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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine dimulai dari konsepsi dan berakhir pada persalinan. Lama 

kehamilan dari ovulasi sampai dengan partus yaitu 280 hari (40 minggu) 

dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu disebut 

kehamilan matur (cukup bulan), dan jika kehamilan lebih dari 43 minggu 

disebut kehamilan postmatur (cukup bulan). Sedangkan kehamilan 

premature yaitu antara 28-36 minggu. (Khoiroh Dkk (2019). 

B. Fisiologi Kehamilan 

Menurut (Asrinah Dkk, 2018) untuk bisa memastikan kehamilan 

ditetapkan dengan melakukan penilaian beberapa tanda dan gejala hamil 

antara lain : 

1. Tanda Kehamilan Tidak pasti 

a). Tidak Haid (Amenore)  

Konsepsi dan nidasi mengeluarkan hormon yang mencegah pertumbuhan 

dan perkembangan folikel, menyebabkan keadaan tidak datang bulan, yang 

sangat umum dan menandakan kehamilan. Dengan berhentinya siklus 

menstruasi, yang sulit bagi wanita dengan siklus menstruasi yang tidak 

teratur untuk hamil sebagai tanda kehamilan. Sebaliknya, bagi wanita 

dengan siklus menstruasi yang teratur , penting untuk mengetahui hari 

pertama dan terakhir menstruasi mereka sebagai tanda kehamilan .  
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b). Mual dan Muntah (Emesis)  

Mual di pagi hari terjadi pada 2-8 Minggu setelah pembuahan. Faktor  

estrogen dan progesterone menyebabkan pengeluaran asam lambung yang 

berlebihan, Ini biasa disebut dengan “Morning Sickness” 

c). Mengidam (Menginginkan makanan dan minuman tertentu) 

      Ini sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan,akan tetapi ini 

menghilang ketika usia kehamilan semakin tua 

d). Payudara menjadi menegang dan membesar 

Estrogen dan progesteron merangsang alveoli payudara, yang membuat 

kelenjar montgomery terlihat lebih besar, yang berkontribusi pada 

perubahan bentuk buah dada ini. 

e). Striae dan Hiperpigmentasi Kulit 

Perubahan warna kulit pada hidung, pipi, dan dahi dapat menjadi tanda 

kehamilan. Bahkan linea alba yang terlihat berubah warna dapat ditemukan 

pada bagian areola mammae yang menghitam menjadi lebih gelap.  

f). Konstipasi dan Obstipasi 

Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltic usus sehingga 

menyebabkan kesulitan buang air besar.  

g). Varises 

Meskipun ini lebih sering terjadi di trimester akhir kehamilan. Pada bulan 

pertama hingga ketiga kehamilan, terkadang varises ditemukan pada bagian 

kaki, betis, fossa poplitea, dan daerah genetalia eksternal pada ibu hamil 

2. Kemungkinan Hamil 

Tanda ltanda lyang lmemungkinkan lseseorang lperempuan lhamil 

ladalah: l 

a. lRahim ltumbuh lsesuai ldengan lusia lkehamilannya 

b. lTes lbiologi lkehamilan lmenunjukkan lhasil lpositif,akan ltetapi 

lsebagian lkemungkinan lpositif lpalsu. 

 

3). lTanda lKehamilan lPasti 

Tanda-tanda lseseorang lperempuan lpositif lhamil lyaitu l: 
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a. lTerdengarnya lDenyut lJantung lJanin, 

Denyut ljantung ljanin lmungkin ldapat ldiderngar lselambatnya lpada 

lminggu lkesepuluh lmasa lgestasi ldengan ldetektor lnadi lultrasonografi 

ljanin ldan lpada lminggu lke-17 ldengan lstetoskop lLaennec. 

b. lMerasakan lbagian-bagian ljanin 

Bagian ljanin lkadang-kadang ldapat lteraba lbahkan lsebelum 

lminggu lkelima lmasa lkehamilan, ltetapi lbiasanya lpengenalan lyang 

ltepat lbaru ldapat ldilakukan lsetelah lbeberapa lwaktu. lJika libu lgemuk 

latau lmemiliki lbanyak lcairan lamnion, lmungkin lsulit luntuk ldilakukan 

lmengidentifikasi lbagian ljanin. lBiasanya, lAnda ldapat lmeraba lkepala 

ldan lbokong, lserta lterkadang llengan. lTerlihatnya lembrio latau 

lkantung lkehamilan lmelalui lUltrasonografi dan lX-ray l(USG) lpada 

lusia l4-6 lminggu  lsesudah lpembuahan. 

 

C. lPerubahan lFisiologi lpada lIbu lHamil 

1. lSistem lReproduksi 

a. lVagina ldan lvulva 

Selama lKehamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhiperemeia 

lterlihat ljelas lpada lkulit ldan lotot-otot ldi lperineum ldan lvulva,sehingga 

lvagina  lakan lterlihat lberwarna lkeunguan lyang ldikenal ldengan ltanda 

lChadwick. lPerubahan lini lmeliputi lpenapisan lmukosa ldan lhilangnya 

lsejumla ljaringan likat ldan lhipertropi ldari lsel-sel lotot lpolos. lDinding 

lvagina lmengalami lbanyak lperubahan lyang lmerupakan lpersiapan 

luntuk lmengalami lperegangan lpada lwaktu lpersalinan. 

b. lUterus 

Hasil ldari lpertumbuhan lisi lkonsepsi lintrauterine ladalah 

lpertumbuhan lprimer ldan lsekunder.Estrogen lmenyebabkan ljaringan 

lprogesteron lmenjadi llebih lbesar, lyang lbertanggung ljawab latas 

lketebalan ldan lelastisitas lRahim (Ulpawati, 2022) . 
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Tabel l2.1 

Taksiran lkasar lpembesaran luterus lpada lperabaan ltinggi 

lfundus 

Normal  l l Sebesar ltelur layam l 

Kehamilan l8 lminggu  l l Sebesar ltelur lbebek  l 

Kehamilan l12 lminggu Sebesar ltelur langsa 

Kehamilan l16 lminggu Pertengahan lSimfisis-Pusat 

Kehamilan l20 lminggu Pinggir lbawah lpusat 

Kehamilan l24 lminggu Pinggir latas lpusat l 

Kehamilan l28 lminggu Sepertiga lpusat-xyphoid 

Kehamilan l32 lminggu Pertengahan lpusat-xyphoid 

Kehamilan l36-40 lminggu 3 lsampai l1 ljari lbawah lXyphoid 

Sumber l: l(Ulpawati, 2022) l 

Menentukan lUsia lKehamilan lMenurut lBartholomew lAntara lsilmfi lsi l 

lpubils ldan lpusat ldilbagil ldalam l4 lbagilan lyang lsama, lmaka ltilap lbagilan 

lmelnunjukkan lpelnambahan l1 lbulan. 

Tabel l2.2 

Menentukan lUsia lKehamilan lMenurut lBartholomew 

Pe lrtelngahan si lmfilsi ls dan 

pusat 

16 milnggu 

Se ltilnggi l pusat 24 milnggu 

1 jaril di latas pusat 34 milnggu 

2 jaril di latas pusat 36 milnggu 

3 jaril di latas pusat 38 milnggu 

2 jaril di latas pusat 40 milnggu kare lna sudah masuk 

PAP 

Sumber l: l(Mauliani, 2021) 

c. lOvarium 

Sejak lkehamilan l16 lminggu,fungsi ldiambil lalih loleh lplasenta 

l,terutama lfungsi lproduksi lprogesterone ldan lestrogen. lSelama 
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lkehamilan lovarium ltenang/beristirahat. lTidak lterjadi lpembentukan ldan 

lpematangan lfolikel lbaru,tidak lterjadi lovulasi l,tidak lterjadi lsiklus 

lhormonal lmenstruasi 

d. lPayudara l 

Pada libu lhamil, lpayudara lmereka lmembesar ldan ltegang, lterjadi 

lhiperpigmentasi lkulit ldan lhipertrofi lkelenjar lMontgomery, lterutama ldi 

larea lareola ldan lpapilla, ldan lputing lpayudara lmembesar ldan lmenonjol 

lsebagai lakibat ldari lpengaruh lmelanofor. lHipertropi lkelenjar lsabasea 

l(lemak) lpada laeola lmamae, ldikenal lsebagai ltuberkel lMontgomery, 

lterlihat ldi lsekitar lputing lsusu. lLemak lpelindung lkelenjar lsebasea lini 

lmenjaga lputing lsusu ltetap llembut, ltetapi lketika llemak lpelindung lini 

ldicuci ldengan lsabun, lkelembutan lputing lsusu lterganggu. lKholstrum, 

latau lcairan, lakan ldikeluarkan loleh lputing lsusu lsebelum lberubah 

lmenjadi lsusu lyang lberwarna lputih lkekuningan. 

e. lSilrkulasi l lDarah lIlbu l 

Pe lre ldarah ldarah lilbu ldilpe lngaruhil lbe lbelrapa lfaktolr, lantara llailn: 

1. Me lni lngkatnya lkelbutuhan lsilrkulasil ldarah lse lhilngga ldapat lmelmelnuhi l 

lkelbutuhan lpelrke lmbangan ldan lpelrtumbuhan ljaniln ldalam lRahilm. 

2. Telrjadil lhubungan llangsung lantara lartelri l ldan lvelna lpada lsilrkulasi l 

lreltro lplaselnte lr 

3. Pe lngaruh lholrmolne l lelste lrolgeln ldan lprolge lstelrolne l lmakiln lmelnilngkat 

lAki lbat ldaril lfaktolr ltelrse lbut ldiljumpail lbelbe lrapa lpelrubahan lpelre ldaran 

ldarah l 

4. Vollumel ldarah l 

Vollumel ldarah lselmakiln lme lnilngkat ldan ljumlah lselrum ldarah llelbilh 

lbelsar ldaril lpelrtumbuhan lsell ldarah, lselhi lngga ltelrjadil lpelnge lncelran 

ldarah l(helmolde llusil), lde lngan lpuncaknya lpada lusila lkelhamillan l32 

lmilnggu. lSelrum ldarah l(vollumel ldarah) lbe lrtambah lselbelsar l25- l30% 

lse ldangkan lsell ldarah lbelrtambah lselki ltar l20%. lCurah ljantung lakan 
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lbelrtambah lselkiltar l30%. lBelrtambahnya lhelmoldellusi l ldarah lmulail 

ltampak lselkiltar lusila lkelhamillan l16 lmilnggu, lse lhi lngga lpelnde lri lta 

lpelnyaki lt ljantung lharus lbelrhatil-hatil luntuk lhamill lbelbelrapa lkalil. 

5. Se ll ldarah l 

Se ll ldarah lmelrah lmakiln lmelni lngkat ljumlahnya luntuk ldapat 

lmelngi lmbangil lpelrtumbuhan ljaniln ldalam lrahilm, lteltapil lpe lrtambahan 

lse ll ldarah ltildak lseli lmbang ldelngan lpe lnilngkatan lvollumel ldarah 

lse lhilngga ltelrjadil lhelmolde llusil lyang ldi lse lrtail lanelmi la lfilsi lollolgils. 

lJumlah lsell ldarah lputilh lmelni lngkat lhi lngga lmelncapail l10.000/ml. 

ldelngan lhelmoldellusi l ldan lanelmi la lfilsi lollolgi ls lmaka llaju lelndap ldarah 

lse lmakiln ltilnggil ldan ldapat lmelncapail l4 lkalil ldaril langka lnolrmal. 

6. lSistem lRespirasi 

Ibu lhamil lsering lmengeluh lsesak lnapas lyang lbiasanya lterjadi 

lpada lumur lkehamilan l32 lminggu llebih,hal lini ldikarenakan luterus 

lyang lsemakin lmembesar lsehingga lmenekan lusus ldan lmendorong 

lkeatas lmenyebabkan ltinggi ldiafragma lbergeser l4 lcm lsehingga 

lkurang lleluasa lbergerak. lKebutuhan loksigen lbagi libu lhamil 

lmeningkat l20% l,sehingga luntuk lmemenuhi lkebutuhan loksigen libu 

lhamil lbernapas ldalam. 

7. lPerubahan lMetabolik 

Se lbagilan lbelsar lpe lnambahan lbelrat lbadan lsellama lkelhamillan 

lbelrasal ldaril lutelrus ldan li lsi lnya. lDi lpelrki lrakan lsellama lkelhamillan lbelrat 

lbadan lakan lbelrtambah l12,5 lkg. lPada ltrilmelste lr lkel-2 ldan lkel-3 lpada 

lpelre lmpuan ldelngan lgilzil lbailk ldilanjurkan lmelnambah lbelrat lbadan lpelr 

lmilnggu lselbe lsar l0,4 lkg, lselmelntara lpada lpelre lmpuan ldelngan lgilzil 

lkurang latau lbelrlelbi lh ldilanjurkan lmelnambah lbelrat lbadan lpelr lmilnggu 

lmasilng-masilng lse lbelsar l0,5 lkg ldan l0,3 lkg. lPelrtambahan lbelrat lbadan 
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lilbu lhamill lmelnggambarkan lstatus lgilzil lsellama lhamill, lmaka ldaril li ltu 

lpelni llailan lstatus lgilzi l lilbu lhamill lsangat lpe lntilng ldillakukan lyailtu lde lngan 

lmelnghi ltung lIlnde lks lMassa lTubuh l(I lMT) ldaril lBB lse lbe llum lhamill. 

lPe lnillailan lIlMT ldilpe lrollelh ldelngan lrumus lse lbagail lbelrilkut  l(Suparyanto, 

2020). 

Cara lmenghitung lIMT  l(Indeks lMasa lTubuh) 

IMT l= lBB lsebelum lhamil l(kg)/TB l(m2)  

 

Tabel l2.3 

Rekomendasi lPenambahan lBerat lBadan lSelama lKehamilan 

lBerdasarkan lIndeks lMassa lTubuh l(IMT) 

Katelgo lri l IlMT Re lkolmelndasi l  (kg) 

Re lndah < 19,8 12,5-18 

Nolrmal 19,8-26 11,5-16 

Tilnggi l 26-29 7-11,5 

Olbe lsi ltas >29 ≥7 

Ge lmelli l  16-20,5 

Sumber l: l(Suparyanto, 2020) 

D. lKebutuhan lFisik lIbu lHamil 

1. Kebutuhan lOksigen 

Pada lKehamilan lini lterjadi lperubahan lpada lsystem lrespirasi 

luntuk ldapat lmemenuhi lkebutuhan lO2,di lsamping litu lterjadi 

ldesakan ldiafragma lkarena ldorongan lrahim lyang lmembesar. 

lSebagai lkompensasi lterjadinya ldesakan lRahim ldan lkebutuhan 

lO2 lyang lmeningkat,ibu lhamil lakan lbernafas llebih ldalam. 

2. Kebutuhan lNutrisi 

Pada libu lhamil lakan lmengalami lBB lbertambah, lpenambahan 

lBB lbisa ldiukur ldari lIMT l(Indeks lMasa lTubuh) l/ lBMI( lBody 

lMass lIndex) lsebelum lhamil. lIMT  lbisa ldihitung ldengan lcara lBB 
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lsebelum lhamil ldalam lkg ldibagi l(TB ldalam lM)2 lmisalnya l: 

lSeorang lperempuan lhamil lBB lsebelum lhamil l50 lkg l,TB l150 lcm 

lmaka lIMT l50/(1,5)2 l= l22.22 l(Normal). 

3. Personal lHygiene 

Pada libu lhamil lkarena lbertambahnya laktifitas lmetabolisme 

ltubuh lmaka libu lhamil lcenderung lmenghasilkan lkeringat lyang 

lberlebih,sehingga lperlu lmenjaga lkebersihan lbadan lsecara lekstra 

ldisamping litu lmenjaga lkebersihan lbadan ljuga ldapat luntuk 

lmendapatkan lrasa lnyaman lbagi ltubuh. 

4. Pakaian l 

Pakaian lyang ldianjurkan luntuk libu lhamil ladalah lpakaian lyang 

llonggar l,nyaman ldipakai ltanpa lsabuk latau lpita lyang lmenekan 

lbagian lperut latau lpergelangan ltangan,karena lakan lmengganggu 

lsirkulasi ldarah. 

5. Eliminasi 

Sering lbuang lair lkecil lmerupakan lkeluhan lyang lutama 

ldirasakan loleh libu lhamil,terutama lpada ltrimester lI ldan lTrimester 

lIII. lHal ltersebut ladalah lkondisi lyang lfisiologis. lHal lini lterjadi 

lkarena lpada lawal lkehamilan lterjadi lpembesaran luterus lyang 

lmendesak lkantong lkemih lsehingga lkapasitas lberkurang. 

lSedangkan lTrimester lIII lterjadi lpembesaran ljanin lyang 

lmenyebabkan ldesakan lpada lkantong  lkemih. 

6. Seksual 

Selama lkehamilan lberjalan lnormal,Koitus ldiperbolehkan  

lsampai lakhir lkehamilan lmeskipun lbeberapa lahli lberpendapat 

lsebaiknya ltidak llagi lberhubungan lseks lselama l14 lhari lmenjelang 

lkelahiran. lKoitus ltidak ldibenarkan lbila lterdapat lpendarahan 

lpervaginam, lRiwayat labortus lberulang latau lpartus lPrematurus 

lImminens. L 
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7. Senam lHamil 

Selama lmasa lkehamilan,olahraga ldapat lmembantu ltubuhnya 

lsiap luntuk lmenghadapi lkelahiran. lSenam lhamil lditujukan lbagi libu 

lhamil ltampa lkelainan latau ltidak lterdapat lpenyakit lyang lmenyertai 

lkehamilan,yaitu lpenyakit ljantung,ginjal,penyulit lkehamilan(hamil 

ldengan lpendarahan,hamil ldengan lgestosis,hamil ldengan lkelainan 

lletak).  lSenam lhamil ldapat ldimulai ldari lusia lkehamilan lsekitar l24 

lsampai l28 lminggu). 

8. Istirahat/Tidur 

Wanita lhamil ldianjurkan luntuk lmerencanakan listirahat lyang 

lteratur lkhususnya lseiring lkemajuan lkehamilannya. lJadwal listirahat 

ldan ltidur lperlu ldiperhatikan ldengan lbaik,karena listirahat ldan ltidur 

lyang lteratur ldapat lmeningkatkan lKesehatan ljasmani ldan lrohani 

luntuk lkepentingan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin. lTidur 

lpada lmalam lhari lselama lkurang llebih l8 ljam ldan listirahat ldalam 

lkeadaan lrileks lpada lsiang lhari lselama l1 ljam (Romauli, 2018). 

9. Imunisasi 

Ilmunilsasi l lteltanus ltolksoli ld luntuk lmellilndungi l lbayil ltelrhadap 

lpelnyaki lt lteltanus lnelolnato lrum. lIlmuni lsasi l ldillakukan lpada ltrilmelste lr 

lIl/IlIl lpada lkelhamillan l3-5 lbulan ldelngan li lntelrval lmilni lmal l4 lmilnggu. 

lLakukan lpelnyunti lkan lselcara lIlM l(ilntramusculelr) ldelngan ldolsi ls l0,5 

lml. lIlmunilsasi l lyang llailn ldilbe lri lkan lselsuail li lndilkasi l. 

E. lPerubahan lPsikologi lpada lIbu lHamil 

1.) Trimester lI l 

Segera lsetelah lkonsepsi, lkadar lhormon lprogesteron ldan 

lesterogen ldalam ltubuh lakan lmeningkat, lini lyang lmenyebabkan 

ltimbulnya lmual lmuntah lpada lpagi lhari,lemah ldan lmembesarnya 

lpayudara, libu lmerasa ltidak lsehat ldan lsering lkali lmembeci 

lkehamilannya, libu lmerasa lkecewa, lpenolakan, lkecemasan, ldan 
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lsedih. lPada lmasa lini ljuga libu lakan lselalu lmencari ltanda-tanda 

luntuk lmeyakinkan lbahwa ldirinya lmemang lhamil. 

2.) Trimester lke lII l 

Periode lini lbiasanya libu lsudah lmerasa lsehat, ltubuh libu lsudah 

lterbiasa ldengan lkadar lhormon lyang llebih ltinggi ldan lrasa ltidak 

lnyaman lkarna lhamil lsudah lberkurang. lIbu lsudah ldapat lmenerima 

lkehamilannya ldan ldapat lmenggunakan lenergi lserta lpikirannya 

lsecara lpikirannya lsecara lkonstruktif ldan libu lsudah ldapat 

lmerasakan lgerakan ljaninnya. l 

3.) Trimester lIII l 

Periode lini lsering ldisebut lperiode lmenunggu ldan lwaspada 

lkarena lpada lsaat litu libu lsering ltidak lsabar ldalam lmenunggu 

lkelahirannya, lmenuggu ltanda-tanda lpersalinan.Perhatian libu 

lberfokus lpada lbayinya, lgerakan ljanin ldan lsemakin lmembesarnya 

luterus lmembuat libu lwaspada luntuk lmelindungi lbayinya ldari 

lbahaya ldan lcedera. lPada ltrimester lke lIII libu lmerasa lkawatir, 

ltakut lakan lkehidupan ldirinya, lbayinya, lkelainan lpada lbayinya, 

lpersalinan ldan lnyeri lpersalinan ldan libu ltidak lakan ltahu lkapan lia 

lakan lmelahirkan (Asrinah Dkk, 2018). 

Adapun lTanda lBahaya lpada lKehamilan l 

a. lPelrdarahan lpelr lvagilnam 

b. lSakilt lpelrut lyang lhelbat 

c. lSuhu lbadan ltilnggil 

d. lBelrke lri lngat lbanyak 

e. lPelngli lhatan lkabur 

f. lKe lncilng lse ldilki lt 

g. lKe lluar lcailran labnolrmal ldaril lvagilna 

h. lElde lma 

i. lKeljang 

j. lJaniln lbelrhe lntil lbe lrgelrak lpada lumur lle lbilh ldaril l12 lmilnggu 
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k. lMuntah ltelrus lme lnelrus ldan ltildak ldapat lmakan l(Dartiwen, 2019). 

 

2.1.2 Asuhan lKebidanan ldalam lKehamilan 

a. Pengertian 

Asuhan lAnte lNatal lCare ladalah lsuatu lprogram lyang lterencana 

lberupa lobservasi,edukasi, ldan lpenanganan lmedik lpada libu lhamil, 

luntuk lmemperoleh lsuatu lproses lkehamilan ldan lpersiapanpersalinan 

lyang laman ldan lmemuaskan. 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

Tujuan lAntel lNatal lCare l l(ANC) lme lnurut l(Dartiwen, l2019) 

ladalah lselbagail lbelri lkut l: l 

1. Me lmantau lkelmajuan lkelhamillan luntuk lmelmastilkan lkelse lhatan lilbu ldan 

ltumbuh lkelmbang ljaniln. 

2. Me lni lngkatkan ldan lmelmpelrtahankan lke lse lhatan lfilsi lk, lmelntal, ldan 

lsolsi lal lpada lilbu ldan lbayil. 

3. Me lnge lnalil lselcara ldilnil ladanya lkeltildakno lrmalan latau lilmplilkasil lyang 

lmungkiln ltelrjadil lse llama lhamill, ltelrmasuk lrilwayat lpelnyakilt lselcara 

lumum, lkelbi ldanan ldan lpelmbeldahan. 

4. Me lmpelrsi lapkan lpelrsalilnan lcukup lbulan, lmellahilrkan lde lngan lsellamat, 

lilbu lmaupun lbayilnya ldelngan ltrauma lse lmilni lmal lmungkiln. 

5. Me lmpelrsi lapkan lilbu lagar lmasa lnilfas lbe lrjalan lnolrmal ldan lpelmbe lrilan 

lASIl le lksklusi lf 

6. Me lmpelrsi lapkan lpelran lilbu ldan lkelluarga ldalam lmelne lrilma lkellahilran 

lbayil lagar ldapat ltumbuh lkelmbang lselcara lnolrmal. l 

c. Standar lAsuhan lKehamilan 

1. Standar l1 l: lIdentifikasi libu lhamil.Melakukan lkunjungan lrumah ldan 

lberinteraksi  ldengan lmasyatakat lsecara lberkala luntuk lpenyuluhan ldan 

lmotivasi luntuk lpemeriksaan ldini ldan lteratur. l 



 

18 
 

 

2. Standa l2 l: lPemeriksaan ldan lpemantauan lantenatal. lSedikitnya l4 lkali 

lpemeriksaan lkehamilan l. lPemeriksaan lmeliputi l: lAnamnesis ldan 

lpemantauan libu ldan ljanin,mengenal lkehamilan lresiko 

ltinggi,Imunisasi,nasehat ldan lpenyuluhan,mancatat ldata lyang ltepat 

lsetiap lkunjungan,Tindakan ltepat ldan lmerujuk 

3. Standar l3 l: lPalpasi lAbnormal 

4. Standar l4 l: lPengelolaan lanemia lpada lkehamilan 

5. Standar l5 l: lPengelolaan ldini lHipertensi lpada lKehamilan 

6. Standar l6 l: lPersiapan lPersalinan l 

d. Pelayanan/Asuhan lStandar lMinimal l“10T” l 

1) Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan l 

Untuk lmengetahui lukuran lpanggul libu lhamil, lpengukuran 

ltinggi lbadan lcukup lsekali lpada lsaat lANC. lIni lmerupakan llangkah 

lpenting ldalam lmengidentifikasi lfaktor lrisiko l_dalam 

lmengidentifikasi lfaktor lrisiko lkehamilan lyang lsering ldikaitkan 

ldengan lkehamilan luntuk_kehamilan lyang lsering ldikaitkan ldengan 

lkeadaan lpanggul lrongga. 

Penimbangan lberat lbadan ldilakukan lsetiap lkali lpada l8 lsaat 

lmelakukan lkunjungan lANC luntuk lmengetahui lfaktor lresiko ldari 

lkelebihan lberat lbadan lpada lsaat lkehamilan ldapat lmeningkatkan 

lresiko lkomplikasi lselama lhamil ldan lsaat lpersalinan lseperti ltekanan 

ldarah ltinggi lsaat lhamil l(hipertensi lgestasional), l(diabetes 

lgestasional) lbayi lbesar, ldan lkelahiran lcesar ladapun libu lhamil 

ldengan lberat lbadan lkurang lselama lkehamilan ldapat lmeningkatkan 

lrisiko lbayi llahir lprematur l(kelahiran lkurang ldari l37 lminggu) ldan 

lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR), loleh lkarena litu lusahakan lberat 

lbadan lberada lpada lkisaran lnormal lselama lkehamilan l.(Handayani 

let lal., 2023) 

2) Tekanan lDarah 

Pengukuran lTekanan lDarah ldilakukan lsetiap lkali lKunjungan. 

lTekanan ldarah ltinggi lmencapai l180/100 lmmHg l, ldapat 
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lmenyebabkan lbayi lmengalami lkeracunan l. lPengukuran ldarah 

ldilakukan lsebagaimana luntuk lmendeteksi lapakah ldarah lnormal latau 

ltidak. l 

3) Nilai lStatus lGizi l(LILA) 

Status lgizi libu lharus lditentukan luntuk lmencegah lBBLR l(berat 

lbayi llahir lrendah). lCaranya ladalah lmengukur llingkar llengan latas 

l(LILA) libu. lLILA lyang lkurang ldari l23,5 lcm ldapat lmenunjukkan 

lbahwa libu lmengalami lkekurangan lenergi lkronis lyang lmembutuhkan 

lintervensi ltambahan. 

4) Tinggi lFundus lUteri l 

Pe lngukuran ltilnggi l lfundus lpada lse ltilap lkalil lkunjungan lantelnatal 

ldillakukan luntuk lmelnde ltelksi l lpelrtumbuhan ljaniln lselsuai l latau ltildak 

ldelngan lumur lkelhamillan. lStandar lpelngukuran lmelnggunakan lpilta 

lpelngukur lselte llah lkelhamillan l24 lmilnggu ldelngan lmelnggunakan 

ltelkhni lk lMc. lDolnald lyailtu ldelngan lcara lmelngukur ltilnggi l lfundus 

lmelmakail lpilta lukur ldaril latas lsilmfilsi ls lkel lfundus lutelril lkelmudi lan 

ldilte lntukan lselsuai l lrumusnya lApabilla lusi la lkelhamillan ldilbawah l24 

lmilnggu lpelngukuran ldillakukan ldelngan ljaril. Menentukan lPresentasi 

ljanin lbertujuan luntuk lmengetahui lletak ljanin ldan luntuk lmengetahui 

lkeadaan ljanin lapakah lada lgawat ljanin. 

5) Tentukan lPresentasi ljanin l(DJJ) 

Me lne lntukan lprelse lntasil ljaniln ldillakukan lpada lakhilr ltrilmelste lr lIlIl 

ldan lsellanjutnya lseltilap lkalil lkunjungan lantelnatal. lPelmelri lksaan lilni l 

ldilmaksudkan luntuk lmelngeltahuil lle ltak ljaniln. lAdapun lpe lmelri lksaan 

lDe lnyut ljantung ljaniln lbaru ldapat ldilde lngar lpada lusila lkelhamillan l16 

lmilnggu latau l4 lbulan. lDJJ llambat lkurang ldaril l120x/me lnilt latau lDJJ 

lcelpat llelbi lh ldaril l160x/melni lt lmelnunjukkan ladanya lgawat ljaniln.  
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6) Pemberian lImunisasi lTT l(Tetanus lToxoid l) l 

Imunisasi  lTetanus  lToksoid  ladalah  lproses  luntuk  lmembangun  

lkekebalan  lsebagai lupaya  lpencegahan  lterhadap  linfeksi  ltetanus.  

lVaksin  ljerap  lTT  l(Tetanus lToksoid)  ladalah  lvaksin  lyang  

lmengandung  ltoksoid  ltetanus  lyang  ltelah  ldimurnikan  ldan 

lterabsorpsi  lkedalam  l3  lmg/ml  laluminium  lfosfot.  lThimersol  l0,1  

lmg/ml  ldigunakan  lsebagai lpengawet.  lSatu  ldosis  l0,5  lml  lvaksin  

lmengandung  lpotensi  lsedikitnya  l40  lIU  ldipergunakan luntuk  

lmencegah  ltetanus  lpada  lbayi  lyang  lbaru  llahir  ldengan  

lmengimunisasi  lWUS  latau  libu lhamil, ljuga luntuk lpencegahan 

ltetanus lpada libu lbayi. l 

Tabel l2.4 

Jadwal lPemberian lImunisasi lTetanus lToxoid 

Anti lgeln Se llang Waktu Pelmbe lrilan Mi lni lmal Lama 

Pe lrlilndungan 

Dolsi ls 

TT1 Pada kunjungan antelnatal pelrtama - 0,5 cc 

TT2 4 milnggu se lte llah TT1 3 tahun 0,5 cc 

TT3 6 bulan selte llah TT2  5 tahun 0,5 cc 

TT4 1 tahun selte llah TT3 10 tahun 0,5 cc 

TT5 5 tahun selte llah TT4 25 tahun 0,5 cc 

Sumber l: (Dartiwen, 2019) 

7) Tablet lBesi lMinimal l90 ltablet lselama lkehamilan 

Untuk lmencegah lanemia lgizi lbesi. lKebutuhan lzat lbesi 

ltrimester lI l±1 lmg/hari ldengan lkehilangan lbasal l0,8 lmg/hari 

lditambah l30-40 lmg luntuk lkebutuhan ljanin ldan lsel ldarah 

lmerah.Kebutuhan lzat lbesi ltrimester lII l±5 lmg/hari ldengan 

lkehilangan lbasal l0,8 lmg/hari lditambah lkebutuhan lsel ldarah lmerah 

l300 lmg ldan lkebutuhan ljanin l115 lmg.Kebutuhan lzat lbesi ltrimester 

lIII l±5 lmg/hari ldengan lkehilangan lbasal l0,8 lmg/hari lditambah 
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lkebutuhan lsel ldarah lmerah l150 lmg ldan ljanin l223 lmg. lmeminum 

ltablet lFe ldianjurkan lpada lmalam lhari luntuk lmencegah lanemia ldan 

lperdarahan lpasca lpersalinan, ldiminum lsebelum ltidur lmalam lagar 

ltidak lmual lserta ldiimbangi ldengan lkonsumsi lbuah, lsayur ldan 

lkacang-kacangan lseperti: lbayam, ltomat, lbit, lkedelai, lkacang lmerah, 

lkurma, lpisang lambon, lmarkisa, ldan lalpukat, ldengan lpengolahan 

lyang ltepat. 

8) Tes lLaboratorium l(rutin ldan lkhusus) 

Pemeriksaan llaboratorium lrutin ladalah lpemeriksaan 

llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil lyaitu 

lgolongan ldarah,hemoglobin ldarah, ldan lpemeriksaan lspesifik ldaerah 

lendemis/epidemi l(malaria, lHIV). lSementara lpemeriksaan lkhusus 

ladalah lpemeriksaan llaboratorium llain lyang ldilakukan latas lindikasi 

lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. L 

9) Tata lLaksana lKasus 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lAntenatal ldi latas ldan lhasil 

lpemeriksaan llaboratorium l,setiap lkelainan lyang lditemukan lpada libu 

lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan  

ltenaga lKesehatan. lKasus-kasus  lyang ltidk ldapat lditanganidirujuk 

ldengan lsisitem lrujukan. 

10) Temu lWicara 

Termasuk lperencanaan lpersalinan ldan lpencegahan lkomplikasi 

l(P4K) lserta lKB lpasca-persalinan.Untuk lmemecahkan lmasalah lyang 

lberkaitan ldengan lkehamilan. 

 

2.2.Persalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

A. lPengertian l 

Persalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan 

lPlasenta) lyang ltelah lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldiluar lkandungan 

lmelalui ljalan llahir latau lmelalui ljalan llain ldengan lbantuan latau ltanpa 
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lbantuan l( lKekuatan lsendiri). lProses lini ldimulai ldengan ladanya 

lKontraksi lpersalinan,yang lditandai ldengan lperubahan lserviks lsecara 

lprogresif ldan ldiakhiri ldengan lkelahiran lplasenta. 

Adapun lTanda-tanda lPersalinan  lsebagai lberikut l: 

1. Terjadinya lHis lpersalinan. lPada lsaatterjadi lhis lini lpinggang lterasa 

lsakit ldan lmenjalar lkedepan,sifatnya lteratur l,interval llebih 

lpendek,kekuatan lmakin lbesar lserta lsemakin lberaktivitas 

l(jalan)kekuatan lakan lmakin lbertambah 

2. Pengeluaran llender lcampur ldarah. lTerjadinya lhis lpersalinan 

lmengakibatkan lterjadinya lperubahan lpada lserviks lyang lakan 

lmenimbulkan lpendataran ldan lpembukaan. lHal ltersebut 

lmenyebabkan llender lyang lterdapat lpada lkanalis lservikalis llepas 

ldan lpembuluh ldarah lpecah lsehingga lterjadi lpendarahan. 

3. Pecah lKetuban. lSebagian lbesar,keadaan lini lterjadi lmejelang 

lpembukaan llengkap. lSetelah ladanya lpecah lketuban,diharapkan 

lproses lpersalinan lakan lberrlangsung lkurang ldari l24 ljam. 

4. Hasil-hasil lyang ldidapatkan ldari lpemeriksaan ldalam lyakni 

lpelunakan lserviks,perdarahan lserviks,dan lpembukaan lserviks. l 

B. lPerubahan lFisiologis lpada lPersalinan 

Me lnurut l(Walyani, 2021), lpelrubahan lfilsi lollolgi ls lpe lrsalilnan lyailtu l 

1. Kala lI 

a. Tekanan ldarah l 

Tekanan ldarah ldapat lmeningkat l15 lsampai l25 lmmhg lselama 

lkontraksi lpada lkala ldua. lDelngan lme lngubah lpolsi lsi l ltubuh ldaril 

ltelrlelntang lkel lpolsi lsi l lmi lrilng, lpe lrubahan ltelkanan lse llama lkolntraksi l 

ldapat ldilhi lndaril. 

b. Metabolisme 

Peningkatan lmetabolisme lyang lterus lmenerus lberlanjut lsampai 

lkala ldua ldisertai lupaya lmengedan lpada libu lyang lakan lmenambah 
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laktivitas lotot-otot lrangka luntuk lmemperbesar lpeningkatakan 

lmetabolisme 

c. Denyut lJantung l 

De lnyut ljantung lyang lseldi lkilt lnailk lmelrupakan lhal lyang lnolrmal, 

lmelski lpun lnolrmal lpelrlu ldilkolntro ll lse lcara lpelri loldel luntuk 

lmelngi ldelnti lfilkasi l lilnfe lksi l. l 

d. Pe lrubahan lSuhu lBadan 

Suhu lbadan lakan lseldi lki lt lmelnilngkat lse llama lpelrsalilnan, lsuhu 

lmelncapail ltelrtilnggi l lsellama lpelrsalilnan ldan lselgelra lseltellah 

lpelrsali lnan. lKelnai lkan lilni l ldi langgap lnolrmal lasal ltildak lmellelbi lhi l l0,5-

1 ldelrajat lcellcilus. 

e. lPelrubahan lHelmatollolgils 

Hae lmolglolbi ln lakan lmelni lngkat l1,2 lgr/100 lml lsellama 

lpelrsali lnan ldan lakan lkelmbalil lkelti lngkat lpra lpelrsalilnan lpada lhari l 

lpelrtama. lJumlah lsell-se ll ldarah lputilh lmelni lngkat lselcara lprolgre lsi lf 

lse llama lkala lsatu lpelrsalilnan lselbe lsar l5000 ls/d l15.000 lWBC 

lsampail ldelngan lakhilr lpe lmbukaan llelngkap, lhal lilnil lti ldak 

lbelri lndi lkasil ladanya lilnfe lksi l. 

f. lPerubahan lgastrointestinal 

Penurunan lmotilitas llambung lberlanjut lsampai lkala ldua. 

lMuntah lnormalnya lhanya lterjadi lsekali. lMuntah lyang lkonstan 

ldan lmenetap lmerupakan lhal lyang labnormal ldan lkemungkinan 

lmerupakan lindikasi lkomplikasi lobstetric. 

g. lPe lrubahan lRelnal 

Polli luril lse lri lng ltelrjadil lsellama lpelrsalilnan, lhal lilni l ldilse lbabkan 

lollelh lkardilak lolutput lyang lmelni lngkat lse lrta lglolmellurus lse lrta lalilran 

lplasma lkel lrelnal. lPolli luril ltildak lbelgiltu lkellilhatan ldalam lpolsi lsi l 

ltelrlelntang, lyang lmelmpunyail lelfelk lmelngurangil lalilran lurilne l lsellama 

lpelrsali lnan. lProlte liln ldalam lurilne l l(+1) lse llama lpelrsalilnan lmelrupakan 
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lhal lyang lwajar, lteltapil lprolte liln luri lne l l(+2) lmelrupakan lhal lyang 

ltildak lwajar, lkeladaan lilni l llelbilh lse lrilng lpada lilbu lprilmi lpara, lanelmila, 

lpelrsali lnan llama latau lpada lkasus lprel le lklamsila. 

2. Kala lII 

a. Kolntraksi l lUtelrus 

Ko lntraksi l lutelrus lpada lpelrsali lnan lmelmpunyail lsi lfat ltelrse lndi lril. 

lKolntraksilme lnilmbulkan lnyelri l. lKolntraksi l lilni l ldilke lndalilkan lollelh lsaraf 

lilntri lnsi lc, ltildak ldilsadaril, lti ldak ldapat ldilatur lolle lh li lbu lbelrsali ln, lbailk 

lfrelkue lnsi l lmaupun llamanya lkolntraksil. lRasa lsakilt ltelrjadil ldari l 

lfundus lmelrata lkel lse lluruh lutelrus lsampail lbe lrlanjut lkel lpunggung 

lbawah 

b. Pe lrubahan lpada lSelrvilks 

Pe lrubahan lselrvi lks lpada lkala lIlIl ldiltandail lde lngan lpelmbukaan 

llelngkap, lpada lpelme lrilksaan ldalam ltildak ltelraba llagil lbilbi lr lpolrti lo l, 

lSe lgmeln lBawah lRahilm l(SBR), ldan lselrvi lks. 

c. Pe lrubahan lpada lVagilna ldan lDasar lPanggul 

Se ltellah lpelmbukaan llelngkap ldan lkeltuban ltellah lpelcah ltelrjadil 

lpelrubahan, ltelrutama lpada ldasar lpanggul lyang ldilrelgangkan lollelh 

lbagilan ldelpan ljaniln lselhi lngga lmelnjadi l lsaluran lyang ldilndi lng-

di lndilngnya ltilpi ls lkarelna lsuatu lrelgangan ldan lkelpala lsampail ldil 

lvulva, llubang lvulva lmelnghadap lkel ldelpan latas ldan lanus, lmelnjadi l 

ltelrbuka, lpelrilne lum lmelnolnjoll ldan ltildak llama lkelmudilan lkelpala 

ljaniln ltampak lpada lvulva. 

3. Kala lIII 

Di lmulail lse lgelra lse ltellah lbayil lsampail llahilrnya lplaselnta lyang 

lbelrlangsung ltildak llelbi lh ldaril l30 lmelni lt. lSe ltellah lbayil llahilr lutelrus 

ltelraba lkelras lde lngan lfundus lutelri l lagak ldil latas lpusat lbelbe lrapa 

lmelni lt lkelmudi lan lutelrus lbelrkolntraksi l llagil luntuk lmellelpaskan 
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lplaselnta ldaril ldilndi lngnya. lBilasanya lplaselnta llelpas ldalam l6-15 

lmelni lt lseltellah lbayil llahilr ldan lkelluar lspolntan latau ldelngan ltelkanan 

lpada lfundus lutelri l. lPlaselnta lyang lsudah llelpas ldan lmelne lmpatil 

lse lgmeln lbawah lrahilm, lkelmudilan lme llaluil lse lrvilks, lvagi lna ldan 

ldilke lluarkan lkel li lntroli ltus lvagilna. 

4. Kala lIV 

Persalinan lkala lIV ldimulai ldengan lkelahiran lplasenta ldan 

lberakhir l2 ljam lkemudian. lSelama lkala lIV,harus lmemantau libu 

lsetiap l15 lmenitpada ljam lpertama ldan l30 lmenit lpada ljam lkedua 

lsetelah lpersalinan. lSetelah lpengeluaran lPlasenta,uterus lbiasanya 

lberada lpada ltengah ldari labdomen lkira-kira l2/3 lantara lsymphysis 

lpubis ldan lumbilicus latau lberada ltepat ldiatas lumbilicus. 

C. lTahapan lPersalinan 

1. lKala lI l: lKala lPembukaan 

Pada lkala lI lini ljika lsudah lterjadi lpembukkan lserviks ldan 

lkontraksi lterjadi lteratur lminimal l2 lkali ldalam l10 lmenit lselama 

l40 ldetik. lWaktu luntuk lmembuka lserviks lsampai lmenjadi 

lpembukaan llengkap l(10 lcm). lDalam lkala lpembukaan ldibagi 

lmenjadi l2 lfase l: 

a. Fase l lLateln 

Di llmulail lseljak lawal lkolntraksil lyang lmelnyelbabkan lpel  l  l  l  l lnilpilsan ldan 

lpelmbukaan lselrvilks lselcara lbelrtahap. lDan lini lberlangsung lselama  l8 

ljam lsampai lpembukaan l3 lcm lhis llemah ldengan lfrekuensi, 

lpembukaan lterjadi lsangat llambat. l 

b. Fase l lAktilf 

1) Fre lkue lnsi l ldan llama lkolntraksil lutelrus lumumnya lmelni lngkat 

l(kolntraksil ladelkuat/ l3 lkalil latau llelbi lh ldalam l10 lmelni lt ldan 

lbelrlangsung lse llama l40 ldeltilk latau llelbi lh) 

2) Se lrvi lks lmelmbuka ldaril l4 lke l l10, lbi lasanya ldelngan lkelce lpatan l1 

lcm/lelbi lh lpelrjam lhilngga lpelmbukaan llelngkap l(10) 
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3) Telrjadil lpe lnurunan lbagilan ltelrbawah ljaniln 

4) Be lrlangsung lsellama l7 ljam ldan ldil lbagil latas l3 lfasel, lyailtu 

lbelrdasarkan lkurva lfrile ldman l: 

a) Pe lri loldel lakselle lrasil,be lrlangsung lsellama l2 ljam lpelmbukaan 

lmelnjadil l4 lcm 

b) Pe lri loldel ldi llatasil lmaksilmal, lbelrlangsung lse llama l2 ljam 

lpelmbukaan lbelrlangsung lcelpat ldaril l4 lmelnjadil l9 lcm 

c) Pe lri loldel ldi lse llelrasil, lbe lrlangsung llambat ldalam lwaktu l2 ljam 

lpelmbukaan l9 lcm lmelnjadil l10 lcm/lelngkap 

2. lKala lIlIl l: lPelngelluaran lJaniln 

Kala lII ladalah lkala lpengeluaran lbayi. lKala latau lfase  lyang 

ldimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai ldengan lpengeluaran 

lbayi. lPada lkala lIlIl lilni l lmelmi llilki l lcilril lkhas l: 

a. Hi ls ltelrkololrdi lnilr, lkuat, lcelpat ldan llelbi lh llama lkilra-kilra l2-3 lmelni lt 

lse lkalil 

b. Ke lpala ljaniln ltellah lturun lmasuk lruang lpanggul ldan lselcara 

lrelfle lktolri ls lmelni lmbulkan lrasa lilngi ln lmelnge ljan 

c. Telkanan lpada lrelktum, lilbu lmelrasa lilngi ln lBAB 

d. Anus lme lmbuka 

Lama lpada lkala lIlIl lilni l lpada lprilmil ldan lmultilpara lbelrbe lda lyailtu l: 

a. lPrilmi lpara lkala lIlIl lbelrlangsung l1,5 ljam l– l2jam l 

b. lMultilpara lkala lIlIl lbelrlangsung l0,5 ljam l– l1 ljam l 

3. lKala lIlIlIl l: lKala lUril 

Kala lIII ladalah lwaktu luntuk lpelepasan lplasenta l,ini ljuga ldisebut 

ldengan lkala luri l(Kala lpengeluaran lplasenta ldan lselaput lketuban). 

lAdapun lproses llepasnya lplasenta,dapat ldiperkirakan  ldengan 

lmempertahankan ltanda-tanda ldibawah lini l: 
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a. lUterus lmenjadi lbundar 

b. lUterus lterdorong lkeatas lkarena lplasenta ldilepas  lke lsegmen l 

  l  l  l  l  l  l  lbawah lRahim 

c. lTali lpusat lmemanjang l 

d. lAdanya lsemburan ldarah ltiba-tiba l 

4. lKala lIlV l(Tahap lPelngawasan) 

Tahap lilni l ldilgunakan luntuk lmellakukan lpelngawasan ltelrhadap 

lbahaya lpelrdarahan. lPelngawasan li lnil lbe lrlangsung lkurang llelbilh l2 ljam. 

lDalam ltahap lilni l lilbu lmasi lh lmelnge lluarkan ldarah ldaril lvagilna, ltapi l 

ltildak lbanyak, lyang lbelrasal ldaril lpelmbuluh ldarah lyang lada ldil ldi lndi lng 

lrahilm ltelmpat ltelrlelpasnya lplaselnta, ldan lselte llah lbelbelrapa lharil landa 

lakan lmelngelluarkan lcailran lseldilki lt ldarah lyang ldilse lbut llolkila lyang 

lbelrasal ldaril lsi lsa-si lsa ljarilngan. lOllelh lkarelna li ltu lpelrlu ldillakukan 

lpelngawasan lse lhilngga ljilka lpe lrdarahan lse lmakiln lhe lbat, ldapat ldillakukan 

ltilndakan lselcelpatnya l(Walyani, 2021). l 

Adapun lfaktor-faktor lyang lmempengaruhi lPersalinan l 

a. lPower l( lKekuatan) 

b. lPassage l( lJalan lLahir l) 

c. lPassanger l(Janin ldan lPlasenta) 

d. lPsikis lIbu lBersalin 

e. lPenolong lpersalinan 

D. lMekanisme lPersalinan lNormal 

Telrdapat l3 lfaktolr lpelntilng lyang lmelme lgang lpelranan lpada 

lpelrsali lnan lyailtu l: lkelkuatan lyang lada lpada lilbu lse lpe lrtil lkelkuatan lhils, 

lkelkuatan lilbu lmelngeljan, ldan lkeladaan ljalan llahilr ldan ljanilnnya lselndi lri l. 

1. Turunnya lKelpala 

Bi lla lhils lsudah lcukup lkuat, lkelpala lakan lturun ldan lmulail 

lmasuk lkel ldalam lrolngga lpanggul. lMasuknya lke lpala lmellilntasi l 
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lpilntu latas lpanggul ldapat ldalam lke ladaan lsilnkliltilsmus latau 

lasi lnkliltilsmus.  l 

2. Fle lksi 

Dengan lmajunya lkepala, lfleksi lbertambah lhingga lubun-ubun 

lbesar. lKeuntungan ldari lbertambahnya lfleksi lialah lukuran lkepala 

lyang llebih lkecil lmelalui ljalan llahir lyaitu ldiameter lsuboccipito 

lbregmatika l(9,5 lcm) lmenggantikan ldiameter lsuboccipito lfrontalis 

l(11,5 lcm). 

3. Putaran lPaksil lDalam 

Aki lbat lkolmbilnasi l lellastilsi ltas ldilafragma lpe llvils ldan ltelkanan lilntra 

lutelri ln ldilselbabkan lollelh lhils lyang lbelrulang-ulang, lkelpala 

lmelngadakan lroltasil ldilse lbut lputaran lpaksi l ldalam. lHal lilnil ltelrjadil 

lkarelna lkelpala ljaniln lmelnye lsuai lkan ldelngan lpilntu ltelngah lpanggul. l 

4. E lkstelnsi l 

Di l ldalam lmelngadakan lroltasil, lubun-ubun lke lcill lakan lbelrputar 

lkel larah ldelpan lselhilngga ldil ldasar lpanggul lubun-ubun lkelcill(UUK) 

lbelrada ldilbawah lsi lmpilsi ls. lSe lte llah lhal liltu ltelrjadil, lmaka ldelngan lsub 

lolccilput lselbagail lhypolmolcliloln, lkelpala lmelngadakan lGelrakan 

ldelfle lksi l luntuk ldapat ldillahilrkan. 

5. Putaran lPaksil lLuar 

Ke lkuatan lhils lbe lrsama ldelngan lkelkuatan lmelnge ldan lbelrturut-turut 

ltampak lbrelgmatilka, ldahil, lmuka ldan lakhilrnya ldagu. lSelsudah 

lkelpala llahilr, lke lpala lselge lra lmelngadakan lroltasi l lyang ldilse lbut 

lputaran lpaksil lluar. 

6. E lkspulsi l l 

Setelah lputaran lpaksi lluar lbahu ldepan lsampai ldi lbawah 

lsympisis ldan lmenjadi lhypomoclion luntuk lkelahiran lbahu 

lbelakang. lKemudian lbahu ldepan lmenyusul ldan lselanjutnya 
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lseluruh lbadan lanak llahir lsearah ldengan lpaksi ljalan lmengikuti 

llengkung lcarrus l(kurva ljalan llahir l(Walyani, 2021)  

 

2.2.2 Asuhan lPersalinan lNormal 

asuhan lpelrsalilnan lnolrmal ltelrgabung ldalam l60 llangkah lAPN lyailtu l: 

Tanda lgejala lkala lII lPersalinan l 

1) Me lngamatil ltanda ldan lgeljala lkala lIlIl 

a) Ilbu lmelmpunyail lkeli lngi lnan luntuk lmelnelran 

b) Ilbu lmelrasakan ltelkanan lyang lselmakiln lmelni lngat lpada lrelctum ldan 

lvagilna 

c) Pe lri lnelum ltampak lmelnolnjoll l 

d) Vulva-vagilna ldan lsfilngtelr lanil lmelmbuka 

Me lnyi lapkan lPelrtollolngan lPelrsali lnan 

2) Me lmastilkan lpelrlelngkapan, lbahan, ldan lolbat-olbatan lelse lnsi lal lsilap 

ldilgunakan. lMe lmatahkan lampul lolksi ltolsi ln l10 lunilt ldan 

lmelne lmpatkan ltabung lsuntilk lste lrill lse lkalil lpakail ldil ldalam lpartus 

lse lt. 

3) Me lnge lnakan lbaju lpelnutup latau lcelle lmelk lplastilk lyang lbelrsi lh. 

4) Me llelpaskan lse lmua lpelrhi lasan lyang ldilpakail ldi l lbawah lsilku, lmelncucil 

lkeldua ltangan ldelngan lsabun ldan lailr lbelrsi lh lyang lmelngalilr ldan 

lmelnge lrilngkan ltangan ldelngan lhanduk lsatu lkalil lpakail/ lprilbadil lyang 

lbelrsi lh 

5) Me lmakail lsatu lsarung ltangan lDTT latau lstelri ll luntuk lselmua 

lpelme lrilksaan ldalam 

6) Me lngi lsap lolksi ltolsi ln l10 lunilt lkel ldalam ltabung lsuntilk l(delngan 

lmelmakail lsarung ltangan ldelsi lnfe lktan ltilngkat ltilnggi l latau lstelri ll) ldan 

lmellatakan lkelmbalil ldi l lpartus lse lt/wadah lde lsi lnfelktan ltilngkat ltilnggi l 

latau lstelri ll ltanpa lmelngkolntamilnasi l ltabung lsuntilk. 
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Me lmastilkan lPelmbukaan lLelngkap ldan lKe ladaan lJaniln 

7) Me lmbelrsi lhkan lvulva ldan lpelrilne lum, lmelnye lkanya ldelngan lhatil- lhati l 

ldaril lantelri lolr l(delpan) lke l lpolstelri lolr l(be llakang) lmelnggunakan lkapas 

latau lkasa lyang ldilbasahi l lailr lDTT. lJilka lmulut lvagilna, lpelri lnelum 

latau lanus ltelrkolntamilnasi l ltilnja, lbelrsi lhkan ldelngan lselksama ldaril 

larah ldelpan lkel lbellakang lbuang lkapas latau lkasa lpelmbelrsi lh 

l(telrkolntamilnasil) ldalam lwadah lyang lte lrse ldila. ljilka ltelrkolntamilnasil, 

llakukan ldelkolntamilnasi l, llelpaskan ldan lrelndam lsarung ltangan 

ltelrse lbut ldalam llarutan lklolriln l0,5% lsellanjutnya lpakail lsarung 

ltangan lDTT/stelri ll luntuk lmellaksanakan llangkah llanjutan 

8) Lakukan lpelri lksa ldalam luntuk lmelmastilkan lpelmbukaan llelngkap. 

lBilla lsellaput lkeltuban lmasilh lutuh lsaat lpelmbukaan lsudah llelngkap 

lmaka llakukan lamniloltolmil. 

9) De lko lntamilnasil lsarung ltangan l(cellupkan ltangan lyang lmasilh 

lmelmakail lsarung ltangan lkel ldalam llarutan lklolri ln l0,5%, llelpaskan 

lsarung ltangan ldalam lkeladaan ltelrbalilk, ldan lrelndam ldalam lklolri ln 

l0,5%, lse llama l10 lmelni lt). lCucil lkeldua ltangan lseltellah lsarung ltangan 

ldille lpaskan. lTutup lkelmbalil lpartus lselt 

10) Pe lri lksa ldelnyut ljantung ljaniln l(DJJ) lse ltellah lkolntraksil lutelrus lmelrelda 

l(rellaksasi l) luntuk lmelmastilkan lDJJ lmasilh ldalam lbatas lnolrmal 

l(120-160x/melnilt). l 

a) Me lngambill ltilndakan lyang lselsuail lji lka lDJJ lti ldak lnolrmal. l 

b) Me lndolkumelntasi lkan lhasill lpelmelri lksaan ldalam, lDJJ, 

lse lmuatelmuan lpelmelri lksaan ldan lasuhan lyang ldilbelri lkan lkel 

ldalam lpartolgraf. lmelnyi lapkan lilbu ldan lkelluarga luntuk 

lmelmbantu lprolse ls lmelne lran. 
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11) Be lriltahu lpada lilbu lbahwa lpelmbukaan lsudah llelngkap ldan lkeladaan 

ljaniln lcukup lbailk, lke lmudilan lbantu lilbu lmelne lmukan lpolsi lsi l lyang 

lnyaman ldan lselsuail lde lngan lkeli lngi lnannya 

a) Tunggu ltilmbul lkolntraksil latau lrasa lilngi ln lmelne lran, llanjutkan 

lpelmantauan lkolndi lsi l ldan lkelnyamanan lilbu ldan ljaniln l(ilkuti l 

lpeldolman lpelnatalaksanaan lfasel laktilf) ldan ldolke lmelntasilkan 

lse lmua ltelmuan lyang lada. 

b) Je llaskan lpada langgolta lkelluarga ltelntang lpelran lmelre lka luntuk 

lmelndukung ldan lmelmbelri l lselmangat lpada lilbu ldan lmelne lran 

lse lcara lbelnar. 

12) Me lmilnta lkelluarga lmelmbantu lmelnyilapkan lpolsi lsi l lmelne lran ljilka lada 

lrasa lilngi ln lmelnelran latau lkolntraksi l lyang lkuat. lPada lkolndi lsi l liltu, 

lilbu ldi lpolsi lsi lkan lse ltelngah lduduk latau lpolsi lsi l llailn lyang ldili lngi lnkan 

ldan lpastilkan lilbu lmelrasa lnyaman. 

13) Me llakukan lbilmbilngan lmelne lran lpada lsaat lilbu lmelrasa lilngiln 

lmelne lran latau ltilmbul lkolntraksil lyang lkuat. 

a) Me lmbilmbi lng lilbu lagar ldapat lmelnelran lse lcara lbelnar ldan lelfe lktilf. 

b) Dukung ldan lbelri l lselmangat lpada lsaat lmelne lran ldan lpelrbailki l 

lcara lmelnelran lapabilla lcaranya ltildak lselsuai l 

c) Bantu lmelngambill lpolsi lsi l lyang lnyaman lselsuai l lpi llilhanya 

l(kelcualil lpolsi lsi l lbelrbarilng ltelrlelntang ldalam lwaktu lyang llama) 

d) melnganjurkan lilbu luntuk lbelri lsti lrahat ldil lantara lkolntraksil. 

e) melnganjurkan lkelluarga lmelmbelri l ldukungan ldan lselmangatuntuk 

lilbu. 

f) Me lnganjurkan lasupan lpelr lolral. 

g) Me lni llail lDJJ lse ltilap lkolntraksil lutelrus lse lle lsail 

h) Se lge lra lrujuk ljilka lbayil lbe llum latau ltildak lakan lselge lra llahilr 

lse ltellah lpelmbukaan llelngkap ldan ldilpi lmpiln lmelne lran l>120 
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lmelni lt l(2 ljam) lpada lprilmi lgravilda latau l>60 lmelni lt l(1 ljam) 

lpada lmultilgravi lda 

i) Me lnganjurkan lilbu luntuk lbelrjalan, lbelrjolngkolk latau lmelngambill 

lpo lsi lsi l lyang lnyaman, ljilka lilbu lbellum lmelrasa lada ldolrolngan 

luntuk lmelne lran ldalam lsellang lwaktu l60 lmelni lt. 

Pe lrsi lapan lPelrtollolngan lUntuk lKellahilran lBayil 

14) Leltakkan lhanduk lbelrsi lh l(untuk lmelngelri lngkan lbayil) lpelrut lbawah 

lilbu, ljilka lkelpala lbayil ltellah lmelmbuka lvulva ldelngan ldilameltelr l5-6 

lcm. 

15) Leltakkan lkailn lbelrsi lh lyang ldillilpat l1/3 lbagilan lse lbagail lalas lbolkolng 

lilbu 

16) Buka ltutup lpartus lselt 

17) Pakail lsarung ltangan lDTT/stelri ll lpada lke ldua ltangan 

18) Se ltellah ltampak lkelpala lbayil lde lngan ldi lameltelr l5-6 lcm lmelmbuka 

lvulva lmaka llilndungi l lpe lrilne lum ldelngan lsatu ltangan lyang ldillapilsi l 

ldelngan lkailn lbe lrsi lh ldan lkelri lng, ltangan lyang llailn lmelnahan 

lbellakang lkelpala luntuk lmelmpelrtahankan lpolsi lsi l lflelksi l ldan 

lmelmbantu llahilrnya lkelpala. lAnjurkan li lbu lmelnelran lselcara lelfelkti lf 

latau lbelrnafas lcelpat ldan ldangkal. 

19) De lngan llelmbut lmelnye lka lmuka, lmulut, ldan lhildung lbayil ldelngan 

lkailn latau lkassa lyang lbelrsi lh 

20) Pe lri lksa lkelmungkilnan ladanya llilli ltan ltalil lpusat l(ambill ltilndakan 

lyang lselsuai l ljilka lhal liltu ltelrjadil), lse lgelra llanjutkan lprolse ls lke llahilran 

lbayil. lPe lrhatilkan: 

a) Ji lka ltalil lpusat lmellillilt llelhelr lse lcara llolnggar, llelpaskan llilliltan 

llelwat lbagilan latas lkelpala lbayil 

b) Ji lka ltalil ltalil lpusat lmelli llilt llelhe lr lselcara lkuat, lklelm ltalil lpusat ldil 

ldua ltelmpat ldan lpoltolng ltalil lpusat ldil lantara ldua lklelm ltelrse lbut 
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21) Se ltellah lkelpala llahilr, ltunggu lputaran lpaksi l lluar lyang lbelrlangsung 

lse lcara lspolntan. 

Lahilrnya lBahu 

22) Se ltellah lputaran lpaksil lluar lsellelsai l, lpe lgang lkelpala lbayil lse lcara 

lbilpare lntal. lanjurkan lilbu luntuk lmelnelran lsaat lkolntraksil. lDe lngan 

llelmbut lgelrakkan lkelpala lkelarah lbawah ldan lluar lhilngga lbahu 

ldelpan lmuncul ldil lbawah larkus lpubils ldan lkelmudi lan lgelrakkan lkel 

larah latas ldan lkela lrah lluar luntuk lmellahilrkan lbahu lbellakang. 

23) Se ltellah lkeldua lbahu llahilr, lsatu ltangan lmelnyangga lkelpala ldan lbahu 

lbellakang, ltangan lyang llailn lmelne llusuril ldan lmelmelgang llelngan ldan 

lsi lku lbayil lselbe llah latas. 

24) Se ltellah ltubuh ldan llelngan llahilr, lpelne llusuran ltangan latas lbelrlanjut 

lkel lpunggung, lbolkolng, ltungkail ldan lkakil lbayil. lmelmelgang lkeldua 

lmata lkakil l(masukkan ltellunjuk ldilantara lkeldua lkakil ldan lpelgang 

lkeldua lkakil ldelngan lmellilngkarkan lilbu ljaril lpada lsatu ldan ljaril-jaril 

llailnnya lpada lsilsi l lyang llailn lagar lbelrtelmu ldelngan ljaril ltellunjuk) 

Pe lnanganan lBayil lBaru lLahilr 

25) Me llakukan lpelnillailan ldelngan lcelpat l(dalam l30 ldeltilk), lkelmudilan 

lmelleltakan lbayil ldil latas lpe lrut lilbu lde lngan lse ldilki lt llelbi lh lre lndah ldaril 

ltubuhnya l(billa ltalil lpusat ltelrlalu lpelnde lk, lmelleltakan lbayil ldil ltelmpat 

lyang lmelmungki lnkan). lBilla lbayil lasfilksi la, llakukan lrelsusi ltasi l. 

26) Se lge lra lmelmbungkus lkelpala ldan lbadan lbayil lde lngan lhanduk ldan 

lbilarkan lkolntak lkulilt lilbu-bayil 

27) Me lnjelpi lt ltalil lpusat ldelngan lklelm lkilra-ki lra l2-3 lcm ldaril lpusat lbayil. 

lMe lnggunakan ljaril ltellunjuk ldan ljaril ltelngah ltangan lyang llailn luntuk 

lmelndo lrolng li lsi l ltalil lke larah lilbu,dan lklelm ltalil lpusat lpada lselki ltar l2 

lcm ldaril lklelm lpelrtama. 
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28) Me lmelgang ltalil lpusat ldelngan l1 ltangan, lmelli lndungil lbayil ldaril 

lguntilng ldan lmelmoltolng ltalil lpusat ldilantara ldua lklelm ltelrse lbut. 

29) Me lnge lrilngkan lbayil, lmelnggantil lhanduk lyang lbasah ldan 

lmelnye llilmutil lbayil lde lngan lkailn latau lse llilmut lyang lbelrsi lh ldan 

lkelri lng, lmelnutupil lbagilan lkelpala lbayil lbilarkan ltalil lpusat ltelrbuka. 

lJi lka lbayil lmelngalamil lke lsuli ltan lbelrnapas, lambill ltilndakan lyang 

lse lsuail 

30) Me lmbilarkan lbayil lkelpada lilbunya ldan lmelnganjurkan lilbu luntuk 

lmelmelluk lbayilnya ldan lmelmulail lpe lmbelri lan lASIl ljilka lilbu 

lmelnghe lndakilnya 

31) Me lleltakan lkailn lyang lbelrsi lh ldan lke lrilng. lMe llakukan lpalpasi l 

labdolme ln luntuk lmelnghi llangkan lkelmungki lnan ladanya lbayil lkeldua 

32) Me lmbelri ltahu lkelpada lilbu lbahwa lila lakan ldilsunti l 

33) Dalam lwaktu l2 lmelni lt lse ltellah lkellahilran lbayil, lbe lrilkan lsunti lkan 

lolksi ltolsi ln l10 luni lt lI l.M ldi l lglutelus latau l1/3 latas lpaha lkanan lilbu 

lbagilan lluar, lselte llah lmelngaspilrasi lnya lte lrlelbi lh ldahulu 

Pe lne lgangan lTalil lPusat lTelrkelndalil 

34) Me lmilndahkan lklelm ltalil lpusat lhilngga lbe lrjarak l5-10 lcmdaril lvulva. 

35) Me lleltakkan lsatu ltangan ldilatas lkailn lpada lpelrut lbawah lilbu ldil latas 

lsi lmfilsi ls, ldan lmelnggunakan ltangan lilni l luntuk lmellakukan lpalpasil 

lmelnde ltelksi l lkolntraksil ldan lmelnstabi llkan lutelrus. lTangan llailn 

lmelmelgang lklelm luntuk lmelnelgangkan ltalil lpusat. 

36) Se ltellah lutelrus lbelrkolntraksil, ltelganggakan ltalil lpusat lkelarah lbawah 

lsambill ltangan lyang llailn lmelndolro lng lutelrus lke larah lbellakang-atas 

l(dolrsol lkranilal) lselcara lhatil-hatil l(untuk lmelnce lgah lilnvelrsi lol lutelri l). 

37) Se ltellah lplaselnta ltelrle lpas, lmelmilnta lilbu lmelne lran lsambill lmelnarilk 

ltalil lpusat lkel larah lbawah ldan lkelmudilan lkel larah latas, lmelngilkuti l 
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lkurva ljalan llahilr lsambill lmelne lruskan ltelkanan lbelrlawanan larah 

lpada lutelrus 

a) Ji lka ltalil lpusat lbe lrtambah lpanjang, lpi lndahkan lklelm lhi lngga 

lbelrjarak lselki ltar l5-10 lcm ldaril lvulva ldan llahilrkan lplaselnta 

b) Ji lka lplaselnta ltildak llelpas lse ltellah l15 lmelni lt lmelne lgangkan ltalil 

lpusat l: l 

1. Me lngulangil lpelmbe lrilan lolksi ltolsi ln l10 lunilt lIlM. l 

2. Me llakukan lkateltelri lsasi l l(gunakan ltelkni lk laselpti lk) ljilka lkandung 

lkelmi lh lpelnuh. l 

3. Me lmilnta lkelluarga luntuk lmelnyi lapkan lrujukan l 

4. Me lngulangil lpelne lgangan ltalil lpusat lmelni lt lbelrilkutnya l 

5. Ji lka lplaselnta ltak llahilr ldalam l30 lme lnilt lse ljak lbayil llahilr 

lse lgelra lrujuk 

38) Saat lplaselnta lmuncul ldil lilntroliltus lvagilna, llahilrkan lplaselnta ldelngan 

lkeldua ltangan. lPelgang ldan lputar lplaselnta lhilngga lsellaput lkeltuban 

ltelrpi lliln lkelmudi lan llahilrkan ldan ltelmpatkan lplaselnta lpada lwadah 

lyang ltellah ldilse ldi lakan. lJilka lsellaput lke ltuban lrolbe lk, lpakail lsarung 

ltangan lDTT latau lstelri ll luntuk lmellakukan lelksplo lrasi l lsilsa lse llaput 

lkelmudi lan lgunakan ljariljaril ltangan latau lklelm latau lfolrcelps 

lDTT/Stelrill luntuk lmelnge lluarkan lsellaput lyang ltelrti lnggal. 

Pe lmiljatan lUtelrus 

39) Se ltellah lseltellah lplaselnta ldan lsellaput lkeltuban llahilr, llakukan lmasasel 

lutelrus, lle ltakkan ltellapak ltangan ldilfundus ldan llakukan lmasase l 

ldelngan lge lrakan lmelli lngkar ldelngan llelmbut lhi lngga lutelrus 

lbelrkolntraksi. 

Me lni llail lUtelrus 

40) Me lmelri lksa lke ldua lsilsi l lplase lnta lbailk lyang lmelne lmpell lkel li lbu 

lmaupun ljaniln ldan lse llaput lkeltuban luntuk lmelmastilkan lbahwa 
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lplaselnta ldan lsellaput lkeltuban llelngkap ldan lutuh. lMelmasukkan 

lplaselnta lkeldalam lkantung lplastilk latau ltelmpat lkhusus. 

41) Me llakukan lpelnjahiltan lbilla ltelrjadil llaselrasi l ldelrajat l1 ldan l2 lyang 

lmelni lmbulkan lpelrdarahan. lBilla lada lrolbe lkan lyang lmelni lmbulkan 

lpelrdarahan laktilf, lselge lra llakukan lpelnjahi ltan. 

Me llakukan lProlse ldur lPasca lPelrsalilnan 

42) Me lmastilkan lkelmbalil lutelrus lbe lrkolntraksi l ldelngan lbailk ldan ltildak 

ltelrjadil lpelrdarahan lpelrvagi lnam. 

43) Me lncellupkan lkeldua ltangan lyang lmelmakail lsarung ltangan lkel ldalam 

llarutan lklolri ln l0,5%, lmelmbillas lkeldua ltangan lyang lmasilh 

lbelrsarung ltangan ltelrse lbut ldelngan lailr lde lsi lnfelktan ltilngkat ltilnggi l 

ldan lmelnge lri lngkannya ldelngan lkailn lyang lbelrsi lh ldan lkelri lng 

44) Me lne lmpellkan lklelm ltalil lpusat lDTT/ste lrill latau lmelngi lkatkan ltalil 

ldelsi lnfe lktan ltilngkat ltilnggi l lde lngan lsilmpul lmatil lse lke llilli lng ltalilpusat 

lse lkiltar l1 lcm ldaril ltalil lpusat. 

45) Me lngi lkat lsatu llagil lsi lmpul lmatil ldil lbagilan lpusat lyang 

lbelrse lbe lrangan ldelngan lsi lmpul lmatil lyang lpelrtama 

46) Me llelpaskan lklelm lbe ldah ldan lmelle ltakannya lkeldalam llarutan lklolri ln 

l0,5% 

47) Me lnye llilmutil lke lmbalil lbayi l latau lme lnutupil lbagilan lke lpalanya. 

lMe lmastilkan lhanduk latau lkailnnya lbelrsi lh latau lkelri lng. 

48) Me lnganjurkan lilbu luntuk lmellakukan lpelmbelri lan lASIl 

49) Me llanjutkan lpelmantauan lkolntraksi l lutelrus ldan lpelrdarahan lvagilna 

a) 2-3 lkalil ldalam l15 lmelnilt lpelrtama lpasca lpelrsalilnan 

b) Se ltilap l15 lmelnilt lpada l1 ljam lpasca lpelrsalilnan 

c) Se ltilap l20-30 lmelnilt lpada ljam lkeldua lpasca lpelrsalilnan 

d) Ji lka lutelrus ltildak lbelrkolntraksil ldelngan lbailk, llaksanankan 

lpelrawatan lyang lselsuai l luntuk lmelnatalaksana latolnila lutelr 
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e) Ji lka ldiltelmukan llaselrasi l lyang lmelme lrlukan lpelnjahiltan, llakukan 

lpelnjahiltan ldelngan lanastelsi la llolcal ldan lmelnggunakan ltelhnilk 

lyang lselsuai l 

50) Me lngajarkan lpada lilbu/ lkelluarga lbagailmana lmellakukan lmasasel 

lutelrus ldan lmelmelri lksa lkolntraksil lutelrus 

51) Me lnge lvaluasil lkelhi llangan ldarah 

52) Me lmelri lksa ltelkanan ldarah, lnadil ldan lkeladaan lkandung lkelmilh lse ltilap 

l15 lmelni lt l1 ljam lpelrtama lpasca lbelrsaliln ldan lseltilap l30 lmelni lt 

lse llama l2 ljam lpasca lbelrsaliln. 

a) Me lmelri lksa ltelmpelraturel lsuhu ltubuh lselkalil lse ltilap ljam lsellama l2 

ljam lpasca lpelrsalilnan 

b) Me llakukan ltilndakan lyang lselsuail ldelngan ltelmuan lyang ltildak 

lnolrmal lkelbe lrsi lhan ldan lkelamanan 

53) Me lne lmpatkan lselmua lpelralatan ldil ldalam llarutan lklolri ln l0,5% luntuk 

ldelko lntamilnasi l l(10 lmelnilt). lMe lncucil ldan lmelmbi llas lpakailan lse ltellah 

ldelko lntamilnasi l. 

54) Me lmbuang lbahan-bahan lyang ltelrkolntamilnasi l lkel ldalam ltelmpat 

lsampah lyang lselsuai l 

55) Me lmbelrsi lhkan li lbu ldelngan lmelnggunakan lailr lDTT. lMe lmbelrsi lhkan 

lcailran lkeltuban, llelnde lr ldan ldarah. lMelmbantu lilbu lmelmakail 

lpakailan lyang lbelrsi lh ldan lkelri lng. 

56) Me lmastilkan lbahwa lilbu lnyaman.melmbantu lilbu lmelmbelri lkan lASIl l. 

lmelnganjurkan lkelluarga luntuk lmelmbelri lkan lmilnum ldan lmakannan 

lyang ldililngi lnkan 

57) Me lnde lkolntamilnasi l ldaelrah lyang ldilgunakan ldelngan llarutan lklolri ln 

l0,5%, ldan lmelmbillas ldelngan lailr lbelrsi lh 
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58) Me lncellupkan lsarung ltangan lkoltolr lkel ldalam llarutan lklolriln l0,5%, 

lmelmbalilkkan lbagilan ldalam lkel lluar luntuk lmelre lndamnyadalam 

llarutan lklolriln l0,5% lse llama l10 lmelnilt 

59) Me lncucil lkeldua ltangan ldelngan lsabun ldan lailr lmelngalilr 

Dolkume lntasil l 

60) Me llelngkapi l lpelrtolgraf l(halaman ldelpan ldan lbellakang). lPelri lksatanda 

lviltal ldan lasuhan lkala lIlV lpe lrsalilnan 

 

2.3 Bayi lBaru lLahir 

2.3.1  lKonsep lDasar lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

A. lPengertian l 

Bayi lBaru lLahir l(BBL) ladalah lbayi lberusia l0 lsampai ldengan 

l28 lhari lyang lbaru lmengalami lproses lkelahiran ldengan lusia lkehamilan 

l37-42 lminggu ldengan lberat llahir l2.500-4.000 lgram. 

Klasi lfilkasi l lnelolnatus lmelnurut lbelrat lbadan llahilr l: 

1. Ne lo lnatus lbelrat llahilr lrelndah l: lkurang ldaril l2500 lgram 

2. Ne lo lnatus lbelrat lcukup l: lantara l2500-4000 lgram 

3. Ne lo lnatus lbelrat llahilr llelbilh l: llelbilh ldaril l4000 lgram. 

Pe lmelri lksaan ldan lPelrawatan lBBL lmellilputil l: l 

1. lPe lmelri lksaan ldan lPelrawatan lBBL l(Bayil lBaru lLahilr) lPe lrawatan ltali l 

lpusat 

2. lMe llaksanakan lASIl lElkslusi lf l 

3. lMe lmastilkan lbayil ltellah ldilbelri l lilnje lksi l lVi ltamiln lK1 

4. lMe lmastilkan lbayil ltellah ldilbelri l lsalelp lmata 

5. lPe lmbelri lan lilmunilsasi l lHe lpatiltils lB-0. 

Ciri-ciri lBayi lBaru lLahir lNormal l: 

1. Lahir lAterm lantar l37-42 lMinggu 

2. Berat lBadan l2.500-4.000 lgram 

3. Panjang lbadan l: l48-52 lcm 
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4. Lingkar ldada l: l30-38 lcm 

5. Lingkar lKepala l: l33-35 lcm 

6. Lingkar llengan latas l: l11-12 lcm 

7. Pernapasan l: l40-60x/melni lt 

8. Frekuensi ldenyut ljantung ljanin l: l120-160x/i 

9. Menangis lKuat 

10. Kulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lyang 

lcukup. 

11. Rambut lLanugo ltidak lterlihat ldan lrambut lkepala lbiasanya ltelah 

lsempurna 

12. Kuku lagak lPanjang 

13. Pergerakan lbadan lbaik 

14. Ge lni ltalila l 

a. lWanilta l : llabila lmayolra lsudah lmelnutupil llabila  lmilnolra 

b. lLakil-lakil l : ltelstils lsudah lturun lkel ldalam lskroltum 

15. Re lflelks lhilsap ldan lmelnellan, lrelfle lks lmolrol, lgraft lrelfle lks lsudah lbailk 

16. E llilmilnasi l lbailk, luri lnel ldan lmelcolni lum lkelluar ldalam l24 ljam lpelrtama 

17. Alat lpelnce lrnaan lmulail lbelrfungsi l lseljak ldalam lkandungan ldiltandai l 

ldelngan ladanya/kelluarnya lmelkolnilum ldalam l24 ljam lpelrtama 

lkelhi ldupan 

18. Anus lbe lrlubang l 

19. Suhu l : l36,5-37,5 °C l(Heryani, l2019). 

b. lPemeriksaan lKesehatan lBayi lBaru lLahir 

  l lPemeriksaan lkesehatan lmenurut l(Heryani, l2019) loleh ltenaga 

lkesehatan lpaling lsedikit ltiga lkali ldalam l4 lmingguan lpertama lyailtu: 

l 

1. Kunjungan lNe lolnatal lkel-1 l(KN1) ldi llakukan lpada lkurun lwaktu l6 l– 

l48 jam lselte llah llahilr 
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2. Kunjungan lNelolnatal lkel-2 l(KN2) ldillakukan lpada lkurun lwaktu lhri l 

lkel l3 lsampail ldelngan lharil lke l l7 lseltellah llahilr 

3. Kunjungan lNe lolnatal lkel-3 l(KN3) ldi llakukan lpada lkurun lwaktu lhari l 

lkel 8 sampail lde lngan lharil lkel l28 lse ltellah llahilr. l 

b. lPerlindungan lTernal 

Mekanisme lpengaturan ltemperature ltubuh lpada lbayi lbaru llahir  

lbelum lberfungsi lsempurna. lKarna litu,jika ltidak ldiupayakan 

ldengansegera lpencegahan lkehilangan lpanas ltubuh l,maka lbayi lbaru 

llahir ldapat lmengalami lhipotermia. l 

Mekanisme lkehilangan lpanas lpada lbayi lmelalui lcara-cara lberikut l: 

1. Evaporasi 

Jalan lutama lbayi lkehilangan lpanas. ljika lsaat llahir ltubuh lbayi 

ltidak lsegera ldikeringkan ldapat lterjadi lkehilangan lpanas ltubuh lbayi 

lsendiri. lKehilangan lpanas ljuag lterjadi lpada lbayi lyang lterlalu lcepat 

ldimandikan ldan ltubuhnya ltidak lsegera ldikeringkan ldan ldiselimuti. 

2. Konduksi 

  l  lKehilangan lpanas ltubuh lmelalui lkontak llangsung lantara ltubuh 

lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. lMeja, ltempat ltidur, latau 

ltimbangan lyang ltemperaturnya llebih lrendah ldari ltubuh lbayi lakan 

lmenyerap lpanas ltubuh lbayi lmelalui lmekanisme lkonduksi lapabila 

lbayi ldiletakkan ldi latas lbenda-benda ltersebut. 

3. Konveksi 

  l  lKehilangan lpanas ltubuh lyang lterjadi lsaat lbayi lterpapar ludara 

lsekitar lyang llebih ldingin. lBayi lyang ldilahirkan latau lditempatkan ldi 

ldalam lruangan lyang ldingin lakan lcepat lmengalami lkehilangan 

lpanas. lKehilangan lpanas ljuga lterjadi ljika lterjadi lkonveksi laliran 

ludara ldari lkipas langin, lhembusan ludara lmelalui lventilasi latau 

lpendingin lruangan. l 

4. Radiasi 

  lKehilangan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi lditempatkan ldi ldekat 

lbenda-benda lyang lmempunyai lsuhu ltubuh llebih lrendah ldari lsuhu 
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ltubuh lbayi. lBayi lbisa lkehilangan lpanas ldengan lcara lini lkarena 

lbenda-benda ltersebut lmenyerap lradiasi lpanas ltubuh lbayi l(walaupun 

ltidak lbersentuhan lsecara llangsung). lPanas ldipancarkan ldari lBBL, 

lkeluar ltubuhnya lke llingkungan lyang llebih ldinginn l(Pemindahan 

lpanas lantara l2 lobjek lyang lmempunyai lsuhu lberbeda). 

Apgar lScore lpada lBayi lBaru lLahir 

Adapun l5 lkriteria lyang ldi ltest luntuk lmendapatkan lskor lApgar lsendiri 

lmencakup: 

a. Warna lkulit l(Appearance) 

b. Denyut ljantung l(Pulse) 

c. Respons lrefleks l(Grimance) 

d. Tonus lotot/keaktifan l(Activity) 

e. Pernapasan l(Respiration) 

 

Tabel l2.5 

Evaluasi lNilai lAPGAR lSCORE lpada lBayi lBaru lLahir 

Tanda 0 1 2 

Appe larancel/ lwarna 

lkulilt 

Bi lru, lpucat 

ltungkail lbilru 

Badan lpucat, 

lmuda 

Se lmuanya 

lmelrah 

Pulse l/nadil Tildak ltelraba <100 >100 

Gri lmacel/relspo lns 

lrelfle lks 

Tildak lada Lambat Me lnangils lkuat 

Actilvi lty/tolnus loltolt Lelmas/lumpuh Ge lrakan 

lse ldilki lt/flelksi l 

ltungkail 

Akti lf/flelksi l 

ltungkail 

lbailk/relaksi l 

lmellawan 

Re lspi lratolry/pelrnafasan Tildak lada Lambat, ltildak 

ltelratur 

Bailk, lmelnangi ls 

lkuat 

Keterangan l: 

1. Virgorous lbaby l(Bayi lNormal)    l: l7-10 

2. Mild-moderate lasphyxia l(Asfiksia lsedang) l: l4-6 

3. Asfiksia lBerat  l  `              l: l0-3 
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2.3.2 Asuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir 

a. IMD l(Inisiasi lMenyusui lDini) 

Inisiasi lmenyusu ldini l(lMD) ldalam listilah lasing lsering ldisebut 

learly linisiation ladalah lmemberi lkesempatan lpada lbayi lbaru llahir 

luntuk lmenyusu lsendiri lpada libu ldalam lsatu ljam lpertama 

lkelahirannya. lKetika lbayi lsehat ldiletakkan ldi latas lperut latau ldada 

libu lsegera lsetelah llahir ldan lterjadi lkontak lkulit l(skin lto lskin 

lcolntact) lmelrupakan lpertunjukan lyang lmenakjubkan, lbayi lakan 

lbereaksi loleh lkarena lrangsangan lsentuhan libu, ldia lakan lbergerak ldi 

latas lperut libu ldan lmenjangkau lpayudara l(Heryani, l2019) 

Langkah lInisiasi lMenyusui lDini ldalam lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

1) Lahilrkan, llakukan lpelni llailan lpada lbayil, llalu lkelri lngkan 

2) Lakukan lkolntak lkulilt lilbu lde lngan lkulilt lbayil lsellama lpalilng lse ldilki lt 

lsatu ljam 

3) Bi larkan lbayil lmelncaril ldan lmelnelmukan lputtilng lilbu ldan lmulail 

lmelnyusui l l(Heryani, 2019). 

b. Menjaga lagar lBayi lTetap lKering ldan lHangat l(Pencegahan lHipotermi) 

Hi lpo ltelrmi l ladalah lsuhu ltubuh lkurang ldaril l36,5°C lpada 

lpelngukuran lsuhu lmellaluil lkelti lak. lKeltilka lbayil llahilr lbe lrada lpada lsuhu 

llilngkungan lyang llelbi lh lreln- ldah ldaril lsuhu ldil ldalam lrahilm lilbu latau 

lapabilla lbayil ldilbi larkan ldalam lsuhu lkamar l25°C lmaka lbayil lakan 

lkelhi llangan lpanas lselbanyak l200 lkal/kg lBB/mel- lnilt. lSeldangkan lprolduksi l 

lpanas lyang ldilhasillkan ltubuh lbayil lhanya l1/10 lnya. lKeladaan lilni l 

lmelnye lbabkan lpelnurunan lsuhu ltubuh lse lbanyak l2°C ldalam lwak- ltu l15 

lmelni lt, lakilbat lsuhu lyang lrelndah lmeltabo llilsme l ljarilngan lmelni lngkat ldan 

lkelbutuhan lolksi lge ln lpun lmelnilngkat l(Heryani, l2019). 

c. Mencegah lKehilangan lPanas 

 Untuk lmelncelgah ltelrjadilnya lkelhi llangan lpanas lmellaluil lupaya lselbagail 

lbelri lkut l(Heryani, 2019) l: l 
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1. Ruang lbelrsaliln lyang lhangat 

 Suhu lruangan lmilni lmal l25°C. lTutup lselmua lpilntu ldan ljelndella. 

lTelmpatkan lbayil ldil llilngkungan lyang lhangat. lIlde lalnya lbayil lbaru 

llahilr ldiltelmpatkan ldil ltelmpat ltildur lyang lsama ldelngan lilbunya. 

lMe lnelmpatkan lbayil lbelrsama lilbunya ladalah lcara lyang lpalilng lmudah 

luntuk lmelnjaga lagar lbayil lteltap lhangat, 

2. Ke lri lngkan ltubuh lbayil ldelngan lselksama ltanpa lmelmbelrsi lhkan lvelrnilks 

3. Leltakkan lbayil ldil ldada latau lpelrut lilbu lagar lada lkolntak lkulilt lilbu lkel 

lkulilt lbayil 

4. Ilni lsi lasil lmelnyusui l ldi lnil 

5. Gunakan lpakailan lyang lselsuail luntuk lme lncelgah lkelhillangan lpanas 

6. Jangan lselge lra lmelni lmbang latau lmelmandi lkan lbayil lbaru llahilr 

7. Rawat lGabung 

8. Re lsusi ltasil ldalam llilngkungan lyang lhangat 

9. Transpo lrtasil lhangat ljilka lbayil ldilrujuk 

10. Pe llatilhan luntuk lpeltugas lkelse lhatan ldan lkolnse llilng luntuk lkelluarga 

ltelntang lhilpolrtelmila lmellilputi l ltanda-tanda ldan lbahayanya. 

 

2.4 Nifas 

  l  l l2.4.1  lKonsep lDasar lNifas 

A. lPengertian 

Masa lNifas l(Postpartum/Peurperium) ladalah lmasa latau lwaktu 

lsejak lbayi ldilahirkan ldan lplasenta lkeluar llepas ldari lRahim,sampai l6 

lMinggu lberikutnya,disertai ldengan lpulihnya lKembali lorgan-organ 

lyang lberkaitan ldengan lkandungan,yang lmengalami lperubahan lseperti 

lperlukaan ldan llain lsebagainya lberkaitan lsaat lmelahirkan. 

(Prawirodiharjo S, 2018) 
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B. lFisiologi lMasa lNifas 

Perubahan-perubahan lfisiologi lyang lterjadi lpada lmasa lnifas ladalah. 

1. Perubahan lSistem lReproduksi 

a. Uterus 

Setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi posisi 

fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara umbilicus dan 

simfisis atau sedikit lebih tinggi. Utelrus lse lcara lbelrangsur-angsur 

lmelnjadil lke lcill l(ilnvollusi l) lse lhi lngga lakhilrnya lkelmbalil lse lpe lrtil 

lse lbellum lhamill. 

1) Bayil llahilr lfundus lute lri l lse ltilnggi l lpusat ldelngan lbe lrat lutelrus 

l1.000 lgr 

2) Akhi lr lkala lIlIlIl lpelrsalilnan ltilnggil lfundus lutelri l ltelraba l2 ljaril 

lbawah lpusat ldelngan lbelrata lutelrus l750 lgr 

3) Satu lmilnggu lpolstpartum ltilnggil lfundus lutelri l ltelraba lpelrtelngahan 

lpusat lsilmpilsi ls lde lngan lbelrat lutelrus l500 lgr 

4) Dua lmilnggu lpolstpartum ltilnggi l lfundus lutelri l ltildak lte lraba ldilatas 

lsi lmpilsi ls lde lngan lbelrat lutelrus l350 lgr 

5) E lnam lmilnggu lpolstpartum lfundus lutelril lbe lrtambah lkelcill ldelngan 

lbelrat lutelrus l50 lgr. 

b. Lochea l 

Lochea ladalah lcairan lsecret lyang lberasal ldari lcavum luteri ldan 

lvagina lselama lmasa lnifas. lLochea lterbagi lmenjadi lbeberapa 

lbagian lyaitu l: 

1. Lochea lrubra l(cruenta) lberwarna lmerah lkarena lberisi ldarah lsegar 

ldan lsisa-sisa lselaput lketuban, lsisa-sisa lselaput lketuban, lset-set 

ldesidua, lverniks, lcaseosa, llanugo, ldan lmekonium lselama l2 lhari 

lpascapersalinan. lInilah llochia lyang lakan lkeluar lselama lsampai 

ltiga lhari lpostpartum. l 
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2. Lochea lsanguelenta lberwarna lmerah lkuning lberisi ldarah ldan 

llendir lyang lkeluar lpada lhari lke l3 lsampai l7 lhari lpostpartum. 

3. Lochea lserosa ladalah llochea lyang lberbentuk lserum ldan lberwarna 

lmerah ljambu lkemudian lmenjadi lkuning, lCairan ltidak lberdarah 

llagi lpada lhari lke l7 lsampai lhari lke l14 lpasca lpersalinan. 

4. Lochea lalba ladalah llochea lyang lterakhir lyang lberbentuk lseperti 

lcairan lputih lberbentuk lkrim lserta lterdiri latas lleukosit ldan lsel-

sel ldesidua. lIni ldimulai ldari lhari lke l14 lkemudian lmasuk llama 

lmakin lsedikit lhingga lsama lsekali lberhenti lsampai lsatu latau ldua 

lminggu. 

c. Endometrium 

Timbulnya lthrombosis, ldegenerasi ldan lnekrosis ldi ltempat 

limplantasi lplasenta, lpada lhari lpertama ltebal lendometrium l2,5 

lmm, lmempunyai lpermukaanyang lkasar lakibat lpelepasan ldesidua 

ldan lselaput ljanin. lSetelah ltiga lhari lmulai lrata, lsehingga ltidak 

lada lpembentukan ljaringan lparut lpada lbekas limplantasi lplasenta 

(Prawirodiharjo S, 2018) 

d. Serviks l 

Se lrvi lks lmelngalamil lilnvollusi l lbelrsama-sama lutelrus. lSe ltellah 

lpelrsali lnan, lolsti lum lelkste lrna ldapat ldilmasuki l lollelh l2 lhi lngga l3 ljaril 

ltangan, lselte llah l6 lmilnggu lpelrsalilnan lse lrvilks lme lnutup. 

e. Vulva ldan lVagilna 

Vulva ldan lvagilna lmelngalamil lpelnelkanan lselrta lpelre lgangan lyang 

lsangat lbelsar lse llama lprolse ls lmellahilrkan lbayil, ldan ldalam lbelbe lrapa 

lharil lpelrtama lselsudah lprolse ls lte lrse lbut, lkeldua lolrgan lilnil lte ltap 

lbelrada ldalam lkeladaan lkelndur. lSelte llah l3 lmilnggu lvulva ldan 

lvagilna lkelmbalil lkelpada lkeladaan ltildak lhamill ldan lrugael ldalam 

lvagilna lselcara lbelrangsur-angsur lakan lmuncul lkelmbalil lselmelntara 

llabila lmanjadil llelbi lh lmelnolnjoll. 
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f. Payudara l 

Setelah lmelahirkan, lketika lhormon lyang ldihasilkan lplasenta 

ltidak lada llagi luntuk lmenghambatnya lkelenjar lpituitare lakan 

lmengeluarkan lprolaktin. lSampai lhari lke l3 lsetelah lmelahirkan, 

lefek lprolaktin lpada lpayudara lmulai ldirasakan. lPembuluh ldarah 

lpayudara lmenjadi lbengkak lberisi ldarah, lsehingga ltimbul lrasa 

lhangat, lbengkak ldan lrasa lsakit. lSel-sel lacinin lyang 

lmenghasilkan lASI ljuga lmulai lberfungsi. 

g. Pe lri lnelum 

Se ltellah lmellahilrkan, lpelri lnelum lmelnjadil lke lndur lkarelna 

lse lbellumnya ltelre lgang lolle lh ltelkanan lke lpala lbayil lyang lbelrge lrak 

lmaju. lPada lpolstnatal lharil lkel l5, lpe lrilne lum lsudah lmelndapatkan 

lkelmbalil lselbagi lan lbelsar ltolnusnya lselkalilpun lteltap llelbi lh lkelndur 

ldarilpada lkeladaan lselbe llum lmellahilrkan. 

h. Sistem lPerkemihan l 

Pelvis ldan lginjal lureter lyang lteregang ldan lberdilatasi lselama 

lkehamilan lkembali lnormal lpada lakhir lminggu lkeempat lsetelah 

lmelahirkan. lPemeriksaan lsistokopik lsegera lsetelah lmelahirkan 

lmenunjukkan ltidak lsaja ledema ldan lhyperemia ldinding lkandung 

lkemih, ltetapi lsering lkali lterdapat lekstravasasi ldarah lpada 

lsubmukosa. lUrilne l ldalam ljumlah lyang lbelsar lakan ldilhasi llkan 

ldalam lwaktu l12-36 ljam lselsi ldah lmellahilrkan. lSeltellah lplaselnta 

ldillahilrkan, lkadar lholrmoln lelstrolgeln lyang lbelrsi lfat lmelnahan lailr 

lakan lmelmgalamil lpe lnurunan lyang lmelncollolk. lKe ladaan lilnil 

lmelnye lbabkan ldilurelsi ls. lUre ltelr lyang lbelrdi llatasil lakan lkelmbalil 

lnolrmal ldalam ltelmpo l l6 lmilnggu. 

i. Sistem lHematologi 

Leukositosis ladalah lmeningkatnya ljumlah lsel-sel ldarah lputih 

lsampai lsebanyak l15.000 lselama lpersalinan. lLeukosit lakan ltetap 

ltinggi ljumlahnya lselama lbeberapa lhari lpertama lmasa lpost 
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lpartum. lSering ldikatakan lbahwa ljika lhematokrit lhari lpertama 

ldan lkedua llebih lrendah ldari ltitik l2 l% latau llebih ltinggi ldari 

lpada lsaat lmemasuki lpersalinan lawal. lRincian ljumlah ldarah lyang 

lterbuang lpada libu lbersalin lkira-kira l200-500 lml lhilang lselama 

lpersalinan, l500-800 lml lhilang lselama lminggu lpertama 

lpostpartum, ldan lterakhir l500 lml lselama lsisa lnifas. 

j. Si lste lm lGastroli lntelsti lnal 

Ke lrapkalil ldilpe lrlukan lwaktu l3-4 lharil lse lbe llum lfaal lusus lke lmbalil 

lnolrmal. lMelski lpun lkadar lprolge lste lroln lmelnurun lse ltellah 

lmellahilrkan, lnamun lasupan lmakanan ljuga lmelngalamil lpelnurunan 

lse llama lsatu latau ldua lharil, lge lrak ltubuh lbe lrkurang ldan lusus 

lbagilan lbawah lselri lng lkolsolng lji lka lse lbe llum lmellahilrkan ldi lbelri lkan 

lelne lma. lRasa lsakilt ldildaelrah lpelri lne lum ldapat lmelnghalangil 

lkeli lngi lnan lkel lbellakang. 

k. Si lste lm lElndolkriln 

Kadar lelstrolge ln lmelnurun l10% ldalam lwaktu lselki ltar l3 ljam 

lpolstpartum. lProlgelste lroln lturun lpada lhari l lkel l3 lpolstpartum. lKadar 

lpro llaktiln ldalam ldarah lbelrangsur-angsur lhillang. 

l. Si lste lm lMuskulolsketetlal 

Ambulasil lpada lumumnya ldilmulail l4-8 ljam lpolstpartum. 

lAmbulasil ldi lnil lsangat lmelmbantu luntuk lmelncelgah lkolmplilkasil ldan 

lmelmpelrce lpat lprolse ls li lnvollusi l. 

m. Si lste lm lIlntelgume ln 

1. Pe lnurunan lmellaniln lumumnya lseltellam lpelrsali lnan lmelnye lbabkan 

lbelrkurangnya lhypelrpilgme lntasil lkulilt. 

2. Pe lrubahan lpelmbuluh ldarah lyang ltampak lpada lkulilt lkarelna 

lkelhamillan ldan lakan lpada lsaat lelstrolge ln lmelnurun. 
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2.4.2  lAsuhan lKebidanan lNifas 

Tujuan lAsuhan lMasa lNifas lyaitu l(Irma Maya Puspita,Umi 

Ma'rifah.,Dkk, 2022). 

1. Menjaga lKesehatan libu ldan lbayinya,baik lfisik lmaupun lfisiologinya 

2. Melaksanakan lskrining lyang lkomperhensif,mendeteksi lmasalah 

lmengobati/merujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun 

lbayinya 

3. Memberikan lPendidikan lKesehatan ltentang lperawatan lkesehtan 

ldiri,nutrisi,keluarga lberencana,menyusui,pemberian limunisasi lpada 

lbayinya,dan lperawatan lbayi lsehat. 

4. Memberikan lpelayanan lKeluarga lBerencana 

Adapun lPeriode lMasa lNifas  lsebagai lberikut l: 

a. lPuerperium ldini lyaitu lkepulihan ldimana libu ltelah ldiperbolehkan 

lberdiri ldan lberjalan-jalan, ldalam lagama lislam ldianggap ltelah lbersih 

ldan lboleh lbekerja lsetelah l40 lhari. l 

b. lPuerperium lintermedial lyaitu lkepulihan lmenyeluruh lalat-alat 

lgenetalia lyang llamanya l6-8 lminggu. l 

c. lRemote lpuerperium lyaitu lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan 

lsetelah lsempurna lterutama lbila lselama lhamil latau lwaktu lpersalinan 

lmempunyai lkomplikasi lwaktu luntuk lsehat lsempurna lbisa lberminggu-

minggu, lbulanan, latau ltahunan l (Juneris, 2021). 

 

2.5 lKeluarga lBerencana l 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

 A. lPengertian l 

 Ke lluarga lBelre lncana l(KB) ladalah lsuatu lprolgram lyang ldilcanangkan 

lpelme lrilntah ldalam lupaya lpelni lngkatan lkelpe ldulilan ldan lpelran lselrta 

lmasyarakat lmellaluil lpelnde lwasaan lusila lpelrkawilnan l(PUP), lpelngaturan 

lkellahilran lpelmbi lnaan lkeltahanan lkelluarga, lpelnilngkatan lkelse ljahtelraan 

lkelluarga lkelcill, lbahagila ldan lseljahtelra l(Setyani, 2020) 
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  lB. lTujuan lkeluarga lberencana l 

1) lMeningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan 

lkeluarga lkecil lyang lbahagia ldan lsejahtera lmelalui lpengendalian 

lkelahiran ldan lpengendalian lpertumbuhan lpenduduk lIndonesia. l 

2) lTerciptanya lpenduduk lyang lberkualitas, lsumber ldaya lmanusia lyang 

lbermutu ldan lmeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga. 

C. lCiri-Ciri lKontrasepsi lyang lsesuai l 

1) lReversibilitas lcukup ltinggi lkarena lmasih lmengharapkan lpunya lanak 

llagi. 

2) lDapat ldipakai l2 lsampai l4 ltahun lyaitu lsesuai ldengan ljarak 

lkehamilan lanak lyang ldirencanakan. l 

3) lTidak lmenghambat lair lsusu libu l(ASI). 

 l D. lSasaran lProgram lKB l 

 Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lyaitu lsasaran llangsung ldan 

lsasaran ltidak llangsung, ltergantung ldari ltujuan lyang ldiinginkan. lSasaran 

llangsung ladalah lpasangan lusia lsubur l(PUS) lyang lbertujuan luntuk 

lmenurunkan lkelahiran ldengan lmenggunakan lalat lkontrasepsi lsecara 

lberkelanjutan. lSedangkan lsasaran ltidak llangsung ladalah lpelaksanaan ldan 

lpengelola lkb, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat lkelahiran (Setyani, 

2020). 

Macam lMetode lKontrasepsi lyang lAda lDalam lProgram lKB lDi lIndonesia 

1. Me ltoldel lKolntrase lpsi l lSelde lrhana 

Me ltoldel lkolntraselpsi l lse lde lrhana lilni l ltelrdilri l ldaril l2 lyailtu lmeltolde l 

lkolntraselpsi l lselde lrhana ltanpa lalat ldan lmeltolde l lkolntraselpsi l ldelngan lalat. 

2. Me ltoldel lkolntraselpsi l ltanpa lalat lantara llai ln: l 

Me ltoldel lAme lnolrhole l lLaktasil l(MAL), lColi ltus lIlntelruptus, lme ltolde l 

lKalelnde lr, lMe ltolde l lLelndi lr lSe lrvilks l(MOlB), lMe ltolde l lSuhu lBasal 

lBadan, ldan lSilmptolte lrmal lyailtu lpelrpaduan lantara lsuhu lbasal ldan 

llelndi lr lse lrvilk. lSe ldangkan lmeltolde l lkolntrase lpsi l lse ldelrhana ldelngan lalat 

lyailtu lkolndolm, ldilafragma, ldan lspelrmilsi lda. 
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3. Me ltoldel lKolntrase lpsi l lHo lrmolnal 

Me ltoldel lkolntraselpsi l lholrmolnal lpada ldasarnya ldilbagil lmelnjadil l2 lvailtu 

lkolmbilnasi l l(melngandung lholrmoln lprolge lstelroln ldan lelstrolge ln lsilnte ltilk) 

ldan lyang lhanya lbelrilsi l lprolge lstelroln lsaja. l 

Kolntrase lpsi l lholrmolnal lkolmbilnasi l ltelrdapat lpada lpill ldan lsuntilkan/ 

lilnje lksi l. lSeldangkan lkolntrase lpsi l lholrmo ln ltelrdapat lpada lpill, lsuntilk ldan 

lilmplant. l 

4. Me ltoldel lKolntraselpsi l lde lngan lAlat lKolntrase lpsi l lDalam lRahilm l(AKDR) 

lMe ltolde l lkolntraselpsi l li lnil lse lcara lgarils lbe lsar ldilbagil lme lnjadil l2 lyailtu 

lAKDR lyang lmelngandung lholrmoln l(si lnteltilk lprolge lste lroln) ldan lyang 

ltildak lmelngandung lholrmo ln. 

5. Me ltoldel lKolntrase lpsi l lMantap 

Me ltoldel lkolntrase lpsi l lmantap ltelrdilri l ldaril l2 lmacam lyailtu lMe ltoldel 

lOlpe lratilf lWanilta l(MOlW) ldan lMeltolde l lOlpe lratilf lPri la l(MOlP). lMOlW 

lse lrilng ldi lke lnal ldelngan ltubelktolmil lkare lna lprilnsi lp lme ltolde l lilni l ladalah 

lmelmoltolng latau lmelngi lkat lsaluran ltuba/tuba lfalolpi li l lselhi lngga 

lmelncelgah lpelrtelmuan lantara lolvum ldan lspelrma. lSeldangkan lMOlP 

lse lrilng ldilke lnal ldelngan lVase lktolmi l lyai ltu lmelmoltolng latau lmelngilkat 

lsaluran lvas ldelfelre lns lse lhi lngga lcailran lspe lrma ltildak ldile ljakulasilkan. 

6. Me ltoldel lKolntrase lpsi l lDarurat 

Me ltoldel lkolntraselpsi l lyang ldi lpakail ldalam lkolndilsi l ldarurat lada l2 

lmacam lyailtu lpill ldan lAKDR l 

 

 

 

 


