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BAB iII 

TINJAUAN iTEORI 

2.1 i  i  i  i  iKehamilan i 

2.1.1 iKonsep  iDasar iKehamilan  i 

a. Pengertian  iKehamilan  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iMenurut  iFederasi  iObstetri  iGinekologi  iInternasional  ikehamilan  idi iartikan  

isebagai  ifertilisasi  iatau  ipenyatuan  idari  ispermatozoa  idan  iovum idilanjutkan  

idengan  inidasi  iatau iimplementasi.  iBila idihitung  idari isaat ifertilisasi  ihingga  

ilahirnya  ibaayi,  ikehamilan  inormal  iakan  iberlangsung  idalam iwaktu  i40 iminggu  

iatau i10 ibulan  iatau  i9 ibulan  imenurut  ikalender  iinternasional  i(Sarwono.2014) 

 i  i  i  i  i  i  i  i  iKehamilan  iadalah  iproses  ifisiologi  iyang  idialami  iwanita  iyang  idimulai  idari  

iproses  ifertilisasi  ikemudian  ijanin  iberkembang  idi idalam iuterus  idan  iberakhir 

idengan  ikelahiran  i(Widatiningsih,2017). 

 i  i  i  i  i i  i  i  iKehamilan  idimulai  idengan  iproses  ibertemunya  isel  itelur  idan  isel  isperma  

isehingga  iterjadi  ifertilisasi,  idilanjutkan  iimplantasi  isampai  ilahirnya  ijanin. 

iProses  ikehamilan  inormalnya  iberlangsung  iselama  i280 ihari iatau  i40 iminggu  iatau  

i9 ibulan  ikalender.  iLamanya ikehamilan  idihitung  isejak  ihari ipertama  ihaid  

iterakhir  i(HPHT),  inamun  isebenarnya  ifertilisasi  iterjadi  isekitar  i2 iminggu  isetelah  

iHPHT.  iSehingga  iumur ijanin  ipascakonsepsi  ikurang  idua iminggu  idari 

iperhitungan  isejak  iHPHT,  iyaitu  i266  ihari iatau  i38  iminggu.  iUsia ipasca ikonsepsi  

itersebut  iakan  idigunakan  iuntuk  imengidentifikasi  iperkembangan  ijanin.  

iKehamilan  iterbagi  imenjadi  i3 itriwulan  i(trimester),  iyaitu  itrimester  iI iusia  

ikehamilan  i0-12 iminggu,  itrimester  iII i12+1  i– i28 iminggu  idan itrimester  iIII iusia  

ikehamilan  i28+1  i– i40 iminggu  i(Yuliani,  iDiki iRetno.,  idkk i2021). 

b. Perubahan  iFisiologi  iKehamilan 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iAdaptasi  ifisiologis  iterhadap  ikehamilan  ibersifat  idramatis  idan  isering  ikali 

idianggap  iringan.  iPerubahan  ifisiologis  ikehamilan  inormal imemungkinkan  

iuntuk  imengidentifikasi  iperubahan  iyang  iterjadi  iakibat  ikehamilan  idan  

imendeteksi  iabnormalitas.  iBerikut  iperubahan  ifisiologis  iyang idialami  iibu  

iselama ikehamilan  iTrimester  iI, iII, idan  iIII. i 
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1. Sistem iReproduksi  i 

a) Uterus 

 i  i  i  i  i  i  i  iPada iWanita  itidak  ihamil,  iuterus  inormal  imemiliki  iberat isekitar  i70 igram 

idan irongga iberukuran  i10 iml iatau ikurang.  iSelama  ikehamilan  iuterus  

iberubah  imenjadi  iorgan  imuscular  idengan  idinding  irelative  itipis  iyang  

imampu  imenampung  ijanin,  iplasenta,  idan  icairan  iamnion.  iVolume  ipada  

iwaktu  iaterm ikira-kira i5L, itetapi  idapat imeningkat  isampai i20L ipada  ikasus  

ikehamilan  imultiple  iatau  ihidramnion.  i  i 

b) Susunan  isel iotot i 

Otot-otot  iuterus  iselama  ikehamilan  itersusun  idalam itiga ilapisan  i: 

1) Suatu  ilapisan  iluar  iberbentuk  itudung  iyang  imelengkung  imenutupi  

ifundus idan  imeluas  ike idalam iberbagai  iligamentum. 

2) Lapisan  itengan,  iyang iterdiri  idarı  ianyaman  ipadat  iserat  iotot iyang  

iditembus  idi isegala  iarah  ioleh  ipembuluh  idarah 

3) Lapisan  idalam  idengan  iserat- iserat imirip isfingter  imengelilingi  

iorifisum ituba iuterin  idan  iostium iinternum iservisis 

c) Ukuran,  iBentuk,  idan  iPosisi  iUterus 

Pada iminggu  ipertama,  iuterus  imempertahankan  ibentuknya  iyang  

imirip  idengan  ibuah  ipir,  itetapi  isering  idengan  ikemajuan  ikehamilan,  

ikorpus  idan  ifundus imengambil  ibentuk  ilebih  imembulat.  iUterus  iperlahan  

iberubah  ibentuk  ipada iminggu  ike-12 ikehamilan.  iSetelah  iminggu  ike-12  

ibentuk  imenjadi  ilebih  ielips. 

d) Kontraktilitas  i 

Sejak  iawal ikehamilan.  iuterus  isudah  imengalami  ikontraksi  iireguler  

iyang  isecara  inormal  itidak  imenyebabkan  inyeri.  iSelama  itrisemester  

ikedua.  ikontraksi  idapat idideteksi  idengan  ipemeriksaan  ibimanual  

iKarena  ifenomena  iini  ipertama  ikali  idiungkapkan  ioleh  iJ  iBraxton  iHick.  

iKontraksı  iini imuncul itanpa  idapat  ididuga  idan  isecara  isporadic  iserta  

ibiasanya  itidak  iberirama.  iIntesitasnya  ibervasiası  iantara  i5-25 immHg  

iSampai ibeberapa  iminggu  imenjelang  iakhir  ikehamlan  ikontraksi  iini  
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ijarang  iterjadi  itetapi  imeningkat  iselama  isatu  iatau idua iminggu  iterakhir  

ikehamilan. 

e) Serviks 

Serviks  ipada  iuteri  imengalami  iperubahan  ipada  isaat  ikehamilan  

ikarena  ipeningkatan  imassa idan  iair.  iPeningkatan  ivaskularisasi  idan  

iedema,  ibegitu  ijuga ihyperplasia  idan  ihipertrofi  ikelenjar  iserviks  

imenyebabkan  iserviks  imelunak  i(tanda  iGoodel)  idan  imunculnya  

ikebiruan  i(tanda  ichadwick)  ipada isatu  ibulan  isetelah  ikonsepsi. 

f) Ovarium idan  iTuba iFallopi  i  i 

Selama  ikehamilan  iovulasi  iberhenti  idan  ipematangan  ifolikel-folikel  

ibaru  idi ituba.  iBiasanya  ihanya  isatu  ikorpus  iluteum iyang  iditemukan  ipada  

iwanita  ihamil.  iStruktur  iini iberfungsi  imaksimal  iselama  i6-7 iminggu  

ipertama  ikehamilan,  i4-5 iminggu  ipascaevolusi  idan  isetelah  iitu  itidak  

ibanyak  iberkontribusi  idalam iproduksi  iprogesteron. 

Otot-otot  ituba iuterin  ihanya  isedikit  imengalami  ihipertrofi  iselama  

ikehamilan.  iNamun,  iepitel  imukosa  ituba  imenjadi  iagak  imendatar.  iDi  

istroma  iendolsaping  imungkin  iterbentuk  isel-sel idesidua  iyang  ikontinu.  

iMeskipun  isangat  ijarang,  ipeningkatan  iukuran  iuterus  iyang ihamil,  

iterutama  ijika iterdapat  ikista  iparatuba  iatau iovarium,  idapat  

imenyebabkan  irisiko  ituba iuterin. 

g) Vagina  idan  iPerineum 

Saat ikehamilan  iberlangsung,  ihormone  iesterogen  imeningkat  iyang  

imembuat  iepitelium  ivagina  ilebih  itebal idan  ilebih  ivaskular.  iVagina  idapat  

iberwarna  iungu ikarena  ihiperemia  ikarena  iperubahan  ikomposisi  

ijaringan  iikat iyang imengelilinginya.  iIni imeningkatkan  ielastisitas  

ivagina  idan  imemudahkan  idilatasi  isaat ibayi  ilahir. 

Dinding  ivagina  imengalami  ibanyak  iperubahan  iuntuk  

imempersiapkan  iperegangan  iselama  ipersalinan.  iPerubahan  iini  

itermasuk  imeningkatkan  iketebalan  imukosa,  imengendornya  ijaringan  

iikat,  idan  ihipertrofi  iotot ipolos.  iDinding  ivagina  imenjadi  ilebih  ipanjang 

isebagai  iakibat  idari iperubahan  iini.  iSelain  iitu,  isekresi  ivagina  imembesar  
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idalam ivolume  idan  imemiliki  iwarna ikeputihan  imenebal  idan  ipH  iberkisar  

iantara  i3.5-6. iPeningkatan  iproduksi  iasam  ilaktat  iglokogen  ioleh  iepitel  

ivagina  idisebabkan  ioleh  iLactobacillus  iacidopillus  i(Cunningham,  

i2006). i 

2. Payudara  i(Mammae) 

Selama  ihamil  iperubahan  iyang iterlihat  ipada  ipayudara  iadalah  ipayudara  

imembesar,  itegang  idan  isakit,  ivena idi ibawah  ikulit  ipayudara  iterlihat  ijelas,  

ihiperpigmentasi  ipada  iareola  ipayudara  idan  iputing  isusu  iserta imuncul iareola  

imammae  isekunder,  iadanya ikelenjar  iMontgomery idi  idalam iareola  iuntuk  

imengeluarkan  ibanyak  icairan  isehingga  iputing  isusu  ilembap  idan ilemas  iagar  itidak  

imenjadi  itempat iperkembangbiakan  ibakteri,  ipayudara  imulai  imengeluarkan  

icairan  iapabila  idipijat  ipada iusia ikehamilan  i16 iMinggu  idengan  iwarna ijernih  ipada 

iusia i16-28 iMinggu  icairan  iyang idikeluarkan  iberwarna  iagak  iputih  iseperti  isusu  

idan  ipada iusia  i32 iMinggu  isampai  ilahir  ikeluar  ikolostrum  idengan  icairan  ibewarna  

ikuning  idan  ibanyak  imengandung  ilemak.  i 

3. Sistem iEndokrin  i 

a) Wajah 

Kloasma  igravidarum  iatau  itopeng  ikehamilan  imerupakan  iperubahan  

ibagian  iwajah,  ipipi  idan  ihidung  isehingga  imenyerupai  itopeng.  iHal iini iakibat  

ipeningkatan  ihormon  iestrogen  idan  iprogesteron  iserta ipengaruh  

imelanophore  istimulating  ihormone  ilobus  ihipofisis  ianterior  idan  ipengaruh  

ikelenjar  isuprarenalis. 

b) Kulit  i 

Kadar  itiroksin  i(T4) imeningkat  idalam iserum iibu  idimulai  ipada ibulan  

ikedua ikehamilan.  iKadarnya  imenetap  ipada  i9-16  imikrogram/desiliter  

idibandingkan  idengan  ikadar  ipada iwanita  iyang  itidak  ihamil,  iyaitu  i5-12 

imikrogram/desiliter.  iPada ikulit  iibu ihamil iakan  imengalami  

ihipersensitivitas  iakibat  ialergen  iplasenta.  iSelain  iitu  iwarna ikulit iibu  iakan  

iberubah  iyang  idipengaruhi  ioleh  ihormone  iMSH i(melanosit  istimulating  

ihormone).  i 

4. Perubahan  iperut 
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 i  i  i  i  i  i  i  i  iTimbulnya  igaris  iberwarna  imerah  imuda iatau  ikecokelatan  ipada  idaerah  iabdomen  

iyang  idisebut  idengan  istrie igravidarum,  iadanya  ilinea  ialba  iyaitu  igaris  iputih  itipis  

imemanjang  idari isimfisis  isampai ike  ipusat.  iApabila  igaris  itersebut  iberwarna  igelap  

imaka idisebut  idengan  ilinea  inigra  ihal  iini idisebabkan  ikarena  imeningkatnya  

ihormone  ipigmentasi  iselama  ikehamilan. 

5. Sistem ikardiovaskuler  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  iCurah  ijantung  imeningkat  isampai  i22% ipada ikehamilan  i8 iminggu,  imeningkat  

i1L/ imenit  idari ikeadaan  isebelum ihamil.  iSetelah  itrimester  ipertama,  idenyut  ijantung  

imeningkat  isekitar  i10-15 idenyut iper  imenit ipada  ikehamilan  iakibat ipeningkatan  

ivolume  idarah  iyang  imengakibatkan  ijantung  iharus  imemompa  idengan  ikekuatan  

iyang ilebih  ibesar  iterutama  isaat imenjelang  iatterm,  isehingga  iterjadi isedikit  idilatasi.  

iSelain  iitu  ipeningkatan  ivolume  idarah  idan icurah  ijantung  ikarena  idiafragma  

iterdorong  ike iatas isehingga  ijantung  iterangkat  ike iatas  idan  iberotasi  ike idepan.  i 

Perubahan  ifisiologis  iyang  iterjadi  iselama  itrimester  ikedua  ikehamilan  

idisebabkan  ioleh  iperubahan  iyang  iterjadi  ipada  isistem ikardiovaskuler.  

iMeningkatnya  ialiran  idarah  ike iarea ikulit  idapat imenyebabkan  ispider  inevi idan 

ipalmar  ieritema.  iKarena  ipembesaran  iuterus  idan  ikerapuhan  ijaringan  iyang  

idisebabkan  ioleh  ihormon  iestrogen,  ikongesti  ivena  ibagian  ibawah  imenyebabkan  

ivarises  ipada ikaki idan  ivulva.  iKarena  ipermeabilitas  ikapiler  iyang imeningkat  iakibat  

ipembesaran  iuterus  ipada ivena  ipelvik  iatau  ivena ikava  iinferior,  idoremiras  ibawah  

imengalami  iedema. 

6. Sirkulasi  idarah  i 

 i  i  i  i  i  i  i  iTerjadi igangguan  isirkulasi  idarah  iakibat  ipenekanan  iuterus  ipada  ivena ipelvis  

iketika  isedang  iduduk  idan  igangguan  ipada ivena icava  iinferior  iketika  iberbaring  

iakibat  idari ipeningkatan  ipenyerapan  ikapiler 

7. Sistem iperkemihan  i 

 i  i  i i  i  i  i  iDi iakhir  ikehamilan  ifrekuensi  isistem iperkemihan  imeningkat  iakibat  idari  

ikandung  ikemih  iyang  isemakin  itertekan  ioleh  ibagian  iterendah  ijanin.  iPada  itrimester  

ikedua  ikandung  ikemih  itertarik  ike iatas. 

 i  i  i  i  i  iTerdapat  iperubahan  ianatomi  i(bertambahnya  ibesar  idan iukuran)  ipada isistem  

iperkemihan  iyang iterjadi  ipada iibu  ihamil  iadalah, 
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a) Ginjal  i: iUkuran  iginjal isedikit  ibertambah  iselama  ikehamilan  iyakni i  

isekitar  i1 icm,  iterjadi  ipembesaran  ipelvis,  ikaliks  idan  iureter  imenyerupai  

ihidronefrosis  ipada iginjal  isebelah  ikanan. 

b) Ureter  i: iSaat  iuterus  imulai imembesar  idan  iberat,  iakan  imenekan  iureter  

ipada itepian  ipelviks.  iTekanan  iini imenyebabkan  ipeningkatan  itonus  

iintraureter  iyang iterletak  idi iatas ipelvis.  iDiameter  ilumen  iureter  

imeningkat,  idan  ihipertonisitas  iserta ihipomotilitas.  iUreter  ikanan  idan  ikiri  

imengalami  ipembesaran  ikarena  ipengaruh  iprogesteron.  iAkan  itetapi,  

iureter  ikanan  ilebih  imembesar  ikarena  ilebih  ibanyak  imendapat  itekanan  

idibandingkan  idengan  iureter  ikiri.  iHal iini idisebabkan  ikarena  iorang  

ibanyak  iberaktivitas  idengan  ibagian  ikanan  itubuh.  iPada  iTrimester  iIII 

iAkibat  itekanan  ipada iureter  ikanan itersebut,  ilebih  isering  iterjadi  

ihidroureter.  iHidroureter  iterjadi  isaat iuterus  imulai ikeluar  idari ipanggul  

idan  imasuk  ike idalam  iabdomen  idan  imenekan  iureter  imelewati  itepi i  

ipanggul. 

c) Vesika  iUrinaria  i: iPada ikehamilan  itrimester  i1 itonus  ikandung  ikemih  

imenurun  isebagai  irespon  iotot ipolos  iterhadap  iefek  iprogesteron.  

iKapasitas  ikandung  ikemih  imeningkat  ihingga  i1 iliter.  iPada  itrimester  iII  

ipembesaran  iuterus  imendorong  ikandung  ikemih  ikearah  ianterior  idan  

isuperior.  i  i 

d) Uretra  i: iKehamilan  itrimester  iI, iuretra  isedikit  imemeanjang  idan ipada  

itrimester  iII idan  iIII iuretra  iakan  ilebih  imemanjang  ikarena  ivesika  iurinaria  

itertarik  ike  iatas ikea  irah iabdomen  idan  idapat  ibertambah  ipanjang  ibeberapa  

isentimeter.  i  i 

8. Sistem imuskulosketal 

 i  i  i i  i i  iMenjelang  iakhir  ikehamilan  ibanyak  iwanita  iyang  imemperlihatkan  ipostur  itubuh  

iyang ikhas  iyakni ilordosis.  iJaringan  iikat ipada iotot  ipanggul  ijuga iakan  imelunak  

iguna iuntuk  imempersiapkan ipersalinan.  iHal iini  iberhubungan  idengan  ititik  ipusat  

itubuh  idengan  igaya itarik  ibumi idengan  igaris  ibentuk  itubuh  isehingga  iibu  ikurang  

ibisa  imengimbangi  ipembesaran  ipada iabdomen. 

9. Sistem imetabolisme 
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 i  i  i i  i  i iSistem imetabolisme  ipada iibu  ihamil iakan  imengalami  ikenaikan  isesuai  idengan  

iusia  ikehamilan  iibu.  iPada itrimester  iIII ilaju  imetabolik  imeningkat  isekitar  i10-20%. 

iSebagian  ikecil  ikenaikan  iberat ibadan  itersebut  idiakibatkan  ioleh  iperubahan  

imetabolik  iyang imegakibatkan  ikenaikan  iair  iselular  idan  ipenumpukan  ilemak  idan  

iprotein  ibaru,  iyang  idisebut  icadangan  iibu.  i  iKebutuhan  izat igizi iselama  ikehamilan  

iberdasarkan  iangka  ikecukupan  igizi i(AKG) i2013, isebagai  iberikut: 

a) Keseimbangan  iasam  ibasa imengalami  ipenurunan  idari i15 imEq  iperliter  

imenjadi  i145 imEq iperliter  idisebabkan  ihemodulasi  idarah  idan  ikebutuhan  

imineral iyang  idiperlukan  ijanin.  i 

b) Kebutuhan  iprotein  iwanita  ihamil  imakin  itinggi  iuntuk  ipertumbuhan  idan  

iperkembangan  ijanin,  iperkembangan  iorgan  ikehamilan  ijanin  idan  

ipersiapan  ilaktasi.  iDalam imakanan  idiperlukan  iprotein  itinggi  i½ igr/kg  iBB 

iatau isebutir  itelur  iayam isehari.  i 

c) Kebutuhan  ienergi idi idapat idari ikarbohidrat,  ilemak idan  iprotein.  

iTambahan  ienergi  ipada iibu  ihamil inormal  iadalah  i180 ikkal/hari  ipada  

itrimester  iI, idan  i3000 ikkal ipada itrimester  i2 idan i3. i  i 

d) Kebutuhan  izat imineral  iuntuk  iibu  ihamil  imeliputi. 

1) Kalsium i1,5 igr isetiap  ihari,  i30-40 igr  iuntuk  ipembentukan  itulang  

ijanin.  i 

2) Fosfor  irata-rata i2 igr idalam isehari  i 

3) Zat ibesi,  i800 imgr iatau  i30-50 imgr isehari  i  i  i 

 

e) Penambahan  iBerat iBadan  i 

Tabel  i2.1 i 

Kenaikan  i  iBerat  iBadan  iFisiologi  i  iPada  iIbu  iHamil 

Jaringan  idan 

iCairan 

10 

Minggu 

20 

Minggu 

30 

Minggu 

40 

Minggu 

Janin 

Plasenta 

5 igr 

20 igr 

300 igr 

170 igr 

1500  igr 

430  igr 

3400 igr 

650 igr 

Cairan  iAmnion 30 igr 350 igr 750  igr 800 igr 
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Uterus 140 igr 320 igr 600  igr 970 igr 

Mamae 45 igr 180 igr 360  igr 405 igr 

Darah  i 100 igr 600 igr 1300  igr 1450 igr 

Cairan  

iektraseluler 

0 30 igr 80 igr 1480 igr 

Lemak 310 igr 2050 igr 3480  igr 3345 igr 

Total  i  i650 igr 4000 igr 8500  igr 12500gr 

Sumber:  iPrawirahardjo,  iTahun  i2014 

Sebagian  ibesar  idari ipenambahan  iberat iselama  ikehamilan  idisebabkan  i 

oleh  iuterus  idan  iisinya,  ipayudara,  iserta ipeningkatan  ivolume  idarah  iserta  

icairan  iekstrasel  iekstravaskuler.  iSebagian  ikecil  idari ipeningkatan  iini,  

idihasilkan  ioleh  iperubahan  imetabolic  iyang imenyebabkan  ipeningkatan  iair  

isel idan ipengendapan  ilemak  idan  iprotein  ibaru  iapa idisebut  isebagai  icadangan  

iibu i(maternal  ireserves).  iPenambahan  iberat  iselama  ikehamilan  irata i– irata  

i12,5 ikg. 

f) Indeks  iMassa  iTubuh  ipada iIbu ihamil  i 

Kenaikan  iberat  ibadan  iselama  ikehamilan  ididasarkan  ipada  iindeks  i  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  imassa itubuh  ipra-hamil.  i 

Tabel  i2.2 i 

Indeks  iMassa  iTubuh  ipra-  ihamil 

IMT iPra-Hamil 

 

Kenaikan  iBB iTotal iselama  

ikehamilan(kg) 

Laju  iKenaikan  ipada 

iTm.  iII  idan iIII 

i(rentang  irerata 

ikg/mg) 

Gizi  ikurang/KEK 

Normal 

Kelebihan  iBB 

Obesitas 

<  i18,5 

18,5-24,9 

25-29,9 

_> i30 

12,5-18,  ikg 

11,5-16 ikg 

7-11,5  ikg 

5-9,1 ikg 

0,53  ikg/minggu 

0,45  ikg/minggu 

0,27  ikg/minggu 

0,23  ikg/minggu 

Sumber:  iCunningham,  iTahun  i2013 idan iIOM,Tahun  i2010 
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10. Sistem ipencernaan  i 

 i  i  i  i  i  i  iMulut idan  igusi imengalami  ipembengkakan  idan  ihiperplastis,  iketebalan  iepitel  

iberkurang  isehingga  igusi imenjadi  irapuh,  itimbulnya  imuntah  iyang imenyebabkan  

ikebersihan  imulut iterganggu  idan  imeningkatkan  irasa  iasam idi imulut  iakibat  idari 

ipeningkatan  ihormon  iestrogen  idan  iprogesteron  iyang  imembuat  ialiran  idarah  ike 

irongga imulut  imeningkat.  iPeningkatan  ihormone  iHCG  imenyebabkan  iibu  

imengalami  imual idan  imuntah.  iPada isaat ihamil ilambung  imengalami  irelaksasi  

isehingga  ipencernaan  imakanan  idi idalam  ilambung  imenjadi  ilebih  ilama  iPada iusus  

ihalus  idan  iusus  ibesar  ijuga imengalami  irelaksasi  isehingga  ipenyerapan  imakanan  

imenjadi  ilebih  imaksimal  idan ipenyerapan  iair  ipada iusus  ibesar  imenjadi  ilebih  ilama 

11. Sistem ipernafasan 

 i  i  i  i  i  i  iPeningkatan  ivaskularisası  iyang imerupakan  irespons  iterhadap  ipeningkatan  

ikadar  iestrogen,  ijuga iterjadi  ipada itraktus  ipernafasan  iatas ikarena  ikapiler  iyang  

imembesar,  iterbentuklah  iedema idan  ihyperemia  idi ihidung,  ifaring,  ilaring,  itrakea  

idan  ibronkus.  iPembesaran  ipada iuterus  iakan  imendesak  idiafragma  inaik  isekitar  i4  

icm iterjadi  ipelebaran  isudut itoraks  idari i68 imenjadi  i103 iderajat.  iPeningkatan  

iprogesteron  imempengaruhi  ipeningkatan  isaraf  iuntuk  ikonsumsi  ioksigen. 

12. Sistem iendokrin  i 

 i  iSetelah  iplasenta  iterbentuk  imenghasilkan  ihormon  iHCG  i(Human  iChorionic  

iGonadotropin)  ihormon  iyang  iakan  imenstimulasi  ipembentukan  iestrogen  idan  

iprogesteron  iyang  idisekresi  ioleh  ikorpus  iluteurn,  imencegah  iterjadinya  iovulasi  

idan  imembantu  imenjaga  iketebalan  iuterus.  iHormon  iyang  idibentuk  

iselanjutnya  iadalah  iHPL i(human  iplacenta  ilagtogen)  iyaitu  ihormon  iyang  

imerangsang  iproduksi  iair isusu  iibu  i(ASI),  ihormon  iHCT i(human  ichorionic  

ithyrotropin) iyaitu  ihormon  ipengatur  iaktivitas  ikelenjar  ityroid,  idan  ihormon  

iMSH  i(melanocyte  istimutaing  ihormone) ihormon  iyang  imempengaruhi  iwarna  

iatau iperubahan  iwarna ikulit. 
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2.1.2 i  iAsuhan iKebidanan  idalam  iKehamilan 

a. Pengertian  iAsuhan iKehamilan 

Asuhan  ikehamilan  idisebut  ijuga idengan  iAntenatal  icare iyang iartinya i  

ipengawasan  ipada  iibu  ihamil iyang idilakukan  iselama  iberlangsungnya  imasa  

ikehamilan.  iAsuhan  iselama  imasa iantenatal  iadalah  iupaya ipreventif  iprogram  

ipelayanan  ikesehatan  iobstetric  iuntuk  ioptimalisasi  iluaran  imaternal  idan  ineonatal  

imelalui  iserangkaian  ikegiatan  ipemantauan  irutin  iselama  

ikehamilan(Prawirohardjo,  i2016). i 

Pelayanan  iAntenatal  iCare iadalan  iserangkaian  ikegiatan  iyang  idilakukan  

isejak  iterjadinya  ikonsepsi  ihingga  isebelum imulainya  ipersalinan  iyang  

ikomprehesif  idan  iberkualitas  idan  idiberikan  ikepada  iseluruh  iibu  ihamil  

i(Kementerian  iKesehatan,2020). 

b. Tujuan iAsuhan  iKebidanan  i 

Adapun  ibeberapa  ialasan  ipentingnya  iasuhan  ikehamilan  iadalah  iuntuk  

imembangun  irasa isaling  ipercaya  iantara  iklien  idan  ipetugas  ikesehatan,  

imengupayakan  iterwujudnya  ikondisi  iterbaik  ibagi  iibu  idan  ijanin,  imemperoleh  

iinformasi  idasar  itentang  ikesehatan  iibu  idan  ikehamilannya,  imengidentifikasi  idan  

imenatalaksana  ikehamilan  irisiko  itinggi,  imemberikan  iinformasi  iyang idiperlukan  

idalam imenjaga  ikualitas  ikehamilan  idan  imerawat  ibayi,  imenghindari  igangguan  

ikesehatan  iselama  ikehamilan  iyang idapat imembahayakan  ikeselamatan  iibu  idan  

ijanin  i(Prawirohardjo,  i2016). iAdapun  itujuan  ikhusus  iasuhan  ikehamilan: 

1. Memantau  ikemajuan  ikehamilan  iuntuk  imemastikan  ikesehatan  iibu idan  

itumbuh  ikembang  ijanin 

2. Meningkatkan  idan  imempertahankan  ikesehatan  ifisik,  imental,  idan isosial  

iibu idan ibayi. 

3. Mengenali  isecara  idini iadanya  iketidaknormalan  iatau  ikomplikasi  iyang  

imungkin  iterjadi  iselama ihamil,  itermasuk  iriwayat ipenyakit  isecara  

iumum,  ikebidanan  idan  ipendarahan  i 

4. Mempersiapkan  ipersalinan  icukup  ibulan  idengan  i  iselamat  idan isehat,  iibu  

imaupun  ibayinya 
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5. Mempersiapkan  iibu  iagar  imasa inifas  iberjalan  inormal idan  ipemberian  iasi  

ieksklusif 

6. Mempersiapkan  iperan  iibu  idan  ikeluarga  idalam imenerima  ikelahiran  ibayi  

iagar  idapat  itumbuh  ikembang  isecara  inormal. 

c. Sasaran  iPelayanan  i 

Sesuai idengan  iPerarturan  iMenteri  iKesehatan  i  iNo.  i21 itahun  i2021 

imengenai  iAntenatal  iCare iTerpadu,  ikunjungan  iAntenatal  iCare  iminimal i6 ikali 

iselama  ikehamilan  iyang  idilakukan  ipada iwaktu  itertentu  ikarena  iterbukti  iefektif.  

iJika iklien  imenginginkan  ikunjungan  iyang ilebih  isering  imaka idapat idisarankan  

isekali  isebulan  ihingga  iusia ikehamilann  i28 iminggu,  ikemudian  itiap i2 iminguu  

isekali  ihingga  iusia  ikehamilan  i36 iminggu,  iselanjutnya  i1 iminggu  isekali  ihingga  

ipersalinan  i(Widatiningsih,2017). 

d. Standar  iPelayanan  iAsuhan iKebidanan iPada  iKehamilan  iTrimester  iIII 

 i  i  i  i  i  iDalam imelaksanakan  ipelayanan  iAntenatal  iCare,  iterdapat  isepuluh  istandar  

ipelayanan  iyang iharus  idilakukan  ioleh  ibidan  iatau itenaga  ikesehatan  iyang idikenal  

isebagai  i10T iyaitu, 

1. Timbang  iBerat  iBadan  idan  iUkur  iTinggi  iBadan  i 

a) Pengukuran  iTinggi  iBadan  i 

Pengukuran  itinggi  ibadan  ihanya  isatu  ikali idilakukan  iyaitu  ipada  isaat 

ikunjungan  iyang  ipertama,  iapabila  itinggi  ibadan  iibu  ikurang  i145 icm, 

imaka ifactor  iresiko  ipanggul  isempit,  ikemungkinan  isulit imelahirkan  

inormal. 

b) Penimbangan  iBerat iBadan  i 

Penimbangan  iberat  ibadan  isetiap  iperiksa,  isejak  ibulan  ike-4 

ipertambahan  iBB ipaling  isedikit  i1kg/bulan. 

Tabel  i2.3 i 

Penambahan  iBerat  iBadan  iTotal  iIbu  iSelama  iKehamilan  iSesuai  iDengan  iIMT 

IMT iSebelum iHamil Anjuran  iPertambahan  iBerat  iBadan i(Kg) 

Kurus  i(<18,5  ikg/m²) 12,5-18 

Normal  i(18,5-24,9  ikg/m²) 11,5-16 
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Gemuk  i(25-29,9  ikg/m²) 7,0-11,5 

Obesitas  i(≥30  ikg/m²) 5-9 

Sumber:  iWalyani,  i2017. iAsuhan  iKebidanan  iPada iKehamilan  i 

2. Pengukuran  iTekanan  iDarah  i 

Pengukuran  iTekanan  iDarah  idilakukan  ipada  isetiap  ikali  ikunjungan  idan  

iberguna  iuntuk  imendeteksi  iadanya  ihipertensi  idan  ipre-eklampsia  ipada  

ikehamilan  i(tekanan  idarah  ilebih  idari i140/90mmHg) 

3. Tentukan  iStatus  iGizi  i 

Batas  inormal  iLILA  iadalah  i<  i23,5 icm. iJika ilila i<23,5cm imaka  

imenunjukan  iibu  ihamil  imenderita  ikurang  ienergy ikronis  i(ibu  ihamil  idengan  

iKEK)  idan  iberesiko  imelahirkan  idengan  iBerat iBayi iLahir  iRendah  i(BBLR). 

4. Tentukan  iTinggi  iFundus  iUteri i 

Pengukuran  itinggi  ifundus iuteri iberguna  iuntuk  imelihat  ipertumbuhan  

ijanin  iapakah  isesuai  idengan  iusia ikehamilan.  iDengan  imenggunakan  ipita  

isentimeter,  iletakkan  ititik inol ipada itepi iatas isimpisis  idan irenggangkan  isampai  

ifundus iuteri.(fundus  itidak  iboleh  idi itekan).  i 

5. Penentuan  iLetak  iJanin  idan  ihitung  idenyut ijantung  i(DJJ) 

 i  i  i  i  i  iPresentasi  iJanin  imerupakan  ibagian  iterendah  ijanin  iyang iberada  idi 

ibawah  iuterus.  iPada  iusia ikehamilan  itrimester  iIII, ijika ipresentasi  ijanin  ibukan  

ikepala  iatau  ibagian  iterendah  ibelum imasuk  ipintu  iatas  ipanggul  i(PAP) 

ikemungkinan  iterjadi  ikelainan  iletak,  iatau  ipanggul  isempit,  isehingga  iharus  

idilakukan  ipemeriksaan  ilebih  ilanjut.Untuk  imenilai  ikesejahteraan  ijanin,  isalah  

isatu  iteknik  iyang  idigunakan  iadalah  imendengar  idenyut ijantung  ijanin  i(DJJ).  

iDjj  inormal ipada  ibayi iadalah  i120-160 ikali iper  imenit.  iApabila  iDJJ  ikurang  iatau  

ilebih  idari inilai itersebut  ihal itersebut  imenunjukkan  iadanya itanda igawat ijanin  

idan isegera  ilakukan  irujukkan. 

6. Skrinning  istatus  iimunisasi  iTetanus  iToksoid  i(TT) idan ipemberian  

iimunisasi  iTetanus  iToksoid 
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Pemberian  iimunisasi  iTetanus  iToksoid  imerupakan  ipemberian  ianti 

ikekebalan  iterhadap  itetanus  ibaik  iibu  imaupun  ibayi i(tetanus  ineonatorum).  

iSuntikan  iimunisasi  iTT i  isesuai  idengan  idosis  iyang  itelah  iditetapkan. 

 

 

 

 

 

 

Tabel  i2.4 i 

Pemberiaan  iImunisasi  iTetanus  iToksoid 

Antigen 

(Pemberian 

Imunisasi) 

Interval 

(Selang 

Waktu 

Minimal) 

Lama 

Perlindungan 

Dosis 

TT i1 - - 0,5 icc 

TT i2 4 iminggu  isetelah  iTT 

i1 

3 itahun 0,5 icc 

TT i3 6 ibulan  isetelah  i 

TT i2 

5 itahun 0,5 icc 

TT i4 1 itahun  isetelah  i 

TT i3 

10 itahun 0,5 icc 

TT i5 1 itahun  isetelah  i 

TT i4 

25 itahun/seumur  

ihidup 

0,5 icc 

Sumber  i: iRukiah,dkk,  i2017.Asuhan  iKebidanan  i1 iKehamilan  i 

7. Beri itablet  itambah  idarah  i(zat ibesi) 

Pemberian  itablet  idarah  imerupakan  iasuhan  irutin  iyang iharus  idilakukan  

idalam iasuhan  iantenatal  iberguna  iuntuk  imencegah  ianemia  ipada ikehamilan.  

iDosis  ipemberian  itablet  itambah  idarah  iyaitu  i1 itablet  isehari idan  idiberikan  

iminimal i90 itablet  iselama ikehamilan  idan  idilanjutkan  isampai imasa inifas. 

8. Pemeriksaan  iLaboratorium i 
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a) Pemeriksaan  igolongan  idarah  i 

Ditujukan  iuntuk  imenyiapkan  iapabila  ijika iterjadi  ikondisi  idarurat  

ipada iibu  ihamil,  ikeluarga  imaupun  imasyarakat itelah  idapat  

imempersiapkan  icalon  ipendonor  iyang  isesuai  idengan  igolongan  idarah  isi  

iibu  ihamil. 

b) Pemeriksaan  iHaemoglobin  i(HB) 

Pemeriksaan  ikadar  iHB idilakukan  ipada  itrimester  i1 idan  itrimester  

iIII. iBertujuan  iuntuk  imendeteksi  istatus  ianemia  ipada iibu ihamil isehingga  

idapat idilakukan  ipenatalaksanaan  ilebih  ilanjut 

9. Tata ilaksana/penanganan  ikhusus 

Penetapan  idiagnosis  idilakukan  isetelah  iseluruh  ipengkajian  idan  

ipemeriksaan  iselesai.  iHasil ipemeriksaan  iharus  iditangani  isesuai idengan  

istandar  idan  ikewenangan  ibidan.  iAlur  irujukan  iharus  idigunakan  iuntuk  imerujuk  

ikasus  ipatologis  iatau ikegawatdaruratan  ike ifasilitas  iyang  ilebih  ilengkap. 

10. Temu iwicara/Konseling 

Tenaga ikesehatan  imemberikan  ipenjelasan  isesuai  idengan  idiagnosa  idan 

imasalah  iyang  iditemui  iataupun  imemberikan  ipendidikan  ikesehatan  imengenai  

iperawatan  ikehamilan,  ipencegah  ikelainan  ibawaan,  ipersalinan,  iperawatan  

ibayi ibaru  ilahir,  iInisiasi  iMenyusui  iDini,  iAsi iEksklusif,  iImunisasi  ipada ibayi,  

idan ikeluarga  iberencana. 

e. Asuhan iKomplementer  ipada iKehamilan  i 

Komplementer  iadalah  ibidang  iilmu  iyang  imenggunakan  ipengobatan  inon 

ikonvensional  iuntuk  imeningkatkan  ikesehatan  imasyarakat.  iIni imencakup  

itindakan  ipromotif,  ipreventif,  ikuratif,  idan  irehabilitatif  iyang  iberfungsi  isebaga  

iterapi  ipendukung  iuntuk  imengontrol  igejala,  imeningkatkan  ikualitas  ihidup,  idan  

imembantu  ipenatalaksanaan  ipasien  isecara  ikeseluruhan.  iMereka idiperoleh  

imelalui  ipendidikan  iyang  ibaik,  iaman,  idan  iefektif  iberbasis  iilmu  i(Kock,  i2019) 

Menurut  iPeraturan  iMenteri  iKesehatan  iRepublik  iIndonesia  iNomor  i15 

iTahun  i2018 imendefinisikan  iyang idisebut  idengan  ipelayanan  ikesehatan  

itradisional  ikomplementer  isebagai  ipenerapan  ikesehatan  itradisional  idengan  
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imenggunakan  iilmu  ibiomedis  idan  ibiokultural  idalam iinterpretasinya,  iyang  

imanfaat idan  ikeamanannya  itelah  iterbukti  isecara  iilmiah  i(Permenkes  iRI, i2018). i 

Terapi ikomplementer  idapat ijuga ididefinisikan  isebagai  ibentuk  

ipengobatan  itradisional  iyang isudah  idiakui  iyang  idapat  idigunakan  isebagai  

ialternatif  iuntuk  iterapi  ikonvensional  imedis,  ibisa  idilakukan  isecara  ibersamaan  

idengan  iterapi imedis  iyang  isudah  iada.  iAdapun  iterapi  ikomplementer  iyang  

idigunakan: 

1. Yoga idalam iPelayanan  iKebidanan  iKomplementer 

Pelayanan  ikomplementer  idiberikan  isebagai  isalah  isatu  ibentuk  iupaya  

iuntuk  imendukung  iprogram ipelayanan  ikesehatan  iterutama  ipelayanan  

ikebidanan.  iPelayanan  iini  idapat  idilakukan  isebagai  iupaya  ipromotif,  ipreventif,  

ikuratif  idan  irehabilitatif.  iYoga iadalah  ipraktik  iyang  imenggabungkan  igerakan  

itubuh,  iteknik  ipernapasan,  imeditasi  idan  iaspe ispiritual.  iKonsep  iyoga idalam 

ipelayanan  ikebidanan  ikomplementer  imengacu  ipada  ipenggunaan  iyoga  

isebagai  ibagian  idari  ipendekatan  iholistik  iuntuk  imendukung  iperempuan  

iselama  imasa ikehamilan,  ipersalinan  idan  ipasca  ipersalinan.  iYoga imemiliki  

ibanyak  imanfaat  ibagi iibu  ihamil  idan  idapat imembantu  imereka  imerasa  ilebih  

ibaik  isecara  ifisik,  imental,  idan  iemosional  i(Mooventhan,  i2019). 

Yoga iadalah  iseni iuntuk  imencapai  ikeseimbangan  itubuh  idan ipikiran  

imelalui  ikegigihan,  iupaya iberlatih,  idan  ikeinginan  iuntuk  irelaksasi.  iIni idikenal  

isebagai  ilima ikoshas, iyaitu  ifisik  itubuh  i(Anna-maya-kosha),  ienergi  itubuh  

i(Pranamaya-kosha),  ipikiran  itubuh  i(Mano-maya-kosha),  ikecerdasan  itubuh  

iyang ilebih  itinggi  i(Vijnana-maya-kosha),  ikebahagian  itubuh  i(Ananda-maya-

kosha).  iBerikut  iadalah  ibeberapa  icara iyoga idapat  idigunakan  idalam ipelayanan  

ikebidanan  ikomplementer: 

a) Mengurangi  istres  idan  ikecemasan:  iYoga  itermasuk  idalam iteknik  

irelaksasi  iyang idapat imembantu  imengurangi  istres  idan  ikecemasan  iyang 

imungkin  idirasakan  ioleh  iibu  ihamil.  iIni idapat imeningkatkan  

ikesejahteraan  iibu  idan  imempengaruhi  ikesejahteraan  ijanin  iyang 

idikandungnya. 
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b) Meningkatkan  ifleksibilitas  idan  ikeseimbangan:  iLatihan  iyoga idapat  

imembantu  imeningkatkan  ifleksibilitas  itubuh  iibu  ihamil iserta  

imemperbaiki  ikeseimbangan  itubuh.  iHal iini ibisa imembantu  imengurangi  

iketidaknyamanan  ifisik  iyang  iseringkali  iterjadi  iselama  ikehamilan. 

c) Menguatkan  iotot: iBeberapa  iposisi  iyoga  idapat imembantu  imemperkuat  

iotot-otot iyang  idibutuhkan  iselama  ipersalinan,  iterutama  iotot-otot idasar  

ipanggul.  iIni idapat imembantu  imempersiapkan  itubuh  iuntuk  iproses 

ipersalinan. 

d) Meningkatkan  ipernapasan:  iTeknik  ipernapasan  iyang idiajarkan  idalam  

iyoga idapat  isangat  iberguna  iselama  ipersalinan.  iMempelajari  icara  

ibernapas  idengan  ibaik  idapat  imembantu  imengurangi  irasa isakit  idan  

imemberikan  iperasaan  ikendali  ikepada  iibu  iselama  iproses  ipersalinan. 

e) Mengurangi  inyeri ipunggung:  iBanyak  iibu  ihamil  imengalami  inyeri  

ipunggung iselama  ikehamilan.  iYoga idapat  imembantu  imengurangi  inyeri  

iini idengan  imeningkatkan  ipostur  itubuh  idan  imemperkuat  iotot-otot iyang  

imendukung  ipunggung. 

f) Meningkatkan  ikesadran  itubuh:  iYoga imengajarkan  ikesadaran  itubuh 

iyang ilebih  ibaik,  iyang  idapat imembantu  iibu  ihamil imerasakan  iperubahan  

idalam itubuh  imerekadan  imengenali  itanda-tanda  ipersalinan  ilebih  iawal. 

g) Menghubungkan  idengan  ijanin:  iPraktik  iyoga idapat imembantu  iibu  ihamil 

imerasa  ilebih  iterhubung  idengan  ijanin  imereka.  iIni  idapat imemperkuat  

iikatan  iemosional  iantara  iibu  idan  ijanin  isebelum  ilahir. 

h) Persiapan  imental:  iSelain  imanfaat  ifisik,  iyoga  ijuga idapat imembantu  

ipersiapan  imental iibu  ihamil  iuntuk  ipersalinan  idan  iperan  ibaru  isebagai  iibu.  

iMeditasi  iyang  isering  idiajarkan  idalam iyoga idapat  imembantu  iibu  ihamil  

imerasa  ilebih  itenang  idan  ipercaya  idiri i(Brenes  iet  ial.,  i2019;  iKwon  iet  ial.,  

i2020; iMakhija  iet ial.,  i2021). i 

2. Message 

Massage  iatau ipijat  iadalah  imetode  ipenyembuhan  iatau  iterapi 

ikesehatan  itradisional,  idengan  icara imemberikan  itekanan  ikepada  itubuh  ibaik  

isecara  iterstruktur,  itidak  iterstruktur,  imenetap,  iatau  iberpindah  itempat idengan  
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imemberikan  itekanan,  igerakan,  iatau  igetaran,  ibaik  idilakukan  isecara imanual  

iataupun  imenggunakan ialat imekanis.  iPada ipelayanan  ikesehatan  ipijat idapat  idi 

iaplikasikan  ipada  iibu  ihamil  iuntuk  imengurangi  irasa inyeri ipunggung,  ipada iibu  

ibersalin  iuntuk  imengurangi  irasa inyeri isaat ikontraksi  idan ipada isaat inifas  iuntuk  

imengembalikan  ikesehatan  idan  ikebugaran  itubuh  iibu  isetelah  imelahirkan.  

iPada ibayi idan  ibalita  ipijat idapat idigunakan  iuntuk  imenstimulasi  itumbuh  

ikembang  ibayi. 

 

 

2.2 i  i  i  iPersalinan 

2.2.1 iKonsep  iDasar iPersalinan  i 

a. Pengertian  iPersalinan  i 

Persalinan  iadalah  iproses  imembuka  idan  imenipisnya  iserviks,  idan  ijanin  

iturun  ike idalam ijalan  ilahir.  iKelahiran  iadalah  iproses  idi imana ijanin  idan iketuban  

ididorong  ikeluar  imelalui  ijalan  ilahir.  iPersalinan  idan  ikelahiran  inormal  iadalah  

iproses  ipengeluaran  ijanin  iyang iterjadi  ipada ikehamilan  icukup  ibulan  i(37 i– i42 

iminggu),  ilahir  ispontan  idengan  ipresentasi  ibelakang  ikepala  iyang  iberlangsung  

idalam i18 ijam,  itanpa  ikomplikasi  ipada iibu  imaupun  ijanin  i 

b. Tahapan idalam  iPersalinan  i 

 i  i  i  iPersalinan  idibagi  idalam i4 ikala,  iyaitu  i:  i 

1. Kala iI i: iKala  iPembukaan  i 

Dimulai  idari ihis  ipersalinan  imulai isampai  ipembukaan  iserviks  ilengkap  

i(10 icm). iBerdasarkan  ikemajuan  ipembukaan  ikala iI idibagi  imenjadi  i2 ifase, 

iyaitu  i: 

a) Fase iLaten  i 

Fase ilaten  iadalah  ifase ipembukaan  idari ipembukaan  i0 isampai i3 icm 

iyang imembutuhkan  iwaktu  i7-8 ijam. i 

b) Fase iAktif  i 

Fase iAktif  iadalah  ifase ikontraksi  iuterus  iyang  imeningkat(kontraksi  

idianggap  iadekuat  ijika iterjadi  itiga ikali  iatau  ilebih  idalam iwaktu  i10 

imenit idan  iberlangsung  iselama  i40 idetik  iatau  ilebih)  i  idimulai  idari i4 icm 
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isampai  i10 icm iberlangsung  iselama  i6 ijam idan iterbagi  imenjadi i3 ifase, 

iyaitu  i: 

1) Fase  iAkselerasi  i( ifase ipercepatan),  iyaitu  ifase ipembukaan  i3 icm  

isampai  i4 icm iyang idicapai  idalam i2  ijam. 

2) Fase  iDilatasi  iMaksimal,  iyaitu  ipembukaan  i4 icm isampai i9 icm 

iyang  idicapai  idalam i2 ijam. 

3) Fase  iDeselerasi,  iyaitu  ifase ipembukaan  idari ipembukaan  i9 icm  

isampai  i10 icm iselama  i2 ijam i 

 

2. Kala iII i: iKala  iPengeluaran  iJanin  i  i  i  i 

Kala iII ipersalinan  idimulai  iketika  ipembukaan  ilengkap  i(10cm)  isampai  

ibayi ilahir.  iProses  iini ibiasanya  iberlangsung  iselama  i1-2 ijam ipada iprimigravida  

idan ipada  imultigravida  iselama  i

1
 i/2  i- i1 ijam.  iAdapun  itanda  igejala  ikala  iII  iadalah  

ihis  isemakin  ikuat,  iibu imerasa  iingin  imeneran,  iibu  imerasakan  iingin  iBAB,  

iperineum imenonjol,  ispingter  iani iterlihat  imembuka  idan  ipeningkatan  

ipengeluaran  idarah  idan ilendir.  iKepala  ijanin  itelah  iturun  idan  imasuk  ike iruang  

ipanggul  isehingga  iterjadilah  itekanan  ipada iotot-otot idasar  ipanggul  iyang  

imelalui  ilengkung  ireflex  imenimbulkan  irasa imengedan.  iKarena  iada itekanan  

ipada irectum,  iibu  imerasa  iseperti  imau ibuang  iair ibesar,  idengan  itanda  ianus  

iterbuka.  iPada iwaktu  ihis,  ikepala  ijanin  imulai ikelihatan,  ivulva  imembuka  idan  

iperineum imeregang.  iDengan  iadanya ihis  idan  imengedan  iyang iterpimpin,  iakan  

ilahir  ikepala  idiikuti  ioleh  iseluruh  ibadan  ijanin. 

3. Kala iIII i: iKala  iPengeluaran  iPlasenta  i 

Setelah  ibayi ilahir  ikontraksi  iRahim iberhenti  isebentar,  ilalu  itimbbul  ihis  

ipengeluaran  idan  ipelepasan  iuri idalam iwaktu  i5 i-10 imenit iseluruh  iplasenta  

iterlepas,  iterdorong  idalam ike idalam ivagina  idan  iakan  ilahir  ispontan  iatau  

idengan  isedikit  idorongan  idari iatas isimfisis.  iBiasanya  iberlangsung  i5- i30 imenit  

isetelah  ibayi ibaru  ilahir.  iPada ipengeluaran  iplasenta  ibiasanya  idisertai  idengan  

ipengeluaran  idarah  ikira- ikira i100 i– i200 icc. 

4. Kala iIV  i: iKala  iPengawasan 



 

27 

 

Kala ipengawasan  iselama i1 ijam isetelah  ibayi  idan iplasenta  ilahir  iuntuk  

imengamati  ikeadaan  iibu,  iterutama  iterhadap  ibahaya  iperdarahan  ipostpartum. 

iObservasi  iyang  iharus  idilakukan  ipada ikala iIV  iadalah  itingkat  ikesadaran,  

ipemeriksaan  itanda-tanda ivital i(tekanan  idarah,  inadi,  isuhu  idan  ipernapasan),  

ikontraksi  iuterus  idan  iobservasi  iterjadinya iperdarahan.  iPerdarahan  idianggap  

imasih  inormal  ijika  ijumlahnya  itidak  imelebihi  i400 isampai i500 icc. 

 

 

 

 

 

Tabel  i2.5 i 

Lama  iPersalinan 

Lama  iPersalinan 

 Primigravida Multigravida 

Kala  iI 13 ijam i  i 7 ijam i 

Kala  iII 1 ijam i ½
 ijam 

Kala  iIII ½
 ijam i ¼

 ijam 

TOTAL 14 i

½
 ijam i 7 i

¾
 ijam i 

Sumber:  iMochtar  iRustam,2013.Sinopsis  iObstetri ijilid i1 iHAL i73 

c. Fisiologi  iPersalinan  i 

1. Perubahan  iFisiologi  ipada ikala iI i 

a. Sistem iReproduksi  i 

Adanya iperubahan  iyang  iterjadi  ipada iSegmen  iAtas  iRahim i(SAR)  iyang  

iberperan  iaktif  ikarena  iberkontraksi  iyang  iakan  imenebal  iseiring  imajunya  

ipersalinan  idan  iSegmen  iBawah  iRahim i(SAR)  imemegang  iperanan  ipasif  

iyang imenipis  ikarena  idirenggangkan,  isehingga  iterjadi  ipembukaan  iserviks. 

Ligamentum  iyang  imengalami  iperubahan  ididalam  iproses  ipersalinan  

iadalah  iligamentum irotundum.  iPada isaat iberkontraksi,  ifundus  iyang  itadinya  

ibersandar  idi itulang  ipunggung  iberpindah  ikedepan  idan  imendesak  idinding  

iperut idepan.  iPerubahan  iletak iuterus  ipada iwaktu  ikontraksi  iini ipenting  iarena  

imenyebabkan  isumbu  iuterus  imenjadi  isearah  idengan  isumbu  ijalan  ilahir. 

b. Sistem iKardiovaskuler  i 
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Tekanan  idarah  imeningkat  iselama  ikontraksi,  ikenaikan  isystole  i(10-20) 

immHg,  ikenaikan  idiastole  i5-10 immHg.  iHB imeningkat  i1,2mg/100ml  

iselama ipersalinan  idan  ikembali  iseperti  isebelum ipersalinan  ipada ihari  

ipertama  ipostpartum  ijika itidak  iada ikehilangan  idarah  iyang  iabnormal. 

c. Suhu  iTubuh 

Suhu  itubuh  iakan  imeningkat  i0,5 isampai  i10oC iselama  iproses 

ipersalinan  idan  isegera  iturun  isetelah  iproses  ipersalinan  iselesai.  

iPeningkatan  isuhu  itubuh  idalam ipersalinan  iyang iberlangsung  itidak  

iboleh  ilebih  idari  i10oC. 

d. Sistem iPernapasan 

Peningkatan  ilaju  ipernapasan  iselama  ipersalinan  iialah  ihal  inormal  

idikarenakan  imeningkatnya  ikinerja  imetabolism. 

e. Perubahan  iEndokrin  i 

Endokrin  iaktif  iselama  ipersalinan  idengan  iturunnya  ikadar  

iprogesterone  idan  imeningkatnya  iesterogen,prostaglandin,  idan  

ioksitosin. 

2. Perubahan  iFisiologi  ipada ikala iII 

 i  i  i  i  i  i  i  iMenurut  iRukiyah  idkk i(2016), iperubahan  ikala  iII ipada  iuterus  idan iorgan  idasar  i 

ipanggul,  iyaitu 

a. Kontraksi  idorongan  iotot-otot  ipersalinan. 

b. Pergesaran  iorgan  idasar  ipanggul 

3. Perubahan  iFisiologi  ipada iKala iIII i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iTanda-tanda  ipada  ikala iIII, iyaitu  i: 

a. Perubahan  ibentuk  iTFU 

b. Tali iPusat  iMemanjang 

c. Semburan  idarah  imendadak  idan  isingkat 

4. Perubahan  ifisiologi  ipada iKala iIV 

 i  i  iPersalinan  ikala  iIV  iialah  ikala iIV  ipengawasan  iyang  iperlu  idiperhatikan  iialah  

ikontraksi  iuterus,  iperdarahan  idan  iTFU. 
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2.2.2 iAsuhan iPersalinan  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i60  ilangkah  iAsuhan  iPersalinan  iNormal i(APN)  idengan  iprinsip  idasar  isayang  iibu  

i(Prawirohardjo,2016)  isebagai  iberikut  i: 

1. Mengenali  iGejala  idan  iTanda iKala iII 

Mendengar,  imelihat  idan  imemeriksa  igejala  idan itanda  iKala  iII 

a. Ibu imerasa  iada idorongan  ikuat idan  imeneran 

b. Ibu imerasakan  iregangan  iyang  isemakin  ikuat ipada irektum  idan ivagina 

c. Perineum itampak  imenonjol 

d. Vulva idan  ispingter  iani imenonjil 

e. Meningkatnya  ipengeluaran  ilendir  ibercampur  idarah 

Tanda iPasti ikala  iII iditentukan  imelalui  ipemeriksaan  idalam i(informasi  

iobyektif)  iyang  ihasil inya  iadalah  i: 

a. Pembukaan  iserviks  itelah  ilengkap,  iatau 

b. Terlihatnya  ibagian  ikepala  ibayi  imelalui  iintroitus  ivagina 

2. Menyiapkan  iPertolongan  iPersalinan 

a. iPastikan  ikelengkapan  iperalatan,  ibahan  idan  iobat-obatan  iesensial  iuntuk  

imenolong  ipersalinan  idan  imenatalaksana  ikomplikasi  iibu  idan  ibayi ibaru  

ilahir.  iDan  isalah  isatu  ipersiapan  ipenting  ibagi  ipenolong  iadalah  imemastikan  

ipenerapan  iprinsip  idan ipraktik  ipencegahan  iinfeksi  i(PI),  iseperti  imencuci  

itangan,  imemakai  isarung  itangan  idan  iperlengkapan  iperlindungan  ipribadi. 

Untuk  iasfiksia,  itempat  idatar  idan  ikeras,  i2 ikain  i1 ihanduk  ibersih  idan ikering,  

ilampu  isorot i60 iwatt idengan  ijarak  i60cm idari itubuh  ibayi. 

a) Menggelar  ikain  idi  iatas  iperut iibu,  itempar  iresusitasi  idan iganjal  ibahu  ibayi 

b) Menyiapkan  ioksitosin  i10 iunit idan  ialat isuntik  isteril  ipakai idalam  iparus 

iset i(mematahkan  imapul idan  imembuka  ispuit) 

b. iPakai icelemek  iplastik 

Pelindung  idiri  imerupakan  ipenghalang  iatau  ibarier  iantara  ipenolong  idengan  

ibahan-bahan  iyang  iberpotensi  iuntuk  imenularkan  ipenyakit.  iOleh  ikarena  iitu,  

ipenolong  ipersalinan  iharus  imemakai icelemek  iyang ibersih  idan  ipenutup  

ikepala  iatau  iikat  irambut  ipada isaat imenolong  ipersalinan. 
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1. Lepaskan  idan  isimpan  isemua iperhiasan  iyang idipakai,  icuci itangan  

idengan  isabun  idan  iair ibersih  imengalir  ikemudian  ikeringkan  itangan  

idengan  itissue  iatau ihanduk  ipribadi  iyang ibersih  idan  ikeringefektif 

Cuci itangan  iadalah  iprosedur  iyang  ipaling  ipenting  idari ipencegahan  

ipenyebaran  iinfeksi  iyang  imenyebabkan  ikesakitan  idan  ikematian  iibu  idan  

ibayi ibaru  ilahir. 

2. Pakai isarung  itangan  iDTT iuntuk  imelakukan  iperiksa  idalam 

Sarung  itangan  idisinfekti  itingkat  itinggi  iatau  isteril  iharus  iselalu  idipakai  

iselama imelakukan  iperiksa  idalam,  imembantu  ikelahiran  ibayi,  

iepisiotomi,  ipenjahitan  ilaserasi  idan  iasuhan  isegera  ibayi  ibaru  ilahir.  

iSarung  itangan  idesinfeksi  itingkat  itinggi  iatau  isteril  iharus  imenjadi  

ibagian  idari iperlengkapan  iuntuk  imenolong  ipersalinan  i(partus  iset)  idan  

iprosedur  ipenjahitan  i(suturing  idan  iheckting  iset).  iSarung  itangan  iharus 

idiganti  iapabila  iterkontaminasi,  irobek  iatau  ibocor. 

3. Masukkan  ioksitosin  ike idalam ispiut  i(one ihand) igunakan  itangan  iyang 

imemakai  isarung  itangan  iDTT idan  isteril  i(pastikan  itidak  iterjadi  

ikontaminasi  ipada ialat isuntik).  iSalah  isatu  ipersiapan  ipenting  ibagi 

ipenolong  iadalah  imemastikan  ipenerapan  iprinsip  idan  ipraktik  

ipencegahan  iinfeksi  i(PI)  iyang idianjurkan,  itermasuk  imencuci  itangan,  

imemakai  isarung  itangan  idan  iperlengkapan  ipelindung  ipribadi.  i 

3. Memastikan  iPembukaan iLengkap  idan iKeadaan  iJanin iBaik 

1. Dekatkan  ibengkok  idan itempat  ikapas  iDTT  ike idekat  iibu.  iPakai  isarung 

itangan  isatu  ilagi.  iBersihkan  ivulva  idan  iperineum,  imenyeka  idengan  ihati-

hari idari idepan  ike ibelakang  idengan  imenggunakan  ikapas  iDTT. 

a. Jika iintroitus  ivagina,  iperineum  iatau  ianus  iterkontaminasi  itinja, 

ibersihkan  idengan  iseksama  idari iarah  idepan  ike ibelakang. 

Praktik  iterbaik  ipencegahan  iinfeksi  ipada  ipersalinan  ikala idua 

idiantaranya  iadalah  imelakukan  ipembersihan  ivulva  idan  iperineum 

imenggunakan  iair imatang  i(DTT).  iGunakan  igulungan  ikapas  iatau 

ikasa iyang  ibersih,  ibersihkan  imulai idari  ibagian  iatas  ike iarah ibawah 
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i(dari  ibagian  ianterior  ivulva  ike iarah  irektum)  iuntuk  imencegah  

ikontaminasi  itinja.  i 

b. Buang  ikapas  iatau ikasa ipembersih  iyng  iterkontaminasi  idalam iwadah  

iyang  itersedia 

c. Ganti  isarung  itangan  ijika iterkontaminasi,  ilepaskan  idan  irendam 

ipada ilarutan  iklotin  i0,5% 

Ganti ikain  ialas  ibokong  idan  isarung  itangan  iDTT iuntuk  imencegah  

ikontaminasi  itinja. 

2. Lakukan  iperiksa  idalam  iuntuk  imemastikan  ipembukaan  ilengkap 

a. Bila iselaput  iketuban  ibelum ipecah  idan  ipembukaan  isudah  ilengkap  

imaka ilakukan  iamniotomi.  iAmbil i½ ikoher  idari idalam ibak 

iinstrumen 

3. Dekotaminasi  isarung  itangan  idengan  icara  imencelupkan  itangan  iyang  

imasih  imemakai  isarung  itangan  ike  idalam  iklorin  i0,5% ikemudian  

ilepaskan  idan  irendam idalam ikeadaan  itrebalik  idalam ilarutan  itadi iselama  

i10 imenit.  iCuci itangan  isetelah  isarung  itangan  idilepas. 

4. Periksa  idenyut  ijantung  ijanin  i(DJJ)  isetelah  ikontraksi/relaksasi  iuterus  

iuntuk  imemastikan  ibahwa  iDJJ  idalam ibatas  inormal  i(120-160x/menit) 

a. Mengambil  itindakan  iyang  isesuai  ijika  iDJJ  itidak  inormal 

b. Mendokumentasikan  ihasil-hasil ipemerikaan  idalam,  iDJJ  idan  

isemua  ihasil-hasil  ipenelitian  iserta iasuhan  ilainnya  ipada ipartograf. 

4. Menyiapkan  iIbu idan  iKeluarga  iuntuk iMembantu  iProses iBimbingan 

iMeneran 

1. Beritahu  iibu  ibahwa  ipembukaan  isudah  ilengkap  idan  ikeadaan  ijanin,  idan  

ibantu  iibu  idalam imenemukan  iposisi  iyang  inyaman  idan  isesuai  idengan  

ikenginannya. 

a. Tunggu  ihingga  itimbul irasa iingin  imeneran,  ilakukan  ipemantauan  

ikondisi  idan  ikenyamanan  iibu  idan  ijanin  i(ikuti  ipedoman  

ipenatalaksanaan  ifase iaktif)  idan  idokumantasikan  isemua  itemuan  

iyang  iada. 
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b. Jelaskan  ipada ianggota  ikeluarga  itentang  ibagaimana  iperan  imereka 

iuntuk  imendukung  idan  imemberi isemangat  ipada iibu  iuntuk  imeneran  

idengan  ibenar. 

2. Minta  ikeluarga  imembantu  imenyiapkan  iposisi  imeneran  i(bila iada irasa 

iingin  imeneran  idan  iterjadi  ikontraksi  iyang  ikuat,  ibantu  iibu  ikeposisi 

isetengah  iduduk iatau  iposisi  ilain iyang  idiinginkan  idan ipastikan  iibu  

imerasa  inyaman). 

3. Laksanakan  ibimbingan  imeneran  ipada  isaat iibu  imerasa  iada idorongan  

ikuat iuntuk  imeneran  i 

a. Bimbing  iibu  iagar  idapat imeneran  isecara  ibenar  idan iefektif 

b. Dukung  idan  iberi isemangat  ipada isaat imeneran  idan  iperbaiki  icara  

imeneran  iapabila  icaranya  itidak  isesuai 

c. Bantu  iibu  imengambil  iposisi  iyang  inyaman  isesuai  ipilihannya  

i(kecuali  iposisi  iberbaring  iterlentang  idalam iwaktu  iyang  ilama) 

d. Anjurkan  iibu  iuntuk  iberistihat  idiantara  ikontraksi 

e. Anjurkan  ikeluarga  imemberi  idukungan  idan  isemangat  iuntuk  iibu 

f. Berikan  iasupan  icairan  iper-oral i(minum) 

Ibu ibersalin  imudah  isekali  imengalami  idehidrasi  iselama  iproses 

ipersalinan  idan  ikelahiran  ibayi. 

a. Menilai  iDJJ  isetiap  ikontraksi  iuterus  iselesai 

b. Segera  irujuk  ijika ibayi  ibelum iatau  itidak  iakan  isegera  ilahir  isetelah 

i120 imenit i(2 ijam)  imeneran  i(primigravida)  iatau i60 imenit i(1 ijam)  

imeneran  i(multigravida). 

 i  i  i  i  i  iJangan  ianjurkan  iibu imeneran  iberkepanjangan  idan  imenahan  inapas. 

iMeneran  isecara  iberlebihan  imenyebabkan  iibu  isulit  ibernapas  isehingga  

iterjadi  ikelelahan  iyang itidak  iperlu  idan  imeningkatkan  iresiko  iasfiksia  

ipada ibayi  isebagai  iakibat iturunnya  ipasokan  ioksigen  imelalui  iplasenta. 

4. Anjurkan  iibu  iuntuk  iberjalan,  iberjongkok  iatau imengambik  iposisi  iyang  

inyaman,  ijika isetelah  idipecahkan  iketuban  iibu ibelum ijuga iada idorongan  

iuntuk  imeneran  idalam i60 imenit.  i(jika iibu  imasih  ibisa  imelakukannya) 

5. Persiapkan  iPertolongan  iPersalinan 
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1. Letakkan  ihanduk  ibersih  idi iperut iibu  i(untuk  imengeringkan  ibayi),  ijika 

ikepala  ibayi itelah  imembuka  ivulva  idengan  idiameter  i5-6 icm i(crowning) 

2. Letakkan  ikain  ibersih  iyang  idilipat  i1/3  ibagian  idi ibawah  ibokong iibu 

3. Buka itutup  ipartus  iset idan  iperhatikan  ikembali  ikelengkapan  ialat idan  

ibahan 

4. Pakai isarung  itangan  iDTT ipada ikedua  itangan 

 

6. Persiapan  iPertolongan  iKelahiran  iBayi 

1. Setelah  ikepala  ibayi  idengan  idiameter  i5-6 icm imembuka ivulva  imaka  

ilindungi  iperineum idengnan  isatu  itangan  iyang idilapisi  ikain  ibersih  idan 

ikering.  iTangan  iyang  ilain imenahan  ikepala  ibayi  iuntuk  imenahan  iposisi  

idefleksi  idan  imembantu  ilahirnya  ikepala.  iAnjurkan  iibu  iuntuk  imeneran  

iperlahan  isambil ibernapas  icepat idan  idangkal. 

Satu  itangan  imenahan  ikepala  ibayi iuntuk  imencegah  idefleksi  iberlebih.  

iSatu  itangan  imenahan  iperineum iuntuk  imencegah  irobekan  ilaserasi. 

2. Periksa  ikemungkinan  iadanya ililitan  itali ipusat  idan iambil itindakan  iyang  

isesuai  ijika  ihal itresebut  iterjadi,  idan  isegera  ilanjutkan  iproses  ikelahiran  

ibayi. 

a. Jika itali ipusat imelilit  ileher  isecara  ilomggar,  ilepaskan  ilewat  ibagian  

iatas ikepala  ibayi 

b. Jika itali ipusat imelilit  ileher  isecara  ikuat,  iklem itali ipusat idi  idua itempat  

idan ipotong  idiantara  idua iklem itersebut.  iLahirkan  ibayi  isegera 

iapabila  itali ipusat  isudah  idi ipotong. 

c. Tunggu  ikepala  ibayi imelakukan  irestitusi  idan iputaran  ipaksi iluar  

isecraa  ispontan 

7. Lahirnya iBahu i 

1. Setelah  ikepala  imelakukan  iputaran  ipaksi  iluar,  ipegang  isecara  ibiparietal.  

iAnjurkan  iibu  iuntuk  imeneran  isaat ikontraksi.  iDengan  ilembut  igerakan 

ikepala  ikearah  ibawah  idan  idistal  ihingga  ibahu  idepan  imuncul idi ibawah  

iarkus  ipubis  idan  ikemudian  igerakan  ikearah  iatas idan idistal  iuntuk 

imelahirkan  ibahu  ibelakang 
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8. Lahirnya iBadan idan  iTungkai 

1. Setelah  ikedua  ibahu  ilahir,  igeser  itangan  ibawah  ikearah  iperineum iibu  

iuntuk  imenyanggah  ikepala,  ilengan  idan  isiku  isebelah  ibawah.  iGunakan  

itangan  iatas  iuntuk  imenelusuri  idan  imemegang  ilengan  idan  isiku  isebelah  

ibawah. 

2. Setelah  itubuh  idan  ilengan  ilahir,  ipenelusuran  itangan  iatas iberlanjut  ike 

ipunggung, ibokong, itungkai  idan  ikaki.  iPegang  ikedua imata ikaki idengan  

iibu ijari idan  ijari-jari ilainnya. 

9. Penanganan  iBayi iBaru  iLahir i 

1. Lakukan  ipenilaian  iBBL iawal i(selintas) 

a. Apakah  ibayi  imenangis  ikuat idan  iatau ibernafas  itanpa  ikesulitan? 

b. Apakah  ibayi  ibergerak  idengan  iaktif? 

Jika ibayi itidak  imenangis,  itidak  ibernapas  iatau imegap-megap  isegera 

ilakukan  itindakan  iresusitasi  i(25  ilangkah  iini iberlanjut  ike ilangkah-langkah  

iprosedur  iresusitasi  ibayi  ibaru  ilahir  idengan  iasfiksia) 

2. Keringkan  idan  iposisikan  itubuh  ibayi idi iatas  iperut iibu 

a. Keringkan  ibayi imulai idari imuka,  ikepala  idan ibagian  itubuh  ilainnya  

i(tanpa  imembersihkan  iverniks)  ikecuali  ibagian  itangan. 

b. Segera  ikeringkan  isambil imelakukan  irangsangan  itaktil  ipada itubuh 

ibayi idengan  ikain  iatau  iselimut  idi iatas  iperut iibu.  iPastikan  ibahwa  

ikepala  ibayi itertutup  idengan  ibaik.  i 

c. Ganti  ihanduk  ibasah  idengan  ihanduk  ikering 

d. Pastikan  ibayi idalam ikondisi  imantap  idi iatas iperut iibu 

10. Periksa  ikembali iperut iibu, iuntuk imemastikan  itidak iada ibayi ilain idalam  

iuterus i(hamil itunggal). 

11. Beritahu  iibu  ibahwa  ipenolong  iakan imenyuntik  ioksitosin  iagar iuterus 

iberkontraksi idengan  ibaik. 

12. Dalam  iwaktu i1 imenit isetelah  ibayi ilahir, i 

 i  i  iSuntikkan  ioksitosin  i10 iunit i(IM)  idi i1/3  ipaha ibagian  idistal  ilateral  i(lakukan  

iaspirasi  isebelum imenyuntikkan  ioksitosin). 

13. Dengan  imenggunakan  iklem, i 
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 i  i  i  i  i  i  i  iJepit itali ipusat i(dua imenit  isetelah  ibayi ilahir)  ipada  isekitar  i3 icm idari itali  ipusar  

ibayi.  iDari isisi iluar  ikelm ipenjepit,  idorong iisi itali ipusat ikearah  idistal  i(ibu)  idan  

ilakukan  ipenjepitan  ikedua i2 icm idari iklem ipertama. 

 

 

14. Pemotongan  idan ipengikatan  itali ipusat 

a. Dengan  isatu  itangan,  iangkat  itali  ipusat  iyang  itelah  idijepit  ikemudian  

ilakukan  ipengguntingan  itali  ipusat i(lindungi  iperut ibayi)  idiantara  

ikedua  iklem itersebut 

b. Ikat itali ipusat idengan  ibenang  ikesisi  iberlawanan  idan  ilakukan  iikatan  

ikedua  imenggunakan  isimpul ikunci 

c. Lepaskan  iklem iyang  iarah  ibayi  idan  imasuk  ike idalam iwadah  iyang  

idisediakan  i(bengkok) 

15. Tempatkan  ibayi iuntuk  imelakukan ikomtak  ikulit  iibu ike ibayi i(skin  ito iskin) 

1. Letakkan  ibayi  idengan  iposisi  itelungkup  idi idada iibu.  iLuruskan  ibahu  ibayi 

isehingga  ibayi  imenempel  idengan  ibaik  ididinding  idada-perut iibu  idengan  

iposisi  ilebih  irendah  idari iputing  ipayudara.  iSelimuti  iibu idan  ibayi idengan  

ikain  ihangat  idan  ipasang  itopi idi ikepala  ibayi. 

16. Penatalaksanaan  iAktif  iKala iIII 

1. Pindahkan  iklem ipada itali ipusat  ihingga  iberjarak  i5-10 icm idari ivulva 

2. Letakkan  isatu  itangan  ikiri idiatas  ikain  ipada  iperut iibu,  iditepi  isimfisis,  

itangan  ikanan  imenegangkan  itali ipusat 

3. Setelah  iuterus  iberkontaksi,  itegangkan  itali ipusat ikearah  ibawah  isambil 

itangan  iyang  ilain  imendorong  iuterus  ikearah ibelakang  iatas i(dorso 

icranial)  isecara  iberhati-hati i(untuk  imencegah  iinversio  iuteri).  iJika  

iplasenta  itidka  ilahir  isetelah  i30-40 idetik,  ihentikan  ipenegangan  itali ipusat 

idan itunggu  ihingga  itimbul ikontaksi  iberikutnya  idan  iulangi  iprosedur  idi  

iatas. 

a. Jika iuterus  itidak  isegera  iberkontraksi,  iminta iibu,  isuami  iatau  ianggota  

ikeluarga  iuntuk  imelakukan  isimulasi  iputing  isusu 

17. Mengeluarkan  iPlasenta 
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1. Lakukan  ipenegangan  idan  idorongan  idorso  icranial  ihingga  iplasenta  

iterlepas,  iminta iibu  imeneran  isambil ipenolong  imenarik  itali ipusat  idengan  

iarah isejajar  ilantai  idan  ikemudian  ike iarah  iatas,  imengikuti  iporos/curva  

ijalan  ilahir  i(tetap  ilakukan  itekanan  idorso  icranial) 

a. Jika itali ipusat  ibertambah  ipanjang,  ipindahkan  iklem ihingga  iberjarak  

isekitar  i5-10 icm idari ivulva  idan  imelahirkan  iplasenta 

b. Jika iplasenta  itidak  ilepas  isetelah  i15 imenit  imenegangkan  itali ipusat,  

imaka i: i 

1) Beri idosis  iulangan  ioksitosin  i10 iunit  iIM 

2) Lakukan  ikaterisasi  i(aseptik)  ijika  ikandung  ikemih  ipenuh 

3) Minta  ikeluarga  iuntuk  imenyiapkan  irujukan 

4) Ulangi  ipenegangan  itali ipusat i15 imenit  iberikutnya 

5) Segera  irujuk  ijika ilasenta  itidak  ilahir  idalam i30 imenir  isetalh  ibayi  

ilahir 

6) Bila  iterjadi  iperdarahan,  ilakukan  iplasenta  imanual 

2. Saat iplasenta  imuncul  idi iintroitus  ivagina,  ilahirkan  iplasenta  idengan  

ikedua itangan.  iPegang  idan  iputar  iplasenta  ihingga  iselaput  iketuban  

iterpilin  ikemudian  ilahirkan  idan  itempatkan  iplasenta  ipada  iwadah  iyang 

idisediakan  i(wadahnya  idatar) 

a. Jika iselaput  iketuban  irobek,  ipakai isarung  itangan  iDTT iatau isteril  

iuntuk  imelakukan  ieksplorasi  isisa iselaput  ikemudian  igunakan  ijari-

jari itangan  iatau  iklem iDTT iatau  isteril  iuntuk  imengeluarkan  ibagian 

iselaput  iyang  itertinggal 

18. Rangsang iTaktil i(massege)  iUterus 

1. Segera isetelah  iplasenta  idan  iselaput  iketuban  ilahir,  ilakukan  imassage  

iuterus,  iletakkan  itelapak  itangan  idifundud  idan  ilakukan  imassase  idengan  

igerakan  imelingkat  idengan  ilembut  ihingga  iuterus  iberkontraksi  i(fundus  

iteraba  ikeras) 

a. Lakukan  itindakan  iyang idiperlukan  ijika iuterus  itidak  iberkontraksi  

isetelah  i15 idetik  imelakukan  irangsangan  itaktil 

19. Menilai  iPerdarahan 
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1. Periksa  ikedua  isisi iplasenta  ibaik  ibagian  iibu imaupun  ibayi idan ipastikan  

iselaput  iketuban  ilengkap  idan  iutuh.  iMasukkan  iplasenta  ike itempat  

ikhusus. 

2. Evaluasi  ikemungkinan  irobekan/laserasi  ipada ivagina  idan  iperineum.  

iLakukan  ipenjaitan  ibila ilaserasi  imenyebabkan  iperdarahan 

20.  iMelakukan iAsuhan iPasca iPersalinan 

1. Pastikan  iuterus  iberkontraksi  idengan  ibaik  idan  itidak  iterjadi  iperdarahan  

ipervaginam 

2. Mencuci  itangan  i(masih  imenggunakan  isarung  itangan)  idengan  iair 

ibersih,  ilalu  ikeringkan  idengan  ihanduk  ikering 

21. Evaluasi 

1. Lanjutkan  ipemantauan  ikontraksi,  ikandung  ikemih  idan imencegah  

iperdarahan  ipervaginam 

a. 2-3 ikali  idalam i15 imenit ipertama  ipascapersalinan 

b. Setiap  i15 imenit ipada i1 ijam ipertama  ipascapersalinan 

c. Setiap  i20-30 imenit ipada ijam ikedua  ipascapersalinan 

d. Jika iuterus  itidak  iberkontraksi  idengan  ibaik,  imelakukan  iasuhan  

iyang  isesuai  iuntuk  imenatalaksana  iatonia  iuteri 

2. Ajarkan  iibu/keluarga  icara imelakukan  imassase  idan  imenilai  ikontraksi 

3. Evaluasi  idan  imengestimasi  ijumlah  idarah  iyang ikeluar 

4. Memeriksa  inadi  iibu isetiap  i15 imenit  iselama  i1 ijam ipertama  

ipascapersalinan  idan  isetiap  i30 imenit iselama  ijam ikedua  ipascapersalinan 

a. Memeriksa  isuhu  itubuh  iibu  isetiap  i15 imenit  iselama  isejam ipertama 

b. Melakukan  itindakan  iyang  isesuai  iuntuk  itemuan  iyang itidak  inormal 

5. Periksa  ikembali  ikondisi  ibayi  iuntuk  imemastikan  ibahwa  ibayi ibernafas  

idengan  ibaik  i(40-60 ix/menit)  iserta isuhu  itubuh  inormal i(36,5-37,5) 

22. Kebersihan  idan iKeamanan 

1. Tempatkan  isemua iperalatan  ihabis  ipakai  idalam ilarutan  iklorin  i0,5% 

iuntuk  idekontaminasi  i(10 imenit).  iCuci idan  ibilas  iperalatan  isetelah  idi  

idekontaminasi 

2. Buang  ibahan-bahan  iyang  iterkontaminasi  iketempat  isampah  isesuai 
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3. Bersihkan  ibadan  iibu  idengan  iair  iDTT. iBersihkan  isisa icairan  iketuban,  

ilendir  idan  idarah.  iBantu  iibu  imemakai  ipembalut  idan  ipakaian  iyang  ibersih  

idan ikering 

4. Pastikan  iibu  imerasa inyaman.  iBantu  iibu  imemberikan  iASI. iAnjurkan 

ikeluarga  iuntuk  imemberi  iibu  iminuman  idan imakanan  iyang 

idiinginkannya. 

5. Dekontaminasi  itempat  ibersalin  idengan  ilarutan  iklorin  i0,5% i(lebih  ibaik  

imenggunakan  ispray iatau isemprotan) 

6. Celupkan  isarung  itangan  ikotor  ike  idalam  ilarutan  iklorin  i0,5% ibalikkan  

ibagian  idalam  ikeluar  idan  irendam  idalam  ilarutan  itersebut  iselama  i10 

imenit ilalu  ilepaskan  isemua iAPD. 

7. Cuci itangan  idengan  isabun  idan  iair  ibersih  imengalir  ikemuan  ikeringkan  

idnegan  itissue 

23. Setelah  i1 ijam  iIMD 

1. Pakai isarung  itangan  iDTT idi ikedua  itangan 

2. Berikan  isalep  imata iantibiotik  iprofilaksis,  idan  ivitamin  iK1 i  i1mg  iIM  idi 

ipaha ikiri  iantrolateral.  iLakukan  ipemeriksaan  ifisikk  iBBL  

i(penimbangan  idan  ipengukuran) 

3. Berikan  isuntikan  iimunisasi  iHepatitis  iB  i(setelah  i1 ijam ipenyuntikan  

iVitamin  iK1),  idi ipaha ikanan  iantrolateral 

a. Letakkan  ibayi  idalam ijangkauan  iibu  iagar  isewaktu-waktu  ibisa  

idisusukan 

b. Letakkan  ikembali  ibayi ipada iadda iibu ibila ibayi ibelum iberhasil  

imenyusu  ididalam  isatu  ijam ipertama  idan  ibiarkan  isampai ibayi  

iberhasil  imenyusu 

4. Celupkan  isarung  itangan  ikotor  ikedalam ilarutan  iklorin  i0,5%, ibalikkan  

ibagian  idalam  ikeluar  idan  irendam  idalam  ilarutan  itersebut  iselama  i10 

imenit. 

5. Cuci ikesua  itangan  idengan  isabun  idan  iair  ibersih  imengalir  ikemudian  

ikeringkan  idengan  itissue 
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24. Dokumentasi 

1. Lengkapi  ipartograf  i(halaman  idepan  idan  ibelakang),  iperiksa  itada ivital  

idan iasuhan  ikala iIV 

2. i3 iNifas 

2.3.1 iKonsep  iDasar iNifas 

a. Pengertian  iNifas 

 i  i  i  i  iMasa inifas  iatau ipuerperium iatau  ipost ipartum iadalah  imasa  isetelah  ikelahiran  

iplasenta  idan  iberakhir  iketika  ialat-alat ikandungan  ikembali  iseperti ikeadaan  

isebelum ihamil.  iUmumnya  imasa inifas  iberakhir  isekitar  i6 iminggu  iatau i42 ihari  

i(Kemenkes,2019). 

b. Fisiologi  iNifas 

1. Perubahan  iSistem iReproduksi 

a) Uterus 

Transisi  ialat  igenetalia  ibaik  iinternal  imaupun  ieksternal  ikembali  i 

seperti  isemula  isebelum ihamil  idisebut  iinvolusi.  iInvolusi  iuterus  imerupakan  

isuatu  iproses  idimana  iuterus  ikembali  iseperti  isebelum  ihamil idengan  iberat 

isekitar  i60 igr.  iProses  iini idimulai  isegera  isetelah  iplasenta  ilahir  iakibat  

ikontraksi  iotot-otot  ipolos  iuterus.  i 

b) Serviks 

 i  iServiks  imenjadi  ilunak  isetelah  iibu  imelahirkan  iserviks  imemendek  idan  

ikonsistensinya  imenjadi  ilebih  ipadat idan  iKembali  ike ibentuk  isemula  i18 ijam 

ipascapartum.  iServiks  isetinggi  isegmen  ibawah  iuterus  itetap  iedematosa,  

itipis,  idan  irapuh  iselama ibeberapa  ihari isetelah  iibu  imelahirkan.  iMuara  

iserviks  iyang  iberdilatasi  i10  icm isewaktu  imelahirkam  imenutup  isecara  

ibertahap  i2 ijari imasih  idapat idimasukkan  ikedalam imuara iserviks  ipada ihari  

ike i4 i– i6 ipascapartum,  itetapi  ihanya  itangkai  ikuret  iterkecil  iyang  idapat  

idimasukkan  ipada  iakhir  iminggu  ike i2. iMuara  iserviks  ieksterna  itidak  

iberbentuk  ilingkaran  iseperti  isebelum  imelahirkan,  inamun  iterlihat  

imemanjang  iseperti  isuatu  icelah,  iyang  isering  idisebut  i“mulut iikan”. 

 

c) Vagina  idan  iPerineum  i 
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 i  i  iEstrogen  ipascapartum iyang  imenurun  iberperan  idalam ipenipian  

imukosa  ivagina  idan  ihilangnya  irugae.  iVagina  iyang isemula isangat  iteregang  

idapat iKembali  isecara  ibertahap  ike iukuran  isebelum ihamil i6 i– i8 iminggu  

isetelah  ibayi ilahir.  iRugae iakan  ikembali  iterlihat  ipada  isekitar  iminggu  ike i– i4, 

iwalaupun  itidak  iakan  isemenonjol  iwanita  imultipara.  iPada iumumnya irugae  

idapat imemipih  isecara  ipermanen.  iPenebalan  imukosa  ivagina  iterjadi  iseiring  

ipemulihan  ifungsi  iovarium.  iKekurangan  iekstrogen  imenyebabkan  

ipenurunan  ijumlah  ipelumas  ivagina  idan  ipenipisan  imukosa ivagina. 

2. Hormon 

 i  i  iHormon  ioksitosin  iyang  idilepas  idari ikelenjar  ihipofisis  imemperkuat  idan  

imengatur  ikontraksi  iuterus,  imengompresi  ipembuluh  idarah,  idan imembantu  

ihemostatis.  iSelama  i1 i– i2 ijam ipertama  ipascpartum,  iintensitas  ikontraksi  iuterus  

idapat iberukurang  idan  imenjadi  itidak  iteratur.  iKarena  ipenting  isekali  iuntuk  

imempertahankan  ikontraksi  iuterus  iselama  iitu,  ibiasanya  isuntikam ioksitosin  

i(pitosin)  isecara  iIV  iatau  iIM  idiberikan  isegera  isetelah  ibayi  ilahir. 

3. Lokia  i 

Tabel  i2.6 i 

Jenis  iLokia 

Lokia Waktu Warna 

Rubra 1-3 ihari Merah  iKehitaman 

Sanguilenta 3-7 ihari Putih  ibercampur  imerah 

Serosa 7-14 ihari Kekuningan/kecoklatan 

Alba  i  i>14 ihari Putih 

 

4. Perubahan  iSistem iPencernaan 

a) Nafsu  iMakan 

Setelah  ibenar  i– ibenar  ipulih  idari  iefek  ianalgesia,  ianestesi,  idan  ikeletihan,  

ikebanyakan  iibu  imerasa  isangat  ilapar.  iPermintaan  iuntuk  imemperoleh  imakanan  

imenjadi  i2 ikali idari  ijumlah  iyang ibiasa ikonsumsi  idisertai  imengonsumsi  ikudapat  

isecara isering. 
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b) Motilitas  i 

Kelebihan  ianalgesi  idan  ianestesi  idapat  imemperlambat  itonus  idan  

imotilitas  ike ikeadaan  inormal.  i  i 

c) Defekasi  i 

 i  i  iBuang  iair  ibesar  isecara  ispontan  idapat  itertunda  iselama  i2  isampai i3 ihari 

isetelah  iibu  imelahirkan  ikeadaan  iitu  idapat  idisebabkan  ioleh  ipenurunan  itonus  

iotot iusus  iselama  iproses  ipersalinan  idan  ipada  iawal ipascapersalinan,  idiare  

isebelum ipersalinan,  iodema  isebelum  imelahirkan,  ikurang  imakan,  iatau  

idehidrasi. 

5. Perubahan  iSistem iPerkemihan  i 

 i  iPerubahan  ihormonal  ipada  imasa  ihami  i(kadar  isteroid  iyang itinggi)  iturut 

imenyebabkan  ipeningkatan  ifungsi  iginjal.  iFungsi  iginjal iKembali inormal idalam 

iwaktu  i1 ibulan isetelah  imelahirkan. 

6. Perubahan  iSistem iMuskuloskletal 

 i  i  iAdaptasi  isistem imuskuloskletal  iterjadi  iselama  ihamil iberlangsung  iterbalik  

ipascapartum iyakni imencakup  ihal i– ihal iyang  imembantu  irelaksasi  isendi  iserta  

ilengkap  ipada iminggu  ike i– i6 isampai  ike i– i8 isetelah  imelahirkan. 

7. Perubahan  iTanda  i– iTanda iVital 

 i  iBeberapa  iperubahan  itanda  i– itanda  ivital  idapat  iterlihat,  ijika  iibu  idalam  

ikeadaan  inormal.  iPeningkatan  ikecil isementara,  ibaik  ipeningkatan  itekanan  

idarah  isistol  imaupun  idiastole  idapat itimbuk  idan  iberlangsung  iselama i4 ihari 

isetelah  imelahirkan.  iFungsi  ipernafasan  ikembali  inormal  iseperti  iibu  itidak  ihamil  

ipada ibulan  ike i– i6  isetelah  imelahirkan. 

8. Perubahan  iSistem iIntegumen 

 i  iCloasma  iyang  imuncul ipada imasa ihamil  ibiasanya  imenghilang  isaat  

imelahirkan,  ihiperpigmentasi  idi iareola  idan  ilinea  inigra  itidak  imenghilang  

iseluruhnta  isetelah  ibayi  ilahir.  iAkan  itetapi,  ipigmentasi  ididaerah  itersebut  

imungkin  imenetap  ipada ibeberapa  iibu. 

c. Psikologis  iPada iMasa iNifas 
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Wanita iakan  imengalami  iperubahan  ipsikologis  iyang inyata isehingga  i  i 

imemerlukan  iadaptasi.  iPerubahan  imood  iseperti  isering  imenangis,  ilekas  imarah,  

idan isering  isedih,  iatau  icepat  iberubah  imenjadi isenang  imerupakan  imanifestasi  

idari iemosi iyang ilabil  i(Sukma,2017). 

Adaptasi  ipsikologis  ipada imasa inifas  idalam imemberikan  idukungan  idan  

isupport  ibidan  idapat imelibatkan  isuami,  ikeluarga  idan  iteman  idi  idalam  

imelaksanakan  iasuhan  isehingga  iakan  imelahirkan  ihubungan  iantar  imanusia  

iyang ibaik,  iantar  ipetugas  idengan  iklien  idan  iantar  iklien  isendiri.  iDengan  iadanya 

ihubungan  ibaik  iantara  ibidan  idan  iklien  idiharapkan  iakan  imemenuhi  ikebutuhan  

ipsikologis  iibu isetelah  imelahirkan  ianak  i(Sukma,  i2017). i 

Menurut  i(Walyani  idkk, i2018) iada ibeberapa  ifase i– ifase iyang  iakan  idialami  

ioleh  iibu  ipada  imasa inifas,  iyaitu  i: 

1. Taking  iin  i(1-2 ihari ipost ipartum i) 

Wanita  imenjadi  ipasif  idan  isangat  itergantung  iserta iberfokus  ipada  

idirinya,  itubuhnya  isendiri,  imengulang-ulang  imenceritakan  ipengalaman  

iproses  ibersalin  iyang idialami.  iWanita iyang  ibaru  imelahirkan  iini iperlu  

iistirahat  iatau  itidur  iuntuk  imencegah  igejala  ikurang  itidur  idengan  igejala  ilelah,  

icepat itesinggung,  icampur  iaduk  idengan  iproses  ipemulihan. 

2. Taking  ihold  i(2-4 ihari ipost ipartum) 

Ibu ikhawatir  iakan  ikemampuannya  iuntuk  imerawat  ibayinya idan  

ikhawatir  itidak  imampu  ibertanggung  ijawab  iuntuk  imerawat  ibayinya.  iWanita  

ipost ipartum iini iberpusat  ipada  ikemampuannya  idalam  imengontrol  idiri,  

ifungsi  itubuh.  iBerusaha  iuntuk  imenguasai  ikemampuan  iuntuk  imerawat  

ibayinya,  icara imenggendong  idan  imenyusui,  imemberi  iminum,  imengganti  

ipopok. 

3. Letting  igo 

Pada imasa iini ipada  iumumnya iibu  isudah  ipulang  idari ipelayanan  

ikesehatan.  iIbu imengambil  itanggung  ijawab  iuntuk  imerawat  ibayinya,  idia  

iharus  imenyesuaikan  idiri idengan  iketergantungan  ibayi,  ibegitu  ijuga iadanya  

igreefing  ikarena  idirasakan  isebagai  imengurangi  iinteraksi  isosial  itertentu.  

iDepresi  ipost  ipartum  isering  iterjadi  ipada imasa  iini.  iPada imasa  inifas  iibu 
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imengalami  itahapan  iperubahan  ipsikologis.  iPada imasa iini iibu  

imembutuhkan  idukungan  ibaik  idari ikeluarga  imaupun  idari itenaga  ikesehatan.  i 

4. Postpartum  iBlues  i(Baby iBlues) 

Yaitu  iperiode  idimana  ikemurungan  iibu  ipada imasa inifas.  iIni iumumnya  

isering  iterjadi  ipada iibu  iyang ibaru  ipertama  ikali imelahirkan.  iBiasanya  

idisebabkan  ioleh  iperubahan  i– iperubahan  iyang  iterjadi  idengan  isifat iyang  

iberbeda  isecara  idrastis  iantara  iperubahan  isatu  idengan  iperubahan  ilainnya.  

iPostpartum  ibaby iblues  iadalah  ibentuk  idepresi  iyang ipaling  iringan,  ibiasanya  

itimbul iantara  ihari  ike i– i2 isampai ihari ike i– i4 

Faktor  i–  ifaktor  ipenyebab  ipostpartum  iblues,  iyaitu  i: 

a) Faktor  ihormonal  

b) Faktor  idemografik 

c) Faktor  ipengalaman 

d) Faktor  iumur  idan  ijumlah  ianak 

e) Faktor  istress 

f) Rasa  i  imimiliki  i  ibayinya  i  iyang  i  iterlalu  i  idalam  i  isehingga  itakut iyang 

iberlebihan  iakan  ikehilangan  ibayinya. 

g) Ketidakmampuan  iberadaptasi  iterhadap  iperubahan-perubahan  

iyang iterjadi. 

Gejala  i–  igejela  iterjadinya  ipostpartum  iblues  iyaitu i: 

a) Reaksi  idepresi,  isedih,  idisforia 

b) Sering  imenangis 

c) Mudah  itersinggung  idan  ipelupa 

d) Cemas 

e) Lebilitas  iperasaan 

f) Cenderung  imenyalahkan  idiri isendiri 

g) Gangguan  itidur  idan  igangguan  inafsu  imakan 

h) Kelelahan 

i) Mudah  isedih 

j) Cepat  imarah 
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k) Mood  imudah  iberubah.  iCepat imenjadi  isedih  idan  icepat imenjadi  

igembira. 

l) Perasaan  i  i  i  i  iterjebak  i  i  i  i  idan  i  i  i  i  ijuga i  i  i  i  imarah  i  i  i  i  iterhadap  ipasangannya  

iserta ibayinya. 

m) Perasaan  ibersalah 

5. Depresi  iBerat  i(Depresi  iPostpartum) 

Yaitu  iintensitas  idepresi  iakan  imerasakan  igejala  idengan  iintensitas  

ilebih  isering,  ilebih  ihebat idan  ilebih  ilama.  iKeadaan  iini iberlangsung  iantara  i3 i– 

i6 ibulan  ibahkan  ipada ibeberapa  ikasus  iterjadi  iselama  i1 itahun  ipertama  

ikehidupan  ibayi.  iPenyebab  idepresi  iterjadi  ikarena  ireaksi  iterhadap  irasa isakit  

iyang imuncul  isaat imelahirkan  idan  ipenyebab  iyang  ikomples  ilainnya. 

 i  i  i  i  i  i  i  i  iGejala  i– igejala  idepresi  iberat,  iyaitu  i: 

a) Perubahan  ipada imood idisertai  idengan  itangisan  itanpa  isebab 

b) Gangguan  ipada ipola itidur  idan  ipola imakan 

c) Perubahan  imental idan  ilibido 

d) Dapat i  i  ipula i  i  imuncul i  i  ifobia  i  i  iserta i  i  iketakutan  i  i  iakan  imenyakiti  idirinya  

isendiri  idan  ibayinya.  

e) Tidak  imemiliki  itenaga  iatau ihanya  isedikit  isaja itenaga  iyang  idimiliki 

f) Tidak  idapat  iberkonsentrasi 

g) Ada iperasaan  ibersalah  idan  itidak  iberharga  ipada idirinya 

h) Menjadi  itidak  itertarik  idengan  ibayinya  iatau  iterlalu  imemperhatikan  

idan  imenghawatirkan  ibayinya. 

i) Terdapat  iperasaan  itakut  iuntuk  imeyakiti  idirinyasendiri  idan  ibayinya 

j) Depresi iberat  iakan  iterjadi  ibiasanya  ipada  iwanita  iatau  ikeluarga  iyang 

ipernah  imemiliki  iRiwayat  ikelainan  ipsikiatrik.  iSelain  iitu,  

ikemungkinan  idapat iterjadi  ipada ikehamilan  iselanjutnya. 

6. Postpartum  iPsikosis  i(Postpartum  iKejiwaan) 

Yaitu  imasalah  ikejiwaan  iserius  iyang  idialami  iibu  isetelah  iproses 

ipersalinan  idan  iditandai  idengan  iagitasi  iyang  ihebat,  ipergantian  iperasaan  

iyang icepat,  idepresi  idan idelusi. 

 i  i  i  i  i  i  i  i  iGejala  i– igejala  ipostpartum  ipsikosis,  iyaitu  i: 
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a) Adanya  i  iperasaan  i  iatau  i  ihalusinasi  i  iyang  i  idiperintahkan  ioleh  ikekuatan  

idari iluar  iuntuk  imelakukan  ihal iyang itidak  ibisa idilakukan 

b) Adanya  iperasaan  ibingug  iyang iintens 

c) Melihat  ihal i– ihal iyang  itidak  inyata 

d) Perubahan  imood  iatau  itenaga  iyang iekstrem 

e) Ketidakmampuan  iuntuk  imerawat ibayi 

f) Terjadi  i  i  iperiode  i  i  ikebingungan  i  i  iyang  i  i  iserupa  i  i  idengan  iamnesia  

i(memory ilapse) 

g) Serangan  ikegelisahan  i  iyang itidak  iterkendali 

h) Pembicaraannya  i  i  i  itidak  i  i  i  idimengerti  i  i  i  i(mengalami  igangguan  

ikomunikasi) 

2.3.2 iAsuhan iKebidanan  idalam  iMasa iNifas i 

Masa inifas  i(puerperium)  iadalah  imasa  isetelah  iplasenta  ilahir  ihingga  ialat  

ikandungan  ikembali  iseperti  ikeadaan  isebelum ihamil  idalam iwaktu  ikurang  ilebih  i6  

iminggu.  iPaling  isedikit  i4 i  ikali imelakukan  i  ikunjungan  i  ipada  i  imasa  i  inifas,  i  idengan  i  

itujuan  i  iuntuk  imenilai  ikondisi  iKesehatan  iibu  idan  ibayi,  imelakukan  ipencegahan  

iterhadap  ikemungkinan  i– ikemungkinan  iadanya  iganguan  iKesehatan  iibu  inifas  idan  

ibayi,  imendeteksi  iadanya  igangguan  ikesehtan  iibu  inifas  idan  ibayi,  imendeteksi  

iadanya  ikomplikasi  iatau imasalah  iyang iterjadi  ipada imasa inifas,  imenangani  

ikomplikasi  iatau  imasalah  iyang  itimbul idan imenganggu  iKesehatan  iibu  inifas  

imaupun  ibayinya.  iAdapun  iesensial  iasuhan  imasa inifas  iadalah  isebagai  iberikut: 

1. iMenjaga  ikesehatan  iibu  idan  ibayinya  ibaik  ifisik  imaupun  ipisikologis  idimana  

idalam iasuhan  ipada  imasa iini iperanan  ikeluarga  isangat  ipenting,  idengan  ipemberian  

inutrisi,  idukungan  ipisikologi  imaka ikesehatan  iibu  idan  ibayi iselalu  iterjaga. 

2. iMelaksanakan  iskrining  iyang  ikomprehensif  i(menyeluruh)  idimana  ibidan  iharus  

imelakukan  imanajemen  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  imasa  inifas  isecara  isistematis  

iyaitu  imulai ipengkajian  idata isubjektif,  iobjektif  imaupun  ipenunjang. 

3. iSetelah  ibidan  imelaksanakan  ipengkajian  idata imaka ibidan  iharus  imenganalisa  

icara itersebut  isehingga  itujuan  iasuhan  imasa inifas  idapat  imendeteksi  imasalah  iyang  

iterjadi  ipada  iibu  idan  ibayi. 
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4. iMerujuk  ibila iterjadi  ikomplikasi  ipada  iibu idan  ibayinya,  iyakni isetelah  imasalah  

iditemukan  imaka ibidan  idapat ilangsung  imasuk  ikelangkah  iberikutnya  isehingga  

itujuan  idiatas  idapat  idilaksanakan. 

5. iMemberikan  ipendidikan  ikesehatan  itentang  iperawatan  ikesehatan  idiri,  inutrisi,  

ikeluarga  iberencana,  imenyusui,  ipemberian  iimunisasi  ikepada  ibayinya idan  

iperawatan  ibayi isehat  imemberi  ipelayanan  ikeluarga  iberencana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel  i2.7 

Asuhan  iKebidanan  idalam iMasa  iNifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 
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1 6 i– i8 ijam 

setelah  

ipersalinan 

a.  i  iMencegah  i  i  i  iterjadinya  i  i  i  iperdarahan  ipada  imasa  inifas. 

b.  i  iMendeteksi  idan imerawat  ipenyebab  ilain  iperdarahan  idan 

imemberikan  irujukan  ibila  iperdarahan  iberlanjut. 

c.  iMemberikan  ikonseling  ikepada  iibu  iatau  isalah isatu 

ianggota  ikeluarga  imengenai  ibagaimana  imencegah  

iperdarahan  imasa  inifas  ikarena  iatonia  iuteri 

d.  iPemberian  iASI  ipada  imasa  iawal  imenjadi  iibu. 

e.  i  iMengajarkan  iibu iuntuk  imempererat  ihubungan  iantara  iibu 

idan ibayi  ibaru  ilahir. 

f.  i  iMenjaga  i  ibayi  i  itetap  i  isehat  i  idengan  icara  imencegah  

ihipotermi. 

2 6 ihari 

setelah  

ipersalinan 

a.  i  iMemastikan  i  iinvolusi  i  iuteri  i  iberjalan 

normal,  iuterus  iberkontraksi,  ifundus  idi ibawah  

iumbilicus  itidak  iada  iperdarahan  iabnormal  idan itidak  iada 

ibau. 

b.  iMenilai  i  iadanya  i  itanda  i  i– i  itanda  idemam,  iinfeksi  iatau 

ikelaian  ipasca  imelahirkan. 

c.  i  iMemastikan  iibu imendapatkan  icukup  imakanan,  icairan 

idan iistirahat. 

d.  i  iMemastikan  i  iibu i  imenyusui  i  idengan 

baik  i  idan i  itidak  i  iada  i  itanda  i  i– i  itanda  ipenyulit. 

e.  iMemberikan  ikonseling  ikepada  iibu  imengenai  iasuhan  ipada 

ibayi,  icara  imerawat  i  itali i  ipusat,  i  idan i  imenjaga  ibayi  iagar  itetap 

ihangat. 

 

 

 

3  i2 iminggu  

isetelah  

ipersalinan 

a.  i  iMemastikan  i  iinvolusi  i  iuteri  i  iberjalan  i  inormal,  iuterus 

iberkontraksi,  ifundus  idi  ibawah  iumbilicus  itidak  iada  

iperdarahan  iabnormal  idan itidak  iada  ibau. 

b.  iMenilai  i  iadanya  i  itanda  i  i– i  itanda  idemam,  iinfeksi  iatau 

ikelainan  ipasca  imelahirkan. 

c.  iMemastikan  iibu imendapat  icukup  imakanan,  icairan,  idan 

iistirahat. 

d.  iMemastikan  iibu imenyusui  idengan  ibaik idan itidak  iada 

itanda  i– itanda  ipenyulit. 

e.  iMemberikan  ikonseling  ikepada  iibu imengenai  iasuhan 

ipada  ibayi,  icara  imerawat  i  itali  i  ipusat,  i  idan i  imenjaga  ibayi  

iagar  itetap  ihangat 

4 6 iminggu 

setelah  

ipersalinan 

a.  i  iMenanyakan  i  i  i  ipada  i  i  i  iibu  i  i  i  itentang 

penyulit  i– ipenyulit  iyang  idialami  iibu iatau  ibayinya. 

b.  i  iMemberikan  i  ikonseling  i  iuntuk  i  iKB. 

secara  idini. 

Sumber:  iKemenkes.,RI,2013 

2. i4 iBayi iBaru iLahir i 

2.4.1 iKonsep  iBayi ibaru  iLahir i 

a. Pengertian iBayi ibaru iLahir 
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Neonatus  iatau ibayi  ibaru  ilahir  inormal iadalah  ibayi  iyang  ilahir  idengan  iumur  

ikehamilan  ilebih  idari  iatau isama  idengan  i37 iminggu  idengan  iberat ilahir  i2500-4000 

igram itanpa iada ipenyulit  iatau  imasalah  ipatologis. 

Ciri-ciri ibayi ilahir  inormal  i: 

a) Berat ibadan  i2500 igr i– i4000 igr i 

b) Panjang  ibadan  i48 icm i– i52 icm i 

c) Lingkar  idada i30 i– i38 icm 

d) Lingkar  ikepala  i33 icm i– i35 icm i 

e) Denyut ijantung  i120 i– i140x/I 

f) Pernafasan  i30 i–  i60x/i 

g) Kulit ikemerahan,  ilicin,  idiliputi  ivernix  icaseosa 

h) Rambut ikepala  itampak  isempurna 

i) Kuku  itangan  idan  ikaki iagak  iPanjang  i 

j) Genetalia 

a. Pada ibayi  iperempuan  i: ilabiya  i  imayor  i  imenutupi  ilebia  iminor 

b. Pada i  ibayi  i  ilaki  i  i– i  ilaki  i  i:  i  itestis  i  isudah  i  iturun  i  ikedalam iskrotum 

k) Refleks  i  iprimitif  i  i: i  irefleks  i  irooting,  i  isucking,  i  iswallowing,  imoro,  idan  

igraspiring  irefleks  ibaik 

l) Eliminas  ibaik,  ibayi  iBAK  idan  iBAB idalam i24 ijam ipertama  isetelah  ilahir 

b. Fisiologi  iBayi iBaru iLahir i 

1. Sistem iPernapasan/Respirasi 

Adaptasi  iyang isangat  icepat iterjadi  isetelah  ipelepasan  iplasenta,  iyang  

iterjadi  ipada isaat ikelahiran.  iBayi iharus  ibernapas  imelalui  iparu-paru.  

iPernapasan  ipertama  ibayi inormal iterjadi  idalam i10 idetik  ipertama isesudah  

ilahir. 

 

 

 

2. Perlindungan  iTermal i(Termoregulasi) 



 

49 

 

Mekanisme  ipengaturan  isuhu  itubuh  ipadaa  iBBL ibelum iberfungsi  

isempurna.  iAgar  itetap  ihangat,  iBBL  idapat imenghasilkan  ipanas  imelalui  

igerakkan  itungkai  idan  idengan  istimulasi  ilemak  icokelat. 

3. Metabolisme  iKarbohidrat 

Pada iBBL,  iglukosa  idarah  iakan  iturun  idalam iwkatu  icepat  i(1–2 ijam).  i  

iUntuk  i  imemperbaiki  i  ipenurunan  i  ikadar  i  igula itersebut,  idapat idilaksanakan  itiga  

icara iyaitu: imelalui  ipenggunaaan  i  iASI,  i  imelalui  ipenggunaan  icadangan  

iglikogen,  idan imelalui  ipembuatan  iglukosa  idari  isumber  ilain  iterutama  ilemak. 

4. Sistem iPeredaran  iDarah  i 

Pada iBBL iparu-paru  imulai iberfungsi  isehingga  iproses  ipenghantarab  

ioksigen  ike iseluruh  ijaringan  itubuh  iberubah.  iPerubahan  itersebut  imencakup  

ipenutupan  iforamen  iovale  ipada  iatrium  ijantung  iserta  ipenutupan  iduktus  

iarteriosus  idan  iduktus  ivenosus 

5. Sistem iGastrointestinal  i 

Karena  ikemampuan  iBBL icukup  ibulan  imasih  iterbatas  iuntuk  imenelan  

idan imencerna  i(selain  iASI iatau isusu)  imasih  iterbatas.  iHubungan  iantara  

iesofagus  ibawah  idan ilambung  imasih  ibelum isempurna  isehingga  idapat  

imengakibatkan  igumoh  ipada iBBL. 

6. Sistem iKekebalan  iTubuh  i(imun) 

Sistem iimun  idibagi  imenjadi  isistem  ikekebalan  ialami idan  ikekebalan  

iyang ididapat.  iKekebalan  ialami  iyaitu  iterdiri  idari  isisitem  ikekebalan  itubuh  

istuktur  ipertahanan  itubuh  iyang imencegah  i  iatau i  imeminimalkan  i  iinfeksi.  i  

iSedangkan  ikekebalan  iyang  ididapat  iakan  imuncul.  iKetika  ibayi  isudah  idapat  

imembentuk  ireaksi  iantibody iterhadap  iantigen  iasing 

7. Keseimbangan  iCairan  idan  iFungsi  iGinjal 

Ginjal i  itelah  i  iberfungsi,  i  itetapi  i  ibelum i  isempurna  i  ikarena  ijumlah  inefron  

imasih  ibelum isebanyak  iorang  idewasa.  iLaju  ifiltrasi  iglomerulus  ipada iBBL  

ihanya  i30 i– i50%  idari  ilaju  ifiltrasii  iglomerulus  ipada  iorang  idewasa,  iBBL isudah  

iharus  iBAK  idalam i24 ijam ipertama. 

8. Sistem iHepatik 
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Segera  isetelah  ilahir,  ipada ihati iterjadi  iperubahan  ikimia idan  imorfologis,  

iyaitu  ikenaikan  ikadar  iprotein  iserta ipenurunan  ikadar  ilemak  idan iglikogen.  

iEnzim ihati ibelum iaktif  ibenar  ipada iBBL  idan  iumumnya  ibaru  ibenar  i– ibenar  

iaktif  isekitar  i3 ibulan  isetelah  ikelahiran. 

9. Sistem iSaraf 

Sistem isaraf  iautonom  isangat  ipenting  ikarena  iuntuk  imerangsang  

irespirasi  iawal,  imembantu  imempertahankan  ikeseimbangan  iasam,  ibasa,  idan  

imengatur  iSebagian  ikontrol  isuhu. 

2.4.2 iAsuhan iKebidanan  iPada iBayi iBaru  iLahir 

Asuhan  ibayi ibaru  ilahir  iadalah  imenjaga  ibayi  iagar  itetap  ihangat,  imembersikan  

isaluran  inapas  i(hanya  ijika iperlu),  imengeringkan  itubuh  ibayi  i(kecuali  itelapak  

itangan),  imemantau  itanda  ibahaya,  imemotong  idan imengikat  itali ipusat,  

imelakukan  iinisiasi  imenyusui  idini i(IMD),  imemberikan  isuntikan  ivitamin  iK1,  

imemberi  isalep  imata  iantibiotik  ipada  ikedua  imata,  imemberi  iimunisasi  iHepatitis  iB,  

iserta imelakukan  ipemeriksaan  ifisik  i(Lyndon  iSaputra,  i2014). 

 i  i  i  i  i  iMenurut  iPerarturan  iMenteri  iKesehatan  iNo.  i25 itahun  i2014 iPelayanan  ineonatal  

iesensial  ipada ibayi  ibaru  ilahir  iadalah  isebagai  iberikut  i: 

1.  iPelayanan  ineonatal  iesensial  i0 i(nol)  isampai  i6 i(enam)  ijam i 

a. menjaga  ibayi itetap  ihangat; 

b. Inisiasi  imenyusu  idini; 

c. pemotongan  idan  iperawatan  itali ipusat; 

d. pemberian  isuntikan  ivitamin  iK1; 

e. pemberian  isalep  imata iantibiotik; 

f. pemberian  iimunisasi  ihepatitis  iHB0; 

g. pemeriksaan  ifisik  iBayi  iBaru  iLahir; 

h. pemantaun  itanda  ibahaya; 

i. penanganan  iasfiksia  iBayi  iBaru  iLahir; 

j. pemberian  itanda  iidentitas  idiri; idan  i 

k. merujuk  ikasus  iyang  itidak  idapat  iditangani  idalam  ikondisi  istabil,  itepat  

iwaktu  ike ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ilebih  imampu. 
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2. iPelayanan  ineonatal  iesensial  iyang idilakukan  isetelah  ilahir  i6 i(enam)  ijam isampai  

i28 i(dua ipuluh  idelapan) 

a. menjaga  ibayi itetap  ihangat; 

b. perawatan  itali  ipusat; 

c. pemeriksaan  iBayi iBaru  iLahir; 

d. perawatan  idengan  imetode  ikanguru  ipada ibayi  iberat ilahir  irendah; 

e. pemeriksaan  istatus  ivitamin  iK1 iprofilaksis  idan iimunisasi 

f. penanganan  iBayi  iBaru  iLahir  isakit idan  ikelainan  ibawaan  i; idan 

g.  imerujuk  ikasus  iyang  itidak  idapat  iditangani  idalam ikondisi  istabil,  itepat  

iwaktu  ike ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ilebih  imampu.  i 

 i  i  i  i  i  iMenurut  ibuku iKIA  iedisi i2020, ipelayanan  ikesehatatan  ineonatus  imulai  i6 ijam-28  

ihari ioleh  itenaga  ikesehatan  iminimal  i3 ikali ikunjungan.  iKunjungan  ipertama  i6-48 

ijam isetelah  ikelahiran,  ikunjungan  ikedua  i3-7 ihari idan  ikunjungan  iketiga  i8-28 ihari  

isetelah  ikelahiran.  i 

1. i  i  iKunjungan  iPertama  i: i6 ijam isetelah  ibayi ilahir 

a. i  iJaga i  ibayi  i  iagar  i  iselalu  i  idalam i  ikeadaan  i  ihangat  i  idan i  itetap  ikering.  iMenilai  

ibagaimana  ipenampilan  ibayi  isecara  iumum, ibagaimana  ibayi ibersuara  idan  

idapat imeggambarkan  ikeadaan  iKesehatan  ibayi 

b. i  i  iTanda i– itanda  ipernapasam,  idenyut ijantung  idan  isuhu  ibadan  iyang  ipaling  

ipenting  iuntuk  idilakukan  ipemantauan  iselama  i6 ijam ipertama 

c. iMelakukan  ipemeriksaan  iapakah  iada  ikeluar  icairan  iyang  iberbau  i  ibusuk  i  idari  i  

itali i  ipusat i  iagar  i  itetap  i  idalam i  ikeadaan  ibersih  idan  ikering 

d. i  iPemberian  iasi iawal 

2. i  i  iKunjungan  iKedua  i: i6 ihari isetelah  ikelahiran  i 

a. i  i  iPemeriksaan  ifisik 

 i  i  i  i  i1) i  iBayi  idapat imenyusui  idengan  ikuat 

 i  i  i  i  i2) i  iMengamati  itanda  ibahaya ipada ibayi 

3. i  i  iKunjungan  iKetiga  i: i2 iminggu  isetelah  ilahiran 

a. i  i  iPada i  iumumnya  i  idikunjungan  i  ikedua  i  ibiasanya  i  itali i  ipusat isudah  iputus 

b. i  i  iMemastikan  ibila ibayi  imendapatkan  iASI iyang  icukup 
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c. i  iBeritahu  iibu  iuntuk  imemberikan  iimunisasi  iBCG  iuntuk  imencegah  

ituberculosis 

d. i  i  iMenurut  idata  idari ikemkes  i(2015), iasuhan  iyang  idilakukan  iBBL,  iyaitu  i: 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i1) i  iPencegahan  iInfeksi 

 Bayi  ibaru  ilahir  isangat  irentang  iterhadap  iinfeksi  iyang iterpapar  iselama  

iproses  ipersalinan.  iPenolong  ipersalinan  iharus  imelakukan  

ipencegahan  iinfeksi  isesuai  iLangkah  i– iLangkah  iasuhan  iyang  iada. 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i2) i  iMelakukan  iPenilaian  ipada iBayi  iBaru  iLahir 

 Bayi  iyang  ibaru  ilahir  iselama  i30 idetik  ipertama  ibiasanya  iakan  i  i  i  i  i  i  i  i  i  

idilakukan  ipenilayanan  iyang  idisebut  idengan  iApgar  iScore. 

2.5 iKeluarga  iBerencana  i 

2.5.1 iKonsep  iDasar iKeluarga  iBerencana 

a.  iPengertian  iKeluarga  iBerencana 

 i  i  i  i  i  iMenurut  iWHO  i(World  iHealth  iOrganization)  iexpert  iCommittee  i1970 iKeluarga  

iBerencana  iadalah  itindakan  iyang imembantu  ipasangan  isuami iistri iuntuk  

imenghindari  ikehamilan  iyang itidak  idiinginkan,  imendapatkan  ikelahiran  iyang  

imemang  isangat  idiinginkan,  imengatur  iinterval  idiantara  ikehamilan,  imengontrol  

iwaktu  isaat ikelahiran  idalam ihubungan  idengan  iumur  isuami iistri  iserta imenentukan  

ijumlah  ianak  idalam  ikeluarga. 

 i  i  i i  i  iKeluarga  iBerencana  i(KB)  imerupakan  isalah  isatu  iusaha iuntuk  imencapai  

ikesejahteraan  idengan  ijalan  imemberikan  inasehat  iperkawinan,  ipengobatan  

ikemandulan  idan  ipenjarangan  ikelahiran  i(Anggraini  iet ial.,  i2021). iTujuan  iKB iyaitu  

imeningkatkan  ikesejahteraan  iibu  idan  ianak  iserta imewujudkan  ikeluarga  ikecil  iyang  

iBahagia  idan  isejahtera  imelalui  ipengendalian  ikelahiran  idan  ipengendalian  

ipertumbuhan  ipenduduk  iIndonesia.  iDisamping  iitu  iKB idiharapkan  idapat  

imenghasilkan  ipenduduk  iyang iberkualitas,  iSumber  iDaya iManusia  i(SDM) iyang  

ibermutu  idan  imeningkatkan  ikesejahteraan  ikeluarga. 

b. iJenis  iMetode  iKontrasepsi  i 

1) iAlat iKontrasepsi  iDalam iRahim i(AKDR) 

a. iAKDR iCopper  i 
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 i  i  i  i  i  iAKDR  iCopper  iadalah  isuatu  irangka  iplastik  iyang ilentur  idan ikecil idengan  ilengan  

iatau ikawat iCopper  i(tembaga)  idi isekitarnya. 

Keuntungan: i 

a) Mencegah  ikehamilan  idengan  isangat  iefektif  iKurang  idari  i1 ikehamilan  iper  i100  

iperempuan  iyang  imenggunakan  iAKDR iselama  itahun  ipertama  i 

b) Efektif  isegera  isetelah  ipemasangan  i 

c) Berjangka  iPanjang,  iStudi imenunjukkan  ibahwa  iAKDR iCuT-380A  iefektif  

ihingga  i12 itahun,  inamun  iijin  iedar  iberlaku  iuntuk  i10 itahun  ipenggunaan.  i 

d) Tidak  imempengaruhi  ihubungan  iseksual  i 

e) Tidak  imempengaruhi  ikualitas  idan  ivolume  iASI iDapat  idipasang  isegera isetelah  

imelahirkan  iatau isesudah  iabortus  i(apabila  itidak  iterjadi  iinfeksi)  i 

f) Dapat idigunakan  isampai  imenopause  i(1 itahun  iatau ilebih  isetelah  ihaid  iterakhir)  

i 
g) Kesuburan  isegera  ikembali  isetelah  iAKDR idilepas 

Keterbatasan:  i 

a) Pemasangannya  idilakukan  ioleh  itenaga  ikesehatan  iyang  iterlatih  isecara  ikhusus  

imemasangnya  ipada irahim iperempuan  imelalui  ivagina  idan  iserviks.  iSeringkali  

iklien  itakut  iselama  ipemasangan  i 

b) Tidak  iada iperlindungan  iterhadap  iInfeksi  iMenular  iSeksual  i(IMS)  i 

c) Tidak  ibaik  idigunakan  ipada iperempuan  idengan  iIMS  iatau iperempuan  iyang  

isering  iberganti  ipasangan  i 

d) Klien  itidak  idapat  imelepas  iAKDR isendiri  i 

e) AKDR imungkin  ikeluar  idari iuterus  itanpa  idiketahui  i 

f) Klien  iharus  imemeriksa  iposisi  ibenang  iAKDR  idari iwaktu  ike iwaktu  idengan  

icara imemasukkan  ijari ike idalam  ivagina  i(sebagian  iperempuan  itidak  imau  

imelakukan  iini). 

b. iAKDR iLevonorgestrel  i(AKDR-LNG) 

 i  i  i  i  i  iAKDR  iLNG  iadalah  isuatu  ialat iberbahan  iplastik  iberbentuk  iT iyang  isecara  iterus-

menerus  imelepaskan  isejumlah  ikecil ihormon  iprogestin  i(levonorgestrel)  isetiap  

ihari 

Keuntungan: i 
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a) Mencegah  iKehamilan  idengan  isangat  iefektif  iKurang  idari i1 ikehamilan  iper  i100  

iperempuan  iyang  imenggunakan  iAKDR-LNG  iselama itahun  ipertama  i(2 iper  

i1.000 iperempuan)  i 

b) Berjangka  iPanjang  i 

c) Studi imenunjukkan  ibahwa iAKDR iMirena  iefektif  ihingga  i7 itahun,  inamun  iijin  

iedar  iberlaku  iuntuk  i5 itahun  ipenggunaan.  i 

d) Tidak  imempengaruhi  ihubungan  iseksual  i 

e) Tidak  imempengaruhi  ikualitas  idan  ivolume  iASI i 

f) Kesuburan  isegera  ikembali  isetelah  iAKDR idilepas  i 

g) Mengurangi  inyeri ihaid  i 

h) Mengurangi  ijumlah  idarah  ihaid  isehingga  idapat  imencegah  ianemia  idefisiensi  

ibesi i 

i) Sebagai  ipengobatan  ialternatif  ipengganti  ioperasi  ipada iperdarahan  iuterus  

idisfungsional  idan  iadenomiosis 

Keterbatasan:  i 

a) Pemasangan  idan  ipencabutan  idilakukan  ioleh  itenaga  ikesehatan  iyang  iterlatih  

isecara ikhusus  imemasangnya  ipada iuterus.  i 

b) Mahal 

2) iAlat iKontrasepsi  iBawah  iKulit  i(AKBK)  i 

 i  i  i i  i  iImplan  imerupakan  ibatang  iplastik  iberukuran  ikecil  iyang ilentur,  iseukuran  ibatang  

ikorek  iapi,  iyang imelepaskan  iprogestin  iyang  imenyerupai  ihormon  iprogesteron  

ialami idi  itubuh  iperempuan. 

Keuntungan: i 

a) Klien  itidak  iperlu  imelakukan  iapapun  isetelah  iimplan  iterpasang  i 

b) Mencegah  ikehamilan  idengan  isangat  iefektif  iKurang  idari  i1 ikehamilan  iper  i100  

iperempuan  iyang  imenggunakan  iimplan  ipada  itahun  ipertama  i(1 iper  i1.000  

iperempuan).  i 

c) Merupakan  imetode  ikontrasepsi  ijangka  ipanjang  iuntuk  i3 ihingga  i5 itahun,  

itergantung  ijenis  iimplan.  i 

d) Tidak  imengganggu  ihubungan  iseksual  i 

e) Tidak  imempengaruhi  ikualitas  idan  ivolume  iASI i 
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f) Kesuburan  idapat  ikembali  idengan  isegera  isetelah  iimplan  idilepas.  i 

g) Mengurangi  inyeri ihaid  i 

h) Mengurangi  ijumlah  idarah  ihaid  isehingga  idapat  imencegah  ianemia  idefisiensi  

ibesi 

Keterbatasan:  i 

a) Tidak  iada iperlindungan  iterhadap  iInfeksi  iMenular  iSeksual  i(IMS).  i 

b) Membutuhkan  itenaga  ikesehatan  iyang  iterlatih  isecara ikhusus  iuntuk 

imemasang  idan  imelepas.  iKlien  itidak  idapat imemulai  iatau imenghentikan  

ipemakaian  iimplan  isecara  imandiri. 

3) iKontrasepsi  iSuntik  i 

 i  i  i  i  i  iSuntik  ikontrasepsi  idi indonesia  i  imerupakan  isalah  isatu  ikontrasepsi  iyang ipopular.  

iSuntikan  ikontrasepsi  imengandung  ihormone  iprogesterone  iyang  imenyerupai  

ihormone  iprogestreron  idiproduksi  ioleh  iwanita  iselama  i2 iminggi ipada iawal isiklus  

imenstruasi.  iHormone  itersebut  imencegah  iwanita  iuntuk  imelepaskan  isel itelur  

isehingga  imemberikan  iefek  ikontrasepsi. 

Keuntungan:  idapat  idigunakan  ioleh  iibu  imenyusui,  imempunyai  iefek ipencegahan  

i  ikehamilan  i  idalam i  ijangka  i  ipanjang,  i  idapat i  idigunakan  ioleh  iperempuan  iyang  

iberusia  idiatas  i35 itahun  isampai imenopause  idan  itidak  iberpengaruh  ipada  

iberhubungan  isuami  iistri. 

Keterbatasan:  iadanya  igangguan  ihaid/mentruasi,  iperubahan  iberat ibadan,  itidak  

imenjamin  iperlindungan  iterhadap  iinfeksi,  idan  itidak  idapat  idihentikan  isewaktu  i–  

iwaktu. 

4) iKontrasepsi  iPil i 

 i  i  i  i  i  iPil  ikontrasepsi/pil  iKB iberisi  izat iyang  iberguna  iuntuk  imencegah  ilepasnya,  iovum 

idari ituba ifalopi  iwanita.  iAda i2 imacam ipil  iKB,  iyaitu  ikemasan  iberisi i21 ipil idan  

ikemasan  iberisi  i28  ipil.  iPil ikontrasepsi  idapat iberupa  ipil  ikombinasi  iyang  iberisi  

ihormone  iestrogen  idan  ihormone  iprogesterone. 

Keuntungan  i: iefektif  ijika idiminum  isetiap  ihari isecara  iteratur,  imudah  idihentikan  

isetiap  isaat,  idapa imengontrol  iwaktu  iuntuk  iterjadinya  imenstruasi,  idan  idapat  

idigunakan  isebagai  ikontrasepsi  idarurat. 
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Keterbatasan  i: iperubahan  iberat ibadan,  iadanya  ipusing  imual,  idan  inyeri ipayudara,  

idan  idapat imengurangi  iproduksi  iASI. 

5) iKondom 

 i  i  i  i  i  iKondom  imerupakan  ialat ikontrasepsi  iyang  idigunakan  ipada ialat  ikelamin  ipria  

iyang iberguna  imencegah  ipertemuan  isel  iovum idan  isel isperma.  iKondom i  i  i  

imerupakan  i  i  i  isarung/selubung  ikaret  iyang  iberbentuk  isilinder.  iKondom  iterbuat  idari  

ibahan  ilatex  i(karet),  ipolyurethane  i  i(plastik),  i  isedangkan  i  ikondom iuntuk  i  iwanita  i  

iterbuat  ipolyurethane  i(plastik). 

Keuntungan  i: imencegah  ikehamilan,  imudah  ididapat  idan ibisa idipakai  isendiri,  

itidak  imempunyai  iefek  isamping,  ipraktis  idan  imurah,  idan  imemberi  iperlindungan  

iterhadap  ipenyakit  iakibat  ihubungan  iseksual. 

Kerugian  i: iada ikemungkinan  iuntuk  ibocor,  isobek  idan  itumpah  iyang ibisa  

imenyebabkan  ikondom igagal idipakai  isebagai  ialat ikontrasepsi,  idapat imenganggu  

ihubungan  iseksual,  iharus  idipakai  isetiap  ikali  ibersenggama,  idan idapat  

imenyebabkan  ikesulitan  iuntuk  imempertahankan  iereksi. 

6) iMetode  iAmenore  iLaktasi  i(MAL) 

 i  i  i  i  i  iMetode  ikeluarga  iberencana  isementara  iyang imengandalkan  ipemberian  iASI 

isecara  ieksklusif,  iartinya  ihanya idiberikan  iASI itanpa  itambahan  imakanan  iataupun  

iminuman  iapa ipun ilainnya. 

Keuntungan: i 

a) Tidak  imemberi  ibeban  ibiaya  iuntuk  ikeluarga  iberencana  iatau iuntuk  imakanan  

ibayi i 

b) Efektivitasnya  itinggi  i 

c) Segera  iefektif  i 

d) Tidak  imengganggu  ihubungan  iseksual  i 

e) Tidak  iada iefek  isamping  isecara  isistemik  i 

f) Tidak  iperlu  ipengawasan  imedis  i 

g) Tidak  iperlu  iobat  iatau ialat i 

h) Bayi  imendapat  ikekebalan  ipasif  i 

i) Sumber  iasupan  igizi  iyang  iterbaik  idan  isempurna  iuntuk  itumbuh  ikembang  ibayi  

iyang ioptimal  i 
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j) Mengurangi  iperdarahan  ipasca ipersalinan  i 

k) Meningkatkan  ihubungan  ipsikologik  iibu  idan  ibayi  i 

Keterbatasan:  i 

a) Perlu  ipersiapan  isejak iperawatan  ikehamilan  iagar  isegera  imenyusui idalam i30 

imenit ipasca ipersalinan  i 

b) Mungkin  isulit idilaksanakan  ikarena  ikondisi  isosial  i 

c) Efektif  ihanya  isampai  idengan  i6 ibulan 

2.5.2 iAsuhan iKebidanan  iPada iKeluarga  iBerencana i(Kb) 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  iBidan  imempunyai  iperanan  ipenting  idalam iperencanaan  ikeluarga  idan  

ipenggunaan  ikontrasepsi.  iDalam ihal iini  ibidan  iberperan  imemberikan  ikonseling  

ikepada  iibu  idan  ikeluarga  i(Hoglund,  i2019).  iKonseling  ibukan  ihanya  iinformasi  

iyang idiberikan  idan  idibicarakan  ipada  isatu  ikesempatan,  imelainkan  iproses  iyang  

iberjalan  idan  imenyatu  idengan  isemua  iaspek  ipelayanan  ikeluarga  iberencana.  

iSelama  ikunjungan  iklien,  iteknik  ikonseling  iyang  iefektif  idan  iinformasi  iyang  

imemadai  iharus  idigunakan  idan  idibahas  isecara  iinteraktif  idengan  icara iyang isesuai  

idengan  ibudaya  iyang  iada.  iTujuan  idari ikonseling  ikeluarga  iberencana  iadalah:  i 

1. Memberikan  iinformasi  iyang  itepat  idan  iobjektif  isehingga  iklien  imerasa  

ipuas; i 

2. Mengidentifikasi  idan  imenampung  iperasaan  ikeraguan/kekhawatiran  

iklien  itentang  imetode ikontrasepsi;  i 

3. Membantu  iklien  imemilih  imetode ikontrasepsi  iyang  iterbaik  ibagi imereka  

isehingga  iaman  idan  isesuai  ikeinginan  iklien;  i 

4. Membantu  iklien  iagar  imenggunakan  icara ikontrasepsi  iyang imereka  ipilih  

idengan  iaman  idan  iefektif;  i 

5. Memberikan  iinformasi  itentang  icara imendapatkan  ibantuan  idan  itempat  

ipelayanan  iKB; i 

6. Khusus  imetode  iKontap,  imenyeleksi  icalon  iakseptor  iyang isesuai  idengan  

imetode  ikontrasepsi  ialternatif.  i 

Langkah-langkah  ikonseling  iKB: 
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Langkah  iSATU  iTUJU  iini itidak  iperlu  idilakukan  iberurutan  ikarena  imenyesuaikan  

idengan  ikebutuhan  iklien.  i 

SA: iSapa iDan  iSalam  i 

a. Sapa iklien  isecara  iterbuka  idan  isopan;  i 

b. Beri iperhatian  isepenuhnya,  ijaga iprivasi  ipasien;  i 

c. Bangun  ipercaya  idiri ipasien;  i 

d. Tanyakan  iapa  iyang iperlu  idibantu  idan  ijelaskan  ipelayanan  iapa iyang idapat  

idiperolehnya.  i 

e. T: iTanya iTanyakan  iinformasi  itentang  idirinya;  i 

f. Bantu  iklien  ipengalaman  itentang  iKB idan  ikesehatan  ireproduksi;  i 

g. Tanyakan  ikontrasepsi  iyang  iingin  idigunakan.  i 

U: iUraikan  i 

a. Uraikan  ipada  iklien  imengenai  ipilihannya;  i 

b. Bantu  iklien  ipada  ijenis  ikontrasepsi  iyang  ipaling  idia iingini  iserta  ijelaskan  

ijenis  iyang  ilain 

TU: iBANTU  i 

a. Bantu  iklien  iberfikir  iapa iyang  isesuai  idengan  ikeadaan  idan  ikebutuhannya; 

b. Tanyakan  iapakah  ipasangan  imendukung  ipilihannya  i 

J: iJelaskan  i 

a. Jelaskan  isecara  ilengkap  ibagaimana  imenggunakan  ikontrasepsi  

ipilihannya  isetelah  iklien  imemilih  ijenis  ikontrasepsinya;  i 

b. Jelaskan  ibagaimana  ipenggunaannya;  i 

c. Jelaskan  imanfaat  iganda idari ikontrasepsi  i 

U: iKunjungan  iUlang  iPerlu  idilakukan  ikunjungan  iulang  iuntuk  idilakukan  

ipemeriksaan  iatau  ipermintaan  ikontrasepsi  ijika idibutuhkan.  i 

 


