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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

a. Pengertian lKehamilan 

 l l l l l lKehamilan ldidefinisikan lsebagai lpenyatuan lspermatozoa ldan lovum, lyang 

ldiikuti loleh lnidasi latau limplantasi. lJika ldihitung ldari lsaat lpembuahan lhingga 

lbayi llahir, lkehamilan lnormal lakan lberlangsung lselama l40 lminggu, l10 lbulan, 

latau l9 lbulan lberdasarkan lkalender linternasional. l 

 l l l l l lKehamilan ladalah lproses lfisiologis ldan lilmiah. lSetiap lwanita lyang lmemiliki 

lorgan lreproduksi lyang lsehat ldan ltelah lmengalami lmenstruasi. lPembuahan, lyang 

ljuga ldikenal lsebagai lpertemuan lsel lsperma ldan lsel ltelur l(ovum ldan lair lmani), 

ladalah lhal lyang lmenyebabkan lterjadinya lkehamilan. lAmpulla lTuba ladalah 

ltempat lterjadinya lpembuahan, lyang ldarinya lzigot, lembrio, ljanin, latau lmanusia 

lbaru llainnya ltercipta. 

 l l l l l lUsia lkehamilan lnormal ladalah l38-40 lminggu ldan ldisebut laterm, ljika lkurang 

ldari l38 lminggu ldisebut lpreterm, ldan ljika llebih ldari l42 lminggu ldi lsebut lpostterm. 

lKehamilan lterbagi lmenjadi ltiga lbagian lyaitu ltrimester lI, lII ldan lIII lTrimester lI 

l(0-12 lminggu), ltrimester lII l(12-28 lminggu), ltrimester lIII l(28-40 lminggu). 

l(Rukiah, l2015). 

 

b. Tanda ldan lgejala lkehamilan 

I. Tanda lTidak lPasti lKehamilan 

1. Amenorea l(terlambat ldatang lbulan). l 

 l l l l l lKonsepsi ldan lnidasi lmenyebabkan ltidak lterjadi lpembentukan lfolikel lde 

lGraaf ldan lovulasi. lDengan lmengetahui lhari lpertama lhaid lterakhir ldengan 

lperhitungan lrumus lNaegle, ldapat lditentukan lperkiraan lpersalinan. 

2. Mual ldan lmuntah l(Emesis). l 

 l l l l l lPengaruh lestrogen ldan lprogesteron lmenyebabkan lpengeluaran lasam 

llambung lyang lberlebihan. lMual ldan lmuntah lterutama lpada lpagi lhari ldisebut 
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lmorning lsickness. lDalam lbatas lyang lfisiologis, lkeadaan lini ldapat ldiatasi. lAkibat 

lmual ldan lmuntah, lnafsu lmakan lberkurang 

3. Ngidam. l 

 l l l l l lWanita lhamil lsering lmenginginkan lmakanan ltertentu, lkeinginan lyang 

ldemikian ldisebut lngidam. 

4. Sinkope latau lpingsan. l 

 l l l l l lTerjadinya lgangguan lsirkulasi lke ldaerah lkepala l(sentral) lmenyebabkan 

liskemia lsusunan lsaral lpusat ldan lmenimbulkan lsinkope latau lpingsan, lKeadaan lini 

lmenghilang lsetelah lusia lkehamilan l16 lminggu 

5. Payudara ltegang. l 

 l l l l l lPengaruh lestrogen-progesteron ldan lsomatomamotrofin lmenimbulkan ldeposit 

llemak, lair ldan lgaram lpada lpayudara lPayudara lmembesar ldan ltegang. lUjung 

lsaraf ltertekan lmenyebabkan lrasa lsakit lterutama lpada lhamil lpertama. 

6. Sering lmiksi. l 

 l l l l l lDesakan lrahim lkedepan lmenyebabkan lkandung lkemih lcepat lterasa lpenuh 

ldan lsering lmiksi. lPada ltrimester lII, lgejala lini lsudah lmulai lmenghilang. 

7. Konstipasi latau lobstipasi. l 

 l l l l l lPengaruh lprogesteron ldapat lmenghambat lperistaltik lusus, lmenyebabkan 

lkesulitan luntuk lbuang lair lbesar. 

8. Pigmentasi lkulit. l 

 l l l l l lKeluarnya lmelanophore lstimulating lhormone lhipofisis lanterior 

lmenyebabkan lpigmentasi lkulit ldisekitar lpipi l(kloasma lgravidarum), lpada ldinding 

lperut l(striae llividae, lstriae lnigra, llinea lalba lmakin lhitam) ldan lsekitar lpayudara 

l(hiperpigmentasi lareola lmamae, lputing, lsusu lmakin lmenonjol, lkelenjar 

lMontgomery lmenonjol, lpembuluh ldarah lmanifes lsekitar lpayudara). 

9. Epulis. l 

 l l l l l lHipertrofi lgusi lyang ldisebut lepulis, ldapat lterjadi lbila lhamil. 

10. Varises latau lpenampakan lpembuluh ldarah lvena. l 

 l l l l l lKarena lpengaruh ldari lestrogen ldan lprogesteron lterjadi lpenampakan 

lpembuluh ldarah lvena, lterutama lbagi lmereka lyang lmempunyai lbakat. 

lPenampakan lpembuluh ldarah litu lterjadi ldi lsekitar lgenitalia leksterna, lkaki, lbetis 
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ldan lpayudara. lPenampakan lpembuluh ldarah lini ldapat lmenghilang lsetelah 

lpersalinan. 

II. Tanda lDugaan lKehamilan 

1. Rahim lmembesar, lsesuai ldengan lusia lkehamilan. 

2. Pada lpemeriksaan ldalam, ldijumpai ltanda lHegar, ltanda lChadwicks, ltanda 

lPiscaseck, lkontraksi lBraxton lHicks ldan lteraba lbaliotement. 

3. Pemeriksaan ltes lbiologis lkehamilan lpositif. lTetapi lsebagian lkemungkinan 

lpositif lpalsu. 

III. Tanda lPasti lKehamilan 

1. Gerakan ljanin ldalam lrahim 

2. Terlihat/teraba lgerakan ljanin ldan lteraba lbagian- lbagian ljanin. 

3. Denyut ljantung ljanin lDidengar ldengan lstetoskop lLaenec, lalat 

lkardiotokografi, lalat lDoppler ldan ldapat ldilihat ldengan lultrasonografi. 
 l 
c. Perubahan lFisiologi lKehamilan l 

 l l l l lFisiologi lkehamilan ladalah lseluruh lproses lfungsi ltubuh lpemeliharaan ljanin 

ldalam lkandungan lyang ldisebabkan lpembuahan lsel ltelur loleh lsel lsperma, lsaat 

lhamil lakan lterjadi lperubahan lfisik ldan lhormon lyang lsangat lberubah ldrastis. 

a. lSistem lReproduksi l 

1) lUterus l 

 l l l l lUterus lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lkecil l(involusi) lsehingga lakhirnya 

lkembali lseperti lsebelum lhamil. l 

1. Bayi llahir lfundus lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus l1000 lgr. l 

2. Akhir lkala lIII lpersalinan ltinggi lfundus luteri lteraba l2 ljari lbawah lpusat 

ldengan lberat luterus l750 lgr. l 

3. Satu lminggu lpost lpartum ltinggi lfundus luteri lteraba lpertengahan lpusat 

lsimpisis ldengan lberat luterus l500 lgr. l 

4. Dua lminggu lpost lpartum ltinggi lfundus luteri ltidak lteraba ldiatas lsimpisis 

ldengan lberat luterus l350 lgr. l 

5. Enam lminggu lpost lpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan lberat 

luterus l50 lgr. l 
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2) lLochia l 

 l l l l lLochia ladalah lcairan lsekret lyang lberasal ldari lcavum luteri ldan lvagina ldalam 

lmasa lnifas. lMacam-macam lLochia l: l 

1. Lochia lRubra l( lCruenta l) l: lBerisi ldarah lsegar ldan lsisa-sisa lselaput 

lketuban l, lsel-sel ldesidua, lverniks lkaseosa, llanugo, ldan lmekonium, lselama 

l2 lhari lpost lpartum. l 

2. Lochia lSanguinolenta l: lBerwarna lmerah lkuning lberisi ldarah ldan llendir, 

lhari l3-7 lpost lpartum. l 

3. Lochia lSerosa l: lBerwarna lkuning, lcairan ltidak ldarah llagi, lpada lhari lke l7-

14 lpost lpartum. 

4. Lochia lAlba l: lCairan lputih, lsetelah l2 lminggu. l 

5. Lochia lPurulenta l: lTerjadi linfeksi, lkeluar lcairan lseperti lnanah lberbau 

lbusuk. l 

6. Lochiastasis l: lLochia ltidak llancar lkeluarnya. l 

3) lServiks. l 

 l l l l l lServiks lmengalami linvolusi lbersama- lsama luterus. lSetelah lpersalinan, 

lostium leksterna ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari ltangan, lsetelah l6 lminggu 

lpersalinan lserviks lmenutup. 

4) lVulva ldan lVagina. l 

 l l l l l lVulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperegangan lyang lsangat lbesar 

lselama lproses lmelahirkan lbayi, ldan lsetelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lakan 

lkembali lpada lkeadaan ltidak lhamil ldan lruang ldalam lvagina lsecara lberangsur-

angsur lakan lmuncul lkembali lsementara llabia lakan llebih lmenonjol. 

5) lPerineum l 

 l l l l l lSegera lsetelah lmelahirkan lperineum lmenjadi lkendur ldaripada lsebelumnya, 

ldikarenakan ladanya ltekanan loleh lkepala lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost 

lnatal lhari lke l5, lPerineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian lbesar ltonusnya 

lsekalipun ltetap lkendur ldari lpada lkeadaan lsebelum lmelahirkan. 

6) lPayudara 

 l l l l lPerubahan lpada lpayudara ldapat lmeliputi l: l 
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• Penurunan lkadar lprogesterone lsecara ltepat ldengan lpeningkatan lhormone 

lprolaktin lsetelah lpersalinan. l 

• Kolostrum lsudah lada lsaat lpersalinan. lProduksi lASI lterjadi lpada lhari lke-2 

latau lhari lke-3 lsetelah lpersalinan. l 

• Payudara lmenjadi lbesar ldan lkeras lsebagai ltAnda lmulainya lproses llaktasi. 
l 

 

d. Perubahan lPsikologis lKehamilan 

 l l l l lIkatan lemosional ldengan lanak lmulai ltimbul lpada lperiode lprenatal, lyakni 

lketika lwanita lmulai lmembayangkan ldan lmelamunkan ldirinya lmenjadi libu. 

lMereka lmulai lberpikir lseakan l– lakan ldirinya ladalah libu ldan lmembayangkan 

lkualitas libu lseperti lapa lyang lmereka lmiliki. lOrang ltua lyang lsedang lmenantikan 

lbayi lberkeinginan luntuk lmenjadi lorang ltua lyang lhangat, lpenuh lcinta, ldan ldekat 

ldengan lanaknya. lMereka lmencoba luntuk lmengantisipasi lperubahan l– lperubahan 

lyang lmungkin lterjadi lpada lkehidupannya lakibat lkehadiran lsang lanak. lSeorang 

lwanita lmenerapkan ldan lmenguji lperannya lsebagai libu ldengan lmengambil lcontoh 

libunya lsendiri lyang lmemberi lpelayanan, ldukungan l/ lberperan lsebagai lsumber 

linformasi ldan lpengalaman. l 

a) Fase lke-3 lpada ltrimester lIII l(7 l– l9 lbulan) l 

1) Kadang-kadang ltimbul lrasa lkhawatir lsewaktu-waktu lbayinya lbisa llahir. l 

2) Meningkatkan lkewaspadaan lakan ltimbulnya ltanda ldan lgejala lterjadinya 

lpersalinan. lJika lbayinya ltidak llahir ltepat lwaktu libu lmerasa lcemas. l 

3) Sekitar lbulan lke l8 lmungkin lterdapat lperiode ltidak lsemangat ldan ldepresi, 

lketika lbayi lmembesar ldan lketidaknyamanan lbertambah. l 

4) Seorang libu lmulai lrealistis lmempersiapkan ldiri luntuk lmelahirkan ldan 

lmengasuk lanaknya. l 

5) Reaksi lcalon libu lterhadap lpersalinan lsecara lumum ltergantung lpada 

lpersiapannya ldan lpersepsinya lterhadap lkejadian lini l 

6) Ibu lseringkali lmerasa lkhawatir latau ltakut lkalau-kalau lbayi lyang 

ldilahirkannya ltidak lnormal. l 

7) Kebanyakan libu ljuga lakan lbersikap lmelindungi lbayinya ldan lakan 

lmenghindari lorang latau lbenda lapa lsaja lyang ldianggapnya lmembahayakan 
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lbayinya. lSeorang libu lmungkin lmulai lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan 

lbahaya lfisik lyang lakan ltimbul lpada lwaktu lmelahirkan ldan lmerasa lkhawatir 

lakan lkeselamatannya. l 

8) Rasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan ltimbul lkembali lpada ltrimester lketiga 

ldan lbanyak libu lyang lmerasa ldirinya laneh ldan ljelek, lsehingga lmemerlukan 

lperhatian llebih lbesar ldari lpasangannya. l 

9) Disamping litu libu lmulai lmerasa lsedih lkarena lakan lterpisah ldari lbayinya 

ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang lditerima lselama lhamil, lterdapat 

lperasaan lmudah lterluka l(sensitif). l 

 

e. Tanda lBahaya lKehamilan 

 l l l l l lTanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda-tanda lyang lmengindikasikan ladanya 

lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lmasa lkehamilan, lyang lapabila ltidak ldilaporkan 

latau lterdeteksi ldini lbisa lmenyebabkan lkematian lpada libu ldan ljanin. lTanda 

lbahaya lkehamilan lharus lsegera lditangani ldan ldideteksi lsejak ldini lkarena lsetiap 

ltanda lbahaya lkehamilan lbisa lmengakibatkan lkomplikasi lpada lmasa lkehamilan 

 l l l l lMacam-macam ltanda lbahaya lselama lkehamilan l 

a. lPreeklamsia l 

Preeklamsia lmerupakan ltekanan ldarah ltinggi ldisertai ldengan lproteinuria l(protein 

ldalam lair lkemih) latau ledema l(penimbunan lcairan) lyang lterjadi lpada lkehamilan 

l20 lminggu lsampai lakhir lminggu lpertama lsetelah lpersalinan. lKlasifikasi 

lpreeklamsia lada ldua lyaitu: l 

1) lPreeklamsia lringan l 

 l l l l lPreeklamsia lterjadi ljika lterdapat ltanda-tanda lberikut: l 

a) Tekanan ldarah l140/90 lmmHg latau llebih lyang ldiukur lpada lposisi 

lberbaring lterlentang latau lkenaikan ldiastolic l15 lmmHg latau lkenaikan 

lsistolik l30 lmmHg latau llebih. l 

b) Edema lumum,kaki, ljari, ltangan, ldan lmuka latau lkenaikan lberat lbadan l1 

lkg latau llebih lper lminggu. 

c) Proteinuria lmemiliki lberat l0,3 lgram latau lper lliter, lkualitatif l1+ latau l2 l+ 

lpada lurin lkateter latau lmidstream. l 
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2) lPreeklamsia lberat l 

 l l l l lPreeklamsia lberat lditandai lsebagai lberikut: l 

a) Tekanan ldarah l160/110 lmmHg latau llebih l 

b) Proteinuria l5 lgram latau llebih lper lliter l 

c) Oliguria lyaitu ljumlah lurine lkurang ldari l500 lcc lper l24 ljam l14 l 

d) Adanya lgangguan lserebral, lgangguan lvisus ldan lrasa lnyeri lpada 

lepigastrium 

e) Terdapat ledema lparu ldan lsianosis. l l 

b. lPerdarahan lpervaginan l 

 l l l l lPerdarahan lpravaginam ldalam lkehamilan lcukup lnormal. lPada lmasa lawal 

lkehamilan, libu lmungkin lakan lmengalami lperdarahan latau lspotting. lPerdarahan 

ltidak lnormal lyang lterjadi lpada lawal lkehamilan l(perdarahan lmerah, lbanyak latau 

lperdarahan ldengan lnyeri), lkemungkinan labortus, lmola latau lkehamilan lektopik. 

 l l l l lCiri-ciri lperdarahan ltidak lnormal lpada lkehamilan llanjut l(perdarahan lmerah, 

lbanyak, lkadang l– lkadang, ltidak lselalu, ldisertai lrasa lnyeri) lbisa lberarti lplasenta 

lprevia latau lsolusio lplasenta. l 

a) lPlasenta lPrevia l 

 l l l l l lPlasenta lprevia lyaitu lkeadaan ldimana limplantasi lplasenta lterletak lpada latau 

ldi ldekat lserviks lTanda ldan lgejalanya lsebagai lberikut: l 

1) Perdarahan ltanpa lnyeri,bisa lterjadi lsecara ltiba-tiba ldan lkapan lsaja. 

2) Bagian lterendah lbayi lsangat ltinggi lkarena lplasenta lterletak lpada lbagian 

lbawah lRahim lsehingga lbagian lterendah ltidak ldapat lmendekati lPAP. l 

3) Pada lplasenta lprevia,ukuran lpanjang lRahim lberkurang lmaka lplasenta 

lprevia llebih lsering ldisertai lkelainan lletak. l 

b) lSolutio lPlasenta l 

 l l l l lSolusi lPlasenta lyaitu llepasnya lplasenta ldari ltempat lmelekatnya lyang lnormal 

lpada luterus lsebelum ljanin ldilahirkan. lTanda ldan lgejalanya lsebagai lberikut: l 

1) Darah ldari ltempat lpelepasan lkeluar ldari lserviks latau lperdarahan ltampak. l 

2) Kadang-kadang ldarah ltidak lkeluar l(perdarahan ltersembunyi) l 

3) Perdarahan ldisertai lnyeri. l 
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4) Nyeri labdomen lpada lsaat ldipegang l 

5) Palpasi lsulit ldilakukan l 

6) Fundus luteri lsemakin llama lsemakin lnaik 

c. lSakit lkepala lyang lhebat, lmenetap lyang ltidak lhilang. l 

 l l l l lSakit lkepala lhebat ldan ltidak lhilang ldengan listirahat ladalah lgejala lpre 

leklamsia ldan ljika ltidak ldiatasi ldapat lmenyebabkan lkejang lbahkan lstroke. l 

d. lPerubahan lvisual lsecara ltiba l– ltiba l(pandangan lkabur) l 

 l l l l lPandangan lmenjadi lkabur latau lberbayang ldapat ldisebabkan loleh lsakit lkepala 

lyang lhebat, lsehingga lterjadi lodema lpada lotak ldan lmeningkatkan lresistensi lotak 

lyang ldapat lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat. lPerubahan lpenglihatan latau 

lpandangan lkabur ldapat lmenjadi ltanda ldari lpreeklamsia. l 

e. lNyeri labdomen lyang lhebat l 

 l l l l lNyeri labdomen lyang ldirasakan loleh libu lhamil lbila ltidak lada lhubungannya 

ldengan lpersalinan ladalah ltidak lnormal. lNyeri lyang ldikatakan ltidak lnormal 

lapabila libu lmerasakan lnyeri lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah 

lberistirahat, lhal lini lkemungkinan lkarena lappendisitis, lkehamilan lektopik, 

labortus, lpenyakit lradang lpanggul, lgastritis. l 

f. lBengkak lpada lwajah latau ltangan. l 

 l l l l lHampir lsetiap libu lhamil lmengalami lbengkak lnormal lpada lkaki lyang 

lbiasanya lmuncul lpada lsore lhari ldan lbiasanya lhilang lsetelah lberistirahat latau 

lmeninggikan lkaki. lHal ltersebut lmenunjukkan ltanda lbahaya lapabila lmuncul 

lbengkak lpada lwajah ldan ltangan ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat ldan ldisertai 

lkeluhan lfisik llain. lHal lini ldapat lmerupakan ltanda lanemia, lgagal ljantung latau 

lpreeklamsia. 

g. lBayi lbergerak lkurang ldari lseperti lbiasanya l 

 l l l l lPada libu lyang lsedang lhamil libu lakan lmerasakan lgerakan ljanin lyang lberada 

ldi lkandungannya lpada lbulan lke l5 latau lsebagian libu lakan lmerasakan lgerakan 

ljanin llebih lawal. lBayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lx ldalam lperiode l3 ljam. 

lGerakan lbayi lakan llebih lmudah lterasa ljika libu lberbaring latau lberistirahat ldan 

ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. 
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f. Kebutuhan lIbu lHamil 

a. lKebutuhan loksigen 

 l l l l lPada lkehamilan lterjadi lperubahan lpada lsistem lrespirasi luntuk ldapat 

lmemenuhi lkebutuhan l02, ldi lsamping litu lterjadi ldesakan ldiafragma lkarena 

ldorongan lrahim lyang lmembesar. lSebagai lkompensasi lterjadinya ldesakan lrahim 

ldan lkebutuhan l02 lyang lmeningkat, libu lhamil lakan lbernafas llebih ldalam. lHal lini 

lakan lberhubungan ldengan lmeningkatnya laktifitas lparu-paru loleh lkarena lselain 

luntuk lmencukupi lkebutuhan lO2ibu, ljuga lharus lmencukupi lkebutuhan lO2janin. 

lIbu lhamil lkadang lkadang lmerasakan lsakit lkepala, lpusing lketika lberada ldi 

lkeramaian lmisalnya ldi lpasar, lhal lini ldisebabkan lkarena lkekurangan l02. lUntuk 

lmenghindari lkejadian ltersebut lhendaknya libu lhanul lmenghindari ltempat 

lkerumunan lbanyak lorang. lUntuk lmemenuhi lkecukupan l02 lyang lmeningkat. 

lsupaya lmelakukan ljalan ljalan ldipagi lhari, lduduk lduduk ldi lbawah lpohon lyang 

lrindang, lberada ldi lruang lyang lventilasinya lcukup. 

b. lKebutuhan lNutrisi 

 l l l l lUntuk lmengakomodasi lperubahan lyang lterjadi lselama lmasa lhamil, lbanyak 

ldiperlukan lzat lgizi ldalam ljumlah lyang llebih lbesar ldari lpada lsebelum lhamil. lPada 

libu lhamil lakan lmengalami lBB lbertambah, lpenambahan lBB lbisa ldiukur ldari lIMT 

l(Indeks lMasa lTubuh) l/ lBMI lbody lMass lIndex) lsebelum lhamil. lIMT ldihitung 

ldengan lcara lBB lsebelum lhamil ldalam lkg ldibagi l(TB ldlm lm)2misalnya lseorang 

lperempuan lhamil lBB lsebelum lhamil l50 lkg.TB l150 lcm lmaka lIMT l50/(1.5)2 

l22.22 l(termasuk lnormal) lKenaikan lBB lwanita lhamil lberdasarkan lBMI latau lIMT 

lsebelum lhamil. 

 l l l l lc. lPersonal lHygiene 

 l l l l lKebersihan lbadan lmengurangi lkemungkinan linfeksi, lkarena lbadan lyang 

lkotor lbanyak lmengandung lkuman. lPada libu lhamil lkarena lbertambahnya laktifitas 

lmetabolisme ltubuh lmaka libu lhamil lcenderung lmenghasilkan lkeringat lyang 

lberlebih, lsehingga lperlu lmenjaga lkebersihan lbadan lsecara lekstra ldisamping litu 

lmenjaga lkebersihan lbadan ljuga ldapat luntuk lmendapatkan lrasa lnyaman lbagi 

ltubuh.\ 
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1. lMandi. 

 l l l l lPada lumur lkehamilan ltrimester lIII lsebaiknya ltidak lmandi lrendam lkarena libu 

lhamil ldengan lperut lbesar lakan lkesulitan luntuk lkeluar ldari lbak lmandi lrendam. 

lMenjaga lkebersihan ldiri lterutama llipatan lkulit l(ketiak, lbawah lbuah ldada, ldaerah 

lgenitalia) ldengan lcara ldibersihkan ldan ldikeringkan. lPada lsaat lmandi lsupaya 

lberhati-hati ljangan lsampai lterpeleset, lkalau lperlu lpintu ltidak lusah ldikunci, ldapat 

ldigantungkan ltulisan"ISI" lpada lpintu. lAir lyang ldigunakan lmandi lsebaiknya ltidak 

lterlalu lpanas ldan ltidak lterlalu ldingin. 

2. lPerawatan lvulva ldan lvagina 

 l l l l lIbu lhamil lsupaya lselalu lmembersihkan lvulva ldan lvagina lsetiap lmandi, 

lsetelah lBAB/BAK, lcara lmembersihkan ldari ldepan lke lbelakang lkemudian 

ldikeringkan ldengan lhanduk lkering. lPakaian ldalam ldari lkatun lyang lmenyerap 

lkeringat, ljaga lvulva ldan lvagina lselalu ldalam lkeadaan lkering, lhindari lkeadaan 

llembab lpada lvulva ldan lvagina lPenyemprotan lsagina l(douching) lharus ldihindari 

lselama lkehamilan lkarena lakan lmengganggu lmekanisme lpertahanan lvagina lyang 

lnormal, ldan lpenyemprotan lvagina lyang lkuat l(dengan lmemakai lalat lsemprot) lke 

ldalam lvagina ldapat lmenyebabkan lemboli ludara latau lemboli lair. lPenyemprotan 

lpada lsaat lmembersihkan lalat lkelamin lketika lsehabis lBAK/BAB ldiperbolehkan 

ltetapi lhanya lmembersihkan lvulva ltidak lboleh lmenyemprot lsampai lke ldalam 

lvagina. lDeodorant lvagina ltidak ldianjurkan lkarena ldapat lmenimbulkan ldermatitis 

lalergika.Apabila lmengalami linfeksi lpada lkulit lsupaya ldiobati ldengan lsegera 

lperiksa lke ldokter 

3. lPerawatan lgigi 

 l l l l lSaat lhamil lsering lterjadi lkaries lyang ldisebabkan lkarena lkonsumsi lkalsium 

lyang lkurang. ldapat ljuga lkarena lemesis-hiperemesis lgravidarum, lhipersaliva 

ldapat lmenimbulkan ltimbunan lkalsium ldi lsekitar lgigi. lMemeriksakan lgigi lsaat 

lhamil ldiperlukan luntuk lmencari lkerusakan lgigi lyang ldapat lmenjadi lsumber 

linfeksi, lperawatan lgigi ljuga lperlu ldalam lkehamilan lkarena lhanya lgigi lyang lbaik 

lmenjamin lpencernaan lyang lsempurna. lUntuk lmenjaga lsupaya lgigi ltetap ldalam 

lkeadaan lsehat lperlu ldilakukan lperawatan lsebagai lberikut: 
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1) Periksa lke ldokter lgigi lminimal lsatu lkali lselama lhamil 

2) Makan lmakanan lyang lmengandung lcukup lkalsium l(susu, likan) lkalau 

lperlu lminum lsuplemen ltablet lkalsium. 

3) Sikat lgigi lsetiap lselesai lmakan ldengan lsikat lgigi lyang llembut. 

4. lPerawatan lkuku. 

 l l l l lKuku lsupaya ldijaga ltetap lpendek lsehingga lkuku lperlu ldipotong lsecara 

lteratur, luntuk lmemotong lkuku ljari lkaki lmungkin lperlu lbantuan lorang llain. 

lSetelah lmemotong lkuku lsupaya ldihaluskan lsehingga ltidak lmelukai lkulit lyang 

lmungkin ldapat lmenyebabkan lluka ldan linfeksi. 

5. lPerawatan lrambut. 

 l l l l lWanita lhamil lmenghasilkan lbanyak lkeringat lsehingga lperlu lsering lmencuci 

lrambut luntuk lmmengurangi lketombe. lCuci lrambut lhendaknya ldilakukan l23 lkali 

ldalam lsatu lminggu ldengan lcairan lpencuci lrambut lyang llembut, ldan 

lmenggunakan lair lhangat lsupaya libu lhamil ltidak lkedinginan. 

d. lPakaian 

 l l l l lPakaian lyang ldianjurkan luntuk libu lhamil ladalah lpakaian lyang llonggar, 

lnyaman ldipakai, ltanpa lsabuk latau lpita lyang lmenekan lbagian lperut latau 

lpergelangan ltangan lkarena lakan lmengganggu lsirkulasi ldarah. lStocking ltungkai 

lyang lsering ldikenakan lsebagian lwanita ltidak ldianjurkan lkarena ldapat 

lmenghambat lsirkulasi ldarah. lPakaian ldalam latas l(BH) ldianjurkan lyang llonggar 

ldan lmempunyai lkemampuan luntuk lmenyangga lpayudara lyang lmakin 

lberkembang. lDalam lmemilih lBH lsupaya lyang lmempunyai ltali lbahu lyang llebar 

lsehingga ltidak lmenimbulkan lrasa lsakit lpada lbahu. lSebaiknya lmemilih lBH lyang 

lbahannya ldari lkatun lkarena lselain lmudah ldicuci ljuga ljarang lmenimbulkan liritasi. 

lCelana ldalam lsebaiknya lterbuat ldari lkatun lyang lmudah lmenyerap lairsehingga 

luntuk lmencegah lkelembaban lyang ldapat lmenyebabkan lgatal ldan liritasi 

lapalagiibu lhamil lbiasanya lsering lBAK lkarena lada lpenekanan lkandung lkemih 

loleh lpembesaran luterus. lKorset ldapat lmembantu lmenahan lperut lbawah lyang 

lmelorot ldan lmengurangi lnyeri lpunggung. lPemakaian lkorset ltidak lbolch 

lmenimbulkan ltekanan lpada lperut lyang lmembesar ldan ldianjurkan lkorset lyang 

ldapat lmenahan lperut lsecara llembut. lKorset lyang ltidak ldidesain luntuk lkehamilan 
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ldapat lmenimbulkan lketidaknyamanan ldan ltekanan lpada luterus, lkorset lseperti lini 

ltidak ldianjurkan luntuk libu lhamil. 

e. lEliminasi l(Bab lDan lBak) 

1. lBuang lAir lBesar(BAB) 

 l l l l lPada libu lhamil lsering lterjadi lobstipasi. lObstipasi lini lkemungkinan lterjadi 

ldisebabkan loleh: 

a) Kurang lgerak lbadan 

b) Hamil lmuda lsering lterjadi lmuntah ldan lkurang lmakan 

c) Peristaltik lusus lkurang lkarena lpengaruh lhormon 

d) Tekanan lpada lrektum loleh lkepala 

 l l l l lDengan lterjadinya lobstipasi lpada libu lhamil lpenuh lmaka lpanggul ltersi ldengan 

lrectum lvang lpenuh lfeses lselain lmembesarnya lrahim, lmaka ldapat lmenimbulkan 

lbendungan ldi ldalam lpanggul lyang lmemudahkan ltimbulnya lhaemorrhoid. lHal 

ltersebut ldapat ldikurangi ldengan lminum lbanyak lair lputih, lgerak lbadan lcukup, 

lmakan-makanan lyang lberserat lseperti lsayuran ldan lbuah-buahan. 

2. lBuang lAir lKecil l(BAK) 

 l l l l lMasalah lbuang lair lkecil ltidak lmengalami lkesulitan, lbahkan lcukup llancar ldan 

lmalahan ljustru lIebih lsering lBAK lkarena lada lpenekanan lkandung lkemih loleh 

lpembesaran luterus. lDengan lkehamilan lterjadi lperubahan lhormonal, lsehingga 

ldaerah lkelamin lmenjadi llebih lbasah. lSituasi lini lmenyebabkan ljamur 

l(trikomonas) ltumbuh lsubur lsehingga libu lhamil lmengeluh lgatal ldan lkeputihan. 

lRasa lgatal lsangat lmengganggu, lschingga lsering ldigaruk ldan lmenyebabkan lsaat 

lberkemih lsering lsisa l(residu) lyang lmemudahkan lterjadinya linfeksi lkandung 

lkemih lUntuk lmelancarkan ldan lmengurangi lindeksi lkandung lkemah lyaitu ldengan 

lbanyak lminum ldan lmenjaga lkebersihan lsekitar lkelamin. 

f. lSeksual  

 l l l l lHamil lbukan lmerupakan lhalangan luntuk lmelakukan lhubungan lseksual. 

lHubungan lseksual lyang ldisarankan lpada libu lhamil ladalah: 

1. lPosisi ldiatur luntuk lmenyesuaikan ldengan lpembesaran lperut lPosisi lperempuan 

ldiatas ldianjurkan lkarena lperempuan ldapat lmengatur lkedalaman lpenetrasi lpenis 
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ldan ljuga ldapat lmelindungi lperut ldan lpayudara. lPosisi lmiring ldapat lmengurangi 

lenergi ldan ltekanan lperut lyang lmembesar lterutama lpada lkehamilan ltrimester lIII. 

2. lPada ltrimester lIII lhubungan lseksual lsupaya ldilakukan ldengan lhati lhati lkarena 

ldapat lmenimbulkan lkontraksi luterus lsehingga lkemungkinan ldapat lterjadi lpartus 

lprematur, lfetal lbradicardia lpada ljanin lsehingga ldapat lmenyebabkan lfetal ldistress 

ltetapi ltidak lberarti ldilarang. 

3. lHindari lhubungan lseksual lyang lmenyebabkan lkerusakan ljanin l 

4. lHindari lkunikulus l(stimulasi loral lgenetalia lwanita) lkarena lapabila lmeniupkan 

ludara lke lvagina ldapat lmenyebabkan lemboli ludara lyang ldapat lmenyebabkan 

lkematian. 

5. lPada lpasangan lberesiko, lhubungan lseksual ldengan lmemakai lkondom lsupaya 

ldilanjutkan luntuk lmencegah lpenularan lpenyakit lmenular lseksual. 

g. lMobilisasi lDan lBody lMekanik 

 l l l l lMobilisasi ladalah lkemampuan lseseorang luntuk lbergerak lsecara lbebas, lmudah 

ldan lteratur ldan lmempunyai ltujuan ldalam lrangka lpemenuhan lkebutuhan lhidup 

lschat. lManfaat lmobilisasi ladalah: lsirkulasi ldarah lmenjadi lbaik, lnafsu lmakan 

lbertambah, lpencernaan llebih lbaik ldan ltidur llebih lnyenyak. lGerak lbadan lyang 

lmelelahkan,gerak lbagdan lyang lmenghentak latau ltiba-tiba ldilarang luntuk 

ldilakukan. lDianjurkan lberjalan-jalan lpagi lhari ldalam ludara lyang lbersih, lmasih 

lsegar, lgerak lbadan lditempat: lberdiri- ljongkok, lterlentang lkaki ldiangkat, 

lterlentang lperut ldiangkat, lmelatih lpernafasan. lLatihan lnormal ltidak lberlebihan, 

listirahat lbila llelah. 

Gerak ltubuh lyang lharus ldiperhatikan loleh libu lhamil ladalah: 

1. lPostur ltubuh. l 

 l l l l lPosisi ltubuh lsupaya ldengan ltulang lbelakang ltetap ltegak 

2. lMengangkat lbeban ldan lmengambil lbarang. l 

 l l l l lMengangkat lbeban ldan lmengambil lbarang ltidak lboleh lsambil lmembungkuk, 

ltulang lbelakang lharus lselalu ltegak, lkaki lsebelah lkanan lmaju lsatu llangkah, lambil 

lbarang lkemudian lberdiri ldengan lpunggung ltetap ltegak. lKetika lmengangkat 

lbeban lhendaknya ldibawa ldengan lkedua ltangan, ljangan lmembawa lbeban ldengan 
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lsatu ltangan lschingga lposisi lberdiri ltidak lseimbang, lmenyebabkan lposisi ltulang 

lbelakang lbengkok ldan ltidak ltegak. 

3. lBangun ldari lposisi lberbaring. l 

 l l l lIbu lhamil lsebaiknya ltidak lbangun ltidur ldengan llangsung ldan lcepat, ltapi 

ldengan lpelan lpelan lkarena libu lhamil ltidak lboleh lada lgerakan lyang lmenghentak 

lsehingga lmengagetkan ljanin. lKalau lakan lbangun ldari lposisi lbaring, lgeser 

lterlebih ldahulu lketepi ltempat ltidur, ltekuk llutut lkemudian lmiring l(kalau 

lmemungkinkan lmiring lke lkiri), lkemudian ldengan lperlahan lbangun ldengan 

lmenahan ltubuh ldengan lkedua ltangan lsambil lmenurunkan lkedua lkaki lsecara 

lperlahan. lJaga lposisi lduduk lbeberapa lsaat lsebelum lberdiri. 

4. lBerjalan. l 

 l l l l lPada lsaat lberjalan libu lhamil lsebaiknya lmemakai lsepatu l/ lsandal lharus lterasa 

lpas, lenak ldan lnyaman. lSepatu lyang lbertumit ltinggi ldan lberujung llancip ltidak 

lbaik lbagi lkaki, lkhususnya lpada lsaat lhamil lketika lstabilitas ltubuh lterganggu ldan 

ledema lkaki lsering lterjadi. lSepatu lyang lalasnya llicin latau lberpaku lbukan lsepatu 

lyang laman luntuk libu lhamil. 

5. lBerbaring. l 

 l l l l lDengan lsemakin lmembesarnya lperut lmaka lposisi lberbaring lterlentang 

lsemakin ltidak lnyaman. lPosisi lberbaring lterlentang ltidak ldianjurkan lpada libu 

lhamil lkarena ldapat lmenekan lpembuluh ldarah lyang lsangat lpenting lyaitu lvena 

lcava linferior lsehingga lmengganggu loksigenasi ldari libu lke ljanin. lSebaiknya libu 

lhamil lmembiasakan lberbaring ldengan lposisi lmiring lke lkiri lsehingga lsampai 

lhamil lbesar lsudah lterbiasa. lUntuk lmemberikan lkenyamanan lmaka lletakkan 

lguling ldiantara lkedua lkaki lsambil lkaki latas lditekuk ldan lkaki lbawah llurus. 

h. lExercise/Senam lHamil 

 l l l l lDengan lberolah lraga ltubuh lseorang lwanita lmenjadi lsemakin lkuat. lSelama 

lmasa lkehamilan lolah lraga ldapat lmembantu ltubuhnya lsiap luntuk lmenghadapi 

lkelahiran. lWanita ldapat lberolah lraga lsambil lmengangkat lair, lbekerja ldi lladang, 

lmenggiling lpadi, lmengejar lanakanaknya ldan lnaik lturun lbukit. lBagi lwanita lyang 

lbekerja lsambil lduduk latau lbekerja ldi lrumah lbiasanya lmembutuhkan lolah lraga 

llagi. lMereka ldapat lberjalan lkaki, lmelakukan lkegiatankegiatan lfisik latau 



20 
 

 

lmelakukan lbentuk-bentuk lolah lraga llainnya. lOlah lraga lmutlak ldikurangi lbila 

ldijumpai: 

1. lSering lmengalami lkeguguran 

2. lPersalinan lbelum lcukup lbulan 

3. lMempunyai lsejarah lpersalinan lsulit 

4. lPada lkasus linfertilitas 

5. lUmur lsaat lhamil lrelatif ltua 

6. lHamil ldengan lperdarahan ldan lmengeluarkan lcairan 

 l l l l lYang lbanyak ldianjurkan ladalah ljalan-jalan lpagi lhari luntuk lketenangan, 

lrelaksasi, llatihan lotot lringan ldan lmendapatkan ludara lsegar.Sekalipun lsenam 

lpaling lpopuler ldan lbanyak ldilakukan libu lhamil, ljenis lolahraga lini ltidak ldapat 

ldilakukan lsecara lsembarangan. lHindari lmelakukan lgerakan lperegangan lyang 

lberlebihan, lkhususnya lpada lotot lperut, lpunggung lserta lrahim. lMisalnya, lgerakan 

lsit-up. lBila lingin lmelakukan lsenam laerobik, lpilihlah lgerakan lyang lbenturan 

lringan latau ltanpa lbenturan. lMisalnya, lscnam llow-impact lcontohnya lcha-cha-cha. 

lHindari lgerakan llompat, lmelempar, ljuga lgerakan lmemutar latau lmengubah larah 

ltubuh ldengan lcepat. lSebaiknya likuti lsenam lkhusus luntuk libu lhamil, lkarena 

lgerakan-gerakan lyang ldilakukan lmemang ldikonsentrasikan lpada lorgan-organ 

lkehamilan lyang ldiperlukan luntuk lmemperlancar lproses lkehamilan ldan 

lpersalinan. l 

i. lIstirahat/Tidur 

 l l l l lIstirahat/tidur ldan lbersantai lsangat lpenting lbagi lwanita lhamil ldan lmenyusui. 

lJadwal lini lharus ldiperhatikan ldengan lbaik, lkarena listirahat ldan ltidur lsecara 

lteratur ldapat lmeningkatkan lkesehatan ljasmani ldan lrohani luntuk lkepentingan 

lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldan ljuga lmembantu lwanita ltetap lkuat ldan 

lmencegah lpenyakit, ljuga ldapat lmencegah lkeguguran, ltekanan ldarah ltinggi, lbayi 

lsakit ldan lmasalah-masalah llain. lSebagai lbidan lharus ldapat lmeyakinkan lbahwa 

lmengambil lwaktu l1 latau l2 ljam lsekali luntuk lduduk, listirahat ldan lmenaikkan 

lkakinya ladalah lbaik luntuk lkondisi lmereka. lJuga lbantulah lkeluarga luntuk 

lmengerti lmengapa lpenting lbagi lcalon libu luntuk listirahat ldan ltidur ldengan lbaik. 

lIstirahat lyang ldiperlukan lialah l8 ljam lmalam lhari ldan l1 ljam lsiang lhari, lwalaupun 
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ltidak ldapat ltidur lbaiknya lberbaring lsaja luntuk listirahat, lsebaiknya ldengan lkaki 

lyang lterangkat, lmengurangi lduduk latau lberdiri lterlalu llama. 

j. lImmunisasi 

 l l l l lImmunisasi ladalah lsuatu lcara luntuk lmeningkatkan lkekebalan lseseorang 

lsecara laktif lterhadap lsuatu lantigen. lVaksinasi ldengan ltoksoid ltetanus l(TT), 

ldianjurkan luntuk ldapat lmenurunkan langka lkematian lbayi lkarena linfeksi ltetanus. 

lVaksinasi ltoksoid ltetanus ldilakukan ldua lkali lselama lhamil. lImmunisasi lTT 

lsebaiknya ldiberikan lpada libu lhamil ldengan lumur lkehamilan lantara ltiga lbulan 

lsampai lsatu lbulan lsebelum lmelahirkan ldengan ljarak lminimal lempat lminggu. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

a. lPengertian lAsuhan lKehamilan 

 l l l l l lAsuhan lkehamilan latau lyang lbiasa ldisebut lAntenatal lCare l(ANC) ladalah 

lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan lobstetrik luntuk loptimalisasi lluaran 

lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian lkegiatan lpemantauan lrutin lsetiap 

lbulan. lPengawasan lwanita lhamil lsecara lrutin lmampu lmembantu lmenurunkan 

lmorbiditas ldan lmortalitas libu ldan lbayi. l 

 l l l l lPemeriksaan lkehamilan lsebaiknya ldilakukan lsedini lmungkin lsegera lsetelah 

lseorang lwanita lmerasa ldirinya lhamil. lDalam lpemeriksaan lkehamilan lperlu 

ldiperhatikan lkualitas lpemeriksaan ldan lkuantitas l(jumlah lkunjungan). lKebijakan 

lprogram lpelayanan lantenatal lyang lmenetapkan lfrekuensi lkunjungan lantenatal 

lminimal l6 lkali lyaitu: l 

1. lIbu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester1 ldan l1x lpada 

ltrimester l3 l(kunjungan lantenatal lke l5). l 

a) Kunjungan lpada ltrimester l1 lPemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu 

lhamil ldi ltrimester l1 lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau 

lkomplikasi. lApabila lkondisi libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat 

ldilanjutkan loleh lbidan. lNamun lbilamana lada lfaktor lrisiko latau 

lkomplikasi lmaka lpemeriksaan lkehamilan lselanjutnya lharus lke ldokter 

latau ldokter lspesialis lsesuai ldengan lkompetensi ldan lwewenangnya. 

lPemeriksaan lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap lmengikuti lpola lanamnesis, 

lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan ltindak llanjut. l 
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b) Kunjungan lpada ltrimester l3 lPada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus 

ldiperiksa ldokter lminimal lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia 

lkehamilan l32-36 lminggu). lTujuan lpemeriksaan lini ladalah luntuk 

lmendeteksi ladanya lfaktor lrisiko lpada lpersalinan ldan lperencanaan 

lpersalinan. lPemeriksaan lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap lmengikuti lpola 

lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan ltindak llanjut l 

2. lLayanan lANC loleh ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter lApabila lsaat lkunjungan lantenatal ldengan ldokter 

ltidak lditemukan lfaktor lrisiko lmaupun lkomplikasi, lkunjungan lantenatal 

lselanjutnya ldapat ldilakukan lke ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter. lKunjungan lantenatal lyang ldilakukan loleh ltenaga 

lkesehatan lselain ldokter ladalah lkunjungan lke-2 ldi ltrimester l1, lkunjungan lke-3 ldi 

ltrimester l2 ldan lkunjungan lke-4 ldan l6 ldi ltrimester l 

3. lTenaga lkesehatan lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, lkonseling ldan 

lmemberikan ldukungan lsosial lpada lsaat lkontak ldengan libu lhamil. 

b. lStandar lPelayanan lAsuhan lKebidanan 

 l l l l lMenurut lprofil lkesehatan lTahun l2017. lDalam lmelakukan lpemeriksaan 

lantenatal, ltenaga lkesehatan lharus lmemberikan lpelayanan lyang lberkualitas lsesuai 

lstandar l(10 lT) lterdiri ldari l: 

1. lPengukuran lTinggi lbadan l(TB) l 

 l l l l lCukup lsatu lkali lPertambahan lberat lbadan lyang loptimal lselama lkehamilan 

lmerupakan lhal lyang lpenting lmengetahui lBMI lwanita lhamil. lTotal lpertambahan 

lberta lbadan lpada lkehamilan l11,5-16 lkg. ladapun ltinggi lbadan lmenentukan lukuran 

lpanggul libu, lukuran lnormal ltinggi lbadan lyang lbaik luntuk libu lhamil lantara llain 

lyaitu l<145 lcm. 

2. lPengukuran ltekanan ldarah(tensi) l 

 l l l l lTekanan ldarah lnormal l120/80 lmmhg. lApabila ltekanan ldarah llebih lbesar latau 

lsama ldengan lsistolik l140 lmmHg latau ldiastolik l90 lmmhg, lada lfaktor lresiko 

lHipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan. 
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3. lPengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) l 

 l l l l lBila l<23,5 lcm lmenunjukan libu lhamil lmenderita lKurang lEnergi lKronis l(ibu 

lhamil lKEK) ldan lberesiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR) 

4. lPenentuan lletak ljanin l(presentasi ljanin) ldan lpenghitungan lDJJ l 

 l l l l lApabila lTrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala lbelum 

lmasuk lpanggul,kemungkinan lada lkelainan lletak latau lada lmasalah llain. lBila 

ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali l/menit latau llebih ldari l160 lkali/menit 

lmenunjukan lada ltanda lgawat ljanin, lsegera lrujuk. l 

5. lPengukuran ltinggi lrahim l 

 l l l l lBerguna luntuk lmelihat lpertumbuhan ljanin lapakah lsesuai ldengan lusia 

lkehamilan 

TABEL l2. l1 

Ukuran lfundus luteri lsesuai lusia lkehamilan 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus 

Uteri(TFU) 

Menurut Leopold 

TFU menurut Mc. 

Donald 

12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 

16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm 

20-24 Minggu 3 jari di bawah pusat 

simfisis 

20 Cm 

24-28 Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm 

28-32 Minggu 3 jari di atas pusa 26,7 Cm 

32-36 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggu 2-3 jari dibawah prosesus 

xiphoideus (PX) 

33 Cm 

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

37,7 Cm 

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

6. lPemberian ltablet ltambah ldarah l 
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 l l l l l lIbu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari 

lminimal lselama l90 lhari. lTablet ltambah ldarah ldiminum lpada lmalam lhari luntuk 

lmengurangi lrasa lmual. l 

7. l lPenentuan lstatus lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) l 

 l l l l l lUntuk lmelindungi ldari ltetanus lneonatorum. lEfek lsamping lTT lyaitu 

lnyeri,kemerah lmerahan ldan lbengkak luntuk l1-2 lhari lpada ltempat lpenyuntikan. 

 

TABEL l2. l2 

Imunisasi lTT lPada lIbu lHamil 

Imunisasi Interval % 

Perlindungan 

Massa 

Perlindungan 

TT1 ANC pertama 0 % 

 

Tidak Ada 

TT2 4 minggu setelah 

TT1 

85% 

 

3 Tahun 

TT3 6 bulan setelah 

TT2 

90 % 

 

5 Tahun 

TT4 1 tahun setelah 

TT3 

99 % 

 

10 Tahun 

TT5 1 tahun setelah 

TT4 

99 % 

 

25 Tahun/ 

Seumur hidup 

Sumber :Walyani, 2015. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan.Yogyakarta, halaman 81 

8. l lTes llaboratorium l 

a) Tes lgolongan ldarah, luntuk lmempersiapkan ldonor lbagi libu lhamil lbila 

ldiperlukan. l 

b) Tes lhemoglobin, luntuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah 

l(Anemia). lPemeriksaan ldarah lpada lkehamilan ltrimester lIII ldilakukan 

luntuk lmendeteksi lanemia latau ltidak. lKlasifikasi lanemia lmenurut lRukiah 

l(2017) lsebagai lberikut: l 

• Hb l11 lgr% l: ltidak lanemia l 
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• Hb l9-10 lgr% l: lanemia lringan 

• Hb l7-8 lgr% l: lanemia lsedang l 

• Hb l≤ l7 lgr% l: lanemia lberat l 

c) Tes lpemeriksaan lurin l( lair lkencing). l 

Pemeriksaan lprotein lurine ldilakukan lpada lkehamilan ltrimester lIII luntuk 

lmengetahui lkomplikasi ladanya lpreeklamsi ldan lpada libu. lTes 

lpemeriksaan ldarah llainya, lseperti lHIV ldan lsifilis, lsementara lpemeriksaan 

lmalaria ldilakukan ldi ldaerah lendemis. l 

9. lKonseling l 

 l l l l lTenaga lkesehatan lmemberi lpenjelasan lmengenai lperawatan lkehamilan, 

lpencegahan lkelainan lbawaan, lpersalinan ldan linisiasi lmenyusu ldini l(IMD), lnifas, 

lperawatan lbayi lbaru llahir, lASI leksklusif, lKeluarga lBerencana l(KB) ldan 

limunisasi lpada lbayi. l 

10. lTemu lwicara lIrawati, lMuliani, l& lArsyad, l2019 

Temu lwicara l(konseling) ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal lyang 

lmeliputi lkesehatan libulbu lhamil ldianjurkan lagar lberistirahat lyang lcukup lselama 

lkehamilannya l(sekitar l9-10 ljam lper lhari) ldan ltidak lbekerja lberat. lperilaku lhidup 

lbersih ldan lsehat, lsetiap libu lhamil ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan lbadan 

lselama lkehamilannya lmisalnya lmandi l2 lkali lsehari ldengan lmenggunakan lsabun, 

lmenggosok lgigi lsetelah lsarapan ldan lsebelum ltidur lserta lmelakukan lolahraga 

lringan. 

c. lPendokumentasian lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan l 

A. lData lSubjektif l 

1. lAnamnesa l 

 l l l l lPada llangkah lpertama lharus lmengumplkan lsemua linformasi lyang lakurat ldan 

llengkap ldari lsemua lsumber lyang lberkaitan ldengan lkondisi lklien. l 

2. lIdentitas lNama, lumur, lras latau lsuku, lagama, lstatus lperkawinan, lpekerjaan. l 

 l l l l lMaksud lpertanyaan lini ladalah luntuk lidentitas(mengenal) lklien ldan 

lmenentukan lstatus lsosial lekonominya lyang lharus lkita lketahui. 

3. lKeluhan lutama l 
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 l l l l lAlasan libu ldatang lketempat lbidan/klinik lyang ldiungkapkan ldengan lkata- lkata 

lsendiri. l 

4. lRiwayat lpernikahan l 

5. lRiwayat lkehamilan lsekarang l 

 l l l l lRiwayat lkehamilan lsekarang lmeliputi lHPHT, lgerak ljanin, ltanda-tanda 

lbahaya, lkeluhan-keluhan lpada lkehamilan, lpenggunaan lobat-obatan, lkekhawatiran 

lyang ldirasakan libu. l 

6. lRiwayat lkebidanan lyang llalu l 

 l l l l lRiwayat lkebidanan lyang llalu lmeliputi ljumlah lanak, lanak lyang llahir lhidup, 

lpersalinan laterm, lpersalinan lpremature, lkeguguran, lpersalinan ldengan ltindakan, 

lriwayat lperdarahan lpada lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lsebelumnya, lkehamilan 

ldengan ltekanan ldarah ltinggi, lberat lbadan lbayi, ldan lmasalah-masalah lyang ldi 

lalami libu. l 

7. lRiwayat lkesehatan l 

 l l l l lRiwayat lkesehatan ltermasuk lpenyakit-penyakit lyang ldidapat ldahulu ldan 

lsekarang, lseperti lmasalah lhipertensi, ldiabetes lmellitus, lmalaria, lPMS latau 

lHIV/AIDS. l 

8. lRiwayat lsosial ldan lekonomi l 

 l l l l lRiwayat lsosial ldan lekonomi lmeliputi lstatus lperkawinan, lrespon libu ldan 

lkeluarga lterhadap lkehamilan libu, lriwayat lKB, ldukungan lkeluarga, lpengambilan 

lkeputusan ldalam lkeluarga, lgizi lyang ldikonsumsi ldan lkebiasaan lmakan, 

lkebiasaan lhidup lsehat, lmerokok ldan lminuman lkeras, lmengkonsimsi lobat-obat 

lterlarang, lkegiatan lsehari-hari, ltempat ldan lpetugas lkesehatan lyang ldi linginkan. l 

B. lData lObjektif l 

 l l l l lPemeriksaan lfisik llengkap lperlu ldilakukan lpada lkunjungan lawal lwanita 

lhamil luntuk lmemastikan lapakah lwanita lhamil ltersebut lmempunyai labnormalitas 

lmedia latau lpenyakit. lBerikut ladalah lpemeriksaan lfisik lyang ldilakukan: 

1. lPemeriksaan lUmum l 

 l l l l lKeadaan lumum ldan lkesadaran lpenderita lComposmentis l(kesadaran lbaik), 

lgangguan lkesadaran lmeliputi lapatis l(masa lbodoh), lsamnolen l(kesadaran 

lmenurun), lspoor l(mengantuk), lkoma l 
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2. lPengukuran ltanda-tanda lvital l 

a) Tekanan ldarah l 

b) Nadi l 

c) Pernapasan l 

d) Suhu lBadan l 

e) Tinggi lBadan l 

3. lKepala ldan lLeher l 

a) Apakah lada ledema lpada lwajah, ladakah lcloasma lgravidarium l 

b) Pada lmata ladakah lpucat lpada lkonjungtiva, ladakah likhterus lpada lsklera 

ldan loedem lpada lpalpebral 

c) Pada lhidung ladakah lpengeluaran lcairan latau lpolip 

d) Pada lmulut ladakah lgigi lyang lberlubang, llihat lkeadaan llidah l 

e) Telinga ladakah lpengeluaran ldari lsaluran lluar ltelinga. l 

f) Leher lapalah lada lpembesaran lkelenjar ltiroid ldan lpembuluh llimfe. l 

4. lPayudara l 

a) Memeriksa lbentuk, lukuran ldan lsimestris latau ltidak l 

b) Puting lpayudara lmenonjol, ldatar, latau lmasuk lkedalam. l 

c) Ada lcolostrum latau lcairan llain ldari lputing lsusu. l 

d) Pada lsaat lklien lberbaring, llakukan lpalpasi lsecara lsistematis ldari larah 

lpayudara ldanaksila, lkemungkinan lterdapat lmassa latau lpembesaran 

lpembuluh llimfe ldan lbenjolan. l 

5. lAbdomen l 

a) lLeopold lI l 

 l l l l lUntuk lmengetahui ltinggi lfundus luteri ldan lbagian lyang lberada lpada lbagian 

lfundus ldan lmengukur ltinggi lfundus luteri lmenggunakan lpita lcm l(Mc. lDonald). 

lPemeriksaan lini lsebaiknya ldilakukan lpada lUK(usia lkehamilan) l24 lminggu 

l(4bulan) lketika lsemua lbagian ljanin lsudah ldapat ldiraba. l 

b) lLeopold lII l 

 l l l l lUntuk lmengetahui lletak ljanin lmemanjang latau lmelintang, ldan lbagian lyang 

lteraba ldisebelah lkiri latau lkanan. l 

c) lLeopold lIII l 
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 l l l l lUntuk lmenetukan lbagian lterbawah ljanin l(presentasi). 

 
 l 
d) lLeopold lIV l 

 l l l l lUntuk lmenetukan lbagian lterbawah ljanin lapakah lsudah lmemasuki lPAP 

l(divergen) latau lbelum lmemasuki lPAP l(convergen) l 

e) lDenyut ljantung ljanin lbiasa ldi ldengar lpada lkuadran lbagian lpunggung, l3 ljari 

ldibawah lpusat libu. lDenyut ljantung ljanin lyang lnormal l130-160 lkali/menit. l 

f) lTafsiran lberat lbadan ljanin l(TBJ) luntuk lmengetahui ltafsiran lberat lbadan ljanin 

lsaat lusia lkehamilan ltrimester lIII. lDengan lrumus l: l 

(TFU-n)x155 l= l... lgram l 

n l= l13 ljika lkepala lbelum lmasuk lpintu latas lpanggul l(PAP) l 

n l= l12 ljika lkepala lberada ldi latas lPAP l 

n l= l11 ljika lkepala lsudah lmasuk lPAP l 

g) lPemeriksaan lpanggul, lukuran lpanggul lluar lmeliputi: l 

1) Distansia lspinarum: ljarak lantara lspina liliaka lanterior lsuperior lkiri ldan 

lkanan l(23cm-26cm). l 

2) Distansia lcristarum: ljarak lantara lcrista liliaka lkiri ldan lkanan l(26cm-

29cm). l 

3) Conjugata leksterna: ljarak lantara ltepi latas lsimfisis lpubis ldan lujung 

lprosessus lspina l 

6. lEkstremitas l 

a) Apakah lada ledema l 

b) Apakah lkuku lpucat l 

c) Apakah lada lvarices l 

d) Bagaimana lrefleks lpatella l 

7. lGenetalia l 

 l l l l lLihat ladanya lluka, lvarices, latau lpengeluaran lcairan l 

8. lPemeriksaan lPenunjang l(Rukiyah,dkk l2015) l 

a) lPemeriksaan lHemoglobin l(HB) l 

 l l l l lPemeriksaan ldarah lpada lkehamilan ltrimester lIII lperlu ldilakukan luntuk 

lmengetahui lterjadi lanemia latau ltidak l 
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b) lPemeriksaan lurine l 

1. Protein lurine l 

2. Glukosa lurine l 

3. Pemeriksaan lUSG lUntuk lmengetahui ldiameter lbiparietal, lgerakan ljanin, 

lketuban, lTafsiran lBerat lBadan lJanin l(TBJ), ltafsiran lpersalinan, ldenyut 

ljantung ljanin l(DJJ) 

C. lIdentifikasi lDiagnosa ldan lMasalah l 

 l l l l lPada llangkah lini ldilakukan lidentifikasi lterhadap ldiagnosis latau lmasalah 

lberdasarkan linterpretasi lyang lbenar latas ldata-data lyang ltelah ldikumpulkan. lData 

ldasar lyang lsudah ldikumpulkan ldiinterpretasikan lsehingga ldapat lmerumuskan 

ldiagnosis ldan lmasalah lyang lspesifik. lMasalah lsering lberkaitan ldengan lhal-hal 

lyang lsedang ldialami lwanita lyang ldiidentifikasi loleh lbidan lsesuai ldengan lhasil 

lpengkajian, lmasalah ljuga lsering lmenyertai ldiagnosis lseperti lanemia, lperdarahan 

lpervaginam, lpreeklamsia. 
 l 
D. lPerencanaan l 

 l l l l lPengembangan lrencana lyang lkomprehensif lsesuai ldengan lkebutuhan libu 

lmencakup lkomponen: l 

1. lPenentuan lkebutuhan luntuk lmelakukan ltest llaboratorium latau ltes lpenunjang 

llain luntuk lmenyingkirkan, lmengonfirmasi latau lmembedakan lantara lberbagai 

lkomplikasi lyang lmungkin ltimbul. l 

2. lPenentuan lkebutuhan luntuk lmelakukan lkonsultasi ldengan ldokter. l 

3. lPenentuan lkebutuhan luntuk lmelakukan levaluasi lulang ldiet ldan lintervensi. l 

4. lPenentuan lkebutuhan luntuk lmengatasi lketidaknyamanan latau lupaya lterapi 

llain. l 

5. lPenentuan lkebutuhan luntuk lmelibatkan lorang lterdekat llain luntuk llebih laktif 

ldalam lperencanaan lperawatan. l 

6. lPenjadwalan lkunjungan lulang lberikutnya. lKunjungan lulang lbagi lwanita lyang 

lmengalami lperkembangan lnormal lselama lkehamilan lbiasanya ldijadwalkan 

lsebagai lberikut l: l 

a. Hingga lusia lkehamilan l28 lminggu, lkunjungan ldilakukan lsetiap l4 lminggu l 

b. Antara lminggu lke-28 lhingga lke-36, lsetiap l2 lminggu l 
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c. Antara lminggu lke-36 lhingga lpersalinan, ldilakukan lsetiap lminggu l 

E. lPelaksanaan l 

 l l l l lDalam lpelaksanaan lseluruh lrencana ltindakan lyang lsudah ldisusun 

ldilaksanakan ldengan lefisien ldan laman. l 

 l l l l lPerencanaan lini lbisa ldilakukan l24 lseluruhnya loleh lbidan, lsebagian llagi loleh 

lklien, latau langgota ltim llainnya. lWalaupun lbidan ltidak lmelakukannya lsendiri ldia 

ltetap lmemikul ltanggung ljawab luntuk lmelaksanakan lrencana lasuhannya l(misal 

lmemastikan llangkah ltersebut lbenar- lbenar lterlaksana) l 

F. lEvaluasi l 

 l l l l lUntuk lmengetahui lkeberhasilan lasuhan lkebidanan lyang ltelah ldiberikan 

lkepada lpasien lharus lsesuai ldengan l: l 

a) lTujuan lasuhan lkebidanan ladalah lmeningkatkan, lmempertahankan ldan 

lmengembalikan lkesehatan, lmemfasilitasi libu luntuk lmenjalani lkehamilannya 

ldengan lrasa laman ldan lpercaya ldiri. l 

b) lEfektifitas ltindakan luntuk lmengatasi lmasalah lyaitu ldengan lmengkaji lrespon 

lpasien lsebagai lhasil lpengkajian ldalam lpelaksanaan lasuhan. l 

c) lHasil lasuhan lmerupakan ldalam lbentuk lkonkrit lmeliputi lpemulihan lkondisi 

lpasien, lpeningkatan lkesejahteraan, lpeningkatan lpengetahuan ldan lkemampuan libu 

ldalam lperawatan ldiri luntuk lmemenuhi lkebutuhan lkesehatannya 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Definisi lPersalinan 

 l l l l lPersalinan ladalah lproses ldimana lbayi, lplasenta ldan lselaput lketuban lkeluar 

ldari luterus libu. lPersalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan 

lplasenta) lyang ltelah lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldi lluar lkandungan lmelalu 

ljalan llahir latau ljalan llain ldengan lbatuan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan libu 

lsendiri). l 

 l l l l lPersalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin latau luri) lyang 

ltelah lcukup lbulan l(37-42 lminggu) latau lhidup ldi lluar lkandungan latau lmelalui 

ljalan llahir, ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan ldengan lpresentasi lbelakang 
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lkepala lyang lberlangsung ldalam lwaktu l18 ljam, ltanpa lkomplikasi lbaik lpada libu 

lmaupun lpada ljanin l(Eka lNurhayati, l2020). 

 l l l l lPersalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang ldapat lhidup ldari 

ldalam luterus lmelalui lvagina lke ldunia lluar l(Elisabeth lSiwi lWalyani, l2020). 

b. Tahapan lPersalinan l 

 l l l l lMenurut l(Widiastini, l2018) ltahapan lpersalinan lmeliputi: l 

1. lKala lI l(Kala lpembukaan) 

 l l l l lInpartu l(keadaan lbersalin) lditandai ldengan lterjadinya lkontraksi, lkeluar llendir 

lbercampur ldarah l(bloody lshow) lkarena lserviks lmulai lmembuka l(dilatasi) ldan 

lmenipis l(effacement). lKala lI ldibagi lmenjadi l2 lfase, l 

a) Fase lLaten, ldimana lpembukaan lberlangsung llambat, ldari lpembukaann l1-

3 lcm lberlangsung ldalam l7-8 ljam l 

b) Fase laktif, lberlangsung lselama l6 ljam ldan ldibagi latas l3 lsubfase l 

• Akselerasi, lberlangsung l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l4 lcm l 

• Dilatasi lmaksimal, lberlangsung ldengan lcepat lmenjadi l9 lcm ldalm lwaktu 

l2 ljam l 

• Deselerasi, ldalam lwaktu l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l10 lcm l(lengkap) l 

2. lKala lII l(Pengeluaran ljanin) l 

 l l l l lKala lII lmerupakan lkala lyang ldimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) 

lsampai lpengeluaran ljanin, lditandai ldengan: l 

1) Dorongan libu luntuk lmeneran l(doran) l 

2) Tekanan lpada lanus l(teknus) l 

3) Perineum libu lmenonjol l(perjol) l 

4) Vulva lmembuka l(vulka) lPada lprimigravida lkala lII lberlangsung l1-2 ljam 

ldan lpada lmultigravida lberlangsung l½ l-1 ljam l 

3. lKala lIII l(Pengeluara luri) l 

 l l l l lKala lIII ladalah lwaktu luntuk lpelepasan ldan lpengeluaran lplasenta ldimulai 

lsetelah llahirnya lbayi ldan lberkahir ldengan llahirnya lplasenta ldan lselaput lketuban. 

lSeluruh lproses lbiasanya lberlangsung l5-30 lmenit lsetelah lbayi llahir. 
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4. lKala lIV l(Pengawasan) l 

 l l l l lKala lIV ldimulai ldari llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam lsetelah lproses ltersebut. 

lSelama lkala lIV, lpemantauan ldilakukan lpada lsatu ljam lpertama l15 lmenit ldan 

lsetiap l30 lmenit lpada lsatu ljam lkedua. l26 lObservasi lyang lharus ldilakukan lpada 

lkla lIV ladalah lTD, lnadi, lsuhu, lTFU, lkontraksi luterus, lkandung lkemih, ldan 

lperdarahan. lPemantauan lkala lIV lsangat lpenting, lterutama luntuk lmenilai ldeteksi 

ldini lresiko latau lkesiapan lpenolong lmengantisipasi lkomplikasi lperdarahan 

lpascapersalinan. 

c. Tanda lGejala lInpartu 

 l l l l lMenurut lElisabeth lSiwi lWalyani l(2020), ltanda-tanda lpersalinan ladalah 

lsebagai lberikut l: 

1). lAdanya lKontraksi lRahim 

 l l l l lKontraksi lbertujuan luntuk lmenyiapkan lmulut llahir luntuk lmembesar ldan 

lmeningkatkan laliran ldarah ldi ldalam lplasenta. lKontraksi luterus lmemiliki ltiga lfase 

lyaitu l: 

a) Increment l: lketika lintensitas lterbentuk. 

b) Acme l: lpuncak latau lmaximum. 

c) Decement l: lketika lotot lrelaksasi. 

 l l l l lKontraksi lsesungguhnya lakan lmuncul ldan lhilang lsecara lteratur ldengan 

lintensitas lmakin llama lmakin lmeningkat. 

2). lKeluarnya lLendir lBercampur lDarah 

 l l l l lLendir ldisekresi lsebagai lhasil lproliferasi lkelenjar llendir lserviks lpada lawal 

lkehamilan. lLendir lmulannya lmenyumbat lleher lrahim, lsumbatan lyang ltebal lpada 

lmulut lrahim lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluar llendir lyang lberwarna 

lkemerahan lbercampur ldarah ldan lterdorong lkeluar loleh lkontraksi lyang lmembuka 

lleher lrahim lyang lmenandakan lbahwa lmulut lrahim lmenjadi llunak ldan lmembuka. 

lLendir linilah lyang ldimaksud lsebagai lbloody lslim. 

3). lKeluarnya lair-air l(Ketuban) 

 l l l l lProses lpenting lmenjelang lpersalinan ladalah lpecahnya lketuban. lKetuban 

lmulai lpecah lsewaktu l– lwaktu lsampai lsaat lbersalin. lKebocoran lcairan lamniotik 

lbervariasi ldati lyang lmengalir lderas lsampai lyang lmenetes lsedikit ldemi lsedikit, 
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ltidak lada lrasa lsakit lyang lmenyertai lpemecahan lketuban ldan lalirannya ltergantung 

lpada lukuran, ldan lkemungkinan lkepala lbayi ltelah lmemasuki lrongga lpanggul latau 

lpun lbelum. lJika lketuban lyang lmenjadi ltempat lperlindungan lbayi lsudah lpecah, 

lmaka lsudah lsaanya lbayi lharus lkeluar. lNormalnya lair lketuban lialah lcairan lyang 

lbersih, ljernih, ldan ltidak lberbau. 

4). lPembukaan lServiks 

 l l l l lMembukannya lleher lrahim lsebagai lrespon lterhadap lkontraksi lyang 

lberkembang. lTanda lini ltidak ldirasakan loleh lpasien l ltetapi ldapat ldiketahui 

ldengan lpemeriksaan ldalam, lpetugas lakan lmelakukan lpemeriksaan luntuk 

lmenentukan lpematangan, lpenipisan ldan lpembukaan lleher lrahim. 

 l l l lFaktor-faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan lMenurut l(Widiastini, l2018) lada 

lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lproses lpersalinan lnormal lyang ldikenal 

ldengan listilah l5P, lyaitu: lPower, lPassage, lPassenger, lPsikis libu lbersalin, ldan 

lPenolong lpersalinan lyang ldijelaskan ldalam luraian lberikut. l 

1. Power l(tenaga) lPower l(tenaga) lmerupakan lkekuatan lyang lmendorong 

ljanin luntuk llahir, lkekuatan ltersebut lmeliputi lHis l(kontraksi luterus) ldan 

ltenaga libu lmengedan l 

2. Passenger l(janin) lFaktor llain lyang lberpengaruh lterhadap lpersalinan 

ladalah lfaktor ljanin, lyang lmeliputi lberat ljanin, lletak ljanin, lposisi lsikap 

ljanin l(habilitus), lserta ljumlah ljanin. lPada lpersalinan lnormal lyang 

lberkaitan ldengan lpassenger lantara llain: ljanin lbersikap lfleksi ldimana 

lkepala, ltulang lpunggung, ldan lkaki lberada ldalam lkeadaan lfleksi, ldan 

llengan lbersilang ldi ldada. lTaksiran lberat ljanin lnormal ladalah l2500-3500 

lgram ldan lDJJ lnormal lyaitu l120-160x/menit. l 

3. Passage l(jalan llahir) lJalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyaitu lbagian 

ltulang lpadat, ldasar lpanggul, lvagina ldan lintroitus lvagina l(lubang lluar 

lvagina). lMeskipun ljaringan llunak, lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar 

lpanggul likut lmenunjang lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul libu ljauh llebih 

lberperan ldalam lproses lpersalinan. lOleh lkarena litu, lukuran ldan lbentuk 

lpanggul lharus lditentukan lsebelum lpersalinan ldimulai. lPsikis libu lbersalin 

lDalam lproses lpersalinan lnormal, lpemeran lutamanya ladalah libu lyang 
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ldisertai ldengan lperjuangan ldan lupayanya. lSehingga libu lharus lmeyakini 

lbahwa lia lmampu lmenjalani lproses lpersalinan ldengan llancar. lKarena ljika 

libu lsudah lmempunyai lkeyakinan lpositif lmaka lkeyakinan ltersebut lakan 

lmenjadi l27 lkekuatan lyang lsangat lbesar lsaat lberjuang lmengeluarkan lbayi. 

lSebaliknya, ljika libu ltidak lsemangat latau lmengalami lketakutan lyang 

lberlebih lmaka lakan lmembuat lproses lpersalinan lmenjadi lsulit. l 

4. Penolong lpersalinan lOrang lyang lberperan lsebagai lpenolong lpersalinan 

ladalah lpetugas lkesehatan lyang lmempunyai llegalitas ldalam lmenolong 

lpersalinan, lantara llain: ldokter, lbidan, lperawat lmaternitas ldan lpetugas 

lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi ldalam lpertolongan lpersalinan, 

lmenangani lkegawataruratan lserta lmelakukan lrujukan ljika ldiperlukan. 

lPetugas lkesehatan lyang lmemberi lpertolongan lpersalinan ldapat 

lmenggunakan lalat lpelindung ldiri, lserta lmelakukan lcuci ltangan luntuk 

lmencegah lterjadinya lpenularan linfeksi ldari lpasien. 

d. Fisioligi lPersalinan 

1. Sebab-sebab lTerjadinya lPersalinan l 

 l l l l l lMenurut l(Indrayani, l2016) lsebab-sebab lmulainya lpersalinan lyaitu lsebagai 

lberikut: l 

a. Penurunan lkadar lprogesterone 

 l l l l lProgesterone lmenimbulkan lrelaksasi lotot-otot lRahim lsebaliknya lestrogen l l 

lmeninggalkan lkerentanan lotot lrahim. lSelama lkehamilan lterdapat lkeseimbangan 

lantara lkadar lprogesterone ldan lestrogen ldi ldalam ldarah, ltetapi lpada lakhir 

lkehamilan lkadar lprogesterone lmenurun lsehingga ltimbul lhis. l 

b. Teori loksitosin 

 l l l l lPada lakhir lkehamilan lkadar loksitosin lbertambah. lOleh lkarena litu ltimbul 

lkontraksi l l lotot-otot lrahim. 

c.  lKeregangan lotot-otot 

 l l l l lSeperti lhalnya ldengan lkandung lkemih ldan llambung lbila ldindingnya lteregang 

loleh l lkarena lisinya lbertambah lmaka ltimbul lkontraksi luntuk lmengeluarkan 

lisinya. lDemikian lpula ldengan lrahim, lmaka ldengan lmajunya lkehamilan lmakin 

lteregang lotot-otot lrahim lmakin lrentan. 



35 
 

 

d. Pengaruh ljanin 

 l l l l lHypofise ldan lkelenjar lsuprarenal ljanin lrupa-rupanya ljuga lmemegang lperanan 

loleh lkarena lpada lanenchepalus lkehamilan lsering llebih llama ldari lbiasa. 

e. Teori lprostaglandin 

 l l l l lProstaglandin lyang ldihasilkan loleh ldecidua, ldisangka lmenjadi lsalah lsatu 

lsebab lpersalinan. lHasil ldari lpercobaan lmenunjukkan lbahwa lprostaglandin lF2 

ldan lE2 lyang ldiberikan lsecara lintravena, lintra ldan lextraamnial lmenimbulkan 

lkontraksi lmyometrium lpada lsetiap lumur lkehamilan. lHal lini ljuga ldisokong 

ldengan ladanya lkadar lprostaglandin lyang ltinggi lbaik ldalam lair lketuban lmaupun 

ldaerah lperifer lpada libu-ibu lhamil lsebelum lmelahirkan latau lselama lpersalinan. 

f. Perubahan lPsikologis l 

 l l l l lIbu lBersalin lBeberapa lkeadaan lbisa lterjadi lpada libu lselama lproses 

lpersalinan, lterutama lbagi libu lyang lbaru lpertama lkali lmelahirkan. lKondisi 

lpsikologis lyang lsering lterjadi lselama lpersalinan.(Jannah,2017) l 

1. lKondisi lpsikologis lkala lI. l 

a. Fase lLaten lPada lfase lini, libu lbiasanya lmerasa llega lkarena lmasa 

lkehamilannya lakan lsegera lberakhir. lAkan ltetapi, lpada lawal lpersalinan, 

libu lbiasanya lgelisah, lgugup, lcemas, ldan lkhawatir lsehubungan ldengan 

lrasa ltidak lnyaman lkarena lkontraksi. l 

b. Fase lAktif lSaat lkemajuan lpersalinan lsampai lfase lkecepatan lmaksimum, 

lrasa lkhawatir libu lsemakin lmeningkat. lKontraksi lmenjadi lsemakin lkuat 

ldan lfrekuensinya lsemakin llebih lsering l 

2. lKondisi lPsikologis lkala lII l 

1) Emotional ldistress l 

2) Nyeri lmenurunkan lkemampuan lmengendalikan lemosi lsehingga lcepat 

lmarah l 

3) Lemah l 

4) Takut l 

3. lKondisi lpsikologis lkala lIII l 

1. Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya l 
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2. Merasa lgembira, llega, ldan lbangga lakan ldirinya ljuga lmerasakan llelah l 

3. Memusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit l 

4. Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta 

2. Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

 l l l l lKebutuhan lDasar lIbu lBersalin lMenurut lAbraham lMaslow, lkebutuhan ldasar 

lmanusia ladalah lsuatu lkebutuhan lmanusia lyang lpaling ldasar/pokok/utama lyang 

lapabila ltidak lterpenuhi lakan lterjadi lketidakseimbangan ldi ldalam ldiri lmanusia. 

lKebutuhan ldasar lmanusia lterdiri ldari lkebutuhan lfisiologis l(tingkatan lyang lpaling 

lrendah/dasar), lkebutuhan lrasa laman ldan lperlindungan, lkebutuhan lakan ldicintai 

ldan lmencintai, lkebutuhan lharga ldiri, ldan lkebutuhan lakan laktualisasi ldiri. 

lKebutuhan lfisiologis ldiantaranyaadalah lkebutuhan lakan loksigen, lcairan 

l(minuman), lnutrisi l(makanan), lkeseimbangan lsuhu ltubuh, leliminasi, ltempat 

ltinggal, lpersonal lhygiene, listirahat ldan ltidur, lserta lkebutuhan lseksual. l 

1. lKebutuhan lOksigen l 

 l l l l lSuplai loksigen lyang ltidak ladekuat, ldapat lmenghambat lkemajuan lpersalinan 

ldan ldapat lmengganggu lkesejahteraan ljanin. lOksigen lyang ladekuat ldapat 

ldiupayakan ldengan lpengaturan lsirkulasi ludara lyang lbaik lselama 

lpersalinan.Indikasi lpemenuhan lkebutuhan loksigen ladekuat ladalah lDenyut 

lJantung lJanin l(DJJ) lbaik ldan lstabil. l 

2. lKebutuhan lCairan ldan lNutrisi l 

 l l l l lKebutuhan lcairan ldan lnutrisi l(makan ldan lminum) lmerupakan lkebutuhan 

lyang lharus ldipenuhi ldengan lbaik loleh libu lselama lproses lpersalinan. lPastikan 

lbahwa lpada lsetiap ltahapan lpersalinan l(kala lI, lII, lIII, lmaupun lIV), libu 

lmendapatkan lasupan lmakan ldan lminum lyang lcukup. lAsupan lmakanan lyang 

lcukup l(makanan lutama lmaupun lmakanan lringan), lmerupakan lsumber ldari 

lglukosa ldarah, lyang lmerupakan lsumber lutama lenergi luntuk lsel-sel lubuh. lKadar 

lgula ldarah lyang lrendah lakan lmengakibatkan lhipoglikemia. lSedangkan lasupan 

lcairan lyang lkurang, lakan lmengakibatkan ldehidrasi lpada libu lbersalin l 

3. lKebutuhan lEliminasi l 

 l l l l lPemenuhan lkebutuhan leliminasi lselama lpersalinan lperlu ldifasilitasi loleh 

lbidan, luntuk lmembantu lkemajuan lpersalinan ldan lmeningkatkan lkenyamanan 
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lpasien. lAnjurkan libu luntuk lberkemih lsecara lspontan lsesering lmungkin latau 

lminimal lsetiap l2 ljam lsekali lselama lpersalinan. l 

4. lKebutuhan lHygiene l 

 l l l l lKebutuhan lhygiene l(kebersihan) libu lbersalin lperlu ldiperhatikan lbidan ldalam 

lmemberikan lasuhan lpada libu lbersalin, lkarena lpersonal lhygiene lyang lbaik ldapat 

lmembuat libu lmerasa laman ldan lrelax, lmengurangi lkelelahan, lmencegah linfeksi, 

lmencegah lgangguan lsirkulasi ldarah, lmempertahankan lintegritas lpada ljaringan 

ldan lmemelihara lkesejahteraan lfisik ldan lpsikis l 

5. lKebutuhan lIstirahat l 

 l l l l lSelama lproses lpersalinan lberlangsung, lkebutuhan listirahat lpada libu lbersalin 

ltetap lharus ldipenuhi. lIstirahat lselama lproses lpersalinan l(kala lI, lII, lIII lmaupun 

lIV) lyang ldimaksud ladalah lbidan lmemberikan lkesempatan lpada libu luntuk 

lmencoba lrelaks ltanpa ladanya ltekanan lemosional ldan lfisik. lHal lini ldilakukan 

lselama ltidak lada lhis l(disela-sela lhis). lIbu lbisa lberhenti lsejenak luntuk lmelepas 

lrasa lsakit lakibat lhis, lmakan latau lminum, latau lmelakukan lhal lmenyenangkan 

lyang llain luntuk lmelepas llelah, latau lapabila lmemungkinkan libu ldapat ltidur. 

lNamun lpada lkala lII, lsebaiknya libu ldiusahakan luntuk ltidak lmengantuk l 

6. lPosisi ldan lAmbulasi l 

 l l l l lPosisi lpersalinan lyang lakan ldibahas ladalah lposisi lpersalinan lpada lkala lI ldan 

lposisi lmeneran lpada lkala lII. lAmbulasi lyang ldimaksud ladalah lmobilisasi libu 

lyang ldilakukan lpada lkala lI lHal-hal lyang lperlu ldiperhatikan ldalam lmenentukan 

lposisi lmelahirkan: l 

a. Klien/ibu lbebas lmemilih, lhal lini ldapat lmeningkatkan lkepuasan, 

lmenimbulkan lperasaan lsejahtera lsecara lemosional, ldan libu ldapat 

lmengendalikan lpersalinannya lsecara lalamiah. l 

b. Peran lbidan ladalah lmembantu/memfasilitasi libu lagar lmerasa lnyaman l 

c. Secara lumum, lpilihan lposisi lmelahirkan lsecara lalami/naluri lbukanlah 

lposisi lberbaring. l 

7. lPengurangan lRasa lNyeri l 

 l l l l lTubuh lmemiliki lmetode lmengontrol lrasa lnyeri lpersalinan ldalam lbentuk lbeta 

lendorphin. lSebagai lopiat lalami, lbeta-endorphin lmemiliki lsifat lmirip lpetidin, 
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lmorfin ldan lheroin lserta ltelah lterbukti lbekerja lpada lreseptor lyang lsama ldi lotak. 

lSeperti loksitosin, lbeta- lendorphin ldikeluarkan loleh lkelenjar lhipofisis ldan 

lkadarnya ltinggi lsaat lberhubungan lseks, lkehamilan ldan lkelahiran lserta lmenyusui. 

lHormon lini ldapat lmenimbulkan lperasaan lsenang ldan leuphoria lpada lsaat 

lmelahirkan. lBidan ldapat lmembantu libu lbersalin ldalam lmengurangi lnyeri 

lpersalinan ldengan lteknik lself-help. lTeknik lini lmerupakan lteknik lpengurangan 

lnyeri lpersalinan lyang ldapat ldilakukan lsendiri loleh libu lbersalin, lmelalui 

lpernafasan ldan lrelaksasi lmaupun lstimulasi lyang ldilakukan loleh lbidan. lTeknik 

lself-help ldapat ldimulai lsebelum libu lmemasuki ltahapan lpersalinan, lyaitu ldimulai 

ldengan lmempelajari ltentang lproses lpersalinan, ldilanjutkan ldengan lmempelajari 

lcara lbersantai ldan ltetap ltenang, ldan lmempelajari lcara lmenarik lnafas ldalam. l 

8. lKebutuhan lAkan lProses lPersalinan lyang lTerstandar l 

 l l l l lMendapatkan lpelayanan lasuhan lkebidanan lpersalinan lyang lterstandar 

lmerupakan lhak lsetiap libu. lHal lini lmerupakan lsalah lsatu lkebutuhan lfisiologis libu 

lbersalin, lkarena ldengan lpertolongan lpersalinan lyang lterstandar ldapat 

lmeningkatkan lproses lpersalinan lyang lalami/normal. 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lPada lPersalinan 

 l l l l lPersalinan lnormal lmenurut lWHO ladalah lpersalinan lyang ldimulai lsecara 

lspontan, lberesiko lrendah lpada lawal lpersalinan ldan ltetap ldemikian lselama lproses 

lpersalinan. lBayi ldilahirkan lsecara lspontan ldalam lpresentasi lbelakang lkepala 

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

lmaupun lbayi lberada ldalam lkondisi lsehat. 

a. Tujuan lAsuhan lPersalinan 

          Memberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman,dengan lmemerhatikan 

Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan lPersalinan l 

A. lKala lI l( lJannah,2017) l 

1. lPengkajian l 

 l l l l lPengkajian libu lbersalin l(anamnesis) lbertujuan luntuk lmengumpulkan 

linformasi ltentang lkesehatan, lkehamilan, ldan lpersalinan. lInformasi lyang ldidapat 
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ltersebut ldigunakan luntuk lmenentukan ldiagnosa ldan lmengembangkan lrencana 

lasuhan latau lperawatan lyang lsesuai ldengan lkeadaan libu l 

a) lData lSubjektif l 

1. Nama, lumur, lalamat l 

2. Gravida ldan lpara l 

3. Hari lpertama lhaid lterakhir l 

4. Kapan lbayi lakan llahir l(menentukan ltaksiran libu) l 

5. Riwayat lalergi lobat- lobat ltertentu l 

6. Riwayat lkehamilan lyang lsekarang l 

7. Apakah libu lpernah lmelakukan lpemeriksaan lantenatal l 

8. Pernahkah libu lmengalami lmasalah lselama lkehamilannya l(misalnya: 

lperdarahan, lhipertensi, ldan llain-lain) l 

9. Kapan lmulai lkontraksi l 

10. Apakah lkontraksi lteratur l 

11. Apakah libu lmasih lmerasakan lgerakan lbayi l 

12. Apakah lselaput lketuban lsudah lpecah l 

13. Kapankah libu lterakhir lkali lmakan ldan lminum l 

14. Apakah libu lmengalami lkesulitan luntuk lberkemih l 

7) lRiwayat lmedis llainnya l(masalah lpernapasan, lhipertensi, lgangguan ljantung, 

lberkemih, ldan llain-lain) 

8) lMasalah lmedis lsaat lini l(sakit lkepala, lgangguan lpenglihatan, lpusing) l 

9) lPertanyaan ltentang lhal-hal lyang lbelum ljelas latau lberbagai lbentuk 

lkekhawatiran llainnya. l 

b) lData lSubjektif l 

 l l l l lPengkajian llainnya ladalah lpemeriksaan lfisik, lyang lbertujuan luntuk lmenilai 

lkondisi lkesehatan libu ldan lbayinya, lserta ltingkat lkenyamanan lfisik libu lbersalin. 

lHasil lyang ldidapat ldari lpemeriksaan lfisik ldan lanmnesis ldianalisis luntuk 

lmembuat lkeputusan lklinis, lmenegakkan ldiagnosa, ldan lmengembangkan lrencana 

lasuhan latau lperawatan lyang lpaling lsesuai ldengan lkondisi libu. lSebelum 

lmelakukan ltindakan lsebaiknya ldijelaskan lterlebih ldahulu lpada libu ldan 

lkeluarganya ltentang lapa lyang lakan ldilakukan lselama lpemeriksaan ldan lapa 
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lalasannya. lMotivasi lmereka luntuk lbertanya ldan lmenjawab lpertanyaan lyang 

ldiajukan lsehingga lmereka lmemahami lkepentingan lpemeriksaan. l 

1) lPemeriksaan lAbdomen l 

 l l l l lPemeriksaan labdomen ldilakukan luntuk lmengetahui: l 

1) Menentukan ltinggi lfundus luteri 

2) Memantau lkontraksi luterus l 

3) Memantau ldenyut ljantung ljanin l 

4) Menentukan lpresentasi l 

5) Menentukan lpenurunan lbagian lterbawah ljanin l 

2) lPemeriksaan lDalam l 

 l l l l lSebelum lmelakukan lpemeriksaan ldalam, lcuci ltangan ldengan lsabun ldan lair 

lbersih ldengan lair lmengalir, lkemudian lkeringkan ldengan lhanduk lkering ldan 

lbersih. lMinta libu luntuk lberkemih ldan lmencuci ldaerah lgenetalia l(jika libu lbelum 

lmelakukannya), ldengan lsabun ldan lair lbersih. lPastikan lprivasi libu lselama 

lpemeriksaan ldilakukan. lLangkah-langkah ldalam lmelakukan lpemeriksaan ldalam: l 

1. Tutupi lbadan libu ldengan lsarung latau lselimut l 

2. Minta libu luntuk lberbaring ltelentang ldengan llutut lditekuk ldan lpaha 

ldibentangkan l 

3. Gunakan lsarung ltangan lDTT latau lsteril lsaat lmelakukan lpemeriksaan l 

4. Gunakan lkassa lgulungan lkapan lDTT lyang ldicelupkan ldi lair lDTT. lBasuh 

llabia lmulai ldari ldepan lkebelakang luntuk lmenghindarkan lkontaminasi 

lfeses. l 

5. Periksa lgenetalia lekstremina, lperhatikan lada lluka latau lmassa l(benjolan) 

ltermasuk lkondilumata latau lluka lparut ldiperineum l 

6. Nilai lcairan lvagina ldan ltentukan lapakah lada lbercak ldarah lpervaginam 

latau lmekonium l 

7. Pisahkan llabia lmayor ldengan ljari lmanis ldan libu ljari ldengan lhati-hati 

l(gunakan lsarung ltangan lpemeriksa). lMasukkan l(hati-hati), ljari ltelunjuk 

lyang ldiikuti ljari ltengah. lJangna lmengeluarkan lkedua ljari ltersebut lsampai 

lselesai ldilakukan. lJika lselaput lketuban lpecah, ljangan llakukan lamniotomi 
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l(merobeknya) lkarena lamniotomi lsebelum lwaktunya ldapat lmeningkatkan 

lresiko lterhadap libu ldan lbayi lserta lgawat ljanin. l 

8. Nilai lvagina. lLuka lparut ldivagina lmengindikasikan ladanya lriwayat 

lrobekan lperineum latau ltindakan lepisiotomi lsebelummnya. lNilai 

lpembukaan ldan lpenipisan lserviks. l 

9. Pastikan ltali lpusat latau lbagian-bagian lterkecil l(tangan ldan lkaki) ltidak 

lteraba lsaat lmelakukan lperiksa ldalam l 

10. Nilai lpenurunan lbagian lterbawah ljanin ldan ltentukan lapakah lbagian 

ltersebut lsudah lmasuk lkedalam lrongga lpanggul 

11. Jika lbagian lterbawah ladalah lkepala, lpastikan lpenunjuknya l(ubun-ubun 

lkecil, lubun-ubun lbesar) ldan lcelah l(sutura) lsagitalis luntuk lmenilai lderajat 

lpenyusupan latau ltimpang ltindih lkepala ldan lapakah lukuran lkepala ljanis 

lsesuai ldengan lukuran ljanin llahir. 

12. Jika lpemeriksaan lsudah llengkap, lkeluarkan lkepala ljari lpemeriksa l(hati-

hati), lcelupkan lsarung ltangn lkedalam llarutan luntuk ldekontaminasi, 

llepaskan lkedua lsarung ltangan ltadi lsecara lterbalik ldan lrendam ldalam 

llarutan ldekontamnisai lselama l10 lmenit. l 

13. Bantu libu luntuk lmengambil lposisi lyang llebih lnyaman. l 

14. Jelaskan lhasil-hasil lpemeriksaan lpada libu ldan lkeluarga. l 

3) lPemeriksaan lJanin lKemajuan lpada lkondisi ljanin: l 

1. Jika ldidapati ldenyut ljantung ljanin ltidak lnormal l(kurang ldari l100 latau 

llebih ldari l180 ldenyut lpermenit) lcurigai ladanya lgawat ljanin l 

2. Posisi latau lpresentasi lselain loksiput lanterior ldengan lferteks loksiput 

lsempurna ldigolongkan lkedalam lmalposisi ldan lmalpretasi. l 

3. Jika ldidapat lkemajuan lyang lkurang lbaik ldan ladanya lpersalinan lyang 

llama, lsebaiknya lsegera ltangani lpenyebab ltersebut l 

2. lDiagnosa l 

 l l l l lPada llangkah lini ldilakukan lidentifikasi lterhadap lrumusan ldiagnosis, lmasalah, 

ldan lkebutuhan lpasien lberdasarkan linterpretasi lyang lbenar latas ldata-data lyang 

ltelah ldikumpulkan. lLangkah lawal ldari lperumusan ldiagnosis latau lmasalah ladalah 

lpengolahan ldata ldan lanalisis ldengan lmenggabungkan ldata lsatu ldengan llainnya 
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lsehingga ltergambar lfakta. lPada llangkah lini lkita lmengidentifikasi lmasalah latau 

ldiagnosis lpotensial llain lberdasarkan lrangkaian lmasalah lyang lada. 

3. lPerencanaan l 

 l l l l lPada llangkah lini ldirencanakan lasuhan lyang lmenyeluruh lberdasarkan llangkah 

lsebelumnya. lSemua lperencanaan lyang ldibuat lharus lberdasarkan lpertimbangan 

lyang ltepat lmeliputi lpengetahuan, lteori lyang lterbaru, levidence lbased lcare, lserta 

ldivalidasi ldengan lasumsi lmengenai lapa lyang ldiinginkan ldan ltidak ldiinginkan 

loleh lpasien. lDalam lmenyusun lperencanaan lsebaiknya lpasien ldilibatkan, lkarena 

lpada lakhirnya lpengambilan lkeputusan luntuk ldilaksanakannya lsuatu lrenncana 

lasuhan lharus ldisetujui loleh lpasien. l 

4. lPelaksanaan l 

 l l l l lPada llangkah lini lrencana lasuhan lmenyeluruh lseperti lyang ltelah ldilaksanakan 

lsecara lefisien ldan laman. lRealisasi ldari lperencanaan ldilakukan loleh lbidan, 

lpasien, latau langgota lkeluarga lyang llalu. lJika lbidan ltidak lmelakukannya lsendiri, 

lia ltetap lmemikul ltanggung ljawab latas lterlaksananya lseluruh lperencanaan. lPada 

lsituasi ldimana lia lharus lberkolaborasi ldengan ldokster, lmisalkan lkarenapasien 

lmengalami lkomplikasi lbidan lmasih ltetap lbertanggung ljawab lterhadap 

lterlaksananya lrencana lasuhan lbersama ltersebut. lManajemen lyang lefisien lakan 

lmenyingkat lwaktu, lbiaya, ldan lmeningkatkan lmutu lasuhan. l 

5. lEvaluasi l 

 l l l l lUntuk lmengetahui lsejauh lmana lkeberhasilan lasuhan lyang lkita lberikan 

lkepada lpasien l 

B. lKala lII l 

1. lPengkajian l 

a) lData lsubjektif l 

 l l l l lData lsubjektif lyang lmendukung lbahwa lpasien ldalam lpersalinan lkala lII 

ladalah lpasien lmengatakn lingin lmeneran. l 

b) lData lobjektif l 

1) lEkspresi lwajah lpasien lserta lbahasa ltubuh l(body llanguage) lyang 

lmenggambarkan lsuasana lfisik ldanpsikologis lpasien lmenghadapai lkala lII 

lpersalinan. 
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2) lVulva ldan lanus lterbuka lperineum lmenonjol. 

3) lHasil lpemantauan lkontraksi l 

1. Durasi llebih ldari l40 ldetik l 

2. Frekuensi llebih ldari l3 lkali ldalam l10 lmenit 

3. Intensitas lkuat l 

4) lHasil lpemeriksaan ldalam lmenunjukkan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah 

llengkap l 

2. lDiagnosa l 

 l l l l lUntuk lmenginterpretasikan lbahwa lpasien ldalam lpersalina lkala lII, lbidan lharus 

lmendapatkan ldata lyang lvalid luntuk lmendukung ldiagnose. lMeskipun lpenentuan 

lapakah lpasien lbenar-benar ldalam lkala lII ladalah lyang lpaling lpenting ldalam ltahap 

lini, lnamun lbidan ltetap ltidak lboleh lmelakukanuntukmengiterpretasikan lmasalah 

ldan lkebutuhan lyang lmungkin ltimbul lpada lpasien. lHarus ldilakukan lsebelum 

lmerujuk ljika lmemang llangkah lmerujuk lbenar-benar ldi lputuskan lsebagai llangkah 

lyang lpaling ltepat. l 

3. lPerencanaan l 

 l l l l lPada ltahap lini lbidan lmelakukan lperencanaan lterstruktur lberdasarkan ltahapan 

lpersalinan. lPerencanaan lpada lkala lII ladalah lsebagai lberikut: l 

a) Jaga lkebersihan lpasien l 

b) Atur lposisi l 

c) Penuhi lkebutuhan lhidrasi l 

d) Libatkan lsuami ldalam lproses lpersalinan l 

e) Berikan ldukungan lmental ldan lspiritual l 

f) Lakukan lpertolongan lpersalinan l 

4. lPelaksanaan l 

 l l l l lPada ltahap lini lbidan lmelaksanakan lperencanaan lyang ltelah ldibuat lantar llain: 

 la) lMenjaga lkebersihan lpasien l 

b) lMengatur lposisi l 

1. Stengah lduduk l 

2. Jongkok l 

3. Merangkak 
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4. Miring lkekiri l 

5. Berdiri l 

c) lMemenuhi lkebutuhan lhidrasi l 

d) lMelibatkan lsuami ldalam lproses lpersalinan l 

e) lMemberikan ldukungan lmental ldanspiritual l 

f) lMelakukan lpertolongan lpersalinan lSesuai ldengan lkewenangannya lbidan 

lmelakukan lpertolongan lpersalinan lnormal lsesuai ldengan lAPN l 

5. lEvaluasi l 

 l l l l lPada lakhir lkala lII lbidan lmelakukan levaluasi lantar llain: l 

a) Keadaan lumum lbayi, ljenis lkelamin, lspontanitas lmenangis lsegera lsetelah 

llahir ldan lwarna lkulit l 

b) Keadaan lumum lpasien, lkontraksi, lperdarahan, ldan lkesadaran l 

c) Kepastian ladanya ljanin lkedua l 

C. lKala lIII l 

1. lPengkajian l 

 l l l l lSeperti lyang ltelah ldijelaskan lsebelumnya, lpengkajian lpada lkala lIII lini 

lmerupakan lhasil ldari levaluasi lkala lII. l 

a) lData lSubjektif l 

1. Pasien lmengatakan lbahwa lbayinya ltelah llahir lmelalui lvagina l 

2. Pasien lmengatakan lbahwa lari-arinya lbelum llahir l 

3. Pasien lmengatakan lperut lbagian lbawahnya lterasa lmules l 

b) lData lObjektif l 

1. Bayi lsecara llahir lspontan lpervaginam lpada ltanggal l.... ljam l.... ljenis 

lkelamin llaki-laki/ lnormal l 

2. Plasenta lbelum llahir l 

3. Tidak lteraba ljanin lkedua l 

4. Teraba lkontraksi luterus 

2. lDiagnosa l 

 l l l l lBerdasarkan ldata ldasra lyang ldiperoleh lmelalui lpengkajian ldiatas, lbidan 

lmenginterpretasikan lbahwa lpasien lsekarang lbenar-benar lsudah ldalam lpersalinan 
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lkala lIII. lBidan ltetap lharus lwaspada lterhadapa lberbagai lkemungkinan lburuk lpada 

lkala lIII lmeskipun lkasus lyang lia ltangani ladalah lpersalinan lnoral. lBerdasarkan 

ldiagnosis lpotensial lyang ltelah ldirumuskan, lbidan lsecepatnya lmelakukan 

ltindakan lantisipasi lagar ldiagnosis lpotensial ltidk lbenar-benar lterjadi. l 

3. lPerencanaan l 

 l l l l lPada lkala lIII lbidan lmerencanakan ltindakan lsesuai ldengan ltahapan lpersalinan 

lnormal: l 

1. Lakukan lpalpasi lakan lada ltidaknya lbayi l 

2. Berikan lsuntikan loksitosin ldosis l0,5 lcc lsecara lIM l 

3. Libatkan lkeluarga ldalam lpemberian lminum l 

4. Lakukan lpemotongan ltali lpusat l 

5.  lLakukan lPTT l 

6. Lahirkan lplasenta l 

4. lPelaksanaan l 

 l l l l lBerdasarkan lperencanaan lyang ltelah ldibuatberikut ladalah lrealisasi lasuhan 

lyang lakan ldilaksankan lterhadap lpasien. l 

a) Melakukan lpalpasi luterus luntuk lmemastikan lada ltidaknya ljanin lkedua l 

b) Memberikan lsuntikan loksitosin l0,5 lcc lsecara lIM ldiotot lsepertiga lluar 

lpaha ldalam lwaktukurang ldari lsatu lmenit lsetelah lbayi llahir. l 

c) Melibatkan lkeluarga ldalam lpemberian lminum lkepada lpasien. lPemberian 

lminum l(hidrasi) lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmengembalikan 

lkesegaran lpasien lyang ltelah lkehilangan lbanyak lcairan ldalam lproses 

lpersalinan lkala lII l 

d) Melakukan lpenjepitan ldan lpemotongan ltalipusat l 

e) Melakukan lPTT l(penegangan ltali lpusat lterkendali) l 

f) Melahirkan lplasenta 

5. lEvaluasi l 

 l l l l lEvaluasi ldari lmanajemen lkala lIII l 

a) Plasenta llahir llengkap ltanggal....jam.... l 

b) Kontraksi luterus libu lbaik/tidak l 

c) TFU lberapa ljari ldibawah lpusat l 
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d) Perdarahan lsedikit/sedang/banyak l 

e) Laserasi ljalan llahir l 

f) Kondisi lumum lpasien l 

g) Tanda lvital lpasien l 

D. lKala lIV l 

1. lPengkajian l 

 l l l l lPada lkala lIV lbidan lharus lmelakukan lpengkajian lyang llengkap ldan ljeli 

lterutama lmengenai ldata lyang lberhubungan ldengan lkemungkinan lpenyebab 

lperdarahan lkarena lpada lkala lIV linilah lkematian lpasien lpaling lbanyak lterjadi. 

lPenyebab lkematian lpasien lpaska lmelahirkan lterbanyak ladalah lperdarahan ldan 

lini lterjadi lpada lkala lIV. l 

a) lData lSubjektif l 

1. Pasien lmengatakan lbahwa lari-arinya ltelah llahir l 

2. Pasien lmengatakan lperutnya lmules l 

3. Pasien lmengatakan lmerasa llelah ltapi lbahagia l 

b) lData lObjektif l 

1. Plasenta ltelah llahir lspontan llengkap lpada ltanggal...jam... l 

2. TFU lberapa ljari ldiatas lpusat l 

3. Kontraksi luterus lbaik/tidak l 

2. lDiagnosa lMasalah lyang ldapat lmuncul lpada lkala lIV l 

1. Pasien lkecewa lkarena ljenis lkelamin lbayinya ltidak lsesuai ldengan 

lkeinginannya l 

2. Pasien ltidak lkooperatif ldengan lproses lIMD l 

3. Pasien lcemas ldengan lkeadaanya 

3. lPerencanaan lPada lkala lIV lbidan lmerencanakan ltindakan lsesuai ldengan 

ltahapan lpersalinan lnormal. l 

a) Lakukan lpemantauan lintensif lpada lpasien l 

b) Lakukan lpenjahitan lluka lperineum l 

c) Pantau ljumlah lperdarahan l 

d) Penuhi lkebutuhan lpasien lpada lkala lIV l 
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4. lPelaksanaan l 

 l l l l lBerdasarkan lperencanaan lyang ltelah ldibuat, lberikut ladalah lrealisasi lasuhan 

lyang lakan ldilaksanakan lterhadap lpasien l 

a) lMelakukan lpemantauan lpada lkala lIV l 

1) Luka/ lrobekan ljalan llahir:serviks, lvagina,dan lvulva lkemudian ldilanjutkan 

ldengan lpenjahitan lluka lperineum l 

2) Tanda lvital l 

3) Tekanan ldarah ldan lnadi l 

4) Respirasi ldan lsuhu l 

5) Kontraksi luterus l 

6) Lokhia l 

7) Kandung lkemih l 

b) lMelakukan lpenjahitan lluka lperineum l 

c) lMemantau ljumlah lperdarahan l 

d) lMemenuhi lkebutuhan lpada lakal lIV l 

1) Hidrasi ldan lnutrisi l 

2) Hygine ldan lkenyamanan lpasien l 

3) Bimbingan ldan ldukungan luntuk lberkemih l 

4) Kehadiran lbidan lsebagai lpendamping l 

5) Dukungan ldalam lpemberian lASI ldini l 

6) Posisi ltubuh lyang lnyaman l 

7) Tempat ldan lalas ltidur lyang lkering ldan lbersih lagar ltidak lterjadi linfeksi 

5. lEvaluasi l 

 l l l l lHasil lakhir ldari lasuhan lpersalinan lkala lIV lnormal ladalah lpasien ldan lbayi 

ldalam lkeadaan lbaik, lyang lditujukan ldengan lstabilitas lfisik ldan lpsikologis lpasien. 

lKriteria lkeberhasilan lini ladalah lsebagai lberikut: l 

1) Tanda lvital lpasien lnormal l 

2) Perkiraan ljumlah lperdarahan ltotal lselama lpersalinan ltidak llebih ldari 

l500cc l 

3) Kontraksi luterus lbaik l 

4) IMD lberhasil l 
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5) Pasien ldapat lberadaptasi ldengan lperan lbarunya 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lMasa lNifas 

a. Pengertian lMasa lNifas 

 l l l l lMasa lnifas l(puerperium) ladalah lmasa lpemulihan ldimulai lsetelah lkelahiran 

lplasenta ldan lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lseperti lsemula lsebelum 

lhamil, lyang lberlangsung lselama l6 lminggu latau l42 lhari l(Andina lVita l lSusanto, 

l2019). 

b. Tahapan lMasa lNifas 

 l l l l lMenurut lWulandari l(2020) lAda lbeberapa ltahapan lyang ldi lalami loleh lwanita 

lselama lmasa lnifas, lyaitu lsebagai lberikut l: l 

1. Immediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l0-24 ljam lsetelah lmelahirkan. lIbu ltelah 

ldi lperbolehkan lberdiri latau ljalan-jalan l 

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

c. Perubahan lFisiologi lPada lMasa lNifas 

 l l l l lMenurut lMaritalia l(2017), lperubahan lfisiologi lpada lmasa lnifas lyaitu l: 

a). lUterus l 

 l l l l l lBerat l luterus lseorang lwanita ldalam lkeadaan ltidak lhamil lhanya lsekitar l30 lgr. 

lSatu lminggu lsetelah lpersalinan lberat luterus lmenjadi lsekitar l500 lgr, ldua lminggu 

lsete llah lpersalinan lmenjadi lsekitar l300 lgr ldan lmenjadi l40- l60 lgr lsetelah 

lpersalinan. lPada lpemeriksaan lfisik lyang ldilakukan lsecara lpalpasi ldidapat lbahwa 

ltinggi lfundus luteri lakan lberada lsetinggi lpusat lsegera lsetelah ljanin llahir, lsekitar l2 

ljari ldi lbawah lpusat lsetelah lplasenta llahir, lpertengahan lantara lpusat ldan lsimfisis 

lpada lhari lke llima lpostpartum ldan lsetelah l12 lhari lpostpartum ltidak ldapat ldiraba 

llagi. l 

b). lServiks l 

 l l l l lSegera lsetelah lpersalinan lbentuk lserviks lakan lmenganga lseperti lcorong. lHal 

lini ldisebabkan loleh lkorpus luteri lyang lberkontraksi lsedangkan lserviks ltidak 

lberkontraksi. lSetelah l2 ljam lpersalinan lserviks lhanya ldapat ldilewati loleh l2-3 ljari. 
l 
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c). lVagina ldan lVulva l 

 l l l l lSetelah l3 lminggu lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae 

ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali. lSama lhalnya 

ldengan lvagina, lsetelah l3 lminggu lvulva ljuga lakan lkembali lkepada ltidak lhamil 

ldan llabia lmenjadi lmenonjol. l 

d). lLochea 

 l l l l lSecara lfisiologis, llochea lyang ldikeluarkan ldari lcavum luteri lakan lberbeda 

lkarakteristiknya ldari lhari lke lhari. lperubahan lyang lterjadi lpada ldinding luterus 

lakibat lpenurunan lkadar lhormone lesterogen ldan lprogesterone. l 

TABEL l2. l3 

Perubahan lLochea lPada lMasa lNifas 

Lochea Waktu Warna Ciri-Ciri 

Rubra 1-3 hari Merah kehitaman Terdiri dari sel desidua, 

verniks caseosa, rambut 

lanugo, sisa mekonium 

dan sisa darah 

Sanguilenta 3-7 hari Merah kecokelatan Sisa darah bercampur 

lender 

Serosa 7-14 hari Kuning kecokelatan Lebih sedikit darah dan 

lebih banyak serum, juga 

terdiri dari leukosit dan 

robekan leserasi plasenta 

Alba >14 hari Putih Mengandung leukosit, 

selaput lendir serviks dan 

serabut jaringan yang mati 

 

e). lPayudara l(Mammae) 

 l l l l lSelama lkehamilan lhormon lprolaktin ldari lplasenta lmeningkat ltetapi lASI 

lbelum lkeluar lkarena lpengaruh lhormon lestrogen lyang lmasih ltinggi. lKadar 

lestrogen ldan lprogesteron lakan lmenurun lpada lsaat lhari lkedua latau lketiga lpasca 

lpersalinan, lsehingga lterjadi lsekresi lASI. 

 l l l l l lPada lproses llaktasi lterdapat ldua lreflek lyang lberperan, lyaitu l: 
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1) Refleks lProlaktin 

 l l l l lPasca lpersalinan, lyaitu lsaat llepasnya lplasenta ldan lberkurangnya lfungsi 

lkorpus lluteum lmaka lesterogen ldan lprogesteron ljuga lberkurang. lHisapan lbayi 

lakan lmerangsang lputing lsusu ldan lkalang lpayudara, lkarena lujung-ujung lsaraf 

lsensoris lyang lberfungsi lsebagai lreseptor lmekanik. lRangsangan lini ldilanjutkan lke 

lhipotalamus lyang lakan lmemacu lsekresi lprolaktin lkemudian lsekresi lprolaktin 

lakan lmerangsang lhipofise lanterior, lhormon lini lkemudian lmerangsang lsel-sel 

lalveoli lyang lberfungsi luntul lmembuat lair lsusu. 

2) Refleks lAliran l(Let lDown lReflek) 

 l l l l lBersamaan ldengan lpembentukan lprolaktin loleh lhipofesi lanterior, lrangsangan 

lyang lberasal ldari lisapan lbayi ldilanjutkan lke lhipofesi lposterior l(neurohipofesi) 

lyang lkemudian lmengeluarkan loksitosin. lMelalui laliran ldarah, lhormon lini 

lmenuju luterus lsehinggan lmenimbulkan lkontraksi. lKontraksi ldari lsel lakan 

lmemeras lair lsusu lyang ltelah lterbuat, lkeluar ldari lalveoli ldan lmasuk lke lsistem 

lduktus ldan lselanjutnya lmengalir lmelalui lduktus llactiferus lmasuk lke lmulut lbayi. 

f). lSistem lPeredaran lDarah l(Cardio lVascular) 

 l l l l lSetelah ljanin ldilahirkan, lhubungan lsirkulasi ldarah ltersebut lakan lterputus 

lsehingga lvolume ldarah libu lrelative lakan lminingkat. lKeadaan lini lterjadi lsangat 

lcepat ldan lmengakibatkan lbeban lkerja ljantung lsedikit lmeningkat. lNamun lhal 

ltersebut ldapat ldiatasi loleh lsystem lhomeostatis ltubuh ldengan lmekanisme 

lkompensasi lberupa ltimbulnya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah lakan 

lkembali lnormal. lBiasanya lini lterjadi lsekitar l1 lsampai l2 lminggu lsetelah 

lmelahirkan. 

g). lSistem lPerkemihan 

 l l l l lFungsi lginjal lkembali lnormal ldalam lwaktu lsatu lbulan lsetelah lwanita 

lmelahirkan. lDalam l12 ljam lpertama lpostpartum, libu lmulai lmembuang lkelebihan 

lcairan lyang ltertimbun ldi ljaringan lselama lia lhamil. l 

h). lSistem lMusculoskeletal 

 l l l l lSetelah lproses lpersalinan lselesai, ldinding lperut lakan lmenjadi llonggar, lkendur 

ldan lmelebar lselama lbeberapa lminggu latau lbahkan lsampai lbeberapa lbulan lakibat 
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lperenggangan lyang lbegitu llama lselama lhamil. lAmbulasi ldini, lmobilisasi ldan 

lsenam lnifas lsangat ldianjurkan luntuk lmengatasi lhal ltersebut. 

d. Gangguan lPsikologis lPada lMasa lNifas 

1. lPostpartum lBlues l 

 l l l l lPostpartum lblues lmerupakan lkesedihan latau lkemurungan lsetelah lmelahirkan, 

lbiasanya lhanya lmuncul lsementara lwaktu lyakni lsekitar ldua lhari lhingga ldua 

lminggu lsejak lkelahiran lbayi, lgejala lyang ldapat ltimbul lpada lklien lyang 

lmengalami lpostpartum lblues ldiantaranya ladalah lcemas ltanpa lsebab, lmenangis 

ltanpa lsebab, ltidak lsabar, ltidak lpercaya ldiri, lsensitive, lmudah ltersinggung, 

lmerasa lkurang lmenyayangi lbayinya. l 

2. lPostpartum lSindrome l 

 l l l l lJika lgejala ldari lpostpartum lblues ldianggap lenteng ldan ltidak lsegera lditangani 

ldan lbertahan lhingga ldua lminggu lsampai lsatu ltahun lmaka lkeadaan lini lakan 

lberlanjut ldan ldisebut lsebagai lPostpartum lSindrome ldan lgejala lyang lditimbulkan 

lhampir lsama. l 

3. lDepresi lPostpartum l 

 l l l l lSetelah lmelahirkan lbanyak lsekali lwanita lmemiliki lsuasana lhati lyang 

lberubah-ubah. lMungking lmerasa lbahagia lsuatu lsaat latau lmungki lmerasa lsedih 

lsaat lberikutnya. lMenurut lPitt l(1988), lorang lyang lpertama lsekali lmenemukan 

ldepresi lpostpartum lmerupakan ldepresi lyang lbervariasi ldari lhari lkehari ldengan 

lmenunjukkan lkelelahan, lmudah lmarah, lgangguan lnafsu lmakan, ldan lkehilangan 

llibido l(kehilangan lselera lberhubungan lintim ldengan lsuami). l 

4. lPostpartum lPsikosis l 

 l l l l lMerupakan ldepresi lyang lterjadi lpada lminggu lpertama ldalam l6 lminggu 

lsetelah lmelahirkan. lGejala lyang lditimbulkan ladalah ldelusi, lobsesi lmengenai 

lbayi, lkebingungan, lgangguan lperilaku, lrasa lcuriga ldan lketakutan, lpengabaian 

lkebutuhan ldasar, linsomnia, lsuasana lhati ldepresi lyang lmendalam, ldan 

lberhalusinasi 

e. Proses lAdaptasi lPsikologis lPada lMasa lNifas 

 l l l l lKesejahteraan lemosional libu lselama lperiode lpasca lperinatal ldipengaruhi loleh 

lbanyak lfaktor, lseperti lkelelahan, lpemberian lmakanan lyang lsukses, lpuas ldengan 
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lperannya lsebagai libu, lcemas ldengan lkesehatannya lsendiri latau lbayinya lserta 

ldukungan lyang ltersedia lpada libu. lPerubahan lyang lmendadak ldan ldramatis lpada 

lstatus lhormonal lmenyebabkan libu lyang lberada lpada lmasa lnifas lmenjadi 

lsensitive lterhadap lfaktor-faktor lyang ldalam lkeadaan lnormal lmaupun ldiatasnya. 

lKeadaan lkurang ltidur, llingkungan lyang lasing lbaginya ldan loleh lkecemasan lakan 

lbayi, lsuami latau lanak-anaknya lyang llain. 

 l l l lDepresi lsering lterjadi ldan lbanyak libu lyang lbaru lpertama lkali lmempunyai 

lanak lmendapatkan ldirinya lmenangis, lpaling ltidak lsatu lkali, lhanya lkarena 

lmasalah lyang lsepele. lSebagian libu lmerasa ltidak lberdaya ldalam lwaktu lyang 

lsingkat, lnamun lperasaan lini lumumnya lmenghilang lsetelah lkepercayaan lpada ldiri 

lmereka ldan lbayinya ltumbuh. lBeberapa ltahap lfase laktifitas lpenting lbagi 

lseseorang lmenjadi libu lmenurut lRubin: 

1. Taking lOn 

 l l l l lPada lfase lini ldisebut lmeniru, lpada ltaking lon lfantasi lwanita ltidak lhanya 

lmeniru ltapi lsudah lmembayangkan lperan lyang ldilakukan lpada ltahap lsebelumnya. 

lPada ltahap lini lwanita lakan lmeninggalkan lperannya lpada lmasa llalu 

2. Taking lIn 

 l l l lPeriode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan, libu lbaru lpada lumumnya lpasif 

ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada ltubuhnya lpeningkatan lnutrisi libu 

lmungkin ldibutuhkan lkarena lselera lmakan libu lbertambah, lkurangnya lnafsu 

lmakan lmenandakan ltidak lberlaangsung lnormal 

3. Taking lHold 

 l l l l lPeriode lini lberlangsung lpada lhari l2-4 lpost lpartum libu lmenjadi lorang ltua 

lyang lsukses ldengan ltanggung ljawab lterhadap lterhadap lbayinya. lPada lmasa lini 

libu lakan lsensitive ldan lcenderung lmenerima lnasehat lbidan 

4. Letting lGo 

 l l l l lPeriode lyang lbiasanya lterjadi lpada lsetiap libu lpulang lkerumah lpada libu lyang 

lbersalin ldiklinik ldan lsangat lberpengaruh lterhadap lwaktu ldan lperhatian lyang 

ldiberikan loleh lkeluarganya. lDan ldepresi lpada lpost lpartum lterjadi lpada lperiode 

lini 
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f. Kebutuhan lDasar lMasa lNifas 

a). lNutrisi ldan lCairan 

 l l l l lNutrisi lyang ldikomsumsi lharus lbermutu ltinggi, lbergizi ldan lmengandung 

lcukup lkalori lyang lberfungsi luntuk lproses lmetabolisme ltubuh. lKebutuhan lkalori 

lwanita ldewasa lyang lsehat ldengan lberat lbadan l47 lkg ldiperkirakan lsekitar l2.200 

lkalori/hari. lIbu lyang lberada ldalam lmasa lnifas ldan lmenyusui lmembutuhkan 

lkalori lyang lsama ldengan lwanita ldewasa, lditambah l700 lkalori lpada l6 lbulan 

lpertama luntuk lmemberikan lASI leksklusif ldan l500 lkalori lpada lbulan lke ltujuh 

ldan lselanjutnya. lIbu ljuga ldianjurkan luntuk lminum lsetiap lkali lmenyusui ldan 

lmenjaga lkebutuhan lhidrasi lsedikitnya l3 lliter lsetiap lhari. lAsupan ltablet ltambah 

ldarah ldan lzat lbesi ldiberikan lselama l40 lhari lpostpartum. lMinum lkapsul lVit. lA 

l(200.000 lunit). l 

b). lAmbulasi 

 l l l l lAmbulasi ldini ladalah lkebijaksaan luntuk lsecepat lmungkin lmembimbing 

lpenderita lkeluar ldari ltempat ltidurnya ldan lmembimbing lsecepat lmungkin luntuk 

lberjalan. lPada lpersalinan lnormal lsebaiknya lambulasi ldikerjakan lsetelah l2 ljam 

l(ibu lboleh lmiring lke lkiri latau lke lkanan luntuk lmencegah ladanya ltrombosit). l 

1. Keuntungan llain ldari lambulasi ldini lsebagi lberikut l: 

2. Ibu lmerasa llebih lsehat ldan lkuat 

3. Faal lusus ldan lkandungan lkemih llebih lbaik 

4. Kesempatan lyang lbaik luntuk lmengajar libu lmerawat/memelihara lanaknya 

5. Tidak lmenyebabkan lperdarahan lyang labnormal 

6. Tidak lmemengaruhi lpenyembuhan lluka lepisotomi latau lluka ldiperut 

7. Tidak lmemperbesar lkemungkinan lprolaps latau lretroflexio 

c). lKebutuhan lEliminasi 

1). lMiksi l 

 l l l l lKebanyakan lpasien ldapat lmelakukan lBAK lsecara lspontan l8 ljam lsetelah 

lmelahirkan. lMiksi lhendaknya ldilakukan lsendiri lsecepatnya, lbila ldalam l3 lhari libu 

ltidak ldapat lberkemih, ldapat ldilakukan lrangsangan luntuk lberkemih ldengan 

lmengkompres lvesica lurinaria ldengan lair lhangat, ljika ltetap lbelum lbisa 

lmelakukan ljuga lmaka ldapat ldilakukan lkateterisasi 
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2). lBuang lAir lBesar 

 l l l l lBuang lair lbesar lakan lbiasa lsetelah lsehari, lkecuali lbila libu ltakut ldengan lluka 

lepisiotomi, lbila lsampai l3-4 lhari libu lbelum lbuang lair lbesar, lsebaiknya ldilakukan 

ldiberikan lobat lrangsangan lperoral latau lperrektal, ljika lmasih lbelum lbisa 

ldilakukan lklisma luntuk lmerangsang lbuang lair lbesar lsehingga ltidak lmengalami 

lsembelit ldan lmenyebabkan ljahitan lterbuka. 

d). lKebersihan lDiri l(Personal lHygiene) 

 l l l l lKebersihan ldiri libu lmembantu lmengurangi lsumber linfeksi ldan lmeningkatkan 

lperasaan lnyaman lpada libu. lAnjurkan libu luntuk lmenjaga lkebersihan ldiri ldengan 

lcara lmandi lyang lteratur lminimal l2 lkali lsehari, lmengganti lpakaian ldan lalas 

ltempat ltidur lserta llingkungan ldimana libu ltinggal. lMerawat lperineum ldengan 

lbaik ldengan lmenggunakan lantiseptik ldan lselalu ldiingat lbahwa lmembersihkan 

lperineum ldari larah ldepan lke lbelakang. l 

e). lKebutuhan lIstirahat ldan lTidur 

 l l l l lIbu lnifas lmemerlukan listirahat lyang lcukup, listirahat ltidur lyang ldibutuhkan 

libu lnifas lsekitar l8 ljam lpada lmalam lhari ldan l1 ljam lpada lsiang lhari. lAnjurkan libu 

luntuk listirahat lcukup luntuk lmencegah lkelelahan lyang lberlebih. l 

f). lKebutuhan lSeksual 

 l l l l lIbu lyang lbaru lmelahirkan lboleh lmelakukan lhubungan lseksual lkembali 

lsetelah l6 lminggu lpersalinan. lNamun lbila lsuatu lpersalinan ldipastikan ltidak lada 

lluka latau lrobekan ljaringan, lhubungan lseks lbahkan ltelah lboleh ldilakukan l3-4 

lminggu lsetelah lproses lmelahirkan. lBerhubungan lseksual lselama lmasa lnifas 

lberbahaya lapabila lpada lsaat litu lmulut lrahim lmasih lterbuka lmaka lakan lberesiko, 

lsehingga lmudah lterkena linfeksi. l 

g). lLatihan ldan lSenam lNifas 

 l l l l lPada lmasa lnifas lyang lberlangsung lselama llebih lkurang l6 lminggu, libu 

lmembutuhkan llatihan-latihan ltertentu lyang ldapat lmempercepat lproses linvolusi. 

lSalah lsatu llatihan lyang ldianjurkan lpada lmasa lini ladalah lsenam lnifas. lSenam 

lnifas ladalah lsenam lyang ldilakukan loleh libu lsetelah lpersalinan, lsetelah lkeadaan 

libu lnormal l(pulih lkembali). L 
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g. Tanda lBahaya lNifas 

1. Perdarahan lpervaginam lpostpartum 

 l l l l lDefenisi lperdarahan lpervaginam l500 lml latau llebih, lsesudah lanak llahir latau 

lsetelah lkala lIII. lPerdarahan lini lbisa lterjadi lsetelah libu lmelahirkan. lTerutama ldi l2 

ljam lpertama lkalau lterjadi lperdarahan, lmaka ltinggi lRahim lakan lbertambah lnaik, 

lTD lmenurun, ldenyui lnadi libu lcepat 

2. Infeksi lmasa lnifas 

 l l l l lInfeksi lnifas lmerupakan lmasuknya lbakteri lpada ltraktus lgenitalia, lterjadi 

lsesudah lmelahirkan, lkenaikan lsuhu lsampai l38⁰c latau llebih lselama l2 lhari ldalam 

l10 lhari lpertama lpasca lpersalinan ldengan lmengecualikan l24 ljam lpertama. l 

 

3. Macam-macam linfeksi lmasa lnifas: 

 l l l l lInfeksi lperineum, lvulva, lvagina ldan lserviks lnyeri lserta lpanas lpada ltempat 

linfeksi ldan lkadang-kadang lnyeri lbila lkencing. lBila lgetah lradang lbisa lkeluar, 

lsuhu l38⁰c ldan lnadi ldibawah l100/menit. lBila lluka lterinfeksi ltertutup loleh ljahitan 

ldan lgetah lradang ltidak ldapat lkeluar, ldemam lbisa lnaik lsampai l39-40⁰c, ldisertai 

lmenggil. 

 l l l l lTanda-tanda ldan lgejala: ltaki lkardi, lsuhu, lmenggigil, lnyeri ltekan luterus, lsubin 

lpolusi, ldistensi labdomen, llochea lsedikit ldan ltidak lberbau, latau lbanyak, lberbau 

lbusuk, lmengandung ldarah ldan lseropurulen, ljumlah lsel ldarah lputih lmeningkat. 

a. Septicemia ldan lPiemia 

 l l l l lPada lsepti lkimia, lpenderita lsudah lsakit ldan llemah. lSampai l3 lhari lpost lpartum 

lsuhu lmeningkat ldengan lcepat, lbiasanya ldisertai lmenggigil. lSuhu lberkisar lantara 

l30-40⁰c, lkeadaan lumum lcepat lmemburuk, lnadi lmenjadi lcepat l140-160×/menit 

latau llebih. 

 l l l l lPada lpiemia, lpenderita ltidak llama lsetelah lpost lpartum lsudah lmerasa lsakit, 

lperut lnyeri ldan lsuhu lagak lmeningkat. lAkan ltetapi lgejala linfeksi lumum ldengan 

lsuhu ltinggi lserta lmenggigil lterjadi lsetelah lkuman-kuman ldengan lembolus 

lmemasuki lperedaran ldarah lumum. 
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b. Peritonitis 

 l l l l lPada lperitonitis lumumnya lterjadi lpeningkatan lsuhu ltubuh, lnadi lcepat ldan 

lkecil, lperut lnyeri ldan lgembung, ldan lada ldevense lmuskulaire. lMuka lyang lsemula 

lkemerah-merahan lmenjadi lpucat, lmata lcekung, lkulit lmuka ldingin, lterdapat 

lvarises lhipocratica 

c. Sellulitis lselvik 

 l l l l lSellulitis lpelvika lringan ldapat lmenyebabkan lsuhu lyang lmeninggi ldalam 

lnifas. lBila lsuhu ltinggi lmenetap llebih ldari lsatu lminggu ldisertai ldengan lrasa lnyeri 

ldikiri latau ldikanan ldan lnyeri lpada lpemeriksaan ldalam, lhal lini lpatut ldicurigai 

lterhadap lkemungkinan lsellulitis lpelvika. lPada lpemeriksaan ldalam ldapat lteraba 

ltahanan lpadat ldan lnyeri ldisebelah luterus ldan ltahanan lini lyang lberhubungan lerat 

ldengan ltulang lpanggul, ldapat lmeluas lberbagai ljurusan. lDitengah-tengah ljaringan 

lyang lmeradang litu lbisa ltumbuh labses 

h. Kunjungan lMasa lNifas 

1. l lKunjungan lI l(6 ljam lsampai ldengan l2 lhari lsetelah lpersalinan) l 

 l l l l lTujuan lKunjungan: l 

a) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri l 

b) Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llainperdarahan lrujuk ljika lperdarahan 

lbelanjut l 

c) Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lpedarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri l 

d) Pemberian lASI lawal l 

e) Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir l 

f) Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhypotermi l 

2. lKunjungan lII l(3-7 lhari lsetelah lpersalinan) l 

 l l l l lTujuan lkunjungan: l 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal lyaitu luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak lada lbau 
l 

b) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal l 

c) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat l 
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d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltak lmemperlihatkan ltanda-

tanda lpenyulit l 

e) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari l 

3. lKunjungan lIII l(8-28 lhari lsetelah lpersalinan) l 

 l l l lTujuan lkunjungan: l 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal lyaitu luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak lada lbau 
l 

b) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal l 

c) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat l 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltak lmemperlihatkan ltanda-

tanda lpenyulit l 

e) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari l 

4. lKunjungan lIV l(28-42 lhari lsetelah lpersalinan) l 

 l l l l lTujuan lkunjungan: l 

a) Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit l- lpenyulit lyang lia latau lbayi lalam l 

b) Memberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini 

 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lPada lMasa lNifas 

a. Pengertian lAsuhan lMasa lNifas 

 l l l l l lAsuhan lmasa lnifas ladalah lpelayana lkesehatan lyang lsesuai lstandart lpada libu 

lmulai l6 ljam lsampai ldengan l42 lharipasca lpersalinan loleh ltenaga 

lkesehatan.Asuhan lmasa lnifas lpenting ldiberikan lpada libu ldan lbayi, lkarena 

lmerupakan lmasa lkrisis lbaik libu ldan l lbayi. 

b. Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

1. lData lSubjektif l 

a) lBiodata lyang lmencakup lidentitas lpasien l 

1) lNama l 

 l l l l lNama ljelas ldan llengkap, lbila lperlu lnama lpanggilan lsehari-hari lagar ltidak 

lkeliru ldalam lmemberikan lpenanganan. l 
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2) lUmur l 

 l l l l lDicatat ldalam ltahun luntuk lmenegtahui ladanya lresiko lseperti lkurang ldari l20 

ltahun, lalat-alat lreproduksi lyang lbelum lmatang, lmental ldan lpsikisnya lbelum lsiap. 

lSedangkan lumur llebih ldari l35 ltahun lrentan lsekali luntuk lterjadi lperdarahan 

ldalam lmasa lnifas l 

3) lAgama l 

 l l l l lUntuk lmengetahui lkeyakinan lpasien ltersebut lagar ldapat lmembimbing ldan 

lmengarahkan lpasien ldalam lberdoa. l 

4) lPendidikan l 

 l l l l lBerpengaruh ldalam ltindakan lkebidanan ldan luntuk lmengetahui lsejauh lmana 

ltingkat lintelektualnya, lsehingga lbidan ldapat lmemberikan lkonseling lsesuai 

ldengan lpendidikannya. l 

5) lSuku/bangsa l 

 l l l l lBerpengaruh lpada ladat listiadat latau lkebiasaan lsehari-hari. l 

6) lPekerjaan l 

 l l l l lGunanya luntuk lmengetahui ldan lmengukur ltingkat lsosial lekonominya, lkarena 

lini ljuga lmempengaruhi ldalam lgizi lpasien ltersebut. l 

7) lAlamat l 

 l l l l lDitanyakan luntuk lmempermudah lkunjungan lrumah lbila ldiperlukan. l 

8) lKeluhan lutama l 

 l l l l lUntuk lmengetahui lmasalah lyang ldihadapi lyang lberkaitan ldengan lmasa lnifas, 

lmisalnya lpasiennya lmerasa lmules, lsakit lpada ljalan llahir lkarena ladanya ljahitan 

lpada lperineum. l 

9) lRiwayat lkesehatan l 

10) lRiwayat lkesehatan lyang llalu l 

 l l l l lData lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya lriwayat lpenyakit 

lakut ldan lkronis. l 

11) lRiwayat lkesehatan lsekarang l 

 l l l lData-data lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya lpenyakit 

lyang ldiderita lpada lsaat lini lyang lada lhubungannya ldengan lmasa lnifas ldan 

lbayinya. l 
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12) lRiwayat lkesehatan lkeluarga 

 l l l l l lData lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya lpengaruh 

lpenyakit lkeluarga lterhadap lgangguan lkesehatan lpasien ldan lbayinya. l 

13) lRiwayat lperkawinan l 

 l l l l lYang lperlu ldikaji ladalah lsudah lberapa lkali lmenikah, lstatus lmenikah lsyah 

latau ltidak, lkarena lbila lmelahirkan ltanpa lstatus ljelas lyang ljelas lakan lberkaitan 

ldengan lpsikologisnya lsehingga lakan lmempengaruhi lproses lnifas. l 

14) lRiwayat lobstetric 

15. lRiwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, 

 l l l lBerapa lkali libu lhamil,apakah lpernah labortus, ljumlah lanak, lcara lpersalinan 

lyang llalu, lpenolong lpersalinan, lkeadaan lnifas lyang llalu. l 

16) lRiwayat lpersalinan lsekarang l 

 l l l lTanggal lpersalinan, ljenis lpersalinan, ljenis lkelamin lanak, lkeadaan lbayi. lHal lini 

lperlu ldikaji luntuk lmenegtahui lapakah lproses lpersalinan lmengalami lkelainan latau 

ltidak lyang ldapat lberpengaruh lpada lmasa lnifas lsaat lini. l 

17) lRiwayat lKB l 

 l l l lUntuk lmengetahui lapakah lpasien lpernah likut lKB ldengan lkontrasepsi, ljenos 

lapa, lberapa llama, ladakah lkeluhan lselama lmenggunakan lkontrasepsi lserta 

lrencana lKB lsetelah lmasa lnifas lini ldan lberalih lkekontrasepsi lapa. l 

17) lData lpsikologis l 

 l l l lUntuk lmenegtahui lrespon libu ldan lkeluarga lterhadap lbayinya. lWanita 

lmengalami lbanyak lperubahan lemosi/psikologis lselama lmasa lnifas lsementara lia 

lmenyesuaikan ldiri lmenjadi lseorang libu. l 

18) lPola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari l 

 l l l l lNutrisi, leliminasi, listirahat, lpersonal lhygiene, ldan laktivitas lsehari-hari l 

2. lData lObjektif l 

a) lVital lSign l 

1. Tekanan ldarah l 

2. Pernafasan l 

3. Nadi l 

4. Temperatur 
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 lb) lPemeriksaan lFisik l 

 l l l l lPemeriksaan ldilakukan ldari lujung lrambut lsampai lujung lkaki. l 

1. Keadaan lumum libu l 

2. Keadaan lwajah libu l 

3. Keadaan lpayudara ldan lputing lsusu l 

4. Keadaan labdomen l 

5. Keadaan lgenetalia l 

3. lDiagnosa l 

 l l l l lDiagnosa ldapat lditegakkan lyang lberkaitan ldengan lPara, lAbortus, lanak lhidup, 

lumur lhidup, lumur libu ldan lkeadaan lnifas. l lData ldasar lmeliputi l: l 

a) lData lSubyektif l 

 l l l l lPernyataan ltentang ljumlah lpersalinan, lapakah lpernah labortus latau ltidak, 

lketerangan libu ltentang lumur, lketerangan libu ltentang lkeluhannya. l 

b) lData lObyektif l 

 l l l l lPalpasi ltentang ltinggi lfundus luteridan lkontraksi, lhasil lpemeriksaan ltentang 

lpengeluaran lpervaginam, lhasil lpemeriksaan ltanda-tanda lvital. l 

c) lDiagnosa lpotensial l 

 l l l l lMengidentifikasi ldiagnosa latau lmasalah lpotensial lyang lmungkin lakan lterjadi. 
l 
d) lAntisipasi lmasalah l 

 l l l l lIdentifikasi ldan lmenetapkan lperlunya ltindakan lsegera loleh lbidan latau ldokter 

luntuk ldikonsultasikan latau lditangani lbersama ldengan langgota ltim lkesehatan llain 

lsesuai ldengan lkondisi lpasien. l 

4. lPerencanaan l 

 l l l l l l lLangkah-langkah lini lditentukan loleh llangkah-langkah lsebelumnya lyang 

lmerupakan llanjutan ldari lmasalah latau ldiagnosa lyang ltelah ldiidentifikasi latau 

ldiantisipasi. lAdapun lhal-hal lyang lperlu lpada lkasus lini ladalah: l 

1) Observasi l 

2) Kebersihan ldiri l 

3) Istirahat l l 

4) Gizi l 

5) Perawatan lpayudara l 
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6) Hubungan lsexual l 

7) Keluarga lberencana l 

5. lPelaksanaan 

 l l l l l lLangkah lini lmerupakan lpelaksanaan lrencana lasuhan lpenyluhan lpada lklien 

ldan lkeluarga. lMengarahkan latau lmelaksanakan lrencana lasuhan lsecara lefisien 

ldan laman. l 

6. lEvaluasi l 

 l l l l lLangkah lini lmerupakan llangkah lterakhir lguna lmengetahui lapa lyang 

ltelahdilakukan loleh lbidan. lMengevaluasi lkeefektifan ldari lasuhan lyang ldiberikan, 

lulangi lkembali lproses lmanajemen ldengan lbenar lterhadap lsetiap laspek lasuhan 

lyang lsudah ldilaksanakan. 

 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lBayi lBaru lLahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldari lkehamilan l37 lminggu-42 

lminggu ldan lberat lbad llahir l2600- l4100 lgr, lnilai lApgar l>7 ldan ltanpa lcacat 

lbawaan. 

 l l l l lMasa lneonatal ladalah lmasa lsejak llahir lsampai ldengan l4 lminggu l(28 lhari) 

lsesudah lkelahiran. lNeonatus ladalah lbayi lberumur l0 l( lbaru llahir) lsampai ldengan 

lusia l1 lbulan lsesudah llahir. lNoenatus ldini ladalah lbayi lberusia l0-7 lhari, lneonatus 

llanjut ladalah lbayi l7-28 lhari. 

b. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lBayi llahir lmengalami lperpindahan lkehidupan ldari lintra luterus lke lkehidupan 

lekstra luterus. lPerpindahan lini lmenyebabkan lbayi lharus lmelakukan ladaptasi, ldari 

lkehidupan lintra luterus, lke ldalam lkehidupan lekstra luterus, ldimana lpada lsaat lintra 

luterus lkehidupan lbayi ltergantung libu lmenjadi lkehidupan lekstra luterus lyang 

lharus lmandiri lsecara lfisiologi. l 

 l l l l lBeberapa ladaptasi/perubahan lfisiologi lbayi lbaru llahir lyang lterjadi lpada 

lberbagai lsistem ltubuh l lmenurut lElisabeth lSiwi lWalyani l(2020), l lsebagai lberikut 

l: 
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1. lSistem lpernapasan 

 l l l l lPerubahan lfisiologi lpaling lawal ldan lharus lsegera ldilakukan lpada lbayi ladalah 

lpernapasan. lPada lsaat ljanin, lplasenta lbertanggung ljawab ldalam lpertukaran lgas 

ljanin, ldan lsemua lfungsi ltergantung lsepenuhnya lpada libu. lOrgan lutama lyang 

lberperan ldalam lpernapasan ladalah lparu-paru. lAgar ldapat lparu-paru ldapat 

lberfungsi ldengan lbaik ldiperlu lsurfaktan, lyaitu llipoprotein lyang lberfungsi luntuk 

lmengurangi lketegangan lpermukaan lalveoli ldalam lparu-paru ldan lmembantu 

lpertukaran lgas. 

2. lSistem lSirkulasi ldan lKardiovaskular 

 l l l l lPerubahan ldari lsirkulasi lintra luterus lke lsirkulasi lekstra luterus lmencakup 

lpenutupan lfungsional ljalur lpinta lsirkulasi ljanin lyang lmeliputi lforamen 

lovale,ductus larteriosus, ldan lductus lvenosus. lPernapasan lnorma lpada lbayi lbaru 

llahir lrat-rata l40×/menit, ldengan ljenis lpernafasan ldiafraga ldan labdomen, ltanpa 

lada lretraksi ldinding ldada lmaupun lpernapasan lcuping lhidung. 

3. lSistem lTermoregulasi 

 l l l l lBayi lcukup lbulan lnormal ldan lsehat lserta ltertutup lpakaian lhangat lakan 

lmampu lmempertahankan lsuhu ltubuhnya l36,5-37-50C, ljika lsuhu llingkungan 

ldipertahankan l18-21C, lnutrisi l(ASI) lcukup ldan lgerakkanya ltidak lterhambat loleh 

lbedong lyang lketat. 

4. lSistem lGinjal 

 l l l l lKomponen lstruktur lginjal lpada lbayi lbaru llahir lsudah lberbentuk,tetapi lmasih 

lterjadi ldefesiensi lfungsional lkemampuan lginjal luntuk lmengkonsentrasi lurine, 

lcairan lelektrolit ldan lmengatasi lkeadaan lstress lginjal, lmisal lpada lsaat lbayi 

ldehidrasi latau lbeban llarutan lyang lpeka. lPada lakhir lminggu lpertama lvolume 

lurine ltotal ldalam l24 ljam lkurang llebih l200-300 lcc. 

5.Sistem lNeurologi 

 l l l l lPada lsaat llahir lsistem lsyaraf lbelum lberkembang lsempurna. lBebeberapa 

lfungsional lneurologis ldapat ldilihat ldari lreflek lprimitif lpada lBBL. lPada lawal 

lkehidupan lsistem lsaraf lberfungsi luntuk lmerangsang lrespirasi lawal,membantu 

lmempertahankan lkesinambungan lasam lbasa ldan lberperan ldalam lpengaturan 

lsuhu. 
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c. Kebutuhan lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lKebutuhan lbayi lbaru llahir lmenurut lRukiyah l2013 ladalah lsebagai lberikut: l 

1. lPemberian lMinum lSalah lsatu ldan lyang lpokok lminuman lyang lboleh 

ldikonsumsi loleh lbayi lbaru llahir ldan ldiberikan lsecara lcepat ldan ldini ladalah lASI 

l(Air lSusu lIbu),karena lASI lmerupakan lmakanan lyang lterbaik lbagi lbayi. lBerikan 

lASI lsesering lmungkin lsesuai lkeinginan lbayi latau lsesuai lkeinginan libu latau 

lsesuai lkebutuhan lbayi l2-3 ljam. l 

2. lKebutuhan lIstirahat/tidur lDalam l2 lminggu lpertama lsetelah llahir,bayi 

lnormalnya lsering ltidur. lJumlah ltotal lbayi ltidur lbayi lakan lberkurang lseiring 

ldengan lbertambahnya lusia lbayi. 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

a. lPengertian lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir l 

 l l l l l lAsuhan lsegera lBBL ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi ltersebut lselama 

ljam lpertama lsetelah lkelahiran. lBeberapa lasuhan lbayi lbaru llahir l 

1. lPencegahan linfeksi l 

2. lMenilai lbayi lbaru llahir l 

3. lMenjaga lbayi ltetap lhangat l 

a) lKonduksi l 

 l l l l lKarena lkulit lbayi llangsung lkontak ldengan lpermukaan lyang llebih ldingin l 

b) lKonveksi l 

 l l l l lPendinginan lmelalui laliran ludara ldi lsekitar lbayi l 

c) lEvaporasi l 

 l l l l lKehilangan lpanas lmelalui lpenguapan lair lpada lkulit lbayi lyang lbasah l(air 

lketuban) ld) lRadiasi lMelalui lbenda lpadat ldekat lbayi lyang ltidak lberkontak lsecara 

llangsung ldengan lkulit l(misalnya ltempat ldingin) l 

4. lPerawatan ltali lpusat l 

 l l l l lLakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklem ldan lmemotog ltali lpusat 

lsetelah lbayi llahir,kemudian lmengikat ltali lpusat. l 

5. lInisiasi lMenyusui lDini l(IMD) l 
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 l l l l lManfaat lIMD ladalah lmembantu lstabiilisasi lpernapasan,mengendalikan lsuhu 

ltubuh lbayi llebih lbaik ldibandingkan ldengan lincubator.menjaga lkolonisasi lkuman 

lyang laman luntuk lbayi ldan lmencegah linfeksi lnosocomial. l 

6. lPencegahan linfeksi lmata l 

 l l l l lDengan lmemberikan lsalep lmata lantibiotic ltetrasiklin l1% lpada lkedua lmata 

lsetelah lsatu ljam lkelahiran lbayi. lPemberian lobat lini lbertujuan luntuk lmengobatai 

lgangguan lpada lmata,untuk lmendilatasi lpupil lpada lpemeriksaan lstructural 

linternal lmata ldan luntuk lmencegah lkekeringan lpada lmata. l 

7. lPemberian lsuntikan lVit lK l l 

 l l l l lSemua lbayi lbaru llahir lharus ldiberikan lsuntikan lVit lK1 l1mg lsecara lIM,di 

lpaha lkiro lanterolateral lsegera lsetelah lpemberian lsalep lmata. lSuntikan lVit lK1 

luntuk lmencegah lperdarahan lBBL lakibat ldevisiensi lVitamin lK. l 

8. lPemberian limunisasi lbayi lbaru llahir l 

 l l l l lImunisasi lHB-0 ldiberikan l1 ljam lsetelah lpemberian lvit lK ldengan ldosis l0,5 lml 

lintramuskular ldi lpaha lkanan lanterolateral. lImunisasi lHB-0 luntuk lmencegah 

linfeksi lHepatitisB lterhadap lbayi. l 

b. lPemantauan lbayi lbaru llahir l(Saifuddin, l2013) l 

1. lDua ljam lpertama lsesudah llahir lHal-hal lyang ldinilai lwaktu lpemantauan lbayi 

lpada ldua ljam lpertama lsesudah llahir lmeliputi: 

1) Kemampuan lmenghisap lkuat latau llemah l 

2) Bayi ltampak laktif latau llunglai l 

3) Bayi lkemerahan latau lbiru l 

c. lYang lperlu ldiperhatikan lpada lbayi lbaru llahir l 

1. Kesadaran ldan lreaksi lterhadap lsekeliling. l 

2. Keaktifan. l 

3. Kesimetrisan, lapakah lsecara lkeseluruhan lbadan lseimbang. l 

4. Ukur lpanjang ldan ltimbang lberat lbadan lbayi. l 

5. Kepala l(kesimetrisan lubun-ubun, lsutura, lkaput lsuksedaneum, lsefalo 

lhematoma, lukuran llingkar lkepala). l 

6. Wajah lbayi ltampak lekspresi l 
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7. Mata lperhatikan ladanya ltanda-tanda lberupa lbercakmerah lyang lakan 

lmenghilang ldalam lwaktu l6 lminggu. l 

8. Mulut lsalivasi ltidak lterdapat lpada lbayi lnormal. lBila lterdapat lsekret 

lberlebihan, lkemungkinan lada lkelainan lbawaan lsaluran lcerna. l 

9. Leher, ldada, labdomen lMelihat ladanya lcedera lakibat lpersalinan, lukur 

llingkar lperut l 

10. Bahu, ltangan, lsendi, ltungkai lPerhatikan lbentuk, lgeraknya, lfraktur, lparesis 
l 

11. Kulit ldan lkuku lDalam lkeadaan lnormal lkulit lberwarna lkemerahan, 

lkadang- lkadang lditemukan lkulit lyang lmengelupas. l 

12. Tinja ldan lkemih l 

13. Refleks l 

14. Berat lbadan 

d. lKunjungan lNeonatus l 

1. lKunjungan lpertama l( l6 ljam lsetelah lkelahiran) l 

a) Menjaga lagar lbayi ltetap lhangat ldan lkering l 

b) Menilai lpenampilan lbayi lsecara lumum, lbagaimana lpenampilan lbayi 

lsecara lkeseluruhan, ldan lbagaimana lia lbersuara lyang ldapat 

lmenggambarkan lkeadaan lkesehatannya. l 

c) Tanda-tanda lpernapasan, ldenyut ljantung ldan lsuhu lbadan lpenting luntuk 

ldiawasi lselama l6 ljam lpertama l 

d) Memeriksa ladanya lcairan latau lbau lbusuk lpada ltalipusat, lmenjaga 

ltalipusat lagar ltetap lbersih ldan lkering l 

e) Pemberian lASI lawal l 

2. lKunjungan lke ldua l(hari l3-7 lsetelah lkelahiran) l 

a) Menanyakan lkepada libu lkeadaan lbayi l 

b) Menanyakan lbagaimana lbayi lmenyusu l l 

c) Memeriksa lapakah lbayi lterlihat lkuning l 

3. lKunjungan lke ltiga l( l8-28 lhari lsetelah lkelahiran) l 

a) Tali lpusat lbiasanya lsudah llepas lpada lkunjungan l2 lminggu lpasca lsalin l 

b) Memastikan lapakah lbayi lmendapatkan lASI lyang lcukup l 
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c) Bayi lharus lmendapatkan limunisasi lseperti lBCG lUntuk lmencegah 

ltuberculosis, lvaksin lhepatitis lB. 

 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

 l l l l lKeluarga lBerencana ladalah luntuk lmengatur lkelahiran lanak,jarak,dan lusia 

lideal lmelahirkan,mengatur lkelahiran lanak,jarak,dan lusia lideal 

lmelahirkan,mengatur lkehamilan l,melalui lpromosi,perlindungan,dan lbantuan 

lsesuai lhak lreproduksi luntuk lmewujudkan lkeluarga lyang lberkualitas l(Pemerintah 

lRI,2018) 

b. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) 

 l l l l lTujuan lumum lmeningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak ldalam lrangka 

lmewujudkan lNKKBS l(Norma lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera) lyang lmenjadi 

ldasar lterwujudnya lmasayarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan lkelahiran 

lsekaigus lmenjamin lterkendalinya lpertambahan lpenduduk. 

 l l l l lSedangkan ltujuan lkhusus lmeningkatkan lpenggunaan lalat lkontrasepsi ldan 

lkesehatan lkeluarga lberencana ldengan lcara lpengaturan ljarak lkelahiran. 

l(Purwoastuti, l2015). 

c. Manfaat lKB 

1. Mencegah lmasalah lkehamilan l 

2. Mengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) l 

3. Membantu lPencegahan lHuman lImmunodeficiency lVirus(HIV)/Acquired 

lImmunodefeciency lSyndrome l(AIDS) l 

4. Meberdayakan lmasyarakat ldan lmeningkatkan lpendidikan l 

5. Mengurangi lkehamilan lremaja l 

6. Perlambatan lpertumbuhan lpenduduk 

d. Program lKB ldi lIndonesia 

 l l l l lMenurut lUUD lNo l10 lTahun l1991 ltentang lperkembangan lkependudukan ldan 

lpembangunan lkeluarga lsejahtera, lprogram lKB ladalah lupaya lpeningkatan 
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lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia lperkawinan, 

lpengaturan lkelahiran, lpembinaan lketahanan lkeluarga, lpeningkatan lkesejahteraan 

lkeluarga lkecil, lbahagia ldan lsejahtera. lKB ljuga lmemberikan lkeuntungan lekonomi 

lpada lpasangan lsuami-istri, lkeluarga ldan lmasyarakat. lPerencaan lKB lharus 

ldimiliki loleh lsetiap lkeluarga ltermasuk lcalon lpengantin, lmisalnya lkapan lusia 

lideal luntuk lmelahirkan, lberapa ljumlah lanak, ldan ljarak lkelahiran lyang lideal, 

lbagaimana lperawatan lkehamilan, lserta ltanda-tanda lbahaya ldalam lkehamilan. 

e. Sasaran lKB 

 l l l l lSasaran lprogram lKB lmenjadi ldua lkategori lyaitu lsasaran lsecara llangsung ldan 

ltidak llangsung.Sasaran lsecara llangsung ladalah lPasangan lUsia lSubur l(PUS) lyang 

lbertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran ldengan lcara lpenggunaan 

lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan.PUS ladalah lpasangan lsuami listri lyang listrinya 

lberumur lantara l15-49 ltahun. lSedangkan lsasaran lsecara ltidak llangsung ladalah 

lpelaksana ldan lpengelola lKB ldengan ltujuan lmenurunan ltingkat lkelahiran lhidup 

lmelalui lpendekatan lkebijakan lkependudukan lterpadu ldalam lrangka lmencapai 

lkeluarga lyang lberkualitas ldan lsejahtera. 

f. Metode lKontrasepsi 

 l l l l lTerdapat lberbagai lalat lkontrasepsi ljangka lpanjang ldan ljangka lpendek lyang 

ldapat ldigunakan ladalah lsebagai lberikut: l 

1. lKondom lLelaki l 

 l l l l lMerupakan lalat lKB lberbentuk lsarung/selubung ltipis lpanjangnya lkurang llebih 

l10-15 lcm,berpelumas,dan lterbuat ldari lkaret.Tingkat lefektivitas ldari lkondom 

ladalah l80-95%.Angka lkegagalannya lsangat lsedikit lyaitu l2-12 lkehamilan lper l100 

lperempuan lper ltahun.Kelebihan ldari lkondom lyaitu ltidak lmengganggu lproduksi 

lASI,murah ldan ltersedia ldi lberbagai ltempat,praktis lpenggunaannya,mencegah 

lIMS,dan ltidak lada lefek lhormonal.Namun,kelemahan ldari lkondom ladalah lharus 

lselalu ltersedia lsetiap lkali lberhubungan lseksual ldan lmasalah llimbah lpembuangan 

lkondom lbekas lpakai l(Al lKautsar,A.M.,dkk l2021) l 

2. lKondom lWanita l 

 l l l l l lDirancang lkhusus luntuk lperempuan,berbentuk lsilinder lyang ldimasukkan lke 

ldalam lalat lkelamin lwanita. lKondom lwanita lmemiliki ldua lujung ldimana lujung 
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lyang lsatu ldimasukkan lke larah lRahim ltertutup l(inner) ldan lujungnya lyang llain 

lkea lrah lluar lterbuka l(outer).Cara lkerja,kelebihan,dan lkelemahan lkondom lwanita 

lkurang llebih lsama ldengan lkondom llelaki. l 

3. lPil lKB l 

 l l l l lMerupakan lalat lkontrasepsi lhormonal lberupa lobat ldlam lbentuk lpil lyang 

ldimasukkan lmelalui lmulut l(diminum),berisi lhormone lesterogen ldan latau 

lprogesterone l 

4. lSuntik lKB l 

 l l l l lSuntik lKB ldibedakan lmenjadi ldua lyaitu lSuktik lKB lProgestin ldan lSuntik lKB 

lKombinasi. lSuntik lprogestin lhanya lmengandung lhormone lprogesterone lcara 

lkerjanya lyaitu ldengan lmencegah lovulasi,efektifitasnya lyaitu l0,3 lkehamilan lper 

l100 lperempuan lper ltahun.Kelebihan lKB lini ladalah ltidak lmengganggu lproduksi 

lASI.Sedangkan lSuntik lKB lkombinasi,mengandung lhormone lprogesterone ldan 

lesterogen. lCara lkerja ldan lefektivitas lsuntik lKB lkombinasi lsama ldengan lsuntik 

lKB lprogestin lperbedaannya ldari lsuntik lperogestin ladalah lsuntik lini 

lmempengaruhi lproduksi lASI. l 

5. lImplan/Susuk lKB l 

 l l l l lMerupakan lalat lkontrasepsi lberupa lkapsul lkecil lkaret lterbuat ldari lsilicon 

ldengan lpanjang lkurang llebih l3 lcm lyang ldisusukkan ldibawah lkulit llengan 

latas.Implan lhanya lmengandung lhormone lprogestin.Cara lkerja limplant ldengan 

lmencegah lovulasi,menggangu lproses lpembentukan lendometrium lsehingga lsulit 

lterjadi limplantasi, lmengentalkan llender lserviks lsehingga lmenghambat 

lpergerakan lsperma. 

2.5.2 Asuhan lKebidanan lPada lKeluarga lBerencana 

a. lKonsep lAsuhan lKeluarga lBerencana l(KB) l 

 l l l l lKonseling lKB ladalah lproses lyang lberjalan ldan lmenyatu ldengan lsemua laspek 

lpelayanan lKeluarga lBerencana ldan lbukan lhanya linformasi lyang ldiberikan ldan 

ldibicarakan lpada lsatu lkesempatan lyakni lpada lsaat lpemberian lpelayanan. 

lKonseling lmerupakan lsuatu lproses lpemberian lbantuan lyang ldilakukan lsseorang 

lkepada lorang llain ldalam lmembuat lsuatu lkeputusan latau lmemecahkan lmasalah 

lmelalui lpemahaman ltentang lfakta-fakta ldan lperasaan-perasaan lyang lterlihat ldi 
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ldalamnya. lkonseling lKB lbertujuan luntuk lmeningkatkan lpenerimaan linformasi 

lyang lbenar lmengenai lKB loleh lklien,menjamin lpetugas ldan lklien lmemilih lcara 

lterbaik lyang lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien,mengetahui 

lbagaimana lpenggunaan lKB ldengan lbenar ldan lmengatasi linformasi lyang 

lkeliru,serta lmenjamin lkelangsungan lpemakaian lKB lyang llebih llama 

l(Purwoastuti l& lWalyani l2015) 

b. lLangkah lKonseling lKeluarga lBerencana l(KB) lSATU lTUJU l 

1. lSA l(Sapa ldan lSalam) lSapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan 

lsopan.Berikan lperhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang 

lnyaman lserta lterjamin lprivasinya. l 

2. lT l(Tanya) lTanyakan lpada lklien linformasi ltentang ldirinya.Bantu lklien luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lKB ldan lkesehatan lreproduksi lserta lyang 

llainnya.Tanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh lklien. l 

3. lU l(Uraikan) lUraikanlah lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan ljelaskan 

lmengenai lkontrasepsi lyang lmungkin ldiingini loleh lklien ldan ljenis lkontrasepsi 

lyang lada ljelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin ldiinginkan loleh 

lklien. l 

4. lTU l(Bantu) lBantulah lklien lmenentukan lpilihannya.Bantulah lklien lberfikir 

lmengenai lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan lkebutuhannya.Dorong lKlien 

luntuk lmenunjukan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan.Tanggapi lsecara 

lterbuka ldan lpetugas lmempertimbangkan lkriteria ldan lkeinginan lklien lterhadap 

lsetiap ljenis lkontrasepsi.Tanyakan lapakah lpasangannya lakan lmemberikan 

ldukungan ldengan lpilihannya ltersebut. l 

5. lJ l(Jelaskan) lJelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi 

lpilihannya.Setelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya,jika ldiperlukan,perhatikan 

lalat/obat lkontrasepsinya.Jelaskan lbagaimana lalat/obat ltersebut ldigunakan ldan 

lcara lpenggunaannya.Lalu lpastikan lklien luntuk lbertanya latau lmenjawab lsecara 

lterbuka. l 
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6. lU l(Kunjungan lUlang) lPerlunya ldilakukan lkunjungan lUlang.Bicarakan ldan 

lbuat lperjanjian lkepada lklien luntuk lkembali llagi lmelakukan lpemeriksaan llanjutan 

latau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan.


