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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. 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 

(Gultom & Hutabarat, 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 

ijari 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 lpada lminggu-minggu lakhir lkehamilan. lServiks lmenjadi llunak ldan llebih 

lmudah lberdilatasi lpada lwaktu lpersalinan. 

3. Ovarium 

Ovulasi lterhenti, lfungsi lpengeluaran lhormon lestrogen ldan lprogesteron ldi 

lambil lalih loleh lplasenta. 

4. Vagina ldan lVulva 

Vagina ldan lvulva lmengalami lperubahan lkarena lpengaruh lesterogen lakibat ldari 

lhipervaskularisi, lvagina ldan lvulva lterlihat llebih lmerah latau lkebiruan. lWarna llivid 

lpada lvagina latau lportio lserviks ldi lsebut ltanda lchadwick. 

b) Payudara 

Payudara lmerupakan lorgan ltubuh latas ldada lspesies lmamlia lberjenis lkelamin 

lbetina, ltermasuk lmanusia. lPayudara lmerupakan lorgan lterpenting lbagi lorang 

lterpenting lbagi lseorang lwanita, lkarena lfungsi lutamanya ladalah lmemberi lnutrisi 

ldalam lbantuk lair lsusu lbayi latau lbalita. lSelama lkehamilan lpayudara lmengalami 

lpertumbuhan ltambah lmembesar, ltegang, ldan lberat ldapat lteraba lnodul-nodul 

lakibat lhipertrofi lalveoli, lbayangan lvena llebih lmembiru. lHiperpigmentasi lpada 

lputting lsusu ldan lareola lpayudara lapalagi ldiperas lakan lkeluar lair lsusu l(kolostrum) 

lberwarna lkuning l(Gultom l& lHutabarat, l2020). lPerkembangan lpayudara lini lterjadi 

lkarena lpengaruh lhormon lsaat lkehamilan lyaitu lstrogen, lprogesteron ldan 

lsomatomamotropin. 

1. Fungsi lhormon lyang lmempersiapkan lpayudara luntuk lpemberian lASI lantara 

llain lsebagai lberikut: 

a) Estrogen luntuk lmenimbulkan lhipertrofit lsystem lseluran lpayudara, 

lmenimbulkan lpenimbunan llemak, lair, lserta lgaram lsehingga lpayudara 

ltampak lbesar, ltekanan lsaraf lakibat lpenimbunan llemak, lair ldan lgaram 

lmenyebabkan lrasa lsakit lpada lpayudara. 

b) Progesteron luntuk lmempersiapkan lasinus lsehingga ldapat lberfungsi 

lmenambah lsel lasinus. 
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c) Somatomamotropin lmempengaruhi lsel lasinus luntuk lmembuat lkasein, 

llaktabumin, ldan llaktoglobulin lpenimbunan llemak lsekitar lalveolus 

lpayudara. 

 
2. Perubahan lpayudara lpada libu lhamil lsebagai lberikut: 

a) Payudara lmenjadi llebih lbesar 

b) Aerola lpayudara lmakin lhitam lkarena lhiperpigmentasi 

c) Glandula lmontgpmery lmakin ltampak lmenonjol ldi lpermukaan laerola 

lmamae 

d) Pada lkehamilan l12 lminggu lke latas lputting lsusu lakan lkeluar lcairan lputih 

ljernih l(kolostrum) lyang lberasal ldari lkelenjar lasinus lyang lmulai lbereaksi 

e) Pengeluaran lASI lbelum lterjadi lkarena lprolaktin ldi lteman loleh lPIN 

l(Prolacctine lInhibiting lHormone) 

f) Setelah lPersalinan ldan lmelahirkan lplasenta lmaka lpengaruh lestrogen, 

lprogesteron, lsomatommotropin lterhadap lhipotalamus lhilang lsehingga 

lprolaktin ldapat ldi lkeluarkan ldan llaktasi lterjadi. 

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 kanan dan ureter lebih 



11 

 

 

 

 

berdilatasi ldaripada lpelvis lkiri lakibat lpergeseran luterus lyang lberat lke lkanan lakibat 

lterdapat lkolon lrektosigmoid ldi lsebelah lkiri. lPerubahan-perubahan lini lmembuat 

lpelvis ldan lureter lmampu lmenampung lurine ldalam lvolume lyang llebih lbesar ldan 

ljuga lmemperlambat llaju laliran lurine. 

f) Sistem lPencernaan 

Biasnya lterjadi lkonstipasi lkarena lpengaruh lhormon lprogesteron lyang lmeningkat. 

lSelain litu lperut lkembung ljuga lterjadi lkarena ladanya ltekkanan luterus lyang 

lmembesar ldalam lrongga lperut lyang lmendesak lorgan-organ ldalam lperut 

lkhususnya lsaluran lpencernaan, lusus lbesar, lke larah latas llateral l(Romauli, l2021). 

g) Sistem lMuskuloskeletal 

Sendi lpelvik lpada lsaat lkehamilan lseikit lbergerak. lPerubahan ltubuh lsecarabertahan 

ldan lpeningkatan lberat lwanita lhamil lmenyebabkan lpostur ldan lcar lberjalan lwanita 

lberubah lsecara lmenyolok. lPeningkatanan ldistensi labdomen lyang lmembuat 

lpenggul lmiring lke ldepan, lpenurunan ltonus lotot ldan lpeningkatan lbeban lberat 

lbadan lpada lakhir lkehamilan lmembutuhkan lpenyesuaian lulang l(Romauli, l2021). 

h) Sistem lKardiovaskular 

Selama lkehamilan ljumlah lleukosit lakan lmeningkat lyakni lberkisar lantara l5000- 

l12000 ldan lmencapai lpuncaknya lpada lsaat lpersalinan ldan lmasa lnifas lberkisar 

l14000-16000. lPenyebab lpeningkatan lini lbelum ldi lketahui. lRespon lyang lsama 

ldiketahui lterjadi lselama ldan lsetelah lmelakukan llatihan lyang lberat. lDistribusi ltipe 

lsel ljuga lakan lmengalami lperubahan. lPada lkehamilan, lterutama ltrimester lke-3, 

lterjadi lpeningkatan ljumlah lgranulosit ldan llimfosit ldan lsecara lbersamaan llimfosit 

ldan lmonosit l(Romauli, l2021). 

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 yang merupakan sikatrik dari 

striae sebelumnya. Pada kebanyakan perempuan kulit digaris pertengahan perut 

akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang di sebut dengan linea nigra. 
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Kadangan-kadang lmuncul ldalam lukuran lyang lvariasi lpada lwajah ldan lleher lyang 

ldisebut ldengan lchloasma latau lmelasma lgravidarum, lselain litu lpada lareola ldan 

ldaerah lgenetalia ljuga lakan lterlihat lpigmentasi lyang lberlebihan. lPigmentasi lyang 

lberlebihan lbiasanya lakan lhilang lsetelah lpersalinan l(Romauli, l2021) 

j) Sistem lMetabolisme 

Dengan lterjadinya lkehamilan, lmetabolisme ltubuh lmengalami lperubahan lyang 

lmendasar, ldimana lkebutuhan lnutrisi lmakin ltinggi luntuk lpertumbuhan ljanin ldan 

lpersiapan lmemberikan lASI. lPerubaha lmetabolisme ladalah lmetabolisme lbasal lnaik 

lsebesar l15% lsampai l20% ldari lsemula lterutama lpada ltrimester lke-III. 

1. Keseimbangan lasam lbasa lmengalami lpenurunan ldari l155mEq lper lliter 

lmenjadi l145 lmEq lperliter ldi lsebabkan lhemodulasi ldarah ldan lkebutuhan 

lmineral lyang ldiperlukan ljanin. 

2. Kebutuhan lprotein lwanita lhamil lmakin ltinggi luntuk lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin, lperkembangan lorgan lkehamilan ljanin ldan lpersiapan 

llaktasi. lDalam lmakanan ldiperiukan lprotein ltinggi l½ lgr/kg lBB latau lsebutir ltelit 

layam lsehari. 

3. Kebutuhan lkalori ldi ldapat ldari lkarbohidrat, llemak ldan lprotein. 

4. Kebutuhan lzat lmineral luntuk libu lhamil lmeliputi: 

a) um l1,5 lgr lseiaphari, l30-40 lgr luntuk lpembentukan ltulang ljanin. 

b) Fosfor lrata-rata l2 lgr ldalam lsehari 

c) Zat lbesi, l800 lmgr latau l30-50 lmgr lsehari lAir, libu lhamil lmemerlukan lair 

lcukup lbanyak ldan ldapat lterjadi lretensi lair. 

k) Sistem lBerat lBadan ldan lIndeks lMasa lTubuh 

Kenaikan lberat lbadan lsekitar l5,5 lkg ldan lsampai lakhir lkehamilan l11-12 lkg. lcara 

lyang ldipakai luntuk lmenentukan lberat lbadan lmenurut ltinggi lbadan ldengan 

lmenggunakan lindeks lmasa ltubuh lyaitu ldengan lrumus lberat lbadan ldibagi ltinggi 

lbadan lpangkat l2. 
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Tabel l2.2 lIndikator lIMT 
 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Gemuk 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli - 16 l– l20,5 

Sumber: l(Walyani, l2018) 

l) Sistem lPernapasan 

Pada l32 lminggu lke latas lkarena lusus-usu ltertekan luterus lyang lmembesar lke larah 

ldiafragma lsehingga ldiafragma lkurang lleluasa lbergerak lmengakibatkan lwanita 

lhamil lderajat lkesulitan lbernafas l(Romauli, l2021). 

2. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil 

Trimester ltiga lsering ldi lscbut lperiode lpenantian ldengan lpenuh lkewaspadaan. lPada 

lperiode lini lwanita lmulai lmenyadari lkehadiran lbayi lsebagai lmakhluk lyang lterpisah 

lschingga lia lmenjadi ltidak lsabar lmenanati lkehadiran lsang lbayi. lAda lperasaan lwas- 

lwas lmengingat lbayi ldapat llahir lkapan lpun. lHal lini lmembuatnya lberjaga-jaga 

lsementara lia lmemperhatikan lpenuh ldan lmenunggu ltanda ldan lgejala lpersalinan 

lmuncul. 

Trimester lketiga lmerupakan lwakti, lpersiapan lyang laktif lterlihat ldalam 

lmenanti lkelahiran lbayi ldan lmenjadi lorang ltua lsementara lperhatian lutama lwanita 

lterfokus lpada lbayi lyang lakan lsegera ldilahirkan. lPergerakan ljanin ldan lpembesaran 

luterus, lkeduanya, lmenjadi lhal lyang lterus lmenerus lmengingatkan ltentang 

lkeberadaan lbayi. lOrang-orang ldi lsckitarnya lkini lmulai lmembuat lrencana luntuk 

lbayi lyang ldi lnantikan. lWanita ltersebut lmenjadi llebih lprotektif lterhadap lbayi, 

lmulai lmenghindari lkeramaian latau lseseorang latau lapapun lyang lia langgap 

lberbahaya. lla lmembayangkan lbahaya lmengintip ldalam ldunia ldi lluar lsana. 

lMemilih lnama luntuk lbayinya lmerupakan lpersiapan lmenanti lkelahiran lbayi. lla 

lmenghadiri lkelas-kelas lsrbagai lpersiapan lmenjadi lorang ltua. lPakaianpakaian lbayi 
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mulai ldi lbuat latau ldi lbeli. lKamar-kamar ldi lsusun latau ldi lrapikan. lSebagian lbesar 

lpemikiran ldi lfokuskan lpada lperawatan lbayi. 

Sejumlah lkekuatan lmuncul lpada ltrimester lketiga. lWanita lmungkin lmerasa 

lcemas ldengan lkehidupan lbayi ldan lkehidupannya lsendiri, lseperti: lapakah lnanti 

lbayinya lakan llahir labnormal, lterkait lpersalinan ldan lpelahiran, lapakah lia lakan 

lmenyadari lbahwa lía lakan lbersalin, latau lbayinya ltidak lmampu lkeluar lkarena 

lperutnya lsudah lluar lbiasa lbesar, latau lapakah lorgan lvitalnya lakan lmengalami 

lcidera lakibat ltendangan lbayi. lla lkemudian lmenyibukkan ldiri lagar ltidak 

lmemikirkan lhal-hal llain lyang ltidak ldiketahuinya. 

la ljuga lmengalami lprosesduka llain lketika lia lmengantisipasi lhilangnya 

lperhatian ldan lhak listimewa lkhusus llain lselama lia lhamil, lperpisahan lantara ldan 

lbayinya lyang ltidak ldapat ldihindarkan, ldan lperasaan lkehilangan lerusnya lyang 

lpenuh ltiba-tiba lakan lmengempis ldan lruang ltersebut lmenjadi lkosong. 

Wanita lakan lkembali lmerasakan lketidaknyamanan lfisik lyang lsemakin lkuat 

lmenjelang lakhir lkehamilan. lla lakan lmerasa lcanggung, ljelek, lberantakan, ldan 

lmemerlukan ldukungan lyang lsangat lbesar ldan lkonsisten ldari lpasangangannya. 

lPada lpertengahan ltrimester lketiga, lpeningkatan lhasrat lseksual lyang lterjadi lpada 

ltrimester lsebelumnya lakan lmenghilang lkarena labdomennya lyang lsemakin lbesar 

lmenjadi lhalangan. lAlternative lposisi ldalam lberhubungan lseksual ldan lmetode 

laiternative luntuk lmencapai lkepuasan ldapat lmembantu latau ldapat lmenimbulkan 

lperasaan lbersalah ljika lia lmerasa ltidak lnyaman ldengab lcara-cara ltersebut. lBerbagi 

lperasaan lsecara ljujur ldengan lperasaan ldan lkonsultasi lmereka ldengan landa 

lmenjadi lsangat lpenting l(Walyani, l2018) 

c. Kebutuhan lDasar lIbu lHamil 

1. Kebutuhan lFisik ldan lKebutuhan lPsikologis 

Terdapat lbeberapa lkebutuhan lfisik libu lhamil lmenurut l(Kemenkes lRI, l2020). 

a) Kebutuhan lOksigen 

Meningkatnya ljumlah lprogesterone lselama lkehamilan lmempengaruhi lpusat 

lpernapasan, lCO2 lmenurun ldan lO2 lmeningkat. lO2 lmeningkat lakan lbermanfaat 

lbagi l janin. l Kehamilan l menyebabkan l hiperventilasi, l dimana l keadaan 

l Oksigen 
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menurun. lPada lTM lIII ljanin lmembesar ldan lmenekan ldiafragma, lmenekan lvena 

lcava linferior lyang lmenyebabkan lnafas lpendek-pendek. 

b) Kebutuhan lNutrisi 

1. Kalori 

Jumlah lkalori lyang ldiperukan libu lhamil lsetiap lharinya ladalah l2500 lkalori. 

lJumlah lkalori lyang lberlebih ldapat lmenyebabkan lobesitas ldan lini lmerupakan 

lfactor lprediposisi latas lterjadinya lpreeklamsia. lTotal lpertambahan lberat lbadan 

lsebaiknya ltidak lmelebihi l10-12 lkg lselama lhamil. 

2. Protein 

Jumlah lprotein lyang ldiperlukan loleh libu lhamil ladalah l85 lgram lper lhari. 

lSumber lprotein ltersebut lbisa ldiperoleh ldari ltumbuhtumbuhan l(kacang- 

lkacangan) latau lhewani l(ikan, layam lkeju, lsusu, ltelur). lDefisiensi lprotein ldapat 

lmenyebabkan lkelahiran lpremature, lanemia ldan lodema. 

3. Kalsium 

Kebutuhan lkalsium libu lhamil ladalah l1,5 lkg lper lhari. lKalsium ldibutuhkan 

luntuk lpertumbuhan ljanin, lterutama lbagi lpengembangan lotot ldan lrangka. 

lSumber lkalsium lyang lmudah ldiperoleh ladalah lsusu, lkeju, lyougurt ldan lkalsium 

lkarbonat. lDefisiensi lkalsium ldapat lmengakibatkan lriketsia lpada lbayi latau 

losteomalasia. 

4. Zat lBesi 

Diperlukan lasupan lzat lbesi lbagi libu lhamil ldengan ljumlah l30 lmg lper lhari 

lterutama lsetelah lTrimester lkedua. lBila ltidak lditemukan lanemia lpemberian 

lbesi l/mingu ltelah lcukup. lZat lbesi lyang ldiberikan lbisa lberupa lferrous 

lgluconate, lferrous lfumarate. lKekurangan lzat lbesi lpada libu lhamil ldapat 

lmenyebabkan lanemia ldefisiensi lzat lbesi. 

5. Asam lFolat 

Jumlah lasam lfolat lyang ldibutuhkan libu lhamil lsebesar l400 lmikro lgram lper 

lhari. lKekurangan lasam lfolat ldapat lmenyebabkan lanemia lmegaloblastik lpada 

libu lhamil. 
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6. Air 

Air ldiperlukan ltetapi lsering ldilupakan lpada lsaat lpengkajian. lAir lberfungsi 

luntuk lmembantu lsystem lpencernaan lmakanan ldan lmembantu lproses 

ltransportasi. lSelama lhamil lterjadi lperubahan lnutrisi ldan lcairan lpada 

lmembrane lsel. lAir lmenjaga lkeseimbangan lsel, ldarah, lgetah lbening ldan ldan 

lcairan lvital ltubuh llainnya. lAir lmenjaga lkeseimbangan lsuhu ltubuh lkarena litu 

ldianjurkan luntuk lminum l6-8 lgelas. l(1500-2000 lml) lair, lsuhu ldan ljus ltiap l24 

ljam. lSebaiknya lmembatasi lminuman lyang lmengandung lkafein lseperti lteh, 

lcokelat, lkopi, ldan lminuman lyang lmengandung lpemanis lbuatan(sakarin) 

lkarena lbahan lini lmempunyai lreaksi lsilang lterhadap lplasenta. 

c) Kebutuhan lPersonal lHygiene 

Kebersihan ltubuh lharus lterjaga lselama lkehamilan. lPerubahan lanatomic lpada 

lperut, larea lgenitalia/lipat lpaha, ldan lpayudara lmenyebabkan llipatan-lipatan lkulit 

lmenjadi llebih llembabdan lmudah lterinvestasi loleh lmikroogranisme. lSebaiknya 

lgunakan lpancuran latau lgayung lpada lsaat lmandi, ltidak ldianjurkan lberendam ldalam 

lbathub ldan lmelakukan lvaginal ldoueche. lBagian ltubuh llain lyang lsangat 

lmembutuhkan lperawatan lkebersihan ladalah ldaerah lvital lkarena lsaat lhamil 

lbiasanya lterjadi lpengeluaran lsecret lvagina lyang lberlebih. lSelain lmandi, 

lmengganti lcelana ldalam lsecara lruitn lminimal lsehari ldua lkali lsangat ldianjurkan. 

d) Kebutuhan lPakaian 

Hal lyang lperlu ldiperhatikan luntuk lpakaian libu lhamil: 

1. Pakaian lharus llonggar, lbersih, ldan ltidak lada likatan lyang lketat ldidaerah lperut. 

2. Bahan lpakaian lusahakan lyang lmudah lmenyerap lkeringat. 

3. Pakailah lbra lyang lmenyokong lpayudara. 

4. Memakai lsepatu ldengan lhak lrendah. 

5. Pakaian ldalam lharus lselalu lbersih. 

e) Kebutuhan lEliminasi 

Keluhan lyang lsering lmuncul lpada libu lhamil lberkaitan ldengan leliminasi ladalah 

lkonstipasi ldan lsering lBAK. lKonstipasi lterjadi lkarena ladanya lpengaruh lhormon 

lprogesterone lyang lmempunyai lefek lrileks lterhadap lotot lpolos, lsalah lsatunya lotot 
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usus. lSelain litu, ldesakan lusus loleh lpembesaran ljanin ljuga lmenyebabkan 

lbertambahnya lkonstipasi. lTindakan lpencegahan lyang ldapat ldilakukan ladalah 

ldengan lmengonsumsi lmakanan ltinggi lserat ldan lbanyak lminum lair lputih, lterutama 

lketika llambung ldalam lkeadaan lkosong ldapat lmerangsang lgerak lperistaltic lusus. 

lJka libu lsudah lmengalami ldorongan, lsegeralah luntuk lbuang lair lbesar lagar ltidak 

lterjadi lkonstipasi. 

Sering lbuang lair lkecil lmerupakan lkeluhan lyang lumum ldirasakan loleh libu 

lhamil, lterutama lpada lTM lI ldan lIII. lHal ltersebut ladalah lkondisi lyang lfisiologi. 

lIni lterjadi lkarena lpada lawal lkehamilan lterjadi lpembesaran luterus lyang lmendesak 

lkantong lkemih lsehingga lkapasitasya lberkurang. lSedangkan lpada lTM lIII lterjadi 

lpembesaran ljanin lyang ljuga lmenyebabkan ldesakan lpada lkantong lkemih. lTindakan 

lmengurangi lasupan lcairan luntuk lmengurangi lkeluhan lini lsangat ltidak ldianjurkan 

lkarena lakan lmenyebabkan ldehidrasi. 

f) Kebutuhan lSeksual 

Hubungan l seksual l selama l kehamilan l tidak l dilarang l selama l tidak l ada 

l riwayat lpenyakit lseperti lberikut lini: 

1. Sering labortus ldan lkelahiran lpremature 

2. Perdarahan lpervaginam 

3. Koitus lharus ldilakukan ldengan lhati-hati lterutama lpada lminggu lpertama 

lkehamilan 

4. Bila lketuban lsudah lpecah, lkoitus ldilarang lkarena ldapat lmenyebabkan linfeksi 

ljanin lintra luteri. 

g) Mobilisasi/ lBody lMekanik 

Perubahan ltubuh lyang lpaling ljelas ladalah ltulang lpunggung lbertambah llordosis 

lkarena ltumpuan ltubuh lbergeser llebih lkebelakang ldibandingkan lsikap ltubuh lketika 

ltidak lhamil. lKeluhan lyang lsering lmuncul ldari lperubahan lini ladalah lrasa lpegal ldi 

lpunggung ldan lkram lkaki lketika ltidur lmalam. lUntuk lmencegah ldan lmengurangi 

lkeluhan lini, ldibutuhkan lsikap ltubuh lyang lbaik. 

1. Pakailah lsepatu ldengan lhak lyang lrendah/tanpa lhak ldan ljangan lterlalu lsempit 
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2. Posisi l tubuh l saat l mengangkat l beban l yaitu l dalam l keadaan l tegak l lurus 

l dan lpastikan lbeban lterfokus lpada llengan 

3. Tidur ldengan lposisi lkaki lditinggalkan 

4. Duduk ldengan lposisi lpunggung ltegak 

5. Hindari lduduk latau lberdiri lterlalu llama l(ganti lposisi lsecara lbergantian luntuk 

lmengurangi lketegangan lotot). 

h) Senam lHamil 

Senam lhamil lbukan lmerupakan lsuatu lkeharusan. lNamun ldengan lmelakkan lsenam 

lhamil lakan lbanyak lmemberi lmanfaat ldalam lmembantu lkelancaran lproses 

lpersalinan lantara llain ldapat lmelatih lpernapasan, lrelaksasi, lmenguatkan, lotot-otot 

lpanggul ldan lperut lserta lmelatih lcara lmengejan lyang lbenar. 

Tujuan lsenam lhamil lyaitu lmemberi ldorongan lserta lmelatih ljasmani ldan lrohani 

libu lsecara lbertahap lagar libu lmampu lmenghadapi lpersalinan ldengan ltenag 

lsehingga lproses lpersalinan ldapat lberjalan llancar ldan lmudah. lManfaat lsenam 

lhamil lsecara lterukur lyaitu: 

1. Memperbaiki lsirkulasi ldarah 

2. Mengurangi lpembengkakan 

3. Memperbaiki lkeseimbangan lotot 

4. Mengurangi lrisiko lgangguan lgastrointestinal ltermasuk lsembelit 

5. Mengurangi lkram/kehang lkaki 

6. Menguatkan lotot lperut 

7. Mempercepat lproses lpenyembuhan lsetelah lmelahirkan. 

i) Istirahat 

Dengan ladanya lperubahan lfisik lpada libu lhamil, lsalah lsatunya lbeban lberat lpada 

lperut, lterjadi lperubahan lsikap ltubuh. lTidak ljarang libu lakan lmengalami lkelelahan. 

lOleh lkarena litu listrahat ldan ltidur lsangat lpenting lbagi libu lhamil. lIbu lhamil 

ldianjurkan luntuk lmerencanakan lperiode listirahat, lterutama lsaat lhamil ltua. lPosisi 

lberbaring lmiring ldianjurkan luntuk lmeningkatkan lperfusi luterin ldan loksigenasi 

lfetoplasental. lSelama lperiode listrahat lyang lsingkat, lseorang lperempuan lbisa 

lmengambil l posisi l telentang l kaki l disandarkan l pada l tinggi l dinding l untuk 
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meningkatkan laliran lvena ldari lkaki ldan lmengurangi ledema lkaki lserta lvarises 

lvena. 

j) Imunisasi 

Imunisasi lselama lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmencegah lpenyakit 

lyang lbisa lmenyebabkan lkematian libu ldan ljanin. lJenis limunisasi lyang ldiberikan 

ladalah ltetanus ltoxoid l(TT) lyang ldapat lmencegah lpenyakit ltetanus. lImunisasi lpada 

libu lhamil lharus lterlebih ldahulu lditentukan lstatus lkekebalan/imunisasinya. 

Tabel l2.3 lJadwal lPemberian lTetanus lToksoid 
 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT l1 Selama lkunjungan l1 - 

TT l2 4 lminggu lsetelah lTT l1 3 ltahun 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT l2 5 ltahun 

TT l4 1 ltahun lsetelah lTT l3 10 ltahun 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT l4 25 ltahun l– lseumur lhidup 

Sumber: l(Hatijar l& ldkk, l2020) 

 

k) Travelling 

Perjalanan lini lada lbeberapa ltips luntuk libu lhamil lyang lakan lmelakukan lperjalanan: 

1. Selalu l berkonsultasi l dengan l dokter l sebelum l melakukan l perjalanan l atau 

lbepergian, lterutama ljarak ljauh latau linternational 

2. Jangan lbepergian ldengan lperut lkosong, l apalagi l jika lsedang lmengalami 

lmorning lsicknes l(mual-muntah) 

3. Bawalah l beberapa l cemilan l untuk l mencegah l mual. l Anda l tidak l pernah 

l tahu lkapan lmerasa llapar lsaat lhamil 

4. Bawalah l segala l yang l anda l butuhkan l dalam l tas l kecil l sehingga l akan 

l mudah lmengambilnya. 

5. Bawalah lminuman latau ljus 

6. Jika l berencana l bepergian l dengan l pesawat l terbang, l periksa l dahulu 

l beberapa lperusahaan lpenerbangan lkarena lmereka lmempunyai lperaturan 

lkhusus luntuk 
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perempuan lhamil, lterutama lbila lkehamilan lsudah lmencapai l7 lbulan. lTanyakan 

lapakah lmereka lmemerlukan lsuart lketerangan ldokter lsebagai lijin lbepergian. 

l) Persiapan lLaktasi 

Payudara lperlu ldipersiapkan lsejak lsebelum lbayi llahir lsehingga ldapat lsegera 

lberfungsi ldengan lbaik lpada lsaat ldiperlukan. lPengurutan lpayudara luntuk 

lmengeluarkan lsekresi ldan lmembuka lduktus lsinus llaktiferus, lsebaiknya ldilakukan 

lsecara lhati-hati ldan lbenar lkarena lpengurutan lkeliru lbisa ldapat lmenimbulkan 

lkontraksi lpada lRahim lsehingga lterjadi lkondisi lseperti lpada luji lkesejahteraan ljanin 

lmenggunakan luterotonika. lBasuhlah llembut lsetiap lhari lpada lareola ldan lputting 

lsusu lakan ldapat lmengurangi lretak ldan llecet. lUntuk lsekresi lyang lmongering lpada 

lputting lsusu, llakukan lpembersihan ldengan lmenggunakan lcampuran lgliserin ldan 

lalcohol. lKarena lpayudara lmenegang, lsensitive ldan lmenjadi llebih lbesar lsebaiknya 

lgunakan lpenopang lpayudara lyang lsesuai. 

m) Persiapan 

Selama lhamil, lkebanyakan lperempuan lmengalami lperubahan lpsikologis ldan 

lemosional. lSeringkali lkita lmendengar lseorang lperempuan lmengatakan lbetapa 

lbahagianya ldia lkarena lakan lmenjadi lseorang libu, ldan ldia ltelah lmemilihkan lsebuah 

lnama luntuk lbayi lyang lakan ldilahirkan. lNamun ltidak ljarang lada lperempuan lyang 

lmerasa lkhawatir lkalau lselalu lterjadi lmasalah ldalam lkehamilannya, lkhawatir lkalau 

lada lkemungkinan ldia lkehilangan lkecantikannya, latau lada lkemungkinan lbayinya 

ltidak lnormal. lSebagai lseorang lbidan, lAnda lharus lmenyadari ladanya lperubahan- 

lperubahan lpada lperempuan lhamil lagar lmampu lmemberikan ldukungan ldan 

lmemperhatikan lkeprihatinannya, lkekhawatiran ldan lpernyataan-pernyataannya. 

lTerdapat lbeberapa lkebutuhan lpsikologi libu lhamil lmenurut l(Asrinah l& ldkk, l2023). 

1. Dukungan lkeluarga 

a. Ayah-ibu lkandung lmaupun lmertua lsangat lmendukung lkehamilan. 

b. Ayah-ibu lkandung lmaupun lmertua lsering lberkunjung ldalam lperiode lini. 

c. Seluruh lkeluarga lberdoa luntuk lkeselamatan libu ldan lbayi. 

d. Walaupun l ayah-ibu l kandung l maupun l mertua l ada l di l daerah l lain, 

l sangat ldidambakan ldukungan lmelalui ltelepon, lsurat latau ldoa ldari ljauh. 

e. Selain litu, lritual ltradisional ldalam lperiode lini lseperti lupacara l7 lbulanan 
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lpada lbeberapa lorang, lmempunyai larti ltersendiri lyang ltidak lboleh 

ldiabaikan. 

2. Dukungan ldari ltenaga lkesehatan 

a. Aktif l- lmelalui lkelas lantenatal. 

b. Pasif l- ldengan lmemberi lkesempatan lpada lmereka lyang lmen lgalami 

lmasalah luntuk lberkonsultasi. 

c. Tenaga lkesehatan lharus lmampu lmengenali lkeadaan lyang lada ldi lsekitar libu 

lhamil/pasca lbersalin lyaitu lbapak l(suami libu lbersalin), lkakak l(saudara 

lkandung ldari lcalon lbayi/sibling lserta lfaktor lpenunjang. 

3. Rasa laman ldan lnyaman lselama lkehamilan 

Peran lkeluarga, lkhususnya lsuami, lsangat ldiperlukan lbagi lseorang lperempuan 

lhamil. lKeterlibatan ldan ldukungan lyang ldiberikan lsuami lguna lkehamilan lakan 

lmempererat lhubungan lantara layah lanak ldan lsuami listeri. lDukungan lyang 

ldiperoleh loleh libu lhamil lakan lmembuatnya llebih ltenang ldan lnyaman ldalam 

lkehamilannya. lDukungan lini lakan lmewujudkan lsuatu lkehamilan lyang lsehat. 

lDukungan lyang ldapat ldiberikan loleh lsuami lmisalnya ldengan lmengantar libu 

lmemeriksakan lkehamilan, lmemenuhi lkeinginan libu lhamil lyang lmengidam, 

lmengingatkan lminum ltablet lzat lbesi, lmaupun lmembantu libu lmalakukan 

lkegiatan lrumah ltangga lselama libu lhamil. lWalau lsuami lmelakukan lhal lkecil, 

ltindakan ltersebut lmempunyai lmakna lyang lberarti ldalam lmeningkatkan 

lkesehatan lpsikologis libu lhamil lke larah lyang llebih lbaik. 

4. Persiapan lmenjadi lorangtua 

Kehamilan ldan lperan lsebagai lorang ltua ldapat ldianggap lsebagai lmasa ltransisi 

latau lperalihan. lTerlihat ladanya lperalihan lyang lsangat lbesar lakibat lkelahiran 

ldan lperan lyang lbaru, lserta lketidakpastian lyang lterjadi lsampai lperan lyang lbaru 

lini ldapat ldisatukan ldengan langgota lkeluarga lyang lbaru. 

5. Persiapan lsaudara lkandung l– lsibling l(kakak) 

a. Respon lkakak latas lkelahiran lseorang lbayi llaki-laki latau lperempuan 

lbergantung lpada lusia ldan ltingkat lperkembangan. 
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b. Biasanya lbalita lkurang lsadar lakan ladanya ltah 

c. Mereka lmungkin lmelihat lpendatang lhani lbag latau lmereka ltakut lakan 

lkehilangan lkasih lsang lorang ltua. 

d. Tingkah llaku lnegatif lmungkin lmuncul ldan lmenipaka lpetunjuk lderajat lstres 

lpada lkakak 

e. Tingkah llaku lnegu lini lmungkin lberupa lmasalah lr lpeningkatan lusaha luntuk 

lmenarik lperhatian, lkembali lke lpola ltingkah llaku lkekanak-kanakan lseperti 

lmengompol latau lmengisap ljempol. 

f. Beberapa lanak lmungkin lmenunjukkan ltingkah llaku lber lmusuhan lterhadap 

libu, lterutama lbila libu lmenggendong lbayi latau lmemberi lmakan 

g. Tingkah llaku lini lmerupakan lmanifestasi lrasa lini ldan lfrustrasi lyang 

ldirasakan lkakak lbila lmereka lmelihat lperhatian libu ldiberikan lkepada lorang 

llain. 

h. Orang ltua lharus lmencari lkesempatan lkesempatan luntuk lmenegaskan 

lkembali lkasih lsayang lmereka lkakak lyang lsedang lrapuh lini. 

i. Anak lpra lsekolah lmungkin lakan llebih lbanyak lmelihat ldaripada 

lmenyentuh. 

j. Sebagian lbesar lakan lmenghabiskan lwaktu ldekat ldengan lbayi ldan 

lberbicara lkepada libu ltentang lbayi lini. 

k. Lingkungan lyang lrileks ldan lbiasa ltanpa ldibatasi lwaktu lakan 

lmempermudah linteraksi lanak-anak lyang lmuda ldengan lbayi. 

l. Kakak lharus ldiberikan lperhatian lkhusus loleh lorang ltua, lpengunjung ldan 

lbidan lyang lsepadan ldengan lyang ldiberikan lkepada lbayi lbaru. 

2. l Ketidaknyamanan lSelama lKehamilan ldan lPenanganan 

Tabel l2.4 lKetidaknyamanan lselama lkehamilan ldan lpenanganan 
 

Ketidaknyamanan Penangannya 

Sesak lnapas l(60%) Posisi l badan l bila l tidur 

l menggunakan lekstra bantal.

 Hentikan merokok. 

Konsul 
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Sulit ltidur Sering l berkomunikasi l dengan 

l kerabat 

atau lsuami. 

Rasa lkhawatir l& lcemas Relaksasi. l Masase l perut. l Minum 

l susu 

hangat. Tidur pakai ginjal bagian 

ltubuh. 

Rasa l tidak l nyaman l & 

l tertekan 

pada lperineum 

Istirahat, relaksasi, siapkan tubuh 

Lapor lpetugas lkesehatan. 

Kram lbetis Cek lapakah l ada l tanda l Homan, 

l Bila 

tidak l ada l lakukan l masase l & 

l kompres lhangat lpada lotot lyang 

lterkena. 

Edema lkaki lsampai ltungkai Asupan cairan dibatasi hingga 

lberkemih l secukupnya l saja. l Istirahat 

posisi lkaki llebih ltinggi ldari lkepala. 

Sulit lBAB lpada lkehamilan ltua Makan lmakanan lyang lbanyak lberserat 

dan lbanyak lminum 

Sumber: l(Hatijar l& ldkk, l2020) 

 

 

 

2. Konsep lPersalinan 

a. Pengertian 

Persalinan ladalah lsuatu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi ldari lrahim libu lmelalui ljalan 

llahir latau ldengan ljalan llain, lyang lkemudian ljanin ldapat lhidup lkedunia lluar l(Yulianti 

l& lSam, l2019) 

Persalinan lmenurut lSarwono l(2001) ladalah lproses lmembuka ldan lmenipisnya 

lserviks, ldari ljanin lturun lke ldalam ljalan llahir. lKelahiran ladalah lproses ldi lmana ljanin 

ldan lketuban ldidorong lkeluar lmelalui ljalan llahir. lSedangkan lmenurut lMochtar l(2008) 

lbahwa lpersalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan luri) lyang ltelah 

lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldi lluar lkandungan lmelalui ljalan llahir latau lmelalui ljalan 

llai, ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l(Sulfianti, l2020). 
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b. Tanda-Tanda lPersalinan 

1. Adanya lkontraksi lrahim 

Secara lumum, ltanda lawal lbahwa libu lhamil luntuk lmelahirnyabadalah 

lmengejannya lrahim latau ldikenal ldengan listilah lkontraksi. lKontraksi ltersebut 

lberirama, lteratur, ldan linvolunter, lumumnya lkontraksi lbertujuan luntuk 

lmenyiapakan lmulut llahir luntuk lmembesarkan ldan lmeningkatkan laliran ldarah ldi 

ldalam lplasenta. lSetiap lkontraksi luterus lmemiliki ltiga lfase lyaitu: 

a) Increment: lketika lintensitas lterbentuk 

b) Acme: lpuncak latau lmaximum 

c) Decement: lketika lotot lrelaksasi 

Kontraksi l yang l sesungguhnya l akan l muncul l dan l hilang l secara l teratur l dengan 

lintensitas lmakin llama lmakin lmeningkat. 

2. Keluarnya llendir lbercampur ldarah 

Lendir ldisekresi lsebagai lhasil lproliferasi lkelenjar llendir lserviks lpada lawal 

lkehamilan. lLendir lmulanya lmenyumbat lleher lrehim, lsumbatan lyang ltebal lpada 

lmulut lrahim lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang lberwarna 

lkemerahan lbercampur ldarah lterdorong lkeluar loleh lkontraksi lyang lmembuka 

lmulut lrahim lyang lmenandakan lbahwa lmulut lrahim lyang lmenandakan lbahwa 

lmulut lrahim lmenjadi llunak ldan lmembuka. lLendir linilah lyang ldimaksud lsebagai 

lbloody lslom. 

3. Keluarnya lair-air l(Ketuban) 

Proses lpenting lmejelang lpersalinan ladalah lpecahnya lair lketuban. lSelama lsembilan 

lbulan lmasa lgestasi lbayi ldalan lmelayang ldalam lcairan lamnion. lKeluarnya lair-air 

ldan ljumlahnya lcukup lbanyak, lberasal ldari lketuban lyang lpecah lakibat lkontraksi 

lyang lmakin lsering lterjadi. 

Sebagian libu lhamil lmengeluarkan lair lketuban lakibat lpecahnya lselaput 

lketuban lmenjelang lpersalinan. lJika lketuban lsudah lpecah, lmaka lditargetkan 

lpersalinan ldapat lberlangsung ldalam l24 ljam. lNamun, lapabila lpersalinan ltidak 

ltercapai, lmaka lpersalinan lharus ldiakhiri ldengan ltindakan ltertentu, lmisalnya 

lekstraksi lvakum latau lsectio lcaesarea l(Sulfianti, l2020). 
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4. Dilatasi l(Pembukaan lserviks) 

Dilatasi ladalah lterbukanya lkanalis lservikalis lsecara lberangsur-angsur lakibat 

lpengaruh lhis. lEffacement ladalah lpendataran latau lpemendekan lkanalis lservikalis 

lyang lsemula lpanjang l1-2 lcm lmenjadi lhilang lsama lsekali, lsehingga ltinggal lhanya 

lostium lyang ltipis lseperti lkertas l(Sari l& lRimandini, l2014). lUntuk lrasa lsakit lyang 

ldirasakan loleh lwanita lpada lsaat lmenghadapi lpersalinan lberbeda-beda ltergantung 

ldari lrasa lsakitnya, lakan ltetapi lsecara lumum lwanita lyang lakan lmendekati 

lpersalinan lakan lmerasakan. 

Rasa lsakit loleh ladanya lhis lyang ldatang llebih lkuat, lsering, ldan lteratur; 

lkeluar llendir lbercampur ldarah l(show) lyang llebih lbanyak lkarena lrobekan-robekan 

lkecil lpada lserviks; lpada lpemeriksaan ldalam lserviks lmendatar ldan lpembukaan 

ltelah lada; lpengeluaran llendir ldan ldarah; ldengan lhis lpersalinan lterjadi lperubahan 

lpada lserviks lyang lmenimbulkan lpendataran ldan lpembukaan, lpembukaan 

lmenyebabkan llendir lyang lterdapat lpada lkanalis lservikalis llepas, lterjadi 

lperdarahan lkapiler lpembuluh ldarah lpecah. lPada lbeberapa lkasus lterjadi lketuban 

lpecah lyang lmenimbulkan lpengeluaran lcairan. lSebagian lketuban lbaru lpecah 

lmenjelang lpembukaan llengkap. lDengan lpecahnya lketuban ldiharapkan 

lberlangsung ldalam lwaktu l24 ljam l(Walyani l& lPuwoastuti, l2021). 

c. Tahapan lPersalinan 

Pada lproses lpersalinan ldibagi lmenjadi l4 lkala l(Walyani l& lPuwoastuti, l2021). 

1. Kala lI: lKala lPembukaan 

Waktu l untuk l pembukaan l serviks l sampai l menjadi l pembukaan l lengkap l (10 

l cm) ldalam lkala lpembukaan ldibagi lmenjadi l2 lfase: 

a) Fase lLaten 

1) Pembukaan lkurang ldari l4 lcm 

2) Biasanya lberlangsung ldari l8 ljam 

b) Fase lAktif 

1) Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumunya lmeningkatkan l(kontraksi 

ladekuat/ l3 lkali llebih ldalam l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 ldetik latau 

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

l lebih lperjam lhingga lpembukaan llengkap l(10) 

3) Terjadinya lpenurunan lbagian lterbawah ljanin 

4) Berlangsung lselama l6 ljam ldan ldi lbagi latas l3 lfase lyaitu: 

a. Periode l akselerasi, l berlangsung l selama l 2 l jam l pembukaan l menjadi 

l 4 lcm 

b. Periode ldilatasi lmaksimal, lberlangsung lselama l2 ljam lpembukaan 

lberlangsung lcepat ldari l4 lmenjadi l9 lcm 

c. Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 ajam 

lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm/lengkap. 

2. Kala lII: lKala lpengeluaran ljanin 

Waktu luterus ldengan lkekuatan lhis lditambah lkekuatan lmengejan lmendorong ljanin 

lhingga lkeluar. lPada lkala lII lini lmemiliki lciri lkhas: 

a) His lterkoordinir, lkuat, lcepat ldan lleih llama lkira-kira l2-3 lmenit lsekali 

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

lmenimbulkan lrasa lingin lmengejan 

c) Tekanan lpada lrektum, libu lmerasa lingin lBAB 

d) Anus lmembuka 

Pada lwaktu lhis lkepala ljanin lmulai lkelihatan, lvulva lmembuka ldan lperineum 

lmeregang, ldengan lhis ldan lmengejan lyang lterpimpin lkepala lakan llahir ldan ldi likuti 

lseluruh lbadan. lLama lpersalinan lkala lII lini lpada lprimi ldan lmultipara lberbeda lyaitu: 

a) Primipara lkala lII lberlangsung l1,5 ljam- l2 ljam 

b) Multipara lkala lII lberlangsung l0,5 ljam- l1 ljam 

3. Kala lIII: lKala lpengeluaran luri 

Pada ltahap lini lpelepasan ldan lpengeluaran luri l(plasenta), lsetelah lbayi llahir 

lkontraksi lrahim lberhenti lsebentar, luterus lteraba lkeras ldengan lfundus luteri lsetinggi 

lpusat ldan lberisi lplasenta. lBeberapa lsaat lkemudian ltimbut lhis lpengeluaran ldan 

lpelepasan luri, ldalam lwaktu l1-5 lmenit lplasenta lterlepas lterdorong lke lvagina ldan 

lakan l lahir l dengan l sedikit l dorongan, l seluruh l proses l biasanya l berlangsung 

l 5-30 
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menit lsetelah lbayi llahir ldan lpada lpengeluaran lplasenta lbiasanya ldsertai ldengan 

lpengeluaran ldarah lkira-kira l100-200cc. ltanda lkala lII lterdiri ldari l2 lfase: 

a) Fase lpelepasan luri 

1) Schulte, lSebanyak l80% lyang lterlebih ldahulu llepas ldi ltengah lkemudian 

lterjadi lreteroplasenterhematoma lyang lmenolak luri-uri lmula-mula ldi 

ltenngah lkemudian lseluruhnya, lmenurut lcara lini lperdarahan lbiasanya ltidak 

lada lsebelum luri llahir ldan lbanyak lsetelah luri llahir. 

2) Dunchan, lLepasnya luri lmulai ldari lpinggirnya, ljadi llahir lterlebih ldahulu 

ldari lpinggi l(20%) ldan ldarah lakan lmengalirrrrrr lsemua lantara lselaput 

lketuban 

3) Serempak ldari ltengah ldan lpinggir lplasenta 

b) Fase lpengeluaran luri 

1) Kustner, lMeletakkan ltangan ldengan ltekanan lpada latas lsymfisis, ltali lpusat 

ldiregangkan, lbila lplasenta lmasuk lberarti lbelum llepas, lbila ltali lpusat ldiam 

ldan lmaju l(memanjang) lberarti lplasenta lsudah lterlepas. 

2) Klien, lSewaktu lada lhis lkita ldorong lsedikit lrahim, lbila ltali lpusat lkembali 

lberarti lbelum llepas, lbila ldiam lberarti lsudah lterlepas. 

3) Strasman, lTegangkan ltali lpusat ldan lketuk lpada lfundus, lbila ltali lpusat 

lbergetar lberarti lbelum llepas, lbila ltidka lbergetar lberarti lsudah lterlepas. 

4) Rahim lmenonjol ldi latas lsymfisis 

5) Tali lpusat lbertambah lpanjang 

6) Rahim lbundar ldan lkertas 

4. Kala lIV: lTahap lpengawasan 

Tahap lini ldigunakan luntuk lmelakukan lpengawasan lterhadap lbahaya lperdarhan. 

lPengawasan lin ldilakukan lselama lkurang llebih ldua ljam, ldalam ltahap lini libu lmasih 

lmengeluarkan ldarah ldari lvagina, ltetapi ltidak ldalam ljumlah lbanyak, lyang lberasal 

ldari lpembuluh ldarah lyang lada ldi ldinding lrahim ltempat lterlepasnya lplasenta, ldan 

lsetelah lbebrapa lhari landa lakan lmengeluarkan lcairan lsedikit ldarah lyang ldisebut 

llochea lyang lberasal ldari lsisa-sisa ljaringan. lPada lbeberapa lkeadaan, lpengeluaran 

ldarah l setelah l proses l kelahiran l menjadi l banyak, l ini l disebabkan l beberapa 

l faktor 
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seperti llemahnya lkontraksi latau ltidak lberkontraksi lotot-otot lrahim. lOleh lkarena 

litu lperlu ldilakukan lpengawasan lsehngga ljika lperdarahan lsemakin lhebat ldapat 

ldilakukan ltindakan lsecepatnya. 

a. Faktor-Faktor lYang lBerpengaruh lPada lPersalinan 

1. Passage 

Jalan llahir lyang lharus ldilewati loleh ljanin lterdiri ldari lrongga lpanggul, ldasar 

lpanggul, lserviks, ldan lvagina. 

2. Power l(His ldan lmengejan) 

Power ladalah lkekuatan latau ltenaga luntuk lmelahirkan lyang lterdiri ldari lhis latau 

lkontraksi luterus ldan ltenaga lmeneran ldari libu. lPower lmerupakan ltenaga lpriner latau 

lkekuatan lutama lyang ldihasilkan loleh ladanya lkontraksi ldan lretraksi lotot-otot 

lrahim. 

3. Passenger 

a) Bayi 

Bagian lyang lpaling lbesar ldan lkeras ldari ljanin ladalah lkepala ljanin. lPosisi ldan 

lbesar lkepala ldapat lmempengaruhi ljalan lpersalinan. 

b) Plasenta 

Plasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir, lia ljuga ldinggap lsebagai lpenumpang 

latau lpassanger lyang lmenyertai ljanin, lnamun lplasenta ljarang lmneghambat 

lpada lpersalinan lnormal. 

c) Air lketuban 

Amnion lpada lkehamilan laterm lmerupakan lsuatu lmembran lyang lkuat ldan lulet 

ltetapi llentur. lAmnion ladalah ljaringan lyang lmenentukan lhampir lsemua 

lkekuatan lregang lmembran ljanin ldengan ldemikian lpembentukan lkomponen 

lamnion lyang lmencegah lruptur latau lrobekan, lmaka lsangatlah lpenting lbagi 

lkeberhasilan lkehamilan. lPenurunan ladalah lgerakan ldari lbagian lpresentasi 

lmelewati lpanggul, lpenurunan lini lterjadi latas l3 lkekuatan lyaitu lsalah lsatunya 

ladalah ltekanan ldari lcairan lamnion ldan ljuga ldisaat lterjadinya ldilatasi lservik 

latau lpelebaran lmuara latau lsaluran lservik lyang lteradi ldiawal lpersalinan ldapat 
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juga lterjadi lkarena ltekanan lyang lditimbulkan loleh lcairan lamnion lselama 

lketuban lmasih lutuh. 

4. Psikis libu 

Penerimaan lklien latas ljalannya lperawatan lantenatal l(petunjuk ldan lpersiapan luntuk 

lmenghadapi lpersalinan), lkemampuanklien luntuk lbekerjasama ldengan lpenolong 

ldan ladaptasi lterhadap lrasa lnyeri lpersalinan. 

5. Penolong 

Meliputi lilmu lpengetahuan, lketerampilan, lpengalaman, lkesabaran, lpengertiannya 

ldalam lmenghadapi lklien lbaik lprimapara ldan lmultipara. 

b. Asuhan lPersalinan lNormal 

60 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal l (Sulfianti, l2020): 
 

1. Mendengar ldan lmelihat ladanya ltanda lpersalinan lkala ldua 

2. Memastikan lkelengkapan lalat lpertolongan lpersalinan ltermasuk lmematahkan 

lampul loksitosin ldan lmemasukkan l1 lbuah lalat lsuntik lsekali lpakai l3 lcc lke ldalam 

lwadah lpartus lset. 

3. Memakai lcelemek lplastic 

4. Memastikan llengan/tangan ltidak lmemakai lperhiasan, lmencuci ltangan ldengan 

lsabun ldi lair lmengalir 

5. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lkanan lyang ldi lgunakan luntuk lperiksa 

ldalam 

6. Mengambil lalat lsuntik lsekali lpakai ldengan ltangan lkanan, lisi ldengan loksitosin ldan 

lletakkan lkembali lkedalam lwadah lpartus lset. lBila lketuban lbelum lpecah, 

lpinggirkan l½ lkocher lpada lpartus lset 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum lmenggunakan lkapas lDTT l(basah) ldengan 

lgerakan ldari lvulva lke lperineum l(bila ldaerah lperineum ldan lsekitarnya lkotor lkarena 

lkotoran libu lyang lkeluar, lbersihkan ldaerah ltersebut ldari lkotoran) 

8. Melakukan lpemeriksaan ldalam ldan lpastikan lpembukaan lsudah llengkap ldan 

lselaput lketuban lsudah lpecah 

9. Mencelupkan ltangan lkanan lyang lbersarung ltangan lkedalam llarutan lklorin l0,5%, 
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membuka lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% 

10. Memeriksa ldenyut ljantung ljanin lsetelah lkontraksi luterus lselesai lpastikan lDJJ 

ldalam lbatas lnormal l(120-160 lx/menit) 

11. Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik, lmeminta libu 

luntuk lmeneran lsaat lada lhis, lbila lia lsudah lmerasa lingin lmeneran 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran, l(pada 

lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetelah l dudukdan lpastikan lia lmerasa 

lnyaman) 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk 

lmeneran 

14. Saat lkepala ljanin lterlihat ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, lmemasang lhanduk 

lbersih luntuk lmengeringkan ljanin lpada lperut libu 

15. Mengambil lkain lbersih, lmelipat l1/3 lbagian ldan lmeletakkannya ldibawah lbokong 

libu 

16. Membuka ltutup lpartus lset 

17. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada lkedua ltangan 

18. Saat lsub-occiput ltampak ldibawah lsimfisis, ltangan lkanan lmelindungi lperineum 

ldengan ldialas llipatan lkain ldi lbawah lbokong, lsementara ltangan lkiri lmenahan 

lpuncak lkepala lagar ltidak lterjadi ldefleksi lyang lterlalu lcepat lsaat lkepala llahir l(minta 

libu luntuk ltidak lmeneran ldengan lnafas lpendek-pendek). lBila ldidapatkan 

lmekonium lpada lair lketuban, lsegera lsetelah lkepala llahir llakukan lpenghisapan lpada 

lmulut ldan lhidung ljanin lmenggunakan lpenghisap llendir lDe lLee 

19. Menggunakan lkasa/kain lbersih luntuk lmembersihkan lmuka ljanin ldari llendir ldan 

ldarah 

20. Memeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin 

21. Menunggu lhingga lkepala ljanin lselesai lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan 

22. Setelah l janin l menghadap l paha l ibu, l tempatkan l kedua l telapak l tangan l biparietal 
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kepala ljanin, ltarik lsecara lhati-hati lke larah lbawah lsampai lbahu lanterior/depan llahir, 

lkemudian ltarik lsecara lhati-hati lke latassampai lbahu lposterior/belakang llahir. lBila 

lterdapat llipatan ltali lpusat lyang lterlalu lerat lhingga lmenghambat lputaran lpaksi lluar 

latau llahirnya lbahu, lminta libu lberhenti lmeneran, ldengan lperlindungan ltangan lkiri, 

lpasang lklem ldi ldua ltempat lpada ltali lpusat ldan lpotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem 

ltersebut. 

23. Setelah lbahu llahir, ltangan lkanan lmenyangga lkepala, lleher ldan lbahu ljanin lbagian 

lposterior ldengan lposisi libu ljari lpada lleher l(bagian lbawah lkepala) ldan lke lempat 

ljari lpada lbahu ldan ldada/punggung ljanin,sementara ltangan lkiri lmemegang llengan 

ldan lbahu ljanin lbagian lanterior lsaat lbadan ldan llengan llahir 

24. Setelah lbadan ldan llengan llahir, ltangan lkiri lmenyusuri lpinggang lke larah lbokong 

ldan ltungkai lbawah ljanin luntuk lmemegang ltungkai lbawah l(selipkan ljari ltelunjuk 

ltangan lkiri ldi lantara lkedua llutut ljanin) 

25. Setelah lseluruh lbadan lbayi llahir lpegang lbayi lbertumpu lpada llengan lkanan 

lsedemikian lrupa lsehingga lbayi lmenghadap lke larah lpenolong. lNilai lbayi, 

lkemudian lletakkan lbayi ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala llebih lrendah ldari 

lbadan l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lletakkan lbayi ldi ltempat lyang 

lmemungkinkan) 

26. Segera lmengeringkan lbayi, lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi lkecuali lbagian 

ltali lpusat 

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

lMelakukan lurutan ltali lpusat lke larah libu ldan lmemasang lklem ldi lantara lkedua l2 lcm 

ldari lklem lpertama. 

28. Memegang ltali lpusat ldi lantara l2 lklem lmenggunakan ltangan lkiri, ldengan 

lperlindungan ljari-jari ltangan lkiri, lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem. lBila 

lbayi ltidak lbernafas lspontan llihat lpenanganan lkhusus lbayi lbaru llahir 

29. Mengganti lpembungkus lbayi ldengan lkain lkering ldan lbersih, lmembungkus lbayi 

lhingga lkepala 

30. Memberikan lbayi lpada libu luntuk ldisusui lbila libu lmenghendaki. 
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31. Memeriksa lfundus luteri luntuk lmemastikan lkehamilan ltunggal 

32. Memberi ltahu libu lakan ldisuntik 

33. Menyutikan lOksitosin l10 lunit lsecara lintra lmuskuler lpada lbagian lluar lpaha lkanan 

l1/3 latas lsetelah lmelakukan laspirasi lterlebih ldahulu luntuk lmemastikan lbahwa 

lujung ljarum ltidak lmengenai lpembuluh ldarah 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva 

35. Meletakkan ltangan lkiri ldi latas lsimpisis lmenahan lbagian lbawah luterus, lsementara 

ltangan lkanan lmemegang ltali lpusat lmenggunakan lklem latau lkain lkasa ldengan 

ljarak lantara l5-10 lcm ldari lvulva 

36. Saat lkontraksi, lmemegang ltali lpusat ldengan ltangan lkanan lsementara ltangan lkiri 

lmenekan luterus ldengan lhati-hati lke larah ldorso lkranial. lBila luterus ltidak lsegera 

lberkontraksi, lminta libu latau lkeluarga luntuk lmelakukan lstimulasi lputting lsusu 

37. Jika ldengan lperegangan ltali lpusat lterkendali ltali lpusat lterlihat lbertambah lpanjang 

ldan lterasa ladanya lpelepasan lplasenta, lminta libu luntuk lmeneran lsedikit lsementara 

ltangan lkanan lmenarik ltali lpusat lke larah lbawah lkemudian lke latas lsesuai ldengan 

lkurva ljalan llahir lhingga lplasenta ltampak lpada lvulva. 

38. Setelah lplasenta ltampak ldi lvulva, lteruskan lmelahirkan lplasenta ldengan lhati-hati. 

lBila lperlu l(terasa lada ltahanan), lpegang lplasenta ldengan lkedua ltangan ldan llakukan 

lputaran lsearah luntuk lmembantu lpengeluaran lplasenta ldan lmencegah lrobeknya 

lselaput lketuban. 

39. Segera lsetelah lplasenta llahir, lmelakukan lmasase lpada lfundus luteri ldengan 

lmenggosok lfundus lsecara lsirkuler lmenggunakan lbagian lpalmar l4 ljari ltangan lkiri 

lhingga lkontraksi luterus lbaik l(fundus lteraba lkeras) 

40. Sambil ltangan lkiri lmelakukan lmasase lpada lfundus luteri, lperiksa lbagian lmaternal 

ldan lbagian lfetal lplasenta ldengan ltangan lkanan luntukmemastikan lbahwa lseluruh 

lkotiledon ldan lselaput lketuban lsudah llahir llengkap, ldan lmemasukkan lke ldalam 

lkantong lplastik lyang ltersedia 

41. Memeriksa lapakah lada lrobekan lpada lintroitus lvagina ldan lperenium lyang 

lmenimbulkan lperdarahan laktif. lBila lada lrobekan lyang lmenimbulkan 

lperdarahan 
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aktif, lsegera llakukan lpenjahitan 

42. Periksa lkembali lkontraksi luterus ldan ltanda ladanya lperdarahan lpervaginam, 

lpastikan lkontraksi luterus lbaik 

43. Membersihkan lsarung ltangan ldari llendir ldan ldarah ldi ldalam llarutan lklorin l0,5 l%, 

lkemudian lbilas ltangan lyang lmasih lmengenakan lsarung ltangan ldengan lair lyang 

lsudah l di l desinfeksi l tingkat l tinggi l danmengeringkannya 

44. Mengikat ltali lpusat lkurang llebih l1 lcm ldari lumbilicus ldengan lsampulmati 

45. Mengikat lbalik ltali lpusat ldengan lsimpul lmati luntuk lkedua lkalinya 

46. Melepaskan lklem lpada ltali lpusat ldan lmemasukkannya ldalam lwadahberisi llarutan 

lklorin l0, l5% 

47. Membungkus lkembali lbayi 

48. Berikan lbayi lpada libu luntuk ldisusui 

49. Lanjutkan l pemantauan l terhadap l kontraksi l uterus, l tanda l perdarahan 

l pervaginam ldan ltanda lvital libu. 

50. Mengajarkan libu/keluarga luntuk lmemeriksa luterus lyang lmemilikikontraksi 

lbaik ldan lmengajarkan lmasase luterus lapabila lkontraksi luterus ltidak lbaik. 

51. Mengevaluasi ljumlah lperdarahan lyang lterjadi 

52. Memeriksa lnadi libu 

53. Merendam lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5 l% 

54. Membuang l barang-barang l yang l terkontaminasi l ke l tempat l sampah lyang l di 

lsediakan 

55. Membersihkan libu ldari lsisa l air lketuban, llendir  ldan ldarah ldanmenggantikan 

lpakaiannya ldengan lpakaian lbersih/kering 

56. Memastikan libu lmerasa lnyaman ldan lmemberitahu lkeluarga luntukmembantu 

lapabila libu lingin lminum 

57. Dekontaminasi ltempat lpersalinan ldengan llarutan lklorin l0,5% 

58. Membersihkan l sarung l tangan l di l dalam l larutan l klorin l 0,5% l melepaskan 

l sarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin 

l0,5% 

59. Mencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 
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60. Melengkapi lpartograf ldan lmemeriksa ltekanan ldarah 

c. Kebutuhan lDasar lSelama lPersalinan lFisik ldan lPsikologis 

Kebutuhan ldasar lpada libu lbersalin ldi lkala l1, lII, ldan lIII litu lberbeda-beda ldan lsebagai 

ltenaga lkesehatan lkita ldapat lmemberikan lasuhan lsecara ltepat lagar lkebutuhan- 

lkebutuhan libu ldi lkala lI, lII ldan lIII ldapat lterpenuhi. lPemenuhan lkebutuhan lfisik ldan 

lpsikologis lpada libu ldan lkeluarga lpada lkala lI, lII ldan lIII lsebagai lberikut l(Sulfianti, 

l2020): 

1. Pemenuhan lkebutuhan lfisik lpada lkala lI,II,III ldan lIV 

a. Kala lI 

Kala lI lmerupakan lwaktu ldimulainya lpersalinan, lkeadaan lini ldi lmulai lsejak 

lterjadinya lkontraksi luterus ldan lpembukaan lserviks lhingga lmencapai lpembukaan 

llengkap l(10 lcm). lKebutuhan-kebutuhan lyang lharus lterpenuhi ldi lkala l1 lantara llain: 

1. Mengatur laktivitas ldan lposisi libu 

Di lsaat lmulainya lpersalinan lsambil lmenunggu lpembukaan llengkap. lIbu lmasih 

ldapat ldiperbolehkan lmelakukan laktivitas, lnamun lharus lsesuai ldengan 

lkesanggupan libu lagar libu ltidak lterasa ljenuh ldan lrasa lkecemasan lyang ldihadapi 

loleh libu lsaat lmenjelang lpersalinan ldapat lberkurang. lDi ldalam lkala lI lini libu ldapat 

lmencoba lberbagai lposisi lyang lnyaman lselama lpersalinan ldan lkelahiran. lPeran 

lsuami ldisisi ladalah luntuk lmembantu libu lberganti lposisi lyang lnyaman lagar libu 

lmerasa lada lorang lyang lmenemani ldisaat lproses lmenjelang lpersalinan ldi lsini libu 

ldiperbolehkan lberjalan, lberdiri, lduduk, ljongkok, lberbaring lmiring latau 

lmerangkak. lPosisi ltegak lseperti lberjalan, lberdiri latau ljongkok ldapat lmembantu 

lturunnya lkepala lbayi ldan lseringkali lmempersingkat lwaktu lpersalinan. lUntuk litu 

lkita lsebagai ltenaga lkesehatan ldidasarkan lagar lmembantu libu luntuk lsesering 

lmungkin lberganti lposisi lselama lpersalinan. lPerlu ldiingat lbahwa ljangan 

lmenganjurkan libu luntuk lmengambil lposisi lterlentang lsebab ljika libu lberbaring 

lterlentang lmaka lberat luterus, ljanin, lcairan lketuban, ldan lplasenta lakan lmenekan 

lvena lcava linferior. lHal lini lakan lmenyebabkan lturunnya laliran ldarah ldari lsirkulasi 

libu lke lplasenta. lKondisi lseperti lini lakan lmenyebabkan lhipoksia l(kekurangan 

loksigen lpada ljanin). lPosisi lterlentang ljuga lakan lmemperlambat lproses lpersalinan. 
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2. Membimbing libu luntuk lrileks lsewaktu lada lhis 

His lmerupakan lkontraksi lpada luterus lyang lmana lhis lini ltermasuk ltanda-tanda 

lpersalinan lyang lmempunyai lsifat lintermiten, lterasa lsakit, lterkoordinasi, ldan 

lsimetris lserta lterkadang ldapat lmenimbulkan lrasa lsakit, lmaka libu ldi lsarankan 

lmenarik lnafas lpanjang ldan lkemudian lanjurkan libu luntuk lmenahan lnafas lsebentar, 

lkemudian ldilepaskan ldengan lcara lmeniup lsewaktu lada lhis. 

3. Menjaga lkebersihan libu 

Saat lpersalinan lakan lberlangsung lanjurkan libu luntuk lmengosongkan lkandung 

lkemihnya lsecara lrutin lselama lpersalinan. lKandung lkemih lyang lpenuh lakan 

lmengakibatkan: 

a. Memperlambat lturunnya lbagian lterbawah ljanin ldan lmemungkinkan 

lmenyebabkan lpartus lmacet. 

b. Menyebabkan libu ltidak lnyaman. 

c. Meningkatkan lrisiko lperdarahan lpasca lpersalinan lyang ldisebabkan latonia 

luteri. 

d. Mengganggu lpenatalaksanaan ldistosia lbahu 

e. Meningkatkan lrisiko linfeksi lsaluran lkemih lpasca lpersalinan 

4. Pemberian lcairan ldan lnutrisi 

Tindakan lkita lsebagai ltenaga lkesehatan lyaitu lmemastikan luntuk ldapat lasupan 

l(makanan lringan ldan lminum lair lselama lpersalinan ldan lkelahiran lbayi lkarena lfase 

laktif libu lhanya lingin lmengkomsumsi lcairan. lMaka lbidan lmenganjurkan langgota 

lkeluarga luntuk lmenawarkan libu lminum lsesering lmungkin ldan lmakan lringan 

lselama lpersalinan lkarena lmakanan lringan ldan lcairan lyang lcukup lselama 

lpersalinan lberlangsung lakan lmemberikan llebih lbanyak lenergi ldan lmencegah 

ldehidrasi. lDehidrasi lini lbila lterjadi lakan lmemperlambat lkontraksi latau lmembuat 

lkontraksi lmenjadi ltidak lteratur. 
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b. Kala lII 

Kala lII lpersalinan lakan lmengakibatkan lsuhu ltubuh libu lmeningkat ldan lsaat libu 

lmengejan lselama lkontraksi ldapat lmembuat libu lmenjadi lkelelahan. lDisini lbidan lharus 

ldapat lmemenuhi lkebutuhan lselama lkala lII, ldi lantaranya: 

1. Menjaga lkondung lkemih ltetap lkosong 

Menganjurkan libu luntuk lberkemih lsesering lmungkin lsetiap l2 ljam latau lbila libu 

lmerasa lkandung lkemih lsudah lpenuh. lKandung lkemih ldapat lmenghalangi 

lpenurunan lkepala ljanin lke ldalam lrongga lpanggul. lJika libu ltidak ldapat lberjalan lke 

lkamar lmandi lbantulah lagar libu ldapat lberkemih ldengan lwadah lpenampung lurine. 

lDi lsini lbidan ltidak ldianjurkan luntuk lmelakukan lkateterisais lkandung lkemih lsecara 

lrutin lsebelum latau lsesudah lkelahiran lbayi lataupun lplasenta. lKateterisasi lkandung 

lkemih lhanya ldilakukan lbila lterjadi lretensi lurin ldan libu ltidak lmampu lberkemih 

lsendiri latau lperlukan lpada lsaluran lkemih libu. 

2. Menjaga lkebersihan libu 

Di lsini libu ltetap ldijaga lkebersihan ldirinya lagar lterhindar ldari linfeksi. lApabila lada 

llendir ldarah latau lcairan lketuban lsegera ldibersihkan luntuk lmenjaga lalat lgenetalia 

libu. 

3. Pemberian lcairan 

Menganjurkan libu luntuk lminum lselama lkala lII lpersalinan. lIni ldianjurkan lkarena 

lselama libu lbersalin libu lmudah lMengalami ldehidrasi lselama lproses lpersalinan ldan 

lkelahiran lbayi. lDengan lcukupnya lasupan lcairan, lini ldapat lmencegah libu 

lmengalami ldehidrasi. 

4. Mengatur lposisi libu 

Di ldalam lmemimpin lmengejan, lBantu libu lmemperoleh lposisi lyang lpaling lnyaman 

libu ldapat lberganti lposisi lsecara lteratur lselama lkala ldua lpersalinan. lKarena 

lperpindahan lposisi lyang lsering lkali lmempercepat lkemajuan lpersalinan. lAdapun 

lcara-cara lmeneran lyang lbaik lbagi libu ldiantaranya: 

Menganjurkan libu luntuk lmeneran lsesuai ldorongan lalamiah lselama lkontraksi. 

a. Jengan lanjurkan libu luntuk lmenahan lnafas lpada lsaat lmeneran. 
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b. Menganjurkan libu luntuk lberhenti lmeneran ldan lberistirahat ldiantara lkontraksi. 

c. Jika libu lberbaring lmiring latau lsetengah lduduk libu lmungkin lmerasa llebih 

lmudah luntuk lmeneran, ljika lia lmenarik llutut lkea lrah ldada ldan lmenempelkan 

ldagu lke ldada. 

d. Menganjurkan libu luntuk ltidak lmengangkat lpantat lsaat lmeneran. 

e. Tenaga lkesehatan l(bidan) ltidak ldianjurkan luntuk lmelakukan ldorongan lpada 

lfundus luntuk lmembantu lkelahiran lbayi lkarena ldorongan lpada lfundus ldapat 

lmeningkatkan ldistosia lbahu ldan lrupture luteri. 

c. Kala lIII 

Kala lIII lmerupakan lkala lpengeluaran luri latau lpengeluaran lplasenta. lKala lIII lini 

lmerupakan lkelanjutan lKala lI l(kala lpembukaan) ldan lkala lI l(kala lpengeluaran lbayi). 

lUntuk litu lpada lkala lIII lini lberbagai laspek lyang lakan ldihadapi lbercermin lpada lapa 

lyang ltelah ldikerjakan lpada ltahap-tahap lsebelumnya. lAdapun lpemenuhan 

lkebutuhan lpada libu ldi lkala lIII ldi lantaranya: 

1. Menjaga lkebersihan 

Disini libu lharus ltetap ldijaga lkebersihan lpada ldaerah lvulva lkarena luntuk 

lmenghindar linfeksi. lUntuk lmenghindari linfeksi ldan lbersarangnya lbakteri lpada 

ldaerah lvulva ldan lpreneum. lCara lpembersihan lperineum ldan lvulva lyaitu 

ldengan lmenggunakan lair lmatang l(disinfeksi ltingkat ltinggi) ldan ldengan 

lmenggunakan lkapas latau lkassa lyang lbersih. lUsapkan ldari latas lke lbawah lmulai 

ldari lbagian lanterior lvulva lkearah lrectum luntuk lmencegah lkontaminasi ltinja, 

lkemudian lmenganjurkan libu luntuk lmenganti lpembalut lkurang llebih ldalam 

lsehari ltiga lkali lataupun lbila lsaat libu lBAK ldirasa lpembalut lsudah lbasah l(tidak 

lmungkin luntuk ldipakai llagi). lJangan llupa lmenganjurkan libu luntuk 

lmengerinkan lbagian lperineum ldan lvulva. 

2. Pemberian lcairan ldan lnutrisi 

Memberikan lasupan lnutrisi l(makanan lringan ldan lminuman) lsetelah 

lpersalinan, l karena l ibu l telah l banyak l mengelurkan l tenaga l selama 

l kelahiran 
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bayi. lDengan lpemenuhan lasupan lnutrisi lini ldiharapkan lagar libu ltidak 

lkehilangan lenergy. 

3. Kebutuhan listrahat 

Setelah ljanin ldan lplasenta llahir lkemudian libu lsudah ldibersihkan libu 

ldianjurkan luntuk listirahat lsetelah lpengeluaran ltenaga lyang lbanyak lpada lsaat 

lpersalinan. lDi lsini lpola listirahat libu ldapat lmembantu lmengembalikan lalat-alat 

lreproduksi ldan lmeminimalisasikan ltrauma lpada lsaat lpersalinan. 

d. Kala lIV 

Kala lIV lpersalinan ladalah lwaktu latau lkala ldi ldalam lsuatu lproses lpersalinan lyang 

ldimulai ldari lsetelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir ldua ljam lsetelah litu l(Affandi 

l2005). lKala lIV lpersalinan ladalah lkala lpada ldua ljam lpertama lpersalinan 

l(Saifuddin, ldkk, l2004). lSecara lumumkala lIV ladalah l0 lmenit lsampai l2 ljam lsetelah 

lpersalinan lplasenta lberlangsung. lIni lmerupakan lmasa lkritis lbagi libu, lkarena 

lkebanyaakan lwanita lmelahirkan lkehabisan ldarah latau lmengalami lsuatu lkeadaan 

lyang lmenyebabkan lkematian lpada lkala lini. lBidan lharus lmemantau lseluruh 

lkeadaan ldan lkebutuhan libu lsampai lmasa lkritis ltelah lterlewati. 

 

 

2. Pemenuhan lkebutuhan lpsikologis lpada lkala lI, lII, lIII ldan lIV 

Untuk lmengurangi lrasa lsakit lterhadap libu ldi lkala lI, lII, ldan lIII lyaitu ldengan lcara 

lpsikologis ldengan lmengurangi lperhatian libu lyang lpenuh lterhadap lrasa lsakit 

l(Sulfianti, l2020). lAdapun lusaha-usaha lyang ldilakukannya lyaitu ldengan lcara: 

a. Sugesti 

Sugestis ladalah lmemberi lpengaruh lpada libu ldengan lpemikiran lyang lditerima 

lsecara llogis. lMenurut lpsikologis lsocial lindividu lyang lkeadaan lpsikisnya llabil 

lakan llebih lmudah ldipengaruh ldan lmudah lmendapat lsugesti. lDemikian ljuga 

lpada lwanita lyang lkeadaan lpsikisnya lkurang lstabil, llebih-lebih ldalam lmasa 

lpersalinan, lmudah lsekali lmenerima lpengaruh latau lmenerima lsugesti. 

lKesempatan lini lharus ldigunakan luntuk lmemberikan lsugesti lyang lbersifat 

lpositif. lMisalnya lketika lhamil, lpada lwaktu lmemeriksa ldikatakan lbahwa 

kehamilan lnormal, lpersalinan lnanti lakan lberjalan lnormal lpula, lpada lwaktu 
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lpersalinan lpun ljuga ldiberi lsugesti lbahwa lpersalinannya lakan lberlangsung 

ldengan lbaik lseperti libu-ibu lyang llain lyang ltidak lmengalami lkesulitan 

lwalaupun ltelah lbeberapa lkali lmelahirkan. lKeramahtamahan ldan lsikap lyang 

lmenyenangkan lakan lmenambah lbesarnya lsugesti lyang ltelah ldiberikan. 

b. Mengalihkan lperhatian 

Perasaan lsakit lakan lbertambah lbila lperhatian ldikhususkan lpada lrasa lsakit litu. 

lMisalnya libu lmerasa lsakit, lpenolong lmemperhatikan lterus lmenerus, lmenaruh 

lbelas lkasihan lyang lspontan lakan lmenambah lrasa lsakit. lPerasaan lsakit litu ldapat 

ldikurangi ldengan lmengurangi lperhatian lterhadap libu. lUsaha lyang ldilakukan 

lmisalnya lmengajak lbercerita, lsedikit lbersenda lgurau, lkalau libu lmasih lkuat 

lberilah lbuku lbacaan lyang lmenarik. lWalaupun lperhatian lterhadap lrasa lsakit libu 

ldi lkurangi loleh lbidan, ltetapi lmereka lharus ltetap lwaspada lmengamati lkeadaan 

libu, lperkembangan lperasalinan. 

c. Kepercayaan 

Diusahakan lagar libu lmemiliki lkepercayaan lpada ldirinya lsendiri lbahwa lia 

lmampu lmelahirkan lanak lnormal lseperti lwanita-wanita llainnya, lpercaya lbahwa 

lpersalinan lyang ldihadapi lakan llancer lpula lseperti lwanita lyang llainnya. 

lDisamping litu libu lharus lmempunyai lkepercayaan lpada lbidan latau lorang lyang 

lmenolongnya, lpercaya lbahwa lpenolong lmempunyai lpengetahuan ldasar lyang 

lcukup, lmempunyai lpengalaman lyang lbanyak, lmempunyai lkecepatan, 

lketerampilan ldalam lmenolong lpersalinan, lmaka ldengan ldemikian libu lakan 

lmerasa laman. 

 
3. Konsep lNifas 

a. Pengertian 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah lmasa lpersalinan, 

lyang ldimulai ldari lsetelah lkelahiran lbayi ldan lplasenta, lyakni lsetelah lberakhirnya lkala 

lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai ldengan l6 lminggu l(42 lhari) lyang lditandai 

ldengan l berhentinya l perdarahan. l Masa l nifas l berasal l dari l bahasa l latin l dari l kata 

l puer 
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yang lartinya lbayi, ldan lparos lartinya lmelahirkan lyang lberarti lmasa lpulihnya lkembali, 

lmulai ldari lpersalinan lsampai lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lsebelum 

lkehamilan l(Azizah l& lRosyidah, l2019). lSecara lgaris lbesar lterdapat ltiga lproses lpenting 

ldimasa lnifas, lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Pengecilan lrahim latau linvolusi luteri 

2. Kekentalan ldarah l(hemokonsentrasi) lkembali lnormal 

3. Proses llaktasi latau lmenyusui 

b. Perubahan lFisiologis lPada lMasa lNifas 

1. Perubahan lsistem lreproduksi 

a) Involusi luteri l(pengerutan luterus) 

Proses linvolusi lmerupakan lproses lkembalinya luterus lseperti lkeadaan lsebelum 

lhamil ldan lpersalinan. lProses lini ldimulai lsegera lsetelah lplasenta lkeluar lakibat 

lkontraksi lotot-otot lpolos luterus l(Azizah l& lRosyidah, l2019). lProses lInvolusi 

luterus ldimulai lpada lakhir lkala lIII lpersalinan, luterus lberada ldi lgaris ltengah latau 

lsekitar l2 lcm ldi lbawah lumbilicus ldengan lbagian lfundus lbersandar lpada 

lpromontorium lsakralis. lPada lsaat litu lbesar luterus lkira-kira lsama lbesar luterus 

lsewaktu lusia lkehamilan l16 lminggu ldengan lberat l1000 lgram. lPasca lpersalinan 

lterjadi lpenurunan lkadar lhormon lestrogen ldan lprogesterone, lkeadaan lini 

lmenyebabkan ldimulainya lproses linvolusi luterus l(Purwanto let lal., l2018). 

Perubahan luterus ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan lpemeriksaan lpalpasi ldengan 

lmeraba lbagian ldari lTFU l(tinggi lfundus luteri) l(Wahyuningsih, l2019). 

1. Pada lsaat lbayi llahir, lfundus luteri lsetinggi lpusat ldengan lberat l1000gram. 

2. Pada lakhir lkala lIII, lTFU lteraba l2 ljari ldibawah lpusat. 

3. Pada l1 lminggu lpost lpartum, lTFU lteraba lpertengahan lpusat lsimpisis 

ldengan lberat l500gram. 

4. Pada l2 lminggu lpost lpartum, lTFU lteraba ldiatas lsimpisis ldengan lberat l350gram. 

5. Pada l6 lminggu lpost lpartum, lfundus luteri lmengecil l(tidak lteraba) ldengan lberat 

l50 lgram. 
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b) Involusi ltempat limplantasi lplasenta 

Setelah lpersalinan, ltempat limplantasi lplasenta lmerupakan ltempat ldengan 

lpermukaan lkasar, ltidak lrata, ldan lkira-kira lsebesar ltelapak ltangan. lDengan lcepat 

lluka lini lmengecil, lpada lakhir lminggu lke-2 lhanya lsebesar l2-4cm ldan lpada lakhir 

lnifas l1-2 lcm. lpenyembuhan lluka lbekas limplantasi lplasenta lkhas lsekali. lPada 

lpermulaan lnifas lbekas lplasenta lmengandung lbanyak lpembuluh ldarah lbesar lyang 

ltersumbat loleh ltrombus. 

Regenerasi lendometrium lterjadi ldi ltempat limplantasi lplasenta lselama lsekitar l6 

lminggu. lEpitelium lberproliferasi lmeluas lke ldalam ldari lsisi ltempat lini ldan ldari 

llapisan lsekitar luterus lserta ldi lbawah ltempat limplantasi lplasenta ldari lsisa-sisa 

lkelenjar lbasilar lendometrial ldi ldalam ldesidua lbasalis. lPertumbuhan lkelenjar lini 

lpada lhakikatnya lmengikis lpembuluh ldarah lyang lmembeku lpada ltempat 

limplantasi lplasenta lyang lmenyebabkannya lmenjadi lterkelupas ldan ltidak ldipakai 

llagi lpada lpembuangan llokia l(Wahyuningsih, l2019). 

c) Perubahan lligamen 

Setelah lbayi llahir, lligamen ldan ldiafragma lpelvis llais lyang lmeregang lsewaktu 

lkehamilan ldan lsaat lmelahirk lkembali lseperti lsedia lkala. lPerubahan lligamen lyang 

ldapa lterjadi lpasca lmelahirkan lantara llain: lligamentum lrotundum lmenjadi lkendor 

lyang lmengakibatkan lletak luterus lmenjad lretrofleksi; lligamen, lfasia, ljaringan 

lpenunjang lalat lgenet lmenjadi lagak lkendor l(Nugroho let lal., l2020). 

d) Perubahan lpada lserviks 

Serviks lmengalami linvolusi lbersama-sama luterus. lPerubahan lyang lterjadi lpada 

lserviks lpada lmasa lpostpartum ladalah ldari lbentuk lserviks lyang lakan lmembuka 

lseperti lcorong. lBentuk lini ldisebabkan lkarena lkorpus luteri lyang lsedang lkontraksi, 

lsedangkan lserviks luteri ltidak lberkontraksi lsehingga lseolah-olah lpada lperbatasan 

lantara lkorpus ldan lserviks luteri lterbentuk lsemacam lcincin. lWarna lserviks lsendiri 

lmerah lkehitam-hitaman lkarena lpenuh lpembuluh ldarah. lKonsistensinya llunak, 

lkadang-kadang lterdapat llaserasi latau lperlukaan lkecil. lKarena lrobekan lkecil lyang 

lterjadi lselama lberdilatasi lselama lpersalinan, lmaka lserviks ltidak lakan lpernah 

lkembali llagi lseperti lkeadaan lsebelum lhamil. 
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e) Lochea 

Akibat linvolusiuteri, llapisan lluar ldesiduayangmengelilingi lsitus lplasenta lakan 

lmenjadi lnekrotik. lDesidua lyang lmati lakan lkeluar lbersama ldengan lsisa lcairan. 

lPercampuran lantara ldarah ldan ldesidua linilah lyang ldinamakan llokia. lLokia ladalah 

lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas ldan lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang 

lmembuat lorganisme lberkembang llebih lcepat ldari lpada lkondisi lasam lyang lada 

lpada lvagina lnormal. 

Lochea lmempunyai lbau lyang lamis l(anyir) lmeskipun ltidak lterlalu lmenyengat ldan 

lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lLokia lmengalami lperubahan lkarena 

lproses linvolusi. lPengeluaran llokia ldapat ldibagi lmenjadi llokia lrubra lsanguilenta, 

lserosa ldan lalba. lPerbedaan lmasing-masing llokia ldapat ldilihat lsebagai lberikut: 

Tabel l2.5 lJenis-Jenis lLochea 
 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 lhari Merah lKehitaman Terdiri ldari lsel ldesidua, 

lverniks lcaseosa, lrambut 

llanugo, lsisa lmekoneum, 

dan lsisa ldarah. 

Sanguilenta 3-7 lhari Putih lbercampur 

lmerah 

Sisa ldarah lbercampur 

lendir 

Serosa 7-14 lhari Kekuningan/kecok

latan 
Lokia lini lterdiri latas llebih 

lsedikit ldarah ldan llebih lbanyak 

lserum, ljuga lterdiri latas lleukosit 

ldan lrobekan 

laserasi lplasenta. 

Alba >14 lhari Putih Mengandung lleukosit, lsel 

ldesidua, lsel lepitel, lselaput llender 

lserviks, ldan lserabut 

jaringan lyang lmati 

Sumber: l(Nugroho let lal., l2020) 
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f) Perubahan lpada lvulva, lvagina ldan lperineum 

Selama lproses lpersalinan lvulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta 

lperegangan, lsetelah lbeberapa lhar lpersalinan lkedua lorgan lini lkembali ldalam 

lkeadaan lkendor lRugae ltimbul lkembali lpada lminggu lke ltiga. lHimen ltampak 

lsebagai ltonjolan lkecil ldan ldalam lproses lpembentukan lberubah lmenjadi 

lkarankulae lmitiformis lyang lkhas lbagi lwanita lmultipara. lUkuran lvagina lakan 

lselalu llebih lbesar ldibandingkan lkeadaan lsaat lsebelum lpersalinan lpertama 

lPerubahan lpada lperineum lpasca lmelahirkan lterjadi lpada lsaat lperineum 

lmengalami lrobekan. lRobekan ljalan llahir ldapat lterjadi lsecara lspontan lataupun 

ldilakukan lepisiotomi ldengan lindikasi ltertentu. lMeskipun ldemikian, llatihan lotot 

lperineum ldapat lmengembalikan ltonus ltersebut ldan ldapat lmengencangkan lvagina 

lhingga ltingkat ltertentu l(Nugroho let lal., l2020). 

2. Perubahan lsistem lpencernaan 

Ibu lpostpartum lsetelah lmelahirkan lsering lmengalami lkonstipasi. lHal lini lumumnya 

ldisebabkan lkarena lmakanan lpadat ldan lkurangnya lberserat lselama lpersalinan. lDi 

lsamping litu lrasa ltakut luntuk lbuang lair lbesar, lsehubungan ldengan ljahitan lpada 

lperineum, ljangan lsampai llepas ldan ljuga ltakut lakan lrasa lnyeri. lBuang lair lbesar 

lharus ldilakukan l3-4 lhari lsetelah lpersalian. lBilamana lmasih ljuga lterjadi lkonstipasi 

ldan lBAB lmungkin lkeras ldapat ldiberikan lobat llaksan lperoral latau lper lrektal 

l(Purwanto let lal., l2018). 

3. Perubahan lsistem lperkemihan 

Setelah lproses lpersalinan lberlangsung, libu lnifas lakan lkesulitan luntuk lberkemih 

ldalam l24 ljam lpertama. lKemungkinan ldari lpenyebab lini ladalah lterdapar lspasme 

lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih lyang ltelah lmengalami lkompresi 

l(tekanan) lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama lpersalinan lberlangsung 

l(Wahyuningsih, l2019). 

4. Perubahan lsistem lmuskuloskeletal 

Otot-otot luterus lberkontraksi lsegera lsetelah lpersalinan. lPembuluh-pembuluh 

ldarah lyang lberada ldi lantara lanyaman lotot-otot luterus lakan lterjepit. lProses lini lakan 

lmenghentikan l perdarahan l setelah l placenta l dilahirkan. l Ligamen-ligamen, 
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diafragma lpelvis, lserta lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu lpersalinan, lsecara 

lberangsur-angsur lmenjadi lpulih lkembali lke lukuran lnormal. lPada lsebagian lkecil 

lkasus luterus lmenjadi lretrofleksi lkarena lligamentum lretundum lmenjadi lkendor. 

lSetelah lmelahirkan lkarena lligamen, lfasia, ldan ljaringan lpenunjang lalat lgenitalia 

lmenjadi lkendor. lStabilitasi lsecara lsempurna lterjadi lpada l6-8 lminggu lsetelah 

lpersalinan. lSebagai lakibat lputusnya lserat-serat lkulit ldan ldistensi lyang 

lberlangsung llama lakibat lbesarnya luterus lpada lwaktu lhamil, ldinding labdomen 

lmasih lagak llunak ldan lkendor luntuk lsementara lwaktu. lUntuk lmemulihkan lkembali 

ljaringan-jaringan lpenunjang lalat lgenitalia, lserta lotot-otot ldinding lperut ldan ldasar 

lpanggul, ldianjurkan luntuk lmelakukan llatihan latau lsenam lnifas, lbisa ldilakukan 

lsejak l2 lhari lpost lpartum l(Wahyuningsih, l2019). 

5. Perubahan lsistem lendokrin 

Sistem lendrokrin lmengalami lperubahan lsecara ltiba-tiba lselama lkala lIV lpersalinan 

ldan lmengikuti llahirnya lplasenta. lSelama lperiode lpostpartum, lterjadi lperubahan 

lhormon lyang lbesar. lSelama lkehamilan, lpayudara ldisiapkan luntuk llaktasi l(hormon 

lestrogen ldan lprogesteron) lkolostrum, lcairan lpayudara lyang lkeluar lsebelum 

lproduksi lsusu lterjadi lpada ltrimester lIII ldan lminggu lpertama lpostpartum. 

lPembesaran lmammae/payudara lterjadi ldengan ladanya lpenambahan lsistem 

lvaskuler ldan llimpatik lsekitar lmammae. lWaktu lyang ldibutuhkan lhormon-hormon 

lini luntuk lkembali lke lkadar lsebelum lhamil lsebagai lditentukan loleh lapakah libu 

lmenyusui latau ltidak. lCairan lmenstruasi lpertama lsetelah lmelahirkan lbiasanya llebih 

lbanyak ldari lnormal, ldalam l3 lsampai l4 lsirkulasi, lseperti lsebelum lhamil l(Purwanto 

let lal., l2018). 

6. Perubahan ltanda-tanda lvital l(Menurut lNugroho let lal., l2020) 

a) Suhu lBadan 

Suhu ltubuh lwanita linpartu ltidak llebih ldari l37,2 lderajat lCelcius. lPasca 

lmelahirkan, l suhu l tubuh l dapat l naik l kurang l lebih l 0,5 l derajat l Celcius 

l dari lkeadaan lnormal. lKenaikan lsuhu lbadan lini lakibat ldari lkerja lkeras 

lsewaktu lmelahirkan, lkehilangan lcairan lmaupun lkelelahan. lKurang llebih 

lpada lhari lke- 

4 l post l partum, l suhu l badan l akan l naik l lagi. l Hal l ini l diakibatkan 

l ada pembentukan lASI, lkemungkinan lpayudara lmembengkak, lmaupun lkemungkinan 
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linfeksi lpada lendometrium, lmastitis, ltraktus lgenetalis lataupun lsistem llain. lApabila 

lkenaikan lsuhu ldi latas l38 lderajat lcelcius, lwaspada lterhadap linfeksi lpost lpartum. 

b) Nadi 

Denyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa l60-80 lkali lper lmenit. lPasca 

lmelahirkan, ldenyut lnadi ldapat lmenjadi lbradikardi lmaupun llebih lcepat. lDenyut 

lnadi lyang lmelebihi l100 lkali lper lmenit, lharus lwaspada lkemungkinan linfeksi 

latau lperdarahan lpost lpartum. 

c) Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah ladalah ltekanan lyang ldialami ldarah lpada lpembuluh larteri lketika 

ldarah ldipompa loleh ljantung lke lseluruh langgota ltubuh lmanusia. lTekanan ldarah 

lnormal lmanusia ladalah lsistolik lantara l90-120 lmmHg ldan ldiastolik l60-80 

lmmHg. lPasca lmelahirkan lpada lkasus lnormal, ltekanan ldarah lbiasanya ltidak 

lberubah. lPerubahan ltekanan ldarah lmenjadi llebih lrendah lpasca lmelahirkan 

ldapat ldiakibatkan loleh lperdarahan. lSedangkan ltekanan ldarah ltinggi lpada lpost 

lpartum lmerupakan ltanda lterjadinya lpre leklamsia lpost lpartum. lNamun 

ldemikian, lhal ltersebut lsangat ljarang lterjadi. 

d) Respirasi 

Frekuensi lpernafasan lnormal lpada lorang ldewasa ladalah l16-24 lkali lper lmenit. 

lPada libu lpost lpartum lumumnya lpernafasan llambat latau lnormal. lHal lini 

ldikarenakan libu ldalam lkeadaan lpemulihan latau ldalam lkondisi listirahat. 

lKeadaan lpernafasan lselalu lberhubungan ldengan lkeadaan lsuhu ldan ldenyut 

lnadi. lBila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernafasan ljuga lakan lmengikutinya, lkecuali 

lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lnafas. lBila lpernafasan lpada lmasa 

lpost lpartum lmenjadi llebih lcepat, lkemungkinan lada ltanda-tanda lsyok. 

7. Perubahan lsistem lkarduovaskular 

Volume ldarah lyang lnormal lyang ldiperlukan lplasenta ldan lpembuluh ldarah luterin, 

lmeningkat lselama lkehamilan. lDiuresis lterjadi lakibat ladanya lpenurunan lhormon 

lestrogen, lyang ldengan lcepat lmengurangi lvolume lplasma lmenjadi lnormal lkembali. 
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Meskipun lkadar lestrogen lmenurun lselama lnifas, lnamun lkadarnya lmasih ltetap 

ltinggi ldaripada lnormal. lPlasma ldarah ltidak lbanyak lmengandung lcairan lsehingga 

ldaya lkoagulasi lmeningkat. 

Aliran lini lterjadi ldalam l2-4 ljam lpertama lsetelah lkelahiran lbayi. lSelama lmasa 

lini libu lmengeluarkan lbanyak lsekali ljumlah lurin. lHilangnya lprogesteron 

lmembantu lmengurangi lretensi lcairan lyang lmelekat ldengan lmeningkatnya 

lvaskuler lpada ljaringan ltersebut lselama lkehamilan lbersama-sama ldengan ltrauma 

lselama lpersalinan. 

Kehilangan ldarah lpada lpersalinan lper lvaginam lsekitar l300-400 lcc, lsedangkan 

lkehilangan ldarah ldengan lpersalinan lseksio lsesarea lmenjadi ldua lkali llipat. 

lPerubahan lyang lterjadi lterdiri ldari lvolume ldarah ldan lhemokonsentrasi. lPada 

lpersalinan lper lvaginam, lhemokonsentrasi lakan lnaik ldan lpada lpersalinan lseksio 

lsesarea, lhemokonsentrasi lcenderung lstabil ldan lkembali lnormal lsetelah l4-6 

lminggu. 

Pasca lmelahirkan, lshunt lakan lhilang ldengan ltiba-tiba. lVolume ldarah libu lrelatif 

lakan lbertambah. lKeadaan lini lakan lmenimbulkan ldekompensasi lkordis lpada 

lpenderita lvitum lcordia. lHal lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme lkompensasi 

ldengan ltimbulnya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah lkembali lseperti 

lsediakala. lPada lumumnya, lhal lini lterjadi lpada lhari lketiga lsampai lkelima lpost 

lpatum. 

8. Perubahan lsistem lhematologi 

Pada lminggu-minggu lterakhir lkehamilan, lkate lfibrinogen ldan lplasma lserta lfaktor- 

lfaktor lpembekuan ldarah lmeningkat, lPada lhari lpertama lpost lpartum, lkaca 

lfibrinogen ldan lplasma lakan lsedikit lmenurun ltetapi lden llebih lmengental ldengan 

lpeningkatan lviskositas lsehingga lmeningkatkan lfaktor lpembekuan ldarah. 

Leukositosis ladalah lmeningkatnya ljumlah lsel-sel lda lputih lsebanyak l15.000 

lselama lpersalinan. lJumlah lleuko lakan ltetap ltinggi lselama lbeberapa lhari lpertama 

lmasa lpost lpartum. lJumlah lsel ldarah lputih lakan ltetap lbisa lnak llagi lsampai l25.000 

lhingga l30.000 ltanpa ladanya lkondisi lpatologis ljika lwanita ltersebut lmengalami 

lpersalinan llama 
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Pada lawal lpost lpartum, ljumlah lhemoglobin, lhematoke ldan lentrosit lsangat 

lbervariasi. lHal lini ldisebabkan lvolume ldarah, lvolume lplasenta ldan ltingkat lvolume 

ldarah lyang lberubah-ubah. lTingkatan lini ldipengaruhi loleh lstatus lg ldan lhidarasi 

ldari lwanita ltersebut. lJika lhematokrit lpada lhari lpertama latau lkedua llebih lrendah 

ldari ltitik l2 lpersen latau llebih ltinggi ldaripada lsaat lmemasuki lpersalinan lawal, lmaka 

lpasien ldianggap ltelah lkehilangan ldarah lyang lcukup lbanyak lTitik l2 lpersen lkurang 

llebih lsama ldengan lkehilangan ldarah l500 lml ldarah. 

Penurunan lvolume ldan lpeningkatan lsel ldarah lpada lkehamilan ldiasosiasikan 

ldengan lpeningkatan lhematokrit lhemoglobin lpada lhari lke l3-7 lpost lpartum ldan 

lakan lnom ldalam l4-5 lminggu lpost lpartum. lJumlah lkehilangan ldarah lselama lmasa 

lpersalinan lkurang llebih l200-500 lml, lmingg lpertama lpost lpartum lberkisar l500-800 

lml ldan lselama ls lmasa lnifas lberkisar l500 lml. 

c. Perubahan lPsikologi lPada lMasa lNifas 

Dalam lmenjalani ladaptasi lmasa lnifas, lsebagian libu ldapat lmengalami lfase-fase lsebagai 

lberikut l(Azizah l& lRosyidah, l2019): 

1. Fase ltaking lin 

Fase ltaking lin lyaitu lperiode lketergantungan lberlangsung lpada lhari lpertama 

lsampai lhari lkedua lsetelah lmelahirkan. lIbu lbaru lumumnya lpasif ldan ltergantung, 

lperhatiannya ltertuju lpada lkekhawatiran lakan ltubuhnya. lPengalaman lselama 

lproses lpersalinan lberulang lkali ldiceritakannya. lHal lini lmembuat libu lcenderung 

lmenjadi lpasif lterhadap llingkungannya. lKemampuan lmendengarkan l(listening 

lskills) ldan lmenyediakan lwaktu lyang lcukup lmerupakan ldukungan lyang ltidak 

lternilai lbagi libu. lKehadiran lsuami ldan lkeluarga lsangat ldiperlukan lpada lfase lini. 

lPetugas lkesehatan ldapat lmenganjurkan lkepada lsuami ldan lkeluarga luntuk 

lmemberikan ldukungan lmoril ldan lmenyediakan lwaktu luntuk lmendengarkan 

lsemua lyang ldisampaikan loleh libu lagar ldia ldapat lmelewati lfase lini ldengan lbaik. 

lGangguan lpsikologis lyang lmungkin ldirasakan libu lpada lfase lini ladalah lsebagai 

lberikut: 

1) Kekecewaan lkarena ltidak lmendapatkan lapa lyang ldiinginkan ltentang lbayinya 

lmisalkan: ljenis lkelamin ltertentu, lwarna lkulit, ldan lsebagainya 
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2) Ketidaknyamanan lsebagai lakibat ldari lperubahan lperubahan lfisik lyang ldialami 

libu lmisalnya lrasa lmules lakibat ldari lkontraksi lrahim, lpayudara lbengkak, lakibat 

lluka ljahitan, ldan lsebagainya 

3) Rasa lbersalah lkarena lbelum lbisa lmenyusui lbayinya 

4) Suami latau lkeluarga lyang lmengkritik libu ltentang lcara lmerawat lbayinya ldan 

lcenderung lmelihat lsaja ltanpa lmembantu. lIbu lakan lmerasa ltidak lnyaman 

lkarena lsebenarnya lhal ltersebut lbukan lhanya ltanggung ljawab libu lsaja, ltetapi 

ltanggung ljawab lbersama. 

2. Fase ltaking lhold 

Fase ltaking lhold ladalah lfase/periode lyang lberlangsung lantara l3-10 lhari lsetelah 

lmelahirkan. lPada lfase lini, libu lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuannya ldan lrasa 

ltanggung ljawabnya ldalam lmerawat lbayi. lIbu lmemiliki lperasaan lyang lsangat 

lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung ldan lgampang lmarah lsehingga lkita lperlu 

lberhati-hati ldalam lberkomunikasi ldengan libu. 

Pada lfase lini libu lmemerlukan ldukungan lkarena lsaat lini lmerupakan 

lkesempatan lyang lbaik luntuk lmenerima lberbagai lmasukan ldalam lmerawat ldiri ldan 

lbayinya lsehingga ltimbul lpercaya ldiri. lTugas lsebagai ltenaga lkesehatan lyakni 

lmengajarkan lcara lmerawat lbayi, lcara lmenyusui lyang lbenar, lcara lmerawat lluka 

ljahitan, lmengajarkan lsenam lnifas, lmemberikan lpendidikan lkesehatan lyang 

ldiperlukan libu lseperti lgizi, listirahat, lkebersihan ldiri, ldan llain-lain. 

3. Fase lletting lgo 

Fase lini lmerupakan lfase lmenerima ltanggungjawab lakan lperan lbarunya. lFase lini 

lberlangsung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu lsudah lmulai ldapat lmenyesuaikan ldiri 

ldengan lketergantungan lbayinya. lTerjadi lpeningkatan lakan lperawatan ldiri ldan 

lbayinya. lIbu lmerasa lpercaya ldiri lakan lperan lbarunya, llebih lmandiri ldalam 

lmemenuhi lkebutuhan ldirinya ldan lbayinya. lDukungan lsuami ldan lkeluarga ldapat 

lmembantu lmerawat lbayi. lKebutuhan lakan listirahat lmasih ldiperlukan libu luntuk 

lmenjaga lkondisi lfisiknya. 

Hal-hal lyang lharus ldipenuhi lselama lnihas ladalah lsebagai lberikut: 

1) Fisik. lIstirahat, lasupan lgizi, llingkungan lbersih 
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2) Psikologi. lDukungan ldari lkeluarga lsangat ldiperlukan 

3) Sosial. lPerhatian, lrasa lkasih lsayang, lmenghibur libu lsaat lsedih ldan lmenemani 

lsaat libu lmerasa lkesepian 

4) Psikososial 

d. Kebutuhan lDasar lMasa lNifas 

1. Nutrisi ldan lCairan 

Ibu lnifas lmemerlukan lnutrisi ldan lcairan luntuk lpemulihan lkondisi lkesehatan 

lsetelah lmelahirkan, lcadangan ltenaga lserta luntuk lmemenuhi lproduksi lair lsusu. lIbu 

lnifas ldianjurkan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lakan lgizi lsebagai lberikut: 

a) Mengkonsumsi lmakanan ltambahan, lkurang llebih l500 lkalori ltiap lhari 

b) Makan l dengan l diet l gizi l seimbang l untuk l memenuhi l kebutuhan 

l karbohidrat, lprotein, llemak, lvitamin, ldan lmineral 

c) Minum lsedikitnya l3 lliter lsetiap lhari 

d) Mengkonsumsi ltablet lbesi lselama l40 lhari lpost lpartum 

e) Mengkonsumsi lvitamin lA l200.000 lintra lunit 

2. Ambulansi 

Ambulasi lSetelah lbersalin, libu lakan lmerasa llelah. lOleh lkarena litu, libu lharus 

listirahat. lMobilisasi lyang ldilakukan ltergantung lpada lkomplikasi lpersalinan, lnifas 

ldan lsembuhnya lluka. lAmbulasi ldini l(early lambulation) ladalah lmobilisasi lsegera 

lsetelah libu lmelahirkan ldengan lmembimbing libu luntuk lbangun ldari ltempat 

ltidurnya. lIbu lpost lpartum ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidurnya l24-48 ljam 

lsetelah lmelahirkan. lAnjurkan libu luntuk lmemulai lmobilisasi ldengan lmiring lkanan/ 

lkiri, lduduk lkemudian lberjalan. lKeuntungan lambulasi ldini ladalah: 

a) Ibu lmerasa llebih lsehat ldan lkuat 

b) Fungsi lusus, lsirkulasi, lparu-paru ldan lperkemihan llebih lbaik 

c) Memungkinkan luntuk lmengajarkan lperawatan lbayi lpada libu 

d) Mencegah ltrombosis lpada lpembuluh ltungkai 

e) Sesuai ldengan lkeadaan lIndonesia l(sosial lekonomis) 

3. Eliminasi l(BAK/BAB) 
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Buang lair lsendiri lsebaiknya ldilakukan lsecepatnya. lMiksi lnormal lbila ldapat lBAK 

lspontan lsetiap l3-4 ljam. lKesulitan lBAK ldapat ldisebabkan lkarena lspringter luretra 

ltertekan loleh lkepala ljanin ldan lspasme loleh liritasi lmuskulo lspingter lan lselama 

lpersalinan, latau ldikarenakan loedem lkandung lkemih lselama lpersalinan. lLakukan 

lkateterisasi lapabila lkandung lkemih lpenuh ldan lsulit lberkemih. 

Ibu ldiharapkan ldapat lBAB lsekitar l3-4 lhari lpost lpartum lApabila lmengalami 

lkesulitan lBAB/obstipasi, llakukan ldiet lteratur; lcukup lcairan; lkonsumsi lmakanan 

lberserat; lolahraga lberikan lobat lrangsangan lper loral/per lrektal latau llakukan 

lklisma lbilamana lperlu. 

4. Personal lhygiene ldan lperineum 

a) Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh luntuk lmencegah linfeksi ldan lalergi lkulit 

lpada lbayi. lKulit libu lyang lkotor lkarena lkeringat ldan ldebu ldapat lmenyababkan 

lkulit lbayi lmengalami lalergi lmelalai lsentuhan lkulit libu ldengan lbayi. 

b) Ajarkan libu lbagaimana lmembersihkan ldaerah lkelamin ldengan lsabun ldan lair. 

lPastikan lbahwa libu lmengerti luntuk lmembersihkan ldaerah lsekitar lvulva 

lterlebih ldahulu ldari ldepan lke lbelakang, lbaru lkemudian ldibersihkan ldaerah 

lsekitar lanus. lNasihatilah lkepada libu luntuk lmembersihkan lvulva lsetiap lkali 

lsetelah lBAB latau lBAK 

c) Sarankan libu luntuk lmengganti lpembalut latau lkain lsetidaknya l2 lkali lsehari, 

lkain ldapat ldigunakan lulang ljika ltelah ldicuci ldengan lbaik ldan ldikeringkan ldi 

lbawah lmatahari latau ldisetrika 

d) Sarankan libu luntuk lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair, lsebelum ldan 

lsesudah lmembersihkan ldaerah lkelaminnya 

e) Jika libu lmemiliki lluka lepisiotomy latau llaserasi, lsarankan lkepada libu luntuk 

lmenghindari ldan lmenyentuh lluka 

5. Istirahat 

Kebutuhan listirahat libu lminimal l8 ljam lsehari, lyang ldapat ldi lpenuhi lmelalui 

listirahat lsiang ldan lmalam. 

6. Seksual 
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Dinding lvagina lakan lkembali lke lkeadaan lseperti lsebelum lhamil ldalam lwaktu l6-

8 lminggu. lSecara lfisik, laman luntuk lmemulai lhubungan lsuami listri lsetelah 

lberhentinya lperdarahan, ldan libu ldapat lmengecek ldengan lmenggunakan ljari 

lkelingking lyang ldimasukkan lke ldalam lvagina. lBegitu ldarah lmerah lberhenti ldan 

libu lmerasa ltidak lada lgangguan, lmaka laman luntuk lmemulai lmelakukan lhubungan 

lsuami listri ldi lsaat libu lmerasa lsiap. 

Banyak lbudaya lyang lmempunyai ltradisi lmemulai lhubungan lsuami listri 

lsampai lmasa lwaktu ltertentu, lmisalnya lsetelah l40 lhari latau l60 lhari lsetelah 

lpersalinan. lHubungan lseksual ldapat ldilakukan ldengan laman lketika lluka 

lepisiotomy ltelah lsembuh ldan llokia ltelah lberhenti. lSebaliknya lhubungan lseksual 

ldapat lditunda lsedapat lmungkin lsampai l40 lhari lsetelah lpersalinan lkarena lpada lsaat 

litu ldiharapkan lorgan-organ ltubuh ltelah lpulih lkembali. 

7. Latihan/Senam lnifas 

Untuk lmencapai lhasil lpemulihan lotot lyang lmaksimal, lsebaikanya llatihan lsenam 

lnifas ldilakukan lsedini lmungkin ldengan lcatatan libu lmenjalani lpersalinan ldengan 

lnormal ldan ltidak lada lpenyulit lpost lpartum lSebelum lmemulai lbimbingan lcara 

lsenam lnifas, lbidan lsebaiknya lmenginformasikan lmanfaat ldari lsenam lnifas, 

lpentingnya lotot lperut ldan lpanggul lkembali lnormal luntuk lmengurangi lrasa lsakit 

lpunggung lyang lbiasa ldialai loleh libu lnifas. lTujuan lsenam lnifas ldi lantaranya: 

a) Mempercepat lproses linvolusi luteri. 

b) Mencegah lkomplikasi lyang ldapat ltimbul lselama lmasa lnifas. 

c) Memperbaiki lkekuatan lotot lperut, lotot ldasar lpanggul, lserta lotot lpergerakan. 

d) Menjaga lkelancaran lsirkulasi ldarah. 

e. Pemberian lAir lSusu lIbu l(ASI) 

Menyusui lsebagai lsuatu lgambaran lterhadap lpemberian lASI lkepada lbayi ldalam lsuatu 

ltitik lwaktu lpemberian. lAdapun lpemberian lASI ldibagi lmenjadi ldua lbagian lbesar lyaitu: 

lmenyusui lpenuh l(full lbreastfeeding) ldan lmenyusui ltidak lpenuh l(partial 

lbreastfeeding), lsedangkan lmenyusui lhanya lsebagai lsimbolk l(token lbreastfeeding) 

ldikategorikan lsebagai lpemberian lASI lyang lterpisah. 

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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Praktik lpemberian lASI lsecara lpenuh lterbagi lmenjadi ldua lyaitu lmenyusui leksklusif 

l(exclusive lbreastfeeding) ldan lmenyusui lhampir lpenuh l(almost lexclusive 

lbreastfeeding). lMenyusui lpenuh ladalah lhanya lmemberikan lASI lsaja ltanpa lcairan 

lapapun, lsedangkan lmenyusui lhamper lpenuh lmemberikan lASI ldisertai lpenambahan 

lvitamin, lmineral, lair, ljus latau lritual lpemberian lmakanan llain lsebagai ltambahan lASI. 

Pemberian lASI leksklusif lpada lawalnya ldianjurkan lsejak llahir lsetidaknya lselama 

4 l- l6 lbulan, lsetelah litu ldilanjutkan ldengan lpemberian lmakanan ltambahan ldan 

lpemberian lASI ltetap ldipertahankan lselama l2 ltahun. lBerdasarkan lbeberapa lpenelitian, 

lWHO ldan lUNICEF lmenetapkan llama lpemberian lASI leksklusif lselama l6 lbulan. 

Air lSusu lIbu l(ASI) lyang ldiberikan lsecara leksklusif lkepada lbayi lhingga lusia l6 

lbulan lselain lsebagai lbahan lmakanan lbayi ljuga lmengandung lkolostrum lyang 

lmerupakan lzat lkekebalan lalami lyang lberfungsi lmelindungi ldari linfeksi lkarena ldapat 

lmencegah linvasi lsaluran lpernapasan loleh lbakteri latau lvirus l(Nugroho let lal., l2020). 

f. Masalah ldalam lpemberian lASI 

Setiap lpekerjaan latau ltugas ltentu lmempunyai lkendala latau lhambatan. lDemikian lpula 

ldalam lpemberian lASI, lada lhal-hal lyang ldapat lmengganggu lkelancaran 

lpelaksanaannya, lNamun lsemua lmasalah ltersebut ldapat ldiatasi lbila lkita lmengerti 

lpenyebab ldan lcara lmengatasinya l(Nugroho let lal., l2020). 

1. Puting lsusu lterbenam 

Keadaan lyang ltidak ljarang lditemui ladalah lterdapatnya lputing lpayudara libu 

lterbenam l(retracted lnipple). lsehingga ltidak lmungkin lbayi ldapat lmenghisap 

ldengan lbaik. lKeadaan lini lsebenarnya ldapat ldicegah lbila libu lmelakukan lkontrol 

lyang lteratur lpada lsaat lkehamilan, ldan lbidan latau ldokter ldengan lcermat lmengamati 

lbahwa lputing lcalon libu ltersebut lterbenam. lPuting lsusu lyang lterbenam ldapat 

ldikoreksi lsecara lperlahan ldengan lcara lmengurut lujung lputing lsusu ldan lsedikit 

lmenarik-nariknya ldengan ljari-jari ltangan latau ldengan lpompa lkhusus. 

2. Putting lSusu lLecet 

Rangsangan lmulut lbayi lterhadap lputing lsusu ldapat lberakibat lputing lsusu llecet 

lhingga lterasa lperih. lKemungkinan lputing lsusu llecet lini ldapat ldikurangi ldengan 

lcara l membersihkan l puting l susu l dengan l air l hangat l setiap l kali l selesai 

l menyusui. 
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Bila llecet ldisekitar lputing lsusu ltelah lterjadi, ljuga ljangan ldiberi lsabun, lsalep, 

lminyak, latau lsegala ljenis lkrim. lBiasanya lsegala ljenis ltindakan ltersebut ltidak 

lmenolong, lbahkan lmungkin ldapat lmemperburuk lkeadaan. 

Pengobatan lterbaik luntuk lputing lsusu lyang llecet lialah lmembuatnya lsenantiasa 

lkering, ldan lsebanyak lmungkin lmembiarkan lpayudara lterkena ludara lbebas. 

lPemberian lkompres lhangat latau lmenghangatkan lputing lsusu lyang llecet ldengan 

lbola llarnpu lyang lditempatkan ldalam ljarak lbeberapa lpuluh lsentimeter ldari 

lpayudara ldapat lmemberi lrasa lnyaman ldan lmempercepat lpenyembuhan. lSebagian 

libu ldengan lsengaja lmembiarkan lsedikit lASI lmeleleh ldan lmembasahi lputing lsusu 

ldan lareola lselama lpenghangatan ltadi, luntuk lmempercepat lproses lpenyembuhan. 

3. Radang lPayudara 

Radang lpayudara l(mastitis) ladalah linfeksi ljaringan lpayudara lyang ldisebabkan 

lolch lbakteri. lPenyakit lini lbiasanya lhanya lmengenai lsebelah lpayudara lsaja. lGejala 

lyang lutama ladalah lpayudara lmembengkak, ldan lterasa lnyeri. lIbu lmungkin 

lmerasakan lpayudaranya lpanas, lbahkan ldapat lterjadi l demam. l Mastitis 

lsebenarnya ltidak lakan lmenyebabkan lASI lmenjadi ltercemar loleh lkuman lsehingga 

lASI ldari lpayudara lyang lterkena ldapat ltetap ldiberikan lkepada lbayi. lNamun lkarena 

lbiasanya lrasa lnyerinya lcukup lhebat, libu-ibu lmerasa ltidak lnyaman luntuk 

lmenyusui. lSebagai ljalan ltengah, lASI ltetap ldiberikan ldari lpayudara lyang lsehat, 

ldan lselama lmenyusui lbiarkan lpayudara lyang lsakit lterbuka, ldan lsecara lperlahan- 

llahan lASI ldari lpayudara lyang lsakit lakan lmenetes; lhal lini lakan lmengurangi lrasa 

lnyeri. lApabila lrasa lnyeri lsudah lberkurang ldan lbayi lmasih llapar, lASI ldari lsisi lyang 

lsakit ldapat ldiberikan. 

4. Payudara lBengkak 

Dalam lkeadaan lnormal lpayudara lakan lterasa lkencang lbila ltiba lsaatnya lbayi 

lminum, lkarena lkelenjar lpayudara ltelah lpenuh lterisi ldengan lAS1. lNamun lapabila 

lpayudara ltelah lkencang ldan luntuk lbeberapa lwaktu ltidak ldiisap loleh lbayi lataupun 

ldipompa, lmaka ldapat lterjadi lpayudara lmengalami lpembengkakan, lyang lmenekan 

lsaluran lASI lhingga lterasa lsangat ltegang ldan lsakit. 
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4. Konsep lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian 

Bayi lbaru llahir ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia lkehamilan lgenap l37-41 lminggu, 

ldengan lpresntasi lbelakang lkepala. lNeonatus ladalah lbayi lbaru llahir lyang 

lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan ldi ldalam luterus lke lkehidupan ldi lluar luterus l(Tando, 

l2021). 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lpresentasi lbelakang lkepala 

lmelalui lvagina ltanpa lmemakai lalat, lpada lusia lkehamilan lgenap l37 lminggu lsampai 

ldengan l42 lminggu, ldengan l berat l badan l2500-4000 lgram, lnilai lAPGAR l>7 ldan 

ltanpa lcacat lbawaan l(Chairunnisa let lal., l2022). lCiri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal lmenurut 

l(Tando, l2021) ladalah lsebagai lberikut: 

1. l Berat lbadan l2.500-4.000 

2. Panjang lBadan l48-52 

3. Lingkar ldada l30-38 

4. Lingkarr lkepala33-35 

5. Frekuensi ljantung l120-160x/menit 

6. Pernafasan l± l40-60 lkali/menit 

7. Kulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubcutan lcukup 

8. Rambut llanugo ltidak lterlihat 

9. Kuku lagak lpanjang ldan llemas 

10. Reflex lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 

11. Reflex lmoro latau lgerak lmemeluk ljika ldikagetkan lsudah lbaik 

12. Eliminasi lbaik 

Tabel l2.6 lPenilaian lBayi lBaru lLahir 
 

Skor 0 1 2 

Appearence lcolor 

(warna lkulit) 

Biru, lpucat Tubuh lkemerahan 

ekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

kemerahan 
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Pulse l(heart lrate) 

atau ldenyut 

ljantung 

Denyut lnadi ltidak 

lada 

Denyut lnadi 

<100x/menit 

Denyut lnadi 

>100x/menit 

Grimace l(reaksi 

lterhadap 

rangsangan) 

Tidak lada 

lrespons lterhadap 

lstimulasi 

Meringis Batuk/bersin 

Activity l(tonus 

lotot) 

Lemah ltidak lada 

lgerakan 

Lengan ldan lkaki 

ldengan lposisi 

lfleksi ldengan 

sedikit lgerakan 

Gerakan laktif 

Respiration 

l(upaya lbernafas) 

Tidak lada Tak lteratur Menangis lkuat, 

lpernafasan lbaik 

dan lteratur 

Sumber: l: l(Arfiana l& lLusiana, 

l2016) lNilai l1-3 : lAsfiksia lberat 

Nilai l4-6 : lAsfiksia lsedang 

Nilai l7-19 l : lAsfiksia lringan l(normal) 

 
b. Adaptasi lBayi lBaru lLair 

1. Adaptasi ldiluar luterus lyang lterjadi lsecara lcepat 

a) Sistem lpernapasan 

Sistem lpernapasan ladalah lsystem lyang lpaling ltertantang lketika lterjadi lperubahan 

ldari llingkungan lintrauterine lke llingkungan lekstrauterin. lOrgan lyang lbertanggung 

ljawab luntuk loksigenasi ljanin lsebelum lbayi llahir ladalah lplasenta. lJanin 

lmengembangkan lotot-otot lyang ldiperlukan luntuk lbernapas ldan lmenunjukkan 

lgerakan lbernapas lsepanjang ltrimester lII ldan ltrimester lIII. lCairan lyang lmengisi 

lmulut ldan ltrakea lkeluar lsebagian ldan ludara lmulai lmengisi lsaluran ltrakea. 

lPernapasan lpertama lpada lbayi lbaru llahir lnormal lterjadi ldalam l30 lmenit lpertama 

lsesudah lbayi llahir. lSelain ladanya lsurfaktan, lusaha lbayi lpertama lkali luntuk 

lmempertahankan ltekanan lalveoli ladalah lmenarik lnapas ldan lmengeluarkan lnapas 
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dengan lmerintih lsehingga ludara ltertahan ldi ldalam. lRespirasi lpada lneonates 

lbiasanya ladalah lpernapasan ldiafragma ldan labdomen, lsedangkan lfrekuensi ldan 

lkedalaman lpernapasan lbelum lteratur. lApabila lsurfaktan lberkurang, lalveoli lakan 

lkolaps ldan lparu-paru lkaku lsehingga lterjadi latelectasis. lDalam lkeadaan lanoksia, 

lnenonatus lmasih ldapat lmempertahankan lhidupnya lkarena ladanya lkelanjutan 

lmetabolism lanaerob. 

Saat lkepala lbayi lmelewati ljalan llahir, lbayi lmengalami lpenekanan lyang ltinggi 

lpada ltoraksnya, ldan ltekanan lini lakan lhilang ldengan ltiba-tiba lsetelah lbavi llahir. 

lProses lmekanis lini lmenyebabkan lcairan lyang lada ldi ldalam lparu-paru lhilang 

lkarena lterdorong lke lbegian lperifer lparu lyang lrerstimulasi loleh lsensor lkimia, lsuhu, 

ldan lmekanis, lakhirnva lbayi lmemulai laktivasi lnapas luntuk lpertama lkali. lTekanan 

lintrato lraks lyang lnegatif ldisertai lakivasi lnapas lyang lpertama lmemungkinkan 

ludara lmasuk lke ldaiam lparu-paru. lSetelah lbeberapa lkali lnapas, ludara ldari lluar 

lmulai lmengisi ljalan lnapas lpada ltrakea ldan lbronkus ldan lakhirnya lsemua lalveolus 

lmengembang lkarena lterisi ludara. lFungsi lalveolus ldapat lmaksimal ljika ldalam 

lparu-paru lbayi lterdapar lsurfaktan lyang ladekuat. lSurfaktan lmembantu 

lmenstabilkan ldinding lalveolus lsehingga lalveolus ltidak lkolaps lsaat lakhir lnapas. 

Napas laktif lpertama lmemulai lperistiwa ltanpa lgangguan lyang lmembantu 

lperubahan lsirkulasi ljanin lmenjadi lsirkulasi ldewasa, lmengosongkan lparu ldan 

lcairan, lmenetapkan lvolume lparu lneotatus ldan lkarakteristik lfungsi lparu lpada lbayí 

lbaru llahir, ldan lmengurangi ltekanan larteri lpulmonalis. lKetika lkepala lbayi 

ldilahirkan, llendir lkeluar ldari lhidung ldun lmulut lbayi. lBanyak lbayi lbaru llahir 

lmegap-megap ldan lbahkan lmenangis lsaat litu. lOlch lsebab litu, lpengisapan lmulut 

ldan lhidung ldengan lsuction ldari lkaret ltidak ldiperlukan. lAlat lPengisap lbaru 

ldigunakan lapabila lusaha lnapas lbayi lbaru llahir lberkurang latau lketika lmekonium 

lperlu ldibersihkan ldari ljalan lnapas. lStimulasi lfisik lyang lperlu ldilakukan luntuk 

lmembantu lproses lpernapasan lawal ladalah lmelakukan lstinulasi ltaktil, lseperti 

lmengusap lPunggung lbayi, lmengeringkan ltubuh lbayi, ldan lmenjenctikkan ldengan 

llembut ltelapak lkaki lbayi. lJangan llakukan lstimulasi lfisik lyang lberlebihan lpada 

lbayi lbaru llahir l(Tando, l2021). 
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b) Sistem lsirkulasi 

Aliran ldarah ldari lplasenta lberhenti lpada lsaat ltali lpusat ldi lklem. lTindakan lini 

lmenyebabkan lsuplai loksigen lke lplasenta lmenjadi ltidak lada ldan lmenyebabkan 

lserangkaian lreaksi lselanjutnya. lSirkulasi ljanin lmemiliki lkarakteristik lsirkualsi 

lbertekanan lrendah. lKarena lparu-paru ladalah lorgan lterrurup lyang lberisi lcairan, 

lmaka lparu-paru lmemerlukan laliran ldarah lyang lminimal. lScbagian lbesar ldarah 

ljanin lyang lteroksigenasi lmelalui lparu-paru lmengalir lmelalui llubang lantara latrium 

lkanan ldan lkiri lyang ldisebut lforamen lovale. lDarah lyang lkaya lakan loksigen lini 

lkemudian lsecara listimewa lmengalir lke lotak lmelalui lduktus larteriosus l(Walyani l& 

lPuwoastuti, l2021). 

Setelah llahir, ldarah lBBL lharus lmelewati lparu luntuk lmengambil loksigen ldan 

lbersirkulasi lmelalui ltubuh lguna lmengantarkun loksigen lke lseluruh ljaringan. lAgar 

lsirkulasi lbaik, lharus lterjadi ldua lperubahan lbesar ldalam lkehidupan ldi lluar lrahim, 

lyaitu lpenutupan lforamen lovale lpada latrium ljantung ldan lperubahan lduktus 

larteriosus lantara lparu-paru ldan laorta. lPerubahan lsirkulasi lini lterjadi lakibat 

lperubahan ltekanan lpada lseluruh lsistem lpembuluh ldarah. lOksigen lmenyebabkan 

lsistem lpembuluh ldarah lmengubah ltekanan ldengan lsehingga lmengubah laliran 

ldarah. lDua lperistiwa lyang lmengubah lsistenn lpembuluh ldarah, lyaitu lsebagai 

lberikut: 

1. Pada lsaat ltali lpusat ldipotong, lresistensi lpembuluh lsistemik lmeningkat ldan 

lrekanan latrium lkanan lmenurun lkarena lberkurangnya laliran ldarah lke latrium 

lkanan ltersebut. lHal lini lmenyebabkan lpenurunan lvolume ldan ltekanan larrium 

lkanan litu lsendiri. lDua lkejadian lini lmembantu ldarah ldengan lkandungan 

loksigen lsedikit lmengalir lke lparu-paru lurtuk lmenjalani lproses loksigenasi 

lulang. 

2. Pernapasan lpertama lmengurangi lresistensi lpembuluh ldarah lparu-paru ldan 

lmeningkarkan ltekanan latrium lkanan lsehingga lmenimbulkan lrelaksasi ldan 

lterbukanyı lsistem lpembuluh ldarah lparu. lPeningkatan lsirkulasi lke lparu-paru 

lmengakibatkan lpcningkatan lvolume ldarat. ldan lekanan latrium lkanan. 

lKarena 
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peningkatan ltekanan latrium lkanan ldan lpenurunan ltekanan latrium lkiri, 

lforamen lovale lsecara lfungsional lmenutup. 

Dalam lbeberapa lsaat, lperubahan lyang lluar lbiasa lterjadi lpada ljantung lyang 

lsirkulasi ldarah lbayi lbaru llahir. lWalaupun lperubahan lini ltidak lsele lai lsecara 

lanatomis ldalam lbeberapa lminggu, lpenutupan lfungsional lforanien lovale ldan 

lduktus larteriosus lterjadi lsetelah lbayi llahir. lSangat lpening lbagi lbidan luntuk 

lmemahami lbahwa lperubahan lsirkulasi ljanin lmenjadi lsirkulasi lbayi lbaru llahir 

lsecara lkeseluruhan lsaling lberhubungan ldengan lfungsı lpernapasan ldan loksigen 

lyang ladekuat l(Tando, l2021). 

c) Suhu 

Bayi lbaru llahir lmemiliki lkecenderungan lcepat lstres lkarena lperubahan llingkungan 

ldan lbayi lharus lberadaptasi ldengan lsuhu llingkungan lyang lcenderung ldingin ldiluar. 

lTerdapat lempat lmekanisme lkemungkinan lhilangnya lpanas ltubuh ldari lbayi lbaru 

llahir lke llingkungannya. lSesaat lsesudah llahir, lbayi lberada ldi lrempat lyang lsuhunya 

llebih lrendah ldaripada ldalam lkandungan ldan ldalam lkeadaan lbasah. lJika ldibiarkan 

ldalam lsuhe lkamar l25°C, lbayi lakan lkehilangan lpanas lmelalui levaporasi, lkonduksi, 

lkonveksi, ldan lradiasi lsebanyak l200 lkalori/kg lBB/menit, lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Konduksi, lpanas ldihantarkan ldari ltubuh lbayi lke lbenda ldi lsekitarnya lyang 

lkontak llangsung ldengan ltubuh lbayi. 

2. Konveksi, lpanas lhilang ldari ltubuh lbayi lke ludara ldi lsekitarnya lyang lsedang 

lbergerak. lContoh: lmembiarkan lbayi ltelentang ldi lruang lyang lrelatif ldingin. 

3. Radiasi, lpanas ldipancarkan ldari ltubuh lbayi, lke lluar ltubuhnya lke llingkungan 

lyang llebih ldingin. lContoh: lbayi lbaru llahir ldibiarkan ldalam lkeadaan ltelanjang. 

4. Evaporasi, lpanas lyang lhilang lmelalur lproses lpenguapan lkarena ldan 

lkelembapan ludara. lContoh: lbayi lbaru llahir lyang ltidak ldikeringkan ldari lcairan 

lamnion. 

Untuk litu, lbidan lharus lmelakukarn lpencegahan lkehilangan lpanas ldengan 

lsegera lmengeringkan ltubuh lbayi ldari lcairan lamnion, lmenempatkan lbayi ldi ltempat 

lyang lhangat, ldan ljangan lmenggunakan lstetoskop ldingin lunruk lmemeriksa lbayi. 

lSumber ltermoregulasi lyang ldigunakan lbayi lbaru llahir ladalah lpenggunaan llemak 

cokelat. lLemak lcokelat lberada ldi ldaerah lskupula lbagian ldalam, ldi lsekitar lleher, 
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laksia, lsckitar ltoraks, ldi lsepanjarg lkolumna lvertebralis, ldan lsekitar lginjal. lPanas 

lyang ldihasilkan ldari laktivitas llipid ldalam llemak lcokelat ldapat lmenghangatkan 

lbayi lbaru llahir ldengan lmeningkatkan lproduksi lpanas lhingga l100%. lCadangan 

llemak lcokelat llebih lbanyak lterdapat lpada lbayi lbaru llahir lcukup lbulan 

ldibandingkan lbayi llahir lprematur. lLemak lcokelat ltidak ldapat ldiproduksi lkembali 

loleh lbayi lbaru llahir. lCadangan lleinak lcokelat lakan lhabis ldalam lwaktusir lgkar 

ldengan ladanya lstres ldingin. lProduksi lpanas lhanya l1/10 ldari lkekilangan lpanas 

lpada lwaktu lyang lbersamaan. lHal lini lakan lmenyebabkan lpenurunan lsuhu lubuh 

lsebesar l20"C ldalam lwaktu l15 lmenit. lKejadian lini lsangat lberbahaya lbagi lneonatus 

lterutama lBBLR ldan lbayi lasfiksia lkarena lbayi lterscbut ltidak lsanggup 

lmengimbangi lpenurunan lsuhu ldengan lvasokonstriksi, linsulasi, ldan lproduksi 

lpanas lsendırl. lAkibat lsuhu ltubuh lyang lrendah, lmetabolisme ljaringan lmeningkat 

ldan lasidosıs lmetabolik lyang lterjadi l(terdapat lpada lsemua lreonatus) lbertambah 

lberat lsehingga lkebutuhan loksigen lmeningkat. lHipotermia lini ljuga ldapat 

lmcnyebabkan lhipoglikemia. lKehilangan lpanas ldapar ldikurangi ldengan lmengatur 

lsuhu llingkungan l(Tando, l2021). 

d) Sistem lpencernaan 

Pada lsaat lmasih ldalam lkandungan, ljanin lmelakukan lkegiatan lmengisap ldan 

lmenelan lpada lusia lkehamilan laterm, lsedangkan lrefieks lgumoh ldan lbatuk lbaru 

lterbentuk lpada lsaat lpersalinan. lRefleks lmengisap ldan lmenelan lASI lsudah ldapat 

ldilakukan lbayi lsaat lbayi ldiberikan lkepada libunya luntuk lmneyusu. lRefleks lini 

lterjadi lakibat ladanya lsentuhan lpada llangit-langit lmulut lbayi lyang lmemicu lbayi 

luntuk lmengisap ldan ladanya lkerja lperistaltik llidah ldan lrahang lyang lmemeras lair 

lsusu ldan lpayudara lke lkerongkongan lbayi lsehingga lmemicu lrefeks lmenelan. 

lKemampuan lbayi lbaru llahir lcukup lbulan ldalam lmenelan ldan lmencerna lmakanan 

lselain lASI lmasih lterbatas. lKemampuan lsistem lpencernaan luntuk lmencerrna 

lprotein, llemak ldan lkarbohidrat lbelum lefekrif. lHubungan lantara lesofagus lbawah 

ldan l lambung l belum l sempurna l sehingga l sering l menimbulkan l gumoh l pada 

l bayi 
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baru llahir lapabila lmendapatkan lASI lterlalu lbanyak lyang lmelebihi lkapasitas 

llambung. 

Bayi lbaru llahir lyang ltidak ldapat lmencerna lmakarnan ldalam ljumlah lyang 

lcukup lakan lmembuat lglukosa ldari lglikogen l(glikogenesis). lHal lini lterjadi ljika lbayi 

lmempunyai lpersediaan lglikogen lyang lcukup. lBayi lyang lsehat lmenyimpan 

lglukosa lsebagai lglikogen lterutama ldalanı lhati lselama lbulan-bulan lterakhir 

lkehidupan ldalam lrahim. lBayi lyang lmengalami lhipotermia lpada lsaat llahir lakan 

lmengalami lhipoksia. lHal lini lakan lmengganggu lpersediaan lglikogen ldalam ljam 

lpertama lkelahiran. lOleh lsebab litu, lsangat lpenting lmenjaga lsemua lbayi ldalam 

lkeadaan lhangat. lKeseimbangan lglukosa ltidak lsepenuhny ltercapai lhingga l3-4 ljam 

lpertarna lpada lbayi lcukup lbulan lyang lsehat. lJika lsemua lpersediaan lglikogen 

ldigunakan lpada ljam lpertama, lotak lbavi ldalanm lkeadaan lberisiko. lBayi lbaru llahir 

lkurang lbulan, llewat lbulan, lmengalami lhambatan lpertumbuhan ldalam lrahim, ldan 

lgawat ljanin lnerupakan lrisiko lutama lkarena lsimpanan lenergi lberkurang latau 

ldigunakan lsebelum llahir. lGejala lhipoglikemia ldapat ltidak ljelas ldan ltidak lkhusus 

lyang lmeliputi lkejang lsecara lhalus, lsianosis, lapnea, lmenangis llemah, lletargi, 

llunglai ldan lmenolak lmakanan. lAkibat ljargka lpanjang lhipoglikemia ladalah 

lkerusakan lyang lmeluas ldi lseluruh lsel lotak. lBidan lharus lselalu lingat lbahwa 

lhipoglikemia ldapat lterjadi ltanpa lgejala lpada lawalnya l(Tando, l2021). 

 
2. Adaptasi ldiluar luterus lyang lterjadi lsecara lkontinu 

a) Perubahan lsistem limun 

Sistem limun lbayi lbaru llahir lmasih lbelum lmatur lpada lsetiap ltingkat lyang 

lsignifikan. lKetidakmaturan lfungsional lmenyebabken lneonatus latau lbayi lbaru 

llahir lrentan lterhadap lberbagai linfeksi ldan lalergi. lSistem limun lyang lmatur 

lmemberikan lkekebalan lalami ldan lkekebalan lyang ldidapat. 

Kekebalan lalami lterdiri latas lstruktur lpertahanan ltubuh lyang lmencegah 

latau lmeminimalkan linfelcsi. lBayi lmemiliki limunoglobulin l(Ig) luntuk 

lmeningkatkan lsistem limunitas lyang ldisekresi loleh llimfosit ldan lsel-sel lplasma. 

lKekebalan lalami ljuga ltersedia lpada ltingkat lsel loleh lsel ldarah lyang lmembantu lbayi 
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baru llahir lmembunuh lmikroorganisme lasing, ltetapi lsel ldarah lini lmasih lbelum 

lmatur. lartinya lBBL lbelum lmampu lmelokalisasi ldan lmemerangi linfeksi lsecara 

lefisien. lKekebalan lyang ldidapat lakan lmuncul lkemudian. lBBL ldengan lkekebalan 

lpasif lmemiliki lbanyak lvirus ldalam ltubuhibunya. lReaksi lantibodi lkeseluruhan 

lterhadap lantigen lasing lmasih lbelum lterjadi lsampai lawal lkehidupan lbayi. lSalah 

lsatu ltugas lutama lselama lmasa lbayi ldan lbalita ladalah lpembentukan lsistem 

lkekebalan ltubuh. lKarena ladanya ldefisiensi lkekebalan lalami lini, lBBL lsangat 

lrentan lterhadap linfeksi. lReaksi lBBL lterhadap linfcksi lmasih llemah ldan ltidak 

lmemadai. lOleh lsebab litu, lpencegahan lterhadap lmikroba l(seperti lpada lpraktik 

lpersalinan lyang laman ldan linisiasi lmenyusu ldini, lterutama luntuk lmendapat 

lkolostrum), ldeteksi ldini, ldan lpengobatan ldini linfeksi lsangat lpenting l(Tando, 

l2021). lBeberapa lcontoh lkekebalan lalami, lyaitu lsebagai lberikut. 

1. Perlindungan lbarier loleh lkulit ldan lmembrane lmlukosa. 

2. Fungsi lseperti lsaringan loleh lsaluran lnapas. 

3. Pembentukan lkoloni lmikroba lpada lkulit ldan lusus 

4. Perlndungan lkimia lyang ldiberikan loleh llingkungan lasam llambung. 

Tiga ltipe lsel ldarah lyang lbekerja lmelalui lfagositosis l(menelan ldan lnembunuh) 

lpenyerang, lyaitu lneutrofil lpolimorfonuklear l(PMN), lmonosit, ldan lmakrofag. 

lProses lfagusitosis lmeningkat ljika lsel lasing ltersebut lbergabung ldengan lzat lyang 

ldisebut lkomponen. lSel llain lyang ldisebut lsel lkiller lalami ladalah lbagian ldari lsystem 

lmunitas lalami, ltetapi lmembunuh ltanpa lmelalui lfagositosis. 

Imunitas lyang ldidapat lnecnatus lberupa limunitas lpasif lterhadap lvirus ldan 

lbakteri ldari libu. lJanin lmendapatkan limunitas lmelalui lperjalanan lintraplasenta, 

lyaitu limunoglobulin ljenis lIgG ldan limunoglobulin llain l(Tando, l2021). lAdaptasi 

lyang ldidapat lbayi lbaru llahir, lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Imunoglobulin lC l(IgC) 

IgC ldidapat lbayi lsejak ldalam lkandungan lmelalui lplasenta ldari libunya. lBayi 

lkurang lbulan lmendapatkan lIgC llebih lsedikit ldibandingkan lbayi lcukup lbulan 

lsehingga lbayi lkurang lbulan llebih lrentang lterhadap linfeksi. lBayi lmendapatkan 

limunitas ldari libunya l(imunitas lpasif) ldalam ljumlah lyang lbervariasi ldan lakan 
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hilang lsampai lusia l4 lbulan lsesuai ldengan lkuantitas lIgC ladalah lzat lanti lyang 

lterutama lterbentuk lpada lrespons limun lsekunder ldan lmerupakan lantibakteri, 

lantivirus ldan lantijamur. lSetelah llahir, lbayi lakan lmembentuk lsendiri 

limmunoglobulin lC. lAntibodi lIgC lmelawan lvirus l(rubella, lcampak, lmumps, 

lvariola ldan lpoliomyelitis) ldan lbakteri l(difteria, ltetanus ldan lantibody 

lstafilokokus). 

2. Imunoglobulin lM l(IgM) 

IgM ltidak lmampu lmelewati lplasenta lkarena lmemiliki lberat lmolekul lyang 

llebih lbesar ldibandingkan lIgC. lBayi lakan lmembentuk lsendiri lIgM lsegera 

lsetelah llahir l(imunitas laktif). lKomponen lfungsionalnya lterbentuk lpada 

lrespons limun lprimer ldan lbiasanya lberhubungan ldengan lreaksi laglutinasi ldan 

lfksasi lkomplemen. lAkan ltetapi, lIgM ldapat lditemukan lpada ltali lpusat ljika libu 

lmengalami linfeksi lselarna lkehamilannya. lIgM lkemudian ldibentuk loleh lsistem 

limun ljanin lsehingga ljika lpada ltali lpusat lterdapat lIgM lmenan-dakan lbahwa 

ljanin lmendapatkan linfeksi lselama lberada ldalam luterus, lseperi lTORCH 

l(Tocoplasmosts, lOther linfections l[sifilis], lRubella, lGytomegalovirus linfection, 

ldan lHerpes lsimples). 

3. Imunoglobulin lA l(IgA) 

Dalam lbeberapa lminggu lsetelah llahir, lbayi lakan lmemproduksi lIgA l(imunitas 

laktif). lIgA ltidak ldapat lditransfer ldari libu lke ljanin. lIgA lterbentuk lpada 

lrangsangan lterhadap lselaput llendir ldan lberperan ldalam lkekebalan lterhadap 

linfeksi ldalam laliran ldarah, lsekresi lsaluran lpernapasan ldan lpencernaan lakibat 

lmelawan lbeberapa lvirus lyang lmenyerang ldaerah ltersebut lseperti lpoliomiclitis 

ldan lE. lcoli. 

Bidan lyang lmerawat libu lselama lmasa lkchamilan, lkelahiran, ldan 

lpascapartum lharus lwaspada ldalam lmengidentifikasi lrisiko lineksi ldan 

lmengenali lgejala linfeksi lpada lneonatus. 

b) Perubahan lpada ldarah 

Perubahan lpada ladarah, lyaitu lsebagai lberikut: 

1. Kadar lhemoglobin l(Hb) 
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Bayi ldilahirkan ldengan lHb lyang ltinggi. lKonsentrasi lHb lnormal ladalah l13,7- 

l20 l%. lHb lyang ldominan lpada lbayi ladalah lhemoglobin lF lyang lsecara lbertahap 

lmengalami lpenurunan lselama lsatu lbalun. lHb lbayi lmemiliki ldaya likat l(afinitas) 

lyang ltinggi lterhadap loksigen. lHal lini lmerupakan lefek lyang lmenguntungkan 

lbagi lbayi. lSelama lbeberapa lhari lkehidupan, lkadar lHb lmeningkat, lsedangkan 

lvolume lplasma lmenurun. lAkibat lpenurunan lvolume lplasma ltersebut, lkadar 

lhematokrit l(H) lmengalami lpeningkatan. lKadar lHb lselanjutnya lmengalami 

lpenurunan lsecara lterus-menerus lselama7-9 lmirggu. lKadar lHb lbayi lusia l2 

lbulan lnormal ladalah l12 lg%. 

2. Sel ldarah lmerah 

Sel ldarah lmerah lbayi lbaru llahir lmemiliki lusia lyang lsangat lsingkat l(80 lhari) 

ljika ldibandingkan lorang ldewasa l(120 lhari). lPergantian lsel lyang lsangat lcepat 

lini lmenghasilkan llebih lbanyak lsampah lmetabolik. ltermasuk lbilirubin lyang 

lharus ldimetabolisme. lKadar lbilirubin lyang lberlebihan lini lmenyebabkan 

likterus lfisiologis lyang lterlihat lpada lbayi lbaru llahir. lOleh lsebab litu, lditemukan 

lhitung lrerikulosit lyang ltinggi lpada lbayi lbaru llahir. lHal lini lmenggambarkan 

ladanya lpembentukan lsel ldarah lmerah ldalam ljumlah lyang ltinggi. 

3. Sel ldarah lputih 

Jumlah lsel ldarah lpuih lrara-rata lpada lbayi lbaru liahir ladalah l10.000-39.000/ lm. 

lPeningkatan ljumlah lsel ldarah lputih llebin llanjut ldapat lterjadi lpada lbayi lbaru 

llahir lnormal lselama l24 ljam lpertama lkehidupan. lPeriode lmenangis lyang llama 

ljuga ldapat lmenyebabkan lhitung lsel ldarah lputih lmeningkat. 

c) Perubahan lsistem lgastron ltestinal 

Sebelum llahir, ljanin lcukup lbulan lmulai lmengisap ldan lmenelan. lRefleks lmuntah 

ldan lreflex lbatuk lyang lmatur lsudah lterbentuk ldengan lbaik lpada lsaat llahir. 

lKemampuan lbayi lbaru llahir lcukup lbulan luntuk lmenelan ldan lmencerna lmakanan 

l(selain lsusu) lmasih lterbatas. lHubungan lantara lesofagus lbawah ldan llambung lmasih 

lbelum lsempurna lyang lmengakibatkan l“gumoh” lpada lbayi lbaru llahir ldan lneonatus. 

lKapasitas llambung lsendirı lsangat lterbatas, lyaitu lkurang ldari l30 lcc lpada lbayi 

lbarulahir lcukup lbulan, ldan lkapasias llambung lini lakan lsecara llambat lbersamaan 

ldengan lpertumbuhan lbayi. 
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Dengan lkapasitas llambung lyang lmasıh lterbatas lini, lSangat lpenting lbagi 

libu lunuk lmengatur lpola lasupan lcairan lpada lbayı ldengan lfrekuensi lsedikit, ltetapi 

lsering. lContohnya, lmemberi lASI lsesuai lkeinginan lbayi. lUsus lbayi lmasih lbelum 

lmatur lsehingga ltidak lmampu lmelindungi ldirinya lsendiri ldari lzat lberbahaya lyang 

lmasuk lke ldalam lsaluran lpencernaan. lDi lsamping litu, lbayi lbaru llahir ljuga lbelum 

ldapat lmempertahankan lair lsecara lefisien ldibandingkan lorang ldewasa lsehingga 

lkondisi lini ldapat lmenyebabkan ldiare lyang llebih lserius lpada lneonatus. 

d) Perubahan lsistem lginjal 

BBL lCukup lbulan lmengalami lbeberapa ldefisit lstruktural ldan lfungsional lpada 

lsisterm lginjal. lBanyak lkejadian ldefisit ltersebut lmembaik lpada lbulan lpertama 

lkehidupan ldan lmenjadi lsatu-satunya lmasalah lpada lbayi lbaru llahir lyang lsakit latau 

lmengalami lstres. lKeterbatasan lfungsi lginjal lmenjadi lkonsekuensi lkhusus ljika lbayi 

lbaru llahir lmemerlukan lcairan lintravena latau lobat-obatan lyang lmeningkatkan 

lkemungkinan lkelebihan lcairan. 

Ginjal lbayi lbaru llahir lmenujukkan lpenurunan laliran ldarah lginjal ldan 

lpenurunan lkecepatan lfiltrasi lglomerulus. lKondisi lini lmudah lmenyebabkan lretensi 

lcairan ldan lintoksikasi lair. lFungsi ltubulus ltidak lmatur lsehingga ldapat 

lmenyebabkan lkchilangan lnatrium ldalam ljumlah lbesar ldan lketidakseimbangan 

lelektrolit llain. lBayi lbaru llahir ltidak ldapat lmengonsentrasikan lurine ldengan lbaik 

lyang ltercermin ldari lberat ljenis lurine l1,004 ldan losmolalitas lurine lyang lrendah. 

lSemua lketerbatasan lginjal lini llebih lburuk lpada lbayi lkurang lbulan. 

BBL lmengekskresikan lsedilkit lurine lpada l48 ljam lpertama lkehidupan, 

lyaıtu lhanya l30-60 lml. lNormalnya ldalam lurine ltidak lterdapat lprotein latau ldarah. 

lDebris lsel lyang lbanyak ldapat lmengindikasikan ladanya lcedera latau liritasi ldalam 

lsystem lginjal. lBidn lharus lingat lbahwa ladanya lmassa labdomen lyang lditemukan 

lpada lpemeriksaan lfisik lseringkali ladalah lginjal ldan ldapat lmencerminkan ladanya 

ltumor, lpembesaran latau lpenyimpangan lpada lginjal l(Tando, l2021). 
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5. Keluarga lBerencana 

a. Pengertian 

Program lKeluarga lBerencana lmerupakan lsalah lsatu lprogram lpemerintah lyang 

ldiharapkan ldapat lmembentuk lmanusia lyang lberkualitas ldan ldapat lmembatasi 

lkelahiran lbayi l(Suryaningrum, l2020). 

b. Jenis- lJenis lKB 

1. Kondom 

Menurut l(Sri lHandayani, l2021) lkondom ladalah lsuatu lselubung latau lsarung lkaret 

lyang lterbuat ldari lberbagai lbahan ldiantaranya llateks l(karet), lplastic l(vinil), latau 

lbahan lalami l(produksi lhewani) lyang ldipasang lpada lpenis. 

a) Keuntungan 

Tidak lmenimbulkan lresiko lterhadap lkesehatan,efektiktifitas lsegera ldirasakan, 

lmurah ldan ldapat ldikai lsecara lumum,praktis, lmemberi ldorongan lbagi lpria 

luntuk likut lberpartisipasi ldalam lkontrasepsi, ldapat lmencegah lejakulasi ldini, 

lmetode lkontrasepsi lsementara lapabila lmetode llain lharus lditunda. 

b) Kerugian 

Angka lkegagalan lkondom lyang ltinggi lyaitu l3-15 lkehamilan lper l100 lwanita 

lpertahun, lmengurangi lsensitifas lpenis, lperlu ldipakai lsetiap lhubungan lseksual, 

lmungkin lmengurangi lkenikmatan lhubungan lseksual, lpada lbeberapa lklien lbisa 

lmenyebabkan lkesulitan lmempertahankan lereksi. 

c) Manfaat 

Membantu lmencegah lHIV,AIDS, ldan lPMS lkondom lyang lmengandung 

lpelican lmemudahkan lhubungan lintim lbagi lwanita lyang lvaginanya lkering, 

lmembantu lmencegah lejakulasi ldini. 

2. Kb lHormonal l(Pil lKombinasi) 

a) Keuntungan 

1. Tidak lmenggaggu lhubungan lseksual 

2. Siklus lhaid lmenjadi lteratur, l(mencegah lanemia) 

3. Dapat ldigunakan lsebagai lmetode ljangka lpanjang 

4. Dapat ldigunakan lpada lmasa lremaja lhingga lmenopause 
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5. Mudah ldihentikan lsetiap lsaat 

6. Kesuburan lcepat lkembali lsetelah lpenggunaan ldihentikan 

7. Membantu lmencegah lkehamilan lektopik, lkanke lovarium, lkanker 

lendometrium, lkista lovarium, lach ldesminorhoeesuburan lcepat lkembali 

lsetelah lpenggunaan ldihentikan 

b) Kerugian 

1. Mahal ldan lmembosankan lkarena ldigunakan lsetiap lhari 

2. Mual, l3 lbulan lpertama 

3. Perdarahan lbercak latau lperdarahan, lpada l3 lbulan lpertan 

4. Pusing 

5. Nyeri lpayudara 

6. Kenaikan lberat lbadan 

7. Tidak lmencegah lPMS 

8. Tidak lboleh luntuk libu lyang lmenyusui 

9. Dapat lmeningkatkan ltekanan ldarah lsehingga lresiko lstr 

3. Implan latau lsusuk 

Definisi l Salah l satu l jenis l alat l kontrasepsi l yang l berupa l susuk l yang l terbuat 

l dar lsejenis lkaret lsilastik lyang lberisi lhormon, ldipasang lpada llengari latas. 

a) Keuntungan 

1. Cocok luntuk lwanita lyang ltidak lboleh lmenggunakan lobat lyang 

lmengandung lestrogen. 

2. Dapat l digunakan l untuk l jangka l waktu l panjang l 5 l tahun l dan l bersifat 

lreversibel. 

3. Efek lkontraseptif lsegera lberakhir lsetelah limplantnya ldikeluarkan. 

4. Perdarahan lterjadi llebih lringan, ltidak lmenaikkan ldarah. 

5. Resiko l terjadinya l kehamilan l ektropik l lebih l kecil l dibandingkan 

l dengan lpemakaian lalat lkontrasepsi ldalis lrahim. 

b) Kerugian 

1. Susuk lKB/implant lharus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetug lkesehatan lyang 

lterlatih. 
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2. Lebih lmahal 

3. Sering ltimbul lperubahan lpola lhaid. 

4. Akseptor ltidak ldapat lmenghentikan limplant lsekehendaksendiri. 

5. Beberapa lorang lwanita lmungkin lsegan luntu lmenggunakannya lkarena 

lkurang lmengenalnya 

4. Kb lsuntik l3 lbulan 

KB lsuntik l3 lbulan ladalah lkontrasepsi lyang lberisi ldepomedroksi lprogesterone 

lasetat l150 lgram ldisuntik lsecara lintramuscular ldi ldaerah lbokong lyang ldiberikan 

lsetiap l3 lbulan lsekali. 

a) Keuntungan 

1. Sangat lefektif ldengan lkegegalan lkurang ldari l1% 

2. Tidak lmempengaruhi lproduksi lASI 

3. Sedikit lefek lsamping 

4. Dapat ldigunakan loleh lperempuan lusia l>35tahun lsampai lperimenopause 

5. Menurunkan lkejadian lpenyakit ljinak lpayudara 

b) Kerugian 

1. Gangguan lhaid 

2. Pusing, lmual lkenaikan lberat lbadan 

3. Terlambatnya lkembali lkesuburan lsetelah lpenghentian lpemakaian 

c) Cara lkerja 

1. Mencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita 

2. Mengentalkan l lender l mulut l rahim, l sehingga l sel l mani l tidak 

l dapatmasuk ldalam lrahim 

3. Menipiskan lendometrium 

5. AKDR latau lIUD 

Suatu lalat latau lbenda lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim lyang lsangat lefektif, 

lreversibel ldan lberjangka lpanjang, ldapat ldipakai loleh lsemua lperempuan lusia 

lreproduktif. 

a) Keuntungan 

1. AKDR ldapat lefektif lsegera lsetelah lpemasangan 
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2. Metode ljangka lpanjang l(10 ltahun lproteksi ldan lCUTMA ltidak lperlu 

ldiganti) 

3. Sangat lefektif lkarena ltidak lperlu llagi lmen lprettiness 

4. Tidak lmempengaruhi lhubungan lseksual 

5. Meningkatkan lkenyamanan lseksual lkarena ltidak lperlu ltakut luntuk lhamil 

6. Tidak lada lefek lsamping lhormonal ldengan lCu lAKDR 

7. Tidak lmempengaruhi lkualitas lASI 

8. Dapat l dipasang l segera l setelah l melahirkan l atau l sesudah l abortus 

l (Apabla ltidak lterjadi linfeksi) 

9. Dapat ldigunakan lsampai lmenopause l(1 ltahun latau lhari lhaid lterakhir) 

10. Tidak lada linteraksi ldengan lobat-obat 

11. Membantu lmencegah lkehamilan lektopik 

 
 

b) Kerugian 

1. Perubahan lsiklus lhaid l(umumnya l pada  lbulan l pertama  ldan lberkurang 

lsetelah l3 lbulan) 

2. Haid llebih llama ldan lbanyak 

3. Perdarahan l(spotting) lantar lmentruasi 

4. Saat lhaid llebih lsakit 

5. Tidak lmencegah lIMS ltermasuk lHIV/AIDS 

6. Tidak l baik l digunakan l pada l perempuan l dengan l IMS l perempuan 

l yang lsering lberganti lpasangan 

7. Penyakit l radang l panggul l terjadi. l Seorang l perempuan l dengan l IMS 

lmemakai lAKDR, lPRP ldapat lmemicu lufertilitas 

8. Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan dalam 

lpemasangan lAKDR. lSeringkali lperempuan ltakut lselama lpemasangan 

9. Sedikit lnyeri ldan lperdarahan l(spotting) lterjadi lsegera lsetelah lpemasangan 

lAKDR. lBiasanya lmenghilang ldalam l1-2 lhari 

10. Klien ltidak ldapat lmelepas lAKDR loleh ldirinya lsendiri. lPetugas lkesehatan 

lterlatih lyang lharus lmelakukannya 
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11. Mungkin l AKDR l keluar l lagi l dari l uterus l tanpa l diketahui l (sering 

l terjadi lapabila lAKDR ldipasang lsesudah lmelahirkan) 

12. Tidak lmencegah lterjadinya lkehamilan lektopik lkarena lfungsi lAKDR luntuk 

lmencegah lkehamilan lnormal 

13. Untuk lmelakukan lini lperempuan lharus lbisa lmemasukkan ljarinya lke ldalam 

lvagina. lSebagian lperempuan lini ltidak lmau lmelakukannya. 

6. KONTAP 

Kontrasepsi lMantap lPria/ lVasektomi/Medis lOperatif lPria l(MOP) ladalah lsuatu 

lmetode lkontrasepsi loperatif lminor lpada lpria lyang lsangat laman, lsederhana ldan 

lsangat lefektif, lmemakan lwaktu loperasi lyang lsingkat ldan ltidak lmemerlukan lanestesi 

lumum. 

a) Kerugian 

1. Efektif, l kemungkinan l gagal l tidak l ada l karena l dapat l di l chek l kepastian 

l di llaboratorium 

2. Aman, lmorbiditas lrendah ldan ltidak lada lmortalitaas 

3. Cepat, lhanya lmemerlukan l5-10 lmenit ldan lpasien ltidak lperlu ldirawat ldi lRS 

4. Menyenangkan lbagi lakseptor lkarena lmemerlukan lanestes llokal lsaja 

5. Tidak lmengganggu lhubungan lseksual lselanjutnya 

6. Biaya lrendah 

7. Secara lkultural, lsangat ldianjurkan ldi lnegara-negara ldimana lwanita lmerasa 

lmalu luntuk lditangani loleh ldokter lpria latau lkurang ltersedia ldokter lwanita ldan 

lpara lmedis lwanita. 

b) Keuntungan 

1. Harus ldengan ltindakan loperatif 

2. Kemungkinan lada lkomplikasi lseperti lperdarahan ldan linfeks 

3. Tidak lseperti lsterilisasi lwanita lyang llangsung lmenghasilan lsteril lpermanen, 

lpada lvasektomi lmasih lharus lmenung lbeberapa lhari, lminggu latau lbulan 

lsampai lsel lmani lmenjadi lnegatif 

4. Tidak ldapat ldilakukan lpada lorang lyang lmasih lingin lmempunyai lanak llagi 

l(reversibilitas ltidak ldijamin) 
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5. Pada lorang-orang lyang lmempunyai lproblem-problem lpsikologis lyang 

lmempengaruhi lseks, ldapat lmenjadikan lkeadaan lsemakin lparah. 

7. MANTAP 

Kontrasepsi lMantap lpada lwanita ladalah lsetiap ltindake lpada lkedua lsaluran ltelur 

lyang lmengakibatkan lorang lata lpasangan lyang lbersangkutan ltidak lakan lmendapat 

lketurunan llan lKontrasepsi lini luntuk ljangka lpanjang ldan lsering ldisebut ltubekt latau 

lsterilisasi 

a) Keuntungan lpenyinaran ladalah lkerusakan ltuba lfalopii lterbatas, lmordibitas 

lrendah, ldapat ldikerjakan ldengan llaparoskopi, lhiteroskopi. 

b) Kerugiannya ladalah lmemerlukan lalat-alat lyang lmahal, lmemerlukan llatihan 

lkhusus, lbelum ltentukan lstandarlisasi lprosedur lini, lpotensi lreversibel lbelum 

ldiketahui. 

c. Konseling lKB 

1. Pengertian 

Konseling ladalah lproses lyang lberjalan ldan lmenyatu ldengan lsemua laspek 

lpelayanan lkeluarga lberencana ldan lbukan lhanya linformasi lyang ldiberikan ldan 

ldibicarakan lpada lsatu lkali lkesempatan lyakni lpada lsaat lpemberian lpelayanan. 

lTeknik lkonseling lyang lbaik ldan linformasi lyang lmemadai lharus lditerapkan ldan 

ldibicarakan lsecara linteraktif lsepanjang lkunjungan lklien ldengan lcara lyang lsesuai 

ldengan lbudaya lyang lada. 

2. Tujuan lKonseling 

Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana lantara llain: 

a) Meningkatkan lpenerimaan 

Informasi lyang lbenar, ldiskusi lbebas ldengan lcara lmendengarkan, lberbicara ldan 

lkomunikasi lnon lverbal lmeningkatkan lpenrimaan lKB loleh lklien. 

b) Menjamin lpilihan lyang lcocok 

Konseling lmenjamin lbahwa lpetugas ldan lklien lakan lmemilih lcara lyang lterbaik 

lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien. 

c) Menjamin lpenggunaan lcara lyang lefektif 

Konseling l yang   lefektif   ldiperlukan   lagar   lklien   lmengetahui   lbagaimana 
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menggunakan lcara lKB lyang lbenar, ldan lbagaimana lmengatasi linformasi lyang 

lkeliru ldan/isu-isu ltentang lcara ltersebut 

d) Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama 

Kelangsungan lpemakain lcara lKB lakan llebih lbaik lbila lklien likut lmemilih lcara 

ltersebut lmengetahui lbagaimana lcara lkerjanya ldan lbagaimana lmengatasi lefek 

lsampingnya. lKelangsungan lpemakainan ljuga llebih lbaik lbila lia lmengetahui 

lbahwa lia ldapa lberkunjung lkembali lseandainya lada lmasalah. lKadang-kadang 

lklien lhanya lingin ltahu lkapan lia lharus lkembali luntuk lmemperoleh lpelayanan. 

3. Jenis lKonseling 

a) Konseling lawal 

Konseling lawal lbertujuan luntuk lmemutuskan lmetode lapa lyang lakan ldipakai, 

ldidalamnya ltermasuk lmengenalkan lpada lklien lsemua lcara lKB latau lpelayanan 

lkesehatan, lprosedur lklinik lkebijakan ldan lbagaimana lpengalaman lklien lpada 

lkunjungan lnya litu. lBila ldilakukan ldengan lobjektif, lkonseling lawal lmembantu 

lklien luntuk lmemilih ljenis lKB lyang lcocok luntuknya. lBeberapa lhal lyang lharus 

ldiperhatikan lpada lsaat lkonseling law lantara llain lmenanyakan lpada lklien lcara 

lapa lyang ldisukainya ldan lapa lyang ldia lketahui lmengenai lcara ltersebut, 

lmenguraikan lsecara lringkas lcara lkerja, lkelebihan ldan lkekurangannya. 

b) Konseling lkhusus 

Konseling lkhusus lmengenai lmetoda lKB lmemberi lkesempatan lpada lklien 

luntuk lmengajukan lpertanyaan ltentang lcara lK ltertentu ldan lmembicarakan 

lpengalamannya, lmendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lcara lKB lyang 

ltersedia lyang ling ldipilihnya, lmendapatkan lbantuan luntuk lmemilih lmetoda lKB 

lyang lcocok lserta lmendapat lpenerangan llebih ljauh ltentang lbagaimana 

lmenggunakan lmetoda ltersebut ldengan lamur, lefektif ldan lmemuaskan. 

c) Konseling ltindak llanjut 

Bila lklien ldatang luntuk lmendapatkan lobat lbaru lat lpemeriksaan lulang lmaka 

lpenting luntuk lberpijak lpada lkonseling lyang ldulu. lKonseling lpada lkunjungan 

lulang llebih lbervariasi ldari lpada lkonseling lawal. lPemberi lpelayanan lperlu 

lmengetahui lapa lyang lharus ldikerjakan lpada lsetiap lsituasi. lPemberi lpelayanan 

harus ldapat lmembedakan lantara lmasalah lyang lserius lyang lmemerlukan 
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lrujukan ldan lmasalah lynag lringan lyang ldapat ldiatasi ldi ltempat. 

 
4. Langkah-Langkah lKonseling lKB lSATU lTUJU 

Dalam lmemberikan lkonseling. lKhususnya lbagi lcalon lklien lKB lyang lbaru 

lhendaknya ldapat lditerapkan l6 llangkah lyang lseda ldikenal ldengan lkata lkunci 

lSATU lTUJU.Penerapan lS lSATU lTUJU ltersebut ltidak lperlu ldilakukan lsecara 

lberurutan lkarena lpetugas lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan lkebutuhan lklien. 

lBeberapa lklien lmembutuhkan llebih lbanyak lperhatian lpada llangkah lyang lsatu 

ldibandingkan ldengan llangkah llainnya. lKata lkunci lSATU lTUJU ldalah lsebagai 

lberikut: 

SA: lSapa ldan lSalam 

Sapa ldan lsalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan lperhatian 

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyan lnyaman lserta lterjamin 

lprivasinya. lYakinkan lklien luntuk lmembangun lrasa lpercaya ldiri. lTanyakan lkepada 

lklien lapa lyang lperlu ldibantu lserta ljelaskan lpelayanan lapa lyang ldapat 

ldiperolehnya. 

T: lTanya 

Tanyakan lkepada lklien linformasi ltentang ldirinya. lBantu lklien luntuk lberbicara 

lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan lkesehatan lreproduksi, ltujuan, 

lkepentingan, lharapan, lserta lkeadaan lkesehatan ldan lkehidupan lkeluarganya. 

lTanyakan lkonstrasepsi lyan ldiiginkan lole lklien. lBerikan lperhatian lkepada lklien 

lapa lyang ldisampaikan loleh lklien lssuai ldengan lkata-kata, lgerak lisyarat ldan 

lcaranya. lCoba ltempatkan ldiri lkita ldi ldalam lhati lklien. lPerlihatkan lbahwa lkita 

lmemahami. lDengan lmemahami lpengetahuan, lkebutuhan ldan lkeinginan lklien lkita 

ldapat lmembantunya. 

U: lUraikan 

Uraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu la lpilihan lg lpaling 

lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa ljenis lkontrasepsi. lBantulah lklien lpada ljenis 

lkontrasepsi lyang lpaling ldia lingini, lserta ljelaskan lpula ljenis- ljenis llain lyang 

lada. 
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Juga ljelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin ldiingini loleh lklien 

lUraikan ljuga lmengenai lrisiko lpenularan lHIV/ lAids ldan lpilihan lmetode lganda. 

 
TU: lBantu 

Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien lberfikir lmengenai lapa lyang 

lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya. lDoronglah lklien luntuk 

lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan. lTanggapilah lsecara 

lterbuka. lPetugas lmembantu lklien lmempertimbangkan lcriteria ldan lkeinginan lklien 

lterhadap lsetiap ljenis lkontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah lpasangannya lakan 

lmemberikan ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. lJika lmemungkinkan ldiskusikan 

lmengenai lpilihan ltersebut lpada lpasangannya. lPada lakhirnya lyakinkan lbahwa 

lklien ltelah lmembuat lsuatu lkeputusan lyang ltepat. lPetugas ldapat lmenanyakan: 

lApakah landa lsudah lmemutuskan lpilhan ljenis lkontrasepsi? lAtau lapa ljenis 

lkontrasepsi lterpilih lyang lakan ldigunakan. 

J: lJelaskan 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya lmemilih 

ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan lperlihatkan lalat/ lobat lkontrasepsinya. 

lJelaskan lbagaimana lalat l/ lobat lkontrasepsi ltersebut ldigunakan ldan lbagaimana lcara 

lpenggunaannya. lSekali llagi ldoronglah lklien luntuk lbertanya ldan lpetugas 

lmenjawab lsecara ljelas ldan lterbuka. lBeri lpenjelasan ljuga ltentang lmanfaat lganda 

lmetode lkontrasepsi, lmisalnya lkondom lyang ldapat lmencegah linfeksi lmenular 

lseksual l(IMS). lCek lpengetahuan lklien ltantang lpenggunaan lkontrasepsi lpilihannya 

ldan lpuji lklien lapabila ldapat lmenjawab ldengan lbenar. 

U: lKunjungan lulang 

Perlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan lbuatlah lperjanjian, lkapan 

lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan latau lpermintaan lkontrasepsi 

ljika ldibutuhkan lPerlu ljuga lselalu lmengingatkan lklien luntuk lkembali lapabila 

lterjadi lsuatu lmasalah. 
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B. Standar lAsuhan lKebidanan ldan lKewenangan lBidan 

a. Standar lAsuhan lKebidanan 

Berdasarkan lKEPMENKES l320 lTAHUN l2020 lTentang lstandar lprofesi lbidan, 

lManajemen lAsuhan lKebidanan ladalah lpendekatan lyang ldigunakan lBidan ldalam 

lmemberikan lasuhan lkebidanan lmulai ldari lpengkajian, lperumusan ldiagnosis 

lkebidanan, lperencanaan, limplementasi, levaluasi ldan lpencatatan lasuhan 

lkebidanan. 

1. Langkah lI: lPengkajian 

Pengkajian ladalah lpengumpulan lsemua ldata lyang lakurat, lrelevan, ldan llengkap 

ldari lsemua lsumber lyang lberkaitan ldengan lkondisi lpasien/klien lsecara lholistik 

lmeliputi lbiopsikososio, lspritual ldan lkultural. lTerdiri ldari ldata lsubyektif l(hasil 

lanamnesis; lbiodata, lkeluhan lutama, lriwayat lobstetri, lriwayat lkesehatan ldan 

llatar lbelakang lsosial lbudaya) ldan ldata lobyektif l(hasil lpemeriksaan lfisik, 

lpsikologis ldan lpemeriksaan lpenunjang). 

2. Langkah lII: lDiagnosis lKebidanan 

Diagnosis lKebidanan ladalah lkesimpulan lhasil lanalisis ldata lyang ldiperoleh 

ldari lpengkajian lsecara lakurat ldan llogis lyang ldapat ldiselesaikan ldengan lasuhan 

lkebidanan lsecara lmandiri, lkolaborasi ldan lrujukan. 

3. Langkah lIII: lPerencanaan 

Perencanaan ladalah lrencana ltindakan lyang ldisusun lBidan lberdasarkan 

ldiagnosis lkebidanan lmulai ldari ltindakan lsegera, ltindakan lantisipasi ldan 

ltindakan lkomperehensif lmelibatkan lklien ldan/atau lkeluarga, 

lmempertimbangkan lkondisi lpsikologi ldan lsosial lbudaya lklien/keluarga, 

ltindakan lyang laman l(safety) lsesuai lkondisi ldan lkebutuhan lklien lberdasarkan 

levidence lbased lserta lmempertimbangkan lkebijakan ldan lperaturan lyang 

lberlaku, lsumber ldaya lserta lfasilitas lyang lada. 

4. Langkah lIV: lImplementasi 

Implementasi ladalah lpelaksanaan ltindakan lkebidanan lberdasarkan lrencana 

lyang ldiberikan lsecara lkomperehensif, lefektif, lefisien ldan laman l(safety) 
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kepada lklien, ldalam lbentuk lupaya lpromotif, lpreventif, lkuratif ldan lrehabilitatif, 

lbaik lsecara lmandiri, lkolaborasi ldan lrujukan. 

5. Langkah lV: lEvaluasi 

Evaluasi ladalah lpenilaian lsecara lsistematis ldan lberkesinambungan lterhadap 

lefektifitas ltindakan ldan lasuhan lkebidanan lyang ltelah ldiberikan lsesuai ldengan 

lperubahan lperkembangan lkondisi lklien, ldilakukan lsesuai lstandar ldan lsegera 

lsetelah lmelaksanakan lasuhan, ldicatat ldan ldikomunikasikan lkepada lklien 

ldan/atau lkeluarga lserta lsegera lditindak llanjutin. 

6. Langkah lVI: lPencatatan 

Pencatatan ladalah lpencatatan lasuhan lsecara llengkap, lakurat, lsingkat, ljelas ldan 

ldapat ldipertanggung ljawabkan, lditulis ldalam lbentuk lcatatan 

lperkembangan/Subjective, lObjective, l Assessment land lPlan l(SOAP) lNotes. 

 
b. Pelayanan lKesehatan 

1. Pelayanan lMasa lKehamilan 

Pelayanan lKesehatan lMasa lHamil lyang lkemudian ldisebut lpelayanan lantenatal 

l(ANC) lterpadu ladalah lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang 

ldilakukan lsejak lterjadinya lmasa lkonsepsi lhingga lsebelum lmulainya lproses 

lpersalinan lyang lkomprehensif ldan lberkualitas. lPelayanan lini lbertujuan luntuk 

lmemenuhi lhak lsetiap libu lhamil luntuk lmemperoleh lpelayanan lantenatal lyang 

lkomprehensif ldan lberkualitas lsehingga libu lhamil ldapat lmenjalani lkehamilan ldan 

lpersalinan ldengan lpengalaman lyang lbersifat lpositif lserta lmelahirkan lbayi lyang 

lsehat ldan lberkualitas. lPengalaman lyang lbersifat lpositif ladalah lpengalaman lyang 

lmenyenangkan ldan lmemberikan lnilai ltambah lyang lbermanfaat lbagi libu lhamil 

ldalam lmenjalankan lperannya lsebagai lperempuan, listri ldan libu l(Permenkes l21, 

l2021). 

Indikator lyang ldigunakan luntuk lmenggambarkan lakses libu lhamil lterhadap 

lpelayanan lmasa lhamil ladalah lcakupan lK1 l(kunjungan lpertama). lSedangkan 

lindikator l untuk l menggambarkan l kualitas l layanan l adalah l cakupan l K4-K6 
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(kunjungan lke-4 lsampai lke-6) ldan lkunjungan lselanjutnya lapabila ldiperlukan 

l(Permenkes l21, l2021b). 

a) Kunjungan lpertama l(K1) 

K1 ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang 

lmempunyai lkompetensi, luntuk lmendapatkan lpelayanan lterpadu ldan 

lkomprehensif lsesuai lstandar. lKontak lpertama lharus ldilakukan lsedini lmungkin 

lpada ltrimester lpertama, lsebaiknya lsebelum lminggu lke-8. 

b) Kunjungan lke-4 l(K4) 

K4 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai 

lkompetensi, luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu ldan 

lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l4 lkali ldengan 

ldistribusi lwaktu: l1 lkali lpada ltrimester lke-1 l(0-12 lminggu), l1 lkali lpada 

ltrimester lke-2 l(>12 lminggu-24 lminggu) ldan l2 lkali lpada ltrimester lke-3 l(>24 

lminggu lsampai lkelahirannya). 

c) Kunjungan lke-6 l(K6) 

K6 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai 

lkompetensi, luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu ldan 

lkomprehensif lsesuai lstandar, lselama lkehamilannya lminimal l6 lkali ldengan 

ldistribusi lwaktu: l1 lkali lpada ltrimester lke-1 l(0-12 lminggu), l2 lkali lpada 

ltrimester lke-2 l(>12 lminggu-24 lminggu), ldan l3 lkali lpada ltrimester lke-3 l(>24 

lminggu lsampai lkelahirannya). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l6 l(enam) 

lkali lsesuai lkebutuhan ldan ljika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan 

lkehamilan. lIbu lhamil lharus lkontak ldengan ldokter lminimal l2 lkali, l1 lkali ldi 

ltrimester l1 ldan l1 lkali ldi ltrimester l3. 

Pelayanan lANC loleh ldokter lpada ltrimester l1 l(satu) ldengan lusia lkehamilan 

lkurang ldari l12 lminggu latau ldari lkontak lpertama, ldokter lmelakukan lskrining 

lkemungkinan ladanya lfaktor lrisiko lkehamilan latau lpenyakit lpenyerta lpada libu 

lhamil ltermasuk ldidalamnya lpemeriksaan lultrasonografi l(USG). lPelayanan 

lANC l oleh l dokter l pada l trimester l 3 l (tiga) l dilakukan l perencanaan 

l persalinan, 
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termasuk l pemeriksaan l ultrasonografi l (USG) l dan l rujukan l terencana l bila 

ldiperlukan. 

Standar l pelayanan l antenatal l meliputi l 10T, l berdasrkan l (Permenkes l 21, 

l 2021b) lyaitu: 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

2. Ukur ltekanan ldarah 

3. Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas/LILA) 

4. Ukur ltinggi lpuncak lrahim l(fundus luteri) 

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

6. Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lberikan limunisasi ltetanus ldifteri l(Td) 

lbila ldiperlukan 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah lminimal l90 ltablet lselama lmasa lkehamilan 

8. Tes llaboratorium: ltes lkehamilan, lkadar lhemoglobin ldarah, lgolongan 

ldarah, ltes ltriple leliminasi l(HIV, lSifilis ldan lHepatitis lB,) lmalaria lpada 

ldaerah lendemis. lTes llainnya ldapat ldilakukan lsesuai lindikasi lseperti lgluko- 

lprotein lurin, lgula ldarah lsewaktu, lsputum lBasil lTahan lAsam l(BTA), lkusta, 

lmalaria ldaerah lnon lendemis, lpemeriksaan lfeses luntuk lkecacingan, 

lpemeriksaan ldarah llengkap luntuk ldeteksi ldini ltalasemia ldan lpemeriksaan 

llainnya. 

9. Tata llaksana/penanganan lkasus lsesuai lkewenangan. 

10. Temu lwicara l(konseling) ldan lpenilaian lkesehatan ljiwa. lInformasi lyang 

ldisampaikan lsaat lkonseling lminimal lmeliputi lhasil lpemeriksaan, 

lperawatan lsesuai lusia lkehamilan ldan lusia libu, lgizi libu lhamil, lkesiapan 

lmental, lmengenali ltanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas, 

lpersiapan lpersalinan, lkontrasepsi lpascapersalinan, lperawatan lbayi lbaru 

llahir, linisiasi lmenyusu ldini, lASI leksklusif. 

2. Pelayanan lPersalinan lNormal 

Berdasarkan l(Permenkes l21, l2021a) lPelayanan lKesehatan lPersalinan ladalah 

lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang lditujukan lpada libu lsejak 

ldimulainya lpersalinan lhingga l6 l(enam) ljam lsesudah lmelahirkan. lPersalinan 



 

78  

 

 

adalah lsebuah lproses lmelahirkan lbayi loleh lseorang libu lyang lsangat ldinamis. 

lMeskipun l85% lpersalinan lakan lberjalan ltanpa lpenyulit lnamun lkomplikasi ldapat 

lterjadi lselama lproses lpersalinan. lOleh lkarena litu, lpendekatan lyang ldilakukan 

ladalah lsetiap ltempat lpenyelenggara lpelayanan lpersalinan lharus lmemiliki lsumber 

ldaya ldan lkemampuan luntuk lmengenali lsedini lmungkin ldan lmemberikan 

lpenanganan lawal lbagi lpenyulit lyang ltimbul. 

Persalinan ldilakukan lsesuai ldengan lstandar lpersalinan lnormal latau lstandar 

lpersalinan lkomplikasi. lStandar lpersalinan lnormal ladalah lAsuhan lPersalinan 

lNormal l(APN) lsesuai lstandard ldan lmemenuhi lpersyaratan, lmeliputi: 

1. Mendengar ldan lmelihat ladanya ltanda lpersalinan lkala ldua 

2. Memastikan lkelengkapan lalat lpertolongan lpersalinan ltermasuk lmematahkan 

lampul loksitosin ldan lmemasukkan l1 lbuah lalat lsuntik lsekali lpakai l3 lcc lke ldalam 

lwadah lpartus lset. 

3. Memakai lcelemek lplastic 

4. Memastikan llengan/tangan ltidak lmemakai lperhiasan, lmencuci ltangandengan 

lsabun ldi lair lmengalir 

5. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lkanan lyang ldi lgunakan luntuk lperiksa 

ldalam 

6.  Mengambil lalat lsuntik lsekali l pakai l dengan l tangan l kanan, l isi ldengan 

loksitosin ldan lletakkan lkembali lkedalam lwadah lpartus lset. lBila lketuban lbelum 

lpecah, lpinggirkan l½ lkocher lpada lpartus lset 

7.  Membersihkan lvulva ldan l perineum l menggunakan l kapas l DTT l(basah) 

ldengan lgerakan ldari lvulva lke lperineum l(bila ldaerah lperineum ldan lsekitarnya 

lkotor l karena l kotoran l ibu l yang l keluar, lbersihkan ldaerah ltersebut ldari 

lkotoran) 

8. Melakukan lpemeriksaan ldalam ldan lpastikan lpembukaan lsudah llengkap ldan 

lselaput lketuban lsudah lpecah 

9. Mencelupkan ltangan lkanan lyang lbersarung ltangan lkedalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmembuka lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% 
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10. Memeriksa ldenyut ljantung ljanin lsetelah lkontraksi luterus lselesai lpastikan lDJJ 

ldalam lbatas lnormal l(120-160 lx/menit) 

11. Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik, lmeminta 

libu luntuk lmeneran lsaat lada lhis, lbila lia lsudah lmerasa lingin lmeneran 

12. Meminta lbantuan lkeluarga l untuk l menyiapkan l posisi l ibu l untuk lmeneran, 

l(pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetelah ldudukdan lpastikan lia lmerasa 

lnyaman) 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk 

lmeneran 

14. Saat lkepala ljanin lterlihat ldi l vulva l dengan l diameter l 5-6 l cm, lmemasang 

lhanduk lbersih luntuk lmengeringkan ljanin lpada lperut libu 

15. Mengambil lkain lbersih, lmelipat l1/3 lbagian l dan l meletakkannya ldibawah 

lbokong libu 

16. Membuka ltutup lpartus lset 

17. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada lkedua ltangan 

18. Saat lsub-occiput l tampak l dibawah l simfisis, l tangan l kanan lmelindungi 

lperineum ldengan ldialas llipatan lkain ldi lbawah lbokong, lsementara ltangan lkiri 

lmenahan lpuncak lkepala lagar ltidak lterjadi ldefleksi lyang lterlalu lcepat lsaat lkepala 

llahir l(minta libu luntuk ltidak lmeneran ldengan lnafas lpendek-pendek). lBila 

ldidapatkan lmekonium lpada lair lketuban, lsegera lsetelah lkepala llahir llakukan 

lpenghisapan lpada lmulut ldan lhidung ljanin lmenggunakan lpenghisap llendir lDe 

lLee 

19. Menggunakan lkasa/kain lbersih luntuk lmembersihkan lmuka ljanin ldari llendir 

ldan ldarah 

20. Memeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin 

21. Menunggu lhingga lkepala ljanin lselesai lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan 

22. Setelah ljanin lmenghadap lpaha libu, ltempatkan lkedua ltelapak ltangan lbiparietal 

lkepala ljanin, ltarik lsecara lhati-hati lke larah lbawah lsampai lbahu lanterior/depan 

llahir, lkemudian ltarik lsecara lhati-hati lke latas lsampai l bahu 

l posterior/belakang 
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lahir. lBila lterdapat llipatan ltali lpusat lyang lterlalu lerat lhingga lmenghambat 

lputaran lpaksi lluar latau llahirnya lbahu, lminta libu lberhenti lmeneran, ldengan 

lperlindungan ltangan lkiri, lpasang lklem ldi ldua ltempat lpada ltali lpusat ldan lpotong 

ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. 

23. Setelah lbahu llahir, ltangan lkanan lmenyangga lkepala, lleher ldan lbahu ljanin 

lbagian lposterior ldengan l posisi l ibu l jari l pada l leher l(bagian lbawah lkepala) 

ldan lke lempat ljari lpada lbahu ldan ldada/punggung ljanin, lsementara ltangan lkiri 

lmemegang llengan ldan lbahu ljanin lbagian lanterior lsaat lbadan ldan llengan llahir 

24. Setelah lbadan ldan llengan llahir, ltangan lkiri lmenyusuri lpinggang lke larah lbokong 

ldan ltungkai lbawah ljanin luntuk lmemegang ltungkai lbawah l(selipkan ljari ltelunjuk 

ltangan lkiri ldi lantara lkedua llutut ljanin) 

25. Setelah lseluruh lbadan lbayi llahir lpegang lbayi lbertumpu lpada llengan lkanan 

lsedemikian l rupa   lsehingga   lbayi   lmenghadap   lke   larah lpenolong. l Nilai 

lbayi, lkemudian lletakkan lbayi ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala llebih 

lrendah ldari lbadan l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lletakkan lbayi ldi ltempat lyang 

lmemungkinkan) 

26. Segera lmengeringkan lbayi, lmembungkus lkepala ldan lbadan l bayi lkecuali 

lbagian ltali lpusat 

27. Menjepit l tali l pusat l menggunakan l klem l kira-kira l 3 l cm   ldari lumbilicus 

lbayi. lMelakukan lurutan ltali lpusat lke larah libu ldan lmemasang lklem ldi lantara 

lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. 

28. Memegang ltali lpusat ldi lantara l2 lklem lmenggunakan ltangan lkiri, ldengan 

lperlindungan ljari-jari ltangan lkiri, lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem. 

lBila lbayi ltidak lbernafas lspontan llihat lpenanganan lkhusus lbayi lbaru llahir 

29. Mengganti lpembungkus lbayi ldengan lkain lkering ldan l bersih, lmembungkus 

lbayi lhingga lkepala 

30. Memberikan lbayi lpada libu luntuk ldisusui lbila libu lmenghendaki. 

31. Memeriksa lfundus luteri luntuk lmemastikan lkehamilan ltunggal 

32. Memberi ltahu libu lakan ldisuntik 
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33. Menyutikan lOksitosin l10 lunit lsecara lintra lmuskuler lpada lbagian lluar lpaha 

lkanan l1/3 latas lsetelah lmelakukan laspirasi lterlebih ldahulu luntuk lmemastikan 

lbahwa lujung ljarum ltidak lmengenai lpembuluh ldarah 

34. Memindahkan l klem l pada l tali l pusat l hingga l berjarak l 5-10 l cm l dari lvulva 

35.  Meletakkan ltangan lkiri ldi latas lsimpisis lmenahan lbagian lbawah luterus, 

lsementara ltangan lkanan lmemegang ltali lpusat lmenggunakan lklem latau lkain lkasa 

ldengan ljarak lantara l5-10 lcm ldari lvulva 

36. Saat l kontraksi, l memegang l tali l pusat l dengan l tangan l kanan lsementara 

ltangan lkiri lmenekan luterus l dengan l hati-hati l ke l arah ldorso lkranial. lBila 

luterus ltidak lsegera lberkontraksi, lminta libu latau lkeluarga luntuk lmelakukan 

lstimulasi lputting lsusu 

37. Jika ldengan lperegangan ltali lpusat lterkendali ltali lpusat lterlihat lbertambah 

lpanjang ldan lterasa ladanya lpelepasan lplasenta, lminta libu luntuk lmeneran lsedikit 

lsementara ltangan lkanan lmenarik ltali lpusat lke larah lbawah lkemudian lke latas 

lsesuai ldengan lkurva ljalan llahir lhingga lplasenta ltampak lpada lvulva. 

38. Setelah lplasenta ltampak ldi lvulva, lteruskan lmelahirkan lplasenta ldengan lhati-

hati. lBila lperlu l(terasa lada ltahanan), lpegang lplasenta ldengan lkedua ltangan ldan 

llakukan lputaran lsearah luntuk lmembantu lpengeluaran lplasenta ldan lmencegah 

lrobeknya lselaput lketuban. 

39. Segera lsetelah lplasenta llahir, lmelakukan lmasase lpada lfundus luteri ldengan 

lmenggosok lfundus lsecara l sirkuler l menggunakan lbagian palmar l4 l jari 

l tangan l kiri l hingga l kontraksi l uterus l baik l (fundus lteraba lkeras) 

 
40. Sambil ltangan lkiri lmelakukan lmasase lpada lfundus luteri, lperiksa lbagian 

lmaternal l dan l bagian l fetal l plasenta l dengan l tangan l kanan luntuk 

lmemastikan lbahwa lseluruh lkotiledon ldan lselaput lketuban lsudah llahir 

llengkap, ldan lmemasukkan lke ldalam lkantong lplastik lyang ltersedia 

41. Memeriksa lapakah lada lrobekan lpada lintroitus lvagina ldan lperenium 

lyang lmenimbulkan lperdarahan laktif. lBila lada lrobekan lyang 

lmenimbulkan lperdarahan laktif, lsegera llakukan lpenjahitan 

42.  Periksa lkembali lkontraksi luterus ldan ltanda ladanya lperdarahan 

lpervaginam, lpastikan lkontraksi luterus lbaik 
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43. Membersihkan l sarung l tangan l dari l lendir l dan l darah l di l dalam llarutan 

lklorin l0,5 l%, lkemudian lbilas ltangan lyang lmasih lmengenakan lsarung 

ltangan ldengan lair lyang lsudah ldi ldesinfeksi ltingkat l tinggi 

l danmengeringkannya 

44. Mengikat ltali lpusat lkurang llebih l1 lcm ldari lumbilicus ldengan 

lsampulmati 

45. Mengikat lbalik ltali lpusat ldengan lsimpul lmati luntuk lkedua lkalinya 

46. Melepaskan l klem l pada l tali l pusat l dan l memasukkannya l dalam 

lwadahberisi llarutan lklorin l0, l5% 

47. Membungkus lkembali lbayi 

48. Berikan lbayi lpada libu luntuk ldisusui 

49. Lanjutkan lpemantauan lterhadap lkontraksi luterus, ltanda 

lperdarahan lpervaginam ldan ltanda lvital libu. 

50. Mengajarkan l ibu/keluarga l untuk l memeriksa l uterus l yang l memiliki 

lkontraksi lbaik ldan lmengajarkan lmasase luterus lapabila lkontraksi luterus ltidak 

lbaik. 

51. Mengevaluasi ljumlah lperdarahan lyang lterjadi 

52. Memeriksa lnadi libu 

53. Merendam lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5 l% 

54.  Membuang l barang-barang l yang l terkontaminasi l ke l tempat l sampah lyang 

ldi lsediakan 

55. Membersihkan l ibu l dari l sisa l air l ketuban, l lendir l dan l darah l dan 

lmenggantikan lpakaiannya ldengan lpakaian lbersih/kering 

56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga 

luntukmembantu lapabila libu lingin lminum 

57. Dekontaminasi ltempat lpersalinan ldengan llarutan lklorin l0,5% 

 
58. Membersihkan lsarung ltangan l di l dalam l larutan l klorin l 0,5% lmelepaskan 

lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin 

l0,5% 

59. Mencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

 
60. Melengkapi lpartograf ldan lmemeriksa ltekanan ldarah 
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3. Pelayanan lKesehatan lMasa lNifas 

Berdasarkan l(Permenkes l21, l2021a) lPelayanan lKesehatan lMasa lSesudah 

lMelahirkan ladalah lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang lditujukan 

lpada libu lselama lmasa lnifas l(6 ljam lsampai ldengan l42 lhari lsesudah lmelahirkan) lyang 

ldilaksanakan lsecara lterintegrasi ldan lkomprehensif. lIbu lnifas ldan lbayi lbaru llahir 

ldipulangkan lsetelah l24 ljam lpasca lmelahirkan, lsehingga lsebelum lpulang ldiharapkan 

libu ldan lbayinya lmendapat l1 lkali lpelayanan lpasca lpersalinan. 

Pelayanan lpasca lpersalinan lterintegrasi ladalah lpelayanan lyang lbukan lhanya 

lterkait ldengan lpelayanan lkebidanan ltetapi ljuga lterintegrasi ldengan lprogram- 

lprogram llain lyaitu ldengan lprogram lgizi, lpenyakit lmenular, lpenyakit ltidak lmenular, 

limunisasi, ljiwa ldan llain llain. lSedangkan lpelayanan lpasca lpersalinan lyang 

lkomprehensif ladalah lpelayanan lpasca lpersalinan ldiberikan lmulai ldari lanamnesa, 

lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang l(termasuk llaboratorium), lpelayanan 

lkeluarga lberencana lpasca lpersalinan, ltata llaksana lkasus, lKomunikasi, lInformasi, 

lEdukasi l(KIE), ldan lrujukan lbila ldiperlukan. lPelayanan lpasca lpersalinan ldiperlukan 

lkarena ldalam lperiode lini lmerupakan lmasa lkritis, lbaik lpada libu lmaupun lbayinya 

lyang lbertujuan: 

a. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lsecara lfisik lmaupun lpsikologis. 

b. Deteksi ldini lmasalah, lpenyakit ldan lpenyulit lpasca lpersalinan. 

c. Memberikan lKIE, lmemastikan lpemahaman lserta lkepentingan lkesehatan, 

lkebersihan ldiri, lnutrisi, lKeluarga lBerencana l(KB), lmenyusui, lpemberian 

limunisasi ldan lasuhan lbayi lbaru llahir lpada libu lbeserta lkeluarganya. 

d. Melibatkan libu, lsuami, ldan lkeluarga ldalam lmenjaga lkesehatan libu lnifas ldan 

lbayi lbaru llahir 

e. Memberikan lpelayanan lKB lsesegera lmungkin lsetelah lbersalin. 

 

Pelayanan lpascapersalinan ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan l(dokter, lbidan, 

lperawat) lsesuai lkompetensi ldan lkewenangan. lPelayanan lpascapersalinan 

ldilaksanakan lminimal l4 l(empat) lkali ldengan lwaktu lkunjungan libu ldan lbayi lbaru 

llahir lbersamaan lyaitu: 

a. Pelayanan lpertama ldilakukan lpada lwaktu l6 ljam lsampai ldengan l2 lhari 

lsetelah lpersalinan. 

b. Pelayanan lkedua ldilakukan lpada lwaktu l3-7 lhari lsetelah lpersalinan. 

c. Pelayanan lketiga ldilakukan lpada lwaktu l8-28 lhari lsetelah lpersalinan. 
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d. Pelayanan lkeempat ldilakukan lpada lwaktu l29-42 lhari lsetelah lpersalinan 

luntuk libu. 

e. Pelayanan lPascapersalinan lBagi lIbu 

Lingkup lpelayanan lpascapersalinan lbagi libu lmeliputi: 

a. Anamnesis 

b. Pemeriksaan ltekanan ldarah, lnadi, lrespirasi ldan lsuhu 

c. Pemeriksaan ltanda-tanda lanemia 

d. Pemeriksaan ltinggi lfundus luteri 

e. Pemeriksaan lkontraksi luteri 

f. Pemeriksaan lkandung lkemih ldan lsaluran lkencing 

g. Pemeriksaan llokhia ldan lperdarahan 

h. Pemeriksaan ljalan llahir 

i. Pemeriksaan lpayudara ldan lpendampingan lpemberian lASI lEkslusif 

j. Identifikasi lrisiko ltinggi ldan lkomplikasi lpada lmasa lnifas 

k. Pemeriksaan lstatus lmental libu 

l. Pelayanan lkontrasepsi lpascapersalinan 

m. Pemberian lKIE ldan lkonseling 

n. Pemberian lkapsul lvitamin lA 

Langkah-langkah lpelayanan lpancapersalinan lmeliputi: 

a. Pemeriksaan l dan l tata l laksana l menggunakan l algoritma l tata l laksana 

l terpadu lmasa lnifas; 

b. Identifikasi lrisiko ldan lkomplikasi; 

c. Penanganan lrisiko ldan lkomplikasi, 

d. Konseling ldan lpencatatan lpada lBuku lKIA ldan lKartu lIbu/Rekam lmedis 

Saat lkunjungan lnifas, lsemua libu lharus ldiperiksa lmenggunakan lbagan ltata 

llaksana lterpadu lpada libu lnifas. lManfaat lbagan/algoritma: 

a. Memperbaiki lperencanaan ldan lmanajemen lpelayanan lkesehatan 

b. Meningkatkan lkualitas lpelayanan lkesehatan 

c. Keterpaduan ltatalaksana lkasus 

d. Mengurangi lkehilangan lkesempatan l(missed lopportunities) 

e. Alat lbantu lbagi ltenaga lkesehatan 

f. Pemakaian lobat lyang ltepat 

g. Memperbaiki lpenanganan lkomplikasi lsecara ldini 
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h. Meningkatkan lrujukan lkasus ltepat lwaktu 

i. Konseling lpada lsaat lmemberikan lpelayanan 

3. Pelayanan lBayi lBaru lLahir 

Berdasarkan l(Permenkes l21, l2021a) lstandar lasuhan lpada lbayi lbaru llahir. lPelayanan 

lkesehatan lbayi lbaru llahir ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai l28 lhari. 

Pelayanan lpasca lpersalinan lpada lbayi lbaru llahir ldimulai lsejak lusia l6 ljam lsampai l28 

lhari. lPelayanan lneonatal lesensial lyang ldilakukan lsetelah llahir l6 l(enam) ljam lsampai 

l28 l(dua lpuluh ldelapan) lhari lmeliputi: 

a. Menjaga lbayi ltetap lhangat 

b. Pemeriksaan lneonatus lmenggunakan lManajemen lTerpadu lBayi lMuda l(MTBM) 

c. Bimbingan lpemberian lASI ldan lmemantau lkecukupan lASI 

d. Perawatan lmetode lKangguru l(PMK) 

e. Pemantauan lpeertumbuhan lneonatus 

f. Masalah lyang lpaling lsering ldijumpai lpada lneonatus 

Pelayanan lneonatal lesensial ldilakukan lsebanyak l3 l(tiga) lkali lkunjungan, lyang lmeliputi: 

1. 1 l(satu) lkali lpada lumur l6-48 ljam; l(KN l1) 

2. 1 l(satu) lkali lpada lumur l3-7 lhari l(KN l2) 

3. 1 l(satu) lkali lpada lumur l8-28 lhari. l(KN l3) 

a. Skrining lBayi lBaru lLahir 

Deteksi ldini lkelainan lbawaan lmelalui lskrining lbayi lbaru llahir l(SBBL) lmerupakan 

lsalah lsatu lupaya lpelayanan lkesehatan lyang llebih lbaik. lSkrining latau luji lsaring lpada 

lbayi lbaru llahir l(Neonatal lScreening) ladalah ltes lyang ldilakukan lpada lsaat lbayi 

lberumur lbeberapa lhari luntuk lmemilah lbayi lyang lmenderita lkelainan lkongenital ldari 

lbayi l yang l sehat. l Skrining l bayi l baru l lahir l dapat l mendeteksi  ladanya 

l gangguan lkongenital lsedini lmungkin, lsehingga lbila lditemukan ldapat lsegera 

ldilakukan lintervensi lsecepatnya. 

Salah lsatu lpenyakit lyang lbisa ldideteksi ldengan lskrining lpada lbayi lbaru llahir ldi 

lIndonesia lantara llain lHipotiroid lKongenital l(HK). lHipotiroid lKongenital ladalah 

lkeadaan lmenurun latau ltidak lberfungsinya lkelenjar ltiroid lyang ldidapat lsejak lbayi 

lbaru llahir. lHal lini lterjadi lkarena lkelainan lanatomi latau lgangguan lmetabolisme 

lpembentukan lhormon ltiroid latau ldefisiensi liodium. lSkrining lHipotiroid lKongenital 

l(SHK) ladalah lskrining/uji lsaring luntuk lmemilah lbayi lyang lmenderita lhipotiroid 

lkongenital ldari lbayi lyang lbukan lpenderita. lSHK ldilakukan loptimal lpada lsaat lbayi 
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berusia l48- l72 ljam l(kunjungan lneonatus). lPelaksanaan lSHK lmengacu lpada 

lpedoman lyang lada. 

Tabel l2.7 lJenis lPelayanan lKesehatan lBayi lBaru lLahir 
 

Pada lpelayanan lini, lbayi lbaru llahir lmendapatkan lakses lpemeriksaan lkesehatan loleh 

ltenaga l kesehatan l pada l Polindes, l Poskesdes, l Puskesmas, l praktik l mandiri 

l bidan, lklinik l pratama, l klinik l utama, l Posyandu l dan l atau l kunjungan l rumah 

l dengan lmenggunakan lpendekatan lManajemen lTerpadu lBayi lMuda l(MTBM) 

lPemeriksaan lBayi lBaru lLahir ldengan lpendekatan lMTBM ldilakukan ldengan 

lmenggunakan lformulir lpencatatan l bayi l muda l0 l - l2 l bulan l dan lbagan lMTBS. 

lPenggunaan lbagan lMTBM l dan l formulir l MTBM l dalam l pelayanan l bayi l baru 

l lahir l memungkinkan lmenjaring l adanya l gangguan l kesehatan l secara l dini. 

l Terutama l untuk l deteksi l dini ltanda lbahaya ldan lpenyakit lpenyebab lutama lkematian 

lpada lbayi lbaru llahir. lDengan ladanya l deteksi l dan l pengobatan l dini, l tentunya 

l membantu l menghindari l bayi l baru 

lahir ldari lrisiko lkematian. 

 
 

b. Indikator lCakupan 

1. Cakupan lKunjungan lNeonatal l1 l(KN l1) 

Adalah lcakupan lpelayanan lbayi lbaru llahir lpada lmasa l6-48 ljam lhari lsetelah 

llahir lsesuai lstandar. lRumus lyang ldigunakan ladalah lsebagai lberikut: 
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2. Cakupan lKunjungan lNeonatal lLengkap l(KN lLengkap) 

Adalah lCakupan lneonatus lmendapatkan lpelayanan lsesuai lstandar lpaling lsedikit 

l3 lkali ldengan ldistribusiwaktu: l1 lx lpada lusia l6-48 ljam, l1x lpada lusia l3 l- l7 lhari, 

ldan l1 lx lpada lusia l8 l- l28 lhari lsetelah llahir ldi lsuatu lwilayah lkerja lpada lkurun 

lwaktu ltertentu. lRumus lyang ldigunakan ladalah lsebagai lberikut: 

 

 
C. Pendokumentasi lKebidanan 

Bidan lmelakukan lpencatatan lsegera llengkap, lakurat, lsingkat ldan ljelas 

lmengenai lkeadaan lyang lditemukan ldan ldilakukan ldalam lpemberian lasuhan 

lkebidanan. lProses lmanajemen lkebidanan lterdiri ldari ltujuh llangkah lyang lberurutan 

ldan lsetiap lsetiap llangkah ldisempurnakan lsecara lperiodik. 

1) Langkah l1. lPengkajian latau lPengumpulan lData lDasar 

 
Bidan lmengumpulkan lsemua linformasi lyang lakurat l(up lto ldate), lrelevan l(sesuai 

lkebutuhan) ldan llengkap ldari lsemua lkondisi lyang lberkaitan ldengan lkondisi lKlien, 

lmeliputi: 

a. Hasil l anamnesa, l biodata, l keluhan l utama, l riwayat l obstetrik, lriwayat lkesehatan 

ldan llatar lbelakang lsosial lbudaya. 

b. Pemeriksaan lfisik lsesuai ldengan lkebutuhan. 

c. Meninjau lcatatan lterbaru ldan lcatatan lsebelumnya 

d. Meninjau ldata llaboratorium 

2) Langkah l2. lIntrepestasi lData lDasar l(Perumusan lDiagnosa ldan latau 

lMasalah lKesehatan) 

Pada llangkah lini lbidan lmenganalisa ldata lyang ldiperoleh lpada lpengkajian, 

lmenginterpretasikannya lsecara lakurat ldan llogis luntuk lmenegakkan ldiagnosa ldan 

lmasalah lkebidanan lyang ltepat. lDiagnosis lkebidanan lmerupakan ldiagnosis lyang 

lditegakkan loleh lprofesi lbidan ldalam llingkup lpraktik lkebidanan ldan lmemenuhi 

lstandar nomenklatur l(tata lnama) ldiagnosis lkebidanan. lStandar lnomenklatur ldiagnosis 
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lkebidanan ltersebut ladalah: 

a. Diakui ldan ltelah ldisyahkan loleh lprofesi 

b. Berhubungan llangsung ldengan lpraktis lkebidanan 

c. Memiliki lciri lkhas lkebidanan 

d. Didukung loleh lclinical ljudenganement ldalam lpraktik lkebidanan 

e. Dapat diselesaikan dengan manajemen kebidanan (mandiri, lkolaborasi ldan 

lrujukan) 

 
3) Langkah l 3. l Mengidentifikasi lDiagnosa latau lMasalah lPotensial 

 

Pada llangkah lini lmengidentifikasi lmasalah latau ldiagnosis lpotensial llain 

lberdasarkan lrangkaian lmasalah latau ldiagnosis l yang l telah ldiidentifikasi. 

lLangkah lini lmembutuhkan l antisipasi, l bila lmemungkinkan ldilakukan 

lpencegahan lsambil lmengamati lklien ldiharapkan ldapat lbersiap-siap lbila ldiagnosis 

latau lmasalah lpotensial lbenar-benar lterjadi. lEx: lWanita ldengan l faktor 

lpredisposisi loverdistensi luterus lakan lberisiko lmengalami latonia luteri, ldan lbidan 

lharus lmelakukan ltindakan lantisipasi luntuk lmencegah latonia luteri. 

4) Langkah l4. lMengidentifikasi ldan lMenetapkan lKebutuhan lyang 

lMemerlukan lPenanganan lSegera 

Mengidentifikasi lperlunya ltindakan lsegera loleh lbidan latau ldokter ldan latau luntuk 

ldikonsultasikan latau lditangani lbersama ldengan langgota ltim lkesehatan lyang llain 

lsesuai ldengan lkondisi lklien. lKebutuhan ltindakan lsegera lharus ldiidentifikasi 

lmenurut lke- lwenangan lbidan, lmeliputi: ltindakan lmandiri, lkolaborasi latau 

lmerujuk. lEx: lterjadi lPEB limpending leklampsia ldi lBPM, lsetelah ldilakukan 

ltindakan lpertama lyaitu lmemberikan lanti lkonvulsan l(Magnesium lsulfat), lmaka 

ldiperlukan ltindakan lsegera lmerujuk lke lfasilitas lyang llebih lmampu. 

5) Langkah l 5. lMerencanakan lAsuhan lyang lMenyeluruh 

Bidan lmerencanakan lasuhan lkebidanan lberdasarkan ldiagnose ldan lmasalah lyang 

lditegakkan. lSemua lkeputusan ldalam lperencanaan lharuslah lrasional ldan lbenar- 

lbenar lvalid lberdasarkan lpengetahuan ldan lteori lyang lup lto ldate lserta lsesuai 

ldengan l asumsi l tentang l apa l yang lakan latau ltidak lakan ldilakukan. 

Kriteria lperencanaan: 
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a. Disusun lberdasarkan lprioritas lmasalah ldan lkondisi lklien, ltindakan lsegera 

lantisipasi ldan lasuhan lsecara lkomprehensif. 

b. Rencana lasuhan lharuslah ldisetujui loleh lkedua lbelah lpihak, lbidan ldan 

lklien lagar ldapat ldilaksanakan ldengan lefektif l(melibatkan lklien latau 

lkeluarga) 

c. Mempertimbangkan lkondisi lpsikologi, lsosial lbudaya lklien latau lkeluarga 

d. Memilih ltindakan lyang laman lsesuai lkondisi ldan lkebutuhan lklien 

lberdasarkan levidence lbased ldan lmemastikan lasuhan lyang ldiberikan 

lbermanfaat lbagi lklien 

e. Mempertimbangkan lkebijakan ldan lperaturan lyang lberlaku, lsumber ldaya 

lserta lfasilitas lyang lada. 

6) Langkah l 6. lMelakukan lPerencanaan latau lImplementasi 

Melaksanakan perencanaaan secara efisien, efektif dan aman. 

lPerencanaan lbisa ldilakukan lsepenuhnya loleh lbidan latau lbersama lklien ldan 

l tim lkesehatan l lainnya. l Jika l bidan l tidak l melakukan l sendiri l maka lbidan

 tetap lmempunyai tanggung jawab  untuk 

 mengarahkan, lmemastikan llangkah lpelaksanaan lbenar-benar 

lterlaksana. 

Kriteria lpelaksanaan latau limplementasi: 

a. Memperhatikan lkeunikan lklien lsebagai lmakhluk lbio-psiko-sosial-spiritual- 

lkultural 

b. Setiap ltindakan lharus ldisertai ldengan linformed lconsent 

c. Melaksanakan ltindakan lasuhan lberdasarkan levidenve lbased 

d. Melibatkan lklien ldan lkeluarga ldalam lsetiap ltindakan 

e. Menjaga lprivasi lklien 

f. Melaksanakan lprinsip lpencegahan linfeksi 

g. Mengikuti lperkembangan lkondisi lklien lsecara lberkesinambungan 

h. Menggunakan lsumber ldaya, lsarana ldan lfasilitas lyang lada ldan lsesuai 

i. Melakukan ltindakan lsesuai lstandart 

j. Mencatat lsemua ltindakan lyang ltelah ldilakukan 

7) Langkah l7. lEvaluasi 

Dilakukan levaluasi lsecara lsistematis ldan lberkesinambungan luntuk lmelihat 

lkeefektifan ldari lasuhan lyang lsudah ldiberikan: 
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Kriteria: 

a. Penilaian ldilakukan lsegera lsetelah lmelakukan lasuhan. 

b. Hasil l evaluasi l segera l dicatat l dan l dikomunikasikan l kepada l klien l dan l atau 

lkeluarga. 

c. Evaluasi ldilakukan lsesuai lstandar. 

d. Hasil levaluasi lditindaklanjuti lsesuai ldengan lkondisi lklien 

 
 

D. Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan 

Bidan lmelakukan lpencatatan lsegera llengkap, lakurat, lsingkat ldan ljelas lmengenai 

lkeadaan lyang lditemukan ldan ldilakukan ldalam lpemberian lasuhan lkebidanan. 

lKriteria: 

1) Pencatatan ldilakukan lsegera l setelah l melaksanakan l asuhan l pada 

lformulir lyang ltersedia l(rekam lmedis latau lKMS latau lstatus latau lbuku lKIA) 

2) Ditulis ldalam lbentuk lcatatan lperkembangan lSOAP 

 
a)  S ladalah ldata lsubjektif, lmencatat lhasil lanamnesis, lberhubungan 

ldengan lmasalah ldari lsudut lpandang lklien. 

b) O ladalah ldata lobjektif, lmencatat lhasil lpemeriksaan lfisik, llab latau 

ldiagnostik llainnya. lCatatan lmedik ldan linformasi ldari l keluarga 

latau lorang llain ldapat ldimasukkan lsebagai ldata lobyektif. 

c) A ladalah lhasil lAssesment latau lanalisis: 

1) Merupakan lpendokumentasian lhasil lanalisis ldan linterpretasi 

l(kesimpulan) ldata lsuyektif ldan lobyektif. 

2) Mencatat ldiagnosisatau lmasalah lkebidanan, ldiagnosis latau 

lmasalah lpotensial lserta lperlunya lidentifikasi lkebutuhan 

ltindakan lsegera luntuk lantisipasi ldoagnosis latau lmasalah 

lpotensial. 

3) Assesment lyang ltepat ldan lakurat lmengikuti lperkembangan ldata 

lklien lakan lmenjamin lcepat ldiketahuinya lperubahan lpada lklien 

ldan lsebagai ldasar lpengambilan lkeputusan latau ltindakan lyang 

ltepat. 
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d) P adalah Planning atau penatalaksanaan mencatat seluruh 

lperencanaan, lpenatalaksanaan ldan levaluasi. 

1) Membuat lrencana lasuhan lsaat lini ldan lyang lakan ldatang 

 
2) Rencana lasuhan ldisusun lberdasarkan lhasil lanalisis ldan 

linterpretasi ldata 

3)  Bertujuan lmengusahan ltercapainya lkondisi lKlien lseoptimal 

lmungkin ldan lmempertahankannya. 

4) Pelaksanaan ltindakan lharus ldisetujui loleh lKlien, lkecuali ljika 

ltindakan ltidak ldilaksanakan l akan l membahayakan 

lkeselamatan lKlien. 

5) Sebanyak lmungkin lKlien l harus l dilibatkan l dalam 

lpelaksanaan. lEvaluasi ladalah ltafsiran ldari lefek ltindakan lyang 

ltelah ldiambil luntuk lmenilai lefektifitas lasuhan latau lhasil 

lpelaksanaan ltindakan. 

6) Jika lkriteria ltujuan ltidak ltercapai lmaka lproses levaluasi ldapat 

lmenjadi ldasar luntuk lmengembangkan ltindakan l alternatif 

luntuk lmencapai ltujuan. 

7) Untuk lmendokumentasikan lproses levaluasi, l diperlukan 

lsebuah l catatan l perkembangan, l dengan   ltetap   lmengacu 

lpada lmetode lSOAP. 


