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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

1.1.2 Kehamilan l 

2.1.22 Konsep lDasar lKehamilan l 

a. lPengertian lKehamilan 

 l l l l l lMenurut lNugrawati l& lAmriani l(2021) lKehamilan lmerupakan lsuatu lproses 

lyang lalamiah ldan lfisologis. lSetiap lperempuan lyang lmemiliki lorgan lreproduksi 

lyang lsehat, ltelah lmengalami lmenstruasi, ldan lmelakukan lhubungan lseksual 

ldengan lseorang lpria lyang lsehat lmaka lbesar lkemungkinan lakan lterjadi 

lkehamilan. lMasa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya lbayi ldengan 

llama l280 lhari latau l40 lminggu lyang ldihitung ldari lhari lpertama lhaid 

lterakhir.Penelitian lyang ldilakukan lsebelumnya loleh lFitriani let lal l(2021) l. 

Konsepsi ladalah lhasil lproses lpembuahan lsel lsperma lpada ltelur lyang ldi lkenal 

ldengan listilah lfertilisasi. lPertemuan linti lovum ldengan linti lspermatozoa ldisebut 

lkonsepsi latau lfertilisasi ldan lmembentuk lzigot l.Ibu lhamil ladalah lseorang lwanita 

lyang lsedang lmengandung lyang ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya ljanin. 

lKehamilan ladalah lwaktu ltransisi, lyaitu lmasa lantara lkehidupan lsebelum lmemiliki 

lanak lyang lsekarang lberada ldalam lkandungan ldan lkehidupan lnanti lsetelah lanak 

litu llahir l(Ratnawati, l2020) 

b. lEtiologi lKehamilan 

Konsep lfertilisasi ldan limplementasi 

Pertemuan linti lovum ldengan linti lspermatozoa ldisebut lkonsepsi latau lfertilisasi 

ldan lmembentuk lzigot. lProses lkonsepsi ldapat lberlangsung lseperti luraian ldi 

lbawah lini. lKeseluruhan lproses ltersebut lmerupakan lmatarantai lfertilisasi latau 

lkonsepsi. lPada lfertilisasi lmencakup l3 lfase: l 

Fase l1: lpenembusan lkorona lradiata lDari l200-300 ljuta lsel lsperma lyang 

ldilepaskan lke ldalam lsaluran lreproduksi lwanita, lhanya l300-500 lyang lberhasil 

lmencapai llokasi lpembuahan. lHanya lsatu lsel lyang ldibutuhkan luntuk lpembuahan, 

ldan ldiduga lbahwa lsel lsperma llain lmembantu lsel lyang lakan lmembuahi luntuk 
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lmenembus lpenghalang lyang lmelindungi lsel ltelur lwanita. lSel lsperma lyang 

lmengalami lproses lkapasitasi l
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dengan lleluasa ldapat lmenembus llapisan lpelindung lsel ltelur. 

Fase l2: lpenembusan lzona lpelusida lPerisai lglikoprotein lyang lmelingkupi ltelur, 

ldikenal lsebagai lzona lpelusida, lberfungsi luntuk lmemudahkan ldan 

lmempertahankan lpengikatan lsperma lserta lmemicu lreaksi lakrosom. lSetelah 

lenzim-enzim lakrosom ldilepaskan, lsperma ldapat lmenembus lzona lpelusida ldan 

lmencapai lmembrane lplasma loosit. lPermeabilitas lzona lpelusida lberubah lketika 

lkepala lsperma lbersentuhan ldengan lpermukaan loosit, lsehingga lmenghasilkan 

lpelepasan lenzim-enzim llisosom ldari lgranul-granul lkorteks lyang lmelapisi 

lmembrane lplasma loosit. lMelalui ltindakan lenzim-enzim lini, lzona lpelusida 

lmengalami lperubahan lsifat l(reaksi lzona) lyang lmenghambat lpenetrasi lsperma ldan 

lmembuat ltempat-tempat lreseptor lpada lpermukaan lzona lyang lspesifik luntuk 

lspermatozoa lmenjadi ltidak laktif. lMeskipun lbeberapa lsperma ldapat lmenempel ldi 

lzona lpelusida, lhanya lsatu lyang ldapat lmenembus loosit. 

Fase l3: lpenyatuan loosit ldan lmembrane lsel lsperma lSegera lsetelah lspermatozoa 

lmenyentuh lmembran lsel loosit, lkedua lselaput lplasma lsel ltersebut lmenyatu. 

lKarena lselaput lplasma lyang lmenbungkus lkepala lakrosom ltelah lhilang lpada lsaat 

lreaksi lakrosom, lpenyatuan lyang lsebenarnya lterjadi ladalah lantara lselaput loosit 

ldan lselaput lyang lmeliputi lbagian lbelakang lkepala lsperma. lPada lmanusia, lbaik 

lkepala ldan lekor lspermatozoa lmemasuki lsitoplasmaoosit, ltetapi lselaput lplasma 

ltertingal ldi lpermukaan loosit. 

c. lTanda lDan lGejala lKehamilan 

1 Menurut l(Febriyeni, l2020) ltanda ldan lgejala lkehamilan lyaitu l: 

a. lTanda lpasti lkehamilan 

1) lGerakan ljanin lyang ldapat ldilihat l/ ldiraba l/ ldirasa, ljuga lbagian-bagian 

ljanin. 

2) lDenyut ljantung ljanin 

3) lDidengar ldengan lstetoskop lmonoral lleannec. 

4) lDicatat ldan ldidengar lalat lDoppler. 

5) lDilihat lpada lultrasonografi l(USG). 

6) lTerlihat ltulang-tulang ljanin ldalam lfoto lrontgen 
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1 Tanda ltidak lpasti lkehamilan l(persumptive) 

 lAmenorea lUmur lkehamilan ldapat ldihitung ldari ltanggal lhari lpertama lhaid 

lterakhir l(HPHT) ldan ltaksiran ltanggal lpersalinan l(TTP) lyang ldihitung 

lmenggunakan lrumus lnaegele lyaitu lTTP l= l(HPHT l+ l7) ldan l(bulan lHT l+ l3). 

2 Nausea land lVomiting lBiasanya lterjadi lpada lbulan-bulan lpertama lkehamilan 

lhingga lakhir ltriwulan lpertama. lSering lterjadi lpada lpagi lhari, lmaka ldisebut 

lmorning lsickness. 

3 Mengidam lIbu lhamil lsering lmeminta lmakanan l/ lminuman ltertentu lterutama 

lpada lbulan-bulan ltriwulan lpertama, ltidak ltahan lsuatu lbau-bauan. 

4 Anoreksia lHanya lberlangsung lpada ltriwulan lpertama lkehamilan lkemudian 

lnafsu lmakan ltimbul lkembali. 

5 Mammae lmembesar, ltegang ldan lsedikit lnyeri ldisebabkan lpengaruh lestrogen 

ldan lprogesteron lyang lmerangsang lduktus ldan lalveoli lpayudara. lKelenjar 

lmontgomery lterlihat lmembesar. 

6 Miksi lsering lterjadi lkarena lkandung lkemih ltertekan loleh lrahim lyang 

lmembesar. lGejala lini lakan lhilang lpada ltriwulan lkedua lkehamilan. 

7 Konstipasi l/ lobstipasi lKonstipasi lterjadi lkarena ltonus lotot lusus lmenurun loleh 

lpengaruh lhormon lsteroid. 

8 Pigmentasi lkulit lPigmentasi lkulit loleh lpengaruh lhormon lkortikosteroid 

lplasenta, ldijumpai ldi lmuka l(Chloasma lgravidarum), lareola lpayudara, lleher 

ldan ldinding lperut l(linea lnigra=grisea). 

9 Ektulis latau ldapat ldisebut ljuga lhipertrofi ldari lpapil lgusi. 

 lPemekaran lvena-vena l(varises). lTerjadi lpada lkaki, lbetis ldan lvulva. lKeadaan 

lini lbiasanya ldijumpai lpada ltriwulan lakhir. 

Tanda lkemungkinan lhamil 

1. Perut lmembesar. 

2. Uterus lmembesar. 

3. Tanda lHegar. lDitemukan lpada lkehamilan l6-12 lminggu, lyaitu ladanya 

luterus lsegmen lbawah lrahim lyang llebih llunak ldari lbagian lyang llain. 

Tanda lChadwick lAdanya lperubahan lwarna lpada lserviks ldan lvagina 

lmenjadi lkebirubiruan. 
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4.  lTanda lPiscaseck lYaitu ladanya ltempat lyang lkosong lpada lrongga luterus 

lkarena lembrio lbiasanya lterletak ldisebelah latas, ldengan lbimanual lakan 

lterasa lbenjolan lyang lasimetris. 

5.  lKontraksi-kontraksi lkecil lpada luterus lbila ldirangsang l(braxton lhicks). 

6. Teraba lballotement. 

7. Reaksi lkehamilan lpositif. 

d. lPerubahan lfisiologis lKehamilan lTrimester lIII 

Definisi lkehamilan ltrimester lIII 

 Kehamilan lmerupakan lsuatu lproses lfisiologis lyang lhampir lselalu lterjadi 

lpada lsetiap lwanita. lKehamilan lterjadi lsetelah lbertemunya lsperma ldan lovum, 

ltumbuh ldan lberkembang ldi ldalam luterus lsyelama l259 lhari latau l37 lminggu latau 

lsampai l42 lminggu. lKehamilan ldibagi lmenjadi ltiga ltrimester lyaitu ltrimester lI 

lberlangsung lpada lminggu lke-I lsampai lminggu lke-12, ltrimester lII lpada lminggu 

lke- l13 lsampai lminggu lke l27, ltrimester lIII lpada lminggu lke-28 lsampai lminggu 

lke-40. 

Kehamilan lpada ltrimester lketiga lsering ldisebut lfase lpenantian lyang lpenuhdengan 

lkewaspadaan. lTrimester lIII lsering lkali ldisebut lperiode lmenunggu ldan lwaspada, 

libu lsering lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lakan ldialamipada 

lsaat lpersalinan. lIbu lmerasa lkhawatir lbahwa lbayinya lakan llahir lsewaktuwaktu, 

lserta ltakut lbayinya lyang lakan ldilahirkan ltidak lnormal. lRasa ltidak lnyaman lakibat 

lkehamilan ltimbul lkembali, lmerasa ldiri laneh ldan ljelek, lserta lgangguan 

lbodyimage l(Wulan lPurnamayanti, l2022). 

a Perubahan lFisiologis lPada lKehamilan lTrimester lIII lyaitu l 

a. lSistem lRespirasi 

 Kehamilan lmepengaruhi lsistem lpernapasan lpada lvolume lparu-paru ldan 

lventilasi. lPerubahan lfisiologi lsistem lpernapasan lselama lkehamilan ldiperlukan 

luntuk lmemenuhi lpeningkatan lmetabolisme ldan lkebutuhan loksigen lbagi ltubuh 

ldan ljanin. lPerubahan ltersebut lterjadi lkarena lpengaruh lhormonal ldan 

lbiokimia.Relaksasi lotot ldan lkartilago ltoraks lmenjadikan lbentuk ldada lberubah. 

lDiafragma lmenjadi llebih lnaik lsampai l4 lcm ldan ldiameter lmelintang ldada 
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lmenjadi l2cm. lKapasitas linspirasi lmeningkat lprogresif lselama lkehamilan lvolume 

ltidakmeningkat lsampai l40% l(Yuliani, l2021). 

b. lSistem lEndokrin 

 Trimester lIII lhormon loksitosin lmulai lmeningkat lsehingga lmenyebabkan 

libu lmengalami lkontraksi. lOksitosin lmerupakan lsalah lsatu lhormon lyang lsangat 

ldiperlukan ldalam lpersalinan ldan ldapat lmerangsang lkontraksi luterus libu. lSelain 

lhormon loksitosin lada lhormon lprolaktin ljuga lmeningkat l10 lkali llipat lsaat 

lkehamilan laterm. 

c. lSistem lMuskuloskeletal 

 Lordosis lyang lprogresif lakan lmenjadi lbentuk lyang lumum lpada 

lkehamilan,karena lakibat lpembesaran luterus lke lposisi ldepan, llordosis lmenggeser 

lpusat ldaya lberat lke lbelakang lke larah ltungkai. lHal lini lmenyebabkan ltidak 

lnyaman lpada lbagian lpunggung lterutama lpada lakhir lkehamilan lsehingga lperlu 

lposisi lrelaksasi l. 

d. lSistem lPerkemihan 

 Hormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter lmembesar, 

ltonus lotot lsaluran lkemih lmenurun. lKencing llebih lsering l(poliuria), llaju 

lfiltrasiglomerulus lmeningkat lsampai l69 l%. lDinding lsaluran lkemih ldapat ltertekan 

loleh lpembesaran luterus lyang lterjadi lpada ltrimester lIII, lmenyebabkan lhidroureter 

ldan lmungkin lhidronefrosis lsementara. lKadar lkreatinin, lurea ldan lasam lurat ldalam 

ldarah lmungkin lmenurun lnamun lhal lini ldianggap lnormal l(Wulan lPurnamayanti, 

l2022). 

e. lSistem lKardiovaskuler 

 Volume ldarah lakan lbertambah lbanyak, lkira-kira l25 l% ldengan lpuncaknya 

lpada lkehamilan l32 lminggu, ldiikuti lcurah ljantung l(cardiac loutput) lyang 

lmeningkat lsebanyak lkurang llebih l30% ldari lnadi ldan ltekanan ldarah. lTekanan 

ldarah larteri lcenderung lmenurun lterutama lselama ltrimester lkedua ldan lnaik llagi 

lseperti lpada lpra lhamil. lPada lekstremitas latas ldan lbawah lcenderung lnaik lsetelah 

lakhir ltrimester lpertama. lNadi lbiasanya lnaik, lnilai lrata- lratanya l84 lkali lpermenit 

l(Rustikayanti,2018). 

f. lUterus 
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 Perubahan luterus lmulai lmenekan lke larah ltulang lbelakang, lmenekan lvena 

lkava ldan laorta lsehingga laliran ldarah ltertekan. lPada lakhir lkehamilan lsering 

lterjadi lkontraksi luterus lyang ldisebut lhis lpalsu l(braxton lhicks). lIstmus luteri 

lmenjadi lbagian lkorpus ldan lberkembang lmenjadi lsegmen lbawah lrahim lyang 

llebih llebar ldan ltipis, lservik lmenjadi llunak lsekali ldan llebih lmudah ldimasuki 

ldengan lsatu ljari lpada lakhir lkehamilan. lUterus lyang lsemula lhanya lberukuran 

lsebesar ljempol latau lseberat l30 lgram lakan lmengalami lhipertrofi ldan lhiperplasia, 

lsehingga lmenjadi lseberat l1000 lgram ldi lakhir lmasa lkehamilan. lOtot ldalam lrahim 

lmengalami lhiperplasia ldan lhipertrofi lsehingga ldapat lmenjadi llebih lbesar, llunak 

ldan ldapat lmengikutipembesaran ljanin lkarena lpertumbuhan ljanin l(Wulan 

lPurnamayanti, l2022). 

g. lPayudara 

 Payudara lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lsebagai lpersiapan 

lmemberikan lASI lpada lsaat llaktasi. lPerkembangan lpayudara ltidak ldapat 

ldilepaskan ldari lpengaruh lhormon lsaat lkehamilan, lyaitu lestrogen, lprogesteron, 

ldan lsomatotropin. lKedua lpayudara lakan lbertambah lukurannya ldan lvena-vena ldi 

lbawah lkulit lakan llebih lterlihat, lputing lpayudara lakan lmembesar, lberwarna 

lkehitaman, ldan ltegak. 

h. lKenaikan lBerat lBadan 

 Peningkatan lberat lbadan lpada ltrimester lIII lmerupakan lpetunjuk lpenting 

ltentang lperkembangan ljanin. lKeperluan lpenambahan lberat lbadan lsemua libu 

lhamiltidak lsama ltetapi lharus lmelihat ldari lBMI latau lIMT lsebelum lhamil. lIMT 

lmerupakanp lroporsi lstandar lberat lbadan l(BB) lterhadap ltinggi lbadan l(TB). lIMT 

lperlu ldiketahui luntuk lmenilai lstatus lgizi lcatin ldalam lkaitannya ldengan lpersiapan 

lkehamilan. lJika lperempuan latau lcatin lmempunyai lstatus lgizi lkurang lingin lhamil, 

lsebaiknya lmenunda lkehamilan, luntuk ldilakukan lintervensi lperbaikan lgizi lsampai 

lstatus lgizinya lbaik. lIbu lhamil ldengan lkekurangan lgizi lmemiliki lrisiko lyang 

ldapat lmembahayakan libu ldan ljanin, lantara llain lanemia lpada libu ldan ljanin, lrisiko 

lperdarahan lsaat lmelahirkan, lBBLR, lmudah lterkena lpenyakit linfeksi, lrisiko 

lkeguguran, lbayi llahir lmati, lserta lcacat lbawaan lpada ljanin l(Kemenkes lRI, l2021) 

Perubahan lPsikologis lIbu lHamil lTrimester lII 
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a. lPerubahan lBerdasarkan lTrimester 

 Ibu lhamil lmengalami lperubahan-perubahan lpada ldirinya lbaik lsecara lfisik 

lmaupun lpsikologis. lDengan lterjadinya lperubahan ltersebut lmaka ltubuh 

lmempunyai lkebutuhan lyang lharus ldipenuhi.Seringkali lkita lmendengar libu lhamil 

lsangat lbahagia lsetelah lmengetahui ldirinya lhamil, lnamun lada ljuga libu lhamil 

lyang lmerasa lbingung, lmudah lsedih, lmudah lmenangis, lpadahal ldia lsendiri ltidak 

lmengetahui lapa lpenyebab lperasan ltersebut. lKalau lperasaan lseperti litu lterus 

lterjadi lmaka ldapat lmengganggu lkehidupan lsehari-hari lbahkan lmembuat lorang 

lsekitarnya lmenjadi lbingung ljuga. l24 

1. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lI l 

 Trimester lI lini ldisebut lsebagai lmasa lpenentuan lartinya lpenentuan luntuk 

lmembuktikan lbahwa lwanita ldalam lkeadaan lhamil. lSeorang libu lsetelah 

lmengetahui ldirinya lhamil lmaka lresponnya lberbeda-beda. lSikap lambivalent 

lsering ldialami lpada libu lhamil, lartinya lkadang-kadang libu lmerasa lsenang ldan 

lbahagia lkarena lsegera lakan lmenjadi libu ldan lorangtua, ltetapi ltidak lsedikit ljuga 

libu lhamil lmerasa lsedih ldan lbahkan lkecewa lsetelah lmengetahui ldirinya lhamil. 

lPerasaan lsedih ldan lkecewa lini ldapat ldisebabkan loleh lkarena lsegera lsetelah 

lkonsepsi lkadar lhormon lprogesteron ldan lestrogen ldalam lkehamilan lakan 

lmeningkat ldan lini lakan lmenyebabkan ltimbulnya lmual ldan lmuntah lpada lpagi 

lhari, llemah, llelah, ldan lmembesarnya lpayudara. lIbu lmerasa ltidak lsehat lsehingga 

lseringkali lmembenci lkehamilannya.Pada ltrimester lpertama lseorang libu lakan 

lselalu lmencari ltanda-tanda luntuk llebih lmeyakinkan lbahwa ldirinya lmemang 

lhamil. lSetiap lperubahan lyang lterjadi lpada ltubuhnya lakan lselalu ldiperhatikan 

ldengan lseksama. lSikap libu lterhadap lsuami latau lterhadap lorang llain ljuga 

lberbeda-beda, lkadang lingin lmerahasiakannya, lhal lini lbisa lterjadi lkarena lmemang 

lperutnya lmasih lkecil ldan lbelum lkelihatan lmembesar, ltapi lada ljuga libu lyang 

lingin lsegera lmemberitahukan lkehamilannya lkepada lsuami latau lorang llain. 

lHasrat luntuk lmelakukan lhubungan lseks, lpada lwanita ltrimester lpertama lini ljuga 

lberbeda. lWalaupun lbeberapa lwanita lmengalami lgairah lseks lyang llebih ltinggi, 

lkebanyakan lmereka lmengalami lpenurunan llibido lselama lperiode lini ldisebabkan 

libu lhamil ltrimester lI lmasih lsering lmengalami lmual lmuntah lsehingga lmerasa 
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ltidak lsehat. lKeadaan lini lmenciptakan lkebutuhan luntuk lberkomunikasi lsecara 

lterbuka ldan ljujur ldengan lsuami. lBanyak lwanita lmerasa lbutuh luntuk ldicintai ldan 

lmerasakan lkuat luntuk lmencintai lnamun ltanpa lberhubungan lseks. lLibido lsangat 

ldipengaruhi loleh lkelelahan, lrasa lmual, lpembesaran lpayudara, lkeprihatinan, ldan 

lkekhawatiran. lSemua lini lmerupakan lbagian lnormal ldari lproses lkehamilan lpada 

ltrimester lpertama. lPerasaan libu lhamil lakan lstabil lsetelah libu lsudah lbisa 

lmenerima lkehamilannya lsehingga lsetiap libu lakan lberbeda-beda. lReaksi lpertama 

lseorang lpria lketika lmengetahui lbahwa ldirinya lakan lmenjadi layah ladalah 

ltimbulnya lkebanggaan latas lkemampuannya lmempunyai lketurunan lbercampur 

ldengan lkeprihatinan lakan lkesiapan luntuk lmenjadi lseorang layah ldan lmencari 

lnafkah luntuk lkeluarganya.Seorang lcalon layah lmungkin lakan lsangat 

lmemperhatikan lkeadaan libu lyang lsedang lmulai lhamil ldan lmenghindari 

lhubungan lseks lkarena ltakut lakan lmencederai lbayinya. lAdapula lpria lyang lhasrat 

lseksnya lterhadap lwanita lhamil lrelatif llebih lbesar. lDisamping lrespon lyang 

ldiperlihatkannya, lseorang layah lperlu ldapat lmemahami lkeadaan lini ldan 

lmenerimanya. l 

2. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lII 

 Trimester lII lini lsering ldisebut lsebagai lperiode lpancaran lkesehatan lkarena 

lpada lsaat lini libu lmerasa llebih lsehat.Trimester lkedua lbiasanya ladalah lsaat libu 

lmerasa lsehat. lTubuh libu lsudah lterbiasa ldengan lkadar lhormon lyang llebih ltinggi 

ldan lrasa ltidak lnyaman lkarena lhamil lsudah lberkurang. lPerut libu lbelum lterlalu 

lbesar lsehingga lbelum ldirasakan lsebagai lbeban. lIbu lsudah lmenerima 

lkehamilannya ldan lmulai ldapat lmenggunakan lenergi ldan lpikirannya lsecara llebih 

lkonstruktif. l 

 Pada ltrimester lini lpula libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya ldan libu 

lmulai lmerasakan lkehadiran lbayinya lsebagai lseorang ldiluar ldari ldirinya lsendiri. 

lBanyak libu lyang lmerasa lterlepas ldari lrasa lkecemasan, lrasa ltidak lnyaman lseperti 

lyang ldirasakannya lpada ltrimester lpertama ldan lmerasakan lmeningkatnya llibido. 

lIbu lmerasa llebih lstabil, lkesanggupan lmengatur ldiri llebih lbaik, lkondisi latau 

lkeadaan libu llebih lmenyenangkan, libu lmulai lterbiasa ldengan lperubahan lfisik 

ltubuhnya, ljanin lbelum lterlalu lbesar lsehingga lbelum lmenimbulkan 
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lketidaknyamanan. lIbu lsudah lmulai lmenerima ldan lmengerti ltentang 

lkehamilannya. 

  lPada lbeberapa libu lhamil lakan lmenjadi lsedikit lpelupa lselama 

lkehamilannya, lAda lbeberapa lteori ltentang lhal lini lkarena ltubuh libu lterus lbekerja 

lberlebihan luntuk lperkembangan lbayinya lsehingga lmenimbulkan lblok lpikiran. 

lTak lperlu lterpengaruh ldengan lhal lini, lsediakan lcatatan lkecil luntuk lmembantu 

landa ldan lberistirahatlah lsedapat lmungkin. lPada lkehamilan lminggu lke l15-22 libu 

lhamil lakan lmulai lmerasakan lgerakan lbayi lyang lawalnya lakan lterasa lseperti 

lkibasan ltetapi ldi lakhir ltrimester lII lakan lbenarbenar lmerasakan lpergerakan lbayi. 

lPada libu lyang lbaru lpertama lkali lsering ltidak ldapat lmengenali lgerakan lbayinya 

lsampai lminggu lke l19-22. lPada lsaat libu lsudah lmerasakan lgerakan lbayinya, libu 

lmenyadari lbahwa ldidalam ldirinya lada lindividu llain lsehingga libu llebih 

lmemperhatikan lkesehatan lbayinya. lPada lsaat lini ljenis lkelamin lbayi lbelum 

lmenjadi lperhatian. lSuami llebih lgiat lmencari luang lkarena lmenyadari lbahwa 

ltanggung ljawabnya lsemakin lbertambah luntuk lmenyiapkan lkebutuhan lbiaya 

lmelahirkan ldan lperlengkapan luntuk listri ldan lbayinya. lPada lsemester lini lperut 

libu lsudah lsemakin lkelihatan lmembesar lkarena luterus lsudah lkeluar ldari lpanggul, 

lmembuat lsuami lsemakin lbersemangat. lHal lini ljuga ldipengaruhi loleh lsuami lyang 

likut lserta lmerasakan lgerakan lbayinya lketika lmeraba lperut listrinya. l 

3. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

 Trimester lketiga lsering lkali ldisebut lperiode lmenunggu ldan lwaspada 

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

lGerakan lbayi ldan lmembesarnya lperut lmerupakan ldua lhal lyang 

lmengingatkan libu lakan lbayinya. lKadang-kadang libu lmerasa lkhawatir lbahwa 

lbayinya lakan llahir lsewaktu-waktu.Ini lmenyebabkan libu lmeningkatkan 

lkewaspadaannya lakan ltimbulnya ltanda ldan lgejala lakan lterjadinya lpersalinan. 

lIbu lsering lkali lmerasa lkhawatir latau ltakut lkalau–kalau lbayi lyang lakan 

ldilahirkannya ltidak lnormal. lKebanyakan libu ljuga lakan lbersikap lmelindungi 

lbayinya ldan lakan lmenghindari lorang latau lbenda lapa lsaja lyang ldianggapnya 

lmembahayakan lbayinya. l 
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 Seorang libu lmungkin lmulai lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik 

lyang lakan ltimbul lpada lwaktu lmelahirkan. lRasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan 

ltimbul lkembali lpada ltrimester lketiga ldan lbanyak libu lyang lmerasa ldirinya laneh 

ldan ljelek. lDisamping litu, libu lmulai lmerasa lsedih lkarena lakan lberpisah ldari 

lbayinya ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang lditerima lselama lhamil. lPada 

ltrimester linilah libu lsangat lmemerlukan lketenangan ldan ldukungan ldari lsuami, 

lkeluarga ldan lbidan. lTrimester lketiga ladalah lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran 

lbayi ldan lmenjadi lorang ltua. lPeriode lini ljuga ldisebut lperiode lmenunggu ldan 

lwaspada lsebab lmerasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. lGerakan lbayi 

ldan lmembesarnya lperut lmerupakan l2 lhal lyang lmengingatkan libu lpada lbayi lyang 

lakan ldilahirkan lnanti. 

4. Kebutuhan lIbu lHamil lTrimester lIII l 

 Selama lmasa lkehamilan lagar ljanin ldapat lberkembang lsecara loptimal, 

lmaka ldalam lproses lpertumbuhan ldan lperkembanganya lperlu ldipenuhi loleh lzat 

lgizi lyang llengkap ldan lcukup, lbaik lberupa lvitamin, lmineral, lkalsium, 

lkarbohidrat, llemak, lprotein ldan lmineral. lKarena lpada ldasarnya lselama 

lkehamilan lberbagai lzat lgizi lyang lkita lkonsumsi lakan lberdampak llangsung lpada 

lkesehatan ldan lperkembangan ljanin libu lsendiri. lSelain lgizi lyang lcukup, 

lkebutuhan ldasar libu lhamil lpun lharus ldiperhatikan, lkarena lhal lini lakan lsangat 

lakan lberpengaruh lterhadap lkondisi libu lbaik lfisik lmaupun lpsikologinya lkarena 

lbentuk lpenerimaan lsetiap libu lhamil lantara lsatu ldengan lyang llainnya lterhadap 

lperubahan-perubahan lyang ldialaminya ltidaklah lsama. l 

Menurut l(Ekasari l& lNatalia, l2019) lkebutuhan ldasar libu lhamil ltrimester lIII 

ldiantaranya: 

a. lNutrisi l 

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. lSeksual 
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 Hubungan lseksual lpada ltrimester l3 ltidak lberbahaya lkecuali lada lbeberapa 

lriwayat lberikut lyaitu: l 

1. Pernah lmengalami larbotus lsebelumnya 

2. Riwayat lperdarahan lpervaginam lsebelumnya 

3. 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 lnyaman lyang lsudah ljauh 

lberkurang ldisertai lketidaknyamanan lseperti lpegal/nyeri ldi ldaerah lpunggung 

lbahkan lterkadang lada lyang lmerasakan ladanya lkembali lrasa lmual lseperti 

lsebelumnya, lhal linilah lyang lmempengaruhi lpsikologis libu ldi ltrimester lIII 

l(Ekasari l& lNatalia, l2019). 

c. lIstirahat l 

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/hari. l 

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 

ljaga lyaitu lpersiapan llaktasi ldengan lcara lpenggunaan lbra lyang llonggar ldan 

lmenyangga lmembantu lmemberikan lkenyamanan ldan lkeamanan lbagi libu 

e. lMobilitas ldan lMekanika lTubuh 

Ibu lhamil lboleh lmelakukan lkegiatan latau laktivitas lfisik lbiasa lselama ltidak 

lmelelahkan. lIbu ldapat lmelakukan lpekerjaan lseperti lmenyapu, lmengepel 

lmemasak latau lpekerjaan lrumah llainnya. lSemua lpekerjaaan ltersebut lharus lsesuai 

ldengan lkemampuannya ldan ltetap lmempunyai lcukup lwaktu luntuk listirahat 

l(Hutahaean, l2013). 

f. lMempersiapkan lKelahiran ldan lKemungkinan lDarurat l 
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Menurut lRismalinda l(2015), lkebutuhan lpribadi lyang ldiperlukan lsaat lpersalinan 

lialah lkebutuhan libu l(pakaian ldengan lkancing ldi ldepan, lkain lpanjang, lpakaian 

ldalam, lkorset lbila lperlu, lpembalut libu lbersalin, ldan lkebutuhan lpribadi llainnya l) 

lserta lkebutuhan lbayi l(pakaian lbayi, lhanduk, lselimut, lkain lpembungkus, lminyak 

ltelon ldan lsabun lmandi). lSelain litu, lbekerja lsama ldengan libu, lkeluarganya, lserta 

lmasyarakat luntuk lmempersiapkan lrencana lkelahiran, ltermasuk lmengindentifikasi 

lpenolong ldan ltempat lpersalinan, lserta lperencanaan ltabungan luntuk 

lmempersiapkan lbiaya lpersalinan. lBekerja 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 lfinansial, 

lmengidentifikasi lpembuat lkeputusan lkedua ljika lpembuat lkeputusan lpertama 

ltidak lada lditempat l(Ekasari l& lNatalia, l2019). l 

 lMemberikan lkonseling ltentang ltanda-tanda lpersalinan l 

Beberapa ltanda-tanda lpersalinan lyang lharus ldiketahui libu: 

1.] Rasa lsakit loleh ladanya lhis lyang ldatang llebih lkuat, lsering ldan lteratur. 

2.]  lKeluar llendir lbercampur ldarah lyang llebih lbanyak lkarena 

lrobekanrobekan lkecil lpada lserviks. 

3.] Kadang-kadang lketuban lpecah ldengan lsendirinya 

4.] Pada lpemeriksaan ldalam lserviks lmendatar ldan lpembukaan ltelah lada. 

2.1.2 Asuhan lkebidanan lPada lKehamilan 

a.  lPengertian lAsuhan lKebidanan 

 Menurut lUndang-undang lRepublik lIndonesia lNo. l4 lTahun l2019 lasuhan 

lkebidanan ladalah lrangkaian lkegiatan lyang ldidasarkan lpada lproses lpengambilan 

lkeputusan ldan ltindakan lyang ldilakukan loleh lbidan lsesuai ldengan lwewenang ldan 

lruang llingkup lpraktiknya lberdasarkan lilmu ldan lkiat lkebidanan l(Kemenkes lRI, 

l2019). 

b. lTujuan lAsuhan lkebidanan 

Standar lpelayanan lantenatal ladalah lpelayanan lyang ldilakukan lkepada libu lhamil 

ldengan lmemenuhi lkriteria l10T lyaitu l: 

a. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 
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b. Ukur ltekanan ldarah 

c. Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas/LILA) 

d. Pemeriksaan lpuncak lrahim l(tinggi lfundus luteri) 

e. Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljanin l(DJJ) 

f. Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lberikan limunisasi ltetanus ltoksoid l(TT) 

lbila ldiperlukan. 

g. Pemberian ltablet ltambah ldarah lminimal l90 ltablet lselama lkehamilan. 

h. Tes llaboratorium, ltes lkehamilan, lpemeriksaan lhemoglobin ldarah l(Hb), 

lpemeriksaan lgolongan ldarah l(bila lbelum lpernah ldilakukan 

lsebelumnya),pemriksaan lprotein lurin l(bila lada lindikasi) lyang lpemberian 

lpelayanan ldisesuaikan ldengan ltrimester lkehamilan. 

i. Tatalaksana/penanganan lkasus lsesuian lkewenangan. 

j. Temu lwicara l(konseling) 

Adapun lstandar lpelayanan lantenatal lyang lditetapkan ldalam 

Standar lPelayanan lKebidanan, lmeliputi l: 

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

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

lbertambah lterlalu lbesar latau lkurang lperlu lmendapatkan lperhatian lkhusus lkarena 

lmemungkinkan lterjadinya lpenyulit lkehamilan. 

Kenaikan lberat lbadan ltidak lboleh llebih ldari l0,5kg/minggu. lPenimbangan lberat 

lbadan lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal, ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya 

lgangguan lpertumbuhan ljanin. 

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

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

l145 lcm latau ldengan lkelainan lbentuk lpanggul ldan ltulang lbelakang. 

b. lUkur lTekanan lDarah lPengukuran ltekanan ldarah 

pada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya 

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

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

lPrawirohardjo lmenjelaskan lbahwa lmengukur ltekanan ldarahdengan lmeletakkan 

ltensimeter ldipermukaan lyang ldatar lsetinggi ljantungnya. lGunakan lukuran lmanset 
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lyang lsesuai. lTekanan ldarah ldiatas l140/90 lMmHg latau lpeningkatan ldiastol l15 

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

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

libu lperlu ldi lrujuk. 

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

Pengukuran lLiLA ldilakukan lpada lkontak lpertama luntuk ldeteksi libu lhamil 

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

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

lhamil ldengan lKEK lakan ldapat lmelahirkan lbayi lberat llahir lrendah l(BBLR). lCara 

lmelakukan lpengukuran lLiLA l: 

1. Menentukan ltitik ltengah lantara lpangkal lbahudan lujung lsiku ldengan lmeteran, l 

2.  lLingkarkan ldan lmasukkan lujung lpita ldi llubang lyang lada lpada lpita lLiLA, 

lbaca lmenurut ltanda lpanah, l 

3. Menentukan ltitik ltengah lantara lpangkal lbahu ldan lujung lsiku ldengan lpita 

lpengukur. 

Adapun lnilai lnormal lLiLA ladalah l23,5cm 

 l(d) lUkur lTinggi lFundus lUteri 

Pengukuran ltinggi lfundus lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan luntuk 

lmendeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur 

kehamilan. lStandar lpengukuran lmenggunakan lpita lpengukur lsetelah lkehamilan 

l24 lminggu ldengan lmenggunakan ltehnik lMc. lDonald lyaitu ldengan lcara 

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

lkemudian lditentukan lsesuai lrumusnya lApabila lusia lkehamilan ldibawah l24 

lminggu lpengukuran ldilakukan ldengan ljari. 

d. lTentukan lPresentasi ldan lDenyut lJantung lJanin 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan lselanjutnya 

lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldimaksudkan luntuk lmengetahui 

lletak ljanin. lAdapun lpemeriksaan lDenyut ljantung ljanin lbaru ldapat ldidengar lpada 

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

lDJJ lcepat llebih ldari l160x/menit lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin. 
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e. lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) lIbu lhamil lharus lmendapat limunisasi ltetanus 

ltoxoid luntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum.Pemberian limunisasi 

ltetanus ltoxoid lpada libu lhamil ldisesuaikan ldengan lstatus limunisasi libu lsaat lini. 

lMenurut lPrawirohardjo, lpemberian limunisasi ltetanus ltoxoid lpada lkehamilan 

lumumnya ldiberikan l2 lkali, lVaksin ltetanus ltoxoid ldiberikan lsedini lmungkin 

luntuk lpenyuntikkan lyang lkedua ldiberikan l4 lminggu lkemudian, ldengan ldosis 

lpemberian l0,5 lcc lIM l(intra lmuskular) ldi llengan latas/paha/bokong. 

f. lPemberian lTablet lZat lBesi lKebijakan lprogram 

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

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

lsebanyak l90 ltablet lselama lkehamilan. lPada lsetiap lkali lkunjungan lmintalah libu 

luntuk lmeminum ltablet lzat lbesi lyang lcukup, lhindari lmeminum lteh/kopi l1 ljam 

lsebelum/sesudah lmakan lkarena ldapat lmengganggu lpenyerapan lzat lbesi.Tablet 

lzat lbesi llebih ldapat ldiserap ljika ldisertai ldengan lmengkonsumsi lvitamin lC lyang 

lcukup. lJikavitamin lC lyang ldikonsumsi libu ldalam lmakanannya ltidak ltercukupi 

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

 lDepkes ltelah lmelaksanakan lberbagai lkegiatan lpenanganan lanemia lsejak lawal 

ltahun l1980an ldengan ltujuan lutama lmenurunkan lprevalensi lanemia lpada libu 

lhamil ldengan lmendistribusikan ltablet ltambah ldarah lmelalui lPuskemas 

l(Kemenkes lRI, l2015) 

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

Pemeriksaan lGolongan lDarah, lpada libu lhamil ltidak lhanya luntuk lmengetahui 

ljenis lgolongan ldarah lsaja,melainkan ljuga luntuk lmempersiapkan lcalon lpendonor 

ldarah lyang lsewaktu-waktu ldiperlukan lapabila lterjadi lsituasi lkegawat- ldaruratan. 

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

lsekali lpada ltrimester lpertama ldan lsekali lpada ltrimester lketiga. lPemeriksaan lini 

lditujukan luntuk lmengetahui libu lhamil ltersebut lmenderita lanemia latau ltidak 

lselama lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat lmempengaruhi lproses 

ltumbuh lkembang ljanin ldalam lkandungan. 

 lPemeriksaan lProtein lDalam lUrin, ldilakukan lpada libu lhamil ltrimester lkedua ldan 

lketiga latas lindikasi. lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui ladanya 
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lproteinuria lpada libu lhamil. lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator lterjadinya 

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

ldicurigai lmenderita lDiabetes lMellitus lharus ldilakukan lpemeriksaan lgula ldarah 

lselamakehamilannya lminimal lsekali lpada ltrimester lpertama, lsekali lpada 

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

lketiga). l 

Pemeriksaan lDarah lMalaria, lsemua libu lhamil ldi ldaerah lendemis lharus ldilakukan 

lpemeriksaan ldarah lMalaria ldalam lrangka lscrening lpada lkontak lpertama. 

lSedangkan lhamil ldi ldaerah lnon lendemis lmalaria ldilakukan lpemeriksaan ldarah 

lmalaria lapabila lada lindikasi. lPemeriksaan lTes lSifilis, ldilakukan ldi ldaerah 

ldengan lrisiko ltinggi ldan libu lhamil lyang ldiduga lSifilis. lPemeriksaan lSifilis 

lsebaiknya ldilakukan lsedini lmungkin lpada lkehamilan. lPemeriksaan lHIV, 

lterutama luntuk ldaerah ldengan lrisiko ltinggi lkasus lHIV ldan libu lhamil lyang 

ldicurigai lmenderita lHIV. lIbu lhamil lsetelah lmenjalani lkonseling lkemudian ldiberi 

lkesempatan luntuk lmenetapkan lsendiri lkeputusannya luntuk lmenjalani ltes lHIV. 

lPemeriksaan lBTA, ldilakukan lpada libu lhamil lyang ldicurigai lmenderita 

lTuberkulosis lsebagai lpencegahan lagar linfeksi lTuberkulosis ltidak lmempengaruhi 

lkesehatan ljanin. lSelain lpemeriksaaan ltersebut ldiatas, lapabila ldiperlukan ldapat 

ldilakukan lpemeriksaan lpenunjang llainnya ldi lfasilitas lrujukan. 

h. lTatalaksana/Penanganan lKasus lBerdasarkan lhasil 

pemeriksaan lantenatal ldi latas ldan lhasil lpemeriksaan llaboratorium, lsetiap 

lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar 

ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. lKasus lkasus lyang ltidak ldapat lditangani 

ldirujuk lsesuai ldengan lsistem lrujukan. 

Temu lWicara lTemu lwicara lpenting ldilakukan lsebagai lmedia lkomunikasi lantar 

lsesama libu lhamil ldengan lBidan, lkegiatan lini lselain lmembahas lmasalah 

lkehamilan ljuga lmembahas lcara lpemeliharaan lmasa lnifas ldan lmasa lmenyusui. 

 

2.2 lPersalinan 

2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertianpersalinan 
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 Persalinan ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan 

lcukup lbulan l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala 

lyang lberlangsung lselama l18 ljam lproduk lkonsepsi ldikeluarkan lsebagai lakibat 

lkontraksi lteratur, lprogresif, lsering ldan lkuat lyang lnampaknya ltidak lsaling 

lberhubungan lbekerja ldalam lkeharmonisal luntuk lmelahirkan lbayi l(Walyani ldan 

lEndang, l2020). 

 

b. Macam-macam lPersalinan 

 Pengertian lpersalinan ldapat ldiartikan lmenjadi ltiga lbagian l(Nurul lJannah, 

l2021) l 

Persalinan lnormal latau ldisebut ljuga lpersalinan lspontan 

Pada lpersalinan lini, lproses lkelahiran lbayi lpada lletak lbelakang lkepala l(LBK) 

ldengan lbantuan libu lsendiri lberlangsung ltanpa lbantuan lalat lserta ltidak lmelukai 

libu ldan lbayiyang lumumnya lberlangsung lkurang ldari l24 ljam. 

Persalinan labnormal/buatan 

 lPersalinan lpervaginam ldengan lmenggunakan lbantuan lalat, lseperti lekstraksi 

ldengan lforceps latau lvakum latau lmelalui ldinding lperut ldengan loperasi lsection 

lcaesarea latau lSC. 

Persalinan lanjuran 

Persalinan ltersebut ltidak ldimulai ldengan lsendirinya, ltetapi lbaru lberlangsung 

lsetelah ldilakukan lperangsang, lseperti ldengan lpemecahan lketuban ldan lpemberian 

lprostaglandin. 

c. Tanda-Tanda lPersalinan 

a. Adanya lkontraksi lRahim 

 Secara lumum, ltanda lawal lbahwa libu lhamil luntuk lmelahirkan ladalah 

lmengejangnya lrahim latau ldikenal ldengan listilah lkontraksi. lKontraksi 

ltersebut lberirama, lteratur, ldan linvoluter, lumumnya lkontraksi lbertujuan luntuk 

lmenyiapkan lmulut llahir luntuk lmembesar ldan lmeningkatkan laliran ldarah ldi 

ldalam lplasenta. lSetiap lkontraksi luterus lmemiliki ltiga lfase lyaitu l: 

a. lIncrement l: lketika lintensitas lterbentuk 

b. lAcme l: lpuncak latau lmaximum 
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c. lDecement l: lketika lotot lrelaksasiKontraksi lsesungguhnya lakan lmuncul ldan 

lhilang lsecara lteratur ldengan lintensitas lmakin llama lmakin lmeningkat. lPerut 

lakan lmengalami lkontraksi ldan lrelaksasi, ldi lakhir lkehamilan lproses lkontraksi 

lakan llebih lsering lterjadi l( lHuliana ldalam lWalyani ldan lEndang, l2020). 

Durasi lkontraksi luterus lsangat lbervariasi, ltergantung lpada lkala lpersalinan 

lwanita ltersebut. lKontraksi lpada lpersalinan laktif lberlangsung ldari l45 lsampai 

l90 ldetik ldengan ldurasi lrata-rata l60 ldetik. lPada lpersalinan lawal, lkontraksi 

lmungkin lhanya lberlangsun l15 lsampai l20 ldetik. lFrekuensi lkontraksi 

lditentukan ldengan lmengukur lwkatu ldari lpermulaan lsatu lkontraksi lke 

lpermulaan lkontraksi lselanjutnya l(Varney ldalam lWalyani ldan lEndang, l2020). 

b. . lKeluarnya llendir lbercampur ldarah 

Lendir ldisekresi lsebagai lhasil lpoliferasi lkelenjar llendir lserviks lpada lawal 

lkehamilan. lLendir lmulanya lmenyumbat lleher lrahim lsumbatan lyang ltebal 

lpada lmulut lrahim lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang 

lberwarna lkemerahan lbercampur ldarah ldan lterdorong lkeluar loleh lkontraksi 

lyang lmembuka lmulut lrahim lyang lmenandakan lbahwa lmulut lrahim lmenjadi 

llunak ldan lmembuka. lLendir linilah lyang ldimaksud lsebagai lbloody lslim 

l(Walyani ldan lEndang, l2020). 

c. Keluarnya lair-air latau l(ketuban) 

 Ketuban lmulai lpecah lsewaktu-waktu lsampai lpada lsaat lpersalinan. 

lKebocoran lcairan lamniotik lbervariasi ldari lyang lmengalir lderas lsampai lyang 

lsedikit ldemi lsedikit, lsehingga ldapat lditahan ldengan lmemakai lpembalaut 

lyang lbersih. lTidak lada lrasa lsakit lyang lmenyertai lpemecahan lketuban ldan 

lalirannya ltergantung lpada lukuran, ldan lkemungkinan lkepala lbayi ltelah 

lmemasuki lrongga lpanggul lataupun lbelum l(Stoppard ldalam lWalyani ldan 

lEndang, l2020). 

 Bila libu lhamil lmerasakan lada lcairan lyang lmerembes lkeluar ldari lvagina 

ldan lkeluarnya ltidak ldapat lditahan llagi, ltetapi ltidak ldisertai lmulas latau ltanpa 

lsakit, lmerupakan ltanda lketuban lpecah ldini, lyakni lketuban lpecah lsebelum 

lterdapat ltanda-tanda lpersalinan, lsesudah litu lakan lterasa lsakit lkarena lada 

lkemungkinan lkontraksi. lNornalnya lair lketuban lialah lcairan lyang lbersih, ljernih 



24 
 

 

 

ldan ltidak lberbau l(Walyani ldan lEndang, l2020). 

 Segera lhubungi ldokter lbila ldicurigaiketuban lpecah, ldan ljika lpemecahan 

lketuban ltersebut ldisertai ldengan lketuban lyang lberwarna lcoklat lkehijauan, lberbau 

ltidak lenak, ldan ljika lditemukan lwarna lketuban lkecoklatan lberarti lbayi lsudah 

lbuang lair lbesar ldidalam lrahim, lyang lsering lsekali lmenandakan lbahwa lbayi 

lmengalami ldistres l(meskipun ltidak lselalu ldan lperlu lsegera ldilahirkan), 

lpemeriksaan ldokter lakan lmenentukan lapakah ljanin lmasih laman luntuk ltetap 

ltinggal ldirahim latau lsebaliknya l(Nolan ldalam lWalyani ldan lEndang, l2020) 

d. Pembukaan lservik 

Penipisan lmendahului ldilatasi lservik, lpertama-tama laktivitas luterus ldimulai 

luntuk lmencapai lpenipisan, lsetelah lpenipisan lkemudian laktivitas luterus 

lmenghasilkan ldilatasi lservik lyang lcepat l(Liu ldalam lWalyani ldan lEndang, l2020). 
l 
Membukanya lleher lrahim lsebagai lrespon lterhadap lkontraksi lyang lberkembang. 

lTanda lini ltidak ldirasakan loleh lpasien ltetapi ldapat ldiketahui ldengan lpemeriksaan 

ldalam. lPetugas lakan lmelakukan lpemeriksaan luntuk lmenentukan lpematangan, 

lpenipisan, ldan lpembukaan lleher lrahim l(Simkim ldalam lWalyani ldan lEndang, 

l2020) lServik lmenjadi lmatang lselama lperiode lyang lberbeda-beda lsebelum 

lpersalinan, lkematangan lservik lmengindikasikan lkesiapannya luntuk lpersalinan 

l(Varney ldalam lWalyani ldan lEndang, l2020). l 

d. Tahapan lPersalinan l 

Menurut lFitriana ldan lWidy l(2020), ltahapan lpersalian lyaitu lsebagai 

lberikut l: 

1. lKala lI latau lkala lpembukaanTahap lini ldi lmulai ldari lhis lpersalinan lyang 

lpertama lsampai lpembukaan lserviks lmenjadi llengkap. lBerdasarkan 

lkemajuan lpembukaan lmaka lkala lI ldibagi lmenjadi l2, lsebagai lberikut l: 

a. lFase llaten 

Fase llaten ladalah lfase lpembukaan lyang lsangat llambat lyaitu ldari l0-3 lcm lyang 

lmembutuhkan lwaktu l8 ljam. 

b. lFase laktif 

Fase laktif ladalah lfase lpembukaan lyang llebih lcepat lyang lterbagi llagi lmenjadi 

lberikut lini. 
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Fase lakselerasi l(fase lpercepatan), lyaitu lfase lpembukaan ldari lpembukaan l3 

lcm lsampai l4 lcm lyang ldi lcapai ldalam l2 ljam.Fase ldilatasi lmaksimal, lyaitu 

lfase lpembukaan ldari lpembukaan l4 lcm lsampai l9 lcm lyang ldicapai ldalam l2 

ljam.Fase ldeselerasi l(kurangnya lpercepatan), lyaitu lfase lpembukaan ldari 

lpembukaan l9 lcm lsampai l10 lcm lselama l2 ljam. 

2. lKala lII 

Pengeluaran ltahap lpersalinan lkala lII lini ldimulai ldari lpembukaan llengkap 

lsampai llahirnya lbayi. 

3. lKala lIII latau lkala luri 

Tahap lpersalinan lkala lIII lini ldimulai ldari llahirnya lbayi lsampai ldengan 

llahirnya lplasenta. 

4. lKala lIV 

 Masa l1-2 ljam lsetelah lplasenta llahir. lDalam lklinik, latas lpertimbangan-

pertimbangan lpraktis lmasih ldiakui ladanya lkala lIV lpersalinan, lmeskipun lmasa 

lsetelah lplasenta llahir ladalah lmasa ldimulainya lmasa lnifas l(puerperium), 

lmengingat lpada lmasa lini lsering ltimbul lperdarahan 

d. lKebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

Kebutuhan ldasar libu lbersalin lmenurut l(Yanti, l2020) 

1. Dukungan lFisik ldan lPsikologis 

 dukungan ldapat ldiberikan loleh lorang-orang lterdekat lpasien l(Suami, 

lkeluarga, lteman, lperawat, lbidan lmaupun ldokter). 

2. Kebutuhan lMakanan ldan lCairan 

 Makanan lpadat ltidak lboleh ldiberikan lelama lpersalinan laktif, loleh lkarena 

lmakanan lpadat llebih llama ltinggal ldalam llambung ldaripada lmakanan lcair, 

lsehingga lproses lpencernaan llebih llambat lselama lpersalinan. lBila lada lpimberian 

lobat, ldapat ljuga lmerangsang lterjadinya lmual/muntah lyang ldapat lmengakibatkan 

lterjadinya laspirasi lkedalam lparu-paru. 

 Untuk lmencegah ldehidrasi, lpasien ldapat ldiberikan lbanyak lminuman 

lsegar l(jus lbuah, lsup, ldll) lselama lproses lpersalinan, lnamun lbila lmual/muntah 

ldapat ldiberikan lcairan lIV l(RL). 
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3. Kebutuhan lEliminasi 

 Kandung lkemih lharus ldikosongkan lsetiap l2 ljam lselama lproses 

lpersalinan. lDemikian lpula ldengan ljumlah ldan lwaktu lberkemih ljuga lharus 

ldicatat. lBila lpasien ltidak ldapat lberkemih lsendiri, ldapat ldilakukan lkateterisasi, 

loleh lkarena lkandung lkencing lyang lpenuh lakan lpenghambat lpenurunan lbagian 

lterbawah ljanin. 

4. Posisioning ldan lAktifitas. 

 Posisi luntuk lmembantu libu lagar ltetap ltenang ldan lrileks lsedapat lmungkin 

lbidan ltidak lboleh lmemaksakan lpemilihan lposisi lyang ldiinginkan loleh libu ldalam 

lpersalinannya. lSebaliknya, lperanan lbidan ladalah luntuk lmendukung libu ldalam 

lpemilihan lposisi lapapun lyang ldipilihnya. lMenyarankan lalternatif-alternatif lhanya 

lapabila lTindakan libu ltidak lefektif latau lmembahayakan lbagi ldirinya lsendiri latau 

lbagi lbayinya. 

Posisi luntuk lpersalinan: l 

a. Setengah lduduk/duduk l 

Membantu lturunnya lkepala ljanin ljika lpersalinan lberjalan llambat ldengan 

lmemanfaatkan lgaya lgravitasi. 

b. Jongkok 

Membantu lpenurunan lkepala lbayi. 

c. Merangkak l 

Posisi lyang lbaik lbagi libu lyang lmengalami lnyeri lpunggung. 

d. Tidur lmiring lkekiri 

Berbaring lmiring lkekiri lmerupakan lposisi lyang lbaik lbagi libu ljika lkelelahan 

lkarena libu lbisa lberistirahat ldengan lmudah ldiantara lkontraksi, lsehingga libu llebih 

lsantai. 

e. Berdiri, lberjalan, ldan lbersandar 

Efektif lmembantu lstimulasi lkontraksi luterus. 

5. Mengurangi lRasa lNyeri 

Metode lpengurangan lrasa lnyeri lyang ldilakukan lsecara lterus lmenerus ldalam 

lbentuk ldukungan lharus ldipilih lyang lbersifat lsederhana, lbiaya lrendah, lmembantu 

lkemajuan lpersalinan. 
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2.2.2 lAsuhan lKebidanan lPada lPersalinan 

a. Pengertian lasuhan lkebidanan 

 Dasar lasuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman 

lselama lpersalinan ldan lsetelah lbayi llahir, lserta lupaya lpencegahan lkomplikasi 

lterutama lpendarahan lpasca lpersalinan, lhipotermi, ldan lasfiksia lpada lpersalinan 

l(prawirohardjo,2016). 

 

b. Tujuan lAsuhan lpersalinan 

 Memberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laamn ldengan lmemperhatikan 

laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi l( ljannah,2017). 

Asuhan lyang ldiberikan lpada lpersalinan l 

Menurut l(IBI, l2016) l60 llangkah lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

1. lMengenali lgejala ldan ltanda lkala ldua 

1. lMelihat ltanda ldan lgejala lkala ldua 

Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan lvaginanya. 

lPerineum lmenonjol. lVulva ldan lspinter lani lmembuka 

II. lMenyiapkan lpertolongan lpersalinan 

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

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril 

lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3. lMengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih 

4. lMelepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan 

ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai latau lhanduk lpribadi lyang lbersih. 

5. lMemakai lsatu lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lperiksa ldalam 

6. lMenghisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan lDTT latau lsteril l) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus lset ltanpa 

lmengontaminasi ltabung lsuntik. 

III. lMemastikan lpembukaan llengkap ldan ljanin lbaik 
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7. lMembersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati ldari ldepan 

lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair lDTT. 

a. lJika lmulut lvagina, lperineum latau lanus lterkontaminasi loleh lkotoran libu, 

lbersihkan ldengan lseksama ldengan lcara lmenyeka ldari ldepan lke lbelakang. 

b. lMembuang lkapas latau lkassa lyang lterkontaminasi ldalam lwadah lyang lbenar. 

c. lMengganti lsarung ltangan ljika lterkontaminasi l(meletakkan lkedua lsarung 

ltangan ldalam llarutan lklorin l0,5 l% l 

8. lMelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks 

lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah 

llengkap llakukan lamniotomi 

9. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan 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. l 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160 lkali/menit) 

a. lMengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal. 

b. lMendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, ldan l lsemua lhasil-

hasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. 

IV. lMenyiapkan libu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan lmeneran 

11. lMemberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap, lkeadaan ljanin lbaik. 

Membantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lkeinginannya. 

a. lMenunggu libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 

b. lMenjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat lmendukung 

ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. 

12. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

lPada lsaat lada lhis,bantu libu ldengan lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan lia lmerasa 

lnyaman. 

13. lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran: 
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a. lMembimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. 

b. lMendukung ldan lmemberi lsemangat libu luntuk lmeneran. 

c. lMembantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lpilihannya 

l(tidak lmeminta libu lberbaring lterlentang). 

d. lMenganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

e. lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada libu. 

f. lMenganjurkan lasupan lcairan lper loral. 

g. lMenilai lDJJ lsetiap llima lmenit. 

h. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera ldalam 

lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipara latau l1 ljam luntuk libu 

lmultipara, lrujuk lsegera. 

V. lPersiapan lpertanggung lpenolong lkelahiran lbayi 

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

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu l 

16. lMembuka lpartus lset l. 

17. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan 

VI. lMenolong lkelahiran lbayi lLahirnya lkepala 

18. lSaat lkepala lbayi ltampak ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldi llapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan lyang llain 

ldi lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lPada 

lkepala lbayi lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk 

lmeneran lperlahan-lahan latau lbernafas lcepat lsaat lkepala llahir. 

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

lkasa lyang lbersih. 

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

litu lterjadi ldan lkemudian lmeneruskan lproses lkelahiran lbayi l: 

a. lJika ltali lpusa l lt lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi. 
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b. lJika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua ltempat ldan 

lmemotongnya. 

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

Lahirnya lbahu 

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

lmasing-masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi 

lberikutnya. lDengan llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan lke larah lluar lhingga 

lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan lkemudian ldengan llembut 

lmenarik lke larah latas ldan lke larah lluar luntuk lmelahirkan lbahu lposterior. 

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

ldi lbagian lbawah lke larah 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. l 

24. lSetelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusurkan ltangan lyang lada ldiatas 

l(anterior) ldari lpunggung lkearah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat lpunggung 

lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati lmembantu 

lkelahiran lkaki. 

VII. lPenanganan lbayi lbaru llahir 

25. lMenilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi 

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

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

lkontak lkulit libu ldengan lbayi. l 

VIII. lPeregangan ltali lpusat lterkendali 

27. lMelakukan lpalpasi labdomen luntuk lmemastikan ljanin ltunggal latau ltidak lada 

ljanin lkedua. 

28. lMemberitahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

29. lDalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 

lunit lIntramuskular ldi l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, lsetelah 

lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 
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30. lMenjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lkearah libu ldan lmemasang 

lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. 

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

lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut. 

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

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

lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. l 

33. lMemberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya. 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldiatas ltulang 

lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi lkontraksi. 

lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang llain. 

36. lMenunggu luterus lberkontraksi ldengan lkemudian lmelakukan lpenegangan lke 

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

larah lpad lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan luterus lkearah latas ldan 

lbelakang l(dorso lkranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya 

linversio luteri. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30 lmenit, lhentikan lpenegangan 

ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi lmulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, 

lmeminta libu latau lseorang langgota lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputing 

lsusu. 

IX. lMengeluarkan lplasenta 

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

lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva ljalan llahir 

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

a. lJika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar l5-

10 lcm ldari lvulva. 

b. lJika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat lselama l15 

lmenit. 

1. lMengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lsecara lIM. 
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2. lMenilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih ldengan 

lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu. 

3. lMeminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

4. lMengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

5. lMerujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak lkelahiran 

lbayi. 

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

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua ltangan ldan 

ldengan lhati-hati lmenurut lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. lDengan 

llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. 

Jika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsarung ltangan lsteril ldan lmemeriksa lvagina 

ldan lserviks libu ldengan lseksama. lMenggunakan ljari-jari ltangan latau l 

 lklem latau lforsep lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. l 

X. lPemijatan luterus 

39. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmesase luterus, 

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmesase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi l(fundus lmenjadi 

lkeras).Menilai lperdarahan. 

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

ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban 

llengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldi ldalam lkantung lplastik. lJika luterus 

ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan lmesase lselama l15 ldetik lmengambil 

ltindakan lyang lsesuai. 

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

llaserasi lyang lmengealami lperdarahan laktif. 

XI. lMelakukan lprosedur lpasca lpersalinan 

42. lMenilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. 

43. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan 

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

ldengan lair lDTT ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 
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44. lMenempatkan lklem ltali lpusat lsteril latau lmengikatkan ltali lsteril ldengan 

lsimpul lmati lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

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

lsimpul lmati lyang lsempurna. 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

47. lMenyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih ldan lkering. 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l: 

a. l2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca lpersalinan 

b. lSetiap l15 lmenit lpada ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

c. lSetiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan. 

d lJika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan 

ldengan lanatesi llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 

50. lMengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmesase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus. 

51. lMengevalusi lkehilangan ldarah. 

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

lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua 

lpasca lpersalinan. 

XII. lKebersihan ldan lkeamanan l 

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

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

ldekontaminasi. 

54. lMembuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDTT. lMembersihkan lcairan 

lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan 

lkering. 
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56. lMemastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang 

ldiinginkan. 

57. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% 

lselama l10 lmenit. 

59. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

XIII. lDokumentasi 

60. lMelengkapi lpartograf lhalaman ldepan ldan lbelakang. 

 

 

2.3 lNfas 

2.3.1 lKonsep ldasar lnifas 

a Pengertian lnifas 

 Masa lnifas l(Post lPartum) ladalah lmasa ldi lmulai lsetelah lkelahiran lplasenta 

ldan lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lsemula lseperti lsebelum lhamil, lyang 

lberlangsung lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lSelama lmasa lpemulihan ltersebut 

lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik lyang lbersifat lfisiologis 

ldan lbanyak lmemberikan lketidak lnyamanan lpada lawal lpostpartum, lyang ltidak 

lmenutup lkemungkinan luntuk lmenjadi lpatologis lbila ltidak ldiikuti ldengan 

lperawatan lyang lbaik l(Yuliana l& lHakim, l2020). 

b Fisiologi lmasa lnifas 

 Sistem ltubuh libu lakan lkembali lberadaptasi luntuk lmenyesuaikan ldengan 

lkondisi lpost lpartum. lOrgan-organ ltubuh libu lyang lmengalami lperubahan lsetelah 

lmelahirkan lantara llain. l 

1) Uterus lInvolusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi luntuk lmeraba ldimana lTinggi lFundus lUterinya l(TFU). 
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2)  lLokhea lLokhea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLokhea 

lberbau lamis latau lanyir ldengan lvolume lyang lberbeda-beda lpada lsetiap 

lwanita. lLokhea lyang lberbau ltidak lsedap lmenandakan ladanya linfeksi. lLokhea 

lmempunyai lperubahan lwarna ldan lvolume lkarena ladanya lproses linvolusi. 

lLokhea ldibedakan lmenjadi l4 ljenis lberdasarkan lwarna ldan lwaktu lkeluarnya: 

a) lLokhea lrubra lLokhea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lke-4 lmasa 

lpost lpartum. lCairan lyang lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lsegar, 

ljaringan lsisasisa lplasenta, ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo l(rambut lbayi), 

ldan lmekonium. 

b) lLokhea lsanguinolenta lLokhea lini lberwarna lmerah lkecokelatan ldan 

lberlendir, lserta lberlangsung ldari lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lpost lpartum. 

c) lLokhea lserosa lLokhea lini lberwarna lkuning lkecokelatan lkarena 

lmengandung lserum, lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada 

lhari lke-7 lsampai lhari lke14. 

d) lLokhea lalba lLokhea lini lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput 

llendir lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLokhea lalba lini ldapat 

lberlangsung lselama l2-6 lminggu lpost lpartum. lLokhea lyang lmenetap lpada lawal 

lperiode lpost lpartum lmenunjukkan ladanya ltanda-tanda lperdarahan lsekunder lyang 

lmungkin ldisebabkan loleh ltertinggalnya lsisa latau lselaput lplasenta. lLokhea lalba 

latau lserosa lyang lberlanjut ldapat lmenandakan ladanya lendometritis, lterutama lbila 

ldisertai ldengan lnyeri lpada labdomen ldan ldemam. lBila lterjadi linfeksi, lakan lkeluar 

lcairan lnanah lberbau lbusuk lyang ldisebut ldengan l“lokhea lpurulenta”. lPengeluaran 

llokhea lyang ltidak llancar ldisebut l“lokhea lstatis”. l 

3) lPerubahan lVagina lVulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan 

lyang lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari lpertama 

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

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

lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali, lsementara llabia lmenjadi 

llebih lmenonjol. l 

4) lPerubahan lPerineum lSegera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur 

lkarena lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost 
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lpartum lhari lke-5, lperinium lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian ltonusnya, 

lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. l 

5) lPerubahan lSistem lPencernaan lBiasanya libu lmengalami lkonstipasi lsetelah 

lpersalinan. lHal lini ldisebabkan lkarena lpada lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan 

lmendapat ltekanan lyang lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong, lpengeluaran lcairan 

lyang lberlebihan lpada lwaktu lpersalinan, lkurangnya lasupan lmakan, lhemoroid ldan 

lkurangnya laktivitas ltubuh. 

6) lPerubahan lSistem lPerkemihan lSetelah lproses lpersalinan lberlangsung, 

lbiasanya libu lakan lsulit luntuk lbuang lair lkecil ldalam l24 ljam lpertama. lPenyebab 

ldari lkeadaan lini ladalah lterdapat lspasme lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih 

lsetelah lmengalami lkompresi l(tekanan) lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis 

lselama lpersalinan lberlangsung. lKadar lhormon lestrogen lyang lbesifat lmenahan lair 

lakan lmengalami lpenurunan lyang lmencolok. lKeadaan ltersebut ldisebut l“diuresis”. 
l 
7) lPerubahan lSistem lMuskuloskeletal lOtot-otot luterus lberkontraksi lsegera 

lsetelah lpartus, lpembuluh ldarah lyang lberada ldi lantara lanyaman lotot-otot luterus 

lakan lterjepit, lsehingga lakan lmenghentikan lperdarahan. lLigamen-ligamen, 

ldiafragma lpelvis, lserta lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu lpersalinan, lsecara 

lberangsur-angsur lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali. lStabilisasi lsecara lsempurna 

lterjadi lpada l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan. l 

8) lPerubahan lSistem lKardiovaskuler lSetelah lpersalinan, lshunt lakan lhilang 

ltibatiba. lVolume ldarah lbertambah, lsehingga lakan lmenimbulkan ldekompensasi 

lkordis lpada lpenderita lvitum lcordia. lHal lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme 

lkompensasi ldengan ltimbulnya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah lkembali 

lseperti lsediakala. lPada lumumnya, lhal lini lterjadi lpada lhari lketiga lsampai lkelima 

lpostpartum. 

9) lPerubahan lTanda-tanda lVital lPada lmasa lnifas, ltanda l– ltanda lvital lyang lharus 

ldikaji lantara llain: 

a) lSuhu lbadan lDalam l1 lhari l(24 ljam) lpost lpartum, lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit 

l(37,50 l– l38◦ lC) lakibat ldari lkerja lkeras lwaktu lmelahirkan, lkehilangan lcairan ldan 

lkelelahan. lApabila ldalam lkeadaan lnormal, lsuhu lbadan lakan lmenjadi lbiasa 

lBiasanya lpada lhari lketiga lsuhu lbadan lnaik llagi lkarena lada lpembentukan lAir 
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lSusu lIbu l(ASI). lBila lsuhu ltidak lturun, lkemungkinan ladanya linfeksi lpada 

lendometrium. l 

b) lDenyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa l60-80 lkali lper lmenit. lDenyut lnadi 

lsehabis lmelahirkan lbiasanya lakan llebih lcepat. lDenyut lnadi lyang lmelebihi l100x/ 

lmenit, lharus lwaspada lkemungkinan ldehidrasi, linfeksi latau lperdarahan lpost 

lpartum. 

c) lTekanan ldarah lTekanan ldarah lbiasanya ltidak lberubah. lKemungkinan ltekanan 

ldarah lakan llebih lrendah lsetelah libu lmelahirkan lkarena lada lperdarahan. lTekanan 

ldarah ltinggi lpada lsaat lpost lpartum lmenandakan lterjadinya lpreeklampsi lpost 

lpartum. 

d) lPernafasan lKeadaan lpernafasan lselalu lberhubungan ldengan lkeadaan lsuhu ldan 

ldenyut lnadi. lBila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernafasan ljuga lakan lmengikutinya, 

lkecuali lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lnafas. lBila lpernafasan lpada 

lmasa lpost lpartum lmenjadi llebih lcepat, lkemungkinan lada ltanda-tanda lsyok. 

 

Adaptasi lpsikologis lmasa lnifas 

Berikut lini l3 ltahap lpenyesuaian lpsikologi libu ldalam lmasa lpost lpartum lMenurut 

lSutanto l(2019) l: l 

a. lFase lTalking lIn l(Setelah lmelahirkan lsampai lhari lke ldua) 

1) lPerasaan libu lberfokus lpada ldirinya. 

2) lIbu lmasih lpasif ldan ltergantung ldengan lorang llain. 

3) lPerhatian libu ltertuju lpada lkekhawatiran lperubahan ltubuhnya. 

4) lIbu lakan lmengulangi lpengalaman lpengalaman lwaktu lmelahirkan. 

5) lMemerlukan lketenangan ldalam ltidur luntuk lmengembalikan lkeadaan ltubuh lke 

lkondisi lnormal. 

6) lNafsu lmakan libu lbiasanya lbertambah lsehingga lmembutuhkan lpeningkatan 

lnutrisi. 

7) lKurangnya lnafsu lmakan lmenandakan lproses lpengembalian lkondisi ltubuh 

ltidak lberlangsung lnormal. 

8) lGangguan lpsikologis lyang lmungkin ldirasakan libu lpada lfase lini ladalah 

lsebagai lberikut: 
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b. lFase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai l10) 

1) lIbu lmerasa lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuan lmerawat lbayi, lmuncul 

lperasaan lsedih l(baby lblues). 

2) lIbu lmemperhatikan lkemampuan lmen ljadi lorang ltua ldan lmeningkatkan 

ltenggung ljawab lakan lbayinya. 

3) lIbu lmemfokuskan lperhatian lpada lpengontrolan lfungsi ltubuh, lBAK, lBAB ldan 

ldaya ltahan ltubuh. 

4) lIbu lberusaha luntuk lmenguasai lketerampilan lmerawat lbayi lseperti 

lmenggendong, lmenyusui, lmemandikan, ldan lmengganti lpopok. 

5) lIbu lcenderung lterbuka lmenerima lnasehat lbidan ldan lkritikan lpribadi. 

lKemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa ltidak lmampu 

lmembesarkan lbayinya. 

6) lKemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa ltidak lmampu 

lmembesarkan lbayinya. 

7) lWanita lpada lmasa lini lsangat lsensitif lakan lketidakmampuannya, lcepat 

ltersinggung, ldan lcenderung lmenganggap lpemberi ltahuan lbidan lsebagai lteguran. 

lDianjur lkan luntuk lberhati-hati ldalam lberko lmunikasi ldengan lwanita lini ldan 

lperlu lmemberi lsupport. 

c. lFase lLetting lGo l(Hari lke-10sampai lakhir lmasa lnifas) 

1) lIbu lmerasa lpercaya ldiri luntuk lmerawat ldiri ldan lbayinya. lSetelah libu lpulang 

lke lrumah ldan ldipengaruhi loleh ldukungan lserta lperhatian lkeluarga. 

2) lIbu lsudah lmengambil ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi ldan lmemahami 

lkebutuhan lbayi. 

Kebutuhan lDasar libu lNifas 

a. lNutrisi ldan lcairan lpada lIbu lMenyusui 

Gizi lpada libu lmenyusui lsangat lerat lkaitannya ldengan lproduksi lair lsusu, lyang 

lsangat ldibutuhkan luntuk ltumbuh lkembang lbayi. lKualias ldan ljumlah lsusu,yang 

lsangat ldibutuhkan luntuk ltumbuh lkembang lbayi. lKualias ldan ljumlah lmakanan 

lyang ldikonsumsi libu lsangat lberpengaruh lpada ljumlah lASI lyang ldihasilkan,ibu 

lmenyusui ldisarankan lmemperoleh ltambahan lzat lmakanan l700 lKkal lyang 
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ldigunakan luntuk lmemperduksi lASI ldan luntuk laktifitas libu litu lsendiri 

l(Mastiningsih, l2019). 

b.Ambulasi lDini l 

Mobil ldini ldisarankan lpada libu lnifas lkarena ltidak lberpengaruh lburuk, ltidak 

lmenyebabkan lperdarahan labnormal, ltidak lmempengaruhi lpenyembuhan lluka 

lepisiotomi lmaupun lluka ldiperut,secara ltidak lmemperbesar lkemungkinan 

lprolapses luterus l(Mastiningsih, l2019). 

c. lEliminasi 

Buang lair lkecil l(BAK) ldalam lenam ljam libu lnifas lharus lsudah lBAK lspontan, 

lkebanyakan libu lnifas lberkemih lspontah ldalam lwaktu l8 ljam, lurine ldalam ljumlah 

lyang lbanyak lakan ldiproduksi ldalam lwaktu l12-36 ljam lsetelah lmelahirkan, lureter 

lyang lberdilatasi lakan lkembali lnormal ldalam lwaktu l6 lminggu. lSelama l48 ljam 

lpertama lnifas l(puerperium), lterjadi lkenaikan ldieresis lsebagai lberikit; lpengurasan 

lvolume ldarah libu, lkarena ledema lpersalinan, ldiet lcairan, lobat-obatan lanalgetik, 

ldan lpremium lyang lsangat lsakit, lbila llebih ldari l3 lhari lbelum lBAB lbias ldiberikan 

lobat llaksantia, lambulasi lsecara ldini ldan lteratur lakan lmembantu ldalam lregulasi 

lBAB, lasupan lcairan lyang ladekuat ldan ldiet ltinggiyang lsangat ldianjurkan 

l(Mastiningsih, l2019). 

d. lKebersihan ldiri 

Kebersihan ldiri libu lmembantu lmengurangi lsumber linfeksi ldan lmeningkatkan 

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

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

ltempat ltidur lserta llingkungan ldimana libu ltinggal ldan ljaga lkebersihan ldiri libu 

lsecara lkeseluruhan luntuk lmenghindari linfeksi,baik lpada lluka ljahitan lmaupun 

lkulit l(Mastiningsih, l2019). 

e. lIstirahat l 

Ibu lnifas ldianjurkan luntuk listirahat lcukup luntuk lmengurangi lkelelahan, ltidur 

lsiang latau listirahat lselagi lbayi ltidur, lkembali lkekegiatan lrumah ltangga lsecara 

lberlahan-lahan, listirahat lkira-kira l2 ljam lsiang ldan l7-8 ljam lmalam. lKurang 

listirahat lpada libu lnifas ldapat lberakibat:mengurangi ljumlah lASI, lmemperlambat 
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linvolusi, lyang lakhirnya lbias lmenyebabkan lpendarahan, ldepresi l(Mastiningsih, 

l2019). 

f. lseksual 

Hubungan lseksual laman lbegitu ldarah lberhenti. lHal lyang lmenyebabkan lpola 

lseksual ldapat lberkurang ladalah lketidaknyamanan lfisik,kelelahan, lketidak 

lseimbangan lhormone lkecemasan lberlebihan l(Mastiningsih,2019). l 

g. lSenamNifas 

Senam lnifas lbiasanya ldilakukan lsalam l1 lbulan latau l6 lminggu lpertama lsetelah 

lmelahirkan, lbias ldilakukan lpada lwaktu lpagi lmaupun lsore. lSebaiknya lsenam 

lnifas ldilakukan lsetelah lmemberi lASI lkepada lbayi ldan l1-2 ljam lsetelah lmakan. 

lHal ltersebut lbertujuan lagar lsenam lnifas ldilakukan ldengan lnyaman ltanpa lada lrasa 

lnyeri l(Mastiningsih, l2019). 

2.3.2 Asuhan lmasa lnifas 

a Pengertian l 

 Masa lNifas l(postpartum/puerperium) lberasal ldari lbahasa llatin lyaitu 

l“Puer” lyang lartinya lbayi ldan l“Parous” lyang lmelahirkan lmerupakan lmasa lsetelah 

llahirnya lplasenta ldan lberakhir lketika lalatalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan 

lsemula lini lberlansung lselama l6 lminggu l(Prawirohardjo l2012). lPada lmasa lini ldi 

lperlukan lasuhan lyang lberlansung lsecara lkonfrensif lmulai ldari libu lmasih ldalam 

lperawatan lpasca lpersalinan ldi lfasilitas lpelayanan lkesehatan lsampai libu lnifas 

lkembali lke lrumahnya. lBanyak lperubahan lyang lterjadi lpada lmasa lnifas lseperti 

lperubahan lfisik linvolusio luteri, llaktasi. lBerikut lini lbeberapa lpengertian lmasa 

lnifas l:(Sulfianti,. lEvita lAurilia lNardina. l2021). 

b Tujuan lAsuhan l 

 Asuhan lpada lmasa lnifas ldiperlukan lkarena lpada lperiode lini lmasa lkritis 

lbaik libu lmaupun lbayinya lterutama ldalam l24 ljam lwaktu ljam lpertama. lAdapun 

ltujuan lasuhan lmasa lnifas lyaitu:(Irma lMaya lPuspita,. lUmi lMa’rifah. l2022). 

1. lMenjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lfisik lmaupun lfisiologiknya.Menjaga 

lkesehatan libu ldan lbayinya lbaik lfisik lmaupun lpsikologikharus ldi lberikan loleh 

lpenolong lpersalinan. lIbu ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan lseluruh ltubuh. 

lBidan lmengajarkan lkepada libu lbersalin lbagaimna lmembersihkan ldaerah lkelamin 
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ldengan lsabun ldan lair. lPastikan lbahwa lia lmengerti luntuk lmembersihkan ldaerah 

ldisekitar lvulva lterlebih ldahulu, ldari ldepan lkebelakang ldan lbaru lmembersihkan 

ldaerah lsekitar lanus. lSarankan libu luntuk lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair 

lsebelum ldan lsesudah lmembersihkan ldarah lkelaminnya, ljika libu lmempunyai lluka 

lepisiotomi latau llaserasi lsarankan libu luntuk lmenghindari/ ltidak lmenyentuh 

ldaerah lluka 

2. lMelaksanakan lskrining lyang lkomprehensif, lmendeteksi lmasalah 

lmengobati/merujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun 

lbayinyaMelaksanakan lSkrining lsecara lKomprehensif ldengan lmendeteksi 

lmasalah, lmegobati, ldan lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun 

lbayinya. lPada lhal lini lseorang lbidan lbertugas luntuk lmelakukan lpengawasan lkala 

lIV lyang lmeliputi lpemeriksaan lplasenta, lpengawasan lTFU, lpengawasan 

lkonsistensi lrahim, ldan lpengawasan lkeadaan lumum libu. lBila lmengetahui 

lpermasalahan lmaka lharus lsegeramelakukan ltindakan lsesuai ldengan lstandar 

lpelayanan lpada lpenatalaksanaan lmasa lnifas. 

3. lMemberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, lnutrisi, 

lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lpada lbayinya, ldan 

lperawatan lbayi lsehat.Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan ldiri, 

lnutrisi, lKB lmenyusui,pemberian limunisasi lpada lbayinya, ldan lpentingnya lgizi 

lantara llain lkebutuhan lgizi libu lmenyusui, lyaitu 

a. lMengomsumsi ltambahan l500 lkalori ltiap lhari 

b. lMakan ldengan ldiet lberimbang luntuk lmendapatkan lprotein, lmineral, ldan 

lvitamin lyang lcukup. 

c. lMinum lsedikitnya l3 lliter lair lsetiap lhari l(anjurkan libu luntuk lminum lsebelum 

lmenyusui). 

4. lMemberikan lpelayanan lkeluarga lberencana.Bidan lmemberikan lkonseling lKB 

lsebagai lberikut l: 

a. lIdealnya lpasangan lharus lmenunggu lsekurang-kurangnya l2 ltahun lsebelum libu 

lhamil lkembali. lSetiap lpasangan lharus lmenentukan lsendiri lkapan ldan lbagaimana l 

mereka lingin lmerencanakan lkeluarganyadengan lmengajarkan lkepada lmereka 

ldengan ltentang lcara lmencegah lkehamilan lyang ltidak ldi linginkan. l 
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b. lBiasanya lwanita lakan lmenghasilkan lovulasi lsebelum lia lmendapatkan llagi 

lhaidnya lsetelah lpersalinan. lOleh lkarena litu, lpenggunaan lKB ldibutuhkan lsebelum 

lhaid lpertama luntuk lmencegah lkehamilan lbaru. lPada lumumnya lmetode lKB ldapat 

ldimulai l2 lminggu lsetelah lpersalinan l 

c. lSebelum lmenggunakan lKB lsebaiknya ldi ljelaskan lefektifitasnya, lefek lsamping, 

luntung lruginya, lserta lkapan lmetode ltersebut ldapat ldigunakan. lJika libu ldan 

lpasangan ltelah lmemiliki lmetode lKB ltertentu, ldalam l2 lminggu libu l 

di lanjurkan luntuk lkembali. lHal lini luntuk lmelihat lapakah lmetode ltersebut lbekerja 

ldengan lbaik 

. 

4.1 lBayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a Pengertian lBayi lBaru lLahir 

 Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir ldalam lusia 

lkehamailan lgenap l37-42 lminggu, ldalam lpresentasi lbelakang lkepala latau lletak 

lsungsang lyang lmelewati lvagina ltampa lmemakai lalat l(Neomy, l2019). 

 Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lberat llahir lantara l2500-4000 lgram, lcukup 

lbulan,lahir llangsung lmenangis ldan ltidak lada lkelaian lconginetal l(cacat lbawaan) 

lYang lberat l(menurut lmarni,2018) 

Fisiologis lbayi lbaru llahir l 

1. lTanda-tanda lbayi lbaru llahir lnormal l(menurut lmarni,2018) 

a. lBerat lbadan l2500-4000 lgram 

b. lPanjang lbadan l48-52 lcm 

c. lLingkar ldada l30-38 lcm 

d. lLingkar lkepala l33-35 lcm 

e. lFrekuensi ljantung l120-160 lkali lpermenit 

f. lKulit lkemerah-merahan lkarena ljaringan lsub lcutan l 

g. lRambut llanuge ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lSempurna 

h. lKuku lagak lpanjang ldan llemas 

i. lGenetalia, lperempuan llabia lmayor lsudah lmenutupi llabia lminora.Laki-laki 

ltestis lsudah lturun, lskrontum lsudah lada 
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j. lReffleks lhisap ldan lmenelan lsudah lberbentuk ldengan lbaik l 

k. lReffleks lmorro latau lgerak lmemeluk ljika ldikagetkan lsudah lbaik 

l.Reffleks lgraps latau lmenggenggam lsudah lbaik l 

m.Eliminasi lbaik, lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, lmeonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan l 

2.4.2 lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

a Pengertin lAsuhan lbayi lbaru llahir 

 Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, 

lmembersihkan lseluruh lnafas l( lhanya ljika lperlu l), lmengeringkan ltubuh lbayi l( 

lkecuali ltelapak ltangan l), lmemantau ltanda lbahaya, lmemotong ldan lmengikan ltali 

lpusat, lmelakukan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), lmemberikan lsuntikan lvitamin 

lK1, lmemberi lsalep lmata lantibiotok lpada lkedua lmata, lmemberi limmunisasi 

lhepatitis lB, lserta lmelakukan lpemeriksaan lfisik l( lmarmi.2018). 

b Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

 Adalah lMengetahui lsedini lmungkin lkelainan lpada lbayi, lmenghindari 

lrisiko lterbesar lkematian lBBL lterjadi lpada l24 ljam lpertama lkehidupan ldan 

lMengetahui laktivitas lbayi lnormal/ ltidak ldan lidentifikasi lmasalah lkesehatan lBBL 

lyang lmemerlukan lperhatian lkeluarga ldan lpenolong lpersalinan lserta ltindak llanjut 

lpetugas lkesehatan. 

Adapun lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir, lyaitu lsebagai lberikut l(Maryanti, l2017): 

1. lPenilaian 

Nilai lkondisi lbayi lapakah lbayi lmenangis lkuat/bernafas ltanpa lkesulitan, lapakah 

lbayi lbergerak ldengan laktif/lemas, ldan lapakah lwarna lkulit lbayi lpucat/biru. l 

APGAR lSCORE lmerupakan lalat luntuk lmengkaji lkondisi lbayi lsesaat lsetelah 

llahir. lPenilaian ldapat ldilakukan llebih lsering ljika lada lnilai lyang lrendah ldan lperlu 

ltindakan lresusitasi. lSetiap lvariabel ldinilai: l0,1 ldan l2. lNilai ltertinggi ladalah l10. 

lNilai l7-10 lmenunjukkan lbahwa lbayi ldalam lkeadaan lbaik. lNilai l4-6 

lmenunjukkan lbayi lmengalami ldepresi lsedang ldan lmembutuhkan ltindakan 

lresusitasi. lNilai l0-3 lmenunjukkan lbayi lmengalami ldepresi lserius ldan 

lmembutuhkan lresusitasi lsegera lsampai lventilasi. lBerikut ladalah ltabel lpenilaian 

lAPGAR lSCORE. 
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2. lPencegahan linfeksi  

BBL lsangat lrentan lterjadi linfeksi, lsehingga lperlu ldiperhatikan lhal-hal ldalam 

lperawatannya. lCuci ltangan lsebelum ldan lsetelah lkontak ldengan lbayi, lpakai 

lsarung ltangan lbersih lpada lsaat lmenangani lbayi lyang lbelum ldimandikan, 

lpastikan lsemua lperalatan ldalam lkeadaan lbersih. 

3. lPencegahan lkehilangan lpanas 

Bayi lbaru llahir ldapat lmengatur ltemperatur ltubuhnya lsecara lmemadai, ldan ldapat 

ldengan lcepat lkedinginan ljika lkehilangan lpanas ltidak lsegera ldicegah. lCara 

lmencegah lkehilangan lpanas lyaitu lkeringkan lbayi lsecara lseksama, lselimuti lbayi 

ldengan lselimut latau lkain lbersih, lkering ldan lhangat, ltutup lbagian lkepala lbayi, 

lajurkan libu lmemeluk ldan lmenyusui lbayinya. lJangan lsegera lmenimbang latau 

lmemandikan lbayi lbaru llahir ldan ltempatkan lbayi ldi llingkungan lyang lhangat. l 

4. lPerawatan ltali lpusat 

Setelah lplasenta llahir ldan lkondisi libu lstabil, likat latau ljepit ltali lpusat ldengan 

lcara: 

a. lCelupkan ltangan lyang lmasih lmenggunakan lsarung ltangan lke ldalam lklorin 

l0,5% luntuk lmembersihkan ldarah ldan lsekresi ltubuh llainnya. 

b.Bilas ltangan ldengam lair lmatang/DTT. 

c. lKeringkan ltangan l(bersarung ltangan). 

d. lLetakkan lbayi lyang lterbungkus ldi latas lpermukaan lyang lbersih ldan lhangat. 

e. lIkat lujung ltali lpusat lsekitar l3-5 lcm ldari lpusat ldengan lmenggunakan lbenang 

lDTT. lLakukan lsimpul lkunci/ ljepitkan. 

f. lJika lmenggunakan lbenang ltali lpusat, llingkarkan lbenang lsekeliling lujung ltali 

lpusat ldan llakukan lpengikatan lkedua ldengan lsimpul lkunci ldibagian lTP lpada lsisi 

lyang lberlawanan. 

g. lLepaskan lklem lpenjepit ldan lletakkan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

h. lSelimuti lbayi ldengan lkain lbersih ldan lkering, lpastikan lbahwa lbagian lkepala 

lbayi ltertutup. l 

5. lInisiasi lMenyusui lDini l(IMD) 

Pastikan lbahwa lpemberian lASI ldimulai ldalam lwaktu l1 ljam lsetelah lbayi llahir. 

lJika lmungkin, lanjurkan libu luntuk lmemeluk ldan lmencoba luntuk lmenyusukan 
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lbayinya lsegera lsetelah ltali lpusat ldiklem ldan ldipotong lberdukungan ldan lbantu 

libu luntuk lmenyusukan lbayinya. 

6. lMemberikan lSuntikan lVitamin lK1 

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 lBerat lLahir lRendah, 

ldiberikan lsuntikan lvitamin lK1 lsebanyak l1 lmg ldosis ltunggal, lintramuskular lpada 

lpaha lkiri,Suntikan lvitamin lK1 ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum 

lpemberian limunisasi lhepatitis lB. 

7. lMemberi lSalep lMata lAntibiotik lpada lKedua lMata 

Salep lmata lantibiotik ldiberikan luntuk lmencegah lterjadinya linfeksi lpada lmata. 

lSalaep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah llahir. lSalep lmata lantibiotik lyang 

lbiasa ldigunakan ladalah ltetrasiklin l1%. 

8. lMemberikan lImunisasi 

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

lvitamin lK1 lsecara lintramuskular. lImunisasi lhepatitis lB lbermanfaat luntuk 

lmencegah linfeksi lhepatitis lB lterhadap lbayi, lterutama ljalur lpenularan libu-bayi. 

lImunisasi lHepatitis lB l(HB-0) 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 ltindakan lsegera lserta 

lkelainan lyang lperlu lmendapatkan ltindakan lsegera lsert lkelainan lyang 

lberhubungan ldengan lkehamilan, lpersalinan ldan lkelahiran. 

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain: 

a. lMenginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan lorangtua 

b. lMencuci ltangan ldan lmengeringkannya. lJika lperlu, lgunakan lsarung ltangan. 

c. lMemastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi. 

d. lMemeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepala lhingga ljari lkaki). 

e. lMengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi. 
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f. lMengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar lperut l(LP), llingkar 

llengan latau l(LILA), ldan lpanjang lbadan l(PB), lserta lmenimbang lberat lbadan l(BB) 

lbayi. 

Asuhan lkebidanan lpada lbayi lbaru llahir l2-6 lHari 

Menurut lTando, l2016 lRencana lasuhan lkebidanan lbayi lusia l2-6 lhari lmemncakup 

lhal lberikut lini l:   

1. lMakan/minum 

Asi lmerupakan lmakanan lyang lterbaik lbagi lbayi ldan lmengandung lzat lgizi lyang 

lsesuai luntuk lpertumnuhan ldan lperkembangan lbayi, lbaik lkualitas lmaupun 

lkuantitas. lAsi ldiberikan lsesuai lkeinginan lbayi, lbiasanya lbayi lakan lmerasa llapar 

lsetiap l2-4 ljam. lJangan lberikan lsusu lformula lsebelum lbayi lberusian l6 lbulan. 

2. lDefekasi 

Kotoran lyang ldikeluarkan lbayi lpada lhari-hari lpertama ldisebut lmekonium. 

lMekonium ladalah lekskresi lgastrointestinal lbayi lyang ldiakumulasi ldalam lusus 

lsejak lmasa ljanin, lyaitu lpada lusia lkehamialan l16 lminggu. lWarna lmekonium 

ladalah lhijau lkehitaman, llengket, lbertekstur llembut, lterdiri latas lmucus,sel 

lepitel,cairan lamnion lyang ltertelan, lasam llemak, ldan lpigmen lempedu. lMekonium 

ldikeluarkan lseluruhnya l2-3 lhari lsetelah llahir. l l 

3. lBerkemih l 

Bayi lberkemih lsebanyak l4-8 lkali lsehari. lAda lawalnya, lvolume lurine lsebanyak 

l20-30 lhari lml/hari ldan lmeningkat lmenjadi l100-200 lml/hari lpada lminggu 

lpertama.warna lurine lbayi lkeruh/merah lmuda ldan lberangsur-angsur ljernih lkarena 

lasupan lcairan lmeningkat. 

4. lTidur 

Memasuki lbulan lpertama lkehidupan,bayi lmenghabiskan lwaktunya luntuk ltidur. l 

5.Perawatan lkulit 

 lKulit lbayi lmasih lsangat lsensitif lterhadap lkemungkinan lterjadinya linfeksi. 

lPastikan lalat lyang ldigunakan loleh lbayi lselalu ldalam lkeadaan lbersih ldan lkering. 

6. lKeamanan lbayi 
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Hal lyang lharus ldiperhatiakan luntuk lmenjaga lkeamanan lbayi ladalah ltetap 

lmenjaga lbayi ldan ljangan lsekali lpun lmeninggalkan lbayi ltanpa lada lyang 

lmenunggu. l 

7. lPerawatan ltali lpusat 

Tali lpusat lmerupakan ltempat lkoloni lbakteri, lpintu lmasuk lkuman, ldan ltempat 

lterjadi linfeksi llocal lsehingga lperlu ladanya lperawatan ltali lpusat lyang lbaik. lJika 

ltali lpusat lterkena lfeses/urine, lharus lsegera ldicuci ldengan lmenggunakkan lair 

lbersih ldan lsabun lkemudian ldikeringkan. lBiasanya ltali lpusat lakan lterlepas lsekitar 

l1-2 lminggu. 

8. lTanda lbahaya lpada lbayi l 

a. lPernafasan lsulit latau l>60 ldan l<40 lkali/menit 

b. lSuhu lterlalu lpanas l(>38◦C). 

c. lIsapan lsaat lmenyusu llemah, lrewel, lsering lmuntah, ldan lmengantuk lberlebihan. 

d. lTali lpusat lmerah, lbengkak, lkeluar lcairan, lberbau lbusuk, ldan lberdarah. 

e. lTidak ldefekasi ldalam ldua lhari, ltidak lberkemih, ldalam l24 ljam, lfeses llembek 

latau lcair, lsering lberwarna lhijau ltua, ldan lterdapat llender latau ldaerah. 

f. lMengigil, lrewel, llemas, lmengantuk, lkejang, ltidak ldapat ltenang, ldan lmenangis 

lterus-menerus. 

g. lBagian lputih lmata lmenjadi lkuning latau lwarna lkulit ltampak lkuning, lcoklat. 

9.Penyuluhan lsebelum lbayi lpulang 

Penyuluhan lkebidanan lsebelum libu ldan lbayi lpulang lmencakup lupaya 

lpencegahan lpenyakit, lpemeliharaan ldan lpeningkatan lkesehatan, lpenyembuhan, 

ldan lpemulihan lkesehatan. l 

Asuhan lkebidanan lpada lbayi l6 lminggu lpertama 

Menurut lAstuti, l2011 ldalam lbuku lTando, l2016, lBulan lpertama lkehidupan lbayi 

lmerupakan lmasa ltransisi ldan lpenyesuaian, lbaik lbagi lorang ltua lmaupun lbayi. 

lSemua lbayi lbaru llahir lharus lmenjalaniminimal ldua lkali lpemeriksaan lpertama 

ladalah lpemeriksaan lpenapisan/skrinning lyang ldilakukan lsaat lkelahiran. 

1. lBounding lattachment l 
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Bounding lAttachment ladalah lkontak ldini lsecara llangsung lantara libu ldan lbayi 

lsetelah lproses lpersalinan. lProses lpersalinan ldimulai lpada lkala lIII lsampai 

lpascapartum l(Astuti,2011 ldalam lbuku lTando,2016). 

Adapun lelemen-elemen lbounding lattachment ladalah l: 

a.Sentuhan 

b.Kontak lmata 

c. lSuara 

d lAroma 

e. lEntrainment l 

F. lBioritme 

g. lKontak ldini 

2. lRencana lAsuhan lKebidanan lBayi lUsia l6 lMinggu 

Menurut lTando, l2016 lRencana lasuahan lkebidanan lbayi lusia l6 lminggu lmencakup 

lhal lberikut lini: 

a. lKeadaan lumum 

Pada lsaat lbayi lbangun, lbayi lterlihat laktif. 

b. lPernapasan l 

Bayi ltampak lbernapas ltanpa lkesulitan ldan lpernapasan40-60 lkali lper lmenit. 

c. lMenyusu l 

Kaji lbeberapa lkali lbayi ldisusui libunya ldala lsehari ldan lbeberapa lkali ldisususi 

lpada lmalam lhari. 

 

d lTidur l 

Kaji lbeberapa llama ltidur, lselama l2 lminggu, lnormal ljika lbayi lbanyak ltidur. 

e.Tali lpusat 

Tali lpusat ltidak lmerah/bengkak/basah/berbau.tali lpusat lbiasanya lputus lsebelum 

lkunjungan lpada ldua lminggu lsetelah lpersalinan. 

f. lSuhu l 

Suhu ltubuh lbayi lyang lnormal l36◦C l– l37,2◦C. 

g. lBerat lbadan 
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Bayi lmungkin lmengalami lpenurunan lberat lbadan ldalam lbeberapa lhari lpertama 

lsampai l10% ldari lberat llahir. lAkan ltetapi, lpada lhari lke-3 latau lke-4 lseharusnya 

lberat lbadan lbayi lmulai lnaik. 

h. lKepala 

Ubun-ubun lbayi lbesar ldan ltidak lmenggelembung latau lcekung. 

i. lMata 

Mata lbayi lbersih ldan ltidak lada lkotoran lberlebihan. 

j. lMulut l 

Selaput llender lbayi lbasah. lPeriksa lreflex lmengisap ldengan lmemperhatikan lbayi 

lbaru lpada lwaktu lmenyusu. 

k. lKulit 

Kulit lbayi lmerah lmuda, ltidak lkhterus, latau lsianosis. lJika lada likhterus lringan, 

ljelaskan lkepada libu lbahwa lbayi lperlu ldisusui lsetiap ldua ljam ldan libu lharus 

lminum lbanyak. 

l. lDefekasi 

Feses lbayi lberwarna lkekuningan, lagak llembek, ltidak lterlalu lkeras. lBayi ldefekasi 

lsatu lkali lsetiap lhari. 

m. lBerkemih l 

Bayi ltidakmengalami lkesulitan lberkemih ldan lurin lbayi ltidak lmengandung ldarah. 

 

 

 

 

2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a Pengertian lKeluarga lBerencana l 

 Keluarga lberencana lmerupakan lsuatu lusaha luntuk lmenjarangkan latau 

lmerencanakan ljumlah ldan ljarak lkehamilan ldengan lmemakai lkontrasepsi 

l(Anggraini, l2017). 

 Program lkeluarga lberencana ladalah lbagian lyang lterpadu l(integral) ldalam 

lprogram lpembangunan lnasional ldan lbertujuanmuntuk lmenciptakan lkesejahteraan 
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lekonomi, lspritual ldan lsosial lbudaya lpenduduk lIndonesia lagar ldapat ldicapai 

lkeseimbangan lyang lbaik ldengan lkemampuan lproduksi lnasional l(Handayani, 

l2017). 

b Fisiologi lKeluarga lBerencana 

 Pelayanan lkeluarga lberencana lmempunyai ldua ltujuan, lyaitu ltujuan lumum 

ldan ltujuan lkhusus. lTujuan lumumnya lyaitu lmeningkatkan lkesejahteraan libu ldan 

lanak ldalam lrangka lmewujudkan lNKKBS l(Norma lKeluarga lKecil lBahagia 

lSejahtera) lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan 

lmengendalikan lkelahiran lsekaligus lmenjamin lterkendalinya lpertambahan 

lpenduduk. lDan ltujuan lkhususnya lyaitu lmeningkatkan lpenggunaan lalat 

lkontrasepsi ldan lkesehatan lkeluarga lberencana ldengan lcara lpengaturan ljarak 

lkelahiran l(Purwoastuti, l2015). l 

c Konseling lKeluarga lBerencana 

1. lPengertian lkonseling l 

Konseling ladalah lproses lyang 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 

l(Handayani, l2017). 

2. lTujuan lkonseling 

Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana lantara llain, 

lmeningkatkan lpenerimaan, lmenjamin lpilihan lyang lcocok, lmenjamin lpenggunaan 

lcara lyang lefektif, ldan lmenjamin lkelangsungan lyang llebih llama l(Handayani, 

l2017). 

3. lJenis lkonseling lKB 

Komponen lpenting ldalam lpelayanan lKB ldapat ldibagi ldalam ltiga ltahap. 

lKonseling lawal lpada lsaat lmenerima lklien, lkonseling lkhusus ltentang lcara lKB 

ldan lkonseling ltindak llanjut. 

4. lLangkah lkonseling lKB lSATU lTUJU 

Dalam lmemberikan lkonseling, lkhusunya lbagi lcalon lklien lKB lyang lbaru 

lhendaknya ldapat lditerapkan l6 llangkah lyang lsedang ldikenal ldengan lkata lkunci 

lSATU lTUJU. lPenerapan lSATU lTUJU ltersebut ltidak lperlu ldilakukan lsecara 
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lberurutan lkarena lpetugas lharus lmenyesuaikan ldiri lden23gan lkebutuhan lklien. 

lBeberapa lklien lmembutuhkan llebih lbanyak lperhatian lpada llangkah lyang lsatu 

ldibandingkan ldengan llangkah llainnya. lKata lkunci lSATU lTUJU ladalah lsebagai 

lberikut l(Handayani, l2017): 

SA l: lSapa ldan lSalam 

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

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara ldi ltempat lyang lnyaman lserta lterjamin 

lprivasinya. lTanyakan lkepada lklien lapa lyang ldapat ldiperolehnya. 

T l: lTanya 

Tanyakan lkepada lklien linformasi ltentang 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. l 

U l: lUraikan 

Uraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa lpilihan lreproduksi 

lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa ljenis lkontrasepsi. lBantulah 

lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling ldia lingini, lserta ljelaskan lpula ljenis-jenis 

llain lyang lada. lJuga ljelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin ldiingini 

loleh lklien. lUraikan ljuga lmengenai lrisiko lpenularan lHIV/ lAIDS ldan lpilihan 

lmetode lganda. 

TU l: lBantu 

Bantulah lklien lmenetukan lpilihannya. lBantulah lklien lberfikir lmengenai lapa lyang 

lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya. lDoronglah lklien luntuk 

lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan. lTanggapilah 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 l: lJelaskan 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya lsetelah 

lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan lperlihatkan lalat/ lobat 
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lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/ lobat lkontrasepsi ltersebut ldigunakan 

ldan lbagaimana lcara lpenggunaannya. l 

U l: lKunjungan lUlang 

Perlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan lbuatlah lperjanjian, lkapan 

lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan latau lpermintaan lkontrasepsi 

ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmengingatkan lklien luntuk lkembali lapabila 

lterjadi lsuatu lmasalah. 

d Jenis- ljenis lKontrasepsi 

1. lMetode lAmenorhea lLaktasi l(MAL) 

Menurut l(Handayani, l2017) lMetode lAmenorhea lLaktasi ladalah lkontrasepsi lyang 

lmengandalkan lpemberian lAir lSusu lIbu l(ASI) lsecara leksklusif, lartinya lhanya 

ldiberikan lASI lsaja ltanpa lpemberian lmakanan ltambahan latau lminuman lapapun. 

lEfektifitas lmetode lamenorhea llaktasi ltinggi l(keberhasilan l98% lpada l6 lbulan 

lpertama lpasca lpersalinan). 

Keuntungan lMAL lyaitu lsegera lefektif, ltidak lmengganggu lsenggama, ltidak lada 

lefek lsamping lsecara lsistemik, ltidak lperlu lpengawasan lmedis, ltidak lperlu lobat 

latau lalatdan ltanpa lbiaya. 

a. lKerugian lMAL 

1). lPerlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui ldalam l30 

lmenit lpasca lpersalinan. 

2). lMungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

3). lTidak lmelindungi lterhadap lIMS ltermasuk lvirus lhepatitis lB/HBV ldan 

lHIV/AIDS 

b. lIndikasi lMAL 

1). lIbu lyang lmenyusui lsecara leksklusif 

2). lBayi lberumur lkurang ldari l6 lbulan 

3). lIbu lbelum lmendapatkan lhaid lsejak lmelahirkan 

 

c. lKontraindikasi lMAL 

1). lSudah lmendapat lhaid lsejak lsetelah lbersalin 

2). lTidak lmenyusui lsecara leksklusif 
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3). lBayinya lsudah lberumur llebih ldari l6 lbulan 

4). lBekerja ldan lterpisah ldari lbayi llebih llama ldari l6 ljam. 

2. lPil lkontrasepsi l 

Menurut l(Purwoastuti, l2015) lPil lkontrasepsi ldapat lberupa lpil lkombinasi l(berisi 

lhormon lestrogen l& lprogesteron) lataupun lhanya lberisi lprogesteron lsaja. lPil 

lkontrasepsi lbekerja ldengan lcara lmencegah lterjadinya lovulasi ldan lmencegah 

lterjadinya lpenebalan ldinding lrahim. 

a. lEfektivitas l 

Apabila lpil lkontrasepsi lini ldigunakan lsecara ltepat lmaka langka lkejadian 

lkehamilannya lhanya l3 ldari l1000 lwanita. lDisarankan lpenggunaan lkontrasepsi 

llain l(kondom) lpada lminggu lpertama lpemakaian lpil lkontrasepsi. 

b. lKeuntungan lpil lkontrasepsi 

1). lMengurangi lrisiko lterkena lkanker lrahim ldan lkanker lendometrium 

2). lMengurangi ldarah lmenstruasi ldan lkram lsaat lmenstruasi 

3). lDapat lmengontrol lwaktu luntuk lterjadinya lmenstruasi 

c. lUntuk lpil ltertentu ldapat lmengurangi ltimbulnya ljerawat. lKerugian lpil 

lkontrasepsi 

1). lTidak lmelindungi lterhadap lpenyakit lmenular lseksual 

2). lHarus lrutin ldiminum lsetiap lhari 

3). lSaat lpertama lpemakaian ldapat ltimbul lpusing ldan lspotting 

d. lEfek lsamping lyang lmungkin ldirasakan ladalah lsakit lkepala, ldepresi, lletih, 

lperubahan lmood ldan lmenurunnya lnafsu lseksual 

Untuk lpil ltertentu lharganya lbisa lmahal ldan lmemerlukan lresep ldokter luntuk 

lpembeliannya 

3. lSuntik lprogestin l 

Menurut l(Handayani, l2017) lSuntik lprogestin lmerupakan lkontrasepsi lsuntikan 

lyang lberisi lhormon lprogesteron. 

a. lMekanisme lkerja 

1). lMenekan lovulasi 

2). lLendir lserviks lmenjadi lkental ldan lsedikit, lsehingga lmerupakan lbarier 

lterhadap lspermatozoa 
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3). lMembuat lendometrium lmenjadi lkurang lbaik/ llayak luntuk limplantasi ldari 

lovum lyang lsudah ldibuahi 

4). lMungkin lmempengaruhi lkecepatan ltranspor lovum ldi ldalam ltuba lfallopi 

b. lKeuntungan lmetode lsuntik 

1).Sangat lefektif l(0.3 lkehamilan lper l100 lwanita lselama ltahun lpertama 

lpenggunaan) 

2). lCepat lefektif l(<24 ljam) ljika ldimulai lpada lhari lke l7 ldari lsiklus lhaid 

3). lTidak lmengganggu lhubungan lseks l 

4). lTidak lmempengaruhi lpemberian lASI 

c. lKerugian lmetode lsuntik 

1). lPerubahan ldalam lpola lperdarahan lhaid, lperdarahan/ lbercak ltak lberaturan 

lawal lpada lsebagian lbesar lwanita 

2). lPenambahan lberat lbadan l(± l2 lkg) 

3). lHarus lkembali llagi luntuk lulangan linjeksi lsetiap l3 lbulan latau l2 lbulan 

4). lPemulihan lkesuburan lbisa ltertunda lselama l7-9 lbulan l(secara lrata-rata) lsetelah 

lpenghentian. 

4. lImplan 

Menurut l(Handayani, l2017) lImplan lyaitu lsalah lsatu ljenis lalat lkontrasepsi lyang 

lberupa lsusuk lyang lterbuat ldari lsejenis lkaret lsilastik lyang lberisi lhormon, 

ldipasang lpada llengan latas. 

a. lEfektifitas 

Efektifitasnya ltinggi, langka lkegagalan lnoorplant l<1 lper l100 lwanita lper ltahun 

ldalam l5 ltahun lpertama. 

b. lCara lkerja 

1). lMenekan lovulasi 

2). lPerubahan llendir lserviks lmenjadi lkental ldan lsedikit 

3). lMengahambat lperkembangan lsiklis ldari lendometrium 

 

c. lKeuntungan lmetode limplan 

1). lCocok luntuk lwanita lyang ltidak lboleh lmenggunakan lobat lyang lmengandung 

lestrogen 
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2). lDapat ldigunakan luntuk ljangka lwaktu lpanjang l5 ltahun ldan lbersifar lreversibel 

3). lEfek lkontaseptif lsegera lberakhir lsetelah limplantnya ldikeluarkan 

4). lPerdarahan lterjadi llebih lringan, ltidak lmenaikkan ldarah. 

d. lKerugian lmetode limplan 

1). lSususk lKB/ lImplant lharus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetugas lkesehatan 

lyang lterlatih 

2). lLebih lmahal 

3). lSering ltimbul lperubahan lpola lhaid 

4). lAkseptor ltidak ldapat lmenghentikan limplant lsekehendaknya lsendiri 

5). lBeberapa lorang lwanita lmungkin lsegan luntuk lmenggunakannya lkarena 

lkurang lmengenalnya. 

5. lIUD/AKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

IUD l(Intra lUterine lDevice) lmerupakan lalat lkecil lberbentuk lseperti lhuruf lT lyang 

llentur ldan ldiletakkan ldi ldalam lrahim luntuk lmencegah lkehamilan, lefek 

lkontrasepsi ldidapatkan ldari llilitan ltembaga lyang lada ldi lbadan lIUD. lIUD 

lmerupakan lsalah lsatu lkontrasepsi lyang lpaling lbanyak ldigunakan ldi ldunia. 

lEfektivitas lIUD lsangat ltinggi lsekitar l99,2 l– l99,9%, ltetapi lIUD ltidak lmemberikan 

lperlindungan lbagi lpenularan lpenyakit lmenular lseksual l(PMS) l(Purwoastuti, 

l2015). 

a. lKeuntungan lIUD/AKDR l 

 lMenurut l(Handayani, l2017) lkeuntungan lIUD/ lAKDR ladalah: 

1. AKDR ldapat lefektif lsegera lsetelah lpemasangan 

2.  lMetode ljangka lpanjang l(10 ltahun lproteksi ldari lCuT-380A ldan ltidak lperlu 

ldiganti). 

3.  lTidak lmempengaruhi lhubungan lseksual 

4. Meningkatkan lkenyamanan lseksual lkarena ltidak lperlu ltakut luntuk lhamil 

5.  lTidak lmempengaruhi lkualitas lASI 

6. Dapat ldipasang lsegera lsetelah lmelahirkan latau lsesudah labortus 

7.  lDapat ldigunakan lsampai lmenopause 

8. Tidak lada linteraksi ldengan lobat-obat 

9.  lMembantu lmencegah lkehamilan lektopik. 
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b. lKerugian lIUD/AKDR 

Kerugian lIUD/AKDR lmenurut l(Handayani, l2017) ladalah: 

1. Perubahan lsiklus lhaid 

2. Perdarahan lantar lmenstruasi 

3.  lSaat lhaid llebih lsakit 

4. Tidak lmencegah lIMS ltermasuk lHIV/ lAIDS 

5.  lTidak lbaik ldigunakan lpada lperempuan ldengan lIMS latau lperempuan lyang 

lsering lberganti lpasangan. 

6. Penyakit lradang lpanggul lterjadi 

7. Prosedur lmedis, ltermasuk lpemeriksaan lpelvik ldiperlukan ldalam lpemasangan 

lAKDR 

8. Sedikit lnyeri ldan lperdarahan lterjadi lsegera lsetelah lpemasangan lAKDR. 

lBiasanya lmenghilang ldalam l1-2 lhari. 

9. Klien ltidak ldapat lmelepas lAKDR loleh ldirinya lsendiri 

10.  lMungkin lAKDR lkeluar llagi ldari luterus ltanpa ldiketahui 

11.  lPerempuan lharus lmemeriksa lposisi lbenang ldari lwaktu lke lwaktu, luntuk 

lmelakukan lini lperempuan lharus lbisa lmemasukkan ljarinya lke ldalam lvagina 

 

2.5.1 Asuhan lKeluarga lBerencana 

 Menurut lKemenkes l(2015), lPrinsip lpelayanan lkontrasepsi ladalah 

lmemberikan lkemandirian lpada libu ldan lpasangan luntuk lmemilih lmetode lyang 

ldiinginkan. lPemberi lpelayanan lberperan lsebagai lkonselor ldan lfasilisator, lsesuai 

ldengan llangkah l– llangkah lsebagai lberikut: l 

a. lJalin lkomunikasi lyang lbaik ldengan libu l 

Beri lsalam lkepada libu, ltersenyum, lperkenalkan ldiri. lGunakan lkomunikasi lverbal 

ldan lnon- lverbal lsebagai lawal linteraksi ldua larah. lNilailah lkebutuhan ldan lkondisi 

libu. lTanyakan ltujuan libu lberkontrasepsi ldan ljelaskan lpilihan lmetode lyang ldapat 

ldigunakan luntuk ltujuan ltersebut. lMemperhatikan lstatus lkesehatan libu ldan 

lkondisi lmedis lyang ldimiliki libu lsebagai lpersyaratan lmedis. l 

b. lBerikan linformasi lmengenai lpilihan lmetode lkontrasepsi lyang ldapat ldigunakan 
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Berikan linformasi lyang lobjektif ldan llengkap ltentang lberbagai lmetoda 

lkontrasepsi: lefektivitas, lcara lkerja, lefek lsamping ldan lkomplikasi lyang 

ldapatterjadi lserta lupaya l– lupaya luntuk lmenghilangkan latau lmengurangi lberbagai 

lefek lyanng lmerugikan. 

c. lBantu libu lmenentukan lpilihan l 

Bantu libu lmemilih lmetoda lkontrasepsi lyang lpaling laman ldan lsesuai lbagi ldirinya. 

lBeri lkesempatan lpada libu luntuk lmempertimbangkan lpilihannya. l 

1. Menjelaskan lsecara llengkap lmengenai lmetoda lkontrasepsi lyang ltelah ldipilih 

lSetelah libu lmemilih lmetode lyang lsesuai lbaginya, ljelaskan lmengenai: lWaktu, 

ltempat, ltenaga ldan lcara lpemasangan/ lpemakaian lalat lkontrasepsi l 

2. Rencana lpengamatan llanjutan lsetelah lpemasangan l 

3.  lCara lmengenali lefek lsamping/ lkomplikasi l 

4.  lLokasi lklinik lkeluarga lberencana l(KB)/ ltempat lpelayanan luntuk lkunjungan 

lulang lbila ldiperlukan l 

5. Waktu lpenggantian/ lpencabutan lalat lkontrasepsi l 

6. Apakah libu lmempunyai lbayi lyang lberumur lkurang ldari l6 lbulan, lmenyusui 

lsecara lekslusif ldan ltidak lmendapat lhaid lselama l6 lbulan l 

7. Apakah libu lpantang lsenggama lsejak lhaid lterakhir latau lbersalin lApakah libu 

lbaru lmelahirkan lbayi lkurangdari l4 lminggu l 

8.  lApakah lhaid lterakhir ldimulai l7 lhari lterakhir l(atau l12 lhari lterakhir lbila lklien 

lingin lmenggunakan lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

9. Apakah libu lmengalami lkeguguran ldalam l7 lhari lterakhir l( latau l12 lhari 

lterakhir lbila lklien lingin lmenggunakan lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

lApakah libu lmenggunakan lmetode lkontrasepsi lsecara ltepat ldan lkonsisten. 

 

 

 


