
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan l 

2.1.1. Konsep ldasar lKehamilan l 

a. Definisi lDasar lKehamilan 

World lhealth lorganization l(WHO) lmenjelaskan lkehamilan ladalah 

lproses lsembilan lbulan latau seorang lperempuan lmembawa lembrio ldan 

ljanin lyang lsedang lberkembang ldidalam lrahimnya. (Agustina et al., 

2022) 

Kehamilan lmerupakan lproses lfisiologis lyang lmemberikan 

lperubahan lpada libu lmaupun llingkungannya, ldengan ladanya 

lkehamilan seluruh lsistem lgenitalia lwanita lmengalami lperubahan lyang 

lmendasar luntuk lmendukung lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin 

ldalam lrahim lselama lproses lkehamilan lberlangsung. (Janah et al., 2023) 

b. Tanda-Tanda lKehamilan l 

Tanda-tanda lkehamilan ldibagi lmenjadi l3: 

1. Tanda-tanda lpresumtif l(dugaan) lhamil 

Tanda presumtif kehamilan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang 

dialami oleh wanita dan pada mayoritas tanda-tanda tersebut 

menunjukkan kehamilan.yang termasuk Presumtif sign adalah. (Arum, 

2021) 

a) Ameneora (tidak dapat haid) 

Amenorea merupakan salah satu tanda kehamilan, namun tidak 

sepenuhnya jika terjadi ameneora sudah pasti hamil,bisa saja karena 

wanita itu stress dan emosi,adanya faktor hormonal,gangguan 

metabolisme,serta kehamilan yang terjadi pada wanita menyusui. 

b) Mual dan muntah (nausea dan emesis) 

Mayoritas ibu hamil akan mengalami mual muntah atau yang biasa 

di  kenal  dengan  morning  sickness.  Ini  terjadi  karena  adanya 
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perubahan hormone pada ibu hamil mual muntah terjadi pada usia 8- 

12 minggu. 

c) Mengidam 

Ibu hamil biasanya menginginkan sesuatu seperti makanan/minuman, 

tapi tidak semua ibu hamil mengidam. Penyebab mengidam ini 

belum pasti dan biasanya terjadi pada awal kehamilan. 

d) Pingsan /Lelah 

Hal ini bisa terjadi karena hormon pada tubuh ibu tidak seimbang, 

tetapi bisa juga karena ibu mengalami kelelahan hingga pingsan 

terutama berada di tempat ramai. Kondisi ini akan menghilang 

seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 

e) Perubahan Berat Badan 

Penambahan berat badan pada ibu hamil adalah hal yang terjadi 

dikarenakan perubahan pola makan dan adanya timbunan cairan 

berlebihan selama kehamilan. 

f) Payudara tegang 

Pada awal kehamilan, mammae dirasakan membesar dan sakit.ini 

karena pengaruh tingginya kadar hormone esterogen dan 

progesterone. Keluhan nyeri payudara ini dapat terjadi pada kasus 

mastitis dan pseudosiesis 

g) Sering buang air kecil 

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang kali tapi 

sedikit dan hal ini biasanya dialami oleh ibu hamil. Penyebabnya 

adalah peningkatan hormon progesteron dan juga karena pembesaran 

uterus sehingga menekan kandung kemih. 

h) Konstipasi sering 

Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering terjadi 

pada kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos akibat pengaruh 

progesteron. Penyebabnya yaitu perubahan pola makan selama 

hamil, dan pembesaran uterus yang mendesak usus, serta penurunan 

mortalitas usus. 
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2. Tanda-tanda tidak pasti/kemungkinan kehamilan 

a) Perut membesar 

Pembesaran perut sudah pasti terjadi karena adanya janin yang 

semakin membesar didalam uterus. pembesaran uterus biasanya 

mulai terlihat pada usia kehamilan 16-20 minggu. tetapi perubahan 

ini kurang dirasakan pada kehamilan primigravida karena kondisi 

otot yang masih baik. 

b) Uterus membesar 

Pada awal kehamilan minggu ke 4-5 terjadi perlunakan 

fundusuterinpada lokasi implantasi.pada uterus terjadi pembesaran 

satu sisi dan menjadi tidak simetris.Pembesaran satu sisi dapat pula 

dijumpai pada sumbatan serviks, hematometra, kista tuboovarial. 

c) Tanda Chadwick, vulva dan vagina kebiruaan 

Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsio menjadi kebiruan 

atau ungu yang disebut tanda Chadwick. Perubahan konsistensi 

servik menjadi lunak disebut tanda Goodell,kedua tanda tersebut 

disebabkan peningkatan aliran darah pada vagina dan serviks di awal 

kehamilan. 

d) Kontraksi-kontraksi kecil uterus 

Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan dan kencang,disebut 

Braxton His. Uterus mudah terangsang oleh peninggian hormone 

oksitosin gejala ini biasanya mulai usia kehamilan 28 minggu. 

3. Tanda Positif (Tanda lpasti lhamil) 

a) lGerakan ljanin l 

Gerakan ljanin lmulai lterasa lpada llusia ll16 llminggu llpada 

lmultiparitas ldan l18-20 lminggu lpada lprimiparitas. lGerakannya 

lakan lsemakin lterasa lpada lusia lkehamilan l22-24 minggu. 

b) Denyut jantung janin 

Pada usia kehamilan 6-7minggu djj bisa didengarkan menggunakan 

ultrasound, jika menggunakan dopler akan kedengaran pada usia 12 
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minggu, sedangkan jika menggunakan stetoskop Laennec pada usia 

18 minggu. Frekuensi djj normal adalah 120-160×/menit. 

c) Terlihat adanya gambaran janin melalui USG 

Pada usia kehamilan 6-7 minggu djj bisa didengarkan dengan 

menggunakan ultrasound, jika menggunakan doplr akan kedengaran 

pada usia 12 minggu, sedangkan jika menggunakan stetoskop 

Laennec pada usia 18 minngu, frekuensi djj normal adalah 120- 

160x/menit. (Arum, 2021) 

c. Perubahan fisiologis pada kehamilan Trimester 1,2,dan 3 

1. Vagina-Vulva 

Hormon esterogen yang mempengaruhi system reproduksi 

menyebabkan terjadinya peningkatan vaskularisasi dan hyperemia 

pada vagina dan vulva. Peningkatan vaskularisasi menyebabkan 

warna kebiruan pada vagina yang disebut dengan tanda Candwick. 

(Agustina et al., 2022) 

2. Uterus 

Selama lkehamilan luterus lakan lberadaptasi luntuk lmenerima ldan 

lmelindungi lmasa lkonsepsi lsampai lpersalinan. lUterus 

lmempunyai lkemampuan lyang lluar lbiasa luntuk lbertambah lbesar 

ldengan lcepat lselama lkehamilan ldan lpulih lkembali lseperti 

lkeadaan lsemula ldalam lbeberapa lminggu lsetelah lpersalinan. 

lUterus lberfungsi lsebagi ltempat limplantasi,retensi,dan lnutrisi 

lkonseptus lselama lmasa lkehamilan lberlangsung. lBentuk luterus 

lyang lseperti lbuah lalpukat lkecil l(pada lawal lsebelum 

lkehamilan), lakan 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. (Arum, 

2021) 
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3. Servik Uteri 

Perubahan serviks disebabkan oleh pengaruh hormon esterogen 

sehingga menyebabkan kandungan air meningkat. Peningkatan 

vaskularisasi dan edema, hiperplasia dan hipertrofi kelenjar servik 

menyebabkan servik menjadi lunak dan servik berwarna kebiruan 

tanda Candwick. Akibat pelunakan isthmus maka terjadi antefleksi 

uterus berlebihan pada 3 bulan pertama kehamilan. (Arum, 2021) 

4. Payudara l(Mammae) 

Fungsi lutama ldari lpayudara ladalah llactasi, lyang ldi lpengaruhi 

loleh lhormone lprolactin ldan loksitosin. lPada lsaat lkehamilan 

lpayudara l(mammae) lakan lterlihat lsemakin lmembesar ldan 

lmenegang lkarna ladanya lkonsentrasi ltinggi lesterogen ldan 

lprogesterone. l(Arum, 2021) 

5. Sistem lPencernaan 

Pada lsaat lestrogen ldan lHCG lyang lakan lmeningkat lmaka lakan 

lmenyebabkan lmuntah lselain litu ljuga, lmenyebabkan lperubahan 

lperistaltik, lkonstipasi, lpeningkatan lasam llambung ldan lkeinginan 

lmemakan lsesuatu ldan lrasa llapar lyang lterus lmenerus. l(Arum, 

2021) 

6. Sistem lKardiovaskuler 

Pada lsaat lhamil lkecepatan laliran ldarah lmeningkat, lsehingga 

ljantung lbekerja llebih lcepat luntuk lmenyuplai ldarah ldan loksigen 

lkepada libu ldan ljanin. lpada lsaat lkehamilan luterus lmenekan 

lvena lkava, lsehingga lmengurangi ldarah lvena lyang lkemubali lke 

ljantung. lHal lini lmenyebabkan lterjadinya lpusing, lmual, lmuntah 

ldan lpada lakhir lkehamilan lvena lkava lmenjadi lsangat lberkurang 

lsehingga lterjadilah loedema ldi lbagian lkaki, lvena ldan lhemoroid. 

7. Sistem Metabolisme 

Kehamilan merupakan suatu kondisi dimana terjadinya perubahan 

fisologis terutama perubahan dalam sistem metabolik dimana terjadi 

peningkatan kebutuhan darah yang mengangkut karbondioksida, 
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nutrisi, energi dan oksigen Peningkatan nutrisi, energi dan oksigen 

tersebut sangat berpengaruh terhadap kondisi ibu hamil dan 

perkembangan janin. Jika tidak mencukupi nutrisinya maka ibu akan 

mengalami anemia. (Ulya,Afivatul,Israyati 2021) 

8. Sistem Respirasi 

Selama lkehamilan lterjadi lperubahan lfisiologi lsistem lpernafasan 

lyang ldisebabkan loleh lperubahan lhormonal ldan lfaktor lmekanik. 

lPertumbuhan ljanin, lplasenta ldan luterus. lDari lfaktor lmekanis, 

lterjadinya lpeningkatan ldiafragma lterutama lsetelah lpertengahan 

lkehamilan lakibat lmembesarnya ljanin, lmenyebabkan lturunnya 

lkapasitas lresidu lfungsional lyang lmerupakan lvolume ludara lyang 

ltidak ldigunakan ldalam lparu lsebesar l20%. l lSelama lkehamilan 

lnormal lterjadi lpenurunan lresistensi lsaluran lnapas lsebesar 

l50%.(Journal et al., 2022) 

9. Sistem lPerkemihan 

Ketika lterjadi lkehamilan,tonus lotot-otot lperkemihan lmenurun 

lkarena lpengaruh lesterogen ldan lprogesterone. lFiltrasi lmeningkat 

ldan lkandung lkemih ltertekan lkarena lpembesaran luterus 

lsehingga libu lakan llsering llbuang llair llkecil, llhal llini 

llmerupakan llhal llyang llwajar, lldan llterjadi llpada llsetiap llibu 

llhamil. l(Janah et al., 2023) 

10. Sistem lNeurologik 

Neurologic l(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 lpergelangan ltangan 

ldan lmenyebabkan lnyeri lpada ltangan. l(Janah et al., 2023) 

d. Faktor Perubahan lPsikologis lpada lKehamilan ltrimester l1,2, dan l3 

Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal 

dari dalam diri ibu hamil (internal) dan dapat juga berasal dari faktor luar 

diri ibu hamil. Faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan berasal 
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dari dalam diri ibu dapat berupa latar belakang kepribadian ibu dan 

pengaruh perubahan hormon yang terjadi selama kehamilan. Faktor 

psikologis yang berasal dari luar diri ibu dapat berupa pengalaman Ibu, 

kecemasan dan gangguan emosi, dukungan keluarga, dan dukungan 

suami. (Fratidina Y. et al., 2022) 

1. Perubahan Psikologis Pada Trimester Pertama 

Trimester pertama merupakan masa awal kehamilan memiliki 

beberapa perubahan psikologis meliputi : 

a) Rasa cemas bercampur bahagia 

Pada kehamilan Trimester pertama menunjukkan perubahan 

psikologis yang sangat menonjol yaitu muncul rasa cemas yang 

disertai dengan rasa bahagia. Timbulnya kekhawatiran dan rasa ragu 

berhubungan dengan kemampuan dalam mengasuh bayi dalam 

kandungannya, Sedangkan bahagia muncul karena kehamilan 

merupakan tanda telah menjadi wanita seutuhnya. 

b) Perubahan emosional 

Adanya perubahan hormon pada ibu hamil berakibat pada perubahan 

emosi yang terjadi pada trimester pertama menimbulkan rasa mual 

dan cepat Lelah, peningkatan rasa khawatir akan kesejahteraan diri 

dan janin, perubahan bentuk tubuh yang kurang menarik dan 

sebagainya. 

c) Sikap ambivalen 

Sikap ambivalen menggambarkan suatu konflik perasaan yang 

bersifat simultan, seperti cinta dan benci terhadap seseorang, sesuatu, 

atau kondisi. Meskipun sikap ambivalen sebagai respons yang 

normal individu, tetapi ketika memasuki fase pasca melahirkan sikap 

bisa membuat masalah baru. Banyak hal yang menjadi penyebab 

ambivalensi pada ibu hamil antara lain perubahan bentuk fisik ibu 

hamil, pengalaman sebelumnya yang tidak menyenangkan, ibu yang 

bekerja di luar rumah, munculnya tanggung jawab baru sebagai 

seorang ibu, keraguan dan kecemasan akan kemampuan diri untuk 
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menjadi seorang ibu, kondisi financial,serta sikap yang ditunjukkan 

oleh keluarga terdekatnya. 

d) Ketidakyakinan atau ketidakpastian 

Pada awal kehamilan, ibu hamil sering merasa tidak yakin pada 

kehamilannya. Kondisi ini akan semakin parah apabila ibu memiliki 

masalah emosi dan kepribadian. Walaupun demikian, ibu terus 

berusaha memastikan bahwa dirinya benar-benar dalam kondisi 

hamil, hal yang paling sering dilakukan adalah melakukan 

pemeriksaan. 

e) Perubahan seksual 

Pada awal kehamilan khususnya selama trimester pertama ibu 

mengalami penurunan libido yaitu penurunan Hasrat untuk 

melakukan hubungan seksual. Faktor pemicu berasal dari rasa takut 

terjadi keguguran yang menyebabkan kedua pasangan tidak 

melakukan hubungan seksual. Terlebih lagi apabila memiliki riwayat 

keguguran sebelumnya. Keinginan melakukan hubungan seksual 

setiap ibu hamil bervariasi, tidak semua ibu mengalami penurunan 

libido ada sebagian wanita yang mengalami peningkatan libido pada 

awal kehamilan, oleh sebab itu perlu adanya komunikasi oleh 

pasangan tersebut agar perubahan libido yang terjadi selama 

kehamilan tidak mengganggu harmonisasi rumah tangga. 

f) Fokus pada diri sendiri 

Awal masa kehamilan ibu hamil cenderung fokus pada diri sendiri 

bukan kepada janin yang dikandungnya. Namun kondisi ini tidak 

dapat diartikan bahwa ibu tidak memperhatikan tumbuh kembang 

janin yang ada dalam rahimnya. Ibu mulai merasakan bahwa janin 

yang sedang dalam rahimnya merupakan bagian dari tubuhnya yang 

memiliki ikatan dan tak dapat dipisahkan. Kondisi inilah yang 

mendorong ibu untuk membatasi aktivitas fisik khususnya yang 

mempengaruhi kondisi psikologis dan sosial agar tidak 

meningkatkan  beban  yang  dirasakan  ibu,  untuk  mengalihkan 
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perasaan itu semua. Sebagian ibu hamil banyak menghabiskan waktu 

trimester pertama dengan tidur. 

g) Stres 

Ibu hamil trimester pertama sangat memungkinkan untuk mengalami 

stres yang dapat memberikan dampak positif dan negatif, yang pada 

akhirnya akan mempengaruhi perilaku ibu. Kondisi stres yang 

dialami ibu dapat bersifat intrinsik maupun ekstrinsik. Stres intrinsik 

berkaitan dengan kondisi pribadi ibu, dimana rasa ingin terlihat 

sempurna dalam seluruh aspek kehidupan ibu baik secara individu 

maupun sosial. Stres ekstrinsik dipicu dari faktor eksternal seperti 

rasa kehilangan, kesendirian, sakit dan masa reproduksi. 

h) Guncangan psikologis 

Adanya guncangan kejiwaan pada trimester pertama sering kali terjadi 

pada ibu yang mengalami kehamilan pertama. Perubahan psikologis 

yang terjadi dikaitkan dengan pencapaian peran sebagai seorang ibu 

yang merupakan pengalaman yang tak terlupakan terlebih apabila ada 

perbedaan pengalaman dalam setiap kehamilan. 

2. Perubahan lPsikologis lPada lTrimester lKedua 

Perubahan lpsikologis lyang lterjadi lpada lperiode ltrimester lkedua 

ldi bagi menjadi dua fase, yaitu pre-quickening sebelum ada Gerakan 

janin yang dirasakan ibu dan post-quickening setelah ada pergerakan 

janin yang dirasakan ibu. 

a) Fase Pre-Quickening 

Selama aktif trimester pertama dan masa pre-quickening pada 

trimester kedua ibu hamil mengevaluasi aspek-aspek yang terjadi 

selama hamil. Disini ibu akan mengetahui sejauh mana hubungan in 

terpersonalnya dan sebagai dasar-dasar pengembangan interaksi 

sosialnya dengan bayi yang akan dilahirkannya. Perasannya menolak 

tampak dari sikap negatif ibu yang tidak memedulikan dan 

mengabaikan. Hal ini berbeda jika ibu segera menyadari gerakan 

tersebut normal. Evaluasi berfungsi melihat perubahan identitas ibu 
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yang semua menerima kasih sayang kini menjadi pemberi kasih 

sayang (persiapan menjadi ibu). (Anwar 2020 ) 

b) Fase Post-Quickening 

Setelah ibu hamil merasakan quickening, maka identitas keibuan 

semakin jelas. Ibu akan fokus pada kehamilan dan mempersiapkan 

diri untuk menghadapi peran baru sebagai seorang ibu. Terkadang 

perubahan ini menyebabkan kesedihan karena dia harus 

meninggalkan peran lamanya sebelum hamil, terutama ibu yang 

pertama kali hamil dan pada wanita karier. Oleh sebab itu, ibu harus 

diberikan pengertian bahwa seharusnya dia tidak harus membuang 

semula peran yang diterima sebelum masa hamil. Pada wanita 

multigravida, baru menggambarkan bagaimana dia menjelaskan 

hubungan dengan anaknya yang lain dan bagaimana jika dia harus 

meninggalkan rumah untuk sementara waktu di saat proses 

persalinan. Gerakan bayi membantu ibu membangun pengertian 

bahwa bayinya adalah makhluk hidup yang nanti harus terpisah dari 

dirinya. Selama fase trimester kedua kehidupan psikologi ibu hamil 

tampak lebih tenang, namun pada fase trimester ini perhatian ibu 

mulai beralih pada perubahan bentuk tubuh, kehidupan seks, 

keluarga dan hubungan batin dengan bayi yang ada di 

kandungannya, serta peningkatan kebutuhan untuk dekat dengan 

figur ibu, melihat dan meniru peran ibu. (Anwar 2020 ) 

3. Perubahan lPsikologis lPada lTrimester lKetiga 

Perubahan lpsikologis lyang lterjadi lpada ltrimester lketiga 

ldirasakan lsemakin kompleks serta mengalami peningkatan 

dibandingkan dengan trimester sebelumnya. Penyebab utamanya adalah 

kondisi kehamilan yang semakin membesar yang menimbulkan 

peningkatan rasa ketidaknyamanan pada ibu Berikut beberapa kondisi 

psikologis yang dialami ibu hamil trimester ketiga, meliputi: 
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a) Rasa tidak nyaman 

Peningkatan lrasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan lkembali ltimbul 

lpada ltrimester lketiga ldan lpada lkebanyakan libu lmerasa lbentuk 

ltubuhnya lsemakin ljelek. lPerasan ltidak lnyaman ljuga lberkaitan 

ldengan ladanya lperasaan lsedih lkarena ldia lakan lberpisah ldari 

lbayinya ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang lditerima lselama 

lhamil lsehingga libu lmembutuhkan ldukungan ldari lsuami, 

lkeluarga, ldan ltenaga lkesehatan. 

b) Perubahan lemosional 

Pada lbulan lterakhir menjelang persalinan perubahan emosi ibu 

semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak terkontrol. 

Perubahan emosi ini bermuara dari adanya perasan khawatir, rasa 

takut, bimbang dan ragu jangan-jangan kondisi kehamilannya saat ini 

lebih buruk lagi saat menjelang persalinan atau kekhawatiran dalam 

menjalankan tugas sebagai ibu pasca kelahiran bayinya. 

c) Peningkatan Kecemasan 

Memasuki trimester ketiga peran sebagai calon ibu semakin jelas, 

kondisi inilah yang membuat ibu semakin peka akan perasaannya. 

Ibu akan lebih sering menyentuh perutnya dengan cara mengelus- 

elus sebagai tanda kepeduliannya kepada janin. Ibu juga lebih sering 

berkomunikasi dengan janinnya, mengajak berbicara terutama jika 

jadi bergerak atau merubah posisinya. Overthingking juga terjadi 

pada trimester ketiga ini, peningkatan rasa kekhawatiran takut akan 

proses kelahiran bahkan kekhawatiran ibu tentang kondisi janin 

dalam keadaan cacat. 

e. Kebutuhan LFisik LIbu LHamil LTrimester L1 2 dan L3 

1. Oksigen 

Kebutuhan Loksigen Lpada Lsaat Lkehamilan Lakan Lmeningkat. 

LTerutama Lpada Lusia Lkehamilan L(>32 Lminggu) Lkebutuhan 

Loksigen Lmeningkat Ldan Libu Lbernafas Llebih Ldalam L20-25 

L% Ldari Lbiasanya. LPada Lkehamilan Ltrimester L3 Lbiasanya 
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Libu Lakan Lmengalami Lkesulitan Lbernafas Lkarena Ljanin Lyang 

Lsemakin Lmembesar Ldan Lmenekan Ldiafragma. L(Anggun, 

2021) 

2. Nutrisi 

Dalam lmasa lkehamilan, lkebutuhan lakan lzat lgizi lmeningkat lini 

ldiperlukan luntuk lmemenuhi lkebutuhan ltumbuh-kembang ljanin, 

lpemeliharaan lkesehatan libu ldan lpersendian luntuk llaktasi, 

luntuk libu lmaupun ljanin. lKekurangan lnutrisi lmengakibatkan 

lanemia, labortus, lpartus lprematur, linersia luteri lpendarahan ldan 

lpasca lpersalinan. lKebutuhan lnutrisi lyang lperlu ldi lkomsumsi 

lyaitu lmengandung lmetabolisme lbasal, lkarbohidrat, lprotein, 

llema, lmineral, lseperti lFerum l(FE), lKalsium l(Ca), lNatrium 

l(Na), lvitamin, ldan lair. l 

3. Personal LHygiene 

Pada Lsaat Lkehamilan Lpersonal Lhygiene Lharus Lditingkatkan, 

terutama Lkarena Ladanya Lbeberapa Lperubahan Lpada Ltubuh 

ibu Lhamil Lseperti Lperut, Lpayudara, Larea Llipatan Lpaha Ldan 

menyebabkan Llipatan Lkulit Lmudah Llembab Lsehingga Lbagian 

tubuh Ljuga Ltidak Lkalah Lpenting Luntuk Ldijaga Lkebersihannya 

adalah Lalat Lgenetalia,karena Ladanya Lpengeluaran Lsecret Lyang 

berlebihan. LSehingga Ldi Lanjurkan Luntuk Ltetap Lmenjaga 

kebersihannya Ldan Ltidak Lmembiarkannya Llembab. L(Ernawati, 

2019) 

4. Pakaian 

Ibu Llhamil Lltidak ldianjurkan luntuk lmemakai lpakaian lyang 

ketat lterutama ldi lbagian lperut, lbahan lpakaian lusahakan lyang 

menyerap lkeringat, lbersih ldan lnyaman, ldan lgunakan lBra lyang 

ldapat lmenyokong lpayudara. ( Siregar, 2019) 

5. Eliminasi l(BAK/BAB) 

Masalah lbuang lair lkecil ltidak lmengalami lkesulitan, lbahkan 

lcukup llancar. lDengan lkehamilan lterjadi lperubahan lhormon, 



19 
 

 

 

 

 

lsehingga ldaerah lkelamin lmenjadi llebih lbasah. lSituasi lbasah 

lini lmenyebabkan ljamur ltrikomonas ltumbuh lsehingga lwanita 

lhamil lmengeluh lgatal ldan lmengeluarkan lkeputihan. lWanita 

lperlu lmempelajari lcara lmembersihkan lalat lkelamin lyaitu 

ldengan lgerakan ldari ldepan lke lbelakang lsetiap lkali lselesai 

lberkemih latau lbuang lair lbesar ldan lharus lmenggunakan ltisu 

latau lhanduk lbersih lsetiap lmelakukannya. 

6. Seksualitas 

Kegiatan seksual dapat terjadi selama kehamilan, akan tetapi 

frekuensi yang sangat bervariasi .Penurunan aktivitas seksual dapat 

disebabkan mual, kecemasan terjadinya keguguran, kecemasan pada 

janin, ketidaknyamanan perubahan fisik yang terjadi sepanjang 

kehamilan, ketakutan akan pecahnya ketuban, kecemasan terinfeksi 

penyakit tertentu atau kelelahan. Wanita hamil antara 1-2x/minggu, 

apabila rasa mual terjadi pada waktu tertentu pasangan suami istri 

diharapkan menggunakan waktu yang tenang. (Shafira Nadifa et al., 

2020) 

7. Istirahat/Tidur 

Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmerencanakan lperiode listirahat, 

lterutama lsaat lhamil ltua. lPosisi lberbaring ladalah lposisi lyang 

ldianjurkan supaya tidak mengganggu pernafasan ibu. Ibu juga bisa 

tidur terlentang dengan kaki disandarkan pada dinding untuk 

memperlancar peredaran darah dan mengurangi edema. (Nur, 2020) 

8. Imunisasi 

Imunisasi lsaat lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk 

lmencegah lterjadinya lbeberapa lpenyakit lterutama linfeksi lyang 

ldapat lmembahayakan lnyawa libu ldan lbayi. lImunisasi lyang 

ldiberikan lpada lkehamilan ladalah limunisasi lTT(tetanus ltoxoid) 

lyang ldapat lmencegah linfeksi ldan ltetanus. lSelama lhendaknya 

lia ldiberikan limunisasi lTT lminimal l2 ldosis lyang lbertujuan 

luntuk lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh libu. (Nur, 2020) 
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Tabel l2.1 

Pemberian lVaksin lTT lbedasarkan lstatus lImunisasinya 

 

 

 

 

 

 

 
Sumber: lProfil kesehatan Indonesia 2020 

 

F. Tanda Bahaya Kehamilan Pada Trimester 1,2,dan 3 

1. Trimester I (0- 12 minggu) 

a. Perdarahan lPervaginam 

Perdarahan lyang lterjadi lpada lmasa lkehamilan lkurang ldari l22 lminggu. 

lPada lmasa lkehamilan lmuda, lperdarahan lpervagina lyang lberhubungan 

ldengan lkehamilan ldapat lberupa labortus, lkehamilan lmola, lkehamilan 

lektopik lterganggu l(KET).(Rosa, 2022) 

1) Abortus 

Merupakan hasil konsepsi yang keluar terjadi saat usia kehamilan 

kurang dari 20 lminggu lserta lberat ljanin lkurang ldari l500 lgram. lSecara 

lumum ada lebih dari satu penyebab antara lain: faktor genetik, 

autoimun, kelainan anatomi/ kelainan kongenital uterus, infeksi, 

hematologik, defek fase luteal, serta lingkungan hormonal. (Rosa, 

2022) 

2) Mola                   Hidatidosa 

Mola lhidatidosa ladalah lsuatu lkehamilan lyang lberkembang ltidak lwajar 

ldi lmana ltidak lditemukan ljanin ldan lhampir lseluruh lvili lkorialis 

lmengalami lperubahan lberupa ldegenerasi lhidropik. lMola lhidatidosa 

lmudahdikenal lyaitu lberupa lgelembung lputih, ltembus lpandang, lberisi 

lcairan ljernih, ldengan lukuran lbervariasi ldari lbeberapa lmilimeter 

lsampai l1 latau l2 lcm.(Rosa, 2022) 

Pemberian Selang lWaktu lMinimal Lama 
lPerlindungan 

TT l1 Saat lkunjungan lpertama latau lsetelah lbulan 

lketiga 
- 

TT2 4 lminggu lsetelah lTT1 l(pada lkehamilan) 3 lTahun 

TT3 6 lbulan lsetelah lTT2 l 5 lTahun 

TT4 1 ltahun lsetelah lTT3 10 lTahun 

TT5 1 ltahun lsetelah lTT4 ± l25 lTahun 
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3) Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) 

Kehamilan ektopik ialah suatu kehamilan yang pertumbuhan sel 

telur yang telah dibuahi tidak menempel pada dinding 

endometrium kavum uteri. Lebih drat 95 % kehamilan ektopik 

berada di saluran telur (tuba Fallopii). (Rosa, 2022) 

b.  Sakit Kepala Yang Hebat 

Sakit lkepala lyang lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ldalam lkehamilan 

ladalah lsakit lkepala lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan 

lberistirahat. lTerkadang lsakit lkepala lyang lhebat lmenyebabkan 

lpenglihatan lkabur. lHal lini lmerupakan lgejala ldari lpreeklamsia ldan ljika 

ltidak ldiatasi lakan lmenyebabkan lkejang, lstroke, ldan lkoagulopati. 

(Rosa, 2022) 

c. Penglihatan lKabur l 

Penglihatan lkabur latau lterbayang ldapat ldisebabkan loleh lsakit lkepala 

yang lhebat, lsehingga lterjadi ledema lpada lotak ldan lmeningkatkan l 

resistensi lotak lyang lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat.(Rosa, 2022) 

d. Nyeri lPerut lYang lHebat l 

Nyeri lperut lpada lkehamilan l22 lminggu latau lkurang. lHal lini lmungkin 

lgejala lutama lpada lkehamilan lektopik latau labortus. l(Rosa, 2022) 

e. Pengeluaran Lendir Vagina 

Beberapa lkeputihan ladalah lnormal. lNamun ldalam lbeberapa lkasus, 

lkeputihan ldiduga lakibat ltanda-tanda linfeksi latau lpenyakit lmenular 

lseksual. (Rosa, 2022) 

f. Mual LMuntah 

Mual Lmuntah Lbukan Lhanya Ldisebabkan Loleh Lgangguan Lpencernaan 

Lsaja Ltetapi Lkarena Lhormon Lprogesteron Ldan Lestrogen Lmeningkat. LIbu 

Lhamil Lbiasanya Lakan Lmengalami Lmual Lmuntah Lpada Lusia Lkehamilan 

L10-13 Lminggu Ldan Lbiasanya Lsering Lterjadi Ldi Lpagi Lhari. LTetapi Lseiring 

Lbertambahnya Lusia Lkehamilan Lmual Lmuntah Ljuga Lakan Lberkurang 

Lkarena Lhormon Lkembali Lnormal. L(Asrinah.2020) 
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g. Peningkatan LFrekuensi LUrinasi 

Adanya Lpenekanan Lpada Lkandung Lkemih Lkarena Lpembesaran Luterus 

Ldank Larena Ladanya Lpengaruh Lhormone Lsehingga Lterjadi Lrelaksasi 

Lspinkter Lkandung Lkemih. L(Nabila, 2022) 

h.  Hyperpigmentasi LPada LPayudara            

Hyperpigmentasi Lpada Lpayudara Lmenyebabkan Lrasa Lnyeri, Ltegang Ldan 

Lterasa Lpenuh Lhal Lini Ldisebabkan Loleh Lstimulasi Lhormonal Lyang 

Lmenyebabkan Lpigmentasi, Lpeningkatan Lketebalan Llemak Ldan 

Lpeningkatan Lvaskularisasi. L(Putri, 2021) 

2. Trimester II ( 13-27 Mingggu) 

a. Pigmentasi Lkulit 

Pada Lsaat Lkehamilan Libu Lakan Lmengalami Lpeningkatan Lwarna Lpigmen 

Lkulit. LSehingga Lkulit Libu Llebih Lgelap Ldari Lsebelum Lhamil Lbiasanya 

Lpigmentasi Lterjadi Ldi Ldaerah Ldahi, Lhidung, Ldan Ldi Lbagian Lpipi. LIni Lterjadi 

Lkarena Ladanya Lpeningkatan Lhormon Lestrogen. L(Rosa, 2022) 

b. Edema 

Edema kaki pada ibu hamil dapat menjadi tanda-tanda bahaya dalam 

kehamilan seperti preeklamsi/eklamsia merupakan salah satu 

komplikasi dalam kehamilan. Penyebab edema secara fisiologis juga 

bisa terjadi karena ibu tidak banyak melakukan aktivitas akan tetapi 

ibu hamil mempunyai beban tambahan yang akan semakin 

memperlambat aliran darah. Edema pada wajah dan tangan bisa 

menunjukkan masalah serius apabila bengkak tidak segera 

menghilang. (Fitriani & Ayesha, 2023) 

c. Sering berkemih 

Usia kehamilan bertambah, ukuran uterus semakin ada peningkatan, 

sehingga besar uterus kearah luar pintu atas panggul serta melewati 

rongga abdomen. Dengan bertambahnya uterus akan menekan 

kandung kemih karena kandung kemih terletak tepat di depan uterus. 

Ibu hamil sering BAK merupakan hal fisiologis karena ginjal bekerja 
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lebih maksimal menjaring volume darah lebih banyak sebelum 

hamil. (Fitriani & Ayesha, 2023) 

d. Konstipasi 

Konstipasi Lterjadi Lkarena Ladanya Lpenekanan Lusus Lakibat Lpembesaran 

Luterus, L Lpeningkatan Lreabsorsi Lair Lpada Lkolon Lsehingga Lfeses Llebih 

Lkering,kurang Lintake Lcairan Ldan Lserat,kurang Laktivitas Lfisik L. (Putri, 

2021) 

e. Perut LKembung 

Berkurangnya Lmotilitas Lusus Lakibat Lhormonal Lmenyebabkan Lproduksi 

Lgas Loleh Lbakteri Lnormal Lsemakin Lbanyak.selain Litu Ljuga Lkarena 

Lkebanyakan Lmenelan Ludara. L(Fitriani & Ayesha, 2023) 

f. Kesemutan Lpada Ljari/telapak Ltangan/dan Llengan 

Hal Lini Lterjadi Lkarena Ladanya Lpenekanan Lsyaraf Lmedian Ldi Lpergelangan 

Ltangan Lkarena Lkongesti. LSelain Lnyeri Latau Lkesemutan Ldapat Lpula 

Lmengakibatkan Lgangguan Ldalam Lpergerakan. L(Fitriani & Ayesha, 

2023) 

g. Varises 

Disebabkan Loleh LPredisposisi Lherediter,dilarasi Lrelaksasi Ldinding Lvena 

Lakibat Lhormon Lyang Ldiperparah Loleh Lpembesaran Luterus, Lgravitasi Ldan 

Lmengejan Lsaat Lbuang Lair Lbesar. L(Fitriani & Ayesha, 2023) 

h. Sakit Kepala (mulai 26 minggu) 

Ketegangan emosional,adanya pembesaran & kongesti vaskuler pada 

sinus akibat stimulasi hormonal. (Fitriani & Ayesha, 2023) 

3. Trimester III ( 28-40 Minggu) 

a. Perdarahan pervagina 

Perdarahan pervagina pada usia kandungan berlanjut terjadi ketika 

kehamilan 22minggu. Perdarahan sebelum usia aterm bisa 

menandakan adanya kelainan, bisa dari kelainan plasenta seperti 

plasenta previa, solusio plasenta atau perdarahan yang belum 

diketahui sebabnya dan 10 bukan dari kelainan plasenta seperti erosi, 

polip, dan varises pecah. (Hotman et al., 2022) 
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b. Penglihatan Kabur 

Masalah mata menandakan kondisi yang berbahaya adalah 

pandangan kabur atau ada bayangan. (Hotman et al., 2022) 

c. Gerakan janin berkurang 

Biasanya mulai terasa gerakan janinnya selama 18 minggu atau 20 

minggu. Ibu akan akan sering merasakan gerakan janin ketika ibu 

dalam posisi berbaring dan pada saat ibu makan dan minum janin 

bisa bergerak hendaknya 10x dalam 2 jam, jika ibu kurang 

merasakan gerakan janin makan perlu waspada adanya gangguan 

pada janin ibu. (Hotman et al., 2022) 

d. Sakit kepala yang hebat 

Sakit Pada masa kehamilan Sakit kepala bisa saja terjadi pada ibu 

hamil. Sakit kepala yang hebat pada saat kehamilan bisa saja 

menunjukkan gejala yang berbahaya untuk ibu hamil. Sakit kepala 

yang hebat pada ibu hamil bisa saja menandakan bahwa ibu sedang 

mengalami tanda gejala dari pre eklampsia. (Hotman et al., 2022) 

e. Bengkak Pada Wajah ldan lJari-Jari lTangan 

Pembengkakan lbisa lmenjadi tanda sebuah masalah lserius lapabila 

lmuncul ldi lwajah ldan langgota ltubuh bagian atas, gejala hilang dengan 

istirahat, dan komplikasi di bagian tubuh lain. (Hotman et al., 2022) 

2.1.2. Antenatal lCare l 

a. Pengertian l 

Antenatal lCare ladalah salah satu dari empat pilar safe motherhood 

initiative yang mempromosikan serta meningkatkan kesehatan selama 

kehamilan dan awal periode postpartum, melalui pencegahan serta 

penanganan komplikasi kehamilan dan persiapan persalinan. Pelayanan 

yang diperoleh ibu hamil meliputi lpromosi lkesehatan, lskrining ldan 

ldiagnosis, lserta lpencegahan lpenyakit, lkarena lsetiap lwanita lhamil ldan lbayi 

lbaru llahir lberhak lmenerima lpelayanan lberkualitas lselama lkehamilan, 

lpersalinan ldan lsetelah lkelahiran. (Kemenkes, 2022) 
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b. Tujuan Antenatal Care 

Menurut lBadan lKesehatan lDunia l(WHO) lAntenatal lCare lselama 

lkehamilan luntuk lmendeteksi ldini lterjadinya lrisiko ltinggi lterhadap 

lkehamilan ldan lpersalinan ljuga ldapat lmenurunkan langka lkematian libu ldan 

lmemantau lkeadaan ljanin. l 

Tujuan lpelayanan lAntenatal lCare lmenurut lKementerian lKesehatan l(2020) 

ladalah: 

1. Memantau lkemajuan lproses lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan 

libu ldan ltumbuh lkembang ljanin ldi ldalamnya. l 

2. Mengetahui ladanya lkomplikasi lkehamilan lyang lmungkin lterjadi lselama 

lkehamilan lsejak lusia ldini, ltermasuk lriwayat lpenyakit ldan lpembedahan. l 

3. Mempersiapkan lproses lpersalinan lagar lbayi ldapat ldilahirkan ldengan 

lselamat ldan lmeminimalkan ltrauma lyang lmungkin lterjadi lselama 

lpersalinan. l 

4. Menurunkan langka lkematian ldan lkesakitan libu. l 

5. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga luntuk lmenerima lkelahiran lanak 

lagar lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lyang lnormal. l 

6. Mempersiapkan libu luntuk lmelewati lmasa lnifas ldengan lbaik ldan ldapat 

lmemberikan lASI leksklusif lkepada lbayinya.(Kemenkes, 2022) 

c. Kunjungan lAntenatal lCare 

Kemenkes lRepublik lIndonesia ltelah lmembuat lstandar lpelayanan 

lkehamilan lterpadu l(ANC), lyaitu libu lmelakukan lkunjungan lANC lminimal l6 

lkali lselama lkehamilannya. lKunjungan lK-6 ladalah lkontak libu lhamil, ldengan 

ldistribusi lkontak lsebagai lberikut.(Profil Kesehatan Indonesia 2020) 

Tabel l2.2 

Kunjungan lPemeriksaan lAntenatal 

 

 

 
Sumber: LKementerian LKesehatan LRI Ldalam LBuku LKesehatan LIbu Ldan LAnak. L2023 

Trimester Jumlah lkunjungan Bidan l Dokter 

1 l(0-12 lminggu) 2 lx 1 1 

2 l(13-27 lminggu) 1 lx 1 - 

3 l(28-40 lminggu) 3 lx 2 1 
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d. Antenatal lCare lDengan lStandar l10 lT 

 

Pemeriksaan lkehamilan lmerupakan lsalah lsatu ltahapan lpenting lyang 

lharus ldilakukan loleh libu lhamil lmenuju lkehamilan lyang lsehat lyang ldikenal 

ldengan lAntenatal lCare ldengan lstandar l10 lT. l(Kemenkes lRI, l2020) 

1. T1. lTinggi l& lBerat lBadan l 

Berat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk 

lmengetahui lkenaikan lBB ldan lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil 

lrata-rata l6,5 lkg lsampai l16 lkg. ltinggi lbadan libu ldikategorikan ladanya 

lrisiko lapabila lhasil lpengukuran l<145 lcm.(Kemenkes RI, 2020) 

 

Tabel l2.3 

Penambahan lBerat lBadan ltotal lIbu lselama lkehamilan lsesuai ldengan lIMT 

IMT lsebelum lhamil Anjuran lPertambahan lBerat lBadan 

l(kg) 

Kurus (< 18,5 lkg/m²) 

Normal l(18,5-24,9 lkg/m²) 

12,5-18 
11,5-16 

Gemuk l(25-29,9 lkg/m²) 
7,0-11,5 

Obesitas l(≥30 lkg/m²) l l l l5-9 

Sumber: PuskesmasPancasan,2023 

 

2. T2: lTekanan lDarah l 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi l(tekanan ldarah l≥ l140/90 

lmmHg) lpada lkehamilan ldan lpreeklampsia l(hipertensi ldisertai ledema 

lwajah ldan ltungkai lbawah ldan latau lproteinuria). 

3. T3: lTFU l 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan luntuk lmengetahui 

lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur lkehamilan. lJika ltinggi 

lfundus ltidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan, lkemungkinan lada lgangguan 

lpertumbuhan ljanin. 
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Tabel l2.4 

Pengukuran lTinggi lFundus lUteri lMenurut lMc.Donald ldan lLeopold 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sumber: lHeniekapujilestari,2021 

 

4. T4: lStatus lGizi l(Ukur lLila) 

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

lKurang lenergi lkronis lyaitu 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). 

5. T5: lTentukan lDJJ lJanin l 

Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lApabila 

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. T6: lStatus lImunisasi l(TT) l 

Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lberikan limunisasi lTetanus lToxoid 

l(TT) lbila ldiperlukan luntuk lmencegah lterjadinya lTetanus 

lNeonatorum.Menurut lWHO lpemberian limunisasi lTT lsebanyak l2x lyakni 

lpada lsaat ltahu lkehamilan ldan l6 lminggu lsetelahnya. lPemberian lImunisasi 

lTT ldiberikan lselambat llambatnya l2 lminggu ldari lTTP lyang lsudah 

lditetapkan. 

NO Usia lKehamilan ldalam lminggu l l l lTinggi lFundus lUteri 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  
7. l 

8. l l 

22 lminggu 

28 lminggu 

30 lminggu 

32 lminggu 

34 lminggu 

36 lminggu 

38 lminggu 

40 lminggu l 

20-24 lcm ldi latas lsimfisis 

26-30 lcm ldi latas lsimfisis 

28-32 lcm ldi latas lsimfisis 

30-34 lcm ldi latas lsimfisis 

32-36 lcm ldi latas lsimfisis 

34-38 lcm ldi latas lsimfisis 

36-40 lcm ldi latas lsimfisis 

38-42 lcm ldi latas lsimfisis 
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7. T7: lTablet lFe l(90 lTablet) l 

Beri lTablet ltambah ldarah l(tablet lbesi) lIbu lhamil lsejak lawal lkehamilan 

lminum l1 ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari lminimal lselama l90 lhari. lTablet 

ltambah ldarah ldikonsumsi luntuk lmencegah lterjadinya lanemia ldan 

ldiminum lpada lmalam lhari luntuk lmenghindari lterjadinya lmual. 

8. T8: lTes lLab l(Gol ldarah, lHb, lGDS, lSifilis, lHIV, lHepatitis lB, lMalaria) 

Pemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil 

lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, lmalaria, lIMS, 

lHIV ldll.). 

9. T9: lTata llaksana lkasus 

Tatalaksana-penanganan lkasus lberdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal 

ldiatas ldan lhasil lpemeriksaan llaboratorium, lsetiap lkelainan lyang 

lditemukan lpada libu lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan 

lkewenangan lbidan. 

10.  T10: lTemu lwicara ldan lkonseling 

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

lmeliputi: 

a) Kesehatan libu          

Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmemeriksa lkehamilnnya lsecara lrutin ldan 

lmenganjurkan lagar lberistirahat lyang lcukup. 

b) 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. 

c) Peran lsuami ldan lkeluarga ldalam lkehamilan ldan lperencanaan 

lpersalinan. l 

Suami, lkeluarga latau lmasyarakat lperlu lmenyiapkan lbiaya lpersalinan, 

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

lpenting lapabila lterjadi lkomplikasi lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas 

lagar lsegera ldibawa lke lfasilitas lkesehatan. 
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2.2 Persalinan l 

2.2.1. lKonsep lDasar lPersalinan l 

a. Pengertian lpersalinan l 

Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang ldapat 

lhidup ldari ldalam luterus lmelalui lvagina lke ldunia lluar lyang lterjadi lpada 

lkehamilan lyang lcukup lbulan l(37–42 lminggu) ldengan lditandai ladanya 

lkontraksi luterus lyang lmenyebabkan lterjadinya lpenipisan, ldilatasi lserviks, 

ldan lmendorong ljanin lkeluar lmelalui ljalan llahir ldengan lpersentase lbelakang 

lkepala ltanpa lalat latau lbantuan l(lahir lspontan) lserta ltidak lada lkomplikasi lpada 

libu ldan ljanin. l (Profil Kesehatan Indonesia 2020) 

b. Fisiologis lPersalinan l 

1. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala l1. l 

a) Uterus 

Uterus lterdiri latas ldua lkomponen lfungsional lutama, lyaitu lmiometrium 

ldan lserviks. lKontraksi luterus lbertanggung ljawab lterhadap lpenipisan 

ldan lpembukaan lserviks, lserta lpengeluaran lbayi ldalam lpersalinan, 

lkontraksi luterus lsaat lpersalinan lsangat lunik lkarena lkontraksi lini 

lmerupakan lkontraksi lotot lyang lmenimbulkan lrasa lyang lsangat lsakit, 

lkontraksi lini lbersifat linvolunter lyang lbekerja ldibawa lkontrol lsaraf, 

lkontraksi lberawal ldari lfundus, lkemudian lmenyebar lke lsamping ldan lke 

lbawah. lKontraksi lterbesar ldan lterlama ladalah ldi lbagian lfundus, lnamun 

lpada lpuncaknya lkontraksi ldapat lmencapai lseluruh lbagian luterus. 

l(Kemenkes, 2022) 

b) Serviks 

Pada lakhir lkehamilan lserviks lakan lmendatar ldan lmembuka lsehingga 

lserviks lmengalami lperdarahan lsedikit lyang lditandai ldengan llendir 

lbercampur ldarah ldan lini lmerupakan lsebagai ltanda linpartu lkala lI. 

lMekanisme lmembukanya lserviks lberbeda lantara lprimigravida ldan 

lmultigravida, lpada lprimigravida lOUI lakan lmembuka lterlebih ldahulu, 

lsehingga lserviks lakan lmendatar ldan lmenipis, lkemudian lostium 

linternum lsudah lsedikit lterbuka, lOUI ldan lOUE lserta lpenipisan ldan 
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lpendataran lserviks lterjadi ldalam lwaktu lyang lsama. lPada lFase llaten 

ldimana lpembukaan lserviks lberlangsung llambat ldimulai lsejak lawal 

lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenepisan ldan lpembukaan lsecara 

lbertahap lsampai lpembukaan l3 lcm lberlangsung ldalam l7-8 ljam, lpada lfase 

laktif l(pembukaan lserviks l4-10 lcm), lberlangsung lselama l6 ljam. 

c) Tekanan lDarah       

Tekanan ldarah lmeningkat lselama lkontraksi luterus, lsistol lmeningkat l10- 

20 lmmhg ldan ldiastole lmeningkat l5-10mmhg. lPerubahan lposisi ldari 

lterlentang lmenjadi lmiring ldapat lmengurangi lpeningkatan ltekanan 

ldarah, lpada ltahap lpertama lpersalinan, lkontraksi luterus lmeningkatkan 

ltekanan lsistol ldengan lrata-rata l15 lmmhg l(10-20 lmmhg) ldan lkenaikan 

ldiastole ldengan lrata-rata l5-10 lmmhg. 

d) Jantung 

Pada lsetiap lkontraksi, l400 lml ldarah ldikeluarkan ldari luterus ldan lmasuk 

lke ldalam lsistem lvaskuler libu, lhal lini lmenyebabkan lpeningkatan lcurah 

ljantung lsebesar l10-15%. 

e) Sistem lPencernaan l 

Selama lpersalinan, lmetabolisme lkarbohidrat laerob lmaupun lanaerob 

lakan lmeningkat lsecara lterus lmenerus. lKenaikan lini lsebagian lbesar 

ldisebabkan loleh lkecemasan ldan lkegiatan lotot ltubuh, lkenaikan 

lmetabolisme ltercermin ldengan lkenaikan lsuhu ltubuh, ldenyut ljantung, 

lpernafasan, lkardiak loutput, ldan lkehilangan lcairan lakan lmempengaruhi 

lfungsi lrenal, lsehingga ldiperlukan lperhatian ldan ltindakan luntuk 

lmencegah lterjadinya ldehidrasi. 

f) Suhu lTubuh 

Suhu ltubuh lselama lpersalinan lakan lmeningkat, lhal lini lterjadi lkarena 

lpeningkatan lmetabolisme. 

g) Sistem lPernafasan l 

Peningkatan llaju lpernafasan lselama lpersalinan ladalah lnormal, lhal lini 

lmencerminkan ladanya lkenaikan lmetabolisme. lHiperventilasi lyang 
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lterjadi ldalam lwaktu lyang llama lmenunjukkan lkondisi ltidak lnormal ldan 

lbisa lmenyebabkan lalkalosis. 

h) Sistem lPerkemihan l 

Selama lpersalinan, lwanita ldapat lmengalami lkesulitan luntuk lberkemih 

lsecara lspontan lakibat lberbagai lalasan ledema ljaringan lakibat ltekanan 

lbagian lpresentasi, lrasa ltidak lnyaman, lserasi, ldan lrasa lmalu. 

i) Psikologis l 

Seorang lwanita lyang lsedang ldalam lmasa lpersalinan lmengalami 

lperubahan l lfisiologis ldan lpsikologis. lPada lfase llaten lbiasanya libu 

lmerasa llega ldan lbahagia lkarena lmasa lkehamilannya lakan lsegera 

lberakhir. lNamun lpada lawal lpersalinan, lgelisah, lgugup, lcemas ldan 

lkhawatir lberhubungan ldengan lrasa ltidak lnyaman lkarena lkontraksi. 

lBiasanya lingin lberbicara, lperlu lditemani, ltidak ltidur, lingin lberjalan- 

jalan ldan lmenciptakan lkontak lmata. lPada lwanita lyang ldapat lmenyadari 

lbahwa lproses lini lwajar ldan lalami, lmaka lia lakan lmudah lberadaptasi 

ldengan lkeadaan ltersebut. lBegitu lpersalinan lmaju, libu ltidak lpunya 

lkeinginan llagi luntuk lmakan ldan lmengobrol, lmenjadi llebih lpendiam, ldan 

lbertindak llebih ldidasari lnaluri lkarena lbagian lprimitif lotak lmengambil 

lalih, lsaat lkemajuan lpersalinan, lrasa lkhawatir libu lmenjadi lmeningkat, 

lketika lkontraksi lmenjadi lsemakin lkuat ldan lfrekuensinya llebih lsering 

lsehingga lia ltidak ldapat lmengontrolnya. 

2. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala lII l(Kemenkes RI, 2020) 

a) Uterus 

Dimana lkontraksi lini lbersifat lnyeri lyang ldisebabkan loleh lanoxia ldari 

lsel-sel lotot ltekanan lpada lgenitalia ldalam lserviks ldan lSegmen lBawah 

lRahim l(SBR), lregangan ldari lserviks, lregangan ldan ltarikan lpada 

lperitoneum, litu lsemua lterjadi lpada lsaat lkontraksi. lAdapun lkontraksi 

lyang lbersifat lberkala ldan lharus ldiperhatikan ladalah llamanya lkontraksi 

lberlangsung l60-90 ldetik, lkekuatan lkontraksi lsecara lklinis lditentukan 

ldengan lmencoba lapakah ljari lkita ldapat lmenekan ldinding lrahim lke ldalam 

latau ltidak, linterval lantara lkedua lkontraksi lpada lkala lpengeluaran lsekali 
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ldalam l2 lmenit. lKeadaan lSegmen lAtas lRahim l(SAR) ldan lSegmen 

lBawah lRahim l(SBR) l. lDalam lpersalinan lperbedaan lSAR ldan lSBR lakan 

ltampak llebih ljelas, ldimana lSAR ldibentuk loleh lkorpus luteri ldan lbersifat 

lmemegang lperan laktif l(berkontraksi) ldan ldindingnya lbertambah ltebal 

ldengan lmajunya lpersalinan, ldengan lkata llain lSAR lmengadakan lsuatu 

lkontraksi lmenjadi ltebal ldan lmendorong lanak lkeluar. lSedangkan lSBR 

ldibentuk loleh listhmus luteri lyang lsifatnya lmemegang lperan laktif ldan 

lmakin ltipis ldengan lmajunya lpersalinan, ldengan lkata llain lSBR ldan 

lserviks lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi. 

b) Serviks l 

Perubahan lpada lserviks lpada lkala lII lditandai ldengan lpembukaan 

llengkap, lpada lpemeriksaan ldalam ltidak lteraba llagi lbibir lportio, lsegmen 

lbawah lrahim l(SBR), ldan lserviks. 

c) Vagina ldan ldasar lpanggul l 

Setelah lpembukaan llengkap ldan lketuban ltelah lpecah lterjadi lperubahan, 

lterutama lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh lbagian ldepan ljanin 

lsehingga lmenjadi lsaluran lyang ldinding-dinginnya ltipis larena lsuatu 

lregangan ldan lkepala lsampai ldi lvulva, llubang lvulva lmenghadap lke ldepan  

latas ldan lanus lmenjadi lterbuka, lperineum lmenonjol ldan ltidak llama 

lkemudian lkepala ljanin ltampak lpada lvulva. 

d) Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah lakan lmeningkat lselama lkontraksi ldisertai lpeningkatan 

lsistolik lrata-rata l10-20 lmmhg ldan ldiastolik lrata-rata l5-10 lmmHg. 

e) Metabolisme l 

Selama lpersalinan lmetabolisme lkarbohidrat lmeningkat ldengan lcepat. 

lPeningkatan lini lterutama ldisebabkan loleh laktivitas lotot lpeningkatan 

laktivitas lterlihat ldari lpeningkatan lsuhu ltubuh, ldenyut lnadi, lpernafasan, 

ldenyut ljantung ldan lcairan lyang lhilang. 
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f) Suhu 

Perubahan lsuhu lsedikit lmeningkat lselama lpersalinan. lPerubahan lsuhu 

ldianggap lnormal lbila lpeningkatan lsuhu lyang ltidak llebih ldari l0 l5-1 lc lyang 

lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme lselama lpersalinan. 

g) Sistem lPernafasan 

Peningkatan llaju lpernafasan lselama lpersalinan ladalah lnormal, lini 

lmencerminkan ladanya lkenaikan lmetabolisme. 

h) Sistem lPerkemihan l 

Selama lpersalinan, lwanita ldapat lmengalami lkesulitan luntuk lberkemih 

lsecara lspontan lakibat lberbagai lalasan ldiantara-Nya ledema ljaringan 

lakibat ltekanan lbagian lpresentasi, lrasa ltidak lnyaman, lsedasi, ldan lrasa 

lmalu. 

i) Psikologis l 

Seorang lwanita lyang lsedang ldalam lmasa lpersalinan lmengalami 

lperubahan–perubahan lfisiologis ldan lpsikologis lyang lbermacam- 

macam, lPada lfase llaten lbiasanya libu lmerasa llega ldan lbahagia lkarena 

lmasa lkehamilannya lakan lsegera lberakhir. lNamun lpada lawal lpersalinan, 

lwanita lbiasanya lgelisah, lgugup, lcemas ldan lkhawatir lberhubungan 

ldengan lrasa ltidak lnyaman lkarena lkontraksi. lBiasanya lingin lberbicara, 

lperlu lditemani, ltidak ltidur, lingin lberjalan-jalan ldan lmenciptakan lkontak 

lmata. lPada lwanita lyang ldapat lmenyadari lbahwa lproses lini lwajar ldan 

lalami, lmaka lia lakan lmudah lberadaptasi ldengan lkeadaan ltersebut. lPada 

lfase laktif libu ldapat ltetap lmakan ldan lminum latau ltertawa ldan lmengobrol 

ldengan lriang ldiantar lkontraksi. lBegitu lpersalinan lmaju, libu ltidak lpunya 

lkeinginan llagi luntuk lmakan ldan lmengobrol, lmenjadi llebih lpendiam, ldan 

lbertindak llebih ldidasari lnaluri lkarena lbagian lprimitif lotak lmengambil 

lalih, lsaat lkemajuan lpersalinan lsampai lpada lfase lkecepatan lmaksimum, 

lrasa lkhawatir libu lmenjadi lmeningkat. lKontraksi lmenjadi lsemakin lkuat 

ldan lfrekuensinya llebih lsering lsehingga lia ltidak ldapat lmengontrol 

ldirinya. 
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3. Perubahan lFisiologis lPada lKala lIII. l 

Dimulai lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta lyang lberlangsung 

ltidak llebih ldari l30 lmenit lsetelah lbayi llahir luterus lteraba lkeras ldengan 

lfundus luteri ldiatas lpusat lbeberapa lmenit lkemudian luterus lberkontraksi 

llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. lBiasanya lplasenta llepas 

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

ltekanan lpada lfundus luteri. lPengeluaran lplasenta ldisertai ldengan 

lpengeluaran ldarah. lKomplikasi lyang ltimbul lpada lkala lII ladalah 

lperdarahan lakibat latonia luteri, lretensio lplasenta, lperlukaan ljalan llahir, 

ltanda lgejala ltali lpusat. (Kemenkes RI, 2020) 

4. Perubahan lFisiologis lPada lKala lIV 

Persalinan lkala lIV ldimulai ldengan lkelahiran ldengan lkelahiran 

lplasenta ldan lberakhir l2 ljam lkemudian. lPeriode lini lmerupakan lsaat lpaling 

lkritis luntuk lmencegah lkematian libu, lterutama lkematian ldisebabkan 

lperdarahan. lSelama lkala lIV, lbidan lharus lmemantau libu lsetiap l15 lmenit 

lpada ljam lpertama ldan l30 lmenit lpada ljam lkedua lsetelah lpersalinan. lJika 

lkondisi libu ltidak lstabil, lmaka libu lharus ldipantau llebih lsering. (Kemenkes 

RI, 2020) 

Adapun lpemantauan ltanda lvital ldalam lpersalinan lkala lIV lantara llain l: 

a. Tanda lVital. 

1) lKontraksi luterus lharus lbaik. 

2) lTidak lada lperdarahan ldari lvagina latau lalat lgenitalia llainnya. 

3) lPlasenta ldan lselaput lketuban lharus ltelah llahir llengkap. 

4) lKandung lkemih latau lkosong. 

l l l l l l l l l l5) lLuka lperineum lharus lterawat lbaik ldan ltidak lterjadi lhematoma. 

6 l) lBayi ldalam lkeadaan lbaik. 

7) lPemantauan lTD lpada libu lpasca lpersalinan ldigunakan luntuk l l l 

memastikan lbahwa ltidak lmengalami lsyok lakibat lpengeluaran 

ldarah. 



35 
 

 

 

 

 

b. Kontraksi lUterus 

Pemantau ladanya lkontraksi luterus lsangatlah lpenting ldalam 

lasuhan lpersalinan lkala lIV ldan lperlu levaluasi llanjut lsetelah lplasenta 

llahir lyang lberguna luntuk lmemantau lterjadinya lperdarahan. lKalau 

lkontraksi luterus lbaik ldan lkuat lkemungkinan lterjadinya lperdarahan 

lsangat lkecil. lPasca lmelahirkan lperlu ldilakukan lpengamatan lsecara 

lseksama lmengenai lada ltidaknya lkontraksi luterus lyang ldiketahui 

ldengan lmeraba lbagian lperut libu lserta lperlu ldiamati lapakah ltingginya 

lfundus luterus ltelah lturun lpusat, lkarena lsaat lkelahiran ltinggi lfundus 

lakan lberada l1-2 ljari ldibawah lpusat. 

c. Lochea 

Melalui lproses lkatabolisme ljaringan, lberat luterus ldengan lcepat 

lmenurun ldari lsekitar l1000gr lpada lsaat lkelahiran lmenjadi lsekitar l50gr 

lpada lsaat l3 lminggu lmasa lnifas, lserviks ljuga lkehilangan lelastisitasnya 

ldan lmenjadi lkaku lseperti lsebelum lkehamilan. lSelama lbeberapa lhari 

lpertama lsetelah lkelahiran lsecret lrahim lLochoa ltampak lmerah lLochia 

lrubra lkarena ladanya leritrosit. lSetelah l3 lsampai l4 lhari, llochia lmenjadi 

llebih lpucat llochia lserosa, ldan ldihari lke-10 llochia ltampak lputih latau 

lkekuningan lLochia lalba. lLochea lyang lberbau lbusuk ldiduga ladanya 

lsuatu lendometriosis. 

d. Kandung lKemih 

Pada lsaat lsetelah lplasenta lkeluar lkandung lkencing lharus 

ldiusahakan lkosong lagar luterus ldapat lberkontraksi ldengan lkuat lyang 

lberguna luntuk lmenghambat lterjadinya lperdarahan llanjut lyang 

lberakibat lfatal lpada libu. 

e. Perineum 

Terjadinya llaserasi latau lrobekan lperineum ldan lvagina ldapat 

ldiklasifikasikan lberdasarkan lluas lrobekan. lRobekan lperineum lhampir 

lterjadi lpada lhampir lsemua lpersalinan lpertama ldan ltidak ljarang ljuga 

lpada lpersalinan lberikutnya. lHal lini ldapat ldihindarkan latau ldikurangi 

ldengan lcara lmenjaga ljangan lsampai ldasar lpanggul ldilalui loleh lkepala 
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ljanin ldengan lcepat. lSebaliknya lkepala ljanin lyang lakan llahir ljangan 

lditahan lterlalu lkuat ldan llama. lPada lpersalinan lsulit ldi lsamping lrobekan 

lperineum lyang ldapat ldilihat, ldapat lpula lterjadi lkerusakan ldan 

lkeregangan lmuskulus lpuborektalis lkanan ldan lkiri lserta lhubungan 

ldigaris ltengah. lRobekan lperineum lyang lmelebihi lrobekan ltingkat lsatu 

lharus ldijahit, lhal lini ldapat ldilakukan lsebelum lplasenta llahir ltetapi 

lapabila lada lkemungkinanplasenta lharus ldikeluarkan lsecara lmanual 

llebih lbaik ltindakan litu lditunda lsampai lplasenta llahir. lPerlu 

ldiperhatikan lbahwa lsetelah lmelahirkan, lkandung lkencing libu lharus 

ldalam lkeadaan lkosong.(Kemenkes RI, 2020) 

f. Perkiraan ldarah lyang lhilang l 

Perkiraan ldarah lyang lhilang lsangat lpenting lartinya luntuk 

lkeselamatan libu, lnamun luntuk lmenentukan lbanyaknya ldarah lyang 

lhilang lsangatlah lsulit lkarena ldarah lseringkali lbercampur ldengan 

lcairan lketuban latau lurin ldan lmungkin lterserap lkain, lhanduk latau 

lsarung. lSulitnya lmenilai lkehilangan ldarah lsecara lakurat lmelalui 

lpenghitungan ljumlah lsarung, lkarena lukuran lsarung lyang lbermacam- 

macam ldan lmungkin ltelah ldiganti ljika lterkena lsedikit ldarah latau lbasah 

loleh ldarah. lMengumpulkan ldarah ldengan lwadah latau lpispot lyang 

ldiletakkan ldibawah lbokong libu lbukanlah lcara lefektif luntuk lmengukur 

lkehilangan ldarah ldan lbukan lcerminan lasuhan lsayang libu lkarena 

lberbaring ldiatas lwadah latau lpispot lsangat ltidak lnyaman ldan 

lmenyulitkan libu luntuk lmemegang ldan lmenyusui lbayinya. l 

c. Tanda-ltanda lpersalinan 

Pada lsaat lterjadi lpersalinan, lbeberapa lminggu lsebelumnya lwanita lmemasuki 

lkala lpendahuluan ldengan ltanda-tanda lsebagai lberikut. l(Rosyati 2022) 

1. Terjadi lLightening 

Menjelang lminggu lke-36 lpada lprimigravida, lterjadi lpenurunan lfundus 

luteri lkarena lkepala lbayi lsudah lmasuk lPAP, lpada lmultigravida, ltanda lini 

ltidak lbegitu lkelihatan. lMulai lmenurunnya lbagian lterbawah lbayi lke lpelvis 

lterjadi lsekitar ldua lminggu lmenjelang lpersalinan, lbila lbagian lterbawah 
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lbayi ltelah lturun, lmaka libu lakan lmerasa ltidak lnyaman, lsehingga lkandung 

lkemih ltertekan lsedikit. 

2. Terjadi lhis lpermulaan 

Sifat lhis lpermulaan l(palsu) ladalah lsebagai lberikut: 

a) Rasanya lnyeri lringan ldibagian lbawah 

b) Datangnya ltidak lteratur 

c) Durasi lpendek ldan ltidak lbertambah lbila lberaktifitas 

3. Perut lkelihatan llebih llebar, lfundus luteri lmenurun 

4. Perasaan lsering latau lsusah lbuang lair lkecil lkarena lkandung lkemih ltertekan 

loleh lbagian lterbawah ljanin 

5. Serviks lmenjadi llembek, lmulai lmendatar, ldan lsekresinya lmendatar, 

lkadang lmencampur ldarah lbloody lshow 

6. Kadang-kadang lketuban lpecah ldengan lsendirinya 

7. Pada lpemeriksaan ldalam l: lserviks lmendatar ldan lpembukaan ltelah lada 

8. Kontraksi luterus lmengakibatkan lperubahan lpada lserviks. 

d. Asuhan lPersalinan lNormal 

1. Lima laspek lbenang lMerah l 

Ada llima laspek ldasar latau llima lbenang lmerah ldan lsaling lterkait ldalam 

lpersalinan lnormal lyang lbersih ldan laman, ltermasuk linisiasi lmenyusui ldini 

ldan lbeberapa lhal lyang lwajib ldilaksanakan lbidan. (Kemenkes, 2022) 

a) Aspek lpengambilan lkeputusan lklinik 

b) lAsuhan lsayang libu ldan lbayi 

c) lPencegahan linfeks 

d) lPencatatan lSOAP ldan lpartograf 

e) lRujukan 

2. Asuhan persalinan 

Asuhan lpersalinan ladalah lasuhan lyang ldiberikan lselama lpersalinan. 

lDalam lmencapai lupaya lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman 

ldengan lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi l(Rohani, 

dkk,2022). 

Dalam lasuhan lpersalinan lterdiri latas lempat lkala lyaitu lsebagai lberikut: 
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a) Asuhan lPersalinan lKala lI               

Asuhan lpersalinan lkala lI lyaitu lasuhan lyang ldiberikan ldimulai ldari linpartu 

lyang lditandai ldengan lkeluarnya llendir lbercampur ldarah lkarena lserviks 

lmulai lmembuka lhingga lmencapai lpembukaan llengkap (Rohani dkk, 

2022). 

Asuhan lpersalinan lkala lI lterdiri ldari: l 

(1) lMenghadirkan lorang lyang ldianggap lpenting loleh libu lhamil 

lseperti lsuami, lkeluarga lpasien latau lteman ldekat. lDukungan lyang 

ldapat ldiberika l l l lyaitu lmengusap lkeringat, lmenemani ljalan-jalan 

l(mobilisasi), lmemberi lminum, lmerubah lposisi, lmemijat latau 

lmenggosok lpinggang. 

(2) lMengatur laktifitas ldan lposisi libu lyaitu libu ldiperbolehkan 

lmelakukan laktivitas lsesuai ldengan lkesanggupannya, lposisi lsesuai 

ldengan lkeinginan libu, lnamun lbila libu lingin lditempat ltidur lsebaiknya 

ltidak ldianjurkan ltidur ldalam lposisi ltelentang llurus, lmembimbing libu 

luntuk lrileks lsewaktu lada lhis, lIbu ldiminta lmenarik lnafas lpanjang, 

ltahan lnafas lsebentar, lkemudian ldilepaskan ldengan lcara lmeniup 

lsewaktu lada lhis. 

(3) lMenjaga lprivasi libu lyaitu lpenolong ltetap lmenjaga lprivasi libu 

ldalam lpersalinan, lantara llain lmenggunakan lpenutup, ltidak 

lmenghadirkan lorang llain ltanpa lseizin lpasien. 

(4) lPenjelasan ltentang lkemajuan lpersalinan lyaitu lmenjelaskan 

lkemajuan lpersalinan, lperubahan lyang lterjadi ldalam ltubuh libu,serta 

lprosedur lakan ldilaksanakan ldan lhasil lpemeriksaan.Pemeriksaan 

ldilakukan lsecara lrutin ldengan lmenggunakan lpartograf. 

(5) lMenjaga lkebersihan ldiri lyaitu lmembolehkan libu luntuk lmandi, 

lmenganjurkan libu luntuk lmembasuh lsekitar lkemaluannya lsetelah 

lbuang lair lkecil latau lbesar. 

(6) lMengatasi lrasa lpanas libu lbersalin lbiasanya lmerasa lpanas ldan 

lbanyak lberkeringat, ldapat ldiatasi ldengan lcara lmenggunakan lkipas 
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langin latau lAC ldidalam lkamar, lmenggunakan lkipas lbiasa, 

lmenganjurkan libu luntuk lmandi. 

(7) lMassase lyaitu ldilakukan lpijatan lpada lpunggung latau lmengusap 

ldengan llembut. 

(8) lPemberian lcukup lminum luntuk lmemenuhi lkebutuhan lenergi ldan 

lmencegah ldehidrasi.                          

(9) lMempertahankan lkandung lkemih ltetap lkosong lyaitu lsarankan libu 

luntuk lberkemih lsesering lmungkin. 

(10) lPantau lpersalinan ldengan lmenggunakan lpartograf. 

b) Asuhan lpersalinan lKala lII, lIII, lIV 

Asuhan lpersalinan lkala lII,II,IV lmerupakan lkelanjutan ldata lyang 

ldikumpulkan ldan ldievaluasi lselama lkala lI lyang ldijadikan ldata ldasar 

luntuk lmenentukan lkesejahteraan libu ldan ljanin lselama lpersalinan. lKala 

lII lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks llengkap l10 lcm ldan 

lberakhir lsampai lkeluarnya lbayi, lkala lIII ldari lbayi llahir lhingga lplasenta 

llahir ldan lkala lIV ldimulai ldari llahirnya lplasenta lhingga l2 ljam lpostpartum. 

lMemberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman, ldengan 

lmemerhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. l(Kemenkes, 2022) 

60 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN). l(Kemenkes, 2022) 

I. lMelihat lTanda lDan lGejala lKala lII. l 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua. lMempunyai 

lkeinginan luntuk lmeneran, libu lmerasa ltekanan lsemakin, lmeningkat lpada 

lrektum latau lvaginanya, lperineum lmenonjol, lvulva-vagina ldan lsfingter 

lani lmembuka. 

II. lMenyiapkan lPertolongan lPersalinan. l 

2. Memastikan lperlengkapan,bahan, ldan lobat-obatan lyang lsiap 

ldigunakan. l 

3. Mematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung 

lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 



40 
 

 

 

 

 

4. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih,sepatu 

ltertutup lkedap lair, ltutup lkepala, lmasker ldan lkaca lmata. 

5. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci 

lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan 

lmengeringkan ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai/pribadi lyang 

lbersih. 

6. Memakai lsarung ltangan ldengan lDesinfeksi lTingkat lTinggi l(DTT) 

latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam. 

7. Mengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik ldan lmeletakkan 

lkembali ldi lpartus lset. 

III. lMemastikan lPembukaan lLengkap lDengan lJanin lBaik. l 

8. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati 

ldari ldepan lkebelakang lmenggunakan lkapas lkassa lyang ludah ldibasahi lair 

lDTT. lJika lmulut lvagina, lperineum, latau lanus lterkontaminasi loleh 

lkotoran libu, lmembersihkannya ldengan lseksama ldengan lcara lmenyeka 

ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang lkapas/kassa lyang lterkontaminasi 

ldalam lwadah lyang lbenar. lMengganti lsarung ltangan ljika lterkontaminasi. 

9. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan 

ldalam luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. 

lBila lselaput lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah 

llengkap, llakukan lamniotomi. 

10. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan 

lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% 

ldan lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta 

lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

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

luntuk lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-180 lkali/menit). 

IV. l lMenyiapkan lIbu lDan lKeluarga lMembantu lProses lPimpinan l l 

Meneran. l 
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12. lMemberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lbaik.Membantu libu ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

13. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu lmeneran. 

14. lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang 

lkuat luntuk lmeneran l: lMembimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu 

lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. lMendukung ldan lmemberi 

lsemangat latas lusaha libu lmeneran. lMembantu libu lmengambil lposisi 

lyang lnyaman lsesuai ldengan lpilihannya ldan lmenganjurkan libu listirahat 

ldiantara lkontraksi. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan 

lmemberi lsemangat lpada libu. lMenganjurkan lasupan lcairan lper loral. l 

15. lMenilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi 

lbelum lakan lterjadi lsegera ldalam lwaktu l120 lmenit lmeneran luntuk libu 

lprimipara latau l60 lmenit luntuk libu lmultipara, lmerujuk lsegera.Jika libu 

ltidak lmemiliki lkeinginan luntuk lmeneran. l 

16. lMenganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil 

lposisi lyang laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, 

lanjurkan libu luntuk lmulai lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi 

ltersebut ldan lberistirahat ldi lantara lkontraksi. lJika lbayi lbelum llahir latau 

lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera lsetelah l60 lmenit lmeneran, 

lmerujuk libu ldengan lsegera. 

V. l lPersiapan lPertolongan lKelahiran lBayi. l 

17. lJika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

18. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong 

libu. 

19. lMembuka lpartus lset. 

20. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

VI. l lMenolong lKelahiran lBayi. l 

21. lSaat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain, lletakkan ltangan lyang 
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llain ldi lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak 

lmenghambat lpada lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan- 

lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau lbernapas 

lcepat lsaat lkepala llahir. 

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

lkassa lyang lbersih. 

23. lMemeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika 

litu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi, lJika 

ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi. lJika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklemnya 

ldi ldua ltempat ldan lmemotongnya. 

24. lMenunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputar lpaksi lluar lsecara 

lspontan. 

VII. l lMelahirkan lBahu. l 

25. lSetelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, ltempatkan lkedua 

ltangan lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi 

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

lhingga lbahu lanterior lmuncul ldibawah larkus lpubis ldan lkemudian ldengan 

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

lposterior. 

26. lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala 

lbayi lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu 

ldan llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran 

lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian 

lbawah luntuk lmenyanggah ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lMenggunakan 

ltangan lanterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan 

lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

27. lSetelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusurkan ltangan lyang lada ldi 

latas l(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya 

lsaat lpunngung lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati- 

hati lmembantu lkelahiran lkaki. 
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VIII. l lPenanganan lBayi lBaru lLahir. l 

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

lbayi ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit lrendah ldari 

ltubuhnya l(bila lbayi lmengalami lasfiksia llakukan lresusitasi) 

29. lSegera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan 

lbiarkan lkontak lkulit libu- lbayi. 

30. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat 

lbayi. lMelakukan lpengurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu 

ldan lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama l(kearah libu). 

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

lgunting ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. 

32. lMengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

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

lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan 

lbernapas lambil ltindakan lyang lsesuai. l 

33. lMemberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. l 

IX. Oksitosin l 

34. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi 

labdomen luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

35. lMemberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik lOksitosin. 

36. lDalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan 

loksitosin l10 lunit lI.M ldi lgluteus latau l1/3 latau lpaha lkanan libu lbagian 

lluar, lsetelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

X. lPeregangan lTali lPusat lTerkendali. l 

37. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

38. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat 

ldi latas ltulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan 

lpalpasi lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan 

lklem ldengan ltangan lyang llain. 
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39. lMenunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan 

lpenegangan lke larah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan 

ltekanan lyang lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan 

lcara lmenekan luterus lke larah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) 

ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversio 

luteri. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik,hentikan 

lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi lberikut 

lmulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang 

langgota lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputing lsusu. 

XI. l lMengeluarkan lPlasenta. l 

40. lSetelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil 

lmenarik ltali lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lke larah latas 

lmengikuti lkurva ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan 

larah lpada luterus. lJika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem 

lhingga lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

41. lJika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali 

lpusat lselama l15 lmenit lMengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M, 

lmenilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih 

ldengan lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu. 

42. lJika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran 

lplasenta ldengan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput 

lketuban lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput 

lketuban ltersebut 

43. lJika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsarung ltangan lDTT latau 

lsteril ldan lmemeriksa lvagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. 

lMenggunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforsep lDTT latau lsteril 

luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

XII. l lMassase lUterus. l 

44. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus, lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase 
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ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi 

l(fundus lmenjadi lkeras). 

XIII. lMenilai lPerdarahan 

45. lMemeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lpada libu 

lmaupun ljanin ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta 

ldan lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldi ldalam 

lkantung lplastik latau ltempat lkhusus.Jika luterus ltidak lberkontraksi 

lsetelah lmelakukan lmasase lselama l15 ldetik, lmaka lambil ltindakan 

lyang lsesuai. 

46. lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan 

lsegera lmenjahit llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

XIV. lMelakukan lProsedur lPasca lPersalinan. 

47. lMenilai lulang luterus lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. 

48. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan 

lkelarutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan ldengan lair lDTT ldan 

lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

49. lMenempatkan lklem ltali lpusat lDTT latau lsteril latau lmengikatkan 

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

lpusat. 

50. lMengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang 

lberseberangan ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

51. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%. 

52. lMenyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. 

lMemastikan lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

53. lMenganjurkan libu luntuk lmulai lmemberikan lASI. 

54. lMenganjurkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan 

lpervaginam: 

a) 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan. l 

b) Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. l 
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c) Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan. lJika 

luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, lmaka ldilakukan 

lperawatan lyang lsesuai luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri. l 

d) Jika lditemukan llaserasi lperlu ldilakukan lpenjahitan,lakukan 

lpenjahitan ldengan lanestesi llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang 

lsesuai. 

55. lMengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan 

lmasase luterus ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

56. lMengevaluasi lkehilangan ldarah. 

a) Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih 

lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpascapersalinan ldan 

lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua lpasca lpersalinan. l 

b) Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama ldua 

ljam lpertama lpasca lpersalinan. l 

XV. l lKebersihan lDan lKeamanan. l 

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

untuk ldokumentasi l(10menit). lMencuci lperalatan lterkontaminasi. 

58. lMembuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsampah lyang lsesuai. lMembersihkan libu lmenggunakan lair lDTT. 

lMembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu 

lmemakai lpakaian lyang lbersih. 

59. lMemastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan 

lASI. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan 

lmakanan. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk 

lmelahirkan ldengan llarutan lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair 

lbersih. 

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

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun 

ldan lair lmengalir. lDokumentasi. lMelengkapi lpartograf l(halaman 

ldepan ldan lbelakang). 
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e. Partograf l 

1. Pengertian lPartograf 

Partograf ladalah lalat lbantu lyang ldigunakan lselama lfase laktif 

lpersalinan. l 

2. Kegunaan lPartograf 

Kegunaan lpartograf, lantara llain l 

a) Mencatat lkemajuan lpersalinan. 

b) Mencatat lkondisi libu ldan ljanin 

c) Mencatat lasuhan lyang ldiberikan lselama lpersalinan 

d) Mendeteksi lsecara ldini lpenyulit lpersalinan 

e) Membuat lkeputusan lklinik lcepat ldan ltepat l 

3. Petugas lharus lmencatat lkondisi libu ldan ljanin lsebagai lberikut: 

a) Denyut ljantung ljanin. lCatat lsetiap lsatu ljam. 

b) Air lketuban. lCatat lwarna lair lketuban lsetiap lmelakukan 

pemeriksaan lvagina, ldengan lmenggunakan lkode: 

U l: lselaput lUtuh 

J l: lselaput lpecah, lair lketuban lJernih 

M l: lair lketuban lbercampur lMekonium 

D l: lair lketuban lbernoda lDarah 

K l: ltidak lada lcairan lketuban/Kering. 

4. Perubahan lbentuk lkepala ljanin l(molding latau lmolase), lmenggunakan 

lkode 

0 l: lsutura lterpisah 

l1 l: lsutura l(pertemuan ldua ltulang ltengkorak lyang ltepat/bersesuaian 

2 l: lsutura ltumpang ltindih ltetapi ldapat ldiperbaiki 

3 l: lsutura ltumpang ltindih ldan ltidak ldapat ldiperbaiki. 

5. Pembukaan lmulut lrahim l(serviks), ldinilai lsetiap l4 ljam ldan ldiberi 

ltanda lsilang. 

6. Penurunan l: lmengacu lpada lbagian lkepala l(dibagi l5 lbagian) lyang 

lteraba l(pada lpemeriksaan labdomen/luar) ldiatas lsimfisis lpubis:catat 

ldengan ltanda llingkaran l(O) lpada lsetiap lpemeriksaan ldalam. lPada 
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lposisi l0/5, lsinsiput l(S) latau lparuh latas lkepala lberada ldi lsimfisis 

lpubis. 

7. Waktu:menyatakan lberapa ljam lwaktu lyang lsudah ldijalani lsesudah 

lpasien lditerima. 

8. Jam, lcatat ljam lsesungguhnya. 

9. Kontraksi, lcatat lsetiap lsetengah ljam, llakukan lpalpasi luntuk 

lmenghitung lbanyaknya lkontraksi ldalam l10 lmenit ldan llamanya 

lkontraksi ldalam lhitungan ldetik: 

a) lKurang ldari l20 ldetik; 

b) lAntara l20 ldan l40 ldetik; 

c) lLebih ldari l40 ldetik. 

10. Oksitosin. lJika lmemakai loksitosin, lcatatlah lbanyaknya loksitosin lper 

lvolume lcairan linfus ldan ldalam ltetesan lper lmenit. 

11. Obat lyang ldiberikan. lCatat lsemua lobat lyang ldiberikan. 

12. Nadi. lCatatlah lsetiap l30-60 lmenit ldan ltandai ldengan lanak lpanah. 

13. Suhu lbadan. lCatatlah lsetiap l2 ljam. 

14. Tekanan ldarah. lCatatlah lsetiap l4 ljam ldan ltandai ldengan lanak lpanah. 

15. Protein, laseton, ldan lprotein lurine.Jika lmelintas lkearah lkanan ldari 

lgaris lwaspada, lpetugas lkesehatan lharus lmelakukan lpenilaian 

lterhadap lkondisi libu ldan ljanin llalu lsegera lmencari lrujukan lyang 

ltepat. l(Kemenkes, 2022) 

f. Pendokumentasian lAsuhan lPersalinan 

Manajemen lAsuhan lKebidanan l7 lLangkah lVarney ladalah lsebagai 

lberikut. 

a) Manajemen lkebidanan lKala lI l 

Pada llangkah lpertama lini ldikumpulkan lsemua linformasi lyang lakurat 

ldan llengkap ldari lsemua lsumber lyang lberkaitan ldengan lkondisi 

lpasien. lUntuk lmemperoleh ldata, ldilakukan lanamnesis. lBagian- 

bagian lpenting ldalam lanamnesis lkala lI, lyaitu, l(Profil Kesehatan 

Indonesia 2020) 
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1. Data lSubjektif l 

Biodata ldiri, lriwayat lpasien ltermasuk lriwayat lkebidanan. 

2. Data lobjektif l 

Keadaan lumum lData lini ldapat ldengan lmengamati lkeadaan 

lpasien lsecara lkeseluruhan. lHasil lpengamatan lyang ldilaporkan 

lyaitu lbaik, llemah, ldan lsadar, ltanda lvital, lpemeriksaan lhead lto 

ltoe, ldan ldata lpenunjang. 

3. Diagnosa l 

Dalam lbagian lini lyang ldisimpulkan lyaitu lparitas, lusia lkehamilan 

l(dalam lminggu), lkala ldan lfase lpersalinan, lkeadaan ljanin, 

lnormal/tidak lnormal. 

4. Perencanaan l 

Pada llangkah lini ldirencanakan lasuhan lmenyeluruh lberdasarkan 

llangkah lyang lsebelumnya, lteori lterbaru, levidence lbased, lserta 

lmengetahui lapa lyang ldiinginkan ldan ltidak ldiinginkan ldari 

lpasien. lDalam lmenyusun lperencanaan lharus lmelibatkan lpasien, 

lkarena lpada lakhirnya lpengambilan lkeputusan luntuk 

ldilaksanakannya lsuatu lperencanaan lasuhan lharus ldisetujui 

lpasien. 

5. Pelaksanaan l 

Pada llangkah lini lrencana lasuhan lmenyeluruh lseperti lyang 

ldiuraikan ldilaksanakan lsecara lefisien ldan laman. lRealisasi ldari 

lperencanaan lsebagian ldilakukan loleh lbidan, lpasien, latau langgota 

lkeluarga lyang llain. 

b) Manajemen lAsuhan lkebidanan lKala lII 

1. Data lSubjektif l 

Data lyang lmendukung lbahwa lpasien ldalam lpersalinan lkala lII 

ladalah lpasien lmengatakan lingin lmeneran. 

2. Data lobjektif l 

Ekspresi lwajah lpasien lserta lbahasa ltubuh lyang lmenggambarkan 

lsuasana  lfisik  ldan  lpsikologis  lpasien  lmenghadapi  lkala  lII 
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lpersalinan, lvulva ldan lanus lmembuka, ldan lperineum lmenonjol, 

lhasil lpemantauan lkontraksi, lhasil lpemeriksaan ldalam 

lmenunjukkan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. 

3. Diagnosa 

Ibu lmengatakan lperut lsemakin lsakit ldan lingin lmeneran, 

lperineum lmenonjol, lvulva ldan lanus lmembuka, lfrekuensi 

lkontraksi lsemakin lsering, ldurasi l> l40 ldetik, lhal lini lbahwa lpasien 

linpartu lkala lII. 

4. Perencanaan lPada lKala lII 

Pada ltahap lini lbidan lmelakukan lperencanaan lterstruktur 

lberdasarkan ltahapan lpersalinan. lDasar lperencanaan ltidak llepas 

ldari lintepretasi ldata, ltermasuk lpersiapan lperalatan ldan lobat lyang 

lharus ltersedia. 

5. Pelaksanaan lPada lKala lII l 

Pada ltahap lini lbidan lmelakukan lperencanaan lyang ltelah ldibuat. 

c) Manajemen lAsuhan lkebidanan lKala lIII 

1. Data lSubjektif 

Pasien lmengatakan lbayinya llahir lmelalui lvagina, lpasien 

lmengatakan lbahwa lari-arinya lbelum llahir, lpasien lmengatakan 

lbahwa lperut lbagian lbawahnya lterasa lmulas. 

2. Data lobjektif 

Bayi llahir lsecara lspontan lpervaginam lpada ltanggal... ljam...x, 

ljenis lkelamin llaki-laki/perempuan, lnormal/ada lkelainan, 

lmenangis lspontan, lkuat, lkulit lwarna lkemerahan, lplasenta lbelum 

llahir, ltidak lteraba ljanin lkedua, lteraba lkontraksi luterus. 

3. Diagnosa lpada lkala lIII 

Berdasarkan ldata lyang ltelah ldiperoleh ldari ldata lpengkajian, 

lbidan lmengintepretasi lbahwa lsekarang lbenar-benar lberada ldalam 

lpersalinan lkala lIII, lcontoh l: lIbu lP lA ldalam lpersalinan lkala lIII 
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4. Perencanaan lpada lkala lIII 

Pada lkala lIII lbidan lmerencanakaan ltindakan lsesuai ldengan 

ltahapan lpersalinan lnormal lyang llakukan lpalpasi lakan lada 

ltidaknya lbayi lkedua, lberikan lsuntik loksitosin, llibatkan lkeluarga 

ldalam lpemberian lminum, llakukan lpemotongan ltali lpusat, 

llakukan lPTT, llahirkan lplasenta. 

5. Pelaksanaan lpada lkala lIII 

Berdasarkan lperencanaan lyang ltelah ldibuat, lbidan lmelakukan 

lrealisasi lasuhan lyang lakan ldilaksanakan lterhadap lpasien. 

d. Manajemen lkebidanan lkala lIV 

1. Data lSubjektif 

Pasien lmengatakan lbahwa lari-arinya lsudah llahir, lpasien 

lmengatakan lperutnya lmulas, lpasien lmengatakan lmerasa llelah 

ltapi lbahagia. 

2. Data lObjektif 

Plasenta ltelah llahir lspontan llengkap lpada ltanggal...jam..., lTFU 

lberapa ljari ldibawah lpusat, lkontraksi luterus lbaik/tidak. 

3. Diagnosa 

Ibu lPO ldalam lpersalinan lkala lIV 

4. Perencanaan lpada lkala lIV 

Pada lkala lIV lbidan lmerencanakan ltindakan lsesuai ldengan 

ltahapan lpersalinan lnormal lyaitu lmelakukan lpemantauan lintensif 

lpada lpasien, lmelakukan lpenjahitan lperineum, lmemantau ljumlah 

lperdarahan lmemenuhi lkebutuhan lpasien lpada lkala lIV. 

5. Pelaksanaan lpada lKala lIV 

Berdasarkan lperencanaan lyang ldibuat, lbidan lmelakukan lrealisasi 

lasuhan lyang lakan ldilaksanakan lpada lpasien. L 

2.3 lNifas 

2.3.1. Konsep lDasar lMasa lNifas 

a. Pengertian lNifas 

Masa lNifas l(puerperium) ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan lberakhir ketika 
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lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil, lberlangsung 

lkira-kira l6 lminggu, lmasa lnifas ldimulai lsejak l1 ljam lsetelah llahirnya 

lplasenta lsampai l6 lminggu l(42 lhari) lsetelah litu. l(Riza Savita, S.S.T. 2022) 

b. Fisiologis Nifas 

Pada masa nifas libu lmengalami lperubahan lfisiologis ldiantaranya: 

1. Uterus 

Proses linvolusi ladalah lproses lkembalinya luterus lkedalam lkeadaan 

lsebelum lhamil lsetelah lmelahirkan. lProses lini ldimulai lsegera lsetelah 

lplasenta lkeluar lakibat lkontraksi lotot-otot lpolos luterus lInvolusi 

luterus llebih llambat lpada lmultipara.Subinvolusi ladalah lkegagalan 

luterus luntuk lkembali lpada lkeadaan ltidak lhamil. lPenyebab 

lsubinvolusi lyang lpaling lsering ladalah ltertahannya lfragmen lplasenta 

ldan linfeksi. lPada lperubahan luterus lini ldapat ldiketahui ldengan lcara 

lpalpasi lTinggi lFundus lUteri l(TFU). l(Riza Savita, S.S.T. 2022) 

2. Perubahan lpada lserviks 

Serviks lakan lmengalami linvolusi lbersama ldengan luterus. 

lPerubahan-perubahan lyang lterdapat lpada lserviks lpostpartum ladalah 

lbentuk lserviks lyang lakan lmenganga lseperti lcorong.Bentuk lini 

ldisebabkan loleh lkorpus luteri lyang ldapat lmengadakan lkontraksi, 

lsedangkan lserviks ltidak lberkontraksi lsehingga lseolah-olah lpada 

lperbatasan lantara lkorpus ldan lservik luteri lterbentuk lsemacam lcincin. 

lWarna lserviks lsendiri lmerah lkehitam-hitaman lkarena lpenuh 

lpembuluh ldarah. 

3. Lochea 

Lochea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas ldan 

lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat 

lorganismberkembang llebih lcepat ldaripada lkondisi lasam lyang lada 

lpada lvagina lnormal. lLochea lmempunyai lbau lyang lamis lmeskipun 

ltidak lterlalu lmenyengat ldan lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap 

lwanita. lSekret lmikroskopik llochea lterdiri latas leritrosit, lpeluruhan 

ldesidua, lsel lepitel, ldan lbakteri. lLochea lmengalami lperubahan 
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lkarena lproses linvolusi. lPengeluaran llochea ldapat ldibagi lberdasarkan 

lwaktu ldan lwarnanya, ldiantaranya lsebagai lberikut: 

a) Lochea lrubra/merah l(kruenta) 

Lochea lini lmuncul lpada lhari lpertama lsampai lhari lketiga lmasa 

lpostpartum, llochea lini lberwarna lmerah ldan lmengandung ldarah 

ldari lperobekan/luka lpada lplasenta ldan lserabut ldari ldesidua ldan 

lchorion. lLochea lini lterdiri latas lsel ldesidua, lverniks 

lcaseosa,rambut llanugo, lsisa lmekonium, ldan lsisa ldarah. 

b) Lochea lsanguinolenta 

Lochea lini lberwarna lmerah lkuning lberisi ldarah ldan llender 

lkarena lpengaruh lplasma ldarah, lpengeluarannya lpada lhari lke l3-5 

lhari lpostpartum. 

c) Lochea lserosa 

Lochea lini lmuncul lpada lhari lke l5-9 lpostpartum. lWarnanya 

lkekuningan latau lkecoklatan. lLochea lini lterdiri latas llebih lsedikit 

ldarah ldan llebih lbanyak lserum, ljuga lterdiri latas lleukosit ldan 

lrobekan llaserasi lplasenta. 

d) Lochea lAlba 

Lochea lini lmuncul llebih ldari lhari lke-10 lpostpartum. lWarnanya 

llebih lpucat, lputih lkekuningan, lserta llebih lbanyak lmengandung 

lleukosit, lselaput llender lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang 

lmati.Bila lpengeluaran llochea ltidak llancar, lmaka ldisebut 

lLochiastasis. lJika llochea ltetap lberwarna lmerah lsetelah l2 lminggu 

lada lkemungkinan ltertinggalnya lsisa lplasenta latau lkarena linvolusi 

lyang lkurang lsempurna lyang lsering ldisebabkan lretrofleksio luteri. 

lLochea lini lmempunyai lsuatu lkarakteristik lbau lyang ltidak lsama 

ldengan lsecret lmenstruasi. lTotal ljumlah lrta-rata lpembuangan 

llochea lkira-kira l240-270 lml. 

4. Perubahan lpada lvagina ldan lperineum 

Vagina lyang lsemula lsangat lteregang lakan lkembali lsecara lbertahap 

lpada lukuran lsebelum lhamil lselama l6-8 lminggu lsetelah lbayi llahir. 
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lRugae lakan lkembali lterlihat lsekitar lminggu lkeempat, lwalaupun ltidak 

lakan lmnonjol lpada lwanita lnulipara, lpada lumumya lrugae lakan 

lmemipih lsecara lpermanen. lPenebalan lmukosa lvagina lterjadi 

lpemulihan lfungsi lovarium. 

5. Perubahan ltanda-tanda lvital 

Beberapa lperubahan ltanda-tanda lvital lbiasa lterlihat ljika lwanita ldalam 

lkeadaan lnormal. 

a) Suhu lbadan 

Satu lhari l(24 ljam) lpostpartum lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit 

l(37,5-38ºc) lsebagai lakibat lkerja lkeras lwaktu lmelahirkan, 

lkehilangan lcairan, ldan lkelelahan. 

b) Nadi 

Denyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa l60-80x/menit. lSehabis 

lmelahirkan lbiasanya ldenyut lnadi litu lakan llebih lcepat. 

c) Tekanan lDarah 

Biasanya ltidak lberubah, lkemungkinan ltekanan ldarah lakan lrendah 

lsetelah lmelahirkan lkarena lada lpendarahan. lTekanan ldarah ltinggi 

lpada lpostpartum ldapat lmenandakan lterjadinya lpreeklamsi 

lpostpartum. 

d) Pernafasan 

Kadaan lpernafasan lselalu lberhubungan ldengan lkeadaan lsuhu ldan 

ldenyut lnadi, lbila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernafasan ljuga lakan 

lmengikutinya, lkecuali lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran 

lnafas. 

6. Perubahan lsistem lkardiovaskuler 

a) Volume ldarah 

Pada lpersalinan lpervaginam, libu lkehilangan ldarah lsekitar l300- 

400 lcc. lBila lkelahiran lmelalui lSC, lmaka lkehilangan ldarah ldapat 

ldua lkali llipat. lPerubahan lterdiri latas lvolume ldarah ldan 

lhemotokrit. lPada lpersalinan lper lvaginam, lhematokrit lakan lnaik, 
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lsedangkan lpada lSC, lhemotokrit lcenderung lstabil ldan lkembali 

lnormal lsetelah l4-6 lminggu. 

b) Curah ljantung 

Denyut ljantung, lvolume lsekuncup, ldan lcurah ljantung lmeningkat 

lsepanjang lmasa lhamil, lsegera lsetelah lwanita lmelahirkan, 

lkeadaan lini lmeningkat lbahkan llebih ltinggi lselama l30-60 lmenit 

lkarena ldarah lyang lbiasanya lmelintasi lsirkulasi luteroplasenta ltiba- 

tiba lkembali lke lsirkulasi lumum. lNilai lini lmeningkat lpada lsemua 

ljenis lkelahiran. 

7. Sistem lhematologi 

Jumlah lhaemoglobin, lhematokrit, ldan leritrosit lakan lsangat lbervariasi 

lpada lawal-awal lmasa lpostpartum lsebagai lakibat ldari lvolume ldarah. 

lVolume lplasenta ldan ltingkat lvolume ldarah lyang lberubah-rubah lakan 

ldipengaruhi loleh lstatus lgizi lwanita ltersebut. lKira-kira lselama 

lkelahiran ldan lmasa lpostpartum lterjadi lkehilangan ldarah lsekitar l200- 

500 lml.Penurunan lvolume ldan lpeningkatan lsel ldarah lpada lkehamilan 

ldiasosiasikan ldengan lpeningkatan lhematokrit ldan lhaemoglobin lpada 

lhari lke-3 lsampai lke-7 lpostpartum ldan lakan lkembali lnormal ldalam l4-5 

lminggu lpostpartum. 

8. Sistem lpencernaan 

Sistem lpencernaan lpada lmasa lnifas lmembutuhkan lwaktu lyang 

lberangsur-angsur luntuk lkembali lnormal. lPola lmakan libu lnifas ltidak 

lakan lseperti lbiasa ldalam lbeberapa lhari ldan lperineum libu lakan lterasa 

lsakit luntuk ldefekasi. lFaktor-faktor ltersebut lmendukung lkonstipasi 

lpada libu lnifas ldalam lminggu lpertama, lakan ltetapi lterjadinya 

lkonstipasi ljuga ldapat ldipengaruhi loleh lkurangnya lpengetahuan libu 

ldan lkekhawatiran llukanya lakan lterbuka lbila libu lbuang lair lbesar. 

9. Perubahan lSistem lperkemihan 

Perubahan lhormonal lmasa lhamil lkadar lsteroid lyang ltinggi 

lmenyebabkan lpeningkatan lfungsi lginjal, lsedangkan lpenurunan lkadar 

lsteroid lsetelah lwanita lmelahirkan lsebagian lmenjelaskan lpenyebab 
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lpenurunan lfungsi lginjal lselama lmasa lpostpartum. lFungsi lginjal 

lkembali lnormal ldalam lwaktu lsatu lbulan lsetelah lwanita lmelahirkan. 

lDiperlukan lkira-kira l2-8 lminggu lsupaya lhipotonia lpada lkehamilan 

lserta ldilatasi lureter ldan lpelvis lginjal lkembali lke lkeadaan lsebelum 

lhamil. lPada lsebagian lkecil lwanita, ldilatasi ltraktusurinarus lbisa 

lmenetap lselama ltiga lbulan. lPemecahan lkelebihan lprotein ldi ldalam lsel 

lotot luterus ljuga lmenyebabkan lprotein lringan l(+1) lselama lsatu lsampai 

l2 lhari lsetelah lwanita lmelahirkan. lHal lini lterjadi lpada lsekitar l50% 

lwanita. lAsetonuria ldapat lterjadi lpada lwanita lyang ltidak lmengalami 

lkomplikasi lpersalinan latau lsetelah lsuatu lpersalinan lyang llama ldan 

ldisertai ldehidrasi. 

c. Proses lfisiologis lmasa lnifas 

Setelah lmelahirkan, libu lmengalami lperubahan lfisik ldan lfisiologis 

lyang ljuga lmengakibatkan lbeberapa lperubahan ldari lpsikisnya. lIa 

lmengalami lstimulasi lkegembiraan lyang lluar lbiasa. lMenurut lReva lRubin 

lmembagi lperiode lini lmenjadi l3 lbagian, lantara llain. (Riza Savita, S.S.T. 

2022) 

1. Periode Taking lIn 

a) Periode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan. lIbu lbaru lpada 

lumumnya lpasif ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada 

lkekhawatiran lakan ltubuhnya. 

b) Ia lakan lmengulang-ulang lmenceritakan lpengalamannya lwaktu 

lmelahirkan. 

c) Tanpa lgangguan lsangat lpenting luntuk lmengurangi lgangguan 

lkesehatan lakibat lkurang listirahat. 

d) Peningkatan lnutrisi ldibutuhkan luntuk lmempercepat lpemulihan ldan 

lpenyembuhan lluka, lserta lpersiapan lproses llaktasi laktif. 

2. Periode lTaking lHold 

a) Periode lini lberlangsung lpada lhari l2-4 lpost lpartum 

b) Ibu lmenjadi lperhatian lpada lkemampuannya lmenjadi lorang ltua lyang 

lsukses ldan lmeningkatkan ltanggung ljawab lterhadap lbayi. 
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c) Ibu lberkonsentrasi lpada lpengontrol lfungsi ltubuhnya, lBAB, lBAK, 

lserta lkekuatan ldan lketahanan ltubuhnya. 

d) Ibu lberusaha lkeras luntuk lmenguasai lketrampilan lperawatan lbayi, 

lmisalnya lmenggendong, lmemandikan ldan lmemasang lpopok. 

e) Pada lmasa lini, lbiasanya libu lagak lsensitif ldan lmerasa ltidak lmahir 

lmelakukan lhal-hal ltersebut. 

f) Pada ltahap lini, lbidan lharus ltanggap lterhadap lkemungkinan 

lperubahan lyang lterjadi. 

g) Tahap lini lmerupakan lwaktu lyang ltepat lbagi lbidan luntuk 

lmemberikan lbimbingan lcara lperawatan lbayi, lnamun lharus lselalu 

ldiperhatikan lteknik lbimbingannya, ljangan lsampai lmenyinggung 

lperasaan lyang ltidak lnyaman. 

3. Periode lLetting lGo 

a) Ibu lpulang lkerumah.Hal lini lsangat lberpengaruh lterhadap lwaktu ldan 

lperhatian lyang ldiberikan loleh lkeluarga 

b) Ibu lmengambil ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayi ldan 

lberadaptasi ldengan lkebutuhan lbayi lsangat ltergantung lpadanya. 

l(Sulistyawati 2020) 

d. Tanda lbahaya lMasa lNifas 

Tanda lbahaya lpada lmasa lnifas lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Perdarahan lpasca lpersalinan l 

Perdarahan lpasca lpersalinan lterbagi lmenjadi l2 lyaitu: 

a) Perdarahan lpersalinan lprimer lyaitu lterjadi ldalam l24 ljam lpertama, 

lpenyebab lutamanya ladalah latonia luteri, lretensio lplasenta, lsisa 

lplasenta ldan lrobekan ljalan llahir. 

b) Perdarahan lpasca lpersalinan lsekunder lyaitu lterjadi lsetelah l24 ljam 

lpertama, lpenyebab lutamanya ladalah lrobekan ljalan llahir ldan lsisa 

lplasenta latau lmembran. l(Riza Savita, S.S.T. 2022) 

2. Infeksi masa nifas 

Merupakan linfeksi lperadangan lpada lsemua lalat lgenetalia lpada lmasa 

lnifas l  oleh lsebab lapapun ldengan lketentuan lmeningkatnya lsuhu lbadan 
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lmelebihi l38oc ltanpa lmenghitung lhari lpertama ldan lberturut-turut lselama 

l2 lhari. 

3. Keadaan labnormal lpada lpayudara 

Keadaan labnormal lyang lmungkin lterjadi ladalah lbendungan lASI,mastitis, 

ldan labses lmamae. 

4. Demam l 

Pada lmasa lnifas lmungkin lterjadi lpeningkatan lsuhu lbadan latau lkeluha 

lnyeri, ldemam lpada lmasa lnifas lmenunjukkan ladanya linfeksi lyang 

ltersering linfeksi lsaluran lkemih, lASI lyang ltidak lkeluar ldisertai lpayudara 

lmembengkak. l(Mulati, ldkk l2021) 

e. l lKebutuhan lIbu lNifas 

Kebutuhan libu lnifas lsebagai lberikut l: 

1. Kebersihan ldiri 

a) Membersihkan ldaerah lvulva ldari ldepan lke lbelakang lsetelahcbuang lair 

lkecil latau lbesar ldengan lsabun ldan lair. 

b) Mengganti lpembalut ldua lkali lsehari. 

c) Mencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan ldaerah lkelamin. 

d) Menghindari lmenyentuh ldaerah ldaerah lluka lepisiotomi ldan llaserasi. 

2. Gizi 

a) Kalori luntuk lmemenuhi kebutuhan ibu dan produksi ASI sebanyak 

2700-2900 kalori (tambahan 500 kalori). zat besi mencegah anemia 

dan meningkatkan daya tahan tubuh,sumber; hati,sumsum tulang,telur 

dan sayuran hijau tua. 

b) Karbohidrat mempunyai manfaat sebagai sumber energi yang 

diperoleh dari sumber makanan padi-padi, umbi-umbian, jagung, 

kacang kering dan gula. 

c) Kebutuhan energi karbohidrat untuk ibu menyusui adalah sekitar 60- 

70%. 
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d) Protein berguna untuk penyembuhan jaringan dan produksi 

ASI.sumber daging sapi,ayam,ikan,telur,susu,tempe,dan kacang- 

kacangan,jumlah protein yang dibutuhkan 10-20% dari total kalori. 

e) Lemak membantu perkembangan otak bayi dan retina mata,berasal 

dari minyak jagung,ikan.jumlah lemak yang dibutuhkan adalah 20- 

30% dari total kalori. 

f) Vitamin untuk membantu lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh, lmembantu 

lproduksiASI,berasaldari lvitaminA,hati,sayuran lhijau ltua dan 

kuning,vitamin C,buah-buahan atau sayuran,Vitamin A ;850 mg/hari. 

g) Cairan lKonsumsi lcairan lsebanyak l8 lgelas lperhari. lMinum lsedikitnya 

l3 lliter lperhari. lKebutuhan lakan lcairan ldiperoleh ldari lair lputih, lsari 

lbuah, lsusu ldan lsup. 

3. Menyusui ldan lMerawat lPayudara 

a) Menjaga lpayudara l(terutama lputting lsusu) ltetap lkering ldan lbersih. 

b) Memakai lbra lyang lmenyokong lpayudara. 

c) Mengoleskan lkolostrum latau lASI lpada lputting lsusu lyang llecet. 

d) Apabila llecet lsangat lberat, lASI ldikeluarkan ldan lditampung ldengan 

lsendok 

e) Menghilangkan lnyeri ldengan lminum lparacetamol l500 lmg l1 ltablet. l 

4. Senggama 

Senggama laman ldilakukan lsetelah ldarah ltidak lkeluar ldan libu ltidak 

lmerasa lnyeri lketika lmemasukkan ljari lke lvagina ldan lKeputusan 

ltergantung lpada lpasangan lyang lbersangkutan. 

5. Kontrasepsi ldan lkeluarga lberencana. 

Jelaskan lkepada libu lmengenai lpentingnya lkontrasepsi ldan lkeluarga 

lberencana lsetelah lpersalinan. l(Kemenkes 2020) 
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2.3.2. Asuhan Masa Nifas 

Table 2.5 

Asuhan Masa Nifas 

 

Kunjungan Waktu lTujuan 

 

 

1 

 

6-8jam 

lsetelah 

lmelahirkan 

1. Mencegah lperdarahan 

2. Mendeteksi mengatasi perdarahan karena 

penyebab lainnya. 

3. Pemberian ASI sedini mungkin 
4. Bina hubungan yang baik antara ibu dan bayi 

 

2 

6 hari 

setelah 

melahirkan 

1. Memastikan linvolusio luteri lnormal 

2. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam,infeksi latau 

lperdarahan labnormal 

3. Pastikan lnutrisi ibu terpenuhi 
4. Pastikan ibu menyusui dengan baik 

 

3. 

2minggu 

setelah 

melahirkan 

Asuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama ldengan 

lasuhan lyang ldiberikan lpada lkunjungan l6 lhari 

lpost partum. 

 

4. 

6minggu 

setelah 

melahirkan 

1. Tanyakan pada ibu penyulit lyang ldialami libu 

lselama l 

l l lmasa lnifas 

2. Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 

3.Memastikan lbayi lmendapat lASI lyang lcukup 
Sumber: Kemenkes, 2021 

 

2.3.3. Pengkajian Nifas 

Adapun lpengkajian lpada libu lnifas lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Pengkajian ldata lfisik ldan lpsikososial 

Langkah lyang ldilakukan lbidan ldalam lmemberi lasuhan lmasa lnifas 

ladalah lmelakukan lpengkajian ldata. lData lyang ldikaji lmeliputi ldata 

lsubjektif ldan ldata lobjektif. lData lsubjektif ldigali llangsung ldari lklien 

latau lkeluarganya, lsedangkan ldata lobjektif ldiambil lmelalui 

lpemeriksaan lumum ldan lkhusus lmaupun lpenunjang. lPengkajian ldata 

ldalam lasuhan lkebidanan lmasa lnifas lnormal lmeliputi. l(Riza Savita, 

S.S.T. 2022) 

Riwayat lkesehatan lhal lyang lperlu ldikaji lyaitu: 

a) Keluhan lyang ldirasakan libu lsaat lini. 
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b) Adakah lkesulitan latau lgangguan ldalam lpemenuhan lkebutuhan l 

sehari-hari lmisalnya lpola lmakan ldalam lkebutuhan lsehari-hari l 

misalnya lmakan, lBAK, lBAB, lkebutuhan listirahat ldan lmobilisasi. 

c) Riwayat lpersalinan lini lmeliputi lapakah lada lkomplikasi, llaserasi 

latau lepisiotomi. 

d) Obat/suplemen lyang ldikonsumsi lsaat lini lmisalnya ltablet lbesi. 

e) Perasaan libu lsaat lini lberkaitan ldengan lkelahiran lbayi, 

lpenerimaan lterhadap lperan lbaru lsebagai lorang ltua ltermasuk 

lsuasana lhati lyang ldirasakan libu lsekarang, lkecemasan latau 

lkekawatiran. 

f) Adakah lkesulitan ldalam lpemberian lASI ldan lperawatan lbayi 

lsehari-hari. 

g) Bagaimana lrencana lmenyusui lnanti l(ASI lEksklusif latau 

ltidak),rencana lmerawat lbayi ldirumah l(dilakukan libu lsendiri latau 

ldibantu lorang ltua/mertua). 

h) Bagaimana ldukungan lsuami latau lkeluarga lterhadap libu. 

i) Pengetahuan libu ltentang lnifas. 

2. Pemeriksaan lfisik 

Pemeriksaan lfisik lselama lmasa lnifas lperlu ldilakukan luntuk 

lmemastikan lkondisi libu lnifas ldalam lkeadaan lnormal. l 

Hal-hal lyang lperlu ldilakukan lsebagai lberikut: 

a) Keadaan lumum, lkesadaran. 

b) Pengukuran ltanda-tanda lvital lyaitu lmeliputi lsuhu ltubuh, lnadi, 

lpernafasan, ldan ltekanan ldarah. lMengukur ltanda-tanda lvital ltujuan 

luntuk lmemperoleh ldata ldasar lmemantau lperubahan lstatus 

lkesehatan lklien. 

c) Pemeriksaan lpayudara lyaitu lpalpasi luntuk lmemastikan lkeadaan 

lpayudara lyaitu lpembesaran, lputting lsusu l(menonjol/mendatar, 

ladakah lnyeri ldan llecet lputting lsusu), lASI/kolostrum lsudah lkeluar, 

ladanya lpembengkakan, lradang latau lbenjolan labnormal. 
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d) Pemeriksaan labdominal lyaitu lmeliputi lpemeriksaan linvolusio luteri 

ldan lkontaksi luterus. 

e) Kandung lkemih lkosong 

f) Genetalia ldan lperineum lyaitu lpengeluaran llochea, 

lodem,peradangan, lkeadaan ljahitan lbila lada, lnanah, lkebersihan, 

ldanhemoroid lpada lanus. 

g) Ekstremitas lbawah lyaitu lpemeriksaan lpergerakan,odem,varises, 

lreflex lpatella ldan ladanya lnyeri. 

3. Diagnosa 

Langkah lselanjutnya lsetelah lmemperoleh ldata ladalah lmelakukan 

lanalisis ldata ldan linterpretasi lsehingga ldidapat lrumusan ldiagnosa. 

Kemungkinan lmasalah lyang ldihadapi libu ladalah l: 

a) Masalah lnyeri. 

b) Masalah linfeksi. 

c) Masalah lcemas, lperawatan lperineum, lpayudara, lASI lekslusif. 

d) Masalah lkebutuhan lKB, lgizi, ltanda lbahaya, lsenam, lmenyusi. 

e) Gangguan lperkemihan. 

f) Gangguan lBAB. 

g) Gangguan lhubungan lseksual. 

4. Perencanaan lasuhan lkebidanan 

Berdasarkan ldiagnosis lyang ldidapat, lbidan ldapat lmerencanakan 

lasuhan lpada libu lyaitu lsebagai lberikut l: 

a) Meninjau lulang lcatatan lpersalinan, lpengawasan ldan 

lperkembangan, ltanda-tanda lvital ldan lintervensi lyang lsudah lditerima 

lsebelumnya. 

b) Mencegah linfeksi lnifas 

c) Mengatasi lkecemasan 

d) Memberikan lpendidikan lkesehatan/health leducation lPendidikan 

lkesehatan lpada libu lnifas lsangat ldiperlukan lbagi libu lterutama 

lsebagai lbekal lsaat ldia lberadadirumah. lPendidikan lkesehatan lyang 

ldiberikan lmeliputi lgizi,KB ltanda lbahaya,hubungan lseksual, lsenam 
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lnifas, lperawatan lperineum. lPerawatan lbayi lsehari-hari, lpersonal 

lhygiene, listirahat ldan ltidur, lmobilisasi, lASI lekslusif. 

e) Memberikan lkenyamanan lpada libu lnifas 

f) Membantu libu luntuk lmenyusui lbayi lberi lpenkes ltentang lASI 

leklusif lyaitu lpemberian lASI lselama l6 lbulan ltanpa lpemberian 

ltambahan ldan lajarkan libu l untuk lmenyusui lyang lbaik. 

h) Memfasilitasi lmenjadi lorang ltua. 

i) Merencanakan lkunjungan lulang luntuk lpemeriksaan lpasca lsalin 

llanjutan. 

j) Buat lkesepakatan lapakah libu lakan ldatang lke lbidan latau 

lmelakukan lHome lvisite l(kunjungan lrumah). 

2.4 lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

a. Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

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 dan bayi,menjaga pernafasan tetap 

stabil,danmelakukanperawatanpadamatabayi. (Kemenkes, 2022) 

b. Penanganan bayibarulahir 

Penangananbayi lbaru llahir 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 ikatan 

batin antara ibu dan bayi. 

3. Melakukan IMD (Inisiasi Menyusui Dini). 

4. Melakukan pemantauan pernafasan dengan memeriksa pernafasan ldan 

lwarna lkulit lsetiap l5 lmenit lpada ljam pertama kelahiran. 

5. Melakukan perawatan tali pusar dan tidak memberikan apapun ke 

bagian tali pusat,dan tetap menjaga kebersihan tali pusar. 

6. Melakukan pemantauan APGAR lSCORE. L 
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Table l l2.6 l 

 

APGAR l SCORE l 

 

Tanda Skor 

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 lreflek l 

terhadap lrangsangan 
Tak lada Meringis Batuk,bersin 

Activity 

Tonus lotot 

Lemah Fleksi lpada 

lekstremitas 

Gerakan laktf 

Respiration 

Upaya lbernafas 

Tak lada Tak lteratur Menangis lbaik 

Sumber l: lProfil lKesehatan lIbu ldan Anak,2020 

 

c. Pencegahan Infeksi pada lBayi lBaru lLahir l 

1. Melakukan lIMD ldan lpemberian lASI secara ldini ldan ekslusif. 

2. Melakukanskin to skin antara libu ldan lbayi luntuk lmengingkatkan 

lbounding lantara libu ldan lbayi. 

3. Menjaga kebersihan peralatan pada saat memotong tali pusat dan 

tetap menjaga kebersihan tali pusat. 

4. Menggunakan alat-alat yang sudah disterilkan. 

5. Mencuci tangan pada saat melakukan perawatan pada bayi. 

6. Menggunakan pakaian bayi yang berih dan kering. 

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 vaksin hepatitis B(Hb 0). (Octaviani Chairunnisa & 

Widya Juliarti, 2022) 

d. Asuhan Bayi Usia 2-6 hari 

Ada 2 hal yang dilakukan pada asuhan bayi yaitu observasi dan rencana 

asuhan. 
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1. Observasi yang perlu dilakukan 

a) Mengamati keadaan bayi. 

b) Mengamati teknik menyusui 

c) Mengamati pertumbuhan dan berat badan bayi 

d) Mengamati reflek hisap bayi 

e) Mengobservasi defekasi dan eliminasi bayi 

f) Mengobservasi pola tidur bayi 

g) Mengamati adanya tanda bahaya pada bayi 

h) Melakukan pemeriksaan pada bayi 

2. Rencana Asuhan 

a) Pemberian minum 

Bayi diwajibkan diberikan ASI ekslusif danon demand yang 

diberikan 2-4 jam sekali.hal ini dikarenakan proses pengosongan 

lambung bayi selama 2 jam.dan hanya ASI yang dapat diberikan 

kepada bayi tidak boleh ada makanan tambahan lainnya, sebab bayi 

belum bisa mencerna karbohidrat dan lemak. 

b) Buang Air Besar 

Bayi seharusnya mengeluarkan meconium dalam waktu 24 jam. 

Bayi dengan nnutrisi ASI bisa buang air besar sebanyak l8-10 lkali 

ldalam lsehari ldengan lkonsistensi llembek ldan lcair, lsedangkan bayi 

dengan nutrisi susu formula frekuensi BAB akan lebih sedikit dan 

konsistensi akan lebih padat. 

c) Buang Air Kecil 

Bayi biasanya berkemih 7-10 kali dalam sehari. 

d) Tidur 

Waktu tidur bayi 60-80% dari total kegiatan harian, sisanya 

merupakan aktifitas terjaga/bangun, menangis, mengantuk, aktivitas 

motorik kasar. 

e) Kebersihan kulit 

Perawatan kulit bayi merupakan hal yang penting,kebersihan kulit 

bayi harus disesuaikan pada keadaan si bayi. 
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f) Keamanan 

Keamanan bayi harus tetap terjaga,dan hindari gerakan yang harus 

disesuaikan pada keadaan bayi 

g) Tanda bahaya 

Tanda bahaya pada bayi adalah ; 

1) Sesak nafas 

2) Frekuensi pernafasan lebih dari 60 kali per menit 

3) Adanya retraksi dinding dada 

4) Bayi malas minum 

5) Panas atau suhu badan bayi rendah 

6) Bayi kurang aktif(letargis) 

7) Berat badan bayi rendah (1500-2500 gr) dengan kesulitan minum. 

Tanda bayi sakit berat adalah ; 

1) Sulit lminum 

l2) lSianosis lsentral l(lidah lbiru) 

l3) lPerut lkembung 

l4) lTerjadi lperiode lapnea 

l5) lKejang 

l6) lTangisan lmerintih 

l7) lAdanya perdarahan 

8) Kulit bayi berwarna sangat kuning 

9) Berat badan bayi kurang dari 1500 gr (Kemenkes, 2022) 

e. Asuhan Bayi Baru Lahir pada 6 minggu pertama 

Pada bulan pertama setelah kelahiran yang paling penting diperhatikan 

adalah hubungan ibu dengan bayinya.karena pada bulan pertama 

kelahiran merupakan masa transisi bagi bayi dan orang tua.wujud ikatan 

batin yang terbentuk antara ibu dan bayi adalah ; 

1. Terpenuhinya kebutuhan emosi. 

2. Cepat tanggap dengan simulasi yang tepat. 

3. Konsistensi dari waktu ke waktu. 
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2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1. lKonsep 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, lpengaturan lkelahiran, lpengaturan 

lkelahiran, lpembinaan lketahanan lkeluarga, lpeningkatan lkesejahteraan 

lkecil, lbahagia ldan lsejahtera. l(BKKBN, 2021) 

KB merupakan tindakan untuk membantu keluarga atau pasangn 

suami listri luntuk lmenghindari lterjadinya lkehamilan ldan lkelahiran lyang 

ltidak ldiinginkan,mengatur linterval ldiantara lkelahiran. 

b. Tujuan lKeluarga Berencana 

Tujuan dari terbentuknya KB (Keluarga Berencana) untuk 

meningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga 

lkecil lyang lbahagia ldan lsejahtera lmelalui lpengendalian lkelahiran ldan 

lpengendalian lpertumbuhan lpenduduk lIndonesia. lTujuan lutama lprogram 

lKB lnasional ladalah luntuk lmemenuhi lkebutuhan lmasyarakat lterhadap 

lpelayanan lKB, lkesehatan lreproduksi lyang lberkualitas, lmenurunkan 

lAKI/AKB, lserta lpenangulangan lmasalah lkesehatan lreproduksi ldalam 

lrangka lpembangunan lkeluarga lkecil lberkwalitas. l(BKKBN, 2021) 

c. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Adapunsasaranprogram KBadalah; 

1. Untukmenurunkanlajupertumbuhanpenduduk 

2. Menurunkanangkakelahiran(Total Fertility Rate) 

3. Meningkatkan lpenggunaan lmetode lkontrasepsi lyang lefektif ldanlefisien 

4. Meningkatkan lpartisipasi lkeluarga ldalam ltumbuh lkembang lanak 

5. Meningkatkan ljumlah lkeluarga lsejahtera 

6. Meningkatkan ljumlah lmasyarakat ldalam lpelayanan lKB 

d. Jenis-Jenis lAlat Kontrasepsi (BKKBN, 2021) 

1. Metode Kalender. 
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Metode merupakan KB alamiah yang cara nya sangat sederhana yaitu 

suamiistritidakmelakukanhubunganseksual padasaatmasasubur. 

a) Carakerja; 

Metode kontrasepsi yang sangat sederhana ,mencegah terjadinya 

kehamilan, dan dapat juga digunakan pasangan usia subur dengan 

melakukanhubunganseksual padamasasubur. 

b) keuntungan; l 

Metode lkalender ldapat ldilakukan loleh lwanita lyang ltidak lmemerlukan 

pemeriksaan khusus ,tidak memiliki efek samping,tidak mengeluarkan 

biaya. 

c) Keterbatasan; 

Kerja sama yang baik antara suami istri sangat diperlukan,adanya 

pembatasan untuk melakukan hubungan suami istri,suami istri harus 

pahamdenganmasasubur. 

2. Metode Kondom 

Penggunaan metode kondom bertujuan untuk perlindungan ganda apabila 

akseptor KB menggunakan KB modern serta bertujuan juga untuk 

mencegah penularan penyakit IMS dan juga sebagai alat kontrasepsi. 

a) Carakerja; 

Mencegah terjadinya penyakit menular seksual seperti AIDS dan 

HIV,mempermudah melakukan hubungan seksual bagi wanita yg 

memilikivaginakering,mengurangiterjadinyaejakulasidini. 

b) Keuntungan; 

Tidak menimbulkan terjadinya resiko kesehatan reproduksi,harga nya 

terjangkau,praktis,dan dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi, apabila 

lmetode llain lharus lditunda. 

c) Kerugian; l 

Memiliki tingkat kegagalan lyang ltinggi,mengurangi ltingkat kesensitifan 

penis,mengurangi kenikmatanhubunganseksual. 
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3. Metode Pil Kombinasi 

Memiliki aturan pakai dan harus di minum setiap hari,dapat digunakan 

oleh ibu semua usia ,memiliki efek lsamping lyaitu lmual ldan lperdarahan 

lbercak lyang ltidak lberbahaya,tidak dianjurkan digunakan oleh ibu yang 

sedang menyusui. 

a) Cara kerja; 

Mencegah pengeluaran hormone agar ltidak lterjadi lovulasi, 

lmenyebabkan lperubahan lendometrium lsehingga lendometrium ltidak 

ldapat lbernidasi, lmenambah lkepekatan llendir lservik yg bertujuan 

mempersulit sperma untuk melaluinya,menyebabakan gangguan pada 

pergerakan tuba lsehingga ltransportasi lsel ltelur ljuga lakan lterganggu. 

b) Keuntungan; l 

Metode kontrasepsi ini akan sangat efektif apabila diminum secara 

teratur,tidak menganggu senggama, siklus haid menjadi teratur, 

menguranginyerihaid,dandapatdigunakansemuawanitakalangan usia 

c) Kerugian; 

Harus rutin minumpil kb, adanya nyeri payudara dan kenaikan berat 

badan pada awal pemakaian pil kb, adanya perubahan psikis karena 

pengaruh hormone, tidak dianjurkan pada ibu menyusui. 

4. Suntikan Kombinasi 

Metode suntikan kombinasi dilakukan scara IM,diberikan lsetiap l1 lbulan 

ldan lmengandung l2 lhormon. 

a) lCara lkerja; l 

l l lMenekan lterjadinya lovulasi,membuat llendir lserviks lmenjadi lkental 

lsehingga lpenetrasi lsperma lmenjadi lterganggu,perubahan lpada 

lendometrium,sehingga limplantasi lterganggu lmenghambat ltransportasi 

lsperma. 

b) lKeuntungan; l 

Memiliki lresiko lyang lkecil lterhadap lkesehatan,tidak lmemiliki 

lpengaruh l l 

terhadap lhubungan lsuami-istri,tidak lmemerlukan lpemeriksaan ldalam. 
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c) lKekurangan; 

Adanya lperubahan lpola lhaid l,mual l,sakit lkepala l,nyeri lpayudara 

lringan,tetapi lmasalah lini lakan lberkurang lpada lsuntikan lberikutnya. 

5. Implan latau lSusuk 

Metode limplan lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang lsangat lefektif lyang 

ldapat lmemberikan lperlindungan lsampai l5 ltahun lyang lcukup luntuk 

lmenghambat lkonsepsi ldalam l24 ljam lsetelah lpemasangan. 

a) lCara lkerja; l 

Menghambat terjadinya ovulasi membentuk secret serviks yang tebal 

sehungga menghalangi sperma untuk menembusnya penekanan 

endometrium lsehingga ltidak lsiap luntuk lnidasi lmengurangi lsekresi 

lprogsteron lselama lfase lluteal ldalam lsiklus lterjadinya lovulasi. 

b) lKeuntungan; 

Tidak lmemerlukan pemeriksaan dalam, perlindungan jangka panjang 

yaitu sekitar 5 tahun,tidak berpangaruh terhadap hubungan suami istri, 

bisa dilepas kapan saja sesuai keinginan,mengurangi nyeri haid,tidak 

berpengaruh terhadap produksi ASI 

c) Kerugian; 

Tidak 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. 

6. Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

Metode lkontrasepsi lini lsangat efektif ,melindungi dalam jangka panjang 

,haid menjadi lebih lama dan banyak,bisa digunakan oleh lsemua 

lperempuan lusia lreproduksi,tetapi ltidak lboleh ldigunakan loleh lperempuan 

lyang lterkena lIMS. 

a) Cara lkerja l; l 

Menghambat lkemampuan lsperma luntuk lmasuk lke ltuba 

lfallopi,mempengaruhi lfertilisasi lsebelum lovum lmencapai lkavum 

luteri,AKDR lmenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma ldan lovum. 



71 
 

 

 

 

 

b) Keuntungan; 

Sangat lefektif,melindungi dalam jangka panjang,meningkatkan 

kenyamnanan dalam hubungan seksual,tidak mempengaruhi ASI,dapat 

ldipasang  lsegera  lsetelah  lmelahirkan/keguguran,  ldapat  ldigunakan 

lsampai lmenopause,dan lmembantu lmencegah lterjadinya lkehamilan 

lektopik. 

c) Kekurangan; 

Perubahan lsiklus lhaid,terjadi lspotting l(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. 


