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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 lKehamilan 

2.1.1 lKonsep lDasar lKehamilan 

A. Pengertian lKehamilan 

  l  l  lKehamilan ladalah lmasa lyang lakan ldi llalui loleh lsetiap lperempuan. lKehamilan 

lmerupakan lhal lyang lluar lbiasa lkarena lmelibatkan lperubahan lfisiologis, lbiologis, 

ldan lpsikologis lyang lmengubah lhidup lseorang lwanita l(Dartiwen land lNurhayati 

l2019). 

  l  l  lKehamilan ldi ldefinisikan lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin lintrauterine 

lsejak lkonsepsi lhingga lawal lpersalinan. lLamanya lkehamilan ldari lovulasi lhingga 

lkelahiran ladalah lsekitar l280 lhari l(40 lminggu) ldan ltidak llebih ldari l300 lhari l(43 

lminggu). lKehamilan l40 lminggu lini ldisebut lkehamilan lmature l(cukup lbulan). lJika 

lusia lkehamilan llebih ldari l3 lminggu, lmaka ldisebut lkehamilan lpostmature. 

lKehamilan lantara l28-36 lminggu ldisebut lkehamilan lpremature.(Miftahul lKhairoh 

lS.ST. l2017) 

  l  l  lPenulis lmerangkum ldari lkedua lpengertian ldi latas lbahwa, lkehamilan 

lmerupakan lsuatu lperubahan lfisiologis, lbiologis, ldan lpsikologis ldengan ladanya 

lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin lintrauterine lselama l280 lhari latau l40 

lminggu. 

B. Tanda ldan lGejala lKehamilan 

  l  l  lMenurut lMiftahul lKhairoh lS.ST. l2017 lterdapat ltanda ldan lgejala lkehamilan 

ltrimester lI, lII, ldan lIII lsebagai lberikut l: 

1. lTanda ldan lgejala lkehamilan ltrimester lI 

Tanda ldan lgejala lpada lkehamilan ltrimester lI lada ldua lyaitu l: 

a. Tanda ltidak lpasti lhamil l: lTidak lhaid l2 lminggu, lmual lmuntah, lnafsu lmakan 

lberkurang, lperut lkram, ldan lperubahan lmood. 

b. Tanda lpasti lhamil l: lHasil lplanotest lpositif, lperdarahan lringan, lmorning 

lsickness, lperut lkram, lkeputihan, lsering lBAK. 
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1. Tanda ldan lgejala lkehamilan ltrimester lII 

Tanda ldan lgejala lpada lkehamilan lTM lII lyaitu l: 

a. Pada lTM lII lperut libu lakan lsemakin lmembesar 

b. Kenaikan lberat lbadan l3 l– l5 lkg 

c. Payudara lmakin lmembesar ldan lmengeluarkan lkolostrum 

d. Perubahan lpada lkulit 

e. Adanya lpergerakan ljanin ldalam lkandungan 

f. Sakit lpinggang 

g. Kaki lterasa lkram 

2. Tanda ldan lgejala lkehamilan ltrimester lIII 

Tanda ldan lgejala lpada lkehamilan lTM lIII lyaitu l: l 

a. Kenaikan lberat lbadan lsekitar l5 l– l12 lkg 

b. Mengalami lsakit lpunggung ldan lpanggul 

c. Nafas lmenjadi llebih lpendek 

d. Merasakan lpanas lperut 

e. Odema lpada lbeberapa lbagian ltubuh 

f. Sering lbuang lair lkecil 

g. Timbul lambeien ldan lvarises ldi lkaki 

C. Perubahan lAdaptasi lfisiologi ldalam lkehamilan l 

  l  l  lMenurut lSekar ldkk l2021 lterdapat lperubahan ladaptasi lfisiologi lyang lterjadi l 

Selama lkehamilan lpada libu lhamil lsebagai lberikut l: 

1. Sistem lReproduksi 

a. Uterus 

  l  l  lSelama lkehamilan luterus lakan lberadaptasi luntuk lmenerima ldan 

lmelindungi lmasa lkonsepsi l(janin, lplasenta, lamnion) lsampai 

lpersalinan. lPembesaran luterus ldisertai ldengan lperegangan ldan 

lpenebalan lsel-sel lotot,sedangkan lproduksi lmiosit lyang lbaru lsangat 

lterbatas. lPada lsaat lyang lsama lterjadi lakumulasi ljaringan lsel likat 

ldan lelastik, lterutama ldi llapisan lotot lluar. lKerja lsama lini lakan 

lmeningkatkan lkekuatan ldinding luterus. lDaerah lkorpus lakan 

lmenebal lselama lbulan lpertama, ltetapi lakan lmenjadi llebih ltipis 
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lseiring lbertambahnya lusia lkehamilan. lDi lakhir lkehamilan, 

lketebalan lhanya lsekitar l1,5 lcm latau lbahkan lkurang. l 

  l  l  lPada lawal lkehamilan ltuba lfallopi, lovarium, ldan lligamentum 

lrotundum lberada lsedikit ldibawah lapeks lfundus, lsedangkan lpada 

lakhir lkehamilanakan lberada lsedikit ldi latas lpertengahan luterus. 

lPosisi lplasenta ljuga lmempengaruhi lpenebalan lsel-sel lotot luterus 

lsehingga lmenyebabkan lbagian luterus lyang lmengelilingi ltempat 

limplantasi lplasenta lakan lbertambah lbesar llebih lcepat lsehingga 

lmenyebabkan luterus lmenjadi ltidak lrata. lSeiring ldengan 

lperkembangan lkehamilannya. l 

  l  l  lDaerah lfundus ldan lkorpus lakan lmembulat ldan lberbentuk lseperti 

lpada lusia lkehamilan l12 lminggu. lPada lakhir lkehamilan l12 lminggu 

luterus lakan lterlalu lbesar ldi lrongga lpelvis ldan lseiring 

lperkembangannya, luterus lmenyentuh ldinding labdominal, 

lmendorong lusus lke lsamping latas, ldan lterus ltumbuh lhingga lhampir 

lmenyentuh lhati. lPada lakhir lkehamilan, lotot-otot lbagian latas luterus 

lberkontraksi lsehingga lsegmen lbawah luterus lakan lmelebar ldan 

lmenipis. 

b. Serviks 

  l  l  lSetelah lsebulan, lserviks lmenjadi llebih llunak ldan lkebiruan. 

lPerubahan lini ldisebabkan lpenambahan lvaskularisasi ldan lterjadi 

lpembengkakan lseluruh lserviks, lserta lterjadinya lhipertrofi ldan 

lhyperplasia lpada lkelenjar lserviks. lServiks ladalah lorgan lyang 

lkompleks ldan lheterogen lyang lmengalami lperubahan lyang lluar 

lbiasa lselama lkehamilan ldan lpersalinan. lBersifat lseperti lkatup lyang 

lbertanggung ljawab lmenjaga ljanin ldi ldalam luterus lsampai lakhir 

lkehamilan ldan lselama lpersalinan. lServiks ldidominasi loleh ljaringan 

likat lfibrosa. l 

  l  l  lKomposisinya lterdiri ldari ljaringan lmatriks lekstraseluler 

lterutama lmengandung lkolagen ldengan lelastin ldan lproteoglikan ldan 
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lbagian lsel lyang lmengandung lotot ldan lfibroblast, lepitel, ldan 

lpembuluh ldarah. 

c. Ovarium l 

  l  l  lProses lovulasi lselama lkehamilan lakan lberhenti ldan lpematangan 

lfolikel lbaru ljuga ltertunda. lFolikel lini lberfungsi lsecara lmaksimal 

lselama l6-7 lminggu lawal lkehamilan ldan lkemudian lmenghasilkan 

lprogesteron ldalam ljumlah lyang lrelatif lkecil. 

d. Vagina ldan lperineum 

  l  l  lSelama lkehamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhiperemia 

lterlihat ljelas lpada lkulit, lotot ldi lperineum, ldan lvulva, lsehingga 

lvagina lterlihat lberwarna lungu. lPerubahan lini lmeliputi llapisan 

lmukosa ldan lhilangnya lbeberapa ljaringan likat ldan lhipetrofi lpada 

lsel-sel lotot lpolos. 

e. Kulit 

  l  l  lPada lkulit ldinding lperut lakan lterjadi lperubahan lwarna lmenjadi 

lkemerahan, lkusam, ldan lterkadang ldi larea ldaerah lpayudara ldan 

lpaha. lPerubahan lini ldikenal lsebagai lstriae lgravidarum ldan lpada 

lmultipara lselain lstriae lgravidarum litu lseringkali lditemukan lgaris 

lberwarna lperak lberkilau lyang lmerupakan lsikatrik ldari lstriae 

lgravidarum. 

f. Payudara 

  l  l  lPada ltahap lawal lkehamilan lperempuan lakan lmerasa 

lpayudaranya lmenjadi llebih llunak. lSetelah lbulan lkedua lakan 

lbertambah lukurannya ldan lvena lsubkutan lakan llebih lterlihat. lPuting 

lpayudara lakan lterlihat llebih lbesar,kehitaman, ldan ltegak. 

g. Traknus lUrinaria 

  l  l  lIbu lhamil lpada ltrimester lIII, lkehamilan lsering lmengeluhkan 

lpeningkatan lfrekuensi lbuang lair lkecil. lPada lmasa linilah lkepala 

ljanin lmulai lturun lke lpanggul lsehingga lmenekan lkandung lkemih 

ldan lmenyebabkan lsering lbuang lair lkecil. l 
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h. Sistem lPernapasan 

  l  l  lKeluhan lsesak lnafas lyang ldi lrasakan libu lhamil lpada ltrimester 

lIII ljuga lmasih lterjadi. lIbu lhamil lmerasa lkesulitan lbernapas lkarena 

lusus-usus ltertekan loleh luterus lke larah ldiafgragma. 

i. Sirkulasi lDarah 

  l  l  lUterus lyang lmengalami lpembesaran lakan lmeningkatkan laliran 

ldarah lsekitar ldua lpuluh lkali llipat. 

j. Sistem lMuskuloskeletal 

  l  l  lPada lkehamilan ltrimester lIII, lhormone lprogesterone lmerupakan 

lsalah lsatu lpenyebeb lterjadinnya lrelaksasi ljaringan likat ldan lotot-

otot, lyakni lpada lsatu lminggu lterakhir lkehamilan. lRelaksasi ljaringan 

likat lotot-otot ldapat lmempengaruhi lpanggul luntuk lmeningkatkan 

lkapasitasnya lguna lmendukung lproses lpersalinan. 

k. Sistem lKardiovaskular 

  l  l  lSelama lkehamilan, ljumlah ldarah lyang ldipompa loleh ljantung 

lsetiap lmenitnya latau lbiasa ldisebut lsebagai lcurah ljantung l(cardiac 

loutput) lmeningkat lsampai l30-50%. lSetelah lmencapai lkehamilan l30 

lminggu, lcurah ljantung lagak lmenurun lkarena lpembesaran lrahim 

lmenekan lvena lyang lmembawa ldarah ldari ltungkai lke ljantung. 

l. Sistem lPencernaan 

  l  l  lPada lbulan-bulan lpertama lkehamilan lsebagian libu lmengalami 

lmorning lsickness lyang lmuncul lpada lawal lkehamilan ldan lbiasanya 

lberakhir lsetelah l12 lminggu. lNafsu lmakan lmeningkat lsebagai 

lrespon lterhadap lpeningkatan lmetabolisme lyaitu lpada lakhir 

lTrimester lke lII ldan lmetabolisme lbasal lnaik lsebesar l15% lsamapai 

l20% ldari lsemula, lterutama lpada lTrimester lke lIII. 

m. Kulit l 

  l  l  lTopeng lkehamilan l(clasma lgravidarum) ladalah lbintik-bintik 

lpigmen lkecokelatan lyang ltampak ldi lkulit lkening ldan lpipi. 

lPeningkatan lpigmentasi ljuga lterjadi ldi lsekeliling lputting lsusu, 

lsedangkan ldi lperut lbagian lbawah lbagian ltengah lbiasannya ltampak 
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lgarisan lgelap, lyaitu lspider langioma l(pembuluh ldarah lkecil lyang 

lmemberi lgambaraan lseperti llaba-laba). 

n. Kenaikan lBerat lBadan 

  l  l  lPada lumumnya, lkenaikan lberat lbadan lpada libu lhamil ltrimester 

lIII  ladalah l5,5 lkg ldi lmulai ldari lawal lkehamilan lsampai lakhir 

lkehamilan lyaitu l11-12 lkg. 

D. lPerubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

  l  l  lTrimester lketiga lseringkali ldisebut lperiode lmenunggu ldan lwaspada, lsebab 

lpada lsaat litu libu lmerasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. lGerakan lbayi 

ldan lmembesar lperutnya lmerupakan ldua lhal lyang lmengingatkan libu lakan lbayinya. 

lKadang-kadang libu lmerasa lkhawatir lbahwa lbayinya lakan llahir lsewaktu-waktu. lIni 

lmenyebabkan libu lmeningkatkan lkewaspadaannya lakan ltimbulnya ltanda ldan lgejala 

lakan lterjadinya lpersalinan. 

 Perubahan lpsikologis libu lhamil ltrimester lIII l, lantara llain l: 

a. Rasa ltidak lnyaman ltimbul lkembali, lmerasa ldirinya ljelek, laneh ldan ltidak 

lmenarik. 

b. Merasa ltidak lmenyenangkan lketika lbayi ltidak lhadir ltepat lwaktu. 

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

lkhawatir lakan lkeselamatannya. 

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

lmencerminkan lperhatian ldan lkekhawatirannya. 

e. Merasa lsedih lkarena lakan lterpisah ldari lbayinya. 

f. Merasa lkehilangan lperhatian.  

g. Perasaan lsudah lterluka l(sensitif). 

h. Libido lmenurun. 

E. Kebutuhan  lIbu lHamil lTrimester lIII 

  l  l  lBerikut lkebutuhan libu lhamil ldi lTM lIII: 

a. Oksigen 

  l  l  lPeningkatan lmetabolisme lmenyebabkan lpeningkatan lkebutuhan 

loksigen lantara l15-20% lselama lkehamilan. lvolume lmeningkat l30-

40% lakibat ldesakan lrahim  ldan lkebutuhan lO2 lyang lmeningkat, libu 
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lhamil lakan lbernapas llebih ldalam lsekitar l20-25% ldari lbiasanya. 

lWalaupun ldifragma lterdesak lkeatas lnamun lada lkompensasi lkarena 

lpelebaran ldari lrongga lthorax lhingga lkapasitas lparu-paaru ltidak 

lberubah. lTujuan lpemenuhan loksigen luntuk lmencegah lterjadinya 

lhipoksia, lmelancarkan lmetabolisme, lmenurunkan lkerja lpernafasan, 

lmenurunkan lbeban lkerja lotot ljantung. 

b. Nutrisi 

  l  l  lPerubahan lfisiologis ltubuh libu lhamil lmerupakan lmasa lstress 

lfisiologik lyang lmenyebabkan lpeningkatan lkebutuhan lnutrien. 

lMakanan lwanita lhamil lharus llebih ldiperhatikan lkarena 

ldipergunakan luntuk lmempertahankan lkesehatan ldan lkekuatan 

lbadan, lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin, lmempercepat 

lpenyembuhan lluka lpersalinandalam lmasa lnifas, lcadangan luntuk 

lmasa llaktasi, ldan lpenambahan lberat lbadan. lPenambahan lBB 

ladekuat lbukan lmerupakan lindikasi lpenting, lakan ltetapi lsetidaknya 

ldapat lmengurangi lresiko llahir lpreterm. lKenaikan lBB lyang lpremier 

ltergantung lBB lsebelum lhamil. lmetode levaluasi lyang lmendekati 

ldengan lmempertimbangkan lkesesuian  lantara lBB lsebelum lhamil 

ldengan lTB, lyaitu lmenggunakan lindeks lmassa ltubuh l(BMI). 

  l  l  lBerikut lini lgizi lyang lharus ldiperhatikan lsaat lhamil: 

a) Kalori 

  l  l  lKebutuhan lkalori lselama lkehamilan ladalah lsekitar l70.000-80.000 lkilo 

lkalori l(kkal), ldengan ladanya lpertambahan lberat lbadan lsekitar l12,5 lkg. 

lPertambahan lkalori lini ldiperlukan lterutama lpada l20 lminggu lterakhir. 

lUntuk litu, ltambahan lkalori lyang ldiperlukan lsetiap lhari ladalah lsekitar285-

300 lkkal. 

b) Protein  

  l  l  lJumlah lprotein lyang ldiperlukan loleh libu lhamil ladalah l85 lgram lperhari. 

lSumber lprotein ltersebut lbiasanya ldiperoleh ldari ltumbuh-tumbuhan 

l(kacang-kacangan) latau lhewani likan, layam, lkeju, lsusu, ltelur) luntuk 

lpertumbuhan ljaringan libu lyaitu luterus, lprotein lplasma, lsel ldarah lmerah. 
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c) Asam lfolat 

  l  l  lAsam lfolat lmemiliki lfungsi luntuk lpemeliharaan lepitel lmielin,produksi 

leritrosit ldan lleukosit. lpenambahan lselama lhamil l1.0 lgram. 

d) Kalsium 

  l  l  lPenambahan lkalsium lselama lhamil l400 lgram lper lhari, lberguna luntuk 

lmembentuk lkerangka ljanin, ldan lgigi, lpersiapan ltulang libu ldan lmineralisasi 

lgigi. 

e) Vitamin lB6 l(Pridoksin) 

  l  l  lVitamin ldibutuhkan luntuk lmenjalankan llebih ldari l100 lreaksi lkimia ldi 

ldalam ltubuh lyang lmelibatkan lenzim. lAngka lkecukupan lvitamin lB6 lbagi 

libu lhamil ldalah lsekitar l2,2 lmg/hari. l 

c. Personal lHygiene l 

  l  l  lMengurangi lkemungkinan linfeksi, libu lhamil lperlu lmenjaga 

lkebersihan ldirinya lkarena lbadan lyang lkotor lyang lbanyak 

lmengandung lkuman-kuman. lUntuk lmendapatkan libu ldan lanak 

lyang lsehat, lmaka lsebaiknya lkesehatan libu ldijaga ldengan lpola lhidup 

lsehat lselama libu ldalam lkeadaan lhamil. 

d. Pakaian 

  l  l  lPakaian lyang lharus ldikenakan libu lhamil lnyaman, llonggar, 

lbersih ldan ltidak lada likatan lyang lketat ldidaerah lperut,  lbahan lpakain 

lusahakan lyang lmudah lmenyerap lkeringat, lpakailah lbra lyang 

lmenyokong lpayudara, lmemakain lsepatu ldengan lhak lrendah, 

lpakaian ldalam lharus lselalu lbersih. 

e. Eliminasi 

  l  l  lKeluhan lyang lsering lmuncul lpada libu lhamil lberkaitan ldengan 

leliminasi ladalah lkonstipasi ldan lsering lBAK. lKonstisipasi lterjadi 

lkarena ladanya lpengaruh lhormon lprogesteron lyang lmempunyai lefek 

lrileks lterhadap lotot lpolos, lsalah lsatunya lotot lusus. lTindakan 

lpencegahan lyang ldapat ldilakukan  ldengan lmengonsumsi lmakanan 

ltinggi lserat ldan lbanyak lminum lair lputih, lterutama lketika llambung 

ldalam lkeadaaan lkosong, lmeminum lair lhangat lketika lperut ldalam 
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lkeadaan lkosong ldapat lmerangsang lgerak lperistaltik lusus. lJika libu 

lhamil lsudah lmengalami ldorongan, lsegeralah luntuk lbuang lair lbesar 

lagar ltidak lterjadi lkonstipasi. 

f. Seksual 

  l  l  lHubungan lseksual lmerupakan lsalah lsatu lkebutuhan ldasar luntuk 

lmempertahankan lkehidupan. lMasalah ldapat ltimbul lselama lmasa 

lhamil lakibat lkurangnya lpengetahuuan/informasi ltentang laspek 

lseksual ldalam lkehamilan. l 

g. Istirahat/Tidur l 

  l  l  lDengan ladanya lperubahan lfisik lpada libu lhamil, lsalah lsatunya 

lbeban lberat lpada lperut,  ltidak ljarang libu lakan lmengalami lkelelahan. 

lOleh lkarena litu listirahat ldan ltidur lsangat lpenting lbagi libu lhamil. 

lIbu lhamil ldianjurkan luntuk lmerencanakan lperiode listirahat, 

lterutama lsaat lhamil ltua, ldengan lcara lposisi ltelentang lkaki 

ldisandarkan lpada ldinding luntuk lmeningkatkan laliran lvena ldari lkaki 

ldan lmengurangi lodema lkaki lserta lvarises lvena. 

h. Imunisasi  l  l l 

  l  l  lImunisasi lTetanus lToxoid l(TT) ladalah lpemberian lkekebalan 

ltubuh lpada libu lhamil lagar ljanin lterhindar ldari ltetanus. lImunisasi 

lTT ldapat ldiberikan lpada lseseorang lcalon lpengantin ldan libu lyang 

lbaru lmenikah lbaik lsebelum lhamil lpada lsaat lhamil, libu lhamil 

lminimal lmendapatkan limunisasi lTT l2x, lImunisasi l1x lbelum 

lmemberikan lkekebalan lpada lbayi lbaru llahir lterhadap lpenyakit 

ltetanus lsehingga lbayi lumur lkurang l1 lbulan lbias lterkena ltetanus 

lmelalui lluka ltali lpusat.  l 

F. lTanda lBahaya lDalam lKehamilan l 

  l  l  lTanda-tanda lbahaya ldala lkehamilan lmenurut lSri lWidatiningsih l(2017), lantara 

llain: 

1). lPerdarahan lpervagina l 

  l  l  lPerdarahan lvagina ldalam lkehamilan ladalah ljarang lyang lnormal. lPada 

lmasa lawal lsekali lkehamilan, libu lmungkin lakan lmengalami lperdarahan 
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lyang lsedikit latau lspotting ldi lsekitar lawal lterlambat lhaidnya. lPerdarahan lini 

ladalah lperdarahan limplantasi l(tanda lhartman), ldan lini lnormal lterjadi 

lperdarahan lringan lpada lwaktu lyang llain ldalam lkehamilan lmungkin 

lpertanda ldari lerosi lserviks. l 

  l  l  lPada lawal lkehamilan lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lbewarna 

lmerah, lperdarahan lyang lbanyak, latau ldisertai lrasa lnyeri. lPada lkehamilan 

llanjutan, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lbewarna lmerah ltua, ldisertai 

lrasa lnyeri ldan lada lpenyebabnya l(misalnya: ltrauma) lumumnya lkarena 

lsolutio/abruption lplacenta. lSedangkan lperdarahan lberwarna lmerah lsegar, 

ltanpa ldisertai lrasa lnyeri, ltanpa lsebab, lkarena lplacenta lprevia. 

2). lSakit lkepala lyang lhebat l  

  l  l  lSakit lkepala lbisa lterjadi lpada lusia lkehamilan ldiatas l26 lminggu ldan 

lsering lsekali lhal lini lmerupakan lketidaknyamanan lyang lnormal ldalam 

lkehamilan lselama lsakit lkepala ltersebut lhilang ldengan lrileksasi. lSakit 

lkepala ltersebut lhilang ldengan lrileksasi. lSakit lkepala lyang lmenunjukkan 

lsuatu lmasalah lyang lserius ladalah lsakit lkepala lyang lhebat lyang lnetap ldan 

ltidak lhilang ldengan lberistirahat. lSakit lkepala lyang lhebat  ldalam lkehamilan 

ladalah lsalah lsatu lgejala lpre leklamsia. 

3). lMasalah lpenglihatan 

  l  l  lKarena lpengaruh lhormonal, lketajaman lpenglihatan libu ldapat lberubah 

ldalam lkehamilan. lPerubahan lringan l(minor) ladalah lnormal, lmasalah lvisual 

lyang lmengindikasikan lkeadaaan lyang lmengancam ljiwa ladalah lperubahan 

lvisual lyang lmendadak, lmisalnya lpandangan lkabur latau lberbayang. 

lPerubahan lpenglihatan lini lmungkin ldisertai ldengan lsakit  lkepala lyang 

lhebat ldan lmungkin lsuatu ltanda lpre leklamsia. 

4). lBengkak lpada lmuka/wajah l 

  l  l  lHampir lseparuh ldari libu libu lakan lmengalami lbengkak lyang lnormal 

lpada lkaki lyang lbiasanya lmuncul lpada lsore lhari/setelah lberaktivitas ldan 

lbiasanya lakan lhilang lsetelah lberistirahat latau lmeninggikan lkaki. lBengkak 

lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada lmuka ldan 
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ltangan, ltidak lhilang lsetelah listirahat, lyang ldisertai ldengan lkeluhan lfisik 

lyang llain. lHal lini ldapat lpertanda lanemia, lgagal ljantung, latau lpre leklamsia. 

5). lNyeri labdomen lyang lhebat l 

  l  l  lNyeri labndomen lyang ltidak lberhubungan ldengan lpersalinan lnormal 

ladalah ltidak lnormal. lNyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah 

lyang lmengancam lkeselamatan ljiwa ladalah lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak 

lhilang lsetelah lberisitirahat. lHal lini lbisa lberarti lapendisitis, lkehamilan 

lektopik, laborsi, lpenyakit lradang lpanggul, lpersalinan lpreterm, lgastritis, 

lpenyakit lkantong lempedu, luterus lyang liritabel, labrupti lplacenta, lpenyakit 

lhubungan lsexual, linfeksi lsaluran lkemih, latau linfeksi llainnya. 

6). lBayi lkurang lbergerak lseperti lbiasanya l 

  l  l  lIbu lmulai lmerasakan lgerakan lbayinya lselama lbulan lke l5 latau lke l6, 

lbeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal.jika lbayi 

ltidur,gerakkannya lakan lmelemah,bayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3kali 

lperiode l3 ljam.Gerakan lbayi lakan llebih lmuda lterasa ljika libu lberbaring latau 

lberistirahat ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. 

2.1.2. lAsuhan lKehamilan 

A. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

  l  l  lAsuhan lantenatal ladalah lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan 

lobstetrik luntuk loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian 

lkegiatan lpemantauan lrutin lselama lkehamilan l(Sarwono, l2016) lKualitas lpelayanan 

lantenatal lyang ldiberikan lakan lmemengaruhi lkesehatan libu lhamil ldan ljaninnya, libu 

lbersali, lBBL, libu lnifas lserta lKB. 

B. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

  l  l  lMenurut lWalyani l(2017), ltujuan lasuhan lantenatal l(ANC) ladalah lsebagai 

lberikut l: 

a) Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin. 

b) Meningkatkan ldan lmempertahankan lksehatan lfisik, lmental ldan lsosial libu 

ldan lbayi 
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c) Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara lumum, 

lkebidanan ldan lpembedahan 

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

lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

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

leksklusif 

f) Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal.  

C. Pelayanan lAsuhan lStandar lAntenatal lCare 

  l  l  lMenurut lProfil lKesehatan lIndonesia, l(2017) ldalam lmelakukan lpemeriksaan 

lantenatal, ltenaga lkesehatan lharus lmemberikan lpelayanan lyang lberkualitas lsesuai 

lstandar l(10T) lterdiri ldari l: 

1) Pengukuran lBerat lBadan l(BB) ldan lTinggi lbadan l(TB) l 

  l  l  lPenimbangan lberat lbadan lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldi 

llakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lFaktor 

lutama lyang lmenjadi lpertimbangan luntuk lrekomendasi lkenaikan lberat 

lbadan ladalah lBody lMass lIndex l(BMI) latau lIndex lMasa lTubuh l(IMT). 

lPenambahan lberat lbadan lyang lkurang ldari l9 lkilogram lselama lkehamilan 

latau lkurang ldari l1 lkilogram lsetiap lbulannya lmenunjukkan ladanya 

lgangguan lpertumbuhan ljanin. lPada libu lhamil. lTinggi lkurang ldari l145 lcm 

lmeningkatkan lresiko lterjadinya lCPD l(Cephal lPelvic lDisproportion). 

lRumus lperhitunngan lIndeks lMasa lTubuh lsebagai lberikut l: 

 

IMT = BB Sebelum Hamil 

Tabel l2.1 

Kenaikan lBerat lBadan lBerdasarkan lIMT 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,7 

Obesitas >29 ≥ 7 
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Gemeli  16-20,5 
 

Sumber l: lWalyani, lE. lS. l2018. lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan. lYogyakarta, 

lhalaman l54 

2) Pegukuran lTekanan lDarah l(TD) 

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

latau lsama ldengan l140/90 lmmHg, lada lfaktor lresiko lHipertensi l(tekanan 

ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan 

3) Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) 

  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)  lPengukuran lTinggi lRahim 

  l  l  lBerguna luntuk lmelihat lpertumbuhan ljanin lapakah lsesuai ldengan  lusia 

lkehamilan 

Tabel l2.2 

Ukuran lFundus lUteri lSesuai lUsia lKehamilan 

No. Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

1. 28 minggu 2-3 jari di atas pusat 

2. 32 minggu Pertengahan antara pusat dan processus 

xyphoideus (px) 

3. 36 minggu 3 jari di bawah processus xyphoideus (px) 

4. 38 minggu Setinggi processus xyphoideus (px) 

5. 40 minggu 2-3 jari dibawah processus xyphoideus (px) 

Sumber l: lWidatiningsih. l2017. lPraktik lTerbaik lAsuhan lKehamilan. lYoygakarta, 

lHal l57 

5) Tentukan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) 

  l  l  lMenentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII 

ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini 

ldimaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika lpada ltrimester lIII 

lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lke 

lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, lpanggul lsempit latau lada lmasalah 

llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya 

lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang ldari l120 
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lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan 

ladanya lgawat ljanin. 

6) Skrining lStatus lImunisasi lTetanus ldan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) l 

  l  l  lUntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

lmendapat limunisasi lTT lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. 

lSecara lideal lsetiap lWUS lmendapatkan lImunisasi lTT lsebanyak l5 

lkali lmulai ldari lTT lI lsampai ldengan lTT 

  l  l  lBerikut ladalah ltabel lklasifikasi ldari lpemberian lsuntikan lTT ldan 

lpenjelasannya: 

Tabel l2.3 

Pemberian lImunisasi lToksold lTetanus lpada lWanita lUsia lSubur 

 

Imunisasi 
Pemberian Selang Waktu Masa 

Dosis 
Imunisasi Pemberian Minimal Perlindungan 

TT WUS T1   0,5 cc 

 T2 4 minggu setelah T1 3 tahun 0,5 cc 

 T3 6 minggu setelah T1 5 tahun 0,5 cc 

 T4 1 tahun setelah T3 10 tahun 0,5 cc 

 T5 1 tahun setelah T4 25 tahun 0,5 cc 

Sumber l : l Mandriwati, l gusti l dkk, l 2019. l Asuhan l Kebidanan 

l Kehamilan  lBerdasarkan lKompetensi, lhalaman l127(Dra. lGusti lAyu 

lMandriwati l2017). 

 

7) Pemberian ltablet ltambah ldarah 

  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. 

8) Tes llaboratorium 

  l  l  lPemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lDimana lyang lharus ldilakukan 
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lpada lsetiap libu lhamil lmeliputi: lPemeriksaan lgolongan ldarah lHal lini 

ldilakukan ltidak lhanya luntuk lmengetahui ljenis lgolongan ldarah libu 

lmelainkan ljuga luntuk lmempersiapkan lcalon lpendonor ldarah lyang lsewaktu-

waktu ldiperlukan lapabila lterjadi lsituasi lkegawatdaruratan. 

a. Pemeriksaan lkadar lHemoglobin ldarah l(Hb) 

  l  l  lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui libu lhamil ltersebut lmenderita 

lanemia latau ltidak lselama lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat 

lmempengaruhi lproses ltumbuh lkembang ljanin ldalam lkandungan. 

Klasifikasi lanemia lmenurut lMandriwati l(2018) ladalah lsebagai lberikut: lTidak 

lanemia l: lHb l11 lgr l%, lAnemia lringan lHb l9-10 lgr l%, lAnemia lsedang: l7-8 lgr%, 

lAnemia lberat l:<7 lgr l%. 

b. Pemeriksaan lprotein ldalam lurin 

  l  l  lPemeriksaan lprotein ldalam lurin lpada libu lhamil ldilakukan lpada ltrimester lkedua 

ldan lketiga latas lindikasi. lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui ladanya 

lproteinuria lpada libu lhamil. lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator lterjadinya 

lpre- leklamsia lpada libu lhamil.Klasifikasi lproteinuria lmenurut lRukiah l(2013) 

ladalah lsebagai lberikut l:Negatif l(-): lurine ljernih lPositif l1 l(+): lada lkeruh, lPositif 2 

(++): kekeruhan mudah dilihat dan ada endapanyang lebih jelas, Positif 3 (+++): 

larutan membentuk awan, Positif 4 (++++): larutan sangat keruh. 

c. Pemeriksaan kadar gula darah 

      Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester 

pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga. 

d. Pemeriksaan darah Malaria 

      Semua ibu hamil didaerah endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah 

malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah non 

endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria apabila ada indikasi. 

e. Pemeriksaan tes Sifilis 

      Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil 

yang diduga menderita sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini 

mungkin pada kehamilan. 
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f. Pemeriksaan HIV 

      Didaerah epidemi HIV meluas dan terkontrasepsi, tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan wajib menawarkan tes HIV kepada semua ibu hamil secara 

inklusif pada pemeriksaan laboratorium rutin lainnya. 

g. Pemeriksaan BTA 

      Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita 

tuberkulosis sebagai pencegahann agar infeksi tuberkulosis tidak mempengaruhi 

kesehatan janin. 

9) Tatalaksana/Penanganan Kasus 

      Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai 

dengan standar dan kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 

10) Temu Wicara (konseling) 

      Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan antenatal 

yang meliputi kesehatan ibulbu hamil dianjurkan agar beristirahat yang 

cukup selama kehamilannya (sekitar 9-10 jam per hari) dan tidak bekerja 

berat. perilaku hidup bersih dan sehat, setiap ibu hamil dianjurkan untuk 

menjaga kebersihan badan selama kehamilannya misalnya mandi 2 kali 

sehari dengan menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan 

sebelum tidur serta melakukan olahraga ringan. 

D. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 

1. Kunjungan Awal 

      Menurut Wardinati 2018 kunjungan pertama harus seawal mungkin meliputi: 

a. Anamnesis  

      Tanyakan data rutin: umur, hamil keberapa, kapan menstruasi pertama kali, 

bagaimana riwayat menstruasi yang dulu dan lain-lain. 

1. Riwayat persalinan yang lalu (bila pernah) 

2. Jenis persalinannya, anak hidup/mati, berapa berat badannya, siapa yang 

menolong, adakah penyakit selama kehamilan, lahirnya cukup bulan/tidak, 

dan sebagainya. 
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3. Riwayat penyakit dulu, terutama diabetes, hipertensi, penyakit jantung, 

penyakit ginjal, riwayat operasi (abdominal, panggul) dan sebagainya. 

4. Problem-problem yang timbul dalam kehamilan ini, seperti rasa sakit, 

perdarahan, mual/muntah yang berlebihan, dan sebagainya. 

b. Pemeriksaan fisik 

1.Tinggi badan, berat badan dan tekanan darah 

2.Suara jantung 

3.Payudara 

4.Pemeriksaan dalam untuk membantu diagnosis kehamilan, PD juga dimaksud 

untuk melihat adanya kelainan-kelainan di serviks dan vagina. 

c. Pemeriksaan laboratorium 

1) Pemeriksaan darah: haemoglobin, hematokrit, golongan darah, faktor rhesus. 

2) Pemeriksaan urin untuk melihat adanya gula, protein, dan kelainan pada 

sedimen. 

3) STS (serologic test for syphilis) 

4) Bila perlu test antibodi toksoplasmosis, rubella, dan lain-lain. 

2. Kunjungan Ulang 

      Untuk kunjungan sama dengan kujungan awal. Hanya pada saat kunjungan  

ulang di lakukan kelanjutan pemeriksaan dari kunjungan awal. 

 

a. Riwayat kehamilan sekarang 

      Riwayat dasar kunjungan ulang dibuat untuk mendeteksi tiap gejala atau 

indikasi keluhan atau ketidaknyamanan yang mungkin dialami ibu hamil sejak 

kunjungan terakhirnya. Ibu hamil ditanya tentang hal berikut, antara lain : 

1. Gerakan janin 

2. Setiap masalah atau tanda-tanda bahaya  

      Tanda bahaya meliputi perdarahan, nyeri kepala, gangguan 

pengelihatan, bengkak pada muka dan tangan, gerakan janin yang 

berkurang, nyeri perut yang sangat hebat. 

3. Keluhan-keluhan yang lazim dalam kehamilan  
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          Keluhan yang lazim dirasakan oleh ibu hamil misalnya mual muntah, 

sakit punggung, kram kaki, dan konstipasi. 

4. Kekhawatiran-kekhawatiran lainnya, yakni:  

          Misalnya, cemas menghadapi persalinan dan rasa khawatir akan 

kondisi kandungan/janinnya. 

b. Pemeriksaan Fisik 

      Pada tiap kunjungan antenatal pemeriksaan fisik berikut dilakukan untuk 

mendeteksi tiap tanda-tanda keluhan ibu dan evaluasi keadaan janin: 

1) Janin 

      Denyut jantung janin (DJJ) normal 120-160 kali per menit. 

2) Ukuran janin 

      Dengan menggunakan cara Mc Donald untuk mengetahui TFU 

dengan pita ukur kemudian lakukan perhitungan tafsiran berat lbadan 

ljanin ldengan lrumus lyang lsesuai ldengan lteori lLohnson lmengenai 

lperhitungan ltaksiran lberat ljanin lyaitu, ljika lkepala lbelum lmasuk lPAP 

lmaka lrumusnya: l(tinggi lfundus luteri l-12) lx l155, ldan ljikakepala lsudah 

lmasuk lPAP lmaka lrumusnya l(tinggi lfundus luteri-11) lx l155. 

  l  l  lDengan lcatatan lbahwa lrumus lmencari ltaksiran lberat ljanini 

l(TBBJ) ladalah l(TFU ldalam lcm)-n lx l155 lgram, ldengan lketerangan l: 

N l= lketentuan lyaitu ljika lkepala lberada ldi lHODGE l1 l(N=13) lyaitu 

lkepala lbelum lmelewati lPAP, lHODGE lII l(N=12) lyaitu lkepala lberada 

ldi latas lspina lichiadika, ldan lHODGE lIII l(N=11) lyaitu lkepala lsudah 

lberada ldi lbawah lspina lichiadika. 

3) Letak ldan lpresentasi ljanin 

  l  l  lUntuk lmengetahui lletak ldan lpresentasi ljanin ldapat ldigunakan 

lpalpasi. lSalah lsatu lcara lyang lsering ldigunakan ladalah lmenurut 

lLeopold: 

a) Leopold lI l: lMenentukan ltinggi lfundus luteri ldan lbagian ljanin 

lyang lterletak ldi lfundus luteri. 

b) Leopold lII l: lMenentukan lbagian ljanin lpada lsisi lkiri ldan lkanan 

libu. 
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c) Leopold lIII l: lMenentukan lbagian ljanin lyang lterletak ldi lbagian 

lsimpisis. 

d) Leopold lIV l:Menentukan lapakah ljanin lsudah lmasuk lPAP latau 

lbelum. 

4) Aktivitas/gerakan ljanin 

  l  l  lDikenal ladanya lgerakan l10, lyang lartinya ldalam lwaktu l12 ljam 

lnormal lgerakan ljanin lminimal l10 lkali. 

5)  lPemeriksaan lIbu l 

  l  l  lPemeriksaan lyang ldilakukan lpada libu, lyaitu lmeliputi ltekanan 

ldarah, lberat lbadan, ltanda-tanda lbahaya, ltinggi lfundus luteri l(TFU), 

lumur lkehamilan, lpemeriksaan lvagina, lserta lpemeriksaan 

llaboratorium. lPemeriksaan llaboratorium lmeliputi ltes ldarah/hb, ldan 

lurin l(protein ldan lglukosa). 

 

2.2. Persalinan  

2.2.1. Konsep Dasar Persalinan  

A. Pengertian Persalinan  

      Menurut Fitriana Dan Nurwiandani (2020), persalinan adalah rangkaian 

peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, 

dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan selaput janin dan selaput janin 

dari tubuh ibu. Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang 

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 

komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Prawirohardjo, 2018). 

      Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran 

hasil konsepsi oleh ibu, dimulai dengan kontraksi persalinan sejati yang 

ditandai oleh perubahan progresif pada serviks dan diakhiri dengan 

pelahiran plasenta (Helen Varney dkk, 2022). 

B. Tanda lTanda  lPersalinan l 

Ada l3 ltanda lyang lpaling lutama lyaitu: l 

a. Kontraksi l(His) l 
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  l  l  lIbu lterasa lkenceng-kenceng lsering, lteratur ldengan lnyeri 

ldijalarkan ldari lpinggang lke lpaha.Hal lini ldisebabkan lkarena lpengaruh 

lhormon loksitosin lyang lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses 

lpengeluaran ljanin. lAda l2 lmacam lkontraksi lyang lpertama lkontraksi 

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

lpalsu lberlangsung lsebentar, ltidak lterlalu lsering ldan ltidak lteratur, 

lsemakin llama ltidak lada lpeningkatan lkekuatan lkontraksi. lSedangkan 

lkontraksi lyang lsebenarnya lbila libu lhamil lmerasakan lkenceng-

kenceng lmakin lsering, lwaktunya lsemakin llama, ldan lmakin lkuat 

lterasa, ldiserta lmulas latau lnyeri lseperti lkram lperut. l 

  l  l  lPerut lbumil ljuga lterasa lkencang. lKontraksi lbersifat lfundal 

lrecumbent/nyeri lyang ldirasakan lterjadi lpada lbagian latas latau lbagian 

ltengah lperut latas latau lpuncak lkehamilan l(fundus), lpinggang ldan 

lpanggul lserta lperut lbagian lbawah. lTidak lsemua libu lhamil lmengalami 

lkontraksi l(HIS) lpalsu. lKontraksi lini lmerupakan lhal lnormal luntuk 

lmempersiapkan lrahim luntuk lbersiap lmengadapi lpersalinan. l 

b. Pembukaan lserviks, ldimana lprimigravida l>1,8cm ldan lmultigravida 

l2,2cm l 

  l  l  lBiasanya lpada lbumil ldengan lkehamilan lpertama, lterjadinya 

lpembukaan lini ldisertai lnyeri lperut. lSedangkan lpada lkehamilan lanak 

lkedua ldan lselanjutnya, lpembukaan lbiasanya ltanpa ldiiringi lnyeri. 

lRasa lnyeri lterjadi lkarena ladanya ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin 

lturun lke larea ltulang lpanggul lsebagai lakibat lmelunaknya lrahim. 

lUntuk lmemastikan ltelah lterjadi lpembukaan, ltenaga lmedis lbiasanya 

lakan lmelakukan lpemeriksaan ldalam l(vaginal ltoucher). 

c. Pecahnya lketuban ldan lkeluarnya lbloody lshow. l 

  l  l  lDalam lbahasa lmedis ldisebut lbloody lshow lkarena llendir lini 

lbercampur ldarah. lItu lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan 

lterjadi lpelunakan, lpelebaran, ldan lpenipisan lmulut lrahim. lTanda 

lselanjutnya lpecahnya lketuban, ldi ldalam lselaput lketuban 

l(korioamnion) lyang lmembungkus ljanin, lterdapat lcairan lketuban 
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lsebagai lbantalan lbagi ljanin lagar lterlindungi, lbisa lbergerak lbebas ldan 

lterhindar ldari ltrauma lluar. l 

  l  l  lCairan lketuban lumumnya lberwarna lbening, ltidak lberbau, ldan 

lakan lterus lkeluar lsampai libu lakan lmelahirkan. lKeluarnya lcairan 

lketuban ldari ljalan llahir lini lbisa lterjadi lsecara lnormal lnamun lbisa ljuga 

lkarena libu lhamil lmengalami ltrauma, linfeksi, latau lbagian lketuban 

lyang ltipis l(locus lminoris) lberlubang ldan lpecah. lSetelah lketuban 

lpecah libu lakan lmengalami lkontraksi latau lnyeri lyang llebih lintensif. l 

C. Perubahan lFisiologi lPersalinan l 

  l  l  lMenurut lEka lNurhayati l(2019), lperubahan lfisiologi  lpersalinan lyaitu l: 
l 
a. Kala lI 

Perubahan lfisiologi lpada lkala lI ladalah l: 

a) Keadaan lsegmen latas ldan lsegmen lbawah lrahim lpada lpersalinan 

  l  l  lSegmen latas lmemegang lperan lyang laktif lkarena lberkontraksi 

ldan ldindingnya lbertambah ltebal ldengan lmajunnya lpersalinan, 

lsebaliknya lsegmen lbawah lrahim lmemegang lperanan lpasif ldan 

lmakin ltipis ldengan lmajunnya lpersalinan lkarena ldi lrenggangkan. 

b) Perubahan lbentuk luterus 

  l  l  lSaat lada lhis luterus lteraba lsangat lkeras lkarena lseluruh lototnya 

lkontraksi, lproses lini lakan lafektif lhanya ljika lhis lbersifat lfundal 

ldominan, lyaitu lkontraksi ldi ldominasi loleh lotot lfundus lyang 

lmenarik lotot lbawah lrahim lke latas lsehingga lakan lmenyebabkan 

lpembukaan lserviks ldan ldorongan ljanin lke lbawah lsecara lalamiah. 

c) Perubahan lpada lserviks 

  l  l  lBentuk lserviks lmenghilang lkarena lcanalis lservikalis lmembesar 

ldan latas lmembentuk lostium luteri leksterna l(OUE) lsebagai lujung 

ldan lbentuknya lmenjadi lsempit. 

d) Perubahan lpada lvagina ldan lDasar lPanggul 

  l  l  lDalam lkala lI, lketuban likut lmeregangkan lbagian latas lvagina 

lyang lsejak lkehamilan lmengalami lperubahan-perubahan lsedemikian 

lrupa, lsehingga ldapat ldilalui loleh ljanin. 
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e) Bloody lShow 

  l  l  lMerupakan ltanda lpersalinan lyang lakan lterjadi, lbiasannya ldalam 

l24 ljam. l 

f) Tekanan ldarah 

  l  l  lTekanan ldarah lmeningkat lselama lterjadi lkontraksi l(sistolik lnaik 

l±15-20 lmmHg, ldistolik l±5-10 lmmHg). lDengan lmengubah lposisi 

ltubuh ldari lterlentang lke lposisi lmiring, lperubahan ltekanan lselama 

lkontraksi ldapat ldihindari. l 

g) Metabolisme l 

  l  l  lSelama lproses lpersalinan, lmetabolisme lkarbohidrat laerob ldan 

lanaerobmengalami lpeningkatan lsecara lstagenan. lPeningkatan lini ldi 

lsebebkan loleh lanxieties ldan laktifitas lotot lrangka. lPeningkatan 

lmetabolic ldapat lterlihat ldari lpeningkatan lsuhu ltubuh, ldenyut lnadi, 

lpernapasan, lcurah ljantung, ldan lcairan lyang lhilang. 

h) Suhu l 

  l  l  lPeningkatan lmetabolik ltubuh lmenyebabkan lsuhu ltubuh 

lmeningkat lselama lpersalinan, lterutama lselama ldan lsetelah lbayi 

lbaru llahir. lPeningkatan lsuhu ltubuh ltidak lboleh llebih ldari l0,5˚C-

1˚C. l 

i) Denyut ljantung l(frekuensi ljantung) 

  l  l  lDetak ljantung lsecara ldramatis, lnaik lselama lkontraksi. lPada 

lsetiap lkontraksi, l400 lml ldarah ldikeluarkan ldari luterus ldan lmasuk 

lkedalam lsystem lvaskuler libu. lHal lini lakan lmeningkatkan lcurah 

ljantung lsekitar l10-15% lpada ltahap lpertama lpersalinan, ldan lsekirat 

l30-50% lpada ltahap lkedua lpersalinan. 

j) Perubahan lpada lginjal 

  l  l  lPoliuria lsering lterjadi lselama lkehamilan. lKondisi lini ldapat 

ldiakibatkan lkarena lpeningkatan lcurah ljantung lselama lpersalinan 

ldan lkemungkinan lpeningkatan llaju lfiltrasi lglomelurus ldan laliran 

lplasma lginjal. 

k) Perubahan lpada lsaluran lcerna 
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  l  l  lMotilitas ldan labsorbsi llambung lterhadap lmakanan lpadat lsecara 

lsubstansial lberkurang lselama lpersalinan. lPengeluaran lgetah 

llambung lmengakibatkan laktivitas lpencernan lterganggu, lmual ldan 

lmuntah lbisa lterjadi lsampai libu lmencapai lakhir lpersalinan. 

b. Kala lII 

  l  l  lPerubahan lfisiologi lpada lkala lII: 

a. Serviks l 

  l  l  lServiks lakan lmengalami lpembukan lyang lbiasannya  

ldidahului loleh lpendataran lserviks, lyaitu lpemendekan ldari 

lkanalis lservikalis, lyang lsemula lberupa lsaluran lyang lpanjangnya 

l1-2 lcm. lmenjadi lsatu llubang lsaja ldengan lpinggiran ltipis.lalu 

lakan lterjadi lpembesaran ldari lostium leksternum lyang ltadinnya 

lberupa lsuatu llubang ldengan ldiameter lbeberapa lmillimeter 

lmenjadi llubang lyang ldilalui lanak, lkira-kira l10 lcm. 

b. Uterus l 

  l  l  lPada lpersalinan lkala lII, lrahim lakan lterasa lsangat lkeras lsaat 

ldiraba lkarena lseluruh lototnya lberkontraksi. 

c. Vagina l 

  l  l  lKehamilan, lvagina lakan lmengalami lperubahan lyang 

lsedemikian lrupa lsehingga ldapat ldilalui lbayi. 

d. Organ lpanggul 

  l  l  lTekanan lpada lotot ldasar lpanggul loleh lkepala ljanin lakan 

lmenyebabkan lpasien lingin lmeneran, lserta ldiikuti ldeangan 

lperineum lyang lmenonjol lmenjadi llebar ldengan lanus lterbuka. l 

e. Ekspulasi ljanin 

  l  l  lDengan lkemampuan lyang lmaksimal, lkepala lbayi ldengan 

lsuboskiput ldi lbawah lsimfisis, ldahi,muka, lserta ldagu lakan 

lmelewati lperineum. 

 

 

f. Metabolisme l 
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  l  l  lPeningkatan lidentity lakan lterus lberlanjut lhingga lkala lII 

lpersalinan. lUpaya lmeneran laktifitas lotot lakan lmeningkatkan 

lmeneran. 

g. Denyut lnadi 

  l  l  lFrekuensi ldenyut lnadi lsetiap lpasien lsebenarnya lbervariasi. 

lSecara lkeseluruhan lfrekuensi ldenyut lnadi lakan lmeningkat 

lselama lkala lII lhingga lmencapai lpuncak lmenjelang lkelahiran. 

3. lKala lIII  l l 

  l  l  lPerubahan lfisiologi lpada lkala lIII: 

a) Perubahan lbentuk ldan ltinggi lfundus luteri 

  l  l  lSetelah lbayi llahir ldan lsebelum lmyometrium lmulai lberkontraksi, 

luterus lberbentuk lbulat lpenuh, ldan ltinggi lfundus lbiasanya lterletak 

ldibawah lpusat. lSetelah luterus lberkontraksi ldan lplasenta lterdorong 

lke lbawah, luterus lmembentuk lsegitiga latau lbentuk lseperti lbuah lpir 

latau lalvokad. lLetak lfundus lberada ldi latas lpusat l(sering lkali 

lmengarah lke lsisi lkanan). 

b) Tali lpusat lmemanjang l 

  l  l  lPada lpersalinan lkala lIII, ltali lpusat lakan lterlihat lmenjukur lkeluar 

lmelalui lvilva l(tanda lahfeld). 

c) Semburan ldarah lsecara lsingkat ldan lmendadak 

  l  l  lKetika lkumpulan ldarah l(retnoplacental lpooling) ldalam lruang 

ldiantara ldinding luterus ldan lpermukaan ldalam lplasenta lmelebihi 

lkapasitas ltampungnya, lmaka ldarah lakan ltersembur lkeluar ldari ltepi 

lplasenta lyang lterlepas. 

4. lKala lIV l 

  l  l  lPerubahan lfisiologi lpada lkala lIV: 

a) Tanda lvital l 

  l  l  lDalam ldua ljam lpertama lsetelah lpersalinan, ltekanan ldarah, lnadi, 

ldan lpernapasan lakan lberangsur lkembali lnormal. lTetapi lsuhu ltubuh 

lpasien lbiasannya lakan lmengalami lsedikit lpeningkatan ltapi lmasih ldi 

lbawah l39˚C, lhal lini ldi lsebebkan loleh lkurangnya  lcairan ldan 
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lkelelahan. lJika lintake lcairan lbaik, lmaka lsuhu ltubuh lakan lberangsur 

lnormal lkembali lsetelah ldua ljam. 

b) Gemetar l 

  l  l  lGemetar lterjadi lkarena lhilangnya lketegangan ldan lsejumblah 

lenergy lselama lmelahirkan ldan lmerupakan lrespon lfisiologis lterhadap 

lpenurunan lvolume lintraabdominal, lserta lpergeseran lhematologi. 

c) Sistem lgastrointestional l 

  l  l  lSelama ldua ljam lpersalinan lkadang ldijumpai lpasien lmerasa lmual 

lsampai lmuntah, latasi ldengan lposisi ltubuh lsetengah lduduk latau 

lduduk ldi ltempat ltidur lyang lmemungkinkan ldapat lmencegah 

lterjadinnya laspirasi lcorpus laleanum. 

d) Sistem lrenal l 

  l  l  lSelama l2-4 ljam lpascapersalinan lkandung lkemih lmasih ldalam 

lkeadaan lhipotonik lakibat ladannya lalostaksis, lsehinnga lsering 

ldijumpai lkandung lkemih ldalam lkeadaan lpenuh ldan lmengalami 

lpembesaran. l 

e) Sistem lkardiovaskuler l 

  l  l  lSetelah lpersalinan, lvolume ldarah lpasien lrelative lakan 

lbertambah. lKeadaan lini lakan lmenyebabkan lbeban lpada ljantung ldan 

lakan lmenimbulkan ldekopensasi lkordis lpada lpasien ldengan lvitamin 

lkardio. lKeadaan lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme lkompensasi 

ldengan ladannya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarag lkembali 

lseperti lkondisi lawal. 

f) Serviks l 

  l  l  lBentuk lserviks lmenjadi lagak lmenganga lseperti lcorong. lBentuk 

lini ldisebabkan loleh lkorpus luterus lyang ldapat lmengadakan 

lkontraksi, lsedangkan lserviks ltidak lberkontraksi lsehingga lseolah-

olah lpada lpembatasan lantara lkorpus ldan lserviks lberbentuk lcincin. 

g) Perineum 

  l  l  lSetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada 
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lhari lke-5 lpasca lmelahirkan, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali 

lsebagiaan ltonusnya lsekalipun ltetap llebih lkendur ldibandingkan 

lkedaan lsebelum lhamil. 

h) Vulva ldan lVagina 

  l  l  lVulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan, ldan ldalam lbeberapa lhari 

lpertama lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaa lkendur. lSetelah ltiga 

lminggu lvulva ldan lvaginakembali lpada lkeadaan ltidak lhamil ldan 

lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali, 

lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. 

i) Pengeluaran lASI 

  l  l  lDengan lmenurunnya lhormone lesterogen, lprogesterone, ldan 

lhuman lplasenta llactogen lhormone lsetelah lplasenta llahir, lprolactin 

ldapat lberfungsi lmembentuk lASI ldan lmengeluarkannya lke ldalam 

lalveoli lbahkan lsampai lduktus lkelenjar lASI. 

D. Perubahan lPsikologi lPersalinan l 

  l  l  lMenurut lEka lNurhayati l(2019), lperubahan lpsikologi lpersalinan lsebagai 

lberikut l: 

1. lKala lI 

  l  l  lPerubahan lpsikologi lpada lkala lI: l 

a) Rasa lcemas lbercampur lbahagia 

  l  l  lMunculnya lrasa lragu ldan lkhawatir lsangat lberkaitan lpada lkualitas 

lkemampuan luntuk lmerawat ldan lmengasuh lbayi ldan lkandungannya, 

lsedangkan lrasa lbahagia ldikarenakan libu lmerasa lsudah lsempurna 

lsebagai lwanita lyang ldapat lhamil. 

b) Perubahan lemosional 

  l  l  lPerubahan lemosi lpada ltrimester lpertama lmenyebabkan ladannya 

lpenurunan lkemampuan lberhubungan lsekseal, lrasa lletih ldan lmual, 

lperubahan lsuasana lhati, lcemas, ldepresi, lkekhawatiran lpada lbentuk 

lpenampilan ldiri lyang lkurang lmenarik ldan lsebagainnya. 

c) Ketidakyakinan latau lketidakpastian 
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  l  l  lIbu lhamil lterus lberusaha luntuk lmencari lkepastian lbahwa 

ldirinnya lsedang lhamil ldan lharus lmembutuhkan lperhatian ldan 

lperawatan lkhusus lbuat lbayinnya. 

d) Stress l 

  l  l  lKemungkinan lstress lyang ltrjadi lpada lmasa lkehamilan ltrimester 

lpertama lbisa lberdampak lnegative ldan lpositif, ldimana lkedua lstress 

lini ldapat lmempengaruhui lperilaku libu. 

e) Goncangan lpsikologis 

2. Kala lII 

Perubahan lpsikologi lpada lkala lII: l 

a) Rasa lkhawatir latau lcemas 

  l  l  lKekhawatiran lyang lmendasar lpada libu lialah ljika lbayinnya llahir 

lsewaktu-waktu.Keadaan lini lmenyebabkan lpeningktan lkewaspadaan 

lterhadap ldatangnya ltanda-tanda lpersalinan. 

b) Perubahan lemosional l 

  l  l  lIbu lmulai lmemikirkan lapakah lbayi lyang ldilahirkan lsehat latau 

lcacat. 

3. Kala lIII 

Perubahan lpsikologi lpada lkala lIII: l 

a) Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh lmemeluk lbayinnya. 

b) Merasa lgembira, llega ldan lbangga lakan ldirinnta, libu ljuga lakan 

lmerasa lsangat llelah. 

c) Memusatkan ldiri ldan lkerap lbertannya lapakah lvaginannya lperlu 

ldijahit. 

d) Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta. 

4. Kala lIV 

Perubahan lpsikologi lpada lkala lIV: 

a) Perasaan llelah, lkarena lsegenap lenergy lpsikis ldan lkemampuan 

ljasmaninnya ldikonsentrasikan lpada laktifitas lmelahirkan. 

b) Dirasakan lemosi lkebahagiaan ldan lkenikmatan lkarena lterlepas ldari 

lketakutan, lkecemasan, ldan lkesakitan. 
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c) Rasa lingin ltahu lyabg lkuat lakan lbayinnya. l 

d) Timbul lreaksi-reaksi lefeksional lyang lpertama lterhadap lbayinnya, 

lrasa lbangga lsebagai lwanita, listri, ldan libu. 

E. Tahapan lPersalinan l 

  l  l  lMenurut l(Rosyati, lKm, land lPengantar l2019) lmemberikan lasuhan lyang 

lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya lmencapai lpertolongan lpersalinan 

lyang lbersih ldan laman, ldengan lmemerhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang 

lbayi. l 

a. Kala lI l(Kala lPembukaan) l 

  l  l  lPersalinan lkala lsatu ldimulai lsejak lterjadinya lkontraksi luterus lteratur ldan 

lmeningkat l(frekuensi ldan lkekuatanya) lhingga lserviks lmembuka llengkap l(10 

lcm). lKala lsatu lpersalinan lterdiri ldari ldua lfase lyaitu lfase llaten ldan lfase laktif. 
l 

a. Fase llaten l 

  l  l  lPada lfase lini lpembukaan lsangat llambat lialah ldari l0 lsampai l3cm 

lmengambil lwaktu lkurang llebih l8 ljam. l 

b. Fase laktif l 

  l  l  lPada lfase laktif lpembukaan llebih lcepat, lfase lini ldapat ldibagi ldalam 

l3 lfase llagi lyaitu: 

1) Fase lakselerasi l(fase lpercepatan) ldari lpembukaan l3 lcm lsampai 

l4 lcm lyang ldicapai ldalam l2 ljam. l 

2) Fase lkemajuan ldari lpembukaan l4 lcm lsampai l9 lselama l2 ljam. l 

3) Fase ldekelerasi l(kurangnya lkecepatan) ldari lpembukaan l9 lcm 

lsampai l10 lcm lselama l2 ljam. l 

b. Kala lII l(Kala lPengeluaran lJanin) l 

  l  l  lKala ldua lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap 

l(10 lcm) ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. lKala ldua ldikenal ljuga lsebagai 

lkala lpengeluaran. lTanda lgejala lkala lII lpersalinan lyaitu l: l 

1) Ibu lmerasakan lingin lmeneran lbersamaan ldengan lterjadinya 

lkontraksi. l 



34 
 

 
 

2) Ibu lmerasakan lmakin lmeningkatnya ltekanan lpada lrectum latau 

lvaginanya. l 

3) Perineum lterlihat lmenonjol. l 

4) Vulva lvagina, ldan lspingter lani lterlihat lmembuka. l 

5) Peningkatan lpengeluaran llendir ldan ldarah. l 

c. Kala lIII l(Kala lPengeluaran lUri) l 

  l  l  lKala lIII latau lkala lpengeluaran lplasenta latau luri ladalah lperiode lyang 

ldimulai lketika lbayi llahir ldan lberakhir lpada lsaat lplasenta lseluruhnya 

lsudah ldilahirkan. lLama lkala lIII lpada lprimigravida ldan lmultigravida 

lhampir lsama lberlangsung l± l10 lmenit. l 

d. Kala lIV l(Kala lPengawasan) l 

  l  l  lKala lIV ladalah ldimulai ldari llahir lplasenta lsampai l2 ljam lpertama 

lpostpartum luntuk lmengamati lkeadaan libu lterutama lterhadap lperdarahan 

lpostpartum. lKala lIV lpada lprimigravida ldan lmultigravida lsama-sama 

lberlangsung lselama l2 ljam. lObservasi lyang ldilakukan lpada lkala lIV 

lmeliputi l: l 

1) Evaluasi luterus l 

2) Pemeriksaan ldan levaluasi lserviks, lvagina, ldan lperineum l 

3) Pemeriksaan ldan levaluasi lplasenta, lselaput ldan ltali lpusat l 

4) Penjahitan lkembali lepisiotomi ldan llaserasi l(jika lada) l 

5) Pemantauan ldan levaluasi llanjut ltanda lvital, lkontraksi luterus, 

llochea, lperdarahan ldan lkandung lkemih. 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lPersalinan l 

A. lAsuhan lPersalinan lKala lI 

  l  l  lBeberapa llangkah lasuhan lkebidanan lpersalinan lpada lkala lI l: l 

1. Menghadirkan lorang lyang ldianggap lpenting loleh libu lseperti lsuami, 

lkeluarga, lorang lterdekat, lyang ldapat lmenemani libu ldan lmemberikan 

lsupport lpada libu. l 

2. Mengatur laktivitas ldan lposisi libu lsesuai ldengan lkeinginannya ldengan 

lkesanggupannya, lposisi ltidur lsebaiknya ltidak ldilakukan ldalam lterlentang 

llurus l 
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3. lMembimbing libu luntuk lrileks lsewaktu lada lhis ldan ldianjurkan luntuk 

lmenarik lnafas lpanjang, ltahan lnafas lsebentar ldan ldikeluarkan ldengan 

lmeniup lsewaktu lhis. l 

4. l Menjaga lprivisi lIbu lantara lorang llain lmenggunakan lpenutup ltirai, ltidak 

lmenghadirkan lorang ltanpa lseizin libu. l 

5. l Menjelaskan ltentang lkemajuan lpersalinan, lperubahan lyang lterjadi lpada 

ltubuh libu lserta lprosedur lyang lakan ldilaksanakan ldan lhasil l– lhasil 

lpemeriksaan. l 

6. l Menjaga lkebersihan ldiri ldengan lcara lmandi, lmembasuh lsekitar lkemaluan 

lsesudah lBAB/BAK. l 

7. lMengtasi lrasa lpanas ldan lbanyak lkeringat, ldapat ldiatasi ldengan 

lmenggunakan lkipas langina, lAC ldidalam lkamar. l 

8. l Melakukan lmassase lpada ldaerah lpunggung latau lmengusap lperut libu 

ldengan llembut. l 

9. l Pemberian lcukup lminum latau lkebutuhan lenergy ldan lmencegah ldehidrasi 
l 

10. lMempertahankan lkandung lkemih ltetap lkosong ldan libu ldianjurkan luntuk 

lberkemih lsesering lmungkin. 

B. lAsuhan lPersalinan lKala lII 

  l  l  lMenurut l(Prawirohardjo, l2018),60 llangkah lasuhan lpersalinan lnormal ladalah l: 
l 
Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII l 

1. lMengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala lII l 

a. Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 

b. Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan lvaginanya. l 

c. Perineum lmenonjol. l 

d. Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka. lMenyiapkan lPertolongan 

lPersalinan l 

2. lMemastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldigunakan. 

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril lsekali 

lpakai ldidalam lpartus lset. l 

3. lMengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic lyang lbersih. l 
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4. lMelepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci lkedua ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan ldengan 

lhanduk lsatu lkali lpakai latau lhanduk lpribadi lyang lbersih. l 

5. lMemakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam. 
l 
6. lMenghisap loksitosin l10 lunit lkedalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi/steril) ldan lmeletakkan lkembali ldipartus lset/ lwadah 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi l(steril ltanpa lmengkontaminasi ltabung lsuntik). l 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik l 

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

lkebelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum, latau lanus lterkontaminasi 

loleh lkotoran libu, lmembersihkan ldengan lseksama ldengan lcara lmenyeka ldari ldepan 

lke lbelakang. lMembuang lkapas latau lkassa lterkontaminasi ldalam lwadah lyang 

lbenar. lMengganti lsarung ltangan ljika lterkontaminasi l(Meletakkan lkedua lsarung 

ltangan ltersebut ldengan lbenar ldidalam llarutan ldekontaminasi. l 

8. lDengan lmenggunakan ltekhnik laseptic, lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban lbelum 

lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan lamniotomi. l 

9. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0.5% ldan 

lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta lmerendamnya ldidalam 

llarutan lklorin l0.5% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan l(seperti ldi latas). 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-160x l/i). l 

a. Mengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal l 

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

lhasilhasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. l 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan lMeneran 
l 
11. lMemberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbayi, 

lmembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lkeinginannya. l 
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a. Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan lmeneran. lMelanjutkan 

lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin lsesuai ldengan 

lpedoman lpersalinan laktif ldan lmendokumentasikan ltemuan-temuan. l 

b. Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat lmendukung 

ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. l 

12. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. l(Pada 

lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan lia lmerasa 

lnyaman). l 

13. lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk 

lmeneran ldengan lcara l: l 

a. Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. l 

b. Mendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. l 

c. Membantu libu luntuk lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya l(tidak lmeminta libu lberbaring lmelentang). l 

d. Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldiantara lkontraksi. l 

e. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada 

libu. l 

f. Menganjurkan lasupan lcairan lperoral. l 

g. Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. l 

h. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lterjadi lsegera ldalam lwaktu 

l120 lmenit latau l2 ljam lmeneran luntuk libu lprimipara latau l60 lmenit latau 

l1jam, luntuk libu lmultipara, lmerujuk lsegera, ljika libu ltidak lmempunyai 

lkeinginan lmeneran. l 

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

lnyaman. l 

j. Jika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan libu lmulai lmeneran 

lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi ltersebut ldan lberistirahat ldiantara 

lkontraksi. l 

k. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera lsetelah 

l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. l 
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Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

14. lJika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm lletakkan 

lhanduk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. l 

15. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian ldibawah lbokong libu. l 

16. lMembuka lpartus lset. l 

17. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. l 

Menolong lKelahiran lBayi lLahirnya lKepala l 

18. lSaat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm llindungi lperineum 

ldengan l1 ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan lyang llain ldikepala lbayi 

ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lkepada lkepala lbayi, 

lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran 

lperlahan-lahan latau lbernafas lcepat lsaat lkepala llahir. l 

19. lDengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkassa 

lyang lbersih. l 

20. lMemeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lhal litu 

lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi. l 

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

lkepala lbayi. l 

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

lmemotongnya. l 

21. lMenunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputar lpaksi lluar lsecara lspontan. 

Lahir lBahu l 

22. lSetelah lkepala lmelakukan lputar lpaksi lluar ltempatkan lkedua ltangan ldi 

lmasingmasing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lada 

lkontraksinya. lDengan llembut lmenariknya lkearah lbawah ldan lkearah lluar lhingga 

lbahu lanterior lmuncul ldibawah larcus lpubis ldan lkemudian ldengan llembut lmenarik 

lkearah latas ldan lke larah lluar luntuk lmelahirkan lbahu lposterior. l 

23. lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang 

lberada ldibagian lbawah lkearah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan llengan lposterior 

llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat 

lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyangga ltubuh lbayi 
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lsaat ldilahirkan. lMenggunakan ltangan lanterior latau lbagian latas luntuk 

lmengendalikan lsiku ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. l 

24. lSetelah ltubuh ldari llengan llahir lmeneruskan ltangan lyang lada ldiatas latau 

lanterior ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat lpunggung lkaki 

llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati lmembantu lkelahiran lkaki. 
l 
Penanganan lBayi lBaru lLahir l 

25. lMenilai lbayi ldengan lcepat latau ldalam l30 ldetik lkemudian lmeletakkan lbayi 

ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya latau 

lbila ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan lbayi lditempat lyang lmemungkinkan. lBila 

lbayi lmengalami lasfiksia llakukan lresusitasi. l 

26. lSegera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan lkontak 

lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin. l 

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

lmelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan lmemasang lklem 

lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama latau lke larah libu. l 

28. lMemegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan lmelindungi lbayi ldari lgunting ldan 

lmemotong ltali lpusat ldiantara lklem ltersebut. l 

29. lMengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi 

ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi lbagian lkepala, 

lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, lambil 

ltindakan lyang lsesuai. 

30. lMemberikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya ldan 

lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmengkehendakinya. 

 

 

Oksitosin l 

31. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. l 

32. lMemberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. l 
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33. lDalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 lunit 

lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, lsetelah lmengaspirasinya 

lterlebih ldahulu. lPenanganan ltali lpusat lterkendali l 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat. l 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldiperut libu, ltepat ldiatas ltulang 

lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lkontraksi lpalpasi lkontraksi 

ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang llain. 
l 
36. lMenunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lkearah 

lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang lberlawanan larah 

lpada lbagian lbawah luterus lkearah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) ldengan lhatihati 

luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversion luteri. l 

Mengeluarkan lPlasenta l 

37. lSetelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva ljalan llahir lsambil 

lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. l 

a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar 

l5-10 lcm ldari lvulva. l 

b. Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lperegangan ltali lpusat lselama l15 

lmenit. l 

c. Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. l 

d. Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih ldengan 

lmenggunkan ltehnik laseptic ljika lperlu. l 

e. Meminta lkeluarga luntuk lmeminta lrujukan 

f. Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. l 

g. Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak lkelahiran 

lbayi. l 

38. lJika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua ltangan ldan 

ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. ldengan llembut 

lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. l 

Pemijatan luterus l 
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39. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, 

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi latau lfundus lmenjadi lkeras. L 

Menilai lPerdarahan l 

40. lMemeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap 

ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldidalam lkantung lplastik latau ltempat lkhusus. l 

41. lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperenium ldan lsegera lmenjahit 

llaserasi lyang lmengalami lpendarahan laktif. lMelakukan lProsedur l 

Pasca lPersalinan l 

42. lMenilai lulang luterus ldan lmemastikannnya lberkontraksi ldengan lbaik. l 

43. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut ldengan 

lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan lmengeringakannya ldengan lkain lyang lbersih ldan 

lkering. l 

44. lMenempatkan lklem ltari lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril latau 

lmengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati lsekeliling ltali lpusat 

lsekitar l1 lcm ldari lpusat. l 

45. lMengikat l1 llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan ldengan lsimpul 

lmati lyang lpertama. l 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan lklorin l0,5%. l 

47. lMenyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI l. 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l: l 

a. 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasien lpersalinan. l 

b. Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. l 

c. Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lke l2 lpasca lpersalinan. l 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan lyang 

lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. l 
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e. Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenj lahitan 

ldengan lanastesia llocal ldan lmenggunakan ltekhnik lyang lsesuai. l 

50. lMengajarkan lpada libu/keluarga lmelakukan lmasase luterus ldan lmemeriksa 

lkontraksi luterus. l 

51. lMengevaluasi lkehilangan ldarah. l 

52. lMemeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit 

lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lke l2 lpasca 

lpersalinan. l 

a. Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama l2 ljam lpertama 

lpasca lpersalinan. l 

b. Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak lnormal. l 

 

Kebersihan lDan lKeamanan l 

53. lMenempatkan lsemua lperalatan ldidalam llarutan lklorin l0,5%, luntuk 

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

ldekontaminasi. l 

54. lMembuang lbarang-barang lyang lterkontaminasi lkedalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. l 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

lMembersihkan lcairan lketuban. lLendir ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai lpakaian 

lyang lbersih ldan lkering. l 

56. lMemastikan lbahwa libu lnyaman, lmembantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang ldi 

linginkan. 

57. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

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

58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5% lmembalikkan 

lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit. l 

59. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. l 

Dokumentasi l 
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60. lMelengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang). 

 

2.3 lNifas 

2.3.1. lKonsep lDasar lNifas l 

A. Pengertian lNifas l 

  l  l  lMenurut l(Kemenkes, l2022), lmasa lnifas lmerupakan lmasa latau lperiode 

lsetelah lpersalinan lhingga l40 lhari lsetelah lpersalinan. lMasa lnifas ladalah 

lperiode ldi lmana lrahim lmembuang ldarah ldan lsisa- lsisa ljaringan lekstra 

lsetelah lbayi ldilahirkan lselama lmasa lpersalinan. lLama lmasa lnifas lpada 

lsetiap lwanita lberbeda- lbeda. lUmumnya lmasa lnifas lpaling llama ladalah l6 

lminggu. lPada lmasa lnifas lterjadi lpengeluaran ldarah lkotor latau llochea ldari 

lkemaluan lwanita. lPada lmasing- lmasing lperiode, ldarah lnifas lakan lberbeda 

lwarna ldan lkonsistensinya lseiring ldengan lberjalannya lpemulihan lrahim. 

B. Tahapan lMasa lNifas l 

  l  l  lTahapan lmasa lnifas lmenurut lAndina lVita lSusanto l(2019), lyaitu l: 

a)  lPuerperium ldini, lyaitu lkepulihan ldimana libu ltelah ldiperbolehkan 

lberdiri ldan lberjalan-jalan 

b) Puerperium lintermedial, lyaitu lkepulihan lmenyeluruh lalat-alat 

lgenetalia lyang llamanya l6-8 lminggu 

c) Remote lpuerperium, lyaitu lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih lkembali 

latau lsehat lsempurna lbaik lselama lhamil latau lsempurna lberminggu-

minggu, lberbulan-bulan, latau ltahunan. 

C. Perubahan lFisiologis lMasa lNifas l 

  l  l  lPada lmasa lnifas libu ljuga lmengalami lperubahan lfisiologis lyaitu: l 

1. lPerubahan lsistem lreproduksi l 

a. lUterus l 

1)  l  l lPengerutan lrahim l(involusi) l 

  l  l  lInvolusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lDengan linvolusi luterus lini, llapisan lluar ldari ldesidua lyang 

lmengelilingi lsitus lplasenta lakan lmenjadi lneurotik l(layu/mati). lPemeriksaan 
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lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan lpemeriksaan lpalpasi luntuk lmeraba 

ldimana lTFU lnya. 

2) Lokhea l 

  l  l  lLokhea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLokhea 

lmengandung ldarah ldan lsisa ljaringan ldesidua lyang lnekrotik ldari ldalam 

luterus. lLokhea lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat 

lorganism lberkembang llebih lcepat ldaripada lkondisi lasam lyang lada lpada 

lvagina lnormal. lLokhea lberbau lamis latau lanyir ldengan lvolume lyang 

lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lLokhea lyang lberbau ltidak lsedap 

lmenandakan ladanya linfeksi llokhea lmempunyai lperubahan lwarna ldan 

lvolume lkarena ladanya lproses linvolusi. lLokhea ldibedakan lmenjadi l3 ljenis 

lberdasarkan lwarna ldan lwaktu lkeluarnya l: l 

a. Lokhea lrubra/merah l 

  l  l  lLokhea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lke l4 lmasa lpostpartum. 

lCairan lyang lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lsegar, ljaringan lsisa-

sisa lplasenta, ldinding lrahi, llemak lbayi, llaguno l(rambut lbayi), ldan 

lmeconium. l 

b. Lokhea lsanguinolenta l 

  l  l  lJenis llokhea lini lberwarna lmerah lkecokelatan ldan lberlendir,serta 

lberlangsung ldari lhari lke l4 lsampai lke l7 lpostpartum. 

c. Lokhea lserosa l 

  l  l  lLokhea lini lberwarna lkuning lkecokelatan lkarena lmengandung lserum, 

lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada lhari lke l7 lsampai 

lhari lke l14. l 

d. Lokhea lalba/putih l 

  l  l  lLokhea lini lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput llendir 

lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLokhea lini ldapat lberlangsung 

lselama l2-6 lminggu lpostpartum. 

3) Serviks l 

Menurut l(Heri, l2017), lserviks lterdapat loedema ltipis ldan lterbuka. lPada 

lportio ltampak lkemerahan ldan llecet. lHari lkeempat lsampai ldengan lhari l2 
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ljam lbila ldimasukan lkedalam lmulut lserviks, lsetelah l18 ljam lpostpartum 

lserviks lmenjadi lpendek, lmengeras lkonsistensi llunak, ltipis ldan lakhir 

lpertama lpulih lsempurna. l 

a. Vulva ldan lvagina l 

  l  l  lVulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari 

lpertama lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan 

lkendur. lSetelah l3 lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan 

ltidak lhamil ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan 

lmuncul lkembali, lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. l 

b. Perineum l 

  l  l  lSegera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada 

lpostnatal lhari lke l5, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian 

ltonusnya, lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. 

2.Perubahan lsistem lpencernaan l 

Biasanya libu lakan lmengalami lkonstipasi lsetelah lpersalinan. lHal lini ldisebabkan 

lkarena lpada lwaktu lpersalinan, lalat lpencernaan lmengalami ltekanan lyang 

lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong, lpengeluaran lcairan lberlebih lpada lwaktu 

lpersalinan, lkurangnya lasupan lcairan ldan lmakanan, lserta lkurangnya laktivitas 

ltubuh. l 

Supaya lbuang lair lbesar lkembali lnormal, ldapat ldiatasi ldengan ldiet ltinggi lserat, 

lpeningkatan lasupan lcairan, ldan lambulasi lawal. lBila lini ltidak lberhasil, ldalam l2-3 

lhari ldapat ldiberikan lobat llaksansia. l 

Selain lkonstipasi, libu ljuga lmengalami lanoreksia lakibat lpenurunan ldari lsekresi 

lkelenjar lpencernaan ldan lmempengaruhi lperubahan lsekresi, lserta lpenurunan 

lkebutuhan lkalori lyang lmenyebabkan lkurang lnafsu lmakan. 

3.Perubahan lsistem lperkemihan l 

Setelah lproses lpersalinan lberlangsung, lbiasanya libu lakan lsulit luntuk lbuang lair 

lkecil ldalam l24 ljam lpertama. lKemungkinan lpenyebab ldari lkeadaan lini ladalah 

lterdapat lspasme lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih lsesudah lbagian lini 



46 
 

 
 

lmengalami lkompresi l(tekanan) lanatara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama 

lpersalinan lberlangsung. l 

Urine ldalam ljumlah lbesar lakan ldi lhasilkan ldalam l12-36 ljam lpostpartum. 

lKadar lhormone lestrogen lyang lbersifat lmenahan lair lakan lmengalami lpenurunan 

lyang lmencolok. lKeadaan ltersebut ldisebut l"dieresis". lUreter lyang lberdilatasi lakan 

lkembali lnormal ldalam l6 lminggu. l 

Dinding lkandung lkemih lmemperlihatkan lodem ldan lhyperemia, lkadangkadang 

lodem ltrigonum lyang lmenimbulkan lalostaksi ldari luretra lsehingga lmenjadi lretensio 

lurine. lKandung lkemih ldalam lmasa lnifas lmenjadi lkurang lsensitif ldan lkapasitas 

lbertambah lsehingga lsetiap lkali lkencing lmasih ltertinggak lurine lresidual l(normal 

lkurang llebih l15 lcc). ldalam lhal lini, lsisa lurine ldan ltrauma lpada lkandung lkemih 

lsewaktu lpersalinan ldapat lmenyebabkan linfeksi. l 

4.Perubahan lsistem lmuskulokeletal l 

Otot-otot luterus lberkontraksi lsegera lsetelah lpartus. lPembuluh- lpembuluh ldarah 

lyang lberada ldi lantara lanyaman lotot-otot luterus lakan lterjepit. lProses lini lakan 

lmenghentikan lpendarahan lsetelah lplasenta ldilahirkan. l 

Ligamen-ligamen, ldiafragma lpelvis, lserta lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu 

lpersalinan, lsecara lbersangsur-angsur lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali lsehingga ltak 

ljarang luterus ljatuh lke lbelakang ldan lmenjadi lretrofleksi lkarena lligamentum 

lrotundum lmenjadi lkendor. lTidak ljarang lpula lwanita lmengeluh" lkendungannya 

lturun" lsetelah lmalahirkan lkarena lligament, lfasia, ljaringan lpenunjang lalat lgenitalia 

lmenjadi lkendor. lStabilisasi lsecara lsempurna lterjadi lpada l6-8 lminggu lsetelah 

lpersalinan. l 

Sebagai lakibat lputusnya lserat lelastic lkulit ldan ldistensi lyang lberlangsung llama 

lakibat lbesarnya luterus lpada lwaktu lhamil, ldinding labdomen lmasih lagak llunak ldan 

lkendor luntuk lsementara lwaktu. lUntuk lmemulihkan lkembali ljaringanjaringan 

lpenunjang lalat lgenitalia, lserta lotot-otot ldinding lperut ldan ldasar lpanggul, 

ldianjurkan luntuk lmelakukan llatihan-latihan ltertentu. lPada l2 lhari lpostpartum, 

lsudah ldapat lfisioterapi. l 

5. lPerubahan lsistem lendokrim l 
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a. Hormone lplasenta lHormone lplasenta lmenurun ldengan lcepat lsetelah 

lpersalinan. lHCG l(human lchorionic lgonadotropin) lmenurun ldengan lcepat 

ldan lmenetap lsampai l10% ldalam l3 ljam lhingga lhari lke l7 lpostpartum ldan 

lsebagai lonset lpemenuhan lmamae lpada lhari lke l3 lpostpartum. l 

b. Hormone lpituitary lProlaktin ldarah lakan lmeningkat ldengan lcepat. lPada 

lwanita lyang ltidak lmenyusui, lprolaktin lmenurun ldalam lwaktu l2 lminngu. 

lFSH ldan lLH lakan lmeningkat lpada lfase lkonsentrasi lfolikuler l(minggu lke l3) 

ldan lLH ltetap lrendah lhingga lovulasi lterjadi. 

c. Hypotalamik lpituitary lovarium lLamanya lseorang lwanita lmendapat 

lmenstruasi ljuga ldipengaruhi loleh lfaktor lmenyusui. lSeringkali lmenstruasi 

lpertama lini lbersifat lanovulasi lkarena lrendahnya lkadar lestrogen ldan 

lprogesterone. l 

6. lKadar lestrogen l 

  l  l  lSetelah lpersalinan, lterjadi lpenurunan lkadar lestrogen lyang lbermakna lsehingga 

laktivitas lprolaktin lyang ljuga lsedang lmeningkat ldapat lmempengaruhi lkelenjar 

lmamae ldalam lmenghasilkan lASI. l 

7. lPerubahan ltanda lvital l 

a. Suhu lbadan l 

  l  l  l  l  lDalam l1 lhari l(24 ljam) lpostpartum, lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit 

l(37,5° l- l38° lC) lsebagai lakibat lkerja lkeras lsewaktu lmelahirkan, lkehilangan 

lcairan, ldan lkelelahan. lBiasanya, lpada lhari lke l3 lsuhu lbadan lnaik llagi lkarena 

ladanya lpeembentukan lASI. lPayudara lmenjadi lbengkak ldan lberwarna 

lmerah lkarena lbanyaknya lASI. lBila lsuhu ltidak lturun, lkemungkinan ladanya 

linfeksi lpada lendometrium l(mastitis, ltractus lgenitalis, latau lsistem llainnya). 

b. Nadi 

  l  l  l  l  lDenyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa ladalah l60-80 lkali lper lmenit. 

lDenyut lnadi lsehabis lmelahirkan lbiasanya lakan llebih lcepat. lSetiap ldenyut 

lnadi lyang lmelebihi l100 lkali lpermenit ladalah labnormal ldan lhal lini 

lmenunjukkan ladanya lkemungkinan linfeksi. L 

 

c. Tekanan ldarah l 
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  l  l  l  l  l lTekanan ldarah lbiasanya ltidak lberubah. lKemungkinan ltekanan ldarah 

lakan llebih lrendah lsetelah libu lmelahirkan lkarena lada lperdarahan. lTekanan 

ldarah ltinggi lpada lsaat lpost lpartum ldapat lmenandakan lterjadinya 

lpreeklamsi lpost lpartum. l 

d. Pernapasan l 

  l  l  l  l  lKeadaan lpernapasan lselalu lberhubungan ldengan lsuhu ldan ldenyut 

lnadi. lBila lsuhu ldan lnadi ltidak lnormal lmaka lpernapsan ljuga lakan 

lmengikutinya, lkecuali lbila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lpencernaan. 
l 

8. Perubahan lsistem lkardiovaskuler l 

  l  l  lSetelah lpersalinan, lshunt lakan lhilang ldengan ltiba-tiba. lVolume ldarah 

libu lrelative lakan lbertambah. lKeadaan lini lakan lmenyebabkan lbeban lpada 

ljantung ldan lakan lmenimbulkan ldecompensatio lcordis lpada lpasien ldengan 

lvitum lcardio. lKeadaan lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme lkompensasi 

ldengan ltumbuhnya lhaemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah lkembali 

lseperti lsediakala. lUmumnya, lini lterjadi lpada l3-5 lhari lpost lpartum. 

D. Perubahan lPsikologis lMasa lNifas 

Berikut lperubahan lpsikologi lmasa lnifas: 

1. lTaking lin 

a. Periode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan. lIbu lpada lumumnya 

lpasif ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada lkekhawatiran lakan 

ltubuhnya. 

b. Ibu lakan lmengulang-ulang lpengalamannya lwaktu lbersalin ldan 

lmelahirkan 

c. Tidur ltanpa lgangguan lsangat lpenting luntuk lmencegah lgangguan 

ltidur. 

d. Peningkatan lnutrisi lmungkin ldibutuhkan lkarena lselera lmakan libu 

lbiasanya lbertambah lNafsu lmakan lyang lkurang lmenandakan lproses 

lpengembalian lkondisi libu ltidak lberlangsung lnormal. 

 

2. lTaking lhold 
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a. Berlangsung l2-4 lhari lpostpartum. lIbu lmenjadi lperhatian lpada 

lkemampuannya lmenjadi lorang ltua lyang lsukses ldan lmeningkatkan 

ltanggung ljawab lterhadap ljanin. 

b. Perhatian lterhadap lfungsi-fungsi ltubuh l 

c. Ibu lberusaha lkeras luntuk lmenguasai lketerampilan luntuk lmerawat 

lbayi, lmisalnya lmenggendong ldan lmenyusui. lIbu lagak lsensitif ldan 

lmerasa ltidak lmahir ldalam lmelakukan lhal ltersebut, lsehingga 

lcenderung lmenerima lnasihat ldari lbidan lkarena lia lterbuka luntuk 

lmenerima lpengetahuan ldan lkritikan lyang lbersifat lpribadi. l 

3. lLetting lgo 

a. Terjadi lsetelah libu lpulang lke lrumah ldan lsangat lberpengaruh lterhadap 

lwaktu ldan lperhatian lyang ldiberikan loleh lkeluarga. 

b. Ibu lmengambil ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayi. lIa lharus 

lberadaptasi ldengan lkebutuhan lbayi lyang lsangat ltergantung, lyang 

lmenyebabkan lberkurangnya lhak libu ldalam lkebebasan ldan 

lberhubungan lsosial. 

c. Pada lperiode lini lumumnya lterjadi ldepresi lpostpartum. 

E. Kebutuhan lDasar lPada lMasa lNifas l 

Berikut lkebutuhan ldasar lpada lmasa lnifas: 

1. Nutrisi ldan lcairan l 

  l  l  lPada lmasa lnifas, libu ldianjurkan luntuk lmengonsumsi ltambahan 

lkalori lsebesar l500 lkal/hari, lmenu lmakanan lgizi lseimbang lyaitu lcukup 

lprotein, lmineral ldan lvitamin. lIbu lnifas ldianjurkan luntuk lminum lair 

lminimal l3 lliter/hari, lmengonsumsi lsuplemen lzat lbesi lminimal lselama l3 

lbulan lpostpartum. lSegera lsetelah lmelahirkan, libu lmengonsumsi 

lsuplemen lvitamin lA lsebanyak l1 lkapsul l200.000 lIU. 

2. Mobilisasi l 

  l  l  lIbu lnifas lnormal ldianjurkan luntuk lmelakukan lgerakan lmeski ldi 

ltempat ltidur ldengan lmiring lkanan latau lkiri lpada lposisi ltidur, ldan llebih 

lbanyak lberjalan. lNamun lpada libu lnifas ldengan lkomplikasi lseperti 
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lanemia, lpenyakit ljantung, ldemam ldan lkeadaan llain lyang lmasih 

lmembutuhkan listirahat ltidak ldianjurkan luntuk lmelakukan lmobilisasi. l 

3. Eliminasi l 

  l  l  lSegera lsetelah lpersalinan, libu lnifas ldianjurkan luntuk lbuang lair lkecil 

lkarena lkandung lkemih lyang lpenuh ldapat lmenggangu lkontraksi luterus, 

ldan lmenimbulkan lkomplikasi lyang llain lmisalnya linfeksi. lBidan lharus 

ldapat lmengidentifikasi ldengan lbaik lpenyebab lyang lterjadi lapabila 

ldalam lwaktu l>4 ljam, libu lnifas lbelum lbuang lair lkecil. l 

4. Kebersihan ldiri 

  l  l  lIbu lnifas ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan ldirinya ldengan 

lmembiasakan lmencuci ltangan ldengan lsabun lpada lair lyang lmengalir 

lsebelum ldan lsesudah lmembersihkan lbagian lgenetalianya, lmengganti 

lpembalut lminimal l2 lkali/ lhari latau lsaat lpembalut lmulai ltampak lkotor 

ldan lbasah lserta lmenggunakan lpakaian ldalam lyang lbersih. l 

5. Istirahat l 

  l  l  lPada lumumnya libu lnifas lakan lmengalami lkelelahan lsetelah lproses 

lpersalinan. lMotivasi lkeluarga luntuk ldapat lmembantu lmeringankan 

lpekerjaan lrutin libu ldi lrumah lagar libu ldapat lberistirahat ldengan lbaik. lIbu 

ldianjurkan luntuk ldapat lberistirahat lpada lsiang lhari lsekitar l2 ljam ldan 

lmalam lhari lsekitar l7-8 ljam. l 

6. Seksual l 

  l  l  lHubungan lseksual lsebaiknya ldilakukan lsetelah lmasa lnifas lberakhir 

lyaitu lsetelah l6 lminggu lpostpartum. lMengingat lbahwa lpada lmasa l6 

lminggu lpostpartum lmasih lterjadi lproses lpemulihan lpada lorgan 

lreproduksi lwanita lkhususnya lpemulihan lpada ldaerah lserviks lyang lbaru 

lmenutup lsempurna lpada l6 lminggu lpostpartum. 

2.3.2 lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas l 

A. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l 

  l  l  lTujuan lasuhan lmasa lnifas lsebagai lberikut lini l: l 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayi, lbaik lfisik lmaupun lpsikologi. l 
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2. Melaksanakan lskrining lyang lkomprehensif lmendekati lmasalah, 

lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lpada 

lbayinya. l 

3. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. l 

4. Mencegah latau lmendeteksi latau lmenatalaksanakan lkomplikasi lyang 

ltimbul lpada lwaktu lpasca lpersalinan, lbaik lmedis, lbedah latau lobstetric. 
l 

5. Dukungan lpada libu ldan lkeluarganya lpada lseralihan lkekuasana 

lkeluarga lbaru. l 

6. Promosi ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental ldan lsocial libu 

ldan lbayinya lsecara lmemberikan lpengetahuan ltentang ltanda-tanda 

lbahaya, lgizi, listirahat, ltidur ldan lkesehatan ldiri lsendiri lserta 

lmemberikan lmicro lnutrisi, ljika lperlu. l 

7. Konseling lasuhan lbayi lbaru llahir. l 

8. Dukungan lASI. l 

9. Konseling ldan lpelayanan lKB ltermasuk lnasehat lhubungan lseksual. l 

10. Imunisasi libu lterhadap ltetanus, lbersama libu ldan lkeluarganya 

lmempersiapkan lseandainya lterjadi lkomplikasi. 

 

B. Asuhan lYang lDiberikan lMasa lNifas 

  l  l  lPaling lsedikit l4 lkali lmelakukan lkunjungan lmasa lnifas lsebagai lberikutl: 
l 
1. lKunjungan lpertama lpada l6-8 ljam lsetelah lpersalinan l 

a. Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri l 

b. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan, lrujuk lbila 

lperdarahan lberlanjut. l 

c. Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. l 

d. Pemberian lASI lawal. 

e. Melakukan lhubungan lanatara libu ldan lbayi lbaru llahir. l 

f. Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermia. l 

2. lKunjungan lkedua lpada l6 lhari lsetelah lpersalinan l 
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a. Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau. l 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi, latau lperdarahan 

labnormal. l 

c. Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat. 
l 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat. l 

e. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltandatanda lpenyulit. l 

f. Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali 

lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan lperawatan lbayi lsehari-hari. l 

3. lKunjungan lke ltiga lpada l2 lminggu lsetelah lpersalinan l 

a. Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau. l 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi, latau lperdarahan 

labnormal. l 

c. Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat. 
l 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat. l 

e. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltandatanda lpenyulit. 

f. Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali 

lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan lperawatan lbayi lsehari-hari l 

4. lKunjungan lke ltiga lpada l2 lminggu lsetelah lpersalinan l 

a. Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang lia lalami latau 

lbayinya. l 

b. Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini l 

c. Mengajurkan/mengajak libu lmembawa lbayinya lke lposyandu latau 

lpuskesmas luntuk lpenimbangan ldan limunisasi. 
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2.4 lBayi lBaru lLahir l 

2.4.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

A. Pengertian lBayi lBaru lLahir l 

  l  l  lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia lgenap l37-41 

lminggu ldengaan lpresentasi lbelakang lkepala latau lletak lsungsang lyang lmelewati 

lvagina ltanpa lmemakai lalat. lNeonatus ladalah lbayi lyang lbaru llahir lyang 

lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan ldi ldalam luterus lke lkehidupan ldi lluar luterus. 

l(Tando, l2020). 

a. Bayi lberat llahir lcukup: lbayi ldengan lberatlahir l>2500 lgr. 

b. Bayi lberat llahir lrendah l(BBLR) latau lLow lbirthweight linfant: lbayi ldengan 

lberat lbadan llahir lkurang ldari l1500 l– l2500 lgr. 

c. Bayi lberat llahir lsangat lrendah l(BBLSR) latau lvery llow lbirthweight linfant: 

lbayi ldengan lberat lbadan llahir l1000 l– l1500 lgr. 

d. Bayi lberat llahir lamat lsangat lrendah l(BBLASR) latau lextremely lvery llow 

lbirthweight linfant: lbayi llahir lhidup ldengan lberat lbadan llahir lkurang ldari 

l1000 lgr. 

B. Perubahan lFisiologis lPada lBayi lBaru lLahir lNormal 

1. Sistem lpernafasan l 

  l  l  lPernapasan lnormal lpada lbayi lterjadi ldalam lwaktu l30 ldetik lSaat 

lkepala lbayi lmelewati ljalan llahir, lia lakan lmengalami lpenekanan lyang 

ltingi lpada ltoraksnya ldan ltekanan lini lakan lhilang ldengan ltiba-tiba lsetelah 

lbayi llahir. lProses lmekanis lini lmenyebabkan lcairan lyang lada ldi ldalam 

lparu-paru lhilang lkarena lterdorong lke lbagian lperifer lparu luntuk 

lkemudian ldiabsorbsi. lSetelah lbeberapa lkali lnapas lpertama, ludara ldari 

lluar lmulai lmengisi ljalan lnapas lpada ltrakea ldan lbronkus, lakhirnya lsemua 

lalveolus lmengembang lkarena lterisi ludara lsetelah lkelahiran. 

2. Perubahan lpada ldarah/ lKadar lhemoglobin l(Hb) l 

  l  l  lBayi ldilahirkan ldengan lkadar lHb lyang ltinggi. lHb lbayi lmemiliki 

ldaya likat(afinitas) lyang ltinggi lterhadap loksigen, lhal lini lmerupakan lefek 
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lyang lmenguntungkan lbagi lbayi lselama lbeberapa lhari lkehidupan, lkadar 

lHb lakan lmengalami lpeningkatan lsedangkan lvolume lplasma lmenurun. l 

3. Perubahan lgastrointestinal l 

  l  l  lKemampuan lbayi lbaru llahir lcukup lbulan luntuk lmenelan ldan 

lmencerna lmakanan l(selain lsusu) lmasih lterbatas. lHubungan lantara 

lesofagus lbawah ldan llambung lmasih lbelum lsempurna lyang 

lmengakibatkan lgumoh lpada lbayi lbaru llahir. 

2.4.2 lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

  l  l  lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir l(BBL), lantara llain: l 

1. Penilaian, l 

  l  l  lSegera lsetelah lproses lkelahiran, llakukan lpenilaian lawal lpada lbayi lbaru llahir 

lyang lberupa lkondisi lpernapasan lbayi, lgerakan laktif lbayi, ldan lwarna lkulit lbayi. 

2. lPerlindungan lTermoregulasi 

  l  l  lPengaturan ltemperature ltubuh lpada lbayi lbaru llahir, lbelum lberfungsi lsempurna. 

lJika ltidak lsegera ldilakukan lpencegahan lkehilangan lpanas ltubuh, lmaka lbayi lakan 

lmengalami lhipotermia. 

3. lPencegahan linfeksi 

  l  l  lBayi lbaru llahir lsangat lrentan lterhadap linfeksi lyang ldisebebkan loleh lpaparan 

latau lkontaminasi lmikrooganisme lselama lproses lpersalinan lberlangsung lmaupun 

lbeberapa lsaat lsetelah llahir. 

4. lMemberikan lsaluran lpernafasan 

  l  l  lSaluran lpernafasan ldiberikan ldengan lcara lmenghisaap llendir lyang lada ldi lmulut 

lbayi ldan lhidung lbayi lbaru llahir. lPenghisapan llendir lbayi ltersebut lmenggunakan 

lsection lyang ldi lbersihkan ldengan lmenggunakan lkain lkasa. 

5.  lMemantau ltanda lbahaya lpada lbayi lbaru llahir 

  l  l  lBerikut ltanda lbhaya lpada lbayi lbaru llahir: l 

a) Tidak lmau lminum/banyak lmuntah 

b) Kejang-kejang 

c) Bergerak ljuga ldi lrangsang 

d) Mengaantuk lberlebihan, llemas, ldan llunglai 

e) Pernafasan lyang llebih ldari l60x/menit 
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f) Pernafasan lkurang ldari l30x/menit 

g) Tarikan ldinding ldada lke ldalam lyang lsangat lkuat 

h) Merintik 

i) Menangis lterus-terus l 

j) Teraba ldemam ldengan lsuhu l>37,5˚C 

k) Teraba ldingin ldengan lsihu l,36˚C 

l) Pusar lkemerahan, lbengkak, lkeluar lcairan lberbau lbusuk, lberdarah 

m)  lDiare l  

n) Telapak ltangan ldan lkaki ltampak lkuning 

o) Meconium ltidak lkeluar lsetelah l3 lhari ldari lkelahiran l(feses lberwarna lhijau, 

lberlendir, ldan lberdarah) 

p) Urine ltridak lkeluar ldalam l24 ljam lpertama ldari lkelahiran 

6. lPerawatan ltali lpusat 

  l  l  lSetelah lplasenta llahir ldan lkondisi libu lstabil, likat latau ljepit lpusat ldengan 

lcara l: 

a) Celupkan ltangan lyang lmasih lmenggunakan lsarung ltangan ldalam lklori 

l0,5% luntuk lmembersihkan ldarah ldan lsekresi ltubuh llainnya 

b) Bilas ltangan ldengan lair lDTT 

c) Keringkan ltangan l(bersarung ltangan) 

d) Letakkan lbayi lyang lterbungkus ldiatas lpermukaan lyang lbersih ldan lhangat 

e) Ikat lujung ltali lpusat lsekitar l3-5 lcm ldari lpusat ldengan lmenggunakan lbenang 

lDTT, llakukan lsimpul lkunci. 

f) Jika lmenggunakan lbenang ltali lpusat, llingkarkan lbenang lsekeliling lujung 

ltali lpada lsisi lyang lberlawanan 

g) Lepaskan lklem lpenjepit ldan lletakkan ldi ldalam llaruran l0,5% 

h) Selimuti lbayi ldengan lkain lbersih ldan lkering. lPastikan lbawah lbagian lkepala 

lbayi ltertutup. 

 

7. lMelakukan lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini) 

  l  l  l  l  lInisiasi lMenyusui lDini l(IMD) lmerupakan lupaya latau lproses luntuk 

lmembiasakan latau lmelatih lbayi luntuk lmenyusu lkepada libu lsecara lnormal. 
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lLetakkan lbayi ldi ldada libu, lpakaikan ltopi lkepada lbayi ldan lselimuti ltubuh lbayi, 

ltujuan ldilakukannya lhal linii luntuk lmendekatkan lhubungan lbatin libu ldan lbayi, 

lkarena lpada lsaat ldilakukannya lIMD lterjadi lkomunikasi lbatin lsecara lnaluri, lsuhu 

ltubuh lbayi lstabil lkarena lhipotermi ltelah ldi lkoreksi lpanas ltubuh libunnya, ldan ldapat 

lmempercepat lproduksi lASI. 

8. lMemberikan lsuntikan lvitamin lK 

  l  l  lSuntikan lvitamin lK ldilakukan lsetelah lmelakukan lproses lIMD, lsuntikan 

ldilakukan lsecara lIM ldi lbagian lpaha lsebelah lkanan, ldengan ldosis l1mg/ampul. 

9. lMemberikan lsalab lmata lantibiotic 

  l  l  lSalab lmata ldiberikan luntuk lmencegah linfeksi lpada lmata lbayi ldikarnakan 

lmelewati lvulva libu, lsalab lmata ldiberikan l1 ljam lsetelah lbayi llahir ldan lbiasannya 

lsalab lmata lyang ldiberikan ladalah ltetraciklin l1%. 

10. lMelakukan lpemeriksaan lfisik l 

  l  l  lAPGAR lskor lyaitu lpengkajian luntuk lmengkaji ladaptasi lbayi lbaru llahir ldari 

lkehidupan ldalam luterus lke lkehidupan lluar luterus ldengan lmelalui lpenilaian. lHasil 

lnilai lAPGAR lskor ldinilai lsetiap lvariable ldinilai ldengan langka l0,1 ldan l2, lnilai 

ltertinggi ladalah l10, lselanjutnya ldapat lditentukan lkeadaan lbayi lsebagai lberikut l: 

a) Nilai l7-10 lmenunjukkan lbahwa lbayi ldalam lkeadaan lbaik l(vigorous lbaby) 

b) Nilai l4-6 lmenunjukkan lbayi lmengalami lmild-moderator lasphyxia l(asfiksia 

lringan) 

c) Nilau l0-3 lmenunjukkan lbayi lmengalami lasfiksia lberat  ldan lmembutuhkn 

lresusitasi lsegera lsampai lventilasi 

 

 

 

 

Tabel l2.4 

Penilaian lAPGAR lSCORE 
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Tanda 0 1 2 

Warna kulit 

(Appearance) 

Biru, pucat Badan merah muda, 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Frekuensi denyut 

jantung (Pulse) 

Tidak ada <100 >100 

Iritabilitasi reflex 

(Grimace) 

Tidak ada respon Meringis Menangis kuat 

Tonus otot 

(Activity) 

Flaksid Extremitas sedikit 

fleksi 

Gerak aktif 

Usaha bernafas 

(Respiration) 

Tidak ada Pelan, tidak teratur Baik, menangis 

 

  l  l  l  lPemeriksaan lumum lbayi, lmeliputi l: 

a. Menimbang lberat lbadan lbayi, lberat lbadan lbayi lnormal ladalah l2500-4500 

lgram. 

b. Mengukur lpanjang lbadan lbayi, lpanjang lbadan lbayi lnormal ladalah l45-50 

lcm 

c. Mengukur llingkar lkepala lbayi, lukuran llingkar lkepala lbayi lnormal ladalah 

l33-35 lcm 

d. Mengukur llingkar ldada lbayi, lukuran llingkar ldada lbayi lnormal ladalah 

l30,5-33 lcm. 

  l  l  lPemeriksaan ltanda-tanda lvital lbayi, lmeliputi l: 

a. Mengukur lsuhu ltubuh lbayi, lnormal lsuhu ltubuh lbayi ladalah l36,5-37,5˚C 

b. Mengukur lnadi lbayi, lnormal ldenyut lnadi lbayi ladalah l120-140x/menit 

c. Mengukur lpernafasan lbayi, lpernafasan lbayi lnormal ladalah l30-60x/menit 

d. Mengukur ltekanan ldarah lbayi, ltekanan ldarah lbayi lnormal ladalah l8-/64 

lmmHg. 

  l  l  lPemeriksaan lfisik lbayi: 

a. Kepala l 



58 
 

 
 

  l  l  lRaba lsepanjang lgaris lsutura ldan lfontanel lapakah lukuran ldan ltampilan 

lnormal. lPeriksa ladannya  ltrauma lkelahiran, lmisalnya lcaput lsuksedane, 

lsafelhematoma, lperdarahan lsubaponeurotik/fraktur ltulang ltengkorak l 

b. Telinga l 

  l  l  lPeriksa ldan lpastikan ljumblah, lbentuk ldan lposisinya lpada lbayi lcukup 

lbulan, ltulang lrawan ldudah lmatang. 

c. Mata l 

  l  l  lPeriksa ladannya lstrabismus, lyaitu lkoordinasi lmata lyang lbelum 

lsempurna. 

d. Hidung ldan lmulut l  

  l  l  lBayi lbaru llahir lharus lkemerahan ldan llidahnya lharus lratta ldan lsimetris, 

lbibir ldipastikan ltidak ladannya lsumbing ldan llangit-langit lharus ltertutup, 

lreflex lhisap lbayi lharus lbagus, ldan lberespon lterhadap lrangsangan. lBayi 

lharus lbernafas ldari lhidung, ljika lmelalui lmulut lharus ldiperhatikan 

lkemungkinan ladanya lobstruksi ljaalan lnafas lkarena latresia lkoana lbilateral. 

e. Leher 

  l  l  lPeriksa ladannya lpembesaran lkelenjar ltiroid ldan lvena ljugularis 

f. Dada l 

  l  l  lPeriksa lkesimetrisan lgerakan ldada lsaat lbernafas, lapabila ltidak lsimetris 

lkemunglinan lbayi lmengalami lpneumotorik, lparioses ldiafragma latau lhernia 

ldiafragmatika. 

g. Bahu, llengan, ldan ltangan l 

  l  l  lGerakan lnormal, lkedua llengan lharus lbebas lgerak, ljika lgerakan lkurang 

lkemungkinan ladannya lkerusakan lneurologis ldan lfraktur, lperiksa ljumblah 

ljari. 

 

 

 

h. Perut l 
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  l  l  lPerut lharus ltampak lbulat ldan lbergerak lsecara lbersamaan ldengan 

lgerakan ldada lsaat lbernafas, ljika ladannya lpembengkakan, lperut lyang 

lmembuncit lkemunglinan lkarena lhepatosplenomegali. 

i. Kelamin 

  l  l  lPada lperempuan llabia lminora ldapat lditemukan ladannya lverniks ldan 

lsegmen l(kelenjar lkecil lyang lterletak ldi lbawah lprepusium lmensekresi 

lbahan lyang lseperti lkeju) lpada llekukan. lPada llaki-laki lrugae lnormalnya 

ltampak lpada lskrotum. 

j. Ekstermitas latas ldan lbawah l 

  l  l  lEkstermitas lbagian latas lnormalnya lfleksi ldengan lbaik ldengan lgerakan 

lyang lsimetris. lEkstrermitas lbagian lbawah lnormalnya lpendek, lbengkok, 

ldan lfleksi ldengan lbaik. 

k. Punggung 

  l  l  lPeriksa lspina ldengan lcara lmenelungkupkan lbayi, lcari ladannya ltanda-

tanda labnormalitas lseperti lspina lbifida, lpembengkakan latau lcekungan, 

llesung latau lbercak lkecil lberambut lyang ldapat lmenunjukkan ladannya 

labnormalitas lmedulla lspinalis latau lkolumna lvertebrata. l 

l. Kulit l 

  l  l  lVerniks l(tidak lperlu ldibersihkan lkarena luntuk lmenjaga lkehangatan 

ltubuh lbayi), lwarna, lpembengkakan latau lbercak-bercak lhitam, ltanda llahir. 

m. Reflex l 

  l  l  lReflex lberkedip, lbatuk, lbersin, ldan lmuntah lada lpada lwaktu llahir ldan 

ltetap lberubah lsampai ldewasa. 

n. Memberikan limunisasi lhepatitis lB 

 

 

 

 

 

 

2.5 lKeluarga lBerencana l 
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2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

A. Pengertian lKeluarga lBerencana 

  l  l  lKeluarga lBerencana lmenurut lWHO l2019 l(World lHealth lOrganisation) 

lialah ltindakan lyang lmembantu lindividu latau lpasangan lsuami listri luntuk 

lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang 

ldiinginkan, lmengatur linterval ldiantara lkelahiran, lmengontrol lwaktu lsaat 

lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami ldan listri, ldan lmenentukan 

ljumlah lanak ldalam lkeluarga 

B. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana l 

  l  l  lPasangan lyang lmenggunakan lKB ltentu lmemiliki ltujuan lmasing-masing. 

lKB ltidak lhanya ldilakukan luntuk lmenekan ljumlah lkelahiran lbayi. lLebih 

ljelasnya, ltujuan lKB lterbagi lmenjadi ldua lbagian, ldi lantaranya: 

1. Tujuan lumum 

Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan 

lNKKBS l(Normal lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera) lyang lmenjadi 

ldasar lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan 

lkelahiran lsekaligus lmenjamin lterkendalinya lpertambahan lpenduduk. 

2. lTujuan lkhusus 

a. Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi. 

b. Menurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi. 

c. Meningkatnya lkesehatan lkeluarga lberencana ldengan lcara 

lpenjarangan lkelahiran. 

C. Ruang lLingkup lProgram lKeluaga lBerencana 

Ruang llingkup lprogram lKB lmeliputi l: l 

1. Komunikasi lInformasi ldan lEdukasi l(KIE) 

2. Konseling l 

3. Pelayanan lKontrasepsi l 

4. Pelayanan lInfertilitas l 

5. Pendidikan lsex l(sex leducation) l 

6. Konsultasi lPra lPerkawinan ldan lkonsultasi lperkawinan l 
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7. Konsultasi lgenetic l 

8. Tes lkeganasan l 

9. Adopsi l 

D. Jenis lAlat lKontrasepsi 

Jenis lkontrasepsi lmenurut lHandayani, l2017 lyaitu: l 

1. Kondom l 

  l  l  lKondom lmerupakan ljenis lkontrasepsi lpenghalang lmekanin. 

lKondom lmenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma ldan lsel ltelur 

ldengan lcara lmengemas lsperma lsehingga lsperma ltersebut ltidak ltercurah 

lke ldalam lsaluran lreproduksi lperempuan. lKeuntungannya lkondom 

lmurah ldan ldapat ldibeli lsecara lumum, ltidak lperlu lpemeriksaan lmedis, 

lmencegah lejakulasi ldini ldan ltidak lmengganggu lproduksi 

lASI.Kekurangannya, lkarena lsangat ltipis lmaka lkondom lmudah lrobek 

lbila ltidak ldigunakan latau ldisimpan lsesuai laturan, lpenggunaan lkondom 

lmenyebabkan langka lkegagalan lrelatif ltinggi. l 

2. Spermisida l 

  l  l  lSpermisida ladalah lalat lkontrasepsi lyang lmengandung lzat lkimia 

lyang lkerjanya lmelumpuhkan lspermatozoa ldi ldalam lvagina lsebelum 

lspermatozoa lbergerak lkedalam ltraktus lgenetalia linterna. lJenis 

lspermisida lterbagi lmenjadi: l 

a. lJelly 

b. lKrim l 

c. lFoam latau lbusa l 

d. lTablet lbusa l 

 Keuntungan lmetode lini ltidak lmenggangu lproduksi lASI, ltidak 

lmenggangu lkesehatan lklien, lmudah ldigunakan, ltidak lmemerlukan 

lresep lataupunpemeriksaan lmedis. lKerugian ldari lmetode lini lbisa 

lmenyebabkan lvagina latau liritasi lpenis ldan ltidak lnyaman, lgangguan 

lrasa lpanas ldi lvagina. l 

3. Diafragma l 



62 
 

 
 

  l  l  lKap lberbentuk lbulat lcembung, lterbuat ldari llateks l(karet) lyang 

ldimasukkan lke ldalam lvagina lsebelum lmelakukan lhubungan lseksual 

ldan lmenutupi lserviks. lJenis-jenis ldiafragma: l 

a. lFlat lSpring l(lembar llogam lgepeng) l 

b. lCoil lSpring l(kawat llengkung) l 

c. lArching lSpring l(pegas llogam lkombinasi) 

  l  l  lCara lkerjanya lyaitu ldengan lmenahan lsperma lagar ltidak 

lmendapatkan lakses lmencapai lsaluran lalat lreproduksi lbagian latas(uterus 

ldan ltuba lfallopi) ldan lsebagai lalat ltempat lspermisida.Keuntungannya 

lyaitu ltidak lmempengaruhi lASI,menahan ldarah lmenstruasi lbila 

ldigunakan lselama lmenstruasi.Kerugiannya lharus ltetap lberada 

lditempatnya lselama l6 ljam lsetelah lhubungan lseksual,suplai lharus lsiap 

lsebelum lhubungan lseksual lterjadi. l 

4. Suntik 

  l  l  lSuntikan lkontrasepsi ldiberikan lsetiap latau l3 lbulan lsekali. lSuntikan 

lkontrasepsi lyang lmengandung lhormone lprogesterone lyang lmenyerupai 

lhormone lprogesterone lyang ldiproduksi loleh lwanita lselama l2 lminggu 

lpada lsetiap lawal lsikluus lmenstruasi. lHormone ltersebut lmencegah 

lwanita luntuk lmelepaskan lsel ltelur lsehingga lmemberikan lefek 

lkontrasepsi. l 

  l  l  lKeuntungannya, ldapat ldigunakan loleh libu lyang lmenyusui, ltidak 

lperlu ldikomsumsi lsetiap lhari latau ldipakai lsebelum lmelakukan 

lhubungan lseksual, ldarah lmenstruasi lmenjadi llebih lsedikit ldan 

lmembantu lmengatasi lkram lsaat lmenstruasi. lKerugiannya, ldapat 

lmempengaruhi lsiklus lmenstruasi, lkontrasepsi lini ldapat lmenyebabkan 

lkenaikan lberat lbadan, ltidak lmelindungi lterhadap lpenyakit lseksual, 

lharus lmengunjungi ldokter/bidan lsetiap l1 latau l3 lbulan lsekali luntuk 

lmendapatkan lsuntikan. l 

5. IUD 

  l  l  lIUD l(intra luterine ldevice) lmerupakan lalat lkecil lberbentuk lseperti 

lhuruf lT lyang llentur ldan ldiletakkan ldidalam lrahim luntuk lmencegah 
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lkehamilan. lAlatkontrasepsi lini lsangat ldi lprioritaskan lpemakaiannya 

lpada libu ldalam lfase lmenjarangkan lkehamilan ldan lmengakhiri 

lkesuburan lserta lmenunda lkehamilan. lMetode lini lsangat lefektif, ltidak 

lmempengaruhi lASI ltidak lada linteraksi ldengan lobat- lobat, ltetapi 

lkekurangan lIUD lalatnya lmenyebabkan lperubahan lsiklus lhaid llebih 

llama ldan lbanyak, lsaat lhaid llebih lsakit, ltidak ldapat lmencegah lIMS 

ltermasuk lHIV/AIDS. l 

6. Implant l 

  l  l  lImplant lsalah lsatu ljenis lalat lkontrasepsi lyang lberupa lsusuk lyang 

lterbuat ldari lsejenis lkaret lsilastik lyang lberisi lhormone, ldipasang lpada 

llengan latas. lDengan lcara lmenghambat lovulasi ldan lmengakibatkan 

lperubahan llendir lserviks lmenjadi lkental ldan lsedikit. l 

  l  l  lKeuntungannya ldapat ldigunakan luntuk ljangka lwaktu lpanjang l5 

ltahun ldan lbersifat lreversible, lperdarahan lterjadi llebih lringan ldan ltidak 

lmenaikkan ldarah. lKerugiannya lImplant llebih lmahal, lsering ltimbulnya 

lperubahan lpola lhaid, lakseptor ltidak ldapat lmenghentikan limplant 

lsekehendaknya lsendiri. l 

7. Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) l 

  l  l  lMetode lkontrasepsi lsementara lyang lmengandalkan lpemberian lAir 

lSusu lIbu l(ASI) lseccara lekslusif, lartinya lhanya ldiberikan lASI lsaja ltanpa 

ltambahan lmakanan ldan lminuman lapapun,efektifitas lnya ltinggi 

l(keberhasilan l98% lpada l6 lbulan lI lpasca lpersalinan). 

 Keuntungan lMAL lsegera lefektif,tidak lmengganggu lsenggama,tidak 

lperlu lpengawasan lmedis,tidak lperlu lobat lataupun lalat,tanpa lbiaya. 

lKerugiannya, lmetode lini lhanya lefektif ldigunakan lselama l6 lbulan 

lsetelah lmelahirkan, ltidak lperlu lobat lataupun lalat,tanpa lbiaya. l 

 Kerugiannya, lmetode lini lhanya lefektif ldigunakan lselama l6 lbulan 

lsetelah lmelahirkan, ltidak lmelindungi lterhadap lIMS. l 

8. Pil lKombinasi l 

  l  l  lPil lkombinasi lmerupakan lpil lkontrasepsi lyang lberisi lhormone 

lsintestis lestrogen ldan lprogesterone. lJenis-jenis lpil lkombinasi l: l 
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a. lMonofasik: lPil lyang ltersedia ldalam lkemasan l21 ltablet lmengandung 

lhormone laktif lestrogen/progestin, ldalam ldosis lyang lsama, ldengan l7 

ltablet ltanpa lhormone laktif; ljumlah ldan lporsi lhormonnya lkonstan lsetiap 

lhari. 

b. lBifasik: lPil lyang ltersedia ldalam l21 ltablet lmengandung lhormone laktif 

lprogestin/estrogen, ldengan ldua ldosis lberbeda,7 ltablet ltanpa lhormone 

laktif, ldosis lhormone lbervariasi lsetiap lhari. l 

c. lTrifasik: lPil lyang ltersedia ldalam lkemasan l21 ltablet lmengandung 

lhormone laktif lprogestin/estrogen, ldengan ltiga ldosis lberbeda, l7 ltablet 

ltanpa lhormone laktif; ldosis lhormone lbervariasi lsetiap lhari. lPil lini 

lbekerja ldengan limplantasi, lmengentalkan llendir lserviks. l 

 Keuntungan ldari lmetode lini ltidak lcara lmenekan lovulasi,mencegah 

lmengganggu lhubungan lseksual, lsiklus lhaid lmenjadi lteratur,dapat 

ldigunakan lsebagai lmetode ljangka lpanjang,mudah ldihentikan lsetiap 

lsaat.Kerugian ldari lmetode lpil lini, lharus lrutin ldiminum lsetiap lhari 

lterjadi lkenaikan lberat lbadan,tidak lmencegah lPMS,tidak lboleh luntuk 

libu lmenyusui. l 

9. Kontrasepsi lSterilisasi/Kontap l 

  l  l  lKontrasepsi lmantap lpada lwanita latau lMOW l(Metode lOperasi 

lWanita) latau ltubektomi, lyaitu lpengikatan ldan lpemotongan lsaluran ltelur 

lagar lsel ltelur ltidak ldapat ldibuahi loleh lsperme. lKontrasepsi lmantap 

lpada lpria latau lMOP l(Metode lOperasi lPria) latau lvasektomi, lyaitu 

ltindakan lpengikatan ldan lpemotongan lsaluran lbenih lagar lsperma ltidak 

lkeluar ldari lbuah lzakar. lKeuntungan ldari lmetode lini, llebih laman lkarena 

llebih lsedikit ldibandingkan ldengan lcara lkontrasepsi llain, llebih lpraktis 

lkarena lhanya lmemerlukan lsatu lkali ltindakan. l 

 Kerugian ldari lmetode lMOW lialah lrasa lsakit/ketidaknyamanan 

ldalam ljangka lpendek lsetelah ltindakan, ldan lada lkemungkinan 

lmengalami lpembedahan, lsedangkan lpada lMOP, ltidak ldapat ldilakukan 

lpada lorang lyang lmasih lingin lmemiliki lanak, lharus lada lpembedahan 

lminor. 
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2.5.2 lAsuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana l 

A. lTujuan lKonseling l 

 Tujuan lKonseling lMenurut lSulistyawati,2018 ltujuan lkontrasepsi litu 

lialah: l 

1. lMemberikan linformasi lyang ltepat, llengkap, lserta lobjektif lmengenai 

lberbagai lmetode lkontrasepsi lsehingga lklien lmengetahui lmanfaat 

lpenggunaan lkontrasepsi lbagi ldiri lsendiri lmaupun lkeluarganya. l 

2. lMengidentifikasi ldan lmenampung lperasaan l– lperasaannegatif, 

lmisalnya lkeraguan lmaupun lketakutan l- lketakutan lyang ldialami lklien 

lsehubungan ldengan lperasaan lnegatif, lmisalnya lpelayanan lKB latau 

lmetode-metode lkontrasepsi lsehingga lkonselor ldapat lmembantu lklien 

ldalam lmenanggulanginya. l 

3. lMembantu lklien lagar ldapat lmenggunakan lcara lkontrasepsi lyang 

lmereka lpilih l 

4. lMemberi linformasi ltentang lcara lmendapatkan lbantuan ldan ltempat 

lpelayanan lKB l 

5. lMembantu lklien lagar ldapat lmemilih lmetode lkontrasepsi lterbaik lbagi 

lmereka."Terbaik" ldisini lberarti lmetode lyang laman ldan lyang lingin 

ldigunakan lklien latau lmetode lyang lsecara lmantap ldipilih loleh lklien. 

B. Jenis lKonseling l 

1. Konseling lAwal l 

 Bertujuan luntuk lmemutuskan lmetode lapa lyang lakan ldipakai, 

ldidalamnya ltermasuk lmengenalkan lpada lklien lsemua lcara lKB latau 

lpelayanan lkesehatan,prosedur lklinik,kebijakan ldan lbagaimana 

lpengalaman lklien lpada lkunjungannya litu, lyang lperlu ldiperhatikan 

ladalah lmenanyakan lpada lklien lcara lapa lyang ldisukainya ldan lapa lyang 

ldia lketahui lmengenai lcara ltersebut,menguraikan lsecara lringkas lcara 

lkerja,kelebihan ldan lkekurangannya. l 

2. Konseling lKhusus l 

 Bertujuan luntuk lmemberi lkesempatan lkepada lklien luntuk 

lmengajukan lpertanyaan ltentang lcara lKB ltertentu ldan lmembicarakan 
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lpengalamannya, lmendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lcara lKB 

lyang ltersedia lyang lingindipilihnya, lserta lmendapat lpenerangan llebih 

ljauh ltentang lbagaimana lmenggunakan lmetoda ltersebut ldengan laman, 

lefektif ldan lmemuaskan. l 

3. Konseling lTindak lLanjut l 

 Konseling lpada lkunjungan lulang llebih lbervariasi ldari lpada lkonseling 

lawal. lPemberi lpelayanan lharus ldapat lmembedakan lantara lmasalah lyang 

lserius lyang lmemerlukan lrujukan ldan lmasalah lyang lringan lyang ldapat 

ldiatasi ldi ltempat. 

C. Langkah lKonseling l 

  l  l  lLangkah-langkah lkonseling lKB lSATU lTUJU: l 

 Dalam lmemberikan lkonseling, lkhususnya lbagi lcalon lklien lKB lyang 

lbaru lhendaknya ldapat lditerapkan l6 llangkah lyang lsudah ldikenal ldengan 

lkata lkunci lSATU lTUJU. 

 Penerapan lSATU lTUJU ltersebut ltidak lperlu ldilakukan lsecara 

lberurutan lkarena lpetugas lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan lkebutuhan 

lklien.Beberapa lklien lmembutuhkan llebih lbanyak lperhatian lpada 

llangkah lyang lsatu ldiabandingkan ldengan llangkah llainnya.Kata lkunci 

lSATU lTUJU lmenurut lHandayani,2017 ladalah lsebagai lberikut: l 

SA: lSapa ldan lSalam l 

  l  l  lSapa ldan lsalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan 

lperhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang 

lnyaman lserta lterjamin lprivasinya. lYakinkan lklien luntuk lmembangun 

lrasa lpercaya ldiri, ltanyakan lkepada lklien lapa lyang lperlu ldibantu lserta 

ljelaskan lpelayanan lapa lyang ldapat ldiperolehnya. L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T: lTanya l 

  l  l  lTanyakan lkepada lklien linformasi ltenttang ldirinya. lBantu lklien 

luntuk lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan 
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lkesehatan lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, lharapan lserta lkeadaan 

lkesehatan ldan lkehidupan lkeluarganya. lTanyakan lkontrasepsi lyang 

ldiinginkan loleh lklien. L 

U l: lUraikan l 

  l  l  lUraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa lpilihan 

lreproduksi lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa 

lkontrasepsi. lBantulah lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling lia lingini 

lserta ljelaskan lpula ljenis-jenis llain lyang ladaJelaskan lalternative 

lkontrasepsi llain lyang lmungkin ldiingini loleh lklien. lUraukan ljuga 

lmengenai lresiko lpenularan lHIV/AIDS ldan lpilihan lmetode lganda. l 

TU: lBantu l 

  l  l  lBantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien lberfikir 

lmengenai lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya, 

ldoronglah lklien luntuk lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan 

lpertanyaan. lTanggapi lsecara lterbuka, lpetugas lmembantu lklien 

lmempertimbangkan lkriteria ldan lkeinginan lklien lterhadap lsetiap ljenis 

lkontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah lpasangannya lakan lmemberikan 

ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. l 

J: lJelaskan l 

  l  l  lJelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi 

lpilihannya lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan 

lperlihatkan lalat/ lobat lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/obat 

lkontrasepsi ltersebut ldigunakan ldan lbagaimana lcara lpenggunaannya. l 

U: lKunjungan lUlang l 

  l  l  lPerlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan lbuatlah 

lperjanjian, lkapan lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan 

latau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu 

lmengingatkan lklien luntuk lkembali lapabila lterjadi lsuatu lmasalah. 


