
  

6 
  

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 KEHAMILAN 

2.1.1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). 

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, di mana trimester kesatu berlangsung 

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), 

dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohdjo, 

2020). 

Kehamilan merupakan kondisi di mana sel telur dibuahi oleh sel  perma 

hingga pada akhirnya menghasilkan janin dalam rahim, menurut Kamus Besar 

Bahasa Indonesia KBBI. Kehamilan juga dijelaskan oleh World Health 

Organization (WHO) juga menjelaskantentang definisi kehamilan atau yang 

dalam Bahasa Inggris disebut sebagai pregnancy. Menurut WHO, pregnancy 

atau kehamilan adalah proses sembilan bulan atau lebih di mana seorang 

perempuan membawa embrio dan janin yang sedang berkembang di dalam 

rahimnya.(WHO,2021). 

Pengertian lain tentang Kehamilan merupakan proses reproduksi normal 

dan alamiah semua perlu perawatan agar ibu dan janin tetap dalam keadaan 

sehat. Kehamilan akan menghadapi berbagai permasalahan yang dapat 

menganggu proses persalinan dikelempokkan kehamilan resiko tinggi. 

Apabila setiap abnormalitas dicurigai berdasarkan atas riwayat atau 

pemeriksaan fisik, maka pasien dirujuk kepemeriksa dengan keahlian dalam 

ultrasonografi. Beberapa indikasi untuk USG yaitu evaluasi pertumbuhan 

janin, perdarahan atepartum, deteksi dini abnormalitas janin tertentu (letak, 

posisi, dan presentasi janin). (Asrinah, 2023) 

2.1.2. Tanda-Tanda Kehamilan 

a. Tanda tidak pasti  

1) Amenorea 
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Merupakan kondisi dimana seorang wanita tidak mendapati 

menstruasi. Amenorea menjadi salah satu petunjuk awal kehamilan. 

2) Nausea dan Vomiting (Mual/Muntah) 

Rasa mual dan muntah biasanya terjadi di pagi hari pada 6-8 minggu 

pertama usia kehamilan yang disebut morning sickness. Mual dan 

muntah disebabkan karena pengaruh hormonal dan peningkatan 

produksi asam lambung yang berlebihin. 

3) Sering Miksi 

Perubahan hormonal menyebabkan iritabilitas pada kandung kemih 

dan meningkatnya sensitifitas dari kandung kemih bagian bawah dan 

trigone. 

4) Payudara membesar, tegang dan nyeri 

Disebabkan karena pengaruh hormone estrogen dan progesterone 

yang memberikan stimulasi duktus dan alveoli payudara. 

5) Persepsi gerakan janin (Quickening) 

Gerakan janin pertamayang dirasakan disebut quickening. Quickening 

sering terjadi antara minggu ke-16 hingga ke-22 kehamilan. 

6) Kelelahan (Fatigue) 

Merasa kelelahan merupakan keluhan umum yang dialami oleh 

sebagian besar wanita hamil selama trismester pertama. 

7) Perubahan warna kulit 

Ibu hamil mengalami perubahan kulit karena pengaruh hormone, 

adanya striae gravidarum, linea nigra dan chloasma. (Afrianti et al., 

2023). 

b. Tanda lMungkin lKehamilan 

1) Pembesaran luterus ldan labdomen 

Pembesaran lperut lpada lusia lsubur ladalah lindikasi lmungkin lterjadinya 

lkehamilan, lterutama lberhubungan ldengan lpertumbuhan lrahim lyang 

llambat ldan lbertahap. 
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2) Tanda lHegar 

Tanda lhegar lmerupakan lperlunakan lpada lsegmen lbawah lrahim 

l(SBR) latau ldi ldaerah listhmus. l 

3) Tanda lGoddell 

Tanda lyang lmengindikasikan ladanya lkehamilan. lHal lini lditandai 

ldengan lperlunakan lyang lsignifikan lpada lbagian lserviks lakibat 

lpeningkatan lvaskularisasi. 

4) Tanda lChadwick 

Perubahan lwarna lserviks lmenjadi lungu lkebiruan lyang ldapat lterjadi 

lpada lawal lkehamilan. 

5) Tanda lPiscaseck 

Tampak lpembesaran luterus lyang ltidak lsimetris ldisebut ltanda 

lpiscaseck. lHal lini lterjadi lkarena ltempat limplantasi lembrio lbiasanya 

lakan ltumbuh llebih lcepat. 

6) Braxton lHicks 

Merupakan lkontraksi lnormal, ltidak lteratur, ltidak lmenyakitkan lyang 

lmeningkatkan laliran ldarah luterus. lKontraksi lyang lterjadi lmerupakan 

lkontraksi lkecil ldan lmuncul lapabila ldilakukan lrangsangan. 

7) Ballotement 

Dapat ldirasakan lketika lpemeriksaan labdomen, lterasa ljanin lbergerak 

lmemantul ldalam lcairan lketuban. 

8) hCG ltest l(Pregnancy lTest) 

Dilakukan luntuk lmengetahui lkadar lhCG ldi ldalam ldarah lyang ldi 

lproduksi loleh lsinsiotrofoblast lselama lmasa lkehamilan. l(Afrianti let 

lal., l2023). 

c. Tanda lPasti lKehamilan 

1) Pemeriksaan lUltrasonografi l(USG) 

Bagian ljanin ldapat ldilihat lmelalui lpemeriksaan ldengan lUSG loleh 

lpemeriksa. 
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2) Denyut lJantung lJanin 

DJJ ldapat ldidengar lpada lsaat lpemeriksaan lmerupakan ltanda lpasti 

lkehamilan. 

3) Gerakan ljanin lyang ldapat ldiraba/lihat l 

4) Pada lusia lkehamilan l18-20 lminggu lsudah lmulai lmerasakan lgerakan 

ldan lbagian-bagian ljanin lmelalui lpemeriksaan lpalpasi. l(Afrianti let lal., 

l2023) l 

2.1.3. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III 

Menurut (Marfuah et al., 2023) berikut adalah ketidaknyamanan pada 

kehamilan trimester III yaitu : 

1. Peningkatan frekuensi berkemih 

 Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus 

karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, 

kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi 

berkemih meningkat.Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat 

terlalu sering buang air kecil yaitu dysuria, oliguria dan asymptomatic 

bacteriuria.  

 Cara lmengantispasi lterjadinya ltanda-tanda lbahaya ltersebut lyaitu 

ldengan lminum lair lputih lyang lcukup l(8-12 lgelas l/ lhari) ldan lmenjaga 

lkebersihan ldaerah lgenetalia. lIbu lhamil lperlu lmempelajari lcara 

lmembersihkan ldaerah lgenetalia lyaitu ldengan lgerakan ldari larah ldepan 

lke lbelakang lserta lmenggunakan ltisu latau lhanduk lyang lbersih ldan 

lmengganti lcelana ldalam lapabila ldaerah lgenetalia lterasa llembab latau 

lbasah. 

2. Sesak lnafas 

 Ibu lhamil ltrimester lIII lbiasanya lakan lmengalami lsesak lnafas 

lapabila lia ldalam lposisi lterlentang, lberat luterus lakan lmenekan lvena 

lcava linferior lsehingga lcurah ljantung lmenurun. lAkibatnya ltekanan 

ldarah libu ldan lfrekuensi ljantung lakan lturun. lHal lini lmenyebabkan 

lterhambatnya ldarah lyang lmembawa loksigen lke lotak ldan lke ljanin lyang 

lmenyebabkan libu lmengalami lsesak lnafas l(Hutahaen, l2013). lSesak 
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lnafas pada trimester III terjadi karena pembesaran uterus yang 

menekan diafragma. Selain itu diafragma mengalami elevasi kurang 

lebih 4 cm selama kehamilan 

3. Bengkak pada kaki 

 Bengkak pada kaki merupakan hal yang normal dialami ibu hamil 

selama bengkak pada kaki tersebut tidak disertai dengan pusing dan 

penglihatan kabur. Edema adalah penumpukan atau retensi cairan pada 

daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke 

ekstraseluler. Edema ini terjadi akibat tekanan uterus yang semakin 

meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan, dengan bertambahnya 

tekanan uterus dan tarikan gravitasi menyebabkan retensi cairan 

semakin besar 

4. Konstipasi  

 Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan produksi 

progesterone yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk 

pada sistem pencernaan. Konstipasi adalah suatu kondisi ketika 

individu mengalami perubahan pola defekasi normal yang ditandai 

dengan menurunnya frekuensi buang air besar atau pengeluaran feses 

yang keras dan kering (Geen dan Judith, 2012). Konstipasi adalah 

penurunan frekuensi buang air besar yang disertai dengan perubahan 

karakteristik feses yang menjadi keras sehingga sulit untuk dibuang 

atau dikeluarkan dan dapat menyebabkan kesakitan yang hebat pada 

penderitanya 

5. Sakit punggung atas dan bawah 

 Ketidaknyamanan ini dikarenakan adanya tekanan terhadap syaraf 

dan perubahan sikap badan pada kehamilan trimester III karena titik 

berat badan berpindah kedepan disebabkan oleh perut ibu yang 

membesar. Hal ini diimbangi oleh lordosis yang berlebihan dan sikap 

ini dapat mengakibatkan spasmus. 
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2.1.4. Tanda Bahaya Kehamilan TM III 

Menurut l(Kemenkes lRI, l2022) ltanda lbahaya lkehamilan lpada ltrimester 

ladalah: 

1. Perdarahan ldari lvagina 

 Ibu lhamil lharus lwaspada ljika lmengalami lpendarahan, lhal lini lbisa 

lmenjadi ltanda lbahaya lyang ldapat lmengancam lbaik lpada ljanin lmaupun 

libu. lJika lmengalami lpendarahan lpada lsaat lusia lkehamilan lmuda, lbisa 

lmenjadi ltanda lmengalami lkeguguran, lkehamilan langgur latau lkehamilan 

ldi lluar lkandungan lyang lterganggu. lNamun, ljika lmengalami lpendarahan 

lpada lusia lhamil ltua, lbisa lmenjadi lpertanda lplasenta lmenutupi ljalan 

llahir. 

2. Mual dan muntah terus menerus 

 Pada trimester pertama kehamilan ibu hamil sering mengalami 

mual-muntah. Namun jika mual-muntah tersebut terjadi terus-menerus 

dan berlebihan bisa menjadi tanda bahaya pada masa kehamilan. Hal itu 

dikarenakan dapat menyebabkan tubuh lemah, nafsu makan berkurang, 

berat badan menurun, kekurangan gizi, dehidrasi, dan penurunan 

kesadaran. Jika ibu hamil mengalami hal ini segera datang ke pelayanan 

kesehatan untuk mendapat penanganan lebih lanjut. 

3. Demam  

 Hal ini harus diwaspadai oleh ibu hamil karena bisa saja 

menandakan adanya infeksi, ibu hamil yang mengalami demam tinggi 

harus segera periksa ke pelayanan kesehatan untuk mendapat penanganan 

lebih cepat. 

4. Janin kurang aktif bergerak 

 Jika gerakan janin dirasa berkurang atau tidak aktif bergerak atau 

bahkan tidak bergerak segera datang ke pelayanan kesehatan untuk 

memastikan kondisi janin. Hal ini merupakan salah satu tanda bahaya 

pada masa kehamilan. Berkurangnya gerakan janin bisa disebabkan oleh 

kondisi ibu atau kondisi janin yang bersangkutan. 
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5. Bengkak – bengkak dibeberapa bagian tubuh 

 Perubahan bentuk tubuh seperti penambahan berat badan sering 

dialami oleh ibu hamil. Ibu juga bisa mengalami bengkak- bengkak pada 

tangan kaki dan wajah. Akan tetapi jika disertai dengan adanya keluhan 

pusing kepala, pandangan kabur, nyeri ulu hati, atau kejang, ibu hamil 

segera periksa ke pelayanan kesehatan karena bisa saja merupakan tanda 

terjadinya pre eklampsia pada ibu hamil. 

6. Air ketuban pecah sebelum waktunya 

 Jika ibu hamil merasakan air ketuban pecah sebelum waktunya 

melahirkan, segera periksa ke pelayanan kesehatan. Hal ini dapat 

membahayakan kondisi ibu dan janin, bisa mempermudah terjadinya 

infeksi dalam kandungan dan bisa saja tanda terjadi persalinan prematur 

(Ningsih, 2022). 

2.1.5. Proses Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Pada Masa Kehamilan 

Perubahan Anatomi dan fisiologis pada perempuan hamil sebagian besar 

sudah terjadi setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan 

perubahan ini akan kembali seperti keadaan sebelum hamil setelah 

prosespersalinan dan menyusui selesai (Prawirohdjo, 2020). 

1) Reproduksi 

a. Uterus 

 Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima 

melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. 

Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot. 

Daerah korpus pada bulan-bulan pertama akan menebal, tetapi seiring 

dengan bertambahnya usia kehamilan akan menipis. Pada akhir kehamilan 

ketebalannya hanya berkisar 1,5 cm bahkan kurang. (Bustami et al., 2017) 

 Trimester I (0-12 minggu) 

Selama kehamilan, uterus akan beradaptasi untuk menerima konsepsi 

sampai persalinan. Pada minggu-minggu pertama kehamilan uterus 

masih seperti bentuk aslinya, berbentuk alvokad. Pada usia lkehamilan 
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l12 lminggu luterus lberukuran lkira-kira lseperti lbuah ljeruk lbesar. 

lFundus ldapat ldipalpasi ldari labdomen ldi latas lsimfisis lpubis. 

Ukuran lfundus luteri lpada ltrimester lini l: 

Pada lusia lkehamilan l1 lbulan lsebesar ltelur layam. 

Pada lusia lkehamilan l2 lbulan lsebesar ltelur langsa. 

Pada lusia lkehamilan l3 lsetinggi lsimfisis lpubis(Bustami let lal., l2017). 

 Trimester lII l(12-28 lminggu) 

Pada ltrimester lini luterus lakan lterlalu lbesar ldalam lrongga lpelvis  ldan 

lseiring lperkembangannya, luterus lakan lmenyentuh ldinding labdominal 

ldan lhampir lmenyentuh lhati, lmendorong lusus lke lsamping ldan lke latas. 

l(Bustami let lal., l2017) 

 Trimester lIII l(> l28 lminggu) 

Pada lakhir lkehamilan lbiasanya lkontraksi lsangat ljarang ldan 

lmeningkat lpada lsatu ldan ldua lminggu lsebelum lpersalinan. 

lPeningkatan lkontraksi lmiometrium lini lmenyebabkan lotot lfundus 

ltertarik lke latas. lSegmen latas luterus lyang lberkontraksi lsecara laktif 

lmenjadi llebih ltebal ldan lmemendek lserta lmemberikan ltarikan lyang 

llambat ldan lstabil lterhadap lserviks lyang lrelatif lterfiksasi lyang 

lmenyebabkan ldimulainya lperegangan ldan lpematangan lserviks lyang 

ldisebut ldengan lpembukaan lserviks. l(Bustami let lal., l2017). 

Gambar l2.1 lPerkembangan ltinggi lfundus luteri l 

  

 



  

14 
  

Tabel l2.1 lTFU lMenurut lPenambahan lper lTiga lJari 

Usia lKehamilan 

(Minggu) 

Tinggi lFundua lUteri 

12 3 ljari ldi latas lsimfisis 

16 Pertengahan lpusat lsimfisis 

20 3 ljari ldi lbawah lsimpisis 

24 Setinggi lpusat 

28 3 ljari ldi latas lpusat 

32 Pertengahan lpusat-prosesus 

lxiphoideus l(px) 

36 3 ljari ldi lbawah lprosesus 

lxiphoideus l(px) 

40 Pertengahan lpusat-prosesus 

lxiphoideus l(px) 

 

Tabel l2.2 lTFU lBerdasarkan lUsia lKehamilan ldalam lcm 

Usia 

lKehamilan l(Minggu) 

Tinggi lFundus 

lUteri l(cm) 

22-28 24-25 lcm ldiatas 

lsimfisis 

28 26,7 lcm ldiatas 

lsimfisis 

30 29,5-30 lcm ldiatas 

lsimfisis 

32 29,5-30 lcm ldiatas 

lsimfisis 

34 31 lcm ldiatas lsimfisis 

36 32 lcm ldiatas lsimfisis 

38 33 lcm ldiatas lsimfisis 

40 37,7 lcm ldiatas 

lsimfisis 

  lSumber: lYuliani l(2021). 

b. Ovarium 

 Ovarium lada ldua lkanan ldan lkiri l,dihubungkan ldengan luterus loleh 

lligamen lovari lpropium ldan ldihubungkan ldengan ldinding lpanggul ldengan 

lperantara lligamen linfundibulo lpelvicum,yang lterdapat lpembuluh ldrah 

ldan lovarium. 

 Ukuran lovarium l: l2,5-5cm lx l0.9-1,5 lcm ldan lberatnya l4- l5 lgram 

 Terletak lpada ldinding llateral lpanggul ldalam lsebuah llekuk lyang 

ldisebut lfossa lovarica lwaldeyri 
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 Ovarium lterdiri ldari lbagian lluar l(korteks) ldan lbagian ldalam 

l(medulla).pada lkorteks lterdapat lpolikel-polikel lprimordial lkira-kira 

l100.000 lsetiap lbulan lsatu lpolikel lakan lmatang ldan lkeluar l,terkadang 

lkeluar l2 lsekaligus lsecara lbersamaan. l 

c. Tuba lFalopii 

 Tuba lini lterdapat lpada ltepi latas llig. lLatum, lberjalan lke larah llateral, 

lmulai ldari lkornu luteri lkanan lkiri. lPanjangnya l±12 lcm, ldiameter l3-8 

lcm. l 

2) Payudara 

  Payudara lmembesar ldan lbertambah lukurannya lselama lkehamilan 

lakibat lpengaruh lestrogen ldan lprogesteron. lSekresi lkolostrum lakan 

ldimulai lpada lawal ltrimester lpertama ldan lakan lberlanjut lsampai lakhir 

lkehamilan latau laterm l(Umiyah let lal., l2022). 

3) Sistem lKardivaskuler 

 Sistem kardivaskuler (Umiyah let lal., l2022) l: 

(a) Jantung 

Terangkatnya ldiafragma ldiringi loleh lpembesaran labdomen, lmaka lposisi 

ljantung  ljuga lberpindah lsedikit lbergeser lkearah lkiri ldan latas lsedikit 

lmemutar lmengelilingi lsumbu lpanjangnya. lBeberapa ladaptasi lyang 

lterjadi lakibat lpeningkatan lvolume lplasma lselama lhamil lyaitu 

lmenyebabkan ladaptasi lmorfologi ldan lfungsionla lyang lrevesible 

l(Umiyah let lal., l2022). 

(b) Pembuluh ldarah 

Awal lkehamilan lterjadi lpenurunan ltekanan lvaskuler lperifer, lkemudian 

lkehamilan l24 lminggu lterjadi lpenurunan lrata-rata l5-10 lmmHg ltekanan 

ldarah lsistolik, ltetapi lpada lsaat lkehamilan laterm lakan lkembali lmengalami 

lkenaikan. l 

(c) Sistem ldarah 

Sejak lawal lkehamilan libu lhamil lmengalami lpeningkatan lvolume ldarah. 

lPeningkatan lplasma ldan leritrosit lmenyebabkan lterjadinya lpeningkatan 

lvolume ldarah lpada libu lhamil l(Umiyah let lal., l2022). 
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4) Sistem lPernafasan 

 Ibu lhamil lkadang lmengeluh lsesak ldan lpendek lnafas, lhal lini ldikarenakan 

lusus ltertekan lkearah ldiafragma lakibat lpembesaran lrahim. lPeningkatan 

lpernafasan lpada libu lhamil lmencapai l20-25% ldari lbiasanya, lakibat ladanya 

ltekanan ldiafragma loleh lkarena lpembesaran luterus lpada ltrismester lIII. 

l(Umiyah let lal., l2022). 

5) Sistem lPencernaan 

 Kejadian lgingivitis lharus ldiantisipasi loleh libu lhamil ldengan lcara 

lmemelihara lkebersihan lmulut. lPenyebabnya ladalah lpeningkatan laliran ldarah 

lke lmulut ldisebabkan loleh lestrogen lsehingga lgusi lmenjadi lrapuh. lPengaruh 

lhormon lprogesteron lmelemahnya ltonus lpada lsfingter lesofagus lyang 

lmengakibatkan lrelaksasi lotot lpolos, lperjalanan lmakanan ldidalam lsaluran 

lmakanan lakan llebih llama, ljadi lpenyerapan lmakanan lbaik lakan ltetapi 

lmenimbulkan lobstipasi l(Umiyah let lal., l2022). 

6) Sistem lPerkemihan 

 Progesterone ldapat lmenyebabkan lpelebaran ldan latonia lpada lginjal ldan 

lureter. lBertambahnya lusia lkehamilan ldan lrahim lyang lmembesar ldapat 

lmenekan lureter lsaat lmelewati ltepi lpanggung ldan lmenyebabkan ldilatasi llebih 

llanjut ldengan lmenghalangi laliran lureter. lUterus lyang lsemakin lmembesar 

lmembuat lkandungan lkemih ltertekan loleb lbagian lterbawah ljanin 

lmengakibatkan lterjadinya lkeluhan lsering lkencing l(Umiyah let lal., l2022). 

7) Berat lBadan ldan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT) 

 Kenaikan lberat lbadan lselama lkehamilan ldapat ldihitung ldengan 

lmengetahui lindeks lmasa ltubuh l(IMT) lsebelum lhamil lyaitu lkilo lgram lBB/(TB 

ldalam lm)2 latau lpon lBB/(inci lTB)2, lnilai lBB ldan lTB lyang ldigunkan ladalah 

lsebelum lhamil. lkemudian lhasil lperhitungan lIMT ldi lkonsultasikan  l(Yuliani 

ldkk, l2021). 
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Tabel l2.3 lKategori lIndeks lMasa lTubuh 

Nilai lIndeks lMasa 

lTubuh l(IMT) 

Kategori Status lGizi 

< l17,0 Kekurangan lTingkat lBerat Sangat lKurus 

17 l- l< l18,5 Kekurangan lTingkat lRingan Kurus 

18,5 l– l25,0 Normal Normal 

> l25,0 l– l27,0 Kelebihan lTingkat lRingan Gemuk 

          l> l27,0 Kelebihan lTingkat lBerat Obesitas 

Sumber l: l(Kemenkes lRI, l2021) 

2.1.6. Asuhan lKebidanan lKehamilan 

Standart lpelayanan lpada lantenatal lmeliputi l10T, lyaitu l(Permenkes lRI, l2021), 

l(KIA, l2023): 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

Ukur ltinggi lbadan libu luntuk lmenentukan lstatus lgizi ldan lrisiko 

lpersalinan. lPantau lkenaikan lberat lbadan lsesuai ldengan lgrafik 

lpeningkatan lberat lbadan. 

2. Ukur lTekanan lDarah 

Ada/tidaknya lHipertensi l(jika ltekanan ldarah l≥140/90 lmmHg). 

3. Nilai lStatus lGizi l(ukur lLiLA) 

Risiko lKurang lEnergi lKronis ljika lLiLA l<23,5cm. 

4. Ukur lTinggi lFundus lUteri 

5. Pemeriksaan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika 

lpada trimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala, lkepala ljanin lbelum 

lmasuk lke lPAP lberarti lada lkelainan lposisi ljanin, lkelainan lpanggul 

lsempit latau lada masalah llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir 

ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lJika lDJJ 

l<120 lkali/menit latau lDJJ l>160 lkali/menit lmenunjukkan lgawat ljanin. 
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6. Skrining lStatus lImuninasi lTetanus ldan lPemberian lImunisasi lTetanus 

lbila ldiperlukan 

Tabel l2.4 lImunisasi lTetanus 

Status lT Interval lMinimal lPemberian Masa lPerlindungan 

T l1 - - 

T l2 4 lbulan lsetelah lT1 3 ltahun 

T l3 6 lbulan lsetelah lT2 5 ltahun 

T l4 1 ltahun lsetelah lT3 10 ltahun 

T l5 1 ltahun lsetelah lT4 Lebih ldari l25 ltahun 

 

7. Pemberian lTablet lTambah lDarah lminimal l90 ltablet lselama lmasa 

lkehamilan. 

Periksa lkandungan lTTD lsedikitnya lberisi l60mg lZat lBesi ldan l400 

lmicrogram lAsam lFolat. 

8. Tes lLaboratorium 

Pemeriksaan lkadar lHemoglobin, lpemeriksaan ldarah lsesuai lindikasi, 

lprotein lurine, ldeteksi lkondisi lkehamilan ldan ljanin ldengan 

lUltrasonografi/USG. 

9. Tata lLaksana/ lPenganangan lKasus 

Apabila lditemukan lmasalah, lsegera lditagani ldan ldirujuk. 

10. Temu lWicara 

Informasi lyang ldisampaikan lsaat lkonseling lminimal lmeliputi lhasil 

lpemeriksaan, lpeawatan lsesuai lusia lkehamilan ldan lusia libu, lgizi libu 

lhamil, lkesiapan lmental, lmengenali ltanda lbahaya lkehamilan, 

lpersalinan, lnifas, lpersiapan lpersalinan, lkontrasepsi lpasca lpersalinan, 

lperawatan lbayi lbaru llahr, linisiasi lmenyusu ldini, ldan lASI leksklusif. 

 

2.2 PERSALINAN 

2.2.1. Pengertian lPersalinan l 

 Persalinan ladalah lsuatu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang ldapat 

lhidup ldari ldalam luterus lmelalui lvagina lke ldunia lluar. lSedangkan lpersalinan 

lnormal ladalah lKehamilan lmerupakan lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi 

lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37 l– l42 lminggu) llahir lspontan 
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ldenganpresentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa 

lkomplikasi lpada libu lmaupun lpada ljanin l(Rosiana let lal., l2021). 

 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, ldengan lbantuan latau ltanpa 

lbantuan l(Sulfiani let lal., l2020). 

2.2.2. Tahapan lPersalinan 

Menurut lPrawirohardjo l(1999) lbahwa ltahapan lpersalinan ldibagi lmenjadi l4 

lkala, lyaitu l(Sulfiani let lal., l2020) l: 

1) Kala lI lPersalinan l 

Dimulai lsejak ladanya lhis lyang lteratur ldan lmeningkat l(frekuensi ldan 

lkekuatannya) lyang lmenyebabkan lpembukaan, lsampai lserviks lmembuka 

llengkap l(10 lcm). lKala lI lterdiri ldari ldua lfase, lyaitu lfase llaten ldan lfase 

laktif. 

a. Fase llaten l 

Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpembukaan lsampai 

lpembukaan l3 lcm. lPada lumumnya lberlangsung l8 ljam l 

b. Fase laktif ldibagi lmenjadi l3 lfase, lyaitu: l 

a) Fase lakselerasi lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm lmenjadi l4 

lcm. 

b) Fase ldilatasi lmaksimal lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lserviks 

lberlangsung lcepat ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm. l 

c) Fasse leselerasi lPembukaan lserviks lmenjadi llambat, ldalam lwaktu l2 

ljam ldari lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm. lPada lprimipara, 

lberlangsung lselama l12 ljam ldan lpada lmultipara lsekitar l8 ljam. 

lKecepatan lpembukaan lserviks l1 lcm/jam l(primipara) latau llebih 

ldari l1 lcm lhingga l2 lcm l(multipara). L 
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2) Kala lII l(dua) l 

Persalinan lPersalinan lkala lII ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah 

llengkap l(10 lcm) ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. lKala lII ljuga ldisebut 

lsebagai lkala lpengeluaran lbayi. lTanda lpasti lkala lII l(dua) lditentukan 

lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang lhasilnya ladalah: 

a. Pembukaan lserviks ltelah llengkap l(10 lcm), latau 

b. Terlihatnya lbagian lkepala lbayi lmelalui lintroitus lvagina. 

Proses lkala lII lberlangsung l2 ljam lpada lprimipara ldan l1 ljam lpada 

lmultipara. lDalam lkondisi lyang lnormal lpada lkala lII lkepala ljanin lsudah 

lmasuk ldalam ldasar lpanggul, lmaka lpada lsaat lhis ldirasakan ltekanan lpada 

lotot-otot ldasar lpanggul lyang lsecara lreflek lmenimbulkan lrasa lmengedan. 

lWanita lmerasa ladanya ltekanan lpada lrektum ldan lseperti lakan lbuang lair 

lbesar.  

3) Kala lIII l(tiga) lpersalinan l 

Persalinan lkala lIII ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir ldan lberakhir ldengan 

llahirnya lplasenta lserta lselaput lketuban lyang lberlangsung ltidak llebih ldari 

l30 lmenit. lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6 lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi 

llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan ltekanan ldari lfundus luteri. 

4) Kala lIV l(empat) l 

Persalinan lKala lIV lpersalinan ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta lsampai l2 

ljam lpost lpartum. 

2.2.3. Tanda-tanda lPersalinan l 

Ada l3 ltanda lyang lpaling lutama lyaitu l(Yulizawati let lal., l2019) l: l 

1) Kontraksi l(his) l 

 Ibu lterasa lkenceng-kenceng lsering, lteratur ldengan lnyeri ldijalarkan 

ldari lpinggang lke lpaha.Hal lini ldisebabkan lkarena lpengaruh lhormon 

loksitosin lyang lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses lpengeluaran 

ljanin. 

 Ada l2 lmacam lkontraksi lyang lpertama lkontraksi lpalsu l(Braxton 

lhicks) ldan lkontraksi lyang lsebenarnya. lPada lkontraksi lpalsu 

lberlangsung lsebentar, ltidak lterlalu lsering ldan ltidak lteratur, lsemakin 
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llama ltidak lada lpeningkatan lkekuatan lkontraksi. lSedangkan lkontraksi 

lyang lsebenarnya lbila libu lhamil lmerasakan lkenceng-kenceng lmakin 

lsering, lwaktunya lsemakin llama, ldan lmakin lkuat lterasa, ldiserta lmulas 

latau lnyeri lseperti lkram lperut. lPerut lbumil ljuga lterasa lkencang. 

lKontraksi lbersifat lfundal lrecumbent/nyeri lyang ldirasakan lterjadi lpada 

lbagian latas latau lbagian ltengah lperut latas latau lpuncak lkehamilan 

l(fundus), lpinggang ldan lpanggul lserta lperut lbagian lbawah. lTidak 

lsemua libu lhamil lmengalami lkontraksi l(His) lpalsu. lKontraksi lini 

lmerupakan lhal lnormal luntuk lmempersiapkan lrahim luntuk lbersiap 

lmengadapi lpersalinan. l 

2) Pembukaan lserviks, ldimana lprimigravida l>1,8cm ldan 

lmultigravida l2,2cm l 

 Biasanya lpada lbumil ldengan lkehamilan lpertama, lterjadinya 

lpembukaan lini ldisertai lnyeri lperut. lSedangkan lpada lkehamilan lanak 

lkedua ldan lselanjutnya, lpembukaan lbiasanya ltanpa ldiiringi lnyeri. lRasa 

lnyeri lterjadi lkarena ladanya ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke 

larea ltulang lpanggul lsebagai lakibat lmelunaknya lrahim. lUntuk 

lmemastikan ltelah lterjadi lpembukaan. 

3) Pecahnya lKetuban ldan lKeluanya lBloody lShow 

 Dalam lbahasa lmedis ldisebut lbloody lshow lkarena llendir lini 

lbercampur ldarah. lItu lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan 

lterjadi lpelunakan, lpelebaran, ldan lpenipisan lmulut lrahim. lBloody lshow 

lseperti llendir lyang lkental ldan lbercampur ldarah. lMenjelang lpersalinan 

lterlihat llendir lbercampur ldarah lyang lada ldi lleher lrahim ltsb lakan 

lkeluar lsebagai lakibat lterpisahnya lmembran lselaput lyang lmenegelilingi 

ljanin ldan lcairan lketuban lmulai lmemisah ldari ldinding lrahim. l 

 Terjadinya lpecah lketuban lmerupakan ltanda lterhubungnya ldengan 

ldunia lluar ldan lmembuka lpotensi lkuman/bakteri luntuk lmasuk. lKarena 

litulah lharus lsegera ldilakukan lpenanganan ldan ldalam lwaktu lkurang 

ldari l24 ljam lbayi lharus llahir. 
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2.2.4. Faktor-faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

1) Faktor lPassage 

Passage ladalah ljalan llahir. lJalan llahir ldibagi latas lbagain lkeras ldan lbagian 

llunak. lBagian lkeras lmeliputi ltulang-tulang lpanggul ldan lbagian llunak 

lyang lmeliputi luterus, lotot ldasar lpanggul ldan lperineum. lJanin lharus 

lmemampu lmenyesuaikan ldirinya lterhadap ljalan llahir lyang lrelatif lkaku, 

loleh lkarena litu lukuran ldan lbentuk lpanggul lharus lditentukan lsebelum 

lpersalinan ldimulai l(Sulfianti land lDkk., l2020). 

a. Jalan lLahir lKeras l( lPanggul l/ lPelvis l) 

Panggul lmerupakan lsalah lsatu ljalan llahir lkeras lyang lmemiliki lfungsi 

llebih ldominan ldaripada ljalan llahir llunak. lPelvis lterdiri ldari l2 l(dua) 

lbagian l; l 

a) Bagian lkeras l: ldibentuk loleh ltulang lpanggul l 

b) Bagian lLunak l: ldibentuk loleh lotot-otot lligamentum. lBagian lpelvis 

lyang ldibentuk loleh ltulang lpanggul. 

b. Jalan lLahir lLunak l 

Jalan llahir llunak lterdiri l; l 

a) Serviks l 

Serviks lakan l’matang’mendekati lwaktu lpersalinan. lSelama lmasa 

lhampir lserviks ldalam lkeadaan lmenutup, lpanjang, lserta llunak, ldan 

lpada lsaat lmendekati lpersalinan, lserviks lmasih llunak, lmengalami 

lsedikit lpenipisan l(effacemet), lkemungkinan lsedikit ldilatasi. 

lEvaluasi lkematangan lserviks lakan ltergantung lpada lindividu 

lwanita ldan lparitasnya. lAdanya lpeningkatan lintensitas lBraxton 

lHicks lmengakibatkan lperubahan lserviks lterjadi. lPembukaan lini 

lterjadi lakibat lkontraksi lBraxton lHicks lsebelum lproses lpersalinan 

ldimulai. lPeristiwa lawal lpembukaan ldan lpenipisan linilah lyang 

lmerupakan lciri-ciri ldari lkematangan lserviks. 

b) Vagina l 

Vagina lbersifat lelastis ldan lberfungsi lsebagai ljalan llahir ldalam 

lpersalinan lnormal. 
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c) Otot lRahim l 

Otot lrahim ltersusun ldari ltiga llapis, lyaitu llongitudinal 

l(memanjang), lmelingkar ldan lmiring. lSegera lsetelah lpersalinan, 

lsusunan lotot lrahim ltersebut lsedemikian lrupa lakan lmengondisikan 

lpembuluh ldarah lmenutup luntuk lmenghindari lterjadinya 

lperdarahan ldari ltempat limplantasi lplasenta. lSelain lmenyebabkan 

lmulut lrahim lmembuka lsecara lpasif, lkontraksi ldominan lyang 

lterjadi lpda lbagian lfundus l(bagian latas lrahim) lpada lkala lI 

lpersalinan ljuga lmendorong lbagia lterendah ljanin lmaju lmenuju 

ljalan llahir lsehingga likut laktif ldalam lmembuka lmulut lrahim 

2) Faktor lPassenger 

 Janin latau lpassanger lbergerak lsepanjang ljalan llahir lakibat 

linteraksi lbeberapa lfaktor, ldi lantaranya l: lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, 

lletak, lsikap ldan lposisi ljanin lkarena lplasenta ldan lair lketuban ljuga lharus 

lmelewati ljalan llahir lmaka ldianggap lsebagai lbagian ldari lpassanger lyang 

lmenyertai ljanin. lNamun lplasenta ldan lair lketuban ljarang lmenghambat 

lproses lpersalinan lpada lkehamilan lnormal.  l 

  Pada lpresentasi lkepala, ltulang-tulang lmasih ldibatasi lfontanel ldan 

lsutura lyang lbelum lkeras, ltepi ltulang ldapat lmenyisip ldi lantara ltulang lsatu 

ldengan ltulang lyang llainnya l(disebut lmolase/moulage) lsehingga lukuran 

lkepala lbayi lmenjadi llebih lkecil. 

3) Faktor lPower 

Power latau lkekuatan lyang lmendorong ljanin lpada lsaat lpersalinan ladalah 

lhis, lkontraksi lotot lperut, lkontraksi ldiafragma, ldan laksi ldari lligamen. 

lKekuatan lprimer lyang lduperlukan ldalam lpersalinan ladalah lhis, 

lsedangkan lsebagai lkekuatan lsekundernya ladalah ltenaga lmengedan libu. l 

Power lterdiri ldari; l 

a. Kontraksi lUterus l 

Kekuatan lyang lmendorong ljanin ldalam lpersalinan ladalah lhis, 

lkontraksi lotot lotot lperut, lkontraksi ldiafragma, ldan laksi ldari lligamen. 
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His ladalah lkontraksi lotot-otot lrahim lpada lpersalinan. lSifat lhis lyang 

lnormal ladalah l: 

a) Kontraksi lrahim ldimulai ldari lkornu l 

b) Fundal ldominan, lyaitu, lkekuatan lpaling ltinggi ldi lfundus luteri l3 

c) Otot lrahim lyang ltidak lberkontraksi ltidak lkembali lke lpanjang 

lsemula lsehingga lterjadi lretraksi ldan lpembentukan lsegmen lbawah 

lrahim.  l 

d) Pada lsaat lhis lterjadi lperubahan lpada lservik lyaitu lmeniis ldan 

lmembuka. l 

b. Tenaga lMengejan 

Mengejan lmemberikan lpengaruh lyang lkuat ldalam lproses lpersalinan. 

lWaktu lyang ltepat lbagi libu luntuk lmengejan ladalah lsampai lperineum 

lteregang loleh lkepala lanak ldan libu lmerasakan ladanya lkeinginan lkuat 

luntuk lmeneran. lKepala ljanin lsudah lmasuk lpanggul l(engage) lbila 

lpada lperabaan lperlimaan lmenunjukan l1/5.  l 

4) Faktor lPsikologi 

Kelahiran lbayi lmerupakan lperistiwa lpenting lbagi lkehidupan lseorang libu 

ldan lkeluarganya. lBanyak libu lmengalami lpsikis l(kecemasan, lkeadaan 

lemosional lwanita) ldalam lmenghadapi lpersalinan, lhal lini lperlu 

ldiperhatikan loleh lseseorang lyang lakan lmenolong lpersalinan. lPerasaan 

lcemas, lkhawatir lakan lmemengaruhi lhormone lstress lyang lakan 

lmengakibatkan lkomplikasi lpersalinan. l 

5) Faktor lPenolong 

Penolong lpersalinan ladalah lseseorang lyang lmemiliki lpengetahuan ldan 

lketerampilan ltertentu luntuk lmembantu libu ldalam lmenjalankan lproses 

lpersalinan. lFaktor lpenolong lini lmemegang lperanan lpenting ldalam 

lmembantu libu lbersalin lkarena lmemengaruhi lkelangsungan lhidup libu ldan 

lbayi l(Sulfiani let lal., l2020). 
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2.3 NIFAS 

2.3.1. Pengertian lNifas 

 Masa lnifas l(puerperium) ladalah ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan 

lberakhir lketika lalatalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil. 

lmasa lnifas lberlangsung lkirakira l6 lminggu, lakan ltetapi, lseluruh lalat lgenital 

lbaru lpulih lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil ldalam lwaktu l3 lbulan 

l(Wahyuningsih, l2018). 

 Masa lnifas l(puerperium) ladalah lmasa lpemulihan lkembali, lmulai ldari 

lpersalinan lselesai lsampai lalat-alat lkandungan lkembali lseperti lpra lhamil. 

lLama lmasa lnifas lyaitu l6-8 lminggu. lMasa lnifas l(puerperium) ldimulai lsetelah 

lkelahiran lplasenta ldan lberakhir lketika lalat-alat lkandungan lkembali lseperti 

lkeadaan lsebelum lhamil. lMasa lnifas lberlangsung lselama lkira-kira l6 lminggu 

l(Sukma, l2017).  

2.3.2. Tahapan lMasa lNifas 

Tahapan lpada lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut l(Wahyuningsih, l2018): 

1. Periode limmediate lpostpartum l 

Masa lsegera lsetelah lplasenta llahir lsampai ldengan l24 ljam. lPada lmasa lini 

lmerupakan lfase lkritis, lsering lterjadi linsiden lperdarahan lpostpartum 

lkarena latonia luteri. lMelakukan lpemantauan lyang lmeliputi; lkontraksi 

luterus, lpengeluaran llokia, lkandung lkemih, ltekanan ldarah ldan lsuhu. l 

2. Periode learly lpostpartum l(>24 ljam-1 lminggu) l 

Pada lfase lini lbidan lmemastikan linvolusi luteri ldalam lkeadaan lnormal, 

ltidak lada lperdarahan, llokia ltidak lberbau lbusuk, ltidak ldemam, libu lcukup 

lmendapatkan lmakanan ldan lcairan, lserta libu ldapat lmenyusui ldengan 

lbaik. 

3. Periode llate lpostpartum l(>1 lminggu-6 lminggu) l 

Pada lperiode lini lbidan ltetap lmelakukan lasuhan ldan lpemeriksaan lsehari-

hari lserta lkonseling lperencanaan lKB. 

Remote lpuerperium ladalah lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat 

lterutama lbila lselama lhamil latau lbersalin lmemiliki lpenyulit latau lkomplikasi. 
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2.3.3. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

A. Perubahan lSistem lReproduksi 

 Tubuh libu lberubah lsetelah lpersalian, lrahimnya lmengecil, lserviks 

lmenutup, lvagina lkembali lke lukuran lnormal ldan lpayudaranya 

lmengeluarkan lASI. lMasa lnifas lberlangsung lselama l6 lminggu. lDalam lmasa 

litu, ltubuh libu lkembali lke lukuran lsebelum lmelahirkan. lUntuk lmenilai 

lkeadaan libu, lperlu ldipahami lperubahan lyang lnormal lterjadi lpada lmasa 

lnifas lini l(Sukma, l2017). 

1) Involusi lrahim l 

Setelah lplacenta llahir, luterus lmerupakan lalat lyang lkeras lkarena 

lkontraksi ldan lretraksi lotot l– lototnya. lTinggi lfundus luteri l: 

- Bayi lLahir  l  : lSetinggi lPusat l(1000 lgram) 

- Plasenta lLahir  : lDua lJari lBawah lPusat l(750 lgram) 

- 1 lminggu  : lPertengahan lPusat-Simpisis l(500 lgram) 

- 2 lminggu  : lTak lTeraba lDiatas lSimpisis l(350 lgram) 

- 6 lminggu l  : lBertambah lKecil l(50 lgram) 

- 8 lminggu l  : lSebesar lNormal l(30 lgram) 

2) Involusi ltempat lplasenta l 

Setelah lpersalinan, ltempat lplasenta lmerupakan ltempat ldengan 

lpermukaan lkasar, ltidak lrata ldan lkira l–kira lsebesar ltelapak ltangan. 

lDengan lcepat lluka lini lmengecil, lpada lakhir lminggu lkedua lhanya 

lsebesar l3 l– l4 lcm ldan lpada lakhir lmasa lnifas l1-2 lcm. 

3) Perubahan lpembuluh ldarah lrahim l 

Dalam lkehamilan, luterus lmempunyai lbanyak lpembuluh-pembuluh 

ldarah lyang lbesar, ltetapi lkarena lsetelah lpersalinan ltidak ldiperlukan 

llagi lperedaran ldarah lyang lbanyak, lmaka larteri lharus lmengecil llagi 

ldalam lnifas. 

4) Perubahan lpada lserviks ldan lvagina l 

Beberapa lhari lsetelah lpersalinan,ostium lextemum ldapat ldilalui loleh l2 

ljari, lpinggir-pibggirnya ltidak lrata ltetapi lretak-retak lkarena lrobekan 

lpersalinan, lPada lakhir lminggu lpertama lhanya ldapat ldilalui loleh lsatu 
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ljari lsaja, ldan llingkaran lretraksi lberhubungan ldengan lbagian ldari 

lcanalis lcervikalis. l 

5) Perubahan lpada lcairan lvagina l(lochia) l 

Dari lcavum luteri lkeluar lcairan lsecret ldisebut lLochia. lJenis lLochia 

lyakni: 

a. Lochia lRubra l(Cruenta) l: lini lberisi ldarah lsegar ldan lsisa-sisa 

lselaput lketuban l, lsel-sel ldesidua l(desidua, lyakni lselaput llendir 

lRahim ldalam lkeadaan lhamil), lverniks lcaseosa l(yakni lpalit 

lbayi, lzat lseperti lsalep lterdiri latas lpalit latau lsemacam lnoda 

ldan lsel-sel lepitel, lyang lmenyelimuti lkulit ljanin) llanugo, 

l(yakni lbulu lhalus lpada lanak lyang lbaru llahir), ldan lmeconium 

l(yakni lisi lusus ljanin lcukup lbulan lyang lterdiri ldari latas lgetah 

lkelenjar lusus ldan lair lketuban, lberwarna lhijau lkehitaman), 

lselama l2 lhari lpasca lpersalinan. 

b. Lochia lSanguinolenta l: lWarnanya lmerah lkuning lberisi ldarah 

ldan llendir. lIni lterjadi lpada lhari lke l3-7 lpasca lpersalinan. l 

c. Lochia lSerosa l: lBerwarna lkuning ldan lcairan lini ltidak 

lberdarah llagi lpada lhari lke l7-14 lpasca lpersalinan. l 

d. Lochia lAlba l: lCairan lputih lyang lterjadinya lpada lhari lsetelah l2 

lminggu. l 

e. Lochia lPurulenta l: lIni lkarena lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan 

lseperti lnanah lberbau lbusuk. l 

f. Lochiotosis l: lLochia ltidak llancer lkeluarnya. 

Perubahan lpada lVagina ldan lPerineum ladalah lEstrogen lpascapartum 

lyang lmenurun lberperan ldalam lpenipisan lmukosa lvagina ldan 

lhilangnya lrugae. lVagina lyang lsemula lsangat lteregang lakan lkembali 

lsecara lbertahap lpada lukuran lsebelum lhamil lselama l6-8 lminggu 

lsetelah lbayi llahir l(Sukma, l2017). 

B. Perubahan lSistem lPencernaan 

 Dinding labdominal lmenjadi llunak lsetelah lproses lpersalinan 

lkarena lperut lyang lmeregang lselama lkehamilan. lIbu lnifas lakan lmengalami 
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lbeberapa lderajat ltingkat ldiastatis lrecti, lyaitu lterpisahnya ldua lparallel lotot 

labdomen, lkondisi lini lakibat lperegangan lotot labdomen lselama lkehamilan. l 

Pada lsaat lpostpartum lnafsu lmakan libu lbertambah. lIbu ldapat 

lmengalami lobstipasi lkarena lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan lmendapat 

ltekanan, lpengeluaran lcairan lyg lberlebih, lkurang lmakan, lhaemoroid, 

llaserasi ljalan llahir, lpembengkakan lperineal lyg ldisebabkan lepisiotomi. 

lSupaya lbuang lair lbesar lkembali lnormal, ldapat ldiatasi ldengan ldiet ltinggi 

lserat, lpeningkatan lasupan lcairan, ldan lambulasi lawal. lBila ltidak lberhasil, 

ldalam l2-3 lhari ldapat ldiberikan lobat llaksansia l(Sukma, l2017). 

C. Perubahan lSistem lPerkemihan 

  Kandung lkencing ldalam lmasa lnifas lkurang lsensitif ldan 

lkapasitasnya lakan lbertambah, lmencapai l3000 lml lper lhari lpada l2 l– l5 lhari 

lpost lpartum. lHal lini lakan lmengakibatkan lkandung lkencing lpenuh. lSisa 

lurine ldan ltrauma lpada ldinding lkandung lkencing lwaktu lpersalinan 

lmemudahkan lterjadinya linfeksi. lLebih lkurang l30 l– l60 l% lwanita 

lmengalami linkontinensial lurine lselama lperiode lpost lpartum. lBisa ltrauma 

lakibat lkehamilan ldan lpersalinan, lEfek lAnestesi  ldapat lmeningkatkan lrasa 

lpenuh lpada lkandung lkemih, ldan lnyeri lperineum lterasa llebih llama, 

lDengan lmobilisasi ldini lbisa lmengurangi lhal ldiatas l(Sukma, l2017). 

D. Musculoskletelal 

  Otot l– lotot luterus lberkontraksi lsegera lsetelah lpartus. lPembuluh-

pembuluh ldarah lyang lberada ldiantara lanyaman-anyaman lotot-otot luterus 

lakan lterjepit. lProses lini lakan lmenghentikan lperdarahan lsetelah lplasenta 

ldiberikan. lPada lwanita lberdiri ldihari lpertama lsetelah lmelahirkan, 

labdomennya lakan lmenonjol ldan lmembuat lwanita ltersebut ltampak lseperti 

lmasih lhamil. lDalam l2 lminggu lsetelah lmelahirkan, ldinding labdomen 

lwanita litu lakan lrileks. lDiperlukan lsekitar l6 lminggu luntuk ldinding 

labdomen lkembali lke lkeadaan lsebelum lhamil. lKulit lmemperoleh lkambali 

lelastisitasnya, ltetapi lsejumlah lkecil lstria lmenetap l(Sukma, l2017). 
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E. Perubahan lEndokrin 

  Hormon lPlasenta lmenurun lsetelah lpersalinan, lHCG lmenurun ldan 

lmenetap lsampai l10% ldalam l3 ljam lhingga lhari lke ltujuh lsebagai lomset 

lpemenuhan lmamae lpada lhari lke- l3 lpost lpartum. lPada lhormon lpituitary 

lprolaktin lmeningkat, lpada lwanita ltidak lmenyusui lmenurun ldalam lwaktu2 

lminggu. lFSH ldan lLHmeningkatpada lminggu lke-3. lLamanya lseorang 

lwanita lmendapatkan lmenstruasi ljuga ldapat ldipengerahui loleh lfactor 

lmenyusui. lSering lkali lmenstruasi lpertama lini lbersifat lanovulasi lkarena 

lrendahnya lkadar lestrogen ldan lprogesterone. lSetelah lpersalinan lterjadi 

lpenurunan lkadar lestrogen lyang lbermakna lsehingga laktifitas lprolactin 

ljuga lsedang lmeningkat ldapat lmempengaruhi lkelenjar lmammae ldalam 

lmenghasilkan lASI l(Sukma, l2017). 

F. Kardiovaskuler 

  Pada lkeadaan lsetelah lmelahirkan lperubahan lvolume ldarah 

lbergantung lbeberapa lfaktor, lmisalnya lkehilangan ldarah, lcurah ljantung 

lmeningkat lserta lperubahan lhematologi lyaitu lfibrinogen ldan lplasma lagak 

lmenurun ldan lSelama lminggu-minggu lkehamilan, lkadar lfibrinogen ldan 

lplasma, lleukositosis lserta lfaktor-faktor lpembekuan ldarah lmeningkat. 

lPerubahan ltanda-tanda lvitalyang lterjadi lmasa lnifas l: 

1) Suhu lbadan l 

Dalam l24 ljam lpostpartum, lsuhu lbadan lakan lmeningkat lsedikit l(37,5 

l– l380C) lsebagai lakibat lkerja lkeras lsewaktu lmelahirka, lkehilangan 

lcairan ldan lkelelahan. l 

2) Nadi l 

Denyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa ladalah l60-80 lkali lpermenit. 

lDenyut lnadi lsetelah lmelahirkan lbiasanya lakan llebih lcepat. lSetiap 

ldenyut lnadi lyang lmelebihi l100x/menit ladalah labnormal ldan lhal lini 

lmenunjukkan ladanya lkemungkinan linfeksi. 

3) Tekanan lDarah l 

Tekanan ldarah lbiasanya ltidak lberubah. lKemungkinan ltekanan ldarah 

lakan llebih lrendah lsetelah libu lmelahirkan lkarena ladanya lperdarahan. 
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lTekanan ldarah ltinggi lpada lsaat lpostpartum ldapat lmenandakan 

lterjadinya lpreeklampsi lpostpartum l(Sukma, l2017). 

2.3.4. Perubahan lPsikologis lMasa lNifas 

A. Adaptasi lPerubahan lPsikologis lNifas 

 Periode lini ldieskpresikan loleh lReva lRubin lyang lterjadi lpada ltiga ltahap 

lberikut lini l(Sukma, l2017): 

1) Taking lin lPeriode l( lMasa lketergantungan) l 

Terjadi lpada l1-2 lhari lsetelah lpersalinan, libu lmasih lpasif ldan lsangat 

lbergantung lpada lorang llain, lfokus lperhatian lterhadap ltubuhnya, libu 

llebih lmengingat lpengalaman lmelahirkan ldan lpersalinan lyang ldialami, 

lserta lkebutuhan ltidur ldan lnafsu lmakan lmeningkat. l 

2) Taking lhold lperiode 

Berlangsung l3-4 lhari lpostpartum, libu llebih lberkonsentrasi lpada 

lkemampuannya ldalam lmenerima ltanggung ljawab lsepenuhnya lterhadap 

lperawatan lbayi. lPada lmasa lini libu lmenjadi lsangat lsensitif, lsehingga 

lmembutuhkan lbimbingan ldan ldorongan lperawat luntuk lmengatasi 

lkritikan lyang ldialami libu. 

3)  lLeting lgo lperiode 

Dialami lsetelah ltiba libu ldan lbayi ltiba ldi lrumah. lIbu lmulai lsecara lpenuh 

lmenerima ltanggung ljawab lsebagai l“seorang libu” ldan lmenyadari latau 

lmerasa lkebutuhan lbayi lsangat lbergantung lpada ldirinya. 

B. Postpartum lBlues 

 Post lPartum lmerupakan lkeadaan lyg ltimbul lpada lsebagian lbesar libu lnifas 

lyaitu lsekitar l50-80% libu lnifas, lhal lini lmerupakan lhal lnormal lpada l3-4 lhari l, 

lnamun ldapat ljuga lberlangsung lseminggu latau llebih. lEtiologi ldari lpostpartum 

lblues lmasih lbelum ljelas, lkemungkinan lbesarkarena lhormon; lperubahan 

lkadar lestrogen, lprogesteron, lprolactin, lpeningkatan lemosi lterlihat lbersamaan 

ldengan lproduksi lASI. lBerikut ljuga ldapat lmenjadi lpenyebab ltimbulnya lpsot 

lpartum lblues l(Sukma, l2017) l: 

1) Ibu lmerasa lkehilangan lfisik lsetelah lmelahirkan. l 

2) Ibumerasa lkehilangan lmenjadi lpusat lperhatian ldankepedulian. l 

3) Emosi lyanglabil lditambah ldgn lketidaknyamanan lfisik. l 
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4) Ibu lterpisah ldari lkeluarga ldan lbayi-bayinya. l 

5) Sering lterjadi lkarena lkebijakan lrumah lsakit lyg lkaku/tidak lfleksibel 

Gambaran lPostpartum lblues lbersifat lringan ldan lsementara, libu 

lmengalami lemosi lyang llabil; lmudah lmenangis, leuforia ldan ltertawa. lIbu 

lmerasa lsedih l& lmenangis lkarena lhal lyg ltdk ljelas, lmudah ltersinggung, 

lkarena lkurang lpercaya ldiri, lmenjadi lsensitif ldgn lkomentar lsekelilingnya. 

lAsuhan lyang ldapat ldiberikan lpada libu lpostpartum lyaitu ldengan lmemberikan 

linformasi lyang ldibutuhkan lsehingga ldapat lmeningkatkan lkepercayaan 

ldirinya,. lBerikan libu lsupport ldan lreward/pujian, lpertolongan/bimbingan 

lorang lterdekat lakan lsangat lmembantu libu. l 

Post lpartum lblues ldiidentifikasi lsebagai lhal lyg lmendahului ldepresi, ldan 

lmengindikasikan lperlunya ldukungansocial. 

2.3.5. Kebutuhan lPada lMasa lNifas 

A. Kebutuhan lNutrisi 

 Nutrisi latau lgizi ladalah lzat lyang ldiperlukan loleh ltubuh luntuk lkeperluan 

lmetabolismenya. lKebutuhan lnutrisi lpada lmasa lpostpartum ldan lmenyusui 

lmeningkat l25%, lkarena lberguna luntuk lproses lpenyembuhan lsetelah 

lmelahirkan ldan luntuk lproduksi lASI luntuk lpemenuhan lkebutuhan lbayi.  

lKebutuhan lnutrisi lakan lmeningkat ltiga lkali ldari lkebutuhan lbiasa l(pada 

lperempuan ldewasa ltidak lhamil lkebutuhan lkalori l2.000-2.500 lkal, 

lperempuan lhamil l2.500-3.000 lkal, lperempuan lnifas ldan lmenyusui l3.000-

3.800 lkal). lNutrisi lyang ldikonsumsi lberguna luntuk lmelakukan laktifitas, 

lmetabolisme, lcadangan ldalam ltubuh, lproses lmemproduksi lASI lyang 

ldiperlukan luntuk lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi. lPada l6 lbulan 

lpertama lpostpartum, lpeningkatan lkebutuhan lkalori libu l700 lkalori, ldan 

lmenurun lpada l6 lbulan lke ldua lpostpartum lyaitu lmenjadi l500 lkalori. l 

a. Sumber ltenaga l(energi) l 

Sumber lenergi lterdiri ldari lkarbohidrat ldan llemak. lSumber lenergi lini 

lberguna luntuk lpembakaran ltubuh, lpembentukan ljaringan lbaru, 

lpenghematan lprotein l(jika lsumber ltenaga lkurang). L 
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b. Sumber lpembangun l(protein) l 

Protein ldiperlukan luntuk lpertumbuhan ldan lmengganti lsel-sel lyang lrusak 

latau lmati. lSumber lzat lgizi lprotein ladalah likan, ludang, lkerang, lkepiting, 

ldaging layam, lhati, ltelur, lsusu, lkeju l(hewani) lkacang ltanah, lkacang 

lmerah, lkacang lhijau, lkedelai, ltahu ldan ltempe l(nabati). lSumber lprotein 

lterlengkap lterdapat ldalam lsusu, ltelur, ldan lkeju lyang ljuga lmengandung 

lzat lkapur, lzat lbesi, ldan lvitamin lB. l 

c. Sumber lpengatur ldan lpelindung l(air, lmineral ldan lvitamin) l 

Zat lpengatur ldan lpelindung ldigunakan luntuk lmelindungi ltubuh ldari 

lserangan lpenyakit ldan lpengatur lkelancaran lmetabolisme ldalam ltubuh. 

a) Air  lIbu lmenyusui lsedikitnya lminum l3-4 lliter lsetiap lhari l(anjurkan 

libu lminum lsetiap lkali lselesai lmenyusui). lKebutuhan lair lminum 

lpada libu lmenyusui lpada l6 lbulan lpertama lminimal ladalah l14 lgelas 

l(setara l3-4 lliter) lperhari, ldan lpada l6 lbulan lkedua ladalah lminimal l12 

lgelas l(setara l3 lliter). lSumber lzat lpengatur ldan lpelindung lbisa 

ldiperoleh ldari lsemua ljenis lsayuran ldan lbuah-buahan lsegar.  

b) Mineral lJenis–jenis lmineral lpenting ldan ldibutuhkan lpada libu lnifas 

ldan lmenyusui ladalah l: l 

1) Zat lkapur latau lcalcium  lberfungsi luntuk lpembentukan ltulang 

ldan lgigi lanak, ldengan lsumber lmakanannya ladalah lsusu, lkeju, 

lkacang-kacangan, ldan lsayuran lberwarna lhijau, 

2) Fosfor ldiperlukan luntuk lpembentukan lkerangka ltubuh, 

lsumber lmakananya ladalah lsusu, lkeju ldan ldaging, l 

3) Zat lbesi, ltambahan lzat lbesi lsangat lpenting ldalam lmasa 

lmenyusui lkarena ldibutuhkan luntuk lkenaikan lsirkulasi ldarah 

ldan lsel, lserta lpenambahan lsel ldarah lmerah lsehingga ldaya 

langkut loksigen lmencukupi lkebutuhan. lSumber lzat lbesi ladalah 

lkuning ltelur, lhati, ldaging, lkerang, likan, lkacang-kacangan ldan 

lsayuran lhijau, l 
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4) Yodium, lsangat lpenting luntuk lmencegah ltimbulnya 

lkelemahan lmental ldan lkekerdilan lfisik, lsumber lmakanannya 

ladalah lminyak likan, likan llaut, ldan lgaram lberyodium. l 

c) Vitamin lJenis–jenis lvitamin lyang ldibutuhkan loleh libu lnifas ldan 

lmenyusui ladalah: l 

1) Vitamin lA, ldigunakan luntuk lpertumbuhan lsel, ljaringan, lgigi 

ldan ltulang, lperkembangan lsaraf lpenglihatan, lmeningkatkan 

ldaya ltahan ltubuh lterhadap linfeksi. lSumber lvitamin lA ladalah 

lkuning ltelur, lhati, lmentega, lsayuran lberwarna lhijau, ldan 

lkuning. lSelain lsumber-sumber ltersebut libu lmenyusui ljuga 

lmendapat ltambahan lkapsul lvitamin lA l(200.000 lIU). 

2) Vitamin lB1 l(Thiamin), ldiperlukan luntuk lkerja lsyaraf ldan 

ljantung, lmembantu lmetabolisme lkarbohidrat lsecara ltepat loleh 

ltubuh, lnafsu lmakan lyang lbaik, lmembantu lproses lpencernaan 

lmakanan, lmeningkatkan lpertahanan ltubuh lterhadap linfeksi 

ldan lmengurangi lkelelahan. lSumber lvitamin lB1 ladalah lhati, 

lkuning ltelur, lsusu, lkacang-kacangan, ltomat, ljeruk, lnanas, ldan 

lkentang lbakar. 

3) Vitamin lB2 l(riboflavin) ldibutuhkan luntuk lpertumbuhan, 

lvitalitas, lnafsu lmakan, lpencernaan, lsistem lurat lsyaraf, 

ljaringan lkulit, ldan lmata. lSumber lvitamin lB2 ladalah lhati, 

lkuning ltelur, lsusu, lkeju, lkacang-kacangan, ldan lsayuran 

lberwarna lhijau. 

B. Kebutuhan lEliminasi 

 Mengenai lkebutuhan leliminasi lpada libu lpostpartum ladalah lsebagai 

lberikut l(Wahyuningsih, l2018) l: l 

1) Miksi lSeorang libu lnifas ldalam lkeadaan lnormal ldapat lbuang lair lkecil 

lspontan lsetiap l3-4 ljam. lIbu ldiusahakan lbuang lair lkecil lsendiri, lbila 

ltidak ldapat ldilakukan ltindakan: 

a. Dirangsang ldengan lmengalirkan lair lkran ldi ldekat lklien l 

b. Mengompres lair lhangat ldi latas lsimpisis  l 
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Apabila ltindakan ldi latas ltidak lberhasil, lyaitu lselama lselang lwaktu l6 ljam 

ltidak lberhasil, lmaka ldilakukan lkateterisasi. lNamun ldari ltindakan lini lperlu 

ldiperhatikan lrisiko linfeksi lsaluran lkencing. 

2) Defekasi l 

Agar lbuang lair lbesar ldapat ldilakukan lsecara lteratur ldapat ldilakukan 

ldengan ldiit lteratur, lpemberian lcairan lbanyak, lmakanan lyang lcukup 

lserat ldan lolah lraga. lJika lsampai lhari lke l3 lpost lpartum libu lbelum lbisa 

lbuang lair lbesar, lmaka lperlu ldiberikan lsupositoria ldan lminum lair 

lhangat. 

C. Kebutuhan lAmbulasi, lIstirahat, lExercise latau lSenam lNifas 

 Mobilisasi ldini lpada libu lpostpartum ldisebut ljuga learly lambulation, lyaitu 

lupaya lsesegera lmungkin lmembimbing lklien lkeluar ldari ltempat ltidurnya ldan 

lmembimbing lberjalan. lKlien ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur ldalam 

l24-48 ljam lpost lpartum. lKeuntungan lyang ldiperoleh ldari lEarly lambulation 

ladalah l(Wahyuningsih, l2018): l 

1) Klien lmerasa llebih lbaik, llebih lsehat, ldan llebih lkuat. l 

2) Faal lusus ldan lkandung lkencing llebih lbaik. l 

3) Sirkulasi ldan lperedaran ldarah lmenjadi llebih llancar. l 

 Mengenai lkebutuhan lexercise latau lsenam lnifas, lmempunyai lbanyak 

lmanfaat lyang lesensinya luntuk lmemulihkan lkesehatan libu, lmeningkatkan 

lkebugaran, lsirkulasi ldarah ldan ljuga lbisa lmendukung lketenangan ldan 

lkenyamanan libu. L 

a. Manfaat lSenam lNifas 

Secara lumum, lmanfaat lsenam lnifas ladalah lsebagai lberikut: 

a) Membantu lpenyembuhan lrahim, lperut, ldan lotot lpinggul lyang 

lmengalami ltrauma lserta lmempercepat lkembalinya lbagian-bagian 

ltersebut lke lbentuk lnormal. l 

b) Membantu lmenormalkan lsendi-sendi lyang lmenjadi llonggar 

ldiakibatkan lkehamilan. l 
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c) Menghasilkan lmanfaat lpsikologis lmenambah lkemampuan 

lmenghadapi lstress ldan lbersantai lsehingga lmengurangi ldepresi lpasca 

lpersalinan. l 

D. Kebutuhan lPersonal lHygiene 

1) Personal lHygiene 

 Kebutuhan lpersonal lhigiene lmencakup lperawatan lperinium ldan 

lperawatan lpayudara l(Wahyuningsih, l2018). 

a. Perawatan lperinium l 

Setelah lbuang lair lbesar lataupun lbuang lair lkecil, lperinium ldibersihkan 

lsecara lrutin. lCaranya ladalah ldibersihkan ldengan lsabun lyang llembut 

lminimal lsekali lsehari. lMembersihkan ldimulai ldari larah ldepan lke 

lbelakang lsehingga ltidak lterjadi linfeksi. lIbu lpostpartum lharus 

lmendapatkan ledukasi ltentang lhal lini. lIbu ldiberitahu lcara lmengganti 

lpembalut lyaitu lbagian ldalam ljangan lsampai lterkontaminasi loleh ltangan. 

lPembalut lyang lsudah lkotor ldiganti lpaling lsedikit l4 lkali lsehari. lIbu 

ldiberitahu ltentang ljumlah, lwarna, ldan lbau llochea lsehingga lapabila lada 

lkelainan ldapat ldiketahui lsecara ldini. lSarankan libu luntuk lmencuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah lmembersihkan ldaerah 

lkelaminnya. lApabila libu lmempunyai lluka lepisiotomi latau llaserasi, 

lsarankan lkepada libu luntuk lmenghindari lmenyentuh ldaerah lluka. l 

b. Perawatan lpayudara l 

Menjaga lpayudara ltetap lbersih ldan lkering ldengan lmenggunakan lBH lyang 

lmenyokong lpayudara. lApabila lputing lsusu llecet loleskan lkolostrum latau 

lASI lyang lkeluar lpada lsekitar lputing lsusu lsetiap lselesai lmenyusui. 

lMenyusui ltetap ldilakukan ldimulai ldari lputing lsusu lyang ltidak llecet lagar 

lketika lbayi ldengan ldaya lhisap lpaling lkuat ldimulai ldari lputing lsusu lyang 

ltidak llecet. lApabila lputing llecet lsudah lpada ltahap lberat ldapat 

ldiistirahatkan lselama l24 ljam, lASI ldikeluarkan ldan ldiminumkan ldengan 

lmenggunakan lsendok. l 

2) Seksual  l 

Hubungan lseksual ldapat ldilakukan lapabila ldarah lsudah lberhenti ldan lluka 

lepisiotomi lsudah lsembuh. lKoitus lbisa ldilakukan lpada l3-4 lminggu lpost 
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lpartum. lLibido lmenurun lpada lbulan lpertama lpostpartum, ldalam lhal 

lkecepatan lmaupun llamanya, lbegitu lpula lorgasmenya. lIbu lperlu lmelakukan 

lfase lpemanasan l(exittement) lyang lmembutuhkan lwaktu lyang llebih llama, 

lhal lini lharus ldiinformasikan lpada lpasangan lsuami listeri. lSecara lfisik laman 

luntuk lmelakukan lhubungan lsuami listri lbegitu ldarah lmerah lberhenti ldan 

libu ldapat lmelakukan lsimulasi ldengan lmemasukkan lsatu latau ldua ljari lke 

ldalam lvagina, lapabila lsudah ltidak lterdapat lrasa lnyeri, lmaka laman luntuk 

lmelakukan lhubungan lsuami listri. lMeskipun lsecara lpsikologis libu lperlu 

lberadaptasi lterhadap lberbagai lperubahan lpostpartum, lmungkin lada lrasa 

lragu, ltakut ldan lketidaknyamanan lyang lperlu ldifasilitasi lpada libu. 

l(Wahyuningsih, l2018). 

2.3.6. Laktasi 

 Laktasi latau lmenyusui lmempunyai ldua lpengertian, lyaitu lproduksi ldan 

lpengeluaran lASI. lPayudara lmulai ldibentuk lsejak lembrio lberumur l18-19 

lminggu, ldan lbaru lselesai lketika lmulai lmenstruasi. lDengan lterbentuknya 

lhormone lestrogen ldan lprogesterone lyang lberfungsi luntuk lmaturasi lalveoli. 

lSedangkan lhormone lprolactin ladalah lhormone lyang lberfungsi luntuk 

lproduksi lASI ldisamping lhormone llain lseperti linsulin, ltiroksin ldan 

lsebagainya. lDua lrefleks lpada libu lyang lsangat lpenting ldalam lproses llaktasi, 

lrefleks lprolactin ldan lrefleks laliran ltimbul lakibat lpernagsangan lputting lsusu 

loleh lhisapan lbayi l(Sukma, l2017). 

Macam-macam lASI ldiantaranya ladalah l(Sukma, l2017) l: 

a. Kolostrum 

Kolostrum ladalah lASI lyang ldiproduksi ldi lhari-hari lpertama ldan 

lbiasanya lterjadi lselama l4 lhari. lBayi lperlu lsering lmenyusu luntuk 

ldapat lmerangsang lproduksi ldan lkeluarnya lASI. lKomposisi lASI lsama 

ldengan lnutrisi lyang lditerima lbayi ldidalam luterus. lKolostrum llebih 

lbanyak lmengandung lprotein, lterutama lImmunoglobulin l(IgA, lIgG, 

lIgM). lProtein ldalam ljumlah lyang ldominan ljuga ldapat lmencegah lgula 

ldarah lyang lrendah. lKolostrum lsedikit lmengandung llemak ldan 

lkarbohidrat. lLemak lkolostrum ldalam lbentuk lkolesterol ldan llesitin 
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lsehingga lbayi lsejak ldini ltelah lterlatih luntuk lmengolah lkolesterol. 

lKolostrum lmengandung lzat lanti linfeksi l10 lhingga l17 lkali llebih 

lbanyak ldibanding lASI lmatur. 

b. ASI lTransisi 

ASI ltransisi lmulai ldi lproduksi lpada lhari lke l4-10 lsetelah lkelahiran. 

lTerjadi lperubahan lkomposisi ldari lkolostrum lke lASI ltransisi, lkadar 

lprotein ldan limmunoglobulin lberkurang lsedangkan lkadar llemak ldan 

lkarbohidrat llebih lmeningkat ldibanding lkolostrum. l 

c. ASI lMature 

ASI lmatur ldiproduksi lsetelah lhari lke-10 lsampai lakhir lmasa llaktasi 

latau lpenyapihan. lASI lmatur lberwarna lputih lkekuningan ldan 

lmengandung lcasient, lriboflanum, ldan lkarotin lserta ltidak 

lmenggumpal lbila ldipanaskan, ldengan lvolume l300-850 lml lper l24 

ljam. 

d. Foremilk–Hindmilk 

Pada lsatu lkali lmenyusui, lterdapat l2 lmacam lASI lyang ldiproduksi 

lyaitu lforemilk lterlebih ldahulu lkemudian lhindmilk. lForemilk 

lberwarna llebih lkuning, lkandungan lutamanya lprotein, llaktosa, 

lvitamin, lmineral, ldan lsedikit llemak. lForemilk lmemiliki lkadar lair 

lyang lyang lcukup ltinggi lsehingga llebih lencer ldibanding lhindmilk ldan 

ldiproduksi ldalam ljumlah lbanyak luntuk lmemenuhi lkebutuhan lcairan. 

lKebutuhan lcairan lbayi lseluruhnya ldapat ldipenuhi loleh lASI ldan lbayi 

ltidak lmemerlukan lair ltambahan lpada l6 lbulan lawal lkehidupannya, 

lbahkan ldidaerah lpanas lsekalipun. lSedangkan lhindmilk lberwarna 

llebih lputih lkarena lkandungan llemak l4-5 lkali llebih lbanyak ldibanding 

lforemilk, linilah lyang lmembuat lbayi lterasa lkenyang. 

Manfaat lASI 

Manfaat lPemberian lASI lASI lmempunyai lbanyak lmanfaat, ldiantaranya 

lmanfaat lbagi libu, lkeluarga ldan lNegara. lManfaat ltersebut ladalah l: 

a. Manfaat lbagi lIbu l 

a) Aspek lkesehatan libu 
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Hisapan lbayi lpada lpayudara lsaat lmenyusu lakan lmerangsang 

lterbentuknya loksitosin loleh lkelenjar lhipofisis. lOksitosin lmembantu 

ldalam lproses linvolusi luterus ldan ldapat lmencegah lterjadinya 

lperdarahan lpostpartum. lPencegahan lterjadinya lperdarahan 

lpostpartum ldapat lmengurangi lprevelensi lanemia ldefisiensi lbesi. 

b) Aspek lKeluarga lBerencana 

Menyusui lsecara leksklusif ldapat lmenjadi lmetode lKB lyang lalami, 

lkarena lproses lmenyusui ldapat lmenjarangkan lkehamilan. 

c) Aspek lPsikologis 

Proses lmenyusui ldapat lmemberikan lpengaruh lpsikologis lyang lbaik 

lbagi libu. lIbu lyang lmenyusui lakan lmerasa lbangga ldan lmerasa 

ldiperlukan, lrasa lyang ldibutuhkan loleh lsemua lmanusia. 

b. Manfaat lASI luntuk lKeluarga 

a) Aspek lEkonomi 

Menyusui ldengan lASI llebih lhemat lkarena lASI ltidak lperlu ldibeli, 

lsehingga ldana lyang lseharusnya ldigunakan luntuk lmembeli lsusu 

lformula ldapat ldigunakan luntuk lkeperluan llain. L 

b) Aspek lPsikologis 

Kebahagiaan lkeluarga lsemakin lbertambah, lkarena lkelahiran llebih 

ljarang. lSehingga lsuasana lkejiwaan libu lbaik ldan ldapat lmendekatkan 

lhubungan lbayi ldengan lkeluarga. 

c) Aspek lKemudahan 

Menyusuisangat lpraktis, lkarena ldapat ldiberikan ldimana lsaja ldan 

lkapan lsaja. lKeluarga ltidak lperlu lmenyiapkan lair lmasak, lbotol, ldan 

ldot lyang lharus lselalu ldibersihkan ldan ljuga lperlu lmeminta ltolong 

lkepada lorang llain. 

2.3.7. Tanda lBayi lCukup lASI 

     lBayi ldibawah l6 lbulan lhanya lmendapat lASI, lcara lmengetahui 

lkecukupan ASI lsebagai lberikut l(Sukma, l2017) l: l 

a. Berat llahir ltelah lkembali lsetelah lbayi lberusia l2 lminggu l 

b. Bayi lbanyak lmengompol, lsampai l6 lkali latau llebih ldalam lsehari. l 
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c. Tiap lmenyusui, lbayi lmenyusu ldengan lrakus, lkemudian lmelemah ldan 

ltertidur. l 

d. Payudara libu lterasa llunak lsetelah lmenyusui ldibandingkan 

lsebelumnya. 

e. Kurva lpertumbuhan latau lberat lbadan ldalam lKMS lsesuai ldengan 

lseharusnya 

2.3.8. Masalah lMenyusui 

Kegagalan ldalam lproses lmenyusui lsering ldisebabkan ltimbuknya 

lbeberapa lmasalah, lbaik lmasalah lpada libu lmaupun lpada lbayi. 

a. Masalah lmenyusui lpada lmasa lPasca lpersalinan ldini l 

a) Puting lSusu llecet l 

Pada lkeadaan lini lsering lkali lseorang libu lmenghentikan lmenyusui 

lkarena lputingnyan lsakit. lYang lperlu ldilakukanadalah l: 

1. Cek lbagaimana lperlekatan libu-bayi 

2. Apakah lterdapat linfeksi lcandida l(mulut lbayi lperlu ldilihat). 

lKulit lmerah, lberkilat, lkadang lgatal, lterasa lsakit lyang lmenetap 

ldan lkulit lkering lbersisik l(flaky) 

Pada lkeadaan lputting lsusu llecet, lmaka ldapat ldilakukan lcara-cara lseperti 

lini(Sukma, l2017): 

1. Ibu ldapat lmemberikan lASInya lpada lkeadaan lluka ltidak lbegitu 

lsakit. 

2. Olesi lputting lsusu ldengan lsusu lterakhir, ljangan lsekali-kali 

lmemberikan lobat llain lseperti l: lkrim, lsalep, ldan llain-lain. l 

3. Putting lsusu lyang lsakit ldapat ldiistirahatkan luntuk lsementara 

lwaktu lkurang llebi l1 lx l24 ljam, ldan lbiasanya lakan lsembuh 

lsendiri ldalam lwaktu l2 lx l24 ljam. l 

4. Selama lputting lsusu ldiistirahatkan, lsebaiknya lASI ltetap 

ldikeluarkan ldengan ltangan, ldan ltidak ldianjurkan ldengan lalat 

lpompa. 

5. Cuci lpayudara lsekali lsaja lsehari ldan ltidak ldibenarkan 

lmenggunakan lsabun. 
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b) Payudara lBengkak 

Payudara lbengkak lterjadi ldengan lciri-ciri l: lpayudara ludem, lsakit, 

lputting llecet, lkulit lmengkilap lwalau ltidak lmerah, ldan lbila ldiperiksa 

latau ldihisap lASI ltidak lkeluar, lbadan ldapat ldemam lselama l24 ljam. 

lHal lini lterjadi lkarena lproduksi lASI lmeningkat, lterlembat 

lmenyusukan ldini, lperlekatan lkurang lbaik, lmungkin lASI lkurang 

lsering ldikeluarkan ldan lmungkin ljuga lada lpembatasan lwaktu 

lmenyusui. lUntuk lmencegah lmaka ldiperlukan lmenyusui ldini, 

lperlekatan lyang lbaik, lmenyusui l‘on ldemeand’. lDan luntuk 

lmerangsang lreflek loxytosin lmaka ldilakukan l(Sukma,  l2017): 

1. Kompres lpanas luntuk lmengurangi lrasa lsakit l 

2. Ibu lharus lreleks 

3. Pijat lleher ldan lpunggung lbelakang 

4. Pijat lringan lpada lpayudara lyang lbengkak. l 

5. Stimulasi lpayudara ldan lputting. 

6. Selanjutnya lkompres ldingin lpasca lmenyusui, luntuk lmengurangi 

ludema. l 

c) Mastitis latau lAbses lPayudara 

Mastitis ladalah lperadangan lpada lpayudara. lPayudara lmenjadi 

lmerah, lbengkak lkadang lkala ldiikuti lrasa lnyeri ldan lpanas, lsuhu 

ltubuh lmeningkat. lKejadia lini lterjadi lpada lmasa lnifas l1-3 lminggu 

lsetelah lpersalinan ldiakibatkan loleh lsumbatan lsaluran lsusu lyang 

lberlanjut. 

 

2.3.9. Asuhan lNifas 

 Asuhan lpada lmasa lnifas lyaitu lmelakukan lkunjungan lmasa lnifas. lYang 

ldilakukan lpaling lsedikit l4 lkali lyang lbertujuan luntuk  l(Sukma, l2017): 

a) Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi l 

b) Melakukan lpencegahan lterhadap lkemungkinan lkemungkinan ladanya 

lgangguan lkesehatan libu lnifas ldan lbayi 
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c) Mendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang lterjadi lpada lmasa 

lnifas. 

d) Menangani lkomplikasi latau lmasalah lyang ltimbul ldan lmengganggu 

lkesehatan libu lmaupun lbayi. 

Asuhan lmasa lnifas lberdasarkan lwaktu lkunjungan lnifas l(Sukma, l2017) l: 

1) Kunjungan lI l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan) 

a. Mencegah lperdarahan lmasa lnifas. 

b. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab lperdarahan, lrujuk lbila lperdarahan 

lberlanjut. l 

c. Pemberian lASI lawal, l1 ljam lsetelah lInisiasi lMenyusu lDini l(IMD) 

lberhasil ldilakukan. ld. lMelakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi. 

d. Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermia. 

2) Kunjungan lII l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi 

lfundus ldibawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan labnormal ldan ltidak 

lada lbau lmenyengat. 

b. Menilai ladanya ltanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal. l 

c. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda-tanda 

lpenyulit ldalam lmenyusui. l 

d. Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi lyaitu 

lperawatan ltali lpusat, lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat ldan lmerawat 

lbayi lsehari-hari. 

3) Kunjungan lIII l(2 lminggu lsetelah lpersalinan) l 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi 

lfundus ldibawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan labnormal ldan ltidak 

lada lbau lmenyengat. 

b. Menilai ladanya ltanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal. l 

c. Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan ldan listirahat. l 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda-tanda 

lpenyulit ldalam lmenyusui. l 
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e. Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi lyaitu 

lperawatan ltali lpusat, lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat ldan lmerawat 

lbayi lsehari-hari. 

4) Kunjungan lIV l(6 lminggu lsetelah lpersalinan) l 

a. Menanyakan lpada libu ltentang lkeluhan ldan lpenyulit lyang ldialaminya. 
l 

b. Memberikan konseling luntuk lmenggunakan lKB lsecara ldini. 

 

2.4 BAYI lBARU lLAHIR l(BBL) 

2.4.1. DEFINISI 

Bayi lbaru llahir ladalah lbagian ldari lneonatus lyaitu lsuatu lorganisme 

lyang lsedang lbertumbuh lyang lbaru lmengalami ltrauma lkelahiran ldan 

lharusmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan lintra luterin lke lkehidupan lekstra 

luterin. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldarikehamilan l37 

lminggu lsampai l42 lminggu ldan lberat lbadan l2500 l– l4000 lgram l(Noordiati, 

l2022). 

Menurut l(Solehah let lal., l2021), lbayi lyang lbaru llahir lnormal ladalah 

lpada lusia lkehamilan l37-42 lminggu ldan lberat lbadan l2500-4000 lgram. lBayi 

lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia lkehamilan lgenap 

l37-41 lminggu, ldengan lpresentasi lbelakang lkepala latau lletak lsungsang 

lyang lmelewati lvagina ltanpa lmemakai lalat. 

2.4.2. KLASIFIKASI lBAYI lBARU lLAHIR 

 Bayi llahir lberat lbadan lrendah l(BBLR) ladalah lbayi lyang llahir ldengan 

lberat lbadan lkurang ldari l2500 lgram. lBBLR lberdasarkan lberat lbadan lbayi 

ldibagi lmenjadi ltiga lyaitu lberat lbadan llahir lrendah l(BBLR), lberat lbadan llahir 

lsangat lrendah l(BBLSR) ldan lberat lbadan llahir lekstrim l(BBLE) l(Raufaindah 

let lal., l2022). 

 Sedangkan lberdasarkan lmasa lgestasinya ldibagi lmenjadi ldua lyaitu 

lprematur lmurni ldan ldismatur.   

 lBBLR lberdasarkan lberat lbadan lbayi l: l 

1) Berat lBadan lLahir lRendah l(BBLR) lyaitu lbayi lyang ldilahirkan ldengan 

lberat lbadan llahir l1500 l– l2500 lgram. l 
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2) Berat lBadan lLahir lSangat lRendah l(BBLSR) lyaitu lbayi lyang ldilahirkan 

ldengan lberat lbadan llahir l< l1500 lgram. l 

3) Berat lBadan lLahir lEkstrim l(BBLE) lyaitu lbayi lyang ldilahirkan ldengan 

lberat lbadan llahir l< l1000 lgram. l 

BBLR lberdasarkan lmasa lgestasi l: l 

1) Premature lMurni lyaitu lbayi lyang ldilahirkan lpada lusia lgestasi lkurang 

ldari l37 lminggu ldengan lberat lbadan llahir lsesuai lusia lgestasinya ldan 

lbiasanya ldisebut lbayi lkurang lbulan. l 

2) Dismatur lyaitu lbayi lyang ldilahirkan ldengan lusia lgestasi l37 lbulan latau 

llebih ldengan lberat lbadan llahir l< l2500 lgram l(Raufaindah let lal., l2022). 

2.4.3. CIRI-CIRI lBAYI lBARU lLAHIR lNORMAL 

a. Berat lbadan l2500 l- l4000 lgram. 

b. Panjang lbadan l48 l- l52 lcm. 

c. Lingkar ldada l30 l- l38 lcm. 

d. Lingkar lkepala l33 l- l35 lcm. 

e. Frekuensi ljantung l120 l- l160 lkali/menit. 

f. Pernafasan l± l40 l- l60 lkali/menit. l 

g. Kulit lkemerah l- lmerahan ldan llicin lkarena ljaringan lsub lkutan lcukup. 

h. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna. 

i. Kuku lagak lpanjang ldan llemas. 

j. Genetalia: 

a) Perempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora 

b) Laki l- llaki ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada 

k. Bayi llahir llangsung lmenangis lkuat.  l 

l. Refleks lsucking l(isap ldan lmenelan) lsudah lterbentuk ldengan lbaik.  l 

m. Refleks lmorro l(gerakan lmemeluk lbila ldikagetkan) lsudah lterbentuk 

ldengan lbaik.  l 

n. Refleks lgrasping l(menggenggam) lsudah lbaik. l 

o. Refleks lrooting l(mencari lputing lsusu ldengan lrangsangan ltaktil lpada lpipi 

ldan ldaerah lmulut) lsudah lterbentuk ldengan lbaik. 
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p. Eliminasi lbaik lyang lditandai ldengan lkeluarnya lmekonium ldalam l24 ljam 

lpertama ldan lberwarna lhitam lkecokelatan. l 

q. Refleks lbayi lbaru llahir lmerupakan lindikator lpenting lperkembangan 

lnormal. lBeberapa lrefleks lpada lbayi ldiantaranya:  l 

(a) Refleks lGlabella: lKetuk ldaerah lpangkal lhidung lsecara lpelan-pelan 

ldengan lmenggunakan ljari ltelunjuk lpada lsaat lmata lterbuka. lBayi 

lakan lmengedipkan lmata lpada l4 lsampai l5 lketukan lpertama. l 

(b) Refleks lHisap: lBenda lmenyentuh lbibir ldisertai lrefleks lmenelan.  l 

(c) Refleks lMencari l(rooting): lMisalnya lmengusap lpipi lbayi ldengan 

llembut: lbayi lmenolehkan lkepalanya lke larah ljari lkita ldan 

lmembuka lmulutnya.  l 

(d) Refleks lGenggam l(palmar lgrasp): lLetakkan ljari ltelunjuk lpada 

lpalmar, lnormalnya lbayi lakan lmenggenggam ldengan lkuat. l 

(e) Refleks lBabynski: lGores ltelapak lkaki, ldimulai ldari ltumit, lgores 

lsisi llateral ltelapak lkaki lke larah latas lkemudian lgerakkan ljari 

lsepanjang ltelapak lkaki. lBayi lakan lmenunjukkan lrespon lberupa 

lsemua ljari lkaki lhiperekstensi ldengan libu ljari ldorsifleksi.  l 

(f) Refleks lMoro: lTimbulnya lpergerakan ltangan lyang lsimetris lapabila 

lkepala ltiba-tiba ldigerakkan latau ldikejutkan ldengan lcara lbertepuk 

ltangan.  l 

(g) Refleks lEkstrusi: lBayi lmenjulurkan llidah lke lluar lbila lujung llidah 

ldisentuh ldengan ljari latau lputing.  l 

(h) Refleks lTonik lLeher l(Fencing): lEkstremitas lpada lsatu lsisi ldimana 

lkepala lditolehkan lakan lekstensi, ldan lekstremitas lyang lberlawanan 

lakan lfleksi lbila lkepala lbayi lditolehkan lke lsatu lsisi lselagi listiraha 

l(Solehah let lal., l2021). 

2.4.4. SKRINING lHIPOTIROID lKONGENITAL 

1) Pengertian 

Hipotiroid 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 l(Kemenkes lRI, l2023). l 
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Hormon lTiroid lyaitu lTiroksin lyang lterdiri ldari lTri-iodotironin l(T3) 

ldan lTetra-iodotironin  l(T4),  lmerupakan  lhormon  lyang  ldiproduksi  loleh  

lkelenjar ltiroid l(kelenjar lgondok). lPembentukannya lmemerlukan 

lmikronutrien liodium. lHormon lini lberfungsi luntuk lmengatur lproduksi 

lpanas ltubuh, lmetabolisme, lpertumbuhan ltulang, lkerja ljantung, lsaraf,  lserta 

lpertumbuhan ldan lperkembangan lotak. lDengan ldemikian  lhormon  lini 

lsangat lpenting lperanannya lpada lbayi ldan lanak lyang lsedang ltumbuh. 

lKekurangan lhormon ltiroid lpada lbayi ldan lmasa lawal lkehidupan, lbisa 

lmengakibatkan lretardasi lmental l(keterbelakangan lmental) ldan lhambatan 

lpertumbuhan l(pendek/stunted). lSkrining lHipotiroid lKongenital l(SHK) 

ladalah lSkrining lyang ldilakukan lpada lBayi lBaru lLahir l(BBL) luntuk 

lmendeteksi lapakah lterjadi lpenurunan latau ltidak lberfungsinya lkelenjar 

ltiroid lyang ldidapat lsejak lbayi lbaru llahir. lTujuan lkhusus l: 

a) Mendeteksi lkelainan lbawaan lhipotiroid lyang ldilakukan lpada lbayi lbaru 

llahir lusia l48 l– l72 ljam lmelalui lpemeriksaan lsampel ldarah lkering l(dry 

lblood). 

b) Memberikan lpengobatan ldini lsehingga ldapat lmencegah ldampak 

lterjadinya lgangguan ltumbuh lkembang latau lkecacatan. 

2) Gejala ldan lTanda lkelainan 

a. Letargi l(aktivitas lmenurun) l 

b. Icterus l(kuning) l 

c. Makroglosi l(lidah lbesar) l 

d. Hernia lumbilikalis l(bodong) l 

e. Hidung lpesek l 

f. Konstipasi  l 

g. Kulit lkering l 

h. Skin lmottling l(cutis lmarmorata)/burik l 

i. Mudah ltersedak l 

j. Suara lserak l 

k. Hipotoni l(tonus lotot lmenurun) l 

l. Ubun-ubun lmelebar l 
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m. Perut lbuncit l 

n. Mudah lkedinginan l(intoleransi lterhadap ldingin) l 

o. Miksedema l(wajah lsembab) l 

p. Gangguan ltumbuh lkembang l(menyebabkan lretardasi lmental ldan 

lpendek).(Kemenkes lRI, l2023) 

3) Langkah-langkah lPengambilan lSpesimen 

Hal lyang lpenting ldiperhatikan lpada lpengambilan lspesimen lialah  

l(Kemenkes lRI, l2023): 

a. Waktu l(timing) l 

Pengambilan lDarah lPengambilan lspesimen ldarah lyang lpaling lideal 

ladalah lketika lumur lbayi l48 lsampai l72 ljam. lIni lberarti libu ldapat 

ldipulangkan lsetelah l48 ljam lpasca lmelahirkan l(perlu lkoordinasi 

ldengan lpenolong lpersalinan).  lSebaiknya ldarah ltidak ldiambil ldalam 

l24 ljam lpertama lsetelah llahir lkarena lpada lsaat litu lkadar lTSH lmawsih 

ltinggi, lsehingga lakan lmemberikan lsejumlah lhasil ltinggi/positif lpalsu 

l(false lpositive). lJika lbayi lsudah ldipulangkan lsebelum l24 ljam, lmaka 

lspesimen lperlu ldiambil lpada lkunjungan lneonatal lberikutnya lmelalui 

lkunjungan lrumah latau lpasien ldiminta ldatang lke lfasyankes. l 

b. Data l/ lIdentitas lBayi l 

Sebelum lpengambilan lspesimen, lIsi lidentitas lbayi l(Gambar l4). 

ldengan llengkap ldan lbenar ldalam lkertas lsaring. lData lyang lkurang 

llengkap lakan lmemperlambat lpenyampaian lhasil ltes. 

Gambar l2.2 lIdentitas lSHK 
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c. Metode ldan lTempat lPengambilan lDarah l 

Teknik lpengambilan ldarah lyang ldigunakan ladalah lmelalui ltumit lbayi 

l(heel lprick). lTeknik lini ladalah lcara lyang lsangat ldianjurkan ldan 

lpaling lbanyak ldilakukan ldi lseluruh ldunia. lDarah lyang lkeluar 

lditeteskan lpada lkertas lsaring lkhusus lsampai lbulatan lkertas lpenuh 

lterisi ldarah, lkemudian lsetelah lkering ldikirim lke llaboratorium lSHK. 

lProsedur lpengambilan lspesimen ldarah lmelalui ltahapan lberikut 

l(Kemenkes lRI, l2023): 

(a) Cuci ltangan lmenggunakan lsabun ldengan lair lbersih lmengalir ldan 

lpakailah lsarung ltangan. l 

(b) Posisikan lbayi ldengan lposisi lkaki llebih lrendah ldaripada lkepala 

lbayi. l 

(c) Tumit lbayi lyang lakan lditusuk ldihangatkan lterlebih ldahulu 

ldengan lcara lmenggosok-gosok ldengan ljari latau lbayi ldiletakkan 

ldi ltempat lpenghangat lbayi/infant lwarmer. 

(d) Agar lbayi llebih ltenang, lpengambilan lspesimen ldilakukan lsambil 

ldisusui libunya latau ldengan lperlekatan lkulit lbayi ldengan lkulit libu 

l(skin lto lskin lcontact). 

(e) Tentukan llokasi lpenusukan lyaitu lbagian llateral ltumit lkiri latau 

lkanan lsesuai ldaerah lberwarna lmerah 

Gambar l2.3 lLokasi lPenyuntikan lPengambilan lDarah lSHK 

 

(f) Bersihkan ldaerah lyang lakan lditusuk ldengan lantiseptik lkapas 

lalkohol l70%, ltunggu lsampai lkering. 

(g) Tusuk ltumit ldengan llanset lsteril lsekali lpakai ldengan lukuran 

lkedalaman l2 lmm. lGunakan llanset ldengan lujung lberbentuk lpisau 

l(blade ltip llancet). 



  

48 
  

(h)  lSetelah ltumit lditusuk, lusap ltetes ldarah lpertama ldengan lkain 

lkasa lsteril 

(i) Kemudian llakukan lpijatan llembut lsehingga lterbentuk ltetes ldarah 

lyang lcukup lbesar. lHindarkan lgerakan lmemeras lkarena lakan 

lmengakibatkan lhemolisis latau ldarah ltercampur lcairan ljaringan 

(j) Selanjutnya lteteskan ldarah lke ltengah lbulatan lkertas lsaring 

lsampai lbulatan lterisi lpenuh ldan ltembus lkedua lsisi. lHindarkan 

ltetesan ldarah lyang lberlapis-lapis l(layering). lUlangi lmeneteskan 

ldarah lke latas lbulatan llain. lBila ldarah ltidak lcukup, llakukan 

ltusukan ldi ltempat lterpisah ldengan lmenggunakan llanset lbaru. 

lAgar lbisa ldiperiksa, ldibutuhkan lsedikitnya lsatu lbulatan lpenuh 

lspesimen ldarah lkertas lsaring. 

Gambar l2.4 lTetesan lDarah ldidalam lKertas lBulatan 

   

(k) Sesudah lbulatan lkertas lsaring lterisi lpenuh, ltekan lbekas  ltusukan 

ldengan lkasa/kapas lsteril lsambil lmengangkat ltumit lbayi lsampai 

lberada ldiatas lkepala lbayi. lBekas ltusukan ldiberi lplester lataupun 

lpembalut lhanya ljika ldiperlukan l(Kemenkes lRI, l2023). l 

2.4.5. ASUHAN lBAYI lBARU lLAHIR 

 Asuhan lsegera lpada lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada 

lbayitersebut lselama ljam lpertama lsetelah lkelahiran. lAspek-aspek lpenting 

ldariasuhan lsegera lbayi lbaru llahir  l(Noordiati, l2022): 

1) Jagalah lagar lbayi ltetap lkering ldan lhangat 

Mekanisme lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lbaru llahir l 

a. Evaporasi ladalah ljalan lutama lbayi lkehilangan lpanas. 

 Kehilangan lpanas ldapat lterjadi lkarena lpenguapan lcairan lketuban 

lpada lpermukaan ltubuh loleh lpanas ltubuh lbayi lsendiri lkarena l: 

- Setelah llahir ltubuh lbayi ltidak lsegera ldikeringkan. 
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- Tubuhnya ltidak lsegera ldikeringkan ldan ldiselimuti. 

b. Konduksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lmelalui lkontak 

llangsung lantara ltubuh lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. 

c. Konveksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lyang lterjadi lsaat lbayi 

lterpapar ludara lsekitar lyang llebih ldingin. l 

d. Radiasi ladalah lkehilangan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi 

lditempatkan ldekat lbenda-benda lyang lmempunyai lsuhu llebih lrendah 

ldari lsuhu ltubuh lbayi. l 

2) Menilai lBayi lBaru lLahir 

Segera lsetelah lmelahirkan lbadan lbayi llakukan lpenilaian lsepintas l: 

a) Sambil lsecara lcepat lmenilai lpernapasannya l(menangis lkuat, lbayi 

lbergerak laktif, lwarna lkulit lkemerahan) lletakkan lbayi ldengan 

lhanduk ldiatas lperut libu 

b) Dengan lkain lbersih ldan lkering latau lkasa llap ldarah/lendir ldari lwajah 

lbayi luntuk lmencegah ljalan ludaranya lterhalang. lPeriksa lulang 

lpernapasan lbayi l(sebagian lbesar lbayi lakan lmenangis latau lbernapas 

lspontan ldalam lwaktu30 ldetik lsetelah llahir). 

c) Dan lnilai lAPGAR lSKORnya, ljika lbayi lbernafas lmegap-megap latau 

llemah lmaka lsegera llakukan ltindakan lresusitasi lbayi lbaru llahir. 

l(Noordiati, l2022). 

Tabel l2.5 lPenilaian lApgar lScore 

NILAI 

Tanda 0 1 3 

Denyut ljantung 

(pulse) 

Tidak 

lada 

Lambat l<100 >100 

Usaha lnafas 

(respisration) 

Tidak 

lada 

Lambat, ltidak lteratur Menangis 

ldengan lkeras 

Tonus lotot 

(activity) 

Lemah Fleksi lpada 

lekstremitas 

Gerakan laktif 

Kepekaan lreflek 

l(grimace) 

Tidak 

lada 

Merintih Menangis lkuat 

Warna l 

(apperence) 

Biru 

lpucat 

Tubuh lmerah lmuda, 

lektremitas lbiru 

Seluruhnya 

lmerah lmuda 
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Klasifikasi lasfiksia lberdasarkan lnilai lAPGAR l: 

a. Asfiksia lberat ldengan lnilai lAPGAR l0-3 lmenunjukkan lbayi 

lmengalamidepresi lserius ldan lmembutuhkan lResusitasi lsegera lsampai 

lVentilasi. 

b. Asfiksia lringan lsedang ldengan lnilai lAPGAR l4-6 lmenunjukkan 

lbayimengalami ldepresi lsedang ldan lmembutuhkan ltindakan 

lResusitasi. 

c. Bayi lnormal latau lsedikit lasfiksia ldengan lnilai lAPGAR l7-9–Bayi 

lnormal ldengan lnilai lAPGAR l10 l(Noordiati, l2022). 

3) Perawatan lTali lPusat 

Lakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklaim ldan lmemotong ltali 

lpusat lsetelah lbayi llahir, lkemudian lmengikat ltali lpusat ltanpa 

lmenambahkan lapapun. 

4) Pemberian lASI ldini 

 Memberikan lASI ldini l(dalam l1 ljam lpertama lsetelah lbayi lbaru llahir) lakan 

lmemberikan lkeuntungan lyaitu l(Noordiati, l2022): 

Merangsang lproduksi lASI, lRangsangan lisapan lbayi lpada lputing lsusu libu 

lakan lditeruskan loleh lserabut lsyaraf lke lhipofise lanterior luntuk 

mengeluarkan lhormon lprolaktin l(hormon lini lyang lmemacu 

lpayudarauntuk lmenghasilkan lASI. lMemperkuat lreflek lmenghisap: 

a. Reflek lrooting l(reflek lmencari lputting lsusu) 

b. Reflek lsuckling l(reflek lmenghisap) 

c. Reflek lswallowing l(reflek lmenelan) 

d. Mempercepat lhubungan lbatin libu ldan lbayi l(membina likatan 

lemosionaldan lkehangatan libu-bayi). l 

e. Memberikan lkekebalan lpasif lyang lsegera lkepada lbayi lmelalui 

lkolostrum. 

f. Merangsang lkontraksi luterus ldan lmencegah lterjadi lperdarahan lpada 

libu. 
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5) Perawatan lMata 

Memberikan leritromisin l0,5% latau ltetrasiklin l1% luntuk lmencegah 

lpenyakit lmata lkarena lklamidia l(penyakit lmenular lseksual). lObat lmata 

ldiberikan lpada1 ljam lpertama lsetelah lpersalinan l(Noordiati, l2022). 

6) Pemberian lvitamin lK 

Untuk lmencegah lterjadinya lperdarahan lkarena ldefisiensi lvitamin lK 

lpadabayi lbaru llahir llakukan lhal-hal lberikut l: 

a. Semua lbayi lbaru llahir lnormal ldan lcukup lbulan lperlu ldiberi lvitamin 

lK lperoral l1mg/hari. 

b. Bayi lresiko ltinggi ldiberi lvitamin lK lparenteral ldengan ldosis l0,5-1 lmg 

lIM ldipaha lkiri l(Noordiati, l2022). 

7) Pemberian lImunisasi lHepatitis lB 

Pemberian limunisasi lHepatitis lB lini luntuk lmencegah linfeksi lHepatitis lB 

ldiberikan lpada lusia l0 l(segera lsetelah llahir lmenggunakan luniject) ldi 

lsuntik, lIM ldipaha lkanan ldan lselanjutnya ldi lberikan lulangan lsesuai 

limunisasi ldasar llengkap. l(Noordiati, l2022) 

8) Pemantauan llanjutan 

Tujuan lpemantauan lbayi lbaru llahir lyaitu luntuk lmengetahui laktifitas lbayi 

lnormal latau ltidak ldan lidentifikasi lmasalah lkesehatan lbayi lbaru llahir lyang 

lmemerlukan lperhatian ldan ltindak llanjut ldari lpetugas lkesehatan. 

l(Noordiati, l2022) 

Dua ljam lpertama lsesudah llahir 

Hal-hal lyang ldi lnilai lwaktu lpemantauan lbayi lpada ljam lpertama 

lsesudahkelahiran lyaitu: 

a. Kemampuan lmenghisap lkuat latau llemah 

b. Bayi ltampak laktif latau llunglai 

c. Bayi ltampak lkemerahan latau lbiru 
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Jadwal lKunjungan lNeonatus l: 

1) Kunjungan lpertama  l(KN l1) lyaitu, l6 ljam lsetelah lkelahiran 

(a) Menjaga lagar lbayi ltetap lhangat ldan lkering 

Menilai lpenampilan lbayi lsecara lumum, lbagaimana lpenampilan lbayi 

lsecara lkeseluruhan ldan lbagaimana lia lbersuara lyang ldapat 

lmenggambarkan lkeadaan lkesehatannya. 

(b) Tanda-tanda lpernafasan, ldenyut ljantun lg ldan lsuhu lbadan lpenting 

luntuk ldiawasi lselama l6 ljam lpertama 

(c) Memeriksa ladanya lcairan latau lbau lbusuk lpada ltali lpusat, lmenjaga 

ltali lpusat lagar ltetap lbersih ldan lkering. 

(d) Pemberian lASI lawal. 

2) Kunjungan lkedua l(KN l2) lyaitu, l6 lhari lsetelah lkelahiran 

 Pemeriksaan lfisik : 

a) Bayi lmenyusu ldengan lkuat 

b) Mengamati ltanda ldan lbahaya lpada lbayi. 

3) Kunjungan lketiga l(KN l3) lyaitu, l2 lminggu lsetelah lkelahiran 

a) Tali lpusat lbiasanya lsudah llepas lpada lkunjungan l2 lminggu lpasca 

lsalin. 

b) Memastikan lapakah lbayi lmendapatkan lASI lyang lcukup. 

c) Memberitahu libu luntuk lmemberikan limunisasi lBCG luntuk 

lmencegah ltuberculosis l(Kemenkes lRI., l2021). 

 

2.5 KELUARGA lBERENCANA 

2.5.1. Pengertian lKeluarga lBerencana 

 Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lmerupakan lsalah lsatu lusaha 

luntuk  lmencapai lkesejahteraan ldengan ljalan lmemberikan lnasehat 

lperkawinan, lpengobatan lkemandulan ldan lpenjarangan lkelahiran. lKB 

lmerupakan ltindakan lmembantu lindividu latau lpasangan lsuami listri luntuk 

lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran 

lyang lmemang ldiinginkan, lmengatur linterval ldiantara lkelahiran. lKB 

ladalah lproses lyang ldisadari loleh lpasangan luntuk lmemutuskan ljumlah 
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ldan ljarak lanak lserta lwaktu lkelahiran l(Rohmatin, lKurnia, land lSuptiani 

l2022). 

 Keluarga lberencana ladalah lmerupakan ltindakan lyang lmembantu 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak 

ldiinginkan, lmengatur linterval ldiantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu 

lsaat lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami listri lserta 

lmenentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga (Kemenkes lRI. l2021). 

2.5.2.  lManfaat lKeluarga lBerencana 

 Menurut l(Kemenkes lRI. l2023) lmanfaat ldari lkeluarga lberencana 

l(KB) ladalah lsebagai lberikut: l 

1. Mencegah lmasalah lkehamilan 

2. Mengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) 

3. Membantu lPencegahan lHuman lImmunodeficiency lVirus l(HIV)/ 

lAcquired lImmunodefeciency lSyndrome l(AIDS) 

4. Meberdayakan lmasyarakat ldan lmeningkatkan lpendidikan 

5. Mengurangi lkehamilan lremaja 

6. Perlambatan lpertumbuhan lpenduduk 

2.5.3. Sasaran lKeluarga lBerencana 

 Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lyaitu lsasaran llangsung ldan 

lsasaran ltidak llangsung, ltergantung ltujuan lyang lingin ldicapai. lSasaran 

llangsungnya ladalah lpasangan lusia lsubur l(PUS) lyaitu lpasangan lyang 

lwanitanya lberusia lantara l15- l49 ltahun, lkarena lkelompok lini lmerupakan 

lpasangan lyang laktif lmelakukan lhubungan lseksual ldan lsetiap lkegiatan 

lseksual ldapat lmengakibatkan lkehamilan. lSedangkan lSasaran ltidak 

llangsung ladalah lkelompok lusia lremaja l15- l19 ltahun, lremaja lini 

lmemang lbukan lmerupakan ltarget luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi 

lsecara llangsung ltetapi lmerupakan lkelompok lyang lberesiko luntuk 

lmelakukan lhubungan lseksual lakibat ltelah lberfungsinya lalat- lalat 

lreproduksinya l(Matahari, lUtami, land lSugiharti l2018). 
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1. Fase lmenunda lkehamilan 

 Masa lmenunda lkehamilan lpertama lsebaiknya ldilakukan loleh 

lpasangan lyang listrinya lbelum lmencapai lusia l20 ltahun.Karena lusia 

ldi lbawah l20 ltahun ladalah lusia lyang lsebaiknya lmenunda luntuk 

lmempunyai lanak ldengan lberbagai lalasan.Kriteria lkontrasepsi lyang 

ldiperlukan lyaitu lkontrasepsi ldengan lpulihnya lkesuburan lyang 

ltinggi, lartinya lkembalinya lkesuburan ldapat lterjamin l100%. lHal lini 

lpenting lkarena lpada lmasa lini lpasangan lbelum lmempunyai lanak, 

lserta lefektifitas lyang ltinggi. lKontrasepsi lyang lcocok ldan lyang 

ldisarankan ladalah lpil lKB, lAKDR. 

2. Fase lmengatur l/ lmenjarangkan lkehamilan 

 Periode lusia listri lantara l20 l- l30 ltahun lmerupakan lperiode lusia 

lpaling lbaik luntuk lmelahirkan, ldengan ljumlah lanak l2 lorang ldan 

ljarak lantara lkelahiran ladalah l2 l– l4 ltahun.Kriteria lkontrasepsi lyang 

ldiperlukan lyaitu lefektifitas ltinggi, lreversibilitas ltinggi lkarena 

lpasangan lmasih lmengharapkan lpunya lanak llagi.Kontrasepsi ldapat 

ldipakai l3-4 ltahun lsesuai ljarak lkelahiran lyang ldirencanakan. 

3. Fase lmengakhiri lkesuburan 

 Sebaiknya lkeluarga lsetelah lmempunyai l2 lanak ldan lumur listri 

llebih ldari l30 ltahun ltidak lhamil. lKondisi lkeluarga lseperti lini ldapat 

lmenggunakan lkontrasepsi lyang lmempunyai lefektifitas ltinggi, 

lkarena ljika lterjadi lkegagalan lhal lini ldapat lmenyebabkan lterjadinya 

lkehamilan ldengan lresiko ltinggi lbagi libu ldan lanak. lDi lsamping litu 

ljika lpasangan lakseptor ltidak lmengharapkan luntuk lmempunyai lanak 

llagi, lkontrasepsi lyang lcocok ldan ldisarankan ladalah lmetode lkontap, 

lAKDR, limplan, lsuntik lKB ldan lpil lKB. 

2.5.4. Metode lKontrasepsi lSuntik l 

 Kontrasepsi lsuntikan ladalah lcara luntuk lmencegah lterjadinya 

lkehamilan ldengan lmelalui lsuntikan lhormonal. lKontrasepsi lhormonal 

ljenis lKB lsuntikan lini ldi lIndonesia lsemakin lbanyak ldipakai lkarena 

lkerjanya lyang lefektif, lpemakaiannya lyang lpraktis, lharganya lrelatif 
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lmurah, ldan laman. lSebelum ldisuntik, lkesehatan libu lharus ldiperiksa ldulu 

luntuk lmemastikan lkecocokannya. lSuntikan ldiberikan lsaat libu ldalam 

lkeadaan ltidak lhamil. lUmumnya lpemakai lsuntikan lKB lmempunyai 

lpersyaratan lsama ldengan lpemakai lpil. lBegitu lpula lbagi lorang lyang 

ltidak lboleh lmemakai lsuntikan lKB, ltermasuk lpenggunaan lcara lKB 

lhormonal lselama lmaksimal l5 ltahun l(Priyanti land lSyalfina, l2017). l 

1) Jenis lKB lsuntik l 

Jenis-jenis lalat lKB lsuntik lyang lsering ldigunakan ldi lIndonesia. 

(1) Suntikan/bulan, lcontoh: lcyclofem 

(2) Suntikan/3 lbulan, lcontoh: lDepoprovera, lDepogeston. l 

2) Cara lkerja l 

(1) Menghalangi lovulasi l(masa lsubur) l 

(2) Mengubah llendir lserviks l(vagina) lmenjadi lkental l 

(3) Menghambat lsperma ldan lmenimbulkan lperubahan lpada 

lrahim 

(4) Mencegah lterjadinya lpertemuan lsel ltelur ldan lsperma l 

(5) Mengubah lkecepatan ltransportasi lsel ltelur. l 

  Suntikan lKB ladalah lsuatu lcairan lberisi lzat luntuk lmencegah 

lkehamilan lselama ljangka lwaktu ltertentu l(antara l1 l– l3 lbulan). lCairan 

ltersebut lmerupakan lhormon lsistesis lprogesteron. lPada lsaat lini 

lterdapat ldua lmacam lsuntikan lKB, lyaitu lgolongan lprogestin lseperti 

lDepo-provera, lDepo lgeston, lDepo lProgestin, ldan lNoristat. lGolongan 

lkedua lyaitu lcampuran lprogestin ldan lestrogen lpropionat, lmisalnya 

lCyclo lProvera. lHormon lini lakan lmembuat llendir lrahim lmenjadi 

lkental lsehingga lsel lsperma ltidak ldapat lmasuk lke lrahim. lZat lini ljuga 

lmencegah lkeluarnya lsel ltelur l(ovulasi) ldan lmembuat luterus l(dinding 

lrahim) ltidak lsiap lmenerima lhasil lpembuahan.  

3) Keuntungan l 

  Kontrasepsi lsuntik ladalah lkontrasepsi lsementara lyang lpaling lbaik, 

ldengan langka lkegagalan lkurang ldari l0,1% lpertahun l(Saifuddin, 

l1996). lSuntikan lKB ltidak lmengganggu lkelancaran lair lsusu libu 
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l(ASI), lkecuali lCyclofem. lSuntikan lKB lmungkin ldapat lmelindungi 

libu ldari lanemia l(kurang ldarah), lmemberi lperlindungan lterhadap 

lradang lpanggul ldan luntuk lpengobatan lkanker lbagian ldalam lrahim 

l(Priyanti land lSyalfina, l2017). 

  Kontrasepsi lsuntik lmemiliki lresiko lkesehatan lyang lsangat lkecil, 

ltidak lberpengaruh lpada lhubungan lsuami-istri. lKontrasepsi lsuntik 

lyang ltidak lmengandung lestrogen ltidak lmempengaruhi lsecara lserius 

lpada lpenyakit ljantung ldan lreaksi lpenggumpalan ldarah. lKontrasepsi 

lini ltidak lmenimbulkan lketergantungan, lhanya lsaja lpeserta lharus lrutin 

lkontrol lsetiap l1, l2 latau l3 lbulan. lReaksi lsuntikan lberlangsung lsangat 

lcepat l(kurang ldari l24 ljam) ldan ldapat ldigunakan loleh lwanita ltua ldi 

latas l35 ltahun, lkecuali lCyclofem. l 
 l 

4) Kerugian ldan lefek lsamping l 

(1) Gangguan lhaid. lSiklus lhaid lmemendek latau lmemanjang, 

lperdarahan lyang lbanyak latau lsedikit, lspotting, ltidak lhaid 

lsama lsekali. 

(2) Tidak ldapat ldihentikan lsewaktu-waktu l 

(3) Permasalahan lberat lbadan lmerupakan lefek lsamping ltersering l 

(4) Terlambatnya lkembali lkesuburan lsetelah lpenghentian 

lpemakaian 

(5) Terjadi lperubahan lpada llipid lserum lpada lpenggunaan ljangka 

lpanjang l 

(6) Pada lpenggunaan ljangka lpanjang ldapat lmenurunkan ldensitas 

ltulang l 

(7) Pada lpenggunaan ljangka lpanjang ldapat lmenimbulkan 

lkekeringan lpada lvagina, lmenurunkan llibido, lgangguan lemosi, 

lsakit lkepala, lnervositas, ldan ljerawat. l 

(8) Efek lyang lterakhir ldan lefek lpeningkatan lberat lbadan lterjadi 

lkarena lpengaruh lhormonal, lyaitu lprogesteron. lProgesteron 

ldalam lalat lkontrasepsi ltersebut lberfungsi luntuk lmengentalkan 

llendir lserviks ldan lmengurangi lkemampuan lrahim luntuk 
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lmenerima lsel lyang ltelah ldibuahi. lNamun lhormon lini ljuga 

lmempermudah lperubahan lkarbohidrat lmenjadi llemak, 

lsehingga lsering lkali lefek lsampingnya ladalah lpenumpukan 

llemak lyang lmenyebabkan lberat lbadan lbertambah ldan 

lmenurunnya lgairah lseksual. l 

  Salah lsatu lsifat llemak ladalah lsulit lbereaksi latau lberikatan 

ldengan lair, lsehingga lorgan lyang lmengandung lbanyak llemak 

lcenderung lmempunyai lmempunyai lkandungan lair lyang 

lsedikit/kering. lKondisi lini ljuga lterjadi lpada lvagina lsebagai lakibat 

lsampingan ldari lhormon lprogesteron. lVagina lmenjadi lkering 

lsehingga lmerasa lsakit l(dispareuni) lsaat lmelakukan lhubungan 

lseksual ldan ljika lkondisi lini lberlangsung llama lakan lmenimbulkan 

lpenurunan lgairah latau ldisfungsi lseksual lpada lwanita l(Priyanti land 

lSyalfina, l2017). l 

5) Indikasi l 

  Indikasi lpemakaian lkontrasepsi lsuntik lantara llain, ljika 

lklien lmenghendaki lpemakaian lkontrasepsi ljangka lpanjang latau 

lklien ltelah lmempunyai lcukup lanak lsesuai lharapan, ltapi lsaat lini 

lbelum lsiap. lKontrasepsi lini ljuga lcocok luntuk lklien lyang 

lmenghendaki ltidak lingin lmenggunakan lkontrasepsi lsetiap lhari 

latau lsaat lmelakukan lsanggama latau lklien ldengan lkontra lindikasi 

lpemakaian lestrogen ldan lklien lyang lsedang lmenyusui. lKlien lyang 

lmendekati lmasa lmenopause latau lsedang lmenunggu lproses 

lsterilisasi ljuga lcocok lmenggunakan lkontrasepsi lsuntik. l 

6) Kontraindikasi l 

  Beberapa lkeadaan lkelainan latau lpenyakit lmerupakan 

lkontra lindikasi lpemakaian lsuntikan lKB. lIbu ldikatakan ltidak lcocok 

lmenggunakan lKB lsuntik ljika libu lsedang lhamil, libu lyang 

lmenderita lsakit lkuning l(liver), lkelainan ljantung, lvarises l(urat lkaki 

lkeluar), lmengidap ltekanan ldarah ltinggi, lkanker lpayudara latau 

lorgan lreproduksi, latau lmenderita lkencing lmanis. lSelain litu, libu 
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lyang lmerupakan lperokok lberat, lsedang ldalam lpersiapan loperasi, 

lpengeluaran ldarah lyang ltidak ljelas ldari lvagina,  lsakit lkepala 

lsebelah l(migrain) lmerupakan lkelainan-kelainan lyang lmenjadi 

lpantangan lpenggunaan lKB lsuntik lini. l 

7) Cara lpemberian  l 

(1) Waktu lPemberian 

(a) Setelah lmelahirkan: lhari lke l3–5 lpasca lsalin ldan lsetelah 

lASI lberproduksi 

(b) Setelah lkeguguran: lsegera lsetelah ldilakukan lkuretase latau 

l30 lhari lsetelah lkeguguran l(asal libu lbelum lhamil llagi) l 

(c) Dalam lmasa lhaid: lHari lpertama lsampai lhari lke-5 lmasa 

lhaid l 

(2) Lokasi lPenyuntikan 

(a) Daerah lbokong/pantat 

(b) Daerah lotot llengan latas l(Priyanti land lSyalfina, l2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


