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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Kosep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 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 40 minggul ataul 

10l bulanl ataul 9l bulanl menurutl kalenderl internasional.l Kehamilanl terbagil dalaml 3l 

trimester,l dimanal trimesterl kesatul berlangsungl dalaml 12l minggu,l trimesterl 

kedual 15l minggul (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu 

(minggu ke-28 hingga ke-40) (Susanti,S.ST, 2022). 

b. Tanda Gejala Kehamilan 

 

Tanda dan gejala kehamilan menurut dibagi menjadi 3 bagian, yaitu: 

1. Tanda Dugaan kehamilan 

a) Amenore (Tidak Dapat Haid) 

 

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak haid 

dengan diketahuinya tanggal hari pertama menstruasi terakhir adalah penanda 

untuk menentukan tanggal taksiran persalinan. 

b) Mual dan Muntah 

 

Biasa terjadi pada bulan pertama hingga bulan terakhir trimester 

pertama. Sering terjadi pada pagi hari atau sering disebut “morning sickness”. 

c) Ngidam 

 

Wanita hamil sering menginginkan sesuatu makanan tertentu, 

keinginan yang demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi pada bulan – bulan 

pertama kehamilan dan akan menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 
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d) Pingsan (Syncope) 

 

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala menyebabkan iskemia 

susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi 

terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 

minggu. 

e) Kelelahan 

  

Sering terjadi pada trimester pertama akibat dari penurunan kecepatan 

basal metabolisme pada kehamilan yang akan meningkat seiring pertambahan usia 

kehamilan akibat aktivitas metabolisme hasil konsepsi. 

f) Payudara Tegang 

 

Estrogen meningkat perkembangan sistem duktus pada payudara, 

sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar payudara. 

Menimbulkan pembesaran payudara, perasaan tegang dan nyeri selama 2 bulan 

pertama kehamilan lebih dari 16 minggu. 

 
g) Konstipasi 

 
Pengaruhl progesteronl dapatl menghambatl peristalticl ususl (tonusl ototl 

menurun)l sehinggal kesulitanl untukl BAB. 

h) Sering Miksi (BAK) 

 

Desakan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih cepat terasa 

penuh dan sering miksi. Frekuensi kencing yang sering terjadi pada trimester 

pertama akibat desakan uterus terhadap kandungl 13l kemih.l Padal trimesterl kedual 

umumnyal keluhanl inil akanl berkurangl karenal uterusl yangl membesarl keluarl daril 

ronggal panggul.l Padal akhirl trimester,l gejalal bisal timbull karenal janinl mulail 

masukl kel ronggal panggull danl menekanl kembalil kandungl kemih. 

i) Pigmentasil Kulit 

 
Pigmentasil terjadil padal usial kehamilanl lebihl daril 12l minggu.l Terjadil 

akibatl pengaruhl hormonel kortikosteroidl plasental yangl merangsangl melanoforl 

dan 
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kulit.l Pigmentasil inil meliputil tempatl –l tempatl berikutl inil : 

- Sekitarl pipil terdapatl cloasmal gravidaruml (penghitaml padal daerahl dahi,l 

hidung,l pipil danl leher). 

- Sekitarl leherl tampakl lebihl hitam. 

- Dindingl perutl tampakl striel lividae/l gravidaruml (terdapatl padal seorangl 

primigravida,l warnanyal membiru),l lineal alba,l lineal nigra. 

- Hiperpigmentasil areolal mamael sehinggal terbentukl areolal sekunder.l Pigmentasil 

areolal inil berbedal padal tiapl wanita,l adal yangl merahl mudal padal wanital kulitl 

putih,l coklatl tual padal wanital kulitl coklatl danl hitaml padal wanital kulitl hitam.l 

Selainl itu,l kelenjarl montogomeril menonjoll danl pembuluhdarahl menifesl 

sekitarl payudara. 

- Sekitarl pantatl danl pahal atasl terdapatl striael akibatl pembesaranl bagianl tersebut. 

j) Epulisl Hipertrofil papillal gingivael ataul gusi. 

 
Epulisl Hipertrofil papillal gingivael ataul gusi,l inil seringl terjadil padal 

triwulanl pertama. 

k) Varisesl ataul Penampakanl Pembuluhl Darahl Vena 

 
Pengaruhl estrogenl danl progesteronl menyebabkanl pelebaranl 

pembuluhl darahl terutamal bagil wanital yangl mempunyail bakat.l Varisesl dapatl 

terjadil dil sekitarl genetalial eksterna,l kakil danl betisl sertal payudara. 

2. Tandal Mungkinl Kehamilan 

 
Tandal kemungkinanl adalahl perubahanl –l perubahanl fisiologisl yangl 

dapatl diketahuil olehl pemeriksal denganl melakukanl pemeriksaanl fisikl kepadal wanital 

hamil. 

a) Abdomenl Membesar 
 

Terjadil akibatl  pembesaranl uterus.l Hall inil terjadil padal  bulanl keempat 

kehamilan. 

b) Tandal Hegar 

 
Tandal hegarl merupakanl perlunakanl danl dapatl ditekannyal ismusl uteri. 
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c) Tandal Goodel 

 
Tandal goodell adalahl perlunakanl serviks.l Padal wanital yangl tidakl 

hamill serviksl sepertil ujungl hidung,l sedangkanl padal wanital hamill melunakl sepertil 

bibir. 

d) Tandal Piscaceck 

 
Merupakanl pembesaranl asimetrisl akibatl implantasil padal satul areal 

kornu.l Terjadil padal minggul ke-8l hinggal ke-10. 

e) Tandal Chadwicks 

 
Perubahanl warnal vulval danl mukosal vaginal menjadil agakl birul ataul 

ungu,l termasukl padal porsiol lunak. 

f) Kontraksil Braxtonl Hicks 

 
Merupakanl pereganganl sell –l sell ototl uterusl akibatl meningkatnyal 

actomysinl dil dalaml ototl uterus.l Kontraksil inil tidakl beritmik,l sporadic,l tidakl 

nyeril biasanyal timbull padal kehamilanl delapanl minggu,l tetapil barul dapatl dil 

amatil daril pemeriksaanl abdominall padal trimesterl ketiga.l Kontraksil inil akanl terusl 

meningkatl frekuensinya.l Lamanyal danl kekuatannyal sampail mendekatil 

persalinan. 

g) Terabal Ballotement 

 
Hall inil harusl adal dalaml pemeriksaanl kehamilanl karenal perabaanl sepertil 

bentukl janinl sajal tidakl cukupl karenal dapatl sajal merupakanl miomal uteri. 

h) Pemeriksaanl Tesl Biologil Kehamilanl Positifl (Planotest) 

 
Pemeriksaanl inil adalahl untukl mendeteksil adanyal Humanl Corionicl 

Gonadotropinl (HCG)l yangl dil produksil olehl sinsiotropoblastikl sell selamal 

kehamilan.l Hormonl inil disekresil dil peredaranl darahl (padal plasmal darah)l danl 

diekskresil olehl urinel ibu.l Hormonel inil dapatl dideteksil padal 26l haril setelahl konsepsil 

danl 16l meningkatl denganl cepatl padal haril kel 30l –l 60l usial getasil danl menurunl 

padal haril kel 100l –l 130. 
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3. Tandal Pastil Kehamilan 

 
Tandal pastil hamill adalahl penemuan-penemuanl keberadaanl janin 

secaral jelasl danl hall inil tidakl dapatl dijelaskanl denganl kondisil kesehatan 

yangl lain. 

a) Gerakanl Janinl dalaml Rahim 

Gerakanl  janinl  inil  harusl  dapatl  terabal  denganl  jelasl  olehl  pemeriksa. 

Gerakanl janinl barul dapatl dirasakanl padal usial kehamilanl sekitarl 20l minggu. 

b) Denyutl jantungl janinl (DJJ) 

Denyutl jantungl janinl dapatl didengarl denganl stetoskopl laenecl padl 

miggul ke-17l sampail 18.l Padal orangl gemuk,l akanl terasal lebihl lambat.l Denganl 

stetoskopl ultrasonikl (doppler),l DJJl dapatl didengarkanl lebihl awall lagi,l sekitarl 

minggul ke-12.l Melakukanl auskultasi,l padal janinl bisal jugal mengidentifikasil 

bunyi-l bunyil yangl lain,l sepertil :l bisingl talil pusat,l bisingl uterusl danl nadil ibu. 

c) Palpasi 

Bagianl –l bagianl janinl yaitul bagianl besarl janinl (kepalal danl bokong)l 

sertal bagianl kecill janinl yaitul (lenganl danl kaki)l dapatl dirabal denganl jelasl padal 

usial kehamilanl trimesterl akhir.l Kerangkal Janin 

Kerangkal janinl dapatl dilihatl denganl menggunakanl fotol rotgenl 

ataupunl denganl menggunakanl USG. 

2.1.2 Perubahanl Fisiologisl padal Ibul Hamil 

 
Menurutl (Romauli,l 2011),l perubahanl anatomil danl adaptasil fisiologisl 

padal ibul hamill trimesterl IIIl adalahl sebagail berikutl : 

a) Sisteml Reproduksi 

- Uterus 

 
Tafsiranl kasarl pembesaranl uterusl padal peradabanl tinggil fundusl : 

1) Tidakl hamil/normall :l Sebesarl telurl ayaml (+30) 

2) Kehamilanl 8l minggul :l Sebesarl telurl bebek 

3) Kehamilanl 12l minggul :l Sebesarl telurl angsa 

4) Kehamilanl 1l minggul :l Pertengahanl simfisisl sampail pusat 

5) Kehamilanl 20l minggul :l Pinggirl bawahl pusat 
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6) Kehamilanl 24l minggul :l Pinggirl atasl pusat 

7) Kehamilanl 28l minggul :l Sepertigal pusatl sampail px 

8) Kehamilanl 32l minggul :l Pertegahanl pusatl denganl px 

9) Kehamilanl 36-42l minggul :l 3l sampail 1l jaril dibawahl px 

Padal kehamilanl 16l minggul menjadil satul bagianl denganl korpus,l danl 

padal kehamilanl akhirl diatasl 32l minggul menjadil segmenl bawahl uterus.l 

Vaskularisasil sedikit,l lapisl muskularl tipis,l mudahl ruptur,l kontraksil minimal,l 

berbahayal bilal lemah,l dapatl mengakibatkanl rupturl yangl mengacaml nyawal ibul 

danl nyawal janin.l Serviksl uteril mengalamil hipervaskularisasil akibatl stimulasil 

esterogenl danl perlunakanl akibatl progesteronl (tandal hegar),l warnal menjadil 

kebiruan.l Sekresil ledirl sekrviksl meningkatl padal kehamilanl memberikanl gejalal 

keputihan. 

Tabell 2.l 1.l Tinggil Fundusl Berdasarkanl Usial Kehamilan 
 

 
 

Tinggil Fundusl Uteri Umurl Kehamilan 

1/3l diatasl simfisisl ataul 3l jaril dil atasl simfisis 12l minggu 

½l simfisisl –l pusat 16l minggu 

2/3l dil atasl simfisisl ataul 3l jaril dil bawahl pusat 20l minggu 

Setinggil Pusat 24l minggu 

½l dil atasl pusatl ataul 3l aril dil atasl pusat 28l minggu 

½l pusatl –l procesus 32l minggu 

Setinggil procesusl xipoideus 36l  minggu 

Sumberl :l Hani,l 2010 

- Vagina/l Vulva 
 

Terjadil hipervaskularisasil akibatl pengaruhl danl progesteron,l 

warnal merahl kebiruanl (Tandal chadwick). 

- Ovarium 
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Sejakl kehamilanl 16l minggul fungsil diambill alihl olehl plasenta,l 

terutamal fungsil produksil progesteronl danl esterogen.l Selamal kehamilanl ovariuml 

beristirahat.l Tidakl terjadil pembentukanl danl pematanganl folikell baru,l tidakl terjadil 

ovulasi,l danl tidakl terjadil siklusl hormonall mestruasi. 

b) Sisteml Respirasi 

Kebutuhanl oksigenl meningkatl 20%,l selainl itul diagfragmal jugal 

terdorongl kel kranial,l makal terjadil hiperventilasil (dangkall 20-24x/menit)l akibatl 

kompliasil dadal menurun.l Volumel tidall menigkat,l volumel residul parul menurun,l 

sertal kapasitasl vitall menurun. 

c) Sisteml Gastrointetial 

Esterogenl danl HCGl meningkatl denganl efekl sampingl muall danl 

muntah,l selainl itul terjadil jugal perubahanl peristaltikl denganl gejalal seringl 

kembung,l konstipasi,l perasaanl lapar/inginl makanl terusl (mengidam),l jugal 

akibatl peningkatanl asaml lambung.l Padal keadaanl patologil tertentul terjadil 

muntahanl banyakl sampail lebihl daril 10l kalil perl haril (hiperemesisl gravidarum). 

d) Sisteml Sirkulasi/Kardiovaskular 

Perubahanl fisiologisl normall terutamal adalahl perubahanl hemodinamikl 

maternal,l meliputil : 

1. Retensil cair,l bertambahnyal bebanl volumel danl curahl jantung 

2. Anemia 

3. Akibatl pengaruhl hormon,l tahananl periferl vaskularl menurun 

4. Tekananl darahl arteriall menurun 

5. Curahl jatungl bertambahl 30-50%,l maksimall akhirl trimesterl Il ,l menetapl 

sampail akhirl kehamilan 

6. Volumel darahl materall keselural bertambahl sampail 50% 

7. Volumel  plasmal  bertambahl  lebihl  cepatl  padal  awall  kehamilan,l  kemudianl 

bertambahl secaral perlahanl sampail akhirl kehamilan 

e) Metabolisme 

Basall metabolicl ratel meningkatl sampail 15%,l terjadil jugal hipertrofil 

teroid.l Kebutuhanl karbohidratl meningkatkanl sampail 2.300l kal/haril (hamil)l danl 

2.800l kal/haril (menyusui).l Kebutuhanl proteinl 1l g/kgBB/haril untukl menunjang 
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g/100l ml. 

pertumbuhanl  janin.l  Kadarl  kolestroll  plasmal  meningkatl l sampail  300 

 
 

Kebutuhanl  kalsium,l  fosfor,l  magnesium,l  cupruml  meningkat.l  Ferrum 

dibutuhkanl sampail kadarl 800l mg,l untukl pembentukanl hemoglobinl tambahan.l 

Khususl untukl metabolismel karbohidrat,l padal kehamilanl normall terjadil kadarl 

glukosal plasmal ibul yagl lebihl rendah,l secaral bermaknal karena: 

1. Ambilanl glukosal sirkulasil plasental meningkat 

2. Produksil glukosal daril hatil menurun 

3. Produksil alaninl (salahl satul prekursorl glukoneogenesis)l menurun 

4. Aktifitasl eksresil ginjall meninfat 

5. Efekl hormon-hormonl gestasionall (hormonl plasental laktogen,l hormonl 

plasental lainnya,l hormonl ovarium,l hipofisis,l pankreas,l adrenal,l faktorl 

pertumbuhan,l dsb) 

f) Traktusl Urinarius 

Ureterl menurun,l tonusl otot-ototl salural kemihl meurunl akibatl 

pengaruhl esterogenl danl progesteron.l Kencingl lebihl seringl (poliura),l lajul filtrasil 

meningkatl sampail 60%-150%.l Dindingl saluranl kemihl dapatl tertekanl olehl 

perbesaranl uterus,l meyebabkanl hidroureterl danl mungkinl hidronefrosis.l Kadarl 

kreatinin,l ureal danl asaml uratl dalaml darahl mugkinl menurunl namunl hall inil dapatl 

dianggapl normal. 

g) Kulit 

Peningkatanl aktifitasl melanophorel stimulitigl hormonl menyebabkanl 

perubahanl berupal hiperpigmetasil padal wajahl (kloasmal gravidarum),l payudaral 

terjadil hiperpigmetasil padal aerollal mamael dal papillal akibatl pengaruhl melanofor,l 

lineal alba,l striael lividal padal perut. 

h) Perubahanl Psikis 

Sikapl ataul penerimaanl ibul terhadapl kehamilannyal sangatl 

mempengaruhil jugal padal kesehatanl ataul keadaanl umuml ibul sertal keadaanl janinl 

dalaml kandungannya.l Umumnyal kehamilanl yangl diinginkanl akanl disambutl 

denganl sikapl gembira,l diikutil denganl polal makan,l perawatanl tubuhl danl upayal 

memaksakanl diril secaral teraturl denganl baik.l Kadangl akanl timbull gejalal yangl laziml 

disebutl “ngidam”,l yauitul keinginanl terhadapl hal-hall tertentul yagl tidak 
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sepertil biasanyal (misalnyal jenisl makananl tertetu,l tapil mungkinl jugal 

hal-hall lain). 

i) Peningkatanl Beratl Badanl danl Indeksl Masal Tubuh 

Normall beratl badanl meningkatl sekitarl 6-12l kg,l terutamal daril 

pertumbuhanl isil konsepsil danl volumel berbagail organl ataul cairanl intrauterin.l 

Beratl janinl +2,5l sampail 3,5l kg,l beratl plasental +0,5l kg,l cairanl amnionl +1l kg,l beratl 

uterus 

+1l kg,l penambahanl volumel sirkulasil maternall +1,5l kg,l pertumbuhanl mammael 

+1l kg,l penumpukanl cairanl interstisiall dil pelvisl danl ekstremitasl +1l sampail 1,5l kg. 

Beratl badanl (Kg)l sebeluml hamill 

IMTl =l l l l l  l   

Tinggi badanl (m)l xl Tinggul badanl (m) 

 
Keteranganl : 

IMTl :l  Indeksl masal Tubuh. 

BBl : Beratl badanl (l kgl )l sebeluml 

hamil.l TBl : Tinggil badanl (m). 

 
Tabell 2.l 2.Indikatorl Penilaianl untukl IMT 

 
 

Nilail IMT Kategori Rekomendasil (Kg) 

<l 19,8 Rendah 12,5-18 

19,8-26 Normal 11,5-16 

26-29 Tinggi 7-11,5 

>30 Obesitas >7 

- Gemelli 16-20,5 
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Tabell 2.l 3.l Jumlahl Jaringanl danl Cairan 
 

Jaringanl danl Cairan Beratl (Gram) 

Janin 3.400 

Plasenta 650 

Cairanl Ekstral Seluler 1.480 

Lemak 3.345 

Cairanl Amnion 800 

Peningkatanl Beratl Uterus 970 

Peningkatanl Beratl Payudara 405 

Peningkataknl volumenl Darah 1.450 

Sumberl :l Sari,l dkk,l 2015 

 
Padal trimesterl 2l danl 3l perempuanl danl gizil baikl dianjurkanl 

menambahkanl beratl badanl 0,4l kg.l Perempuanl denganl gizil kurangl 0,2l kg,l gizil 

baikl 0,3l kgl (Susanti,S.ST,l 2022). 

j) Payudara 

 
Mammael membesarl danl tegang,l terjadil hiperpigmetasil kulitl sertal 

hipertrofil kelenjarl montgomery,l terutamal daerahl aerollal danl papillal akibatl 

pengaruhl melanofor.l Putingl susul membesarl danl menonjol. 

2.1.3 Perubahanl Psikologisl Ibul Hamill padal Trimesterl I,l II,l III 

 
Prosesl adaptasil psikologisl padal ibul hamil,l kemampuanl ibul hamill 

terhadapl perubahanl psikologisl denganl beberapal faktorl yaitul kematanganl pribadi,l 

masalahl psikologisl yangl dialami,l danl sosiall ekonomil (dr.Dettyl Iryani,l M.Kes,l 

2017). 
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1) Perubahanl Psikologisl Ibul Hamill Trimesterl I 

 
Padal trimesterl inil hamill cenderungl mengalamil perasaanl tidakl enak,l 

sepertil kekecewaan,l penolakan,l kecemasan,l kesedihan,l danl merasal bencil akanl 

kehamilannya.l Hall inil disebabkanl olehl permulaanl peningkatanl hormonl progesteronl 

danl eterogenl yangl menyebabkanl ibul mengalamil mual,l muntah,l danl 

memengaruhil perasaanl ibu.l Padal masal inil jugal ibul berusahal menyakinkanl bahwal 

dirinyal memangl mengalamil kehamilan.l Padal masal inil jugal cederungl terjadil 

penurunanl libidol sehinggal diperlukanl komunikasil yangl jujurl danl terbukal antaral 

suamil danl istri. 

2) Perubahanl Psikologisl Ibul Hamill Trimesterl II 

 
Padal trimesterl ini,l ibul hamill sudahl bisal menerimal kehamilanl danl 

menerimal keberadaanl bayinyal karenal padal masal inil ibul mulail dapatl merasakanl 

gerakanl janinnya.l Padal periodel inil libidol ibul meningkat,l ibul sudahl tidakl merasal 

lelahl danl tidakl nyamanl sepertil padal terimesterl pertama. 

3) Perubahanl Psikologisl Ibul Hamill Trimesterl III 

Padal trimesterl akhirl ini,l ibul hamill mulail merasal takutl danl waspada.l 

Hall inil karenal ibul memikirkanl keadaanl bayinya,l perkiraanl waktul bayinyal akanl 

lahir.l Semetaral ibul jugal merasal takutl berpisahl denganl bayinyal danl kehilaganl 

perhatianl khususl yangl diterimal selamal hamil.l Olehl sebabl itu,l saatl inil ibul sangatl 

memerlukanl dukuganl daril suami,l keluarga,l danl petugasl kesehatan.l Masal inil 

sangatl perlul dipersiapkanl secaral aktifl sehinggal persalianl dapatl ditanganil secaral 

optimal. 

4) Kebutuhanl Dasarl Ibul Hamil 

Pemenuhanl kebutuhanl dasarl selamal kehamilan,l memilikil perananl 

pentingl bagil kesehatanl ibul danl bayinya.l Hall inil tidakl lepasl daril motivasil ibul 

sendiril untukl dapatl memenuhil kebutuhanl  dasarnya,l  namunl l l dukunganl l l daril 

pihakl keluargal turutl membantul terpenuhinyal kebutuhanl dasarl dalaml kehamilanl 

(Hadijahl etl al.,l 2021). 

a) Kaloril /l Energi 

Seorangl wanital selamal kehamilal memilikil kebutuyhanl eergil yang 
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meningkat.l Energil inil digunakanl untukl pertumbuhanl janin,l pembentukanl plaseta,l 

pembuluhl darah,l danl jaringanl baru.l Selainl itu,l tambahanl kaloril dibutuhkanl 

sebagail tenagal  untukl  prosesl  metablismel  jaringanl  baru.l  Tubuhl  ibul  

memerlukanl  sekitar 

80.000l tambahanl kaloril padal kehamilan.l Daril jumlahl tersebut,l berartil setiapl 

hasilnyal sekitarl 300l tambahanl kaloril dibutuhkanl ibul hamil.l Selamal trimesterl 

pertamal kebutuhanl nutrisil lebihl bersifatl kualitatifl daril padal kuantitatif.l Hall inil 

berartil dietl ibul hamill harusl seimbangl danl mencakupl beranekaragaml anekal 

makanan.l Trimesterl akhirl kehamilanl adalahl periodel ketikal kebayakanl pertumbuhanl 

lainl berlangsungl danl jugal terjadil penimbunanl lemak,l zatl besi,l danl kalsiuml untukl 

kebutuhanl pascal natal. 

b) Protein 

Tambahanl proteinl diperlukanl selamal kehamilanl untukl persediaanl 

nitrogenl esensiall gunal memenuhil tuntutanl pertumbuhanl jaringanl ibul danl janin.l 

Asupanl yangl dianjurkanl adalahl 60l graml perl hari.l Dianjurkanl mengonsumsil proteinl 

3l porsil seharil (1l porsil proteinl =l 2l butirl telurl ataul 200l graml daging/ikan).l Proteinl 

tambahanl harusl mengandungl asaml aminol esensial.l Daging,l ikan,l telur,l susu,l danl 

kejul adalahl contohl proteinl bernilail biologisl tinggi.l Selainl itu,l proteinl jugal dapatl 

didapatl daril tumbuh-tumbuhan,l sepertil kacang-kacangan,l biji-bijian,l tempe,l tahu,l 

oncom,l danl lainnya.l Asuhanl tinggil proteinl tidakl dianjurkanl selamal kehamilan.l 

Didugal kelebihanl asuhanl proteinl menyebabkanl maturasil janinl lebihl cepatl danl 

menyebabkanl kelahiranl dini. 

c) Asaml Folat 

Asaml folatl jugal membantul mencegahl neurall tubel defect,l yaitul cacatl 

padal otakl danl tulangl belakang.l Kekuranganl asaml folatl jugal menyebabkanl 

kelairanl tidakl cukupl bulanl (prematur),l BBLR,l dal perumbuhanl janinl kurangl 

optimal.l Asaml folatl sudahl diperlukanl sebeluml terjadinyal kehamilanl danl padal awall 

kehamilan,l danl harusl melanjutkanl mengkonsumsi.l Konsumsil 40l mgl folatl 

disarakanl untukl ibul hamil.l Folatl dapatl didapatkanl daril suplementasil asaml folat.l 

Sayuranl berwaral hijaul (sepertil bayaml ,asparagus),l jus,l buncis,l kacang-kacangan,l 

danl rotil ganduml merupakanl sumberl alamil yangl mengandungl folat.l Kelebihanl 

asaml folatl dapatl membahayakanl karenal dapatl menutupil kekuranganl zatl besil dan 
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vitaminl B1. 

d) Zatl Besi 

Jumlahl  zatl  besil  yagl  dibutuhkal  utukl  kehamilal  tunggall  normall  adalah 

1.000l mg,l 350l mgl untukl pertumbuhanl janinl dal plasenta,l 450l mgl untukl peningkatanl 

massal sell darahl merahl ibu,l dal 240l mgl utkl kehilanganl basal.l Zatl besil adalahl 

salahl satul nutrenl yangl tidakl dapatl diperolehl dalaml jumlahl yangl adekuatl dalaml 

makanan.l Tambahanl zatl besil dalaml betukl garaml ferrousl denganl dosisl 30l mgl perl 

hari,l biasanyal dimulail sejakl kunjunganl prenatall pertamal gunal mempertahakanl 

cadanganl ibul dalaml memenuhil kebutuhanl janin. 

e) Zink 

Jumlahl zinkl yangl direkomendasikanl selamal masal hamill adalahl 15l 

mgl sehari.l Jumlahl inil denganl mudahl dapatl diperolehl daril daging,l kerang,l rotil 

ganduml utuh,l ataul sereal.l Waspadail kelebihanl suplemenl zinkl sebabl dapatl 

mengganggul metabolismel tembagal danl zatl esi.l Kadarl zinkl ibul yangl tinggil padal 

pertegahanl kehamilanl jugal dikaitkanl denganl penurunanl pertumbuhanl janinl danl 

dapatl dikaitkanl denganl transferl zinkl yangl tidakl adekuatl kel fetus. 

f) Kalsium 

Janinl mengonsumsil 250-300l mgl kalsiuml perl haril daril suplail darahl 

ibu.l Metabolismel kalsiuml dalaml tubuhl ibul mengalamil perubahanl padal awall masal 

kehamilan.l Perubahanl inil membuatl simpananl kalsiuml dalaml tubuhl ibul 

meningkat.l Simpananl inil digunakanl untukl memenuhil kebutuhanl padal trimesterl 

ketigal danl masal laktasi.l Asupanl kalsiuml yangl direkomendasikanl adalahl 1.200l 

mgl perl hari.l Kebutuhanl 1.200l mg/haril dapatl dipenuhil denganl mudah,l yaitul 

denganl mengonsumsil dual gelasl susul ataul 125l graml kejul setiapl hari.l Satul gelasl 

susul 240l ccl mengandungl 300l mgl kalsium.l Jikal kebutuhanl kalsiuml tidakl 

tercukupil daril makanan,l kalsiuml yangl dibutuhkanl bayil akanl diambill daril tulangl 

ibu.l Sumberl kalsiuml daril makananl diantaranyal produkl susu,l sepertil susu,l keju,l 

yogurt.l Apabilal ibul hamill menghindaril ataul tidakl sukal denganl produkl susu,l 

berikutl inil adalahl caral untukl meningkatkanl asupanl kalsium,l yaitul ilihl lebihl 

banyakl makananl yangl mengadungl kalsiuml sebagail berikutl : 
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1. Makananl yangl kandunganl kalsiumnyal setaral denganl 1l gelasl susul :l 90l mll 

ikanl sardenl jikal tulangnyal jugal dimakan. 

2. Makananl  yangl  kandunganl  kalsiumnyal  setaral  denganl  1/2l  gelasl  susul  :l  

90l  mll salmonl kalengl ikanl duriyal jugal dimakan. 

3. Makananl  yangl  kandunganl kalsiumnyal  setaral  denganl 1/3l  gelasl susul  :l  1l  

gelasl buncisl yangl digorengl kering,l 7-9l tiram,l 90l mll udang. 

4. Makananl yangl diolahl supayal kandunganl kalsiumnyal tinggil :l supl tulangl  

yangl dimasakl denganl cuka/tomat,l makaroni,l danl keju. 

g) Vitaminl Larutl dalaml Lemak 

Vitaminl larutl dalaml lemak,l yaitul vitamil A,l D,l E,l danl K.l Padal 

vitaminl Al berfungsil sebagail prosesl metabolismel yangl berkaitanl denganl 

penglihatan,l pembentukanl tulang,l sisteml kekebalanl tubuh,l danl pembentukanl 

sisteml sarafl dapatl diperolehl daril dagingl ayam,l telur,l kangkung,l danl wortel.l 

Vitaminl Dl dibutuhkanl untukl memperbaikil penyerapanl kalsiuml danl membantul 

keseimbanganl minerall dalaml darah,l vitaminl inil terkandungl dalaml minyakl ikan,l 

telur,l mentega,l danl hati.l Padal vitaminl El mencegahl oksidasil vitaminl Al dalaml 

saluranl cernal sehinggal lebihl banyakl terserap.l Defisiensil vitaminl Kl sangatl jarangl 

terjadil padal orangl dewasa.l Vitaminl Kl diproduksil olehl floral dalaml saluranl cerna.l 

Transporl vitaminl Kl melaluil plasental sangatl lambatl sehinggal kebanyakanl bayil 

kahirl denganl kadarl vitaminl Kl yangl rendah.l Biasanyal bayil butuhl beberapal haril 

agarl ususl yangl sterill dapatl menjadil tempatl pertumbuhanl mikrobal yangl efektif.l 

Rekomedasil yangl diberikanl adalahl setiapl neonatusl mendapatl injeksil vitaminl Kl 

dalaml 2l jaml setelahl kelahiranl untukl mencegahl perdarahanl intrakraial. 

h) Vitaminl Larutl dalaml Air 

Fungsil tiamin,l riboflavin,l piridoksin,l danl kobalaminl yangl pentingl 

adalahl sebagail koenziml dalaml metabolismel energi.l Kebutuhanl vitaminl inil 

meningkatl padal kehamilanl trimesterl kedual danl ketigal ketikal asupanl energil 

meningkat.l Peningkatanl kebutuhanl inil mudahl dipenuhil denganl mengonsumsil 

beranekal makananl padi-padian,l daging,l produkl susu,l danl sayuranl berdaunl hijau.l 

Vitaminl Cl dibutuhkanl untukl meningkatkanl absorpsil zatl besi,l terutamal zatl besil non-l 

hem. 
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i) Natrium 

Natriuml adalahl unsurl utamal cairanl ekstraselular.l Olehl sebabl itu,l 

kebutuhanl natriuml selamal kehamilanl meningkat.l Efekl esterogenl yaknil menahanl 

airl danl efekl progesteronl melepasl natriuml menimbulkanl gambaranl yangl 

membingungkanl tentangl keseimbanganl cairanl danl elektrolitl selamal kehamilan.l 

Diperlukanl 2l sampail 3l graml natriuml perl hari.l Makananl tinggil natriuml ataul 

rendahl natriuml tidakl disarankan. 

j) Oksigen 

Ibul hamill bernapasl lebihl dalaml karenal peningkatanl volumel tidall 

parul danl jumlahl pertukaranl gasl padal setiapl kalil bernapas.l Peningkatanl volumel 

tidall dihubungkanl denganl peningkatanl volumel respiratoril kira-kiral 26%l perl 

menit.l Hall inil menyebabkanl penurunanl konsetrasil O2 alveoli. 

k) Higienel Personal 

Suatul tindakanl yangl dilakukanl olehl individul untukl memeliharal danl menjagal 

kebersihanl danl kesehatanl baikl  fisikl  ataul  mentall  danl  kegiatanl  tersebutl 

dilakukanl  setiapl  haril  untukl  memberil rasal  nyamanl  padal  orangl  disebutl 

personall hygiene.l Berpenampilanl bersih,l harum,l danl  rapil  dapatl  menjadil 

indikatorl pentingl dalaml mengukurl tingkatl kesejahteraanl individul secaral umum.l 

(Ambarital andl Sitepu,l 2020).l Padal masal kehamilan,l hygienel personall berkaitanl 

denganl perubahanl sisteml tubuhl berikutl inil : 

1. Terjadinyal peningkatanl pHl vagina,l akibatnyal vaginal mudahl terkenal infeksi. 

2. Peningkatanl kadarl esterogenl menyebabkanl peningkatanl flourl albus. 

3. Peningkatanl sirkulasil periferl menyebabkanl peningkatanl produksil keringat. 

4. Ukuranl uterusl yangl membesarl menekanl kandungl kemihl sehinggal kapasitasl 

uterusl menurunl danl ibul lebihl seringl buangl airl kecil. 

Kebersihanl harusl dijagal padal masal  hamil,Mandil  dianjurkanl 

sedikitnyal dual kalil seharil karenal ibul hamill cenderungl untukl  mengeluarkanl 

banyakl keringat,l menjagal kebersihanl diril terutamal lipatanl kulitl (ketiak,l bawahl 

buahl dada,l daerahl genetalia)l denganl caral dibersihkanl denganl airl danl 

dikeringkan.l Kebersihanl l l gigil danl mulutl l l perlul l l mendapatl l l l perhatianl karenal  

seringkalil mudahl  terjadil  gigil berlubangl danl ibul hamill harusl melakukanl 

gerakan 
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membersihkanl daril depanl kebelakangl ketikal selesail buangl airl kecill ataul defekasil 

danl harusl menggunakanl tissul yangl bersih,l lembut,l menyerapl air,l berwarnal putih,l 

danl tidakl mengandungl parfum,l megelapl tissul daril depanl kel belakang,l danl ibul 

harusl seringl menggantil celanal dalam.l Ibul hamill harusl minuml airl 8-12l gelasl 

sehari,l ataul minuml susul ataul yogurtl karenal dapatl menurunkanl pHl saluranl kemih. 

l) Pakaian 

1. Ibul sebaiknyal menggunakanl pakaianl longgarl yangl nyaman. 

2. Pakaianl yangl digunakanl olehl ibul hamill sebaiknyal terbuatl daril bahanl yangl 

menyerapl keringatl (misalnyal katun). 

3. Bral (BH)l danl ikatl pinggangl ketat,l celanal pendekl ketat,l ikatl kausl kaki,l pelindungl 

lututl ketat,l korset,l danl pakaianl ketatl lainnyal dihindari.l Penggunaanl pakaianl 

ketatl padal perineuml mempermudahl timbulnyal vaginitisl danl malarial (ruaml 

panas).l Kerusakanl ekstremitasl bawahl mempermudahl terjadinyal varises. 

4. Kausl kakil penyokongl dapatl sangatl membantul memberil kenyamananl padal 

wanital yangl mengalamil varisesl ataul pembengkakanl tungkail bawah. 

5. Sepatul yangl nyamanl danl memberil sokonganl yangl mantapl sertal membuatl 

posturl tubuhl lebihl sangatl dianjurkan.l Sepatul bertumitl yangl sangatl tinggil tidakl 

dianjurkanl karenal pusatl gravitasil wanital berubah.l Ial cederungl akanl 

kehilanganl keseimbangan. 

m) Seksual 

Secaral fisiologisl padal saatl istril hamill suamil tidakl terganggu,l 

tetapikeinginanl berhubungananl  seksl  denganl l l istril l l akanl terganggul l l secaral 

emosi.l Olehl karenal itul  keinginanl  behubunganl  seksl  denganl  istrinyal  yangl 

sedangl hamill berbeda.l Padal kebanyakanl pasanganl  akanl  timbull  kecemasanl 

karenal perubahanl saatl istril hamill antaral lainl rasal takutl padal keguguranl sehunggal 

suamil memilihl  untukl  menghentikanl  hubunganl  seks.l  Padal  kebanyakanl 

pasanganl akanl timbull kecemasanl karenal perubahanl saatl istril  hamill  antral  lainl 

rasal takutl padal keguguranl sehunggal suamil memilihl untukl  menghentikanl 

hubunganl  seks. 

Hubunganl suamil danl istril  berpantanganl  melakukanl  hubunganl 

seksuall selamal kehamilanl yangl terlalul lamal dapatl menimbulkanl  ketegangan 
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diantaral  pasanganl suail  istril  danl l l bahkanl l l dapatl l l mengakibatkanl 

perselingkuanl dil luarl pernikahan.l Selainl itul jikal kebutuhanl fisikologisibul tidakl  

dipenuhil terutamal kebutuhanl seksl saatl kehamilanl dapatl mengakibatkanl tekananl 

padal pisikologisl ibul danl dapatl  berdampakl  padal  pertumbuhanl  danl 

perkembanganl janinl yangl dikandungannya,l kelahiranl premature,l danl keguguran. 

Hasratl  seksuall l l ibul l l hamill l l menurunl diawall l l kehmilanl l l karenal 

libidol ibul hamill menurunl  danl  tubuhl  beluml  dapatl  beradaptasil  denganl 

perubahanl l l fisikl l l yangl l l l dirasakan,l meningkatl  padal  trimesterl  kel  2l  karenal 

libidol ibul sudahl mulail muncull kembalil danl tubuhl ibul hamill sudahl dapatl 

beradaptasil l l l l l denganl perubahanl l l tubuh,l l l danl l l menurunl l l kembalil l l dil 

trimesterl kel 3l kerenal kelelahanl akibatl perutl semangkinl membesar,l sedangkanl 

suamil mengalamil peningkatanl hasratl seksual.l Denganl bertambahnyal umurl 

kehamilan,l perubahanl bentukl tubuhl danl rasal tidakl nyamanl mempengaruil 

keinginanl kedual belahl pihakl untukl menyatakanl seksualitasl mereka,l selamal 

trimesterl  pertamal seringl kalil keinginanl seksuall wanital  menurun,l terutamal jikal  

ial  merasal  mual,l letihl danl mengatuk.l Saatl memasukil trimesterl kedual 

kombidasil antaral perasaanl sejahteral danl kongestil pelvisl yangl meningkatl dapatl 

sangatl meningkatkanl keinginanl melampiaskanl seksualitasnya.l Padal trimesterl kel 

tiga,l peningkatanl keluhanl somoticl (tubuh)l danl ukuranl tubuhl dapatl menyebabkanl 

kenikmatanl danl rasal  tertarikl padal  seksl menurunl (Natalial andl Hidayani,l 2020). 

n) Mobilisasi 

1. Aktivitasl Fisik/Olahraga 

Meningkatkanl rasal sejahteral ibul hamil.l Aktivitasl fisikl meningkatkanl 

sirkulasi,l membantul relaksasil danl istirahat,l danl memngatasil kebosananl yangl 

jugal dialamil olehl wanital tidakl hamil. 

2. Posturl danl Mekanikal Tubuh 

Untukl mencegahl danl menghilangkanl nyeril punggung,l denganl caral 

memiringkanl pelvisl (goyangl panggull denganl badanl membungkukl danl tanganl dil 

lututl sambill dudukl padal kursil denganl sandaranl tegak),l menggunakanl mekanika 
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tubuhl yangl benarl (gunakanl otot-ototl kakil untukl menjangkaul bendal dil lantai.l 

Tekukl lutut,l bukanl punggung.l Lututl ditekukl untukl merendahkanl tubuhl sehinggal 

dapatl melakukanl posisil jongkok.l Kedual kakil terpisahl 30-45cml agarl diperolehl 

fondasil yangl tetapl untukl mempertahankanl keseimbangan),l untukl meluruskanl 

lengkunganl lumball (apabilal berdiril untukl waktul yangl lama,l misalnyal bekerjal dil 

luarl rumah,l menyetrika.l Letakkanl satul kakil padal tumpual kakil yangl rendahl ataul 

padal kotak,l gunakanl kakil secaral bergantian). 

3. Istirahatl &l Tidur 

Nationall Sleepl Foundation(2017)l menyebutkanl bahwal 9l daril 10l 

wanital hamill trimesterl  ketigal selalul terbangunl dimalaml  haril danl ratal –ratal 

sekitarl  7l dari 

10l wanital hamill dil Amerikal  mengalamil  gangguanl  tidur.Menurutl  Reichnerl 

(2015)l mengatakanl bahwal gangguanl polal tidurl dialamil 1l daril 10l wanital hamill  

padal trimesterl I,l 2l daril 10l wanital hamill padal trimesterl kedual danl meningkatl padal 

trimesterl IIIl yaitul 6l daril  ibul  hamill mengalamil gangguanl polal tidur.Gangguanl 

polal tidurl padal ibul hamill terjadil karenal perubahanl adaptasil fisiologisl danl 

psikologis,l perubahanl fisiologisl yangl dialamil ibul hamil,l dikarenakanl bertambahnyal 

usial kehamilanl sepertil pembesaranl perut,l perubahanl anatomisl danl perubahanl 

hormonal. 

Gangguanl polal tidurl dapatl berpengaruhl danl mengganggul kesehatanl 

fisikl ibul hamill diantaranyal :l badanl lemasl danl dayal  tahanl  tubuhl  menurunl 

sehinggal mudahl terserangl penyakit,gangguanl konsentrasil danl gangguanl lainnyal .l 

Gangguanl polal tidurl padal ibul hamill jugal dapatl mempengaruhil janinl yangl 

dikandung,l dikhawatirkanl bayil yangl akanl dilahirkanl memilikil beratl badanl lahirl 

rendahl (BBLR),l perkembanganl sarafnyal tidakl seimbang,l lahirl prematurl danl 

melemahnyal sisteml kekebalanl tubuhl bayi.l Selainl itul jugal gangguanl tidurl 

menimbulkanl depresil danl stresl yangl berpengaruhl padal janinl yangl dikandungnya.l 

Stresl ringanl menyebabkanl janinl mengalamil peningkatanl denyutl jantung,l tetapil 

stresl yangl beratl danl lamal akanl membuatl janinl menjadil menjadil lebihl hiperaktifl 

(Andil Palancoi,l 2019). 

4. Imunisasil Vaksinl Toksoidl Tetanus 

Tetanusl adalahl peyakitl yangl disebabkanl olehl racunl bakteri 
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Clostridiuml tetani.l Tetanusl disebutl jugal lockjawl kareal pederitanyal kerapl 

mengalamil kejangl ototl rahang.l Bakteril tetausl masukl kel dalaml tubuhl manusial 

melaluil luka.l Jikal ibul terinfeksil bakteril tersebutl selamal prosesl persalinanl infeksil 

dapatl terjadil padal rahiml ibul danl pusatl bayil yangl barul lahirl (tetanusl neonatorum). 

Tabell 2.l 4.l Jadwall Pemberianl Imunisasil Padal Wanital Usial Subur 
 

Imunisasi Pemberianl 

Imunisasi 

Selang Waktul 

Pemberianl Minimal 

Masal 

Perlidungan 

Dosis 

TTl WUS T1l 

T2l 

T3l 

T4l 

T5 

Padal K1l ANC 

4l minggul setelahl 

T1l 6l minggul setelahl 

T2l 1l tahunl setelahl 

T3 
1l tahunl setelahl T4 

 

3l tahun 

5l tahun 

10l tahun 

25l tahun 

0,5l cc 

0,5l cc 
0,5l cc 

0,5l cc 

0,5l cc 

Sumberl :l Gusti,l 2017 

 
2.2 Asuhanl Kehamilan 

1.l  Pengertianl Asuhanl Kehamilan 

 
Asuhanl kehamilanl (antenatall care)l adalahl pengawasanl sebeluml 

persalinanl terutamal ditujukanl padal pertumbuhanl danl perkembanganl janinl dalaml 

rahim.l Dilakukanl denganl observasil berencanal danl teraturl terhadapl ibul hamill 

melaluil pemeriksaan,l pendidikan,l pengawasanl secaral dinil terhadapl komplikasil 

danl penyakitl ibul yangl dapatl mempegaruhil kehamilan.l Asuhanl yangl diberikanl 

adalahl bersifatl “Sayangl ibu”l yaitul asuhanl denganl prinsipl salingl menghargail 

budaya,l kepercayaan,l danl keinginanl ibul (Febriyeni,l 2021). 

Asuhanl kehamilanl adalahl penerapanl fungsil danl kegiatanl yangl 

menjadil tanggungl jawabl bidanl dalaml memberikanl pelayananl kepadal klienl yangl 

mempunyail kebutuhan/masalahl dalaml bidangl kesehatanl ibul padal masal kehamilan.l 

Pelaksanaanl asuhanl kehamilanl bertujuanl utukl memfasilitasil hasill yangl sehatl danl 

positifl bagil ibul danl bayil denganl caral membinal hubunganl salingl percayal antaral 

ibul danl bidan,l memantaul kemauanl kehamilanl danl kesejahteraan 
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ibul danl bayi,l mempersiapkanl kelahiranl yangl aman,l meningkatkanl pemahamanl 

ibul tentangl kesehatanl melaluil pendidikanl kesehatan,l danl mendeteksil komplikasil 

yangl dapatl mengancaml jiwal ibul danl bayinya.l Secaral umuml tujuanl asuhanl 

kehamilan,l adalahl sebagail berikutl : 

1. Memantaul kemajuanl kehamilan,l memastikanl kesejahteraanl ibu,l danl 

tumbuhl kembangl janin. 

2. Menemukanl secaral dinil adanyal gangguanl danl kemungkinanl komplikasil 

yangl terjadil selamal kehamilan. 

3. Meningkatkanl mempertahankanl kesehatanl fisik,l mental,l dal sosiall ibul danl bayi. 

4. Mempersiapkanl  kehamilanl  danl  persalinanl  denganl  selamatl  bagil  ibul  danl  

bayil denganl traumal yangl seminimall mungkin. 

5. Mempersiapkanl ibul agarl masal nifasl danl pemberianl ASIl ekslusifl dapatl 

berjalanl normal. 

6. Mempersiapkanl  ibul  danl  keluargal  untukl  dapatl  berperanl  denganl  baikl  

dalaml memeliharal bayil agarl tumbuhl danl berkembangl secaral normal. 

1) Kunjunganl Antenatall Care 

 
Pelayananl Kesehatanl Masal Hamill dilakukanl palingl sedikitl 6l (enam)l 

kalil selamal masal kehamilanl meliputil 1l (satu)l kalil padal trimesterl pertama,l 2l 

(dua)l kalil padal trimesterl kedua,l danl 3l (tiga)l kalil padal trimesterl ketiga.l 

Pelayananl kesehatanl masal hamill dilakukanl olehl tenagal kesehatanl yangl memilikil 

kompetensil danl kewenanganl danl palingl sedikitl 2l (dua)l kalil olehl dokterl ataul 

dokterl spesialisl kebidananl danl kandunganl padal trimesterl pertamal danl ketigal 

(Permenkesl Nol 21l tahunl 2021).l Sesuail denganl evidencel basedl pratice,l 

pemerintahl telahl menetapkanl programl kebijakanl ANC,l sebagail berikutl : 

Kunjunganl ANCl dilakukanl minimanl 6l kalil  selamal kehamilan 

a) Kunjunganl trimesterl Il sebeluml usial kehamilanl 14l minggu 

b) Kunjunganl trimesterl IIl usial kehamianl 14-28l minggu 

c) Kunjunganl trimesterl IIIl usial kehamilanl 28-36l minggul danl lebihl daril 36l minggu 
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2) Pemberianl Suplemenl Mikronutrien 

 
Tabletl yangl mengandungl FeSO4 320l mgl (zatl besil 60l mg)l danl asaml 

folatl 500l gl sebanyakl 1l tablet/haril segeral setelahl rasal muall hilang.l Pemberianl 

selamal 90l haril (3l bulan). 

3) Imunisasil TTl 0,5l cc 

4) Standarl Pelayananl Asuhanl Padal Kehamilan 

Menurutl Kemenkesl (2021)l Pelayananl kesehatanl ibul hamill diberikanl 

kepadal ibul hamill yangl dilakukanl olehl tenagal kesehatanl dil fasilitasl pelayananl 

kesehatan.l Prosesl inil dilakukanl selamal rentangl usial kehamilanl ibul yangl 

dikelompokkanl sesuail usial kehamilanl menjadil trimesterl pertama,l trimesterl 

kedua,l danl trimesterl ketiga.l Pelayananl kesehatanl ibul hamill yangl diberikanl harusl 

memenuhil elemenl pelayananl 10l T,l sebagail berikutl : 

- Penimbanganl beratl badanl danl pengukuranl tinggil badan. 

- Pengukuranl tekananl darah. 

- Pengukuranl Lingkarl Lenganl Atasl (LILA). 

- Pengukuranl tinggil puncakl rahiml (fundusl uteri). 

- Penentuanl  statusl  imunisasil  tetanusl  danl  pemberianl  imunisasil  tetanusl  

toksoidl sesuail statusl imunisasi. 

- Pemberianl tabletl tambahl darahl minimall 90l tabletl selamal kehamilan 

- Penentuanl presentasil janinl danl denyutl jantungl janinl (DJJ). 

- Pelaksanaanl temul wicaral (pemberianl komunikasil interpersonall danl 

konseling,l termasukl keluargal berencana). 

- Pelayananl tesl laboratoriuml sederhana,l minimall tesl hemoglobinl darahl (Hb),l 

pemeriksaanl proteinl urinl danl pemeriksaanl golonganl darahl (bilal beluml 

pernahl dilakukanl sebelumnya). 

- Tatalaksanal kasus. 

2.2.1 Tanda-Tandal Dinil Bahaya/Komplikasil Ibul Danl Janinl Masal 

Kehamilanl Lanjut 

Tanda-tandal dinil bahaya/l komplikasil ibul danl janinl masal kehamilanl 

lanjutl (Kementrianl Kesehatanl RI,l 2020)l adalahl sebagail berikutl : 
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1. Perdarahanl pervaginam 

Padal awall kehamilan,l perdarahanl yangl tidakl normall adalahl merah,l 

banyak,l ataul perdarahanl denganl rasal nyeril (berartil abortus,l KET,l 

molahidatidosa).l Perdarahanl kehamilanl lanjutl perdarahanl yangl tidakl normall 

adalahl merah,l banyak/sedikit,l nyeril (berartil plasetal previal danl solusiol plasenta). 

2. Sakitl kepalal yangl hebat 

Sakitl kepalal yangl menunjukkanl adanyal masalahl yangl seriusl adalahl 

sakitl kepalal yangl hebatl yangl menetapl danl tidakl hilangl denganl beristirahat.l 

Kadang-l kadang,l denganl sakitl kepalal yangl hebatl tersebut,l ibul mungkinl 

menemukanl bahwal penglihatannyal menjadil kaburl danl berbayang.l Sakitl kepalal 

yangl hebatl dalaml kehamilanl adalahl gejalal daril pre-eklampsia. 

3. Penglihatanl Kabur 

Pandanganl yangl tiba-tibal menjadil kaburl ataul berbayang,l perlul 

Bengkakl dil wajahl danl jari-jaril tanganl bengkakl biasanyal menunjukkanl adanyal 

masalahl seriusl apabilal muncull padal mukal danl tangan,l tidakl hilangl setelahl 

beristirahat,l danl disertail keluhanl fisikl lain.l Hall inil dapatl pertanda,l anemia,l gagall 

jantung,l ataul pre-eklampsia. 

4. Nyeril abdomenl yangl hebat 

Nyeril yangl hebat,l menetap,l danl tidakl hilangl setelahl beristirahat.l Hall inil 

bisal berartil appendicitis,l kehamilanl ektopik,l aborsi,l peyakitl radangl panggul,l 

persalinanl aterm,l gatritis,l penyakitl kantongl empedu,l abrupsil plaseta,l infeksil 

saluranl kemih,l ataul infeksil lain. 

5. Bayil kurangl bergerakl sepertil biasa 

Ibul mulail merasakanl gerakanl bayinyal padal bulanl ke-5l ataul ke-6,l 

beberapal ibul dapatl merasakanl gerakanl bayil lebihl awal.l Jikal bayil tidurl 

gerakannyal akanl melemah.l Bayil harusl bergerakl palingl sedikitl 3l kalil dalaml 

periodel 3l jam.l Gerakanl bayil akanl lebihl mudahl terasal jikal ibul berbaringl ataul 

beristirahat,l danl bilal ibul makanl danl minuml denganl baik. 
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2.3 Persalinan 

2.3.1 Konsepl Dasarl Persalinan 

a. Pengertianl Persalinan 

 
Persalinanl adalahl suatul prosesl pengeluaranl hasill konsepsil yangl dapatl 

hidupl dil luarl uterusl melaluil vaginal kel dunial luar.l Persalinanl normall ataul persalinanl 

spontanl adalahl bilal bayil lahirl denganl letakl belakangl kepalal tanpal melaluil 

alatalatl ataul pertolonganl istimewal sertal tidakl melukail ibul danl bayi,l danl 

umumnyal berlangsungl dalaml waktul kurangl daril 24l jam.l Persalinanl normall 

merupakanl prosesl pengeluaranl buahl kehamilanl cukupl bulanl yangl mencakupl 

pengeluaranl bayi,l plasenta,l danl selaputl ketuban,l denganl persentasil kepalal (posisil 

belakangl kepala),l daril rahiml ibul melaluil jalanl lahirl (baikl jalanl lahirl lunakl 

maupunl kasar),l denganl tenagal ibul sendiril (tidakl adal intervensil daril luar)l 

(Sulfianti,l Indryani,l Deasyl Handayanil Purbal etl al.,l 2020). 

b. Fisiologisl Persalinan 

1. Perubahanl Fisiologisl Persalinanl Kalal I 

 
Persalinanl kalal Il fasel pembukaanl 1-10l cm,l prosesl inil dapatl terjadil 

denganl sendirinya.l Berikutl inil perubahanl fisiologisl kalal Il : 

a) Uterus 

Uterusl terbagil atasl 2l bagianl segmenl bawahl rahim,l danl segmenl atasl 

rahiml yangl dibentukl olehl corpusl uteril danl segmenl bawahl rahiml yangl dibentukl olehl 

istmusl uteri,l perubahanl padal bentukl rahiml dimanal tiapl kontraksil sumbul panjangl 

rahiml bertambahl panjang,l sedangkanl ukuranl melintangl maupunl mukal belakangl 

berkurang,l artinyal tulangl punggungl jadil lebihl lurusl danl denganl demikianl kutupl 

atasl anakl tertekanl padal fundusl sedangkanl kutubl bawahl dil tekanl kel dalaml PAP,l 

danl perubahanl padal serviksl dimanal pembukaanl daril serviksl adalahl pembesaranl 

yangl tadinyal berupal satul lubangl denganl diameterl beberapal millimeterl menjadil 

lubangl yangl dapatl dilaluil kira-kiral 10l cm. 

b) Vagina 

Dalaml kalal 1l ketubanl ikutl merengganganl kel atasl vaginal yangl sejak 
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kehamilanl mengalamil perubahanl sedemikianl rupa,l sehinggal dapatl dilaluil olehl 

anak.l Setelahl pecahl ketuban,l segalal perubahanl terutamal padal dasarl panggull 

direnggangl menjadil saluranl denganl dindingl yangl tipis.l Waktul kepalal sampail dil 

vulva,l lubangl vaginal menghadapl kel depanl atasl terlihatl daril luarl perengganganl 

olehl bagianl depanl nampakl padal perineuml yangl menonjoll danl menjadil tipisl 

sedangkanl anusl menjadil terbuka. 

c) Tekananl Darah 

Tekananl darahl meningkatl selamal kontraksil (sistolikl rata-ratal naikl 15l 

(10-20)l mmHg,l diastoll naikl kira-kiral 5-10l mmHg).l Antaral kontraksil tekananl 

darahl kembalil normall padal levell sebeluml persalinan.l Rasal sakit,l takut,l danl cemasl 

jugal akanl meningkatkanl tekananl darah. 

d) Sisteml Metabolisme 

Metabolismel karbohidratl aerobl dal anaerbl meningkatl secaral 

berangsur.l Ditandail denganl peningkatanl suhu,l nadi,l kardiakl output,l pernafasanl 

danl cairanl yangl hilang,l disebabkanl karenal kecemasan,l danl aktivitasl ototl 

skeletal. 

e) Suhul Tubuh 

Peningkatanl suhul tubuhl saatl persalinanl karenal peningkatanl 

metabolisme.l Peningkatanl inil janganl melebihil 0,5o
l cl sampail 1o

l c. 

f) Detakl Jantung 

Padal setiapl kontrasil sekitarl 400l mll darahl dil keluarkanl daril uterusl 

danl masukl kel dalaml vaskulerl ibu.l Hall inil akanl meningkatkanl curahl antungl sekitarl 

10%l sampail 15%l padal tahapl pertamal persalinan,l danl sekitarl 30%l sampail 50%l 

padal tahapl kedual persalinan.l Tekananl darahl meningkat,l sedangkanl nadil 

menurunl untukl sementara.l Selamal ibul melakukanl manuverl valsava,l janinl dapatl 

mengalamil hipoksia.l Prosesl inil akanl pulihl kembalil saatl ibul menarikl nafas. 

g) Sisteml Pernafasan 

Sisteml pernafasanl terjadil sedikitl peningatanl lajul padal pernafasanl 

dianggapl normal. 

h) Perubahanl Sisteml Ginjal 

Peningkatanl  filtrasil glomelurusl danl peningkatanl aliranl  plasmal  ginjal. 

Padal trimesterl kel dua,l kandungl kemihl menjadil organl abdomen.l Apabilal terisi 
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kandungl kemihl dapatl terabal dil atasl simpisil pubis.l Selamal persalinanl wanital 

dapatl mengalamil kesulitanl untukl berkemihl secaral spontanl akibatl berbagail alasanl 

:l Oedemal jaringanl akibatl tekananl bagianl presentasi,l rasal tidakl yaman,l sedasi,l danl 

rasal malu.l Proteinurial +1l dapatl dikatakanl normall danl hasill inil merupakanl 

responsl rusaknyal jaringanl ototl akibatl keral fisikl selamal persalinan. 

i) Sisteml Gastrointestinal 

Motilasil lambungl danl absorpsil makananl padatl berkurang,l penguranganl 

getahl bening,l pegosonganl lambungl menjadil sangatl lambat,l muall dal muntahl bisal 

terjadil sampail ibul mencapail kalal I. 

j) Sisteml Hematologi 

Hemoglobinl meningkatl sampail 1,2l gr/l 100l ml,l selamal persalinanl danl 

akanl kembalil padal tingkatl sepertil sebeluml persalinanl seharil setelahl pascal 

bersalinl kecualil adal perdarahanl postpartum. 

2. Perubahanl Fisiologisl Persalinanl Kalal II 

 
Asuhanl persalinanl kalal II,l dimulail daril pembukaanl lengkapl (10l cm)l 

sampail bayil lahir.l Perubahanl fisiologisl secaral umuml yangl terjadil padal 

parsalinanl kalal IIl : 

a) Hisl menjadil lebihl kuatl dal lebihl sering 

b) Timbull tenagal untukl meneran 

c) Perubahanl dasarl panggul 

d) Lahirnyal fetus 

Responl Fisiologisl Persalinanl Kalal IIl : 

b. Kardivaskuler 

a) Kontraksil  menurunl  aliranl  darahl  menujul  uterusl  sehinggal  jumlahl  darahl  

dalaml sirkulasil ibul meningkat. 

b) Resistensil perifetl meningkatl sehinggal tekananl darahl meningkat. 

c) Saatl mengejanl cardiacl outputl meningkatl 40-50%. 

d) Tekananl darahl sistolikl meningkatl rata-ratal 15l mmHgl saatl kontraksi. 

e) Janinl normall dapatl beradaptasil tanpal masalah. 



30 

 

 

 

 

f) Oksigenl  yangl  menurunl  selamal  kotraksil  meyebabkanl  hipoksial  tetapil  

denganl kadarl yangl masihl adekuatl tidakl menimbulkanl masalahl serius. 

c. Respirasi 

 
a) Respon terhadap perubahan sisteml l l kardiovaskuler., konsumsi oksigenl 

meningkat. 

b) Percepatanl pematanganl surfaktan,l dimanal penekananl padal dadal selamal 

prosesl persalinanl membersihkanl paru-parul janinl daril cairanl yangl berlebihan. 

d. Pengaturanl Suhu 

 
a) Aktivitasl ototl yangl meningkatl menyebabkanl sedikitl kenaikanl suhu.. 

b) Kehilanganl  cairanl  meningkatl  olehl  karenal  meningkatnyal  kecepatanl  

danl kedalamanl respirasi. 

e. Urinaria 

- Ginjall menekanl urine 

- Beratl jenisl meningkat 

- Ekskresil urinel trace 

- Penekananl kepalal janinl menyebabkanl tonusl vesical kandungl kemihl menurun 

f. Musculoskeletal 

 
a) Hormonl relaxl menyebabkanl pelunakanl kartilagol dil antaral tulang. 

b) Fleksibilitasl pubisl meningkat. 

c) Nyeril punggung. 

d) Tekananl kotraksil mendorongl janinl sehinggal terjadil fleksil maksimal. 

g. Saluranl Cerna 

a) Praktisl inaktifl selamal persalinan. 

b) Prosesl pencernaanl danl pengosonganl lambungl memanjang. 

h. Sisteml Syaraf 

 
a)l  Kontraksil menyebabkanl penekananl padal kepalal janin. 

1. Perubahanl Fisiologisl Persalinanl Kalal III 

 
Perubahanl  terpisahnyal  plasental  daril  dindingl  uterusl  adalahl  

kontraksil uterusl (spontanl ataul denganl stimulus)l setelahl kalal IIl selesai.l Beratl 

plasenta 
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mempermudahl terlepasnyal selaputl ketuban,l yangl terkelupasl danl dikeluarkan.l 

Tempatl perlekatanl plasental menentukanl kecepatanl pemisahanl danl metodel 

ekspulsil plasenta.l Padal kalal III,l ototl uterusl (miometrium)l berkontraksil mengikutil 

penyusutanl volumel ronggal uterusl setelahl lahirnyal bayi. 

Penyusutanl ukuranl inil menyebabkanl berkurangnyal ukuranl tempatl 

perlekatanl plasenta.l Kerenal tempatl perlekatanl menjadil semakinl kecil,l sedangkanl 

ukuranl plasental tidakl berubahl makal plasental akanl terlipat,l plasental akanl turunl 

kel bagianl bawahl uterusl ataul kel dalaml vagina.l Setelahl janinl lahir,l uterusl 

mengadakanl kontraksil yangl mengakibatkanl penciutanl permukaanl kavuml  uteri,l 

tempatl implatasil plasenta.l Akibatnya,l plasental akanl terlepasl daril tempatl 

implatasiya. 

2. Perubahanl Fisiologisl Persalinanl Kalal IV 

 
Kalal IVl adalahl kalal pengawasanl 1-2l jaml setelahl bayil danl plasental lahirl 

untukl memantaul kondisil ibu.l Setelahl kelahiranl plasental danl selaputl ketuban.l 

Jikal masihl adal sisal plasental danl selaputl yangl tertinggall dalaml uterusl akanl 

menggangul kontraksil uterusl sehinggal menyebabkanl perdarahan.l Jikal dalaml 

waktul 15l menitl uterusl tidakl berkontraksil denganl baik,l makal akanl terjadil atonial 

uteri.l Olehl karenal itu,l diperlukanl tindakanl rangsanganl taktill (massase)l fundusl 

uteril danl bilal perlul dilakukanl kompresil bimanual. 

2.3.2 Tanda-Tandal Persalinan 

 
Tanda-tandal padal persalinanl adalahl sebagail berikut,yaitul : 

1. Tandal Kemungkinanl Persalinan 

- Nyeril pinggangl yangl samar,l ringan,l menggangu,l danl dapatl hilang-timbul 

- Kraml  padal  bagianl  perutl  bawahl  sepertil  saatl  menstruasil  danl  biasanyal  

disertail denganl rasal tidakl nyamanl dipaha. 

- Buangl  airl  beberapal  kalil  dalaml  beberapal  jam,l  dapatl  disertakanl  denganl  

kraml perutl ataul gangguanl pencernaan. 

- Lonjakanl energil  yangl  mendadakl  menyebabkanl  ibul  hamill  melakukanl  

banyakl aktivitasl danl keinginanl persiapanl bagil bayi. 
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2. Tandal Awall Persalinan 

- Kontraksil cenderungl mempunyail panjang,l kekuatan,l danl frekuensil yangl 

sama.l Kontraksil berlangsungl singkatl ataul terusl menerusl selamal beberapal jaml 

sebeluml berhentil ataul mulail berkembang. 

- Aliranl lendirl yangl bernodal darahl daril vagina 

- Rembesanl cairanl ketubanl daril vaginal karenal robekanl kecill padal membran. 

3. Tandal Positifl Persalinan 

- Kontraksil menjadil lebihl lama,l lebihl kuat,l danl ataul lebihl dekatl jaraknyal 

bersamal denganl berjalannyal waktu,l biasanyal disebutl “sakit”l ataul “sangatl 

kuat”l danl terasal dil daerahl perutl ataul pinggang,l ataul keduanya. 

- Aliranl cairanl ketubanl yangl derasl daril vagina. 

- Leherl rahiml membukal sebagail responsl terhadapl kontraksil yangl berkembang. 

2.3.3 Faktorl Persalinan 

 
Faktorl persalinanl terbagil menjadil 5,l yaitul : 

1) Faktorl Passagel (Jalanl Lahir) 

Jalanl lahirl yangl harusl dilewatil olehl janinl terdiril daril ronggal panggul,l 

dasarl panggul,l serviks,l danl vagina. 

2) Faktorl Power 

Powerl adalahl kekuatanl ataul tenagal untukl melahirkanl yangl terdiril 

daril hisl ataul kontraksil uterusl danl tenagal meneranl daril ibu.l Powerl merupakanl 

tenagal prinerl ataul kekuatanl utamal yangl dihasilkanl olehl adanyal kontraksil danl 

retraksil otot-l ototl rahim. 

3) Faktorl Passanger 

- Janin 

Bagianl  yangl  palingl  besarl  danl  kerasl  daril  janinl  adalahl  kepalal  janin. 

Posisil danl besarl kepalal dapatl mempengaruhil jalanl persalinan. 

- Plasenta 

 
Plasental jugal harusl melaluil jalanl lahir,l ial jugal dinggapl sebagail 

penumpangl ataul passangerl yangl menyertail janin,l namunl plasental jarangl 

mneghambatl padal persalinanl normal. 
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- Airl Ketuban 

 
Amnionl padal kehamilanl aterml merupakanl suatul membranl yangl kuatl 

danl uletl tetapil lentur.l Amnionl adalahl jaringanl yangl menentukanl hampirl semual 

kekuatanl regangl membranl janinl denganl demikianl pembentukanl komponenl amnionl 

yangl mencegahl rupturl ataul robekan,l makal sangatlahl pentingl bagil keberhasilanl 

kehamilan.l Penurunanl adalahl gerakanl daril bagianl presentasil melewatil panggul,l 

penurunanl inil terjadil atasl 3l kekuatanl yaitul salahl satunyal adalahl tekananl daril 

cairanl amnionl danl jugal disaatl terjadinyal dilatasil servikl ataul pelebaranl muaral ataul 

saluranl servikl yangl teradil diawall persalinanl dapatl jugal terjadil karenal tekananl 

yangl ditimbulkanl olehl cairanl amnionl selamal ketubanl masihl utuh. 

4) Faktorl Psikis 

Perasaanl positufl berupal kelegaanl hati,l seolah-olahl padal saatl itulahl 

bear-benarl teradil realitasl “Kewanitaal Sejati”l yaitul munculnyal rasal banggal biasl 

melahirkanl ataul memproduksil anaknya.l Merekal seolah-olahl mendapatkanl 

kepastianl bahwal kehamilanl yangl semulal dianggapl sebagail suatul “keadaal yangl 

beluml pasti”l sekarangl menjadil hall yangl nyata. 

5) Faktorl Penolong 

Peranl daril penolongl dalaml hall inil Bidanl adalahl mengantisipasil danl 

menanganil komplikasil yangl mungkinl terjadil padal ibul danl janin.l Prosesl 

tergantungl daril kemampuanl skilll danl kesiapanl penolongl dalaml menanganil prosesl 

persalinan. 

2.3.4 Tahapl Persalinan 

4. Persalinanl Kalal I 

 
Prosesl pembukaanl serviksl padal wanital yangl hamill untukl pertamal 

kalinyal (primigravida),l terdiril daril 2l fase,l yaitu: 

a)l  Pembukaanl Serviks 

Kalal 1l disebutl jugal denganl kalal pembukaanl serviksl sampail menjadil 

pembukaanl lengkapl (10l cm).l Prosesl pembukaanl serviksl sebagail akibatl hisl 

terbagil menjadil 2l fase,l yaitul : 
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1) Fasel Laten 

 
Berlangsungl  selamal  8l  jam.l  Pembukaanl  terjadil  sangatl  lambatl  sampail 

mencapail pembukaanl 4l cm 

2) Fasel Aktif 

 
- Frekuensil danl lamal kontraksil uterusl umumnyal meningkatl (kontraksil 

adekuat/l 3l kalil ataul lebihl dalaml 10l menitl danl berlangsungl selamal 40l detikl 

ataul lebih) 

- Serviksl  membukal daril 4l  cml kel 10l  cm,l  biasanyal  denganl kecepatanl 

1cm/lebihl perjaml hinggal pembukaanl lengkapl (10l cm). 

- Terjadil penurunanl bagianl terbawahl janin 

- Berlangsungl selamal 6l jaml danl dil bagil atasl 3l fase,l yaitu: 

1. Periodel Akselerasi,l berlangsungl selamal 2l jaml sampail menjadil pembukaanl 4l cm 

2. Periodel dilatasil maksimal,l berlangsungl salamal 2l jaml pembukaanl 

danl berlangsungl cepatl danl menjadil 9l cm 

3. Periodel  Dislerasi,l  berlangusngl  lambatl  damal  waktul  2l  jaml  pembukaanl  

9l  cml menjadil 10/lengkap 

Untuk melihat perbedaan fase yang dilalui, antara ibu yangl 

primigravidal danl multigravidal dapatl kital lihatl : 

Tabell 2.l 5.l Perbedaanl Fasel Primigravidal danl Multigravida 
 

Primigravida Multigravida 

Kalal 1l :l 12l Jam Kalal Il :l 8l Jam 

Kalal IIl :l 1,5-l 2l Jam Kalal IIl :l 30l Menit-l 1l Jam 

Kalal IIIl :l 30l Menit Kalal IIIl :l 15l Menit 

Lamal Persalinanl :l 14,5l Jam Lamal  Perslinanl  :l  8l  Jam,l  

15 

menit 

Sumberl :l Walyani,l 2016 
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Tabell 2.l 6. Frekuensil Minimall Penilaianl danl Intervensi 
 

No Parameter Frekuesil padal fasel laten Frekuesil padal fase 

Aktif 

1. Tekanan 

Darah 

Setiapl 4l jam Setiapl 4l jam 

2. Suhu Setiapl 4l jam Setiapl 4l jam 

3. Nadi Setiapl 30l menit Setiapl 30l menit 

4. DJJ Setiapl 1l jam Setiapl 30l menit 

5. Kontraksi Setiapl 1l jam Setiapl 30l menit 

6. Perubahann 

Serviks 

Setiapl 4l jam Setiapl 2-4l jam 

7. Penurunanl 

Bagianl 

Terendah 

Janin 

Setiapl 4l jam Setiapl 2-4l jam 

8. Urine Setiapl 2l jam Setiapl 2l jam 

Sumberl :l Ilmiah,l 2015 

b. Persalinanl Kalal II 
 

Setelahl serviksl membukal lengkap,l janinl akanl segeral keluar.l Hisl 

terjadil tiapl 2-3l menit,l lamanyal 60-90l detik.l Hisl sempurnal danl efektifl bilal adal 

koordinasil gelombangl kontraksil sehinggal kontraksil simetril denganl dominasil dil 

fundusl uteri,l mempunyail amplitudol 40-60l mmHg,l danl tonusl uterusl saatl relaksasil 

kurangl daril 12l mmHg.l Padal primigravidal kalal IIl berlangsungl kira-kiral 1,5l jaml 

danl padal multigravidal 0,5l jam. 

c. Persalinanl Kalal III 

 
Padal tahapl inil adalahl pengeluaral plasental 6-15l menitl setelahl bayil 

dikeluarkan.l Setelahl bayil dilahirkanl lengkapl danl guntingl talil pusatnya,l pegangl 

kedual kakil bayil danl bersihkanl jalanl nafas.l Bilal bayil beluml menangisl 

rangsanglahl supayal menangis,l bilal perlul denganl resusitasi.l Selanjutnyal rawatlahl 

talil pusatl dan 
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sebagainya.l Kemudianl kosongkanl kandungl kemihl ibu.l Lahirkanl plasental 6-15l 

menit.l Janganl tergesa-gesal menarikl plasental untukl melahirkannyal bilal plasental 

beluml lepas.l Setelahl plasental lahir,l periksal denganl cermatl apakahl adal selaputl 

ketubanl yangl tertinggall ataul plasental lepas.l Periksal ukuranl plasental danl 

beratnya.l Caral mengetahuil lepasnyal plasenta: 

1. Metodel Kustner 

Tanganl kananl menegangkanl talil pusat,l tanganl kiril menekanl daerahl 

diatasl simpisis.l Bilal talil pusatl tidakl masukl lagil kedalaml vaginal berartil plasental 

telahl lepas. 

2. Metodel Strassman 

Tanganl kananl mengangkatl talil pusat,l tanganl kiril mengetokl fundusl 

uteri.l Bilal terasal getaranl padal tanganl kanan,l berartil plasental belul lepas. 

3. Metodel Klien 

Ibul dimintal mengejan,l talil pusatl akanl turun.l Bilal berhentil mengejanl talil 

pusatl masukl lagi,l berartil talil pusatl beluml lepasl daril dindingl uterus. 

2)l  Persalinanl Kalal IV 

Yaknil 1l jaml plasental keluar.l Kalal inil bertujuanl untukl menilail 

perdarahanl (maksimall 500l ml)l danl baikl tidakyal kotraksil uterus.l Yangl harusl 

diperhatikanl yaitu,l kontraksil uterusl harusl baik,l tidakl adal perdarahanl daril vaginal 

ataul alatl genetalial lainnya,l plasental danl selaputl ketubanl harusl sudahl lahirl 

lengkap,l kandungl kemihl kosong,l luka-lukal perineuml terawatl denganl baikl danl 

tidakl adal hematom,l ibul danl bayil dalaml keadaanl baik.l Keadaanl inil harusl sudahl 

dicapail dalaml waktul 1l jaml setelahl plasental lahirl lengkap. 

1) Asuhanl Persalinanl Normal 

2) Limal Aspekl Benangl Merah 

 
Menurutl limal aspekl dasarl ataul disebutl limal benangl merahl dalaml 

asuhanl kebidananl dalaml asuhanl persalinanl dirasal sangatl pentingl dalaml 

memberikanl asuhanl persalinanl danl kelahiranl bayil yangl bersihl danl aman.l 

Berbagail aspekl tersebutl melekatl padal setiapl peralinanl baikl normall maupunl 

patologis.l Kelimal aspekl nil selalul berlakul daaml penatalaksanaanl persalinan.l Lima 



37 

 

 

 

 

benangl merahl dalaml asuhanl persalinanl (Sulfianti,l Indryani,l Deasyl Handayanil 

Purbal etl al.,l 2020)l yaitul : 

1) Membuatl keputusanl klinik 

2) Asuhanl sayangl ibul danl bayi 

3) Pencegahanl infeksi 

4) Pencatatanl (Rekaml medik) 

5) Rujukan 

2.3.5 Asuhanl persalinan 

 
Asuhanl persalinanl adalahl mengupayakanl kelangsunganl hidupl sertal 

mencapail derajatl kesehatanl yangl tinggil bagil ibul danl bayinyal melaluil berbagail 

upayal yangl terintegrasil danl lengkapl sertal intervensil minimall sehinggal prinsipl 

kamananl danl kualitasl pelayananl dapatl terjagal secaral optimal. 

Asuhanl Persalinanl Normall (APN)l merupakanl asuhanl yangl diberikanl 

secaral bersihl danl amanl selamal persalinanl berlangsung.l Menurutl (Prawirohardjo,l 

2016).l APNl terdiril daril 60l langkahl yaitul : 

1. Mengenalil tandal danl gejalal kalal IIl yaitul ibul mempunyail keinginanl untukl 

meneran,l ibul merasal tekananl yangl semakinl kuatl padal rektuml danl vaginanya,l 

perineuml menonjoll danl menipis,l vulva-vaginal danl sfingterl anil membuka. 

Menyiapkanl Pertolonganl Persalinan. 

2. Pastikanl kelengkapanl peralatan,l bahanl danl obat-obatanl esensiall danl 

mematahkanl ampull oksitosinl 10l unitl danl memasukkanl alatl suntikl sekalil 

pakail kel dalaml wadahl partusl set. 

3. Kenakanl bajul penutupl ataul celemekl plastikl yangl bersih,l sepatul tertutupl 

kedapl air,l tutupl kepala,l masker,l danl kacamata. 

4. Lepasl semual perhiasanl padal lenganl danl tanganl lalul cucil kedual tanganl 

denganl sabunl danl airl bersihl kemudianl keringkanl denganl handukl ataul tisul 

bersih. 

5. Pakail sarungl tanganl steril/DTTl untukl pemeriksaanl dalam. 

6. Mengisapl oksitosinl 10l unitl kel dalaml tabungl suntikl (denganl memakail sarungl 

tanganl disinfeksil tingkatl tinggil ataul steril)l danl meletakkanl kembalil dil partusl 

set/wadahl sterill tanpal mengontaminasil tabungl suntik. 
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Memastikanl Pembukaanl Lengkapl denganl Janinl Baik. 

7. Bersihkanl vulval danl perineum,l daril depanl kel belakangl denganl kapasl ataul 

kasal yangl dibasahil airl DTTl danl buangl kapasl yangl terkontaminasil danl lepasl 

sarungl tanganl apabilal terkontaminasi. 

8. Denganl menggunakanl teknikl aseptik,l lakukanl pemeriksaanl dalaml untukl 

memastikanl bahwal pembukaanl serviksl sudahl lengkap.l Lakukanl amniotomil bilal 

selaputl ketubanl beluml pecah,l denganl syaratl kepalal sudahl masukl kel dalaml 

panggull danl talil pusatl tidakl teraba. 

9. Dekontaminasil sarungl tanganl denganl mencelupkanl tanganl yangl masihl 

memakail sarungl tanganl kel dalaml larutanl klorinl 0,5%l kemudianl lepaskanl 

sarungl tanganl dalaml keadaanl terbalikl danl rendaml dalaml larutanl klorinl 

selamal 10l menit.l Cucil kedual tanganl setelahnya. 

10. Periksal denyutl jantungl janinl (DJJ)l segeral setelahl kontraksil berakhirl untukl 

memastikanl bahwal DJJl dalaml batasl normall (120-160)l kali/menit.l Ambill 

tindakanl yangl sesuail jikal DJJl tidakl normal. 

11. Menyiapkanl Ibul danl Keluargal untukl membantul prosesl pimpinanl meneran. 

12. Beritahul ibul pembukaanl sudahl lengkapl danl keadaanl janinl baik. 

13. Mintal bantuanl keluargal untukl menyiapkanl posisil ibul untukl meneran. 

14. Melakukanl pimpinanl meneranl saatl ibul mempunyail doronganl yangl kuatl 

untukl meneran. 

Persiapanl Pertolonganl Kelahiranl Bayi 

15. Jikal  kepalal bayil  telahl  membukal  vulval  denganl  diameterl  5-6l  cm,l 

letakkanl handukl bersihl dil atasl perutl ibul untukl mengeringkanl bayi. 

16. Letakkanl kainl bersihl yangl dilipatl 1/3l bagianl dil bawahl bokongl ibu. 

17. Bukal tutupl partusl setl danl perhatikanl kembalil kelengkapanl alatl danl bahan.l 

17.l Pakail sarungl tanganl DTTl ataul sterill padal kedual tangan.l Menolongl 

Kelahiranl Bayi 

Lahirnyal kepala 

18. Setelahl tampakl kepalal bayil denganl diameterl 5-6l cm,l lindungil perineuml 

denganl satul tanganl yangl dilapisil kainl bersihl danl kering,l sementaral tangan 
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19. yangl lainl menahanl kepalal bayil untukl menahanl posisil defleksil danl membantul 

lahirnyal kepala. 

20. Denganl lembutl menyekal muka,l mulut,l danl hidungl abyil denganl kainl ataul 

kassal yangl bersih.l (langkahl inil tidakl harusl dilakukan). 

21. Periksal lilitanl talil pusatl danl lakukanl tindakanl yangl sesuail jikal hall itul terjadi.Jikal 

lilitanl talil pusatl dil leherl bayil masihl longgar,l selipkanl talil pusatl lewatl kepalal 

bayil ataul jikal terlalul ketat,l kleml talil pusatl dil dual titikl lalul guntingl 

diantaranya. 

22. Tunggul hinggal kepalal bayil melakukanl putaranl paksil luarl secaral spontan. 

Lahirnyal Bahu 

23. Setelahl kepalal melakukanl putaranl paksil luar,l pegangl secaral biparental.l 

Anjurkanl ibul untukl meneranl saatl adal kontraksi.l Denganl lembutl gerakkanl 

kepalal kearahl bawahl danl distall hinggal bahul depanl muncull dil bawahl arkusl 

pubis.l Gerakkanl kel arahl atasl danl distall untukl melahirkanl bahul belakang. 

24. Setelahl kedual bahul lahir,l geserl tanganl yangl beradal dil bawahl kel arahl 

perineuml ibul untukl menyanggal kepala,l lenganl danl sikul sebelahl bawah.l 

Gunakanl tanganl yangl beradal dil atasl untukl menelusuril danl memegangl lenganl 

danl sikul sebelahl atas. 

25. Setelahl tubuhl danl lenganl bayil lahir,l lanjutkanl penelusuranl tanganl yangl 

beradal dil atasl kel punggung,l bokong,l tungkail danl kakil bayi.l Pegangl kedual 

matal kakil (masukkanl telunjukl dil antaral kakil danl pegangl masing-masingl matal 

kakil denganl ibul jaril danl jar-jaril lainnya). 

Penangananl Bayil Barul Lahir 

26. Menilail bayil denganl cepatl (dalaml 30l detik),l kemudianl meletakkanl bayil 

diatasl perutl ibul denganl posisil kepalal bayil sedikitl leihl rendahl daril tubuhnya. 

27. Segeral membungkusl kepalal danl badanl bayil denganl handukl danl biarkanl 

kontakl kulitl ibu-bayi. 

28. Menjepitl talil pusatl menggunakanl kleml kira-kiral 3l cml daril pusatl bayi.l 

Melakukanl urutanl padal talil pusatl mulail daril kleml keal rahl ibul danl memasangl 

kleml kedual 2l cml daril kleml pertama. 
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29. Memegangl talil pusatl denganl satul tangan,l melindungil bayil daril guntingl danl 

memotongl talil pusatl dil antaral kedual kleml tersebut. 

30. Mengeringkanl bayi,l menggantil handukl yangl basahl danl menyelimutil bayil 

denganl kainl ataul selimutl yangl bersihl danl kering,l menutupil bagianl kepala,l 

membiarkanl talil pusatl terbuka.l Jikal bayil mengalamil kesulitanl bernapas,l ambll 

tindakanl yangl sesuai. 

31. Membiarkanl bayil kepadal ibunyal danl menganjurkanl ibul untukl memelukl 

bayinyal danl memulail pemberianl ASIl jikal ibul menghendakinya.l Oksitosin. 

32. Meletakkanl kainl yangl bersihl danl kering.l Melakuakanl palpasil abdomenl untukl 

menghilangkanl kemungkinanl adanyal bayil kedua. 

33. Memberitahul kepadal ibul bahwal ial akanl disuntik. 

34. Dalaml waktul 2l menitl setelahl kelahiranl bayi,l berikanl suntikanl oksitosinl 10l 

unitl IMl dil gluteusl ataul sepertigal atasl pahal kananl ibul bagianl luar,l setelahl 

mengaspirasinyal terlebihl dahulu. 

Peneganganl Talil Pusatl Terkendalil (PTT) 

35. Pindahkanl kleml padal talil pusatl hinggal berjarakl 5-10l cml daril vulva. 

36. Letakkanl satul bagianl tanganl dil atasl kainl yangl beradal dil perutl ibu,l tepatl dil 

tepil atasl simfisisl danl tegangkanl talil pusatl danl kleml denganl tanganl yangl lain. 

37. Menunggul uterusl berkontraksil danl kemudianl melakukanl peneganganl kel arahl 

bawahl padal talil pusatl denganl lembut.l Lakukanl tekananl yangl berlawananl 

arahl padal bagianl bawahl uterusl denganl caral menekanl uterusl kearahl atasl danl 

belakangl (dorso-kranial)l denganl hati-hatil untukl membantul mencegahl 

terjadinyal inversionl uteri.l Jikal plasental tidakl llahirl setelahl 30-40l detik,l 

hentikanl peneganganl talil pusatl danl menunggul kontraksil berikutnya. 

Mengeluarkanl Plasenta 

38. Setelahl plasental terlepas,l mintal ibul untukl meneranl sambill menarikl talil pusatl 

kearahl bawahl danl kemudianl keal rahl atas,l mengikutil kurval jalanl lahirl sambill 

meneruskanl tekananl berlawananl arahl padal uterus.l Jikal talil pusatl bertambahl 

panjang,l pindahkanl kleml hinggal berjarakl sekitarl 5-10l cml daril vulval danl 

lahirkanl plasenta.l Jikal plasental tidakl lepasl setelahl 15l menitl menegangkanl talil 

pusat,l berikanl dosisl ulangl oksitosinl 10l unitl IM,l lakukanl kateterisasil jika 
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39. kandungl kemihl penuh,l mintal keluargal untukl menyiapkanl rujukan,l ulangil 

peneganganl talil pusatl 15l menitl berikutnya,l segeral rujukl jikal plasental tidakl 

lahirl dalaml 30l setelahl bayil lahir,l jikal terjadil perdarahanl lakukanl plasental 

manual. 

40. Saatl plasental terlihatl dil introitusl vagina,l lanjutkanl kelahiranl plasental denganl 

menggunakanl kedual tangan.l Jikal selaputl ketubanl robek,l lakukanl eksplorasi. 

Pemijatanl Uterus 

41. Segeral setelahl plasental danl selaputl ketubanl lahir,l lakukanl masasel uterusl denganl 

meletakkanl telapakl tanganl dil fundusl danl lakukanl masasel denganl gerakanl 

melingkarl secaral lembutl hinggal uterusl berkontraksil (fundusl terabal keras).l 

Lakukanl tindakanl yangl diperlukanl jikal uterusl tidakl berkontraksil setelahl 15l 

detikl melakukanl rangsanganl taktil/masase. 

Menilail Perdarahan 

42. Periksal  kedual  sisil  plasental  baikl  yangl  menempell  kel  ibul  maupunl  

janinl  danl pastikanl bahwal selaputnyal lengkapl danl utuh. 

43. Evaluasil adanyal laserasil padal vaginal danl perineuml danl lakukanl penjahitanl bilal 

laserasil menyebabkanl perdarahanl aktif. 

Melakukanl Prosedurl Pascapersalinan 

44. Menilail ulangl uterus,l pastikanl uterusl berkontraksil denganl baikl danl tidakl terjadil 

perdarahanl pervaginam. 

45. Mencelupkanl kedual tanganl yangl memakail sarungl tanganl kel larutanl klorin,l 

membilasl kedual tanganl yangl masihl bersarungl tanganl tersebutl denganl airl 

DTTl danl mengeringkannyal denganl kainl yangl bersihl danl kering. 

46. Menempatkanl kleml talil pusatl DTTl ataul mengikatl denganl simpull matil sekitarl 

1l cml daril pusat. 

47. Mengikatl lagil satul simpull matil dil bagianl pusatl yangl berseberanganl denganl 

simpull matil yangl pertama. 

48. Melepaskanl kleml bedahl danl meletakkannyal kel dalaml larutanl klorinl 0,5%. 

49. Menyelimutil kembalil bayil danl menutupil bagianl kepalanyal denganl kainl 

bersihl danl kering. 

50. Menganjurkanl ibul untukl memulail pemberianl ASI. 
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51. Melanjutkanl pemantauanl kontraksil uuterusl danl perdarahanl pervaginaml yaitul 

setiapl 2-3l kalil dalaml 15l menitl pertamal pascasalin,l setiapl 15l menitl padal 1l 

jaml pertama,l setiapl 20-30l menitl padal jaml kedual pascasalinl Lakukanl asuhanl 

yangl sesuail untukl menatalaksanal atonial uteril jikal uterusl tidakl berkontraksil 

denganl baik.l Jikal ditemukanl laserasil yangl memerlukanl penjahitan,l lakukanl 

penjahitanl denganl anastesil locall denganl menggunakanl teknikl yangl sesuai. 

52. Ajarkanl ibu/keluargal caral melakukanl masasel uterusl danl menilail kontraksi,l 

mewaspadail tandal bahayal padal ibu,l sertal kapanl harusl memanggill bantuanl 

medis. 

53. Evaluasil danl estimasil jumlahl kehilanganl darah. 

54. Periksal tekananl darah,l nadi,l danl keadaanl kandungl kemihl ibul setiapl 15l menitl 

selamal 1l jaml pertamal pascal salinl danl setiapl 30l menitl selamal jaml kedual 

pascasalin.l Periksal temperaturl ibul sekalil setiapl jaml selamal 2l jaml pertamal 

pascasalinl danl lakukanl tindakanl yangl sesuail untukl temuanl yangl tidakl normal. 

Kebersihanl danl Keamanan 

55. Tempatkanl semual peralatanl bekasl pakail dalaml larutanl klorinl 0,5%l untukl 

dekontaminasil selamal 10l menit.l Cucil danl bilasl peralatanl setelahl 

didekontaminasi. 

56. Buangl bahan-bahanl yangl terkontaminasil kel tempatl sampahl yangl sesuai. 

57. Bersihkanl  badanl  ibul  menggunakanl  airl  DTT.l  Bersihkanl  sisal  cairanl  

ketuban,l lendirl danl darah.l Bantul ibul memakail pakaianl yangl bersihl danl 

kering. 

58. Pastikanl ibul merasal nyaman.l Bantul memberil ASIl danl anjurkanl keluargal 

untukl memberil ibul minuml danl makan. 

59. Dekontaminasil tempatl bersalinl denganl larutanl klorinl 0,5%. 

60. Celupkanl sarungl  tanganl kotorl  kel dalaml larutanl klorinl 0,5%,l  balikkanl 

bagianl dalaml keluarl danl rendaml dalaml larutanl klorinl selamal 10l menit. 

61. Cucil kedual tanganl denganl sabunl danl airl bersihl mengalirl kemudianl 

keringkanl denganl tisul ataul handukl yangl keringl danl bersih. 

62. Dokumentasi 

Lengkapil  partografl (halamanl  depanl danl belakang),l periksal  tandal  vitall danl 

asuhanl kalal IV. 
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2.4 Nifas 

2.4.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Nifas 

 

Masa nifas (puerperium)l adalahl masal pemulihanl kembali,l mulail daril 

persalinanl selesail sampail alat-alatl kandunganl kembalil sepertil pral hamil.l Lamal 

masal nifasl yaitul 6-8l minggu.l Masal nifasl (puerperium)l dimulail setelahl kelahiranl 

plasental danl berakhirl ketikal alat-alatl kandunganl kembalil sepertil keadaanl 

sebeluml hamil.l Masal nifasl berlangsungl selamal kira-kiral 6l minggul (Saleha,l 

2017). 

b. Fisiolgisl Nifas 

Beberapal perupahanl fisiologisl yangl terjadil selamal masal nifasl adalahl 

sebagail berikutl : 

a) Sisteml Kardiovaskuler 

 
Denyutl jantung,l volumel danl curahl jantungl meningkatl segeral setelahl 

melahirkanl karenal terhentinyal aliranl darahl kel plasetal yangl mengakibatkanl bebanl 

jantungl meningkatl yangl dapatl diatasil deganl haemokonsentrasil sampail volumel 

darahl kembalil normal,l danl pembuluhl darahl kembalil kel ukuranl semula. 

b) Sisteml Peredaranl Darah 

- Haril pertamal nifasl kadarl fibrinogenl danl plasmal sedikitl menurun,l tetapil darahl 

lebihl kentall denganl peningkatanl viskositasl sehinggal meningkatkanl 

pembekuanl darah. 

- Leukositsisl meningkat,l dapatl mencapail 15.000/mm3
l selamal persalinanl danl 

tetapl tinggil dalaml beberapal haril postpartum. 

- Faktorl pembekuan,l yaknil suatul aktivasil faktorl pembekuanl darahl terjadil seyelahl 

persalinan. 

- Kakil ibul diperiksal setiapl haril untukl megetahuil adanyal tanda-tandal trombosisl 

(nyeri,l hangat,l lemas,l danl venal bengkakl kemerahanl yangl dirasakanl kerasl 

ataul padatl ketikal disentuh).l Mungkinl positifl terdapatl tanda-tandal human’sl 

(dosol fleksil kakil dil manal menyebabkanl otot-ototl mengompresil venal tibial 

danl nyeril jikal adal trombosis). 
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- Varicesl padal kakil danl sekitarl anusl adalahl umuml padal kehamilan. 

c) Sisteml Reproduksi 

- Uterus 

 
Uterusl  secaral  berangsur-angsurl  menjadil  kecil,l  sehinggal  

akhirnyal kembalil sepertil sebeluml hamil. 

1. Bayil lahirl fundusl uteril setinggil pusatl denganl beratl uterusl 1.000l  gram. 

2. Akhirl kalal IIIl persalinanl tinggil fundusl uteril terabal 2l jaril dibawahl pusatl 

deganl beratl uterusl 750l gram. 

3. Satul minggul postpartuml tinggil fundusl uteril tidakl terabal diatasl simpisisl 

denganl beratl uterusl 350l gram. 

4. Enaml minggul postpartuml fundusl uteril bertambahl kecill denganl beratl uterusl 

50l gram. 

- Lochea 

 
Cairanl sekretl yangl berasal daril cavuml vagial dalaml masal nifas.l Macam-l 

macaml locheal : 

1. Locheal Rubral :l berisil darahl segarl dal selaputl  ketuban,l sel-sell desidua,l 

verniksl kaseosa,l danl mekonium,l selamal 2l haril postpartum. 

2. Locheal  Sanguelental  :l  berwarnal  kuningl  berisil  darahl  danl  lendir,l  haril  kel  3-7 

postpartum. 

3. Locheal Serosal :l berwarnal kuningl cairanl tidakl berdarahl lagi,l padal haril kel 7-14 

postpartum. 

4. Locheal Albal :l cairal putih,l setelahl 2l minggul postpartum. 

5. Locheal Purulental :l terjadil infeksi,l keluarl cairanl nanahl danl berbaul busuk. 

6. Locheastasisl :l locheanyal tidakl lancarl keluarnya. 

- Serviks 

 
Terjadil involusil bersama-samal uterus.l Setelahl persalinan,l ostiuml 

eksteral dapatl dimasukil olehl 2l hinggal 3l jaril tangan,l setelahl 6l minggul pesalinanl 

serviksl menutup. 
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- Vulval danl vagina 

 

 
Vulval danl vaginal mengalamil penekananl sertal perengganganl sangatl 

besarl selamal prosesl persalinan,l danl dalaml beberapal haril pertamal sesudahl prosesl 

tersebut,l kedual organl inil tetapl beradal dalaml keadaanl kendur.l Setelahl 3l minggul 

vulval danl vaginal kembalil kepadal keadaanl tidakl hamill danl rugael dalaml vaginal 

secaral berangsur-angsurl akanl muncull kembalil sementaral labial menjadil lebihl 

menonjol. 

- Perineum 

 
Segeral setelahl melahirkan,l perineuml menjadil kendurl karenal 

sebelumnyal terengangl olehl tekananl kepalal bayil yangl bergerakl maju. 

- Payudara 

 
Kadarl prolaktinl yangl disekresil olehl kelenjarl hypofisisl anteriorl 

meningkatl secaral stabill selamal kehamilan,l tetapil hormonl plasental menghambarl 

produksil ASI.l Setelahl kelahiranl plasenta,l konsentrasil esterogenl danl progesteronl 

menurun,l prolaktinl dilepaskanl danl sinesisl ASIl dimulai. 

d) Sisteml Perkemihan 

 
Buangl airl kecill seringl sulitl dalaml selamal 24l jaml pertama,l setelahl 

plasental lahirl kadarl hormonl esterogenl bersifatl menahanl airl akanl mengalamil 

penurunanl yangl mencolok.l Ureterl yangl dilatasil akanl kembalil normall dalaml satul 

minggu. 

e) Sisteml Gastrointestinal 

 
Kerapkalil diperlukanl waktul 3-4l haril sebeluml faall usul kembalil 

normal.l Meskipunl kadarl progesteronl menurunl setelahl melahirkannamusl asupanl 

makananl jugal mengalamil penurunanl selamal satul ataul dual hari,l gerakl tubuhl 

berkurangl danl ususl bagianl bawahl seringl kosong. 

f) Sisteml Endoktrin 

 
Kadarl esterogenl menurunl 10%l dalaml waktul sekitarl 3l jaml postpartum. 
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Progesteronl turunl padal haril kel 3l postpartum.l Kadarl prolaktinl dalaml 

darahl berangsur-angsurl menghilang. 

g) Sisteml Muskulosklebal 

 
Ambulasil padal umumnyal dimulail 4-8l  jaml postpartum.l Ambulasil 

dinil sangatl membantul untukl mencegahl komplikasil danl mempercepatl prosesl 

involusi. 

h) Sisteml Integumen 

- Penurunanl melaninl umumnyal setelahl persalinanl menyebabkanl  

berkurangnyal hyperpigmentasil kulit. 

- Perubahanl pembuluhl darahl yangl tampakl padal kulitl karenal kehamilanl danl 

akanl menghilangl padal saatl estrogenl menurun. 

2.4.2 Psikologisl Masal Nifas 

 
Selainl melakukanl adaptasil denganl terjadinyal perubahanl fisiologisl 

seorangl ibul jugal akanl mengalamil masa-masal adaptasil secaral psikologisl dimanal 

menjadil orangl tual merupakanl suatul masal transisi.l Prosesl adaptasil psikologisl 

sudahl terjadil selamal kehamilan,l menjelangl prosesl kelahiranl maupunl setelahl 

persalinan.l Padal periodel tersebutl kecemasanl seorangl wanital dapatl bertambahl 

(Dewil Andaruyal Ningsih,l SST,l 2020). 

Hal-hall yangl dapatl membantul ibul dalaml beradaptasil padal masal nifasl 

adalahl sebagail berikut: 

- Fungsil menjadil orangl tua 

- Responl danl dukunganl daril keluarga 

- Riwayatl danl pengalamanl kehamilanl sertal persalinan 

- Harapan,l keinginanl danl aspirasil saatl hamill danl 

melahirkan.l Fase-fasel dalaml masal nifasl terbagil menjadil 3,l 

yaitul : 

1) Periodel ‘’Takingl In’’ 

- Periodel inil terjadil 1-2l haril sesudahl melahirkan.l Ibul barul padal umumnyal 

pasifl danl tergantung,l perhatiannyal tertujul padal kekhawatiranl akanl tubuhnya. 

- Ial mungkinl akanl mengulang-ulangl menceritakanl pengalamannyal 

waktul melahirkan. 
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- Tidakl tanpal gangguanl sangatl pentingl untukl mengurangil gangguanl kesehatanl 

akibatl kurangl istirahat. 

- Peningkatanl nutrisidibutuhkanl untukl mempercepatl pemulihanl danl 

penyembuhanl luka,l sertal persiapanl prosesl laktasil aktif. 

2) Periodel ‘’Takingl Hold’’ 

- Periodel inil berlangsungl padal haril kel 2-4l postpartum. 

- Ibul menjadil perhatianl padal kemampuannyal menjadil orangl tual yangl suksesl 

danl meningkatkanl tanggungl jawabl terhadapl bayi. 

- Ibul berkonsentrasil padal pengontrolkanl fungsil tubuhnya,l BAB,l BAK,l sertal 

kekuatanl danl ketahananl tubuhnya. 

- Ibul berusahal kerasl untukl menguasail keterampilaml perawatanl bayi,l misalnyal 

menggendong,l memandikan,l memasangl popok. 

- Padal masal ini,l ibul biasanyal agakl sensitifl danl merasal tidakl mahirl dalaml 

melakukanl hal-hall tersebut. 

- Padal tahapl ini,l bidanl harusl tanggapl terhadapl kemunngkinanl perubahanl yangl 

terjadi. 

- Tahapl inil merupakanl waktul yangl tepatl bagil bidanl untukl memberikanl 

bimbinganl caral perawatanl bayi,l namunl harusl selalul diperhatikanl teknikl 

bimbingannya,l janganl sampail menyinggungl perasaanl yangl tidakl nyaman. 

3) Periodel ‘’Lettingl Go’’ 

- Periodel inil biasanyal terjadil setelahl ibul pulangl kerumah. 

- Periodel  inil  sangatl  berpengaruhl terhadapl  waktul  danl perhatianl  yangl  

diberikanl olehl keluarga. 

- Ibul mengambill tanggungl jawabl terhadapl perawatanl bayil danl harusl 

beradaptasil denganl segalal kebutuhanl bayil sangatl tergantungl padanya. 

- Depresil postl partuml biasanyal terjadil padal periodel ini. 

 
2.4.4 Kebutuhanl Ibul Nifas 

 
Kebutuhanl ibul nifasl sebagail berikutl : 

1) Nutrisil danl Cairan 

 
Menul seimbangl nifasl adalahl susunanl makananl yangl diperlukanl oleh 
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kebutuhanl nifasl yangl diperlukanl dalaml tubuhl supayal tubuhl dalaml keadaanl 

sehat.l Tujuanl pemberianl makananl kepadal ibul nifasl adalahl untukl memulihkanl 

tengal ibu,l memproduksil asil yangl bernilail gizil tinggi,l mempercpatl penyembuhanl 

luka,l danl mempertahankanl kesehatan. 

2) Mobilisasi 

 
Dimasal lampau,l perawatanl puerperiul teleeml sangatl konservatif,l selamal 

masal tersebut,l ibul diharuskanl tidurl telentangl selamal 40l hari.l Dampakl perawatanl 

tersebutl adalahl terjadil adhesil antarl labiuml minusl danl labiuml mayusl kananl danl 

kiril danl tindakanl tersebutl berlangsungl hamperl enaml tahun.l Keuntunganl 

perawatanl mobilisasil dinil adalahl : 

- Melancarkanl pengeluaranl lokea,l mengurangil infeksil puerperium. 

- Mempercepatl involsil alatl kandungan 

- Melancarkanl alatl fungsil gastrointestinall danl alatl perkemihan 

- Meningkatkanl kelancaranl perdarahanl darahl sehinggal mempercepatl fungsil 

ASIl danl pengeluaranl sisal metabolism 

3) Eliminasi 

 
Kencingl hendaknyal dapatl dilakukanl sendiril secepatnya.l Ibul 

terkadangl mengalamil sulitl kencingl karenal sfingterl uretral tertekanl kepalal janinl 

danl spasmel akibatl iritasi.l Sfingteranil selamal persalinan.l Selainl itu,l masalahl 

buangl airl kecill tersebutl dapatl jugal disebabkanl olejl eemal kandunganl kemihl yangl 

terjadil selamal persalinan. 

4) Hygienel personal 

 
Selamal pascapartum,l ibul sangatl rentanl terhadapl infeksi.l Olehl karenal 

itul kebersihanl sangatl pentingl untukl pencegahanl infeksi.l Apabilal dijagal 

kebersihannya,l terutamal kebersihanl pribadi,l ibul dapatl terhindarl daril infeksil yangl 

dapatl mengancaml jiwa.l Adapunl personall hygienel yangl perlul dilakukanl sepertil : 

- Kebersihanl kulit 

- Kebersihanl pakaian 

- Kebersihanl tempatl tidur 
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- Kebersihanl lingkungan 

- Kebersihanl gizi 

- Kebersihanl perineum 

- Kebersihanl rambut 

- Kebersihanl patudara 

5) Istirahat 

- Anjurkanl  ibul  beristirahatl  yangl  cukupl  untukl  mencegahl  kelelahanl  

yangl berlebihan. 

- Sarankanl  ibul  untukl  kembalil menjalanil kegiatanl dirumahl tanggal  sepertil 

biasal secaral perlahan,l sertal untukl tidurl siangl danl istirahatl selagil bayil tidur. 

6) Seksual 

 
Secaral fisikl hubunganl suamil istril amanl dilakukanl begitul darahl merahl 

berhentil danl ibul dapatl memasukanl satul jaril ataul dual jaril kedalaml vaginal tanpal 

rasal nyeri.l Apabilal tidakl keluarl darahl merahl danl ibul tidakl merasakanl 

ketidaknyamanan,l hubunganl suamil istril dapatl dimulail kapanl saja,l bilal ibul siap.l 

Banyakl budayal yangl mempunyail tradisil menundal hubunganl suamil istril sampail 

masal waktul tertentul misalnyal 40l haril ataul 6l minggul setelahl persalinan,l namunl 

keputusanl tersebutl tergantungl padal pasanganl yangl bersangkutan. 

7) Senaml nifas 

 
Setelahl melahirkan,l kondisil ibul tidakl lagil prima,l karenal merasl capek,l 

tegang,l dll.l Latihanl pasca-persalihanl yangl dinamakanl denganl senaml nifasl dapatl 

membantul ibul untukl mengatasil semua.l Senaml nifasl dapatl jugal menegangkanl 

otot-l ototl danl perutl yngl mengendurl akibatl kehamilan,l begitul jugal denganl vagina,l 

otot-l ototl sekitarl vaginal denganl otot-ototl dasarl panggul.l Denganl melakukanl senaml 

nifas,l pemulihanl ibul menjadil cepatl danl ibul tidakl lagil terasal lesuh. 

2.4.5 Asuhanl Masal Nifas 

a. Pengertianl Masal Nifas 

Kunjunganl selamal nifasl seringl dianggapl tidakl pentingl olehl tenagal 

kesehatanl karenal sudahl merasal baikl danl selanjutnyal berjalanl denganl lancar.l 

Konsepl earlyl ambulationl dalaml masal postpartuml merupakanl hall yangl perlu 
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diperhatikanl karenal terjadil perubahanl hormonal.l Asuhanl masal nifasl bertujuanl 

untukl menjagal kesehatanl ibul danl bayi,l baikl fisikl maupunl psikologis,l 

melaksanakanl skriningl yangl komprehensif,l mendeteksil masalah,l menanganil ataul 

merujukl jikal terjadil komplikasil padal ibul ataul bayinyal (Kusbandiyahl andl 

Puspadewi,l 2020). 

Menurutl Kemenkes,l (2016)l bahwal pelayananl kesehatanl ibul nifasl 

adalahl pelayananl kesehatanl padal ibul nifasl sesuail standar,l yangl dilakukanl sekurang-l 

kurangnyal 3l kalil sesuail jadwall yangl dianjurkan,l yaitul padal enaml jaml sampail 

denganl 3l haril pascal persalinan,l padal haril kel empatl sampail denganl haril ke-28l 

pascal persalinan,l danl padal haril ke-29l sampail denganl haril ke-42l pascal persalinan.l 

Masal nifasl dimulail daril 6l jaml sampail denganl 42l haril pascal persalinan.l Jenisl 

pelayananl kesehatanl ibul nifasl yangl diberikanl terdiril daril : 

1) Pemeriksaanl tandal vitall (tekananl darah,l nadi,l nafas,l danl suhu). 

2) Pemeriksaanl tinggil puncakl rahiml (fundusl uteri) 

3) Pemeriksaanl lokhial danl cairanl perl vaginaml lain. 

4) Pemeriksaanl payudaral danl pemberianl anjuranl ASIl eksklusif. 

5) Pemberianl komunikasi,l informasi,l danl edukasil (KIE)l kesehatanl ibul nifasl 

danl bayil barul lahir,l termasukl keluargal berencana. 

b. Pelayananl keluargal berencanal pascal persalinan. 

- Jadwall Kunjunganl Nifas 

 
Frekuensil kunjunganl masal nifasl menurutl Astutikl : 

1. Kunjunganl Il (6-8l jaml setelahl persalinan) 

2. Kunjunganl IIl (6l haril setelahl persalinan) 

3. Kunjunganl IIIl (l 2l minggul setelahl persalinan) 

4. Kunjunganl IVl (6l minggul setelahl persalinan) 
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2.5 Bayi Baru Lahir 

2.5.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir (BBL) sangatl rentanl terhadapl infeksil yangl disebabkanl 

olehl paparanl virusl danl kumanl selamal prosesl persalinanl maupunl beberapal saatl 

setelahl lahir.l Perawatanl BBLl yangl tidakl tepatl dapatl menimbulkanl masalahl 

kesehatanl padal bayil sampail kematian.l  Kesalahanl  tersebutl  dikarenakanl 

kurangnyal pengetahuanl danl kesiapanl ibul dalaml perawatanl BBLBayil barul lahirl 

normall adalahl bayil yangl lahirl cukupl bulan,l 38-42l miggul degal beratl badal sekitarl 

2.500-3.000l graml danl panjangl badanl sekitarl 50-55l cml (Wasiahl andl Artamevia,l 

2021). 

 
b. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

1) Sistem Pernafasan 

 

Pernafasanl pertamal padal bayil normall terjadil dalaml waktul 30l menitl 

peramal sesudahl lahir.l Usahal pertamal kalil untukl mempertahankanl tekanal alveoli,l 

selainl adanyal surfaktal yangl denganl menrikl nafasl danl mengeluarkanl afasl denganl 

merintihl sehinggal udaral tertahanl didalam.l Respirasil padal neonatusl biasaytal 

perafasal diafragmatikl danl abdominal,l sedangkanl frekuensil danl dalaml tarikanl 

beluml teratur.l Rangsanganl gerakanl perafasanl pertamal : 

- Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi mekanik). 

- Penuruan Pa O2 dan kenaikan PaCO2 merangsang kemoreseptor yang terletak 

di sinus karotikus (stimulasi kimiawi). 

- Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam uterus 

(stimulasi sensorik). 

2) Sirkulasi Darah 

 

Pada masa fetus darah dari plaseta melalui vena umbilikus sebagian ke 

hati, sebagian langsung ke serambi kiri jantung, kemudian ke bilik kiri jantung. 
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Daril bilikl kiril darahl dil pompal melaluil aortal kel seluruhl tubuh,l daril bilikl kananl darahl 

dil pompal sebagianl kel parul danl sebagianl melaluil duktusl arteriosusl kel aorta. 

3) Metabolisme 

 
Luasl permukaanl tl ubuhl neonatus,l relatifl lebihl luasl daril tubuhl rangl 

dewasal sehinggal metabolismel basall pel kgBBl akanl lebihl besar,l sehinggal BBLl harusl 

menyesuaikanl diril denganl lingkunganl barul sehingal energil diperolehl daril 

metabolismel karbohidratl danl lemak.l Padal jam-jaml pertamal energil didapatkanl 

daril perubahanl karbohidrat.l Padal haril kedua,l energil basall daril pembakaral lemak.l 

Setelahl mendapatkanl susl sekitarl haril keenam,l energil 60%l didapatkanl daril lemakl 

danl 40%l daril karbohidrat. 

4) Keseimbanganl Airl danl Mineral 

 
Tubuhl BBLl mengadungl relatifl banyakl airl danl kadarl atriuml relatifl 

lebihl besarl daril kaliuml karenal ruanganl ekstraselulerl luas.l Fugsil giall beluml 

sempurnal karenal : 

a. Jumlahl nefronl masihl beluml sebanyakl orangl dewasa. 

b. Ketidakseimbanganl luasl permukaanl glomelurusl danl volumel tubulusl proksimal. 

c. Renall bloodl flowl relatifl kurangl bilal dibandingkanl denganl orangl dewasa. 

5) Imunoglobulin 

 
Padal neonatusl tidakl terdapatl sell plasmal padal sum-suml tulagl 

belakangl danl laminal propiailiuml danl apendiks.l Plasetal merupakanl sawarl 

sehinggal fetusl bebasl daril antigenl danl stresl imunologis.l Padal BBLl hanyal terdapatl 

gamal globulil G,l sehinggal imunologil daril ibul dapatl melaluil plasetakareal beratl 

molekulnyal kecil.l Tetapil bilal adal infeksil yangl dapatl melaluil plasental reaksil 

imunologisl dapatl terjadil denganl pembentukanl sell plasmal danl antibodil gamal A,l Gl 

danl M. 

6) Traktusl Digestivus 

 
Bayil sudahl adal refleksl menghisapl danl menelan,l sehinggal padal saatl bayil 

lahirl sudahl bisal minuml ASI.l Gumohl seringl terjadil akibatl daril hubunganl 

oesofagusl bawahl denganl lambungl beluml sempurna,l danl kapasitasl dril lambung 
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jugal terbatas,l yaitul -+l 30l cc. 

7) Hati 

Segeral setelahl lahir,l hatil menunjukkanl perubahanl kimial danl 

morfologis,l yaitul kenaikanl kadarl proteinl dal peurual kadarl lemakl dal glikogen.l Enziml 

hatil beluml aktifl benarl padal waktul bayil barul lahir,l dayal detoksifikasil hatil padal 

neoatusl ugal beluml sempurna,l contohnyal pemberianl obatl kloramfenikoll dengal dosisl 

lebihl darl 50l mg/KgBB/l haril dapatl menimbulkanl greyl babyl syndrome. 

 
8) Keseimbanganl Asaml Basa 

 
Keseimbanganl asaml asal adalahl homeostatisl daril kadarl ionl hidrogenl 

tubuh.l Aktivitasl sell tubuhl memerlukanl keseimbanganl asaml basa.l Keseimbanganl 

asaml basal tersebutl dapatl diukurl denganl pHl (derajatl keasaman).l Dalaml keadaanl 

normall Phl cairanl tubuhl 7,35-7,45.l Keseimbangl asaml basal dapatl dipertahakanl 

melaluil prosesl metaboolisme.l Deraatl keasamanl (pH)l darahl bayil barul lahirl sedikitl 

rendah,l karenal glikolisisl anaerobik.l Dalaml 24l jaml neonatusl telahl 

mengkompensasil asidosisl ini. 

2.5.2 Nutrisil bayil barul lahir 

Hamill danl melahirkanl adalahl hakl bagil ibu,l namunl mendapatkanl Airl 

Susul Ibul (ASI)l adalahl hakl bayi.l Olehl karenal itul setelahl melahirkan,l seorangl ibul 

tidakl mempunyail pilihanl lainl kecualil harusl menyusuil bayinya.l ASIl merupakanl 

makananl terbaikl bayil danl diberikanl selamal 6l bulanl penuhl tanpal makananl tambahanl 

lain. 

2.5.3 Asuhanl Bayil Barul Lahir 

1)l  Asuhanl segeral bayil barul lahir 

 
Asuhanl segeral bayil barul lahirl adalahl asuhanl yangl diberikanl padal 

bayil tersebutl selamal jaml pertamal setelahl kelahiranl (Mustika,l Nurjanahl andl 

Ulvie,l 2018). 

Asuhanl segeral yangl dilakukanl padal bayil barul lahirl adalahl sebagail berikutl : 

- Kleml danl potongl talil pusat 
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1) Kleml talil pusatl denganl dual buahl klem,l padal titikl kira-kiral 2l danl 3l cml daril 

pusatl pangkall bayil (tinggalkanl kira-kiral satul cml diantarl klem-kleml tersebut). 

2) Potonglahl talil pusatl diantaral kedual kleml sambill melindungil bayil daril antaral 

guntingl daril tanganl kiril anda. 

3) Pertahankanl kebersihanl padal saatl menolongl talil pusat.l Gantil sarungl tanganl 

andal bilal ternyatal sudahl kotor.l Potonglahl talil pusatnyal denganl pisaul ataul 

guntingl yangl sterill ataul disenfeksil tingkatl tinggil (DTT). 

4) Periksal talil pusatl setiapl 15l menit.l Apabilal masihl terjadil perdarahan,l lakukanl 

peningkatanl ulangl yangl lebihl kuat. 

- Jagalahl bayil agarl tetapl hangat 

 
Jagalahl kehangatanl antaral kulitl bayil denganl kulitl ibul tersebutl denganl 

selimutl danl janganl lupal memastikanl bahwal kepalal telahl terlindungl denganl baikl 

untukl mencegahl keluarnyal panasl tubuhl bayil setiapl 15l menit. 

- Kontakl dinil denganl bayi 

1) Berikanl bayil kepadal ibunyal secepatl mungkin.l Kontakl dinil anataral ibul danl 

bayil pentingl untuk: 

a) Kehangatan-l mempertahankanl panasl yangl benarl padal bayil barul lahir. 

b) Ikatanl batinl danl pemberianl ASI. 

2) Doronglahl ibul untukl menyusuil bayinyal apabilal bayil telahl “siap”l (denganl 

menunjukanl reflexl rooting). 

- Pernapasan 

 
Sebagianl besarl bayil akanl bernapasl spontan.l Pernapasanl bayil sebaiknyal 

diperiksal secaral teraturl untukl mengetahuil adanyal masalah. 

a) Periksal pernapasanl danl warnal kulitl bayil setiapl 5l menit 

b) Jikal bayil tidakl segeral bernapas.l Lakukanl hal-hall berikutl : 

1) Keringkanl bayil denganl selimutl ataul handukl yangl hangat 

2) Gosoklahl punggungl bayil denganl lembut 

c) Jikal bayil masihl beluml mulail bernapasl setelahl 60l detikl mulail resusitasi 
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d) Apabilal bayil sianosisl (kulitl biru)l ataul sukarl bernapasl (frekuensil pernapasanl 

kurangl daril 30l ataul lebihl daril 60l kali/menit)l berilahl oksigenl kepadal bayil denganl 

kateterl nasall ataul nasall prongs 

- Perawatanl mata 

 
Obatl matal eritromisinl 0,5%l ataul tetrasiklinl 1%l dianjurkanl untukl 

pencegahanl penyakitl matal karenal klamidial (penyakitl menularl seksual).l Obatl 

matal perlul diberikanl padal jaml pertamal setelahl persalinan.l Yangl laziml dipakail 

adalahl larutanl perakl Nitratl ataul Neosropinl danl langsungl diteteskanl padal matal 

bayil segeral setelahl bayil lahir. 

- Nilail APGAR 

 
Sebagail alatl yangl dikembangkanl untukl mengkajil kondisil fisikl bayil 

padal saatl kelahiran.l Limal dimensi,l yaitul denyutl jantung,l upayal napas,l tonusl 

otot,l responsl terhadapl rangsangan,l danl warna. 

Tabell 2.l 7.l Nilail APGAR 
 

Nilai 0 1 2 

Denyutl 

Jantung 

Tidakl Ada Kurangl daril 100l kalil 

perl meit 

Lebihl daril 100l kalil 

perl menit 

Upayal Nafas Tidakl Ada Lambat atau tidakl 

teratur 

Baik atau 

menangis 

Tonusl Otot Timpang Sebagail tungkail refleks Aktif 

Iritabilitas 

Refleks 

Tidakl Ada Meringis Batukl danl bersin 

Warna Biru,l Pucat Tubuhl berwarnal 

merahl muda,l 

tangan/kakil biru 

Seluruhl tubuhl 

berwarnal merahl 

muda 

(Sumberl :l Baston,l 2013) 
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- Pemberianl Vitaminl K 

 
Asuhanl kebidananl padal keluargal barul beluml lengkapl hinggal isul 

vitaminl Kl disampaikanl danl didiskusikanl sebagail tindakanl untkl mecegahl 

penyakitl hemolitikl padal bayil barul lahir. 

- Tungkai 

 
Observasil bayil harusl menunjukkanl luruhl tungkail bergerakl denganl 

sama.l Setiapl lenganl harusl diangkatl untukl inspeksil aksila,l danl selanjutnyal 

menghitungl jumlahl jari.l Awalnya,l kepalal akanl jatuhl kebelakang,l kemudianl 

menjadil sejajarl sebeluml jatuhl kel dadal saatl kedual pergelanganl tanganl digenggaml 

danl ditarikl kel posisil duduk.l Panjangl kakil harusl sama 

2.6 Keluargal Berencana 

2.6.1 Konsepl Keluargal Berencana 

a. Pengertianl keluargal berencana 
 

Keluargal berencanal merupakanl suatul usahal untukl menjarangkanl ataul 

merencanakanl jumlahl danl jarakl kehamilanl denganl memakail alatl kontrasepsi,l untukl 

mewujudkanl keluargal kecil,l bahagial danl sejahtera.l Sedangkanl tujuanl khususl 

programl KBl adalahl meningkatkanl kesejahteraanl ibul danl anakl sertal mewujudkanl 

keluargal kecill yangl bahagial danl sejahteral yangl menjadil dasarl terwujudnyal 

masyarakatl yangl sejahteral denganl mengendalikanl kelahiranl sekaligusl 

terkendalinyal pertumbhanl pendudukl sertal terciptanyal pendudukl yangl 

berkualitas,l sumberl dayal manusial yangl bermutul danl meningkatkanl kesejahteraanl 

rakyatl (Matahari,l Utamil andl Sugiharti,l 2018). 

b. Programl KBl dil Indonesia 

 
Sasaranl programl KBl nasionall limal tahunl kedepanl yangl sudahl 

terccantuml dalaml RPJMl 2004/2009l yaitul menurunkanl ratal ratal lajul 

pertumbuhanl pendudukl secaral nasionall menjadil 1,14l %,l menurunkanl angkal 

kelahiranl TFRl menjadil 2,2l setiapl wanita,l meningkatkanl presentasil KBl prial 

menjadil 4,5l %,l menurunkanl pasanganl usial suburl yangl tidakl inginl punyal anakl 

lagil danl inginl menjarangkanl kelahirannyal tetapil tidakl memakail alatl kontrasepsil 

menjadil 6l %, 



57 

 

 

 

 

meningkatkanl penggunaanl metodel konntrsepsil yangl efektifl danl efisien,l 

meningkatkanl partisipasil keluargal dalaml pembinaanl tumbuhl kembangl anak,l 

meningkatkanl jumlahl keluargal prasejahteral danl keluargal sejahteral Il yangl aktifl 

dalaml usahal ekonomil produktif,l meningkatkanl jumlahl institusil masyarakatl 

dalaml penyelenggaraanl pelayananl KBl danl KR. 

2.6.2 Asuhanl Kebidananl Keluargal Berencanal (KB) 

a.l Konselingl Kontrasepsi 

 
Menurutl Purwoastuti,l 2015l  konselingl kontrasepsil itul ialahl : 

1. Definisil Konseling 

 
Suatul prosesl pemberianl bantuanl yangl dilakukanl yangl dilakukanl 

seseorangl kepadal orangl lainl dalaml membuatl suatul keputusanl ataul memecahkanl 

masalahl melaluil pemahamanl tentangl fakta-faktal danl perasaan-perasaanl yangl 

terlibatl didalamnya. 

2. Tujuanl Konselingl KB 

a. Meningkatkanl penerimaan 

 
Informasil yangl benar,l diskusil bebasl denganl caral mendengarkan,l 

berbicaral danl komunikasil non-verball menigkatkanl penerimaanl informasil mengenail 

KBl olehl klien. 

b. Menjaminl pilihanl yangl cocok 

 
Menjaminl petugasl danl klienl memilihl caral terbaikl yangl sesuail denganl keadaanl 

kesehatanl danl kondisil klien. 

c. Menjaminl penggunaanl yangl efektif 

 
Konselingl efektifl diperlukanl agarl klienl mengetahuil begaimanal menggnakanl KBl 

denganl benarl danl mengtasil infomasil yangl kelirul tentangl caral tersebut. 

d. Menjaminl kelangsunganl yangl lebihl lama 

 
Kelangsunganl pemakaianl caral KBl akanl lebihl baikl bilal klienl ikutl memilihl caral 

tersebut,l mengetahuil caral kerjanyal danl mengatasil efekl sampingnya. 

3. Jenisl Konselingl KB 
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a. Konselingl Awal 

- Bertujuanl menentukanl metodel apal yangl diambil 

- Bilal dilakukanl denganl objektifl langkahl inil akanl membantul klienl untukl memilihl 

jenisl KBl yangl cocokl untuknya 

- Yangl  perlul  diperhatikanl  adalahl  menanyakanl  langkahl  yangl  diketahuil  

tentangl caral kerjanya,l kelebihan,l danl kekurangnnya. 

1) Konselingl Khusus 

- Memberil kesempatanl klienl untukl bertanyal tentangl caral KBl danl 

membicarakanl pengalamannya. 

- Mendapatkanl informasil lebihl rincil tentangl KBl yangl diinginkanya 

- Mendapatkanl bantuanl untukl memilihl metotel KBl yangl cocokl danl 

mendapatkanl peneranganl lebihl jauhl tentangl penggunaannya 

2) Konselingl Tidakl Lanjut 

- Konselingl lebihl bervariasil daril konselingl awal 

- Pemberil pelayananl harusl dapatl membedakanl masalahl yangl seriusl yangl 

memerlukanl rujukanl danl masalahl yangl ringanl yangl dapatl diatasil dil 

tempat 

4. Langkahl Konseling 

 
GATHER 

Gl :l Greet 

Berikanl salam,l kenalkanl diril danl bukal 

komunikasi.l Al :l Ask 

Tanyal  keluhan/kebutuhanl  pasienl  danl  menilail  apakahl  keluhan/l  kebutuhanl  sesuail 

denganl ondisil yangl dihadapi? 

Tl  :l Tell 

Beritahukanl  personall  pokokl  yangl  dihadapil  pasienl  daril  hasill  tukarl  informasil  danl 

carikanl upayal penyelaesaiannya. 

Hl :l Help 

Bantul klienl mamahamil danl menyelesaikanl masalahnya.l 

El :l Explain 
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Jelasakanl caral terpilihl telahl dianjurkanl danl hasill yangl diharapkanl mungkinl 

dapatl segeral terlihat/l diobservasi. 

Rl :l Referl /l Returnl visit 

Rujukl bilal fasilitasl inil tidakl dapatl memberikanl pelayananl yangl sesuail (buatl jadwall 

kunjunganl ulang). 

Langkahl konselingl KBl SATUl TUJU 

Langkahl  SATUl  TUJUl  inil  tidakl  perlul  dilakukanl  berurutanl  karenal  menyesuaikanl 

denganl kebutuhanl klien. 

SA:l Sapal danl Salam 

1) Sapal klienl secaral terbukal danl sopan 

2) Beril perhatianl sepenuhnya,l jagal privasil pasien 

3) Bangunl percayal pasien 

4) Tanyakanl  apal l yangl  perlul  dibantul  danl  jelaskanl  pelayananl  apal l yangl  

dapatl diperolehl nya 

Tl :l Tanya 

1) Tanyakanl informasil tentangl dirinya 

2) Bantul klienl untukl berbicaral pengalamanl tentnagl KBl danl kesehatanl reproduksi 

3) Tanyakanl kontrasepsil yangl inginl digunakan 

 
Ul :l Uraikan 

1) Uraikanl padal klienl mengenail pilihannya 

2) Tanyakanl apakahl pasanganl mendukungl pilihannya 

 
Jl :l Jelaskan 

1) Jelaskanl  secaral  lengkapl  bagaimanal  menggunakanl  kontrasepsil  

pilihannyal setelahl klienl memilihl jenisl kontrasepsinya 

2) Jelaskanl bagaimanal penggunaanya 

3) Jelaskanl manfaatl gandal daril kontrasepsi 

 
Ul :l Kunjunganl Ulang 

Perlul  dilakukanl  kunjunganl  ulangl  untukl  dilakukanl  pemeriksaanl  ataul  permintaanl 

kontrasepsil jikal dibutuhkan. 
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5. Tahapanl konselingl dalaml pelayananl KB 

a. Kegiatanl KIE 

 
Sumberl  informasil pertamal tentangl  jenisl  alat/metodel  KBl daril petugasl 

lapanganl KB.l Pesanl yangl disampaikanl : 

1) Pengertianl danl manfaatl KBl bagil kesehatanl danl kesejahteraanl keluarga 

2) Prosesl  terjadinyal  kehamilanl  padal  wanital  (yangl  kaitannyal  denganl  caral  

kerjal danl metodel kontrasepsi) 

3) Jenisl alat/l kontrasespsi,l caral pemakaian,l caral kerjanyal sertal lamal pemakaian 

6. Kegiatanl bimbingan 

 
1) Tindakl lanjutl daril kegiatanl KIEl denganl menjaringl calonl pesertal KB 

2) Tugasl penjaringanl :l memberikanl informasil tentangl jenisl kontrasepsil lebihl 

objektif,l benarl danl jujurl sekaligusl menelitil apakahl calonl pesertal memenuhil 

syarat 

3) Bilal iya,l rujukl kel KIP/K 

7. Kegiatanl rujukan 

1) Rujukanl calonl pesertal KB,l untukl mendapatkanl pelayananl KB 

2) Rujukanl pesertal KB,l untukl menindaklanjutil kompliksi. 

8. Kegiatanl KIP/K 

 
Tahapanl dalaml KIP/Kl : 

1) Menjajakil alasanl pemilihanl alat 

2) Menjajakil apakahl klienl sudahl mengetahuil /pahaml tentangl alatl 

kontrasepsil tersebut 

3) Menjajakil klienl tahul /tidakl alatl kontrasepsil lain 

4) Bilal belum,l berikanl informasi 

5) Beril klienl kesempatanl untukl mempertimbangakanl pilihannyal Kembali 

6) Bantul klienl mengambill keputusan 

7) Belil klienl informasi,l apapunl pilihannya,l klienl akanl diperiksal kesehatannya 

8) Hasill pembicaraanl akanl dicatatl padal lembarl konseling 
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9. Kegitanl pelayananl kontrasepsi 

1) Pemeriksaanl kesehatanl :l anamnesisl danl pemeriksaanl fisik 

2) Bilal tidakl adal kontral indikasi,l pelayananl kontrasepsil dapatl diberikan 

3) Untukl kontrasepsil jangkal panjangl perlul informedl consent 

10. Kegiatanl tindakl lanjut 

 
Petugasl melakukanl pemantauanl keadaanl pesertal KBl danl 

diserahkanl kembalil kepadal PLKB. 

11. Informedl consent 

1) Persetujuanl yangl diberikanl olehl klienl ataul keluargal atasl informasil danl 

penjelasanl mengenail tindakanl medisl yangl akanl dilakukanl terhadapl klien. 

2) Setiapl tindakanl medisl yangl beresikol harusl persetujuanl tertulisl ditandatanganil 

olehl yangl berhakl memberikanl persetujuanl (klien)l dalaml keadaanl sadarl danl 

sehatl (Purwoastuti,l 2015). 

2.6.3 Metodel Pelayananl Kontrasepsil Hormonal 

1. Kontrasepsil Orall (PIL) 

a. Pengertian 

 
Pill KBl merupakanl alatl kontrasepsil hormonall yangl berupal obatl dalaml 

bentukl pill yangl dimasukkanl melaluil mulutl (diminum),l berisil hormonl esterogenl 

ataul progesterone. 

b. Efektifitas 

 
Efektifitasl tinggi,l 1l kehamilan/1000l perempuanl dalaml tahunl pertamal 

penggunaan. 

c. Keuntungan 

1) Mengurangil resikol kankerl rahiml danl kankerl endometrium 

2) Mengurangil darahl menstruasil danl kraml saatl menstruasi 

3) Dapatl mengontroll waktul untukl terjadinyal mestruasi 

4) Mengurangil timbulnyal jerawat 

d. Kekurangan 

1) Tidakl melindungil terhadapl penyakitl menular 
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2) Harusl rutinl diminuml setiapl hari 

3) Pertamal pemakaianl timbull pusing 

4) Sakitl kepala 

5) Perubahanl mood 

6) Menurunnyal nafsul seksual 

7) Hargal mahal 

8) Memerlukanl resepl dokterl untukl pemakaiannyal (Purwoastuti,l 2015). 

e. Kontraindikasi 

1) Perempuanl yangl didugal hamil 

2) Perempuanl yangl menyusui 

3) Perempuanl denganl perdarahanl pervaginaml yangl tidakl diketahuil sebabnya 

4) Diabetesl Melitusl denganl komplikasi 

5) Depresil Berat 

6) Perempuanl yangl tidakl dapatl menggunakanl pill secaral teratur 

f. Efekl Samping 

1) Amenorhea 

2) Mual,l pusingl ataul muntah 

3) Perdarahanl pervaginam 

2. Suntikanl Progestin 

a. Pengertian 

 
Suntikanl progestinl adalahl yangl mengandungl Depol 

medroksiprogesteronl asetatl (DMPA)l yangl mengandungl 150l mgl DMPAl danl 

diberikanl 3l bulanl sekalil ataul 12l minggul sekalil padal bokongl yaitul musculusl 

gluteusl maximusl (dalam),l danl jugal berisikanl Depol Noretisteronl yangl mengandungl 

200l mgl norethindronel enanthatel yangl diberikanl setiapl 2l bulanl sekalil (Kemenkes,l 

2015)l . 

b. Keuntungan 

1) Dapatl digunakanl olehl ibul menyusui 

2) Bisal mengurangil nyeril haid 

3) Tidakl perlul dikonsumsil setiapl hari 
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4) Tidakl mengganggul hubunganl seks. 

5) Tidakl mempengaruhil pemberianl ASI 

6) Bisal memperbaikil anemia 

c. Kekurangan 

1) Perubahanl dalaml polal perdarahanl haid,l perdarahan/l bercakl takl beraturanl 

awall padal sebagianl besarl wanita 

2) Penambahanl beratl badanl (±2kg)l yangl merupakanl hall biasa. 

3) Tidakl melindungil terhadapl penyakitl menularl seksual 

4) Harusl kembalil lagil untukl ulanganl injeksil setiapl 3l bulanl (DMPA)l ataul 2l 

bulanl (Depol Noristerat)l (Purwoastuti,l 2015). 

d. Efekl Samping 

1) Amenorrhae 

2) Perdarahanl hebatl ataul tidakl teratur 

3) Pertambahanl ataul kehilanganl beratl badanl (perubahanl nafsul makan) 

4) Sakitl kepala 

5) Gangguanl emosi 

6) Jerawatan 

e. Indikasi 

 
Wanital daril semual usial suburl ataul paritasl yangl menginginkanl 

metodel yangl efektifl danl bisal dikembalikanl lagi,l sedangl dalaml masal nifasl danl 

tidakl sedangl menyusui,l pascal aborsi,l perokok,l tidakl pedulil denganl perdarahanl 

ataul amenorrheal yangl tidakl teratur.l Wanital daril kelompokl usial suburl ataul paritasl 

manapunl yangl mengalamil nyeril haid,l daril yangl sedangl ,hinggal yangl hebat,l 

makanl obatl untukl epilepsil ataul tuberculosis,l mengalamil tekananl darahl tinggil 

ataul masalahl pembekuanl darah. 

f. Kontraindikasi 

 
Sedangl hamill (diketahuil ataul dicurigai),l sedangl mengalamil 

perdarahanl vaginall tanpal diketahuil sebabnyal (jikal adanyal masalahl siriusl 

dicurigai),l danl mengalamil kankerl payudara. 
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3. Spermisidal (prowastuti,2015) 

 
Spermisidal adalahl alatl kontrasepsil yangl mengandungl bahanl kimial 

(nonoksinoll 9)l yangl digunakanl untukl membunuhl sperma.l Jenisl spermisidal 

terbagil menjadil : 

a) Aerosoll (busa) 

b) Tabletl vagina,l supositorial ataul dissolvablel film 

c) Krim 

4. Cervicall cap 

 
Merupakanl kontrasepsil wanita,l terbuatl daril bahanl latex,l yangl 

dimasukkanl kel dalaml liangl kemaluanl danl menutupil leherl rahiml (serviks).l Efekl 

sedotanl menyebabkanl capl tetapl menempell dil leherl rahiml sehinggal tidakl terjadil 

kehamilan. 

5. Kontarsepsil daruratl ataul IUD 

 
Alatl kontrasepsil intrauterinel devisel (IUD)l dinilail efektifl 100l %l 

untukl kontrasepsil darurat.l Alatl yangl disebutl copperl T380A,l ataul copperl Tl 

bahkanl terusl efektifl dalaml mencegahl kehamilanl setahunl setelahl alatl inil 

ditanamkanl dalaml rahim 

6. Implant 

 
Implantl ataul susukl kontrasepsil merupakanl alatl kontrasepsil yangl 

berbentukl batangl denganl panjangl sekitarl 4l cml yangl dil dalamnyal terdapatl 

hormonel progesteron,l implantl inil kemudianl dimasukkanl kel dalaml kulitl bagianl 

lenganl atas.l Hormonel tersebutl kemudianl akanl dilepaskanl secaral perlahanl danl 

implantl inil dapatl efektifl sebagail sebagail alatl kontrasepsil selamal 3l tahun. 

7. Metodel Amenoreal Laktasil (MAL) 

 
Lactationall amenorheal Methodl (LAM)l adalahl metodel kontrasepsil 

sementaral yangl mengandalkanl pemberianl ASIl secaral eksklusif,l artinyal hanyal 

diberikanl ASIl sajal tanpal tambahanl makananl danl minumanl lainnya. 
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8. Kontrasepsi Sterilisasi 

 

Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi Wanita) 

atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel 

telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP 

(Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan 

saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah Zakar. 

9. Kondom 

 

Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom 

mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin degan cara menghentikan 

sperma untuk masuk ke dalam vagina. Kondom pria terbuat dari latex (karet) 

sedangkan kondom wanita terbuat dari polyuthane (plastik), (prowastuti,2015). 


