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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

 l l l l l l lKeihamilan ladalah lproseis lpeirtuimbuihan lseirta lpeirkeimbangan ljanin lyang 

ldimuilai ldari lkonse ipsi lsampai llahirnya ljanin. lLama lmasa lkeihamilan lmatuir 

l(cuikuip lbuilan) ladalah l280 lhari l(40 lminggui), lseidangkan lmasa lkeihamilan lpost 

lmatuir lteirjadi lseilama l43 lminggui ldan lpreimatuirei lteirjadi lantara l28 lsampai l36 

lminggui.(Ai lyeiyeih lRuikiyah, l2020). 

B. lPerubahan lFisiologi lKehamilan 

➢ Perubahan lfisiologis lpada lkehamilan lTrimester l1,2,dan l3. lMenurut l(Mandang 

l& lAsrinah,2018) lsebagai lberikut l: 

1. Vagina-Vulva 

 l l l l l l l l l l l lHormon lesterogen lyang lmempengaruhi lsystem lreproduksi lmenyebabkan 

lterjadinya lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhyperemia lpada lvagina ldan 

lvulva.Peningkatan lvaskularisasi lmenyebabkan lwarna lkebiruan lpada lvagina lyang 

ldisebut ldengan ltanda lCandwick. 

2. Uterus 

Uterus lberfungsi lsebagi ltempat limplantasi,retensi,dan lnutrisi lkonseptus 

lselama lmasa lkehamilan lberlangsung.bentuk luterus lyang lseperti lbuah lalpukat lkecil 

l(pada lawal lsebelum lkehamilan),akan lberubah lbertambah lbesar lpada lawal ltrimester 

lkedua,peningkatan lkonsentrasi lhormone lesterogen ldan lprogsteron lakan 

lmenyebabkan lpeningkatan ljaringan lelastin ldan lakumulasi ldari ljaringan lfibrosa 

lsehingga lstruktur ldinding luterus lmenjadi llebih lkuat lterhadap lregangan ldan 

ldistensi. 

3. Servik lUteri 

Perubahan lserviks ldisebabkan loleh lpengaruh lhormone lesterogen lsehingga 

lmenyebabkan lmassa ldan lkandungan lair lmeningkat. lPeningkatan lvaskularisasi l 
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edema, lhiperplasia ldan lhipertrofi lkelenjar lservik lmenyebabkan lservik lmenjadi 

llunak l(tanda lgoodell) ldan lservik lberwarna lkebiruan ltanda lCandwick.Akibat 

lpelunakan listhmus lmaka lterjadi lantefleksi luterus lberlebihan lpada l3 lbulan lpertama 

lkehamilan l. 

4. Payudara(Mammae) 

Fungsi lutama ldari lpayudara ladalah llactasi,yang ldi lpengaruhi loleh lhormone 

lprolactin ldan loksitosin. lPada lsaat lkehamilan lpayudara(mammae) lakan lterlihat 

lsemakin lmembesar ldan lmenegang lkarna ladanya lkonsentrasi ltinggi lesterogen ldan 

lprogesterone. lHormone lesterogen lakan lmerangsang lpertumbuhan lsystem 

lpenyaluran lair lsusu ldan ljaringan lpayudara.dan lprogesterone lberperan ldalam 

lperkembangan lsystem lalveoli lkelenjar lsusu. 

5. Sistem lPencernaan 

Pada lsaat lesterogen ldan lHCG lmeningkat,maka lakan lmenyebabkan lmual 

ldan lmuntah. lSelain litu ljuga lmenyebabkan lperubahan lperistaltic, 

lkonstipasi,peningkatan lasam llambung,ingin lmakan lmakanan ltertentu l(mengidam) 

ldan lrasa llapar lyang lterus lmenerus. 

6. Sistem lKardiovaskuler 

Pada lsaat lhamil lkecepatan laliran ldarah lmeningkat,sehingga ljantung lbekerja 

llebih lcepat luntuk lmenyuplai ldarah ldan loksigen lkepada libu ldan ljanin.pada lsaat 

lkehamilan l luterus lmenekan lvena lkava, lsehingga lmengurangi l ldarah lvena lyang 

lkembali lke ljantung. lHal lini lmenyebabkan lterjadinya l lpusing,mual, lmuntah ldan 

lpada lakhir lkehamilan lvena lkava lmenjadi lsangat lberkurang lsehingga lterjadilah 

loedema ldi lbagian lkaki,vena ldan lhemoroid. 

7. Sistem lMetabolisme 

 l l lPada lsaat lterjadi lnya lkehamilan,ibu lmemerlukan lnutrisi lyang llebih 

lbanyak luntuk lasupan ljanin ldan ljuga lpersiapan lpemberian lASI.ibu lmemerlukan 

lprotein lyang ltinggi luntuk lperkembangan ljanin,ibu ljuga lmembutuhkan lzat lbesi 

luntuk lmencegah lterjadinya lanemia. 

8. Sistem lRespirasi 

 l l l l l l l l l l lPada lkehamilan llanjut,ibu lcenderung lbernafas lmenggunakan lpernafasan 

ldada ldaripada lpernafasan lperut lkarena ladanya ltekanan lkearah ldiafragma lakibat 
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lpembesaran lrahim.pada lsaat lusia lkehamilan lsemakin ltua,kebutuhan loksigen 

lsemakin lmeningkat,ibu lakan lbernafas l20-25% ldari lbiasanya. 

9. Sistem lPerkemihan 

 l l lKetika lterjadi lkehamilan l,tonus lotot-otot lperkemihan lmenurun lkarena 

lpengaruh lesterogen ldan lprogesterone.filtrasi lmeningkat ldan lkandung lkemih 

ltertekan lkarena lpembesaran luterus lsehingga libu lakan lsering lbuang lair 

lkecil/berkemih.hal lini lmerupakan lhal lyang lwajar,dan lterjadi lpada lsetiap libu lhamil. 

10. Sistem lNeurologik 

Neurologic(persarafan) ljuga lmengalami lperubahan lfisiologis lsaat 

lterjadinya lkehamilan. lIbu lakan lsering lmengalami lkesemutan, lterutama lpada 

ltrimester lIII, lbagian ltangan lyang loodema lakan lmenekan lsaraf lperifer lbawah 

lligament lcarpal lpergelangan ltangan ldan lmenyebabkan lnyeri lpada ltangan lsampai 

lke lsiku. 

11.Integumen/Kulit 

Perubahan lyang lterjadi lpada lkulit ladalah lpeningkatan lketebalan lkulit 

lhiperpigmentasi,percepatan laktifitas lkelenjar lkeringat, lhiperpigmentasi lterjadi ldi 

ldaerah laerola lmammae. 

C. lPerubahan lPsikologis lpada lKehamilan ltrimester l1,2, ldan l3 

 l l l l lKetika lhamil, libu lakan lmengalami lperubahan lfisik ldan lfisiologis. lDengan 

lperubahan lyang ldialami ltubuh, lBunda ljuga lakan lmengalami lperubahan lemosional 

ldan lpsikologis. lpenting luntuk ldipahami lbahwa lperubahan lini ldisebabkan loleh 

llonjakan lhormon lyang lsepenuhnya lterjadi lsecara lnormal ldan lalami. lNamun lsemua 

lperubahan lini lbersifat lsementara ldan lakan lberlalu lsaat lbayi ldilahirkan. lPada 

lkehamilan ltrimester l1, ldalam lbeberapa lbulan lpertama lkehamilan, lBunda lakan 

lmengalami lkelelahan, lmual, lnyeri lpunggung lbawah ldan lsebagainya. lProgesteron 

ljuga ldikaitkan ldengan lperubahan lsuasana lhati, lkewaspadaan, ldan lmenangis ltanpa 

lalasan.Sangat lumum lbagi libu lyang lbaru lpertama lkali lmengalami lgejala lkecemasan 

lringan. lIni ldisebabkan loleh lrasa ltakut lkehilangan lanak, ldan lhampir lsetiap libu 

lhamil ldalam lsituasi lini lmemiliki lkekhawatiran lyang lsama lpersis.(Annisa 

lAfani,2020). 

https://www.haibunda.com/trending/20200613194446-93-146193/tak-tahan-disiksa-ortu-anak-perempuan-ini-kabur-loncat-ke-balkon-tetangga


 

9 

 

 l l l l l lPada lkehamilan ltrimester l2, lPada ltrimester lsebelumnya, lseperti lkelelahan, 

lperubahan lsuasana lhati, lmual ldi lpagi lhari lbiasanya lhilang lpada ltrimester lkedua. 

lTapi lsebagai lgantinya, lBunda lmungkin lakan lmenjadi lpelupa ldan lkurang lteratur 

ldari lbiasanya.Peningkatan lberat lbadan ldan lekspansi lfisik ltubuh ljuga lbisa 

lmenimbulkan lmasalah lpada ltampilan. lMeski lemosi lkehamilan lpada ltrimester lini 

lbiasanya ltidak lterlalu lekstrem, ltapi ltetap ldapat lmempengaruhi lsecara 

lsignifikan.(Annisa lAfani,2020). 

 l l l l l lPada lkehamilan ltrimester l3, Pelupa ldan lhal llain ldari ltrimester lsebelumnya 

lmungkin lmasih lBunda lalami. lNamun lsaat lsemakin lmendekatinya ltanggal 

lkelahiran, lBunda lmungkin lmulai lmengalami lsedikit lkecemasan ltentang 

lpersalinan.Bunda ljuga lakan lmengalami llebih lbanyak lsakit lfisik, lseperti lsakit 

lpunggung, lleher, lkaki ldan ltulang lrusuk. lRasa lsakit lini lakan lmemperburuk 

lsuasana lhati. l(Annisa lAfani,2020). 

D. lKebutuhan lFisik lIbu lHamil lTrimester l1,2,dan l3 

 l l l lKebutuhan ldasar libu lhamil lmenurut l(Widatningsih, l2017 l) lyaitu lsebagai lberikut: 
l 

1.Oksigen 

 l l l lKebutuhan loksigen lpada lsaat lkehamilan lakan lmeningkat.terutama lpada lusia 

lkehamilan l(>32 lminggu) lkebutuhan l02(oksigen) lmeningkat ldan libu lbernafas llebih 

ldalam l20-25 l% ldari lbiasanya.pada lkehamilan ltrimester l3 lbiasanya libu lakan 

lmengalami lkesulitan lbernafas lkarena ljanin lyang lsemakin lmembesar ldan lmenekan 

ldiafragma.tetapi lasupan loksigen lpada libu lhamil lharus ltetap lterpenuhi luntuk 

lmencegah lhipoksia,melancarkan lmetabolisme. 

2.Nutrisi 

 l l lKebutuhan lnutrisi lpada libu lhamil lharus lterpenuhi,karena ljumlah lnutrisi lyang 

ldi lkonsumsi libu lhamil lakan lsangat lberpengaruh lterhadap lkesehatan libu ldan 

lperkembangan ljanin.nutrisi lsangat ldiperlukan libu lhamil luntuk l lmemepertahankan 

lkesehatan ldan lkekuatan lbadan,pertumbuhan ldan lperkembangan ljanin,cadangan 

luntuk lmasa llaktasi,dan lpenambahan lberat lbadan.berikut lini lada lbeberapa lgizi lyang 

lharus ldiperhatikan lsaat lhamil lyaitu: 

a. Kalori 
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Jumlah lkalori lyang ldi lbutuhkan libu lhamil lsetiap lhari ladalah l2500 

lkkal.kegunaanya luntuk lsumber lenergi,untuk lpertumbuhan ljantung’dan 

lproduksi lASI.tetapi ljumlah lkalori lyang lberlembihan ldapat lmenyebabkan 

lobesitas ldan lmemicu lterjadinya lpreeklamsia lpenambahan lberat lbadan 

lsebaiknya ltidak lmelebihi l10-12 lkg lselama lkehamilan. 

b.Protein 

 l l l l l l l l l lProtein ljuga lsalah lsatu lasupan lnutrisi lyang lsangat ldibutuhkan libu. l l l 

c. lAir 

Air ldiperlukan luntuk lmemperlancar lsystem lpencernaan ldan lmembantu 

lproses ltransportasi.saat lhamil,terjadi lperubahan lnutrisi ldan lcairan lpada 

lmembrane lsel.Air lmenjaga lkeseimbangan lsel,darah,getah lbening,dan 

lcairan lvital llainnya. 

3.Personal lHygiene 

 l l l lPada lsaat lkehamilan lpersonal lhygiene(kebersihan lpribadi) lharus 

lditingkatkan,terutama lkarena ladanya lbeberapa lperubahan lpada ltubuh libu lhamil 

lseperti lperut,payudara,area llipatan lpaha ldan lmenyebabkan llipatan lkulit lmenjadi 

llebih llembab ldan lmudah lterinfeksi loleh lmikroorganisme.bagian ltubuh lyang ljuga 

ltidak lkalah lpenting luntuk ldijaga lkebersihannya ladalah lalat lgenetalia,karena ladanya 

lpengeluaran lsecret lyang lberlebihan.sehingga ldi lanjurkan luntuk ltetap lmenjaga 

lkebersihannya ldan ltidak lmembiarkannya llembab. 

4.Pakaian 

 l l l l l l l l lIbu lhamil ltidak ldianjurkan luntuk lmemakai lpakaian lyang lketat lterutama 

ldibagian lperut,bahan lpakaian lusahakan lyang lmenyerap lkeringat,bersih ldan 

lnyaman,dan lgunakan lbra lyang ldapat lmenyokong lpayudara. 

5.Eliminasi 

 a.Buang lAir lKecil 

 l l l l l l l l l l l lPada lsaat lterjadi lkehamilan,frekuensi lbuang lair lkecil lakan lsemakin 

lmeningkat l lkarena ladanya lpembesaran ljanin ldan lmenekan lkandung lkemih. 

lTidak lada lsolusi luntuk lmengurangi lfrekuensi lbuang lair lkecil lpada lsaat 

lhamil,karena litu ladalah lnormal.tetapi lanjurkan libu luntuk lmengurangi 

lminuman lyang lmengandung lkafein lseperti lthe ldan lkopi. 
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b.Buang lAir lBesar 

hamil,protein lberguna luntuk lsintesa lproduk 

lkehamilan(janin,plasenta,dan lcairan lamnion)dan ljuga lpertumbuhan 

ljaringan libu(uterus,mammae,protein lplasma ldan lsel ldarah lmerah.)protein 

lbisa ldi lperoleh ldari likan,kacang-kacangan,buah lalpukat,dan 

ltelur.kekurangan lprotein ldapat lmenyebabkan lpremature,anemia,dan 

loedema. 

c.Kalsium 

Kalsium ldibutuhkan luntuk lpembentukan lotot ldan lrangka lpada 

ljanin,dan ljuga luntuk lmemperkuat lstruktur ltulang libu,sumber lkalsium lyang 

lmudah ldidapatkan ladalah lsusu,keju,dan lyoghurt.kekurangan lkalsium lpada 

libu lhamil ldapat lmenyebabkan lriketsia lpada lbayi latau lkelainan ltulang lpada 

lbayi. 

 ld.Zat lBesi l 

Ibu lhamil ldiwajibkan lmengkonsumsi ltablet lFe l90 ltablet lselama 

lkehamilan.hal lini l lbertujuan luntuk lmencegah lterjadinya lanemia lpada libu 

lhamil. lJika libu lhamil lsudah lanemia,maka lkemungkinan lbesar libu lakan 

lmengalami lperdarahan lpada lsaat lpersalinan. 

 l le.Asam lFolat 

  Asam lFolat lberperan lpenting luntuk lmembantu lperkembangan 

ltabung l l lsyaraf lpada l l ljanin.jumlah lasupan lasam lfolat lyang ldibutuhkan libu 

lhamil lsebesar l400 lmikrogram lper lhari.kekurangan lasam lfolat ldapat 

lmenyebabkan lanensefali(lahir ltanpa ltulang ltengkorak) ldan ljuga lspina 

lbifida(kelainan lpada lsyaraf ltulang lbelakang).Asam lfolat ldidapatkan ldari 

lsusu lkhusus libu lhamil ldan ljuga lsuplemen lkehamilan. 

 Ketika lterjadi lkehamilan lkemungkinan lakan lterjadi lobstipasi lyang 

ldisebabkan lkurangnya lpergerakan,adanya lmual lmuntah,dan lkurang lasupan 

lnutrisi lpada lsaat lhamil lmuda,menurunnya lperistaltic lusus lkarena 

lhormone,adanyatekanan lpada lusus lkarena lpembesaran luterus,kurang lintake 

ldan lserat,serta lkarena lmengkonsumsi lzat lbesi. 

6.Seksualitas 
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 l l lHubungan lsesksual lpada lsaat lkehamilan ltidak ldilarang,karena litu 

lmerupakan lkebutuhan lpokok ldalam lkeharmonisan lrumah ltangga.seksual ldapat 

ldibatasi ljika lada lriwayat labortus lpada lkehamilan lsebelumnya,perdarahan 

lpervaginam,dan lbila lketuban lsudah lpecah. 

7.Istirahat/Tidur 

 l l lIbu lhamil ldianjurkan luntuk lmerncanakan lperiode listirahat,terutama lsaat 

lhamil l ltua.posisi lberbaring ladalah lposisi lyang ldianjurkan lsupaya ltidak lmenggangu 

lpernafasan libu. lIbu ljuga lbisa ltidur lterlentang ldengan lkaki ldisandarkan lpada 

ldinding luntuk lmemperlancar lperedaran ldarah ldan lmengurangi loodema. 

8.Imunisasi 

 l l lImunisasi lsaat lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmencegah 

lterjadinya l lbeberapa lpenyakit lterutama linfeksi lyang ldapat lmembahyakan lnyawa 

libu ldan lbayi.Imunisasi lyang ldiberikan lpada lkehamilan ladalah limunisasi 

lTT(tetanus ltoxoid) lyang ldapat lmencegah linfeksi ldan ltetanus.selama lkehamilan 

lbila libu lberstatus lT0,hendaknya lia ldiberikan limunisasi lTT lminimal l2 ldosis lyang 

lbertujuan luntuk lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh libu. 

 

E.Tanda lBahaya lpada lTrimester l1,2,dan l3 

 l l l lTanda lbahaya lpada lkehamilan lyaitu lgejala lyang lmenunjukkan lbahwa libu ldan 

lbayinya ldalam lkeadaan lbahaya. lMenurut l(Yohana, l2021) l, ltanda lbahaya lpada 

lkehamilan lyaitu l: 

1.Trimester lI 

a.Perdarahan 

      Perdarahan l lringan ltanpa lrasa lnyeri ladalah lhal lyang lumum lterjadi ldi lawal lmasa 

lkehamilan. lNamun, lperdarahan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya lkehamilan latau 

lkomplikasi lserius lbila ldisertai ldengan lkondisi lPerdarahan ldi ltrimester lpertama 

lyang lditandai ldengan ldarah lberwarna lgelap, ljuga ldisertai lnyeri lperut lhebat, lkram, 

ldan lterasa lingin lpingsan. lIni lbisa lmenjadi ltanda lkehamilan lektopik l lyang ldapat 

lmengancam ljiwa. l 

Penanganan: 
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- lBila lterjadi lperdarahan lpada ltrimester lI ltindakan lpertolongan lpertama lyang 

lpaling lefektif ladalah lbanyak listirahat luntuk lmengurangi lresiko lterjadi lkeguguran 

ldan ltingkatkan lasupan lasam lfolat 

- lApabila libu lmengalami lflek ldarah lsegera ldatang lke lbidan latau ldokter lkandungan. 

b. Mual lberat ldan lmuntah-muntah 

 l l l l l lMual ldan lmuntah lsaat lhamil ladalah lhal lyang lwajar lterjadi, ltetapi lbisa lmenjadi 

ltanda lbahaya lkehamilan ljika ltidak lterkendali, lberlangsung lterus-menerus, ldan 

lsering lterjadi. lKondisi lini ldikenal ljuga ldengan listilah lhiperemesis 

lgravidarum.Hiperemesis lgravidarum lbisa lmembuat libu lhamil lkehilangan lnafsu 

lmakan ldan lbahkan ltidak lbisa lmakan latau lminum lapa lpun. lBila ldibiarkan ltanpa 

lpenanganan, lKondisi lini ldapat lmenyebabkan libu lhamil ldan ljanin lmengalami 

ldehidrasi ldan lkekurangan lgizi. l 

Penanganan: 

- lPada lpagi lhari lsetelah lbangun ltidur lminum lair lteh lmanis latau lair ljahe lmanis 

lhanga 

- lMakan lmakanan lkering lyang lmengandung lkarbohidrat lseperti lbiscuit. 

- lMakan ldengan ljumlah lkecil ltapi lsering lsetiap l1-2 ljam 

- lHindari lmakanan lpedas, lmakanan lberminyak/berlemak lseperti lgorengan 

- lKonsumsi lmakanan lyang lmengandung lrendah llemak ltetapi lkaya lprotein lseperti 

ltelur, likan, lkeju, lkacang lhijau. 

- lHindari lmakanan lyang lasam lseperti lbuah ljeruk, ltomat, ljambu. 

- lMinum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 

- lKonsumsi lmakanan lyang lmengandung ltinggi lasam lfolat lseperti: lbayam, lkubis, 

ljagung, lbrokoli ldan lselada 

- lJika lmual ldan lmuntah lterus lberlanjut lsegera lke lbidan latau ldokter. 

 

 

c. lDemam 

 l l l l l lIbu lhamil llebih lrentan lterkena lpilek ldan lflu. lNamun, lsegera lhubungi ldokter 

lbila lsuhu ltubuh ldi latas l37,5o lCelcius, ltetapi ltidak lmenunjukkan lgejala lflu latau lpilek 
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ldan lberlangsung llebih ldari l3 lhari. lIni lbisa lmenjadi lsalah lsatu ltanda lbahaya 

lkehamilan. l 

Penanganan: 

- lMandi latau lberendam ldengan lair lhangat. 

-Istirahat lyang lcukup. 

-Minum lbanyak lair lputih ldan lminuman ldingin llainnya luntuk lmencegah ldehidrasi 

lsekaligus lmenurunkan ldemam. 

-Kenakan lpakaian ldan lselimut lyang ltidak lterlalu ltebal lagar libu ltetap lnyaman. 

d. lJanin ljarang lbergerak 

 l l l l l lJanin lcukup lsering lbergerak lmerupakan lsalah lsatu ltanda lbahwa ljanin ltumbuh 

lsecara lnormal. lNamun, ljika lpola lpergerakannya lberubah, lbaik lberhenti latau 

lberkurang, lkhususnya lpada lusia lkehamilan l28 lminggu. 

Penanganan 

-segera lhubungi ldokter luntuk lmencegah lkemungkinan lterjadinya lkondisi lgawat 

ljanin. 

e. lKeluar lcairan ldari lvagina 

 l l l l l lJika lada lcairan lyang lmerembes ldari lvagina lpada lmasa lkehamilan lkurang ldari 

l37 lminggu, lini lbisa lmenandakan lketuban lpecah ldini. lAda lkemungkinan lbahwa 

ljanin lharus ldilahirkan ldalam lkondisi lprematur.Namun, lbisa ljadi lcairan lyang lkeluar 

ltersebut lbukanlah lair lketuban, lmelainkan lurine. lIni lakibat ladanya ltekanan lpada 

lkandung lkemih lketika lrahim lmembesar. lUntuk lmembedakan lapakah lcairan lyang 

lmerembes ladalah lair lketuban latau lurine, lgunakan lkertas llakmus. lJika lwarna lkertas 

lberubah lbiru, ltandanya litu ladalah lair lketuban. lBila lwarna ltidak lberubah, lmaka 

lyang lkeluar ladalah lurine. l 

Penanganan: 

- lMenjaga lkebersihan ldiri lterutama ldaerah lkewanitaan l(vagina) l 

-Mengganti lcelana ldalam lsesering lmungkin lapabila lterasa lbasah ldan llembab 

- lMembersihkan lvagina ldengan lbenar lyaitu ldengan lcara lmembasuh lvagina ldari 

ldepan lkebelakang lsetelah lbuang lair lkecil ldan lbuang lair lbesar lkemudian 

lmengeringkan ldengan lhanduk lbersih latau ltissue. 
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- lvagina ldengan lcara lmenggunakan lbahan lcelana lkatun latau lyang lmudah ldiserap 

lkeringat 

- lJika lkeputihan lbertambah lbanyak ldisertai ldengan lrasa lgatal, lnyeri, lpanas, 

ldemam,cairan lbebau ldan lberubah lwarna lmenjadi lkehijauan latau lkuning lsegera lke 

lbidan latau ldokter 

f. Gejala lpreeklamsia 

 l l l l l lPreeklamsia lditandai ldengan ltekanan ldarah ltinggi ldan lkelebihan lprotein ldalam 

lurine. lKondisi lini lbiasanya lterjadi lsetelah lminggu lke-20 lkehamilan ldan lbisa 

lmembahayakan lkondisi libu lhamil ldan ljanin lbila ltidak lsegera lditangani. lGejala 

lyang ldapat lmuncul lmeliputi lnyeri lperut lbagian ltengah latau latas, lpandangan lkabur 

latau lganda lsecara lmendadak, ltangan ldan lkaki lbengkak, lsakit lkepala lparah lyang 

ltidak lhilang, lmuntah-muntah, ljarang lbuang lair lkecil, lserta lsesak lnapas. 

Penanganan: 

- lPerbanyak listirahat ldan lcara lberbaring lyang lbenar ladalah lke lsisi lkiri luntuk 

lmengambil lbeban ldari lbayi. 

-Lebih lsering luntuk lmemeriksa lkehamilan. 

-Mengonsumsi lmakanan ldengan lgaram lyang lsedikit. 

-Minum lair lputih lpaling ltidak l8 lgelas lper lhari. 

-Lebih lbanyak lmengonsumsi lmakanan lyang lkaya lakan lprotein. 

g. lKontraksi 

 l l l l l lPerut lterasa lkencang ldan lsedikit lnyeri lsaat lhamil ltidak lselalu lberbahaya. 

lNamun, lBumil lperlu lmewaspadainya ljika lkeluhan lini lmuncul lsetelah ljatuh latau 

lterkena lbenturan ldi lperut, lapalagi ljika lperut lterasa lsangat lnyeri ldan ldisertai 

lkeluarnya lrembesan lcairan latau ldarah. lSelain lmengetahui lberbagai ltanda lbahaya 

lkehamilan lagar lbisa lmewaspadainya, ljangan llupa luntuk lmemeriksakan lkondisi 

lkehamilan lke ldokter lsecara lrutin. lDengan ldemikian, lpenanganan ldapat ldilakukan 

lsejak ldini lbila lterdeteksi ladanya lkelainan lpada lkondisi lBumil latau ljanin. l 

Penanganan 

-Berendam ldalam lair 
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-Buat lberbunyian 

-Ubah lposisi libu 

-Lakukan lpijatan 

-Pikirkan lhal-hal lyang lmenyenangkan 

2.Trimester lII 

a.sembelit 

 l l l l l lSusah lbuang lair lbesar lmenjadi lgangguan lkehamilan lyang lakan lsering libu 

lrasakan. lKondisi lini lterjadi lkarena lproduksi lhormon lkehamilan lyang lmeningkat 

ldan lmemengaruhi lkinerja lproses lpencernaan. lAgar ltidak lsemakin lparah, libu lbisa 

lmengatasinya ldengan lmemperbanyak lminum lair lputih ldan lmengonsumsi lmakanan 

lberserat. l 

Penanganan 

- lKonsumsi lmakanan ltinggi lserat lseperti: lroti lgandum, lbuah(papaya), 

lkacangkacangan ldan lsayuran l(seledri, lkubis, lbayam, lselada lair ldl) 

- lHindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalkohol lserta lhindari lrokok 

- lMinum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 

- lLakukan llatihan lfisik l(olahraga) lringan lseperti ljalan lpagi 

- lMandi latau lberendam ldengan lair lhangat 

- lLakukan lpijat lrefleksi lpada ldaerah llengkungan lkaki lsecara lmelingkar lselama l5 

menit 

- lJika lkeluhan lterus lberlanjut lsegera lke lbidan latau ldokter 

b. Tubuh lMudah lLelah ldan lPegal 

 l l l l l lMemasuki lusia lkehamilan ltrimester lkedua, lkelelahan ldan ltubuh lpegal lmenjadi 

lmasalah lyang ltak lbisa ldihindari. lJadi, ljangan lheran lketika libu lakan lmerasa ltubuh 

lpegal ldi lbagian lpunggung, lpinggul, lhingga lpanggul. lKondisi lini lbisa ldisebabkan 

lkarena lbanyak lhal, lmulai ldari lkurang laktivitas, lterlalu llama lduduk latau lberdiri, 

lotot ltegang, lhingga lkekurangan lasupan lkalsium. lPenanganan 

- lMinum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 

- lHindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalcohol lserta lhindari lrokok 
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- lKonsumsi lmakanan lbergizi lseimbang l(mengandung lkarbohidrat, lprotein, llemak, 

vitamin ldan lmineral) 

- lMinum lsusu lhangat l± l2 ljam lsebelum ltidur 

- lIstirahat ldan ltidur lyang lcukup, lsiang lhari l1-2 ljam ldan lmalam l± l8 ljam 

- lLakukan llatihan lfisik l( lolahraga) lringan lseperti ljalan lpagi 

- lJika lkeluhan lbertambah lburuk,disertai lrasa lsesak lnafas, ljantung lberdebar-

debar,disertai lpusing lmaka lsegera ldatang lke ltenaga lkesehatan. 

c. Sering lBuang lAir lKecil 

 l l lJanin lyang lsemakin lbesar ldalam lkandungan lakan lmenekan lkandung lkemih libu, 

lsehingga libu lakan lsering lmerasa lingin lbuang lair lkecil. lIbu ltidak lperlu lkhawatir, 

lcukup lpenuhi lasupan lcairan ltubuh lsupaya libu ltidak ldehidrasi lkarena lfrekuensi 

lbuang lair lkecil lyang lsemakin lsering lterjadi lselama lkehamilan ltrimester lkedua lini. 
l 
Penanganan: 

- lTetap lminum lpada lsiang lhari ldan lmengurangi lminum lpada l2 ljam lsebelum ltidur 

- lHindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalcohol lserta lhindari lrokok 

- lLakukan llatihan luntuk lmemperkuat lotot-otot ldasar lpanggul, lotot-otot lvagina, 

perut l(latihan lkegel) lCaranya, lkerutkan lotot-otot lsekitar llubang lvagina, lsaluran 

kemih ldan lanus l(seperti lketika lmenahan lkencing). lTahan lselama lbeberapa lsaat, 

lalu llepaskan. lLakukan lsetidaknya l25 lkali lpengulangan lpada lwaktu lyang lberbeda 

dalam lsehari 

- lMenjaga lkebersihan ldiri lterutama ldaerah lkewanitaan l(vagina) 

- lMengganti lcelana ldalam lsesering lmungkin lapabila lterasa lbasah ldan llembab 

- lGunakan lpakaian lyang lmudah lmenyerap lkeringat lseperti lkatun 

- lTidak lmenahan lbuang lair lkecil ldan lbak lsampai lkandung lkemih lkosong 

- lApabila lbuang lair lkecil lterasa lperih, lpanas, ldan lkeluar ldarah lsegera lke lbidan latau 

ldokter 

d.Sulit ltidur 

 l l l l lTak lsemua libu lbisa lmenjalani lkehamilan ldengan lbaik. lIni lditandai ldengan 

lbeberapa libu lyang lcenderung lmengalami lsulit ltidur ldi lmasa lkehamilan ltrimester 

lkedua lini. lSulit ltidur lini lbisa ljadi ldisebabkan lkarena lperubahan lhormon lyang 
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lmenyebabkan libu lmenjadi lmudah lcemas, lkhawatir, lhingga lperubahan 

lmetabolisme. lTidak ljarang libu ljuga lakan lmengalami lmimpi lburuk lketika lterlelap 

lyang lmembuat libu lmenjadi lpanik ldan ltrauma. l 

Penanganan 

- Siapkan lBantal lTambahan. lBantal ltambahan lsangat lberguna luntuk lmembantu libu 

lmendapatkan lkenyamanan ltidur 

-Jadwalkan lTidur lSiang. lJika libu lmerasa lkurang ltidur ldi lmalam lhari, lmaka libu lbisa 

ltidur lpada lsiang lhari 

-Olahraga lRingan 

-Minum lSegelas lSusu lHangat 

-Lakukan lRelaksasi. 

3.Trimester lIII 

a.Perdarahan lvagina 

 l l l lpendarahan lvagina ldengan lnyeri lperut lyang ldapat lmengindikasikan lsolusio 

lplasenta lyang lterjadi lketika lplasenta lterlepas ldari llapisan lrahim. lPerdarahan 

lantepartum lkehamilan lsampai lbayi ldilahirkan.Pada lkehamilan llanjut, l l l lperdarahan 

lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak ldan lkadang-kadang ltapi ltidak lselalu, 

ldisertai ldengan lrasa lnyeri l/perdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah lperdarahan 

lpada ltrimester lterakhir ldalam. l 

Penanganan: 

- lBila lterjadi lperdarahan lpada ltrimester lIII ltindakan lpertolongan lpertama lyang 

lpaling lefektif ladalah lbanyak listirahat luntuk lmengurangi lresiko lterjadi lkeguguran 

ldan ltingkatkan lasupan lasam lfolat 

- lApabila libu lmengalami lflek ldarah lsegera ldatang lke lbidan latau ldokter lkandungan. 

b. Kontraksi 

 l l l l l lKontraksi lbisa lmenjadi ltanda lpersalinan lprematur. lTapi, lterkadang lterkecoh 

ldengan lkontraksi lpersalinan lpalsu ldisebut ldengan lkontraksi lBraxton-Hicks 

lwalaupun lbegitu lkontraksi lini ltidak ldapat ldiprediksi, ltidak lberirama, ldan ltidak 

lmeningkat lintensitasnya.Tetapi, lkontraksi lteratur lbisa lterjadi lsekitar l10 lmenit ljeda 
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latau lkurang lserta lmeningkat lintensitasnya. lJika libu lberada ldi ltrimester lketiga ldan 

lmengalami lkontraksi lsegera lhubungi lbidan. l 

Penanganan: 

-Berendam ldalam lair 

-Buat lberbunyian 

-Ubah lposisi libu 

-Lakukan lpijatan 

-Pikirkan lhal-hal lyang lmenyenangkan 

c. lPecah lketuban 

 l l l l l lSaat lberjalan lke ldapur luntuk lmengambil lair lminum ldan libu lmerasakan ladanya 

lair lyang lmengalir ldi lkaki lbisa lmenjadi lpertanda lketuban lpecah lyang lmenjadi ltanda 

lbahaya lkehamilan ltrimester lketiga.Perbedaannya ladalah lketuban lberbentuk 

lsemburan lcairan lsecara ldramatis ltetapi lbeberapa lada ljuga lyang lmerasakan lseperti 

laliran lair lbiasa. lBila lhal lini lterjadi lmaka lsegera lke lklinik 

Penanganan 

- Jangan lpanik. lSetelah lmengalami lpecah lketuban, lberusahalah luntuk ltenang 

-Bantu libu lhamil luntuk lduduk. lSegera lposisikan libu lhamil luntuk lsegera lduduk ldi 

lbangku lyang ltinggi 

-Bersihkan lcairan lketuban 

-Gunakan lpembalut 

-Segera lhubungi l 

d. lSakit lKepala lParah, lSakit lPerut, lGangguan lPenglihatan, ldan lPembengkakan 

 l l l l l l l lGejala-gejala lini lbisa lmenjadi ltanda lpreeklamsia. lItu ladalah lkondisi lserius l-

Bersiap lke lklinik latau lrumah lsakit lbersalin 

yang lberkembang lselama lkehamilan ldan lberpotensi lfatal.Tanda lbahaya lkehamilan 

ltrimester l3 lini lditandai loleh ltekanan ldarah ltinggi ldan lkelebihan lprotein ldalam lurin 

libu lyang lbiasanya lterjadi lsetelah l20 lminggu lkehamilan.Hubungi lbidan lsesegera 

lmungkin ldan ldapatkan ltes ldarah. lPerawatan ldini lakan lmembantu luntuk 

lmengurangi lgangguan ltersebut. l 

Penanganan: 
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- Makan lSecara lTeratur. lSelain luntuk lmemenuhi lkebutuhan lnutrisi ljanin, lmakan 

lteratur ldan ltepat lwaktu ljuga ldapat lmencegah ltimbulnya lsakit lkepala 

-Penuhi lCairan. lKebutuhan lcairan ljuga lsemakin lmeningkat lselama lkehamilan 

-Rileks 

-Tidur lBerkualitas 

Penyebab lUmum lPerdarahan ldi lTrimester lPertama lKehamilan 

 l l l l l lMenurut l lSienny lAgustin l2021, lBeberapa lkondisi lyang lbisa lmemicu lterjadinya 

lperdarahan lsaat lhamil, lterutama ldi ltrimester lpertama lkehamilan, ladalah: 

1. lKeguguran 

 lPenyebab lpaling lumum ldari lperdarahan lsaat lhamil ldi ltrimester lpertama ladalah 

lkeguguran. lSekitar l15–20% lwanita lyang lmengalami lperdarahan lsaat lhamil ldi 

ltrimester lawal lakan lberakhir ldengan lkeguguran. lSelain lperdarahan, lgejala llain 

lkeguguran ladalah lkram latau lnyeri ldi lperut lbagian lbawah ldan lkeluarnya ljaringan 

latau lgumpalan ldaging lmelalui lvagina. 

2. lPerdarahan limplantasi 

 l l lPada l6–12 lhari lpertama lkehamilan, libu lhamil lmungkin lakan lmengeluarkan 

lbercak ldarah. lMunculnya lbercak-bercak ltersebut lterjadi lsaat lsel ltelur lyang lsudah 

ldibuahi lmenempel lpada ldinding lrahim. lDalam lbeberapa lkasus, lbanyak lwanita 

lyang lmenyamakan lkondisi lini ldengan lsiklus lmenstruasi lbiasa ldan ltidak lmenyadari 

lbahwa ldirinya lsedang lhamil. 

3. lKehamilan lektopik 

 l l l l l lKehamilan lektopik ljuga lbisa lmenjadi lpenyebab lterjadinya lperdarahan lsaat 

lhamil. lMeski ldemikian, lkondisi lini lsangat ljarang lterjadi ldan lbiasanya lhanya 

lmenimpa lsekitar l2% ldari ljumlah lwanita lhamil.Kehamilan lektopik lsendiri lterjadi 

lketika lsel ltelur lyang lsudah ldibuahi lmenempel ldi ltempat llain lselain lrahim, lbiasanya 

ldi ltuba lfalopi. lJika lembrio lterus lberkembang, ltuba lfalopi llama lkelamaan lberisiko 

lpecah lhingga lmengakibatkan lperdarahan lyang lberbahaya. lSelain lperdarahan, 

lkehamilan lektopik lbiasanya ljuga ldisertai ldengan lkram ldi lperut lbagian lbawah latau 

lpanggul. lNyeri lyang ldirasakan lbisa lmenjalar lhingga lke lbahu. 
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Gejala ldan ltanda llainnya lyaitu lrasa ltidak lnyaman lketika lBAB latau lBAK, llemas, 

lpingsan, lserta lpenurunan lhormon lHCG l(human lchorionic lgonadotropin). 

4. lKehamilan langgur 

 l l l l l lKehamilan lmola latau lhamil langgur lterjadi lketika ljaringan lyang lseharusnya 

lmenjadi ljanin, lberkembang lmenjadi ljaringan labnormal lsehingga ltidak lterbentuk 

lbakal ljanin. lDalam lkasus lyang ljarang lterjadi, lkehamilan langgur ldapat lberubah 

lmenjadi lkanker lganas lyang lbisa lmenyebar lke lbagian ltubuh llain. 

Selain lperdarahan, lgejala lhamil langgur llainnya ladalah lmual ldan lmuntah lyang 

lparah, lnyeri lpanggul, ldan lpertumbuhan lrahim lyang lcepat ldibandingkan lusia 

lkehamilan. 

 

Penyebab lPerdarahan lsaat lHamil lTrimester lKedua ldan lKetiga 

 l l l l l lJika lpenyebab ldi latas lterjadi lketika lkehamilan lbaru lmenginjak lusia ltrimester 

lpertama, lbeberapa lkondisi ldi lbawah lini lbisa lmenyebabkan lperdarahan lsaat lhamil 

lketika lusia lkehamilan lmemasuki ltrimester lkedua ldan lketiga. 

 

 

1. lHubungan lseksual 

 l l l l l l lTubuh lmengalami lperubahan lsignifikan lselama lkehamilan, ltermasuk larea 

lleher lrahim l(serviks) lyang lmenjadi llebih lsensitif. lBercak ldarah lyang lmuncul 

lsetelah lberhubungan lseksual ladalah lnormal, lselama ltidak ldisertai lnyeri. 

2. lSolusio lplasenta 

 l l l l l lPenyebab llain lperdarahan lsaat lhamil ldi ltrimester llanjut ladalah lsolusio lplasenta. 

lSolusio lplasenta lmerupakan lkondisi lserius ldi lmana lplasenta lmulai lterlepas ldari 

ldinding lrahim, lbaik lsebelum lataupun lselama lproses lpersalinan. 

Kondisi lini lbisa lterjadi lmeskipun ltanpa lmenimbulkan lperdarahan. lSelain 

lperdarahan, lgejala llainnya ladalah lnyeri lpunggung, lnyeri lperut, lrahim lyang lterasa 

lsakit, lhingga ljanin lkekurangan loksigen. 

3. lPlasenta lprevia 
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 l l l l l lKondisi llain lyang lbisa lmenyebabkan lperdarahan lsaat lhamil ladalah lplasenta 

lprevia. lKondisi lini ldapat lterjadi lketika lplasenta lmelekat lpada lbagian lbawah lrahim, 

ldi ldekat lmulut lrahim, latau lmenutupi lleher lrahim lsehingga ljalan llahir lmenjadi 

lterhalang. 

Pilihan lpenanganan lyang ldirekomendasikan luntuk lIbu lhamil ldengan lkondisi lini 

ladalah lmelahirkan ldengan loperasi lcaesar lsetelah lusia ljanin lcukup lbulan. 

4. lBukaan llahir 

 l l l l l lPerdarahan lsaat lhamil lbisa ljuga ldiakibatkan loleh lpembukaan lsaat lwanita 

lhendak lmelahirkan. lHal lini lmungkin lakan lterjadi lselama lbeberapa lhari lsebelum 

lkontraksi lmulai latau lselama lproses lpersalinan. 

Dalam lbeberapa lkasus, lperdarahan lsaat lhamil lini ljuga lbisa lmenjadi ltanda 

lpersalinan lprematur. 

Hal-hal llain lyang lmungkin lmenyebabkan lperdarahan lsaat lhamil lketika lusia 

lkehamilan lsudah llebih ltua ladalah linfeksi lvagina, lmelakukan lpemeriksaan lserviks 

latau lpemeriksaan lpanggul l(Pap lsmear), ldan lpolip lserviks. 

Dalam lbeberapa lkasus, lperdarahan lsaat lhamil lmemang lbukan lmerupakan lkondisi 

lserius ldan lmasih lmemungkinkan lAnda lmelahirkan ldengan lsehat. lNamun, lAnda 

ltetap ldianjurkan luntuk lsegera lmemeriksakan ldiri lke ldokter lkandungan lapabila 

lmengalaminya. 

Hal lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan 

lmemastikan lbahwa lperdarahan lsaat lhamil lbukan ldisebabkan loleh lkondisi lyang 

lberbahaya. 

 

F.Tanda-tanda lkehamilan l(Ai lYeyeh,2016) 

1.Amenorhea 

 l l l l lKonsepsi ldan lnidasi lmenyebabkan ltidak lterjadi lpembentukan lfolikel ldegraaf 

ldan lovulasi, lmengetahui ltanggal lhaid lterakhir ldengan lperhitungan lrumus lnagle 

ldapat lditentukan lperkiraan lpersalinan, lamenorea l(tidak lhaid), lgejala lini lsangat 

lpenting lkarena lumumnya lwanita lhamil ltidak ldapat lhaid llagi. lPenting ldiketahui 
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ltanggal lhari lpertama lhaid lterakhir, lsupaya ldapat lditentukan ltuanya lkehamilan ldan 

lbila lpersalinan ldiperkirakan lakan lterjadi. 

2. lMual ldan lMuntah 

 l l l l lPengaruh lestrogen ldan lprogesteron lterjadi lpengeluaran lasam llambung lyang 

lberlebihan, lmenimbulkan lmual ldan lmuntah lterutama lpada lpagi lhari lyang ldisebut 

lmorning lsickness, lakibat lmual ldan lmuntah lnafsu lmakan lberkurang. 

3.Mengidam 

 l l l l lMengidam l(menginginkan lmakanan latau lminuman ltertentu), lsering lterjadi lpada 

lbulan-bulan lpertama lakan ltetapi lmenghilang ldengan lmakin ltuanya lkehamilan. 

4. lPingsan. 

 l l l l lPingsan, lsering ldijumpai lbila lberada lpada ltempat-tempat lramai. ldianjurkan 

luntuk ltidak lpergi lke ltempat-tempat lramai lpada lbulan-bulan lpertama lkehamilan. 

lHilang lsesudah lkehamilan l16 lMinggu. 

5. lMastodynia 

 l l l l lPada lawal lkehamilan,mammae ldirasakan lmembesar ldan lsakit.ini lkarena 

lpengaruh ltingginya lkadar lhormone lesterogen ldan lprogesterone.keluhan lnyeri 

lpayudara lini ldapat lterjadi lpada lkasus lmastitis,pseudosiesis,ketegangan 

lprahaid,dan lpenggunaan lpil lkb. 

6.Gangguan lSaluran lKencing 

 l l l l lKeluhan lrasa lsakit lsaat lkencing,atau lkencing lberulangkali ltapi lsedikit ldan lhal 

lini lbiasanya ldialami loleh lmayoritas libu lhamil.penyebabnya ladalah lpeningkatan 

lhornon lprogesterone l ldan ljuga l lkarena lpembesaran luterus lsehingga lmenekan 

lkandung lkemih. 

7.Konstipasi 

 l l l l lKonstipasi lmungkin ltimbul lpada lkehamilan lawal ldan lsering lterjadi lpada 

lkehamilan ldikarenakan lrelaksasi lotot lpolos lakibat lpengaruh 

lprogesteron.penyebab llainnya lyaitu lperubahan lpola lmakan lselama lhamil,dan 

lpembesaran luterus lyang lmendesak lusus,serta lpenurunan lmotilitas lusus. 
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8.Perubahan lBerat lBadan 

 l l l l lPenambahan lberat lbadan lpada libu lhamil ladalah lhal lyang lmutlak lterjadi lhal 

lini ldikarenakan lperubahan lpola lmakan ldan ladanya ltimbunan lcairan lberlebihan 

lselama lkehamilan. 

9.Quickening 

 l l l l lIbu lmerasakan ladanya lgerakan ljanin luntuk lyang lpertama lkali.sensasi lini lbisa l l 

ljuga ldikarenakan lpeningkatan lperistaltik lusus,kontraksi lotot lperut latau lgerakan lisi 

lyang ldirasakan lseperti ljanin lbergerak. 

 

G.Tanda ltidak lpasti lkehamilan 

 l l1.Peningkatan lSuhu lBasal l 

 l l l l lKenaikan lsuhu lbasal llebih ldari l3 lminggu,kemungkinan ladanya 

lkehamilan.kenaikan lini lberkisar l37,2-37,8 lC. 

 l l2.Perubahan lpada lkulit 

 l l l l lMayoritas libu lhamil lmengalami lperubahan lwarna lkulit latau lbiasa ldisebut 

lhyperpigmentasi lkulit/cloasma lgravidarum lyang lberupa lbercak-bercak lhitam ldi 

lsekitar lwajah.perubahan lkulit lbukan lhanya lterjadi ldi lbagian lwajah ltetapi ljuga ldi 

ldaerah lsekitar laerolla ldan lputting lmammae.perubahan lpada lkulit lini lterjadi lkarena 

lrangsangan lMelanotropin lStimulating lHormone/MSH. 

 l l3.Perubahan lPayudara 

 l l l l lPerubahan lpayudara lakan lterlihat ljelas lpada lsaat lterjadi lkehamilan.pembesaran 

ldan lhipervaskularisasi lmamae lterjadi lpada lusia lkehamilan l6-8 lminggu.pelebaran 

laerolla ldan lmenonjolnya lkelenjar lMontgomery,karena lrangsangan lhormone 

lsteroid.dan lakan lterjadi lpengeluaran lkolostrum lpada lusia lkehamilan l16 lminggu 

lkarena lpengaruh lhormone lprolactin ldan lprogesterone. 

 l l4.Pembesaran lPerut 

 l l l l lPembesaran lperut lsudah lpasti lterjadi lkarena ladanya ljanin lyang lsemakin 

lmembesar ldidalam luterus.pembesaran luterus lbiasanya lmulai lterlihat lpada lusia 
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lkehamilan l16-20 lminggu.tetapi lperubahan lini lkurang ldirasakan lpada lkehamilan 

lprimigravida lkarena lkondisi lotot lyang lmasih lbaik. 

 l l5.Epulis 

 l l l l lHipertrofi lpada lgusi lbelum ldiketahui lpenyebabnya lsecara ljelas.dapat lterjadi 

ljuga linfeksi llokal,pengapuran lgigi,atau lkekurangan lvitamin lC. 

 l l6.Ballotement 

 l l l l lTanda lballottement lterlihat lpada lusia lkehamilan l20 lminggu ldimana lair lketuban 

ljauh llebih lbaik luntuk ljanin.ketika luterus lditekan lmaka ljanin lakan lmengalami 

lmelenting ldi ldalam luterus.tetapi lballottement ljuga lbisa lterjadi lpada ltumor 

luterus,mioma,ascites,kista lovarium. 

 l l7.Kontraksi lUterus 

 l l l l lKontraksi luterus lyang ldirasakan lseperti ltertekan ldan lkencang,disebut lBraxton l 

lHics.Uterus lmudah lterangsang loleh lpeninggian lhormone loksitosin.gejala lini 

lbiasanya lmulai lusia lkehamilan l28 lminggu lpada lprimi ldan lsemakin llanjut 

lkehamilannya lsemakin lsering ldan lkuat. 

 

 l l8.Tanda lChadwick ldan lGoodell 

 l l l l lTerjadi lperubahan lwarna lpada lvagina latau lporsio lmenjadi lkebiruan latau lungu 

lyang ldisebut ltanda lChadwick.Perubahan lkonsistensi lservik lmenjadi llunak ldisebut 

ltanda lGoodell,.kedua ltanda ltersebut ldisebabkan lpeningkatan laliran ldarah lpada 

lvagina ldan lserviks ldi lawal lkehamilan. 

 l l9.Pengeluaran lcairan ldari lvagina 

 l l l l l lPengeluaran lcairan ldari lvagina lsemakin lbanyak lkarena lpengaruh lpeningkatan 

lhormone lprogesterone ldan lesterogen.tetapi ltanda lini ljuga lterjadi lpada linfeksi 

lvagina latau lserviks,tumor lserviks,atau lfase lhipersekresi lpada lsiklus lhaid. 

 l l10.Perubahan lKonsistensi ldan lBentuk lUterus 

 l l l l l l lPada lawal lkehamilan lminggu lke l4-5 lterjadi lperlunakan lfundusuterinpada 

llokasi limplantasi.pada l luterus lterjadi lpembesaran lsatu lsisi ldan lmenjadi ltidak 
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lsimetris l.pembesaran lsatu lsisi ldapat lpula ldijumpai lpada lsumbatan 

lserviks,hematometra,kista ltuboovarial. 

 

H.Tanda lPasti lKehamilan 

 l l l lTanda lpasti ladanya lkehamilan lyang lsecara llangsung ldikaitkan ldengan ladanya 

ljanin.tanda lini lmengacu lpada ltemuan lobjektif lyang lmerupakan lbukti ldiagnostik 

lbahwa lkehamilan lterjadi lyang lmenjadi lbukti labsolut ladanya ljanin.tanda lpasti 

lkehamilan ladalah l; 

1.Teraba lbagian-bagian ljanin 

 l l l l l lPada lusia l22 lminggu lbagian-bagian ltubuh ljanin lsudah lmulai lteraba.pada lusia 

lkehamilan l28 lminggu ljelas lbagian ljanin ldapat ldiraba ldemikian lpula lgerakan ljanin 

ldapat ldirasakan libu. 

2.Gerakan ljanin 

 l l l l l lGerakan ljanin lmulai lterasa lpada lusia l16 lminggu lpada lmultiparitas ldan l18-20 

lminggu lpada lprimiparitas.gerakan lnya lakan lsemakin lterasa lpada lusia lkehamilan 

l22-24 lminggu. 

3.Terdengar lDenyut lJantung lJanin 

 l l l l l lPada lusia lkehamilan l6-7 lminggu ldjj lbisa ldidengarkan ldengan lmenggunakan 

lultrasound,jika lmenggunakan ldopler lakan lkedengaran lpada lusia l12 

lminggu,sedangkan ljika lmenggunakan lstetoskop lLaennec lpada lusia l18 

lminggu.frekuensi ldjj lnormal ladalah l120-160×/menit. 

4.Pemeriksaan lRontgent 

 l l l l lGambaran ltulang lmulai lterlihat lpada lusia l6 lminggu ldengan lmenggunakan lsinar 

lX lnamun lbelum ldapat ldipastikan lbahwa litu ladalah ltulang lbayi.tapi lpada lusia 

lkehamilan l12-14 lminggu lbaru ldapat ldipastikan lgambaran ltulang ljanin. 

5.Ultrasonografi 
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 l l l l l lUSG ldapat ldigunakan lpada lusia lkehamilan l4-5 lminggu luntuk lmemastikan 

lkehamilan ldengan lmelihat ladanya lkantong lgestasi,gerakan ljanin ldan ldenyut 

ljantung ljanin. 

6.Electrocardiography 

 l l l l lECG ljantung ljanin lmulai lterlihat lpada lkehamilan l12 lminggu. 

 

2.1.2. lAsuhan lKehamilan 

A.Tujuan lAsuhan lKehamilan 

 l l l l l lTujuan lAsuhan lkehamilan lpada lkunjungan lawal lyaitu: lmengumpulkan 

linformasi lmengenai libu lhamil lyang ldapat lmembantu lbidan ldalam lmembangun 

lmembina lhubungan lyang lbaik lsaling lpercaya lantara libu ldan lbidan, lmendeteksi 

lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi, lmenggunakan ldata luntuk lmenghitung lusia 

lkehamilan ldan ltafsiran ltanggal lpersalinan, lmerencanakan lasuhan lkhusus lyang 

ldibutuhkan libu l(Istri lBartini, l2018). 

B.Pelayanan lAsuhan lStandar lAntenatal 

 l l l l l lPemeriksaan lAntenatal lCare lterbaru lsesuai ldengan lstandar lpelayanan lyaitu 

lminimal l6 lkali lpemeriksaan lselama lkehamilan,dan lminimal l2 lkali lpemeriksaan 

loleh ldokter lpada ltrimester lI ldan lIII. l2 lkali lpada ltrimester lpertama l( lkehamilan 

lhingga l12 lminggu l) l, l1 lkali lpada ltrimester lkedua l( lkehamilan ldiatas l12 lminggu 

lsampai l26 lminggu l) l, l3 lkali lpada ltrimester lketiga l( lkehamilan ldiatas l24 lminggu 

lsampai l40 lminggu l) l(Buku lKIA lTerbaru lRevisi ltahun l2020). l 

Standar lpelayanan lantenatal ladalah lpelayanan lyang ldilakukan lkepada libu lhamil 

ldengan lmemenuhi lkriteria l10T lyaitu l: 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

Berat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk lmengetahui 

lkenaikan lBB ldan lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil lrata-rata l6,5 lkg 

lsamapi l16 lkg. ltinggi lbadan libu ldikategorikan ladanya lresiko lapabila lhasil 

lpengukuran l<145 lcm l(Walyani, l2015). 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)𝑥 𝑙𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)
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Tabel l2.1 

Penambahan lBerat lBadan ltotal lIbu lselama lkehamilan lsesuai ldengan lIMT 

IMT sebelum hamil Anjuran Pertambahan Berat Badan (kg) 

Kurus (< 18,5 kg/m²) 12,5-18 

Normal (18,5-24,9 kg/m²) 11,5-16 

Gemuk (25-29,9 kg/m²) 7,0-11,5 

Obesitas (≥30 kg/m²) 5-9 

Sumber: Mandang, J.2016. 

 

2. Ukur ltekanan ldarah 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal l ldilakukan 

luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi l(tekanan ldarah l≥ l140/90 lmmHg) lpada 

lkehamilan ldan lpreeklampsia l(hipertensi l ldan ldisertai ledema lwajah ldan 

ltungkai lbawah ldan latau lproteinuria). 

3. Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas latau lLILA) 

Jika lukuran lLILA libu lberkurang ldari l23,5 lcm ldi lduga lmengalami lKEK. 

lKurang lenergi lkronis ldisisni lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) ldimana 

lLILA lkurang ldari l23,5 lcm. lIbu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat lmelahirkan 

lbayi lberat llahir llahir lrendah l(BBLR). 

4. Pengukuran lTFU 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan luntuk lmengetahui lpertumbuhan 

ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur lkehamilan.Jika ltinggi lfundus ltidak 

lsesuai ldengan lumur lkehamilan, lkemungkinan lada lgangguan lpertumbuhan 

ljanin. 

Tabel l2.2 

Pengukuran lTinggi lFundus lUteri lMenurut lMc.Donald ldan lLeopold 
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NO 

Usia Kehamilan 

dalam minggu 

Usia Kehamilan 

   Menurut Mc.Donald 

Usia Kehamilan 

Menurut Leopold 

1. 12 minggu 12 cm 1-2 jari 

diatas simfisis 

2. 16 minggu 16 cm Pertengahan antara 

Simfisis dan pusat 

3. 20 minggu 20 cm    3 jari dibawah pusat 

4. 24 minggu 24 cm Setinggi pusat 

5. 32 minggu              32 cm Pertengahan prosesus 

xifoideus dengan 

pusat 

    6. 36 minggu 36 cm Setinggi 

prosesus xifoideus 

    7.    40 minggu 40 cm 3 jari dibawah 

prosesus xifoideus 

Sumber: Mandang, J.2016. 

 

5. Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Apabila ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala lbelum 

lmasuk lpanggul, lkemungkinan lada lkelainan lletak latau lada lmasalah llain. 

lBila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali/menit latau llebih ldari l160 

lkali/menit lmenunjukkan ladanya lkegawat ldaruratan lsegera llakukan 

lpersiapan lperujukan. 

6. l Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lberikan limunisasi lTetanus lToxoid 

l(TT) lbila ldiperlukan luntuk lmencegah lterjadinya lTetanus lNeonatorum. 
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Tabel l2.3 

    l lWaktu lPemberian lSuntikan lTT 

   Imunisasi Interval       % 

Perlindungan 

     Masa Perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan 

ANCpertama 

0% Tidak ada 

TT 2 4 minggu setelah TT1 80% 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 95% 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 99% 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 99% 25tahun/ 

seumur hidup 

Sumber : Widatiningsih,dkk, 2017. 

7. l Beri lTablet ltambah ldarah l(tablet lbesi) 

Ibu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari 

lminimal lselama l90 lhari.Tablet ltambah ldarah ldikonsumsi luntuk lmencegah 

lterjadinya lanemia ldan ldiminum lpada lmalam lhari luntuk lmenghindari 

lterjadinya lmual. 

 

 

 

8. Periksa lLaboratorium l(rutin ldan lkhusus) 

Pemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil lyaitu 

lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, lmalaria, lIMS, lHIV ldll). 

a. Pemeriksaan lgolongan ldarah 

Pemeriksaan lgolongan ldarah ldilakukan luntuk lmengetahui ljenis lgolongan 

ldarah libu luntuk lmempersiapkan lcalon lpendonor ldarah lyang lsewaktu lwaktu 

ldiperlukan lapabila lterjadi lsituasi lkegawatdaruratan. 

b. Pemeriksaan lkadar lHemoglobin ldarah l(HB) 
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Pemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui libu lhamil ltersebut lanemia latau 

ltidak lselama lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat lmempengaruhi 

lproses ltumbuh lkembang ljanin ldalam lkandungan. 

c. Pemeriksaan lprotein ldalam lurine 

Pemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui ladanya lproteinuria lpada libu 

lhamil lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator lterjadinya lpre-eklampsia 

lpada libu lhamil. 

d. Tes lpemeriksaan ldarah llainnya, lseperti lHIV ldan lsifilis, lsementara 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldidaerah lendemis. 

9. Tatalaksana-penanganan lkasus lberdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal l 

diatas ldan lhasil lpemeriksaan llaboratorium, lsetiap lkelainan lyang lditemukan 

lpada libu lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan 

lbidan. 

10. Temu lWicara l(konseling) 

Temu lwicara l(konseling) ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal lyang 

lmeliputi: 

 

Kesehatan libu 

  Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmemeriksa lkehamilnnya lsecara lrutin ldan 

  menganjurkan lagar lberistirahat lyang lcukup. 

a. Perilaku lhidup lbersih ldan lsehat 

Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan lbadan lselama lkehamilan. 

Misalnya lmencuci ltngan lsebelum lmakan, lmandi l2 lkali lsehari ldengan 

lmenggunakan lsabun, lmenggosok lgigi ldan lmelakukan lolahraga lringan. 

b. Peran lsuami ldan lkeluarga ldalam lkehamilan ldan lperencanaan lpersalinan. l 

Suami, lkeluarga latau lmasyarakat lperlu lmenyiapkan lbiaya lpersalinan, l l 

lkebutuhan lbayi, ltransportasi lrujukan ldan lcalon ldonor ldarah.hal lini lpenting 

lapabila lterjadi lkomplikasi lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lagar lsegera 

ldibawa lke lfasilitas lkesehatan. 

c. Tanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lserta lkesiapan lmenghadapi 

lkomplikasi. lIbu lhamil lharus lmengenal ltanda-tanda lbahaya lkehamilan l 
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lpersalinan ldan lnifas lmisalnya lperdarahan lpada lhamil lmuda lmaupun lhamil 

ltua, lkeluar lcairan lberbau lpada ljalan llahir lsaat lnifas, ldsb. 

e.Asupan lgizi lseimbang 

  Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmendapatkan lasupan lmakanan lyang lcukup 

 dengan lpola lgizi lseimbang lkarena lhal lini lpenting luntuk ltumbuh lkembang 

 janin ldan lderajat lkesehatan libu. lMisalnya libu lhamil ldisarankan lminum l 

 l l l ltablet ltambah ldarah lsecara lrutin. 

f.Inisiasi lmenyusui ldini ldan lpemberian lASI leksklusif 

Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmemberikan lASI lkepada lbayi lsegera lsetelah 

lbayi llahir lkarna lASI lmengandung lzat lkekebalan ltubuh luntuk lkesehatan 

lbayi.Pemberian lASI ldilanjutkan lsampai lbayi lberusia l6 lbulan. 

 l l l l l l lg.KB lpaska lpersalinan l 

  lBidan ldapat lmemberikan lpenyuluhan ltentang lKB lpaskah lbersalin,bidan 

lbisa lmenjelaskan ljenis-jenis lKB lyang ldapat ldigunakan loleh libu,dan lKB 

lbertujuan luntuk lmenjarangkan lkehamilan,dan lsupaya libu lbisa lmerawat ldiri 

ldan lkeluarganya. L 

 

 

 

C. Teknis lPemberian lPelayanan lAntenatal 

Teknis lpemberian lpelayanan lantenatal ldapat ldiuraikan lsebagai lberikut l: 

Tabel l2.4 

Kunjungan lANC 

      

Trimester 

Jumlah 

Kunjungan 

Minimal 

Waktu Kunjungan 

Yang Dianjurkan 

I 2x Sebelum  usia minggu ke 14 

II 1x Antara usia minggu ke 14-28 

III 3x Antara usia  minggu 30-32 / 

Antara minggu 36-38 

Sumber : Widatiningsih,dkk, 2017. 
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2.2 l. lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

A.Pengertian lPersalinan 

  Persalinan ladalah lkeluarnya/lahirnya ljanin ldan lplasenta ldari lrahim. ldi lruang 

lbersalin, libu ldibaringkan lpada lposisi lsetengah lduduk lagar lgaya lgravitasi lbisa 

ldigunakan lsemaksimal lmungkin. lTekanan ljanin lmembantu lperegangan ljalan llahir 

ldan lperineum lsecara lbertahap, lsehingga lresiko lrobekan lsemakin lkecil. lPosisi lini 

ljuga lmenyebabkan lberkurangnya ltegangan lpada lpunggung ldan lpanggul libu. 

lSebagian libu llebih lmenyukai lposisi lberbaring lterlentang lmeskipun lposisi lini lbisa 

lmenyebabkan lpersalinan lberlangsung llebih llama ldan lmemerlukan lbantuan. lSetiap 

lrahim lberkontraksi, libu lharus lmengeden luntuk lmembantu lturunnya ljanin lke ljalan 

llahir lserta lmemperlebar llubang lvagina. l(Yovita, l2021). 

    

 lB.Sebab-Sebab lMulainya lPersalinan 

 l l l l l lMenurut l(Yohana,2021) lada lbeberapa lteori lyang lmenyatakan l l l l l l l l l l l l l l l l l 

lpenyebab lpersalinan lantara llain: 

 l l l1.Teori lKeregangan 

 l l l l l lOtot-otot lpada luterus lmemiliki lmasa lketegangan,jika lpada lmasa l lteretentu 

lbatas lperegangan lsudah lhabis,maka lakan lterjadi lproses lpersalinan.pada lsaat luterus 

lsemakin lmembesar ldan lmenegang lakan lmenyebabkan liskemia lotot-otot luterus. 

 l2.Teori l lPenurunan lProgesteron 

 l l l l l lPlasenta lakan lmengalami lkematangan lseiring ldengan lsemakin ltuanya lusia 

lkehamilan.hal lini lakan lmenyebabkan lpenyempitan lpembuluh ldarah,dan 

lpenimbunan ljaringan likat.Villi lchorionic lakan lmengalami lperubahan lsehingga 

lproduksi lprogesterone lmenurun.hal lini lmenyebabkan lotot luterus llebih lsensitive 

lterhadap loksitosin lsehingga luterus lakan lberkontraksi lsetelah lprogesterone 

lmenurun lsampai lbatas ltertentu. 

 l3.Teori lOksitosin lInternal 
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 l l l l l lOksitosin ldikeluarkan loleh lkelenjar lhipofisis lposterior.dengan lsemakin 

ltuanya lusia lkehamilan,maka lkadar lprogesterone lmenurun ldan loksitosin 

lmeningkat.Oksitosin lmenyebabkan luterus lberkontraksi l.salah lsatu lfaktor 

lkontraksi luterus ladalah lfaktor lpsikologi.contohnya ladalah lemosi, lemosi lakan 

lmempengaruhi lhipotalamus lyang lberakibat lpengeluaran loksitosin ldari lkelenjar 

lpituitary lposterior. 

 l l4.Teori lProstatglandin 

 l l l l l lPeningkatan lkadar lprostatglandin lsejak lusia lkehamilan l15 lminggu,dan 

ldihasilkan loleh ldesidua.Apabila lterjadi lpeningkatan lberlebihan ldari 

lprostatglandin lakan lterjadi lkontraksi luterus lsehingga lmemicu lterjadinya 

lpengeluaran lhasil lkonsepsi/persalinan. 

 l l5.Teori lHipotalamus-Pituitari-Glandula lSuprarenalis 

 l l l l l lTeori lhipotalamaus lpituitary lglandula lsuprarenalis lini ldihubungkan ldengan 

lanensefalus.pada lkehamilan ldengan lanensefalus lsering lterjadi lkelambatan 

lpersalinan lkarena ltidak lterbentuknya lhipotalamus.pemberian lkorkosteroid ldapat 

lmenyebabkan lmaturitas ljanin ldan lmulainya lpersalinan,dari lpercobaan ltersebut 

ldisimpulkan lbahwa lhipotalamus ldan lpituitari lmemiliki lhubungan luntuk lmemicu 

lmulainya lpersalinan,sedangkan lglandula lsuprarenal lmemicu lterjadinya 

lpersalinan. 

 l l6.Teori lBerkurangnya lNutrisi 

 l l l l l lPada lteori lini ldikemukakan lbahwa ljika lnutrisi lpada ljanin lberkurang,,maka 

lakan lterjadi lpengeluaran lhasil lkonsepsi. 

 l l7.Teori lPlasenta lMenjadi lTua 

 l l l l lSemakin lbertambahnya lusia lkehamilan lmaka lplasenta ljuga lakan lsemakin 

ltua,hal lini lakan lmenyebabakan lpenurunan lkadar lesterogen ldan lprogesterone ldan 

lakan lmengakibatkan lkontriksi lpembuluh ldarah ldan lakhirnya lakan lmenyebabkan 

luterus lberkontraksi. 

 

 l l8.Teori lIritasi lMekanik 
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 l l l l l lPada lbagian lbelakang lserviks lterdapat lganglion lservikale l(fleksus 

lfrankenhauser).Penurunan lbagian lterendah ljanin lakan lmenekan ldan lmenggeser 

lganglion lsehingga lakan lmenyebabkan lterjadinya lkontraksi. 

 

C.Tanda-Tanda lPersalinan 

 l l l l l lAdapun ltanda-tanda lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

 l l1.Terjadinya lHis/Kontraksi 

  lCiri-ciri ldari lhis latau lkopntraksi ladalah lpinggang lterasa lnyeri ldan lmenjalar lke 

ldepan,semakin llama lsemakin lsering,semakin lbanyak lmelakukan laktivitas 

lfrekuensi lhis lnya lakan lmeningkat,mempunyai lpengaruh lterhadap lpembukaan 

lserviks(Indrayani,2016). 

 l l2.Pembukaan lServiks 

 l l l l lPada lsaat lterjadi lHis lakan lberpengaruh lterhadap lpembukaan lserviks.dan 

lpembukaan lserviks lakan lmenyebabkan lterjadinya lperdarahan ldan lpembukaan 

l,sumbatan llendir lpada lkanalis lservikalis llepas ldan lbercampur ldarah lkarena lkapiler 

lpembuluh ldarah lpecah l(Indrayani,2016). 

 l l3.Pengeluaran lcairan 

 l l l l lPersalinan ljuga ldapat ldisebabkan loleh lpengeluaran lcairan lketuban ldan lsebagian 

lbesar lterjadi lpada lsaat lakan lterjadi lpembukaan llengkap ldan lini lmerupakan ltanda 

lin lpartu(Jannah,2019). 

 

D.Perubahan lFisiologis lpada lPersalinan 

1.Perubahan lFisiologis lpada lKala l1 

 l l l l l l lAdapun lperubahan lfisiologis lpada lkala l1 l(Jannah,2019) 

 l la.Perubahan lkardiovaskular 

 l l l l l lSetiap lterjadi lkontraksi,400 lml ldarah ldikeluarkan ldari luterus ldan lmasuk lke 

ldalam lsystem lvascular libu.hal lini lmenyebabkan lpeningkatan lcurah ljantung l10-

15%. 

 l lb.Perubahan lTekanan lDarah l 
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 l l l l l lPada lsaat lterjadi lkontraksi ltekanan ldarah lakan lmeningka.kenaikan lsistolik 

lberkisar lantara l10-20 lmmhg ldan lrata-rata l15 lmmhg,sedangkan luntuk ldiastolik 

lberkisar lantara l5-10 lmmhg.diantara lterjadinya lkontraksi ltekanan ldarah lakan 

lkembali lnormal,seperti lsebelum lpersalinan.ketika libu lcemas ldan lkhawatir lpada 

lsaat lakan lpersalinan,maka lakan lmempengaruhi lpemeriksaan ltekanan ldarah. 

 l lc.Perubahan lMetabolisme 

 l l l l l lKetika lakan lterjadi lpersalinan,metabolisme lkarbohidrat lbaik laerob lmaupun 

laneorob lakan lterus lmengalami lpeningkatan lseiring ldengan lkecemasan ldan 

laktivitas lotot.peningkatan lmetabolism lditandai ldengan lpeningkatan lsuhu 

ltubuh,nadi,pernafasan,curah ljantung,dan lkehilangan lcairan. 

 l ld.Perubahan lSuhu 

 l l l l l lPerubahan lsuhu lakan lmengalami lpeningkatan lpada lsaat lpersalinan ldan lakan 

lturun lkembali lsetelah lpersalinan.perubahan lsuhu lnormal lpada lsaat lpersalinan 

ladalah l0,5-1 lderajat lcelcius.dan lhal lini lmenunjukkan ladanya lmetabolisme ldalam 

ltubuh. 

 l le.Perubahan lDenyut lNadi 

 l l l l l lFrekuensi lnadi lsedikit llebuh lmeningkat lpada lsaat lkontraksi ldaripada lsaat 

lmenjelang lpersalinan.frekuensi lakan lmencolok lselama lpuncak lkontraksi luterus 

ltetapi ltidak lakan lterjadi ljika libu lberada lpada lposisi lmiring ldan ltidak ltelentang. 

 l lf.Perubahan lPernafasan 

 l l l l l lPeningkatan lfrekuensi lpernafasan lnormal lselama lpersalinan ldan lmencerminkan 

lpeningkatan lmetabolisme.Hiperventilasi lyang lmemanjang lmerupakan lkondisi 

labnormal ldan ldapat lmenyebabkan lalkalosis lrespiratorik(Ph 

lmeningkat),hipoksia,hipokapnea(CO2 lmenurun). 

 l lg.Perubahan lGinjal 

 l l l l l lPoliuri lsering lterjadi lselama lpersalinan.hal lini ldisebabkan lpeningkatan lcurah 

ljantung lpada lsaat lpersalinan ldan ladanya lpeningkatan lfiltrasi lglomerulus ldan laliran 

lplasma lginjal.poliuri lmenjadi lkurang ljelas lpada lposisi ltelentang lkarena lposisi lini 

lmembuat laliran lurin lberkurang lselama lpersalinan. 
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 l lh.Perubahan lGastrointestinal 

 l l l l l lPerubahan lgastrointestinal ldisebabkan lberkurangnya lpergerakan llambung lpada 

lsaat lpersalinan ldan lberkurangnya lproduksi lgetah llambung l,sehingga lmenyebabkan 

laktivitas lpencernaan lhampir lberhenti.perubahan lgastrointestinal ljuga lkarena 

lpengaruh lmual lmuntah lpada lkala. 

 l li.Perubahan lHematologik 

 l l l l l lHemoglobin lakan lmeningkat l1,2 lgr/100 lml lselama lpersalinan ldan lakan lkembali 

lnormal lseperti lpemeriksaan lsemula lsetelah lpersalinan lkecuali lterjadi lperdarahan 

lpasca lpersalinan. 

 l lj.Perubahan lpada lUterus 

 l l l l l lUterus lterdiri ldari l2 lkomponen lfungsional lutama lyaitu lmyometrium l(kontraksi 

luterus) ldan lserviks.Kontraksi luterus lbertanggungjawab lterhadap lpenipisan ldan 

lpembukaan lservik lserta lpengeluaran lbayi ldalam lpersalinan.selama lpersalinan laktif 

luterus lmenjadi l2 lbagian lyang lberbeda lSegmen latas luterus lyang lberkontraksi lsecara 

laktif lmenjadi llebih ltebal lketika lpersalinan lmaju.Segmen lbawah luterus ldan lserviks 

lrelatif lpasif ldibanding ldengan lsegmen latas ldan lbagian lini lberkembang lmenjadi 

ljalan lyang lberdinding ljauh llebih ltipis luntuk ljanin. 

 

2.Perubahan lFisiologis lpada lKala lII l(Indrayani,2016) 

  l l lBeberapa lperubahan l lfisiologis lyang lterjadi lkala lII lpersalinan lmenurut lyaitu 

l; 

 l la.Kontraksi ldorongan lotot-otot ldinding l 

  lKontraksi luterus lpada lpersalinan lnempunyai lsifat ltersendiri,yaitu lbersifat 

lnyeri.kontraksi lmemiliki lsifat lkhas lyaitu lrasa lnyeri lyang lmenjalar ldari luterus 

lsampai lpunggung lbawah.kontraksi lpada lkala lII lmerupakan lhal lyang lnormal ldan 

ldikendalikan loleh loleh lsaraf linstrinsik,tidak ldisadari,tidak ldapat ldiatur loleh libu 

lsendiri lbaik lfrekuensinya lmaupun llamanya lkontraksi.ada lbeberapa lhal lpenyebab 

lrasa lnyeri lpada lsaat lkontraksi lyaitu l; 

• Pada lsaat lkontraksi,myometrium lkekurangan loksigen. 

• Peregangan lperitoneum lsebagai lorgan lyang lmenyelimuti luterus. 
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• Penekanan lganglion lsaraf ldi lserviks ldan luterus lbagian lbawah. 

• Peregangan lserviks lakibat ldari ldilatasi lserviks. 

 l lb.Perubahan lUterus 

  lPada lsaat lterjadinya lpersalinan,akan lterlihat ljelas lperbedaan lsegmen latas 

lrahim(SAR) ldan lsegmen lbawah lrahim(SBR).segmen latas lRahim ldibentuk loleh 

lkorpus luteri ldan lmenjadi lpenentu l lberkontraksi ldan ldindinngny lakan lbertambah 

ltebal lsesusai ldengan lmajunya lpersalinan.sedangkan lsegmen lbawah lRahim 

ldibentuk loleh listhimus luteri ldan lmemegang lperanan lpasif l ldan lakan lsemakin 

lmenipis lsesuai ldengan lmajunya lpersalinan l(karena ladanya lregangan).segmen latas 

lRahim l(SAR) lmelakukan lsuatu lkontraksi lyang lmendorong lhasil lkonsepsi lkeluar 

lsedangkan lsegmen lbawah lRahim l(SBR) lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi. 

 l lc.Effacement(penipisan) ldan ldilatasi(pembukaan) lserviks 

 Effacement ladalah ladalah lpemendekan latau lpendataran ldari lukuran lpanjang 

lserviks.Ukuran lnormal lkanal lserviks lberkisar l2-3 lcm. lketika leffacement lsedang 

lberlangsung,ukuran lpanjang lkanal lserviks lmenjadi lsemakin lpendek lbahkan ltidak 

lteraba.proses leffacement ldiperlancar ldengan ladanya lpengaturan lpada lendoserviks 

lyang lmemiliki lefek lmembuka ldan lmeregang.Sedangkan lDilatasi ladalah lpelebaran 

lukuran lostium luteri linterneum l(OUI) ldan ldisusul ldengan lpembukaan lostium luteri 

leksternal l(OUE).pelebaran lini lberbeda lpada lprimigravida ldan lmultigravida.pada 

lmultigravida lOUI lakan lsedikit lmembuka.proses ldilatasi lini ldibantu loleh ltekanan 

lhidrostatik lcairan lamnion.kemajuan lpersalinan lpada ldilatasi lserviks ldipantau 

ldengan lpengukuran ldiameter lserviks. 

 l ld.Perbuhan lpada lVagina ldan ldasar lpanggul 

  lSetelah lpembukaan llengkap ldan lketuban lsudah lpecah lterjadi lperubahan lpada 

ldasar lpanggul lyang ldisebabkan loleh lperegangan lbagian ldepan ljanin lsehingga 

lmenjadi lsaluran lyang ldinding-dindingnya ltipis lkarena ladanya lperegangan ldan 

lkepala lsampai lpada lvulva,lubang lvagina lmenghadap lke ldepan ldan lanus lmenjadi 

lterbuka,perineummenonjol ldan lkepala ljanin lakan ltampak lpada lvulva. 
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3.Perubahan lFisiologis lpada lKala lIII(Indrayani,2016) 

  l lKala lIII ldimulai ldari lsejak lbayi llahir llengkap lsampai l llahirnya lplasenta/uri.dan 

lbiasanya lberlangsung lselama l± l30 lmenit ldan lrata-rata lberkisar l15 lmenit lbaik lpada 

lprimigravida lmaupun lmultigravida l.ada lbeberapa lperubahan lfisiologis lpada lkala 

lIII lmenurut lyaitu l; 

 l la.Fase-fase ldalam lkala lIII lpersalinan l 

 l l l l lPada lkala lIII lterdapat l2 lfase lyaitu lfase lpemisahan lplasenta ldan lfase lpengeluaran 

lplasenta. 

 1.Fase lpemisahan/pelepasan lplasenta 

 l l lSetelah lbayi llahir ldan lair lketuban lsudah ltidak lberada ldalm luterus lkontraksi 

lakan lterus lBerlangsung ldan lterjadi lpenyusutan lvolume lrongga luterus.akibat ldari 

lpenyusutan lrongga luterus l lplasenta lakan lterlepas lsedikit ldemi lsedikit ldan 

lsebagian lpembuluh ldarah lyang lkecil lakan lrobek lsaat lplasenta llepas lsehingga 

lterjadi lpengumpulan lperdarahan ldi lantara lruang lplasenta ldan ldesidua lbasalis 

lyang ldisebut lretoplacenter lhematom.tempat lmelekatnya lplasenta lakan lberdarah 

ldan lakan lmenyebabkan luterus lberkontraksi.sebelum lterjadinya lkontraksi libu 

lbisa lkehilangan ldarah lsebanyak l350-560 lml. 

2.Turunnya lplasenta 

  l l lSetelah lpemisahan,plasenta lbergerak lturun lke ljalan llahir ldan lmelalui 

ldilatasi(pelebaran) l lserviks lakan lmelebar. 

3.Fase lpengeluaran lplasenta 

 l l lAda l2mekanisme lpengeluaran lplasenta lyaitu l; 

➢ Mekanisme lDuncan 

Pelepasan lplasenta ldari lpinggir latau lbersamaan ldari lpinggir ldan 

ltengah lplasenta.hal lini lmengakibatkan lterjadi lsemburan ldarah 

lsebelum lplasenta llahir. 

➢ Mekanisme lSchultz 

Pelepasan lplasenta ldimulai ldari lbagian ltengah lsehingga lterjadi 

lbekuan lretoplasenta.tanda lpelepasan ldari ltengah lini 
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lmengakibatkanperdarahan ltidak lterjadi lsebelum lplasenta llahir ltetapi 

lperdarahan lbanyak lterjadi lsetelah lplasenta llahir. 

 l lb.Tanda-Tanda lPelepasan lPlasenta 

 Tanda-tanda lpelepasan lplasenta lmenurut l(Indrayani,2016) lantara llain l; 

 1.Perubahan lbentuk ltinggi luterus 

 l l lSetelah lbayi llahir ldan lsebelum lmyometrium lberkontraksi luterus lberbentuk 

lbulat lpenuh ldengan ltinggi lfundus lberada ldibawah lpusat.setelah luterus 

lmelakukan lkontraksi ldan lplasenta lterdorong lke lbawah, luterus lberbentuk 

lsegitiga ldan lfundus lberada ldi latas lpusat/ 

2.Tali lpusat lmemanjang 

 l l lSetelah ldilakukan lpeenegangan ltali lpusat lterkendali l(PTT) ltali lpusat lalan 

lmemanjang ldimana ltali lpusat lterlihat lmenjulur lkeluar lmelalui lvulva. 

3.Semburan ldarah ltiba-tiba ldan lsingkat 

 l l lAdanya ldarah lyang lterkumpul ldi lbelakang lplasenta lakan lmembantu 

lpengeluaran lplasenta ldibantu loleh lgaya lgravitasi.Apabila lkumpulan ldarah 

ldalam lruang ldi lantara ldinding luterus lmelebihi lkapasitas lmaka lakan lterjadi 

lsemburan ldarah ldari ltepi lplasenta lyang lterlepas.tetapi ltanda lsemburan ldarah lini 

ltidak lselalu lada lterutama ljika lpengeluaran lplasenta ldengan lmekanisme lSchultz 

ltidak lakan lterjadi lsemburan ldarah lsebelum lplasenta llahir,tetapi lakan lterjadi 

lperdarahan lsetela lplasenta llahir. 

 l lc.Pengeluaran lPlasenta 

Keluarnya lplasenta lmerupakan ltanda lberakhirnya lkala lIII.setelah litu,otot luterus 

lakan lterus lberkontraksi lsecara lkuat ldengan ldemikian lakan lmenekan lpembuluh 

ldarah lrobek.dengan lterjadinya lproses lfiiologis lini lakan lcepat lmengurangi ldan 

lmenghentikan lperdarahan lpost lpartum.plasenta lyang lsudah llepas ldan 

lmenempati lsegmen lbawah lRahim,kemudian lmelalui lserviks,vagina ldan lke 

lintroitus lvagina.dan ljika lplasenta lsudah lNampak ldi lintroitus lvagina,maka 

llahirkan lplasenta. 

 l ld.Pemantauan lperdarahan 
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Selama lterjadinya lkehamilan laliran ldarah lke luterus l500-800 lml/menit.jika 

luterus ltidak lberkontraksi lakan lmenyebabkan lkehilangan ldarah lsebanyak l350-

650 lml.tetapi ldengan ladanya lkontraksi luterus lakan lmengurangi ljumlah 

lperdarahan lkarena lkontraksi luterus lakan lmenekan lpembuluh ldarah luterus 

ldiantara lmyometrium. 

 

4.Perubahan lfisiologis lkala lIV l(Indrayani,2016) l; 

 l lAdapun lperubahan ldi lkala lIV ldimulai ldari l2 ljam lpertama lsejak llahirnya 

lplasenta.kala lIV lmerupakan lkala lpengawasan ldan lmembutuhkan lperhatian lketat 

lselama l2 ljam lpost lpartum.adapun lperubahan lfisiologis lpada lkala lIV l; 

a. Tanda lvital 

• Tekanan ldarah ldan lnadi 

 l l l l l lTekana ldarah lyang lnormal ladalah l<140/90 lmmhg ltetapi lsebagian libu 

lmempunyai ltekanan ldarah l<90/60 lmmhg.tapi ljika ldenyut lnadi lnya lnormal,maka 

ltekanan ldarah lyang lnormal ltidak ljadi lmasalah.tetapi ljika ldenyut lnadi l>100 

lx/menit ldan ltekanan ldarah l<90/60 lmmhg,Bidan lperlu lmelakukan ldiagnosa. 

lPemantauan ltekanan ldarah lpada lkala lIV ldilakukan lsetiap l15 lmenit lpada lsatu 

ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada lsatu ljam lkedua lpada lkala lIV. 

• Suhu 

 l l l l l l lSuhu ltubuh lnormal ladalah l<38 lderajat lcelcius lapabila lsuhu ltubuh libu 

lmelebihi lbatas lnormal ldapat ldilakukan ldiagnosa lbahwa libu lmengalami linfeksi 

latau ldehidrasi.pantau lsuhu ltubuh libu lsetiap ljam ldalam ldua ljam lpertama lpasca 

lpersalinan. 

b. lTinggi lFundus lUteri 

 l l l l lTinggi lfundus luteri lnormal lsetelah lterjadinya lpersalinan ladalah lsetinggi 

lumbilicus.jika libu l lsudah lmelahirkan lberkali-kali lmaka ltinggi lfundus lnormal 

ladalah ldiatas lumbilicus.jika ltinggi lfundus lmelebihi lbatas lnormal lperlu ldilakukan 

lpemeriksaan llebih llanjut ltapi ljika ltinggi lfundus lmelebihi lnormal ldan ldisebabkan 

lkarena lpenihnya lkandung lkemih,ibu ldisarankan luntuk lmengosongkan lkandung 

lkemihnya.apabila luterus llembek ldan lterjadiperdarahan,lakukan lpenatalaksanaan 

latonia luteri.pemantauan lpada libu ldilakukan ldengan lmelakukan lmasase luterus 
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lsetiap l15 lmenit lselama l1 ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada l l2 ljam lperatama 

lkala lIV. 

c. lDarah l(lokhea) 

 l l l l lSelama lbeberapa lhari lsetelah lpost lpartum lsecret lRahim ltampak lberwarna 

lmerah(lokhea lrubra) lkarena ladanya leritrosit.setelah l3-4 lhari llokhea ltampak llebih 

lpucat l(lokhea lserosa) ldan ldihari lke-10 llokhea l lmenjadi lwarna lputih latau lputih 

lkekuningan l(lokhea lalba).pemeriksaan lvagina ldan lperineum ldilakukan l15 lmenit l 

lselama l1 ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua lpada lkala lIV.jika 

lterjadi lpenemuan ltidak lnormal llakukan lpenanganan llebih llanjut. 

d. lKandung lKemih 

 l l l l lJika luterus lnaik ldi ldalam labdomen,dan lbergeser lke lsamping,biasanya 

ldikarenakan lkandung lkemih lyang lpenuh.jika lkandung lkemih lpenuh lmaka ldapat 

lmenghalangi luterus lberkontraksi l, ltetapi lbelum lada lpenelitian llebih llanjut lyang 

ldapat lmemastikan lhal lini,faktanya ladalah lkandung lkemih lyang lpenuh lakan 

lmengganggu lpenilaian lnyeri ldan lprosedur lpervaginam.lakukan lpemantauan 

lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit lpada ljm lpertama lpaska lpersalinan ldan lsetiap l30 

lmenit lpada ljam lke ldua lpaska lpersalinan. 

e. lPerineum 

 l l l l lLakukan lpenilaian lterhadap lpenyebab lperdarahan ldari llaserasi l latau lrobekan 

lperineum ldan lvagina.nilai lluasnya llaserasi lpenilaian.laserasi ldiklarifikasikan 

lberdasarkan lluanya lrobekan. lRobekan lyang ldapat lditangani lbidan ladalah llaserasi 

lderajat l2. 

 

E.Perubahan lPsikologis lpada lKala lI,II,III,dan lIV l(Indrayani,2016) 

 l l l lPada lsaat lakan lmenghadapi lpersalinan libu lakan lmengelami lperubahan 

lpsikologi.Berikut lini ladalah lperubahan lpsikologi lyang ldialami libu; 

 

 l l1.Perubahan lPsikologi lpada lKala lI 

  l l l lBerikut ladalah lperubahan lpsikologi libu lyang lterjadi lpadampersalinan lkala lI l; 

 a.Biasanya libu lakan lmerasa lbahagia lkarena lmasa lkehamilannya lakan lberakhir 
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 b.Pada lsaat lkontraksi libu lakan lmerasa lcemas ldan lkhwatir 

 c.biasanya libu lakan lmembutuhkan lperhatian llebih 

d.ibu lakan lmerasa ltakut ltidak ldapat lmelahirkan lnormal ldan libu ltakut lada lkecatatan 

lpada l l lbayi 

 l l2.Perubahan lPsikologis lpada lKala lII 

Perubahan lpsikologis lpada lkala lII ladalah; 

a.Perasaan lingin lmeneran ldan lBAB 

b.ibu lmembutuhkan ldukungan lagar libu lmampu lmelewati lpersalinannya 

c.sarankan libu luntuk lmembayangkan lbahwa lpersalinan ldapat ldilewati ldengan 

lmudah 

d.ibu lakan lcemas ldan ltakut lterutama ljika lsudah lada ldesakan lingin lmelahirkan 

 l l3.Perubahan lPsikologis lpada lKala lIII 

Perubahan lpsikologis lpada lkala lIII ladalah l; 

a.dengan lmengetahui lkeadaan lbayinya lserta ldapat lmemeluk ldan lmenyentuh 

lbayinya lakan lmembuat libu lbahagia ldan lbangga latas ldirinya. 

b.ibu lmembutuhkan ldukungan ldari lkeluarga ldan lpasien luntuk lmempercepat lproses 

lpemulihannya 

 l l4.Perubahan lPsikologis lpada lKala lIV 

Adapun lperubahan l lpsikologi lpada lkala lIV ladalah; 

 lPada lkala lIV lhubungan libu ldan lbayi lakan lsemakin lmelekat,pada lsatu ljam lpertama 

lsetelah lbayi ldilahirkan lperlu ldilakuan lbounding lantara libu ldan lbayi,hal lini 

lbertujuan luntuk lproses lpendekatan libu ldan lbayi. 

 

F.Faktor-Faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan l 

 Ada l5 lfaktor-faktor lyang lmempengaruhi lpersalinan.faktor ltersebut ladalah l5P 

ldimana lterdiri ldari l3P lfaktor lutama lyaitu lpassage lway,passanger,power ldan l2P 

lfaktor llainnya lyaitu lposition,psyche. lKe llima lfaktor lini lsaling lberhubungan ljika 

ldari lsalah lsatu lfaktor lmengalamai lmalfungsi lakan lberpengaruh lpada lproses 

lpersalinan ldanbisa lmenyebabkan lwaktu lpersslinan lmenjadi llebih llama,lebih 

lnyeri,dan lbisa lberakhir ldengan lpersalinan lCaesar. 

1.Passage lWay 
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Passage lway lmerupakan ljalan llahir ldan lberkaitan ldengan lsegmen latas ldan lsegmen 

lbawah lRahim lpada lpersalinan.segmen latas lRahim lmemegang lperan lyang laktif 

lkarena lberkontraksi ldan ldidingnya lbertambah ltebal lsaat lterjadi lkemajuan 

lpersalinan,sedangkan lsegmen lbawah lRahim lberperan lpasif ldan ldinding lnya lakan 

lsemakin ltipis l lpada lsaat lterjadi lkemajuan lpersalinan lkarena lperegangan.yang 

ltermasuk lbagian ljalan llahir ladalah;pelvis l ldan ljaringan llunak lserviks,dasar 

lpanggul,vagina ldan lintroitus.walaupun ljaringan llunak lmembantu lkelahiran lbayi 

ltetapi lpelvik libu ljauh llebih lberperan lpada lsaat lpersalinan. 

2.Passanger 

Passanger lmeliputi ljanin,plasenta,dan lair lketuban 

 l la.janin 

 janin lbergerak lsepanjang ljalan llahir lkarena ladanya linteraksi ldari lbeberapa 

lfaktor,seperti lukuran lkepala ljanin,presentasi lletak,sikap ldan lposisi ljanin.karena 

lplasenta ldan lair lketuban ljuga lmelewati ljalan llahir lmaka ldianggap lsebagai 

lpassanger(penumpang)yang lmenyertai ljanin. 

b.Tali lPusat 

 Tali lpusat ldisebut ljuga lfoeniculus.tali lpusat lberada ldi lantara lpusat ljanin ldan 

lpermukaan lfetal lplasenta.Tali lpusat ldiliputi loleh lamnion lyang lsangat lmerekat.di 

ldalam ltali lpusat lterdapat ldua larteri lumbilicus ldan lsatu lvena lumbilicus lselbihnya 

lmengandung lzat lseperti lagar-agar lyang lbiasa ldisebut ldengan lJeli lWharton.di 

ldalam ljeli lWharton lterdapat lkandungan lair,maka lsetelah lbayi llahir ltali lpusat 

lmudah lmenjadi lkering ldan llekas lterlepas ldari lpusar lbayi. 

c.Plasenta 

 Plasenta lmerupakan lalat lyang lsangat lpenting lbagi ljanin lkarena lmenjadi lalat 

lpertukaran lzat lantara libu ldan lanak ldan lsebaliknya.Plasenta lakan lterbentuk 

lsempurna lpada lusia lkehamilan l16 lminggu,dan lpada lusia l20 lminggu lplasenta lkan 

lmelebar lsampai lmenutupi lsekitar lsetengah luterin,dan lkemudian lmenjadi llebih 

ltebal.Plasenta lberbentuk loval ldengan lukuraan ldiameter l15-20 lcm ldan ltebal l2-3cm 

lserta lberat lmencapai l500-600 lgram. 
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d.Air lKetuban 

 Jumlah lair lketuban lpada lusia lkehamilan lcukup lbulan ladalah lsekitar l1000-1500 

lc. lAir lketuban lberwarna lputih lkeruh,berbau lamis,dan lberasa lmanis.Fetus lmenelan 

lcairan ltersebut ldan lmengalirkannya lkedalam ldan lkeluar lparu lfetal.adapun lfungsi 

ldari lair lketuban ladalah lsumber lcairan lbagi loral lsebagai ltempat lpenyimpanan lzat 

lsisa,sebagai lpelindung lyang lakan lmenahan ljanin ldari ltrauma lakibat lbenturan luntuk 

lmengurangi lkekuatan lbenturan,mencegah ltali lpusar ldari lkekeringan,dan lberperan 

lsebagai lcadangan ldan lsumber lnutrisi lbagi ljanin luntuk lsementara. 

3.Power 

 Power ladalah lkekuatan lyang lmendorong lhasil lkonsepsi l lkeluar.power 

l(kekuatan) lterdiri ldari: 

 a.His(kontraksi lotot luterus) 

 His lmerupakan lkontraksi lotot lRahim lpada lpersalinan lyang lterdiri ldari lkontraksi 

lotot l ldinding lperut,kontraksi ldiafragma lpelvis latau lkekuatan lmengejan ldan 

lkontraksi lligamentum lrotundum. 

 b.Tenaga lMengejan 

 Power latau ltenaga lyang lmendorong lanak lkeluar. 

Ada lbeberapa lperubahan lyang lterjadi lakibat lkontraksi l(his) lyaitu; 

 a.Pada luterus ldan lserviks 

  l l lUterus lteraba llebih lkeras l lkarena ldanya lkontraksi ldan lserviks lmenjadi 

lmendatar ldan lterbuka(dilatasi). 

 b.Pada libu 

 Rasa lnyeri lkarena liskemia luterus ldan lkontraksi luterus.juga lkarena lkenaikan 

lnadi ldan ltekanan ldarah. 

 c.Pada ljanin 

  l l lKarena ladanya lpertukaran loksigen lpada lsirkulasi lutero-plasenter 

lberkurang,maka lterjadi lhipoksia lpada ljanin.denyut ljantung ljanin lmelambat ldan 

lkurang ljelas ldidengar lkarena ladanya liskemia lfisiologis. 

4.Position 
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 Posisi libu lmempengaruhi ladaptasi lanatomi ldan lfisiologi lpersalinan.dengan 

lmengatur lposisi lmemebrikan lsejumlah lkeuntungan lseperti lmemberi lrasa lnyaman 

ldan lmelancarakan lsirkulasi ldarah.Posisi ltegak ladalah lposisi lyang l ldianjurkan 

lkarena lmemungkinkan lgaya lgravitasi luntuk lpenurunan lbagian lterendah 

ljanin,kontraksi luterus lakan llebih lcepat ldan llebih lefisien luntuk lmembantu lpenipisan 

ldilatasi lserviks lsehingga lpersalinan llebih lcepat. 

5.Psychology 

 Psikologi ladalah lrespon lpsikologi libu lterhadap lpersalinan.faktor lpsikologi 

lmeliputi lpersiapan lfisik ldan lmental lpada lsaat lakan lmenghadapi lpersalinan.seorang 

libu lakan lmerasa lcemas ldan lkhwatir lpada lsaat lakan lmelahirkan.Dukungan 

lpsikologis ldari lorang lorang lterdekat lakan lsangat ldibutuhkan libu luntuk 

lmemperlancar lproses lpersalinan.ibu lmembutuhkan lrasa lnyaman ldan 

lpendampingan ldari lkeluarga ldan lpasangan luntuk lmeningkatkan lrasa lperaya ldiri 

libu lmenghadapi lpersalinan. 

 

G.Partograf lmenurut(Jannah,2019) 

 Partograf ladalah lalat luntuk lmencatat linformasi lberdasarkan 

lobservasi,anamnesis,dan lpemeriksaan lfisik libu ldalam lpersalinan,dan luntuk 

lpengambilan lkeputusan lpada lkala lI. 

 Tujuan lutama lpenggunaan lpartograf ladalah lmengamati ldan lmencatat lhasil 

lobservasi ldan lkemajuan lpersalinan.ada lbeberapa lbagian lpartograf l lyaitu: 

 1.Kemajuan lpersalinan 

  l l lKemajuan lpersalinan l lyang ldicatat ldalam lpartograf lmeliputi lpembukaan 

lserviks,penurunan lkepala ljanin,dan lkontraksi luterus. 

 2.Keadaan ljanin 

  l l lKeadaan ljanin lyang ldicatat ladalah lDJJ,warna ldan ljumlah lair lketuban,molase 

lserta ltulang lkepala ljanin. 

 3.Keadaan libu 

  l l lKeadaan libu lmencakup lnadi,tekanan ldarah,suhu,darah,urine lseperti lvolume 

ldan lprotein,dan lobat lserta lcairan lintravena latau lIV. 
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H.Tahapan lPersalinan lmenurut l(Indrayani,2016) 

 Dalam lpersalinan lada l4 ltahapan lyang lharus ldilalui libu lyaitu l; 

1.Kala lsatu l(Kala lPembukaan) 

 Kala lsatu lpersalinan ldimulai ldari lsejak lterjadinya lkontraksi luterus latau ldikenal 

ldengan l“His” lyang lteratur ldan lmeningkat l(baik lfrekuensi lmaupun lkekuatannya) 

lhingga lserviks lberdilatasi lhingga l10 lcm l(pembukaan llengkap).kala lI lpada 

lpersalinan ldibagi lmenjadi l2 lfase lyaitu; 

 a.Fase llaten lpada lkala lI lpersalinan 

• Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaan lserviks l 

• Dimulai ldari lpembukaan l0-3 lcm ldan lbiasanya lberlangsung lselama l8 ljam 

 b.Fase laktif lpada lkala lI lpersalinan l 

  l l lFase laktif ldimulai ldari lpembukaan l4-10 lcm(pembukaan llengkap)dan lbiasanya 
l 
  l l lBerlangsung lselama l6 ljam.fase laktif lterbagi latas l3 lfase lyaitu; 

• Fase lakselerasi lpembukaan l3-4 lselama l2 ljam 

• Fase ldilatasi lmaksimal lpembukaan l4-9 lselama l2 ljam 

• Fase ldeselerasi lpembukaan l9-10 lcm lselama l2 ljam 

2.Kala lII l(Pengeluaran lBayi) 

Kala lII ldimulai l ldari lpembukaan lserviks lsudah llengkap(10 lcm) ldan lberkahir 

ldengan lkelahiran lbayi.Pada lkala lII lkontraksi lakan lsemakin lkuat ldan lteratur,dan 

ldiikuti ldengan lpecahnya lketuban ldan lrasa lingin lmeneran.kala lII lberlangsung 

lselama l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida.ada lbeberapa 

ltanda-tanda lkala lII lyaitu; 

• Rasa lingin lmeneran lbersamman ldenganterjadinya lkontraksi 

• Tekanan lpada lanus 

• Perineum lmenonjol 

• Vulva-vagina ldan lspingter lani lmembuka 

• Meningkatnya lpengeluaran llendir lbercampur ldarah 

3.Kala lIII l(Pengeluaran lUri) 
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Kala lIII ldisebut ljuga ldengan lfase luri latau lfase lpengeluaran lplasenta.kala lIII 

ldimulai ldari llahirnya lbayi lsecara lutuh ldan ldiakhiri ldengan lpelepasan lplasenta ldan 

lselaput lketuban.Ada lbeberapa ltanda-tanda lpelepasan l lplasenta lyaitu l; 

• Perubahan lbentuk luterus ldan ltinggi lfundus luteri. 

• Tali lpusat lmemanjang. 

• Terjadi lsemburan ldarah lsecara ltiba-tiba l 

4.Kala lIV l(Kala lPengawasan) 

Kala lIV ldimulai ldari lsetelah lplasenta llahir ldan lberakhir l2 ljam lpaska 

lpersalinan.pada lkala lIV lsering lterjadi lperdarahan lpostpartum lyang ldisebabkan 

loleh latonia luteri,laserasi ljalan llahir,dan lsisa lplasenta.Oleh lkarena litu lharus 

ldilakukan lpemantauan lkontraksi ldan lmencegah lperdarahan 

lpervaginam.pemantauan lpada lkala lIV ldilakukan l; 

• Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan 

• Setiap l30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan 

• Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik,lakukan lpenatalaksanaan 

latonia luteri. 
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2.2.2.Asuhan lPersalinan 

 A.Tujuan lAsuhan lPersalinan 

 Tujuan lasuhan lpersalinan ladalah lmemberikan lasuhan lyang lmemadai lselama 

lpersalinan l ldalam lupaya lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan 

laman,dengan lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi l(Jannah,2019). 

 B.Asuhan lPersalinan lNormal(Sarwono,2016) 

  l l lI.Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII 

 1.Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua: 

• Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran 

• Ibu lmerasakan ladanya ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada 

lrectum ldan latau lvagina l 

• Perineum lmenonjol 

• Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka 

 

  l lII.Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

1.Memastikan lperlengkapan,bahan,dan lobat-obatan lesensial lsiap 

ldigunakan.Mematahkan lAmpul l10 lunit loksitosin ldan lmenempatkan ltabung 

lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lPartus lset. 

2.Menggunakan lapron latau lcelemek lyang lbersih 

3.Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai,dibawah lsiku,mencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan 

ldengan lhanduk lpribadi l l lyang lbersih. 

4.Memakai lsatu lsarung ltangan lsteril lyang ldigunakan luntuk lsemua lpemeriksaan 

ldalam. 

5.Mengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik(dengan lmenggunakan 

lsarung ltangan lSteril) ldan lmeletakkan lkembali lkedalam lpartus lset l ltanpa 

lmengontaminasi ltabung lsuntik. 

 

III.Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik 

6.Membersihkan lvulva ldan lperineum,dari ldepan lke lbelakang lmenggunakan 

lkapas lcebok l lyang lsudah ldibasahi lair lDTT. 
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7.Dengan lmenggunakan lteknik laseptik l,melakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap.bila lpembukaan lsudah 

llengkap ltetapi l lselaput lketuban lbelum lpecah l,lakukan lamniotomi. 

8.Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lair lklorin l0,5% ldan 

lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaaan lterbalik lserta lmerendamnya lselama 

l10 lmenit. 

9.Memeriksa lDJJ lsetelah lkontraksi lberakhir ldan lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam 

lbatas lnormal(100-180×/menit). 

 

IV.Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan 

lMeneran 

11.Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan ljanin ldalam lkeadaan 

lnormal.atur lposisi l l lIbu lsupaya libu lmerasa lnyaman. 

• Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

• Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lagar lmereka lmemberikan lsupport 

lkepada libu. 

12.Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran 

l.pada lsaat lada lhis lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk,dan lpastikan libu 

lmerasa lnyaman 

13.Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmemounyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran. 

• Bimbing libu luntuk lmeneran. 

• Atur lposisi libu lyang lmembuat lnyaman lsesuai ldengan lpilihannya. 

• Anjurkan libu lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

• Berikan ldukungan lkepada libu. 

• Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. 

 

V.Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

 14.Jika lkepala lbayi lsudah lmembuka ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm,letakkan 

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 
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 15.Meletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian,dibawah lbokong libu. 

 16.Membuka lpartus lset. 

 17.Memakai lsarung ltangan lDTT/steril lpada lkedua ltangan. 

 

VI.Menolong lKelahiran lBayi 

 Lahirnya lkepala 

18.Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva l5-6cm,lindungi lperineum ldengan lsatu 

ltangan lyang ldilapisi lkain lsteril,letakkan ltangan lyang llain ldi lkepala lbayi ldan 

llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lkepala lbayi,biarkan 

lkepala lbayi lkeluar lperlahan-lahan ldan lanjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-

lahan. 

19.Dengan llembut lmenyek lmuka,mulut,dan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkasa 

lyang lbersih. 

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

litu lterjadi,dan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi. 

-)Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar,lepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi. 

-Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat,klem ldi ldua ltempat ldan 

lmemotongnya. 

 21.Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar 

lsecara lspontan. 

 

VII.Melahirkan lBahu 

22.Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar,tempatkan lkedua ltangan ldi 

lmasing- l lmasing lsisi lmuka lbayi.Menganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat 

lkontraksi l l l lberikutnya.Dengan l llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan lke l 

larah lluar lhingga lbahu l lanterior lmuncul ldibawah larkus lpubis ldan lkemudian 

ldengan llembut lmenarik lkearah latas ldan lke larah lluar luntuk lmelahirkan lbahu 

lposterior. 

23.Setelah lkeuda lbahu ldilahirkan,menelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi 

lyang lberada ldi lbagian lbawah lkea lrah lperineum,membiarkan lbahu ldan llengan 
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lbahu lposterior llahir.untuk lmengendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat 

lmelewati lperineum,gunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyanggah ltubuh 

lbayi lsaat ldilahirkan. 

 l l24.Setelah ltubuh ldan llengan llahir,menelusurkan ltangan lyang lada ldi latas 

l(Anterior l) ldari l  l l lpunggung lke larah lkaki l lbayi luntuk lmenyangganya lsaat 

lpunggung lkaki llahir lpegang lkedua lmata lkaki lbayi luntuk lmembantu lkelahiran 

lkaki. 

 

VIII.Penanganan lBayi lBaru lLahir 

25.Menilai lbayi ldengan lcepat(dalam l30 ldetik),kemudian lmeletakkan lbayi ldi 

latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

ltubuhnya.bila lbayi lmengalami lasfiksia,Lakukan lresusitasi. 

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

lkontak lkulit libu-bayi.lakukan lpenyuntikan loksitosin/i.m. 

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

pada ltali lpusat l ldan lklem lke larah libu ldan lmemasang lklem lke ldua l2 lcm ldari 

lklem lpertama. 

28.Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan,melindungi lbayi ldari lgunting ldan 

lmemotong ltali lpusat ldiantara lke ldua lklem ltersebut. 

29.Mengeringkan lbayi,mengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi 

ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering,menutupi lbagian 

lkepala,membiarkan ltali lpusar lterbuka. 

30.Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemberikan lASI lkepada lbayinya. 

 

IX.Oksitosin 

31.Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering.melakukan lpalpasi labdomen luntuk 
l 
Memastikan lada latau ltidaknya ljanin lke ldua. 

32.Memberi ltahu lpada libu lbahwa lia lakan ldi lberikan linjeksi loksitosin. 

33.Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi,berikan loksitosin l10 lunit lI.M l 
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di lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar,setelah lmengaspirasinya l l 

lterlebih ldahulu. 

 

X.Penegangan lTali lPusat lTerkendali 

35.Meletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi latas lperut libu,tepat ldiatas 

ltulang lpubis ldan lmengunakan ltangan lyang llain luntuk lmelakukan lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus,dan lmemegang ltali lpusat l ldan lklem ldengan 

ltangan lyang llain. 

36.Menunggu l34.Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

uterus lberkontraksi ldan lmelakukan lpenegangan lkearah lbawah lpada ltali lpusat 

ldengan llembut.jika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik lhentikan 

lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi lterjadi. 

 

XI.Mengeluarkan lPlasenta 

37.Setelah lplasenta lterlepas,minta libu luntuk lmeneran lsambil lmeanrik ltali lpusar 

lkearah lbawah ldan lkemudian lkearah latas,mengikuti lkurva ljalan llahir lsambil 

lmeneruskan ltekanan ldengan larah lberlawanan lpada luterus. 

• Jika ltali lpusar lbertambah lpnjang,pindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar 

l5-10 lcm ldari lvulva. 

• Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat 

lterkendali lselama l15 lmenit lmaka llakukan l: 

▪ Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M 

▪ Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih 

ljika lperlu. 

▪ Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

▪ Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahirsetelah l30 lmenit lpaska 

lperalinan. 

38.Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina,lahirkan lmenggunakan lkedua ltangan 

lpegang lplasenta ldengan lhati-hati lputar lplasenta lsearah ljarum ljam lhingga lselaput 

lketuban lterpilin.Jika lselaput lketuban lrobek,gunakan lsarung ltangan lsteril luntuk 
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lmemeriksa lvagina ldan lseviks ldengan lteliti luntuk lmelepaskan lbagian lselaput 

lyang ltertinggal. 

 

XII.Pemijatan lUterus 

39.Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir,lakukan lmasase 

luterus,meletakkan ltelapak ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi. 

 

XIII.Menilai lPerdarahan 

40.Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenepel lke libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap 

ldan lutuh. 

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

llaserasiyang lmengalami lperdarahan laktif. 

 

XIV.Melakukan lProsedur lPascapersalinan 

42.Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. 

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

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

lDTT ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lsteril. 

44.Menempatkan lklem ltali lpusar latau lmengikatkan ltali lpusar ldengan lsimpul 

lmati lsekitar l1 lCm ldari lpusat. 

45.Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lberseberangan ldengan 

lsimpul lmati lyang lpertama. 

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

47.Menyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lbagian lkepalanya.memastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

48.Menganjurkan libu luntuk lpemberian lASI. 
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49.Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam. 

• 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpaska lpersalinan 

• Setiap l15 lmenit lpada l1jam lpertama lpaska lpersalinan 

• Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpaska lpersalinan 

• Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik llakukan lpenatalaksanaan lyang 

lsesuai luntuk ltindakan latonia luteri. 

• Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan,lakukan lpenjahitan 

ldengan lanestesi llokal ldan lmenggunakan lpenatalaksanaan lyang lsesuai. 

50.Mengajarkan lpada libu/keluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus. 

51.Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 

52.Memeriksa ltekanan ldarah,nadi,dan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit 

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

lpaska lpersalinan. 

• Memeriksa ltemperature ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselam ldua ljam lpertama 

lpaska lpersalinan. 

• Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak lnormal. 

 

XV.Kebersihan ldan lKeamanan 

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

ldekontamonasi l(10 lmenit). 

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

lyang lsesuai. 

55.Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDTT.membersihkan lcairan l 

ketuban,lendir,dan ldarah.membantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan 

lkering. 

56.Memastikan lbahwa libu lnyaman.membantu libu lmemberikan 

lASI.menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan lmakan ldan lminum lpada libu. 

57.Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

lair lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 
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58.Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%,dan 

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin 

l0,5% lselama l10 lmenit. 

59.Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

XVI.Dokumentasi 

 l l l l l l60.Melengkapi lpartograf(halaman ldepan ldan lbelakang). 
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2.3. lMasa lNifas 

2.3.1 lKonsep lDasar lNifas 

A.Pengertian lMasa lNifas l(Yuliana l& lHakim, l2020) 

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

lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lsemula lseperti lsebelum lhamil, lyang 

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

lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik lyang lbersifat lfisiologis 

ldan lbanyak lmemberikan lketidak lnyamanan lpada lawal lpostpartum, lyang ltidak 

lmenutup lkemungkinan luntuk lmenjadi lpatologis lbila ltidak ldiikuti ldengan 

lperawatan lyang lbaik. 

 

B.Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l(Handayani,2016) 

1.Menciptakan llingkungan lyang ldapat lmendukung libu,bayi,dan lkeluarga ldapat 

lbersama-sama l lmemulai lkehidupan lyang lbaru. 

2.Memantau lkesehatan libu ldan lbayi. 

3.Menilai lada latau ltidaknya lmasalah lyang ltimbul lselama lproses lpemulihan ldan 

lmemberikan lasuhan lkepada libu ldan lkeluarga. 

4.Memberikan lpelayanan lcara lmerawat ldiri,pemenuhan lnutrisi,program 

lKB,pemberian lASI, ldan lperawatan lbayi. 

 

C.Fisiologi lMasa lNifas l(Astuti,2015). 

1.Sistem lJantung ldan lPembulu lDarah 

 Peningkatan lvolume lcairan ldarah lintravascular lberlangsung lselama lpersalinan l 

ldan lbersifat lprotektif luntuk lmemenuhi lkebutuhan lsirkulasi lRahim ldan ljanin,serta 

lmengantisipasi l lhilangnya lvolume ldarah ldalam ljumlah ltertentu lpada lsaat 

lpersalinan ldan lmasa lnifas ldini.Pada lsaat lusia lkehamilan lcukup lbulan,sirkulasi 

ldarah lke lRahim lmencapai l800-900cc.volume ldarah lakan lmeningkat luntuk 

lmembawa loksigen ldan lnutrisi luntuk ljanin lmelalui lplasenta.stelah lterjadinya 

lpersalinan,uterus lakan lmelakukan lkontraksi ldan lmenyebabkan lterjepitnya 
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lpercabangan larteri larkuata lhingga larteri lbasalis lsehingga lsirkulasi ldarah lke lRahim 

lberkurang. 

2.Sistem lPernapasan 

 Pada lsaat lterjadi lkehamilan,volume lRahim lakan lmendesak ldiafragma ldan 

lmemperkecil lrongga ldada.ketika lterjadinya lpersalinan,respirasi lakan lmeningkat 

lkarena ladanya lketegangan latau lstress lakibat lnyeri lkontraksi.pada lsaat lproses 

lpersalinan,ibu lperlu ldidorong luntuk lbernafas llebih lcepat lnamun lefisien,yaitu 

ldengan lcara lmenarik lnafas lsedalam lmungkin ldan lmenghembuskannya lsebanyak 

lmungkin,agar lpertukaran ludara ldi lparu-paru llebih lbaik.hal lini ldisebut ldengan 

lhiperventilasi. 

3.Perubahan lpada lUterus 

 Pengosongan luterus lsecara ltiba-tiba lakan lmembuat lRahim lkehilangan ltonusnya 

ldan lmenjadi llemah lselama lbeberapa lsaat,sehingga lmenyebabkan lfundus luteri lsulit 

ldiraba.Pada lsaat lterlepasnya lplasenta lyaitu lkala lIV l,kontraksi lakan lsemakin lkuat 

ldan lterus-menerus.dalam lkala lnormal,Rahim lakan lberbentuk lbulat ldan lteraba 

lsangat lkeras ldi lperut lbawah,dengan lfundus lRahim lsetinggi l2jari ldi lbawah lpusat. 

4.Adanya lLochea 

 Lochea ldibedakan lberdasarkan lwarna ldan lwaktu lkeluarnya.ada l l4 llochea lpada 

lmasa lnifas ladalah: 

• Lochea lrubra latau lmerah lkeluar ldari lhari l1-4 lmasa lpostpartum.Cairan lyang 

lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lyang lsegar,jaringan lsisa-sisa 

lplasenta,dinding lRahim,lemak lbayi,lanugo ldan lmeconium 

• Lochea lSanguinolenta,berwarna lmerah lkecoklatan ldan ljuga lberlendir.lochea 

lini lkeluar lpada lhari lke l4-7 lpost lpartum. 

• Lochea lSerosa.berwarna lkuning lkecoklatan lkarena lmengandung 

lserum,leukosit,dan lrobekan latau lsisa lplasenta.lochea lini lkeluar lpada lhari lke 

l7-14 lpascapersalinan. 

• Lochea lAlba latau lputih,mengandung lleukosit lsel ldesidua,sel lepitel,selaput 

llendir lserviks,dan lserabut ljaringan lmati.lochea lalba lberlangsung lselama l2-6 

lminggu lpascapersalinan. 
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5.Perubahan lpada lDinding lAbdomen ldan lKontur lTulang lBelakang 

 Saat lterjadinya lkehamilan ldinding lperut lmeregang ldalam lwaktu lyang 

llama,sedangkan lkontur ltulang lbelakang lberubah lkarena lgravitasi ldari lperut lyang 

lmembesar.Peregangan lpada labdomen lmenyebabkan lpenambahan ljaringan lkolagen 

lbaru lyang lmembentuk lgaris-garis lmerah l(striae lgravidarum).setelah lterjadinya 

lpersalinan,kulit lyang lkendur ldan llonggar lmembutuhkan lwaktu lberminggu-minggu 

lbahkan lberbulan-bulan lagar lkencang lkembali ldan lgaris-garis lstriae lmenipis 

ltersamarkan. 

6.Sistem lPerkemihan. 

 Dengan ladanya lpeningkatan lsirkulasi ldarah lselama lhamil,maka llaju lfiltrasi 

lglomerulus lpada lginjal ljuga lmeningkat,sehingga lproduksi lurine ljuga 

lmeningkat.kondisi lhiperfiltrasi ldibutuhkan lhingga lbeberapa lhari lpascapersalinan 

luntuk lmengeluarkan lkelebihan lcairan lintravascular ldalam ltubuh libu. 

D.Perubahan lPsikologis lpada lMasa lNifas l(Astuti,2015). 

 Banyak lperubahan lpsikologis lterjadi lpada libu lselama lmasa lnifas.bidan lberperan 

luntuk lmembantu libu ldan lkeluarga luntuk lmenyesuaikan ldiri ldengan lberbagai 

lperubahan lpada ldiri libu ldan lmasa ltransisi lke lperan lorang ltua.ada l3 lteori lTahapan 

lReva lRubin ldalam ladaptasi lpsikologis libu lyaitu l: 

• Fase ltaking lin l(fase lketergantungan),lamanya l3 lhari lpertama lsetelah 

lmelahirkan.fokus lpada ldiri libu lsendiri,tidak lpada lbayi,ibu 

lmembutuhkan lwaktu luntuk ltidur ldan listirahat.pasif,ibu lmempunyai 

lketergantungan ldan ltidak lbisa lmembuat lkeputusan.ibu lmemerlukan 

lbimbingan ldalam lmerawat lbayi ldan lmempunyai lperasaan ltakjub 

lketika lmelihat lbayinya lyang lbaru llahir. 

• Fase ltaking lhold l(fase lindependen) 

Akhir lhari lke-3 lsampai lhari lke-10.aktif,mandiri,dan lmembuat 

lkeputusan.memulai laktivitas lperawatan ldiri,focus lpada lperut,dan 

lkandung lkemih.Fokus lpada lbayi ldan lmenyusui.merespon lintruski 

ltentang lperawatan lbayi ldan lperawatan ldiri,dapat lmengungkapkan 

lkurangnya lkepercayaan ldiri ldalam lmerawat lbayi. 
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• Letting lGo l(Fase lIndependen) 

Terakhir lhari lke-10 lsampai l6 lminggu lpostpartum.ibu lsudah lmengubah 

lperan lbarunya lmenyadari lbayi ladalah lbagian ldari ldirinya.ibu lsudah 

ldapat lmenerima lkeadaanya ldan ldapat lmenjalankan lperannya ldengan 

lbaik. 

E.Kebutuhan lDasar lIbu lNifas l(Handayani,2016) 

 1.Kalori luntuk lmemenuhi lkebutuhan libu ldan lproduksi lASI lsebanyak l2700-2900 

l lkalori l(tambahan l500 lkalori).zat lbesi lmencegah lanemia ldan lmeningkatkan ldaya 

ltahan ltubuh,sumber; lhati,sumsum ltulang,telur ldan lsayuran lhijau ltua. 

 Karbohidrat lmempunyai lmanfaat lsebagai lsumber lenergi lyang ldapat ldiperoleh 

ldari lsumber lmakanan lpadi-padian,umbi-umbian,jagung,kacang-kacangan 

lkering,dan lgula.kebutuhan lenergi lkarbohidrat luntuk libu lmenyusui ladalah lsekitar 

l60-70%. 

 Protein lberguna luntuk lpenyembuhan ljaringan ldan lproduksi lASI.sumber:daging 

lsapi,ayam,ikan,telur,susu,tempe,dan lkacang-kacangan,jumlah lprotein lyang 

ldibutuhkan l10-20% ldari ltotal lkalori. 

 Lemak lmembantu lperkembangan lotak lbayi ldan lretina lmata,berasal ldari lminyak 

ljagung,ikan.jumlah llemak lyang ldibutuhkan ladalah l20-30% ldari ltotal lkalori. 

 Vitamin luntuk lmembantu lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh,membantu lproduksi 

lASI,berasal ldari l;vitamin lA,hati,sayuran lhijau ltua ldan lkuning,vitamin lC,buah-

buahan latau lsayuran, lVitamin lA l;850 lmg/hari. 

2.Eliminasi 

 Setelah lmelahirkan lkandung lkemih lharus ldikosongkan,paling llama l6 ljam 

lsetelah lmelahirkan.jika lbelum lBAK ldalam lwaktu l4jam,lakukan lambulansi lke 

lkamar lkecil,kalau lterpaksa lpasang lkateter(setelah l6 ljam). 

3.Defekasi 

 Pada lsaat lproses lpersalinan,ibu lmengkonsumsi lsedikit lmakanan ldan 

lkemungkinan ltelah lterjadi lpengosongan lusus.gerakan lusus lakan lberkurang lpada 

lhari lpertama ldan lkedua lpaska lpersalinan.hal lini lmentebablan lterjadinya 
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lhemoroid.tetapi lnyeri lhemoroid lbisa lhilang ldengan lpemberian lanalgetik lkrim.dan 

libu ldiharapkan lbisa lBAB ldengan lmaksimal lpada lhari lketiga. 

4.Hubungan lseksual ldan lKeluarga lBerencana 

 Hubungan lseksual lbisa ldilakukan lsetelah ldarah lberhenti lkeluar ldan libu ldapat 

lmemasukkan lsatu latau ldua ljari lke ldalam lvagina ltanpa lrasa lnyeri.setelah lpost 

lpartum lovulasi lbisa lsaja lterjadi. lhubungan lseksual lbisa ldilakukan ldengan lsyarat 

lsudah ldilindungi lalat lkontrasepsi. 

 Ibu lmenyusui lsebaiknya ltidak lmempergunakan lmetode lkontrasepsi lhormonal 

lyang lmengandung lhormone lesterogen,karena lhormone lesterogen ldapat lmenekan 

lprolactin ldan lakan lterjadi lproduksi lair lsusu libu. 

5.Kebersihan lDiri 

 Ibu ldianjurkan luntuk lmembersihkan ldaerah lvulva ldan lperianal ldengan larah ldari 

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lair ldan lsabun.dan libu ldisarankan luntuk 

lmengganti lpembalut ldua lkali lsehari. 

6.Ambulansi ldan lLatihan 

 Ambulansi lakan lmemulihkan lkekuatan lotot ldan lpanggul lkembali 

lnormal,melancarkan laliran llochea ldan lurin,mempercepat laktivitas lfisik ldan lfungsi 

lorgan lvital. 

 Senam lnifasmulai ldilakukan lpada lhari lpertama ldengan lmempergunakan ltahapan 

ldemi ltahapan lsenam lyang lmenyesuaikan ldengan lkondisi libu.latihan ltertentu 

lbeberapa lmenit lsetiap lhari lsangat lmembantu lmemperkuat lotot lvagina lsebagai 

lcontoh lyaitu llatihan latau lsenam lkegel. 

7.Istirahat 

 Istirahat lcukup luntuk lmencegah lkelelahan.jika libu lkurang listirahat ldapat 

lmemengaruhi ljumlah lASI,memperlambat linvolusi luterus,memperbanyak 

lperdarahan,menyebabkan ldepresi ldan lketidakmampuan luntuk lmerawat lbayi ldan 

ldirinya. 

8.Kebersihan lDiri 

 a.Menjaga lkebersihan lseluruh ltubuh ldengan lair ldan lsabun. 
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 b.Membersihkan ldaerah lkelamin 

 c.Mengganti lpembalut lmin l2× lsehari. 

 d.Cuci ltangan lsetelah lmembersihkan lalat lkelamin. 

 e.Jika lada lepisiotomy lhindari lmenyentuh lluka. 

9.Perawatan lPayudara l 

 a.Menjaga lpayudara ltetap lbersih ldan lkering 

 b.Gunakan lBH lyang lmenyokong lpayudara 

 c.Bersihkan lpayudara ldengan lmenggunakan lsabun lPH l lringan 

 d.Ajarkan lteknik llaktasi lyang lbaik. 

10.Kebutuhan lPsikologis 

a.Terjadi lperubahan lemosional lselama lmasa lnifasyang ldisebabkan ladanya 

ltanggung ljawab lbaru 

b.Ibu lmembutuhkan ldukungan ldan lbantunan luntuk lmerawat lbayi lnya lkarna 

lpsikisnya lbelum lstabil. 

c.memberikan larahan lkepada libu lbahwa libu ltidak lhanya lbertanggung ljawab 

lkepada lsuami ldan lkeluarga ltetapijuga lkeoada lbayi lyang lbaru lsaja ldilahirkan. 

d.Meningkatkan lrasa lpercaya ldiri libu 

e.Mengajari libu lcara lperawatan lbayi ldan ldirinya lsendiri. 

 

2.3.2 lAsuhan lMasa lNifas l 

 Kunjungan lmasa lnifas ldilakukan lpaling lsedikit l4 lkali.dengan ltujuan luntuk l; 

• Menilai lkonisi libu. 

• Mencegah lpenyulit ldan lkomplikasi. 

• Mendeteksi lpenyulit ldan lkomplikasi. 

• Menangani lpenyulit ldan lkomplikasi. 
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Adapun lasuhan lyang ldiberikan lpada lsaat lkunjungan lmasa lnifas ladalah l; 

Tabel 2.5 Kunjungan Masa Nifas 

Sumber;Handayani,dkk.2016. 

 

 

 

 

Kunjungan Waktu  l l l l l l l l lTujuan 

1 6-8 ljam 

lsetelah 

lmelahirkan 

1.Mencegah lperdarahan 

2.Mendeteksi ldan lmengatasi lperdarahan lkarena 

lpenyebab llain 

3.Ajarkan libu ldan lkeluarga luntuk lmencegah 

lperdarahan latau latonia luteri 

4.Pemberian lASI lsedini lmungkin 

5.Bina lhubungan lyang lbaik lantara libu ldan lbayi 

6.Jaga lbayi ltetap lsehat ldan lhangat luntuk 

lpencegahan lhopotermi. 

2 6 lhari lsetelah 

lmelahirkan 

1.Memastikan linvolusio luteri lnormal 

2.Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam,infeksi latau 

lperdarahan labnormal 

3.Pastikan lnutrisi libu lterpenuhi 

4.Pastikan libu lmenyusui ldengan lbaik 

5.Ajarkan lcara lasuhan lbayi lyang lbaik ldan lbenar 

3. 2minggu 

lsetelah 

lmelahirkan 

Asuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama ldengan 

lasuhan lyang ldiberikan lpada lkunjungan l6 lhari lpost 

lpartum. 

 

 

4. 6 lminggu 

lsetelah 

lmelahirkan 

1.Tanyakan lpada libu lpenyulit lyang ldialami libu 

lselama lmasa lnifas 

2.Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 

3.Memastikan lbayi lmendapat lASI lyang lcukup 
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2.4 lBayi lBaru lLahir 

2.4.1.Konsep lBayi lBaru lLahir 

A.Pengertian lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lNeonatus latau lbayi llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lusia lkehamilan 

l37 lminggu sampai l42 lminggu ldan lberat lbadan l2500gr-4000gr,tanpa ladanya 

lmasalah latau l kecacatan lPada lbayi lsampai lumur l28 lhari.(Arfiana,2016). 

B.Fisiologis lbayi lbaru llahir 

 1.Tanda-tanda lbayi llahir lnormal lmenurut(Arfiana,2016). 

• Berat lbadan l2500-4000gr 

• Panjang lbadan l48-52 lcm 

• Lingkar ldada l30-38 lcm 

• Lingkar lkepala l33-35 lcm 

• Denyut ljantungb120-140.dan lpada lmenit lpertama lbisa lmencapai 

l±160/menit. 

• Kulit lkemeraha-merahan llicin ldan ldiliputi lverniks lcaseosa. 

• Tidak lterdapat llanugo ldan lrambut lkepala ltampak lsempurna. 

• Kuku ltangan ldan lkaki lagak lpanjang ldan llemas. 

• Genetalia lbayi lperempuan l;labia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora 

Genetalia lbayi llaki-laki l ;testis lsudah lturun lke ldalam lscrotum. 

• Reflek lprimitive l; 

➢ Rooting lreflex,sucking lreflek ldan lswalloling lbaik. 

➢ Reflek lmoro lbaik,bayi lbila ldikagetkan lakan lmemperlihatkan lgerakan 

lsedang lmemeluk. 

➢ Grasping lreflek lapabila ldiletakkan lsesuatu lbenda lberasa ldi latas ltelapak 

ltangan,bayi lakan lmenggenggam. 

➢ Eliminasi lbaik,bayi lberkemih ldan lbuang lair lbesar ldalam l24 ljam lterakhir 

lsejak lsetelah lbayi ldilahirkan.buang lair lbesar lpertama ladalah lmeconium,dan 

lberwarna lhitam lkecoklatan. 
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2.4.2 lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

 A.Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

 Menurut lSudarti l(2017),asuhan lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lasuhan lyang 

ldiberikan lpada lbayi lselama ljam lpertama lsetelah lbayi ldilahirkan lada lbeberapa 

laspek lpenting ldari ltujuan lasuhan lbayi lbaru llahir lyaitu lmenjaga lbayi lagar ltetap 

lhangat,melakukan lbounding lantara libu ldan lbayi,menjaga lpernafasan ltetap 

lstabil,dan lmelakukan lperawatan lpada lmata lbayi.  

B.Penanganan lBayi lBaru lLahir 

  l l lPenanganan lbayi lbaru llahir lmenurut lSudarti(2017) ladalah l; 

1.Menjaga lbayi lagar ltetap lhangat ldengan lcara lmembungkus lbadan lbayi ldengan 

lkain lyang lbersih ldan lkering. 

2.Melakukan lkontak lkulit lantara libu ldan lbayi luntuk lmemperkuat likatan lbatin 

lantara libu ldan lbayi. 

3.Melakukan lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini). 

4.Melakukan lpemantauan lpernafasan ldengan lmemeriksa lpernafasan ldan lwarna 

lkulit lsetiap l5 lmenit lpada ljam lpertama lkelahiran. 

6.Melakukan lperawatan ltali lpusar ldan ltidak lmemberikan lapapun lke lbagian ltali 

lpusar,dan ltetap lmenjaga lkebersihan ltali lpusar. 

7.Melakukan lpemantauan lAPGAR lSCORE. 

Tabel l2.6 l lNilai lAPGAR lSCORE 

Tanda  l l l l l l l l l l l l l l l l l l lSkor 

0 1 2 

Appearance 

(Warna lkulit) 

Biru,pucat Tubuh 

lkemerahan 

lekstremitas 

lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerahan 

Pulse 

(Denyut ljantung) 

Tak lada Kurang ldari 

l100×/menit 

Lebih ldari 

l100×/menit 

Grimace l(reflek lterhadap 

lrangsangan) 

Tak lada Meringis Batuk,bersin 
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Activity 

(Tonus lotot) 

Lemah Fleksi lpada 

lekstremitas 

Gerakan laktf 

 

Respiration 

(Upaya lbernafas) 

Tak lada Tak lteratur Menangis lbaik 

Arfiana,2016. 

 

8.Melakukan lpemantauan lreflex lpada lseluruh ltubuh lbayi.menurut 

lArfiana(2016), lada lbeberapa lreflek lpada ltubuh lbayi lyaitu l; 

 

➢ Refleks lpada lmata 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lReflek  l lRespon ltingkah llaku lyang 

ldiharapkan 

 l l l l lBerkedip latau lreflek 

 l l l l lKornea 

Bayi lmengedipkan lmata ljika ladanya 

lbenda lyang lbergerak lmendekati lkornea 

 l l l l l lPopular Pupil lbereaksi lketika ldisinari lcahaya 

 l l l l lMata lboneka Mata lakan lbergerak lkekiri ldan l lke 

lkanan 

 

➢ Refleks lpada lhidung 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lReflek respon ltingkah llaku lyang 

ldiharapkan 

 

 l l l l lBersin Respon lspontan lsaluran lnafas lterhadap 

liritasi latau lobstruksi l 

 l l l l lGlabelar Tepukan lcepat lpada lglabella l(jembatan 

lhidung) lmenyebabkan lmata lmenutup 

lkuat. 
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➢ Reflek lpada lmulut ldan ltenggorokan 

 l l lReflek  lrespon ltingkah llaku lyang 

ldiharapkan 

 l l l l lMenghisap Bayi lmulai lmenghisap lkuat ldi ldaerah 

lsirkum loral lsebagai lrespon lterhadap 

lrangsangan. 

 l l l l lGAC l(muntah) Rangsangan lpada lfaring lposterior loleh 

lmakanan l,dan lpemasukan lselang 

lmenyebabkan lGAC. 

 l l l l lRoting lreflek l(+)  lIiritasi lmembrane lmukosa llaring 

lmenyebabkan lbatuk. l l l l l l l l 

 l l l l lEkstrusi  lApabila llidah ldisentuh ldan lditekan 

lbayi lakan lmerespon ldengan 

lmendorongnya lkeluar. 

 l l l l lMenguap  lRespon lspontan lterhadap lberkurang 

lnya loksigen ldengan lmeningkatnya 

ljumlah linspirasi. 

 l l l l lBatuk  lIritasi lmembrane lmukosa llaring lyang 

lmneyebabkan lbatuk ldan lbiasanya 

lterjadi lsetelah lhari lpertama lkelahiran 

 

➢ Reflek lpada lekstremitas 

Reflek  l l lRespon ltingkah lyang ldiharapkan 

 l l l l lMenggenggam Jika ldilakukan lsentuhan lpada ltelapak 

ltangan ldan lkaki lakan lterjadi lfleksi 

ltangan ldan lkaki,dan lgennggaman 

ltangan lakan lberkurang lpada lusia l3 

lbulan,dan lakan ltrjadi lvolunteer ldan 

lgenggaman lkaki lakan lberkurang lpada 

lusia l8 lbulan. 
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 l l l l lBabinsky lreflek  lGoresan lkecil lpada ltelapak lkaki lakan 

lmengakibatkan ljari-jari lkaki 

lhiperekstensi ldan lhalus ldorsofleksi ldan 

lakan lmenghilang lsetelah lbayi lberusia l1 

ltahun. 

 

 l l l l lKlonnus lpergelangan lkaki 

 l l l l lDorsofleksi lkaki lakan lmenyangga 

llutut ldan lmenyebabkan lgerakan 

lgelombang l(denyut) 

9 

 

 

 

➢ Reflek lseluruh ltubuh 

Reflek Respon lTingkah llaku lyang 

ldiharapkan 

 l l l l l lMoro lreflek  l l l l lPerubahan lkeseimbangan lsecara 

ltiba-tiba lyang lmenyebabkan lekstensi 

ldan labduksi lmendada,pada lsaat lmoro 

lreflek lterjadi libu ljari ldan ldan ltelunjuk 

lakan lmembentuk lhuruf lC ldan lbayi 

lakan lsedikit lmenangis. 

 l l l l l lTerkejut  l l l l lAdanya lsuara lyang ltiba-tiba lakan 

lmenyebabkan lpergerakan lkecil lpada 

llengan ldan ltangan ltiba-tiba 

lmenggengam 

 l l l l l lPerez  l l l l l lPada lsaat lbayi ltengkurap,letakkan 

libu ljari ldi lbagian ltulangbelakang ldari 

lsacrum lke lleher lmaka lbayi lakan 

lmenangis,fleksi lpada lbagian 

lektremitas ldan lmengangkat lkepala ldan 
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ldapat ljuga lterjadi ldefekasi ldan 

lurinasi,dan lbiasanya lhilang lpada lusia 

l4-6 lbulan. 

 l l l l lTonus lleher lasimetris  l l l l l lApabila lbayi lmenoleh lke lsatu lsisi 

lmaka llengan ldan ltungkai lakan ldi 

lekstensikan lpada lsisi ltersebut 

lsedangkan llengan ldan ltungkai lyang 

lberlawanana lakan ldifleksikan. 

 l l l l lInkurvasi lbatang ltubuh l  l l l l lLakukan lbelaian lpada lpunggung 

lbayi lmaka lpanggul lakan likut lbergerak 

lkearah lyang lterjadi lrangsangan. l 

 l l l l lMenari/menghentak  l l l l lJika lbagian lkaki lbayi lmenanhan 

lbadan lbayi ldan ltelapak lkaki lbayi 

lmenyentuh lpermukaan lkeras lakan 

lterjadi lfleksi ldan lekstensi lberganti-

ganti ldari ltungkai. 

 l l l l lMerangkak  l l l l lApabila lbayi lditengkurapkan lbayi 

lakan lmelakukan lgerakan lmerangkap 

ldengan llengan ldan ltungkai ldan 

lbiasanya lkan lmenghilang lpada lusia 

lsekitar l6 lminggu. 

 l l lPlasing  l l l l lApabila lbayi ldi lpegang ltegak ldi 

lbawah llengan ldan lsisi ldorsal lkaki 

ldiletakkan lmendadadak ldi lpermukaan 

lkeras,kaki lakan lmelakukan lgerakan 

lkecil ldi latas lpermukaaan lkeras 

ltersebut. 

 

  lC. lPencegahan lInfeksi lpada lBayi lBaru lLahir lmenurut lArfiana(2016) l; 

1.Melakukan lIMD ldan lpemberian lASI lsecara ldini ldan lekslusif. 
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2.Melakukan lskin lto lskin lantara libu ldan lbayi luntuk lmengingkatkan 

lbounding lantara libu ldan lbayi. 

3.Menjaga lkebersihan lperalatan lpada lsaat lmemotong ltali lpusat ldan ltetap 

lmenjaga lkebersihan ltali lpusat. 

4.Menggunakan lalat-alat lyang lsudah ldisterilkan. 

5.Mencuci ltangan lpada lsaat lmelakukan lperawatan lpada lbayi. 

6.Menggunakan lpakaian lbayi lyang lberih ldan lkering. 

7.Menghindari lpembungkusan ltali lpusar,atau ldengan lperawatan lyang 

lkering ldan lterbuka. 

8.Menghindari lpenggunaan lkrim latau lsalep lpada ltali lpusar. 

9.Pemberian ltetes lmata. 

10.Pemberian lVit.K luntuk lmencegh lperdarahan. 

11.Pemberian lvaksin lhepatitis lB(Hb l0).     

       

 l l l l l lD. lAsuhan lBayi lUsia l2-6 lhari 

 lMenurut lArfiana(2016) lada l2 lhal lyang lperlu ldilakukan lpada lasuhan lbayi 

lyaitu lobservasi ldan lrencana lasuhan. 

1.Observasi lyang lperlu ldilakukan 

➢ Mengamati lkeadaan lbayi. 

➢ Mengamati lteknik lmenyusui 

➢ Mengamati lpertumbuhan ldan lberat lbadan lbayi 

➢ Mengamati lreflek lhisap lbayi 

➢ Mengobservasi ldefekasi ldan leliminasi lbayi 

➢ Mengobservasi lpola ltidur lbayi 

➢ Mengamati ladanya ltanda lbahaya lpada lbayi 

➢ Melakukan lpemeriksaan lpada lbayi 

2.Rencana lAsuhan 

a.Pemberian lminum 

 lBayi ldiwajibkan ldiberikan lASI lekslusif l ldan lon ldemand lyang ldiberikan l2-

4 ljam lsekali.hal lini ldikarenakan lproses lpengosongan llambung lbayi lselama 

l2 ljam.dan lhanya lASI lyang ldapat ldiberikan lkepada lbayi ltidak lboleh lada 
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lmakanan ltambahan llainnya,sebab lbayi lbelum lbisa lmencerna lkarbohidrat 

ldan llemak. 

b.Buang lAir lBesar 

 lBayi lseharusnya lmengeluarkan lmeconium ldalam lwaktu l24 ljam.Bayi 

ldengan lnnutrisi lASI lbisa lbuang lair lbesar lsebanyak l8-10 lkali ldalam lsehari 

ldengan lkonsistensi llembek ldan lcair, lsedangkan lbayi ldengan lnutrisi lsusu 

lformula lfrekuensi lBAB lakan llebih lsedikit ldan lkonsistensi lakan llebih lpadat. 

c.Buang lAir lKecil 

Bayi lbiasanya lberkemih l7-10 lkali ldalam lsehari. 

d.Tidur 

 lWaktu ltidur lbayi l60-80% ldari ltotal lkegiatan lharian,sisanya lmerupakan 

laktifitas lterjaga/bangun,menangis,mengantuk,dan laktivitas lmotoric lkasr. 

e.Kebersihan lkulit 

 lPerawatan lkulit lbayi lmerupakan lhal lyang lpenting l,kebersihan lkulit lbayi 

lharus ldisesuaikan lpada lkeadaan lsi lbayi. 

f.Keamanan l 

Keamanan lbayi lharus ltetap lterjaga,dan lhindari lgerakan lyang 

lmembahayakan lnyawa lbayi. 

g.Tanda lbahaya 

 Tanda lbahaya lpada lbayi ladalah l; 

• Sesak lnafas 

• Frekuensi lpernafasan llebih ldari l60 lkali lper lmenit 

• Adanya lretraksi ldinding ldada 

• Bayi lmalas lminum 

• Panas latau lsuhu lbadan lbayi lrendah 

• Bayi lkurang laktif l(letargis) 

• Berat lbadan lbayi lrendah l(1500-2500 lgr) ldengan lkesulitan lminum. 

 l lTanda lbayi lsakit lberat ladalah l; 

• Sulit lminum 

• Sianosis lsentral l(lidah lbiru) 
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• Perut lkembung 

• Terjadi lperiode lapnea 

• Kejang 

• Tangisan lmerintih 

• Adanya lperdarahan 

• Kulit lbayi lberwarna lsangat lkuning 

• Berat lbadan lbayi lkurang ldari l1500 lgr 

 

E. lAsuhan lBayi lBaru lLahir lpada l6 lminggu lpertama 

 Menurut lbuku lArfiana l(2016), lPada lbulan lpertama lsetelah lkelahiran l lyang 

lpaling lpenting ldiperhatikan ladalah lhubungan libu ldengan lbayinya.karena lpada 

lbulan lpertama lkelahiran lmerupakan lmasa ltransisi lbagi lbayi ldan lorang ltua.wujud 

likatan lbatin lyang lterbentuk lantara libu ldan lbayi ladalah l; 

➢ Terpenuhinya lkebutuhan lemosi. 

➢ Cepat ltanggap ldengan lsimulasi lyang ltepat. 

➢ Konsistensi ldari lwaktu lke lwaktu. 
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2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1.Konsep lKeluarga lBerencana 

A.Pengertian lKeluarga lBerencana 

 Pengertian lKB lmenurut lUU lNo. l10 ltahun l1992 ltentang lPerkembangan 

lKependudukan ldan lPembangunan lKeluarga lSejahtera ladalah lupaya lpeningkatan 

lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia lperkawinan 

l(PUP),pengaturan lkelahiran,pembinaan lketahanan lkeluarga,peningkatan 

lkesejahteraan lkecil,bahagia ldan lsejahtera. 

 KB ladalah lmerupakan lsalah lsaru lusaha luntuk lmencaoai ltingkat lkesejahteraan 

ldengan lcara lmemberikan lnasehat ltentang lperkawinan,pengobatan,kemandulan,dan 

lpenjarangan lkelahiran. 

 KB lmerupakan ltindakan luntuk lmembantu lkeluarga latau lpasangn lsuami listri 

luntuk lmenghindari lterjadinya lkehamilan ldan lkelahiran lyang ltidak 

ldiinginkan,mengatur linterval ldiantara lkelahiran. 

B.Tujuan lKeluarga lBerencana 

 Tujuan ldari lterbentuknya lKB(Keluarga lBerencana) luntuk lmeningkatkan 

lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga lkecil lyang lbahagia ldan 

lsejahtera lmelalui lpengendalian lkelahiran ldan lpengendalian lpertumbuhan 

lpenduduk lIndonesia. 

 Tujuan lutama lprogram lKB lnasional ladalah luntuk lmemenuhi lkebutuhan 

lmasyarakat lterhadap lpelayanan lKB,kesehatan lreproduksi lyang 

lberkualitas,menurunkan lAKI/AKB,serta lpenangulangan lmasalah lkesehatan 

lreproduksi ldalam lrangka lpembangunan lkeluarga lkecil lberkwalitas. 

C.Sasaran lProgram lKeluarga lBerencana 

 Adapun lsasaran lprogram lKB ladalah l; 

• Untuk lmenurunkan llaju lpertumbuhan lpenduduk 

• Menurunkan langka lkelahiran l(Total lFertility lRate) 

• Meningkatakan lpeserta lKB lpria 
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• Meningkatkan lpenggunaan lmetode lkontrasepsi lyang lefektif ldan lefisien 

• Meningkatkan lpartisipasi lkeluarga ldalam ltumbuh lkembang lanak 

• Meningkatkan ljumlah lkelurga lsejahtera 

• Meningkatkan ljumlah linstitusi lmasyarakat ldalam lpenyelenggaraan 

lpelayanan lKB. 

D.Jenis-Jenis lAlat lKontrasepsi 

 l1. lMetode lPantang lBerkala l(Kalender) 

 Metode lmerupakan lKB lalamiah lyang lcara lnya lsangat lsederhana lyaitu lsuami 

listri ltidak lmelakukan lhubungan lseksual lpada lsaat lmasa lsubur. 

• Cara lkerja l;metode lkontrasepsi lyang lsangat lsederhana l,mencegah 

lterjadinya lkehamilan, ldan ldapat ljuga ldigunakan lpasangan lusia lsubur 

ldengan lmelakukan lhubungan lseksual lpada lmasa lsubur. 

• keuntungan l l; lmetode lkalender ldapat ldilakukan loleh lwanita lyang ltidak 

lmemerlukan lpemeriksaan lkhusus l,tidak lmemiliki lefek lsamping,tidak 

lmengeluarkan lbiaya. 

• Keterbatasan l;kerja lsama lyang lbaik lantara lsuami listri lsangat 

ldiperlukan,adanya lpembatasan luntuk lmelakukan lhubungan lsuami 

listri,suami listri lharus lpaham ldengan lmasa lsubur. 

2.Metode lKondom 

 Penggunaan lmetode lkondom lbertujuan luntuk lperlindungan lganda lapabila 

lakseptor lKB lmenggunakan lKB lmodern lserta lbertujuan ljuga luntuk lmencegah 

lpenularan lpenyakit lIMS ldan ljuga lsebagai lalat lkontrasepsi. 

• Cara lkerja l;mencegah lterjadinya lpenyakit lmenular lseksual lseperti lAIDS 

ldan lHIV,mempermudah lmelakukan lhubungan lseksual lbagi lwanita lyg 

lmemiliki lvagina lkering,mengurangi lterjadinya lejakulasi ldini. 

• Keuntungan l; lTidak l lmenimbulkan lterjadinya lresiko lkesehatan 

lreproduksi,harga lnya lterjangkau,praktis,dan ldapat ldigunakan lsebagai 

lalat lkontrasepsi,apabila lmetode llain lharus lditunda. 

• Kerugian l; lmemiliki ltingkat lkegagalan lyang ltinggi,mengurangi ltingkat 

lkesensitifan l 
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penis,mengurangi lkenikmatan lhubungan lseksual. 

3.Metode lPil lKombinasi 

 Memiliki laturan lpakai ldan lharus ldi lminum lsetiap lhari,dapat ldigunakan loleh libu 

lsemua lusia l,memiliki lefek lsamping lyaitu lmual ldan lperdarahan lbercak lyang ltidak 

lberbahaya,tidak ldianjurkan ldigunakan loleh libu lyang lsedang lmenyusui. 

• Cara lkerja l; lmencegah lpengeluaran lhormone lagar ltidak lterjadi 

lovulasi,menyebabkan lperubahan lendometrium lsehingga lendometrium 

ltidak ldapat lbernidasi,menambah lkepekatan llendir lservik lyg lbertujuan l 

lmempersulit lsperma luntuk lmelaluinya l,menyebabakan lt lgangguan lpada 

lpergerakan ltuba lsehingga ltransportasi lsel ltelur ljuga lakan lterganggu. 

• Keuntungan l; lmetode lkontrasepsi lini lakan lsangat lefektif lapabila ldiminum 

lsecara lteratur,tidak lmenganggu lsenggama,siklus lhaid lmenjadi 

lteratur,mengurangi lnyeri lhaid,dan ldapat ldigunakan lsemua lwanita lkalangan 

lusia. 

• Kerugian l; lharus lrutin lminumpil lkb,adanya lnyeri lpayudara ldan lkenaikan 

lberat lbadan lpada lawal lpemakaian lpil lkb,adanya lperubahan lpsikis lkarena 

lpengaruh lhormone,tidak ldianjurkan lpada libu lmenyusui. 

4.Suntikan lKombinasi 

 lMetode lsuntikan lkombinasi ldilakukan lscara lIM,diberikan lsetiap l1 lbulan ldan l 

lmengandung l2 lhormon l. 

• Cara lkerja l; lmenekan lterjadinya lovulasi,membuat llendir lserviks lmenjadi 

lkental lsehingga lpenetrasi lsperma lmenjadi lterganggu,perubahan lpada 

lendometrium,sehingga limplantasi lterganggu lmenghambat ltransportasi 

lsperma. 

• Keuntungan l; lmemiliki lresiko lyang lkecil lterhadap lkesehatan,tidak 

lmemiliki lpengaruh lterhadap lhubungan lsuami-istri,tidak lmemerlukan 

lpemeriksaan ldalam,dan lbiaya lterjangkau. 

• Kekurangan l;adanya lperubahan lpola lhaid,mual,sakit lkepala,nyeri 

lpayudara lringan,tetapi lmasalah lini lakan lberkurang lpada lsuntikan 

lberikutnya. 
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5.Pil lKB 

 lJika libu lsedang lmenyusui ldisarankan lmenggunakan lminipiluntuk lalat 

lkontrasespsi lkaran lmemiliki ldosis lyang lrendah,tidak lmenurunkan lproduksi 

lASI,tidak lmemberikan lefek lsamping lpada lesterogen. 

• Cara lkerja l; lmenekan lterjadinya lovulasi,tetapi lpengunaan lminipil lharus 

lteratur ltidak lboleh lterlewat lsekalipun,penggunaaan lminipil lharus 

ldigunakan lpada ljam lyang lsama,jangan lmelakukan lhubungan lseksual 

lselama ldua lhari lpaska lpemakaian lminipil. 

• Keuntungan l;tidak lmenurunkan lproduksi lASI,sangat lefektif lmenekan 

lterjadinya lovulasi. 

• Kerugian l; lsiklus lmenstruasi ltidak lteratur,adanya llenaikan lberat 

lbadan,depresi,penurunan lHDL,kemungkinan lpenurunan lmassa ltulang. 

 l l6..Implan latau lSusuk 

 Metode limplan lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang lsangat lefektif l lyang ldapat 

lmemberikan lperlindungan lsampai5 ltahun luntuk lnorplant,3 ltahun luntuk 

ljadena,indoplant latau limplanon,yang lterbuat ldari lbahan lsemacam lkaret llunak 

lberisi lhormone llevonorgestrel,berjumlah l6 lkapsul.kandungan llevonogestrel ldalam 

ldarah lyang lcukup luntuk lmenghambat lkonsepsi ldalam l24 ljam lsetelah lpemasangan. 

• Cara lkerja l; lmenghambat lterjadinya lovulasi,membentuk lsecret lserviks 

lyang ltebal lsehungga lmenghalangi lsperma luntuk 

lmenembusnya,penekanan lendometrium lsehingga ltidak lsiap luntuk lnidasi 

lmengurangi lsekresi lprogsteron lselama lfase lluteal ldalam lsiklus 

lterjadinya lovulasi. 

• Keuntungan l; ltidak lmemerlukan lpemeriksaan ldalam,tidak lmengandung 

lhormone lesterogen,perlindungan ljangka lpanjang lyaitu lsekitar l5 

ltahun,tidak lberpangaruh lterhadap lhubungan lsuami listri,bisa ldilepas 

lkapan lsaja lsesuai lkeinginan,mengurangi lnyeri lhaid,tidak lberpengaruh 

lterhadap lproduksi lASI l 
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• Kerugian l; ltidak lmemberikan lefek lprotektif lterhadap lpenyakit lmenular 

lseksual ltermasuk lAIDS,membutuhkan ltindakan lpembedahan lminor 

luntuk linsersi ldan lpencabutan,terjadi lperubahan lpola ldarah lhaid,terjadi 

lamenorea lpada lbeberapa lbulan lpertama lpemasangan lalat lkontasepsi. 

7.Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

 l l lMetode lkontrasepsi lini lsangat lefektif l,melindungi ldalam ljangka lpanjang l,haid 

lmenjadi llebih llama ldan lbanyak,bisa ldigunakan loleh lsemua lperempuan lusia 

lreproduksi,tetapi ltidak lboleh ldigunakan loleh lperempuan lyang lterkena lIMS. 

• Cara lkerja l; lmenghambat lkemampuan lsperma luntuk lmasuk lke ltuba 

lfallopi,mempengaruhi lfertilisasi lsebelum lovum lmencapai lkavum 

luteri,AKDR lmenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma ldan lovum. 

• Keuntungan l; lsangat lefektif,melindungi ldalam ljangka 

lpanjang,meningkatkan lkenyamnanan ldalam lhubungan lseksual,tidak 

lada lefek lsamping lhormonal,tidak lmempengaruhi lASI,dapat 

ldipasang lsegera lsetelah lmelahirkan/keguguran, ldapat ldigunakan 

lsampai lmenopause,dan lmembantu lmencegah lterjadinya lkehamilan 

lektopik. 

• Kekurangan l; lperubahan lsiklus lhaid,terjadi lspotting(perdarahan) 

lantar lmenstruasi,adanya ldismenorea,terjadinya lkram l3-5 lhari 

lsetelah lselesai lpemasangan,perforasi ldinding luterus,tidak ldapat 

lmencegah lIMS ltermasuk lHIV/AIDS.dapat lmenyebabkan lterjadinya 

lradang lpanggul lyang ldapat lmemicu lterjadinya linfertilitas lbila 

lsebelumnya lterpapar lIMS. 

 

2.5.2 lAsuhan lKeluarga lBerencana 

A.Konseling lKontrasepsi 

 Konseling lmerupakan ltindak llanjut ldari lKIE,dengan lmelakukan lkonseling ldapat 

lmenghasilkan lperubahan lsikap lpada lorag lyang lterlibat ldalam lkonseling.konseling 

ljuga lmerupakan lunsur lyang lpenting ldalam lpelayanan lkeluarga lberencana 

ldankesehatan lreproduksi.dengan ldilakukannya lkonseling lklien ldapat lmemilih ljenis 
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lmetode lapa lyang lakan ldigunakan lsesuai ldengan lkeinginannya lserta ldapat 

lmeningkatkan lkeberhasilan lalat lkontrasepsi. 

B.Tujuan lKonseling lKontrasepsi 

 a.Memberikan linformasi ldan ledukasi lseputar lpola lreproduksi 

 b.Membantu lklien luntuk lmemilih lmetode lKB lyang lakan ldigunakan 

 c.Mempelajari lketidakjelasan linformasi ltentang lmetode lKB lyang ltersedia 

 d.Membantu lmeyakinkan lklien ldalam lpengguanan lalat lkontrasepsi 

e.Mengubah lsikap ldan ltingkah llaku ldari lnegative lmenjadi lpositif ldan lyang 

lmerugikan lklien lmenjadi lmenguntungkan. 

C.Prinsip lKonseling lKB 

 Adapun lprinsip lkonseling lKB ladalah l; lpercaya ldiri,tidak lbersifat 

lmemaksa,informed lconsent(adanya lpersetujuan ldari lklien). 

D.Hak lKlien 

 Hak-hak lakseptor lKB ladalah l; 

 a.Terjaga lharga ldiri ldan lmartabatnya. 

 b.Dilayani lsecara lpribadi l(privasi) ldan lterpeliharanya lkerahasiaan. 

 c.Memperoleh ltentang linformasi ldan ltindakan lyang lakan ldilaksanakan. 

 d.Mendapat lkenyamanan ldan lpelayanan lterbaik. 

 e.Menerima latau lmenolak ltindakan lyang lakan ldilakukan. 

 f.Kebebasan ldalam lmemeilih lmetode lapa lyang lakan ldigunakan. 

 

Langkah-langkah lkonseling lSATU lTUJU lyaitu l; 

1.SA l; lSapa ldan lSalam 

 Sapa ldan lsalam lkepada lklien lsecara ltebuka ldan lsopan,usahakan l luntuk lbertatap 

lmuka ldan ladanya lkontak lmata,berikan lperhatian lsepenuhnya ldan lberbicara ldi 

ltempat lyang lnyaman lserta lterjamin lprivasinya. 

2.T l; lTanya 

 Tanyakan lkepada lklien linformasi ltentang ldirinya,bantu lklien luntuk luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan ldan lkesalahan 
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lreproduksi,tujuan,kepentingan,harapan,serta lkeadaan lkesehatan ldan lkehidupan 

lkeluarganya. 

3.U l; lUraikan 

 Uraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya.berikan ldukungan lkepada lklien 

luntuk lmenentukan lkeinginannya ldan lpersilahkan lklien lmemberi lpertanyaan 

lseputar lalat lkontrasepsi lyang lakan ldigunakan,dan ljangan llupa luntuk lmemberi 

lpenjelasan lkepada lklien. 

4.TU l;Bantu 

 Bantulah lklien luntuk lmenentukan lpilihannya.beri ltahu lapa lpilihan lyang lpaling 

lcocok lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan lklien.berikan ldukungan lkepada lklien lserta 

lberikan lpenjelsan lseputar lalat lkontrasepsi lyang lakan ldigunakan.dan ltanyakan ljuga 

lapakah lpasangan lakan lmemberikan ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. 

5.JE l; lJelaskan 

 Berikan lpenjelasan lsecara llengkap ldan lrinci ltentang lalat lkontrasepsi l lpilihan 

lklien,perhatikan lalat/obat lkontrasepsinya.jelaskan lbagaimana lalat/obat lkontrasepsi 

ltersebut ldigunakan ldan lbagaimana lcara lpenggunaannya. 

6.U l; lKunjungan lUlang 

 Kunjungan lulang lperlu ldilakukan,bicarakan l ldan ltentukan lkapan lklien lakan 

lmelakukan lkunjungan lulang luntuk lpemeriksaan latau lpermintaan lkontrasepsi ljika 

ldibutuhkan.Perlu ljuga luntuk lmengingatkan lpasien lapabila lterjadi lsuatu lmasalah. 

 

2.5.3 l lAsuhan lKebidanan lPada lKeluarga lBerencana 

 Menurut lwildan ldan lHidayat(2015),dokumentasi l lasuhan lkebidanan lpada 

libu/akseptor lKB lmerupakan lbentuk lcatatan ldari lasuhan lkebidanan lyang ldiberikan 

lpada libu lyang lakan lmelaksanakan lpemakaian lKB latau lcalon lakseptor lKB lseperti 

lpil,suntik,implant,IUD,MOP,MOW,dan lsebagainya. 

Berikut lini lbeberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lkebidanan lpada 

lakseptor lKB lantara llain l; 

1.Mengumpulkan ldata 

 Data lsubjektif ldari lcalon/ lakseptor lyang lharus ldikumpulkan,antara llain l; 
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 a.Keluhan lutama lcalon/akseptor lKB ldating lke linstitusi llayanan lkesehatan ldan 

lkunjungan l l lsaat lini ldan ltanyakan lapakah lini lkunjungan lpertama latau lkunjungan 

lulang. 

 b.Riwayat lperkawinan,terdiri latas l; lstatus lperkawinan,perkawinan lke,umur l l l 

lklien lpada lsaat l l lmenikah, ldan llamanya lperkawinan. 

c.Riwayat lmenstruasi,meliputi lHPHT,siklus lmenstruasi,lama 

lmenstruasi,dismenore,perdarahan l lpervaginam,dan lflour lalbus. 

d.Riwayat lobstetric lPartus l(P),.. lAbortus l(A),... lAnak lhidup l(Ah),..meliputi; 

lperdarahan lpada lkehamilan l,persalinan,nifas lyang llalu. 

e.Riwayat lkeluarga lberencana,metode lkontrasepsi lapa lyang ldigunakan,waktu 

ldan ltempat lpemasangan. 

f.Riwayat lkesehatan,riwayat lpenyakit lsistematik lyang lpernah ldiderita 

g.Pola lpemenuhan lnutrisi 

h.Keadaan lpsikososial 

Data lobektif lyang lperlu ldikumpulkan,meliputi l; 

a.Keadaan lumum,meliputi l; lkesadaran,keadaan lemosi,postur lbadan ldan lBB l 

 b.Tanda-tanda lvital l; ltekanan ldarah,suhu lbadan lfrekuensi ldenyut lnadi ldan 

lpernafasan. 

 c.Keadaan lfisik lmeliputi l;pemeriksiaan lfisik ldari lujung lrambut lsampai lujung 

lkaki(had lto ltoe). 

 2.Melakukan linterpretasi ldata ldasar 

 l l lInterpretasi ldata ldasar lyang lakan ldilakukan ladalah lberasal ldari lbeberapa ldata 

lyang l l lditemukan lpada lsaat lpengkajian libu/akseptor lKB. 

3.Melakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan lmengantisipasi 

lpenangananya. 

 l lHasil ldari linterpretasi ldata ldapat ldigunakan ldalam lmengidentifiksi ldiagnose 

latau lmasalah lpotensial lsehingga ldapat lditemukan lbeberapa ldiagnosis latau 

lmasalah l lpotensial libu/akaseptor l lKB. 

4.Menetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah lpotensial lpada 

libu/akseptor lKB. 
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Langkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelakukan lkonsultasi ldan 

lkolaborasi ldengan lkesehatan llain lberdasrakan lkondisi lklien. 

5.Menyusun lRencana lAsuhan 

Rencana lasuhan lmenyeluruh lpada libu/akseptor lKB lyang ldilakukan.contohnya 

lapabila libu ladalah lakseptor lKB lpil,anjurkan lmenggunakan lpil lsecara lteratur,dan 

lanjurkan luntuk lperiksa lsecara ldini lapabila lada lkeluhan. 

6.Melaksanakan lPerencanaan. 

Pada ltahap lini ldilakukan lrencana lasuhan lsecara lmenyeluruh lynag ldibatasi loleh 

lstandar lasuhan lkebidanan lpada libu/akseptor lKB. 

7.Evaluasi 

Pada ltahap levaluasi ldilakukan lpemantauan lulang ldari lsetiap lasuhan lyang lbelum 

lefektif,melalui lproses lmanajemen luntuk lmengidentifikasi lmengapa lproses 

ltersebut ltidak lefektif l lserta lmelakukan lproses lpenyesuaian ldan lmodifikasi 

lapabila lmemang ldiperlukan. 

Catatan lperkembangan l 

Catatan lperkembangan lpada lkeluarga lberencana ldapat lmenggunakan lbentuk lSOAP 

lyaitu lsebagai lberikut l; 

 S l; lData lsubjektif 

 Berisi ltentang ldata lpasien lmelalui lanamnesis l(wawancara) lyang lmerupakan 

lungkapan llangsung ltentang lkeluhan latau lmasalah lKB. 

O l; l lData lObjektif 

 Data lyang ldidapat ldari lhasil lobservasi ldari lcalon/akseptor lKB lsebelum latau 

lselama l l lpemakaian lKB. 

A; l l l l lAnalisis ldan lInterpretasi l 

  l l l l lBerdasarkan ldata lyang lterkumpul ldapta ldibuat lkesimpulan lmeliputi l 

diagnosis,antisipasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial,serta lperlu ltidaknya ltindakan 

l l lsegera. 

P l: l l l lPerencanaan 

  l l l lMerupakan lrencana ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan l l 

lmandiri,kolaborasi,tes ldiagnose latau llaboratorium,serta lkonseling luntuk ltindak 

llanjut. 


