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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 KEHAMILAN 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

        lKehamilan  lmerupakan  lmasa  lyang  lakan  ldi  llalui  loleh  lsetiap  

lperempuan.  lKehamilan  ladalah  lproses  lmelibatkan  lperubahan  lfisiologis,  

lbiologis,  l dan  l psikologis  l yang  l mengubah  l hidup  l seorang  l wanita  

l(Dartiwen  l&  lNurhayati,  l2019). 

        lKehamilan  ladalah  lpenyatuan  ldari  lspermatozoa  ldan  lovum  ldan  

ldilanjutkan  ldengan  lnidasi  latau  limplantasi.  lKehamilan  lberarti  lbertemunya  

lsel  ltelur  ldan  lsperma  ldi  ldalam  latau  ldiluar  lrahim  ldan  lberakhir  ldengan  

lkeluarnya  lbayi  ldan  lplasenta  lmelalui  ljalan  llahir.  lMasa  lkehamilan  ldimulai  

ldari  lkonsepsi  lsampai  llahirnya  ljanin,  llamanya  lhamil  lnormal  ladalah  l40  

lminggu  latau  l280  lhari  l(Hafid  l&  lHasrul,  l2021). 

        lKehamilan  ldibagi  lmenjadi  l3  ltrimester:  ltrimester  lI  ldimulai  ldari  

lkonsepsi  lsampai  l13  lminggu,  ltrimester  lII  ldimulai  ldari  lusia  lkehamilan  l14  

lminggu  lsampai  l26  lminggu,  ltrimester  lIII  ldari  lusia  lkehamilan  l27  lminggu  

lsampai  l40  lminggu. 

        lPenulis  lmerangkum  ldari  lbeberapa  lpengertian  ldi  latas  lbahwa  lkehamilan  

ladalah  lsuatu  lperubahan  lfisiologis  ldan  lpsikologis  lyang  ldimulai  ldari  

lpenyatuan  lsel  lsperma  ldan  lsel  ltelur  lditandai  ldengan  ladanya  lpertumbungan  

ldan  lperkembangan  ljanin  lselama  l280  lhari  latau  l40  lminggu. 

B. Tanda  ldan  lGejala  lKehamilan 

        lTanda  lpasti  ladalah  ltanda  lyang  lmenunjukkan  llangsung  lkeberadaan  

ljanin  lyang  ldapat  ldilihat  llangsung  loleh  lpemeriksa. 

1) Tanda  lPasti  lKehamilan  l 

a. Gerakan  ljanin  lyang  ldapat  ldilihat/dirasa/diraba,  ljuga  lbagian-  lbagian  

ljanin.  lGerakan  ljanin  lini  lharus  ldapat  ldiraba  ldengan  ljelas  loleh  
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lpemeriksa.  lGerakan  ljanin  lbaru  ldapat  ldirasakan  lpada  lusia  lkehamilan  

lsekitar l16  lminggu.    

b. Denyut  ljantung  ljanin  l(DJJ)  ldapat  ldidengar  lmulai  lusia  lkehamilan  l10-

12  lminggu  lmengunakan  ldoppler,  ldilihat  lpada  lultasonografi  l(USG),  

ldapat  ldicatat  ldengan  ldengan  lfeto  lElektrokardiogram  

c. Bagian-bagian  ljanin 

Bagian-bagian  lbesar  ljanin  lseperti  lkepala  ldan  lbokong  lserta  lbagian-

bagian  lkecil  ljanin  lseperti  llengan  ldan  lkaki  ldapat  ldiraba  ldengan  ljelas  

lpada  lusia  lkehamilan  ltrimester  l3. 

Saat  lmelakukan  lUSG  lbagian-bagian  ljanin  lakan  lterlihat  llebih  ljelas.  l 

d. Tulang  lJanin 

Tulang-tulang  ljanin  lakan  lterlihat  ldi  lfoto  lUSG 

2)  Tanda-tanda tidak pasti hamil 

a. Amenorea  l 

Wanita  lharus  lmengetahui  ltanggal  lhari  lpertama  ldari  lhaid  lterakhirnya  

l(HPHT)  lsupaya  lusia  lkehamilan  ldan  ltaksiran  ltanggal  lpersalinan  

l(TTP)  lbisa  lditaksir  lmenggunakan  lrumus  ldari  lNaegele  lyaitu  l: 

Bulan  lhaid  lterakhirnya  lJanuari  l–  lMaret  l:  l(hari  lpertama  lhaid  

lterakhir  l+  l7)  ldan  l(bulan  lhaid  l+  l3)  l 

Bulan  lhaid  lterakhirnya  lApril  l–  lDesember  l:  lTTP  l(hari  lpertama  lhaid  

lterakhir  l+  l7)  ldan  l(bulan  lhaid  l–  l3) 

b. Mual  l(Nausea  ldan  lVomiting) 

Gejala  lini  lbisanya  lterjadi  lpada  lkehamilan  ltrimester  lpertama  lyang  

lbiasanya  ldisebut  ldengan  lmorning  lsickness. 

c. Mengidam  l(ingin  lmakanan  lkhusus) 

Seringkali  libu  lhamil  lmerasakan  lingin  lmakanan/minuman  ltertentu  

lpada  lkehamilan  ltrimester  lpertama  ldan  lbiasanya  ltidak  ltahan  ldengan  

lbau  lyang  lmenyengat. 

d. Anoreksia  l(selera  lmakan  lberkurang) 

Biasanya  lterjadi  lpada  lkehamilan  ltrimester  lsatu  ldan  lnafsu  lmakan  

lakan  lmeningkat  ldi  lkehamilan  ltrimester  ldua.   
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e. Lelah  l(fatigue) 

Sering  lterjadi  lpada  ltrimester  lpertama,  lakibat  ldari  lpenurunan  

lkecepatan  lbasal  lmetabolism  l(basal  lmetabolism  lrate-BMR). 

f. Reaksi  lkehamilan  lposistif. 

Saat  ldilakukan  lplano  ltest  lhasil  lyang  ldidapatkan  ladalah  l(+) 

C. Perubahan  lFisiologi  lPada  lIbu  lHamil 

a. Perubahan  lFisiologi  lKehamilan  lTrimester  lI 

1) Amenorea  l 

Terlambat  lhaid 

2) Morning  lsickness 

Ibu  lhamil  ltrimester  l1  lpada  lumumnya  lakan  lmengalami  lrasa  

lmual  lpada  lpagi  lhari,  lpusing  ldan  ljuga  llelah. 

3) Hasil  lplano  ltest  l(+) 

4) Berat  lbadan  lbertambah  l1-3  lkg 

5) Hiperpigmentasi 

Perubahan  lwarna  lmenjadi  lkehitaman  lpada  lbagian  lareola 

b. Perubahan  lFisiologi  lKehamilan  lTrimester  lII 

1) Payudara  lmembesar  ldan  lmengeluarkan  lkolostrum 

2) Kenaikan  lberat  lbadan  l3-5  lkg 

3) Teraba  lgerakan  ljanin  lpada  lusia  l16  lminggu 

4) Terdengar  ldenyut  ljantung  ljanin  l(DJJ)  l 

5) Terjadinya  lHemodilusi  l(pengenceran  ldarah) 

c. Perubahan  lFisiologi  lKehamilan  lTrimester  lIII 

1) Kenaikan  lberat  lbadan  l5-12  lkg 

2) Adanya  lpengeluaran  lkolostrum  lyang  lkaya  lakan  lprotein. 

3) Perubahan  lpada  lsistem  lpernafasan 

Nafas  libu  lakan  lmenjadi  llebih  lpendek  ldikarenakan  ladanya  

lpenekanan  lpada  ldiafragma  lkarena  lperut  libu  lsemakin  

lmembesar. 

4) Sering  lbuang  lair  lkecil 
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Uterus  lmembesar  lbersamaan  ldengan  ljanin  lmenekan  lbagian  

lterbawah  lyang  lmenyebabkan  lkandung  lkemih  ltertekan 

5) Kontraksi  lPalsu  l(Braxton  lHicks) 

Kontraksi  lpalsu  lterjadi  lkarena  lperegangan  lotot  luterus  ldiikuti  

ldengan  lpergerakan  ljanin  lyang  lbiasanya  lterjadi  lpada  lusia  

lkehamilan  l35  lminggu. 

6) Hemokonsentrasi 

Terjadinya  lpeningkatan  latau  lpengentalan  ldarah  lyang  

ldisebabkan  lpeningkatan  lperembesan  lplasma    l 

D. Perubahan  lPsikologis  lPada  lIbu  lHamil 

        lMenurut  l(Nababan,  l2021)  lmengungkapkan  lbahwa  lterdapat  

lbeberapa  lmacam  lperubahan  lpsikologis  libu  lpada  lmasa  lkehamilan  

lantara  llain  l: 

a. Perubahan  lPsikologis  lPada  lTrimester  lI 

        lPada  lkehamilan  ltrimester  lI  lperubahan  lpsikologis  lyang  

lpaling  lmenonjol  ladalah  lmuncul  lrasa  lcemas,  lragu,  ldan  lbahagia  

lsecara  lbersamaan.  lPada  lawal  lkehamilan,  lakan  lterjadi  lperubahan  

lhormon  ldimana  lmeningkatnya  lkadar  lhormon  lestrogen  ldan  

lprogesterone  ldalam  ltubuh  libu  lhamil  lyang  lmenyebabkan  lmual  

lpada  lpagi  lhari,  llelah,  ldan  lpembesaran  lpada  lpayudara.  lBiasanya  

libu  lmerasa  ldirinya  ltidak  lsehat  ldan  lsering  lkali  lmenolak  

lkehamilannya.  lSetiap  lperubahan  lpada  ltubuh  lakan  ldiperhatikan  

ldengan  lseksama  loleh  libu  lhamil.  l 

        lHasrat  libu  luntuk  lmelakukan  lhubungan  lseksual  lpada  

lkehamilan  ltrimester  lI  lpada  lumumnya  lmenurun  lkarena  

ldipengaruhi  lkelelahan,  lrasa  lmual,  ldan  lkekhawatiran.  lKeadaan  

ltersebut  lmembuat  libu  ldan  lsuami  lharus  llebih  lterbuka  ldan  ljujur  

ldalam  lberkomunikasi  lkarena  libu  lhamil  lakan  lbutuh  lbanyak  

lperhatian  ldan  lrasa  lingin  ldicintai  lyang  ltinggi  lnamun  ltanpa  

lberhubungan  lseks. 

b. Perubahan  lPsikologis  lTrimester  lII 
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        lPada  lfase  lini  lbiasanya  libu  lsudah  lmerasa  llebih  lsehat.  

lTubuh  libu  lsudah  lterbiasa  ldengan  lkadar  lhormon  lyang  llebih  

ltinggi  ldan  lsudah  lmulai  lmerasa  lnyaman  ldengan  lkehamilannya.  

lIbu  lmulai  lmencari  ltahu  ltentang  lkehamilannya  ldan  lmenggunakan  

lenergi  ldan  lpikirannya  llebih  lpositif.  lIbu  ljuga  lmulai  lbisa  

lmerasakan  lpergerakan  lpada  ljaninnya  lyang  lmembuatnya  llebih  

lbersemangat  ldan  lsenang. 

c. Perubahan  lPsikologis  lTrimester  lIII 

        lTrimester  lIII  lmerupakan  lfase  lmenunggu  ldan  lwaspada  

lkarena  lpada  lsaat  litu  libu  lmerasa  ltidak  lsabar  lmenunggu  

lkelahiran  lbayinya.  lIbu  lsering  lkhawatir  ltentang  lbayinya  llahir  

ltidak  lnormal.  lKebanyakan  libu  ljuga  lakan  lbersikap  lmelindungi  

lbayinya  ldari  lapapun  lyang  libu  langgap  lbisa  lmembahayakan  

lbayinya.  l 

        lTrimester  lIII  ladalah  lmasa  lpersiapan  laktif  lbagi  libu  ldan  

lsuami  luntuk  lkelahiran  lbayi  ldan  lrasa  lbahagia  lmenanti  lseperti  

lapa  lrupa  lbayi  lnantinya. 

E. Kebutuhan  lIbu  lhamil 

1. Kebutuhan  lfisiologis 

Menurut  l ( Jouanne ,   l Oddo ux ,   l Noë l ,   l &  l Voi s in -

Chi re t ,   l 2 021)   l mengungkapkan  l bahwa  l kebutuhan  l dasar  

libu  lhamil  lyang  ldiperlukan  lyaitu  l: 

1.    lKebutuhan  ldasar  libu  lhamil  lpada  ltrimester  lI 

a. Nutrisi 

        lUntuk  lmemenuhi  lperubahan  lyang  lterjadi  lselama  lmasa  

lhamil,  lbanyak  ldiperlukan  lzat  lgizi  ldalam  ljumlah  lyang  

llebih  lbesar  ldari  lpada  lsebelum  lhamil.  lPada  libu  lhamil  lakan  

lmengalami  lBB  lbertambah,  lpenambahan  lBB  lbisa  ldiukur  

ldari  lIMT  l(Indeks  lMasa  lTubuh)  l/  lBMI  l(Body  lMass  lIndex)  

lsebelum  lhamil.  lIMT  ldihitung  ldengan  lcara  lBB  lsebelum  

lhamil  ldalam  lkg  l2  ldibagi  l(TB)  l 
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                        Tabel 2.1 Kenaikan BB Wanita hamil  

Kategori BMI Rentang Kenaikan BB yang 

dianjurkan 

Rendah (BMI 19,8) 12,5 – 18 kg 

Normal (BMI 19,8 – 26) 11,5 – 16 kg 

Tinggi (BMI 26 - 29) 7 – 11,5 kg 

Obesitas (BMI 29) < 6 kg 

                    Sumber : Helen Varney, Buku Saku Bidan. Ilmu Kebidanan, hal 7 

Untuk  lmemenuhi  lpenambahan  lBB  ltadi  lmaka  lkebutuhan  

lzat  lgizi  lharus  ldipenuhi  lmelalui  lmakanan  lsehari-hari  

ldengan  lmenu  lseimbang  lseperti  lcontoh  ldibawah  lini 

Tabel  l2.2  lKebutuhan  lmakanan  lsehari-hari  libu 
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Sumber  l:  lModul  l2  lAsuhan  lKebidanan  lKehamilan,  l2019 

        lKenaikan  lBB  lyang  lberlebihan  latau  lBB  lturun  lsetelah  

lkehamilan  ltrimester  lkedua  lharus  lmenjadi  lperhatian,  lbesar  

lkemungkinan  lada  lhal  lyang  ltidak  lwajar  lsehingga  lsangat  

lpenting  luntuk  lsegera  lmemeriksakan  lke  ldokter. 

b. Mobilisasi  latau  lpergerakan  ldan  lgerakan  lbadan 
 

Selain  lmenyehatkan  lbadan,  ldengan  lbergerak  ljuga  

lmendukung  lsistem  lkerja  ltubuh  libu  lselama  lhamil  lsehingga  

libu  lyang  lmemiliki  lnafsu  lmakan  lyang  ltinggi  ldan  lberat  lbadan  

lyang  llebih  ldapat  lterkontrol  ldan  lmeminimalkan  lterjadi  lnya  

lobesitas/  lkegemukan  lselama  lhamil.  lPergerakan  lbadan  libu  

lsebagai  lbentuk  lolahraga  ltubuh  ljuga  lbermanfaat  lmelatih  lotot-  

lotot  ldalam  libu  lmenjadi  llebih  lfleksibel/  llentur  lsehingga  

 

Nutrien 

 

Tak hamil 
 

Hamil 

 

Menyusui 
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Kalsium (Ca) 
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g 
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Vitamin D 
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1 mg 
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Riboflavin 

Niasin 
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1,3 mg 

1,3 mg 

13 mg 

1,5 mg 

18 mg 

Vitamin C 60 mg 90 m 90m

g 
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lmemudahkan  ljalan  luntuk  lcalon  lbayi  libu  lsaat  lmemasuki  

lproses  lpersalinan. 

c.    lPersonal  lHygiene 

Dalam  lkehamilan  lIbu  lhamil  lboleh  lmengerjakan  lpekerjaan  

lsehari-hari  lakan  ltetapi  ljangan  lterlalu  llelah  lsehingga  lharus  

ldi  lselingi  ldengan  listirahat.  lIstirahat  lyang  ldibutuhkan  libu  l8  

ljam  lpada  lmalam  lhari  ldan  l1  ljam  lpada  lsiang  lhari.  lIbu  

ldianjurkan  luntuk  lmenjaga  lkebersihan  lbadan  luntuk  lmengurangi  

lkemungkinan  linfeksi,  lsetidaknya  libu  lmandi  l2-3  lkali  lperhari,  

lkebersihan  lgigi  ljuga  lharus  ldijaga  lkebersihannya  luntuk  

lmenjamin  lperencanaan  lyang  lsempurna. 

d.    lPola  lSeksualitas 
 

Pada  lumumnya  lkoitus  ldiperbolehkan  lpada  lmasa  

lkehamilannya  ljika  ldilakukan  ldengan  lhati-hati.  lPada  lakhir  

lkehamilan,  lsebaiknya  ldihentikan  lkarena  ldapat  lmenimbulkan  

lperasaan  lsakit  ldan  lperdarahan.  lPada  libu  lyang  lmempunyai  

lriwayat  labortus,  libu  ldianjurkan  luntuk  lkoitusnya  ldi  ltunda  

lsampai  ldengan  l16  lminggu  lkarena  lpada  lwaktu  litu  lplasenta  

ltelah  lberbentuk. 

2.    lKebutuhan  ldasar  libu  lhamil  lpada  ltrimester  lII 
 

a.    lPakaian 
 

Selama  lkehamilan  lIbu  ldianjurkan  luntuk  lmengenakan  

lpakaian  lyang  lnyaman  ldigunakan  ldan  lyang  lberbahan  lkatun  

luntuk  lmempermudah  lpenyerapan  lkeringat.  lMenganjurkan  libu  

luntuk  ltidak  lmenggunakan  lsandal  latau  lsepatu  lyang  lberhak  

ltinggi  lkarena  ldapat  lmenyebabkan  lnyeri  lpada  lpinggang. 

b.    lPola  lmakan 
 

Nafsu  lmakan  lmeningkat  ldan  lpertumbuhan  lyang  lpesat  

lmakan  libu  ldianjurkan  luntuk  lmengkonsumsi  lprotein,  lvitamin,  

ljuga  lzat  lbesi.  lSaat  lhamil  lkebutuhan  lzat  lbesi  lsangat  

lmeningkat.  lIbu  lhamil  ldianjurkan  lmengkonsumsi  l90  ltablet  lFe  
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lselama  lhamil.  lBesarnya  langka  lkejadian  lanemia  libu  lhamil  

ldisebabkan  lkarena  lkurangnya  lmengkonsumsi  ltablet  lFe.  lEfek  

lsamping  ltablet  lFe  ladalah  lkadang  lterjadi  lmual  lkarena  lbau  

ltablet  ltersebut,  lmuntah,  lperut  ltidak  lenak,  lsusah  lbuang  lair  

lbesar,  ltinja  lberwarna  lhitam,  lnamun  lhal  lini  ltidak  lberbahaya.  

lWaktu  lyang  ldianjurkan  lminum  ltablet  lFe  ladalah  lpada  lpada  

lmalam  lhari  lmenjelang  ltidur,  lhal  lini  luntuk  lmengurangi  

lrasamual  lyang  ltimbul  lsetelah  libu  lmeminumnya. 

c. Imunisasi  lvaksin  ltoksoid  ltetanus 
 

Tetanus  ladalah  lpenyakit  lyang  ldisebabkan  loleh  lracun  

lbakteri  lClostridium  ltetani.  lBakteri  ltetanus  lmasuk  lke  ldalam  

ltubuh  lmanusia  lmelalui  lluka.  lJika  libu  lterinfeksi  lbakteri  

ltersebut  lselama  lproses  lpersalinan,  linfeksi  ldapat  lterjadi  lpada  

lrahim  libu  ldan  ltali  lpusat  lbayi  lyang  lbaru  llahir.  lVaksin  

ltoksoid  ltetanus  ladalah  lproses  luntuk  lmembangun  lkekebalan  

ldengan  lmemasukkan  ltoksoid  ltetanus  lyang  ltelah  ldilemahkan  

ldan  ldimurnikan  lke  ldalam  ltubuh  lsebagai  lupaya  lpencegahan  

lterhadap  linfeksi  ltetanus.  lImunisasi  ltetanus  lsebaiknya  ldiberikan  

lsebelum  lkehamilan  l8  lbulan  luntuk  lmendapat  limunisasi  

llengkap. 

3.    lKebutuhan  ldasar  libu  lhamil  lpada  ltrimester  lIII 
 

a.    lNutrisi 
 

Kecukupan  lgizi  libu  lhamil  ldi  lukur  lberdasarkan  lkenaikan  

lberat  lbadan.  lKalori  libu  lhamil  l300-500  lkalori  llebih  lbanyak  

ldari  lsebelumnya.  lKenaikan  lberat  lbadan  ljuga  lbertambah  lpada  

ltrimester  lini  lantara  l0,3-0,5  lkg/minggu.  lKebutuhan  lprotein  

ljuga  l30  lgram  llebih  lbanyak  ldari  lbiasanya. 

b.    lPola  lseksual 
 

Hubungan  lseksual  lpada  ltrimester  lIII  ltidak  lberbahaya  

lkecuali  lada  lbeberapa  lriwayat  lberikut  lyaitu  l: 

1)    l Pernah  lmengalami  larbotus  lsebelumnya 
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2)    l Riwayat  lperdarahan  lpervaginam  lsebelumnya 
 

3)    l Terdapat  ltanda  linfeksi  ldengan  ladanya  lpengeluaran  

lcairan  ldisertai  lrasa  lnyeri  ldan  lpanas  lpada  ljalan  llahir. 

        lWalaupun  lada  lbeberapa  lindikasi  ltentang  lbahaya  ljika  

lmelakukan  lhubungan  lseksual  lpada  ltrimester  lIII  lbagi  libu  lhamil,  

lnamun  lfaktor  llain  lyang  llebih  ldominan  lyaitu  lturunnya  

lrangsangan  llibido  lpada  ltrimester  lini  lyang  lmembuat  

lkebanyakan  libu  lhamil  ltidak  ltertarik  luntuk  lberhubungan  lintim  

ldengan  lpasanganya,  lrasa  lnyama  lyang  lsudah  ljauh  lberkurang  

ldisertai  lketidaknyamanan  lseperti  lpegal/  lnyeri  ldi  ldaerah  

lpunggung  lbahkan  lterkadang  lada  lyang  lmerasakan  ladanya  

lkembali  lrasa  lmual  lseperti  lsebelumnya,  lhal  linilah  lyang  

lmempengaruhi  lpsikologis  libu  ldi  ltrimester  lIII. 

 

c.    lIstirahat  ltidur 
 

Cukup  lIstirahat  ldan  ltidur  lyang  lteratur  ldapat  

lmeningkatkan  lkesehatan  ljasmani,  lrohani,  luntuk  lkepentingan  

lkesehatan  libu  lsendiri  ldan  ltumbuh  lkembang  ljaninya  ldi  ldalam  

lkandungan.  lKebutuhan  ltidur  lyang  lefektif  lyaitu  l8  ljam/  lhari. 

d.    lKebersihan  ldiri  l(Personal  lhygiene) 
 

Penting  lbagi  libu  lmenjaga  lkebersihan  ldirinya  lselama  lhamil,  

lhal  lini  ldapat  lmempengaruhi  lfisik  ldan  lpsikologis  libu.  

lkebersihan  llain  lyang  ljuga  lpenting  ldi  ljagayaitu  lpersiapan  

llaktsi,  lserta  lpenggunaan  lbra  lyang  llonggar  ldan  lmenyangga  

lmembantu  lmemberikan  lkenyamanan  ldan  lkeamanan  lbagi  libu. 

Tetanus  ladalah  lpenyakit  lyang  ldisebabkan  loleh  lracun  

lbakteri  lClostridium  ltetani.  lBakteri  ltetanus  lmasuk  lke  ldalam  

ltubuh  lmanusia  lmelalui  lluka.  lJika  libu  lterinfeksi  lbakteri  

ltersebut  lselama  lproses  lpersalinan,  linfeksi  ldapat  lterjadi  lpada  

lrahim  libu  ldan  ltali  lpusat  lbayi  lyang  lbaru  llahir.  lVaksin  

ltoksoid  ltetanus  ladalah  lproses  luntuk  lmembangun  lkekebalan  
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ldengan  lmemasukkan  ltoksoid  ltetanus  lyang  ltelah  ldilemahkan  

ldan  ldimurnikan  lke  ldalam  ltubuh  lsebagai  lupaya  lpencegahan  

lterhadap  linfeksi  ltetanus.  lImunisasi  ltetanus  lsebaiknya  ldiberikan  

lsebelum  lkehamilan  l8  lbulan  luntuk  lmendapat  limunisasi  

llengkap. 

e.    lPersiapan  lkelahiran 
 

Mempersiapkan  lkelahiran  ldan  lkemungkinan  ldarurat  

ldengan  lbekerja  lsama  ldengan  libu,  lkeluarganya,  lserta  

lmasyarakat  luntuk  lmempersiapkan  lrencana  lkelahiran,  ltermasuk  

lmengindentifikasi  lpenolong  ldan  ltempat  lpersalinan,  lserta  

lperencanaan  ltabungan  luntuk  lmempersiapkan  lbiaya  lpersalinan. 

Bekerja  lsama  ldengan  libu,  lkeluarganya  ldan  lmasyarakat  

luntuk  lmempersiapkan  lrencana  ljika  lterjadi  lkomplikasi  

ltermasuk  lmengidentifikasi  lkemana  lharus  lpergi  ldan  

ltransportasi  luntuk  lmencapai  ltempat  ltersebut,  lmempersiapkan  

ldonor  ldarah,  lmengadakan  lpersiapan  lfinancial,  

lmengidentifikasi  lpembuat  lkeputusan  lkedua  ljika  lpembuat  

lkeputusan  lpertama  ltidak  lada  lditempat. 

a. Kebutuhan  lPsikologis 

1. Support  lKeluarga 

          lIbu  lmerupakan  lsalah  lsatu  langgota  lkeluarga  lyang  lsangat  

lberpengaruh,  lsehingga  lperubahan  lapapun  lyang  lterjadi  lpada  libu  

lakan  lmempengaruhi  lkeluarga.  lKehamilan  lmerupakan  lkrisis  

lbagi  lkehidupan  lkeluarga  ldan  ldiikuti  lstress  ldan  lkecemasan. 

        lKehamilan  lmelibatkan  lseluruh  langgota  lkeluarga.  lKarena  

lkonsepsi  lmerupakan  lawal,  lbukan  lsaja  lbagi  ljanin  lyang  lsedang  

lberkembang,  ltetapi  ljuga  lbagi  lkeluarga,  lyakni  ldengan  lhadirnya  

lseorang  langgota  lkeluarga  lbaru  ldan  lterjadinya  lperubahan  

lhubungan  ldalam  lkelurga,  lmaka  lsetiap  langgota  lkeluarga  lharus  

lberadaptasi  lterhadap  lkehamilan  ldan  lmenginterpretasikannya  

lberdasarkan  lhubungan  lmasing-masing. 
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        lHubungan  lantara  lwanita  ldan  libunya  lterbukti  lsignifikan  

ldalam  ladaptasi  lterhadap  lkehamilan  ldan  lkeberadaan  libu  

ldisamping  lanak  lperempuannya  lselama  lmasa  lkanak-kanak 

2. Support  ldari  ltenaga  lkesehatan 

a) Trimester  lI 

1. Menjelaskan  ldn  lmeyakinkan  libu  lbahwa  lapa  lyang  

lterjadi  lpadanya  ladalah  lsesuatu  lyang  lnormal 

2. Membantu  luntuk  lmemahami  lsetiap  lperubahan  lyang  

lterjadi  lbaik  lfisik  lmaupun  lpsikologis 

3. Meyakinkan  lbahwa  libu  lakan  lmulai  lmerasa  llebih  lbaik  

ldan  lberbahagia  lpada  ltrimester  lkedua 

b) Trimester  lII 

1. Mengajarkan  lpada  libu  ltentang  lnutrisi,  lpertumbuhan  

lbayi  ldan  ltanda-tanda  lbahaya 

2. Bersama  libu  ldan  lkeluarga  ldalam  lmerencanakan  

lkelahiran  ldan  lrencana  lkegawatdaruratan 

c) Trimester  lIII 

1. Memberikan  lpenjelasan  lbahwa  lyang  ldirasakan  loleh  

libu  ladalah  lnormal 

2. Menenangkan  libu 

3. Membicarakan  lkembali  ldengan  libu  lbagaimana  ltanda-

tanda  lpersalinan  lyang  lsebenarnya 

4. Meyakinkan  lbahwa  landa  lakan  lselalu  lberada  lbersama  

libu  luntuk  lmembantu  lmelahirkan  lbayi 

5. Rasa  laman  ldan  lnyaman  lselama  lkehamilan 

                lSelama  lkehamilan  lmungkin  libu  lmengeluhkan  

lbahwa  libu  lmengalami  lberbagai  lketidaknyamanan,  

lmeskipun  lbersikap  lumum  ldan  ltidak  lmengancam  

lkeselamatan  ljiwa,  ltetapi  ldapat  lsaja  lmenjemukan  ldan  

lmenyulitkan  lbagi  libu,  lmembicarakan  ltentang  lberbagai  

lmacam  lkeluhan  ldan  lmembantunya  lmencari  lcara  luntuk  
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lmengatasinya  lsehingga  libu  ldapat  lmenikmati  

lkehamilannya  ldengan  laman  ldan  lnyaman. 

3. Persiapan  lmenjadi  lorangtua 

                lPersiapan  lmenjadi  lorang  ltua  lsangat  lpenting  lkarena  

lsetelah  lbayi  llahir  lakan  lbanyak  lperubahan  lperan  lyang  

lterjadi,  lmulai  ldari  libu,  layah  ldan  lkeluarga.  lBagi  lpasangan  

lyang  lbaru  lpertama  lmempunyai  lpasangan,  lpersiapan  ldapat  

ldilakukan  ldengan  lbanyak  lberkonsultasi  ldengan  lorang  lyang  

lmampu  luntuk  lberbagi  lpengalamannya  ldan  lmemberikan  

lnasehat  lmengenai  lpersiapan  lmenjadi  lorang  ltua.  lBagi  

lpasangan  lyang  lmempunyai  llebih  ldari  lsatu  lanak,  ldapat  

lbelajar  ldari  lpengalaman  lmengasuh  lanak  lsebelumnya 

4. Persiapan  lsibling 

            lSibling  lrivalry  ladalah  lrasa  lpersaingan  ldiantara  

lsaudara  lkandung  lakibat  lkelahiran  lanak  lberikutnya.  

lBiasanya  lterjadi  lpada  lanak  lusia  l2-3  ltahun.  lSibling  lrivalry  

lbiasanya  lditunjukkan  ldengan  lpenolakan  lterhadap  lkelahiran  

ladiknya,  lmenangis,  lmenarik  ldiri  ldari  llingkungannya,  

lmenjauh  ldari  libunya  latau  lmelakukan  lkekerasan  lterhadap  

ladiknya 

      lLangkah-langkah  lyang  lapat  ldilakukan  luntuk  

lmencegah  lsibling  lrivalry  ladalah:  l 

a. Menceritakan  lmengenai  lcalon  ladik  lyang  ldisesuaikan  

ldengan  lusia  ldan  lkemampuannya  luntuk  lmemahami,  ltetapi  

ltidak  lpada  lkehamilan  lmuda  lkarena  lanak  lakan  lcepat  

lbosan 

b. Jangan  lsampai  ldia  lmengetahui  ltentang  lcalon  ladiknya  

ldari  lorang  llain 

c. Gerakan  ldia  lmerasakan  lgerakan  ljanin  ladiknya 

d. Menjelaskan  lpada  lanak  lposisinya 
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e. Mengajak  lanak  luntuk  lberkomunikasi  ldengan  lbayi  lsejak  

lmasih  ldalam  lkandungan 

f. Ajak  lanak  luntuk  lmelihat  lbenda-benda  lyang  lberhubungan  

ldengan  lkelahiran  lbayi 

F. Patologi  lPada  lIbu  lHamil 

a. Patologi  lKehamilan  lTrimester  lI 

1) Perdarahan  l 

Pada  lkehamilan  ltrimester  l1  lkemungkinan  lperdarahan  lterjadi  

lkarena  libu  lhamil  lmengengalami  labortus  l(iminens,  linsipiens,  

lkomplit,  linkomplit), 

2) Hiperemesis  lGravidarum 

Mual  lmuntah  lyang  lberlebihan  lpada  lkehamilan  ltrimester  lsatu.  

lHiperemesis  lgravidarum  ldapat  lmengakibatkan  ldehidrasi  lpada  

libu  lhamil 

 

3) Kehamilan  lektopik  lterganggu  l(KET) 

4) Molahidatidosa 

5) Perdarahan  lkarena  ltrauma 

Asuhan  lkebidanan  lyang  ldapat  ldiberikan  luntuk  libu  lhamil  lpatologi  

ltrimester  lI  ladalah 

a. Untuk  libu  lyang  lmengalami  lhyperemesis  lgravidarum  lmaka  

ldianjurkan  libu  lmakan  lsedikit  ltetapi  lsering,  lbisa  ldibarengi  ldengan  

lmemakan  lroti  ldan  lbuah.  lAnjurkan  ljuga  libu  ldiet  lkarbohidrat  ldan  

llebih  lbanyak  lmengkonsumsi  lmakanan  lyang  lmengandung  lprotein  

ltinggi 

b. Menganjurkan  luntuk  listirahat  lyang  lcukup  lyaitu  lmalam  l7-8  ldan  

listirahat  lsiang  l1-2  ljam 

c. Menganjurkan  libu  llebih  lberhati-hati  lketika  lberhubungan  lseksual  l 

d. Menganjurkan  libu  lbanyak  lmengkonsumsi  lair  lputih  l(9-12  

lgelas/hari)  latau  llebih  ldikarenakan  libu  lbisa  lmengalami  ldehidrasi  

ljika  lmengalami  lmual  ldan  lmuntah  lyang  lberlebihan. 
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e. Memberitahu  libu  luntuk  ltidak  lterlalu  lbanyak  lmelakukan  laktivitas  

lyang  ldapat  lmembuat  libu  lkelelahan  l 

f. Menganjurkan  libu  lmengkonsumsi  ltablet  lasam  lfolat  lselama  

lkehamilan  ltrimester  lI 

g. Memberitahu  libu  lpola  lmakan  lmakanan  lyang  lkaya  lakan  lnutrisi  

ldiutamakan  lmakanan  ltinggi  lprotein  ldan  lkalsium 

b. Patologi  lKehamilan  lTrimester  lII 

1) Pre-eklampsia 

Pre-eklampsia  lbiasanya  lditandai  ldengan  ltekanan  ldarah  libu  

lyang  ltinggi,  lhasil  lpemeriksaan  lprotein  lurin  l(+),  loedema  l(pada  

lwajah,  ltangan,  ldan  lkaki),  ldan  lnyeri  lkepala  lyang  lhebat 

2) Pendarahan  l 

3) Plasenta  lPrevia 

4) Kelahiran  lpremature  l(kelahiran  lkehamilan  l>  l20  lminggu  ldan  l<  

l37  lminggu) 

5) Abortus  lincomplete 

Asuhan  lkebidanan  lyang  ldapat  ldiberikan  luntuk  libu  lhamil  lpatologi  

ltrimester  lII  ladalah 

a. Jika  libu  lmengalami  lpre-eklampsia,  lanjurkan  libu  luntuk  ldiet  lrendah  

lgaram  ldan  lmelakukan  lpemantauan  ltekanan  ldarah  lsecara  lberkala  

lyaitu  l(1x  l/  l3  lhari) 

b. Untuk  lmencegah  lterjadinya  lpendarahan  lyang  lmungkin  lbisa  

ldisebabkan  lkarena  lkelelahan  lanjurkan  libu  luntuk  lmemperhatikan  

lpola  laktivitas  ldan  lpola  listirahatnya  lsehari-hari 

c. Pada  libu  lhamil  ldengan  lplasenta  lprevia  lharus  listirahat  ltotal  ldan  

lharus  ldi  lrawat  l 

d. Menganjurkan  libu  lmengkonsumsi  ltablet  lFE  lyang  lberguna  luntuk  

lpenambah  lsel  ldarah  lmerah  luntuk  libu  lhamil.  lSelama  lkehamilan  

libu  lhamil  lharus  lmengkonsumsi  l90  ltablet.  lMengkonsumsi  ltablet  

lFE  ldianjurkan  ldiminum  lpada  lmalam  lhari  lsaat  libu  lingin  ltidur  

lkarena  ltablet  lFE  lbisa  lmemicu  lrasa  lmual  lpada  libu  lhamil.  lTablet  
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lFE  ljuga  lharus  ldikonsumsi  ldengan  lair  lputih  latau  llebih  lbaik  llagi  

lmenggunakan  lminuman  lyang  lmegandung  lvitamin  lc  lseperti  ljus  

ljeruk  luntuk  lmemaksimalkan  lmanfaat  ldari  ltablet  lFE.  l 

c. Patologi  lKehamilan  lTrimester  lIII 

1) Plasenta  lprevia 

Plasenta  lprevia  lbiasanya  lditandai  ldengan  lterjadinya  lpendarahan  

lmerah  lsegar  lpervaginam  lpada  libu  lyang  ltidak  lmenyebabkan  lrasa  

lnyeri.  lJumlah  lpendarahan  lbisa  lbanyak  ldan  lbisa  lsedikit,  

lpendarahan  lpada  lplasenta  lprevia  ljuga  lpada  lumumnya  lakan  lterjadi  

lberulang. 

2) Solusio  lplasenta 

Solusio  lplasenta  lditandai  ldengan  ladanya  lkontraksi,  lnyeri  lperut  

ldan  lpunggung  ldalam  lwaktu  lyang  llama. 

3) Pre-eklampsia  ldan  leklampsia 

Pre-eklampsia  lbiasanya  lditandai  ldengan  ltekanan  ldarah  libu  lyang  

ltinggi,  lhasil  lpemeriksaan  lprotein  lurin  l(+),  loedema  l(pada  lwajah,  

ltangan,  ldan  lkaki),  lserta  lbiasanya  ldisertai  lnyeri  lkepala  lyang  lhebat  

ldan  lpandangan  lyang  lmemburam.  lSedangkan  leklampsi  ladalah  

lkejang  lyang  lterjadi  lselama  lkehamilan  lditandai  ldengan  ltekanan  

ldarah  ltinggi,  lprotein  lurin  l(+),  ldan  loedema  l(pada  lwajah,  ltangan,  

ldan  lkaki) 

4) Anemia 

Ibu  lhamil  ldengan  lanemia  lbiasanya  lterlihat  llebih  lpucat  lterutama  

lpada  lbagian  lkelopak  lmata  ldan  lkonjungtiva,  llebih  lmudah  llelah,  

ldan  lsering  lmengantuk. 

5) Ketuban  lPecah  lDini  l(KPD) 

Ketuban  lpecah  ldini  ladalah  lkondisi  lsaat  lkantung  lketuban  libu  

lhamil  lpecah  llebih  lawal  lsebelum  lproses  lpersalinan  latau  lketika  

lusia  lkandungan  lkurang  ldari  l37  lminggu. 

6) Letak  lsungsang  latau  lletak  llintang 
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Letak  lsungsang  lataupun  lletak  llintang  lmerupakan  lposisi  ldimana  

lbagian  lterbawah  ljanin  lyang  lberada  ldi  lbagian  lterbawah  lperut  libu  

lbukan  lkepala  ljanin. 

7) Berkurangnya  lgerakan  lbayi 

Kondisi  lini  lmerupakan  lsalah  lsatu  ltanda  lbahaya  lpada  libu  lhamil  

ltrimester  lIII.  lSelain  ldari  lberkurangnya  lgerakan  ljanin,  lDJJ  ljanin  

lyang  ltidak  lberaturan  ljuga  lmerupakan  lsalah  lsatu  ltanda  lbahaya  

lyang  lartinya  ljanin  lmengalami  lfetal  ldistress. 

Asuhan  lkebidanan  lyang  ldapat  ldiberikan  luntuk  libu  lhamil  lpatologi  

ltrimester  lIII  ladalah 

a. Menganjurkan  libu  listirahat  lyang  lcukup,  lkarena  lseringkali  libu  lhamil  

ltrimester  lIII  lmengalami  lsulit  ltidur  lpada  lmalam  lhari  ldikarenakan  lbayi  

lbergerak  llebih  laktif  lsaat  lmalam  lhari,  libu  lsering  lbuang  lair  lkecil,  ldan  

lkenaikan  lsuhu  ltubu  lpada  libu  lhamil  lyang  lmembuatnya  lterasa  lgerah.  

lMaka  ldari  litu  lberitahu  libu  luntuk  listirahat  ldengan  loptimal  l8-9  ljam  

lpada  lmalam  lhari  ldan  l2-3  ljam  lpada  lsiang  lhari.  l 

b. Menganjurkan  libu  luntuk  lrutin  lmelakukan  ljalan  lkaki  lpada  lpagi  lhari  

lbisa  l15-30  lmenit/hari  l 

c. Menganjurkan  libu  luntuk  lmenjaga  lpersonal  lhygiene 

d. Pada  lkasus  lplasenta  lprevia  ldan  lsolusio  lplasenta  ldianjurkan  libu  luntuk  

lbed  lrest  ltotal  ldan  ldilakukan  lrawatan 

e. Pada  lkehamilan  ltrimester  lIII  libu  lhamil  ldengan  lletak  lsungsang  latau  

lletak  llintang  ltidak  lperlu  lkhawatir  lkarena  lmasih  lada  lkemungkinan  

lbayi  lmasih  lberputar  lsampai  lusia  lkehamilan  l33-35  lminggu.  lMaka  ldari  

litu  libu  ldianjurkan  lmelakukan  lgerakan  lknee  lcest  l(bersujud)  lyang  lharus  

lrutin  ldilakukan  lsetiap  lhari  lsaat  lbangun  ltidur  ldan  lmenjelang  ltidur  

lselama  l15-30  lmenit. 

f. Pada  ltrimester  l3  lanjurkan  libu  lbanyak  lmakan  lmakanan  lyang  lyang  

lmengandung  lserat,  lsayur  lyang  ltinggi  lklorofil  ldan  ltinggi  lprotein. 
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2.1.2 Asuhan  lKebidanan  lKehamilan 

Asuhan  lkehamilan  ladalah  lpelayanan  lkebidanan  lyang  ldilakukan  lkepada  

libu  lselama  lhamil  lyang  lbiasa  ldisebut  lAntenatal  lCare  l(ANC)  l(Marfuah,  

lKurniati,  lIntarti,  l&  lHesti,  l2023).  l 

Setiap  lwanita  lhamil  lmemerlukan  lsedikitnya  lenam  lkali  lkunjungan  

lselama  lperiode  lantenatal  lyaitu  ldua  lkali  lkunjungan  lselama  ltrimester  

lpertama  l(sebelum  lhamil  l14  lminggu),  lsatu  lkali  lkunjungan  lselama  ltrimester  

lkedua  l(antara  lminggu  l14-28  lminggu)  ldan  ldua  lkali  lkunjungan  lselama  

ltrimester  lketiga  l(antara  lminggu  l28-36  ldan  lsesudah  lminggu  lke  l36). 

A. Tujuan  lAsuhan  lKehamilan 

Menurut  lSiti  ldkk,  l2021  lmenyatakan  ltujuan  lasuhan  lkehamilan  ladalah  l: 

1. Menilai  lperkembangan  ldan  lkemajuan  luntuk  lmemastikan  libu  lhamil  

ldan  ljaninnya  ltumbuh  ldan  lberkembang  lbaik 

2. Memperkuat  ldan  lmemelihara  lkeadaan  lfiologis,  lpsikologis,  ldan  

lspiritual  libu  lhmil 

3. Mendeteksi  ltanda  labnormal  lyang  lterjadi  lpada  libu  lhamil  ldengan  

lmenyesuaikan  lkondisi  lsekarang  ldengan  lriwayat  ldahulu  ldan  lriwayat  

lpenyakit  lpatologi  lkebidanan. 

4. Membuat  lpersiapan  lkelahiran  lyang  lmatur  ldengan  lmemberikan  

ldukungan  lpada  libu  luntuk  lmeminimalisir  ltrauma  lpada  libu  lagar  libu  

lsehat  ldan  lbayi  llahir  ldengan  lsehat  ldan  lselamat 

5. Menyusun  lperencanaan  lpada  libu  luntuk  lmenjadikan  lkondisi  lnifas  

lada  lpada  lkeadaan  lnormal,  lmemastikan  lpemberian  lASI  l(Air  lSusu  

lIbu)  ldini,  llanjut,  ldan  leksklusif.  l 

6. Kontribusi  lseluruh  langgota  lkeluarga  luntuk  libu  ldan  lkeluarga  ldalam  

lmenerima  langgota  lbaru  lyaitu  lBayi  lBaru  lLahir  l(BBL)  lagar  ldapat  

ltumbuh  lkembangnya  lsehat  ldan  lnormal. 

B.   lJadwal  lPemeriksaan  lKehamilan 

Sesuai  ldengan  lkebijakan  ldepartemen  lkesehatan,  lkunjungan  lminimal  

lselama  lhamil  ladalah  lsebanyak  l6  lkali,  lyaitu  l1  lkali  lpada  ltrimester  lpertama,  

l2  lkali  lpada  ltrimester  lkedua,  ldan  l3  lkali  lpada  ltrimester  lketiga.  lNamun  
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lsebaiknya  lkunjungan  ltersebut  lrutin  ldilakukan  lsetiap  lbulan  lsebagai  lsalah  

lsatu  lbentuk  lupaya  luntuk  ldeteksi  ldini  lkelainan  lpada  lkehamilan. 

C. Pelayanan  lAsuhan  lStandar  lAntenatal  

        lDalam  lmelakukan  lpemeriksaan  lantenatal,  ltenaga  lkesehatan  lharus    

lmemberikan  lpelayanan  lyang  lberkualitas  lsesuai  lstandar  l10  lT  lmenurut  lIBI  

l(2016)  lterdiri  ldari: 

1. Timbang  lBerat  lBadan  ldan  lUkur  lTinggi  lBadan  l 

Setiap  lmelakukan  lpemeriksaan  lkehamilan  lakan  ldilakukan  lpemeriksaan  

lberat  lbadan  ldan  ltinggi  lbadan.  lPenambahan  lberat  lbadan  lyang  lkurang  

ldari  l9  lkilogram  lselama  lkehamilan  latau  lkurang  ldari  l1  lkilogram  lsetiap  

lbulannya  lmenunjukkan  ladanya  lgangguan  lpertumbuhan  ljanin.  l 

2. Ukur  lTekanan  lDarah 

Pengukuran  ltekanan  ldarah  lpada  lsetiap  lkali  lkunjungan  lantenatal  

ldilakukan  luntuk  lmendeteksi  ladanya  lhipertensi  l(tekanan  ldarah  l=140/90  

lmmHg)  lpada  lkehamilan  ldan  lpreeklamsia  l(ditandai  ldengan  ldisertai  

loedema  lwajah,  ltangan,  lkaki  ldan  ladanya  lprotein  lurin).  l 

3. Nilai  lStatus  lGizi  l(Ukur  llingkar  llengan  latas  l/LILA) 

Ibu  lhamil  ldengan  lLILA  lkurang  ldari  l23,5  ldikategorikan  lsebagai  libu  

lhamil  ldengan  lkekurangan  lenergi  lkronis  l(KEK)  lyang  ltelahberlangsung  

llama  l(beberapa  lbulan/tahun).  lIbu  lhamil  ldengan  lKEK  lbiasanya  ljuga  

lmengalami  lanemia  ldan  lberpotensi  lmelahirkan  lbayi  lberat  llahir  lrendah  

l(BBLR) 

4. Ukur  lTinggi  lFundus  lUteri 

Pengukuran  lTFU  ldilakukan  ldengan  lmenggunakan  lteknik  lLeopold  ldan  

lMc  lDonald. 
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Tabel  l2.3  lPengukuran  lTFU  ldengan  lTeknik  lLeopold 

Usia 

Kehamilan 

 TFU 

Dalam cm Berdasarkan Leopold 

12 minggu 12 cm Teraba 1-2 jari di atas simfisis 

16 minggu 16 cm Pertengahan simfisis dan 

pusat 

20 minggu 20 cm 3 jari di bawah pusat 

24 minggu 24 cm Setinggi pusat 

28 minggu 25 cm 3 jari di atas pusat 

32 minggu 27 cm Pertengahan prosesus 

xifoideus dengan pusat 

36 minggu 30 cm 2 jari di bawah prosesus 

xifoideus 

40 minggu 32 cm Pertengahan prosesus 

xifoideus dengan pusat 

Sumber : Elisabeth S.W, 2019. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta, hal  80 

   

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

Menentukan  lpresentasi  ljanin  lbiasanya  ldapat  ldilakukan  lpada  lakhir  

ltrimester  lII  ldengan  lmelakukan  lpemeriksaan  lkhusus  lkebidanan  lyaitu  

lpemeriksaan  lleopold.  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  lkali/menit  latau  lDJJ  lcepat  llebih  ldari  l160  

lkali/menit  lmenunjukkan  ladanya  lgawat  ljanin.  l 

6. Skrining  lStatus  lImunisasi  lTetanus  ldan  lBerikan  lImunisasi  lTetanus  

lToksoid  l(TT) 

Untuk  lmencegah  lterjadinya  ltetanus  lneonatorum,  libu  lhamil  lharus  

lmendapat  limunisasi  lTT  lperlindungan  lterhadap  linfeksi  ltetanus.  lIdealnya  

lsetiap  lWUS  lmendapatkan  lImunisasi  lTT  lsebanyak  l5  lkali  lmulai  ldari  lTT  lI  

lsampai  ldengan  lTT  lV.  lBerikut  ladalah  ltabel  lklasifikasi  ldari  lpemberian  

lsuntikan  lTT  ldan  lpenjelasannya. 
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Tabel  l2.4  lPemberian  lImunisasi  lTT  lpada  lWanita  lUsia  lSubur 

Imunisasi Pemberian 

Imunisasi 

Selang Waktu 

Pemberian Minimal 

Masa 

Perlindungan 

Dosis 

TT WUS T1   0,5 cc 

 T2 4 minggu setelah T1 3 tahun 0,5 cc 

 T3 6 minggu setelah T2 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 : Mandriwati, Guusti dkk, Askeb Kehamilan Berdasarkan Kompetensi, 2019, Hal 127 

7. Pemberian  lTablet  lDarah  l(tablet  lbesi) 

        lUntuk  lmencegah  lanemia,  lsetiap  libu  lhamil  lharus  lmendapat  ltablet  

ltambah  ldarah  l(tablet  lzat  lbesi)  ldan  lAsam  lFolat  lminimal  l90  ltablet  lselama  

lkehamilan  lyang  ldiberikan  lsejak  lkontak  lpertama.  l 

8. Periksa  lLaboratorium  l(rutin  ldan  lkhusus) 

        lPemeriksaan  llaboratorium  lyang  ldilakukan  lpada  libu  lhamil  ladalah  

lpemeriksaan  llaboratorium  lrutin  ldan  lkhusus.  lPemeriksaan  lyang  lharus  

ldilakukan  lpada  lsetiap  libu  lhamil  lmeliputi:    l 

a. Pemeriksaan  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.  l 

b. Pemeriksaan  lkadar  lHemoglobin  ldarah  l(Hb)  l 

Pemeriksaan  lini  lbertujuan  luntuk  lmengetahui  lapakah  libu  lhamil  

lmengalami  lanemia  latau  ltidak  lselama  lkehamilannya.  lKlasifikasi  

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

lanemia  lHb  l11  lgr  l%,  lAnemia  lringan  lHb  l9-10  lgr  l%,  lAnemia  

lsedang:  l7-8  lgr%,  lAnemia  lberat  l:  l<7  lgr  l%. 

c. Pemeriksaan  lprotein  ldalam  lurin 

Pemeriksaan  lini  lbiasanya  ldikakukan  lpada  lkehamilan  ltrimester  lII  

ldann  ltrimester  lIII  latas  lindikasi.  lPada  libu  lhamil.Klasifikasi  

lproteinuria  lmenurut  lRukiah  l(2013)  ladalah  lsebagai  lberikut  l:Negatif  

l(-):  lurine  ljernih  lPositif  l1  l(+):  lada  lkeruh,  lPositif  l2  l(++):  lkekeruhan  

lmudah  ldilihat  ldan  lada  lendapanyang  llebih  ljelas,  lPositif  l3  l(+++):  

llarutan  lmembentuk  lawan,  lPositif  l4  l(++++):  llarutan  lsangat  lkeruh.  l 
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d. Pemeriksaan  lkadar  lgula  ldarah 

Ibu  lhamil  lyang  lmemiliki  lRiwayat  ldiabetes  lmellitus  ldan  ldicurigai  

lmemiliki  lpenyakit  ldiabetes  lmellitus  lharus  lrutin  lmemeriksakan  lkadar  

lgula  ldarahnya  lsetidaknya  l1x  lpada  ltrimester  lI,  l1x  lpada  ltrimester  lII,  

l1x  lkali  lpada  ltrimester  lIII. 

e. Pemeriksaan  ldarah  lMalaria 

Pemeriksaan  ldarah  lmalaria  lini  lhanya  ldilakukan  lpada  libu  lhamil  

lyang  ltinggal  ldi  ldaerah  lyang  lterjangkit  lmalaria.  l 

f. Pemeriksaan  ltes  lSifilis 

Pemeriksaaan  lsifilis  lsebaiknya  ldilakukan  lsebelum  lkehamilan 

g. Pemeriksaan  lHIV 

Tenaga  lkesehatan  ldi  lfasilitas  lpelayanan  lkesehatan  lwajib  

lmenawarkan  ltes  lHIV  lkepada  lsemua  libu  lhamil  lsecara  linklusif  lpada  

lpemeriksaan  llaboratorium  lrutin  llainnya.  l 

9. Tatalaksana/Penanganan  lKasus 

          lSetiap  lkelainan  lyang  lditemukan  lselama  lpemeriksaan  lkehamilan  

lharus  lditangani  lsesuai  ldengan  lstandar  ldan  lkewenangan  lbidan. 

10. Temu  lWicara  l(konseling) 

Temu  lwicara  l(konseling)  ldilakukan  lpada  lsetiap  lkunjungan  lantenatal  

luntuk  lmenunjang  lkesehatan  libu  ldan  lkondisi  libu  lsaat  lini  ldari  lsemua  

lsegi  lseperti  lpola  listirahat,  lpola  lkebersihan  ldiri,  lpola  lseksualitas,  lpola  

lkegiatan  lsehari-hari,  ldan  lpola  lpemenuhan  lnutrisi. 

D. Pelayanan  lAsuhan  lStandar  lAntenatal  l 

1. Kunjungan  lAwal 

Menurut  lWardinati  l2018  lkunjungan  lpertama  lharus  lseawal  lmungkin  

lmeliputi: 

a.    lAnamnesis 

Tanyakan  ldata  lrutin:    lumur,  lhamil  lkeberapa,  lkapan  lmenstruasi,  

lriwayat  lmenstruasi  ldan  llain-lain. 

1) Riwayat  lpersalinan  lyang  llalu  l(bila  lpernah) 

2) Jenis  l persalinannya,  l anak  l hidup/mati,  l berapa  l berat  
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l badannya,  l siapa  lyang  lmenolong,  ladakah  lpenyakit  lselama  

lkehamilan,  llahirnya  lcukup  lbulan/tidak,  ldan  lsebagainya. 

3) Riwayat  lpenyakit  ldulu,  l terutama  l diabetes,  lhipertensi,  

lpenyakit  ljantung,  lpenyakit  lginjal,  lriwayat  loperasi  

l(abdominal,  lpanggul)  ldan  lsebagainya. 

4) Masalah  lyang  ltimbul  ldalam  lkehamilan  lini,  lseperti  lrasa  lsakit,  

lperdarahan,  lmual/muntah  lyang  lberlebihan,  ldan  lsebagainya. 

b.    lPemeriksaan  lfisik 

1) Tinggi  lbadan,  lberat  lbadan  ldan  ltekanan  ldarah 

2) Pemeriksaan  lfisik  lsecara  lsistematis  ldari  lkepala  lhingga  lujung  

lkaki 

3) Suara  ljantung 

4) Payudara 

5) Pemeriksaan  l dalam  lpada  lserviks  ldan  lvagina  l untuk  

l membantu  l diagnosis  l kehamilan. 

c.    lPemeriksaan  llaboratorium 
 

1)    l Pemeriksaan  l darah:  l haemoglobin,  l hematokrit,  l golongan  

l darah,  l faktor  lrhesus. 

2)    l Pemeriksaan  lurin  luntuk  lmelihat  ladanya  lgula,  lprotein  lurin 

3)    l Sifilis  ldan  lHIV 

2.    lKunjungan  lUlang 

Hampir  lsama  ldengan  lkunjungan  lawal,  lpertanyaan  lpada  

lkunjungan  lulang  ljuga  lhampir  lsama  ldengan  lkunjungan  lawal,  

lmeliputi: 

a.    lRiwayat  lkehamilan  lsekarang 
 

Riwayat  ldasar  lkunjungan  lulang  ldibuat  luntuk  lmendeteksi  

ltiap  lgejala  latau  lindikasi  lkeluhan  latau  lketidaknyamanan  lyang  

lmungkin  ldialami  libu  lhamil  lsejak  lkunjungan  lterakhirnya.  lIbu  

lhamil  lditanya  ltentang  lhal  lberikut,  lantara  llain: 

1)    l Gerakan  ljanin 
 

2)    l Setiap  lmasalah  latau  ltanda-tanda  lbahaya 
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Tanda  lbahaya  lmeliputi  lperdarahan,  lnyeri  lkepala,  lgangguan  

lpengelihatan,  lbengkak  lpada  lmuka  ldan  ltangan,  lgerakan  

ljanin  lyang  lberkurang,  lnyeri  lperut  lyang  lsangat  lhebat. 

3)    l Keluhan-keluhan  lyang  llazim  ldalam  lkehamilan 
 

Keluhan  lyang  llazim  ldirasakan  loleh  libu  lhamil  lmisalnya  

lmual  lmuntah,  lsakit  lpunggung,  lkram  lkaki,  ldan  lkonstipasi  

ldan  lsering  lbuang  lair  lkecil. 

4)    l Kekhawatiran-kekhawatiran  llainnya,  lyakni: 
 

Misalnya,  lcemas  lmenghadapi  lpersalinan  ldan  lrasa  lkhawatir  

lakan  lkondisi  lkehamilannya 

b. Pemeriksaan  lFisik 
 

Pada  ltiap  lkunjungan  lantenatal  lpemeriksaan  lfisik  

lberikut  ldilakukan  luntuk  lmendeteksi  ldini  ltanda-tanda  lkeluhan  

libu  ldan  levaluasi  lkeadaan  ljanin: 

1)    l Janin 
 

Denyut  ljantung  ljanin  l(DJJ)  lnormal  l120-160  lkali  lper  

lmenit 
 

2)    l Ukuran  ljanin 

Dengan  lmenggunakan  lcara  lMc  lDonald  luntuk  lmengetahui  

lTFU  ldengan  lpita  lukur  lkemudian  llakukan  lperhitungan  

ltafsiran  lberat  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.  lDengan  lcatatan  lbahwa  lrumus  lmencari  ltaksiran  

lberat  ljanini  l(TBBJ)  ladalah  l(TFU  ldalam  lcm)-n  lx  l155  

lgram,  ldengan  lketerangan  l:  lN  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  
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lsudah  lberada  ldi  lbawah  lspina  lichiadika. 

3)    l Letak  ldan  lpresentasi  ljanin 
 

Untuk  lmengetahui  lletak  ldan  lpresentasi  ljanin  ldapat  

ldigunakan  lpalpasi.  lSalah  lsatu  lcara  lyang  lsering  ldigunakan  

ladalah  lmenurut  lLeopold 

a) Leopold  lI :   lMenentukan  ltinggi  lfundus  luteri  ldan  l 

bagian  ljanin  lyang  lterletak  ldi  lfundus      

luteri. 

b) Leopold  lII :  lMenentukan  lbagian  ljanin  lpada  lsisi  lkiri   

   ldan lkanan  lperut  libu.  l 

c) Leopold  lIII :  lMenentukan  lbagian  ljanin  lyang  lterletak  
l 

                  di lbagian  lterbawah  lperut  libu 

d) Leopold  lIV :  lMenentukan  lapakah  ljanin  lsudah   

    lmasuk PAP  latau  lbelum. 

4)    l Aktivitas/gerakan  ljanin 
 

Dikenal  ladanya  lgerakan  l10,  lyang  lartinya  ldalam  lwaktu  

l12  ljam  lnormal  lgerakan  ljanin  lminimal  l10  lkali. 

5)    l Ibu 
 

Pemeriksaan  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  lPERSALINAN 

2.2.1  lKonsep  lDasar  lPersalinan 

A. Pengertian  lPersalinan 

Menurut  lWorld  lHealth  lOrganization  l(WHO),  lpersalinan  ladalah  

lpersalinan  ldengan  lpresentasi  ljanin  lbelakang  lkepala  lyang  lberlansung  lsecara  

lspontan  ldengan  llama  lpersalinan  ldalam  lbatas  lnormal,  lberesiko  lrendah  
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lsejak  lawal  lpersalinan  lhingga  lpartus  ldengan  lmassa  lgestasi  l37-42  lminggu.  

lPersalinan  ladalah  lproses  ldimana  lbayi,  lplasenta  ldan  lselaput  lketuban  lkeluar  

ldari  luterus  libu.  lPersalinan  ldianggap  lnormal  ljika  lprosesnya  lterjadi  lpada  lusia  

lkehamilan  lcukup  lbulan  l(setelah  l37  lminggu)  ltanpa  ldisertai  ladanya  lpenyulit  

l(Dinda,  lSaleha,  l&  lHaruna,  l2021). 

Persalinan  ladalah  lrangkaian  lproses  lyang  lberakhir  ldengan  lpengeluaran  

lhasil  lkonsepsi  loleh  libu,  ldimulai  ldengan  lkontraksi  lpersalinan  lsejati  lyang  

lditandai  loleh  lperubahan  lprogresif  lpada  lserviks  ldan  ldiakhiri  ldengan  

lpelahiran  lplasenta  l(Varney,  lKriebs,  l&  lGegor,  l2022)v. 

B. Tanda-tanda  lPersalinan 

Menurut  l(Mutmaimanah,  lJohan,  l&  lLlyod,  l2017)  lmada  lbeberapa  ltanda-tanda  

lpersalinan  lantara 

lain  l: 

1.    lTanda  lbahwa  lpersalinan  lsudah  ldekat  l 

a.    lLightening 

Menjelang  lminggu  lke-36,  ltanda  lpada  lprimigravida  lterjadi  

lpenurunan  lfundus  luteri  lkarena  lkepala  lbayi  lsudah  lmasuk  lpintu  latas  

lpanggul  lyang  ldisebabkan    l oleh    l kontraksi    l Brakton    l Hiks,    

l ketegangan    l dinding    l perut  lketegangan  l ligementum  l rotundum,  

l dan  l gaya  l berat  l janin  l dimana  l kepala  lkearah  lbawah. 

b.    lTerjadinya  lhis  lpermulaan 
 

Makin  ltua  lkehamilan,  lpengeluaran  lestrogen  ldan  lprogesterone  

ljuga  lmakin  lberkurang  lsehingga  lproduksi  loksitosin  lmeningkat,  ldengan  

ldemikian  ldapat  lmenimbulkan  lkontraksi  lyang  llebih  lsering  lhis  

lpermulaan  lini  llebih  lsering  ldiistilahkan  lsebagai  lhis  lpalsu. 

2.    lTanda-tanda  ltimbulnya  lpersalinan  l 

a.    lTerjadinya  lhis  lpersalinan 

His  ladalah  lkontraksi  lRahim  lyang  ldapat  ldiraba  ldan  

lmenimbulkan  lrasa  lnyeri  ldiperut  lserta  ldapat  lmenimbulkan  

lpembukaan  lserviks  lkontraksi  lRahim.  lHis  lyang  lmenimbulkan  

lpembukaan  lserviks  ldengan  lkecepatan  ltertentu  ldisebut  lhis  lefektif.  
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lHis  lefektif  lmempunyai  lsifat  ladanya  ldominan  lkontraksi  luterus  lpada  

lfundus  luteri  l(fundal  ldominance),  lkondisi  lberlangsung  lsecara  lsinkron  

ldan  lharmonis.  lLama  lhis  lberkisar  l45-  l60  ldetik. 

b.    lKeluarnya  llender  lbercampur  ldarah  lpervaginam  l(show) 

Lender  lberasal  ldari  lpembukaan,  lyang  lmenyebabkan  llepasnya  

llender  lberasal  ldari  lkanalis  lservikalis.  lDengan  lpengeluaran  ldarah  

ldisebabkan  lrobeknya  lpembuluh  ldarah  lwaktu  lserviks  lmembuka. 

c.    lKadang-kadang  lketuban  lpecah  ldengan  lsendirinya 

Sebagian  libu  lhamil  lmengeluarkan  lair  lketuban  lakibat  

lpecahnya  lselaput  lketuban.  lJika  lketuban  lsudah  lpecah  lmaka  

lditargetkan  lpersalinan  ldapat  lberlangsung  ldalam  l24  ljam.  lNamun,  

lapabila  ltidak  ltercapai  lmaka  lpersalinan  lharus  ldiakhiri  ldengan  

ltindakan  ltertentu,  lmisalnya  lekstraksi  lvacum  latau  lsection  lcaesaria. 

d.    lDilatasi  ldan  leffacement 
 

Dilatasi  ladalah  lterbukanya  lkanalis  lservikalis  lsecara  lberangsur-

angsur  lakibat  lpengaruh  lhis.  lEffacement  ladalah  lpendataran  latau  

lpemendekan  lkanalis  lservikalis  lyang  lsemula  lpanjang  l1-2  lcm  

lmenjadi  lhilang  lsama  lsekali  lsehingga  lhanya  ltinggal  lostium  lyang  

ltipis,  lseperti  lkertas. 

C. Perubahan  lFisiologi  lPersalinan 
 

Menurut  l(Indrayani  l&  lDjami,  l2016)  lada  lbeberapa  

lperubahan  lfisiologis  lyang  lterjadi  lselama  lpersalinan  lantara  llain  l: 

1.    lPerubahan  lfisiologis  lkala  lI 
 

a.    lPerubahan  lkardiovaskuler 
 

Pada  lsetiap  lkontraksi,  l400  lml  ldarah  ldikeluarkan  ldari  

luterus  ldan  lmasuk  lkedalam  lsistem  lvaskuler  libu,  ldan  

lmeningkatkan  lcurah  ljantung  lmeningkat 

10%-15%.  lHal  lini  lmencerminkan  lkenaikan  lmetabolime  lselama  

lpersalinan.  lSelain  litu  lpeningkaan  ldenyut  ljantung  ldapat  

ldipengaruhi  loleh  lrasa  ltakut,  ltegang  ldan  lkhawatir. 

b.    lPerubahan  ltekanan  ldarah 
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Pada  libu  lbersalin  ltekanan  ldarah  lmengalami  lkenaikan  

lselama  lkontraksi.  lKenaikan  lsistolik  lberkisaran  l10-20  lmmHg,  

lrata-  lrata  lnaik  l15  lmmHg  ldan  lkenaikan  ldiastolik  l5-10  

lmmHg,  lantara  ldua  lkontraksi  ltekanan  ldarah  lakan  lkembali  

lnormal  lpada  llevel  lsebelum  lpersalinan. 

c.    lPerubahan  lmetabolisme 
 

Selama  lpersalinan,  lmetabolisme  lkarbohidrat  lbaik  laerob  

lmaupun  lanaerob  lterus  lmenerus  lmeningkat  lseiring  ldengan  

lkecemasan  ldan  laktivitas  lotot.  lPeningkatan  lmetabolisme  lini  

lditandai  ldengan  lmeningkatnya  lsuhu  ltubuh,  ldenyut  lnadi,  

lpernafasan,  lcardiac  loutput  ldan  lkehilangan  lcairan. 

d.    lPerubahan  lsuhu 
 

Selama      lpersalinan,      lsuhu      ltubuh      lakan      lsedikit      

lnaik      lselama  lpersalinan  ldan  lsegera  lturun  lsetelah  lpersalinan.  

lPerubahan  lsuhu  ldianggap  lnormal  lapabila  lpeningkatan  lsuhu  

ltidak  lmelebihi  l0,5  l-  l10֯C.  lHal  lini  lmenunjukkan  ladanya  

lpeningkatan  lmetabolisme  ldalam  ltubuh.  lApabila  lpeningkatan  

lsuhu  lmelebihi  l0,5  l–  l10֯C  ldan  lberlangsung  llama,  lmaka  lharus  

ldipertimbangkan  lkemungkinan  libu  lmengalami  

ldehidrasi/infeksi. 

e.    lPerubahan  ldenyut  lnadi 
 

Frekuensi  ldenyut  lnadi  ldi  lantara  lkontraksi  lsedikit  llebih  

lmeningkat  lbila  ldibandingkan  lselama  lperiode  lmenjelang  

lpersalinan.  lHal  lini  lmencerminkan  lpeningkatan  lmetabolisme  

lyang  lterjadi  lselama  lpersalinan. 

f. Perubahan  lpernafasan 
 

Peningkatan  lfrekuensi  lpernafasan  lnormal  lselama  lpersalinan  

ldan  lmencerminkan  lpeningkatan  lmetabolisme  lyang  lterjadi. 

g.    lPerubahan  lginjal 
 

Poliuri  lsering  lterjadi  lselama  lpersalinan.  lKondisi  lini  

ldisebabkan  loleh  lmeningkatnya  lcurah  ljantung  lselama  
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lpersalinan  ldan  lmeningkatnya  lfiltrasi  lglomerulus  ldan  laliran  

lplasma  lginjal,  lsedangkan  lhis  luterus  lmenyebabkan  lkepala  

ljanin  lsemakin  lturun.  lKandung  lkemih  lyang  lpenuh  lbisa  

lmenjadi  lhambatan  luntuk  lpenurunan  lkepala  ljanin.  lPoliuria  

lmenjadi  lkurang  ljelas  lpada  lposisi  lterlentang  lkarena  lposisi  lini  

lmembuat  laliran  lurin  lberkurang  lselama  lpersalinan. 

h.    lPerubahan  lgastrointestinal 
 

Pergerakan  llambung  ldan  labsorbsi  lpada  lmakanan  lpadat  

lsangat  lberkurang  lselama  lpersalinan.  lHal  lini  ldiperberat  

ldengan  lberkurangnya  lproduksi  lgetah  llambung,  lmenyebabkan  

laktivitas  lpencernaan  lhampir  lberhenti,  ldan  lpengosongan  

llambung  lmenjadi  lsangat  llamban.  lCairan  ltidak  lberpengaruh  

ldan  lmeninggalkan  lperut  ldalam  ltempo  lyang  lbiasa.  lMual  ldan  

lmuntah  lbiasa  lterjadi  lsampai  libu  lmencapai  lakhir  lkala  lI. 

i.    l Perubahan  lhematologi 
 

Hemoglobin  lmeningkat  lsampai  l1,2  lgram  lper  l100  lml  

lselama  lpersalinan  ldan  lakan  lkembali  lpada  ltingkat  lseperti  

lsebelum  lpersalinan  lsehari  lsetelah  lpasca  lsalin  lkecuali  lada  

lperdarahan  lpostpartum. 

j.    l Perubahan  lpada  luterus 
 

Uterus  lterdiri  ldari  ldua  lkomponen  lfungsional  lutama  lyaitu  

lmiometrium  l(kontraksi  luterus)  ldan  lserviks.  lPerubahan  lyang  

lterjadi  lpada  lkedua  lkomponen  ltersebut  ladalah: 

1)    l Kontraksi  

luterus 
 

Kontraksi  luterus  lbertanggungjawab  lterhadap  lpenipisan  ldan  

lpembukaan  lservik  lserta  lpengeluaran  lbayi  ldalam  lpersalinan.  

lKontraksi  luterus  lsaat  lpersalinan  lsangat  lunik  lkarena  lkontraksi  lini  

lmerupakan  lkontraksi  lotot  lyang  lsangat  lnyeri.)    l Perubahan  lserviks.  

lKala  lI  lpersalinan  ldimulai  ldari  lmunculnya  lkontraksi  lpersalinan  

lyang  lditandai  ldengan  lperubahan  lserviks  lsecara  lprogresif  ldan  
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ldiakhiri  ldengan  lpembukaan  lserviks  llengkap. 

2.    lPerubahan  lfisiologis  lkala  lII 
 

a.    lKontraksi,  ldorongan  lotot-otot  ldari  ldinding 
 

Kontraksi  lmenimbulkan  lnyeri,  lmerupakan  lsatu-satunya  

lkontraksi  lnormal  lkontraksi  lini  ldikendalikan  loleh  lsyaraf  

lintrinsi,  ltidak  ldisadari,  ltidak  ldapat  ldiatur  loleh  libu  lbersalin,  

lbaik  lfrekuensi  lmaupun  llama  lkontraksinya. 

b.    lUterus 
 

Pada  luterus  lterdapat  lbeberapa  lperbedaan: 
 

1)    lBagian  lsegmen  latas:  lbagian  lyang  lberkontraksi  lbila  ldi  

lpalpasi  lakan  lteraba  lkeras  lsaat  lkontraksi. 

2)    lBagian  lsegmen  lbawah:  lterdiri  latas  luterus  ldan  

lserviks,  lmerupakan  ldaerah  lyang  lteregang,  lbersifat  lpasif.  

lHal  lini  lmengakibatkan  lpemendekan  lsegmen  lbagian  

lbawah. 

3)  l Batas  lantara  lsegmen  latas  ldan  lsegmen  lbawah  luterus  

lmembentuk  llingkaran  lcincin  lretraksi  lfisiologis.  lAda  

lkeadaan  lkontraksi  luterus  linkoordinasi  lakan  lmembentuk  

lcincin  lretraksi  lpatologis  lyang  ldinamakan  lbandl. 

c.    lEffasment  l(penipisan)  ldan  ldilatasi  l(pembukaan)  lserviks 
 

Effesment  lmerupakan  lpemendekan  latau  lpendataran  lukuran  

ldari  lpanjang  lkanalis  lservikals.  lDilatasi  ladalah  lpembesaran  

lukuran  lostium  luteri  linterna  l(OUI)  lyang  lkemudian  ldisusul  

ldengan  lpembesaran  lukuran  lostium  luteri  lekterna  l(OUE)  

lproses  ldilatasi  ldibantu  latau  ldipermudah  loleh  ltekanan  

lhidrostatik  lcairan  lamnion  lakibat  ldari  lkontraksi  luterus. 

d.    lPerubahan  lpada  lvagina  ldan  ldasar  lpanggul 
 

Setelah  lpembukaan  llengkap  ldan  lketuban  ltelah  lpecah  lterjadi  

lperubahan  lterutama  lpada  ldasar  lpanggul  lyang  ldiregangkan  

loleh  lbagian  ldepan  ljanin  lsehingga  lsaluran  lyang  ldinding-

dindingnya  ltipis  lkarena  lsuatu  lregangan  ldan  lkepala  lsampai  
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lvulva,  llubang  lvagina  lmenghadap  lkedepan  ldan  lanus  lmenjadi  

lterbuka,  lperineum  lmenonjol  ldan  ltidak  llama  lkemudian  lkepala  

ljanin  ltampak  lpada  lvulva. 

3.    lPerubahan  lfisiologis  lkala  lIII 
 

Dimulai  lsegera  lsetelah  lbayi  llahir  lsampai  llahirnya  lplasenta  

lyang  lberlansung  lselama  ltidak  llebih  ldari  l30  lmenit.  lSetelah  lbayi  

llahir  luterus  lteraba  lkeras  ldengan  lfundus  luteri  ldiatas  lpusat  

lbeberapa  lmenit  lkemudian  luterus  lberkontraksi  llagi  luntuk  

lmelepaskan  lplasenta  ldari  ldindingnya.  lBiasanya  lplasenta  llepas  

ldalam  l6  lmenit-15  lmenit  lsetelah  lbayi  llahir  ldan  lkeluar  lspontan  

latau  ldengan  ltekanan  lpada  lfundus  luteri.  lPengeluaran  lplasenta  

ldibarengi  ldengan  lpengeluaran  ldarah.  lKomplikasi  lyang  ldapat  

lterjadi  lpada  lkala  lIII  ladalah  lperdarahan  lakibat  latonia  luteri,  

lretensio  lplasenta,  lperlukaan  ljalan  llahir.  lTempat  limplantasi  

lplasenta  lmengalami  lpengerutan  lakibat  lpengosongan  lkavum  luteri  

ldan  lkontraksi  llanjutan  lsehingga  lplasenta  ldilepaskan  ldari  

lperlekatannya  ldan  lpengumpulan  ldarah  lpada  lruang  luteri-plasenter  

lakan  lmendorong  lplasenta  lkeluar. 

Otot  luterus  l(miometrium)  lberkontraksi  lmengikuti  lpenyusutan  

lvolume  lrongga  luterus  lsetelah  llahirnya  lbayi.  lPenyusutan  lukuran  

lini  lmenyebabkan  lberkurangnya  lukuran  ltempat  lperlekatan  

lplasenta.  lKarena  ltempat  lperlekatan  lsemakin  lkecil,  lsedangkan  

lukuran  lplasenta  ltidak  lberubah  lmaka  lplasenta  lakan  lterlipat,  

lmenebal  ldan  lkemudian  llepas  ldari  ldinding  lrahim.  lSetelah  llepas  

lplasenta  lakan  lturun  lke  lbagian  lbawah  luterus  latau  lkedalam  

lvagina. 

4.    lPerubahan  lfisiologis  lkala  lIV 
 

Persalinan  lkala  lempat  ldimulai  ldengan  lkelahiran  lplasenta  ldan  

lberakhir  l2  ljam  lkemudian.  lPeriode  lmerupakan  lsaat  lpaling  lkritis  

luntuk  lmencegah  lkematian  libu,  lterutama  lkematian  ldisebabkan  

lperdarahan.  lSelama  lkala  lempat  lbidan  lharus  lmemantau  l15  lmenit  
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lsekali  lpada  ljam  lpertama  ldan  l30  lmenit  lsekali  lpada  ljam  lkedua  

lsetelah  lpersalinan.  lJika  lkondisi  libu  ltidak  lstabil  lmaka  lharus  ldi  lpantau  

llebih  lsering 

D. Perubahan  lPsikologi  lPersalinan 
 

Menurut  l(Rosyati,  l2017)  l perubahan  l psikologis  l pada  l ibu  

l bersalin  l pada  lkala  lI  lyaitu: 

1.    lFase  llaten 
 

Fase  llaten  ldimana  ldi  lfase  lini  libu  lbiasanya  lmerasa  llega  ldan  

lbahagia  lkarena  lmasa  lkehamilannya  lakan  lsegera  lberakhir.  lNamun,  

lpada  lawal  lpersalinan  lwanita  lbiasanya  lgelisah,  lgugup,  l cemas  

l dan  lkhawatir  lsehubung  ldengan  lrasa  ltidak  lnyaman  lkarena  

lkontraksi.  lBiasanya  lia  lingin  lberbicara,  lperlu  lditemani,  ltidak  

ltidur,  lingin  lberjalan-jalan  ldan  lmenciptakan  lkontak  lmata.  lPada  

lwanita  lyang  ldapat  lmenyadari  lbahwa  lproses  lini  lwajar  ldan  lalami  

lakan  lmudah  lberadaptasi  ldengan  lkeadaan  ltersebut. 

2.    lFase  laktif 
 

Fase  laktif  ldimana  lsaat  lkemajuan  lpersalinan  lsampai  lpada  lfase  

lkecepatan  lmaksimum  lrasa  lkhawatir  lwanita  lmenjadi  lmeningkat.  

lKontraksi  lsemakin  lmenjadi  lkuat  ldan  lfrekuensinya  llebih  lsering  

lsehingga  lwanita  ltidak  ldapat  lmengontrolnya.  lDalam  lkeadaan  lini  

lwanita  lakan  lmenjadi  llebih  lserius.  lIbu  lmenginginkan  lseseorang  

lpendamping  luntuk  lmendampinginya  lkarena  ldia  ltakut  ltidak  

lmampu  lberadaptasi 

E. Tahapan  lPersalinan 
 

Menurut  l(Rosyati,  lKm,  land  lPengantar  l2017)memberikan  

lasuhan  lyang  lmemadai  lselama  lpersalinan  ldalam  lupaya  lmencapai  

lpertolongan  lpersalinan  lyang  lbersih  ldan  laman,  ldengan  lmemerhatikan  

laspek  lsayang  libu  ldan  lsayang  lbayi. 

1.    lKala  lI  l(Kala  lPembukaan) 
 

Persalinan  lkala  lsatu  ldimulai  lsejak  lterjadinya  lkontraksi  luterus  

lteratur  ldan  lmeningkat  l(frekuensi  ldan  lkekuatanya)  lhingga  lserviks  
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lmembuka  llengkap  l(10  lcm).  lkala  lsatu  lpersalinan  lterdiri  ldari  ldua  

lfase  lyaitu  lfase  llaten  ldan  lfase  laktif. 

a.    lFase  llaten 
 

Pada  lfase  lini  lpembukaan  lsangat  llambat  lialah  ldari  l0  lsampai  

l3cm  lmengambil  lwaktu  lkurang  llebih  l8  ljam. 

b.    lFase  laktif 
 

Pada  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. 

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

ljam. 

3) Fase  l dekelerasi  l(kurangnya  lkecepatan)  ldari  l pembukaan  

l9  lcm  lsampai  l10  lcm  lselama  l2  ljam. 

2.    lKala  lII  l(Kala  lPengeluaran  lJanin) 
 

Kala  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: 

1) Ibu  lmerasakan  lingin  lmeneran  lbersamaan  ldengan  lterjadinya  

lkontraksi. 

2) Ibu  lmerasakan  lmakin  lmeningkatnya  ltekanan  lpada  lrectum  latau  

lvaginanya. 

3) Perineum  lterlihat  lmenonjol. 

4) Vulva  lvagina,  ldan  lspingter  lani  lterlihat  lmembuka. 

5) Peningkatan  lpengeluaran  llendir  ldan  ldarah. 

 

3.    lKala  lIII  l(Kala  lPengeluaran  lUri) 
 

Kala  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± 10  lmenit. 
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4.    lKala  lIV  l(Kala  lPengawasan) 
 

Kala  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: 

1) Evaluasi  luterus 

2) Pemeriksaan  ldan  levaluasi  lserviks,  lvagina,  ldan  lperineum 

3) Pemeriksaan  ldan  levaluasi  lplasenta,  lselaput  ldan  ltali  lpusat 

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

5) Pemantauan    ldan    levaluasi    llanjut    ltanda    lvital,    lkontraksi    

luterus,    llochea,  lperdarahan  ldan  lkandung  lkemih. 

 

 

2.2.2  lAsuhan  lKebidanan  lPersalinan 
 

A)    lAsuhan  lPersalinan  lKala  lI 
 

Menurut    l (Rosyati,    lKm,    land    lPengantar    l2017)beberapa    

llangkah    lasuhan  lkebidanan  lpersalinan  lpada  lkala  lI  l: 

1. Menghadirkan  lorang  lyang  ldianggap  lpenting  loleh  libu  lseperti  

lsuami,  lkeluarga,  lorang  lterdekat,  lyang  ldapat  lmenemani  libu  ldan  

lmemberikan  lsupport  lpada  libu. 

2. Mengatur  laktivitas  ldan  lposisi  libu  lsesuai  ldengan  lkeinginannya  

ldengan  lkesanggupannya,  lposisi  ltidur  lsebaiknya  ltidak  ldilakukan  

ldalam  lterlentang  llurus 

3. Membimbing  libu  luntuk  l rileks  lsewaktu  lada  l his  l dan  

l dianjurkan  luntuk  lmenarik  lnafas  lpanjang,  ltahan  lnafas  lsebentar  

ldan  ldikeluarkan  ldengan  lmeniup  lsewaktu  lhis. 

4. Menjaga  lprivisi  lIbu  lantara  lorang  llain  lmenggunakan  lpenutup  

ltirai,  ltidak  lmenghadirkan  lorang  ltanpa  lseizin  libu. 

5. Menjelaskan  ltentang  lkemajuan  lpersalinan,  lperubahan  lyang  

lterjadi  lpada  ltubuh  libu  lserta  lprosedur  lyang  lakan  ldilaksanakan  
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ldan  lhasil  l–  lhasil  lpemeriksaan. 

6. Menjaga  lkebersihan  ldiri  ldengan  lcara  lmandi,  lmembasuh  lsekitar  

lkemaluan  lsesudah  lBAB/BAK. 

7. Mengatasi  lrasa  lpanas  ldan  lbanyak  lkeringat,  ldapat  ldiatasi  

ldengan  lmenggunakan  lkipas  langina,  lAC  ldidalam  lkamar. 

8. Melakukan  l massase  l pada  l daerah  l punggung  l atau  l mengusap  

l perut  l ibu  l dengan  llembut. 

9. Pemberian  lcukup  lminum  latau  lkebutuhan  lenergy  ldan  lmencegah  

ldehidrasi 

10. Mempertahankan    lkandung    lkemih    ltetap    lkosong    ldan    libu    

ldianjurkan    luntuk  lberkemih  lsesering  lmungkin. 

B)    lAsuhan  lPersalinan  lKala  lII 
 

Menurut    l(Ramadhanti,  lOktariani,  lHeyrani,  l&  lBenly,  

l2023)  l60    llangkah    lasuhan    lpersalinan    lnormal  ladalah  l: 

Melihat  lTanda  ldan  lGejala  lKala  lII 
 

1. Mengamati  ltanda  ldan  lgejala  lpersalinan  lkala  lII 
 

b. Ibu  lmempunyai  lkeinginan  luntuk  lmeneran. 

c. Ibu  lmerasa  ltekanan  lyang  lsemakin  lmeningkat  lpada  lrektum  ldan  

lvaginanya.  l 

d. Perineum  lmenonjol. 

e. Vulva-vagina  ldan  lsfingter  lanal  lmembuka. 

Menyiapkan  lPertolongan  lPersalinan 
 

2. Memastikan  l perlengkapan,  l bahan,  l dan  l obat-obatan  l esensial  

l siap  l digunakan.  lMematahkan  l ampul  l oksitosin  l 10  l unit  l dan  

l menempatkan  l tabung  l suntik  l steril  lsekali  lpakai  ldidalam  lpartus  

lset. 

3. Mengenakan  lbaju  lpenutup  latau  lcelemek  lplastic  lyang  lbersih. 

4. Melepaskan  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. 
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5. Memakai  lsatu  lsarung  ldengan  lDTT  latau  lsteril  luntuk  lsemua  

lpemeriksaan  ldalam. 

6. Menghisap  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). 

Memastikan  lPembukaan  lLengkap  ldengan  lJanin  lBaik 
 

7. Membersihkan  l vulva  l dan  l perineum,  l menyekanya  l dengan  l hati-

hati  l dari  l depan  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  l tangan  l tersebut  l dengan  l benar  

l didalam  l larutan  l dekontaminasi) 

8. Dengan  l menggunakan  l tekhnik  l aseptic,  l melakukan  

l pemeriksaan  l dalam  l untuk  lmemastikan  lbahwa  lpembukaan  

lserviks  lsudah  llengkap.  lBila  lselaput  lketuban  lbelum  lpecah,  

lsedangkan  lpembukaan  lsudah  llengkap,  llakukan  lamniotomi. 

9. Mendekontaminasi  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. Memeriksa  lDenyut  lJantung  lJanin  l(DJJ)  lsetelah  l kontraksi  

lberakhir  luntuk  lmemastikan  lbahwa  lDJJ  ldalam  lbatas  lnormal  l(100-

160x  l/i). 

a.    lMengambil  ltindakan  lyang  lsesuai  ljika  lDJJ  ltidak  lnormal 
 

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

lsemua  lhasil-  lhasil  lpenilaian  lserta  lasuhan  llainnya  lpada  
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lpartograf. 

Menyiapkan  lIbu  ldan  lKeluarga  luntuk  lMembantu  lProses  lPimpinan  

lMeneran 

11. Memberitahu  libu  lpembukaan  lsudah  llengkap  ldan  lkeadaan  ljanin  

lbayi,  lmembantu  libu  lberada  ldalam  lposisi  lyang  lnyaman  lsesuai  

ldengan  lkeinginannya. 

a. Menunggu  lhingga  libu  lmempunyai  lkeinginan  lmeneran.  

lMelanjutkan  lpemantauan    lkesehatan    ldan    lkenyamanan  l ibu    

lserta    ljanin    lsesuai    ldengan  lpedoman  lpersalinan  laktif  ldan  

lmendokumentasikan  ltemuan-temuan. 

b.  Menjelaskan    l kepada    l anggota    l keluarga    l bagaimana    

l mereka    l dapat  lmendukung  ldan  lmemberi  lsemangat  lkepada  

libu  lsaat  libu  lmulai  lmeneran. 

12. Meminta  lbantuan  lkeluarga  luntuk  lmenyiapkan  lposisi  libu  luntuk  

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

lduduk  ldan  lpastikan  lia  lmerasa  lnyaman). 

13. Melakukan  lpimpinan  lmeneran  lsaat  libu  lmempunyai  ldorongan  

lyang  lkuat  luntuk  lmeneran  ldengan  lcara  l: 

a. Membimbing  l ibu  l untuk  l meneran  l saat  l ibu  l mempunyai  

l keinginan  l untuk  lmeneran. 

b. Mendukung  ldan  lmemberi  lsemangat  latas  lusaha  libu  luntuk  

lmeneran. 

c. Membantu  libu  luntuk  lmengambil  lposisi  lyang  lnyaman  lsesuai  

ldengan  lkeinginannya  l(tidak  lmeminta  libu  lberbaring  

lmelentang). 

d. Menganjurkan  libu  luntuk  lberistirahat  ldiantara  lkontraksi. 

e. Menganjurkan  l keluarga  l untuk  l mendukung  l dan  l memberi  

l semangat  l pada  libu. 

f. Menganjurkan  lasupan  lcairan  lperoral.  l 

g. Menilai  lDJJ  lsetiap  l5  lmenit. 

h. Jika  lbayi  lbelum  llahir  latau  lkelahiran  lbayi  lbelum  lterjadi  lsegera  
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ldalam  lwaktu  l120  l menit  l atau  l 2  l jam  l meneran  l untuk  libu  

lprimipara  l atau  l 60  l menit  l atau  l 1  ljam,  luntuk  libu  lmultipara,  

lmerujuk  lsegera,  ljika  libu  ltidak  lmempunyai  lkeinginan  

lmeneran. 

i. Menganjurkan  libu  luntuk  lberjalan,  lberjongkok,  latau  lmengambil  

lposisi  lyang  lnyaman. 

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

lmulai  lmeneran  lpada  lpuncak  lkontraksi-kontraksi  ltersebut  ldan  

lberistirahat  ldiantara  lkontraksi. 

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

lsegera  lsetelah  l60  lmenit  lmeneran,  lmerujuk  libu  ldengan  lsegera. 

Persiapan  lPertolongan  lKelahiran  lBayi 

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

lletakkan  lhanduk  lbersih  ldiatas  lperut  libu  lu 

15. ntuk  lmengeringkan  lbayi. 

16. Meletakkan  lkain  lyang  lbersih  ldilipat  l1/3  lbagian  ldibawah  lbokong  

libu. 

17. Membuka  lpartus  lset. 

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

 

Menolong  lKelahiran  lBayi  lLahirnya  lKepala 
 

18. Saat  l kepala  l bayi  lmembuka  l vulva  l dengan  ldiameter  l 5-6  lcm  

llindungi  lperineum  ldengan  l1  ltangan  lyang  ldilapisi  lkain  ltadi,  

lletakkan  ltangan  lyang  llain  ldikepala  lbayi  ldan  llakukan  ltekanan  

lyang  llembut  ldan  ltidak  lgmenghambat  lkepada  lkepala  lbayi,  

lmembiarkan  lkepala  lkeluar  lperlahan-lahan.  lMenganjurkan  libu  

luntuk  lmeneran  lperlahan-lahan  latau  lbernafas  lcepat  lsaat  lkepala  

llahir. 

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

lkain  latau  lkassa  lyang  lbersih. 

20. Memeriksa  l lilitan  ltali  l pusat  l dan  lmengambil  l tindakan  l yang  

l sesuai  l jika  l hal  l itu  lterjadi,  ldan  lkemudian  lmeneruskan  lsegera  
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lproses  lkelahiran  lbayi. 

a. Jika  ltali  lpusat  lmelilit  lleher  ljanin  ldengan  llonggar  llepaskan  

llewat  lbagian  latas  lkepala  lbayi. 

b. ika  l tali  l pusat  lmelilit  l bayi  l dengan  l erat,  lmengklemnya  l di  

l dua  l tempat  l dan  lmemotongnya. 

21. Menunggu  lhingga  lkepala  lbayi  lmelakukan  lputar  lpaksi  lluar  lsecara  

lspontan. 

Lahir  lBahu 
 

22. Setelah  lkepala  lmelakukan  lputar  lpaksi  lluar  ltempatkan  lkedua  

ltangan  ldi  lmasing-  lmasing  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. 

23. Setelah  l kedua  l bahu  l dilahirkan,  l menelusurkan  l tangan  l mulai  

l kepala  l bayi  l yang  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  lsaat  ldilahirkan.  lMenggunakan  ltangan  lanterior  latau  lbagian  latas  

luntuk  lmengendalikan  lsiku  ltangan  lanterior  lbayi  lsaat  lkeduanya  

llahir. 

24. Setelah  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. 

Penanganan  lBayi  lBaru  lLahir 
 

25. Menilai  l bayi  l dengan  l cepat  l atau  l dalam  l 30  l detik  

l kemudian  l meletakkan  l bayi  ldiatas  lperut  libu  ldengan  lposisi  

lkepala  lbayi  lsedikit  llebih  lrendah  ldari  ltubuhnya  latau  lbila  ltali  

lpusat  lterlalu  lpendek,  lmeletakkan  lbayi  lditempat  lyang  
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lmemungkinkan.  lBila  lbayi  lmengalami  lasfiksia  llakukan  lresusitasi. 

26. Segera  lmembungkus  lkepala  ldan  lbadan  lbayi  ldengan  lhanduk  ldan  

lbiarkan  lkontak  lkulit  libu-bayi.  lLakukan  lpenyuntikan  loksitosin. 

27. Menjepit    l tali    l pusat    l menggunakan    l klem    l kira-kira    l 3    l cm    

l dari    l pusat    l bayi  lmelakukan  lurutan  lpada  ltali  lpusat  lmulai  ldari  

lklem  lke  larah  libu  ldan  lmemasang  lklem  lkedua  l2  lcm  ldari  lklem  

lpertama  latau  lke  larah  libu. 

28. Memegang  l tali  l pusat  l dengan  l satu  l tangan  l melindungi  

l bayi  l dari  l gunting  l dan  lmemotong  ltali  lpusat  ldiantara  lklem  

ltersebut. 

29. Mengeringkan    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. Memberikan  lbayi  lkepada  libunya  ldan  lanjurkan  libu  luntuk  lmemeluk  

lbayinya  ldan  lmemulai  lpemberian  lASI  ljika  libu  lmengkehendakinya. 

Oksitosin 
 

31. Meletakkan  l kain  l yang  l bersih  l dan  l kering.  l Melakukan  l palpasi  

l abdomen  l untuk  lmenghilangkan  lkemungkinan  ladanya  lbayi  lkedua. 

32. Memberitahu  lkepada  libu  lbahwa  lia  lakan  ldisuntik. 

33. Dalam  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. 

Penanganan  ltali  lpusat  lterkendali 

34. Memindahkan  lklem  lpada  ltali  lpusat. 

35. Meletakkan  l satu  l tangan  l diatas  l kain  l yang  l ada  l diperut  l ibu,  

l tepat  l diatas  l tulang  lpubis,  ldan  lmenggunakan  ltangan  lini  luntuk  

lmelakukan  lkontraksi  lpalpasi  lkontraksi  ldan  lmenstabilkan  luterus.  

lMemegang  ltali  lpusat  ldan  lklem  ldengan  ltangan  lyang  llain. 

36. Menunggu  l uterus  l berkontraksi  l dan  l kemudian  l melakukan  
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l penegangan  l kearah  lbawah  lpada  ltali  lpusat  ldengan  llembut.  

lLakukan  ltekanan  lyang  lberlawanan  larah  lpada  lbagian  lbawah  luterus  

lkearah  latas  ldan  lbelakang  l(dorso  lkranial)  ldengan  lhati-  lhati  luntuk  

lmembantu  lmencegah  lterjadinya  linversion  luteri. 

Mengeluarkan  lPlasenta 
 

37. Setelah  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. 

a. Jika  ltali  lpusat  lbertambah  lpanjang,  lpindahkan  lklem  lhingga  

lberjarak  lsekitar  l5-10  lcm  ldari  lvulva. 

b. ika  lplasenta  ltidak  l lepas  lsetelah  lmelakukan  lperegangan  ltali  

lpusat  lselama  l15  lmenit. 

c. Mengulangi  lpemberian  loksitosin  l10  lunit  lI.M. 

d. Menilai  lkandung  lkemih  ldan  ldilakukan  lkateterisasi  lkandung  

lkemih  ldengan  lmenggunkan  ltehnik  laseptic  ljika  lperlu. 

e. Meminta  lkeluarga  luntuk  lmeminta  lrujukan 

f. Mengulangi  lpenegangan  ltali  lpusat  lselama  l15  lmenit  

lberikutnya. 

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

lsejak  lkelahiran  lbayi. 

38. Jika  lplasenta  lterlihat  ldi  lintroitus  lvagina,  lmelanjutkan  lkelahiran  

lplasenta  ldengan  lmenggunakan  lkedua  ltangan.  lMemegang  lplasenta  

ldengan  ldua  ltangan  ldan  ldengan  lhati-hati  lmemutar  lplasenta  

lhingga  lselaput  lketuban  lterpilin.  ldengan  llembut  lperlahan  

lmelahirkan  lselaput  lketuban  ltersebut. 

Pemijatan  luterus 
 

39. Segera    lsetelah    lplasenta    ldan    lselaput    lketuban    llahir,  

l lakukan    lmasase    luterus,  lmeletakkan  ltelapak  ltangan  ldi  lfundus  

ldan  lmelakukan  lmasase  ldengan  lgerakan  lmelingkar  ldengan  llembut  

lhingga  luterus  lberkontraksi  latau  lfundus  lmenjadi  lkeras. 
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Menilai  lPerdarahan 
 

40. Memeriksa  lkedua  lsisi  lplasenta  lbaik  lyang  lmenempel  lke  libu  

lmaupun  ljanin  l dan  lselaput  lketuban  luntuk  lmemastikan  lbahwa  

lplasenta  ldan  lselaput  lketuban  llengkap  ldan  lutuh.  lMeletakkan  

lplasenta  ldidalam  lkantung  lplastik  latau  ltempat  lkhusus. 

41. Mengevaluasi  ladanya  llaserasi  lpada  l vagina  ldan  lperenium  ldan  

lsegera  lmenjahit  llaserasi  lyang  lmengalami  lpendarahan  laktif. 

Melakukan  lProsedur  lPasca  lPersalinan 
 

42. Menilai  lulang  luterus  ldan  lmemastikannnya  lberkontraksi  ldengan  

lbaik. 

43. Mencelupkan  l kedua  l tangan    lyang  l memakai    lsarung  l tangan    

lkedalam  l larutan  lklorin  l0,5%,  lmembilas  lkedua  ltangan  lyang  

lmasih  lbersarung  ltangan  ltersebut  ldengan  lair  ldesinfeksi  ltingkat  

ltinggi  ldan  lmengeringakannya  ldengan  lkain  lyang  lbersih  ldan  

lkering. 

44. Menempatkan    l klem    l tari    l pusat    l desinfeksi    l tingkat    l tinggi    

l atau    l steril    l atau  lmengikatkan  ltali  ldesinfeksi  ltingkat  ltinggi  

ldengan  lsimpul  lmati  lsekeliling  ltali  lpusat  lsekitar  l1  lcm  ldari  lpusat. 

45. Mengikat  l1  llagi  lsimpul  lmati  ldibagian  lpusat  lyang  lberseberangan  

ldengan  lsimpul  lmati  lyang  lpertama. 

46. Melepaskan  lklem  lbedah  ldan  lmeletakkannya  lkedalam  llarutan  

lklorin  l0,5%. 

47. Menyelimuti    l bayi    l kembali    l dan    l menutupi    l bagian    

l kepalanya.    l Memastikan  lhanduk  latau  lkainnya  lbersih  latau  lkering. 

48. Menganjurkan  libu  luntuk  lmemulai  lpemberian  lASI 

49. Melanjutkan  lpemantauan  lkontraksi  luterus  ldan  lperdarahan  

lpervaginam  l: 

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

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

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

d. Jika  l uterus  l tidak  l berkontraksi  l dengan  l baik,  l laksanakan  
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l perawatan  l yang  lsesuai  luntuk  lmenatalaksana  latonia  luteri. 

e. Jika  lditemukan  llaserasi  lyang  lmemerlukan  lpenjahitan,  llakukan  

lpenjahitan  ldengan  lanastesia  llocal  ldan  lmenggunakan  ltekhnik  

lyang  lsesuai. 

50. Mengajarkan    lpada    libu/keluarga    lmelakukan    lmasase    luterus    

ldan    lmemeriksa  lkontraksi  luterus. 

51. Mengevaluasi  lkehilangan  ldarah. 

52. Memeriksa  ltekanan  l darah,  lnadi,  ldan  lkeadaan  l kandung  l kemih  

lsetiap  l 15  lmenit  lselama  l1  ljam  lpertama  lpasca  lpersalinan  ldan  

lsetiap  l30  lmenit  lselama  ljam  lke  l2  lpasca  lpersalinan. 

a. Memeriksa  ltemperatur  ltubuh  l ibu  lsekali  l setiap  ljam  l selama  

l 2  ljam  l pertama  lpasca  lpersalinan. 

b. Melakukan  ltindakan  lyang  lsesuai  luntuk  ltemuan  lyang  ltidak  

lnormal. 

Kebersihan  lDan  lKeamanan 
 

53. Menempatkan    l semua    l peralatan    l didalam    l larutan    l klorin    

l 0,5%,    l untuk  ldekontaminasi  l(10  lmenit).  lMencuci  ldan  lmembilas  

lperalatan  lsetelah  ldekontaminasi. 

54. Membuang  lbarang-barang  lyang  lterkontaminasi  lkedalam  ltempat  

lsampah  lyang  lsesuai. 

55. Membersihkan    libu    ldengan    lmenggunakan    lair    ldesinfeksi    

ltingkat    ltinggi..  lMembersihkan  l cairan  l ketuban.  l Lendir  l dan  

l darah.  l Membantu  l ibu  l memakai  lpakaian  lyang  lbersih  ldan  

lkering. 

56. Memastikan    l bahwa    l ibu      lnyaman,    l membantu    l ibu    

l memberikan      l ASI. 

57. Menganjurkan  lkeluarga  luntuk  lmemberikan  libu  lminuman  ldan  

lmakanan  lyang  ldi  linginkan.  lMendekontaminasi  l daerah  l yang  

l digunakan  l untuk  l melahirkan  l dengan  l larutan  lklorin  l0,5%  ldan  

lmembilas  ldengan  lair  lbersih. 

58. Mencelupkan  lsarung  ltangan  lkotor  lkedalam  l larutan  lklorin  
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l0,5%  l membalikkan  lbagian  ldalam  lkeluar  ldan  lmerendamnya  

ldalam  llarutan  lklorin  l0,5%  lselama  l10  lmenit. 

59. Mencuci  lkedua  ltangan  ldengan  lsabun  ldan  lair  lmengalir. 

Dokumentasi 

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

 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep  lDasar  lNifas 

A)    lPengertian  lNifas 

Menurut  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  l paling    llama    ladalah    l6    lminggu.    lPada    lmasa    

lnifas  l terjadi  lpengeluaran  ldarah  lkotor  latau  llochea  ldari  lkemaluan  

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

lwarna  ldan  lkonsistensinya  lseiring  ldengan  lberjalannya  lpemulihan  

lrahim. 

Masa  lnifas  lmerupakan  lperiode  lyang  ldilalui  loleh  libu  lsetelah  

lpersalinan,  ldimulai  ldari  lkelahiran  lbayi  ldan  lplasenta,  ldan  lberakhir  

lkala  lIV  ldalam  lpersalinan  lsampai  l6  lminggu  l(42  lhari)  lyang  lditandai  

ldengan  lberhentinya  lpendarahan.  l(Nurul  lAzizah  ldkk  l2019) 

B)    lTahapan  lMasa  lNifas 
 

Menurut  l(Nurul  ldkk  l2019), ada  l3  ltahapan  lmasa  lnifas  lyaitu  l: 

1. Puerperium  ldini  ladalah  lfase  lkepulihan,  ldimana  libu  ldiperbolehkan  

lberdiri  ldan  lberjalan,  ldan  lberaktivitas  lseperti  lbiasanya.  l 

2. Puerperium  l intermedial  l yaitu  l kepulihan  l menyeluruh  l alat-alat  

l genetalia  l yang  llama  l6-8  lminggu. 

3.  l Remote  lpuerperium  ladalah  lfase  lyang  ldiperlukan  luntuk  lpulih  
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ldan  lsehat  lsempurna  lterutama  lbila  lselama  lhamil  latau  lwaktu  

lpersalinan  lmempunyai  lkomplikasi.  lWaktu  luntuk  lsehat  lsempurna  

lbisa  lberminggu-minggu,  lbulan  latau  ltahunan. 

C)    lPerubahan  lFisiologis  lMasa  lNifas 
 

Menurut  l (Nurul  l &  l Rafhani,  l 2019),  l pada  l masa  lnifas  libu  

ljuga  lmengalami  lperubahan  lfisiologis  lyaitu: 

1.    lPerubahan  lsistem  lreproduksi  l 

        la.    lUterus 

1)    l Pengerutan  lrahim  l(involusi) 
 

Involusi  lmerupakan  lsuatu  lproses  lkembalinya  luterus  lpada  

lkondisi  lsebelum  l hamil.  l Dengan  l involusi  l uterus  l ini,  

l lapisan  l luar  l dari  l desidua  lyang  lmengelilingi  lsitus  

lplasenta  lakan  lmenjadi  lneurotik  l(layu/mati).  lPemeriksaan  

l ini  l dapat  l diketahui  l dengan  lmelakukan  l pemeriksaan  

lpalpasi  luntuk  lmeraba  ldimana  lTFU  lnya. 

Tabel  l2.5  lTFU  ldan  lBerat  lUterus  lMenurut  lMasa  

lInvolusi 

No. Waktu Involusi T

F

U 

Berat Uterus 

1. Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 

2. Plasenta lahir Dua jari bawah pusat 750 gram 

3. 1 minggu Pertengahan pusat simfisis 500 gram 

4. 2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 350 gram 

5. 6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

6. 8 minggu Sebesar normal 30 gram 

                          Sumber  l:  lNurul  l&  lRafhani,  lAskeb  lNifas,  lHal  l24  l2019 

b. Lokhea 

Lokhea  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  
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ltidak  lsedap  lmenandakan  ladanya  linfeksi  llokhea  lmempunyai  

lperubahan  lwarna  ldan  lvolume  lkarena  ladanya  lproses  

linvolusi. 

Lokhea  ldibedakan  lmenjadi  l3  ljenis  lberdasarkan  lwarna  ldan  

lwaktu  lkeluarnya: 

a)    Lokhea  lrubra/merah 
 

Lokhea  lini  lkeluar  lpada  lhari  lpertama  lsampai  lhari  lke  l4  

lmasa  lpostpartum.    lCairan  lyang  l keluar  lberwarna  

lmerah  lkarena  lterisi  ldarah  lsegar,  ljaringan  lsisa-sisa  

lplasenta,  ldinding  lrahim,  llemak  lbayi,  llaguno  l(rambut  

lbayi),  ldan  lmeconium. 

b)   Lokhea  lsanguinolenta 
 

Lokhea  lini  lberwarna  lmerah  lkecokelatan  ldan  

lberlendir,  lserta  lberlangsung  ldari  lhari  lke  l4  lsampai  

lke  l7  lpostpartum. 

c)   Lokhea  lserosa 
 

Lokeha  lini  lberwarna  lkuning  lkecokelatan  lkarena  

lmengandung  lserum,  lleukosit,  ldan  lrobekan  latau  

llaserasi  lplasenta.  lKeluar  lpada  lhari  lke  l7  lsampai  lhari  

lke  l14. 

d)   Lokhea  lalba/putih 
 

Lokhea  lini  lmengandung  lleukosit,  lsel  ldesidua,  lsel  

lepitel,  lselaput  llendir  lserviks,  ldan  lserabut  ljaringan  

lyang  lmati.  lLokhea  lini  ldapat  lberlangsung  lselama  l2-6  

lminggu  lpostpartum. 
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Tabel  l2.6  lPerubahan Lochea pada Ibu Postpartum 
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 

postpartum 

Merah Darah segar dan 

sisa-sisa selaput, sel-

sel desidua 

Sanguilenta 3-7 hari 

postpartum 

Merah 

kekuningan 

Berisi darah dan 

lendir 

Serosa 7-14 hari 

postpartum 

Merah jambu 

kemudian 

kuning 

Cairan serum, 

leukosit, eritrosit 

Alba 2-6 

minggu 

postpartum 

Putih Cairan putih seperti 

krim terdiri dari 

leukosit dan sel-sel 

desidua 

    Sumber : Sulistyawati, Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas, Hal. 30 2017 

c. Serviks 
 

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

lterbuka.  lPada  lportio  ltampak  lkemerahan  ldan  llecet.  l 

Setelah  l18  ljam  lpostpartum  lserviks  lmenjadi  lpendek,  

lmengeras  lkonsistensi  llunak,  ltipis  ldan  lakhir  lpertama  lpulih  

lsempurna. 

d. Vulva  ldan  lvagina 

Vulva  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. 

e. Perineum 
 

Segera  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.    lPerubahan  lsistem  lpencernaan 
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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. 

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. 

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  l 

 

3.    lPerubahan  lsistem  lperkemihan 

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  lmengalami  

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

lpersalinan  lberlangsung. 

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. 

Dinding  lkandung  lkemih  lmemperlihatkan  lodem  ldan  

lhyperemia,  lkadang-  lkadang  lodem  ltrigonum  lyang  lmenimbulkan  

lalostaksi  ldari  luretra  lsehingga  lmenjadi  lretensio  lurine.  lKandung  

lkemih  ldalam  lmasa  lnifas  lmenjadi  lkurang  lsensitif  ldan  lkapasitas  
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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. 

4.    lPerubahan  lsistem  lmuskulokeletal 
 

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. 

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”  lkandungannya  lturun”  lsetelah  

lmalahirkan  lkarena  lligament,  lfasia,  ljaringan  lpenunjang  lalat  

lgenitalia  lmenjadi  lkendor.  lStabilisasi  lsecara  lsempurna  lterjadi  lpada  

l6-8  lminggu  lsetelah  lpersalinan. 

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  ljaringan-  ljaringan  lpenunjang  

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

ldianjurkan  luntuk  lmelakukan  llatihan-latihan  ltertentu.    lPada  l2  lhari  

lpostpartum,  lsudah  ldapat  lfisioterapi. 

5.    lPerubahan  lsistem  lendokrim  l 

a. Hormone  lplasenta 

Hormone  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. 
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b. Hormone  lpituitary 

Prolaktin  darah  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.    lHypotalamik  lpituitary  lovarium 
 

Lamanya  lseorang  lwanita  lmendapat  lmenstruasi  ljuga  

ldipengaruhi  loleh  lfaktor  lmenyusui.  lSeringkali  lmenstruasi  

lpertama  lini  lbersifat  lanovulasi  lkarena  lrendahnya  lkadar  

lestrogen  ldan  lprogesterone. 

6.    lKadar  lestrogen 
 

Setelah  lpersalinan,  lterjadi  lpenurunan  lkadar  lestrogen  lyang  

lbermakna  lsehingga  laktivitas  lprolaktin  lyang  ljuga  lsedang  

lmeningkat  ldapat  lmempengaruhi  lkelenjar  lmamae  ldalam  

lmenghasilkan  lASI. 

7.    lPerubahan  ltanda  lvital  l 

a.    lSuhu  lbadan 

Dalam  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.    lNadi 
 

Denyut  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  
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lkemungkinan  linfeksi. 

c.    lTekanan  ldarah 
 

Tekanan  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. 

d.    lPernapasan 
 

Keadaan  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. 

8.    lPerubahan  lsistem  lkardiovaskuler 
 

Setelah  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. 

9.    lPerubahan  lsistem  lhematologi 
 

Selama  lminggu-  lminggu  lterakhir  lkehamilan,  lkadar  lfibrinogen  

ldan  lplasma,  lserta  lfaktor-faktor  lpembekuan  ldarah  lmakin  

lmeningkat.  lPada  lhari  lpertama  lpost  lpartum,  lkadar  lfibrinogen  ldan  

lplasma  lakan  lsedikit  lmenurun,  ltetapi  ldarah  lakan  lmengental  

lsehingga  lmeningkatkan  lfactor  lpembekuan  ldarah.  lLeukositosis  

lyang  lmeningkat  ldengan  ljumlah  lsel  ldarah  lputih  ldapat  lmencapai  

l15.000  lselama  lproses  lpersalinan  lakan  ltetap  ltinggi  ldalam  

lbeberapa  lhari  lpsot  lpartum.jumlah  lsel  ldarah  ltersebut  lmasih  ldapat  

lnaik  llagi  lsamapi  l25.000.30.000  ltanpa  ladanya  lkondisi  lpatologis  

ljika  lwanita  ltersebut  lmengalami  lpersalinan  lyang  llama. 
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D)    lPerubahan  lPsikologis  lMasa  lNifas 
 

Menurut    l(Nurul  l&  lRafhani,  l2019),    ldalam    lmenjalani    

ladaptasi    lsetelah  lmelahirkan,  libu  lakan  lmelalui  lfase-fase  lsebagai  

lberikut  l: 

1.    lFase  lTaking  lIn 
 

Fase  lini  lmerupakan  lfase  lketergantungan  lyang  lberlangsung  l1-2  

lhari  lsetelah  lmelahirkan.  lPada  lsaat  lini  lfokus  lperhatian  libu  

lterutama  lpada  lbayinya  lsendiri.  lPada  lfase  lini  libu  lbiasanya  lmasih  

lpasif  ldan  lbergantung.  lPengalaman  lselama  lproses  lpersalinan  

lberulang  ldiceritakannya.  lKelelahannya  lmembuat  libu  lperlu  lcukup  

listirahat  luntuk  lmencegah  lgejala  lkurang  ltidur,  lseperti  lmudah  

ltersinggung.   

2.    lFase  lTaking  lHold 
 

Fase  lini  lberlangsung  lantara  l3-10  lhari  lsetelah  lmelahirkan.  

lPada  lfase  ltaking  lhold,  libu  lmerasa  lkhawatir  lakan  

lketidakmampuan  ldan  lrasa  ltanggung  ljawabnya  ldalam  lmerawat  

lbayi.  lSelain  litu  lperasaan  lyang  lsangat  lsensitif  lsehingga  lmudah  

ltersinggung  ljika  lkomunikasinya  lkurang  lhati-hati.  lOleh  lkarena  litu  

libu  lmemerlukan  ldukungan  lkarena  lsaat  lini  lmerupakan  lkesempatan  

lyang  lbaik  luntuk  lmenerima  lberbagai  lpenyuluhan  ldalam  l merawat  

ldiri  libu  ldan  lbayinya  lsehingga  ltumbuh  lrasa  lpercaya  ldiri. 

3.    lFase  lLetting  lGo 
 

Fase  lini  lbiasanya  ldialami  libu  lsetelah  l10  lhari  lsetelah  

lmelahirkan.  lIbu  lsudah  lbisa  lmenyesuaikan  ldiri  ldan  lkepercayaan  

ldirinya  lsudah  lmeningkat.  lDukungan  ldari  lsuami  ldan  lkeluarga  

lmasih  lsangat  ldibutuhkan  libu.  lSuami  ldan  lkeluarga  ljuga  ldapat  

lmembantu  libu  luntuk  lmerawat  lbayinya,  lmengerjakan  lurusan  lrumah  

ltangga  lsehingga  libu  ltidak  lterlalu  llelah  ldan  lterbebani.  lIbu  lmulai  

lsecara  lpenuh  lmenerima  ltanggung  ljawab  lsebagai  l“seorang  libu”  

ldan  lmenyadari  latau  lmerasa  lkebutuhan  lbayi  lsangat  lbergantung  

lpada  ldirinya. 
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E)    lKebutuhan  lDasar  lpada  lMasa  lNifas 
 

1.    lNutrisi  ldan  lcairan 
 

Pada  lmasa  lnifas,  libu  ldianjurkan  luntuk  lmengonsumsi  

ltambahan  lkalori  lsebesar  l800  lkal/hari  lyang  ldigunakan  luntuk  

lproduksi  lASI  ldan  lproses  lkesembuhan  libu,  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.    lMobilisasi 
 

Ibu  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  lanemia,  lpenyakit  ljantung,  ldemam  ldan  lkeadaan  llain  lyang  

lmasih  lmembutuhkan  listirahat  ltidak  ldianjurkan  luntuk  lmelakukan  

lmobilisasi. 

3.    lEliminasi 
 

Segera  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. 

4.    lKebersihan  ldiri 
 

Ibu  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. 
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5.    lIstirahat 
 

Pada  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. 

6.    lSeksual 
 

Hubungan  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  ldalam  lMasa  lNifas 
 

A)    lTujuan  lAsuhan  lMasa  lNifas 
 

Menurut  l(Nurun  l&  lWiwit,  l2017).  ltujuan  lasuhan  lmasa  lnifas  

lsebagai  lberikut  lini: 

1. Menjaga  lkesehatan  libu  ldan  lbayi,  lbaik  lfisik  lmaupun  lpsikologi. 

2. Melaksanakan  lskrining  lyang  lkomprehensif  lmendekati  lmasalah,  

lmengobati  latau  lmerujuk  lbila  lterjadi  lkomplikasi  lpada  libu  

lmaupun  lpada  lbayinya. 

3. Memberikan  lpelayanan  lkeluarga  lberencana. 

4. Mencegah  l atau  l mendeteksi  l atau  l menatalaksanakan  

l komplikasi  l yang  l timbul  lpada  lwaktu  lpasca  lpersalinan,  lbaik  

lmedis,  lbedah  latau  lobstetric. 

5. Dukungan  lpada  libu  ldan  lkeluarganya  lpada  lseralihan  lkekuasana  

lkeluarga  lbaru. 

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. 

7. Konseling  lasuhan  lbayi  lbaru  llahir. 
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8. Dukungan  lASI. 

9. Konseling  ldan  lpelayanan  lKB  ltermasuk  lnasehat  lhubungan  

lseksual. 

10. Imunisasi  l ibu  lterhadap  ltetanus,  l bersama  l ibu  l dan  

l keluarganya  l mempersiapkan  lseandainya  lterjadi  lkomplikasi 

B)    lAsuhan  lyang  ldiberikan  lMasa  lNifas 

Menurut  l(Nurun  l&  lWiwit,  l2017),  lpaling  lsedikit  l4  lkali  

lmelakukan  lkunjungan  lmasa  lnifas  lsebagai  lberikut  l: 

1.    lKunjungan  lpertama  lpada  l6-8  ljam  lsetelah  lpersalinan 

a. Mencegah  lperdarahan  lmasa  lnifas  lkarena  latonia  luteri 

b. Mendeteksi  ldan  lmerawat  lpenyebab  llain  lperdarahan,  lrujuk  

lbila  lperdarahan  lberlanjut. 

c. Memberikan    l konseling    l pada    l ibu    l atau    l salah    l satu    

l anggota    l keluarga  lbagaimana  lmencegah  lperdarahan  lmasa  

lnifas  lkarena  latonia  luteri. 

d. Pemberian  lASI  lawal 

e. Melakukan  lhubungan  lanatra  libu  ldan  lbayi  lbaru  llahir. 

f. Menjaga  lbayi  ltetap  lsehat  ldengan  lcara  lmencegah  lhipotermia. 

2.    lKunjungan  lkedua  lpada  l6  lhari  lsetelah  lpersalinan 

a. Memastikan  linvolusi  luterus  lberjalan  lnormal,  luterus  

lberkontraksi,  lfundus  ldi  lbawah  lumbilicus,  ltidak  lada  

lperdarahan  labnormal,  ldan  ltidak  lada  lbau. 

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

lperdarahan  labnormal.  l 

c. Memastikan  libu  lmendapatkan  lcukup  lmakanan,  lcairan,  ldan  

listirahat. 

d. Memastikan  l ibu  l menyusui  l dengan  l baik  l dan  l tidak  

l memperlihatkan  l cukup  lmakanan,  lcairan,  ldan  listirahat 

e. Memastikan  libu  l menyusui  l dengan  lbaik  l dan  l tidak  

lmemperlihatkan  l tanda-  ltanda  lpenyulit. 

f. Memberikan  l konseling  l pada  l ibu  l mengenai  l asuhan  
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l pada  l bayi,  l tali  l pusat,  lmenjaga  lbayi  ltetap  lhangat,  ldan  

lperawatan  lbayi  lsehari-hari. 

3.    lKunjungan  lke  ltiga  lpada  l2  lminggu  lsetelah  lpersalinan 

a. Memastikan  linvolusi  luterus  lberjalan  lnormal,  luterus  

lberkontraksi,  lfundus  ldi  lbawah  lumbilicus,  ltidak  lada  

lperdarahan  labnormal,  ldan  ltidak  lada  lbau. 

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

lperdarahan  labnormal.  l 

c. Memastikan  libu  lmendapatkan  lcukup  lmakanan,  lcairan,  

ldan  listirahat. 

d. Memastikan  l ibu  l menyusui  l dengan  l baik  l dan  l tidak  

l memperlihatkan  l cukup  lmakanan,  lcairan,  ldan  listirahat. 

e. Memastikan  libu  l menyusui  l dengan  lbaik  l dan  l tidak  

lmemperlihatkan  l tanda-  ltanda  lpenyulit. 

f. Memberikan  l konseling  l pada  l ibu  l mengenai  l asuhan  

l pada  l bayi,  l tali  l pusat,  lmenjaga  lbayi  ltetap  lhangat,  ldan  

lperawatan  lbayi  lsehari-hari 

4.    lKunjungan  lke  ltiga  lpada  l2  lminggu  lsetelah  lpersalinan 

a. Menanyakan  lpada  libu  ltentang  lpenyulit-penyulit  lyang  lia  

l alami  latau  lbayinya. 

b. Memberikan  lkonseling  lKB  lsecara  ldini 

c. Mengajurkan/mengajak    l ibu    l membawa    l bayinya    l ke    

l posyandu    l atau  lpuskesmas  luntuk  lpenimbangan  ldan  

limunisasi.  l 

2.3.3  lAsuhan  lKomplementer  lPada  lIbu  lNifas  lMenggunakan  lKayu  l 

Manis  lUntuk  lPenyembuhan  lLuka  lPerineum 

Perawatan  lluka  lperineum  lbertujuan  luntuk  lmencegah  linfeksi  

lorgan-organ  lreproduksi  lyang  ldisebabkan  loleh  lmasuknya  

lmikroorganisme  lyang  lmasuk  lmelalui  lvulva  lyang  lterbuka  latau  lakibat  

ldari  lperkembangbiakan  lbakteri  lpada  lperalatan  lpenampung  llochea  

l(pembalut)  l(Hanum  l2020).  lLuka  lperineum  ldidefinisikan  lsebagai  
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ladanya  lrobekan  lpada  ljalan  lrahim  lmaupun  lkarena  lepisiotomi  lpada  

lsaat  lmelahirkan  ljanin.  lPerawatan  lperineum  lyang  ltidak  lbenar  ldapat  

lmengakibatkan  lkondisi  lperineum  lyang  lterkena  llokhea  lmenjadi  

llembab  lsehingga  lsangat  lmenunjang  lperkembangbiakan  lbakteri  l(Tulas  

let  lal.,  l2017).  lInfeksi  ltidak  lhanya  lmenghambat  lproses  lpenyembuhan  

ltetapi  ldapat  ljuga  lmenyebabkan  lkerusakan  lpada  ljaringan  lsel  

lpenunjang  lsehingga  lakan  lmenambah  lukuran  ldari  lluka  litu  lsendiri,  

lbaik  lmemanjang  ldan  lkedalaman  lluka. 

Perawatan  lperineum  ldapat  ldilakukan  ldengan  lpengobatan  

lfarmakologis  ldan  lnon  lfarmakologis.  lPenggunaan  lterapi  lnon  

lfarmakologis  ldapat  ldilakukan  ldengan  lbanyak  lhal  lcontohnya  ldengan  

lmenggunakan  lair  lrebusan  lkayu  lmanis  lyang  ldikonsumsi  lsecara  lrutin  

lselama  lperawatan  lluka  lperineum.  lKayu  lmanis  lmerupakan  lsalah  lsatu  

ldari  lsekian  lbanyak  ljenis  lherbal  lyang  lsudah  ldimanfaatkan  loleh  

lmasyarakat  ldiseluruh  ldunia.  lStudi  lsecara  linvivo  ldan  linvitro  

lmenunjukkan  lbahwa  lkandungan  lsenyawa  laktif  lyang  lterkandung  

ldalam  lkayu  lmanis  lmempunyai  lefek  lfarmakologi  lantara  llain  lsebagai  

lantiinflamasi,  lantioksidan,  ldan  lantimikroba.  lKandungan  lpada  lkayu  

lmanis  lseperti  lantiinflamasi  ldan  lanalgesik  ldapat  lmembantu  ldalam  

lpenyembuhan  lluka  lserta  lmengurangi  lrasa  lnyeri  l(Wulandari,  l2017) 

Pemberian  lair  lrebusan  lkayu  lmanis  lmenunjukkan  lhasil  lyang  

loptimal  ldibandingkan  ldengan  lperawatan  lbiasa  lpada  lproses  

lpenyembuhan  lluka  lperineum  ldikarenakan  lbeberapa  lkandungannya  

lyang  lterdapat  ldidalam  lkayu  lmanis.  lKayu  lmanis  lmemiliki  lkandungan  

lsalahsatu  lnya  lEuganol  lyang  lbersifat  lAnalgesik  ldimana  lmenurut  

lpenelitian  lsebelumnya  l(N,  lMS,  lGustavo  lS,  lMB,  l&  lC,  l2009)  

lmenyebutkan  lbahwa  leugenol  ldapat  lmenghambat  lsintesis  ldari  

lprostaglandin  ldan  lberfungsi  lsebagai  lantiinflamasi  ldan  lantinosisepstif  

lsalah  lsatu  ltanda  linflamasi  ladalah  lnyeri.  lEugenol  lmerupakan  lsalah  

lsatu  lsenyawa  lkimia  lyang  lsering  ldigunakan  ldalam  lmengatasi  lnyeri.  

lEuganol  lakan  lbekerja  luntuk  lmenghambat  lReaksi  lsiklooksigenase  
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l(COX-2)  latau  lmengurangi  lterjadinya  lperadangan  lsehingga  lakan  

lmengurangi  lrasa  lsakit.  lDan  leuganol  lsebagai  lanalgesik  lakan  

lmenghambat  lpelepasan  lprostaglandin  lyang  lberlebihan  lmelalui  ljaringan  

lepitel  luterus  ldan  lakan  lmengurangi  lrasa  lsakit  lserta  lmenghambat  

lkontraksi  luterus  l(Dyawapur  l&  ldkk,  l2018) 

 

 

 

2.4 Bayi  lBaru  lLahir 

2.4.1  lKonsep  lDasar  lBayi  lBaru  lLahir 

A)    lPengertian  lBayi  lBaru  lLahir 

Bayi  l Baru  lLahir  l normal  ladalah  lbayi  lyang  l dilahirkan  

lpada  lusia  l kehamilan  l37  l –  l 42  l minggu  l dengan  l berat  l lahir  

l 2500  l -  l 4000  l gram  l(Fatimah  l&  lNuryaningsih,  l2017).  l Bayi  

l baru  llahir  lnormal  lmempunyai  lciri  l-  lciri  lyaitu  l: 

1. Dilahirkan  lpada  lusia  lkehamilan  l37  l-  l42  lminggu 

2. Berat  lbadan  llahir  l2500  l-  l4000  lgram 

3. Panjang  lbadan  l48  l-  l52  lcm 

4. Lingkar  lkepala  l33  l-  l35  lcm 

5. Lingkar  ldada  l30  l-  l38  lcm 

6. Frekuensi  ljantung  l120  l-  l160  ldenyut/menit 

7. Pernafasan  l40  l-  l60  lkali/menit 

8. Kulit  lkemerahan  ldan  llicin  lkarena  ljaringan  lsubkutan  lcukup 

9. Rambut  llanugo  ltidak  lterlihat,  lrambut  lkepala  lbiasanya  ltelah  

lsempurna 

10. Kuku  lagak  lpanjang  l(melewati  ljari)  ldan  llemas 

11. Genetalia:  l Labia  l mayora  l sudah  l menutupi  l labia  

l minora  l (perempuan),  l kedua  ltestis  lsudah  lturun  lkedalam  

lskrotum  l(laki  l-  llaki) 

12. Refleks  lbayi  lsudah  lterbentuk  ldengan  lbaik 

13. Bayi  lberkemih  ldalam  l24  ljam  lpertama 
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14. Pengeluaran  lmekonium  ldalam  l24  ljam  lpertama. 

B)    lPerubahan  lFisiologis  lPada  lBayi  lBaru  lLahir  lNormal 
 

1.    lSistem  lpernafasan 
 

Pernapasan  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.    lPerubahan  lpada  ldarah/  lKadar  lhemoglobin  l(Hb) 
 

Bayi  ldilahirkan  ldengan  lkadar  lHb  lyang  ltinggi.  lHb  lbayi  

lmemiliki  ldaya  likat(afinitas)  lyang  ltinggi  lterhadap  loksigen,  lhal  lini  

lmerupakan  lefek  lyang  lmenguntungkan  lbagi  lbayi  lselama  lbeberapa  

lhari  lkehidupan,  lkadar  lHb  lakan  lmengalami  lpeningkatan  

lsedangkan  lvolume  lplasma  lmenurun. 

3.    lPerubahan  lgastrointestinal 
 

Kemampuan  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  lBayi  lBaru  lLahir 
 

Asuhan  lbayi  lbaru  llahir  ladalah  lmenjaga  lbayi  lagar  ltetap  

lhangat,  lmembersihkan  lsaluran  lnapas  l(hanya  ljika  lperlu),  

lmengeringkan  ltubuh  lbayi  l(kecuali  ltelapak  ltangan),  l memantau  

l tanda    lbahaya,    lmemotong    ldan    lmengikat    ltali    lpusat,  lmelakukan  

linisiasi  lmenyusui  ldini  l(IMD),  lmemberikan  lsuntikan  lvitamin  lK1,  

lmemberi  lsalep  lmata  lantibiotik  lpada  lkedua  lmata,  lmemberi  limunisasi  

lHepatitis  lB,  lserta  lmelakukan  lpemeriksaan  lfisik  l(Rinata,  l2019). 
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1.    lMenjaga  lBayi  lAgar  lTetap  lHangat 
 

Untuk  lmenjaga  lbayi  lagar  ltetap  lhangat  ladalah  ldengan  lcara  

lmenyelimuti  lbayi  lsesegera  lmungkin  lsesudah  llahir  ldengan  

lmenggunakan  lkain  lkering  ldan  lbersih,  lkemudian  lmenunda  

lmemandikan  lbayi  lsampai  l6  ljam  lsetelah  lbayi  llahir  latau  lsampai  

lbayi  lmampu  lberadaptadi  ldengan  llingkungan  lluar  ldan  ltidak  

lhipotermi. 

2.    lMembersihkan  lSaluran  lNapas 
 

Setelah  lbayi  llahir  lmaka  lkita  lharus  lmelakukan  lpemeriksaan  

lpenapas  lbayi  lapakah  lbayi  lmenagis  lkuat  latau  ltidak.  lJika  ltidak  

lmaka  lsaluran  lnapas  ldibersihkan  ldengan  lcara  lmengisap  llendir  lyang  

lada  ldi  lmulut  ldan  lhidung.  lHal  lini  ldiharapkan  lagar  ljalan  lnapas  

lterbuka  ldan  lbayi  ldapat  lbernapas.  lTindakan  lini  ljuga  ldilakukan  

lsekaligus  ldengan  lpenilaian  lAPGAR  lskor  lmenit  lpertama.  lBayi  

lnormal  lakan  lmenangis  lspontan  lsegera  lsetelah  llahir. 

3.    lMengeringkan  lTubuh  lBayi 

Tubuh  lbayi  ldikeringkan  ldari  lcairan  lketuban  ldengan  

lmenggunakan  lkain  latau  lhanduk  lyang  lkering,  lbersih,  ldan  lhalus.  

lTubuh  lbayi  ldikeringkan  lmulai  ldari  lmuka,  lkepala,  ldan  lbagian  

ltubuh  llainnya  ldengan  llembut  ltanpa  lmenghilangkan  lverniks.  

lMemotong  ldan  lMengikat  lTali  lPusat  lketika  lmemotong  ldan  

lmengikat  ltali  lpusat,  lTeknik  laseptik  ldan  lantiseptik  lharus  

ldiperhatikan.  lTindakan  lini  ldilakukan  luntuk  lmenilai  lAPGAR  lskor  

lmenit  lkelima.  lCara  lpemotongan  ldan  lpengikatan  ltali  lpusat  ladalah  

lsebagai  lberikut  l: 

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

llahir.  lKemudian  lpenyuntikan  loksitosin  ldilakukan  lpada  libu  

lsebelum  ltali  lpusat  ldi  lpotong  l(oksitosin  l10  lIU  lsecara  

lintramuscular  lpada  l1/3  lpaha  lluar). 

b. Lakukan  l penjepitan  l ke-1  l tali  l pusat  l dengan  l klem  

l logam  l DTT  l 3  l cm  l dari  ldinding  l perut  l (pangkal  
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l pusat)  lbayi.  l Dari  l titik  l jepitan,  l tekan  l tali  l pusat  

ldengan  ldua  ljari  lkemudian  ldorong  lisi  ltali  lpusat  lke  larah  libu  

l(agar  ldarah  ltidak  lterpancar  lpada  lsaat  ldilakukan  lpemotongan  

ltali  lpusat).  lLakukan  lpenjepitan  lke-2  ldengan  ljarak  l2  lcm  ldari  

ltempat  ljepitan  lke-1  lke  larah  libu. 

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

lmenjadi  llandasan  ltali  lpusat  lsambil  lmelindungi  lagar  lklem  

ltidak  lmengenai  lbayi  lkarena  ldapat  lmenyebabkan  lbayi  

lkehilangan  lpanas,  ltangan  lyang  llain  lmemotong  ltali  lpusat  

ldiantara  lkedua  lklem  ltersebut  ldengan  lmenggunakan  lgunting  

lDTT  l(steril). 

d. Ikat  l tali  l pusat  l dengan  l benang  l DTT  l pada  l satu  l sisi,  

l kemudian  l lingkarkan  lkembali  lbenang  ltersebut  ldan  likat  

ldengan  lsimpul  lkunci  lpada  lsisi  llainnya. 

e. Lepaskan  l klem  l penjepit  l tali  l pusat  l dan  lmasukkan  l ke  

l dalam  llarutan  l klorin  l0,5%. 

4.    lLetakkan  lbayi  ltengkurap  ldi  ldada  libu  luntuk  lupaya  linisiasi  

lmenyusui  ldini. 
 

Prinsip  lpemberian  lASI  ladalah  ldimulai  lsedini  lmungkin,  

leksklusif  lselama  l6  lbulan  ldilanjutkan  lsampai  l2  ltahun  ldengan  

lmakanan  lpendamping  lASI  lsejak  lusia  l6  lbulan.  lPemberian  lASI  

lpertama  lkali  ldapat  ldilakukan  lsetelah  lmengikat  ltali  lpusat.  

lLangkah  lIMD  lpada  lbayi  lbaru  llahir  ladalah  lsebagai  lberikut  lyaitu  

lsegera  lsetelah  ltali  lpusat  ldi  lpotong  lmaka  llakukan  lkontak  lkulit  

libu  ldengan  lkulit  lbayi  lselama  lpaling  lsedikit  lsatu  ljam  ldan  lbiarkan  

lbayi  lmencari  ldan  lmenemukan  lputting  ldan  lmulai  lmenyusui.  lHal  

lini  ljuga  lmerangsang  lreflek  lrooting  ldan  lshaking  lpada  lbayi. 

5.    lMemberikan  lIdentitas  lDiri 
 

Segera  lsetelah  lIMD,  lbayi  lbaru  llahir  ldi  lfasilitas  lkesehatan  

lsegera  lmendapatkan  ltanda  lpengenal  lberupa  lgelang  lyang  

ldikenakan  lkepada  lbayi  ldan  libunya  luntuk  lmenghindari  ltertukar  



79 
 

 

lnya  lbayi.  lGelang  lpengenal  ltersebut  lberisi  lidentitas  lnama  libu  

ldan  layah,  ltanggal,  ljam  llahir,  ldan  ljenis  lkelamin.  lApabila  lfasilitas  

lmemungkinkan,  ldilakukan  ljuga  lpembuatan  lcap  ltelapak  lkaki  lbayi  

lpada  lrekam  lmedis  lkelahiran. 

6.    lMemberikan  lSuntikan  lVitamin  lKl 
 

Karena  lsistem  lpembekuan  ldarah  lpada  lbayi  lbaru  llahir  lbelum  

lsempurna,  lsemua  lbayi  lbaru  llahir  lberesiko  lmengalami  lperdarahan.  

lUntuk  lmencegah  lterjadinya  lperdarahan  lpada  lsemua  lbayi  lbaru  

llahir,  lterutama  lbayi  lBBLR  ldiberikan  lsuntikan  lvit  lKI  

l(phytomenadione)  lsebanyak  l1  lmg  ldosis  ltunggal,  lintramuskular  

lpada  lanterolateral  lpaha  lkiri.  lSuntikan  lvit  lKl  ldilakukan  lsetelah  

lproses  lIMD  ldan  lsebelum  lpemberian  limunisasi  lHepatitis  lB. 

7.    lMemberi  lSalep  lMata  lAntibiotik  lpada  lKedua  lMata 
 

Salep  lmata  ldiberikan  lkepada  lbayi  luntuk  lmencegah  lterjadinya  

linfeksi  lpada  lmata.  lSalep  lini  lsebaiknya  ldiberikan  l1  ljam  lsetelah  

llahir.  lSalep  lmata  lyang  lbiasa  ldigunakan  ladalah  ltetrasiklin  l1%. 

8.    lMemberikan  lImunisasi 
 

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

lsetelah  lpemberian  lvitamin  lK1  lsecara  lintramuskular.  lImunisasi  

lHepatitis  lB  lbermanfaat  luntuk  lmencegah  linfeksi  lHepatitis  lB  

lterhadap  lbayi,  lterutama  ljalur  lpenularan  libu-bayi.  lImunisai  

lHepatitis  lB  lharus  ldiberikan  lpada  lbayi  lusia  l0-7  lhari. 

9.    lMelakukan  lPemeriksaan  lFisik 
 

Pemeriksaan  latau  lpengkajian  lfisik  lpada  lbayi  lbaru  llahir  

ldilakukan  luntuk  lmengetahui  lapakah  lterdapat  lkelainan  lyang  lperlu  

lmendapat  ltindakansegera  lserta  lkelainan  lyang  lberhubungan  ldengan  

lkehamilan,  lpersalinan,  ldan  lkelahiran.  lProsedur  lpemeriksaan  lfisik  

lpada  lbayi  lbaru  llahir  lantara  llain: 

a. Menginformasikan  lprosedur  ldan  lmeminta  lpersetujuan  lorangtua 

b. Mencuci  ltangan  ldan  lmengeringkannya  ljika  lperlu  lgunakan  

lsarung  ltangan  l 
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c. Memastikan  lpenerangan  lcukup  ldan  lhangat  luntuk  lbayi 

d. Memeriksa  lsecara  lsistematis  lhead  lto  ltoe  l(dari  lkepal  lhingga  

ljari  lkaki) 

e. Mengidentifikasi  lwarna  lkulit  ldan  laktivitas  lbayi  l 

f. Mencatat  lmiksi  ldan  lmekonium  lbayi 

g. Mengukur  llingkar  lkepala  l(LK),  llingkar  ldada  l(LD),  llingkar  

lperut  l(LP),  llingkar  llengan  latas  l(LILA),  ldan  lpanjang  lbadan,  

lserta  lmenimbang  lberat  lbadan. 

Tabel  l2.7  lPenilaian  lAPGAR  lSCORE 

Parameter 0 1 2 

A: Appereance Color Pucat Badan merah Seluruh tubuh 

Warna kulit  muda 

ekstremitas biru 

kemerah- 

merahan 

P : Pulse Tidak ada Kurang dari 100 Lebih      dari 

(heart rate) 

Denyut jantung 

  100 

G: Grimace Tidak ada Sedikit gerakan Batuk/bersin 

Reaksi terhadap 

rangsangan 

 mimik (grimace)  

A : Activity Lumpuh Sedikit fleksi Gerakan aktif 

(Muscle tone) 

Tonus otot 

 pada ekstremitas  

R: Respiration Tidak ada Lemah tidak Tangisan 

(respiratory effort) 

Usaha bernapas 

 Teratur yang baik 

Sumber: Rukiyah, 2016. Asuhan Neonatus, Bayi, dan Balita, Jakarta, halaman 7 

 

2.5   l Keluarga  lBerencana 
 

2.5.1  lKonsep  lDasar  lKeluarga  lBerencana 
 

A)    lPengertian  lKeluarga  lBerencana 
 

Kontrasepsi  ladalah  lupaya  luntuk  lmencegah  lterjadinya  

lkehamilan.  lUpaya  lini  ldapat  lbersifat  lsementara  lmaupun  lbersifat  

lpermanen,  ldan  lupaya  lini  ldapat  ldilakukan  ldengan  lmenggunakan  

lcara,  lalat  latau  lobat  l–  lobatan.  l(Prawirohardjo,  l2016) 

B)    lTujuan  lProgram  lKeluarga  lBerencana 
 

Tujuan  lumumnya  ladalah  lmembentuk  lkeluarga  lkecil  lsesuai  
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ldengan  lsesuai  ldengan  lkekuatan  lsosial  lekonomi  lsuatu  lkeluarga,  

ldengan  lcara  lpengaturan  lkelahiran  lanaka  lagar  ldiperoleh  lsuatu  

lkeluarga  lbahagia  ldan  lsejahtera  lyang  ldapat  lmemenuhi  

lkebutuhan  lhidupnya.  l(Sulistyawati,2018)  lSedangkan  ltujuan  

lprogram  lKB  lsecara  lfilosofis  ladalah  l: 

1. Meningkatkan  l kesejahteraan  l ibu  l dan  l anak  l serta  

l mewujudkan  l keluarga  l kecil  lyang  lbahagia  ldan  lsejahtera  

lmelalui  lpengendalian  lkelahiran  ldan  lpengendalian  

lpertumbuhan  lpenduduk  lIndonesia. 

2. Terciptanya  l penduduk  l yang  l berkualitas,  l sumber  l daya  

l manusia  l yang  l bermutu  ldan  lmeningkatkan  lkesejahteraan  

lkeluarga.  l(Handayani,  l2017) 

C)    lSasaran  lProgram  lKeluarga  lBerencana 
 

Sasaran  lprogram  lKB  ldibagi  lmenjadi  l2  lyaitu  lsasaran  

llangsung  ldan  lsasaran  ltidak  llangsung,  ltergantung  ltujuan  lyang  

lingin  ldicapai.  lSasaran  llangsungnya  ladalah  lpasangan  lusia  lsubur  

l(PUS)  lyang  lbertujuan  luntuk  lmenurunkan  ltingkat  lkelahiran  

ldengan  lcara  lpenggunaan  lkontrasepsi  lsecara  lberkelanjutan.  

lSedangkan  lsasaran  ltidak  llangsung  lnya  ladalah  lpelaksana  ldan  

lpengelola  lKB,  ldengan  ltujuan  lmenurunkan  ltingkat  lkelahiran  

lmelalui  lpendekatan  lkebijaksanaan  lkependudukan  lterpadu  ldalam  

lrangka  lmencapai  lkeluarga  lyang  lberkualitas,  lkeluarga  lsejahtera  

l(Handayani,  l2017). 

D)    lRuang  lLingkup  lProgram  lKeluarga  lBerencana 
 

Ruang  llingkup  lprogram  lKB  lmeliputi  l: 

1.    lKomunikasi  lInformasi  ldan  lEdukasi  l(KIE) 

2.    lKonseling 

3.    lPelayanan  lKontrasepsi 

4.    lPelayanan  lInfertilitas 

5.    lPendidikan  lsex  l(sex  leducation) 

6.    lKonsultasi  lPra  lPerkawinan  ldan  lkonsultasi  lperkawinan 
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7.    lKonsultasi  lgenetic 

8.    lTes  lkeganasan 

9.    lAdopsi  l(Bahiyatun,  l2008). 

E)    lJenis  lAlat  lKontrasepsi 
 

Jenis  lkontrasepsi  lmenurut  lHandayani,  l2017  lyaitu: 
 

1.    lKondom 
 

Kondom  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.  lKekurangannya,  lkarena  lsangat  ltipis  

lmaka  lkondom  lmudah  lrobek  lbila  ltidak  ldigunakan  latau  ldisimpan  

lsesuai  laturan,  lpenggunaan  lkondom  lmenyebabkan  langka  lkegagalan  

lrelatif  ltinggi. 

2.    lSpermisida 
 

Spermisida  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: 

a.    lJelly  l 

b.    lKrim 

c.    lFoam  latau  lbusa  l 

d.    lTablet  lbusa 

Keuntungan  lmetode  lini  ltidak  lmenggangu  lproduksi  lASI,  

ltidak  lmenggangu  lkesehatan    lklien,mudah    ldigunakan,    ltidak    

lmemerlukan    lresep    lataupun  lpemeriksaan  lmedis.  lKerugian  ldari  

lmetode  lini  lbisa  lmenyebabkan  lvagina  latau  liritasi  lpenis  ldan  

ltidak  lnyaman,  lgangguan  lrasa  lpanas  ldi  lvagina. 

3.    lDiafragma 
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Kap  lberbentuk  lbulat  lcembung,  lterbuat  ldari  llateks  l(karet)  

lyang  ldimasukkan  lke  ldalam  lvagina  lsebelum  lmelakukan  lhubungan  

lseksual  ldan  lmenutupi  lserviks.  lJenis-jenis  ldiafragma: 

a.    lFlat  lSpring  l(lembar  llogam  lgepeng) 
 

b.    lCoil  lSpring  l(kawat  llengkung) 
 

c.    lArching  lSpring  l(pegas  llogam  lkombinasi) 
 

Cara  lkerjanya  lyaitu  ldengan  lmenahan  lsperma  lagar  ltidak  

lmendapatkan  lakses  lmencapai  lsaluran  lalat  lreproduksi  lbagian  latas  

l(uterus  ldan  ltuba  lfallopi)  ldan  lsebagai  lalat  ltempat  lspermisida.  

lKeuntungannya  lyaitu  ltidak  lmempengaruhi  lASI,  lmenahan    ldarah    

lmenstruasi    lbila    ldigunakan    lselama  lmenstruasi.Kerugiannya  

lharus  ltetap  lberada  lditempatnya  lselama  l6  ljam  lsetelah  lhubungan  

lseksual,  lsuplai  lharus  lsiap  lsebelum  lhubungan  lseksual  lterjadi. 

4.    lSuntik 
 

Suntikan  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  

l menstruasi.    lHormone    ltersebut  l mencegah    lwanita    luntuk  

lmelepaskan  lsel  ltelur  lsehingga  lmemberikan  lefek  lkontrasepsi. 

Keuntungannya,  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. 

5.    lIUD 
 

IUD  l(intra  luterine  ldevice)  lmerupakan  lalat  lkecil  lberbentuk  

lseperti  lhuruf  lT  lyang  l lentur  l dan  l diletakkan  l didalam  l rahim  
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l untuk  l mencegah  l kehamilan.  l Alat  lkontrasepsi  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. 

6.    lImplant 
 

Implant  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.  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. 

7.    lMetode  lAmenorea  lLaktasi  l(MAL) 
 

Metode  lkontrasepsi  lsementara  lyang  lmengandalkan  lpemberian  

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

lsaja  ltanpa  ltambahan  lmakanan  ldan  lminuman  lapapun,  lefektifitas  

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  lmelindungi  lterhadap  

lIMS. 

8.    lPil  lKombinasi 
 

Pil  lkombinasi  lmerupakan  lpil  lkontrasepsi  lyang  lberisi  lhormone  

lsintestis  lestrogen  ldan  lprogesterone.  lJenis-jenis  lpil  lkombinasi  l: 

a. Monofasik:  lPil  lyang  ltersedia  ldalam  lkemasan  l21  ltablet  
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lmengandung  lhormone  laktif  lestrogen/progestin,  ldalam  ldosis  

lyang  lsama,  ldengan  l7  ltablet  ltanpa  lhormone  laktif;  ljumlah  ldan  

lporsi  lhormonnya  lkonstan  lsetiap  lhari. 

b. Bifasik:  l Pil  l yang  l tersedia  l dalam  l 21  l tablet  

l mengandung  l hormone  l aktif  lprogestin/estrogen,  ldengan  ldua  

ldosis  lberbeda,7  ltablet  ltanpa  lhormone  laktif,  ldosis  lhormone  

lbervariasi  lsetiap  lhari. 

c. Trifasik:  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. 

Pil  lini  lbekerja  ldengan  limplantasi,  lmengentalkan  llendir  lserviks.  

lKeuntungan  ldari  lmetode  lini  ltidak  lcara  lmenekan  

lovulasi,mencegah  lmengganggu  lhubungan  lseksual,  lsiklus  lhaid  

lmenjadi  lteratur,dapat  ldigunakan  lsebagai  lmetode  ljangka  lpanjang,  

lmudah  ldihentikan  lsetiap  lsaat.  lKerugian  ldari  lmetode  lpil  lini,  

lharus  lrutin  ldiminum  lsetiap  lhari  lterjadi  lkenaikan  lberat  

lbadan,tidak  lmencegah  lPMS,tidak  lboleh  luntuk  libu  lmenyusui. 

9.    lKontrasepsi  lSterilisasi/Kontap 
 

Kontrasepsi  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. 

Keuntungan  ldari  lmetode  lini,  llebih  laman  lkarena  llebih  lsedikit  

ldibandingkan  ldengan  lcara  lkontrasepsi  llain,  llebih  lpraktis  lkarena  

lhanya  lmemerlukan  lsatu  lkali  ltindakan.  lKerugian  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  
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lmasih  lingin  lmemiliki  lanak,  lharus  lada  lpembedahan  lminor. 

 

2.5.2  lAsuhan  lKebidanan  lKeluarga  lBerencana 
 

A)    lPengertian  lKonseling 
 

Konseling  ladalah  lproses  lberjalan  ldan  lmenyatu  ldengan  lsemua  laspek  

lpelayanan  lkeluarga  lberencana  ldan  lbukan  lhanya  linformasi  lyang  

ldiberikan  ldan  ldibicarakan  lpada  lsatu  lkali  lkesempatan  lyakni  lpada  lsaat  

lpemberian  lpelayanan.Teknik    l konseling    l yang    l baik    l dan    

l informasi    l yang    l memadai    l harus  lditerapkan  ldan  ldibicarakan  lsecara  

linteraktif  lsepanjang  lkunjungan  lklien  ldengan  lcara  lyang  lsesuai  ldengan  

lbudaya  lyang  lada  l(Cholifah  l&  lRinata,  l2022). 

B)    lTujuan  lKonseling 
 

Menurut  l(Azizah  l&  lRosyidah,  l2019)  ltujuan  lkontrasepsi  litu  lialah: 
 

1. Memberikan  l informasi  l yang  l tepat,  l lengkap,  l serta  l objektif  

l mengenai  l berbagai  lmetode  lkontrasepsi  lsehingga  lklien  

lmengetahui  lmanfaat  lpenggunaan  lkontrasepsi  lbagi  ldiri  lsendiri  

lmaupun  lkeluarganya. 

2. Mengidentifikasi  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. 

3. Membantu  lklien  lagar  ldapat  lmenggunakan  lcara  lkontrasepsi  lyang  

lmereka  lpilih 

4. Memberi  l informasi  l tentang  l cara  l mendapatkan  l bantuan  l dan  

l tempat  l pelayanan  lKB 

5. Membantu  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. 
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C)    lJenis  lKonseling 
 

1.    lKonseling  lAwal 
 

Bertujuan  luntuk  lmemutuskan  lmetode  lapa  lyang  lakan  ldipakai,  

ldidalamnya  ltermasuk  lmengenalkan  lpada  lklien  lsemua  lcara  lKB  

latau  lpelayanan  lkesehatan,  lprosedur  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. 

2.    lKonseling  lKhusus 
 

Bertujuan  luntuk  lmemberi  lkesempatan  lkepada  lklien  luntuk  

lmengajukan  lpertanyaan  ltentang  lcara  lKB  ltertentu  ldan  

lmembicarakan  lpengalamannya,  lmendapatkan  l informasi  l lebih  

l rinci  l tentang  l cara  l KB  l yang  l tersedia  l yang  l ingin  ldipilihnya,    

l serta    l mendapat    l penerangan    l lebih    ljauh    l tentang    l bagaimana  

lmenggunakan  lmetoda  ltersebut  ldengan  laman,  lefektif  ldan  

lmemuaskan. 

3.    lKonseling  lTindak  lLanjut 
 

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. 

D)    lLangkah  lKonseling 
 

Langkah-langkah  lkonseling  lKB  lSATU  lTUJU: 
 

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  
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ldiabandingkan  ldengan  llangkah  llainnya.  lKata  lkunci  lSATU  lTUJU  

lmenurut  lHandayani,2017  ladalah  lsebagai  lberikut: 

SA:  lSapa  ldan  lSalam 
 

Sapa  ldan  lsalam  lkepada  lklien  lsecara  lterbuka  ldan  lsopan.  

lBerikan  lperhatian  lsepenuhnya  lkepada  lmereka  ldan  lberbicara  lditempat  

lyang  lnyaman  lserta  lterjamin  lprivasinya.  lYakinkan  lklien  luntuk  

lmembangun  lrasa  lpercaya  ldiri,  ltanyakan  lkepada  lklien  lapa  lyang  lperlu  

ldibantu  lserta  ljelaskan  lpelayanan  lapa  lyang  ldapat  ldiperolehnya.  l 

T:  lTanya 

Tanyakan  lkepada  lklien  linformasi  ltenttang  ldirinya.  lBantu  lklien  

luntuk  lberbicara  lmengenai  lpengalaman  lkeluarga  lberencana  ldan  

lkesehatan  lreproduksi,  ltujuan,  lkepentingan,  lharapan  lserta  lkeadaan  

lkesehatan  ldan  lkehidupan  lkeluarganya.  lTanyakan  lkontrasepsi  lyang  

ldiinginkan  loleh  lklien. 

U  l:  lUraikan 
 

Uraikan  lkepada  lklien  lmengenai  lpilihannya  ldan  lberitahu  lapa  lpilihan  

lreproduksi  lyang  lpaling  lmungkin,  ltermasuk  lpilihan  lbeberapa  

lkontrasepsi.  lBantulah  lklien  lpada  ljenis  lkontrasepsi  lyang  lpaling  lia  

lingini  lserta  ljelaskan  lpula  ljenis-jenis  llain  lyang  lada  lJelaskan  

l alternative  l kontrasepsi  l lain  l yang  l mungkin  l diingini  l oleh  l klien.  

l Uraukan  ljuga  lmengenai  lresiko  lpenularan  lHIV/AIDS  ldan  lpilihan  

lmetode  lganda. 

TU:  lBantu 
 

Bantulah  lklien  lmenentukan  lpilihannya.  lBantulah  lklien  lberfikir  

lmengenai  lapa  lyang  lpaling  lsesuai  ldengan  lkeadaan  ldan  

lkebutuhannya,  ldoronglah  lklien  luntuk  lmenunjukkan  lkeinginannya  ldan  

lmengajukan  lpertanyaan.  lTanggapi  lsecara  lterbuka,  lpetugas  lmembantu  

lklien  lmempertimbangkan  lkriteria  ldan  lkeinginan  lklien  lterhadap  lsetiap  

ljenis  lkontrasepsi.  lTanyakan  ljuga  lapakah  lpasangannya  lakan  

lmemberikan  ldukungan  ldengan  lpilihan  ltersebut. 

J:  lJelaskan 
 



89 
 

 

Jelaskan  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. 

U:  lKunjungan  lUlang 
 

    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 


