenyemprotan lvagina 

l(douching) lkarena ldapat lmengganggu lmekanisme lpertahanan lvagina lyang 

lnormal, ldan lpenyemprotan lvagina lyang lkuat lke ldalam lvagina ldapat 

lmenyebabkan lemboli ludara latau lair. lPenyemprotan lpada lsaat 

lmembersihkan lalat lkelamin lsetelah lbuang lair lbesar/buang lair lkecil lboleh 

ldilakukan, ltetapi lhanya luntuk lmembersihkan lvulva ldan ltidak lsampai lke 

ldalam lvagina. lPenggunaan ldeodorant lvagina ltidak ldisarankan lkarena ldapat 

lmenyebabkan ldermatitis lalergika. lJika lmengalami linfeksi lkulit, lsegera 

lperiksakan lke ldokter. 

c. Perawatan lgigi 

Selama lkehamilan, lseringkali lterjadi lkerusakan lgigi ldisebabkan loleh 

ldefisiensi lkalsium ldalam lmakanan latau loleh lkondisi lseperti lemesis-

hiperemesis lgravidarum, lyang ldapat lmeningkatkan lpembentukan lplak lgigi. 

lPemeriksaan lgigi lrutin lselama lkehamilan ldiperlukan luntuk lmendeteksi 

lkerusakan lgigi lyang ldapat lmenjadi lsumber linfeksi. lPerawatan lgigi ljuga 

lpenting lselama lkehamilan lkarena lkesehatan lgigi lyang lbaik ldiperlukan 

luntuk lpencernaan lyang loptimal. lUntuk lmenjaga lagar lgigi ltetap lsehat, 

lberikut lbeberapa llangkah lperawatan lyang ldisarankan: 

1) lBerkonsultasilah ldengan ldokter lgigi lsetidaknya lsekali lselama lmasa 

lkehamilan. 

2) lPerbanyak lkonsumsi lmakanan lyang lmengandung lkalsium, lseperti lsusu 

ldan likan, latau lbisa ljuga ldengan lmengonsumsi lsuplemen lkalsium ljika 

ldiperlukan. 

3) lSikat lgigi lsetiap lkali lsetelah lmakan ldengan lmenggunakan lsikat lgigi 

lyang llembut luntuk lmenghindari lkerusakan lpada lgigi. 

4) lPerawatan lkuku 

Kuku lsebaiknya ldipotong lsecara lteratur lagar ltetap lpendek. lUntuk 

lmemotong lkuku ljari lkaki, lmungkin ldiperlukan lbantuan lorang llain. 

lSetelah ldipotong, lkuku lperlu ldihaluskan lagar ltidak lmenyebabkan lluka 

latau linfeksi lpada lkulit. 



24 
 

 
 

5) Perawatan lrambut 

Selama lkehamilan, lwanita lmenghasilkan lbanyak lkeringat lsehingga 

lpenting luntuk lmencuci lrambut lsecara lteratur lguna lmengurangi lrisiko 

lketombe. lDisarankan luntuk lmencuci lrambut l2-3 lkali lseminggu ldengan 

lmenggunakan lsampo lyang llembut ldan lair lhangat lagar libu lhamil ltidak 

lmerasa lkedinginan. 

6) Pakaian 

Pakaian lyang ldisarankan luntuk libu lhamil ladalah lyang llonggar, lnyaman 

ldipakai, ltanpa lsabuk latau lpita lyang lmenekan lbagian lperut latau 

lpergelangan ltangan lkarena lbisa lmengganggu lsirkulasi ldarah. lPenggunaan 

lstocking ltungkai lyang lsering ldipakai loleh lbeberapa lwanita lsebaiknya 

ldihindari lkarena ldapat lmenghambat lsirkulasi ldarah. lPakaian ldalam latas 

l(BH) lyang ldisarankan ladalah lyang llonggar ldan lmampu lmenyangga 

lpayudara lyang lsemakin lberkembang. lSaat lmemilih lBH, ldisarankan luntuk 

lmemilih lyang lmemiliki ltali lbahu lyang llebar lagar ltidak lmenimbulkan lrasa 

lsakit lpada lbahu. lLebih lbaik lmemilih lBH lyang lterbuat ldari lkatun lkarena 

lselain lmudah ldicuci, ljuga ljarang lmenimbulkan liritasi. lCelana ldalam 

lsebaiknya lterbuat ldari lkatun lyang ldapat lmenyerap lkelembaban lagar 

lmencegah lgatal ldan liritasi, lterutama lkarena libu lhamil lbiasanya lsering 

lbuang lair lkecil lakibat lpenekanan lkandung lkemih loleh lpembesaran luterus. 

lPenggunaan lkorset ldapat lmembantu lmenahan lperut lbagian lbawah lyang 

lmelorot ldan lmengurangi lnyeri lpunggung. lNamun, lperlu ldiingat lbahwa 

lkorset ltidak lboleh lmemberikan ltekanan lpada lperut lyang lmembesar, ldan 

ldisarankan lmemilih lkorset lyang ldapat lmenahan lperut ldengan llembut. 

lPenggunaan lkorset lyang ltidak ldirancang lkhusus luntuk lkehamilan ldapat 

lmenimbulkan lketidaknyamanan ldan ltekanan lpada luterus, lsehingga ltidak 

ldisarankan luntuk libu lhamil. 

4) Eliminasi l(BAB ldan lBAK) 

1. Pada lmasa lkehamilan, lsering lkali lterjadi lkesulitan ldalam lbuang 

lair lbesar l(BAB). lHal lini ldapat ldisebabkan loleh lbeberapa lfaktor, 

lantara llain: 
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2. lKurangnya laktivitas lfisik. 

3.Mual ldan lpenurunan lnafsu lmakan lyang lsering lterjadi lpada 

lkehamilan lawal. 

4. lGangguan lpada lpergerakan lusus lakibat lperubahan lhormon. 

5. lTekanan lpada lrektum loleh lpertumbuhan ljanin. 

Akibat ldari lkesulitan lBAB lpada libu lhamil, lpanggul ldapat lterisi 

loleh lfeses lyang lmenyebabkan lrasa ltidak lnyaman, lselain litu, 

ljuga lkarena lpembesaran lrahim. lKondisi lini ldapat lmenyebabkan 

lpembengkakan ldi ldalam lpanggul lyang lmemudahkan lterjadinya 

lwasir. lUntuk lmengurangi lrisiko lini, ldisarankan luntuk 

lmeningkatkan lasupan lair lputih, lmelakukan laktivitas lfisik lyang 

lcukup, ldan lmengonsumsi lmakanan lyang lkaya lserat lseperti 

lsayuran ldan lbuah-buahan. 

6. Masalah lbuang lair lkecil ltidak lmenjadi lmasalah, lbahkan lsering 

lterjadi ldengan llancar, lkarena lkandung lkemih ltertekan loleh 

lpembesaran lrahim lselama lkehamilan. lPerubahan lhormonal 

lyang lterjadi lselama lkehamilan ljuga lmembuat ldaerah lkelamin 

lmenjadi llebih llembab. lKondisi lini lmemicu lpertumbuhan ljamur 

l(trikomonas), lmenyebabkan libu lhamil lmengalami lgatal ldan 

lkeputihan. lSensasi lgatal lyang lmengganggu lini lsering lkali 

lmemicu lgarukan, lyang lpada lgilirannya lmeningkatkan 

lkemungkinan ladanya lsisa lsaat lbuang lair lkecil lyang ldapat 

lmemudahkan lterjadinya linfeksi. 

7. Seksual 

Kehamilan ltidak lmenghalangi lkegiatan lseksual. lHubungan 

lseksual lyang ldisarankan lselama lkehamilan ladalah lsebagai 

lberikut: 

- lMengatur lposisi lseks lagar lsesuai ldengan lperut lyang 

lmembesar. lDisarankan lagar lposisi lwanita lberada ldi latas, lkarena 

lwanita ldapat lmengontrol lkedalaman lpenetrasi lpenis ldan ljuga 

ldapat lmelindungi lperut ldan lpayudara. lPosisi lmiring ljuga ldapat 
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lmengurangi ltekanan ldan lenergi lpada lperut lyang lmembesar, 

lterutama lpada ltrimester lketiga lkehamilan. 

- lPada ltrimester lketiga, lhubungan lseks lsebaiknya ldilakukan 

ldengan lhati-hati lkarena ldapat lmenyebabkan lkontraksi lpada 

lrahim lyang lmungkin lmemicu lkelahiran lprematur latau 

lbradikardia ljanin lyang ldapat lmenyebabkan lkesulitan lpada 

ljanin, lnamun lini ltidak lberarti ldilarang. 

- lHindari lmelakukan lhubungan lseks lyang ldapat lmenyebabkan 

lcedera lpada ljanin. 

- lHindari lstimulasi loral lpada lalat lkelamin lwanita l(kunikulus) 

lkarena lmengirimkan ludara lke ldalam lvagina ldapat 

lmenyebabkan lemboli ludara lyang lberpotensi lfatal. 

- lPasangan lyang lberisiko lterkena lpenyakit lmenular lseksual 

ldisarankan luntuk lmenggunakan lkondom lselama lhubungan lseks 

luntuk lmencegah lpenularan lpenyakit. 

Disarankan luntuk ltidak lmelakukan lhubungan lseksual lpada libu lhamil ljika: 

- lTerdapat lgejala linfeksi lseperti lkeluarnya lcairan ldisertai lrasa lnyeri latau 

lpanas. 

- lTerjadi lperdarahan lselama lhubungan lseksual. 

- lTerjadi lkeluarnya lcairan l(air) lsecara ltiba-tiba. 

- lTerdapat lluka lpada larea lkelamin leksternal. 

- lTerjadi lpembukaan lserviks. 

- lPlasenta lberada lpada lposisi lyang lrendah. 

- lWanita ltersebut lmemiliki lriwayat lkeguguran lberulang, lpersalinan lprematur, 

latau lmengalami lkematian ljanin ldalam lkandungan, lterutama ldalam ldua 

lminggu lsebelum ldiperkirakan lmelahirkan. 
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a. l lSelama ltrimester lpertama lkehamilan, lbiasanya lterjadi lpenurunan lgairah 

lseksual. lIni ldisebabkan loleh lgejala lseperti lmual ldi lpagi lhari, lmuntah, 

lkelelahan, ldan lkurang lsemangat, lyang lbertentangan ldengan ldorongan ldan 

lkeinginan luntuk lberhubungan lseks. lFluktuasi lhormon, lkelelahan, ldan lrasa 

lmual ldapat lmengurangi lminat luntuk lberaktivitas lseksual. lPada ltrimester 

lpertama, lketika lkehamilan lmasih lpada ltahap lawal lyang lrentan, ljika lterjadi 

lriwayat lperdarahan lringan lsebelum latau lsesudah lberhubungan lintim, latau ljika 

lterjadi lkontraksi lyang lkuat, llebih lbaik luntuk lmenghindari lberhubungan 

lseksual. lJika lada linfeksi lpada lsaluran lvagina, lsebaiknya linfeksi ltersebut 

ldiatasi lterlebih ldahulu, lkarena lberhubungan lseksual 

dapat lmemperparah linfeksi ldengan lmendorong lmasuknya lbakteri lke ldalam 

lrahim, lyang lberpotensi lberbahaya lbagi lkehamilan. 

b. lKetika lmemasuki ltrimester lkedua lkehamilan, lbiasanya lgairah lseksual 

lkembali lmuncul. lTubuh ltelah lberadaptasi ldengan lkehamilan, lsehingga libu 

lhamil ldapat lmerasakan lkenyamanan ldan lfleksibilitas lyang llebih lbesar 

ldaripada ltrimester lpertama. lPada ltahap lini, lkehamilan lbelum lbegitu lbesar ldan 

lmemberatkan lseperti lpada ltrimester lketiga, lserta lgejala lseperti lmual, lmuntah, 

ldan lketidaknyamanan lumumnya lsudah lberkurang lsecara lsignifikan. 

lBerhubungan lintim lmenjadi llebih laman lketika lmemasuki ltrimester lkedua, 

lkarena lpada lsaat lini ljanin lsudah lberkembang ldan lkeluar ldari lrongga lpanggul, 

lserta lari-ari ltelah lmelekat lpada ldinding lrahim, lsehingga lumumnya ltidak 

lmengganggu lselama lberhubungan lintim. lHubungan lseksual lselama lkehamilan 

ljuga ldapat lmeningkatkan lperasaan lcinta, lkeintiman, ldan lperhatian lantara 

lsuami ldan listri. lSebagian lbesar lwanita lmerasakan lpeningkatan lgairah lseksual 

lselama ltrimester lkedua lkehamilan, lkarena lterdapat lpeningkatan lhormon lseks 

lyang lsignifikan lsejak lawal lkehamilan. lHormon-hormon lini ljuga ldapat 

lmenyebabkan lpeningkatan lkecerahan lrambut, lkilauan lkulit, ldan lmeningkatkan 

lperasaan lsensual lsecara lkeseluruhan. lAliran ldarah ljuga lmeningkat, lterutama 

ldi lsekitar ldaerah lpanggul, lyang lmembuat lalat lkelamin llebih lsensitif ldan 

lmeningkatkan lgairah lseksual. 
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c. lMasuk lke ltrimester lketiga lkehamilan, ljanin lmenjadi lsemakin lbesar ldan 

lberat, lyang lmembuat lberhubungan lintim lmenjadi ltidak lnyaman. lDi lsini, 

lpenting lbagi lsuami luntuk lmemahami ldan lmenghargai lketidaknyamanan lyang 

ldirasakan loleh listri ldalam lberhubungan lintim. lBanyak lsuami lyang lkurang 

lmemperhatikan lkesulitan lyang ldialami loleh listri lmereka, lsehingga lpenting 

lbagi lsuami luntuk ldiberikan lpemahaman ltentang lkondisi listri lmereka. lJika 

lpasangan ldapat lberkomunikasi ldan lmengatur lsituasi ldengan lbaik, lbiasanya 

ltidak lakan lada lmasalah ldalam lberhubungan lintim. lMeskipun lberhubungan 

lintim lmasih lmemungkinkan lselama ltrimester lketiga, ltetapi lperlu ldilakukan 

ldengan llebih lhati-hati ldan ldalam lposisi lyang lnyaman. 

Pada ltrimester lketiga, lminat ldan ldorongan lseksual lcenderung lmenurun lkarena 

lberbagai lfaktor. lSensasi lnyaman ljuga lcenderung lberkurang. lKeluhan lseperti 

lnyeri lpunggung ldan lpinggul, lpenambahan lberat lbadan lyang lcepat, lsesak 

lnapas l(karena ljanin lmenekan ldada ldan llambung), lserta lkembalinya lrasa lmual 

lmenjadi lbeberapa lalasan lutama lmenurunnya lminat lseksual. lMeskipun 

ldemikian, ljika lseorang libu ltidak lmengalami lpenurunan ldorongan lseksual 

lselama ltrimester lketiga, lhal lini lmasih ldianggap lnormal, lterutama ljika libu 

ltersebut lmenikmati lmasa lkehamilannya. 

Hubungan lseksual lselama lkehamilan ljuga ldapat lmembantu lmempersiapkan 

libu luntuk lproses lpersalinan ldengan lmelatih lotot lpanggul luntuk lmenjadi llebih 

lkuat ldan lfleksibel. lMeskipun lpada ltrimester lpertama lkehamilan, libu ldan 

lpasangan lmemiliki lbanyak lpilihan lposisi luntuk lberhubungan lintim, lnamun 

lsetelah lbeberapa lbulan, lpilihan ltersebut lmenjadi lsemakin lterbatas. 

5) Mobilisasi ldan lBody lMekanik 

Mobilisasi lmerujuk lpada lkemampuan lseseorang luntuk lbergerak 

ldengan lbebas, lmudah, ldan lteratur ldengan ltujuan luntuk lmencapai 

lkesehatan lyang loptimal. lManfaat ldari lmobilisasi ltermasuk lpeningkatan 

lsirkulasi ldarah, lpeningkatan lnafsu lmakan, lpeningkatan lpencernaan, ldan 

lpeningkatan lkualitas ltidur. lGerakan ltubuh lyang lmembebani latau ltiba-tiba 

lharus ldihindari. lDisarankan luntuk lmelakukan laktivitas lseperti lberjalan-
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jalan lpagi ldi ludara lbersih ldan lsegar, lserta lmelakukan lgerakan ltubuh 

lseperti lberdiri ljongkok, lmengangkat lkaki, lmengangkat lperut, ldan llatihan 

lpernafasan. 

Gerak ltubuh lyang lharus ldiperhatikan loleh libu lhamil ladalah l: 

a) lPostur ltubuh. 

Posisi ltubuh lharus ldijaga lagar ltulang lbelakang ltetap llurus. 

b) lMengangkat lbeban ldan lmengambil lbarang. 

Dalam lmengangkat lbeban latau lmengambil lbarang, lhindari lmembungkuk. 

lPastikan ltulang lbelakang ltetap llurus, ldan lambil lbarang ldengan lkedua 

ltangan luntuk lmenjaga lkeseimbangan ltubuh. lHindari lmembawa lbeban 

lhanya ldengan lsatu ltangan lagar lposisi lberdiri ltetap lseimbang ldan ltulang 

lbelakang ltetap llurus. 

c) lBangun ldari lposisi lberbaring. 

Ibu lhamil lsebaiknya lbangun ldari lposisi lberbaring ldengan lperlahan luntuk 

lmenghindari lgerakan lyang lmengagetkan ljanin. lGeser ltubuh lterlebih 

ldahulu lke ltepi ltempat ltidur, ltekuk llutut, ldan lmiring lke lsisi lkiri ljika 

lmemungkinkan. lKemudian, lbangun lperlahan lsambil lmenahan ltubuh 

ldengan lkedua ltangan ldan lmenurunkan lkedua lkaki lsecara lperlahan. 

lTunggu lbeberapa lsaat ldalam lposisi lduduk lsebelum lberdiri. 

d) lBerjalan. 

Saat lberjalan, lpastikan libu lhamil lmemakai lsepatu latau lsandal lyang lpas, 

lnyaman, ldan ltidak lterlalu ltinggi ltumitnya. lHindari lsepatu ldengan ltumit 

ltinggi ldan lujung llancip, lterutama lsaat lhamil lkarena lstabilitas ltubuh ldapat 

lterganggu ldan ledema lkaki lsering lterjadi. lGunakan lsepatu ldengan lalas 

lyang ltidak llicin latau lberpaku luntuk lkeamanan libu lhamil. 

e) lBerbaring. 

Dengan lmembesarnya lperut, lposisi lberbaring lterlentang lmungkin lmenjadi 

ltidak lnyaman. lHindari lposisi lberbaring lterlentang lkarena ldapat lmenekan 

lvena lcava linferior lyang lpenting luntuk loksigenasi ljanin. lSebaiknya, libu 

lhamil lberbaring ldengan lposisi lmiring lke lsisi lkiri luntuk lkenyamanan. 



30 
 

 
 

lLetakkan lguling ldi lantara lkedua lkaki ldengan lkaki latas lditekuk ldan lkaki 

lbawah llurus. 

6) Exercise l/ lSenam lHamil 

Melalui llatihan lfisik, ltubuh lseorang lwanita lmenjadi llebih lkuat. lSaat 

lhamil, llatihan lfisik ldapat lmempersiapkan ltubuhnya luntuk lproses 

lpersalinan. lWanita ldapat lmelakukan llatihan lfisik lsambil lmelakukan 

lberbagai laktivitas lsehari-hari lseperti lmengangkat lair, lbekerja ldi lladang, 

lmenggiling lpadi, lmengejar lanak-anak, latau lnaik lturun lbukit. lBagi lwanita 

lyang lbekerja ldi lmeja latau ldi lrumah, ltambahan llatihan lfisik lmungkin 

ldiperlukan. lMereka lbisa lberjalan lkaki, lmelakukan laktivitas lfisik, latau 

lmelibatkan ldiri ldalam lbentuk-bentuk llatihan lfisik llainnya. 

Latihan lfisik lharus ldikurangi latau ldihentikan lsepenuhnya ljika lterjadi 

lhal lberikut: 

1. Pengalaman lsering lmengalami lkeguguran. 

2. Persalinan lprematur lbelum lterjadi. 

3. Riwayat lpersalinan lsulit lsebelumnya. 

4. Kasus linfertilitas lyang lterjadi. 

5. Usia libu lsaat lhamil lcenderung llebih ltua. 

6. Hamil ldengan lkomplikasi lseperti lperdarahan latau lkeluarnya lcairan. 

Yang lsangat ldisarankan ladalah lberjalan-jalan lpagi luntuk lmendapatkan 

lketenangan, lrelaksasi, llatihan lotot lyang lringan, ldan lmendapatkan ludara 

lsegar. lMeskipun lsenam lmerupakan lkegiatan lyang lpopuler ldan lumum 

ldilakukan loleh libu lhamil, ljenis lolahraga lini lharus ldilakukan ldengan lhati-

hati. lHindari lgerakan lperegangan lyang lberlebihan, lterutama lpada lotot 

lperut, lpunggung, ldan lrahim, lseperti lcontohnya lgerakan lsit-up. lJika lingin 

lmelakukan lsenam laerobik, lpilihlah lgerakan ldengan lbenturan lringan latau 

ltanpa lbenturan, lseperti lsenam llow-impact, lmisalnya lcha-cha-cha. lHindari 

lgerakan lmelompat, lmelempar, lserta lgerakan lyang lmelibatkan lperubahan 

larah ltubuh ldengan lcepat. lSebaiknya likuti lsenam lkhusus luntuk libu lhamil, 
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lkarena lgerakan-gerakannya ldifokuskan lpada lorgan-organ lkehamilan lyang 

lpenting luntuk lmemperlancar lproses lkehamilan ldan lpersalinan. 

7) Istirahat l/ lTidur 

Istirahat ldan ltidur, lserta lwaktu lbersantai, lsangatlah lpenting lbagi 

lwanita lyang lsedang lhamil ldan lmenyusui. lPenjadwalan lini lperlu 

ldiperhatikan ldengan lbaik lkarena listirahat ldan ltidur lyang lteratur lmemiliki 

ldampak lpositif lbagi lkesehatan lfisik ldan lmental libu, lserta luntuk 

lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin. lIstirahat lyang lcukup ljuga 

lmembantu lwanita luntuk ltetap lkuat ldan lmencegah lberbagai lmasalah 

lkesehatan lseperti lkeguguran, ltekanan ldarah ltinggi, lserta lmasalah 

lkesehatan llainnya lpada lbayi. lSebagai lbidan, lpenting luntuk lmeyakinkan 

lbahwa lmengambil lwaktu luntuk lduduk, listirahat, ldan lmengangkat lkaki 

lsecara lteratur ladalah lpenting luntuk lkesejahteraan libu lhamil. lKeluarga 

ljuga lperlu ldimengerti lmengenai lpentingnya listirahat ldan ltidur lyang 

lcukup lbagi lcalon libu. lIdealnya, listirahat lyang ldiperlukan ladalah l8 ljam ldi 

lmalam lhari ldan l1 ljam ldi lsiang lhari. lJika ltidak lbisa ltidur ldengan lbaik, 

ldisarankan luntuk lberbaring lsaja luntuk listirahat, ldengan lkaki lyang 

lterangkat luntuk lmengurangi lwaktu lduduk latau lberdiri lyang lterlalu llama. 

 

8) Imunisasi 

Imunisasi lmerupakan lmetode luntuk lmeningkatkan lkekebalan 

ltubuh lseseorang lsecara laktif lterhadap lsuatu lantigen. lPenggunaan lvaksin 

ltoksoid ltetanus l(TT) ldianjurkan luntuk lmengurangi langka lkematian lbayi 

lakibat linfeksi ltetanus. lImunisasi ldengan lvaksin ltoksoid ltetanus ldilakukan 

ldua lkali lselama lmasa lkehamilan. lPemberian limunisasi lTT ldisarankan 

lpada libu lhamil ldengan lusia lkehamilan lantara ltiga lbulan lhingga lsatu 

lbulan lsebelum lpersalinan, ldengan ljarak lminimal lempat lminggu. l 
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Tabel l2.2 

Jadwal lPemberian lImunisasi lTetanus lToxoid 

Antigen Selang waktu pemberian minimal Lama 

perlindungan 

Dosis 

TT1 Pada kunjungan antenatal pertama - 0,5 cc 

TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 0,5 cc 

TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 0,5 cc 

TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 0,5 cc 

TT5 5 tahun setelah TT4 25 tahun 0,5 cc 

Sumber l: (Triana ldkk., l2022) 

 

9) Traveling 

Wanita lhamil ldisarankan luntuk lberhati-hati lsaat lmerencanakan 

lperjalanan lyang lberpotensi lpanjang ldan lmelelahkan. lJika lmemungkinkan, 

lperjalanan ljauh lsebaiknya ldilakukan ldengan lmenggunakan lpesawat 

ludara. lPesawat ludara lmodern ldilengkapi ldengan lsistem lpengatur ltekanan 

ludara, lsehingga lketinggian ltidak lakan lberdampak lpada lkehamilan. 

lBeberapa lmaskapai lpenerbangan lmengizinkan lwanita lhamil luntuk 

lterbang lhingga lusia lkehamilan lsebelum l35 lminggu, ldengan lpersyaratan 

ltertentu lseperti lsurat lpernyataan ldari ldokter, lsedangkan lbeberapa 

lmaskapai llainnya ltidak lmengizinkan lwanita lhamil luntuk lterbang lsama 

lsekali. lSelama lperjalanan ljauh, ldisarankan luntuk lmelakukan lgerakan 

lpergelangan lkaki lsecara lberkala luntuk lmenghindari lgangguan lsirkulasi 

ldarah ldan lpembengkakan lkaki lakibat lduduk ldalam lwaktu lyang llama. 

lGerakan llain lyang lbisa ldilakukan ltermasuk lmemutar lbahu, lgerakan lleher, 

ldan ltarikan lnapas lpanjang lsambil lmengembangkan ldada luntuk 

lmeningkatkan lsirkulasi ldarah ldan lmengendurkan lotot. lSaat lmenggunakan 

lsabuk lpengaman, lpastikan ltidak lmenekan lperut. lPilihlah ltempat lhiburan 

lyang ltidak lterlalu lramai luntuk lmenghindari lpenumpukan lorang lyang 

ldapat lmenyebabkan ludara lmenjadi lpanas ldan lkurang loksigen, lyang ldapat 

lmenyebabkan lsesak lnapas ldan lpingsan. l 
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 Asuhan lKebidanan lPada lMasa lPersalinan 

 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses lkeluarnya ljanin, lplasenta, ldan lmembran ldari 

lrahim lmelalui ljalan llahir. lProses lini ldimulai loleh lkontraksi luterus ldengan 

lfrekuensi, ldurasi, ldan lkekuatan lyang lteratur. lPersalinan lnormal ladalah lproses 

lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lantara lkehamilan l37 lhingga l47 lminggu, ldengan 

lbayi lyang llahir ldengan lpresentasi lbelakang lkepala, lberlangsung lselama l18 ljam 

ltanpa lkomplikasi, lbaik lbagi libu lmaupun lbayi l(Rosmita ldkk., l2021) 

b. Tanda-Tanda lPersalinan 

1. Kontraksi l(His) 

Ibu lsering lmerasakan lkontraksi lyang lterasa lkencang ldan lteratur, ldisertai 

lnyeri lyang lmenjalar ldari lpinggang lke lpaha. lHal lini ldisebabkan loleh lpengaruh 

lhormon loksitosin lyang lmembantu lproses lpengeluaran ljanin lsecara lfisiologis. 

lTerdapat ldua ljenis lkontraksi: lkontraksi lpalsu l(Braxton lHicks) ldan lkontraksi lyang 

lsebenarnya. lKontraksi lpalsu lbiasanya lsingkat, ltidak lterlalu lsering, ldan ltidak 

lteratur, ldengan lkekuatan lyang ltidak lmeningkat lseiring lberjalannya lwaktu. 

lSementara lkontraksi lyang lsebenarnya lditandai ldengan lkencangnya lperasaan, 

lfrekuensi lyang lmeningkat, ldurasi lyang lbertambah llama, ldan lkekuatan lyang 

lsemakin lkuat, ldisertai ldengan lmulas latau lnyeri lseperti lkram lperut. lPerut libu 

lhamil ljuga lterasa lkencang. lKontraksi lini lterutama ldirasakan ldi lbagian latas latau 

ltengah lperut latas l(fundus), lpinggang, lpanggul, ldan lperut lbagian lbawah. 

lMeskipun ldemikian, ltidak lsemua libu lhamil lmengalami lkontraksi lpalsu. 

lKontraksi lini ladalah lbagian lnormal ldari lpersiapan lrahim luntuk lpersalinan. 

2. Pembukaan lServiks 

Biasanya, lpada libu lhamil ldengan lkehamilan lpertama, lpembukaan lrahim lini 

lsering ldisertai ldengan lnyeri lperut. lNamun, lpada lkehamilan lkedua ldan 

lseterusnya, lpembukaan lrahim lbiasanya ltidak ldiikuti loleh lrasa lnyeri. lNyeri 

ltersebut lterjadi lkarena ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke ldalam ltulang 

lpanggul lsebagai lakibat ldari lpelunakan lrahim. lUntuk lmemastikan lbahwa 
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lpembukaan ltelah lterjadi, ltenaga lmedis lbiasanya lakan lmelakukan lpemeriksaan 

ldalam l(vaginal ltoucher). 

3. Pecahnya lKetuban 

Dalam listilah lmedis, lkondisi lini ldisebut lsebagai l"bloody lshow" lkarena 

llendir ltersebut ltercampur ldengan ldarah. lHal lini lterjadi lsaat lmenjelang lpersalinan, 

ldi lmana lterjadi lpelunakan, lpelebaran, ldan lpenipisan lpada lmulut lrahim. l"Bloody 

lshow" lterlihat lseperti llendir lyang lkental ldan lberwarna ldarah. lKetika lpersalinan 

lsemakin ldekat, llendir lyang lbercampur ldarah ldari lleher lrahim lakan lkeluar lkarena 

lmembran lselaput lyang lmelindungi ljanin lterpisah, ldan lcairan lketuban lmulai 

lmemisahkan ldiri ldari ldinding lrahim. lTanda lberikutnya ladalah lpecahnya lketuban. 

lDi ldalam lselaput lketuban lyang lmelingkupi ljanin, lterdapat lcairan lketuban lyang 

lberfungsi lsebagai lbantalan lpelindung lbagi ljanin, lmemungkinkannya luntuk 

lbergerak lbebas ldan lterhindar ldari ltrauma lluar. lKadang-kadang, libu ltidak 

lmenyadari lketika lcairan lketuban ltelah lkeluar, ldan lterkadang lmereka lmengira litu 

lhanya lurine lmereka. lCairan lketuban lumumnya ltidak lberwarna, ltidak lberbau, ldan 

lakan lterus lkeluar lhingga lsaat libu lmelahirkan. lKeluarnya lcairan lketuban ldari 

ljalan llahir lbisa lterjadi lsecara lnormal, ltetapi ljuga lbisa ldisebabkan loleh ltrauma, 

linfeksi, latau ladanya llubang lpada lbagian ltipis ldari lselaput lketuban lyang lpecah. 

lSetelah lketuban lpecah, libu lakan lmengalami lkontraksi latau lnyeri lyang llebih 

lintens. lPecahnya lketuban lmenandai lkoneksi lbayi ldengan ldunia lluar ldan 

lmembuka lpotensi lbagi lkuman latau lbakteri luntuk lmasuk. lOleh lkarena litu, 

lpenanganan lharus ldilakukan ldengan lsegera, ldan ljika lbayi lbelum llahir ldalam 

lwaktu lkurang ldari l24 ljam, llangkah-langkah lpenanganan lselanjutnya lseperti 

loperasi lcaesar lmungkin ldiperlukan. l(Aldina lAyunda lInsani ldkk., l2019) 

c. Pemeriksaan lMenjelang lPersalinan 

Ketika lmulai lterasa lmulas ldan lmengalami lkontraksi lsecara lteratur lsebagai 

ltanda lakan lsegeliranya lmelahirkan, lperlu ldilakukan lpemeriksaan ldalam. 

lTujuannya luntuk lmengetahui lperkembangan lpersalinan, lyang lmelibatkan 

lpembukaan lserviks, lkeberadaan latau ltidaknya lselaput lketuban lpecah, ldan 

ltindakan lyang lharus ldilakukan lsetelah lpersalinan. lDeteksi lakan ldilakukan lsecara 
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lteratur ldengan lmenggunakan lalat lyang lakan ldiperiksa lsecara lrutin loleh lpetugas 

lkesehatan luntuk lmengetahui lkeselamatan ljanin. lKontraksi lutama ldihitung lsetiap 

lkali libu lmerasakan lmulas, ldan lpada lakhirnya libu lakan lmerasakan lrasa lsakit. 

lWaktu ldan ljarak lantar lkontraksi ldiukur l(dari lsatu lkontraksi lke lkontraksi 

lberikutnya) lserta ldicatat. l(Aldina lAyunda lInsani ldkk., l2019) 

Faktolr-faktolr lyang lbelrpelran ldalam lpelrsalilnan, lyailtu l: 

a. Polwelr l(Telnaga lyang lmelndolrolng lbayil lkelluar) 

b. Passagel l(Faktolr ljalan llahilr) 

c. Passangelr l(janiln) 

d. Psilkils lIlbu 

e. Pelnollolng 

d. Tahapan lPersalinan 

1) Kala lIl l: lKala lPelmbukaan 

Fase lpertama lpersalinan ldimulai ldengan lkontraksi luterus lteratur ldan 

lberakhir ldengan lpembukaan lserviks lyang llengkap. lProses lpembukaan 

lserviks lini lbisa lberlangsung lkurang ldari lsatu ljam lpada lkehamilan 

lmultipara, ltetapi lpada lkehamilan lpertama, lpembukaan lserviks ljarang 

lterjadi ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam. lDurasi ltotal lfase lpertama 

lpersalinan lpada lprimigravida lbiasanya lberkisar lantara l3,3 ljam lhingga l19,7 

ljam, lsementara lpada lmultigravida, lrentangnya ladalah l0,1 lhingga l14,3 ljam. 

lSelama lfase lini, lpenting lbagi libu luntuk lmenjaga lkekuatan lmoral ldan 

lemosionalnya lkarena lproses lpersalinan lmasih lberlangsung, lsehingga libu 

ldapat lmengumpulkan lenergi lyang ldibutuhkan. 

1) lFase llaten, lyang lberlangsung lselama l8 ljam, lditandai ldengan lpembukaan 

lyang lterjadi lsecara lperlahan lhingga lmencapai ldiameter l3 lcm. lFase lini 

ldimulai lketika lkontraksi luterus lyang lteratur lmulai lmuncul, lmenyebabkan 

lperubahan lpada lserviks. 

2) lFase laktif lterdiri ldari l3 ltahap lberikut: 
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- lTahap lakselerasi, ldi lmana ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan ldari l3 lcm 

lmenjadi l4 lcm. 

- lTahap ldilatasi lmaksimal, ldi lmana ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan 

lterjadi ldengan lcepat, ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm. 

- lTahap ldeselerasi, ldi lmana lpembukaan lmenjadi llambat lkembali. lDalam 

lwaktu l2 ljam, lpembukaan ldari l9 lcm lmenjadi llengkap. 

2) Kala lIlIl l: lPelngelluaran lJaniln 

Kala lII lpersalinan lmerupakan ltahap ldi lmana ljanin ldilahirkan. lSelama lkala 

lII, lkontraksi lmenjadi llebih lkuat ldan llebih lsering, lumumnya lterjadi lsekitar 

lsetiap l2 lsampai l3 lmenit. lKetika lkepala ljanin ltelah lmasuk lke ldalam lrongga 

lpanggul, lkontraksi lmenyebabkan ltekanan lpada lotot-otot ldasar lpanggul, 

lyang lsecara lrefleks lmemicu ldorongan luntuk lmendorong. lWanita lbiasanya 

lmerasakan ltekanan ldi larea lrektum ldan lmemiliki ldorongan luntuk lbuang lair 

lbesar. lPerineum lmulai lmenonjol ldan lmelebar ldengan lpembukaan lanus. 

lLabia ljuga lmulai lterbuka, ldan ltidak llama lkemudian lkepala ljanin lmuncul ldi 

lvulva lselama lkontraksi. lDengan lbantuan lkontraksi ldan lusaha lmendorong 

lmaksimal, lkepala ljanin llahir ldengan lpresentasi lsuboksiput ldi lbawah 

lsimfisis, ldiikuti loleh ldahi, lwajah, ldan ldagu. lSetelah ljeda lsingkat, lkontraksi 

lkembali luntuk lmembantu lmengeluarkan ltubuh ldan langgota lbadan lbayi. 

lMasih lterdapat lperdebatan lyang lcukup lbanyak lmengenai ldurasi lyang 

lnormal ldan lbatas lwaktu lkala lII. lDurasi ldan lbatas lwaktu lkala lII lbervariasi 

ltergantung lpada lseberapa lbanyak lpengalaman lmelahirkan lsebelumnya 

l(paritas). lDurasi lkala lII lbisa llebih llama lpada lwanita lyang lmenerima 

lanestesi lepidural, lyang ldapat lmengakibatkan lhilangnya lrefleks lmendorong. 

lPada lprimigravida, lwaktu lyang lbiasanya ldibutuhkan ldalam ltahap lini 

ladalah lantara l25 lhingga l57 lmenit. lSecara lrata-rata, lkala lII lberlangsung 

lsekitar l50 lmenit. lSelama ltahap lini, lperasaan lkesepian, lkecemasan, ldan 

lketakutan libu ldapat lmempengaruhi ldurasi lpersalinan. lJika libu lmerasa 
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lpercaya ldiri ldan ltenang, lbiasanya lpersalinan lakan lberlangsung llebih lcepat 

ldaripada ljika libu lmerasa lkesepian latau lcemas. 

3) Kala lIII: lKala lUri 

Kala lIII lpersalinan ldimulai lsetelah ljanin llahir ldan lberlanjut lhingga 

lplasenta llahir. lSetelah lbayi llahir, luterus lterasa lkeras ldengan lfundus luteri 

lsedikit ldi latas lpusar. lBeberapa lmenit lkemudian, luterus lberkontraksi llagi 

luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. lBiasanya, lplasenta llepas ldalam 

lrentang lwaktu l6 lhingga l15 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, ldan lbisa lkeluar 

lsecara lspontan latau ldengan lbantuan ltekanan lpada lfundus luteri. lPada ltahap 

lini, ltekanan lringan ldi latas lpuncak lrahim ldengan lmetode lCrede lbiasanya 

ldilakukan luntuk lmembantu lpengeluaran lplasenta. lKelengkapan lplasenta 

ldiperiksa lsecara lteliti lagar ltidak lmenyebabkan lgangguan lpada lkontraksi 

lrahim latau lterjadinya lperdarahan lsekunder. 

4) Kala lIV l(Tahap lPengawasan) 

Kala lIV lpersalinan lbiasanya lberlangsung lsekitar ldua ljam lsetelah lplasenta 

llahir. lPeriode lini lmerupakan lwaktu lpemulihan lyang lterjadi ldengan lcepat 

ljika lkeseimbangan ltubuh lberjalan ldengan lbaik. lPada ltahap lini, lkontraksi 

lotot lrahim lmeningkat luntuk lmenghentikan lperdarahan ldengan lmenjepit 

lpembuluh ldarah. lSelama ldua ljam lpertama lsetelah lkelahiran, ltekanan ldarah, 

lpernapasan, ldenyut lnadi, lkontraksi lotot lrahim, ldan lperdarahan ldiamati 

lsecara lcermat. lTindakan lpenjahitan lluka lepisiotomi ljuga ldilakukan lpada 

ltahap lini. lSetelah ldua ljam, ljika lkondisi libu lbaik, libu lakan ldipindahkan lke 

lkamar lbersama lbayinya.(Aldina lAyunda lInsani ldkk., l2019) 

 

e. lMekanisme lPersalinan lNormal 

1.Engagement l 

Pada lprimigravida lumumnya lterjadi lmenjelang lakhir lkehamilan, 

lsementara lpada lmultigravida lbisa lterjadi llebih lawal lsaat lpersalinan ldimulai. 
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lEngagement ladalah lketika ldiameter lbiparetal l(jarak lantara ldua ltitik lpada lkepala 

lbayi) lmelewati lpintu latas lpanggul ldengan lsutura lsagitalis lyang lmelintang latau 

lmiring ldi ldalam ljalan llahir, ldengan lsedikit lkemiringan. lKetika lkepala lmasuk lke 

lpanggul ldengan lsutura lsagitalis ldalam lposisi lanteroposterior, lprosesnya lbisa 

lmenjadi lsulit. lJika lkepala lmasuk lke lpintu latas lpanggul ldengan lsutura lsagitalis 

lmelintang ldi ldalam ljalan llahir, ltinggi ltulang lparietal lkanan ldan lkiri lakan lsama, 

lkondisi lini ldisebut lsinklitismus. lSelama lkepala lmelewati lpintu latas lpanggul, 

lsutura lsagitalis lbisa llebih ldekat ldengan lpromontorium latau lsimfisis, lyang ldisebut 

lasinklitismus. 

2.Turunnya lKepala 

a. Dimulai lsebelum lproses lpersalinan ldimulai, lpenurunan lkepala lterjadi 

lbersamaan ldengan lberbagai lmekanisme llainnya. 

b. Kekuatan lyang lmembantu ldalam lproses lini lmencakup: 

c. Tekanan ldari lcairan lamnion 

d. Tekanan llangsung ldi lbagian latas lrahim loleh lbokong lbayi 

e. Kontraksi lotot-otot lperut 

f.  l l lGerakan lekstensi ldan lpelurusan ltubuh latau ltulang lbelakang lbayi. l 

3.Fleksi 

1) lGerakan lfleksi lterjadi lketika ljanin ldidorong lmaju ltetapi lkepala ljanin 

ltertahan loleh lserviks, ldinding lpanggul, latau ldasar lpanggul. 

2) lFleksi lmenyebabkan ldiameter loksipito-frontalis, lyang lsemula l12 lcm, 

lberubah lmenjadi lsuboksipito-bregmatika lsepanjang l9 lcm lpada lkepala ljanin. 

3) lDagunya lbergerak lke larah ldada ljanin. 

4) lSaat lpemeriksaan ldalam, lubun-ubun lkecil lteraba llebih ljelas ldaripada 

lubun-ubun lbesar. 

4.Putar lPaksi lDalam 
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1) lRotasi ldalam, ljuga ldikenal lsebagai lputar lpaksi ldalam, lmerujuk lpada 

lperputaran lbagian lterendah ljanin ldari lposisi lsebelumnya lmenuju larah ldepan 

lhingga lberada ldi lbawah lsimpisis. lJika lpresentasi ladalah lbelakang lkepala, 

ldan lbagian lterendah ljanin ladalah lubun-ubun lkecil, lmaka lubun-ubun lkecil 

lakan lberputar lke ldepan lhingga lberada ldi lbawah lsimpisis. lIni lmerupakan 

lupaya ladaptasi lkepala ljanin lterhadap lbentuk ljalan llahir, lseperti lbentuk 

lbidang ltengah ldan lpintu lbawah lpanggul. lRotasi ldalam lbiasanya lterjadi 

lbersamaan ldengan lpergerakan lmaju lkepala ljanin. lProses lrotasi lini lumumnya 

lterjadi lsetelah lkepala lmelewati ltitik lHodge lIII l(di ltingkat lspina) latau lketika 

lmencapai ldasar lpanggul. lSaat lpemeriksaan ldalam, larah lubun-ubun lkecil 

lcenderung lmenuju ljam l12. 

2) lFaktor-faktor lyang lmempengaruhi lterjadinya lrotasi ldalam lmeliputi: 

- lBagian lterendah lkepala lberada ldi lbagian lbelakang lkepala lpada lposisi 

lfleksi. 

- lBagian lbelakang lkepala lcenderung lmencari larea lyang lpaling lminim 

ltahanan, lyang lbiasanya lterletak ldi lbagian ldepan, lseperti lhiatus lgenitalis. 

5.Ekstensi l 

Setelah lproses lrotasi ldalam lselesai ldan lkepala lmencapai ldasar lpanggul, 

lterjadi lekstensi latau ldefleksi lkepala. lIni lterjadi lkarena lsumbu ljalan llahir ldi 

lpintu lbawah lpanggul lmengarah lke lbagian latas ldepan, lsehingga lkepala lperlu 

lmelakukan lekstensi luntuk lmelaluinya. lPada lsaat lini, lada ldua lkekuatan lyang 

lbekerja lpada lkepala: lsatu lmendorong lke lbawah ldan lsatu llainnya lmenemui 

ltahanan ldari ldasar lpanggul lyang lmenolaknya lke latas. lKetika lsuboksiput 

ltertahan lpada lpinggir lbawah lsimfisis, ltekanan ldari latas lmemaksa lpergerakan 

lke ldepan lpada lbagian lyang lberdekatan ldengan lsuboksiput, ldan lkemudian 

lsecara lberurutan lmenyebabkan lmunculnya lbagian latas lperineum, lubun-ubun 

lbesar, ldahi, lhidung, lmulut, ldan lakhirnya ldagu ldengan lgerakan lekstensi. 

lSuboksiput lyang lmenjadi ltitik lpusat lrotasi ldisebut lhypomochlion. 
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6.Putar lPaksi lLuar 

Gerakan lrotasi lluar, latau lputar lpaksi lluar, ldipengaruhi loleh lfaktor-faktor 

lpanggul, lsama lseperti lpada lrotasi ldalam. 

1) lIni lmelibatkan lperputaran lubun-ubun lkecil lke larah lpunggung ljanin, ldi 

lmana lbagian lbelakang lkepala lberhadapan ldengan ltuber liskhiadikum lkanan 

latau lkiri, lsedangkan lwajah ljanin lmenghadap lsalah lsatu lpaha libu. lJika 

lawalnya lubun-ubun lkecil lberada ldi lsisi lkiri, lmaka lubun-ubun lkecil lakan 

lberputar lke larah lkiri, ldan ljika lawalnya lubun-ubun lkecil lberada ldi lsisi 

lkanan, lmaka lubun-ubun lkecil lakan lberputar lke lkanan. 

2) lGerakan lrotasi lluar, latau lputar lpaksi lluar, lmenyebabkan ldiameter 

lbiakromial ljanin lsejajar ldengan ldiameter lanteroposterior lpintu lbawah 

lpanggul, ldengan lsatu lbahu lberada ldi ldepan ldi lbelakang lsimpisis, ldan lbahu 

llainnya lberada ldi lbelakang ldi lbagian lposterior lperineum. 

3) lSutura lsagitalis lkembali lmelintang. 

7.Ekspulsi 

Setelah lterjadi lrotasi lluar, lbahu ldepan lberperan lsebagai lpusat lrotasi luntuk 

lkelahiran lbahu lbelakang. lKemudian, lsetelah lkedua lbahu ltelah llahir, ldiikuti 

loleh lkelahiran ltrochanter ldepan ldan lbelakang, lhingga ljanin llahir lsecara 

lkeseluruhan. lProses lini lmelibatkan lgerakan lkelahiran lbahu ldepan, lbahu 

lbelakang, ldan lseluruh ltubuh ljanin. l(Aldina lAyunda lInsani ldkk., l2019) 

f. Perubahan lFisiologis lPada lPersalinan 

Menurut l(Aldina lAyunda lInsani ldkk., l2019), lperubahan lfisiologi 

lpersalinan lyaitu: 

1.Kala lI 

Perubahan-perubahan lfisiologi lpada lkala lI ladalah: 

a. lPerubahan lTekanan lDarah 
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1. lSelama lkontraksi, ltekanan ldarah lakan lnaik, ldisertai ldengan 

lpeningkatan lrata-rata lsistolik lsekitar l15 l- l20 lmmHg ldan lrata-rata ldiastolik 

lsekitar l5 l- l10 lmmHg. 

2. lSetelah lkontraksi, lpada lperiode ltertentu, ltekanan ldarah lkembali lke 

ltingkat lsebelum lpersalinan. lUntuk lmemverifikasi ltekanan ldarah 

lsebenarnya, ldisarankan luntuk lmemeriksanya lselama linterval lantara 

lkontraksi. 

3. lMengubah lposisi lpasien ldari ltelentang lke lmiring lkiri ldapat lmembantu 

lmenghindari lperubahan ltekanan ldarah lselama lpersalinan. 

4. lSensasi lnyeri, lrasa ltakut, ldan lkekhawatiran ldapat lmenyebabkan 

lpeningkatan ltekanan ldarah. 

5. lJika lpasien lmerasa lsangat ltakut latau lkhawatir, lada lkemungkinan lbahwa 

lrasa ltakut ltersebut lmenjadi lpenyebab lkenaikan ltekanan ldarah l(bukan 

lpreeklampsia). lPenting luntuk lmemeriksa lparameter llain luntuk 

lmenyingkirkan lkemungkinan lpreeklampsia. lBerikan lperawatan ldan lobat 

lpenunjang lyang ldapat lmembantu lmerelaksasi lpasien. 

b. lPerubahan lMetabolisme 

1. lSaat lmelahirkan, lmetabolisme lkarbohidrat, lbaik laerob lmaupun 

lanaerob, lmeningkat lpada ltingkat lyang lkonsisten. lKenaikan lini lutamanya 

ldisebabkan loleh lkecemasan ldan laktivitas lotot lrangka. 

2. lKenaikan laktivitas lmetabolisme ltercermin ldari lpeningkatan lsuhu 

ltubuh, ldenyut lnadi, lpernapasan, lcurah ljantung, ldan lkehilangan lcairan. 

c. lPerubahan lSuhu lBadan 

1. lSelama lpersalinan, lsuhu ltubuh lcenderung lmeningkat, lmencapai 

lpuncaknya lselama lproses lpersalinan ldan lsegera lsetelahnya. 



42 
 

 
 

2. lKenaikan lsuhu ltubuh lyang ltidak lmelebihi l0,5 l- l1° lC ldianggap lsebagai 

lkondisi lnormal, lyang lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme lselama 

lpersalinan. 

3. lPeningkatan lsuhu ltubuh ldalam ljumlah lkecil ladalah lhal lyang lwajar 

lselama lpersalinan. lNamun, ljika lpersalinan lberlangsung llebih llama, 

lkenaikan lsuhu ltubuh ldapat lmenandakan ldehidrasi, lsehingga lperlu 

lmemeriksa lparameter llainnya. lHal lyang lsama lberlaku ldalam lkasus 

lketuban lpecah ldini, ldi lmana lpeningkatan lsuhu ltubuh lbisa lmenunjukkan 

ladanya linfeksi ldan ltidak ldapat ldianggap lsebagai lkondisi lnormal ldalam 

lsituasi lini. 

d. lDenyut lJantung l 

1. lSelama lkontraksi, lterjadi lperubahan lyang lsignifikan, ltermasuk 

lpeningkatan lsaat lfase lpeningkatan, lkemudian lpenurunan lsaat lmencapai 

ltitik lpuncak, ldiikuti loleh lfrekuensi lyang llebih lrendah ldaripada lfrekuensi 

lantara lkontraksi, ldan lkembali lmeningkat lsaat lfase lpenurunan lhingga 

lmencapai lfrekuensi lnormal ldi lantara lkontraksi. 

2. lTidak lterjadi lpenurunan lyang lsignifikan lselama lpuncak lkontraksi 

luterus ljika lwanita lberada ldalam lposisi lmiring, lbukan ltelentang. 

3. lFrekuensi ldenyut lnadi ldi lantara lkontraksi lsedikit llebih ltinggi 

ldibandingkan ldengan lperiode lmenjelang lpersalinan. lHal lini 

lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme lyang lterjadi lselama lproses 

lpersalinan. 

4. lMeskipun lsedikit lpeningkatan ldenyut ljantung ldianggap lsebagai lkondisi 

lnormal, ltetap ldiperlukan lpemeriksaan lparameter llainnya luntuk 

lmenyingkirkan lkemungkinan linfeksi. 

e. lPernapasan l 

1. lSedikit lpeningkatan ldalam lfrekuensi lpernapasan ldianggap lsebagai lhal 

lyang lwajar lselama lproses lpersalinan, lyang lmencerminkan lpeningkatan 
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lmetabolisme. lNamun, lsulit luntuk lmendapatkan ltemuan lyang lakurat 

ltentang lfrekuensi lpernapasan lkarena ldipengaruhi loleh lfaktor lseperti 

lkenyamanan, lrasa lnyeri, lkecemasan, ldan lteknik lpernapasan lyang 

ldigunakan. 

2. lHiperventilasi lyang lberlangsung llama lmerupakan ltemuan lyang ltidak 

lnormal ldan ldapat lmenyebabkan lterjadinya lalkalosis. lPantau lpernapasan 

lpasien ldan lbantu lmereka lmengontrolnya luntuk lmenghindari lhiperventilasi 

lberkelanjutan, lyang lditandai loleh lsensasi lkesemutan lpada lekstremitas ldan 

lpusing. 

f. lPerubahan lRenal 

1. lPoliuri lsering lterjadi lselama lpersalinan. lHal lini lbisa ldisebabkan loleh 

lpeningkatan lcurah ljantung lselama lpersalinan ldan lkemungkinan 

lpeningkatan llaju lfiltrasi lglomerulus lserta laliran lplasma lginjal. lNamun, 

lpoliuri lcenderung lkurang lterlihat lsaat ldalam lposisi ltelentang lkarena 

lposisi lini lmengurangi laliran lurin lselama lkehamilan. 

2. lEvaluasi lkandung lkemih lsebaiknya ldilakukan lsecara lrutin l(setiap ldua 

ljam) luntuk lmendeteksi ldistensi, ldan lharus ldikosongkan lsecara lteratur 

luntuk lmencegah lobstruksi lpersalinan lakibat lkandung lkemih lyang lterlalu 

lpenuh. lHal lini ldapat lmenghindari lgangguan lpada lpenurunan lbagian 

lpresentasi ljanin ldan lmencegah ltrauma lpada lkandung lkemih lkarena 

ltekanan lyang lberkepanjangan, lyang ldapat lmenyebabkan lhipotonia 

lkandung lkemih ldan lretensi lurine lsetelah lpersalinan. 

3. lSejumlah lkecil lproteinuria l(+1) lsering lditemukan lpada lsepertiga 

lhingga lsetengah ljumlah libu lyang lmelahirkan. lHal lini llebih lumum lterjadi 

lpada lprimipara, lpasien lyang lmengalami lanemia, latau lpada lpersalinan 

lyang lberlangsung llama. 

4. lProteinuria ldengan lnilai l+2 latau llebih ldianggap lsebagai ldata lyang 

labnormal, lyang ldapat lmengindikasikan lpreeklamsi. 
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g. lPerubahan lGastrointestinal l 

1. lMotilitas ldan lpenyerapan lmakanan lpadat ldalam llambung lmengalami 

lpenurunan lyang lsignifikan. lJika lhal lini ldiperparah loleh lpenurunan llebih 

llanjut ldalam lsekresi lasam llambung lselama lpersalinan, lmaka lpencernaan 

llambat lterjadi lsehingga lwaktu lpengosongan llambung lmemperpanjang. 

lMeskipun lcairan ltidak lterpengaruh, lproses lpencernaan ldi llambung ltetap 

lberlangsung lnormal. lMakanan lyang ldikonsumsi lselama lperiode 

lmenjelang lpersalinan, lfase lprodromal, latau lfase llaten lcenderung ltetap 

lberada ldi llambung lselama lproses lpersalinan. 

2. lLambung lyang lpenuh ldapat lmenyebabkan lketidaknyamanan lselama 

lmasa ltransisi. lOleh lkarena litu, ldisarankan lbagi lpasien luntuk lmenghindari 

lkonsumsi lmakanan ldalam ljumlah lbesar latau lminum lsecara lberlebihan, 

lmelainkan lmengonsumsi lmakanan ldan lminuman lsaat lmerasa llapar latau 

lhaus luntuk lmenjaga lenergi ldan lhidrasi. 

3. lMual ldan lmuntah lumum lterjadi lselama lfase ltransisi lyang lmenandai 

lakhir ldari lfase lpertama lpersalinan. lPemberian lobat lsecara loral ltidak 

lefektif lselama lproses lpersalinan. lPerubahan ldalam lsaluran lpencernaan 

lmungkin lterjadi lsebagai lrespons lterhadap lkombinasi lfaktor-faktor lseperti 

lkontraksi luterus, lrasa lnyeri, lkecemasan, lketakutan, lpenggunaan lobat-

obatan, latau lkomplikasi llainnya. 

h. lPerubahan lHematologis 

1. lRata-rata, lkadar lhemoglobin lmeningkat lsebesar l1.2 lmg% lselama 

lproses lpersalinan ldan lakan lkembali lke llevel lsebelumnya lpada lhari 

lpertama lpasca lpersalinan, lasalkan ltidak lada lkehilangan ldarah lyang ltidak 

lnormal. 
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2. lTidak lboleh lterlalu lcepat lmengasumsikan lbahwa lseorang lpasien ltidak 

lmengalami lanemia. lHasil ltes ldarah lyang lmenunjukkan lkadar ldarah ldalam 

lbatas lnormal lbisa lmenyesatkan lkita, lsehingga lkita lmungkin lmengabaikan 

lrisiko lpeningkatan lanemia lpada lpasien lselama lmasa lpersalinan. 

3. lSelama lproses lpersalinan, lwaktu lpembekuan ldarah lmemperpendek ldan 

lterjadi lpeningkatan lfibrinogen lplasma llebih llanjut. lPerubahan lini 

lmengurangi lrisiko lperdarahan lpasca lpersalinan lpada lpasien lyang lnormal. 

4. lJumlah lsel ldarah lputih lsecara lbertahap lmeningkat lselama lkala lI lsekitar 

l5 lribu/μl lmenjadi lrata-rata l15 lribu/μl lpada lsaat lpembukaan llengkap, ldan 

ltidak lada lpeningkatan llebih llanjut lsetelah litu. lMeskipun lpeningkatan 

ljumlah lsel ldarah lputih ltidak lselalu lmenunjukkan ladanya linfeksi lketika 

lmencapai langka lini, ljika ljumlahnya ljauh ldi latas lnilai ltersebut, lperlu 

lmemeriksa lparameter llain luntuk lmengetahui lkemungkinan linfeksi. 

5. lKonsentrasi lgula ldarah lcenderung lmenurun lselama lpersalinan lyang 

lberlangsung llama ldan lsulit. lKemungkinan lbesar lhal lini ldisebabkan loleh 

lpeningkatan laktivitas lotot luterus ldan lrangka. lPenggunaan ltes 

llaboratorium luntuk lmemeriksa lkemungkinan ldiabetes lpada lpasien lselama 

lpersalinan lkemungkinan lakan lmemberikan lhasil lyang ltidak lakurat ldan 

ltidak ldapat ldipercaya. 

i. lKontraksi lUterus l 

Ketika lpersalinan ldimulai, ljaringan lmiometrium lmengalami lkontraksi 

ldan lrelaksasi lseperti lotot lpada lumumnya. lSelama lfase lretraksi lotot, lotot ltidak 

lkembali lke lukuran lsemula ltetapi lsecara lbertahap lmemendek. lDengan 

lperubahan lbentuk lotot luterus lyang lterjadi lselama lkontraksi, lrelaksasi, ldan 

lretraksi, lrongga luterus lsecara lperlahan-lahan lmenyusut. lProses lini lmerupakan 

lsalah lsatu lfaktor lyang lmenyebabkan ljanin lturun lke lpanggul. lKontraksi luterus 

ldimulai ldari lbagian latas l(fundus) ldan lmerambat lke lbawah labdomen ldengan 

ltarikan ldominan lke larah lfundus l(fundal ldominan). lKontraksi luterus lmencapai 

lpuncaknya ldengan lkekuatan ldan ldurasi lyang lpaling lbesar ldi lfundus. 
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j. lServiks 

Sebelum lproses lpersalinan ldimulai, lserviks lbersiap luntuk lmelahirkan 

ldengan lmengalami lperubahan lmenjadi llebih llunak. lKetika lproses lpersalinan 

lsemakin ldekat, lserviks lmulai lmengecil ldan lmembuka. 

k. lLendir lBercampur lDarah 

Pendataran ldan lpembukaan lserviks lmengendurkan lmembran ldi lsekitar 

ldaerah linternal los ldengan lsedikit lperdarahan, lserta lmenyebabkan llendir lkeluar 

ldari lsumbatan latau loperculum. lKeluarnya llendir ldari lsumbatan lini 

lmengakibatkan lpembentukan ltonjolan lselaput lketuban lyang ldapat ldiraba lsaat 

lpemeriksaan lintravaginal. lPengeluaran llendir ldan ldarah lini ldikenal lsebagai 

l"show" latau l"bloody lshow", lyang lmenandakan ldimulainya lproses lpersalinan. 

l. lKetuban 

Air lketuban lakan lpecah lsecara lalami lsaat lpembukaan lserviks lhampir 

llengkap latau ltelah lsepenuhnya lterbuka. lTerkadang, ldiperlukan ltindakan luntuk 

lmemecahkan lketuban lsetelah lpembukaan lserviks llengkap. lJika lketuban lpecah 

lsebelum lpembukaan lmencapai l5 lsentimeter, lkondisi lini ldisebut lsebagai 

lketuban lpecah ldini l(KPD). 

2.Kala lII 

Perubahan-perubahan lfisiologis lpada lkala lII ladalah: 

a. Keadaan lsegmen latas ldan lsegmen lbawah lRahim 

Seiring lberlanjutnya lkehamilan, lrahim lsecara ljelas lterbagi lmenjadi ldua 

lbagian: lsegmen latas lyang lterdiri ldari lkorpus luteri ldan lsegmen lbawah lyang 

lterletak ldi listhmus luteri. lPerbedaan lantara lkeduanya lmenjadi llebih lnyata lselama 

lproses lpersalinan. lSegmen latas lmengalami lkontraksi ldan ldindingnya lmenjadi 

llebih ltebal lseiring ldengan lkemajuan lpersalinan. lSementara litu, lsegmen lbawah 

lrahim ldan lserviks lmengalami lrelaksasi ldan ldilatasi, lmenjadi lsaluran lyang ltipis 

ldan lteregang luntuk ldilalui lbayi. lSegmen latas lsemakin lmengecil lseiring 
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lberjalannya lwaktu, lsementara lsegmen lbawah lsemakin lmeregang ldan lmenipis, 

lsementara lisi lrahim lsecara lbertahap lberpindah lke lsegmen lbawah. lPerbedaan lini 

lsemakin lterlihat lkarena lsegmen latas lmenjadi llebih ltebal lsementara lsegmen 

lbawah lsemakin ltipis, lmembentuk lbatas lyang ljelas lantara lkeduanya lyang ldisebut 

llingkaran lretraksi lyang lbersifat lfisiologis. lJika lsegmen lbawah lmengalami 

lperegangan lyang lsignifikan, llingkaran lretraksi lakan llebih lterlihat ldan lmendekati 

lpusat, ldikenal lsebagai llingkaran lretraksi lyang lpatologis latau lLingkaran lBandl. 

lLingkaran lBandl lmerupakan ltanda lpotensial lterjadinya lrobekan lpada lrahim, 

lkhususnya ljika lada lhambatan lbagi lbagian ldepan lrahim luntuk lmaju, lseperti lpada 

lkasus lpanggul lyang lsempit. 

b. Perubahan lbentuk lRahim 

Setiap lkali lterjadi lkontraksi, lsumbu lpanjang lrahim lmemanjang, lsementara 

lukuran lmelintang ldan lmuka lbelakangnya lmenyusut. 

c. lFaal lligamentum lrotundum ldalam lpersalinan 

Ligamentum lrotundum lmengandung lotot lpolos, ldan lsaat lrahim 

lberkontraksi, lotot-otot ldalam lligamentum lrotundum likut lmengecil lsehingga 

lligamentum lrotundum lmenjadi llebih lpendek. 

d. l lPerubahan lserviks 

Pembukaan lserviks lbiasanya ldimulai ldengan lperubahan lbentuk lmenjadi 

llebih ldatar, lyang lmengakibatkan lpendeknya lkanalis lservikalis. lAwalnya, lkanalis 

lservikalis lmemiliki lpanjang lsekitar l1-2 lcm, ltetapi lkemudian lhanya lmenjadi 

lsebuah llubang ldengan lpinggir lyang ltipis. lSelanjutnya, lterjadi lpembesaran lpada 

lostium leksternum, lyang lsemula lhanya lberdiameter lbeberapa lmilimeter, lmenjadi 

llubang lyang lcukup lbesar luntuk ldilalui lbayi, lsekitar l10 lcm. lKetika lpembukaan 

lsudah llengkap, lbibir lportio, lsegmen lbawah lrahim, lserviks, ldan lvagina lmenjadi 

lsatu lsaluran lyang ltidak ldapat ldibedakan llagi lsecara lterpisah. 

e. lPerubahan lpada lvagina 
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Selama lkehamilan, lvagina lmengalami lperubahan lyang lmembuatnya 

lmemungkinkan luntuk ldilalui loleh lbayi. lSetelah lketuban lpecah, lsemua lperubahan 

ltersebut, lterutama lpada ldasar lpanggul, lmengalami lperegangan lsehingga 

lmembentuk lsaluran ldengan ldinding lyang ltipis ldi lbagian ldepan lanak. lSaat lkepala 

lbayi lmencapai lvulva, llubang lvulva lmenghadap lke larah latas ldan lke ldepan. 

3. lKala lIII 

Kala lIII lmerupakan lfase lketiga ldari lproses lpersalinan lyang ldimulai lsejak 

lbayi ldilahirkan lhingga lplasenta ljuga ldilahirkan. lProses lini ldimulai lsegera lsetelah 

lkelahiran lbayi ldan lberakhir lketika lplasenta ldan lselaput lketuban ltelah lsepenuhnya 

ldikeluarkan. lPada ltahap lini, lpenting luntuk ldicatat lbahwa l30% ldari lkasus 

lkematian libu ldi lIndonesia ldisebabkan loleh lperdarahan lpasca lpersalinan, ldan 

lsebagian lbesar ldari lperdarahan ltersebut ldisebabkan loleh latonia luteri.Plasenta 

lterpisah ldari ldinding luterus lkarena lkontraksi luterus, lbaik lsecara lspontan latau 

ldengan lbantuan lstimulus, lsetelah lselesainya lkala lkedua. lProses lpemisahan lini 

ldipermudah loleh lberatnya lplasenta lyang lmembuat lselaput lketuban lterlepas ldan 

ldikeluarkan. lKecepatan lpemisahan ldan lcara lplasenta ldikeluarkan ltergantung 

lpada ltempat lperlekatan lplasenta. lSelaput lketuban lbiasanya ldikeluarkan ldengan 

lmenonjolkan lbagian ldari libu latau lbagian ldari ljanin. lPada lKala lIII, lotot luterus 

lberkontraksi luntuk lmenyesuaikan ldengan lpenurunan lvolume lrongga luterus 

lsetelah lkelahiran lbayi. lPenurunan lini lmenyebabkan larea ltempat lperlekatan 

lplasenta lmenjadi llebih lkecil. lKarena ltempat lperlekatan lmenyusut, lsedangkan 

lukuran lplasenta ltetap, lplasenta lmenjadi lterlipat, lmenebal, ldan lakhirnya lterlepas 

ldari ldinding luterus. lSetelah llepas, lplasenta lbiasanya lturun lke lbawah luterus latau 

ldikeluarkan lmelalui lvagina. lKontraksi luterus lsetelah lkelahiran lbayi ljuga 

lmenyebabkan lpengecilan larea ldi lmana lplasenta lmelekat, lyang lakhirnya 

lmemungkinkan lplasenta lterlepas ldari ltempat lmelekatnya. 

4.Kala lIV 

Fisiologi ldari lkala lIV lpersalinan ladalah lperiode lmulai ldari lsetelah lplasenta 

ldilahirkan lhingga lempat ljam lpertama lsetelah lkelahiran, lyang lmencakup: 
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Observasi lyang lharus ldilakukan lpada lkala lIV: 

a. lTingkat lkesadaran. 

b. lTanda-tanda lvital l 

Pemantauan ltekanan ldarah, ldenyut lnadi, ldan lpernapasan ldimulai 

lsegera lsetelah lplasenta llahir ldan ldilanjutkan lsetiap l15 lmenit lsampai ltanda-

tanda lvital lstabil lpada llevel lselama lpersalinan. lSuhu ltubuh ldiukur lpaling ltidak 

lsekali lselama lperjalanan lpersalinan. lTekanan ldarah ldianggap lnormal ljika 

lkurang ldari l140/90 lmmHg, lsedangkan ltekanan ldarah ldi lbawah l90/60 lmmHg 

latau ldenyut lnadi llebih ldari l100x/menit ldianggap lsebagai lmasalah. lMasalah 

lyang lmungkin lmuncul ltermasuk lmasalah ldalam lpernafasan latau lperdarahan. 

lSuhu ltubuh ldi latas l38°C ldianggap lsebagai lmasalah, lyang lmungkin lmerupakan 

ltanda linfeksi latau linflamasi. 

c. lKontraksi luterus. 

Pemantauan lkontraksi luterus lsangat lpenting ldalam lperawatan lpada 

lkala lIV lpersalinan ldan lmemerlukan levaluasi llanjutan lsetelah lplasenta llahir 

luntuk lmendeteksi lkemungkinan lterjadinya lperdarahan. lJika lkontraksi luterus 

lkembali lnormal ldan lkuat, lkemungkinan lterjadinya lperdarahan lmenjadi lsangat 

lkecil. 

d. lKejadian lperdarahan. lPerdarahan ldianggap lnormal ljika ltidak lmelebihi 

ljumlah lantara l400 lhingga l500 lcc. 

 Asuhan lPersalinan lNormal 

Tatalaksana lasuhan lpersalinan lnormal ltergabung ldalam l60 llangkah lAPN 

lyaitu: 

Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII l 

1)Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala lII 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran l 
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b) Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrectum 

ldan/vaginanya 

c) Perenium lmenonjol l 

d) Vulva-vagina ldan lsfingter lani lmembuka l 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan l 

2) Memastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap 

ldigunakan. lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung 

lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3) Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic lyang lbersih. 

4) Melepaskan lsemua lperhisan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan 

ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai/pribadi lyang lbersih. 

5) Memakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lstreil luntuk lsemua lpemeriksan 

ldalam. 

6) Mengsiap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai 

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lstreil) ldan lmeletakan lkembali ldi 

lpartus lset/wadah ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa lmengkontaminasi 

ltabung lsuntik 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lKeadaan lJanin 

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

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah 

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

lterkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkan ldengan lseksama ldengan 

lcara lmenyaka ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang lkapas latau lkasa lyang 

lterkontaminasi ldalam lwadah lyang lbener. lMengganti lsarung ltangan ljika 

lterkontaminasi l(meletakan lkedua lsarung ltangan ltersebut ldengan lbenar ldi 

ldalam llarutan ldokumentasi l 

8) Dengan lmenggunakan lteknik laspetik, lmelakukan lpemeriksan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput 
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lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan 

lamniotomi. 

9) Mendokumentasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5 l% ldan 

lkemduian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta lmerendamnya ldi 

ldalam llarutan lklorin l0,5 l% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan l 

10) Memeriksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhri luntuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100 l– l180 lkali l/ lmenit). 

a) Mengambil ltindakan lyang lsesui ljika lDJJ ltindakan lnormal. 

b) Mendokumentasi lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam lDJJ, ldan lsemua 

lhasil-hasil lpenilain lserta lasuahan llainnya lpada lpatograf 

Menyiapkan libu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan lmeneran 

11) Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

a) Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

lMelanjutkan lpemantuan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin 

lsesuai ldengan lpendoman lpersalinan laktif ldan lmendokumentasian ltemu-

temuan. 

b) Menjelasakan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

lmendukung ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai 

lmeneran. 

12)  lMeminta lbantuan lkeluraga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

l(Pda lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi ltsetengah lduduk ldan lpastikan ldia 

lmerasa lnyaman). 

13) Melakukan lpemimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lkuat 

luntuk lmeneran: 

a) Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeiginan 

lmeneran. 

b) Mendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. 
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c) Membantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsusai ldengan 

lpilihannya l(tidak lmeminta libu lberbaring lterlentang) 

d) Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lanatra lkontraksi 

e) Mengajurkan lkelurga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat 

lpada libu. 

f) Menganjurkan lasupan lcairan lper loral. 

g) Menilai lDJJ lsetiap llima lmenit 

h) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi 

lsegera ldalam lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntulk libu lprimipara 

latau l60 lmenit l(1 ljam) luntuk libu lmultipara, lmerujuk lsegara. lJika libu 

ltidak lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

i) Mengajurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil 

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

lanjurkan libu luntuk lmulai lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi 

ltersebut ldan lberistirahat ldi lanatara lkontraksi. 

j) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi 

lsegera lsetelah l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegara. 

Persiapan lpertolongan lkelahiran lbayi 

14) Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5 l– l6 lcm, lletakan 

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15) Meletakan lkain lyang lbersiih ldi llipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu. 

16) Membuka lpartus lset. 

17) Memakai lsarung ltangan lDTT latau lstreil lpada lkedua ltangan. 

Menolong lKelahiran lBayi 

Lahirnya lkepala 

18) Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungin 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisin lkain ltadi, lletakkan ltangan lyang 

llain ldi lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat 
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lpada lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan 

libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau lbernapas lcepat lsaat lkepala llahir. 

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

lkasa lyang lbersih. 

20) Memeriksa lkelmungkilnan ladanya llilliltan ltalil lpusat l(ambill ltilndakan lyang 

lselsuail ljilka lhal liltu ltelrjadil), lselgelra llanjutkan lprolsels lkellahilran lbayi l. 

lPelrhatilkan: 

a) Jilka ltalil lpusat lmellillilt llelhelr lselcara llo lnggar, llelpaskan llilliltan llelwat 

lbagilan latas lkelpala lbayi l 

b) Jilka ltalil ltalil lpusat lmellillilt llelhelr lselcara lkuat, lklelm ltalil lpusat ldil ldua 

ltelmpat ldan lpoltolng ltalil lpusat ldil lantara ldua lklelm ltelrselbut. 

21) lSeltellah lkelpala llahilr, ltunggu lputaran lpaksil lluar lyang lbelrlangsung lselcara 

lspolntan. 

Lahir lBahu 

22) Seltellah lputaran lpaksil lluar lsellelsail, lpelgang lkelpala lbayi l lselcara lbilparelntal. 

lanjurkan lilbu luntuk lmelnelran lsaat lkolntraksil. lDelngan llelmbut lgelrakkan lkelpala 

lkelarah lbawah ldan lluar lhilngga lbahu ldelpan lmuncul ldil lbawah larkus lpubils ldan 

lkelmudilan lgelrakkan lkel larah latas ldan lkela lrah lluar luntuk lmellahilrkan lbahu 

lbellakang. 

23) Seltellah lkeldua lbahu llahilr, lsatu ltangan lmelnyangga lkelpala ldan lbahu 

lbellakang, ltangan lyang llailn lmelnellusuril ldan lmelmelgang llelngan ldan lsilku lbayi l 

lselbellah latas. 

24) Seltellah ltubuh ldan llelngan llahilr, lpelnellusuran ltangan latas lbelrlanjut lkel 

lpunggung, lbolkolng, ltungkail ldan lkakil lbayi l. lmelmelgang lkeldua lmata lkakil 

l(masukkan ltellunjuk ldilantara lkeldua lkakil ldan lpelgang lkeldua lkakil ldelngan 

lmellilngkarkan lilbu ljaril lpada lsatu ldan ljaril-jaril llailnnya lpada lsilsil lyang llailn lagar 

lbelrtelmu ldelngan ljaril ltellunjuk) 

Penangan lbayi lbaru llahir 
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25) Mellakukan lpelnillailan ldelngan lcelpat l(dalam l30 ldeltilk), lkelmudilan lmelleltakan 

lbayil ldil latas lpelrut lilbu ldelngan lseldilkilt llelbilh lrelndah ldaril ltubuhnya l(billa ltali l 

lpusat ltelrlalu lpelndelk, lmelleltakan lbayi l ldil ltelmpat lyang lmelmungkilnkan). lBilla 

lbayil lasfilksila, llakukan lrelsusiltasil. 

26) Selgelra lmelmbungkus lkelpala ldan lbadan lbayi l ldelngan lhanduk ldan lbilarkan 

lkolntak lkulilt lilbu-bayil 

27) Melnjelpilt ltalil lpusat ldelngan lklelm lkilra-kilra l2-3 lcm ldaril lpusat lbayi l. 

lMelnggunakan ljaril ltellunjuk ldan ljaril ltelngah ltangan lyang llailn luntuk 

lmelndolrolng lilsil ltalil lkelarah lilbu, ldan lklelm ltalil lpusat lpada lselkiltar l2 lcm ldari l 

lklelm lpelrtama. 

28) Melmelgang ltalil lpusat ldelngan l1 ltangan, lmellilndungil lbayil ldaril lguntilng ldan 

lmelmoltolng ltalil lpusat ldilantara ldua lklelm ltelrselbut. 

29) Melngelrilngkan lbayil, lmelnggantil lhanduk lyang lbasah ldan lmelnyellilmutil lbayi l 

ldelngan lkailn latau lsellilmut lyang lbelrsilh ldan lkelrilng, lmelnutupil lbagilan lkelpala 

lbayil lbilarkan ltalil lpusat ltelrbuka. lJilka lbayi l lmelngalamil lkelsuliltan lbelrnapas, 

lambill ltilndakan lyang lselsuail 

30) Melmbilarkan lbayi l lkelpada lilbunya ldan lmelnganjurkan lilbu luntuk lmelmelluk 

lbayilnya ldan lmelmulail lpelmbelrilan lASIl ljilka lilbu lmelnghelndakilnya 

Oksitosin 

31) Melleltakan lkailn lyang lbelrsilh ldan lkelrilng. lMellakukan lpalpasil labdolmeln 

luntuk lmelnghillangkan lkelmungkilnan ladanya lbayil lkeldua 

32) Melmbelriltahu lkelpada lilbu lbahwa lila lakan ldilsuntil 

33) Dalam lwaktu l2 lmelnilt lseltellah lkellahilran lbayil, lbelrilkan lsuntilkan lolksiltolsiln 

l10 lunilt lIl.M ldil lglutelus latau l1/3 latas lpaha lkanan lilbu lbagilan lluar, lseltellah 

lmelngaspilrasilnya ltelrlelbilh ldahulu. 

Penangan ltali lpusat lterkendali 

34) Memindahkan lklem lpada ltali lpusat 
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35) Meletakkan lsatu ltangan lini luntuk lmelakukan lplapasi lkontraksi ldan 

lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusa ldan lklem ldengan ltangan lyang 

llain. 

36) Menunggu luterus lberkontrksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lkea 

lrah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukkan ltekenan lyang lberlawan 

larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan lke larah latas ldan 

lbelakang l(dorso lkarnial) ldengan lhati-nati luntuk lmembantu lmencegah 

lterjadinya liversion luteri. lJika lplasenta, ltidak llahir lsetelah l30- l40 ldetik, 

lhentikan lpenanganan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontrkasi lberikut 

lmulai. 

a) Jika luterus ltidak lberekontrkasi, lmeminta libu latau lseorang langgota 

lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsan lputting lsusu. 

Mengeluarkan lplasenta 

37) Seltellah lplaselnta ltelrlelpas, lmelmilnta lilbu lmelnelran lsambill lmelnarilk ltalil lpusat 

lkel larah lbawah ldan lkelmudilan lkel larah latas, lmelngilkutil lkurva ljalan llahilr 

lsambill lmelnelruskan ltelkanan lbelrlawanan larah lpada lutelrus 

a) Jilka ltalil lpusat lbelrtambah lpanjang, lpilndahkan lklelm lhilngga 

lbelrjarak lselkiltar l5-10 lcm ldaril lvulva ldan llahilrkan lplaselnta 

b) Jilka lplaselnta ltildak llelpas lseltellah l15 lmelnilt lmelnelgangkan ltalil lpusat 

l: l 

1. Melngulangil lpelmbelrilan lolksiltolsiln l10 lunilt lIlM. l 

2. Mellakukan lkateltelrilsasil l(gunakan ltelknilk laselptilk) ljilka lkandung 

lkelmilh lpelnuh. l 

3. Melmilnta lkelluarga luntuk lmelnyi lapkan lrujukan l 

4. Melngulangil lpelnelgangan ltalil lpusat lmelnilt lbelrilkutnya l 

5. Jilka lplaselnta ltak llahilr ldalam l30 lmelnilt lseljak lbayil llahilr lselgelra 

lrujuk. l 

38) plaselnta lmuncul ldil lilntroliltus lvagilna, llahilrkan lplaselnta ldelngan lkeldua 

ltangan. lPelgang ldan lputar lplaselnta lhilngga lsellaput lkeltuban ltelrpilliln lkelmudilan 

llahilrkan ldan ltelmpatkan lplaselnta lpada lwadah lyang ltellah ldilseldilakan. lJilka 
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lsellaput lkeltuban lro lbelk, lpakail lsarung ltangan lDTT latau lstelrill luntuk lmellakukan 

lelksplolrasil lsilsa lsellaput lkelmudilan lgunakan ljariljaril ltangan latau lklelm latau 

lfolrcelps lDTT/Stelrill luntuk lmelngelluarkan lsellaput lyang ltelrtilnggal. 

Pemijatan luterus 

39) Seltellah lseltellah lplaselnta ldan lsellaput lkeltuban llahilr, llakukan lmasasel lutelrus, 

lleltakkan ltellapak ltangan ldilfundus ldan llakukan lmasasel ldelngan lgelrakan 

lmellilngkar ldelngan llelmbut lhilngga lutelrus lbelrkolntrak. 

Menilain lpendarahan 

40) Melmelrilksa lkeldua lsilsil lplaselnta lbailk lyang lmelnelmpell lkel lilbu lmaupun ljaniln 

ldan lsellaput lkeltuban luntuk lmelmastilkan lbahwa lplaselnta ldan lsellaput lkeltuban 

llelngkap ldan lutuh. lMelmasukkan lplaselnta lkeldalam lkantung lplastilk latau 

ltelmpat lkhusus. 

41) Mellakukan lpelnjahiltan lbilla ltelrjadil llaselrasil ldelrajat l1 ldan l2 lyang 

lmelnilmbulkan lpelrdarahan. lBilla lada lrolbelkan lyang lmelnilmbulkan lpelrdarahan 

laktilf, lselgelra llakukan lpelnjahiltan. 

Melakukan lprosedur lpersalinan 

42) Melmastilkan lkelmbalil lutelrus lbelrkolntraksil ldelngan lbailk ldan ltildak ltelrjadi l 

lpelrdarahan lpelrvagilnam. 

43) Melncellupkan lkeldua ltangan lyang lmelmakail lsarung ltangan lkel ldalam 

llarutan lklolriln l0,5%, lmelmbillas lkeldua ltangan lyang lmasilh lbelrsarung ltangan 

ltelrselbut ldelngan lailr ldelsilnfelktan ltilngkat ltilnggil ldan lmelngelrilngkannya ldelngan 

lkailn lyang lbelrsilh ldan lkelrilng 

44) Melnelmpellkan lklelm ltalil lpusat lDTT/stelrill latau lmelngilkatkan ltali l 

ldelsilnfelktan ltilngkat ltilnggil ldelngan lsilmpul lmatil lselkellillilng ltalilpusat lselkiltar l1 

lcm ldaril ltalil lpusat. 

45) Melngilkat lsatu llagil lsilmpul lmatil ldil lbagilan lpusat lyang lbelrselbelrangan 

ldelngan lsilmpul lmatil lyang lpelrtama 

46) Mellelpaskan lklelm lbeldah ldan lmelleltakannya lkeldalam llarutan lklolriln l0,5% 
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47) Melnyellilmutil lkelmbalil lbayil latau lmelnutupil lbagilan lkelpalanya. lMelmastilkan 

lhanduk latau lkailnnya lbelrsilh latau lkelrilng. 

48) Melnganjurkan lilbu luntuk lmellakukan lpelmbelrilan lASI l 

49) Mellanjutkan lpelmantauan lkolntraksil lutelrus ldan lpelrdarahan lvagilna 

a) 2-3 lkalil ldalam l15 lmelnilt lpelrtama lpasca lpelrsalilnan 

b) Seltilap l15 lmelnilt lpada l1 ljam lpasca lpelrsalilnan 

c) Seltilap l20-30 lmelnilt lpada ljam lkeldua lpasca lpelrsalilnan 

d) Jilka lutelrus ltildak lbelrkolntraksil ldelngan lbailk, llaksanankan lpelrawatan 

lyang lselsuail luntuk lmelnatalaksana latolnila lutelr 

e) Jilka ldiltelmukan llaselrasil lyang lmelmelrlukan lpelnjahiltan, llakukan 

lpelnjahiltan ldelngan lanastelsila llolcal ldan lmelnggunakan ltelhnilk lyang 

lselsuail 

50) Melngajarkan lpada lilbu/ lkelluarga lbagailmana lmellakukan lmasase l lutelrus ldan 

lmelmelrilksa lkolntraksil lutelrus 

51) Melngelvaluasil lkelhillangan ldarah 

52) Melmelrilksa ltelkanan ldarah, lnadil ldan lkeladaan lkandung lkelmilh lseltilap l15 

lmelnilt l1 ljam lpelrtama lpasca lbelrsaliln ldan lseltilap l30 lmelnilt lsellama l2 ljam lpasca 

lbelrsaliln. 

a) Melmelrilksa ltelmpelraturel lsuhu ltubuh lselkalil lseltilap ljam lsellama l2 ljam 

lpasca lpelrsalilnan 

b) Mellakukan ltilndakan lyang lselsuail ldelngan ltelmuan lyang ltildak 

lnolrmal lkelbelrsilhan ldan lkelamanan. 

Kebersihan ldan lkeamanan l 

53) Melnelmpatkan lselmua lpelralatan ldil ldalam llarutan lklolriln l0,5% luntuk 

ldelkolntamilnasil l(10 lmelnilt). lMelncucil ldan lmelmbillas lpakailan lseltellah 

ldelkolntamilnasil. 

54) Melmbuang lbahan-bahan lyang ltelrkolntamilnasil lkel ldalam ltelmpat lsampah 

lyang lselsuail 
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55) Melmbelrsilhkan lilbu ldelngan lmelnggunakan lailr lDTT. lMelmbelrsilhkan lcailran 

lkeltuban, llelndelr ldan ldarah. lMelmbantu lilbu lmelmakail lpakailan lyang lbelrsilh ldan 

lkelrilng. 

56) Melmastilkan lbahwa lilbu lnyaman. lMelmbantu lilbu lmelmbelrilkan lASIl. 

lmelnganjurkan lkelluarga luntuk lmelmbelrilkan lmilnum ldan lmakannan lyang 

ldililngilnkan 

57) Melndelkolntamilnasil ldaelrah lyang ldilgunakan ldelngan llarutan lklolriln l0,5%, 

ldan lmelmbillas ldelngan lailr lbelrsilh 

58) Melncellupkan lsarung ltangan lkoltolr lkel ldalam llarutan lklolriln l0,5%, 

lmelmbalilkkan lbagilan ldalam lkel lluar luntuk lmelrelndamnyadalam llarutan lklolri ln 

l0,5% lsellama l10 lmelnilt 

59) Melncucil lkeldua ltangan ldelngan lsabun ldan lailr lmelngalilr 

Dokumentasi l 

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

ldan lasuhan lkala lIV lpersalinan (Prawirohardjo, 2020) 

 Asuhan lKebidanan lNifas 

 Konsep lDasar lNifas 

a. Pengertian lMasa lNifas 

Periode lnifas ldimulai ldua ljam lsetelah lpersalinan ldan lberakhir lketika lorgan 

lreproduksi lkembali lke lkondisi lseperti lsebelum lkehamilan. lBiasanya, lperiode lini 

lberlangsung lselama lenam lminggu latau l42 lhari, lnamun lsecara lkeseluruhan lbaik 

ldari lsegi lfisik lmaupun lpsikologis, lpemulihan ldapat lmemakan lwaktu lhingga ltiga 

lbulan. lJika lsecara lfisik ltubuh ltelah lkembali lke lbentuk lsemula lsebelum 

lkehamilan, lnamun lsecara lpsikologis lmasih lmengalami lketidaknyamanan, lperiode 

lnifas ldianggap lbelum lberjalan ldengan lnormal latau loptimal. lIstilah l"nifas" 

l(postpartum/puerperium) lberasal ldari lbahasa lLatin, lyaitu ldari lkata l"Puer" lyang 

lberarti lbayi ldan l"Parous" lyang lberarti lmelahirkan. l(Sulfianti let lal., l2021) 
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 Asuhan lMasa lNifas 

Tujuan ldiberikan lasuhan lpada libu lselama lmasa lnifas lantara llain luntuk 

l(Sulfianti let lal., l2021): 

1. lMemberikan ldukungan lkepada libu ldan lpasangannya lselama lfase ltransisi 

lawal ldalam lmengasuh lanak. 

2. lMemastikan lkesehatan libu ldan lbayi, lbaik lsecara lfisik lmaupun lmental. 

3. lMengidentifikasi ldan lmencegah ldini lkemungkinan lkomplikasi lyang ldapat 

lterjadi lpada libu lpasca lmelahirkan. 

4. lMerujuk lke lprofesional lkesehatan lyang llebih lberpengalaman ljika 

ldiperlukan. 

5. lMembantu lmemperkuat lkeyakinan ldiri libu ldalam lmenjalankan lperan 

lsebagai lorang ltua ldan lmemberikan ldukungan lyang ldiperlukan. 

6. lMemberikan llayanan lkontrasepsi l(KB) lkepada libu lsesuai lkebutuhan ldan 

lkeinginan. 

a. lTahapan lMasa lNifas 

Ada lbeberapa ltahapan lmasa lnifas lyang lharus ldi lpahami, lyaitu l(Sulfianti let lal., 

l2021): 

1. lPuerperium lawal l(immediate lpuerperium) ladalah lfase lpemulihan ldi lmana 

libu ltelah ldiizinkan luntuk lberdiri ldan lberaktivitas l(antara l0-24 ljam lsetelah 

lpersalinan). lDalam lagama lIslam, lbiasanya ldianggap lsebagai lmasa lsuci ldan 

libu ldiizinkan luntuk lkembali lbekerja lsetelah l40 lhari. 

2. lPuerperium lmenengah l(early lpuerperium) ladalah lperiode ldi lmana 

lpemulihan lorgan lreproduksi lsecara lmenyeluruh lterjadi ldalam lrentang lwaktu 

lsekitar l6-8 lminggu. 

3. lPuerperium llanjut l(later lpuerperium) ladalah lperiode ldi lmana lproses 

lpemulihan ldan lkesehatan libu lsecara lbertahap lmencapai lkeadaan lyang loptimal, 
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lterutama ljika libu lmengalami lkomplikasi lselama lkehamilan ldan lpersalinan. 

lWaktu lyang ldibutuhkan luntuk lpulih lsecara lkeseluruhan ldapat lbervariasi ldari 

lbeberapa lminggu lhingga lbeberapa lbulan lbahkan ltahun. 

b. lAdaptasi lPsikologis lIbu lMasa lNifas 

1) lTaking lIn: lperiode lawal lketergantungan lyang lberlangsung ldari lhari 

lpertama lhingga lkedua lsetelah lmelahirkan. lPada ltahap lini, libu lcenderung 

lmemusatkan lperhatiannya lpada ldirinya lsendiri. lIa lakan lsecara lberulang 

lmenceritakan lpengalaman lpersalinannya lmulai ldari lawal lhingga lakhir, lserta 

lmembutuhkan luntuk lberbicara ltentang lkondisi lfisik ldan lemosionalnya lsendiri. 

lKetidaknyamanan lfisik lseperti lrasa lmules, lnyeri lpada ljahitan, lkurang ltidur, 

ldan lkelelahan lmerupakan lhal lyang ltidak lbisa ldihindari lpada lfase lini. lKondisi 

lini lmembuat libu lmemerlukan listirahat lyang lcukup luntuk lmencegah 

lkemungkinan lgangguan lpsikologis lseperti lmudah ltersinggung ldan lsering 

lmenangis, lyang ldapat lmembuat libu lmenjadi lpasif. lPada lfase lini, lpetugas 

lkesehatan lperlu lmenggunakan lpendekatan lyang lempatik luntuk lmembantu libu 

lmelewati ltahap lini ldengan lbaik. 

2) lTaking lHold: lperiode lyang lberlangsung lselama l3 lhingga l10 lhari lsetelah 

lpersalinan. lPada ltahap lini, libu lmulai lmerasakan lkekhawatiran ltentang 

lkemampuannya luntuk lmemenuhi ltanggung ljawab lmerawat lbayi. lIbu lmenjadi 

lsangat lsensitif ldan lrentan ltersinggung, lserta lcenderung lmudah lmarah. lOleh 

lkarena litu, lpenting luntuk lberkomunikasi ldengan lhati-hati ldan lmemberikan 

ldukungan lmoral ldari llingkungan luntuk lmemperkuat lkepercayaan ldiri libu. 

lBagi lpetugas lkesehatan, lfase lini lmerupakan lwaktu lyang lbaik luntuk 

lmemberikan lpenyuluhan ldan lpendidikan lkesehatan lyang ldibutuhkan loleh libu 

lpasca lmelahirkan. lTugas lkita ladalah luntuk lmengajarkan lketerampilan 

lmerawat lbayi, lteknik lmenyusui lyang lbenar, lperawatan lluka ljahitan, lserta 

lmemberikan ledukasi lkesehatan lyang lrelevan lseperti laspek lgizi, lpola listirahat, 

ldan lkebersihan ldiri. 
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3) lLetting lGo: periode ldi lmana libu lmulai lmenerima ltanggung ljawab latas 

lperannya lyang lbaru. lFase lini lterjadi lsekitar lsepuluh lhari lsetelah lpersalinan, ldi 

lmana libu lmulai lberadaptasi ldengan lketergantungan lbayinya. lIbu lmenyadari 

lpentingnya lmenyusui lbayi lsehingga lsiap luntuk lterjaga ldemi lmemenuhi 

lkebutuhan lbayinya. lDorongan luntuk lmerawat ldiri lsendiri ldan lbayinya 

lmeningkat lpada ltahap lini. lIbu lmenjadi llebih lpercaya ldiri ldalam lmenjalankan 

lperan lbarunya, lsehingga llebih lmandiri ldalam lmemenuhi lkebutuhan ldiri 

lsendiri ldan lbayinya. lDukungan ldari lkeluarga, lkhususnya lsuami, lsangatlah 

lpenting lbagi libu ldalam lmembantu lmerawat lbayi latau lmengurus lrumah 

ltangga, lsehingga libu ltidak lmerasa lterlalu lterbebani. lHal lini ljuga lpenting lagar 

libu ldapat listirahat lyang lcukup luntuk lmenjaga lkondisi lfisiknya ltetap lbaik ldan 

ldapat lmemberikan lperawatan loptimal lpada lbayinya. l(Sulfianti let lal., l2021) 

c. lPerubahan lFisiologis lPada lMasa lNifas 

Perubahan lfisik ldalam ltubuh lmanusia lterjadi lsecara lsistematis, ldimana 

lperubahan lpada lberbagai lorgan lakan lmenyatu ldan lmembentuk lperubahan 

lanatomi ldan lfisiologi lpada lsistem ltubuh. lMeskipun lperubahan lselama lmasa lnifas 

lbiasanya ldimulai ldari lperubahan lpada lorgan lsistem lreproduksi, lnamun lkarena 

ltubuh lmanusia lmerupakan lsebuah ljaringan lsistem lyang lterhubung, lmaka 

lperubahan lpada lorgan lsistem lreproduksi ljuga lakan lmemengaruhi ldan lterkait 

ldengan lsistem-sistem llain ldalam ltubuh lmanusia. 

Perubahan-perubahan lyang lterjadi lyaitu: 

1.Perubahan lSistem lReproduks 

a) lUterus 

Mayoritas ldari lsusunan luterus lterdiri ldari lotot, lpembuluh ldarah, lserta 

ljaringan likat, ldan ldalam lkeadaan ltidak lhamil, lletaknya lcukup ldalam ldi lpanggul. 

lStruktur lini lmemungkinkan luntuk lpertumbuhan lyang lsignifikan lselama 

lkehamilan, ldi lmana luterus lbisa ldirasakan lsecara labdominal lsaat ljanin 

lberkembang. lSaat lpersalinan lnormal, laktivitas luterus lmelibatkan lkontraksi ldan 
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lreaksi lyang lteratur ldari lotot ldi lbagian latas luterus, lmenyebabkan lpemendekan 

lbertahap lselama lproses lpersalinan. 

Proses linvolusi lterjadi lkarena ladanya: 

1. lAutolisis ladalah lproses ldi lmana ljaringan lotot luterus lyang lmengalami 

lhiperplasia lhancur, ldengan lotot lyang lmembesar lmenjadi llebih lpanjang 

lsepuluh lkali ldan llima lkali llebih ltebal ldari lsaat lhamil, lkemudian lkembali 

lmenyusut lke lukuran lsemula. lJaringan lyang lhancur lakan ldiserap loleh ldarah 

ldan lkemudian ldikeluarkan loleh lginjal, lmenyebabkan libu lmengalami lsering 

lbuang lair lkecil lsetelah lmelahirkan. lProses lautolisis lini ldipicu loleh lpenurunan 

lhormon lestrogen ldan lprogesteron. 

2. lIskemia ladalah lkondisi lkekurangan ldarah lpada luterus lyang lmengakibatkan 

latropi lpada ljaringan lotot luterus. lHal lini lterjadi lkarena lkontraksi ldan lretraksi 

lberulang ldari luterus lsetelah lplasenta ldikeluarkan, lmembuat luterus lmenjadi 

lrelatif lkurang ldarah ldan lmenyebabkan latrofi lpada lserat lotot. 

3. lAtrofi ljaringan lmerupakan lrespons lterhadap lpenurunan lhormon lestrogen 

lsetelah lplasenta ldikeluarkan. 

4. lEfek loksitosin lmenyebabkan lkontraksi ldan lretraksi lotot luterus, lmenekan 

lpembuluh ldarah ldan lmengurangi lsuplai ldarah lke luterus. lProses lini lmembantu 

lmengurangi lsuplai ldarah lke ltempat limplantasi lplasenta ldan lmengurangi 

lperdarahan. 

Dalam lkeadaan lbiasa, lukuran luterus lmeningkat lsebelum lkehamilan 

lhingga lkurang ldari l4 lminggu, ldan lsetelah lmelahirkan lberatnya lsekitar l1 lkg 

lkarena lproses linvolusi. lSeminggu lsetelah lkelahiran, lberatnya lmenjadi lsekitar 

l500 lgram, lkemudian lpada lakhir lminggu lkedua lmenjadi lsekitar l300 lgram, ldan 

lsetelah litu lberkurang lmenjadi l100 lgram latau lbahkan lkurang. 

b) Afterpainss 



63 
 

 
 

Pada lprimipara, lkekakuan luterus lmeningkat, lsehingga lfundus lbiasanya 

ltetap ltegang. lMultipara lsering lmengalami lrelaksasi ldan lkontraksi lyang lperiodik, 

lyang lseringkali lmenyebabkan lnyeri lyang lberlangsung lsepanjang lawal lmasa 

lpuerperium. lSensasi lnyeri lsetelah lmelahirkan lini lbiasanya llebih lterasa lketika 

luterus lterlalu lmeregang, lmisalnya, lketika lmelahirkan lbayi lbesar latau lkembar. 

lMenyusui ldan lpeningkatan loksitosin ltambahan lbiasanya lmemperkuat lnyeri lini 

lkarena lkeduanya lmerangsang lkontraksi luterus. 

c) lLochea 

Lochea ladalah lcairan lyang ldikeluarkan loleh lrahim lselama lmasa lnifas, 

lmemiliki lsifat lbasa/alkalis lyang ldapat lmempercepat lpertumbuhan lorganisme. 

lLochea lmemiliki laroma lamis l(anyir), lmeskipun ltidak lterlalu lkuat, ldan 

lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lSelain litu, lLochea ljuga lmengalami 

lperubahan lkarena lproses linvolusi. 

Perubahan lyang lterjadi lpada llochea ladalah: 

1. lLochea lrubra l(Cruenta) 

2. lMuncul ldari lhari lpertama lhingga lhari lkedua lsetelah lmelahirkan, lberwarna 

lmerah lkarena lmengandung ldarah ldari lluka lpada lplasenta lserta lserabut-serabut 

ldari ldesidua ldan lkorion. 

3. lLochia lSanguilenta 

4. lBerwarna lmerah lkekuningan, lmengandung ldarah llendir, lterjadi lpada lhari 

lke-3 lhingga lke-7 lpasca lpersalinan. 

5. lLochea lSerosa 

6. lTerjadi lpada lhari lke-7 lhingga lke-14, lberwarna lcokelat lkemerahan ldengan 

lkandungan lserum llebih lbanyak, ldarah llebih lsedikit, lserta lleukosit ldan llacerasi 

lplasenta. 

7. lLochea lAlba 
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8. lMulai lterjadi ldari l2 lhingga l6 lminggu lsetelah lmelahirkan, lberwarna lputih 

lkekuningan ldengan lkandungan lleukosit, lselaput llendir lserviks, ldan lserat-serat 

ljaringan lmati. 

d) lPlasenta 

Setelah lplasenta ldikeluarkan, ldalam lkeadaan lnormal, luterus lakan 

lmengalami lkontraksi ldan lrelaksasi latau lretraksi, lyang lmenyebabkan lvolume latau 

lruang ltempat lplasenta lberkurang latau lberubah ldengan lcepat. lSatu lhari lsetelah 

lpersalinan, luterus lakan lmenyusut lhingga ldiameter lsekitar l7,5 lcm lkarena 

lkontraksi. lSekitar l10 lhari lsetelah lpersalinan, ldiameter ltempat lplasenta lakan 

lberkurang lmenjadi lsekitar l± l2,5 lcm. lKemudian, lpada lakhir lminggu lke-5 lhingga 

lke-6, llapisan lepitel lakan lmenutup ldan lmeregenerasi lsepenuhnya lsebagai lhasil 

ldari lketidakseimbangan lvolume ldarah, lplasma, ldan lsel ldarah lmerah. 

e) lPerineum, lVagina, ldan lVulva 

Vulva ldan lvagina lmengalami ltekanan ldan lperegangan lyang lsignifikan 

lselama lproses lpersalinan, ldan ldalam lbeberapa lhari lsetelahnya, lkeduanya ltetap 

ldalam lkeadaan lkendur. lSetelah l3 lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lke lkondisi 

lnon-hamil, ldan llipatan-lipatan ldalam lvagina lsecara lperlahan lmulai lmuncul 

lkembali lsementara lbibir lvagina lmenjadi llebih lmenonjol. lSegera lsetelah 

lmelahirkan, lperineum ljuga lmenjadi lkendur lkarena lsebelumnya lmengalami 

lperegangan lakibat ltekanan lkepala lbayi lyang lmendorong lmaju. lPada lhari lke-5 

lpasca lmelahirkan, lperineum lsebagian lbesar ltelah lpulih ltonusnya, lmeskipun 

lmasih lsedikit llebih lkendur ldaripada lsebelum lproses lmelahirkan. 

2. Perubahan lPada lSistem lTubuh 

a. Perubahan lTanda l- lTanda lVital 

Tanda lvital ladalah lindikator lkeadaan lumum libu lyang lmeliputi ldenyut 

lnadi, lsuhu ltubuh, ltekanan ldarah, ldan lfrekuensi lpernapasan. lFrekuensi ldan 

lkekuatan ldenyut lnadi lmerupakan lindikator lsensitif lterhadap lperubahan lkeadaan 

libu. lSecara lnormal, lfrekuensi ldenyut lnadi libu lberkisar lantara l60-80 lkali lper 
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lmenit. lPerubahan ldenyut lnadi, lseperti lbradikardia l(kurang ldari l60 lkali lper lmenit) 

latau ltakikardia l(lebih ldari l100 lkali lper lmenit), lmenandakan lkemungkinan 

lterjadinya lsyok latau lperdarahan. lSuhu ltubuh lbiasanya lmengalami lkenaikan 

lringan lsegera lsetelah lpersalinan, lsekitar l0,2-0,5°C, lkarena lpeningkatan 

lmetabolisme ldan lkebutuhan lkalori lselama lpersalinan. lRentang lsuhu ltubuh 

lnormal libu ladalah l36,5°C-37,5°C, ldan lkenaikan lsuhu ldi latas l38°C ldapat 

lmengindikasikan linfeksi. lPerubahan lsuhu ltubuh lbiasanya lterjadi lbeberapa ljam 

lsetelah lpersalinan, ldan ldengan listirahat lyang lcukup lserta lasupan lnutrisi ldan 

lcairan lyang lmemadai, lsuhu ltubuh lakan lkembali lnormal. lPengukuran ltekanan 

ldarah lperlu ldilakukan, lterutama ljika libu ltidak lmemiliki lriwayat lhipertensi latau 

lmasalah lserius llainnya lseperti lpreeklampsia latau leklampsia. lBiasanya, ltekanan 

ldarah lakan lkembali lnormal ldalam lwaktu l24 ljam lsetelah lpersalinan, lkecuali ljika 

lada lkondisi lkesehatan lyang llebih lserius. lFrekuensi lpernapasan lrelatif lstabil, 

lberkisar lantara l12-16 lkali lper lmenit, lpada lmasa lpasca lpersalinan. 

b. Perubahan lSistem lKardiovaskuler 

Denyut ljantung, lvolume ldarah, ldan lcurah ljantung lmengalami lpeningkatan 

lsepanjang lkehamilan, ldan lakan lmeningkat llebih llanjut lselama lproses lpersalinan, 

lterlepas ldari ljenis lpersalinannya. lPeningkatan lini lmencapai lpuncaknya ldalam 

lwaktu l30-60 lmenit lsetelah lpersalinan, lketika ldarah lyang lbiasanya lmengalir 

lmelalui lsirkulasi luteroplasenta lkembali lsecara ltiba-tiba lke lsirkulasi lumum. lCurah 

ljantung lbiasanya ltetap ltinggi lselama l24-48 ljam lsetelah lpersalinan ldan lkemudian 

lkembali lke lnilai lsebelum lkehamilan ldalam lwaktu l10 lhari lpasca lpersalinan. 

Perubahan ldalam lfaktor lpembekuan ldarah lyang ldipengaruhi loleh 

lkehamilan ltetap lbertahan ldalam lperiode lyang lbervariasi lselama lmasa lnifas. 

lPeningkatan lfibrinogen lplasma lumumnya lterjadi lminimal lselama lminggu 

lpertama, lbegitu lpula ldengan llaju lendap ldarah. lKehamilan lnormal lsering 

ldikaitkan ldengan lpeningkatan lcairan lekstraseluler lyang lsignifikan, ldan ldiuresis 

lpasca-persalinan lmerupakan lrespons lfisiologis luntuk lmengatasi lhal lini. lDiuresis 

lini lbiasanya lterjadi lsecara lkonsisten lantara lhari lke-2 ldan lke-5 lsetelah lpersalinan, 
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lterkait ldengan lhilangnya lkelebihan lvolume ldarah lyang lterjadi lselama lkehamilan. 

lPada lkasus lpreeklampsia, lretensi lcairan lsebelum lpersalinan ldan ldiuresis lpasca-

persalinan ldapat lmeningkat lsecara lsignifikan. 

Pada luterus lselama lmasa lnifas, lpembuluh ldarah lyang lmelebar lakan 

ltertutup loleh lperubahan lhialin, lsecara lperlahan ldiserap lkembali, ldan lkemudian 

ldigantikan loleh lpembuluh ldarah lyang llebih lkecil. lNamun, lsedikit lsisa-sisa ldari 

lpembuluh ldarah lyang llebih lbesar ltetap lada lselama lbeberapa ltahun. lTubuh libu 

lakan lmenyerap lkembali lkelebihan lcairan lsetelah lpersalinan. lPada lsebagian lbesar 

libu, lini lakan lmenyebabkan lproduksi lurin lyang lbanyak, lterutama lpada lhari 

lpertama lkarena ldiuresis lmeningkat. 

c. Perubahan lSistem lPencernaan 

Secara lfisik, lterjadi lpenurunan lkekakuan ldan lgerakan lotot ldalam lsaluran 

lpencernaan lsecara ltiba-tiba ldan lberlangsung lsingkat lbeberapa ljam lsetelah 

lkelahiran lbayi, ldan lkemudian lkembali lke lkeadaan lsebelum lkehamilan. lPada libu 

lyang lmenjalani lpersalinan loperasi, lhal lini lmungkin lterjadi lkarena lpengaruh 

lanalgesia ldan lanestesi, lyang ldapat lmemperlambat lpemulihan lke lkeadaan lnormal. 

lKondisi lini lsering lmenyebabkan libu lpasca lpersalinan lmengalami lkonstipasi. 

lUntuk lmembantu libu lmengembalikan lpola lbuang lair lbesar lyang lteratur, 

lbeberapa llangkah ldapat ldilakukan, ltermasuk lmengatur lpola lmakan lyang 

lmengandung lserat ldari lbuah ldan lsayur, lmemastikan lasupan lcairan lyang lcukup, 

lserta lmemberikan linformasi ltentang lperubahan ldalam lpengeluaran ldan lcara 

lmengelolanya lkepada libu. 

Setelah lmelahirkan, lbiasanya libu lmerasakan llapar lkarena lmetabolismenya 

lmeningkat lselama lproses lpersalinan. lOleh lkarena litu, ldianjurkan lbagi libu luntuk 

lmeningkatkan lasupan lmakanan, ltermasuk lmengganti lkalori, lenergi, ldarah, ldan 

lcairan lyang lhilang lselama lpersalinan. lIbu ljuga lmungkin lmengalami lperubahan 

ldalam lnafsu lmakannya. lDibutuhkan lwaktu lsekitar l3–4 lhari lbagi lnafsu lmakan 

luntuk lpulih ldan lfungsi lusus lkembali lnormal. lMeskipun lkadar lprogesteron 
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lmenurun lsetelah lmelahirkan, lasupan lmakanan ljuga lmenurun ldalam lsatu latau ldua 

lhari lpertama. 

d. Perubahan lSistem lHematologi 

Selama lkehamilan, lsecara lfisiologis lterjadi lpeningkatan lkapasitas 

lpembuluh ldarah lyang ldiperlukan luntuk lmenampung lpeningkatan laliran ldarah 

lyang ldibutuhkan loleh lplasenta ldan lpembuluh ldarah luterus. lPengurangan 

lestrogen lmenyebabkan ldiuresis lyang lterjadi ldengan lcepat, lmengurangi lvolume 

lplasma lkembali lke lproporsi lnormal ldalam lwaktu l2-4 ljam lsetelah lkelahiran lbayi. 

lSelama lperiode lini, libu lakan lmengeluarkan ljumlah lurine lyang lsignifikan. 

Penurunan ldan lhilangnya lhormon lprogesteron lsetelah lpersalinan 

lmembantu lmengurangi lretensi lcairan lyang lterjadi lselama lkehamilan, lyang 

ldisertai ldengan ltrauma lpada lsaat lpersalinan. lSetelah lpersalinan, lshunt lvaskular 

lsecara ltiba-tiba lakan lhilang, lmenyebabkan lpeningkatan lrelatif ldalam lvolume 

ldarah libu. lHal lini ldapat lmeningkatkan lbeban lpada ljantung. lNamun, lmekanisme 

lkompensasi lseperti lhemokonsentrasi lakan lmembantu lmengembalikan lvolume 

ldarah lke ltingkat lsebelumnya. lSecara lumum, lproses lini lterjadi ldalam lrentang 

lwaktu l3-7 lhari lsetelah lmelahirkan. lPada lsebagian lbesar libu, lvolume ldarah lakan 

lkembali lke lkeadaan lsebelum lhamil ldalam lwaktu lsatu lminggu lpasca lpersalinan. 

e. Perubahan lSistem lMuskuloskeletal 

Setelah lmelahirkan, lligamen, lfasia, ldan ljaringan lpenyangga lalat lgenitalia 

lmenjadi lkendur. lHal lini ldisebabkan loleh lputusnya lserat-serat lkulit ldan 

lpembebanan lyang lberlangsung llama lakibat lpembesaran luterus lselama 

lkehamilan, lsehingga ldinding labdomen lmasih lagak llunak ldan lkendur luntuk 

lsementara lwaktu. lUntuk lmemulihkan ljaringan lpenyangga lalat lgenitalia, lotot-otot 

ldinding lperut, ldan ldasar lpanggul, ldisarankan luntuk lmelakukan llatihan latau 

lsenam lnifas, lyang ldapat ldimulai lsejak l2 lhari lsetelah lpersalinan. lMeskipun lstriae 

lpada labdomen ltidak ldapat lmenghilang lsepenuhnya, lmereka ldapat lberubah 

lmenjadi llebih lhalus latau lsamar, lmenjadi lgaris lputih lkeperakan. lDinding 
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labdomen lmenjadi llembek lsetelah lpersalinan lkarena lmeregang lselama lproses 

ltersebut. lPada lsemua libu lpuerperium, lterjadi ltingkat ldiastasis, lyaitu lpemisahan 

lmusculus lrectus labdominis. lTingkat lkeparahan ldiastasis lbergantung lpada 

lberbagai lfaktor lpenting, ltermasuk lkondisi lumum libu, ltonus lotot, laktivitas lyang 

ltepat, lparitas l(jumlah lkehamilan lsebelumnya), ljarak lantara lkehamilan, lserta 

ladanya lkejadian ldengan loverdistensi lselama lkehamilan. lFaktor-faktor lini 

lmemengaruhi llama lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lmemulihkan ltonus lotot. 

f. Perubahan lpada lsistem lkemih. 

Setelah lplasenta lkeluar, lpenurunan lkadar lhormon lestrogen lyang lbiasanya 

lmenyebabkan lretensi lair lmenginduksi ldiuresis. lUreter lyang lsebelumnya lmelebar 

lakan lkembali lke lukuran lnormal ldalam lrentang lwaktu l2-8 lminggu lsetelah 

lpersalinan. lInfeksi lsaluran lkemih lmenjadi lperhatian lpenting lbagi lbidan lkarena 

ladanya lresidu lurine ldan lbakteriuria lyang ldapat lterjadi lpada lkandung lkemih lyang 

lmengalami ltrauma lselama lpersalinan, lditambah ldengan lsistem lsaluran lkemih 

lyang lmelebar, lyang lmemfasilitasi ldilatasi ldan linfeksi. 

Dinding lkandung lkemih lpada libu lpasca lpersalinan lsering lmenunjukkan 

ledema ldan lhiperemia, lkadang-kadang lmenyebabkan lodema lpada ltrigonum lyang 

ldapat lmenghalangi luretra ldan lmenyebabkan lretensi lurine. lKandung lkemih lpada 

lmasa lnifas lmenjadi lkurang lsensitif ldan lkapasitasnya lbertambah, lsehingga lurine 

lresidual ldapat ltertinggal lsetelah lbuang lair lkecil l(normalnya lsekitar l+15 lcc). 

lResidu lurine ldan ltrauma lpada lkandung lkemih lselama lpersalinan lmempermudah 

lterjadinya linfeksi. 

Dilatasi lureter ldan lpelvis lrenalis lbiasanya lkembali lnormal ldalam lwaktu l2 

lminggu. lProduksi lurine lyang lberlebihan l(poliuria) lantara lhari lke-2 lhingga lke-5 

lpasca lpersalinan ldisebabkan loleh leliminasi lcairan lyang lsebelumnya ldiretensi 

lselama lkehamilan. lKadang-kadang, lhematuria ldapat lterjadi lakibat lproses 

linvolusi lkatalitik. lKeberadaan lasetonuria lterutama lterjadi lpada lpersalinan lyang 

lsulit ldan llama, ldimana lkarbohidrat ldan llemak ldipecah luntuk lenergi lsebagai lhasil 

lpeningkatan laktivitas lotot lrahim. lProteinuria ljuga ldapat lterjadi lkarena lautolisis 
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lsel-sel lotot, ldimana lselama lkehamilan, lpeningkatan lkadar lsteroid lberperan ldalam 

lmeningkatkan lfungsi lginjal. 

Sebaliknya, lsetelah lpersalinan, lpenurunan lkadar lsteroid lmenyebabkan 

lpenurunan lfungsi lginjal. lFungsi lginjal lbiasanya lpulih ldalam lsatu lbulan lsetelah 

lmelahirkan. lProduksi lurine ldalam ljumlah lbesar ldimulai ldalam lwaktu l12-36 ljam 

lsetelah lpersalinan. lBuang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama, lmungkin 

ldisebabkan loleh lspasme lsfingter ldan ledema lleher lbuli-buli lureter lakibat 

lkompresi lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama lproses lpersalinan. 

g. Perubahan ldalam lsistem lendokrin. 

Setelah lmelahirkan, lsistem lendokrin lkembali lke lkeadaan lsebelum 

lkehamilan. lHormon lkehamilan lmulai lmenurun lsegera lsetelah lplasenta lkeluar. 

lPenurunan lkadar lhormon lestrogen ldan lprogesteron lmemicu lpeningkatan lhormon 

lprolaktin lyang lmerangsang lproduksi lsusu. lHormon lPlasenta lmenurun lsetelah 

lpersalinan, ldengan lpenurunan lkadar lHCG lyang lmencapai l10% ldalam lwaktu l3 

ljam lhingga lhari lketujuh, lyang lbertanggung ljawab latas lpemenuhan lpayudara lpada 

lhari lketiga lpasca lpersalinan. lPada lsisi lhormon lpituitary, lprolaktin lmeningkat, 

lnamun lpada lwanita lyang ltidak lmenyusui, lprolaktin lmenurun ldalam ldua lminggu. 

lFSH ldan lLH lmeningkat lpada lminggu lketiga. lDurasi lseorang lwanita 

lmendapatkan lmenstruasi ljuga lbisa ldipengaruhi loleh lfaktor lmenyusui. lSeringkali, 

lmenstruasi lpertama lini lbersifat lanovulasi lkarena lkadar lestrogen ldan lprogesteron 

lyang lrendah. lSetelah lpersalinan, lterjadi lpenurunan lyang lsignifikan ldalam lkadar 

lestrogen lyang ldapat lmemengaruhi lproduksi lASI lkarena lpeningkatan laktivitas 

lprolaktin. 

h. Perubahan lpada lpayudara. 

Setelah lmelahirkan ldan ltidak llagi lada lhormon lyang ldihasilkan loleh 

lplasenta, lterjadi lmekanisme lumpan lbalik lpositif ldi lmana lkelenjar lpituitary lakan 

lmerespons ldengan lmeningkatkan lproduksi lhormon lprolaktin l(hormon 

llaktogenik). lEfek lprolaktin lpada lpayudara lbiasanya lmulai lterasa lhingga lhari 
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lketiga lsetelah lkelahiran, ldimana lpembuluh ldarah ldi lpayudara lmembesar ldan 

lmengisi ldengan ldarah, lmenyebabkan lsensasi lhangat. lSel-sel lacini lyang 

lbertanggung ljawab luntuk lmemproduksi lASI ljuga lmulai lberfungsi. lKetika lbayi 

lmenghisap lputing, lrefleks lsaraf lakan lmerangsang lkelenjar lposterior lhipofisis 

luntuk lmelepaskan lhormon loksitosin. lOksitosin lmemicu lrefleks llet ldown, 

lmemungkinkan lASI ldiejeksikan lmelalui lsinus llaktiferus lpayudara lke lsaluran 

lputing. l(Sulfianti let lal., l2021) 

 Asuhan lkebidanan lbayi lbaru llahir 

 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lBBL 

Bayi lyang llahir ldalam lposisi lkepala lbelakang lsecara lalami lmelalui ljalan 

llahir ltanpa lbantuan lalat, lmemiliki lusia lkehamilan lantara l37 lhingga l42 lminggu, 

lberat lbadan llahir lantara l2500 lhingga l4000 lgram, lnilai lapgar llebih ldari l7, ldan 

ltidak lmemiliki lcacat lbawaan, ldapat ldianggap lsebagai lbayi lbaru llahir lyang 

lnormal. l(Siti ldkk., l2017) 

Klasifikasi lneonates lmenurut lberat lbadan llahir: 

1.Neonatus lberat llahir lrendah: kurang 1500 lhingga l2500 lgram. 

2.Neonatus lberat lcukup: lantara l2500-4000 lgram 

3.Neonatus lberat llahir llebih: llebih ldari l4000 lgram 

b. lCiri-ciri lumum lbayi lbaru llahir lnormal 

a. lBerat lBadan:2500 lgram l– l4000 lgram 

b. lPanjang lBadan: badan l48- l52 lcm 

c. lLingkar lKepala: 33-35 lcm 

d. lLingkar lDada: 30- l38 lcm 

e.  lingkar llengan:11- l12 lcm 
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f.  Usia lkehamilan lnormal: lantara l37 lhingga l42 lminggu 

g. lDenyut lJantung: 120- l160 lxpermenit 

h. lRespirasi: lpernafasan l± l40- l60 lx lpermenit 

i.Warna lkulit: Kulit lyang lmerah ldan lhalus lkarena ladanya ljaringan lsubkutan 

lyang lcukup, lrambut lhalus llanugo ltidak lterlihat, ldan lrambut lkepala lumumnya 

lsudah ltumbuh lsepenuhnya. 

j. kuku lagak lpanjang ldan llemas 

k. Dengan lskor lAPGAR ldi latas l7 l 

l.bayi lmenunjukkan lgerakan laktif ldan lmenangis ldengan lkuat lsecara llangsung. 

m. refleks lrooting l(mencari lputting lsusu ldengan lrangsangan ltaktil lpada lpipi 

ldan ldaerahmulut) lsudah lterbentuk ldengan lbaik, lrefleks lsucking l(isap ldan 

lmenelan) lsudah lterbentuk ldengan lbaik, lrefleks lmorro l(gerakan lmemeluk lbila 

ldikagetkan) lsudah lterbentuk ldengan lbaik, lrefleks lgrasping l(menggenggam) 

lsudah lbaik. 

n. lGenitalia 

1. lLaki-laki: Pada llaki-laki, ltestis ltelah lturun lke ldalam lskrotum ldan luretra 

lmemiliki llubang. 

2. lWanita: Vagina ldan luretra lyang lberlubang, lserta llabia lmayora lsudah 

lmenutupi llabia lminora 

o. eliminasi lbaik, lmekonium ldalam l24 ljam lpertama, lberwarna lhitam 

lkecoklatan. l(Siti ldkk., l2017) 

c. lTanda lBayi lBaru lLahir lNormal lDan lSehat 

a. lBayi lmenangis l 

b. lSepuluh ljari ltangan ldan ljari lkaki llengkap l 

c. lGerakan lbola lmata lbayi 
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d. lKemampuan lmendengar lsuara 

e. lBerat lbayi lbaru llahir 

f. lBayi llapar ladalah lbayi lyang lsehat 

g. lFitur lwajah ldan lkepala lbayi lmemanjang 

 Asuhan lBayi lBaru lLahir 

a. lPemeriksaan lKesehatan lBayi lBaru lLahir 

Pemeriksaan lkesehatan lmenurut l(‘nanda-ariska-dan-madinah’, l2020) loleh 

ltenaga lkesehatan lpaliang lsedikit ltiga lkali ldalam l4 lminggu lpertama lyaitu: l 

a. lKunjungan lNeonatal lke-1 l(KN1) ldilakukan lpada lkurun l6-48 ljam lsetelah 

llahir 

b. lKunjungan lNeonatal lke-2 l(KN2) ldilakukan lpada lkurun l3-7 lhari lsetelah 

llahir 

c. lKunjungan lNeonatal lke-3 l(KN3) ldilakukan lpada lkurun l8-28 lhari lsetelah 

llahir 

Pemeriksaan ldan lperawatan lBBL lyaitu: 

1)Pemeriksaan ldan lperawatan lBBL l(Bayi lBaru lLahir) lPemotongan ldan 

lPerawatan lTali lPusat 

2)Memfasilitasi lASI lEsklusif 

3)Memberikan lbayi linjeksi lVitamin lK 

4)Memastikan lbayi ltelah ldiberi lsalep lmata l(Octaviani lChairunnisa l& lWidya 

lJuliarti, l2022) 

Pemeriksaan lmenggunakan lpendekatan lMTBM l(Manajemen lTerpandu lBayi 

lMuda) 

1.Pemeriksaan ltanda lbahaya lseperti lkemungkinan linfeksi lbakten, ldan ldiare, 

lberat lbadan lrendah ldan lmasalah lpemberian lASI 
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2.Pemberian limunisasi lhepatitis lB-0 lbila lbelum ldiberikan lpada lwaktu 

lperawatan lbayi lbaru llahir 

3.Konseling lterhadap libu ldan lkeluarga luntuk lmemberikan lASI lEsklusif 

lpencegahan lhipotermi ldan lmelaksanakan lperawatan lbayi lbaru llahir ldi lrumah 

ldengan lmenggunakan lbuku lKIA 

4.Penangan ldan lrujukan lbila ldi lperlukan. 

 

b. lEvaluasi lNilai lAPGAR lSCORE lPada lBBL 

Tabel l2.3 l 

APGAR lSCORE lPada lBBL 

Tanda 0 1 2 

Appelarancel/ warna kulilt Bilru, pucat tungkail 

bilru 

Badan pucat, 

muda 

Selmuanya melrah 

Pulsel/nadil Tildak telraba <100 >100 

Grilmacel/relspolns relflelks Tildak ada Lambat Melnangils kuat 

Actilvilty/tolnus oltolt Lelmas/lumpuh Gelrakan 

seldilkilt/flelksil 

tungkail 

Aktilf/flelksil tungkail 

bailk/relaksil mellawan 

Relspilratolry/pelrnafasan Tildak ada Lambat, tildak 

telratur 

Bailk, melnangils kuat 

 

Hasil lnilai lAPGAR lscore ldinilai lsetiap lveriabel ldinilai ldengan langka l0,1 ldan l2, 

lnilai ltertinggi ladalah l10, lselanjutnya ldapat lditemukan lkeaadan lbayi lsebagai 

lberikut: 

1.Nilai l7-10 lmenunjukan lbahwa lbayi ldalam lkeadaan lbaik l(vigorous lbaby) 

2)Nilai l4-6 lmenunjukan lbayi lmengalami ldepresi lsedang ldan lmembutuhkan 

ltindakan lresusitasi 

3)Nilai l0-3 lmenunjukan lbayi lmengalami ldepresi lserius ldan lmembutuhkan 

lresusitasi lsegera lsampai lventilasi. 
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c. lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini) 

IMD lmelibatkan lsentuhan lkulit llangsung lsegera lsetelah lbayi llahir ldan 

lkemudian lbayi lmenyusu lsendiri lpada l60 lmenit lpertama lsetelah lkelahiran ldengan 

lcara lmerangkak lmencari lpayudara l(dikenal lsebagai lbreast lcrawl). l(Siti ldkk., 

l2017) 

1.Langkah lInisiai lMenyusui lDini lDalam lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

1) lKetika lbayi llahir, lia ldiletakkan ldi lperut libu lyang ltelah ldilapisi ldengan lkain 

lkering. 

2) lBayi lsegera ldikeringkan lmenggunakan lkain lkering, ltali lpusatnya lkemudian 

ldipotong ldan ldiikat. 

3) lUntuk lmencegah lbayi lmerasa lkedinginan, lia ldibungkus ldengan lselimut 

lbayi lsetelah litu. 

4) lDibungkus ldengan lselimut, lbayi ldiletakkan ldi ldada libunya luntuk lsementara 

lwaktu l(sekitar l10-12 lmenit) latau lhingga lselesai lproses ljahitan lperineum loleh 

ltenaga lkesehatan. 

5) lKemudian, lbayi ldiangkat ldan ldisusukan ldengan lcara lmembawa lputing lsusu 

libu lke lmulut lbayinya. 

6) lSetelah litu, lbayi ldibawa lke lkamar ltransisi latau lruang lpemulihan luntuk 

lditimbang, ldiukur, ldicap, ldiberi lsuntikan lvitamin lK, ldan lkadang-kadang 

lmendapatkan ltetes lmata. l(Siti ldkk., l2017) 

2.Menjaga lagar lbayi ltetap lkering ldan lhangat l(menjaga lhipotermi)  

Hipotermi ladalah lkondisi ldi lmana lseseorang lmengalami latau lberisiko 

lmengalami lsuhu ltubuh lyang lterus lmenerus ldi lbawah l35,5°C lsaat ldiukur lsecara 

lrektal. lSuhu ltubuh lyang ldianggap lnormal lpada lbayi lbaru llahir ladalah lantara l36,5 

lhingga l37,5°C l(ketiak), ldan lhipotermia lterjadi lketika lsuhu ltubuh lturun ldi lbawah 

l36°C. lKarena lkemampuan lbayi lyang lbelum lsempurna ldalam lmenghasilkan 
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lpanas, lmereka lsangat lrentan lterhadap lhipotermia ldan lmembutuhkan llingkungan 

lyang lhangat. l(I. lD. lSari, l2020) 

3. Mencegah lkehilangan lpanas 

Untuk lmencegah lterjadinya lkehilangan lpanas lmelalu lupaya lsebagai lberikut 

l(Siti ldkk., l2017) 

a. lTeliti ldalam lmengeringkan lbayi ldengan lmengusap ltubuhnya, ltindakan lini 

ljuga lmembantu lmerangsang lbayi luntuk lmemulai lpernapasannya. 

b. lBungkus lbayi ldengan lselimut latau lkain lbersih ldan lhangat luntuk 

lmenggantikan lhanduk latau lkain lyang lbasah loleh lcairan lketuban, lpastikan 

lselimut latau lkain lyang lbaru lbersih, lhangat, ldan lkering. 

c. lTutupi lkepala lbayi ldengan lselimut lkarena larea lini lmemiliki lluas lpermukaan 

lyang lcukup lbesar ldan lbayi lakan lcepat lkehilangan lpanas ljika ltidak lditutup. 

d. lSarankan lkepada libu luntuk lmemeluk ldan lmenyusui lbayinya, lkarena 

lsentuhan libu ldapat lmembantu lmenjaga lkehangatan ltubuh lbayi ldan lmencegah 

lkehilangan lpanas. lPentingnya lpemberian lASI lyang ldimulai ldalam lsatu ljam 

lpertama lsetelah lkelahiran. 

e. lTunda lpenimbangan latau lpemandian lbayi lbaru llahir lkarena lbayi lmudah 

lkehilangan lpanas ltubuhnya. lSebelum lmenimbang, lpastikan luntuk lmenutupi 

lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering. lBerat lbadan lbayi ldapat 

ldihitung ldengan lmengurangi lberat lbayi lyang lberpakaian latau lditutupi ldengan 

lberat lpakaian latau lselimut. lDisarankan luntuk lmemandikan lbayi lsetidaknya 

lenam ljam lsetelah llahir. 

 Asuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Kontrasepsi lmerupakan lupaya luntuk lmenghindari lkehamilan, lbisa lbersifat 

lsementara lmaupun lpermanen. lAda lberbagai lmetode lyang ltersedia, lmulai ldari 

lyang lsederhana lseperti lpenggunaan lkalender, lkondom, lhingga lmetode lmodern 
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lseperti lpil, lsuntik, ldan limplant, lserta lIntra lUrine lDevice l(IUD), lyang lmembantu 

lmengurangi lrisiko lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldalam lkeluarga l(Ma. lIballa l& 

lHanum, l2024) 

b. Tujuan lKeluarga lBerencana 

Program lKB lbertujuan luntuk lmembentuk lkeluarga lkecil lsesuai ldengan 

lkemampuan lsosial lekonomi lsuatu lkeluarga ldengan lmengatur lkelahiran lanak-

anak lsehingga ltercipta lkeluarga lyang lbahagia ldan lsejahtera lyang lmampu 

lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya. lTujuan llain ldari lprogram lKB ladalah luntuk 

lmengurangi langka lkelahiran lyang lsignifikan. lUntuk lmencapai ltujuan lini, 

lkebijakan lditerapkan ldalam ltiga ltahap l(menjarangkan, lmenunda, ldan 

lmenghentikan) ldengan lmaksud luntuk lmelindungi libu ldan lanak ldari lrisiko 

lmelahirkan lpada lusia lmuda. l(Fauziah let lal., l2020) 

c. Sasaran lProgram lKeluarga lBerencana 

Sasaran lprogram lKB, lberdasarkan ltujuan lyang lingin ldicapai, lterbagi 

lmenjadi ldua, lyaitu lsasaran ltidak llangsung ldan lsasaran llangsung. lSasaran ltidak 

llangsung lbertujuan luntuk lmengurangi ltingkat lfertilitas lmelalui lpendekatan 

lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu, lsebagai llangkah luntuk lmencapai lkeluarga 

lyang lsejahtera ldan lberkualitas. lSedangkan lsasaran llangsung ladalah lmereka lyang 

ltermasuk ldalam lkategori lpasangan lusia lsubur, lyang lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan ldengan ltujuan luntuk lmengurangi ltingkat 

lkelahiran. l(Zahari let lal., l2022) 

d. lManfaat lProgram lKeluarga lBerencana 

1. lMencegah lKehamilan lyang lTak lDiinginkan 

 l Kehamilan lyang ltidak ldiinginkan ltidak lhanya lterbatas lpada lpasangan 

lyang lbelum lmenikah. lDalam lbeberapa lsituasi, lpasangan lyang lsudah lmenikah 

ljuga ldapat lmengalami lhal ltersebut lkarena lkehamilan ltidak lsesuai ldengan 

lrencana lyang ltelah ldibuat, lseperti ljarak lyang lterlalu ldekat lantara lkehamilan 

lanak lpertama ldan lkedua. lKehamilan lyang ltidak ldirencanakan ldapat 

lmengakibatkan lberbagai lrisiko lkomplikasi lkesehatan, lbaik lbagi libu lmaupun 
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lbayi. lBagi libu, lrisiko ldepresi lselama lkehamilan ldan lsetelah lmelahirkan 

lmungkin lmeningkat, lsementara lbagi lbayi, lrisiko lkelahiran lprematur ldan lcacat 

ljuga ldapat lmeningkat. 

2. Mengurangi lRisiko lTindakan lAborsi 

Kehamilan lyang ltidak ldiinginkan lbisa lmeningkatkan lrisiko laborsi, 

lterutama lyang lmelanggar lhukum ldan lberpotensi lberujung lpada lkematian. lDi 

lIndonesia, lpraktek laborsi ldianggap lmelanggar lhukum lkecuali ldalam 

lpengawasan ldokter ldan lberdasarkan lalasan lmedis lyang lkuat. 

3. Mengurangi lRisiko lKematian lIbu ldan lBayi 

Komplikasi lberbahaya lselama lkehamilan lcenderung llebih lsering 

lterjadi lpada libu lyang lhamil ldan lmelahirkan lpada lusia lyang lterlalu lmuda. 

lBeberapa lrisiko lkomplikasi lyang ldapat ltimbul lbagi libu lyang lhamil ldalam lusia 

lyang lsangat lmuda ltermasuk lfistula lobstetri, linfeksi, lperdarahan lhebat, lanemia, 

ldan leklampsia. lIni lsering lkali lterjadi lkarena ltubuh libu lbelum lsepenuhnya 

lmatang lsecara lfisik ldan lbiologis. lAkibatnya, lrisiko ldampak ldari lkehamilan 

lyang ltidak ldirencanakan lpada libu lakan llebih ltinggi. lRisiko lkomplikasi 

lsemacam lini ljuga lakan lmeningkat ljika libu lsering lhamil ldengan ljarak lwaktu 

lyang lsingkat. 

Selain lberdampak lpada libu, lrisiko lkomplikasi lberbahaya ljuga ldapat 

lmemengaruhi lbayi. lIbu lyang lhamil ldan lmelahirkan ldalam lusia lyang lterlalu 

lmuda ldapat lmenyebabkan lbayi llahir lprematur, lmemiliki lberat lbadan llahir 

lrendah, ldan lmengalami lkekurangan lgizi. lBayi ltersebut ljuga lberisiko 

lmengalami lkematian ldini. 

Hal lini ldisebabkan loleh lpersaingan ljanin luntuk lmendapatkan lasupan 

lgizi ldari ltubuh libu lyang lhamil ldalam lusia lyang lsangat lmuda, lkarena 

lkeduanya lmasih ldalam ltahap lperkembangan. lJika ljanin ltidak lmendapatkan 

lcukup lasupan lgizi ldan ldarah lyang lbernutrisi, lmaka lperkembangannya ldalam 

lkandungan lakan lterhambat. 
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4. Menurunkan lresiko lterjangkitnya lkanker lrahim ldan lkanker lserviks 

Kanker lovarium ladalah ljenis ltumor lganas lyang lmuncul ldi ldalam 

lendometrium, lyakni llapisan ldalam lrahim ldi lmana lovum lyang ltelah ldibuahi 

lmenempel. lSementara litu, lkanker lserviks ladalah ljenis lkanker lyang 

lmempengaruhi lbagian lsistem lreproduksi lwanita, lterutama lpada lleher lrahim. 

l(Prijatni ldkk., l2021) 

e. lDampak lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) 

1. Salah lsatu lhasil lpositif ldari lprogram lini ladalah lpenurunan lkepadatan 

lpenduduk, lyang ldapat lterjadi ljika lmasyarakat lturut lserta ldalam lmelaksanakan 

lprogram lKeluarga lBerencana. lTujuannya ladalah luntuk lmengendalikan 

lpertumbuhan lpopulasi, lmengurangi ljumlah lkelahiran, ldan lmenunda 

lpernikahan lpada lusia ldini. lImplementasi lprogram lini ldiharapkan ldapat 

lmengurangi llaju lkelahiran lyang lmeningkat ldengan lcepat. 

2. Salah lsatu lmanfaat lpositif ldari lprogram lKB ladalah lpengaturan ljarak 

lkelahiran lanak. lDengan lmengurangi ljumlah lkelahiran lper ltahun, lkesehatan 

lreproduksi libu ldapat lterjaga llebih lbaik. lKarena lseringnya lmelahirkan ldapat 

lmenyebabkan lkomplikasi lseperti lpendarahan, lgangguan lpada lrahim, ldan 

lrisiko lkesehatan lbagi lanak lyang ldilahirkan, lbahkan ldapat lberujung lpada 

lkematian libu ldan lanak. lDengan lmengatur lkehamilan, lini lmemberikan ldampak 

lpositif lbagi lkeluarga ldengan lperencanaan lyang lmatang ldalam lpengeluaran. 

lDampak lKB ljuga lmemberikan lmanfaat lpositif lbagi lanak, lkarena lkeluarga 

lyang lmengikuti lprogram lini lmemiliki llebih lbanyak ljaminan luntuk 

lmemberikan lpendidikan lke ltingkat lyang llebih ltinggi.(E. lSari, l2019) 

f. lMacam lMetode lKontrasepsi lyang lAda lDalam lProgram lKB lDi lIndonesia 

a. lMetode lOperasi lWanita l(MOW) 

Tubektomi ladalah lprosedur loperasi lpada lkedua lsaluran ltelur lwanita 

lyang lmenghasilkan lketidakmampuan lbagi lseseorang luntuk lmemiliki 

lketurunan llagi. lMetode lkontrasepsi lini lbersifat ljangka lpanjang ldan lsering 
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ldisebut lsebagai lsterilisasi. lCalon lpeserta lharus lmemenuhi lbeberapa 

lpersyaratan, ltermasuk lkeputusan lsukarela, lstatus lpernikahan lyang lsah ldan 

lharmonis, lmemiliki lminimal ldua lanak ldengan lkesehatan lfisik ldan lmental 

lyang lbaik, lserta lmemenuhi lsyarat lkesehatan lyang lditentukan loleh 

lpemeriksaan ldokter. 

b. lMetode lOperasi lPria l(MOP) 

Metode lkontrasepsi loperatif lminor lpada lpria lyang lsangat laman, 

lsederhana, lsingkat, ldan ltidak lmemerlukan lanestesi lumum. lPersyaratan lyang 

lharus ldipenuhi loleh lcalon lpeserta lserupa ldengan lMOW. 

c. lKondom 

Kondom ltelah ldigunakan lsejak lzaman lMesir lKuno lsekitar l13.550 lSM. 

lKondom lberfungsi luntuk lmencegah lmasuknya lsperma lke ldalam lvagina ldan 

lumumnya lterbuat ldari lbahan lkaret lelastis lyang lmurah ldan lmudah ldigunakan. 

lFaktor-faktor lseperti lpenggunaan lyang ltidak lteratur, lmotivasi, lusia, lstatus 

lsosio-ekonomi, lpendidikan, ldan llainnya lmemengaruhi lefektivitasnya. 

lKondom lmemiliki lkeuntungan lseperti lketersediaan lyang lluas ltanpa lperlu 

lresep ldokter, ltidak lmemerlukan lpengawasan, ldan ldapat lmenurunkan lrisiko 

lpenularan lpenyakit. 

d. lPantang lBerkala 

Pantang lberkala latau lsering ldisebut lKB lkalender ladalah lmetode lyang 

lmelibatkan lmenghindari lhubungan lseksual lselama lmasa lsubur lwanita. 

lMeskipun lterlihat lmudah, lmenentukan lwaktu lovulasi ldengan ltepat lbisa lsulit 

lkarena lvariasi lsiklus lmenstruasi. lMeskipun lefektivitasnya ltidak lsebaik lmetode 

lkontrasepsi llainnya, lpenggunaan lkombinasi ldengan lkondom latau lspermisida 

ldapat lmeningkatkan lkeefektifan lpantang lberkala. 

e. lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 
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Alat lkontrasepsi ldalam lrahim ladalah lperangkat lkecil lyang ldimasukkan 

lke ldalam lrahim ldengan lefektivitas ltinggi, ldapat ldipulihkan, lberjangka 

lpanjang, ldan lcocok ldigunakan loleh lwanita lusia lreproduksi. lAKDR ltermasuk 

lsalah lsatu ljenis lmetode lkontrasepsi lhormonal. lMekanisme lAKDR lbervariasi 

ltergantung lpada ljenisnya. lEfek lsamping lyang lmungkin ltermasuk lnyeri lsaat 

lpemasangan, lkontraksi lrahim lawal, lnyeri lpanggul, lpendarahan ldi lluar 

lmenstruasi, lmenstruasi lyang lberlebihan, ldan lpeningkatan lsekresi lvagina. lEfek 

lsamping lyang lserius, lmeskipun ljarang lterjadi, ltermasuk lperforasi lrahim, 

linfeksi lpanggul, ldan lperadangan lrahim. 

f. lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

Metode lamenorea llaktasi ladalah lmetode lkontrasepsi lsederhana lyang 

lmemanfaatkan lmasa lmenyusui. lMenyusui leksklusif lmemberikan lperlindungan 

lsementara lyang lefektif, lmencapai lsekitar l98%, lselama lwanita ltersebut ltidak 

lmemiliki lmenstruasi ldan lbelum lmencapai lenam lbulan lpasca-persalinan. 

lPeningkatan lkadar lprolaktin lselama lmenyusui lmenghambat lpelepasan lhormon 

lgonadotropin lreleasing lhormone l(GnRH) ldari lhipotalamus lserta lmenghambat 

lproduksi lestrogen ldan lovulasi. lKeberhasilan lmetode lini lsangat lbergantung 

lpada lpemberian lASI lyang ltepat, ltermasuk lpemberian lASI leksklusif lsejak ldini 

ltanpa ltambahan lsusu lformula latau lmakanan ltambahan. lPemberian lASI 

leksklusif lmemastikan lkelangsungan lproduksi lprolaktin lyang lmerupakan 

lhormon lyang lmenghambat lovulasi. l(Afifah lNurullah, l2021) 

 

 

 

 


