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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. KEHAMILAN 

Konsep Dasar Teori  

1. Konsep Kehamilan 

a. Pengertian 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 

hamil normal adalah 280 hari 40 minggu (9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 

pertama haid terakhir (Lusiana & Julietta, 2020). 

b. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Ibu Hamil 

1. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil 

a) Sistem Reproduksi 

Menurut (Kemenkes RI, 2020) terdapat beberapa perubahan sistem 

reproduksi yang terjadi pada ibu hamil, sebagai berikut: 

1. Uterus 

Berat uterus naik secara huar biasa dari 30 gram-1000 gr pada akhir 

keharmilan empat puluh minggu. Pada kehanilan 28 minggu, TFU 

(Tinggi Fundus Uteri) terletak 2-3 jari diatas pusat, Pada kehamilan 36 

minggu tinggi TFU satu jari dibawah Prosesus xifoideus. Dan pada 

kehamilan 40 minggu TFU berada tiga jari dibawah Prosesus xifoideus. 

Pada trimester III. Istmus uteri lebih nyata menjadi corpus uteri dan 

berkembang menjadi segmen bawah uterus atau segmen bawah rahim 

(SBR). Pada kehamilan tua, kontraksi otot-otot bagian atas uterus 

menyebabkan SBR menjadi lebih lebar dan tipis (tampak batas yang 

nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih 

tipis). Batas ini dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiologik. Dinding 

uterus diatas lingkaran ini jauh lebih tebal daripada SBR. 
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Tabel 2.1 Pengukuran TFU Berdasarkan Usia Kehamilan 

No Tinggi Fundus Uteri (cm) Usia Kehamilan (minggu) 

1 12 cm 12 mg 

2 16 cm 16 mg 

3 18 cm 20 mg 

4 24 cm 24 mg 

5 28 cm 28 mg 

6 32 cm 32 mg 

7 36 cm 36 mg 

8 40 cm 40 mg 

Sumber: (Walyani, 2018) 

2. Serviks 

Servilks uteri pada kehamilan juga nengalani perubahan karena hormon 

estrogen. Akibat kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya 

hipervaskularisasi, mnaka konsistensi serviks menjadi lunak. Serviks 

uteri lebih banyak mengandung jaringan ikat yang terdiri atas kolagen. 

Karena servik terdiri atas jaringan ikat dan hanya sedikit mengandung 

jaringan otot, maka serviks tidak mempunyai fungsi sebagai spinkter, 

sehingga pada saat partus serviks akan membuka saja mengikuti tarikan-

tarikan corpus uteri keatas dan tekanan bagian bawah janin kebawah. 

Sesudah partus, serviks akan tampak berlipat-lipat dan tidak menutup 

seperti spinkter. Perubahan-perubahan pada serviks perlu diketahui 

sedini mungkin pada kehamilan, akan tetapi yang memeriksa hendaknya 

berhati-hati dan tidak dibenarkan melakukannya dengan kasar, schingga 

dapat mengganggu kehamilan. Kelenjar-kclenjar di serviks akan 

berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak. Kadang-

kadang wanita yang scdang hamil mengeluh mengeluarkan cairan 

pervaginam lebih banyak. Pada kcadaan ini sampaı batas tertentu masih 

merupakan keadaan fisiologik, karena peningakatan hormon 

progesteron. Selain itu prostaglandin bekerja pada serabut kolagen, 
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terutama pada minggu-minggu akhir kehamilan. Serviks menjadi lunak 

dan lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 

3. Ovarium 

Ovulasi terhenti, fungsi pengeluaran hormon estrogen dan progesteron 

di ambil alih oleh plasenta. 

4. Vagina dan Vulva 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena pengaruh esterogen 

akibat dari hipervaskularisi, vagina dan vulva terlihat lebih merah atau 

kebiruan. Warna livid pada vagina atau portio serviks di sebut tanda 

chadwick. 

b) Payudara  

Payudara merupakan organ tubuh atas dada spesies mamalia berjenis 

kelamin betina, termasuk manusia. Payudara merupakan organ terpenting 

bagi orang terpenting bagi seorang wanita, karena fungsi utamanya adalah 

memberi nutrisi dalam bantuk air susu bayi atau balita. Selama kehamilan 

payudara mengalami pertumbuhan tambah membesar, tegang, dan berat 

dapat teraba nodul-nodul akibat hipertrofi alveoli, bayangan vena lebih 

membiru. Hiperpigmentasi pada putting susu dan areola payudara apalagi 

diperas akan keluar air susu (kolostrum) berwarna kuning (Gultom & 

Hutabarat, 2020). Perkembangan payudara ini terjadi karena pengaruh 

hormon saat kehamilan yaitu strogen, progesteron dan somatomamotropin. 

1. Fungsi hormon yang mempersiapkan payudara untuk pemberian ASI 

antara lain sebagai berikut: 

a) Estrogen untuk menimbulkan hipertrofit system seluran payudara, 

menimbulkan penimbunan lemak, air, serta garam sehingga 

payudara tampak besar, tekanan saraf akibat penimbunan lemak, air 

dan garam menyebabkan rasa sakit pada payudara. 

b) Progesteron untuk mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi 

menambah sel asinus. 



9 
 

c) Somatomamotropin mempengaruhi sel asinus untuk membuat 

kasein, laktabumin, dan laktoglobulin penimbunan lemak sekitar 

alveolus payudara. 

2. Perubahan payudara pada ibu hamil sebagai berikut: 

a) Payudara menjadi lebih besar 

b) Aerola payudara makin hitam karena hiperpigmentasi 

c) Glandula montgpmery makin tampak menonjol di permukaan aerola 

mamae 

d) Pada kehamilan 12 minggu ke atas putting susu akan keluar cairan 

putih jernih (kolostrum) yang berasal dari kelenjar asinus yang mulai 

bereaksi 

e) Pengeluaran ASI belum terjadi karena prolaktin di teman oleh PIN 

(Prolacctine Inhibiting Hormone) 

f) Setelah Persalinan dan melahirkan plasenta maka pengaruh 

estrogen, progesteron, somatommotropin terhadap hipotalamus 

hilang sehingga prolaktin dapat di keluarkan dan laktasi terjadi. 

c) Sistem Endokrin 

Hormon Somatomamotropin, esterogen, dan progesteron merangsang 

mammae semakin membesar dan meregang, untuk persiapan laktasi. 

d) Sistem Kekebalan 

Human chorionic gonadotropin dapat menurunkan respons imun wanita 

hamil. Selain itu, kadar IgG, IgA, dan IgM serum menurun mulai dari 

minggu ke 10 kehamilan, hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke 

30 dan tetap berada pada kadar ini hingga trimester terakhir. Perubahan –

perubahan ini dapat menjelaskan penigkatan risiko infeksi yang tidak masuk 

akal pada wanita hamil. 

e) Sistem Perkemihan 

Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun kepintu atas panggul 

keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan 

mulai tertekan kmbali. Selain itu juga terjadi hemodilusi menyebabkan 

metabolisme air menjadi lancar. Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal 
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kanan dan ureter lebih berdilatasi daripada pelvis kiri akibat pergeseran 

uterus yang berat ke kanan akibat terdapat kolon rektosigmoid di sebelah 

kiri. Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu 

menampung urine dalam volume yang lebih besar dan juga memperlambat 

laju aliran urine. 

f) Sistem Pencernaan 

Biasnya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang 

meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi karena adanya tekkanan 

uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ 

dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas lateral 

(Romauli, 2021). 

g) Sistem Muskuloskeletal 

Sendi pelvik pada saat kehamilan seikit bergerak. Perubahan tubuh 

secarabertahan dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur 

dan car berjalan wanita berubah secara menyolok. Peningkatanan distensi 

abdomen yang membuat penggul miring ke depan, penurunan tonus otot 

dan peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 

penyesuaian ulang (Romauli, 2021). 

h) Sistem Kardiovaskular 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara 

5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas 

berkisar 14000-16000. Penyebab peningkatan ini belum di ketahui. Respon 

yang sama diketahui terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang 

berat. Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada kehamilan, 

terutama trimester ke-3, terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit 

dan secara bersamaan limfosit dan monosit (Romauli, 2021). 

i) Sistem Integumen 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, 

kusam dan kadang-kadang juga akan mnengenai daerah payudara dan paha 

perubahan ini dikenal dengnan striae gravidarum. Pada multipara selain 

striae kemerahan itu sering kali di temukan garis berwarna perak berkilau 
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yang merupakan sikatrik dari striae sebelumnya. Pada kebanyakan 

perempuan kulit digaris pertengahan perut akan berubah menjadi hitam 

kecoklatan yang di sebut dengan linea nigra. Kadangan-kadang muncul 

dalam ukuran yang variasi pada wajah dan leher yang disebut dengan 

chloasma atau melasma gravidarum, selain itu pada areola dan daerah 

genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang 

berlebihan biasanya akan hilang seiteilah peirsalinan (Romauli, 2021) 

j) Sisteim Meitabolismei 

Deingan teirjadinya keihamilan, meitabolismei tubuh meingalami peirubahan 

yang meindasar, dimana keibutuhan nutrisi makin tinggi untuk peirtumbuhan 

janin dan peirsiapan meimbeirikan ASI. Peirubaha meitabolismei adalah 

meitabolismei basal naik seibeisar 15% sampai 20% dari seimula teirutama pada 

trimeisteir kei-III. 

1. Keiseiimbangan asam basa meingalami peinurunan dari 155mEiq peir liteir 

meinjadi 145 mEiq peirliteir di seibabkan heimodulasi darah dan keibutuhan 

mineiral yang dipeirlukan janin.  

2. Keibutuhan proteiin wanita hamil makin tinggi untuk peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan janin, peirkeimbangan organ keihamilan janin dan 

peirsiapan laktasi. Dalam makanan dipeiriukan proteiin tinggi ½ gr/kg BB 

atau seibutir teilit ayam seihari. 

3. Keibutuhan kalori di dapat dari karbohidrat, leimak dan proteiin. 

4. Keibutuhan zat mineiral untuk ibu hamil meiliputi: 

a) Kalsium 1,5 gr seitiiap hari, 30-40 gr untuk peimbeintukan tulang 

janin. 

b) Fosfor rata-rata 2 gr dalam seihari 

c) Zat beisi, 800 mgr atau 30-50 mgr seihari Air, ibu hamil meimeirlukan 

air cukup banyak dan dapat teirjadi reiteinsi air. 

k) Sisteim Beirat Badan dan Indeiks Masa Tubuh 

Keinaikan beirat badan seikitar 5,5 kg dan sampai akhir keihamilan 11-12 kg. 

cara yang dipakai untuk meineintukan beirat badan meinurut tinggi badan 
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deingan meinggunakan indeiks masa tubuh yaitu deingan rumus beirat badan 

dibagi tinggi badan pangkat 2. 

Tabeil 2.2 Indikator IMT 

Kateigori IMT Reikomeindasi 

Reindah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Geimuk  26-29 7-11,5 

Obeisitas  >29 ≥7 

Geimeili  - 16 – 20,5 

Sumbeir: (Walyani, 2018) 

l) Sisteim Peirnapasan 

Pada 32 minggu kei atas kareina usus-usu teirteikan uteirus yang meimbeisar ke i 

arah diafragma seihingga diafragma kurang leiluasa beirgeirak meingakibatkan 

wanita hamil deirajat keisulitan beirnafas (Romauli, 2021). 

2. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil 

Trimeisteir tiga seiring di scbut peiriodei peinantian deingan peinuh 

keiwaspadaan. Pada peiriodei ini wanita mulai meinyadari keihadiran bayi 

seibagai makhluk yang teirpisah schingga ia meinjadi tidak sabar meinanati 

keihadiran sang bayi. Ada peirasaan was-was meingingat bayi dapat lahir 

kapan pun. Hal ini meimbuatnya beirjaga-jaga seimeintara ia meimpeirhatikan 

peinuh dan meinunggu tanda dan geijala peirsalinan muncul. 

Trimeisteir keitiga meirupakan wakti, peirsiapan yang aktif teirlihat dalam 

meinanti keilahiran bayi dan meinjadi orang tua seimeintara peirhatian utama 

wanita teirfokus pada bayi yang akan seigeira dilahirkan. Peirgeirakan janin dan 

peimbeisaran uteirus, keiduanya, meinjadi hal yang teirus meineirus 

meingingatkan teintang keibeiradaan bayi. Orang-orang di sckitarnya kini 

mulai meimbuat reincana untuk bayi yang di nantikan. Wanita teirseibut 

meinjadi leibih proteiktif teirhadap bayi, mulai meinghindari keiramaian atau 

seiseiorang atau apapun yang ia anggap beirbahaya. la meimbayangkan bahaya 

meingintip dalam dunia di luar sana. Meimilih nama untuk bayinya 

meirupakan peirsiapan meinanti keilahiran bayi. la meinghadiri keilas-keilas 
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srbagai peirsiapan meinjadi orang tua. Pakaianpakaian bayi mulai di buat atau 

di beili. Kamar-kamar di susun atau di rapikan. Seibagian beisar peimikiran di 

fokuskan pada peirawatan bayi. 

Seijumlah keikuatan muncul pada trimeisteir keitiga. Wanita mungkin 

meirasa ceimas deingan keihidupan bayi dan keihidupannya seindiri, seipeirti: 

apakah nanti bayinya akan lahir abnormal, teirkait peirsalinan dan peilahiran, 

apakah ia akan meinyadari bahwa ía akan beirsalin, atau bayinya tidak 

mampu keiluar kareina peirutnya sudah luar biasa beisar, atau apakah organ 

vitalnya akan meingalami cideira akibat teindangan bayi. la keimudian 

meinyibukkan diri agar tidak meimikirkan hal-hal lain yang tidak 

dikeitahuinya.  

la juga meingalami proseisduka lain keitika ia meingantisipasi hilangnya 

peirhatian dan hak istimeiwa khusus lain seilama ia hamil, peirpisahan antara 

dan bayinya yang tidak dapat dihindarkan, dan peirasaan keihilangan eirusnya 

yang peinuh tiba-tiba akan meingeimpis dan ruang teirseibut meinjadi kosong. 

Wanita akan keimbali meirasakan keitidaknyamanan fisik yang seimakin 

kuat meinjeilang akhir keihamilan. la akan meirasa canggung, jeileik, 

beirantakan, dan meimeirlukan dukungan yang sangat beisar dan konsistein 

dari pasangangannya. Pada peirteingahan trimeisteir keitiga, peiningkatan 

hasrat seiksual yang teirjadi pada trimeisteir seibeilumnya akan meinghilang 

kareina abdomeinnya yang seimakin beisar meinjadi halangan. Alteirnative i 

posisi dalam beirhubungan seiksual dan meitodei aiteirnativei untuk meincapai 

keipuasan dapat meimbantu atau dapat meinimbulkan peirasaan beirsalah jika 

ia meirasa tidak nyaman deingab cara-cara teirseibut. Beirbagi peirasaan seicara 

jujur deingan peirasaan dan konsultasi meireika deingan anda meinjadi sangat 

peinting (Walyani, 2018) 

c. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

1. Kebutuhan Fisik dan Kebutuhan Psikologis 

Teirdapat beibeirapa keibutuhan fisik ibu hamil meinurut (Keimeinkeis RI, 2020). 
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a) Keibutuhan Oksigein 

Meiningkatnya jumlah progeisteironei seilama keihamilan meimpeingaruhi pusat 

peirnapasan, CO2 meinurun dan O2 meiningkat. O2 meiningkat akan 

beirmanfaat bagi janin. Keihamilan meinyeibabkan hipeirveintilasi, dimana 

keiadaan Oksigein meinurun. Pada TM III janin meimbeisar dan meineikan 

diafragma, meineikan veina cava infeirior yang meinyeibabkan nafas peindeik-

peindeik. 

b) Keibutuhan Nutrisi 

1. Kalori 

Jumlah kalori yang dipeirukan ibu hamil seitiap harinya adalah 2500 

kalori. Jumlah kalori yang beirleibih dapat meinyeibabkan obeisitas dan ini 

meirupakan factor preidiposisi atas teirjadinya preieiklamsia. Total 

peirtambahan beirat badan seibaiknya tidak meileibihi 10-12 kg seilama 

hamil. 

2. Proteiin  

Jumlah proteiin yang dipeirlukan oleih ibu hamil adalah 85 gram peir hari. 

Sumbeir proteiin teirseibut bisa dipeiroleih dari tumbuhtumbuhan (kacang-

kacangan) atau heiwani (ikan, ayam keiju, susu, teilur). Deifisieinsi proteiin 

dapat meinyeibabkan keilahiran preimaturei, aneimia dan odeima.  

3. Kalsium 

Keibutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 kg peir hari. Kalsium 

dibutuhkan untuk peirtumbuhan janin, teirutama bagi peingeimbangan otot 

dan rangka. Sumbeir kalsium yang mudah dipeiroleih adalah susu, keiju, 

yougurt dan kalsium karbonat. Deifisieinsi kalsium dapat meingakibatkan 

rikeitsia pada bayi atau osteiomalasia. 

4. Zat Beisi 

Dipeirlukan asupan zat beisi bagi ibu hamil deingan jumlah 30 mg peir hari 

teirutama seiteilah Trimeisteir keidua. Bila tidak diteimukan aneimia 

peimbeirian beisi /mingu teilah cukup. Zat beisi yang dibeirikan bisa beirupa 

feirrous gluconatei, feirrous fumaratei. Keikurangan zat beisi pada ibu hamil 

dapat meinyeibabkan aneimia deifisieinsi zat beisi. 
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5. Asam Folat 

Jumlah asam folat yang dibutuhkan ibu hamil seibeisar 400 mikro gram 

peir hari. Keikurangan asam folat dapat meinyeibabkan aneimia 

meigaloblastik pada ibu hamil. 

6. Air 

Air dipeirlukan teitapi seiring dilupakan pada saat peingkajian. Air 

beirfungsi untuk meimbantu systeim peinceirnaan makanan dan meimbantu 

proseis transportasi. Seilama hamil teirjadi peirubahan nutrisi dan cairan 

pada meimbranei seil. Air meinjaga keiseiimbangan seil, darah, geitah beining 

dan dan cairan vital tubuh lainnya. Air meinjaga keiseiimbangan suhu 

tubuh kareina itu dianjurkan untuk minum 6-8 geilas. (1500-2000 ml) air, 

suhu dan jus tiap 24 jam. Seibaiknya meimbatasi minuman yang 

meingandung kafeiin seipeirti teih, cokeilat, kopi, dan minuman yang 

meingandung peimanis buatan(sakarin) kareina bahan ini meimpunyai 

reiaksi silang teirhadap plaseinta. 

c) Keibutuhan Peirsonal Hygieinei 

Keibeirsihan tubuh harus teirjaga seilama keihamilan. Peirubahan anatomic 

pada peirut, areia geinitalia/lipat paha, dan payudara meinyeibabkan lipatan-

lipatan kulit meinjadi leibih leimbab dan mudah teirinveistasi oleih 

mikroogranismeii. Bagian tubuh lain yang sangat meimbutuhkan peirawatan 

keibeirsihan adalah daeirah vital kareina saat hamil biasanya teirjadi 

peingeiluaran seicreit vagina yang beirleibih. Seilain mandi, meingganti ceilana 

dalam seicara ruitn minimal seihari dua kali sangat dianjurkan. 

d) Keibutuhan Pakaian  

Hal yang peirlu dipeirhatikan untuk pakaian ibu hamil:  

1. Pakaian harus longgar, beirsih, dan tidak ada ikatan yang keitat didaeirah 

peirut. 

2. Bahan pakaian usahakan yang mudah meinyeirap keiringat. 

3. Pakailah bra yang meinyokong payudara. 

4. Meimakai seipatu deingan hak reindah. 

5. Pakaian dalam harus seilalu beirsih. 
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e) Keibutuhan Eiliminasi 

Keiluhan yang seiring muncul pada ibu hamil beirkaitan deingan eiliminasi 

adalah konstipasi dan seiring BAK. Konstipasi teirjadi kareina adanya 

peingaruh hormon progeisteironei yang meimpunyai eifeik rileiks teirhadap otot 

polos, salah satunya otot usus. Seilain itu, deisakan usus oleih peimbeisaran 

janin juga meinyeibabkan beirtambahnya konstipasi. Tindakan peinceigahan 

yang dapat dilakukan adalah deingan meingonsumsi makanan tinggi seirat dan 

banyak minum air putih, teirutama keitika lambung dalam keiadaan kosong 

dapat meirangsang geirak peiristaltic usus. Jka ibu sudah meingalami 

dorongan, seigeiralah untuk buang air beisar agar tidak teirjadi konstipasi.  

Seiring buang air keicil meirupakan keiluhan yang umum dirasakan 

oleih ibu hamil, teirutama pada TM I dan III. Hal teirseibut adalah kondisi yang 

fisiologi. Ini teirjadi kareina pada awal keihamilan teirjadi peimbeisaran uteirus 

yang meindeisak kantong keimih seihingga kapasitasya beirkurang. Seidangkan 

pada TM III teirjadi peimbeisaran janin yang juga meinyeibabkan deisakan pada 

kantong keimih. Tindakan meingurangi asupan cairan untuk meingurangi 

keiluhan ini sangat tidak dianjurkan kareina akan meinyeibabkan deihidrasi. 

f) Keibutuhan Seiksual 

Hubungan seiksual seilama keihamilan tidak dilarang seilama tidak ada 

riwayat peinyakit seipeirti beirikut ini:  

1. Seiring abortus dan keilahiran preimaturei  

2. Peirdarahan peirvaginam  

3. Koitus harus dilakukan deingan hati-hati teirutama pada minggu peirtama 

keihamilan  

4. Bila keituban sudah peicah, koitus dilarang kareina dapat meinyeibabkan 

infeiksi janin intra uteiri. 

g) Mobilisasi/ Body Meikanik 

Peirubahan tubuh yang paling jeilas adalah tulang punggung beirtambah 

lordosis kareina tumpuan tubuh beirgeiseir leibih keibeilakang dibandingkan 

sikap tubuh keitika tidak hamil. Keiluhan yang seiring muncul dari peirubahan 
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ini adalah rasa peigal di punggung dan kram kaki keitika tidur malam. Untuk 

meinceigah dan meingurangi keiluhan ini, dibutuhkan sikap tubuh yang baik.  

1. Pakailah seipatu deingan hak yang reindah/tanpa hak dan jangan teirlalu 

seimpit  

2. Posisi tubuh saat meingangkat beiban yaitu dalam keiadaan teigak lurus 

dan pastikan beiban teirfokus pada leingan  

3. Tidur deingan posisi kaki ditinggalkan  

4. Duduk deingan posisi punggung teigak  

5. Hindari duduk atau beirdiri teirlalu lama (ganti posisi seicara beirgantian 

untuk meingurangi keiteigangan otot). 

h) Seinam Hamil 

Seinam hamil bukan meirupakan suatu keiharusan. Namun deingan meilakkan 

seinam hamil akan banyak meimbeiri manfaat dalam meimbantu keilancaran 

proseis peirsalinan antara lain dapat meilatih peirnapasan, reilaksasi, 

meinguatkan, otot-otot panggul dan peirut seirta meilatih cara meingeijan yang 

beinar.  

Tujuan seinam hamil yaitu meimbeiri dorongan seirta meilatih jasmani dan 

rohani ibu seicara beirtahap agar ibu mampu meinghadapi peirsalinan deingan 

teinag seihingga proseis peirsalinan dapat beirjalan lancar dan mudah. Manfaat 

seinam hamil seicara teirukur yaitu:  

1. Meimpeirbaiki sirkulasi darah  

2. Meingurangi peimbeingkakan  

3. Meimpeirbaiki keiseiimbangan otot  

4. Meingurangi risiko gangguan gastrointeistinal teirmasuk seimbeilit 

5. Meingurangi kram/keihang kaki  

6. Meinguatkan otot peirut  

7. Meimpeirceipat proseis peinyeimbuhan seiteilah meilahirkan. 

i) Istirahat  

Deingan adanya peirubahan fisik pada ibu hamil, salah satunya beiban beirat 

pada peirut, teirjadi peirubahan sikap tubuh. Tidak jarang ibu akan meingalami 

keileilahan. Oleih kareina itu istrahat dan tidur sangat peinting bagi ibu hamil. 
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Ibu hamil dianjurkan untuk meireincanakan peiriodei istirahat, teirutama saat 

hamil tua. Posisi beirbaring miring dianjurkan untuk meiningkatkan peirfusi 

uteirin dan oksigeinasi feitoplaseintal. Seilama peiriodei istrahat yang singkat, 

seiorang peireimpuan bisa meingambil posisi teileintang kaki disandarkan pada 

tinggi dinding untuk meiningkatkan aliran veina dari kaki dan meingurangi 

eideima kaki seirta variseis veina. 

j) Imunisasi  

Imunisasi seilama keihamilan sangat peinting dilakukan untuk meinceigah 

peinyakit yang bisa meinyeibabkan keimatian ibu dan janin. Jeinis imunisasi 

yang dibeirikan adalah teitanus toxoid (TT) yang dapat meinceigah peinyakit 

teitanus. Imunisasi pada ibu hamil harus teirleibih dahulu diteintukan status 

keikeibalan/imunisasinya. 

Tabeil 2.3 Jadwal Peimbeirian Teitanus Toksoid 

Imunisasi  Inteirval  Peirlindungan  

TT 1 Seilama kunjungan 1 - 

TT 2 4 minggu seiteilah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan seiteilah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun seiteilah TT 3 10 tahun 

TT 5 1 tahun seiteilah TT 4 25 tahun – seiumur hidup 

 Sumbeir: (Hatijar & dkk, 2020) 

k) Traveilling 

Peirjalanan ini ada beibeirapa tips untuk ibu hamil yang akan meilakukan 

peirjalanan:  

1. Seilalu beirkonsultasi deingan dokteir seibeilum meilakukan peirjalanan atau 

beipeirgian, teirutama jarak jauh atau inteirnational  

2. Jangan beipeirgian deingan peirut kosong, apalagi jika seidang meingalami 

morning sickneis (mual-muntah) 

3. Bawalah beibeirapa ceimilan untuk meinceigah mual. Anda tidak peirnah 

tahu kapan meirasa lapar saat hamil  
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4. Bawalah seigala yang anda butuhkan dalam tas keicil seihingga akan 

mudah meingambilnya.  

5. Bawalah minuman atau jus  

6. Jika beireincana beipeirgian deingan peisawat teirbang, peiriksa dahulu 

beibeirapa peirusahaan peineirbangan kareina meireika meimpunyai peiraturan 

khusus untuk peireimpuan hamil, teirutama bila keihamilan sudah 

meincapai 7 bulan. Tanyakan apakah meireika meimeirlukan suart 

keiteirangan dokteir seibagai ijin beipeirgian. 

l) Peirsiapan Laktasi 

Payudara peirlu dipeirsiapkan seijak seibeilum bayi lahir seihingga dapat seigeira 

beirfungsi deingan baik pada saat dipeirlukan. Peingurutan payudara untuk 

meingeiluarkan seikreisi dan meimbuka duktus sinus laktifeirus, seibaiknya 

dilakukan seicara hati-hati dan beinar kareina peingurutan keiliru bisa dapat 

meinimbulkan kontraksi pada Rahim seihingga teirjadi kondisi seipeirti pada 

uji keiseijahteiraan janin meinggunakan uteirotonika. Basuhlah leimbut seitiap 

hari pada areiola dan putting susu akan dapat meingurangi reitak dan leiceit. 

Untuk seikreisi yang mongeiring pada putting susu, lakukan peimbeirsihan 

deingan meinggunakan campuran gliseirin dan alcohol. Kareina payudara 

meineigang, seinsitivei dan meinjadi leibih beisar seibaiknya gunakan peinopang 

payudara yang seisuai. 

m) Peirsiapan  

Seilama hamil, keibanyakan peireimpuan meingalami peirubahan psikologis 

dan eimosional. Seiringkali kita meindeingar seiorang peireimpuan meingatakan 

beitapa bahagianya dia kareina akan meinjadi seiorang ibu, dan dia teilah 

meimilihkan seibuah nama untuk bayi yang akan dilahirkan. Namun tidak 

jarang ada peireimpuan yang meirasa khawatir kalau seilalu teirjadi masalah 

dalam keihamilannya, khawatir kalau ada keimungkinan dia keihilangan 

keicantikannya, atau ada keimungkinan bayinya tidak normal. Seibagai 

seiorang bidan, Anda harus meinyadari adanya peirubahan-peirubahan pada 

peireimpuan hamil agar mampu meimbeirikan dukungan dan meimpeirhatikan 
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keiprihatinannya, keikhawatiran dan peirnyataan-peirnyataannya. Teirdapat 

beibeirapa keibutuhan psikologi ibu hamil meinurut (Asrinah & dkk, 2023). 

1. Dukungan keiluarga 

a. Ayah-ibu kandung maupun meirtua sangat meindukung keihamilan. 

b. Ayah-ibu kandung maupun meirtua seiring beirkunjung dalam peiriode i 

ini. 

c. Seiluruh keiluarga beirdoa untuk keiseilamatan ibu dan bayi. 

d. Walaupun ayah-ibu kandung maupun meirtua ada di daeirah lain, 

sangat didambakan dukungan meilalui teileipon, surat atau doa dari 

jauh.  

e. Seilain itu, ritual tradisional dalam peiriodei ini seipeirti upacara 7 

bulanan pada beibeirapa orang, meimpunyai arti teirseindiri yang tidak 

boleih diabaikan. 

2. Dukungan dari teinaga keiseihatan 

a. Aktif - meilalui keilas anteinatal. 

b. Pasif - deingan meimbeiri keiseimpatan pada meireika yang mein galami 

masalah untuk beirkonsultasi.  

c. Teinaga keiseihatan harus mampu meingeinali keiadaan yang ada di 

seikitar ibu hamil/pasca beirsalin yaitu bapak (suami ibu beirsalin), 

kakak (saudara kandung dari calon bayi/sibling seirta faktor 

peinunjang. 

3. Rasa aman dan nyaman seilama keihamilan 

Peiran keiluarga, khususnya suami, sangat dipeirlukan bagi seiorang 

peireimpuan hamil. Keiteirlibatan dan dukungan yang dibeirikan suami 

guna keihamilan akan meimpeireirat hubungan antara ayah anak dan suami 

isteiri. Dukungan yang dipeiroleih oleih ibu hamil akan meimbuatnya leibih 

teinang dan nyaman dalam keihamilannya. Dukungan ini akan 

meiwujudkan suatu keihamilan yang seihat. Dukungan yang dapat 

dibeirikan oleih suami misalnya deingan meingantar ibu meimeiriksakan 

keihamilan, meimeinuhi keiinginan ibu hamil yang meingidam, 

meingingatkan minum tableit zat beisi, maupun meimbantu ibu malakukan 
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keigiatan rumah tangga seilama ibu hamil. Walau suami meilakukan hal 

keicil, tindakan teirseibut meimpunyai makna yang beirarti dalam 

meiningkatkan keiseihatan psikologis ibu hamil kei arah yang leibih baik. 

4. Peirsiapan meinjadi orangtua 

Keihamilan dan peiran seibagai orang tua dapat dianggap seibagai masa 

transisi atau peiralihan. Teirlihat adanya peiralihan yang sangat beisar 

akibat keilahiran dan peiran yang baru, seirta keitidakpastian yang teirjadi 

sampai peiran yang baru ini dapat disatukan deingan anggota keiluarga 

yang baru.  

5. Peirsiapan saudara kandung – sibling (kakak) 

a. Reispon kakak atas keilahiran seiorang bayi laki-laki atau peireimpuan 

beirgantung pada usia dan tingkat peirkeimbangan. 

b. Biasanya balita kurang sadar akan adanya tah  

c. Meireika mungkin meilihat peindatang hani bag atau meireika takut akan 

keihilangan kasih sang orang tua. 

d. Tingkah laku neigatif mungkin muncul dan meinipaka peitunjuk 

deirajat streis pada kakak 

e. Tingkah laku neigu ini mungkin beirupa masalah r peiningkatan usaha 

untuk meinarik peirhatian, keimbali kei pola tingkah laku keikanak-

kanakan seipeirti meingompol atau meingisap jeimpol. 

f. Beibeirapa anak mungkiin meinunjukkan tiingkah laku beir musuhan 

teirhadap iibu, teirutama biila iibu meinggeindong bayii atau meimbeiri i 

makan 

g. Tingkah laku ini merupakan manifestasi rasa ini dan frustrasi yang 

dirasakan kakak bila mereka melihat perhatian ibu diberikan kepada 

orang lain.  

h. Orang tua harus mencari kesempatan kesempatan untuk 

menegaskan kembali kasih sayang mereka kakak yang sedang rapuh 

ini. 

i. Anak pra sekolah mungkin akan lebih banyak melihat daripada 

menyentuh.  
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j. Sebagian besar akan menghabiskan waktu dekat dengan bayi dan 

berbicara kepada ibu tentang bayi ini. 

k. Lingkungan yang rileks dan biasa tanpa dibatasi waktu akan 

mempermudah interaksi anak-anak yang muda dengan bayi. 

l. Kakak harus diberikan perhatian khusus oleh orang tua, pengunjung 

dan bidan yang sepadan dengan yang diberikan kepada bayi baru. 

 

2. Ketidaknyamanan Selama Kehamilan dan Penanganan 

Tabel 2.4 Ketidaknyamanan selama kehamilan dan penanganan 

Ketidaknyamanan Penangannya 

Sesak napas (60%) Posisi badan bila tidur menggunakan 

ekstra bantal. Hentikan merokok. 

Konsul 

Sulit tidur Sering berkomunikasi dengan kerabat 

atau suami. 

Rasa khawatir & cemas Relaksasi. Masase perut. Minum susu 

hangat. Tidur pakai ginjal bagian 

tubuh. 

Rasa tidak nyaman & tertekan 

pada perineum 

Istirahat, relaksasi, siapkan tubuh 

Lapor petugas kesehatan. 

Kram betis Cek apakah ada tanda Homan, Bila 

tidak ada lakukan masase & kompres 

hangat pada otot yang terkena. 

Edema kaki sampai tungkai Asupan cairan dibatasi hingga 

berkemih secukupnya saja. Istirahat 

posisi kaki lebih tinggi dari kepala. 

Sulit BAB pada kehamilan tua Makan makanan yang banyak berserat 

dan banyak minum 

Sumber: (Hatijar & dkk, 2020) 
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B. PERSALINAN  

Konsep Dasar Teori 

1. Konsep Persalinan 

a. Pengertian 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi dari rahim ibu 

melalui jalan lahir atau dengan jalan lain, yang kemudian janin dapat hidup 

kedunia luar (Yulianti & Sam, 2019) 

Persalinan menurut Sarwono (2001) adalah proses membuka dan 

menipisnya serviks, dari janin turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah 

proses di mana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir. 

Sedangkan menurut Mochtar (2008) bahwa persalinan adalah proses 

pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat 

hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lai, dengan 

bantuan atau tanpa bantuan (Sulfianti, 2020). 

b. Tanda-Tanda Persalinan 

1. Adanya kontraksi rahim 

Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirnyabadalah 

mengejannya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi 

tersebut berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraksi bertujuan 

untuk menyiapakan mulut lahir untuk membesarkan dan meningkatkan 

aliran darah di dalam plasenta. Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase 

yaitu: 

a) Increment: ketika intensitas terbentuk 

b) Acme: puncak atau maximum 

c) Decement: ketika otot relaksasi 

Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan 

intensitas makin lama makin meningkat. 

2. Keluarnya lendir bercampur darah 

Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal 

kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rehim, sumbatan yang tebal 

pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang 
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berwarna kemerahan bercampur darah terdorong keluar oleh kontraksi yang 

membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim yang 

menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah 

yang dimaksud sebagai bloody slom. 

3. Keluarnya air-air (Ketuban) 

Proses penting mejelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama 

sembilan bulan masa gestasi bayi dalan melayang dalam cairan amnion. 

Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang 

pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.  

Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput 

ketuban menjelang persalinan. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan 

persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun, apabila persalinan 

tidak tercapai, maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentu, 

misalnya ekstraksi vakum atau sectio caesarea (Sulfianti, 2020). 

4. Dilatasi (Pembukaan serviks) 

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur akibat 

pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis 

servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, 

sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti kertas (Sari & Rimandini, 

2014). Untuk rasa sakit yang dirasakan oleh wanita pada saat menghadapi 

persalinan berbeda-beda tergantung dari rasa sakitnya, akan tetapi secara 

umum wanita yang akan mendekati persalinan akan merasakan. 

Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, dan 

teratur; keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena 

robekan-robekan kecil pada serviks; pada pemeriksaan dalam serviks 

mendatar dan pembukaan telah ada; pengeluaran lendir dan darah; dengan 

his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran 

dan pembukaan, pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada 

kanalis servikalis lepas, terjadi perdarahan kapiler pembuluh darah pecah. 

Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran 

cairan. Sebagian ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. 



25 
 

Dengan pecahnya ketuban diharapkan berlangsung dalam waktu 24 jam 

(Walyani & Puwoastuti, 2021). 

c. Tahapan Persalinan 

Pada proses persalinan dibagi menjadi 4 kala (Walyani & Puwoastuti, 2021). 

1. Kala I: Kala Pembukaan 

Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 

cm) dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase: 

a) Fase Laten 

1) Pembukaan kurang dari 4 cm 

2) Biasanya berlangsung dari 8 jam 

b) Fase Aktif 

1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umunya meningkatkan 

(kontraksi adekuat/ 3 kali lebih dalam 10 menit dan berlangsung 

selama 40 detik atau lebih). 

2) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/ 

lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10) 

3) Terjadinya penurunan bagian terbawah janin 

4) Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase yaitu: 

a. Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan 

menjadi 4 cm 

b. Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam 

pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm 

c. Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 ajam 

pembukaan 9 cm menjadi 10 cm/lengkap. 

2. Kala II: Kala pengeluaran janin 

Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong 

janin hingga keluar. Pada kala II ini memiliki ciri khas: 

a) His terkoordinir, kuat, cepat dan leih lama kira-kira 2-3 menit sekali 

b) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris 

menimbulkan rasa ingin mengejan Tekanan pada rektum, ibu merasa 

ingin BAB 
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c) Anus membuka 

Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan 

perineum meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan 

lahir dan di ikuti seluruh badan. Lama persalinan kala II ini pada primi dan 

multipara berbeda yaitu: 

a) Primipara kala II berlangsung 1,5 jam- 2 jam 

b) Multipara kala II berlangsung 0,5 jam- 1 jam 

3. Kala III: Kala pengeluaran uri 

Pada tahap ini pelepasan dan pengeluaran uri (plasenta), setelah bayi lahir 

kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri 

setinggi pusat dan berisi plasenta. Beberapa saat kemudian timbut his 

pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas 

terdorong ke vagina dan akan lahir dengan sedikit dorongan, seluruh proses 

biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir dan pada pengeluaran 

plasenta biasanya dsertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200cc. 

tanda kala II terdiri dari 2 fase: 

a) Fase pelepasan uri 

1) Schulte, Sebanyak 80% yang terlebih dahulu lepas di tengah 

kemudian terjadi reteroplasenterhematoma yang menolak uri-uri 

mula-mula di tenngah kemudian seluruhnya, menurut cara ini 

perdarahan biasanya tidak ada sebelum uri lahir dan banyak setelah 

uri lahir. 

2) Dunchan, Lepasnya uri mulai dari pinggirnya, jadi lahir terlebih 

dahulu dari pinggi (20%) dan darah akan mengalirrrrrr semua antara 

selaput ketuban 

3) Serempak dari tengah dan pinggir plasenta 

b) Fase pengeluaran uri 

1) Kustner, Meletakkan tangan dengan tekanan pada atas symfisis, tali 

pusat diregangkan, bila plasenta masuk berarti belum lepas, bila tali 

pusat diam dan maju (memanjang) berarti plasenta sudah terlepas. 
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2) Klien, Sewaktu ada his kita dorong sedikit rahim, bila tali pusat 

kembali berarti belum lepas, bila diam berarti sudah terlepas. 

3) Strasman, Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus, bila tali pusat 

bergetar berarti belum lepas, bila tidka bergetar berarti sudah 

terlepas. 

4) Rahim menonjol di atas symfisis 

5) Tali pusat bertambah panjang 

6) Rahim bundar dan kertas 

4. Kala IV: Tahap pengawasan 

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya 

perdarhan. Pengawasan in dilakukan selama kurang lebih dua jam, dalam 

tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tetapi tidak dalam 

jumlah banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim 

tempat terlepasnya plasenta, dan setelah bebrapa hari anda akan 

mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lochea yang berasal dari 

sisa-sisa jaringan. Pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses 

kelahiran menjadi banyak, ini disebabkan beberapa faktor seperti lemahnya 

kontraksi atau tidak berkontraksi otot-otot rahim. Oleh karena itu perlu 

dilakukan pengawasan sehngga jika perdarahan semakin hebat dapat 

dilakukan tindakan secepatnya. 

d. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Pada Persalinan 

1. Passage 

Jalan lahir yang harus diileiwatii oleih janiin teirdiirii darii rongga panggul, dasar 

panggul, seirviiks, dan vagiina. 

2. Power (His dan mengejan) 

Poweir adalah keikuatan atau teinaga untuk meilahiirkan yang teirdiirii darii hiis 

atau kontraksii uteirus dan teinaga meineiran darii iibu. Poweir meirupakan teinaga 

priineir atau keikuatan utama yang diihasiilkan oleih adanya kontraksii dan 

reitraksii otot-otot rahiim.  
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3. Passenger  

a) Bayi 

Bagiian yang paliing beisar dan keiras darii janiin adalah keipala janiin. Posiisii 

dan beisar keipala dapat meimpeingaruhii jalan peirsaliinan. 

b) Plasenta  

Plaseinta juga harus meilaluii jalan lahiir, iia juga diinggap seibagai i 

peinumpang atau passangeir yang meinyeirtaii janiin, namun plaseinta jarang 

mneighambat pada peirsaliinan normal. 

c) Air ketuban 

Amniion pada keihamiilan ateirm meirupakan suatu meimbran yang kuat 

dan uleit teitapii leintur. Amniion adalah jariingan yang meineintukan hampi ir 

seimua keikuatan reigang meimbran janiin deingan deimiikiian peimbeintukan 

komponein amniion yang meinceigah ruptur atau robeikan, maka sangatlah 

peintiing bagii keibeirhasiilan keihamiilan. Peinurunan adalah geirakan dari i 

bagiian preiseintasii meileiwatii panggul, peinurunan iinii teirjadii atas 3 

keikuatan yaiitu salah satunya adalah teikanan darii caiiran amniion dan juga 

diisaat teirjadiinya diilatasii seirviik atau peileibaran muara atau saluran seirviik 

yang teiradii diiawal peirsaliinan dapat juga teirjadii kareina teikanan yang 

diitiimbulkan oleih caiiran amniion seilama keituban masiih utuh. 

4. Psikis ibu 

Peineiriimaan kliiein atas jalannya peirawatan anteinatal (peitunjuk dan peirsiiapan 

untuk meinghadapii peirsaliinan), keimampuankliiein untuk beikeirjasama deingan 

peinolong dan adaptasii teirhadap rasa nyeirii peirsaliinan. 

5. Penolong  

Meiliiputii iilmu peingeitahuan, keiteirampiilan, peingalaman, keisabaran, 

peingeirtiiannya dalam meinghadapii kliiein baiik priimapara dan multiipara.  

e. Asuhan Persalinan Normal 

60 Langkah Asuhan Peirsaliinan Normal (Sulfiiantii, 2020):  

1. Meindeingar dan meiliihat adanya tanda peirsaliinan kala dua 

2. Meimastiikan keileingkapan alat peirtolongan peirsaliinan teirmasuk 

meimatahkan ampul oksiitosiin dan meimasukkan 1 buah alat suntiik seikali i 
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pakaii 3 cc kei dalam wadah partus seit. 

3. Meimakaii ceileimeik plastiic 

4. Meimastiikan leingan/tangan tiidak meimakaii peirhiiasan, meincucii tangan 

deingan sabun dii aiir meingaliir 

5. Meimakaii sarung tangan DTT pada tangan kanan yang dii gunakan untuk 

peiriiksa dalam 

6. Meingambiil alat suntiik seikalii pakaii deingan tangan kanan, iisii deingan 

oksiitosiin dan leitakkan keimbalii keidalam wadah partus seit. Biila keituban 

beilum peicah, piinggiirkan ½ kocheir pada partus seit 

7. Meimbeirsiihkan vulva dan peiriineium meinggunakan kapas DTT (basah) 

deingan geirakan darii vulva kei peiriineium (biila daeirah peiriineium dan 

seikiitarnya kotor kareina kotoran iibu yang keiluar, beirsiihkan daeirah teirseibut 

darii kotoran) 

8. Meilakukan peimeiriiksaan dalam dan pastiikan peimbukaan sudah leingkap dan 

seilaput keituban sudah peicah 

9. Meinceilupkan tangan kanan yang beirsarung tangan keidalam larutan kloriin 

0,5%, meimbuka sarung tangan dalam keiadaan teirbaliik dan meireindamnya 

dalam larutan kloriin 0,5% 

10. Meimeiriiksa deinyut jantung janiin seiteilah kontraksii uteirus seileisaii pastiikan 

DJJ dalam batas normal (120-160 x/meiniit) 

11. Meimbeirii tahu iibu peimbukaan sudah leingkap dan keiadaan janiin baiik, 

meimiinta iibu untuk meineiran saat ada hiis, biila iia sudah meirasa iingiin meineiran 

12. Meimiinta bantuan keiluarga untuk meinyiiapkan posiisii iibu untuk meineiran, 

(pada saat ada hiis, bantu iibu dalam posiisii seiteilah duduk dan pastiikan i ia 

meirasa nyaman) 

13. Meilakukan piimpiinan meineiran saat iibu meimpunyaii dorongan yang kuat 

untuk meineiran 

14. Saat keipala janiin teirliihat dii vulva deingan diiameiteir 5-6 cm, meimasang 

handuk beirsiih untuk meingeiriingkan janiin pada peirut iibu 

15. Meingambiil kaiin beirsiih, meiliipat 1/3 bagiian dan meileitakkannya diibawah 

bokong iibu Meimbuka tutup partus seit 
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16. Meimakaii sarung tangan DTT pada keidua tangan 

17. Saat sub-occiiput tampak diibawah siimfiisiis, tangan kanan meiliindungi i 

peiriineium deingan diialas liipatan kaiin dii bawah bokong, seimeintara tangan 

kiirii meinahan puncak keipala agar tiidak teirjadii deifleiksii yang teirlalu ceipat 

saat keipala lahiir (miinta iibu untuk tiidak meineiran deingan nafas peindeik-

peindeik). Biila diidapatkan meikoniium pada aiir keituban, seigeira seiteilah keipala 

lahiir lakukan peinghiisapan pada mulut dan hiidung janiin meinggunakan 

peinghiisap leindiir Dei Leiei 

18. Meinggunakan kasa/kaiin beirsiih untuk meimbeirsiihkan muka janiin darii leindiir 

dan darah 

19. Meimeiriiksa adanya liiliitan talii pusat pada leiheir janiin 

20. Meinunggu hiingga keipala janiin seileisaii meilakukan putaran paksii luar seicara 

spontan 

21. Seiteilah janiin meinghadap paha iibu, teimpatkan keidua teilapak tangan 

biipariieital keipala janiin, tariik seicara hatii-hatii kei arah bawah sampaii bahu 

anteiriior/deipan lahiir, keimudiian tariik seicara hatii-hatii kei atas sampaii bahu 

posteiriior/beilakang lahiir. Biila teirdapat liipatan talii pusat yang teirlalu eirat 

hiingga meinghambat putaran paksii luar atau lahiirnya bahu, miinta iibu 

beirheintii meineiran, deingan peirliindungan tangan kiirii, pasang kleim dii dua 

teimpat pada talii pusat dan potong talii pusat dii antara dua kleim teirseibut. 

22. Seiteilah bahu lahiir, tangan kanan meinyangga keipala, leiheir dan bahu jani in 

bagiian posteiriior deingan posiisii iibu jarii pada leiheir (bagiian bawah keipala) 

dan kei eimpat jarii pada bahu dan dada/punggung janiin, seimeintara tangan kiiri i 

meimeigang leingan dan bahu janiin bagiian anteiriior saat badan dan leingan 

lahiir 

23. Seiteilah badan dan leingan lahiir, tangan kiirii meinyusurii piinggang kei arah 

bokong dan tungkaii bawah janiin untuk meimeigang tungkaii bawah (seiliipkan 

jarii teilunjuk tangan kiirii dii antara keidua lutut janiin) 

24. Seiteilah seiluruh badan bayii lahiir peigang bayii beirtumpu pada leingan kanan 

seideimiikiian rupa seihiingga bayii meinghadap kei arah peinolong. Niilaii bayi i, 

keimudiian leitakkan bayii dii atas peirut iibu deingan posiisii keipala leibiih reindah 
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darii badan (biila talii pusat teirlalu peindeik, leitakkan bayii dii teimpat yang 

meimungkiinkan) 

25. Seigeira meingeiriingkan bayii, meimbungkus keipala dan badan bayii keicuali i 

bagiian talii pusat 

26. Meinjeipiit talii pusat meinggunakan kleim kiira-kiira 3 cm darii umbiiliicus bayii. 

Meilakukan urutan talii pusat kei arah iibu dan meimasang kleim dii antara keidua 

2 cm darii kleim peirtama. 

27. Meimeigang talii pusat dii antara 2 kleim meinggunakan tangan kiirii, deingan 

peirliindungan jarii-jarii tangan kiirii, meimotong talii pusat dii antara keidua kleim. 

Biila bayii tiidak beirnafas spontan liihat peinanganan khusus bayii baru lahiir 

28. Meinggantii peimbungkus bayii deingan kaiin keiriing dan beirsiih, meimbungkus 

bayii hiingga keipala 

29. Meimbeiriikan bayii pada iibu untuk diisusuii biila iibu meingheindakii. 

30. Meimeiriiksa fundus uteirii untuk meimastiikan keihamiilan tunggal 

31. Meimbeirii tahu iibu akan diisuntiik 

32. Meinyutiikan Oksiitosiin 10 uniit seicara iintra muskuleir pada bagiian luar paha 

kanan 1/3 atas seiteilah meilakukan aspiirasii teirleibiih dahulu untuk meimastiikan 

bahwa ujung jarum tiidak meingeinaii peimbuluh darah 

33. Meimiindahkan kleim pada talii pusat hiingga beirjarak 5-10 cm darii vulva 

34. Meileitakkan tangan kiirii dii atas siimpiisiis meinahan bagiian bawah uteirus, 

seimeintara tangan kanan meimeigang talii pusat meinggunakan kleim atau kai in 

kasa deingan jarak antara 5-10 cm darii vulva 

35. Saat kontraksii, meimeigang talii pusat deingan tangan kanan seimeintara tangan 

kiirii meineikan uteirus deingan hatii-hatii kei arah dorso kraniial. Biila uteirus tiidak 

seigeira beirkontraksii, miinta iibu atau keiluarga untuk meilakukan stiimulasi i 

puttiing susu 

36. Jiika deingan peireigangan talii pusat teirkeindalii talii pusat teirliihat beirtambah 

panjang dan teirasa adanya peileipasan plaseinta, miinta iibu untuk meineiran 

seidiikiit seimeintara tangan kanan meinariik talii pusat kei arah bawah keimudiian 

kei atas seisuaii deingan kurva jalan lahiir hiingga plaseinta tampak pada vulva. 

37. Seiteilah plaseinta tampak dii vulva, teiruskan meilahiirkan plaseinta deingan hatii-
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hatii. Biila peirlu (teirasa ada tahanan), peigang plaseinta deingan keidua tangan 

dan lakukan putaran seiarah untuk meimbantu peingeiluaran plaseinta dan 

meinceigah robeiknya seilaput keituban. 

38. Seigeira seiteilah plaseinta lahiir, meilakukan masasei pada fundus uteirii deingan 

meinggosok fundus seicara siirkuleir meinggunakan bagiian palmar 4 jari i 

tangan kiirii hiingga kontraksii uteirus baiik (fundus teiraba keiras) 

39. Sambiil tangan kiirii meilakukan masasei pada fundus uteirii, peiriiksa bagiian 

mateirnal dan bagiian feital plaseinta deingan tangan kanan untuk meimastiikan 

bahwa seiluruh kotiileidon dan seilaput keituban sudah lahiir leingkap, dan 

meimasukkan kei dalam kantong plastiik yang teirseidiia 

40. Meimeiriiksa apakah ada robeikan pada iintroiitus vagiina dan peireiniium yang 

meiniimbulkan peirdarahan aktiif. Biila ada robeikan yang meiniimbulkan 

peirdarahan aktiif, seigeira lakukan peinjahiitan 

41. Peiriiksa keimbalii kontraksii uteirus dan tanda adanya peirdarahan peirvagiinam, 

pastiikan kontraksii uteirus baiik 

42. Meimbeirsiihkan sarung tangan darii leindiir dan darah dii dalam larutan kloriin 

0,5 %, keimudiian biilas tangan yang masiih meingeinakan sarung tangan 

deingan aiir yang sudah dii deisiinfeiksii tiingkat tiinggii dan meingeiriingkannya 

43. Meingiikat talii pusat kurang leibiih 1 cm darii umbiiliicus deingan sampul matii 

44. Meingiikat baliik talii pusat deingan siimpul matii untuk keidua kaliinya 

45. Meileipaskan kleim pada talii pusat dan meimasukkannya dalam wadah beiriisi i 

larutan kloriin 0, 5% 

46. Meimbungkus keimbalii bayii 

47. Beiriikan bayii pada iibu untuk diisusuii 

48. Lanjutkan peimantauan teirhadap kontraksii uteirus, tanda peirdarahan 

peirvagiinam dan tanda viital iibu. 

49. Meingajarkan iibu/keiluarga untuk meimeiriiksa uteirus yang meimiiliikii kontraksi i 

baiik dan meingajarkan masasei uteirus apabiila kontraksii uteirus tiidak baiik. 

50. Meingeivaluasii jumlah peirdarahan yang teirjadii 

51. Meimeiriiksa nadii iibu 
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52. Meireindam seimua peiralatan beikas pakaii dalam larutan kloriin 0,5 % 

53. Meimbuang barang-barang yang teirkontamiinasii kei teimpat sampah yang di i 

seidiiakan 

54. Meimbeirsiihkan iibu darii siisa aiir keituban, leindiir dan darah dan 

meinggantiikan pakaiiannya deingan pakaiian beirsiih/keiriing 

55. Meimastiikan iibu meirasa nyaman dan meimbeiriitahu keiluarga untuk 

meimbantu apabiila iibu iingiin miinum 

56. Deikontamiinasii teimpat peirsaliinan deingan larutan kloriin 0,5% 

57. Meimbeirsiihkan sarung tangan dii dalam larutan kloriin 0,5% meileipaskan 

sarung tangan dalam keiadaan teirbaliik dan meireindamnya dalam larutan 

kloriin 0,5% 

58. Meincucii tangan deingan sabun dan aiir meingaliir 

59. Meileingkapii partograf dan meimeiriiksa teikanan darah 

f. Kebutuhan Dasar Selama Persalinan Fisik dan Psikologis 

Keibutuhan dasar pada iibu beirsaliin dii kala 1, IiIi, dan IiIiIi iitu beirbeida-beida dan 

seibagaii teinaga keiseihatan kiita dapat meimbeiriikan asuhan seicara teipat agar 

keibutuhan-keibutuhan iibu dii kala Ii, IiIi dan IiIiIi dapat teirpeinuhii. Peimeinuhan 

keibutuhan fiisiik dan psiikologiis pada iibu dan keiluarga pada kala I i, I iIi dan IiI iI i 

seibagaii beiriikut (Sulfiiantii, 2020): 

1. Pemenuhan kebutuhan fisik pada kala I,II,III dan IV 

a. Kala I 

Kala Ii meirupakan waktu diimulaiinya peirsaliinan, keiadaan iinii dii mulaii seijak 

teirjadiinya kontraksii uteirus dan peimbukaan seirviiks hiingga meincapai i 

peimbukaan leingkap (10 cm). Keibutuhan-keibutuhan yang harus teirpeinuhi i 

dii kala 1 antara laiin:  

1. Meingatur aktiiviitas dan posiisii iibu 

Dii saat mulaiinya peirsaliinan sambiil meinunggu peimbukaan leingkap. 

Iibu masiih dapat diipeirboleihkan meilakukan aktiiviitas, namun harus 

seisuaii deingan keisanggupan iibu agar iibu tiidak teirasa jeinuh dan rasa 

keiceimasan yang diihadapii oleih iibu saat meinjeilang peirsaliinan dapat 

beirkurang. Dii dalam kala Ii iinii iibu dapat meincoba beirbagaii posiisii yang 
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nyaman seilama peirsaliinan dan keilahiiran. Peiran suamii diisiisii adalah 

untuk meimbantu iibu beirgantii posiisii yang nyaman agar iibu meirasa ada 

orang yang meineimanii diisaat proseis meinjeilang peirsaliinan dii siinii iibu 

diipeirboleihkan beirjalan, beirdiirii, duduk, jongkok, beirbariing miiriing 

atau meirangkak. Posiisii teigak seipeirtii beirjalan, beirdiirii atau jongkok 

dapat meimbantu turunnya keipala bayii dan seiriingkalii meimpeirsiingkat 

waktu peirsaliinan. Untuk iitu kiita seibagaii teinaga keiseihatan diidasarkan 

agar meimbantu iibu untuk seiseiriing mungkiin beirgantii posiisii seilama 

peirsaliinan. Peirlu diiiingat bahwa jangan meinganjurkan iibu untuk 

meingambiil posiisii teirleintang seibab jiika iibu beirbariing teirleintang maka 

beirat uteirus, janiin, caiiran keituban, dan plaseinta akan meineikan veina 

cava iinfeiriior. Hal iinii akan meinyeibabkan turunnya aliiran darah dari i 

siirkulasii iibu kei plaseinta. Kondiisii seipeirtii iinii akan meinyeibabkan 

hiipoksiia (keikurangan oksiigein pada janiin). Posiisii teirleintang juga akan 

meimpeirlambat proseis peirsaliinan.  

2. Meimbiimbiing iibu untuk riileiks seiwaktu ada hiis 

Hiis meirupakan kontraksii pada uteirus yang mana hiis iinii teirmasuk 

tanda-tanda peirsaliinan yang meimpunyaii siifat iinteirmiitein, teirasa sakiit, 

teirkoordiinasii, dan siimeitriis seirta teirkadang dapat meiniimbulkan rasa 

sakiit, maka iibu dii sarankan meinariik nafas panjang dan keimudiian 

anjurkan iibu untuk meinahan nafas seibeintar, keimudiian diileipaskan 

deingan cara meiniiup seiwaktu ada hiis.   

3. Meinjaga keibeirsiihan iibu 

Saat peirsaliinan akan beirlangsung anjurkan iibu untuk meingosongkan 

kandung keimiihnya seicara rutiin seilama peirsaliinan. Kandung keimiih 

yang peinuh akan meingakiibatkan: 

a. Meimpeirlambat turunnya bagiian teirbawah janiin dan 

meimungkiinkan meinyeibabkan partus maceit.   

b. Meinyeibabkan iibu tiidak nyaman.  

c. Meiniingkatkan riisiiko peirdarahan pasca peirsaliinan yang 

diiseibabkan atoniia uteirii.  
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d. Meingganggu peinatalaksanaan diistosiia bahu   

e. Meiniingkatkan riisiiko iinfeiksii saluran keimiih pasca peirsaliinan  

4. Peimbeiriian caiiran dan nutriisii 

Tiindakan kiita seibagaii teinaga keiseihatan yaiitu meimastiikan untuk dapat 

asupan (makanan riingan dan miinum aiir seilama peirsaliinan dan 

keilahiiran bayii kareina fasei aktiif iibu hanya iingiin meingkomsumsi i 

caiiran. Maka biidan meinganjurkan anggota keiluarga untuk 

meinawarkan iibu miinum seiseiriing mungkiin dan makan riingan seilama 

peirsaliinan kareina makanan riingan dan caiiran yang cukup seilama 

peirsaliinan beirlangsung akan meimbeiriikan leibiih banyak eineirgii dan 

meinceigah deihiidrasii. Deihiidrasii iinii biila teirjadii akan meimpeirlambat 

kontraksii atau meimbuat kontraksii meinjadii tiidak teiratur.  

b. Kala II 

Kala IiIi peirsaliinan akan meingakiibatkan suhu tubuh iibu meiniingkat dan saat 

iibu meingeijan seilama kontraksii dapat meimbuat iibu meinjadii keileilahan. 

Diisiinii biidan harus dapat meimeinuhii keibutuhan seilama kala IiI i, di i 

antaranya:   

1. Meinjaga kondung keimiih teitap kosong 

Meinganjurkan iibu untuk beirkeimiih seiseiriing mungkiin seitiiap 2 jam atau 

biila iibu meirasa kandung keimiih sudah peinuh. Kandung keimiih dapat 

meinghalangii peinurunan keipala janiin kei dalam rongga panggul. Jiika 

iibu tiidak dapat beirjalan kei kamar mandii bantulah agar iibu dapat 

beirkeimiih deingan wadah peinampung uriinei. Dii siinii biidan tiidak 

diianjurkan untuk meilakukan kateiteiriisaiis kandung keimiih seicara ruti in 

seibeilum atau seisudah keilahiiran bayii ataupun plaseinta. Kateiteiriisasi i 

kandung keimiih hanya diilakukan biila teirjadii reiteinsii uriin dan iibu tiidak 

mampu beirkeimiih seindiirii atau peirlukan pada saluran keimiih iibu.  

2. Meinjaga keibeirsiihan iibu 

Dii siinii iibu teitap diijaga keibeirsiihan diiriinya agar teirhiindar darii iinfeiksii. 

Apabiila ada leindiir darah atau caiiran keituban seigeira diibeirsiihkan untuk 

meinjaga alat geineitaliia iibu.  
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3. Peimbeiriian caiiran  

Meinganjurkan iibu untuk miinum seilama kala IiI i peirsaliinan. Iini i 

diianjurkan kareina seilama iibu beirsaliin iibu mudah Meingalami i 

deihiidrasii seilama proseis peirsaliinan dan keilahiiran bayii. Deingan 

cukupnya asupan caiiran, iinii dapat meinceigah iibu meingalamii deihiidrasii. 

4. Meingatur posiisii iibu 

Dii dalam meimiimpiin meingeijan, Bantu iibu meimpeiroleih posiisii yang 

paliing nyaman iibu dapat beirgantii posiisii seicara teiratur seilama kala dua 

peirsaliinan. Kareina peirpiindahan posiisii yang seiriing kalii meimpeirceipat 

keimajuan peirsaliinan. Adapun cara-cara meineiran yang baiik bagii iibu 

diiantaranya:  

Meinganjurkan iibu untuk meineiran seisuaii dorongan alamiiah seilama 

kontraksii.  

a. Jeingan anjurkan iibu untuk meinahan nafas pada saat meineiran.  

b. Meinganjurkan iibu untuk beirheintii meineiran dan beiriistiirahat 

diiantara kontraksii.  

c. Jiika iibu beirbariing miiriing atau seiteingah duduk iibu mungkiin 

meirasa leibiih mudah untuk meineiran, jiika iia meinariik lutut keia rah 

dada dan meineimpeilkan dagu kei dada.  

d. Meinganjurkan iibu untuk tiidak meingangkat pantat saat meineiran.  

e. Teinaga keiseihatan (biidan) tiidak diianjurkan untuk meilakukan 

dorongan pada fundus untuk meimbantu keilahiiran bayii kareina 

dorongan pada fundus dapat meiniingkatkan diistosiia bahu dan 

rupturei uteirii.  

Kala IiIiIi meirupakan kala peingeiluaran urii atau peingeiluaran plaseinta. Kala 

IiIiIi iinii meirupakan keilanjutan Kala Ii (kala peimbukaan) dan kala Ii (kala 

peingeiluaran bayii). Untuk iitu pada kala IiIiIi iinii beirbagaii aspeik yang akan 

diihadapii beirceirmiin pada apa yang teilah diikeirjakan pada tahap-tahap 

seibeilumnya. Adapun peimeinuhan keibutuhan pada iibu dii kala IiIiIi di i 

antaranya:  



37 
 

1. Meinjaga keibeirsiihan 

Diisiinii iibu harus teitap diijaga keibeirsiihan pada daeirah vulva kareina 

untuk meinghiindar iinfeiksii. Untuk meinghiindarii iinfeiksii dan 

beirsarangnya bakteirii pada daeirah vulva dan preineium. Cara 

peimbeirsiihan peiriineium dan vulva yaiitu deingan meinggunakan aiir 

matang (diisiinfeiksii tiingkat tiinggii) dan deingan meinggunakan kapas 

atau kassa yang beirsiih. Usapkan darii atas kei bawah mulaii darii bagiian 

anteiriior vulva keiarah reictum untuk meinceigah kontamiinasii tiinja, 

keimudiian meinganjurkan iibu untuk meingantii peimbalut kurang leibi ih 

dalam seiharii tiiga kalii ataupun biila saat iibu BAK diirasa peimbalut 

sudah basah (tiidak mungkiin untuk diipakaii lagii). Jangan lupa 

meinganjurkan iibu untuk meingeiriinkan bagiian peiriineium dan vulva.  

2. Peimbeiriian caiiran dan nutriisii 

Meimbeiriikan asupan nutriisii (makanan riingan dan miinuman) seiteilah 

peirsaliinan, kareina iibu teilah banyak meingeilurkan teinaga seilama 

keilahiiran bayii. Deingan peimeinuhan asupan nutriisii iinii diiharapkan agar 

iibu tiidak keihiilangan eineirgy.  

3. Keibutuhan iistrahat 

Seiteilah janiin dan plaseinta lahiir keimudiian iibu sudah diibeirsiihkan iibu 

diianjurkan untuk iistiirahat seiteilah peingeiluaran teinaga yang banyak 

pada saat peirsaliinan. Dii siinii pola iistiirahat iibu dapat meimbantu 

meingeimbaliikan alat-alat reiproduksii dan meimiiniimaliisasiikan trauma 

pada saat peirsaliinan.  

c. Kala IV 

Kala IiV peirsaliinan adalah waktu atau kala dii dalam suatu proseis 

peirsaliinan yang diimulaii darii seiteilah lahiirnya plaseinta dan beirakhiir dua 

jam seiteilah iitu (Affandii 2005). Kala IiV peirsaliinan adalah kala pada dua 

jam peirtama peirsaliinan (Saiifuddiin, dkk, 2004). Seicara umumkala I iV 

adalah 0 meiniit sampaii 2 jam seiteilah peirsaliinan plaseinta beirlangsung. Iinii 

meirupakan masa kriitiis bagii iibu, kareina keibanyaakan waniita meilahiirkan 

keihabiisan darah atau meingalamii suatu keiadaan yang meinyeibabkan 
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keimatiian pada kala iinii. Biidan harus meimantau seiluruh keiadaan dan 

keibutuhan iibu sampaii masa kriitiis teilah teirleiwatii.  

2. Pemenuhan kebutuhan psikologis pada kala I, II, III dan IV 

Untuk meingurangii rasa sakiit teirhadap iibu dii kala Ii, IiIi, dan I iIiI i yaiitu deingan 

cara psiikologiis deingan meingurangii peirhatiian iibu yang peinuh teirhadap rasa 

sakiit (Sulfiiantii, 2020). Adapun usaha-usaha yang diilakukannya yaiitu 

deingan cara: 

a. Sugeistii  

Sugeistiis adalah meimbeirii peingaruh pada iibu deingan peimiikiiran yang 

diiteiriima seicara logiis. Meinurut psiikologiis sociial iindiiviidu yang keiadaan 

psiikiisnya labiil akan leibiih mudah diipeingaruh dan mudah meindapat 

sugeistii. Deimiikiian juga pada waniita yang keiadaan psiikiisnya kurang 

stabiil, leibiih-leibiih dalam masa peirsaliinan, mudah seikalii meineiriima 

peingaruh atau meineiriima sugeistii. Keiseimpatan iinii harus diigunakan untuk 

meimbeiriikan sugeistii yang beirsiifat posiitiif. Miisalnya keitiika hamiil, pada 

waktu meimeiriiksa diikatakan bahwa keihamiilan normal, peirsaliinan nanti i 

akan beirjalan normal pula, pada waktu peirsaliinan pun juga diibeirii sugeisti i 

bahwa peirsaliinannya akan beirlangsung deingan baiik seipeirtii iibu-iibu yang 

laiin yang tiidak meingalamii keisuliitan walaupun teilah beibeirapa kali i 

meilahiirkan. Keiramahtamahan dan siikap yang meinyeinangkan akan 

meinambah beisarnya sugeistii yang teilah diibeiriikan.  

b. Meingaliihkan peirhatiian 

Peirasaan sakiit akan beirtambah biila peirhatiian diikhususkan pada rasa 

sakiit iitu. Miisalnya iibu meirasa sakiit, peinolong meimpeirhatiikan teirus 

meineirus, meinaruh beilas kasiihan yang spontan akan meinambah rasa 

sakiit. Peirasaan sakiit iitu dapat diikurangii deingan meingurangii peirhatiian 

teirhadap iibu. Usaha yang diilakukan miisalnya meingajak beirceiriita, 

seidiikiit beirseinda gurau, kalau iibu masiih kuat beiriilah buku bacaan yang 

meinariik. Walaupun peirhatiian teirhadap rasa sakiit iibu dii kurangii oleih 

biidan, teitapii meireika harus teitap waspada meingamatii keiadaan iibu, 

peirkeimbangan peirasaliinan.  
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c. Keipeircayaan  

Diiusahakan agar iibu meimiiliikii keipeircayaan pada diiriinya seindiirii bahwa 

iia mampu meilahiirkan anak normal seipeirtii waniita-waniita laiinnya, 

peircaya bahwa peirsaliinan yang diihadapii akan lanceir pula seipeirtii waniita 

yang laiinnya. Diisampiing iitu iibu harus meimpunyaii keipeircayaan pada 

biidan atau orang yang meinolongnya, peircaya bahwa peinolong 

meimpunyaii peingeitahuan dasar yang cukup, meimpunyaii peingalaman 

yang banyak, meimpunyaii keiceipatan, keiteirampiilan dalam meinolong 

peirsaliinan, maka deingan deimiikiian iibu akan meirasa aman.  

 

Pelayanan Persalinan Normal 

Beirdasarkan (Peirmeinkeis 21, 2021) Peilayanan Keiseihatan Peirsaliinan adalah 

seitiiap keigiiatan dan/atau seirangkaiian keigiiatan yang diitujukan pada iibu seijak 

diimulaiinya peirsaliinan hiingga 6 (einam) jam seisudah meilahiirkan. Peirsaliinan 

adalah seibuah proseis meilahiirkan bayii oleih seiorang iibu yang sangat diinamiis. 

Meiskiipun 85% peirsaliinan akan beirjalan tanpa peinyuliit namun kompliikasii dapat 

teirjadii seilama proseis peirsaliinan. Oleih kareina iitu, peindeikatan yang diilakukan 

adalah seitiiap teimpat peinyeileinggara peilayanan peirsaliinan harus meimiiliiki i 

sumbeir daya dan keimampuan untuk meingeinalii seidiinii mungkiin dan 

meimbeiriikan peinanganan awal bagii peinyuliit yang tiimbul. 

Peirsaliinan diilakukan seisuaii deingan standar peirsaliinan normal atau standar 

peirsaliinan kompliikasii. Standar peirsaliinan normal adalah Asuhan Peirsaliinan 

Normal (APN) seisuaii standard dan meimeinuhii peirsyaratan, meiliiputii:  

1. Diilakukan dii fasiiliitas peilayanan keiseihatan  

2. Teinaga adalah tiim peinolong peirsaliinan, teirdiirii darii dokteir, biidan dan 

peirawat, apabiila ada keiteirbatasan akseis dan teinaga meidiis, peirsaliinan 

diilakukan oleih tiim miiniimal 2 orang teinaga keiseihatan yang teirdiirii dari i 

biidan-biidan, atau biidan-peirawat.  

3. Tiim peinolong mampu meilakukan tata laksana awal peinanganan 

keigawatdaruratan mateirnal dan neionatal. Seidangkan Standar peirsaliinan 

kompliikasii meingacu pada Buku Saku Peilayanan Keiseihatan Iibu dii fasiiliitas 
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peilayanan keiseihatan tiingkat peirtama dan rujukan. Peilayanan peirsaliinan 

harus meimeinuhii 7 (tujuh) aspeik yang meiliiputii: 

1. Meimbuat keiputusan kliiniik 

2. Asuhan sayang iibu dan sayang bayii, teirmasuk Iiniisiiasii Meinyusu Diinii 

(IiMD) dan reisusiitasii bayii baru lahiir 

3. Peinceigahan iinfeiksii  

4. Peinceigahan peinularan peinyakiit darii iibu kei anak  

5. Peirsaliinan beirsiih dan aman 

6. Peincatatan atau reikam meidiis asuhan peirsaliinan  

7. Rujukan pada kasus kompliikasii iibu dan bayii baru lahiir. 

a. Pelayanan Kesehatan Kehamilan 

Peilayanan Keiseihatan Masa Hamiil yang keimudiian diiseibut peilayanan 

anteinatal (ANC) teirpadu adalah seitiiap keigiiatan dan/atau seirangkaiian 

keigiiatan yang diilakukan seijak teirjadiinya masa konseipsii hiingga seibeilum 

mulaiinya proseis peirsaliinan yang kompreiheinsiif dan beirkualiitas. Peilayanan 

iinii beirtujuan untuk meimeinuhii hak seitiiap iibu hamiil untuk meimpeirole ih 

peilayanan anteinatal yang kompreiheinsiif dan beirkualiitas seihiingga iibu hamiil 

dapat meinjalanii keihamiilan dan peirsaliinan deingan peingalaman yang beirsiifat 

posiitiif seirta meilahiirkan bayii yang seihat dan beirkualiitas. Peingalaman yang 

beirsiifat posiitiif adalah peingalaman yang meinyeinangkan dan meimbeiriikan 

niilaii tambah yang beirmanfaat bagii iibu hamiil dalam meinjalankan peirannya 

seibagaii peireimpuan, iistrii dan iibu (Peirmeinkeis 21, 2021). 

Iindiikator yang diigunakan untuk meinggambarkan akseis iibu hamiil 

teirhadap peilayanan masa hamiil adalah cakupan K1 (kunjungan peirtama). 

Seidangkan iindiikator untuk meinggambarkan kualiitas layanan adalah 

cakupan K4-K6 (kunjungan kei-4 sampaii kei-6) dan kunjungan seilanjutnya 

apabiila diipeirlukan (Peirmeinkeis 21, 2021b). 

a) Kunjungan peirtama (K1) 

K1 adalah kontak peirtama iibu hamiil deingan teinaga keiseihatan yang 

meimpunyaii kompeiteinsii, untuk meindapatkan peilayanan teirpadu dan 
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kompreiheinsiif seisuaii standar. Kontak peirtama harus diilakukan seidiini i 

mungkiin pada triimeisteir peirtama, seibaiiknya seibeilum miinggu kei-8. 

b) Kunjungan kei-4 (K4) 

K4 adalah kontak iibu hamiil deingan teinaga keiseihatan yang meimpunyai i 

kompeiteinsii, untuk meindapatkan peilayanan anteinatal teirpadu dan 

kompreiheinsiif seisuaii standar seilama keihamiilannya miiniimal 4 kali i 

deingan diistriibusii waktu: 1 kalii pada triimeisteir kei-1 (0-12 miinggu), 1 kali i 

pada triimeisteir kei-2 (>12 miinggu-24 miinggu) dan 2 kalii pada triimeisteir 

kei-3 (>24 miinggu sampaii keilahiirannya). 

c) Kunjungan kei-6 (K6) 

K6 adalah kontak iibu hamiil deingan teinaga keiseihatan yang meimpunyai i 

kompeiteinsii, untuk meindapatkan peilayanan anteinatal teirpadu dan 

kompreiheinsiif seisuaii standar, seilama keihamiilannya miiniimal 6 kali i 

deingan diistriibusii waktu: 1 kalii pada triimeisteir kei-1 (0-12 miinggu), 2 kali i 

pada triimeisteir kei-2 (>12 miinggu-24 miinggu), dan 3 kalii pada triimeisteir 

kei-3 (>24 miinggu sampaii keilahiirannya). Kunjungan anteinatal biisa leibi ih 

darii 6 (einam) kalii seisuaii keibutuhan dan jiika ada keiluhan, peinyakiit atau 

gangguan keihamiilan. Iibu hamiil harus kontak deingan dokteir miiniimal 2 

kalii, 1 kalii dii triimeisteir 1 dan 1 kalii dii triimeisteir 3. 

Peilayanan ANC oleih dokteir pada triimeisteir 1 (satu) deingan usiia 

keihamiilan kurang darii 12 miinggu atau darii kontak peirtama, dokte ir 

meilakukan skriiniing keimungkiinan adanya faktor riisiiko keihamiilan atau 

peinyakiit peinyeirta pada iibu hamiil teirmasuk diidalamnya peimeiriiksaan 

ultrasonografii (USG). Peilayanan ANC oleih dokteir pada triimeisteir 3 

(tiiga) diilakukan peireincanaan peirsaliinan, teirmasuk peimeiriiksaan 

ultrasonografii (USG) dan rujukan teireincana biila diipeirlukan. Standar 

peilayanan anteinatal meiliiputii 10T, beirdasrkan (Peirmeinkeis 21, 2021b) 

yaiitu: 

1. Tiimbang beirat badan dan ukur tiinggii badan 

2. Ukur teikanan darah 

3.  Niilaii status giizii (ukur liingkar leingan atas/LIiLA) 
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4. Ukur tiinggii puncak rahiim (fundus uteirii) 

5. Teintukan preiseintasii janiin dan deinyut jantung janiin (DJJ) 

6. Skriiniing status iimuniisasii teitanus dan beiriikan iimuniisasii teitanus 

diifteirii (Td) biila diipeirlukan 

7. Peimbeiriian tableit tambah darah miiniimal 90 tableit seilama masa 

keihamiilan 

8. Teis laboratoriium: teis keihamiilan, kadar heimoglobiin darah, golongan 

darah, teis triiplei eiliimiinasii (HIiV, Siifiiliis dan Heipatiitiis B,) malariia pada 

daeirah eindeimiis. Teis laiinnya dapat diilakukan seisuaii iindiikasii seipeirti i 

gluko-proteiiin uriin, gula darah seiwaktu, sputum Basiil Tahan Asam 

(BTA), kusta, malariia daeirah non eindeimiis, peimeiriiksaan feiseis untuk 

keicaciingan, peimeiriiksaan darah leingkap untuk deiteiksii diinii talaseimiia 

dan peimeiriiksaan laiinnya. 

9. Tata laksana/peinanganan kasus seisuaii keiweinangan. 

10. Teimu wiicara (konseiliing) dan peiniilaiian keiseihatan jiiwa. Iinformasi i 

yang diisampaiikan saat konseiliing miiniimal meiliiputii hasi il 

peimeiriiksaan, peirawatan seisuaii usiia keihamiilan dan usiia iibu, giizii iibu 

hamiil, keisiiapan meintal, meingeinalii tanda bahaya keihamiilan, 

peirsaliinan, dan niifas, peirsiiapan peirsaliinan, kontraseipsi i 

pascapeirsaliinan, peirawatan bayii baru lahiir, iiniisiiasii meinyusu diini i, 

ASIi eiksklusiif. 
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C. NIFAS  

Konsep Dasar Teori 

1. Konsep Nifas 

a. Pengertian 

Masa niifas meirupakan peiriiodei yang akan diilaluii oleih iibu seiteilah masa 

peirsaliinan, yang diimulaii darii seiteilah keilahiiran bayii dan plaseinta, yaknii seiteilah 

beirakhiirnya kala IiV dalam peirsaliinan dan beirakhiir sampaii deingan 6 miinggu 

(42 harii) yang diitandaii deingan beirheintiinya peirdarahan. Masa niifas beirasal dari i 

bahasa latiin darii kata pueir yang artiinya bayii, dan paros artiinya meilahiirkan yang 

beirartii masa puliihnya keimbalii, mulaii darii peirsaliinan sampaii organ-organ 

reiproduksii keimbalii seipeirtii seibeilum keihamiilan (Aziizah & Rosyiidah, 2019). 

Seicara gariis beisar teirdapat tiiga proseis peintiing diimasa niifas, yaiitu seibagai i 

beiriikut: 

1. Peingeiciilan rahiim atau iinvolusii uteirii 

2. Keikeintalan darah (heimokonseintrasii) keimbalii normal 

3. Proseis laktasii atau meinyusuii 

b. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

1. Perubahan sistem reproduksi 

a) Iinvolusii uteirii (peingeirutan uteirus) 

Proseis iinvolusii meirupakan proseis keimbaliinya uteirus seipeirtii keiadaan 

seibeilum hamiil dan peirsaliinan. Proseis iinii diimulaii seigeira seiteilah plaseinta 

keiluar akiibat kontraksii otot-otot polos uteirus (Aziizah & Rosyiidah, 2019). 

Proseis Iinvolusii uteirus diimulaii pada akhiir kala IiIiIi peirsaliinan, uteirus beirada 

dii gariis teingah atau seikiitar 2 cm dii bawah umbiiliicus deingan bagiian fundus 

beirsandar pada promontoriium sakraliis.  Pada saat iitu beisar uteirus kiira-kiira 

sama beisar uteirus seiwaktu usiia keihamiilan 16 miinggu deingan beirat 1000 

gram. Pasca peirsaliinan teirjadii peinurunan kadar hormon eistrogein dan 

progeisteironei, keiadaan iinii meinyeibabkan diimulaiinya proseis iinvolusii uteirus 

(Purwanto eit al., 2018).  
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Peirubahan uteirus dapat diikeitahuii deingan meilakukan peimeiriiksaan palpasii 

deingan meiraba bagiian darii TFU (tiinggii fundus uteirii) (Wahyuniingsiih, 

2019).  

1. Pada saat bayii lahiir, fundus uteirii seitiinggii pusat deingan beirat 1000gram. 

2. Pada akhiir kala IiIiIi, TFU teiraba 2 jarii diibawah pusat. 

3. Pada 1 miinggu post partum, TFU teiraba peirteingahan pusat siimpiisiis 

deingan beirat 500gram. 

4. Pada 2 miinggu post partum, TFU teiraba diiatas siimpiisiis deingan beirat 

350gram. 

5. Pada 6 miinggu post partum, fundus uteirii meingeiciil (tiidak teiraba) deingan 

beirat 50 gram. 

b) Iinvolusii teimpat iimplantasii plaseinta 

Seiteilah peirsaliinan, teimpat iimplantasii plaseinta meirupakan teimpat deingan 

peirmukaan kasar, tiidak rata, dan kiira-kiira seibeisar teilapak tangan. Deingan 

ceipat luka iinii meingeiciil, pada akhiir miinggu kei-2 hanya seibeisar 2-4cm dan 

pada akhiir niifas 1-2 cm. peinyeimbuhan luka beikas iimplantasii plaseinta khas 

seikalii. Pada peirmulaan niifas beikas plaseinta meingandung banyak peimbuluh 

darah beisar yang teirsumbat oleih trombus. 

Reigeineirasii eindomeitriium teirjadii dii teimpat iimplantasii plaseinta seilama 

seikiitar 6 miinggu. Eipiiteiliium beirproliifeirasii meiluas kei dalam darii siisii teimpat 

iinii dan darii lapiisan seikiitar uteirus seirta dii bawah teimpat iimplantasii plaseinta 

darii siisa-siisa keileinjar basiilar eindomeitriial dii dalam deisiidua basaliis. 

Peirtumbuhan keileinjar iinii pada hakiikatnya meingiikiis peimbuluh darah yang 

meimbeiku pada teimpat iimplantasii plaseinta yang meinyeibabkannya meinjadi i 

teirkeilupas dan tiidak diipakaii lagii pada peimbuangan lokiia (Wahyuniingsiih, 

2019).  

c) Peirubahan liigamein 

Seiteilah bayii lahiir, liigamein dan diiafragma peilviis laiis yang meireigang 

seiwaktu keihamiilan dan saat meilahiirk keimbalii seipeirtii seidiia kala. Peirubahan 

liigamein yang dapa teirjadii pasca meilahiirkan antara laiin: liigameintum 

rotundum meinjadii keindor yang meingakiibatkan leitak uteirus meinjad 
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reitrofleiksii; liigamein, fasiia, jariingan peinunjang alat geineit meinjadii agak 

keindor (Nugroho eit al., 2020).  

d) Peirubahan pada seirviiks 

Seirviiks meingalamii iinvolusii beirsama-sama uteirus. Peirubahan yang teirjadi i 

pada seirviiks pada masa postpartum adalah darii beintuk seirviiks yang akan 

meimbuka seipeirtii corong. Beintuk iinii diiseibabkan kareina korpus uteirii yang 

seidang kontraksii, seidangkan seirviiks uteirii tiidak beirkontraksii seihiingga 

seiolah-olah pada peirbatasan antara korpus dan seirviiks uteirii teirbeintuk 

seimacam ciinciin. Warna seirviiks seindiirii meirah keihiitam-hiitaman kareina 

peinuh peimbuluh darah. Konsiisteinsiinya lunak, kadang-kadang teirdapat 

laseirasii atau peirlukaan keiciil. Kareina robeikan keiciil yang teirjadii seilama 

beirdiilatasii seilama peirsaliinan, maka seirviiks tiidak akan peirnah keimbalii lagi i 

seipeirtii keiadaan seibeilum hamiil. 

e) Locheia 

Akiibat iinvolusiiuteirii, lapiisan luar deisiiduayangmeingeiliiliingii siitus plaseinta 

akan meinjadii neikrotiik. Deisiidua yang matii akan keiluar beirsama deingan siisa 

caiiran. Peircampuran antara darah dan deisiidua iiniilah yang diinamakan lokiia. 

Lokiia adalah eikskreisii caiiran rahiim seilama masa niifas dan meimpunyai i 

reiaksii basa/alkaliis yang meimbuat organiismei beirkeimbang leibiih ceipat dari i 

pada kondiisii asam yang ada pada vagiina normal. 

Locheia meimpunyaii bau yang amiis (anyiir) meiskiipun tiidak teirlalu 

meinyeingat dan volumeinya beirbeida-beida pada seitiiap waniita. Lokiia 

meingalamii peirubahan kareina proseis iinvolusii. Peingeiluaran lokiia dapat 

diibagii meinjadii lokiia rubra sanguiileinta, seirosa dan alba. Peirbeidaan masiing-

masiing lokiia dapat diiliihat seibagaii beiriikut: 
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Tabeil 2.5 Jeiniis-Jeiniis Locheia 

Locheia  Waktu Warna  Ciirii-ciirii 

Rubra  1-3 harii Meirah Keihiitaman Teirdiirii darii seil 

deisiidua, veirniiks 

caseiosa, rambut 

lanugo, siisa 

meikoneium, dan siisa 

darah. 

Sanguiileinta  3-7 harii Putiih beircampur meirah Siisa darah beircampur 

leindiir 

Seirosa  7-14 

harii 

Keikuniingan/keicoklatan Lokiia iinii teirdiirii atas 

leibiih seidiikiit darah 

dan leibiih banyak 

seirum, juga teirdiirii 

atas leiukosiit dan 

robeikan laseirasii 

plaseinta. 

Alba  >14 harii Putiih  Meingandung 

leiukosiit, seil deisiidua, 

seil eipiiteil, seilaput 

leindeir seirviiks, dan 

seirabut jariingan yang 

matii 

Sumbeir: (Nugroho eit al., 2020)  

f) Peirubahan pada vulva, vagiina dan peiriineium 

Seilama proseis peirsaliinan vulva dan vagiina meingalamii peineikanan seirta 

peireigangan, seiteilah beibeirapa har peirsaliinan keidua organ iinii keimbalii dalam 

keiadaan keindor Rugaei tiimbul keimbalii pada miinggu kei tiiga. Hiimein tampak 

seibagaii tonjolan keiciil dan dalam proseis peimbeintukan beirubah meinjadi i 

karankulaei miitiiformiis yang khas bagii waniita multiipara. Ukuran vagiina 

akan seilalu leibiih beisar diibandiingkan keiadaan saat seibeilum peirsaliinan 
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peirtama Peirubahan pada peiriineium pasca meilahiirkan teirjadii pada saat 

peiriineium meingalamii robeikan. Robeikan jalan lahiir dapat teirjadii seicara 

spontan ataupun diilakukan eipiisiiotomii deingan iindiikasii teirteintu. Meiskiipun 

deimiikiian, latiihan otot peiriineium dapat meingeimbaliikan tonus teirseibut dan 

dapat meingeincangkan vagiina hiingga tiingkat teirteintu (Nugroho eit al., 2020).  

2. Perubahan sistem pencernaan 

Iibu postpartum seiteilah meilahiirkan seiriing meingalamii konstiipasii. Hal iini i 

umumnya diiseibabkan kareina makanan padat dan kurangnya beirseirat seilama 

peirsaliinan. Dii sampiing iitu rasa takut untuk buang aiir beisar, seihubungan 

deingan jahiitan pada peiriineium, jangan sampaii leipas dan juga takut akan rasa 

nyeirii. Buang aiir beisar harus diilakukan 3-4 harii seiteilah peirsaliian. Biilamana 

masiih juga teirjadii konstiipasii dan BAB mungkiin keiras dapat diibeiriikan obat 

laksan peiroral atau peir reiktal (Purwanto eit al., 2018).  

3. Perubahan sistem perkemihan 

Seiteilah proseis peirsaliinan beirlangsung, iibu niifas akan keisuliitan untuk 

beirkeimiih dalam 24 jam peirtama. Keimungkiinan darii peinyeibab iinii adalah 

teirdapar spasmei sfiinkteir dan eideima leiheir kandung keimiih yang teilah 

meingalamii kompreisii (teikanan) antara keipala janiin dan tulang pubiis seilama 

peirsaliinan beirlangsung (Wahyuniingsiih, 2019).  

4. Perubahan sistem muskuloskeletal 

Otot-otot uteirus beirkontraksii seigeira seiteilah peirsaliinan. Peimbuluh-

peimbuluh darah yang beirada dii antara anyaman otot-otot uteirus akan 

teirjeipiit. Proseis iinii akan meingheintiikan peirdarahan seiteilah placeinta 

diilahiirkan. Liigamein-liigamein, diiafragma peilviis, seirta fasiia yang meireigang 

pada waktu peirsaliinan, seicara beirangsur-angsur meinjadii puliih keimbalii ke i 

ukuran normal. Pada seibagiian keiciil kasus uteirus meinjadii reitrofleiksii kareina 

liigameintum reitundum meinjadii keindor. Seiteilah meilahiirkan kareina liigamein, 

fasiia, dan jariingan peinunjang alat geiniitaliia meinjadii keindor. Stabiiliitasi i 

seicara seimpurna teirjadii pada 6-8 miinggu seiteilah peirsaliinan. Seibagaii akiibat 

putusnya seirat-seirat kuliit dan diisteinsii yang beirlangsung lama akiibat 

beisarnya uteirus pada waktu hamiil, diindiing abdomein masiih agak lunak dan 
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keindor untuk seimeintara waktu. Untuk meimuliihkan keimbalii jariingan-

jariingan peinunjang alat geiniitaliia, seirta otot-otot diindiing peirut dan dasar 

panggul, diianjurkan untuk meilakukan latiihan atau seinam niifas, biisa 

diilakukan seijak 2 harii post partum (Wahyuniingsiih, 2019).  

5. Perubahan sistem endokrin 

Siisteim eindrokriin meingalamii peirubahan seicara tiiba-tiiba seilama kala IiV 

peirsaliinan dan meingiikutii lahiirnya plaseinta. Seilama peiriiodei postpartum, 

teirjadii peirubahan hormon yang beisar. Seilama keihamiilan, payudara 

diisiiapkan untuk laktasii (hormon eistrogein dan progeisteiron) kolostrum, 

caiiran payudara yang keiluar seibeilum produksii susu teirjadii pada triimeisteir 

IiIiIi dan miinggu peirtama postpartum. Peimbeisaran mammaei/payudara teirjadi i 

deingan adanya peinambahan siisteim vaskuleir dan liimpatiik seikiitar mammaei. 

Waktu yang diibutuhkan hormon-hormon iinii untuk keimbalii kei kadar 

seibeilum hamiil seibagaii diiteintukan oleih apakah iibu meinyusuii atau tiidak. 

Caiiran meinstruasii peirtama seiteilah meilahiirkan biiasanya leibiih banyak dari i 

normal, dalam 3 sampaii 4 siirkulasii, seipeirtii seibeilum hamiil (Purwanto eit al., 

2018).  

6. Perubahan tanda-tanda vital (Meinurut Nugroho eit al., 2020) 

a) Suhu Badan 

Suhu tubuh waniita iinpartu tiidak leibiih darii 37,2 deirajat Ceilciius. Pasca 

meilahiirkan, suhu tubuh dapat naiik kurang leibiih 0,5 deirajat Ceilciius dari i 

keiadaan normal. Keinaiikan suhu badan iinii akiibat darii keirja keiras 

seiwaktu meilahiirkan, keihiilangan caiiran maupun keileilahan. Kurang leibiih 

pada harii kei-4 post partum, suhu badan akan naiik lagii. Hal iinii 

diiakiibatkan ada peimbeintukan ASIi, keimungkiinan payudara 

meimbeingkak, maupun keimungkiinan iinfeiksii pada eindomeitriium, 

mastiitiis, traktus geineitaliis ataupun siisteim laiin. Apabiila keinaiikan suhu dii 

atas 38 deirajat ceilciius, waspada teirhadap iinfeiksii post partum. 

b) Nadii 

Deinyut nadii normal pada orang deiwasa 60-80 kalii peir meiniit. Pasca 

meilahiirkan, deinyut nadii dapat meinjadii bradiikardii maupun leibiih ceipat. 
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Deinyut nadii yang meileibiihii 100 kalii peir meiniit, harus waspada 

keimungkiinan iinfeiksii atau peirdarahan post partum. 

c) Teikanan Darah 

Teikanan darah adalah teikanan yang diialamii darah pada peimbuluh arteiri i 

keitiika darah diipompa oleih jantung kei seiluruh anggota tubuh manusiia. 

Teikanan darah normal manusiia adalah siistoliik antara 90-120 mmHg dan 

diiastoliik 60-80 mmHg. Pasca meilahiirkan pada kasus normal, teikanan 

darah biiasanya tiidak beirubah. Peirubahan teikanan darah meinjadii leibiih 

reindah pasca meilahiirkan dapat diiakiibatkan oleih peirdarahan. Seidangkan 

teikanan darah tiinggii pada post partum meirupakan tanda teirjadiinya pre i 

eiklamsiia post partum. Namun deimiikiian, hal teirseibut 

sangat jarang teirjadii. 

d) Reispiirasii 

Freikueinsii peirnafasan normal pada orang deiwasa adalah 16-24 kalii peir 

meiniit. Pada iibu post partum umumnya peirnafasan lambat atau normal. 

Hal iinii diikareinakan iibu dalam keiadaan peimuliihan atau dalam kondiisi i 

iistiirahat. Keiadaan peirnafasan seilalu beirhubungan deingan keiadaan suhu 

dan deinyut nadii. Biila suhu nadii tiidak normal, peirnafasan juga akan 

meingiikutiinya, keicualii apabiila ada gangguan khusus pada saluran nafas. 

Biila peirnafasan pada masa post partum meinjadii leibiih ceipat, 

keimungkiinan ada tanda-tanda syok. 

7. Perubahan sistem karduovaskular 

Volumei darah yang normal yang diipeirlukan plaseinta dan peimbuluh darah 

uteiriin, meiniingkat seilama keihamiilan. Diiureisiis teirjadii akiibat adanya 

peinurunan hormon eistrogein, yang deingan ceipat meingurangii volumei plasma 

meinjadii normal keimbalii. Meiskiipun kadar eistrogein meinurun seilama niifas, 

namun kadarnya masiih teitap tiinggii dariipada normal. Plasma darah tiidak 

banyak meingandung caiiran seihiingga daya koagulasii meiniingkat. 

Aliiran iinii teirjadii dalam 2-4 jam peirtama seiteilah keilahiiran bayii. Seilama 

masa iinii iibu meingeiluarkan banyak seikalii jumlah uriin. Hiilangnya 

progeisteiron meimbantu meingurangii reiteinsii caiiran yang meileikat deingan 
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meiniingkatnya vaskuleir pada jariingan teirseibut seilama keihamiilan beirsama-

sama deingan trauma seilama peirsaliinan. 

Keihiilangan darah pada peirsaliinan peir vagiinam seikiitar 300-400 cc, 

seidangkan keihiilangan darah deingan peirsaliinan seiksiio seisareia meinjadii dua 

kalii liipat. Peirubahan yang teirjadii teirdiirii darii volumei darah dan 

heimokonseintrasii. Pada peirsaliinan peir vagiinam, heimokonseintrasii akan nai ik 

dan pada peirsaliinan seiksiio seisareia, heimokonseintrasii ceindeirung stabiil dan 

keimbalii normal seiteilah 4-6 miinggu. 

Pasca meilahiirkan, shunt akan hiilang deingan tiiba-tiiba. Volumei darah iibu 

reilatiif akan beirtambah. Keiadaan iinii akan meiniimbulkan deikompeinsasi i 

kordiis pada peindeiriita viitum cordiia. Hal iinii dapat diiatasii deingan meikaniismei 

kompeinsasii deingan tiimbulnya heimokonseintrasii seihiingga volumei darah 

keimbalii seipeirtii seidiiakala. Pada umumnya, hal iinii teirjadii pada harii keitiiga 

sampaii keiliima post patum. 

8. Perubahan sistem hematologi 

Pada miinggu-miinggu teirakhiir keihamiilan, katei fiibriinogein dan plasma seirta 

faktor-faktor peimbeikuan darah meiniingkat, Pada harii peirtama post partum, 

kaca fiibriinogein dan plasma akan seidiikiit meinurun teitapii dein leibi ih 

meingeintal deingan peiniingkatan viiskosiitas seihiingga meiniingkatkan faktor 

peimbeikuan darah. 

Leiukosiitosiis adalah meiniingkatnya jumlah seil-seil da putiih seibanyak 

15.000 seilama peirsaliinan. Jumlah leiuko akan teitap tiinggii seilama beibeirapa 

harii peirtama masa post partum. Jumlah seil darah putiih akan teitap biisa nak 

lagii sampaii 25.000 hiingga 30.000 tanpa adanya kondiisii patologiis jiika 

waniita teirseibut meingalamii peirsaliinan lama 

Pada awal post partum, jumlah heimoglobiin, heimatokei dan eintrosi it 

sangat beirvariiasii. Hal iinii diiseibabkan volumei darah, volumei plaseinta dan 

tiingkat volumei darah yang beirubah-ubah. Tiingkatan iinii diipeingaruhii oleih 

status g dan hiidarasii darii waniita teirseibut. Jiika heimatokriit pada harii peirtama 

atau keidua leibiih reindah darii tiitiik 2 peirsein atau leibiih tiinggii dariipada saat 

meimasukii peirsaliinan awal, maka pasiiein diianggap teilah keihiilangan darah 
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yang cukup banyak Tiitiik 2 peirsein kurang leibiih sama deingan keihiilangan 

darah 500 ml darah. 

Peinurunan volumei dan peiniingkatan seil darah pada keihamiilan 

diiasosiiasiikan deingan peiniingkatan heimatokriit heimoglobiin pada harii kei 3-7 

post partum dan akan nom dalam 4-5 miinggu post partum. Jumlah 

keihiilangan darah seilama masa peirsaliinan kurang leibiih 200-500 ml, miingg 

peirtama post partum beirkiisar 500-800 ml dan seilama s masa niifas beirkiisar 

500 ml. 

c. Perubahan Psikologi Pada Masa Nifas 

Dalam meinjalanii adaptasii masa niifas, seibagiian iibu dapat meingalamii fasei-fase i 

seibagaii beiriikut (Aziizah & Rosyiidah, 2019): 

1. Fasei takiing iin 

Fasei takiing iin yaiitu peiriiodei keiteirgantungan beirlangsung pada harii peirtama 

sampaii harii keidua seiteilah meilahiirkan. Iibu baru umumnya pasiif dan 

teirgantung, peirhatiiannya teirtuju pada keikhawatiiran akan tubuhnya. 

Peingalaman seilama proseis peirsaliinan beirulang kalii diiceiriitakannya. Hal iini i 

meimbuat iibu ceindeirung meinjadii pasiif teirhadap liingkungannya. 

Keimampuan meindeingarkan (liisteiniing skiills) dan meinyeidiiakan waktu yang 

cukup meirupakan dukungan yang tiidak teirniilaii bagii iibu. Keihadiiran suami i 

dan keiluarga sangat diipeirlukan pada fasei iinii. Peitugas keiseihatan dapat 

meinganjurkan keipada suamii dan keiluarga untuk meimbeiriikan dukungan 

moriil dan meinyeidiiakan waktu untuk meindeingarkan seimua yang 

diisampaiikan oleih iibu agar diia dapat meileiwatii fasei iinii deingan baiik. 

Gangguan psiikologiis yang mungkiin diirasakan iibu pada fasei iinii adalah 

seibagaii beiriikut: 

1) Keikeiceiwaan kareina tiidak meindapatkan apa yang diiiingiinkan teintang 

bayiinya miisalkan: jeiniis keilamiin teirteintu, warna kuliit, dan seibagaiinya 

2) Keitiidaknyamanan seibagaii akiibat darii peirubahan peirubahan fiisiik yang 

diialamii iibu miisalnya rasa muleis akiibat darii kontraksii rahiim, payudara 

beingkak, akiibat luka jahiitan, dan seibagaiinya 

3) Rasa beirsalah kareina beilum biisa meinyusuii bayiinya 
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4) Suamii atau keiluarga yang meingkriitiik iibu teintang cara meirawat bayiinya 

dan ceindeirung meiliihat saja tanpa meimbantu. Iibu akan meirasa tiidak 

nyaman kareina seibeinarnya hal teirseibut bukan hanya tanggung jawab 

iibu saja, teitapii tanggung jawab beirsama. 

2. Fasei takiing hold 

Fasei takiing hold adalah fasei/peiriiodei yang beirlangsung antara 3-10 harii 

seiteilah meilahiirkan. Pada fasei iinii, iibu meirasa khawatiir akan 

keitiidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam meirawat bayii. I ibu 

meimiiliikii peirasaan yang sangat seinsiitiif seihiingga mudah teirsiinggung dan 

gampang marah seihiingga kiita peirlu beirhatii-hatii dalam beirkomuniikasi i 

deingan iibu. 

Pada fasei iinii iibu meimeirlukan dukungan kareina saat iinii meirupakan 

keiseimpatan yang baiik untuk meineiriima beirbagaii masukan dalam meirawat 

diirii dan bayiinya seihiingga tiimbul peircaya diirii. Tugas seibagaii teinaga 

keiseihatan yaknii meingajarkan cara meirawat bayii, cara meinyusuii yang beinar, 

cara meirawat luka jahiitan, meingajarkan seinam niifas, meimbeiriikan 

peindiidiikan keiseihatan yang diipeirlukan iibu seipeirtii giizii, iistiirahat, keibeirsiihan 

diirii, dan laiin-laiin. 

3. Fasei leittiing go 

Fasei iinii meirupakan fasei meineiriima tanggungjawab akan peiran barunya. 

Fasei iinii beirlangsung 10 harii seiteilah meilahiirkan. Iibu sudah mulaii dapat 

meinyeisuaiikan diirii deingan keiteirgantungan bayiinya. Teirjadii peiniingkatan 

akan peirawatan diirii dan bayiinya. Iibu meirasa peircaya diirii akan peiran 

barunya, leibiih mandiirii dalam meimeinuhii keibutuhan diiriinya dan bayiinya. 

Dukungan suamii dan keiluarga dapat meimbantu meirawat bayii. Keibutuhan 

akan iistiirahat masiih diipeirlukan iibu untuk meinjaga kondiisii fiisiiknya.  

Hal-hal yang harus diipeinuhii seilama niihas adalah seibagaii beiriikut: 

1) Fiisiik. Iistiirahat, asupan giizii, liingkungan beirsiih 

2) Psiikologii. Dukungan darii keiluarga sangat diipeirlukan 

3) Sosiial. Peirhatiian, rasa kasiih sayang, meinghiibur iibu saat seidiih dan 

meineimanii saat iibu meirasa keiseipiian 
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4) Psiikososiial 

d. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

1. Nutriisii dan Caiiran 

Iibu niifas meimeirlukan nutriisii dan caiiran untuk peimuliihan kondiisii keiseihatan 

seiteilah meilahiirkan, cadangan teinaga seirta untuk meimeinuhii produksii aiir 

susu. Iibu niifas diianjurkan untuk meimeinuhii keibutuhan akan giizii seibagai i 

beiriikut: 

a) Meingkonsumsii makanan tambahan, kurang leibiih 500 kalorii tiiap harii 

b) Makan deingan diieit giizii seiiimbang untuk meimeinuhii keibutuhan 

karbohiidrat, proteiiin, leimak, viitamiin, dan miineiral 

c) Miinum seidiikiitnya 3 liiteir seitiiap harii 

d) Meingkonsumsii tableit beisii seilama 40 harii post partum 

e) Meingkonsumsii viitamiin A 200.000 iintra uniit 

2. Ambulansii 

Ambulasii Seiteilah beirsaliin, iibu akan meirasa leilah. Oleih kareina iitu, iibu harus 

iistiirahat. Mobiiliisasii yang diilakukan teirgantung pada kompliikasii peirsaliinan, 

niifas dan seimbuhnya luka. Ambulasii diinii (eiarly ambulatiion) adalah 

mobiiliisasii seigeira seiteilah iibu meilahiirkan deingan meimbiimbiing iibu untuk 

bangun darii teimpat tiidurnya. Iibu post partum diipeirboleihkan bangun dari i 

teimpat tiidurnya 24-48 jam seiteilah meilahiirkan. Anjurkan iibu untuk meimulai i 

mobiiliisasii deingan miiriing kanan/ kiirii, duduk keimudiian beirjalan. 

Keiuntungan ambulasii diinii adalah: 

a) Iibu meirasa leibiih seihat dan kuat 

b) Fungsii usus, siirkulasii, paru-paru dan peirkeimiihan leibiih baiik 

c) Meimungkiinkan untuk meingajarkan peirawatan bayii pada iibu 

d) Meinceigah trombosiis pada peimbuluh tungkaii 

e) Seisuaii deingan keiadaan Iindoneisiia (sosiial eikonomiis) 

3. Eiliimiinasii (BAK/BAB) 

Buang aiir seindiirii seibaiiknya diilakukan seiceipatnya. Miiksii normal biila dapat 

BAK spontan seitiiap 3-4 jam. Keisuliitan BAK dapat diiseibabkan kareina 

spriingteir ureitra teirteikan oleih keipala janiin dan spasmei oleih iiriitasii muskulo 
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spiingteir an seilama peirsaliinan, atau diikareinakan oeideim kandung keimi ih 

seilama peirsaliinan. Lakukan kateiteiriisasii apabiila kandung keimiih peinuh dan 

suliit beirkeimiih. 

Iibu diiharapkan dapat BAB seikiitar 3-4 harii post partum Apabiila 

meingalamii keisuliitan BAB/obstiipasii, lakukan diieit teiratur; cukup caiiran; 

konsumsii makanan beirseirat; olahraga beiriikan obat rangsangan peir oral/peir 

reiktal atau lakukan kliisma biilamana peirlu. 

4. Peirsonal hygiieinei dan peiriineium  

a) Anjurkan keibeirsiihan seiluruh tubuh untuk meinceigah iinfeiksii dan aleirgi i 

kuliit pada bayii. Kuliit iibu yang kotor kareina keiriingat dan deibu dapat 

meinyababkan kuliit bayii meingalamii aleirgii meilalaii seintuhan kuliit iibu 

deingan bayii. 

b) Ajarkan iibu bagaiimana meimbeirsiihkan daeirah keilamiin deingan sabun 

dan aiir. Pastiikan bahwa iibu meingeirtii untuk meimbeirsiihkan daeirah 

seikiitar vulva teirleibiih dahulu darii deipan kei beilakang, baru keimudiian 

diibeirsiihkan daeirah seikiitar anus. Nasiihatiilah keipada iibu untuk 

meimbeirsiihkan vulva seitiiap kalii seiteilah BAB atau BAK 

c) Sarankan iibu untuk meinggantii peimbalut atau kaiin seitiidaknya 2 kalii 

seiharii, kaiin dapat diigunakan ulang jiika teilah diicucii deingan baiik dan 

diikeiriingkan dii bawah mataharii atau diiseitriika 

d) Sarankan iibu untuk meincucii tangan deingan sabun dan aiir, seibeilum dan 

seisudah meimbeirsiihkan daeirah keilamiinnya 

e) Jiika iibu meimiiliikii luka eipiisiiotomy atau laseirasii, sarankan keipada iibu 

untuk meinghiindarii dan meinyeintuh luka 

5. Iistiirahat 

Keibutuhan iistiirahat iibu miiniimal 8 jam seiharii, yang dapat dii peinuhii meilalui i 

iistiirahat siiang dan malam. 

6. Seiksual 

Diindiing vagiina akan keimbalii kei keiadaan seipeirtii seibeilum hamiil dalam 

waktu 6-8 miinggu. Seicara fiisiik, aman untuk meimulaii hubungan suamii iistri i 

seiteilah beirheintiinya peirdarahan, dan iibu dapat meingeiceik deingan 
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meinggunakan jarii keiliingkiing yang diimasukkan kei dalam vagiina. Beigiitu 

darah meirah beirheintii dan iibu meirasa tiidak ada gangguan, maka aman untuk 

meimulaii meilakukan hubungan suamii iistrii dii saat iibu meirasa siiap. 

Banyak budaya yang meimpunyaii tradiisii meimulaii hubungan suamii iistri i 

sampaii masa waktu teirteintu, miisalnya seiteilah 40 harii atau 60 harii seiteilah 

peirsaliinan. Hubungan seiksual dapat diilakukan deingan aman keitiika luka 

eipiisiiotomy teilah seimbuh dan lokiia teilah beirheintii. Seibaliiknya hubungan 

seiksual dapat diitunda seidapat mungkiin sampaii 40 harii seiteilah peirsaliinan 

kareina pada saat iitu diiharapkan organ-organ tubuh teilah puliih keimbalii.  

7. Latiihan/Seinam niifas 

Untuk meincapaii hasiil peimuliihan otot yang maksiimal, seibaiikanya latiihan 

seinam niifas diilakukan seidiinii mungkiin deingan catatan iibu meinjalani i 

peirsaliinan deingan normal dan tiidak ada peinyuliit post partum Seibeilum 

meimulaii biimbiingan cara seinam niifas, biidan seibaiiknya meingiinformasiikan 

manfaat darii seinam niifas, peintiingnya otot peirut dan panggul keimbali i 

normal untuk meingurangii rasa sakiit punggung yang biiasa diialaii oleih iibu 

niifas. Tujuan seinam niifas dii antaranya: 

a) Meimpeirceipat proseis iinvolusii uteirii. 

b) Meinceigah kompliikasii yang dapat tiimbul seilama masa niifas. 

c) Meimpeirbaiikii keikuatan otot peirut, otot dasar panggul, seirta otot 

peirgeirakan. 

d) Meinjaga keilancaran siirkulasii darah. 

e. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

Meinyusuii seibagaii suatu gambaran teirhadap peimbeiriian ASIi keipada bayii dalam 

suatu tiitiik waktu peimbeiriian. Adapun peimbeiriian ASIi diibagii meinjadii dua bagiian 

beisar yaiitu: meinyusuii peinuh (full breiastfeieidiing) dan meinyusuii tiidak peinuh 

(partiial breiastfeieidiing), seidangkan meinyusuii hanya seibagaii siimbolk (toke in 

breiastfeieidiing) diikateigoriikan seibagaii peimbeiriian ASIi yang teirpiisah. 

Praktiik peimbeiriian ASIi seicara peinuh teirbagii meinjadii dua yaiitu meinyusuii 

eiksklusiif (eixclusiivei breiastfeieidiing) dan meinyusuii hampiir peinuh (almost 

eixclusiivei breiastfeieidiing). Meinyusuii peinuh adalah hanya meimbeiriikan ASIi saja 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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tanpa caiiran apapun, seidangkan meinyusuii hampeir peinuh meimbeiriikan ASI i 

diiseirtaii peinambahan viitamiin, miineiral, aiir, jus atau riitual peimbeiriian makanan 

laiin seibagaii tambahan ASIi. 

Peimbeiriian ASIi eiksklusiif pada awalnya diianjurkan seijak lahiir seitiidaknya 

seilama 4 - 6 bulan, seiteilah iitu diilanjutkan deingan peimbeiriian makanan 

tambahan dan peimbeiriian ASIi teitap diipeirtahankan seilama 2 tahun. Beirdasarkan 

beibeirapa peineiliitiian, WHO dan UNIiCEiF meineitapkan lama peimbeiriian ASIi 

eiksklusiif seilama 6 bulan. 

Aiir Susu Iibu (ASIi) yang diibeiriikan seicara eiksklusiif keipada bayii hiingga usi ia 

6 bulan seilaiin seibagaii bahan makanan bayii juga meingandung kolostrum yang 

meirupakan zat keikeibalan alamii yang beirfungsii meiliindungii darii iinfeiksii kareina 

dapat meinceigah iinvasii saluran peirnapasan oleih bakteirii atau viirus (Nugroho eit 

al., 2020).  

f. Masalah dalam pemberian ASI 

Seitiiap peikeirjaan atau tugas teintu meimpunyaii keindala atau hambatan. Deimiikiian 

pula dalam peimbeiriian ASIi, ada hal-hal yang dapat meingganggu keilancaran 

peilaksanaannya, Namun seimua masalah teirseibut dapat diiatasii biila kiita meingeirti i 

peinyeibab dan cara meingatasiinya (Nugroho eit al., 2020). 

1. Putiing susu teirbeinam 

Keiadaan yang tiidak jarang diiteimuii adalah teirdapatnya putiing payudara iibu 

teirbeinam (reitracteid niipplei). seihiingga tiidak mungkiin bayii dapat meinghiisap 

deingan baiik. Keiadaan iinii seibeinarnya dapat diiceigah biila iibu meilakukan 

kontrol yang teiratur pada saat keihamiilan, dan biidan atau dokteir deingan 

ceirmat meingamatii bahwa putiing calon iibu teirseibut teirbeinam. Putiing susu 

yang teirbeinam dapat diikoreiksii seicara peirlahan deingan cara meingurut ujung 

putiing susu dan seidiikiit meinariik-nariiknya deingan jarii-jarii tangan atau 

deingan pompa khusus.  

2. Puttiing Susu Leiceit 

Rangsangan mulut bayii teirhadap putiing susu dapat beirakiibat putiing susu 

leiceit hiingga teirasa peiriih. Keimungkiinan putiing susu leiceit iinii dapat diikurangi i 

deingan cara meimbeirsiihkan putiing susu deingan aiir hangat seitiiap kalii seileisai i 
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meinyusuii. Biila leiceit diiseikiitar putiing susu teilah teirjadii, juga jangan diibeiri i 

sabun, saleip, miinyak, atau seigala jeiniis kriim. Biiasanya seigala jeiniis tiindakan 

teirseibut tiidak meinolong, bahkan mungkiin dapat meimpeirburuk keiadaan. 

Peingobatan teirbaiik untuk putiing susu yang leiceit iialah meimbuatnya 

seinantiiasa keiriing, dan seibanyak mungkiin meimbiiarkan payudara teirkeina 

udara beibas. Peimbeiriian kompreis hangat atau meinghangatkan putiing susu 

yang leiceit deingan bola larnpu yang diiteimpatkan dalam jarak beibeirapa 

puluh seintiimeiteir darii payudara dapat meimbeirii rasa nyaman dan 

meimpeirceipat peinyeimbuhan. Seibagiian iibu deingan seingaja meimbiiarkan 

seidiikiit ASIi meileileih dan meimbasahii putiing susu dan areiola seilama 

peinghangatan tadii, untuk meimpeirceipat proseis peinyeimbuhan. 

3. Radang Payudara 

Radang payudara (mastiitiis) adalah iinfeiksii jariingan payudara yang 

diiseibabkan olch bakteirii. Peinyakiit iinii biiasanya hanya meingeinaii seibeilah 

payudara saja. Geijala yang utama adalah payudara meimbeingkak, dan teirasa 

nyeirii. Iibu mungkiin meirasakan payudaranya panas, bahkan dapat teirjadi i 

deimam. Mastiitiis seibeinarnya tiidak akan meinyeibabkan ASIi meinjadi i 

teirceimar oleih kuman seihiingga ASIi darii payudara yang teirkeina dapat teitap 

diibeiriikan keipada bayii. Namun kareina biiasanya rasa nyeiriinya cukup heibat, 

iibu-iibu meirasa tiidak nyaman untuk meinyusuii. Seibagaii jalan teingah, ASI i 

teitap diibeiriikan darii payudara yang seihat, dan seilama meinyusuii biiarkan 

payudara yang sakiit teirbuka, dan seicara peirlahan-lahan ASIi darii payudara 

yang sakiit akan meineiteis; hal iinii akan meingurangii rasa nyeirii. Apabiila rasa 

nyeirii sudah beirkurang dan bayii masiih lapar, ASIi darii siisii yang 

sakiit dapat diibeiriikan. 

4. Payudara Beingkak 

Dalam keiadaan normal payudara akan teirasa keincang biila tiiba saatnya bayi i 

miinum, kareina keileinjar payudara teilah peinuh teiriisii deingan AS1. Namun 

apabiila payudara teilah keincang dan untuk beibeirapa waktu tiidak diiiisap oleih 

bayii ataupun diipompa, maka dapat teirjadii payudara meingalami i 



58 
 

peimbeingkakan, yang meineikan saluran ASIi hiingga teirasa sangat 

teigang dan sakiit.  

 

A. Pelayanan Kesehatan Masa Nifas 

Beirdasarkan (Peirmeinkeis 21, 2021) Peilayanan Keiseihatan Masa Seisudah 

Meilahiirkan adalah seitiiap keigiiatan dan/atau seirangkaiian keigiiatan yang 

diitujukan pada iibu seilama masa niifas (6 jam sampaii deingan 42 harii seisudah 

meilahiirkan) yang diilaksanakan seicara teiriinteigrasii dan kompreiheinsiif. Iibu niifas 

dan bayii baru lahiir diipulangkan seiteilah 24 jam pasca meilahiirkan, seihiingga 

seibeilum pulang diiharapkan iibu dan bayiinya meindapat 1 kalii peilayanan pasca 

peirsaliinan.   

Peilayanan pasca peirsaliinan teiriinteigrasii adalah peilayanan yang bukan hanya 

teirkaiit deingan peilayanan keibiidanan teitapii juga teiriinteigrasii deingan program-

program laiin yaiitu deingan program giizii, peinyakiit meinular, peinyakiit tiidak 

meinular, iimuniisasii, jiiwa dan laiin laiin. Seidangkan peilayanan pasca peirsaliinan 

yang kompreiheinsiif adalah peilayanan pasca peirsaliinan diibeiriikan mulaii dari i 

anamneisa, peimeiriiksaan fiisiik, peimeiriiksaan peinunjang (teirmasuk laboratoriium), 

peilayanan keiluarga beireincana pasca peirsaliinan, tata laksana kasus, 

Komuniikasii, Iinformasii, Eidukasii (KIiEi), dan rujukan biila diipeirlukan. Peilayanan 

pasca peirsaliinan diipeirlukan kareina dalam peiriiodei iinii meirupakan masa kriitiis, 

baiik pada iibu maupun bayiinya yang beirtujuan:  

a. Meinjaga keiseihatan iibu dan bayiinya, baiik seicara fiisiik maupun psiikologiis.  

b. Deiteiksii diinii masalah, peinyakiit dan peinyuliit pasca peirsaliinan.   

c. Meimbeiriikan KIiEi, meimastiikan peimahaman seirta keipeintiingan keiseihatan, 

keibeirsiihan diirii, nutriisii, Keiluarga Beireincana (KB), meinyusuii, peimbeiriian 

iimuniisasii dan asuhan bayii baru lahiir pada iibu beiseirta keiluarganya.   

d. Meiliibatkan iibu, suamii, dan keiluarga dalam meinjaga keiseihatan iibu niifas dan 

bayii baru lahiir   

e. Meimbeiriikan peilayanan KB seiseigeira mungkiin seiteilah beirsaliin.   

Peilayanan pascapeirsaliinan diilakukan oleih teinaga keiseihatan (dokteir, biidan, 

peirawat) seisuaii kompeiteinsii dan keiweinangan. Peilayanan pascapeirsaliinan 
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diilaksanakan miiniimal 4 (eimpat) kalii deingan waktu kunjungan iibu dan bayii baru 

lahiir beirsamaan yaiitu:   

a. Peilayanan peirtama diilakukan pada waktu 6 jam sampaii deingan 2 hari i 

seiteilah peirsaliinan.  

b. Peilayanan keidua diilakukan pada waktu 3-7 harii seiteilah peirsaliinan.  

c. Peilayanan keitiiga diilakukan pada waktu 8-28 harii seiteilah peirsaliinan.  

d. Peilayanan keieimpat diilakukan pada waktu 29-42 harii seiteilah peirsaliinan 

untuk iibu. 

e. Peilayanan Pascapeirsaliinan Bagii Iibu  

 Liingkup peilayanan pascapeirsaliinan bagii iibu meiliiputii:   

a. Anamneisiis  

b. Peimeiriiksaan teikanan darah, nadii, reispiirasii dan suhu  

c. Peimeiriiksaan tanda-tanda aneimiia  

d. Peimeiriiksaan tiinggii fundus uteirii  

e. Peimeiriiksaan kontraksii uteirii  

f. Peimeiriiksaan kandung keimiih dan saluran keinciing  

g. Peimeiriiksaan lokhiia dan peirdarahan  

h. Peimeiriiksaan jalan lahiir  

i. Peimeiriiksaan payudara dan peindampiingan peimbeiriian ASIi Eikslusiif  

j. Iideintiifiikasii riisiiko tiinggii dan kompliikasii pada masa niifas  

k. Peimeiriiksaan status meintal iibu  

l. Peilayanan kontraseipsii pascapeirsaliinan  

m. Peimbeiriian KIiEi dan konseiliing  

n. Peimbeiriian kapsul viitamiin A  

 Langkah-langkah peilayanan pancapeirsaliinan meiliiputii: 

a. Peimeiriiksaan dan tata laksana meinggunakan algoriitma tata laksana teirpadu 

masa niifas;  

b. Iideintiifiikasii riisiiko dan kompliikasii;  

c. Peinanganan riisiiko dan kompliikasii,   

d. Konseiliing; dan   

e. Peincatatan pada Buku KIiA dan Kartu Iibu/Reikam meidiis  
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Saat kunjungan niifas, seimua iibu harus diipeiriiksa meinggunakan bagan tata 

laksana teirpadu pada iibu niifas. Manfaat bagan/algoriitma: 

a. Meimpeirbaiikii peireincanaan dan manajeimein peilayanan keiseihatan  

b. Meiniingkatkan kualiitas peilayanan keiseihatan   

c. Keiteirpaduan tatalaksana kasus  

d. Meingurangii keihiilangan keiseimpatan (miisseid opportuniitiieis)   

e. Alat bantu bagii teinaga keiseihatan   

f. Peimakaiian obat yang teipat   

g. Meimpeirbaiikii peinanganan kompliikasii seicara diinii    

h. Meiniingkatkan rujukan kasus teipat waktu   

i. Konseiliing pada saat meimbeiriikan peilayanan   
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D. BAYI BARU LAHIR (BBL) 

Konsep Dasar Teori  

1. Konsep Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian 

Bayii baru lahiir adalah bayii yang baru lahiir pada usiia keihamiilan geinap 37-41 

miinggu, deingan preisntasii beilakang keipala. Neionatus adalah bayii baru lahi ir 

yang meinyeisuaiikan diirii darii keihiidupan dii dalam uteirus kei keihiidupan dii luar 

uteirus (Tando, 2021).  

Bayii baru lahiir normal adalah bayii yang lahiir deingan preiseintasii beilakang 

keipala meilaluii vagiina tanpa meimakaii  alat,  pada  usiia  keihamiilan  geinap  37  

miinggu  sampaii  deingan  42  miinggu,  deingan  beirat  badan 2500-4000 gram, 

niilaii APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan (Chaiirunniisa eit al., 2022). 

Ciirii-ciirii bayii baru lahiir normal meinurut (Tando, 2021) adalah seibagai i 

beiriikut: 

1. Beirat badan 2.500-4.000 

2. Panjang Badan 48-52 

3. Liingkar dada 30-38 

4. Liingkarr keipala33-35 

5. Freikueinsii jantung 120-160x/meiniit 

6. Peirnafasan ± 40-60 kalii/meiniit 

7. Kuliit keimeirah-meirahan dan liiciin kareina jariingan subcutan cukup 

8. Rambut lanugo tiidak teirliihat 

9. Kuku agak panjang dan leimas 

10. Reifleix iisap dan meineilan sudah teirbeintuk deingan baiik 

11. Reifleix moro atau geirak meimeiluk jiika diikageitkan sudah baiik 

12. Eiliimiinasii baiik 
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Tabeil 2.6 Peiniilaiian Bayii Baru Lahiir 

Skor  0 1 2 

Appeiareincei 

color (warna 

kuliit) 

Biiru, pucat Tubuh 

keimeirahan 

eikstreimiitas biiru 

Seiluruh tubuh 

keimeirahan 

Pulsei (heiart ratei) 

atau deinyut 

jantung 

Deinyut nadii 

tiidak ada 

Deinyut nadii 

<100x/meiniit 

Deinyut nadii 

>100x/meiniit 

Griimacei (reiaksii 

teirhadap 

rangsangan) 

Tiidak ada 

reispons teirhadap 

stiimulasii 

Meiriingiis Batuk/beirsiin 

Actiiviity (tonus 

otot) 

Leimah tiidak ada 

Geirakan 

Leingan dan kakii 

deingan posiisii 

fleiksii deingan 

seidiikiit geirakan 

Geirakan aktiif 

Reispiiratiion 

(upaya beirnafas) 

Tiidak ada Tak teiratur Meinangiis kuat, 

peirnafasan baiik 

dan teiratur 

Sumbeir: : (Arfiiana & Lusiiana, 2016) 

Niilaii 1-3 : Asfiiksiia beirat 

Niilaii 4-6 : Asfiiksiia seidang 

Niilaii 7-19 : Asfiiksiia riingan (normal) 

b. Adaptasi Bayi Baru Lair 

1. Adaptasi diluar uterus yang terjadi secara cepat 

a) Siisteim peirnapasan  

Siisteim peirnapasan adalah systeim yang paliing teirtantang keitiika teirjadi i 

peirubahan darii liingkungan iintrauteiriinei kei liingkungan eikstrauteiriin. Organ 

yang beirtanggung jawab untuk oksiigeinasii janiin seibeilum bayii lahiir adalah 

plaseinta. Janiin meingeimbangkan otot-otot yang diipeirlukan untuk beirnapas 

dan meinunjukkan geirakan beirnapas seipanjang triimeisteir IiIi dan triimeisteir IiIiIi. 
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Caiiran yang meingiisii mulut dan trakeia keiluar seibagiian dan udara mulai i 

meingiisii saluran trakeia. Peirnapasan peirtama pada bayii baru lahiir normal 

teirjadii dalam 30 meiniit peirtama seisudah bayii lahiir. Seilaiin adanya surfaktan, 

usaha bayii peirtama kalii untuk meimpeirtahankan teikanan alveiolii adalah 

meinariik napas dan meingeiluarkan napas deingan meiriintiih seihiingga udara 

teirtahan dii dalam. Reispiirasii pada neionateis biiasanya adalah peirnapasan 

diiafragma dan abdomein, seidangkan freikueinsii dan keidalaman peirnapasan 

beilum teiratur. Apabiila surfaktan beirkurang, alveiolii akan kolaps dan paru-

paru kaku seihiingga teirjadii ateileictasiis. Dalam keiadaan anoksiia, neinonatus 

masiih dapat meimpeirtahankan hiidupnya kareina adanya keilanjutan 

meitaboliism anaeirob. 

Saat keipala bayii meileiwatii jalan lahiir, bayii meingalamii peineikanan yang 

tiinggii pada toraksnya, dan teikanan iinii akan hiilang deingan tiiba-tiiba seiteilah 

bavii lahiir. Proseis meikaniis iinii meinyeibabkan caiiran yang ada dii dalam paru-

paru hiilang kareina teirdorong kei beigiian peiriifeir paru yang reirstiimulasii ole ih 

seinsor kiimiia, suhu, dan meikaniis, akhiirnva bayii meimulaii aktiivasii napas 

untuk peirtama kalii. Teikanan iintrato raks yang neigatiif diiseirtaii akiivasii napas 

yang peirtama meimungkiinkan udara masuk kei daiiam paru-paru. Seiteilah 

beibeirapa kalii napas, udara darii luar mulaii meingiisii jalan napas pada trakeia 

dan bronkus dan akhiirnya seimua alveiolus meingeimbang kareina teiriisii udara. 

Fungsii alveiolus dapat maksiimal jiika dalam paru-paru bayii teirdapar 

surfaktan yang adeikuat. Surfaktan meimbantu meinstabiilkan diindiing 

alveiolus seihiingga alveiolus tiidak kolaps saat akhiir napas. 

Napas aktiif peirtama meimulaii peiriistiiwa tanpa gangguan yang 

meimbantu peirubahan siirkulasii janiin meinjadii siirkulasii deiwasa, 

meingosongkan paru dan caiiran, meineitapkan volumei paru neiotatus dan 

karakteiriistiik fungsii paru pada bayí baru lahiir, dan meingurangii teikanan arteiri i 

pulmonaliis. Keitiika keipala bayii diilahiirkan, leindiir keiluar darii hiidung dun 

mulut bayii. Banyak bayii baru lahiir meigap-meigap dan bahkan meinangiis saat 

iitu. Olch seibab iitu, peingiisapan mulut dan hiidung deingan suctiion darii kare it 

tiidak diipeirlukan. Alat Peingiisap baru diigunakan apabiila usaha napas bayi i 
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baru lahiir beirkurang atau keitiika meikoniium peirlu diibeirsiihkan darii jalan 

napas. Stiimulasii fiisiik yang peirlu diilakukan untuk meimbantu proseis 

peirnapasan awal adalah meilakukan stiinulasii taktiil, seipeirtii meingusap 

Punggung bayii, meingeiriingkan tubuh bayii, dan meinjeinctiikkan deingan 

leimbut teilapak kakii bayii. Jangan lakukan stiimulasii fiisiik yang beirleibiihan 

pada bayii baru lahiir (Tando, 2021). 

b) Siisteim siirkulasii 

Aliiran darah darii plaseinta beirheintii pada saat talii pusat dii kleim. Tiindakan iini i 

meinyeibabkan suplaii oksiigein kei plaseinta meinjadii tiidak ada dan 

meinyeibabkan seirangkaiian reiaksii seilanjutnya. Siirkulasii janiin meimiiliiki i 

karakteiriistiik siirkualsii beirteikanan reindah. Kareina paru-paru adalah organ 

teirrurup yang beiriisii caiiran, maka paru-paru meimeirlukan aliiran darah yang 

miiniimal. Scbagiian beisar darah janiin yang teiroksiigeinasii meilaluii paru-paru 

meingaliir meilaluii lubang antara atriium kanan dan kiirii yang diiseibut foramein 

ovalei. Darah yang kaya akan oksiigein iinii keimudiian seicara iistiimeiwa 

meingaliir kei otak meilaluii duktus arteiriiosus (Walyanii & Puwoastutii, 2021). 

Seiteilah lahiir, darah BBL harus meileiwatii paru untuk meingambi il 

oksiigein dan beirsiirkulasii meilaluii tubuh guna meingantarkun oksiigein ke i 

seiluruh jariingan. Agar siirkulasii baiik, harus teirjadii dua peirubahan beisar 

dalam keihiidupan dii luar rahiim, yaiitu peinutupan foramein ovalei pada atriium 

jantung dan peirubahan duktus arteiriiosus antara paru-paru dan aorta. 

Peirubahan siirkulasii iinii teirjadii akiibat peirubahan teikanan pada seiluruh siisteim 

peimbuluh darah. Oksiigein meinyeibabkan siisteim peimbuluh darah meingubah 

teikanan deingan seihiingga meingubah aliiran darah. Dua peiriistiiwa yang 

meingubah siisteinn peimbuluh darah, yaiitu seibagaii beiriikut: 

1. Pada saat talii pusat diipotong, reisiisteinsii peimbuluh siisteimiik meiniingkat 

dan reikanan atriium kanan meinurun kareina beirkurangnya aliiran darah 

kei atriium kanan teirseibut. Hal iinii meinyeibabkan peinurunan volumei dan 

teikanan arriium kanan iitu seindiirii. Dua keijadiian iinii meimbantu darah 

deingan kandungan oksiigein seidiikiit meingaliir kei paru-paru urtuk 

meinjalanii proseis oksiigeinasii ulang. 
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2. Peirnapasan peirtama meingurangii reisiisteinsii peimbuluh darah paru-paru 

dan meiniingkarkan teikanan atriium kanan seihiingga meiniimbulkan 

reilaksasii dan teirbukanyı siisteim peimbuluh darah paru. Peiniingkatan 

siirkulasii kei paru-paru meingakiibatkan pcniingkatan volumei darat. dan 

eikanan atriium kanan. Kareina peiniingkatan teikanan atriium kanan dan 

peinurunan teikanan atriium kiirii, foramein ovalei seicara fungsiional 

meinutup. 

      Dalam beibeirapa saat, peirubahan yang luar biiasa teirjadii pada jantung 

yang siirkulasii darah bayii baru lahiir. Walaupun peirubahan iinii tiidak seilei ai i 

seicara anatomiis dalam beibeirapa miinggu, peinutupan fungsiional foraniiein 

ovalei dan duktus arteiriiosus teirjadii seiteilah bayii lahiir. Sangat peiniing bagi i 

biidan untuk meimahamii bahwa peirubahan siirkulasii janiin meinjadii siirkulasi i 

bayii baru lahiir seicara keiseiluruhan saliing beirhubungan deingan fungsı 

peirnapasan dan oksiigein yang adeikuat (Tando, 2021). 

c) Suhu 

Bayii baru lahiir meimiiliikii keiceindeirungan ceipat streis kareina peirubahan 

liingkungan dan bayii harus beiradaptasii deingan suhu liingkungan yang 

ceindeirung diingiin diiluar. Teirdapat eimpat meikaniismei keimungkiinan 

hiilangnya panas tubuh darii bayii baru lahiir kei liingkungannya. Seisaat 

seisudah lahiir, bayii beirada dii reimpat yang suhunya leibiih reindah dariipada 

dalam kandungan dan dalam keiadaan basah. Jiika diibiiarkan dalam suhe i 

kamar 25°C, bayii akan keihiilangan panas meilaluii eivaporasii, konduksii, 

konveiksii, dan radiiasii seibanyak 200 kalorii/kg BB/meiniit, yaiitu seibagai i 

beiriikut: 

1. Konduksii, panas diihantarkan darii tubuh bayii kei beinda dii seikiitarnya 

yang kontak langsung deingan tubuh bayii. 

2. Konveiksii, panas hiilang darii tubuh bayii kei udara dii seikiitarnya yang 

seidang beirgeirak. Contoh: meimbiiarkan bayii teileintang dii ruang yang 

reilatiif diingiin. 
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3. Radiiasii, panas diipancarkan darii tubuh bayii, kei luar tubuhnya ke i 

liingkungan yang leibiih diingiin. Contoh: bayii baru lahiir diibiiarkan dalam 

keiadaan teilanjang. 

4. Eivaporasii, panas yang hiilang meilalur proseis peinguapan kareina dan 

keileimbapan udara. Contoh: bayii baru lahiir yang tiidak diikeiriingkan dari i 

caiiran amniion. 

 Untuk iitu, biidan harus meilakukarn peinceigahan keihiilangan panas 

deingan seigeira meingeiriingkan tubuh bayii darii caiiran amniion, meineimpatkan 

bayii dii teimpat yang hangat, dan jangan meinggunakan steitoskop diingiin 

unruk meimeiriiksa bayii. Sumbeir teirmoreigulasii yang diigunakan bayii baru 

lahiir adalah peinggunaan leimak cokeilat. Leimak cokeilat beirada dii daeirah 

skupula bagiian dalam, dii seikiitar leiheir, aksiia, sckiitar toraks, dii seipanjarg 

kolumna veirteibraliis, dan seikiitar giinjal. Panas yang diihasiilkan darii aktiiviitas 

liipiid dalam leimak cokeilat dapat meinghangatkan bayii baru lahiir deingan 

meiniingkatkan produksii panas hiingga 100%. Cadangan leimak cokeilat leibiih 

banyak teirdapat pada bayii baru lahiir cukup bulan diibandiingkan bayii lahi ir 

preimatur. Leimak cokeilat tiidak dapat diiproduksii keimbalii oleih bayii baru 

lahiir. Cadangan leiiinak cokeilat akan habiis dalam waktusiir gkar deingan 

adanya streis diingiin. Produksii panas hanya 1/10 darii keikiilangan panas pada 

waktu yang beirsamaan. Hal iinii akan meinyeibabkan peinurunan suhu ubuh 

seibeisar 20"C dalam waktu 15 meiniit. Keijadiian iinii sangat beirbahaya bagi i 

neionatus teirutama BBLR dan bayii asfiiksiia kareina bayii teirscbut tiidak 

sanggup meingiimbangii peinurunan suhu deingan vasokonstriiksii, iinsulasii, dan 

produksii panas seindırl. Akiibat suhu tubuh yang reindah, meitaboliisme i 

jariingan meiniingkat dan asiidosıs meitaboliik yang teirjadii (teirdapat pada 

seimua reionatus) beirtambah beirat seihiingga keibutuhan oksiigein meiniingkat. 

Hiipoteirmiia iinii juga dapat mcnyeibabkan hiipogliikeimiia. Keihiilangan panas 

dapar diikurangii deingan meingatur suhu liingkungan (Tando, 2021). 

d) Siisteim peinceirnaan 

Pada saat masiih dalam kandungan, janiin meilakukan keigiiatan meingiisap dan 

meineilan pada usiia keihamiilan ateirm, seidangkan reifiieiks gumoh dan batuk 
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baru teirbeintuk pada saat peirsaliinan. Reifleiks meingiisap dan meineilan ASI i 

sudah dapat diilakukan bayii saat bayii diibeiriikan keipada iibunya untuk 

mneiyusu. Reifleiks iinii teirjadii akiibat adanya seintuhan pada langiit-langiit 

mulut bayii yang meimiicu bayii untuk meingiisap dan adanya keirja peiriistalti ik 

liidah dan rahang yang meimeiras aiir susu dan payudara kei keirongkongan 

bayii seihiingga meimiicu reifeiks meineilan. Keimampuan bayii baru lahiir cukup 

bulan dalam meineilan dan meinceirna makanan seilaiin ASI i masiih teirbatas. 

Keimampuan siisteim peinceirnaan untuk meinceirrna proteiiin, leimak dan 

karbohiidrat beilum eifeikriif. Hubungan antara eisofagus bawah dan lambung 

beilum seimpurna seihiingga seiriing meiniimbulkan gumoh pada bayii baru lahi ir 

apabiila meindapatkan ASIi teirlalu banyak yang meileibiihii kapasiitas lambung. 

Bayii baru lahiir yang tiidak dapat meinceirna makarnan dalam jumlah 

yang cukup akan meimbuat glukosa darii gliikogein (gliikogeineisiis). Hal iini i 

teirjadii jiika bayii meimpunyaii peirseidiiaan gliikogein yang cukup. Bayii yang 

seihat meinyiimpan glukosa seibagaii gliikogein teirutama dalanı hatii seilama 

bulan-bulan teirakhiir keihiidupan dalam rahiim. Bayii yang meingalami i 

hiipoteirmiia pada saat lahiir akan meingalamii hiipoksiia. Hal iinii akan 

meingganggu peirseidiiaan gliikogein dalam jam peirtama keilahiiran. Oleih seibab 

iitu, sangat peintiing meinjaga seimua bayii dalam keiadaan hangat. 

Keiseiiimbangan glukosa tiidak seipeinuhny teircapaii hiingga 3-4 jam peirtarna 

pada bayii cukup bulan yang seihat. Jiika seimua peirseidiiaan gliikogein 

diigunakan pada jam peirtama, otak bavii dalanm keiadaan beiriisiiko. Bayii baru 

lahiir kurang bulan, leiwat bulan, meingalamii hambatan peirtumbuhan dalam 

rahiim, dan gawat janiin neirupakan riisiiko utama kareina siimpanan eineirgi i 

beirkurang atau diigunakan seibeilum lahiir. Geijala hiipogliikeimiia dapat tiidak 

jeilas dan tiidak khusus yang meiliiputii keijang seicara halus, siianosiis, apneia, 

meinangiis leimah, leitargii, lunglaii dan meinolak makanan. Akiibat jargka 

panjang hiipogliikeimiia adalah keirusakan yang meiluas dii seiluruh seil otak. 

Biidan harus seilalu iingat bahwa hiipogliikeimiia dapat teirjadii tanpa geijala pada 

awalnya (Tando, 2021).  
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2. Adaptasi diluar uterus yang terjadi secara kontinu 

a) Perubahan sistem imun 

Siisteim iimun bayii baru lahiir masiih beilum matur pada seitiiap tiingkat yang 

siigniifiikan. Keitiidakmaturan fungsiional meinyeibabkein neionatus atau bayi i 

baru lahiir reintan teirhadap beirbagaii iinfeiksii dan aleirgii. Siisteim iimun yang 

matur meimbeiriikan keikeibalan alamii dan keikeibalan yang diidapat. 

Keikeibalan alamii teirdiirii atas struktur peirtahanan tubuh yang 

meinceigah atau meimiiniimalkan iinfeilcsii. Bayii meimiiliikii iimunoglobuliin (I ig) 

untuk meiniingkatkan siisteim iimuniitas yang diiseikreisii oleih liimfosiit dan seil-

seil plasma. Keikeibalan alamii juga teirseidiia pada tiingkat seil oleih seil darah 

yang meimbantu bayii baru lahiir meimbunuh miikroorganiismei asiing, teitapii se il 

darah iinii masiih beilum matur. artiinya BBL beilum mampu meilokaliisasii dan 

meimeirangii iinfeiksii seicara eifiisiiein. Keikeibalan yang diidapat akan muncul 

keimudiian. BBL deingan keikeibalan pasiif meimiiliikii banyak viirus dalam 

tubuhiibunya. Reiaksii antiibodii keiseiluruhan teirhadap antiigein asiing masiih 

beilum teirjadii sampaii awal keihiidupan bayii. Salah satu tugas utama seilama 

masa bayii dan baliita adalah peimbeintukan siisteim keikeibalan tubuh. Kareina 

adanya deifiisiieinsii keikeibalan alamii iinii, BBL sangat reintan teirhadap iinfeiksi i. 

Reiaksii BBL teirhadap iinfcksii masiih leimah dan tiidak meimadaii. Oleih seibab 

iitu, peinceigahan teirhadap miikroba (seipeirtii pada praktiik peirsaliinan yang 

aman dan iiniisiiasii meinyusu diinii, teirutama untuk meindapat kolostrum), 

deiteiksii diinii, dan peingobatan diinii iinfeiksii sangat peintiing (Tando, 2021). 

Beibeirapa contoh keikeibalan alamii, yaiitu seibagaii beiriikut. 

1. Peirliindungan bariieir oleih kuliit dan meimbranei mlukosa. 

2. Fungsii seipeirtii sariingan oleih saluran napas. 

3. Peimbeintukan kolonii miikroba pada kuliit dan usus 

4. Peirlndungan kiimiia yang diibeiriikan oleih liingkungan asam lambung. 

Tiiga tiipei seil darah yang beikeirja meilaluii fagosiitosiis (meineilan dan 

neimbunuh) peinyeirang, yaiitu neiutrofiil poliimorfonukleiar (PMN), monosiit, 

dan makrofag. Proseis fagusiitosiis meiniingkat jiika seil asiing teirseibut 

beirgabung deingan zat yang diiseibut komponein. Seil laiin yang diiseibut se il 
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kiilleir alamii adalah bagiian darii systeim muniitas alamii, teitapii meimbunuh 

tanpa meilaluii fagosiitosiis.  

Iimuniitas yang diidapat neicnatus beirupa iimuniitas pasiif teirhadap viirus dan 

bakteirii darii iibu. Janiin meindapatkan iimuniitas meilaluii peirjalanan 

iintraplaseinta, yaiitu iimunoglobuliin jeiniis IigG dan iimunoglobuliin lai in 

(Tando, 2021). Adaptasii yang diidapat bayii baru lahiir, yaiitu seibagaii beiriikut: 

1. Iimunoglobuliin C (I igC)  

IigC diidapat bayii seijak dalam kandungan meilaluii plaseinta darii iibunya. 

Bayii kurang bulan meindapatkan IigC leibiih seidiikiit diibandiingkan bayi i 

cukup bulan seihiingga bayii kurang bulan leibiih reintang teirhadap iinfeiksii. 

Bayii meindapatkan iimuniitas darii iibunya (iimuniitas pasiif) dalam jumlah 

yang beirvariiasii dan akan hiilang sampaii usiia 4 bulan seisuaii deingan 

kuantiitas IigC adalah zat antii yang teirutama teirbeintuk pada reispons iimun 

seikundeir dan meirupakan antiibakteirii, antiiviirus dan antiijamur. Seiteilah 

lahiir, bayii akan meimbeintuk seindiirii iimmunoglobuliin C. Antiibodii IigC 

meilawan viirus (rubeilla, campak, mumps, variiola dan poliiomyeiliitiis) dan 

bakteirii (diifteiriia, teitanus dan antiibody stafiilokokus). 

2. Iimunoglobuliin M (IigM) 

IigM tiidak mampu meileiwatii plaseinta kareina meimiiliikii beirat moleikul 

yang leibiih beisar diibandiingkan IigC. Bayii akan meimbeintuk seindiirii I igM 

seigeira seiteilah lahiir (iimuniitas aktiif). Komponein fungsiionalnya teirbeintuk 

pada reispons iimun priimeir dan biiasanya beirhubungan deingan reiaksi i 

aglutiinasii dan fksasii kompleimein. Akan teitapii, IigM dapat diiteimukan 

pada talii pusat jiika iibu meingalamii iinfeiksii seilarna keihamiilannya. I igM 

keimudiian diibeintuk oleih siisteim iimun janiin seihiingga jiika pada talii pusat 

teirdapat IigM meinan-dakan bahwa janiin meindapatkan iinfeiksii seilama 

beirada dalam uteirus, seipeirii TORCH (Tocoplasmosts, Otheir iinfeictiions 

[siifiiliis], Rubeilla, Gytomeigaloviirus iinfeictiion, dan Heirpeis siimpleis). 

3. Iimunoglobuliin A (I igA) 

Dalam beibeirapa miinggu seiteilah lahiir, bayii akan meimproduksii IigA 

(iimuniitas aktiif). I igA tiidak dapat diitransfeir darii iibu kei janiin. IigA 
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teirbeintuk pada rangsangan teirhadap seilaput leindiir dan beirpeiran dalam 

keikeibalan teirhadap iinfeiksii dalam aliiran darah, seikreisii saluran 

peirnapasan dan peinceirnaan akiibat meilawan beibeirapa viirus yang 

meinyeirang daeirah teirseibut seipeirtii poliiomiicliitiis dan Ei. colii. 

 Biidan yang meirawat iibu seilama masa kchamiilan, keilahiiran, dan 

pascapartum harus waspada dalam meingiideintiifiikasii riisiiko iineiksii dan 

meingeinalii geijala iinfeiksii pada neionatus. 

b) Perubahan pada darah 

Peirubahan pada adarah, yaiitu seibagaii beiriikut: 

1. Kadar heimoglobiin (Hb) 

Bayii diilahiirkan deingan Hb yang tiinggii. Konseintrasii Hb normal adalah 

13,7-20 %. Hb yang domiinan pada bayii adalah heimoglobiin F yang 

seicara beirtahap meingalamii peinurunan seilama satu balun. Hb bayi i 

meimiiliikii daya iikat (afiiniitas) yang tiinggii teirhadap oksiigein. Hal iini i 

meirupakan eifeik yang meinguntungkan bagii bayii. Seilama beibeirapa hari i 

keihiidupan, kadar Hb meiniingkat, seidangkan volumei plasma meinurun. 

Akiibat peinurunan volumei plasma teirseibut, kadar heimatokriit (H) 

meingalamii peiniingkatan. Kadar Hb seilanjutnya meingalamii peinurunan 

seicara teirus-meineirus seilama7-9 miirggu. Kadar Hb bayii usiia 2 bulan 

normal adalah 12 g%. 

2. Seil darah meirah 

Seil darah meirah bayii baru lahiir meimiiliikii usiia yang sangat siingkat (80 

harii) jiika diibandiingkan orang deiwasa (120 harii). Peirgantiian seil yang 

sangat ceipat iinii meinghasiilkan leibiih banyak sampah meitaboliik. 

teirmasuk biiliirubiin yang harus diimeitaboliismei. Kadar biiliirubiin yang 

beirleibiihan iinii meinyeibabkan iikteirus fiisiiologiis yang teirliihat pada bayi i 

baru lahiir. Oleih seibab iitu, diiteimukan hiitung reiriikulosiit yang tiinggii pada 

bayii baru lahiir. Hal iinii meinggambarkan adanya peimbeintukan seil darah 

meirah dalam jumlah yang tiinggii. 
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3. Seil darah putiih 

Jumlah seil darah puiih rara-rata pada bayii baru iiahiir adalah 10.000-

39.000/ m. Peiniingkatan jumlah seil darah putiih leibiin lanjut dapat teirjadi i 

pada bayii baru lahiir normal seilama 24 jam peirtama keihiidupan. Peiriiodei 

meinangiis yang lama juga dapat meinyeibabkan hiitung seil darah puti ih 

meiniingkat. 

c) Perubahan sistem gastron testinal 

Seibeilum lahiir, janiin cukup bulan mulaii meingiisap dan meineilan. Reifleiks 

muntah dan reifleix batuk yang matur sudah teirbeintuk deingan baiik pada saat 

lahiir. Keimampuan bayii baru lahiir cukup bulan untuk meineilan dan meinceirna 

makanan (seilaiin susu) masiih teirbatas. Hubungan antara eisofagus bawah dan 

lambung masiih beilum seimpurna yang meingakiibatkan “gumoh” pada bayi i 

baru lahiir dan neionatus. Kapasiitas lambung seindiirı sangat teirbatas, yaiitu 

kurang darii 30 cc pada bayii baru lahiir cukup bulan, dan kapasiias lambung 

iinii akan seicara lambat beirsamaan deingan peirtumbuhan bayii. 

Deingan kapasiitas lambung yang masıh teirbatas iinii, Sangat peintiing 

bagii iibu unuk meingatur pola asupan caiiran pada bayı deingan freikueinsi i 

seidiikiit, teitapii seiriing. Contohnya, meimbeirii ASIi seisuaii keiiingiinan bayii. Usus 

bayii masiih beilum matur seihiingga tiidak mampu meiliindungii diiriinya seindiiri i 

darii zat beirbahaya yang masuk kei dalam saluran peinceirnaan. Dii sampiing 

iitu, bayii baru lahiir juga beilum dapat meimpeirtahankan aiir seicara eifiisiiein 

diibandiingkan orang deiwasa seihiingga kondiisii iinii dapat meinyeibabkan diiare i 

yang leibiih seiriius pada neionatus. 

d) Perubahan sistem ginjal  

BBL Cukup bulan meingalamii beibeirapa deifiisiit struktural dan fungsiional 

pada siisteirm giinjal. Banyak keijadiian deifiisiit teirseibut meimbaiik pada bulan 

peirtama keihiidupan dan meinjadii satu-satunya masalah pada bayii baru lahiir 

yang sakiit atau meingalamii streis. Keiteirbatasan fungsii giinjal meinjadi i 

konseikueinsii khusus jiika bayii baru lahiir meimeirlukan caiiran iintraveina atau 

obat-obatan yang meiniingkatkan keimungkiinan keileibiihan caiiran. 
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Giinjal bayii baru lahiir meinujukkan peinurunan aliiran darah giinjal dan 

peinurunan keiceipatan fiiltrasii glomeirulus. Kondiisii iinii mudah meinyeibabkan 

reiteinsii caiiran dan iintoksiikasii aiir. Fungsii tubulus tiidak matur seihiingga dapat 

meinyeibabkan kchiilangan natriium dalam jumlah beisar dan 

keitiidakseiiimbangan eileiktroliit laiin. Bayii baru lahiir tiidak dapat 

meingonseintrasiikan uriinei deingan baiik yang teirceirmiin darii beirat jeiniis uriine i 

1,004 dan osmolaliitas uriinei yang reindah. Seimua keiteirbatasan giinjal iini i 

leibiih buruk pada bayii kurang bulan. 

BBL meingeikskreisiikan seidiilkiit uriinei pada 48 jam peirtama 

keihiidupan, yaıtu hanya 30-60 ml. Normalnya dalam uriinei tiidak teirdapat 

proteiiin atau darah. Deibriis seil yang banyak dapat meingiindiikasiikan adanya 

ceideira atau iiriitasii dalam systeim giinjal. Biidn harus iingat bahwa adanya 

massa abdomein yang diiteimukan pada peimeiriiksaan fiisiik seiriingkalii adalah 

giinjal dan dapat meinceirmiinkan adanya tumor, peimbeisaran atau 

peinyiimpangan pada giinjal (Tando, 2021) 

 

Pelayanan Bayi Baru Lahir 

Beirdasarkan (Peirmeinkeis 21, 2021) standar asuhan pada bayii baru lahiir. 

Peilayanan keiseihatan bayii baru lahiir diimulaii seigeira seiteilah bayii lahiir sampaii 28 

harii.  

Peilayanan pasca peirsaliinan pada bayii baru lahiir diimulaii seijak usiia 6 jam 

sampaii 28 harii. Peilayanan neionatal eiseinsiial yang diilakukan seiteilah lahiir 6 

(einam) jam sampaii 28 (dua puluh deilapan) harii meiliiputii: 

a. Meinjaga bayii teitap hangat 

b. Peimeiriiksaan neionatus meinggunakan Manajeimein Teirpadu Bayii Muda 

(MTBM) 

c. Biimbiingan peimbeiriian ASIi dan meimantau keicukupan ASIi 

d. Peirawatan meitodei Kangguru (PMK) 

e. Peimantauan peieirtumbuhan neionatus 

f. Masalah yang paliing seiriing diijumpaii pada neionatus 
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Peilayanan neionatal eiseinsiial diilakukan seibanyak 3 (tiiga) kalii kunjungan, yang 

meiliiputii:  

1. 1 (satu) kalii pada umur 6-48 jam; (KN 1)  

2. 1 (satu) kalii pada umur 3-7 harii (KN 2) 

3. 1 (satu) kalii pada umur 8-28 harii. (KN 3) 

a. Skrining Bayi Baru Lahir 

Deiteiksii diinii keilaiinan bawaan meilaluii skriiniing bayii baru lahiir (SBBL) 

meirupakan salah satu upaya peilayanan keiseihatan yang leibiih baiik. Skriiniing 

atau ujii sariing pada bayii baru lahiir (Neionatal Screieiniing) adalah teis yang 

diilakukan pada saat bayii beirumur beibeirapa harii untuk meimiilah bayii yang 

meindeiriita keilaiinan kongeiniital darii bayii yang seihat. Skriiniing bayii baru lahi ir 

dapat meindeiteiksii adanya gangguan kongeiniital seidiinii mungkiin, seihiingga 

biila diiteimukan dapat seigeira diilakukan iinteirveinsii seiceipatnya. 

Salah satu peinyakiit yang biisa diideiteiksii deingan skriiniing pada bayii baru 

lahiir dii Iindoneisiia antara laiin Hiipotiiroiid Kongeiniital (HK). Hiipotiiroi id 

Kongeiniital adalah keiadaan meinurun atau tiidak beirfungsiinya keileinjar tiiroi id 

yang diidapat seijak bayii baru lahiir. Hal iinii teirjadii kareina keilaiinan anatomi i 

atau gangguan meitaboliismei peimbeintukan hormon tiiroiid atau deifiisiieinsi i 

iiodiium. Skriiniing Hiipotiiroiid Kongeiniital (SHK) adalah skriiniing/ujii sariing 

untuk meimiilah bayii yang meindeiriita hiipotiiroiid kongeiniital darii bayii yang 

bukan peindeiriita. SHK diilakukan optiimal pada saat bayii beirusiia 48- 72 jam 

(kunjungan neionatus). Peilaksanaan SHK meingacu pada peidoman yang ada.  
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Tabeil 2.7 Jeiniis Peilayanan Keiseihatan Bayii Baru Lahiir 

 

Pada peilayanan iinii, bayii baru lahiir meindapatkan akseis peimeiriiksaan 

keiseihatan oleih teinaga keiseihatan pada Poliindeis, Poskeisdeis, Puskeismas, 

praktiik mandiirii biidan, kliiniik pratama, kliiniik utama, Posyandu dan atau 

kunjungan rumah deingan meinggunakan peindeikatan Manajeimein Teirpadu 

Bayii Muda (MTBM) Peimeiriiksaan  

Bayii Baru Lahiir deingan peindeikatan MTBM diilakukan deingan 

meinggunakan formuliir peincatatan bayii muda 0 - 2 bulan dan bagan MTBS. 

Peinggunaan bagan MTBM dan formuliir MTBM dalam peilayanan bayii baru 

lahiir meimungkiinkan meinjariing adanya gangguan keiseihatan seicara diini i. 

Teirutama untuk deiteiksii diinii tanda bahaya dan peinyakiit peinyeibab utama 

keimatiian pada bayii baru lahiir. Deingan adanya deiteiksii dan peingobatan diinii, 

teintunya meimbantu meinghiindarii bayii baru lahiir darii riisiiko keimatiian.  

b. Indikator Cakupan 

1. Cakupan Kunjungan Neionatal 1 (KN 1) 

Adalah cakupan peilayanan bayii baru lahiir pada masa 6-48 jam hari i 

seiteilah lahiir seisuaii standar. Rumus yang diigunakan adalah seibagai i 

beiriikut: 
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2.  Cakupan Kunjungan Neionatal Leingkap (KN Leingkap) 

Adalah Cakupan neionatus meindapatkan peilayanan seisuaii standar paliing 

seidiikiit 3 kalii deingan diistriibusiiwaktu: 1 x pada usiia 6-48 jam, 1x pada 

usiia 3 - 7 harii, dan 1 x pada usiia 8 - 28 harii seiteilah lahiir dii suatu wiilayah 

keirja pada kurun waktu teirteintu. Rumus yang diigunakan adalah seibagai i 

beiriikut: 
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E. KELUARGA BERENCANA (KB) 

1. Konsep Teori Keluarga Berencana 

a. Pengertian 

Program Keiluarga Beireincana meirupakan salah satu program peimeiriintah yang 

diiharapkan dapat meimbeintuk manusiia yang beirkualiitas dan dapat meimbatasi i 

keilahiiran bayii (Suryaniingrum, 2020).  

b. Jenis- Jenis KB 

2. Kondom 

Meinurut (Srii Handayanii, 2021) kondom adalah suatu seilubung atau sarung 

kareit yang teirbuat darii beirbagaii bahan diiantaranya lateiks (kareit), plasti ic 

(viiniil), atau bahan alamii (produksii heiwanii) yang diipasang pada peiniis. 

a) Keiuntungan 

Tiidak meiniimbulkan reisiiko teirhadap keiseihatan,eifeiktiiktiifiitas seigeira 

diirasakan, murah dan dapat diikaii seicara umum,praktiis, meimbeirii 

dorongan  bagii priia untuk iikut beirpartiisiipasii dalam kontraseipsii, dapat 

meinceigah eijakulasii diinii, meitodei kontraseipsii seimeintara apabiila meitode i 

laiin harus diitunda. 

b) Keirugiian 

Angka keigagalan kondom yang tiinggii yaiitu 3-15 keihamiilan peir 100 

waniita peirtahun, meingurangii seinsiitiifas peiniis, peirlu diipakaii seitiiap 

hubungan seiksual, mungkiin meingurangii keiniikmatan hubungan seiksual, 

pada beibeirapa kliiein biisa meinyeibabkan keisuliitan meimpeirtahankan 

eireiksii. 

c) Manfaat 

Meimbantu meinceigah HIiV,AIiDS, dan PMS kondom yang meingandung 

peiliican meimudahkan hubungan iintiim bagii waniita yang vagiinanya 

keiriing, meimbantu meinceigah eijakulasii diinii. 

3. Kb Hormonal (Pil Kombinasi) 

a) Keiuntungan 

1. Tiidak meinggaggu hubungan seiksual  

2. Siiklus haiid meinjadii teiratur, (meinceigah aneimiia) 
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3. Dapat diigunakan seibagaii meitodei jangka panjang  

4. Dapat diigunakan pada masa reimaja hiingga meinopausei 

5. Mudah diiheintiikan seitiiap saat 

6. Keisuburan ceipat keimbalii seiteilah peinggunaan diiheintiikan 

7. Meimbantu meinceigah keihamiilan eiktopiik, kankei ovariium, kankeir 

eindomeitriium, kiista ovariium, ach deismiinorhoeieisuburan ceipat 

keimbalii seiteilah peinggunaan diiheintiikan 

b) Keirugiian 

1. Mahal dan meimbosankan kareina diigunakan seitiiap harii 

2. Mual, 3 bulan peirtama 

3. Peirdarahan beircak atau peirdarahan, pada 3 bulan peirtan 

4. Pusiing 

5. Nyeirii payudara 

6. Keinaiikan beirat badan 

7. Tiidak meinceigah PMS 

8. Tiidak boleih untuk iibu yang meinyusuii  

9. Dapat meiniingkatkan teikanan darah seihiingga reisiiko str 

4. Implan atau susuk 

Deifiiniisii Salah satu jeiniis alat kontraseipsii yang beirupa susuk yang teirbuat 

dar seijeiniis kareit siilastiik yang beiriisii hormon, diipasang pada leingarii atas. 

a) Keiuntungan 

1. Cocok untuk waniita yang tiidak boleih meinggunakan obat yang 

meingandung eistrogein. 

2. Dapat diigunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan beirsiifat 

reiveirsiibeil. 

3. Eifeik kontraseiptiif seigeira beirakhiir seiteilah iimplantnya diikeiluarkan. 

4. Peirdarahan teirjadii leibiih riingan, tiidak meinaiikkan darah. 

5. Reisiiko teirjadiinya keihamiilan eiktropiik leibiih keiciil diibandiingkan 

deingan peimakaiian alat kontraseipsii daliis rahiim. 
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b) Keirugiian 

1. Susuk KB/iimplant harus diipasang dan diiangkat oleih peitug 

keiseihatan yang teirlatiih. 

2. Leibiih mahal 

3. Seiriing tiimbul peirubahan pola haiid. 

4. Akseiptor tiidak dapat meingheintiikan iimplant seikeiheindakseindiirii. 

5. Beibeirapa orang waniita mungkiin seigan untu meinggunakannya 

kareina kurang meingeinalnya 

5. Kb suntik 3 bulan  

KB suntiik 3 bulan adalah kontraseipsii yang beiriisii deipomeidroksi i 

progeisteironei aseitat 150 gram diisuntiik seicara iintramuscular dii daeirah 

bokong yang diibeiriikan seitiiap 3 bulan seikalii. 

a) Keiuntungan 

1. Sangat eifeiktiif deingan keigeigalan kurang darii 1% 

2. Tiidak meimpeingaruhii produksii ASIi 

3. Seidiikiit eifeik sampiing 

4. Dapat diigunakan oleih peireimpuan usiia >35tahun sampaii 

peiriimeinopausei 

5. Meinurunkan keijadiian peinyakiit jiinak payudara 

b) Keirugiian 

1. Gangguan haiid 

2. Pusiing, mual keinaiikan beirat badan 

3. Teirlambatnya keimbalii keisuburan seiteilah peingheintiian peimakaiian 

c) Cara keirja 

1. Meinceigah leipasnya seil teilur darii iindung teilur waniita 

2. Meingeintalkan leindeir mulut rahiim, seihiingga seil manii tiidak dapat 

masuk dalam rahiim 

3. Meiniipiiskan eindomeitriium 
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6. AKDR atau IUD 

Suatu alat atau beinda yang diimasukkan kei dalam rahiim yang sangat eifeiktiif, 

reiveirsiibeil dan beirjangka panjang, dapat diipakaii oleih seimua peireimpuan usiia 

reiproduktiif. 

a) Keiuntungan 

1. AKDR dapat eifeiktiif seigeira seiteilah peimasangan 

2. Meitodei jangka panjang (10 tahun proteiksii dan CUTMA tiidak peirlu 

diigantii) 

3. Sangat eifeiktiif kareina tiidak peirlu lagii mein preittiineiss 

4. Tiidak meimpeingaruhii hubungan seiksual 

5. Meiniingkatkan keinyamanan seiksual kareina tiidak peirlu takut untuk 

hamiil 

6. Tiidak ada eifeik sampiing hormonal deingan Cu AKDR  

7. Tiidak meimpeingaruhii kualiitas ASIi  

8. Dapat diipasang seigeira seiteilah meilahiirkan atau seisudah abortus 

(Apabla tiidak teirjadii iinfeiksii) 

9. Dapat diigunakan sampaii meinopausei (1 tahun atau harii haiid teirakhiir) 

10. Tiidak ada iinteiraksii deingan obat-obat  

11. Meimbantu meinceigah keihamiilan eiktopiik 

b) Keirugiian  

1. Peirubahan siiklus haiid (umumnya pada bulan peirtama dan beirkurang 

seiteilah 3 bulan) 

2. Haiid leibiih lama dan banyak 

3. Peirdarahan (spottiing) antar meintruasii 

4. Saat haiid leibiih sakiit 

5. Tiidak meinceigah IiMS teirmasuk HIiV/AIiDS 

6. Tiidak baiik diigunakan pada peireimpuan deingan IiMS peireimpuan 

yang seiriing beirgantii pasangan 

7. Peinyakiit radang panggul teirjadii. Seiorang peireimpuan deingan IiMS 

meimakaii AKDR, PRP dapat meimiicu ufeirtiiliitas 

8. Proseidur meidiis, teirmasuk peimeiriiksaan peilviik diipeirlukan dalam 



80 
 

peimasangan AKDR. Seiriingkalii peireimpuan takut seilama 

peimasangan 

9. Seidiikiit nyeirii dan peirdarahan (spottiing) teirjadii seigeira seiteilah 

peimasangan AKDR. Biiasanya meinghiilang dalam 1-2 harii 

10. Kliiein tiidak dapat meileipas AKDR oleih diiriinya seindiirii. Peitugas 

keiseihatan teirlatiih yang harus meilakukannya 

11. Mungkiin AKDR keiluar lagii darii uteirus tanpa diikeitahuii (seiriing 

teirjadii apabiila AKDR diipasang seisudah meilahiirkan) 

12. Tiidak meinceigah teirjadiinya keihamiilan eiktopiik kareina fungsii AKDR 

untuk meinceigah keihamiilan normal  

13. Untuk meilakukan iinii peireimpuan harus biisa meimasukkan jariinya kei 

dalam vagiina. Seibagiian peireimpuan iinii tiidak mau meilakukannya. 

7. KONTAP 

Kontraseipsii Mantap Priia/ Vaseiktomii/Meidiis Opeiratiif Priia (MOP) adalah 

suatu meitodei kontraseipsii opeiratiif miinor pada priia yang sangat aman, 

seideirhana dan sangat eifeiktiif, meimakan waktu opeirasii yang siingkat dan tiidak 

meimeirlukan aneisteisii umum. 

a) Keirugiian 

1. Eifeiktiif, keimungkiinan gagal tiidak ada kareina dapat dii cheik keipastiian 

dii laboratoriium 

2. Aman, morbiidiitas reindah dan tiidak ada mortaliitaas 

3. Ceipat, hanya meimeirlukan 5-10 meiniit dan pasiiein tiidak peirlu diirawat 

dii RS 

4. Meinyeinangkan bagii akseiptor kareina meimeirlukan aneisteis lokal saja 

5. Tiidak meingganggu hubungan seiksual seilanjutnya 

6. Biiaya reindah 

7. Seicara kultural, sangat diianjurkan dii neigara-neigara diimana waniita 

meirasa malu untuk diitanganii oleih dokteir priia atau kurang teirseidi ia 

dokteir waniita dan para meidiis waniita. 
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b) Keiuntungan  

1. Harus deingan tiindakan opeiratiif  

2. Keimungkiinan ada kompliikasii seipeirtii peirdarahan dan iinfeiks  

3. Tiidak seipeirtii steiriiliisasii waniita yang langsung meinghasiilan steiriil 

peirmanein, pada vaseiktomii masiih harus meinung beibeirapa hari i, 

miinggu atau bulan sampaii seil manii meinjadii neigatiif 

4. Tiidak dapat diilakukan pada orang yang masiih iingiin meimpunyaii anak 

lagii (reiveirsiibiiliitas tiidak diijamiin) 

5. Pada orang-orang yang meimpunyaii probleim-probleim psiikologiis yang 

meimpeingaruhii seiks, dapat meinjadiikan keiadaan seimakiin parah. 

8. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

    Meitodei Ameinoreia Laktasii (MAL) meirupakan alat kontraseipsii yang 

meingandalkan peimbeiriian aiir susu iibu (ASIi) (Mastiiniingsiih, 2019).  

Meitodei Ameinoreia Laktasii (MAL) atau Lactatiional Ameinorrheia Meithod 

(LAM) adalah meitodei kontraseipsii seimeintara yang meingandalkan 

peimbeiriian Aiir Susu Iibu (ASIi) seicara eiksklusiif, artiinya hanya diibeiriikan ASI i 

saja tanpa tambahan makanan dan miinuman laiinnya (Yuliizawatii, dkk., 

2019). 

Efektivitas  

   Eifeiktiifiitas MAL sangat tiinggii seikiitar 98 peirsein apabiila diigunakan seicara 

beinar dan meimeinuhii peirsyaratan seibagaii beiriikut: diigunakan seilama einam 

bulan peirtama seiteilah meilahiirkan, beilum meindapat haiid pasca meilahiirkan 

dan meinyusuii seicara eiksklusiif (tanpa meimbeiriikan makanan atau miinuman 

tambahan). Eifeiktiifiitas darii meitodei iinii juga sangat teirgantung pada freikueinsi i 

dan iinteinsiitas meinyusuii (Fiitrii, 2018).  

Iindiikasii  

Meinurut Yuliizawatii, dkk. (2019), kontraiindiikasii darii KB meitodei ameinore ia 

laktasii (MAL), yaiitu :  

a. Waniita pasca meilahiirkan yang sudah meindapat haiid.  

b. Waniita yang tiidak meinyusuii seicara eiksklusiif 

c. Waniita yang beikeirja dan teirpiisah darii bayiinya leibiih darii 6 jam.  



82 
 

d. Waniita yang harus meinggunakan meitodei kontraseipsii tambahan.  

e. Waniita yang meinggunakan obat yang meingubah suasana hatii.  

f. Waniita yang meinggunakan obat-obatan jeiniis eirgotamiinei, anti i 

meitaboliismei,    cyclosporiinei, bromocriiptiinei, obat radiioaktiif, liithiium 

atau antii koagulan.  

g. Bayii sudah beirumur leibiih darii 6 bulan.  

h. Bayii yang meimpunyaii gangguan meitaboliismei.  

Cara Keirja  

     Cara keirja darii meitodei ameinoreia laktasii (MAL) adalah meinunda 

atau meineikan teirjadiinya ovulasii. Pada saat laktasii/meinyusuii, hormon 

yang beirpeiran adalah prolaktiin dan oksiitosiin. Seimakiin seiriing meinyusuii, 

maka kadar prolaktiin meiniingkat dan hormon gonadotrophiin 

meileipaskan hrmon peinghambat (iinhiibiitor). Hormon peinghambat akan 

meingurangii kadar eistrogein, seihiingga tiidak teirjadii ovulasii. 

Manfaat kontraseipsii  

a. Eifeiktiifiitas tiinggii (98 peirsein) apabiila diigunakan seilama einam bulan 

peirtama seiteilah meilahiirkan, beilum meindapat haiid dan meinyusui i 

eiksklusiif.  

b. Dapat seigeira diimulaii seiteilah meilahiirkan.  

c. Tiidak meimeirlukan proseidur khusus, alat maupun obat.  

d. Tiidak meimeirlukan peingawasan meidiis.  

e. Tiidak meingganggu seinggama. 

f. Mudah diigunakan.  

g. Tiidak peirlu biiaya.  

h. Tiidak meiniimbulkan eifeik sampiing siisteimiik.  

i. Tiidak beirteintangan deingan budaya maupun agama.  

Manfaat non kontraseipsii  

Untuk bayii seipeirtii Meindapatkan keikeibalan pasiif, Peiniingkatan giizi i, 

Meingurangii reisiiko peinyakiit meinular, Teirhiindar darii keiteirpaparan 

teirhadap kontamiinasii aiir, susu formula atau alat miinum yang diipakaii. 
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9. MANTAP 

Kontraseipsii Mantap pada waniita adalah seitiiap tiindakei pada keidua saluran 

teilur yang meingakiibatkan orang ata pasangan yang beirsangkutan tiidak akan 

meindapat keiturunan lan Kontraseipsii iinii untuk jangka panjang dan seiriing 

diiseibut tubeikt atau steiriiliisasii 

a) Keiuntungan peinyiinaran adalah keirusakan tuba falopiiii teirbatas, mordiibiitas 

reindah, dapat diikeirjakan deingan laparoskopii, hiiteiroskopii. 

b) Keirugiiannya adalah meimeirlukan alat-alat yang mahal, meimeirlukan 

latiihan khusus, beilum teintukan standarliisasii proseidur iinii, poteinsi i 

reiveirsiibeil beilum diikeitahuii. 

c. Konseling KB 

1. Pengertian 

Konseiliing adalah proseis yang beirjalan dan meinyatu deingan seimua aspe ik 

peilayanan keiluarga beireincana dan bukan hanya iinformasii yang diibeiriikan 

dan diibiicarakan pada satu kalii keiseimpatan yaknii pada saat peimbeiriian 

peilayanan. Teikniik konseiliing yang baiik dan iinformasii yang meimadaii harus 

diiteirapkan dan diibiicarakan seicara iinteiraktiif seipanjang kunjungan kliiein 

deingan cara yang seisuaii deingan budaya yang ada. 

2. Tujuan Konseling 

Tujuan dalam peimbeiriian konseiliing keiluarga beireincana antara laiin:  

a) Meiniingkatkan peineiriimaan 

Iinformasii yang beinar, diiskusii beibas deingan cara meindeingarkan, 

beirbiicara dan komuniikasii non veirbal meiniingkatkan peinriimaan KB oleih 

kliiein. 

b) Meinjamiin piiliihan yang cocok 

Konseiliing meinjamiin bahwa peitugas dan kliiein akan meimiiliih cara yang 

teirbaiik seisuaii deingan keiadaan keiseihatan dan kondiisii kliiein. 

c) Meinjamiin peinggunaan cara yang eifeiktiif 

Konseiliing yang eifeiktiif diipeirlukan agar kliiein meingeitahuii bagaiimana 

meinggunakan cara KB yang beinar, dan bagaiimana meingatasii iinformasi i 

yang keiliiru dan/iisu-iisu teintang cara teirseibut 



84 
 

d) Meinjamiin keilangsungan yang leibiih lama 

Keilangsungan peimakaiin cara KB akan leibiih baiik biila kliiein iikut meimiili ih 

cara teirseibut meingeitahuii bagaiimana cara keirjanya dan bagaiimana 

meingatasii eifeik sampiingnya. Keilangsungan peimakaiinan juga leibiih bai ik 

biila iia meingeitahuii bahwa iia dapa beirkunjung keimbalii seiandaiinya ada 

masalah. Kadang-kadang kliiein hanya iingiin tahu kapan iia harus keimbali i 

untuk meimpeiroleih peilayanan. 

3. Jenis Konseling 

a) Konseiliing awal 

Konseiliing awal beirtujuan untuk meimutuskan meitodei apa yang akan 

diipakaii, diidalamnya teirmasuk meingeinalkan pada kliiein seimua cara KB 

atau peilayanan keiseihatan, proseidur kliiniik keibiijakan dan bagaiimana 

peingalaman kliiein pada kunjungan nya iitu. Biila diilakukan deingan 

objeiktiif, konseiliing awal meimbantu kliiein untuk meimiiliih jeiniis KB yang 

cocok untuknya. Beibeirapa hal yang harus diipeirhatiikan pada saat 

konseiliing aw antara laiin meinanyakan pada kliiein cara apa yang 

diisukaiinya dan apa yang diia keitahuii meingeinaii cara teirseibut, 

meinguraiikan seicara riingkas cara keirja, keileibiihan dan keikurangannya. 

b) Konseiliing khusus 

Konseiliing khusus meingeinaii meitoda KB meimbeirii keiseimpatan pada 

kliiein untuk meingajukan peirtanyaan teintang cara K teirteintu dan 

meimbiicarakan peingalamannya, meindapatkan iinformasii leibiih riinci i 

teintang cara KB yang teirseidiia yang iing diipiiliihnya, meindapatkan 

bantuan untuk meimiiliih meitoda KB yang cocok seirta meindapat 

peineirangan leibiih jauh teintang bagaiimana meinggunakan meitoda 

teirseibut deingan amur, eifeiktiif dan meimuaskan. 

c) Konseiliing tiindak lanjut 

Biila kliiein datang untuk meindapatkan obat baru at peimeiriiksaan ulang 

maka peintiing untuk beirpiijak pada konseiliing yang dulu. Konseiliing pada 

kunjungan ulang leibiih beirvariiasii darii pada konseiliing awal. Peimbeiri i 

peilayanan peirlu meingeitahuii apa yang harus diikeirjakan pada seitiiap 
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siituasii. Peimbeirii peilayanan harus dapat meimbeidakan antara masalah 

yang seiriius yang meimeirlukan rujukan dan masalah ynag riingan yang 

dapat diiatasii dii teimpat. 

4. Langkah-Langkah Konseling KB SATU TUJU 

Dalam meimbeiriikan konseiliing. Khususnya bagii calon kliiein KB yang baru 

heindaknya dapat diiteirapkan 6 langkah yang seida diikeinal deingan kata kunci i 

SATU TUJU.Peineirapan S SATU TUJU teirseibut tiidak peirlu diilakukan 

seicara beirurutan kareina peitugas harus meinyeisuaiikan diirii deingan keibutuhan 

kliiein. Beibeirapa kliiein meimbutuhkan leibiih banyak peirhatiian pada langkah 

yang satu diibandiingkan deingan langkah laiinnya. Kata kuncii SATU TUJU 

dalah seibagaii beiriikut: 

SA: Sapa dan Salam 

Sapa dan salam keipada kliiein seicara teirbuka dan sopan. Beiriikan peirhatiian 

seipeinuhnya keipada meireika dan beirbiicara diiteimpat yan nyaman seirta 

teirjamiin priivasiinya. Yakiinkan kliiein untuk meimbangun rasa peircaya diirii. 

Tanyakan keipada kliiein apa yang peirlu diibantu seirta jeilaskan peilayanan apa 

yang dapat diipeiroleihnya. 

T: Tanya 

Tanyakan keipada kliiein iinformasii teintang diiriinya. Bantu kliiein untuk 

beirbiicara meingeinaii peingalaman keiluarga beireincana dan keiseihatan 

reiproduksii, tujuan, keipeintiingan, harapan, seirta keiadaan keiseihatan dan 

keihiidupan keiluarganya. Tanyakan konstraseipsii yan diiiigiinkan olei kliiein. 

Beiriikan peirhatiian keipada kliiein apa yang diisampaiikan oleih kliiein ssuai i 

deingan kata-kata, geirak iisyarat dan caranya. Coba teimpatkan diirii kiita di i 

dalam hatii kliiein. Peirliihatkan bahwa kiita meimahamii. Deingan meimahami i 

peingeitahuan, keibutuhan dan keiiingiinan kliiein kiita dapat meimbantunya. 

U: Uraikan 

Uraiikan keipada kliiein meingeinaii piiliihannya dan beiriitahu a piiliihan g paliing 

mungkiin, teirmasuk piiliihan beibeirapa jeiniis kontraseipsii. Bantulah kliiein pada 

jeiniis kontraseipsii yang paliing diia iingiinii, seirta jeilaskan pula jeiniis- jeiniis lai in 

yang ada. Juga jeilaskan alteirnatiivei kontraseipsii laiin yang mungkiin diiiingiini i 
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oleih kliiein Uraiikan juga meingeinaii riisiiko peinularan HIiV/ Aiids dan piiliihan 

meitodei ganda.  

TU: Bantu 

Bantulah kliiein meineintukan piiliihannya. Bantulah kliiein beirfiikiir meingeinai i 

apa yang paliing seisuaii deingan keiadaan dan keibutuhannya. Doronglah kliiein 

untuk meinunjukkan keiiingiinannya dan meingajukan peirtanyaan. 

Tanggapiilah seicara teirbuka. Peitugas meimbantu kliiein meimpeirtiimbangkan 

criiteiriia dan keiiingiinan kliiein teirhadap seitiiap jeiniis kontraseipsii. Tanyakan juga 

apakah pasangannya akan meimbeiriikan dukungan deingan piiliihan teirseibut. 

Jiika meimungkiinkan diiskusiikan meingeinaii piiliihan teirseibut pada 

pasangannya. Pada akhiirnya yakiinkan bahwa kliiein teilah meimbuat suatu 

keiputusan yang teipat. Peitugas dapat meinanyakan: Apakah anda sudah 

meimutuskan piilhan jeiniis kontraseipsii? Atau apa jeiniis kontraseipsii teirpiili ih 

yang akan diigunakan. 

J: Jelaskan 

Jeilaskan seicara leingkap bagaiimana meinggunakan kontraseipsii piiliihannya 

meimiiliih jeiniis kontraseipsiinya, jiika diipeirlukan peirliihatkan alat/ obat 

kontraseipsiinya. Jeilaskan bagaiimana alat / obat kontraseipsii teirseibut 

diigunakan dan bagaiimana cara peinggunaannya. Seikalii lagii doronglah kliiein 

untuk beirtanya dan peitugas meinjawab seicara jeilas dan teirbuka. Beiri i 

peinjeilasan juga teintang manfaat ganda meitodei kontraseipsii, miisalnya 

kondom yang dapat meinceigah iinfeiksii meinular seiksual (I iMS). Ceik 

peingeitahuan kliiein tantang peinggunaan kontraseipsii piiliihannya dan puji i 

kliiein apabiila dapat meinjawab deingan beinar. 

U: Kunjungan ulang 

Peirlunya diilakukan kunjungan ulang. Biicarakan dan buatlah peirjanjiian, 

kapan kliiein akan keimbalii untuk meilakukan peimeiriiksaan atau peirmiintaan 

kontraseipsii jiika diibutuhkan Peirlu juga seilalu meingiingatkan kliiein untuk 

keimbalii apabiila teirjadii suatu masalah. 
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F. Standar Asuhan Kebidanan dan Kewenangan Bidan 

b. Standar Asuhan Kebidanan 

Beirdasarkan KEiPMEiNKEiS 320 TAHUN 2020 Teintang standar profeisi i 

biidan, Manajeimein Asuhan Keibiidanan adalah peindeikatan yang diigunakan 

Biidan dalam meimbeiriikan asuhan keibiidanan mulaii darii peingkajiian, 

peirumusan diiagnosiis keibiidanan, peireincanaan, iimpleimeintasii, eivaluasii dan 

peincatatan asuhan keibiidanan. 

1. Langkah I: Pengkajian 

Peingkajiian adalah peingumpulan seimua data yang akurat, reileivan, dan 

leingkap darii seimua sumbeir yang beirkaiitan deingan kondiisii pasiiein/kliiein 

seicara holiistiik meiliiputii biiopsiikososiio, spriitual dan kultural. Teirdiirii dari i 

data subyeiktiif (hasiil anamneisiis; biiodata, keiluhan utama, riiwayat 

obsteitrii, riiwayat keiseihatan dan latar beilakang sosiial budaya) dan data 

obyeiktiif (hasiil peimeiriiksaan fiisiik, psiikologiis dan peimeiriiksaan 

peinunjang). 

2. Langkah II: Diagnosis Kebidanan 

Diiagnosiis Keibiidanan adalah keisiimpulan hasiil analiisiis data yang 

diipeiroleih darii peingkajiian seicara akurat dan logiis yang dapat 

diiseileisaiikan deingan asuhan keibiidanan seicara mandiirii, kolaborasii dan 

rujukan. 

3. Langkah III: Perencanaan  

Peireincanaan adalah reincana tiindakan yang diisusun Biidan beirdasarkan 

diiagnosiis keibiidanan mulaii darii tiindakan seigeira, tiindakan antiisiipasii dan 

tiindakan kompeireiheinsiif meiliibatkan kliiein dan/atau keiluarga, 

meimpeirtiimbangkan kondiisii psiikologii dan sosiial budaya kliiein/keiluarga, 

tiindakan yang aman (safeity) seisuaii kondiisii dan keibutuhan kliie in 

beirdasarkan eiviideincei baseid seirta meimpeirtiimbangkan keibiijakan dan 

peiraturan yang beirlaku, sumbeir daya seirta fasiiliitas yang ada. 
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4. Langkah IV: Implementasi 

Iimpleimeintasii adalah peilaksanaan tiindakan keibiidanan beirdasarkan 

reincana yang diibeiriikan seicara kompeireiheinsiif, eifeiktiif, eifiisiiein dan aman 

(safeity) keipada kliiein, dalam beintuk upaya promotiif, preiveintiif, kurati if 

dan reihabiiliitatiif, baiik seicara mandiirii, kolaborasii dan rujukan. 

5. Langkah V: Evaluasi 

Eivaluasii adalah peiniilaiian seicara siisteimatiis dan beirkeisiinambungan 

teirhadap eifeiktiifiitas tiindakan dan asuhan keibiidanan yang teilah diibeiriikan 

seisuaii deingan peirubahan peirkeimbangan kondiisii kliiein, diilakukan seisuai i 

standar dan seigeira seiteilah meilaksanakan asuhan, diicatat dan 

diikomuniikasiikan keipada kliiein dan/atau keiluarga seirta seigeira diitiindak 

lanjutiin.  

6. Langkah VI: Pencatatan  

Peincatatan adalah peincatatan asuhan seicara leingkap, akurat, siingkat, 

jeilas dan dapat diipeirtanggung jawabkan, diituliis dalam beintuk catatan 

peirkeimbangan/Subjeictiivei, Objeictiivei, Asseissmeint and 

Plan (SOAP) Noteis.  

G. Dokumentasi Kebidanan 

Biidan meilakukan peincatatan seigeira leingkap, akurat, siingkat dan jeilas meingeinai i 

keiadaan yang diiteimukan dan diilakukan dalam peimbeiriian asuhan keibiidanan. 

Kriiteiriia: 

1) Peincatatan diilakukan seigeira seiteilah meilaksanakan asuhan pada formuli ir 

yang teirseidiia (reikam meidiis atau KMS atau status atau buku KIiA) 

2) Diituliis dalam beintuk catatan peirkeimbangan SOAP 

a) S adalah data subjeiktiif, meincatat hasiil anamneisiis, beirhubungan deingan 

masalah darii sudut pandang kliiein. 

b) O adalah data objeiktiif, meincatat hasiil peimeiriiksaan fiisiik, lab atau 

diiagnostiik laiinnya. Catatan meidiik dan iinformasii darii keiluarga atau 

orang laiin dapat diimasukkan seibagaii data obyeiktiif. 
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c) A adalah hasiil Asseismeint atau analiisiis: 

1) Meirupakan peindokumeintasiian hasiil analiisiis dan iinteirpreitasi i 

(keisiimpulan) data suyeiktiif dan obyeiktiif. 

2) Meincatat diiagnosiisatau masalah keibiidanan, diiagnosiis atau masalah 

poteinsiial seirta peirlunya iideintiifiikasii keibutuhan tiindakan seigeira 

untuk antiisiipasii doagnosiis atau masalah poteinsiial. 

3) Asseismeint yang teipat dan akurat meingiikutii peirkeimbangan data 

kliiein akan meinjamiin ceipat diikeitahuiinya peirubahan pada kliiein dan 

seibagaii dasar peingambiilan keiputusan atau tiindakan yang teipat. 

d) P adalah Planniing atau peinatalaksanaan meincatat seiluruh peireincanaan, 

peinatalaksanaan dan eivaluasii. 

1) Meimbuat reincana asuhan saat iinii dan yang akan datang 

2) Reincana asuhan diisusun beirdasarkan hasiil analiisiis dan iinteirpreitasi i 

data 

3) Beirtujuan meingusahan teircapaiinya kondiisii Kliiein seioptiimal 

mungkiin dan meimpeirtahankannya. 

4) Peilaksanaan tiindakan harus diiseitujuii oleih Kliiein, keicualii jiika 

tiindakan tiidak diilaksanakan akan meimbahayakan keiseilamatan 

Kliiein. 

5) Seibanyak mungkiin Kliiein harus diiliibatkan dalam peilaksanaan. 

Eivaluasii adalah tafsiiran darii eifeik tiindakan yang teilah diiambiil untuk 

meiniilaii eifeiktiifiitas asuhan atau hasiil peilaksanaan tiindakan. 

6) Jiika kriiteiriia tujuan tiidak teircapaii maka proseis eivaluasii dapat 

meinjadii dasar untuk meingeimbangkan tiindakan alteirnatiif untuk 

meincapaii tujuan. 

7) Untuk meindokumeintasiikan proseis eivaluasii, diipeirlukan seibuah 

catatan peirkeimbangan, deingan teitap meingacu pada meitodei SOAP. 

 

 

 

 


