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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kehamilan 

A.1. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Periode ketika wanita mengandung embrio didalam rahimnya disebut 

kehamilan. Kehamilan dini terjadi ketika sel telur wanita dilepaskan dan 

memasuki saluran tuba. Selama hubungan seksual, seorang pria melepaskan 

jutaan cairan mani, atau sperma, yang masuk ke dalam rongga rahim. Salah satu 

sperma masuk ke dalam sel telur dan peristiwa ini disebut fertilisasi atau 

pembuahan yang dilanjutkan dengan implantasi atau nidasi (Indrawati, 

Damayanti, and Nurjanah 2018). 

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan janin didalam 

Rahim dari awal pembuahan sampai persalinan. Kehamilan juga disebut proses 

yang dimulai dari konsepsi, pertumbuhan janin dalam Rahim, dan diakhiri 

dengan kelahiran bayi. Periode hamil normal adalah 280 hari ( 9 bulan 7 hari ) 

dimulai dari haid pertama hari terakhir (Suarayasa 2020). 

 

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

Menurut (Ariendha n.d.) Selama kehamilan terdapat adaptasi fisiologis 

ibu dalam kehamilan diantaranya : 

a. Sistem Respirasi  

Kehamilan lmepengaruhi lsistem lpernapasan lpada lvolume lparu-paru 

ldan lventilasi. lPerubahan ltersebut lterjadi lkarena lpengaruh lhormonal ldan 

lbiokimia. lRelaksasi lotot ldan lkartilago ltoraks lmenjadikan lbentuk ldada 

lberubah. lDiafragma lmenjadi llebih lnaik lsampai l4 lcm ldan ldiameter lmelintang 

ldada lmenjadi l2 lcm. lKapasitas linspirasi lmeningkat lprogresif lselama 

lkehamilan lvolume ltidal lmeningkat lsampai l40%. 

b. Sistem lEndokrin 

Trimester lIII lhormon loksitosin lmulai lmeningkat lsehingga 

lmenyebabkan libu lmengalami lkontraksi. lOksitosin lmerupakan lsalah lsatu 
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lhormon lyang lsangat ldiperlukan ldalam lpersalinan ldan ldapat lmerangsang 

lkontraksi luterus libu. lSelain lhormon loksitosin lada lhormon lprolaktin ljuga 

lmeningkat l10 lkali llipat lsaat lkehamilan laterm. 

c. Sistem lMuskuloskeletal 

Lordosis lyang lprogresif lakan lmenjadi lbentuk lyang lumum lpada 

lkehamilan, lkarena lakibat lpembesaran luterus lke lposisi ldepan, llordosis 

lmenggeser lpusat ldaya lberat lke lbelakang lke larah ltungkai. lHal lini 

lmenyebabkan ltidak lnyaman lpada lbagian lpunggung lterutama lpada lakhir 

lkehamilan lsehingga lperlu lposisi lrelaksasi lmiring lkiri 

d. Sistem lPerkemihan. 

Hormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter 

lmembesar, ltonus lotot lsaluran lkemih lmenurun. lKencing llebih lsering 

l(poliuria), llaju lfiltrasi lglomerulus lmeningkat lsampai l69 l%. lDinding lsaluran 

lkemih ldapat ltertekan loleh lpembesaran luterus lyang lterjadi lpada ltrimester lIII, 

lmenyebabkan lhidroureter ldan lmungkin lhidronefrosis lsementara. lKadar 

lkreatinin, lurea ldan lasam lurat ldalam ldarah lmungkin lmenurun lnamun lhal lini 

ldianggap lnormal 

e. Sistem lKardiovaskuler 

Volume ldarah lakan lbertambah lbanyak, lkira-kira l25 l% ldengan 

lpuncaknya lpada lkehamilan l32 lminggu, ldiikuti lcurah ljantung l(cardiac 

loutput) lyang lmeningkat lsebanyak lkurang llebih l30%. lNadi ldan ltekanan 

ldarah. lTekanan ldarah larteri lcenderung lmenurun lterutama lselama ltrimester 

lkedua ldan lnaik llagi lseperti lpada lpra lhamil. lTekanan lvena ldalam lbatas-batas 

lnormal. lPada lekstremitas latas ldan lbawah lcenderung lnaik lsetelah lakhir 

ltrimester lpertama. lNadi lbiasanya lnaik, lnilai lrataratanya l84 lkali lpermenit 

f. Uterus 

Perubahan luterus lmulai lmenekan lke larah ltulang lbelakang, lmenekan 

lvena lkava ldan laorta lsehingga laliran ldarah ltertekan. lPada lakhir lkehamilan 

lsering lterjadi lkontraksi luterus lyang ldisebut lhis lpalsu l(braxton lhicks). lIstmus 

luteri lmenjadi lbagian lkorpus ldan lberkembang lmenjadi lsegmen lbawah lrahim 

lyang llebih llebar ldan ltipis, lservik lmenjadi llunak lsekali ldan llebih lmudah 
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ldimasuki ldengan lsatu ljari lpada lakhir lkehamilan. lUterus lyang lsemula lhanya 

lberukuran lsebesar ljempol latau lseberat l30 lgram lakan lmengalami lhipertrofi 

ldan lhiperplasia, lsehingga lmenjadi lseberat l1000 lgram ldi lakhir lmasa 

lkehamilan. lOtot ldalam lrahim lmengalami lhiperplasia ldan lhipertrofi lsehingga 

ldapat lmenjadi llebih lbesar, llunak ldan ldapat lmengikuti lpembesaran ljanin 

lkarena lpertumbuhan ljanin. 

g. Payudara 

Payudara lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lsebagai 

lpersiapan lmemberikan lASI lpada lsaat llaktasi. lPerkembangan lpayudara ltidak 

ldapat ldilepaskan ldari lpengaruh lhormon lsaat lkehamilan, lyaitu lestrogen, 

lprogesteron, ldan lsomatotropin. lKedua lpayudara lakan lbertambah lukurannya 

ldan lvena-vena ldi lbawah lkulit lakan llebih lterlihat, lputing lpayudara lakan 

lmembesar, lberwarna lkehitaman, ldan ltegak. 

 

3. Perubahan ldan lAdaptasi lPsikologi lPada lTrimester lIII 

Kehamilan ldipandang lsebagai lmasa lgawat lyang ldisudahi ldengan 

lkelahiran lbayinya. lPada lwaktu lkehamilan libu lmerasakan lperubahan lpsikologis 

ldan lemosional. lPerubahan lpsikologis ldan lemosional lini lberkaitan ldengan 

lperubahan lbiologis lyang ldirasakan libu lselama lkehamilan. lEmosi libu lhamil 

lsering lberubah l– lubah. l(Rukiah land lYulianti l2021). 

Trimester lketiga lkehamilan lsering ldisebut lsebagai lmasa ltunggu ldan ljaga 

lkarena libu lsudah ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. lPara libu lsering 

lkhawatir lketika lbayinya lakan llahir lkapan lsaja. lPara libu lsering lkhawatir lbayinya 

lakan llahir lsecara ltidak lnormal. lKebanyakan libu ljuga lmelindungi lanaknya ldan 

lberusaha lmenghindari lorang latau lbenda lyang lmenurut lmereka ldapat 

lmembahayakan lbayinya l(Hatijar let lal. l2020). 

Gejala lkehamilan lkembali lpada ltrimester lketiga ldan lbanyak lwanita 

lmerasa laneh latau ljelek. lSelain litu, libu lmulai lmerasa lsedih lkarena ldipisahkan 

ldari lbayinya ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang lditerimanya lselama 

lkehamilan l(Hatijar let lal. l2020). lTrimester lketiga ladalah lmasa lpersiapan laktif 

luntuk lpersalinan lmenunggu lbayi ldan lkegembiraan lmelihat lbayi ltersebut. 
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4. Ketidaknyamanan lpada lKehamilan lTrimester lIII 

Menurut l(Marfuah let lal. l2023) lberikut ladalah lketidaknyamanan lpada 

lkehamilan ltrimester lIII lyaitu l: 

a. Peningkatan lfrekuensi lberkemih 

Peningkatan lfrekuensi lberkemih ldisebabkan loleh ltekanan luterus 

lkarena lturunnya lbagian lbawah ljanin lsehingga lkandung lkemih ltertekan, 

lkapasitas lkandung lkemih lberkurang ldan lmengakibatkan lfrekuensi lberkemih 

lmeningkat. 

Tanda-tanda lbahaya lyang ldapat lterjadi lakibat lterlalu lsering lbuang 

lair lkecil lyaitu ldysuria, loliguria ldan lasymptomatic lbacteriuria. lCara 

lmengantispasi lterjadinya ltanda-tanda lbahaya ltersebut lyaitu ldengan lminum 

lair lputih lyang lcukup l(8-12 lgelas l/ lhari) ldan lmenjaga lkebersihan ldaerah 

lgenetalia. l 

b. Sesak lnafas 

Ibu lhamil ltrimester lIII lbiasanya lakan lmengalami lsesak lnafas 

lapabila lia ldalam lposisi lterlentang, lberat luterus lakan lmenekan lvena lcava 

linferior lsehingga lcurah ljantung lmenurun. lAkibatnya ltekanan ldarah libu ldan 

lfrekuensi ljantung lakan lturun. lSesak lnafas lpada ltrimester lIII lterjadi lkarena 

lpembesaran luterus lyang lmenekan ldiafragma. l 

c. Bengkak lpada lkaki 

Edema ladalah lpenumpukan latau lretensi lcairan lpada ldaerah lluar lsel 

lakibat ldari lberpindahnya lcairan lintraseluler lke lekstraseluler. lEdema lini 

lterjadi lakibat ltekanan luterus lyang lsemakin lmeningkat ldan lmempengaruhi 

lsirkulasi lcairan, ldengan lbertambahnya ltekanan luterus ldan ltarikan lgravitasi 

lmenyebabkan lretensi lcairan lsemakin lbesar. 

d. Konstipasi l 

Konstipasi libu lhamil lterjadi lakibat lpeningkatan lproduksi 

lprogesterone lyang lmenyebabkan ltonus lotot lpolos lmenurun, ltermasuk lpada 

lsistem lpencernaan. lKonstipasi ladalah lpenurunan lfrekuensi lbuang lair lbesar 

lyang ldisertai ldengan lperubahan lkarakteristik lfeses lyang lmenjadi lkeras 
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lsehingga lsulit luntuk ldibuang latau ldikeluarkan ldan ldapat lmenyebabkan 

lkesakitan lyang lhebat lpada lpenderitanya. 

e. Sakit lpunggung latas ldan lbawah 

Ketidaknyamanan lini ldikarenakan ladanya ltekanan lterhadap lsyaraf 

ldan lperubahan lsikap lbadan lpada lkehamilan ltrimester lIII lkarena ltitik lberat 

lbadan lberpindah lkedepan ldisebabkan loleh lperut libu lyang lmembesar. lHal lini 

ldiimbangi loleh llordosis lyang lberlebihan ldan lsikap lini ldapat lmengakibatkan 

lspasmus. 

 

5. Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

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

ladalah: 

a. Perdarahan ldari lvagina 

Ibu lhamil lharus lwaspada ljika lmengalami lpendarahan, lhal lini lbisa 

lmenjadi ltanda lbahaya lyang ldapat lmengancam lbaik lpada ljanin lmaupun libu. 

lJika lmengalami lpendarahan lpada lsaat lusia lkehamilan lmuda, lbisa lmenjadi 

ltanda lmengalami lkeguguran, lkehamilan langgur latau lkehamilan ldi lluar 

lkandungan lyang lterganggu. lNamun, ljika lmengalami lpendarahan lpada lusia 

lhamil ltua, lbisa lmenjadi lpertanda lplasenta lmenutupi ljalan llahir. 

b. Mual ldan lmuntah lterus lmenerus 

Pada ltrimester lpertama lkehamilan libu lhamil lsering lmengalami 

lmual-muntah. lNamun ljika lmual-muntah ltersebut lterjadi lterus-menerus ldan 

lberlebihan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya lpada lmasa lkehamilan. lHal litu 

ldikarenakan ldapat lmenyebabkan ltubuh llemah, lnafsu lmakan lberkurang, lberat 

lbadan lmenurun, lkekurangan lgizi, ldehidrasi, ldan lpenurunan lkesadaran. lJika 

libu lhamil lmengalami lhal lini lsegera ldatang lke lpelayanan lkesehatan luntuk 

lmendapat lpenanganan llebih llanjut. 

c. Demam l 

Hal lini lharus ldiwaspadai loleh libu lhamil lkarena lbisa lsaja 

lmenandakan ladanya linfeksi, libu lhamil lyang lmengalami ldemam ltinggi lharus 
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lsegera lperiksa lke lpelayanan lkesehatan luntuk lmendapat lpenanganan llebih 

lcepat. 

d. Janin lkurang laktif lbergerak 

Jika lgerakan ljanin ldirasa lberkurang latau ltidak laktif lbergerak latau 

lbahkan ltidak lbergerak lsegera ldatang lke lpelayanan lkesehatan luntuk 

lmemastikan lkondisi ljanin. lHal lini lmerupakan lsalah lsatu ltanda lbahaya lpada 

lmasa lkehamilan. lBerkurangnya lgerakan ljanin lbisa ldisebabkan loleh lkondisi 

libu latau lkondisi ljanin lyang lbersangkutan. 

e. Bengkak l– lbengkak ldibeberapa lbagian ltubuh 

Perubahan lbentuk ltubuh lseperti lpenambahan lberat lbadan lsering 

ldialami loleh libu lhamil. lIbu ljuga lbisa lmengalami lbengkak- lbengkak lpada 

ltangan lkaki ldan lwajah. lAkan ltetapi ljika ldisertai ldengan ladanya lkeluhan 

lpusing lkepala, lpandangan lkabur, lnyeri lulu lhati, latau lkejang, libu lhamil 

lsegera lperiksa lke lpelayanan lkesehatan lkarena lbisa lsaja lmerupakan ltanda 

lterjadinya lpre leklampsia lpada libu lhamil. 

f. Air lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

Jika libu lhamil lmerasakan lair lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

lmelahirkan, lsegera lperiksa lke lpelayanan lkesehatan. lHal lini ldapat 

lmembahayakan lkondisi libu ldan ljanin, lbisa lmempermudah lterjadinya linfeksi 

ldalam lkandungan ldan lbisa lsaja ltanda lterjadi lpersalinan lprematur l(Ningsih 

l2022). 

 

6. Kebutuhan lIbu lHamil lTrimester lIII 

Menurut l(Fitriani let lal. l2022) lkebutuhan libu lhamil ltrimester lIII ladalah 

lsebagai lberikut: 

a. Oksigen 

Ibu lhamil lkadang–kadang lmerasakan lsakit lkepala, lpusing lketika 

lberada ldi lkeramaian lmisalnya ldi lpasar, lhal lini ldisebabkan lkarena 

lkekurangan lO2. lUntuk lmenghindari lkejadian ltersebut lhendaknya libu lhamil 

lmenghindari ltempat lkerumunan lbanyak lorang. lUntuk lmemenuhi lkecukupan 

lO2 lyang lmeningkat, lsupaya lmelakukan ljalan–jalan ldi lpagi lhari, lduduk– 
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lduduk ldi lbawah lpohon lyang lrindang, lberada ldi lruang lyang lventilasi lnya 

lcukup. 

b. Nutrisi 

Pada lsaat lhamil libu lharus lmakan lmakanan lyang lmengandung lnilai 

lgizi lbermutu ltinggi. lGizi lpada lwaktu lhamil lharus lditingkatkan lhingga l300 

lkalori lperhari, libu lhamil lseharusnya lmengkonsumsi lmakanan lyang 

lmengandung lprotein, lzat lbesi ldan lcukup lcairan l(menu lseimbang). 

c. Personal lHygiene 

Kebersihan lharus ldijaga lpada lmasa lhamil. lMandi ldianjurkan 

lsedikitnya ldua lkali lsehari lkarena libu lhamil lcenderung luntuk lmengeluarkan 

lbanyak lkeringat, lmenjaga lkebersihan ldiri lterutama llipatan lkulit l(ketiak, 

lbawah lpayudara, ldaerah lgenetalia) ldengan lcara ldibersihkan ldengan lair ldan 

ldi lkeringkan. lKebersihan lgigi lberlubang lterutama lpada libu lyang lkekurangan 

lkalsium. 

d. Pakaian 

Pakaian lhendaknya lyang llonggar ldan lmudah ldipakai lserta lbahan 

lyang lmudah lmenyerap lkeringat. lPayudara lperlu lditopang ldengan lBH lyang 

lmemadai luntuk lmengurangi lrasa ltidak lenak lkarena lpembesaran lpayudara. 

e. Eliminasi l 

Ibu lhamil ldianjurkan luntuk ltidak lmenahan lberkemih ldan lselalu 

lberkemih lsebelum ldan lsesudah lmelakukan lhubungan lseksual ldan lminum 

lbanyak lair luntuk lmeningkatkan lproduksi lkandung lkemih. lAkibat lpengaruh 

lprogesteron, lotot-otot ltractus ldigestivus ltonusnya lmenurun, lakibatnya 

lmototilitas lsaluran lpencernaan lberkurang ldan lmenyebabkan lobstipasi. 

lUntuk lmengatasi lhal ltersebut libu lhamil ldianjurkan lminum llebih l8 lgelas 

lperhari. 

f. Seksual l 

Selama lkehamilan lkoitus ldiperbolehkan lsampai lakhir lkehamilan. 

lKoitus ltidak ldibenarkan lbila lterdapat lperdarahan lpervaginam, lada lriwayat 

labortus lberulang, lpartus lprematurus, lketuban lpecah ldan lserviks ltelah 

lmembuka. 
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g. Mobilisasi 

Ibu lhamil lboleh lmelakukan lkegiatan/aktivitas lfisik lseperti lbiasa 

lselama ltidak lterlalu lmelelahkan. 

h. Exersice l/ lsenam lhamil 

Senam lhamil ldimulai lpada lumur lkehamilan lsetelah l22 lminggu lyang 

lbertujuan luntuk lmempersiapkan ldan lmelatih lotototot lsehingga ldapat 

lberfungsi lsecara loptiamal ldalam lpersalinan lnormal lserta lmengimbangkan 

lperubahan ltitik lberat ltubuh. lSenam lhamil ldianjurkan luntuk libu lhamil ltanpa 

lkomplikasi/kelainan. 

i. Istirahat l/ ltidur 

Kebutuhan listirahat/tidur lpada lmalam lhari lkurang llebih l8 ljam ldan 

listirahat ldalam lkeadaan lrileks lpada lsiang lhari lselama l1 ljam. 

 

A.2. Asuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

1. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Asuhan lkehamilan latau lyang lbiasa ldisebut lAntenatal lCare l(ANC) 

ladalah lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan lobstetrik luntuk 

loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian lkegiatan 

lpemantauan lrutin lsetiap lbulan. lPengawasan lwanita lhamil lsecara lrutin lmampu 

lmembantu lmenurunkan lmorbiditas ldan lmortalitas libu ldan lbayi. 

Pemeriksaan lkehamilan lsebaiknya ldilakukan lsedini lmungkin lsegera 

lsetelah lseorang lwanita lmerasa ldirinya lhamil. lDalam lpemeriksaan lkehamilan 

lperlu ldiperhatikan lkualitas lpemeriksaan ldan lkuantitas l(jumlah lkunjungan). 

lKebijakan lprogram lpelayanan lantenatal lyang lmenetapkan lfrekuensi lkunjungan 

lantenatal lminimal l6 lkali lyaitu: 

a. Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester lI ldan l1x 

lpada ltrimester Liii 

 

 

1) Kunjungan lpada ltrimester lI 
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Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester l1 

lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. lApabila 

lkondisi libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat ldilanjutkan loleh 

lbidan. lNamun lbilamana lada lfaktor lrisiko latau lkomplikasi lmaka 

lpemeriksaan lkehamilan lselanjutnya lharus lke ldokter latau ldokter lspesialis 

lsesuai ldengan lkompetensi ldan lwewenangnya. l 

2) Kunjungan lpada ltrimester lIII 

Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter 

lminimal lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32-36 

lminggu). lTujuan lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya lfaktor 

lrisiko lpada lpersalinan ldan lperencanaan lpersalinan(Kemenkes lRI. l2021) 

 

b. Layanan lANC loleh ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter 

Apabila lsaat lkunjungan lantenatal ldengan ldokter ltidak lditemukan 

lfaktor lrisiko lmaupun lkomplikasi, lkunjungan lantenatal lselanjutnya ldapat 

ldilakukan lke ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter. lKunjungan lantenatal lyang ldilakukan loleh 

ltenaga lkesehatan lselain ldokter ladalah lkunjungan lke-2 ldi ltrimester l1, 

lkunjungan lke-3 ldi ltrimester l2 ldan lkunjungan lke-4 ldan l6 ldi ltrimester l3. 

lTenaga lkesehatan lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, lkonseling ldan 

lmemberikan ldukungan lsosial lpada lsaat lkontak ldengan libu lhamil. 

 

Tabel l2.1 

Jadwal lKunjungan lUlang lANC 

Usia lKehamilan Jarak lKunjungan 

< l28 lminggu Tiap l4 lminggu l(1 lbulan) 

28 l– l36 lminggu Tiap l2 lminggu 

> l36 lminggu Tiap l1 lminggu 

Sumber l(Rinata l2021) 

2. Standar lPelayanan lAsuhan lKehamilan 
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Menurut l(Kemenkes lRI l2023a) ldan l(Kemenkes lRI l2020) lPelayanan 

lasuhan lstandar lyang ldiberikan ldi lpelayanan lantental lcare loleh lpelayanan 

lkesehatan lminimal l10T lyaitu: 

a. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan l(T1) 

Ukur ltinggi lbadan libu luntuk lmenentukan lstatus lgizi ldan lrisiko 

lpersalinan ldan lpantau lkenaikan lberat lbadan lsesuai ldengan lgrafik 

lpeningkatan lberat lbadan. 

b. Tensi latau lukur ltekanan ldarah l(T2) 

Ada/ ltidaknya lHipertensi l(Hipertensi, ljika ltekanan ldarah l≥140/90 

lmmHg. 

c. Tinggi lFundus lUteri l(T3) 

Penggukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan lsetiap lkali lkunjungan 

lantenatal ltujuannya luntuk lmendeteksi lpertembuhan ljanin lsesuai latau ltidak 

ldengan lumur lkehamilan. lPengukuran lmenggunakan lpita lneteran ldengan lcara 

ldilengkungkan latau ldipegang llurus ldiantara ljari ldengan ltangan lkanan 

lkeujung lfundus luteri l(Teknik lMc lDonald,Martin l2011). 

 

Tabel l2.2 

Ukuran lfundus luteri lsesuai lusia lkehamilan 

 
Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Menurut Leopold 

TFU Menurut Mc. Donald 

12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 

16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm 

20 -24Minggu 3 jari di bawah pusat simfisis 20 Cm 

24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm 

28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm 

32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 
xiphoideus (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggu 2-3 jari dibawah prosesus 

xiphoideus (PX) 

33 Cm 

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

37,7 Cm 

Sumber : Walyani S. E, 2015. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta, halama 

80 

d. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) 

Risiko lKurang lEnergi lKronis ljika lLiLA l<23,5 lcm 

e. Pemeriksaan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin 
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Untuk lmelihat lkelainan lletak ljanin latau lmasalah llain 

f. Skrining lstatus limunisasi lTetanus ldan lpemberian limunisasi lbila 

ldiperlukan 

Tabel l2.3 

Skrining lStatus lImunisasi lTetanus 

Status lTT Interval lMinimal 

lPemberian 

Masa lPerlindungan 

T1  Langkah lawal 

lpembentukan 

lkekebalan ltubuh 

lterhadap lpenyakit 

ltetanus 

T2 1 lbulan lsetelah lT1 3 ltahun 

T3 6 lbulan lsetelah lT2 5 ltahun 

T4 12 lbulan lsetelah lT3 10 ltahun 

T5 12 lbulan lsetelah lT4 > l25 ltahun 

 

g. Beri lTablet lTambah lDarah l(TTD) lsetiap lhari lselama lhamil l 

Periksa lkandungan lTTD lsedikitnya lberisi l60mg lZat lBesi ldan l400 

lmicrogram lAsam lFolat. 

h. Periksa llaboratorium ldan lUSG: l 

Pemeriksaan lkadar lHemoglobin, lpemeriksaan ldarah llain lsesuai 

lindikasi, lpemeriksaan lprotein lurine, ldan ldeteksi lkondisi lkehamilan ldan ljanin 

ldengan lUltrasonografi. 

i. Tata llaksana/ lpenanganan lkasus l 

Apabila lditemukan lmasalah, lsegera lditangani latau ldirujuk. 

j. Temu lwicara/ lkonseling 

Dilakukan lpada lsaat libu lmelakukan lpemeriksaan lkehamilan. 

3. Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan lpada lKehamilan 

a. Data lSubjektif 

Catatan lini lberhubungan ldengan lmasalah lsudut lpandangpasien. 

lEkspresi lpasien lmengenai lkekhawatiran ldan lkeluhannya ldicatat lsebagai 

lkutipan llangsung latau lringkasan lyang lberhubungan ldengan ldiagnosa. l 
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Pada lorang lyang lbisu, ldi lbagian ldata ldibelakang l“S” ldiberi ltanda l“O” 

latau l“X” lini lmenandakan lorang litu lbisu. lData lsubjektif lmenguatkan 

ldiagnosa lyang lakan ldibuat 

b. Data lObjektif 

Data lini lmemberi lbukti lgejala lklinis lpasien ldan lfakta lyang 

lberhubungan ldengan ldiagnosa. lData lfisiologis, lhasil lobservasi lyang ljujur, 

linformasi lkajian lteknologi l( lhasil llaboratorium, lsinar lX, lrekaman lCTG, lUSG 

ldan llain-lain) ldan linformasi ldari lkeluarga latau lorang llain ldapat ldimasukkan 

ldalam lkategori lini. lApa lyang ldiobservasi loleh lbidan lakan lmenjadi 

lkomponen lyang lberarti ldari ldiagnosa lyang lakan lditegakkan. 

c. Analisa l/ lAssesment l 

Masalah latau ldiagosa lyang lditegakkan lberdasarkan ldata latauinformasi 

lsubjektif lmaupun lobjektif lyang ldikumpulkan latau ldisimpulkan. lKarena 

lkeadaan lpasien lterus lberubah ldan lselalu lada linformasi lbaru lbaik lsubjektif 

lmaupun lobjektif ldan lsering ldiungkapkan lsecara lterpisah-pisah, lmaka lproses 

lpengkajian ladalah lsesuatu lproses lyang ldinamik. lSering lmenganalisa ladalah 

lsesuatu lperubahan lbaru lcepat ldiketahui ldan ldapat ldiikuti lsehingga ldapat 

ldiambil ltindakan lyang ltepat. 

d. Perencanaan/Plan 

Membuat lrencana ltindakan lsaat litu latau lyang lakan ldatang, luntuk 

lmengusahakan ltercapainya lkondisi lyang lsebaik lmungkin latau 

lmenjaga/mempertahankan lkesejahteraannya. lProses lini ltermasuk lkriteria 

ltujuan ltertentu ldari lkebutuhan lpasien lyang lharus ldicapai ldalam lbatas lwaktu 

ltertentu, ltindakan lyang ldiambil lharus lmembantu lpasien lmencapai lkemajuan 

ldalam lkesehatan ldan lharus lmendukung lrencana ldokter ljika lmelakukan 

lkolaburasi. l 

e. Pelaksanaan l 

Pelaksanaan ltindakan luntuk lmengatasi lmasalah, lkeluhan latau 

lmencapai ltujuan lpasien l(persalinan). lTindakan lini lharus ldisetujui loleh 

lpasien lkecuali lbila ltidak ldilaksanakan. lOleh lkarena litu lklien lharus lsebanyak 
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lmungkin lmenjadi lbagian ldari lproses lini. lBila lkondisi lklien lberubah, 

lintervensi lmungkin ljuga lharus lberubah latau ldisesuaikan. 

f. Evaluasi 

Tafsiran ldari lefek ltentang ltindakan lyang ltelah ldiambil lmerupakan lhal 

lpenting luntuk lmenilai lkeefektifan lasuhan lyang ldiberikan. lAnalisis ldari lhasil 

lyang ldicapai lmenjadi lfocus ldari lpenilaian lketepatan ltindakan. lJika lkriteria 

ltujuan ltidak ltercapai, lproses levaluasi ldapat lmenjadi ldasar luntuk 

lmengembangkan ltindakan lalternatif lsehingga lmencapai ltujuan. 

 

B. Persalinan 

B.1. Konsep ldasar lPersalinan 

1. Pengertian lPersalinan 

Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan 

luri) lyang ltelah lcukup lbulan ldan ldapat lhidup ldi lluar luterus lmelalui lvagina 

lsecara lspontan lPada lakhir lkehamilan, luterus lsecara lprogresif llebih lpeka lsampai 

lakhirnya ltimbul lkontraksi lkuat lsecara lritmis lsehingga lbayi ldilahirkan 

l(Fitriahadi l2019). 

Persalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang 

lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan 

lpresentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa lkomplikasi 

lbaik lpada libu lmaupun lpada ljanin l(Fitriahadi l2019). 

 

2. Sebab l– lSebab lpersalinan 

Menurut l(Yulizawati let lal. l2019) lada lbeberapa lteori lyang lmenjelaskan 

ltentang lsebab lterjadinya lpersalinan ladalah lsebagai lberikut l: 

a. Teori lpenurunan lprogesteron 

Villi lkoriales lmengalami lperubahan-perubahan, lsehingga lkadar 

lestrogen ldan lprogesterone lmenurun. lMenurunnya lkadar lkedua lhormon lini 

lterjadi lkira-kira l1-2 lminggu lsebelum lpartus ldimulai. lSelanjutnya lotot lRahim 

lmenjadi lsensitif lterhadap loksitosin. lPenurunan lkadar lprogesteron lpada 

ltingkat ltertentu lmenyebabkan lotot lrahim lmulai lkontraksi. 
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b. Teori lOksitosin 

Menjelang lpersalinan, lterjadi lpeningkatan lreseptor loksitosin ldalam 

lotot lrahim, lsehingga lmudah lterangsang lsaat ldisuntikkan loksitosin ldan 

lmenimbulkan lkontraksi. lDiduga lbahwa loksitosin ldapat lmeningkatkan 

lpembentukan lprostaglandin ldan lpersalinan ldapat lberlangsung lterus. 

c. Teori lKeregangan lOtot lRahim 

Keadaan luterus lyang lterus lmembesar ldan lmenjadi ltegang 

lmengakibatkan liskemia lotot-otot luterus. lHal lini lmerupakan lfaktor lyang 

ldapat lmengganggu lsirkulasi luteroplasenter lsehingga lplasenta lmengalami 

ldegenerasi. lOtot lrahim lmempunyai lkemampuan lmeregang lsampai lbatas 

ltertentu. lApabila lbatas ltersebut lsudah lterlewati, lmaka lakan lterjadi lkontraksi 

lsehingga lpersalinan ldapat ldimulai. 

d. Teori lProstaglandin 

Saat lmulainya lpersalinan, lterdapat lpenimbunan ldalam ljumlah lbesar 

lasam larakidonat ldan lprostaglandin ldalam lcairan lamnion. lDi lsamping litu, 

lterjadi lpembentukan lprostasiklin ldalam lmiometrium, ldesidua, ldan lkorion 

lleave. lProstaglandin ldapat lmelunakkan lserviks ldan lmerangsang lkontraksi, 

lbila ldiberikan ldalam lbentuk linfus, lper los, latau lsecara lintravaginal. 

e. Teori lJanin 

Terdapat lhubungan lhipofisis ldan lkelenjar lsuprarenal lyang 

lmenghasilkan lsinyal lkemudian ldiarahkan lkepada lmaternal lsebagai ltanda 

lbahwa ljanin ltelah lsiap llahir. lNamun lmekanisme lini lbelum ldiketahui lsecara 

lpasti. 

f. Teori lBerkurangnya lNutrisi 

Teori lberkurangnya lnutrisi lpada ljanin ldiungkapkan loleh lHippocrates 

luntuk lpertama lkalinya. lHasil lkonsepsi lakan lsegera ldikeluarkan lbila lnutrisi 

ltelah lberkurang. 

g. Teori lPlasenta lMenjadi lTua 

Plasenta lyang lsemakin ltua lseiring ldengan lbertambahnya lusia 

lkehamilan lakan lmenyebabkan lturunnya lkadar lestrogen ldan lprogesteron 

lsehingga ltimbul lkontraksi lrahim. 
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3. Tahapan lPersalinan 

Tahapan lpersalinan lmenurut l(Fitriahadi l2019) ldapat ldibagi lmenjadi l: 

a. Kala lI l(Pembukaan) 

Persalinan lKala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara 

lpembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap. lProses lini lberlangsung lkurang 

llebih l18-24 ljam, lyang lterbagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu lfase llaten l(8 ljam) ldari 

lpembukaan l0 lcm lsampai lpembukaan l3 lcm, ldan lfase laktif l(7 ljam) ldari 

lpembukaan lserviks l3 lcm lsampai lpembukaan l10 lcm. lDalam lfase laktif lmasih 

ldibagi lmenjadi l3 lfase llagi, lyaitu: lfase lakselerasi, ldimana ldalam lwaktu l2 ljam 

lpembukaan l3 lmenjadi l4 lcm; lfase ldilatasi lmaksimal, lyakni ldalam lwaktu l2 

ljam lpembukaan lberlangsung lsangat lcepat, ldari lpembukaan l4 lcm lmenjadi l9 

lcm; ldan lfase ldeselerasi, ldimana lpembukaan lmenjadi llambat lkembali. lDalam 

lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10 lcm. 

Fase ldi latas ldijumpai lpada lprimigravida. lPada lmultigravida 

ltahapannya lsama lnamun lwaktunya llebih lcepat luntuk lsetiap lfasenya. lKala lI 

lselesai lapabila lpembukaan lserviks ltelah llengkap. lPada lprimigravida 

lberlangsung lkira-kira l13 ljam, lsedangkan lpada lmultigravida lkira-kira l7 

ljam(Yulizawati let lal. l2019). 

b. Kala lII l(Pengeluaran) 

Dimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lProses 

lini lberlangsung l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. lPada 

lkala lini lhis lmenjadi llebih lkuat ldan lcepat lkurang llebih l2-3 lmenit lsekali. 

c. Kala lIII l(Pelepasan lUri) 

Dimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta, lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus lteraba lkeras 

ldengan lfundus luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian luterus 

lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. 

 

 

 

d. Kala lIV l(Observasi) 



22 

 
 

Pemantauan lKeadaan lUmum lIbu lpada lKala lIV. lSebagian lbesar 

lkejadian lkesakitan ldan lkematian libu ldisebabkan loleh lperdarahan 

lpascapersalinan ldan lterjadi ldalam l4 ljam lpertama lsetelah lkelahiran lbayi. l 

Hal-hal lyang lperlu ldipantau lselama ldua ljam lpertama lpasca 

lpersalinan: 

1) Pantau ltekanan ldarah, lnadi, ltinggi lfundus, lkandung lkemih, ldan 

lperdarahan lsetiap l15 lmenit ldalam lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 

lmenit ldalam lsatu ljam lkedua lpada lkala lIV. 

2) Pemijatan luterus luntuk lmemastikan luterus lmenjadi lkeras, lsetiap l15 

lmenit ldalam lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit ldalam ljam lkedua 

lkala lIV. 

3) Pantau lsuhu libu lsatu lkali ldalam ljam lpertama ldan lsatu lkali lpada ljam 

lkedua lpascapersalinan. 

4) Nilai lperdarahan, lperiksa lperineum ldan lvagina lsetiap l15 lmenit ldalam 

lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada ljam lkedua. 

5) Ajarkan libu ldan lkeluarganya lbagaimana lmenilai ltonus ldan lperdarahan 

luterus, ljuga lbagaimana lmelakukan lpemijatan ljika luterus lmenjadi 

llembek. 

Jumlah ldarah lkala lIV lnormal lpada libu lpost lpartum lyaitu lkira l– lkira 

lsebanyak l100 l– l300 lcc. lPerdarahan lini ldisebabkan loleh llepasnya lplasenta 

ldari ltempat limplementasi lhal lini lmenyebabkan lpembuluh ldarah ltempat 

lplasenta lmelekat lterbuka llebar. lApabila lkontraksi ltidak lbaik lakan 

lmenyebabkan ljumlah lperdarahan lmeningkat. lDengan ladanya lkontraksi 

lmaka lpembuluh ldarah lyang lterbuka lakan ltertutup lkembali lsehingga 

lmengurangi ljumlah lperdarahan lkala lIV lyang lkeluar. lkehilangan ldarah lpasca 

lpersalinan lyang lmasih ldianggap ldalam lbatas lnormal ladalah lmaksimal l300 

lml, ljika ldarah llebih ldari l300 lml lmaka lhal ltersebut ldapat lberdampak ltidak 

lbaik lbagi libu ldan lbayi(Nurianti let lal. l2020). 

 

 

4. Tanda l– lTanda lPersalinan 
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Tanda l– ltanda lpersalinan lsudah ldekat: 

a. Menjelang lminggu lke-36, lpada lprimigravida lterjadi lpenurunan lfundus 

luteri lkarena lkepala ljanin lsudah lmasuk lpintu latas lpanggul lyang 

ldisebabkan loleh lkontraksi lBraxton lHicks. lSedangkan lpada lmultigravida 

lkepala ljanin lbaru lmasuk lpintu latas lpanggul lsaat lmenjelang lpersalinan. 

b. Terjadinya lhis lpermulaan. lKontraksi lini lterjadi lkarena lperubahan 

lkeseimbangan lestrogen ldan lprogesteron ldan lmemberikan lrangsangan 

loksitosin. lSemakin ltua lkehamilan, lmaka lpengeluaran lestrogen ldan 

lprogesteron lmakin lberkurang, lsehingga loksitosin ldapat lmenimbulkan 

lkontraksi lyang llebih lsering lsebagai lhis lpalsu. 

 

Tabel l2.4 

Karakteristik lPersalinan lSesungguhnya ldan lPersalinan lSemu 

 

 

 

 

5. Faktor l– lFaktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 
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Menurut l(Yulizawati let lal. l2019) lfaktor l– lfaktor lyang lmempengaruhi 

lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

a. Passenger 

Pada lfaktor lpassenger, lterdapat lbeberapa lfaktor lyang 

lmempengaruhi lyakni lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, lletak, lsikap ldan lposisi 

ljanin. lKarena lplasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir, lmaka lia ldianggap 

lsebagai lpenumpang lyang lmenyertai ljanin. 

b. Passage lAway 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyakni lbagian ltulang lyang lpadat, 

ldasar lpanggul, lvagina, ldan lintroitus l(lubang lluar lvagina). lMeskipun ljaringan 

llunak lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut lmenunjang 

lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul libu ljauh llebih lberperan ldalam lproses 

lpersalinan. l 

c. Power 

His ladalah lsalah lsatu lkekuatan lpada libu lyang lmenyebabkan lserviks 

lmembuka ldan lmendorong ljanin lke lbawah. lPada lpresentasi lkepala, lbila lhis 

lsudah lcukup lkuat, lkepala lakan lturun ldan lmulai lmasuk lke ldalam lrongga 

lpanggul. l 

d. Position 

Posisi libu lmempengaruhi ladaptasi lanatomi ldan lfisiologi lpersalinan. 

lPosisi ltegak lmemberi lsejumlah lkeuntungan. lMengubah lposisi lmembuat lrasa 

lletih lhilang, lmemberi lrasa lnyaman, ldan lmemperbaki lsirkulasi. lPosisi ltegak 

lmeliputi lposisi lberdiri, lberjalan, lduduk ldan ljongkok. 

e. Psychologic lRespons 

Proses lpersalinan ladalah lsaat lyang lmenegangkan ldan lmencemaskan 

lbagi lwanita ldan lkeluarganya. lRasa ltakut, ltegang ldan lcemas lmungkin 

lmengakibatkan lproses lkelahiran lberlangsung llambat. l 

 

 

 

6. Mekanisme lPersalinan 
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Menurut l(Yulizawati let lal. l2019) lmekanisme ldalam lpersalinan lsebagai 

lberikut: l 

a. Engagement 

Engagement lpada lprimigravida lterjadi lpada lbulan lterakhir lkehamilan 

lsedangkan lpada lmultigravida ldapat lterjadi lpada lawal lpersalinan. 

lengagement ladalah lperistiwa lketika ldiameter lbiparetal l(Jarak lantara ldua 

lparetal) lmelewati lpintu latas lpanggul ldengan lsutura lsagitalis lmelintang latau 

loblik ldi ldalam ljalan llahir ldan lsedikit lfleksi. lJika lkepala lmasuk lkedalam 

lpintu latas lpanggul ldengan lsutura lsagitalis lmelintang ldi ljalan llahir, ltulang 

lparietal lkanan ldan lkiri lsama ltinggi, lmaka lkeadaan lini ldisebut lsinklitismus. 

Kepala lpada lsaat lmelewati lpintu latas lpanggul ldapat ljuga ldalam 

lkeadaan ldimana lsutura lsgaitalis llebih ldekat lke lpromontorium latau lke 

lsimfisis lmaka lhal lini ldisebut lasinklitismus. 

b. Penurunan lKepala 

Dimulai lsebelum lpersalinan/inpartu. lPenurunan lkepala lterjadi 

lbersamaan ldengan lmekanisme llainnya. l 

c. Fleksi 

Gerakan lkepala ljanin lyang lmenduduki lke ldepan lsehingga ldagunya 

lmerapat lke ldada. 

d. Rotasi ldalam l(putaran lpaksi ldalam) 

Rotasi ldalam latau lputar lpaksi ldalam ladalah lpemutaran lbagian lterendah 

ljanin ldari lposisi lsebelumnya lkearah ldepan lsampai ldibawah lsimpisis. 

lGerakan lini ladalah lupaya lkepala ljanin luntuk lmenyesuaikan ldengan lbentuk 

ljalan llahir lyaitu lbentuk lbidang ltengah ldan lpintu lbawah lpanggul. lRotasi 

ldalam lterjadi lbersamaan ldengan lmajunya lkepala. lRotasi lini lterjadi lsetelah 

lkepala lmelewati lHodge lIII l(setinggi lspina) latau lsetelah ldidasar lpanggul. l 

e. Ekstensi 

Gerakan lekstensi lmerupakan lgerakan ldimana loksiput lberhimpit 

llangsung lpada lmargo linferior lsimpisis lpubis 

f. Rotasi lluar l(putaran lpaksi lluar) 
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Gerakan ljanin lmelakukan lgerakan lrotasi ldari lposisi lantero lposterior 

lkembali lke lposisi ldiagonal latau lmelintang. 

g. Ekspulsi 

Setelah lterjadinya lrotasi lluar, lbahu ldepan lberfungsi lsebagai 

lhypomochlion luntuk lkelahiran lbahu lbelakang. lKemudian lsetelah lkedua 

lbahu llahir ldisusul llahirlah ltrochanter ldepan ldan lbelakang lsampai llahir ljanin 

lseluruhnya. lGerakan lkelahiran lbahu ldepan, lbahu lbelakang ldan lseluruhnya. 

 

7. Perubahan lPsikologis lIbu lBersalin 

Kondisi lpsikologis lyang lsering lterjadi lselama lpersalinan(Yulizawati let 

lal. l2019) ladalah lsebagai lberikut: 

a. Kondisi lPsikologis lKala lI 

1) Fase llaten 

Pada lfase lini, libu lbiasanya lmerasa llega lkarena lmasa lkehamilannya 

lakan lsegera lberakhir. lAkan ltetapi, lpada lawal lpersalinan, libu lbiasanya 

lgelisah, lgugup, lcemas, ldan lkhawatir lsehubungan ldengan lrasa ltidak 

lnyaman lkarena lkontraksi. 

2) Fase laktif 

Saat lkemajuan lpersalinan lsampai lfase lkecepatan lmaksimum, lrasa 

lkhawatir libu lsemakin lmeningkat. lKontraksi lmenjadi lsemakin lkuat ldan 

lfrekuensinya lsemakin llebih lsering. 

b. Kondisi lPsikologis lKala lII 

Pada lfase lini libu lmengalami lemotional ldistress, lnyeri lmenurunkan 

lkemampuan lmengendalikan lemosi lsehingga lcepat lmarah, llemah, ldan 

ltakut 

c. Kondisi lPsikologis lKala lIII 

Pada lfase lini libu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya, 

lmerasa lgembira, llega, ldan lbangga lakan ldirinya ljuga lmerasakan llelah, 

lmemusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit, ldan 

lmenaruh lperhatian lterhadap lplasenta 
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8. Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

a. Kebutuhan lOksigen 

Suplai loksigen lyang ltidak ladekuat, ldapat lmenghambat lkemajuan 

lpersalinan ldan ldapat lmengganggu lkesejahteraan ljanin. lOksigen lyang 

ladekuat ldapat ldiupayakan ldengan lpengaturan lsirkulasi ludara lyang lbaik 

lselama lpersalinan.Indikasi lpemenuhan lkebutuhan loksigen ladekuat ladalah 

lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lbaik ldan lstabil. 

b. Kebutuhan lCairan ldan lNutrisi 

Pastikan lbahwa lpada lsetiap ltahapan lpersalinan l(kala lI, lII, lIII, 

lmaupun lIV), libu lmendapatkan lasupan lmakan ldan lminum lyang lcukup. 

lAsupan lmakanan lyang lcukup l(makanan lutama lmaupun lmakanan lringan), 

lmerupakan lsumber ldari lglukosa ldarah, lyang lmerupakan lsumber lutama 

lenergi luntuk lsel-sel lubuh. l 

c. Kebutuhan lEliminasi 

Pemenuhan lkebutuhan leliminasi lselama lpersalinan lperlu ldifasilitasi 

loleh lbidan, luntuk lmembantu lkemajuan lpersalinan ldan lmeningkatkan 

lkenyamanan lpasien. lAnjurkan libu luntuk lberkemih lsecara lspontan lsesering 

lmungkin latau lminimal lsetiap l2 ljam lsekali lselama lpersalinan. 

d. Kebutuhan lHygiene 

Kebutuhan lhygiene l(kebersihan) libu lbersalin lperlu ldiperhatikan 

lbidan ldalam lmemberikan lasuhan lpada libu lbersalin, lkarena lpersonal lhygiene 

lyang lbaik ldapat lmembuat libu lmerasa laman ldan lrelax, lmengurangi 

lkelelahan, lmencegah linfeksi, lmencegah lgangguan lsirkulasi ldarah, 

lmempertahankan lintegritas lpada ljaringan ldan lmemelihara lkesejahteraan 

lfisik ldan lpsikis 

 

 

e. Kebutuhan lIstirahat 

Selama lproses lpersalinan lberlangsung, lkebutuhan listirahat lpada libu 

lbersalin ltetap lharus ldipenuhi. lIstirahat lselama lproses lpersalinan l(kala lI, lII, 



28 

 
 

lIII lmaupun lIV) lyang ldimaksud ladalah lbidan lmemberikan lkesempatan lpada 

libu luntuk lmencoba lrelaks ltanpa ladanya ltekanan lemosional ldan lfisik. l 

f. Posisi ldan lAmbulasi 

Posisi lpersalinan lyang lakan ldibahas ladalah lposisi lpersalinan lpada lkala 

lI ldan lposisi lmeneran lpada lkala lII. lAmbulasi lyang ldimaksud ladalah 

lmobilisasi libu lyang ldilakukan lpada lkala lI. 

g. Pengurangan lRasa lNyeri 

Tubuh lmemiliki lmetode lmengontrol lrasa lnyeri lpersalinan ldalam 

lbentuk lbeta lendorphin. lSebagai lopiat lalami, lbeta-endorphin lmemiliki lsifat 

lmirip lpetidin, lmorfin ldan lheroin lserta ltelah lterbukti lbekerja lpada lreseptor 

lyang lsama ldi lotak. lSeperti loksitosin, lbeta- lendorphin ldikeluarkan loleh 

lkelenjar lhipofisis ldan lkadarnya ltinggi lsaat lberhubungan lseks, lkehamilan ldan 

lkelahiran lserta lmenyusui. lHormon lini ldapat lmenimbulkan lperasaan lsenang 

ldan leuphoria lpada lsaat lmelahirkan. 

h. Kebutuhan lakan lproses lpersalinan lyang lterstandar 

Mendapatkan lpelayanan lasuhan lkebidanan lpersalinan lyang 

lterstandar lmerupakan lhak lsetiap libu. lHal lini lmerupakan lsalah lsatu 

lkebutuhan lfisiologis libu lbersalin, lkarena ldengan lpertolongan lpersalinan 

lyang lterstandar ldapat lmeningkatkan lproses lpersalinan lyang lalami/normal. 

  

B.2. Asuhan lKebidanan lPada lPersalinan 

Persalinan lnormal lmenurut lWHO ladalah lpersalinan lyang ldimulai 

lsecara lspontan, lberesiko lrendah lpada lawal lpersalinan ldan ltetap ldemikian lselama 

lproses lpersalinan. lBayi ldilahirkan lsecara lspontan ldalam lpresentasi lbelakang 

lkepala lpada lusia lkehamilan lantara l37 lhingga l42 lminggu llengkap. lSetelah 

lpersalinan libu lmaupun lbayi lberada ldalam lkondisi lsehat. 

 

 

1. Tujuan lAsuhan lKebidanan lPersalinan 
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Memberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman ldengan lmemperhatikan 

laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. 

2. Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan lPersalinan 

a. Kala lI 

1) Pengkajian 

Pengkajian libu lbersalin l(anamnesis) lbertujuan luntuk 

lmengumpulkan linformasi ltentang lkesehatan, lkehamilan, ldan lpersalinan. 

lInformasi lyang ldidapat ltersebut ldigunakan luntuk lmenentukan ldiagnosa 

ldan lmengembangkan lrencana lasuhan latau lperawatan lyang lsesuai ldengan 

lkeadaan libu. 

a) Data lSubjektif 

Catatan lini lberhubungan ldengan lmasalah lsudut lpandangpasien. 

lEkspresi lpasien lmengenai lkekhawatiran ldan lkeluhannya ldicatat 

lsebagai lkutipan llangsung latau lringkasan lyang lberhubungan ldengan 

ldiagnosa. l 

b) Data lObjektif 

Pengkajian llainnya ladalah lpemeriksaan lfisik, lyang lbertujuan 

luntuk lmenilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayinya, lserta ltingkat 

lkenyamanan lfisik libu lbersalin. lHasil lyang ldidapat ldari lpemeriksaan 

lfisik ldan lanmnesis ldianalisis luntuk lmembuat lkeputusan lklinis, 

lmenegakkan ldiagnosa, ldan lmengembangkan lrencana lasuhan latau 

lperawatan lyang lpaling lsesuai ldengan lkondisi libu. 

Sebelum lmelakukan ltindakan lsebaiknya ldijelaskan lterlebih 

ldahulu lpada libu ldan lkeluarganya ltentang lapa lyang lakan ldilakukan 

lselama lpemeriksaan ldan lapa lalasannya. lMotivasi lmereka luntuk 

lbertanya ldanmenjawab lpertanyaan lyang ldiajukan lsehingga lmereka 

lmemahami lkepentingan lpemeriksaan. 

 

 

2) Diagnosa 
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Pada llangkah lini ldilakukan lidentifikasi lterhadap lrumusan ldiagnosis, 

lmasalah, ldan lkebutuhan lpasien lberdasarkan linterpretasi lyang lbenar latas 

ldata-data lyang ltelah ldikumpulkan. lLangkah lawal ldari lperumusan 

ldiagnosis latau lmasalah ladalah lpengolahan ldata ldan lanalisis ldengan 

lmenggabungkan ldata lsatu ldengan llainnya lsehingga ltergambar lfakta. lPada 

llangkah lini lkita lmengidentifikasi lmasalah latau ldiagnosis lpotensial llain 

lberdasarkan lrangkaian lmasalah lyang lada. 

3) Perencanaan 

Pada llangkah lini ldirencanakan lasuhan lyang lmenyeluruh 

lberdasarkan llangkah lsebelumnya. lSemua lperencanaan lyang ldibuat lharus 

lberdasarkan lpertimbangan lyang ltepat lmeliputi lpengetahuan, lteori lyang 

lterbaru, levidence lbased lcare, lserta ldivalidasi ldengan lasumsi lmengenai 

lapa lyang ldiinginkan ldan ltidak ldiinginkan loleh lpasien. lDalam lmenyusun 

lperencanaan lsebaiknya lpasien ldilibatkan, lkarena lpada lakhirnya 

lpengambilan lkeputusan luntuk ldilaksanakannya lsuatu lrenncana lasuhan 

lharus ldisetujui loleh lpasien. 

4) Pelaksanaan 

Pada llangkah lini lrencana lasuhan lmenyeluruh lseperti lyang ltelah 

ldilaksanakan lsecara lefisien ldan laman. lRealisasi ldari lperencanaan 

ldilakukan loleh lbidan, lpasien, latau langgota lkeluarga lyang llalu. lJika lbidan 

ltidak lmelakukannya lsendiri, lia ltetap lmemikul ltanggung ljawab latas 

lterlaksananya lseluruh lperencanaan. lPada lsituasi ldimana lia lharus 

lberkolaborasi ldengan ldokster, lmisalkan lkarena lpasien lmengalami 

lkomplikasi lbidan lmasih ltetap lbertanggung ljawab lterhadap lterlaksananya 

lrencana lasuhan lbersama ltersebut. lManajemen lyang lefisien lakan 

lmenyingkat lwaktu, lbiaya, ldan lmeningkatkan lmutu lasuhan. 

5) Evaluasi 

Untuk lmengetahui lsejauh lmana lkeberhasilan lasuhan lyang lkita 

lberikan lkepada lpasien. 

 

b. Kala lII 
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1) Pengkajian 

a) Data lSubjektif 

Data lsubjektif lyang lmendukung lbahwa lpasien ldalam lpersalinan 

lkala lII ladalah lpasien lmengatakan lingin lmeneran. 

b) Data lObjektif 

(1) Ekspresi lwajah lpasien lserta lbahasa ltubuh l(body llanguage) lyang 

lmenggambarkan lsuasana lfisik ldan lpsikologis lpasien 

lmenghadapai lkala lII lpersalinan. 

(2) Vulva ldan lanus lterbuka lperineum lmenonjol. 

(3) Hasil lpemantauan lkontraksi 

(a) Durasi llebih ldari l40 ldetik 

(b) Frekuensi llebih ldari l3 lkali ldalam l10 lmenit 

(c) Intensitas lkuat 

(4) Hasil lpemeriksaan ldalam lmenunjukkan lbahwa lpembukaan 

lserviks lsudah llengkap 

2) Diagnosa 

Untuk lmenginterpretasikan lbahwa lpasien ldalam lpersalina lkala lII, 

lbidan lharus lmendapatkan ldata lyang lvalid luntuk lmendukung ldiagnose. l 

3) Perencanaan 

Pada ltahap lini lbidan lmelakukan lperencanaan lterstruktur 

lberdasarkan ltahapan lpersalinan. lPerencanaan lpada lkala lII ladalah lsebagai 

lberikut: 

(a) Jaga lkebersihan lpasien 

(b) Atur lposisi 

(c) Penuhi lkebutuhan lhidrasi 

(d) Libatkan lsuami ldalam lproses lpersalinan 

(e) Berikan ldukungan lmental ldan lspiritual 

(f) Lakukan lpertolongan lpersalinan 

4) Pelaksanaan 

Pada ltahap lini lbidan lmelaksanakan lperencanaan lyang ltelah ldibuat 

lantara llain: 
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(a) Menjaga lkebersihan lpasien l 

(b) Mengatur lposisi 

(c) Memenuhi lkebutuhan lhidrasi 

(d) Melibatkan lsuami ldalam lproses lpersalinan 

(e) Memberikan ldukungan lmental ldan lspiritual 

(f) Melakukan lpertolongan lpersalinan lSesuai ldengan lkewenangannya 

lbidan lmelakukan lpertolongan lpersalinan lnormal lsesuai ldengan 

lAPN 

5) Evaluasi l 

Pada lakhir lkala lII lbidan lmelakukan levaluasi lantara llain: 

(a) Keadaan lumum lbayi, ljenis lkelamin, lspontanitas lmenangis lsegera 

lsetelah llahir ldan lwarna lkulit 

(b) Keadaan lumum lpasien, lkontraksi, lperdarahan, ldan lkesadaran 

(c) Kepastian ladanya ljanin lkedua 

 

c. Kala lIII 

1) Pengkajian 

Seperti lyang ltelah ldijelaskan lsebelumnya, lpengkajian lpada lkala lIII lini 

lmerupakan lhasil ldari levaluasi lkala lII 

a) Data lSubjektif 

(1) Pasien lmengatakan lbahwa lbayinya ltelah llahir lmelalui lvagina 

(2) Pasien lmengatakan lbahwa lari-arinya lbelum llahir 

(3) Pasien lmengatakan lperut lbagian lbawahnya lterasa lmules 

b) Data lObjektif 

(1) Bayi lsecara llahir lspontan lpervaginam lpada ltanggal l.... ljam 

l....jenis lkelamin llaki-laki/ lnormal 

(2) Plasenta lbelum llahir 

(3) Tidak lteraba ljanin lkedua 

(4) Teraba lkontraksi luterus 

2) Diagnosa 
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Bidan ltetap lharus lwaspada lterhadapa lberbagai lkemungkinan lburuk 

lpada lkala lIII lmeskipun lkasus lyang lia ltangani ladalah lpersalinan lnoral. 

lBerdasarkan ldiagnosis lpotensial lyang ltelah ldirumuskan, lbidan 

lsecepatnya lmelakukan ltindakan lantisipasi lagar ldiagnosis lpotensial ltidk 

lbenar-benar lterjadi. 

3) Perencanaan 

Pada lkala lIII lbidan lmerencanakan ltindakan lsesuai ldengan ltahap 

lpersalinan lnormal: 

a) Lakukan lpalpasi lakan lada ltidaknya lbayi 

b) Berikan lsuntikan loksitosin ldosis l0,5 lcc lsecara lIM 

c) Libatkan lkeluarga ldalam lpemberian lminum 

d) Lakukan lpemotongan ltali lpusat 

e) Lakukan lPTT 

f) Lahirkan lplasenta 

4) Pelaksanaan 

Berdasarkan lperencanaan lyang ltelah ldibuat lberikut ladalah lrealisasi 

lasuhan lyang lakan ldilakukan lterhadap lpasien. 

a) Melakukan lpalpasi luterus luntuk lmemastikan lada ltidaknya ljanin 

lkedua 

b) Memberikan lsuntikan loksitosin l0,5 lcc lsecara lIM ldiotot lsepertiga 

lluar lpaha ldalam lwaktukurang ldari lsatu lmenit lsetelah lbayi llahir. 

c) Melibatkan lkeluarga ldalam lpemberian lminum lkepada lpasien. l 

d) Melakukan lpenjepitan ldan lpemotongan ltalipusat 

e) Melakukan lPTT l(penegangan ltali lpusat lterkendali) 

f) Melahirkan lplasenta 

5) Evaluasi 

Evaluasi ldari lmanajemen lkala lIII 

a) Plasenta llahir llengkap ltanggal....jam.... 

b) Kontraksi luterus libu lbaik/tidak 

c) TFU lberapa ljari ldibawah lpusat 

d) Perdarahan lsedikit/sedang/banyak 
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e) Laserasi ljalan llahir 

f) Kondisi lumum lpasien 

g) Tanda lvital lpasien 

 

d. Kala lIV 

1) Pengkajian 

Pada lkala lIV lbidan lharus lmelakukan lpengkajian lyang llengkap ldan 

ljeli lterutama lmengenai ldata lyang lberhubungan ldengan lkemungkinan 

lpenyebab lperdarahan lkarena lpada lkala lIV linilah lkematian lpasien lpaling 

lbanyak lterjadi. 

a) Data lSubjektif 

(1) Pasien lmengatakan lbahwa lari-arinya ltelah llahir 

(2) Pasien lmengatakan lperutnya lmules 

(3) Pasien lmengatakan lmerasa llelah ltapi lbahagia 

b) Data lObjektif 

(1) Plasenta ltelah llahir lspontan llengkap lpada ltanggal...jam... 

(2) TFU lberapa ljari ldiatas lpusat 

(3) Kontraksi luterus lbaik/tidak 

2) Diagnosa 

Masalah lyang ldapat lmuncul lpada lkala lIV 

a) Pasien kecewakarena jenis kelamin lbayinya ltidak lsesuai ldengan 

lkeinginannya 

b) Pasien ltidak lkooperatif ldengan lproses lIMD 

c) Pasien lcemas ldengan lkeadaanya 

3) Perencanaan 

Pada lkala lIV lbidan lmerencanakan ltindakan lsesuai ldengan ltahapan 

lpersalinan lnormal 

a) Lakukan lpemantauan lintensif lpada lpasien 

b) Lakukan lpenjahitan lluka lperineum 

c) Pantau ljumlah lperdarahan 

d) Penuhi lkebutuhan lpasien lpada lkala lIV 
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4) Pelaksanaan 

Berdasarkan lperencanaan lyang ltelah ldibuat, lberikut ladalah lrealisasi 

lasuhan lyang lakan ldilaksanakan lterhadap lpasien 

a) Melakukan lpemantauan lpada lkala lIV 

b) Melakukan lpenjahitan lluka lperineum 

(1) Luka/ lrobekan ljalan llahir:serviks, lvagina,dan lvulva lkemudian 

ldilanjutkan ldengan lpenjahitan lluka lperineum 

(2) Tanda lvital 

(3) Tekanan ldarah ldan lnadi 

(4) Respirasi ldan lsuhu 

(5) Kontraksi luterus 

(6) Lokhia 

(7) Kandung lkemih 

c) Memantau ljumlah lperdarahan 

d) Memenuhi lkebutuhan lpada lkala lIV 

(1) Hidrasi ldan lnutrisi 

(2) Hygine ldan lkenyamanan lpasien 

(3) Bimbingan ldan ldukungan luntuk lberkemih 

(4) Kehadiran lbidan lsebagai lpendamping 

(5) Dukungan ldalampemberian lASI ldini 

(6) Posisi ltubuh lyang lnyaman 

(7) Tempat ldan lalas ltidur lyang lkering ldan lbersih lagar ltidak lterjadi 

linfeksi 

5) Evaluasi 

Hasil lakhir ldari lasuhan lpersalinan lkala lIV lnormal ladalah lpasien ldan 

lbayi ldalam lkeadaan lbaik, lyang lditujukan ldengan lstabilitas lfisik ldan 

lpsikologis lpasien. lKriteria lkeberhasilan lini ladalah lsebagai lberikut: 

a) Tanda lvital lpasien lnormal 

b) Perkiraan ljumlah lperdarahan ltotal lselama lpersalinan ltidak llebih ldari 

l500cc 

c) Kontraksi luterus lbaik 
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d) IMD lberhasil 

e) Pasien ldapat lberadaptasi ldengan lperan lbarunya l 

 

C. Masa lNifas 

C.1. Konsep lDasar lMasa lNifas 

1. Pengertian lMasa lNifas 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah lmasa 

lpersalanian, lyang ldimulai ldari lsetelah lkelahiran lbayi ldan lplasenta, lyakni 

lsetelah lberakhirnya lkala lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai ldengan l6 

lminggu l(42 lhari) lyang lditandai ldengan lberhentinya lperdarahan. lMasa lnifas 

lberasal ldari lbahasa llatin ldari lkata lpuer lyang lartinya lbayi, ldan lparos lartinya 

lmelahirkan lyang lberarti lmasa lpulihnya lkembali, lmulai ldari lpersalinan lsampai 

lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lsebelum lkehamilan l(Azizah land 

lRosyidah l2019). 

Pada lmasa lnifas ljuga ldapat ltimbul lberbagai lmasalah lbaik lyang lberupa 

lkomplikasi lfisik lmaupun lkomplikasi lpsikologis. lOleh lkarena litu lmasa lini 

lmerupakan lmasa lyang lcukup lpenting lbagi ltenaga lkesehatan luntuk lselalu 

lmelakukan lpemantauan lkarena lpelaksanaan lyang lkurang lmaksimal ldapat 

lmenyebabkan libu lmengalami lberbagai lmasalah, lbahkan ldapat lberlanjut lpada 

lkomplikasi lmasa lnifas, lseperti lsepsis lpuerpuralis, lperdarahan ldll l(Azizah land 

lRosyidah l2019). 

 

2. Tahapan lMasa lNifas 

Menurut l(Khasanah land lSulistyawati l2017) ltahapan lmasa lnifas lterdiri 

latas l: 

a. Puerperium ldini 

Puerperium ldini lmerupakan lkepulihan, ldimana libu ldiperbolehkan 

lberdiri ldan lberjalan, lserta lmenjalankan laktivitas llayaknya lwanita lnormal 

llainnya. 

 

b. Puerperium lintermediate 
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Puerperium lintermediet lmerupakan lmasa lkepulihan lmenyeluruh 

lalat-alat lgenitalia lyang llamanya lsekitar l6-8 lminggu. 

c. Puerperium lremote 

Remote lpuerperium lyakni lmasa lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan 

lsehat lsempurna lterutama lapabila lselama lhamil latau lpersalinan lmempunyai 

lkomplikasi. lWaktu luntuk lsehat lsempurna ldapat lberlangsung lberminggu-

minggu, lbulanan, lbahkan ltahunan. 

 

3.  lPerubahan lFisiologis lMasa lNifas 

Organ-organ ltubuh libu lyang lmengalami lperubahan lsetelah lmelahirkan 

lantara llain l(Khasanah land lSulistyawati l2017): 

a. Uterus 

Involusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi lTinggi lFundus lUterinya l(TFU). 

 

Tabel l2.5 

TFU ldan lBerat lUterus lMenurut lMasa lInvolusi 
Waktu TFU Berat Uterus 

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gr 

Uri lahir 2 jari dibawah pusat 750 gr 

1 minggu ½ pst sympisis 500 gr 

2 minggu Tidak teraba 350 gr 

6 minggu Bertambah kecil 50 gr 

8 minggu Normal 30 gr 

 

b. Lokhea 

Lokhea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLokhea 

lberbau lamis latau lanyir ldengan lvolume lyang lberbeda-beda lpada lsetiap 

lwanita. lLokhea lmempunyai lperubahan lwarna ldan lvolume lkarena ladanya 

lproses linvolusi. lBerdasarkan lwarna ldan lwaku llokhea lterbagi lmenjadi: 

1) Lokhea lrubra 

Lokhea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lke-4 lmasa lpost 

lpartum. lCairan lyang lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lsegar, 
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ljaringan lsisa l- lsisa lplasenta, ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo l(rambut 

lbayi), ldan lmekonium. 

2) Lokhea lsanguinolenta 

Lokhea lini lberwarna lmerah lkecokelatan ldan lberlendir, lserta 

lberlangsung ldari lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lpost lpartum. 

3) Lokhea lserosa 

Lokhea lini lberwarna lkuning lkecokelatan lkarena lmengandung 

lserum, lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada lhari lke 

l- l7 lsampai lhari lke l– l14. 

4) Lokhea lalba 

Lokhea lini lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput 

llendir lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLokhea lalba lini ldapat 

lberlangsung lselama l2-6 lminggu lpost lpartum. 

c. Perubahan lVagina 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari lpertama 

lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan lkendur. 

lSetelah l3 lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil 

ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali, 

lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. 

d. Perubahan lPerineum 

Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost 

lpartum lhari lke-5, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian 

ltonusnya, lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. 

e. Perubahan lSistem lPencernaan 

Hal lini ldisebabkan lkarena lpada lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan 

lmendapat ltekanan lyang lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong, lpengeluaran 

lcairan lyang lberlebihan lpada lwaktu lpersalinan, lkurangnya lasupan lmakan, 

lhemoroid ldan lkurangnya laktivitas ltubuh. 

 



39 

 
 

f. Perubahan lSistem lPerkemihan 

Penyebab libu lmengalami lsulit lbuang lair lkecil ladalah lterdapat 

lspasme lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih lsetelah lmengalami 

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

lberlangsung. lKadar lhormon lestrogen lyang lbesifat lmenahan lair lakan 

lmengalami lpenurunan lyang lmencolok. lKeadaan ltersebut ldisebut 

l“diuresis”. 

g. Perubahan lSistem lMuskuloskeletal 

Otot-otot luterus lberkontraksi lsegera lsetelah lpartus, lpembuluh ldarah 

lyang lberada ldi lantara lanyaman lotot-otot luterus lakan lterjepit, lsehingga 

lakan lmenghentikan lperdarahan. lLigamen-ligamen, ldiafragma lpelvis, lserta 

lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu lpersalinan, lsecara lberangsur-angsur 

lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali. lStabilisasi lsecara lsempurna lterjadi lpada l6-

8 lminggu lsetelah lpersalinan. 

h. Perubahan lSistem lKardiovaskuler 

Setelah lpersalinan, lshunt lakan lhilang ltibatiba. lVolume ldarah 

lbertambah, lsehingga lakan lmenimbulkan ldekompensasi lkordis lpada 

lpenderita lvitum lcordia. lHal lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme 

lkompensasi ldengan ltimbulnya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah 

lkembali lseperti lsediakala. lPada lumumnya, lhal lini lterjadi lpada lhari lketiga 

lsampai lkelima lpostpartum. 

i. Perubahan lTanda-tanda lVital 

Pada lmasa lnifas, ltanda l– ltanda lvital lyang lharus ldikaji lantara llain: 

1) Suhu lbadan 

Dalam l1 lhari l(24 ljam) lpost lpartum, lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit 

l(37,50 l– l38◦ lC) lakibat ldari lkerja lkeras lwaktu lmelahirkan, lkehilangan 

lcairan ldan lkelelahan. 

2) Denyut lnadi 

Normal lpada lorang ldewasa l60-80 lkali lper lmenit. lDenyut lnadi 

lsehabis lmelahirkan lbiasanya lakan llebih lcepat. lDenyut lnadi lyang 
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lmelebihi l100x/ lmenit, lharus lwaspada lkemungkinan ldehidrasi, linfeksi 

latau lperdarahan lpost lpartum. 

3) Tekanan ldarah 

Tekanan ldarah lbiasanya ltidak lberubah. lKemungkinan ltekanan 

ldarah lakan llebih lrendah lsetelah libu lmelahirkan lkarena lada lperdarahan. 

lTekanan ldarah ltinggi lpada lsaat lpost lpartum lmenandakan lterjadinya 

lpreeklampsi lpost lpartum. 

4) Pernafasan 

Keadaan lpernafasan lselalu lberhubungan ldengan lkeadaan lsuhu 

ldan ldenyut lnadi. lBila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernafasan ljuga lakan 

lmengikutinya, lkecuali lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lnafas. 

lBila lpernafasan lpada lmasa lpost lpartum lmenjadi llebih lcepat, 

lkemungkinan lada ltanda-tanda lsyok. 

 

4. Proses lAdaptasi lPsikologis lMasa lNifas 

Proses ladaptasi lpsikologis lpada lmasa lnifas lsebagai lberikut(Azizah land 

lRosyidah l2019) l: 

a. Fase lTalking lIn l(Setelah lmelahirkan lsampai lhari lke ldua) 

1) Perasaan libu lberfokus lpada ldirinya. 

2) Ibu lmasih lpasif ldan ltergantung ldengan lorang llain. 

3) Perhatian libu ltertuju lpada lkekhawatiran lperubahan ltubuhnya. 

4) Ibu lakan lmengulangi lpengalaman l- lpengalaman lwaktu lmelahirkan. 

5) Memerlukan lketenangan ldalam ltidur luntuk lmengembalikan lkeadaan 

ltubuh lke lkondisi lnormal. 

6) Nafsu lmakan libu lbiasanya lbertambah lsehingga lmembutuhkan 

lpeningkatan lnutrisi. 

7) Kurangnya lnafsu lmakan lmenandakan lproses lpengembalian lkondisi 

ltubuh ltidak lberlangsung lnormal. 

b. Fase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai l10) 

1) Ibu lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuan lmerawat lbayi, lmuncul 

lperasaan lsedih l(baby lblues). 
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2) Ibu lmemperhatikan lkemampuan lmenjadi lorang ltua ldan lmeningkatkan 

lteng lgung ljawab lakan lbayinya. 

3) Ibu lmemfokuskan lperhatian lpada lpengontrolan lfungsi ltubuh, lBAK, 

lBAB ldan ldaya ltahan ltubuh. 

4) Ibu lberusaha luntuk lmenguasai lketerampilan lmerawat lbayi lseperti 

lmenggendong, lmenyusui, lmemandikan, ldan lmengganti lpopok. 

5) Ibu lcenderung lterbuka lmenerima lnasehat lbidan ldan lkritikan lpribadi. 

6) Kemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa ltidak 

lmampu lmembesarkan lbayinya. 

7) Wanita lpada lmasa lini lsangat lsensitif lakan lketidakmampuannya, lcepat 

ltersinggung, ldan lcenderung lmenganggap lpemberi ltahuan lbidan 

lsebagai lteguran. lDianjur lkan luntuk lberhati-hati ldalam lberko lmunikasi 

ldengan lwanita lini ldan lperlu lmemberi lsupport. 

c. Fase lLetting lGo l(Hari lke-10sampai lakhir lmasa lnifas) 

1) Ibu lmerasa lpercaya ldiri luntuk lmerawat ldiri ldan lbayinya. lSetelah libu 

lpulang lke lrumah ldan ldipengaruhi loleh ldukungan lserta lperhatian 

lkeluarga. 

2) Ibu lsudah lmengambil ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi ldan 

lmemahami lkebutuhan lbayi. 

 

5. Gangguan lPsikologis lMasa lNifas 

Gangguan lpsikologis lmasa lnifas lmenurut l(Azizah land lRosyidah l2019) 

ladalah lsebagai lberikut l: l 

a. Postpartum lBlues 

Postpartum lblues lmerupakan lkesedihan latau lkemurungan lsetelah 

lmelahirkan, lbiasanya lhanya lmuncul lsementara lwaktu lyakni lsekitar ldua lhari 

lhingga ldua lminggu lsejak lkelahiran lbayi, lgejala lyang ldapat ltimbul lpada lklien 

lyang lmengalami lpostpartum lblues ldiantaranya ladalah lcemas ltanpa lsebab, 

lmenangis ltanpa lsebab, ltidak lsabar, ltidak lpercaya ldiri, lsensitive, lmudah 

ltersinggung, lmerasa lkurang lmenyayangi lbayinya. 

b. Postpartum lSindrome 
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Jika lgejala ldari lpostpartum lblues ldianggap lenteng ldan ltidak lsegera 

lditangani ldan lbertahan lhingga ldua lminggu lsampai lsatu ltahun lmaka lkeadaan 

lini lakan lberlanjut ldan ldisebut lsebagai lPostpartum lSindrome ldan lgejala lyang 

lditimbulkan lhampir lsama. 

c. Depresi lPostpartum 

Setelah lmelahirkan lbanyak lsekali lwanita lmemiliki lsuasana lhati 

lyang lberubah-ubah. lMungking lmerasa lbahagia lsuatu lsaat latau lmungki 

lmerasa lsedih lsaat lberikutnya. lMenurut lPitt l(1988), lorang lyang lpertama 

lsekali lmenemukan ldepresi lpostpartum lmerupakan ldepresi lyang lbervariasi 

ldari lhari lkehari ldengan lmenunjukkan lkelelahan, lmudah lmarah, lgangguan 

lnafsu lmakan, ldan lkehilangan llibido l(kehilangan lselera lberhubungan lintim 

ldengan lsuami). 

d. Postpartum lPsikosis 

Merupakan ldepresi lyang lterjadi lpada lminggu lpertama ldalam l6 

lminggu lsetelah lmelahirkan. lGejala lyang lditimbulkan ladalah ldelusi, lobsesi 

lmengenai lbayi, lkebingungan, lgangguan lperilaku, lrasa lcuriga ldan lketakutan, 

lpengabaian lkebutuhan ldasar,insomnia, lsuasana lhati ldepresi lyang lmendalam, 

ldan lberhalusinasi. 

 

6. Kebutuhan lMasa lNifas 

Kebutuhan lmasa lnifas lmenurut l(Azizah land lRosyidah l2019) ladalah 

lsebagai lberikut: 

a. Nutrisi ldan lCairan 

Masalah lnutrisi lperlu lmendapat lperhatian lkarena ldengan lnutrisi 

lyang lbaik ldapat lmempercepat lpenyembuhan libu ldan lsangat lmempengaruhi 

lsusunan lair lsusu. lKebutuhan lgizi liba lsaat lmenyusui ladalah lsebagai lberikut: 

1) Konsumsi ltambahan lkalori l500 lkalori ltiap lhari 

2) Diet lberimbang lprotein, lmineral ldan lvitamin 

3) Minum lsedikitnya l2 lliter ltiap lhari l(+8 lgelas) 

4) Fe/tablet ltambah ldarah lsampai l40 lhari lpasca lpersalinan 

5) Kapsul lVit. lA l200.000 lunit 
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b. Ambulasi 

Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lkebijaksanaan lagar 

lsecepatnya ltenaga lkesehatan lmembimbing libu lpost lpartum lbangun ldari 

ltempat ltidur lmembimbing lsecepat lmungkin luntuk lberjalan. 

Keuntungan ldari lambulasi ldini: 

1) Ibu lmerasa llebih lsehat 

2) Fungsi lusus ldan lkandung lkemih llebih lbaik. 

3) Memungkinkan lkita lmengajarkan libu luntuk lmerawat lbayinya. 

4) Tidak lada lpengaruh lburuk lterhadap lproses lpasca lpersalinan, ltidak 

lmemengaruhi lpenyembuhan lluka, ltidak lmenyebabkan lperdarahan, 

ltidak lmemperbesar lkemungkinan lprolapsus latau lretrotexto luteri. 

c. Eliminasi 

Setelah l6 ljam lpost lpartum ldiharapkan. libu ldapat lberkemih, ljika 

lkandung lkemih lpenuh latau llebih ldari l8 ljam lbelum lberkemih ldisarankan 

lmelakukan lkateterisasi. 

 

d. Kebersihan ldiri 

Seorang libu lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lOleh lkarena litu 

lkebersihan ltubuh lpakaian, ltempat ltidur, ldan llingkungan lsangat lpenting 

luntuk ltetap lterjaga. 

Langkah llangkah lyang ldilakukan ladalah lsebagai lberikut: 

1) Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh lterutama lperineum 

2) Mengajarkan libu lcara lmemberikan lalat lkelamin ldengan lsabun ldan lair 

ldari ldepan lke lbelakang 

3) Sarankan libu lganti lpembalut lsetidaknya ldua lkali lsehari 

4) Membersihkan ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan lalat lkelamin 

5) Jika libu lmempunyai lluka lepisiotomi latau llaserasi lluka ljahit lpada lalat 

lkelamin, lmenyarankan luntuk ltidak lmenyentuh ldaerah ltersebut 
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7. Kunjungan lMasa lNifas 

Kunjungan lmasa lnifas lterdiri ldari lKF l1 l– lKF l4 lyaitu l(Khasanah land 

lSulistyawati l2017): 

a. Kunjungan lI l(6 ljam lsampai ldengan l2 lhari lsetelah lpersalinan) 

Tujuan lKunjungan: 

1) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri 

2) Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llainperdarahan lrujuk ljika 

lperdarahan lbelanjut 

3) Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lpedarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri 

4) Pemberian lASI lawal 

5) Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir 

6) Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhypotermi 

b. Kunjungan lII l(3-7 lhari lsetelah lpersalinan) 

Tujuan lkunjungan: 

1) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal lyaitu luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak lada 

lbau 

2) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal 

3) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat 

4) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltak lmemperlihatkan ltanda-

tanda lpenyulit 

5) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari 

c. Kunjungan lIII l(8-28 lhari lsetelah lpersalinan) 

Tujuan lkunjungan: 

1) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal lyaitu luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak lada 

lbau 

2) Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan labnormal 

3) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat 
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4) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltak lmemperlihatkan ltanda-

tanda lpenyulit 

5) Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari 

d. Kunjungan lIV l(28-42 lhari lsetelah lpersalinan) 

Tujuan lkunjungan: 

1) Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit l- lpenyulit lyang lia latau lbayi 

lalam 

2) Memberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini 

 

C.2. Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

1. Tujuan lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

Memberikan lasuhan lyang ladekuat,terstandar lpada libu lsegera lsetelah 

lmelahirkan ldengan lmemperhatikan lriwayat lkehamilan ldalam lpersalinan ldan 

lkeadaan lsegera lsetelah lmelahirkan. 

 

2. Pendokumentasian lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. Data lSubyektif 

1) Biodata lyang lmencakup lidentitas lpasien 

a) Nama 

Nama ljelas ldan llengkap, lbila lperlu lnama lpanggilan lsehari-hari 

lagar ltidak lkeliru ldalam lmemberikan lpenanganan. 

b) Umur 

Dicatat ldalam ltahun luntuk lmenegtahui ladanya lresiko lseperti 

lkurang ldari l20 ltahun, lalat-alat lreproduksi lyang lbelum lmatang, lmental 

ldan lpsikisnya lbelum lsiap. lSedangkan lumur llebih ldari l35 ltahun lrentan 

lsekali luntuk lterjadi lperdarahan ldalam lmasa lnifas 

c) Agama 

Untuk lmengetahui lkeyakinan lpasien ltersebut lagar ldapat 

lmembimbing ldan lmengarahkan lpasien ldalam lberdoa. 

d) Pendidikan 
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Berpengaruh ldalam ltindakan lkebidanan ldan luntuk lmengetahui 

lsejauh lmana ltingkat lintelektualnya, lsehingga lbidan ldapat lmemberikan 

lkonseling lsesuai ldengan lpendidikannya. 

e) Suku/bangsa 

Berpengaruh lpada ladat listiadat latau lkebiasaan lsehari-hari. 

f) Pekerjaan 

Gunanya luntuk lmengetahui ldan lmengukur ltingkat lsosial 

lekonominya, lkarena lini ljuga lmempengaruhi ldalam lgizi lpasien ltersebut. 

g) Alamat 

Ditanyakan luntuk lmempermudah lkunjungan lrumah lbila 

ldiperlukan. 

h) Keluhan lutama 

Untuk lmengetahui lmasalah lyang ldihadapi lyang lberkaitan 

ldengan lmasa lnifas, lmisalnya lpasiennya lmerasa lmules, lsakit lpada ljalan 

llahir lkarena ladanya ljahitan lpada lperineum. 

i) Riwayat lkesehatan 

j) Riwayat lkesehatan lyang llalu 

Data lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya 

lriwayat lpenyakit lakut ldan lkronis. 

k) Riwayat lkesehatan lsekarang 

Data-data lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya 

lpenyakit lyang ldiderita lpada lsaat lini lyang lada lhubungannya ldengan 

lmasa lnifas ldan lbayinya. 

l) Riwayat lkesehatan lkeluarga 

Data lini ldiperlukan luntuk lmengetahui lkemungkinan ladanya 

lpengaruh lpenyakit lkeluarga lterhadap lgangguan lkesehatan lpasien ldan 

lbayinya. 

m) Riwayat lperkawinan 

Yang lperlu ldikaji ladalah lsudah lberapa lkali lmenikah, lstatus 

lmenikah lsyah latau ltidak. 

n) Riwayat lobstetric 
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o) Riwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, 

Berapa lkali libu lhamil,apakah lpernah labortus, ljumlah lanak, lcara 

lpersalinan lyang llalu, lpenolong lpersalinan, lkeadaan lnifas lyang llalu. 

p) Riwayat lpersalinan lsekarang 

Hal lini lperlu ldikaji luntuk lmenegtahui lapakah lproses lpersalinan 

lmengalami lkelainan latau ltidak lyang ldapat lberpengaruh lpada lmasa lnifas 

lsaat lini. 

q) Riwayat lKB 

Untuk lmengetahui lapakah lpasien lpernah likut lKB ldengan 

lkontrasepsi, ljenos lapa, lberapa llama, ladakah lkeluhan lselama 

lmenggunakan lkontrasepsi lserta lrencana lKB lsetelah lmasa lnifas lini ldan 

lberalih lkekontrasepsi lapa. 

r) Data lpsikologis 

Untuk lmenegtahui lrespon libu ldan lkeluarga lterhadap lbayinya. l 

s) Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari 

Nutrisi, leliminasi, listirahat, lpersonal lhygiene, ldan laktivitas 

lsehari-hari 

b. Data lObjektif 

Terdiri ldari lpemeriksaan ltanda l– ltanda lvital, lpemeriksaan lfisik, ldan 

lpemeriksaan lpenunjang. 

c. Diagnosa 

Diagnosa ldapat lditegakkan lyang lberkaitan ldengan lPara, lAbortus, 

lanak lhidup, lumur lhidup, lumur libu ldan lkeadaan lnifas. 

d. Perencanaan 

Langkah-langkah lini lditentukan loleh llangkah-langkah lsebelumnya 

lyang lmerupakan llanjutan ldari lmasalah latau ldiagnosa lyang ltelah 

ldiidentifikasi latau ldiantisipasi. lAdapun lhal-hal lyang lperlu lpada lkasus lini 

ladalah: 

1) Observasi 

2) Kebersihan ldiri 

3) Istirahat 
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4) Gizi 

5) Perawatan lpayudara 

6) Hubungan lsexual 

7) Keluarga lberencana 

e. Pelaksanaan 

Langkah lini lmerupakan lpelaksanaan lrencana lasuhan lpenyluhan 

lpada lklien ldan lkeluarga. lMengarahkan latau lmelaksanakan lrencana lasuhan 

lsecara lefisien ldan laman. 

f. Evaluasi 

Langkah lini lmerupakan llangkah lterakhir lguna lmengetahui lapa lyang 

ltelahdilakukan loleh lbidan. lMengevaluasi lkeefektifan ldari lasuhan lyang 

ldiberikan, lulangi lkembali lproses lmanajemen ldengan lbenar lterhadap lsetiap 

laspek lasuhan lyang lsudah ldilaksanakan. 

 

D. Bayi lBaru lLahir 

D.1. Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

1. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir ladalah lmasa lkehidupan lbayi lpertama ldi lluar lrahim 

lsampai ldengan lusia l28 lhari ldimana lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari 

lkehidupan ldi ldalam lrahim lmenjadi ldi lluar lrahim. lPada lmasa lini lterjadi 

lpematangan lorgan lhampir ldi lsemua lsistem. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi 

lyang llahir ldengan lumur lkehamilan l37 lminggu lsampai l42 lminggu ldan lberat 

llahir l2500 lgram lsampai l4000 lgram l(Sinta let lal. l2019). 

 

 

 

 

2.  lPerubahan lFisiologis lBayi lBaru lLahir 

Perubahan lfisiologis lyang lterjadi lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai 

lberikut l(Solehah let lal. l2020): 

a. Perubahan lpada lsistem lpernafasan 
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Pernapasan lpertama lpada lbayi lnormal lterjadi ldalam l30 ldetik 

lsesudah lkelahiran. lPernapasan lini ltimbul lsebagai lakibat laktivitas lnormal 

lsistem lsaraf lpusat ldan lperifer lyang ldibantu loleh lbeberapa lrangsangan 

llainnya. lFrekuensi lpernapasan lbayi lbaru llahir lberkisar l30-60 lkali/menit. 

b. Perubahan lsistem lkardiovaskuler 

Dengan lberkembangnya lparu-paru, lpada lalveoli lakan lterjadi 

lpeningkatan ltekanan loksigen. lSebaliknya, ltekanan lkarbon ldioksida lakan 

lmengalami lpenurunan. lHal lini lmengakibatkan lterjadinya lpenurunan 

lresistansi lpembuluh ldarah ldari larteri lpulmonalis lmengalir lkeparu-paru ldan 

lductus larteriosus ltertutup. 

c. Perubahan ltermoregulasi ldan lmetabolik 

Sesaat lsesudah llahir, lbila lbayi ldibiarkan ldalam lsuhu lruangan l25 lºC, 

lmaka lbayi lakan lkehilangan lpanas lmelalui levaporasi, lkonveksi, lkonduksi, 

ldan lradiasi. lSuhu llingkungan lyang ltidak lbaik lakanmenyebabkan lbayi 

lmenderita lhipotermi ldan ltrauma ldingin l(cold linjury). 

d. Perubahan lsistem lneurologis 

Sistem lneurologis lbayi lsecara lanatomik latau lfisiologis lbelum 

lberkembang lsempurna. lBayi lbaru llahir lmenunjukkan lgerakan-gerakan ltidak 

lterkoordinasi, lpengaturan lsuhu lyang llabil, lkontrol lotot lyang lburuk, lmudah 

lterkejut, ldan ltremor lpada lekstremitas 

e. Perubahan lgastrointestinal 

Oleh lkarena lkadar lgula ldarah ltali lpusat l65mg/100mL lakan lmenurun 

lmenjadi l50mg/100 lmL ldalam lwaktu l2 ljam lsesudah llahir, lenergi ltambahan 

lyang ldiperlukan lneonatus lpada ljam-jam lpertama lsesudah llahir ldiambil ldari 

lhasil lmetabolisme lasam llemak lsehingga lkadar lgula lakan lmencapai 

l120mg/100mL. 

f. Perubahan lginjal 

Sebagian lbesar lbayi lberkemih ldalam l24 ljam lpertama lsetelah llahir 

ldan l2-6 lkali lsehari lpada l1-2 lhari lpertama, lsetelah litu lmereka lberkemih l5-20 

lkali ldalam l24 ljam. 

g. Perubahan lhati 
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Dan lselama lperiode lneontaus, lhati lmemproduksi lzat lyang lessensial 

luntuk lpembekuan ldarah. lHati ljuga lmengontrol ljumlah lbilirubin ltak 

lterkonjugasi lyang lbersirkulasi, lpigmen lberasal ldari lhemoglobin ldan 

ldilepaskan lbersamaan ldengan lpemecahan lsel-sel ldarah lmerah. 

h. Perubahan limun 

Bayi lbaru llahir ltidak ldapat lmembatasi lorganisme lpenyerang ldipintu 

lmasuk. lImaturitas ljumlah lsistem lpelindung lsecara lsignifikan lmeningkatkan 

lresiko linfeksi lpada lperiode lbayi lbaru llahir. 

3. Kebutuhan lBayi lBaru lLahir 

Bayi ljuga lmemiliki lkebutuhan, lberikut ladalah lkebutuhan lbayi lbaru llahir 

l(Raufaindah let lal. l2022): 

a. Pemberian lMinum 

ASI leksklusif ldiberikan lpada lbayi lbaru llahir l6-12 ljam lmulai ldisusui 

lpada libunya, lkarena lpada lwaktu lini lASI lmulai lkeluar. lWaktu l6-12 ljam lini 

ltergantung lpada lberat lbadan lbayi ldan lkeadaan lsi libu lsetelah lmelahirkan. 

lSetelah lmenyusui lpertama lkali lselanjutnya lbayi ldicoba ldiberikan lASI ltiap l3 

ljam, ldimana lpada lsaat ltersebut lkeadaan llambung lsudah lkosong. lWaktu 

lmenyusui lsebaikanya ldiberikan lpada ljam l6-9-12-15-18-21. lPada lwaktu 

lmalam lsetelah ljam l21 lmungkin lmasih lperlu ldiberikan lsatu latau ldua lkali llagi 

ljika lbayi lmenangis. lLamanya lmenyusui lialah lsampai lbayi lberhenti lmengisap 

lyang lberarti ldia lsudah lkenyang. lBiasanya libu ldapat lmengatur lpada ltiap 

lmenyusui. lLamanya ltiap lkali lmenyusui ladalah l15 lmenit. lSehingga lbayi 

ltertidur lselama lmenyusu. l(Kristanti, lHerawati, land lSusilawati l2019). 

 

 

b. Kebutuhan lIstirahat/tidur 

Dalam l2 lminggu lpertama lsetelah llahir,bayi lnormalnya lsering ltidur. 

lJumlah ltotal lbayi ltidur lbayi lakan lberkurang lseiring ldengan lbertambahnya 

lusia lbayi. 

Tabel l2.6 

Pola lIstirahat lSesuai lUsia lBayi 
Usia Lama tidur 
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1 Minggu 16,5 jam 

1 Tahun 14 jam 

2 Tahun 13 jam 

5 Tahun 11 jam 

9 Tahun 10 jam 

 

D.2. Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

1. Pengertian lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lsegera lBBL ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi ltersebut 

lselama ljam lpertama lsetelah lkelahiran. lBeberapa lasuhan lbayi lbaru llahir ladalah 

lsebagai lberikut: 

a. Pencegahan linfeksi 

b. Menilai lbayi lbaru llahir 

Skor lApgar ldidefinisikan lsebagai lukuran lfisik lkondisi lbayi lyang 

lbaru llahir, lSkor lAPGAR lmemiliki lpoin lmaksimal, ldengan ldua lkemungkinan 

luntuk lsetiap ldetak ljantung, lotot, lrespons lterhadap lstimulasi, ldan lpewarnaan 

lkulit. 

Tabel l2.7 

Nilai lAPGAR 
Parameter 0 1 2 

A : Appearance 
Warna kulit 

Pucat Badan merah Seluruh tubuh 
kemerah-merahan 

P : Pulse Tidak ada Badan merah 
ekstremitas biru 

>100 

G : Grimace 
Reaksi 

Tidak ada <100 Bantuk/bersin 

A : Activity 
Tonus otot 

Lumpuh Sedikit gerakan Gerakan aktif 

R : Respiration 
Pernapasan 

Tidak ada Lemah/tidak teratur Tangisan yang baik 

Keterangan: l 

Nilai l1 l- l3 lasfiksia lberat l 

Nilai l4 l- l6 lasfiksia lsedang l 

Nilai l7 l- l10 lnormal 

c. Menjaga lbayi ltetap lhangat 

Upaya lyang ldapat ldilakukan luntuk lmencegah lkehilangan lpanas ldari 

ltubuh lbayi ladalah: 

1) Keringkan lbayi lsecara lseksama 

2) Selimuti lbayi ldengan lselimut latau lkain lbersih, lkering ldan lhangat 

3) Tutup lbagian lkepala lbayi l 
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4) Anjurkan libu luntuk lmemeluk ldan lmenyusui lbayinya l 

5) Perhatikan lcara lmenimbang lbayi, lmenimbang lbayi ltanpa 

lmenggunakan lalas lakan lmembuat lbayi lkehilangan lpanas 

6) Jangan lsegera lmemandikan lbayi lbaru llahir lbayi 

Mekanisme lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lbaru llahir lnormal, 

ldiantaranya: 

1) Konduksi : lKonduksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lmelalui lkontak 

llangsung lantara ltubuh lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. 

2) Konveksi : lKonveksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lyang lterjadi lsaat 

lbayi lterpapar ludara lsekitar lyang llebih ldingin. 

3) Evaporasi : lKehilangan lpanas lmelalui lpenguapan lair lpada lkulit lbayi 

lyang lbasah l(air lketuban) 

4) Radiasi : lradiasi ladalah lkehilangan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi 

lditempatkan ldidekat lbenda-benda lyang lmempunyai lsuhu ltubuh llebih 

lrenda ldari lsuhu ltubuh lbayi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.1 

Mekanisme lKehilangan lPanas lPada lBBL 
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Evaporasi 
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d. Perawatan ltali lpusat 

Lakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklem ldan 

lmemotong ltali lpusat lsetelah lbayi llahir, lkemudian lmengikat ltali lpusat. 

e. Inisiasi lMenyusui lDini l(IMD) 

Manfaat lIMD ladalah lmembantu lstabiilisasi lpernapasan, 

lmengendalikan lsuhu ltubuh lbayi llebih lbaik ldibandingkan ldengan lincubator 

lmenjaga lkolonisasi lkuman lyang laman luntuk lbayi ldan lmencegah linfeksi 

lnosocomial. 

f. Pencegahan linfeksi lmata 

Dengan lmemberikan lsalep lmata lantibiotic ltetrasiklin l1% lpada lkedua 

lmata lsetelah lsatu ljam lkelahiran lbayi. lPemberian lobat lini lbertujuan luntuk 

lmengobatai lgangguan lpada lmata,untuk lmendilatasi lpupil lpada lpemeriksaan 

lstructural linternal lmata ldan luntuk lmencegah lkekeringan lpada lmata. 

g. Pemberian lsuntikan lVit lK 

Pemberian lVitamin lK lpada lBBL luntuk lmencegah lterjadinya 

lperdarahan lkarena ldefisiensi. lBBL lyang llahir lnormal ldan lcukup lbulan 

lberikan lVit.K l1 lmg lsecara lintramuscular ldi lpaha lkiri llateral. lSuntikan lvit 

lK1 ldilakukan lsetelah lproses lIMD. 
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h. Pemberian limunisasi lVaksin lHepatitis lB l0.5 lml 

Imunisasi lHB-0 ldiberikan l1 ljam lsetelah lpemberian lvit lK ldengan 

ldosis l0,5 lml lintramuskular ldi lpaha lkanan lanterolateral. lPemberian limunisasi 

lvaksin lhepatitis lB l0,5 lml luntuk lmencegah ldari lvirus lhepatitis lB lyang 

lmerusak lhati l(penyakit lkuning). 

 

Tabel l2.8 

Jadwal lPemberian lImunisasi l 
Vaksinasi  Jadwal Pemberian – 

Usia 

Booster / Ulangan Imunisasi Untuk 

BCG Waktu lahir  Tuberculosis- 

Hepatitis B Waktu lahir dosis 1 

1 bulan dosis 2 

6 bulan dosis 3 

1 tahun pada bayi Hepatitis B 

DPT dan Polio 3 bulan dosis 1 

4 bulan dosis 2 

5 bulan dosis 3 

18 bulan booster 1 

6 tahun booster 2 

12 tahun booster 3 

Difteria, 

Perkusis, 

Tetanus, dan 

Polio  

Campak  9 bulan 5 – 7 tahun Campak  

 

9. Pelayanan lSkrining lHipotiroid lKongenital 

Hipotiroid lkongenital ladalah lkeadaan lmenurun latau ltidak 

lberfungsinya lkelenjar ltiroid lyang ldidapat lsejak lbayi lbaru llahir. lHal lini 

lterjadi lkarena lkelainan lanatomi latau lgangguan lmetabolisme lpembentukan 

lhormon ltiroid latau ldefisiensi liodium(Kemenkes lRI l2023b). 

Skrining lHipotiroid lKongenital l(SHK) ladalah lSkrining lyang 

ldilakukan lpada lBayi lBaru lLahir l(BBL) luntuk lmendeteksi lapakah lterjadi 

lpenurunan latau ltidak lberfungsinya lkelenjar ltiroid lyang ldidapat lsejak lbayi 

lbaru llahir(Kemenkes lRI l2023b) 

Pengambilan lspesimen ldarah lyang lpaling lideal ladalah lketika lumur 

lbayi l48 lsampai l72 ljam. lSebaiknya ldarah ltidak ldiambil ldalam l24 ljam 

lpertama lsetelah llahir lkarena lpada lsaat litu lkadar lTSH lmasih ltinggi, lsehingga 

lakan lmemberikan lsejumlah lhasil ltinggi/positif lpalsu l(false 

lpositive)(Kemenkes lRI l2023b). 

Teknik lpengambilan ldarah lyang ldigunakan ladalah lmelalui ltumit lbayi 

l(heel lprick) llokasi lpenusukan lyaitu lbagian llateral ltumit lkiri latau lkanan. 
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lDarah lyang lkeluar lditeteskan lpada lkertas lsaring lkhusus lsampai lbulatan 

lkertas lpenuh lterisi ldarah, lkemudian lsetelah lkering ldikirim lke llaboratorium 

lSHK(Kemenkes lRI l2023b). 

Gambar l2.2 

Lokasi lPenyuntikan lPengambilan lDarah lUntuk lSHK 

 

 

2. Pemantauan lbayi lbaru llahir l 

a. Dua ljam lpertama lsesudah llahir 

Hal-hal lyang ldinilai lwaktu lpemantauan lbayi lpada ldua ljam lpertama 

lsesudah llahir lmeliputi: 

1) Kemampuan lmenghisap lkuat latau llemah 

2) Bayi ltampak laktif latau llunglai 

3) Bayi lkemerahan latau lbiru 

 

 

3. Kunjungan lNeonatus 

a. Kunjungan lpertama l( l6 ljam lsetelah lkelahiran) 

1) Menjaga lagar lbayi ltetap lhangat ldan lkering 

2) Menilai lpenampilan lbayi lsecara lumum, lbagaimana lpenampilan 

3) bayi lsecara lkeseluruhan, ldan lbagaimana lia lbersuara lyang ldapat 

lmenggambarkan lkeadaan lkesehatannya. 

4) Tanda-tanda lpernapasan, ldenyut ljantung ldan lsuhu lbadan lpenting luntuk 

ldiawasi lselama l6 ljam lpertama 

5) Memeriksa ladanya lcairan latau lbau lbusuk lpada ltalipusat, lmenjaga 

ltalipusat lagartetap lbersih ldan lkering 
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6) Pemberian lASI lawal 

b. Kunjungan lke ldua l(hari l3-7 lsetelah lkelahiran) 

1) Menanyakan lkepada libu lkeadaan lbayi 

2) Menanyakan lbagaimana lbayi lmenyusu 

3) Memeriksa lapakah lbayi lterlihat lkuning 

c. Kunjungan lke ltiga l( l8-28 lhari lsetelah lkelahiran) 

1) Tali lpusat lbiasanya lsudah llepas lpada lkunjungan l2 lminggu lpasca lsalin 

2) Memastikan lapakah lbayi lmendapatkan lASI lyang lcukup 

3) Bayi lharus lmendapatkan limunisasi lseperti lBCG lUntuk lmencegah 

ltuberculosis, lvaksin lhepatitis lB. 

 

E. Keluarga lBerencana 

E.1. Konsep lDasar lKeluarga lBerencana 

1. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk 

lmencapai lkesejahteraan ldengan ljalan lmemberikan lnasehat lperkawinan, 

lpengobatan lkemandulan ldan lpenjarangan lkelahiran. lKB lmerupakan ltindakan 

lmembantu lindividu latau lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkelahiran 

lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang lmemang ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkelahiran. lKB ladalah lproses lyang ldisadari loleh 

lpasangan luntuk lmemutuskan ljumlah ldan ljarak lanak lserta lwaktu lkelahiran 

l(Rohmatin, lKurnia, land lSuptiani l2022). 

Keluarga lberencana ladalah lmerupakan ltindakan lyang lmembantu 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat lkelahiran ldalam 

lhubungan ldengan lumur lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam 

lkeluarga l(Kemenkes lRI. l2021) 

 

 

2. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) 
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Menurut lPeraturan lPemerintah lRepublik lIndonesia lNo l87 lTahun l2014 

ltentang lperkembangan lkependudukan ldan lpengembangan lkeluarga, lkeluarga 

lberencana, lsistem linformasi lkeluarga, lkebijakan lKB lbertujuan luntuk(Peraturan 

lPemerintah lRepublik lIndonesia l2014) l: l 

a. Mengatur lKehamilan lyang ldiinginkan 

b. Menjaga lkesehatan ldan lmenurunkan langka lkematian libu,bayi ldan lanak 

c. Meningkatkan lakses ldan lkualitas linformasi, lpendidikan, lkonseling, ldan 

lpelayanan lKB ldan lkesehatan lreproduksi 

d. Meningkatkan lpartisipasi ldan lkesertaan lpria ldalam lpraktek lkeluarga 

lberencana ldan 

e. Mempromosikan lpenyusuan lbayi lsebagai lupaya luntuk lmenjarangkan 

ljarak lkehamilan 

 

3. Manfaat lKeluarga lBerencana l(KB) 

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

ladalah lsebagai lberikut: l 

a. Mencegah lmasalah lkehamilan 

b. Mengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) 

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

lAcquired lImmunodefeciency lSyndrome l(AIDS) 

d. Meberdayakan lmasyarakat ldan lmeningkatkan lpendidikan 

e. Mengurangi lkehamilan lremaja 

f. Perlambatan lpertumbuhan lpenduduk 

 

4. Sasaran lKeluarga lBerencana l(KB) 

Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lyaitu lsasaran llangsung ldan 

lsasaran ltidak llangsung, ltergantung ltujuan lyang lingin ldicapai. lSasaran 

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

lberusia lantara l15- l49 ltahun, lkarena lkelompok lini lmerupakan lpasangan lyang 

laktif lmelakukan lhubungan lseksual ldan lsetiap lkegiatan lseksual ldapat 

lmengakibatkan lkehamilan. lSedangkan lSasaran ltidak llangsung ladalah 
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lkelompok lusia lremaja l15- l19 ltahun, lremaja lini lmemang lbukan lmerupakan 

ltarget luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi lsecara llangsung ltetapi lmerupakan 

lkelompok lyang lberesiko luntuk lmelakukan lhubungan lseksual lakibat ltelah 

lberfungsinya lalat- lalat lreproduksinya l(Matahari, lUtami, land lSugiharti l2018). 

a. Fase lmenunda lkehamilan 

Masa lmenunda lkehamilan lpertama lsebaiknya ldilakukan loleh 

lpasangan lyang listrinya lbelum lmencapai lusia l20 ltahun.Karena lusia ldi lbawah 

l20 ltahun ladalah lusia lyang lsebaiknya lmenunda luntuk lmempunyai lanak. 

lKriteria lkontrasepsi lyang ldiperlukan lyaitu lkontrasepsi ldengan lpulihnya 

lkesuburan lyang ltinggi. lKontrasepsi lyang lcocok ldan lyang ldisarankan ladalah 

lpil lKB, lAKDR. 

b. Fase lmengatur l/ lmenjarangkan lkehamilan 

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

lpaling lbaik luntuk lmelahirkan, ldengan ljumlah lanak l2 lorang ldan ljarak lantara 

lkelahiran ladalah l2 l– l4 ltahun. lKriteria lkontrasepsi lyang ldiperlukan lyaitu 

lefektifitas ltinggi, lreversibilitas ltinggi lkarena lpasangan lmasih lmengharapkan 

lpunya lanak llagi. l 

c. Fase lmengakhiri lkesuburan 

Sebaiknya lkeluarga lsetelah lmempunyai l2 lanak ldan lumur listri llebih 

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

lkontrasepsi lyang lmempunyai lefektifitas ltinggi, lkarena ljika lterjadi lkegagalan 

lhal lini ldapat lmenyebabkan lterjadinya lkehamilan ldengan lresiko ltinggi lbagi 

libu ldan lanak. lDi lsamping litu ljika lpasangan lakseptor ltidak lmengharapkan 

luntuk lmempunyai lanak llagi, lkontrasepsi lyang lcocok ldan ldisarankan ladalah 

lmetode lkontap, lAKDR, limplan, lsuntik lKB ldan lpil lKB. 

 

 

 

 

5. Metode lKotrasepsi lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

a. Pengertian 
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Metode lkeluarga lberencana lsementara lyang lmengandalkan lpemberian 

lASI lsecara leksklusif, lartinya lhanya ldiberikan lASI ltanpa ltambahan lmakanan 

lataupun lminuman lapa lpun llainnya. 

MAL ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi lbila: l 

1) Ibu lbelum lmenstruasi lbulanan. l 

2) Bayi ldisusui lsecara lpenuh l(ASI lEksklusif) ldan lsering ldisusui llebih ldari 

l8 lkali lsehari, lsiang ldan lmalam. 

3) Bayi lberusia lkurang ldari l6 lbulan 

b. Cara lKerja 

Mekanisme lkerja lutama ldengan lcara lmencegah lpelepasan ltelur ldari 

lovarium l(ovulasi). lSering lmenyusui lsecara lsementara lmencegah lpelepasan 

lhormon lalami lyang ldapat lmenyebabkan lovulasi 

c. Keuntungan 

1) Tidak lmemberi lbeban lbiaya luntuk lkeluarga lberencana latau luntuk 

lmakanan lbayi 

2) Efektivitasnya ltinggi l 

3) Segera lefektif l 

4) Tidak lmengganggu lhubungan lseksual l 

5) Tidak lada lefek lsamping lsecara lsistemik l 

6) Tidak lperlu lpengawasan lmedis l 

7) Tidak lperlu lobat latau lalat l 

8) Bayi lmendapat lkekebalan lpasif l 

9) Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk ltumbuh 

lkembang lbayi lyang loptimal 

10) Mengurangi lperdarahan lpasca lpersalinan l 

11) Meningkatkan lhubungan lpsikologik libu ldan lbayi 

d. Keterbatasan 

1) Perlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui 

ldalam l30 lmenit lpasca lpersalinan 

2) Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

3) Efektif lhanya lsampai ldengan l6 lbulan 
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e. Kriteria lKelayakan lMedis 

Semua lperempuan lmenyusui ldapat lsecara laman lmenggunakan lMAL, 

ltetapi lperempuan ldengan lkondisi lberikut lmungkin lingin lmempertimbangkan 

lmetode lkontrasepsi llain: l 

1) Terinfeksi lHIV l 

2) Menggunakan lobat-obat ltertentu lselama lmenyusui l(termasuk lobat 

lyang lmengubah lsuasana lhati, lreserpin, lergotamin, lanti-metabolit, 

lsiklosporin, lkortikosteroid ldosis ltinggi, lbromokriptin, lobat-obat 

lradioaktif, llithium, ldan lantikoagulan ltertentu) 

3) Bayi lbaru llahir lmemiliki lkondisi lyang lmembuatnya lsulit luntuk 

lmenyusu l(termasuk lkecil lmasa lkehamilan latau lprematur ldan 

lmembutuhkan lperawatan lneonatus lintensif, ltidak lmampu lmencerna 

lmakanan lsecara lnormal, latau lmemiliki ldeformitas lpada lmulut, lrahang, 

latau lpalatum) 

f. Memulai lMenggunakan lMAL 

Klien ldapat lmulai lmenggunakan lMAL lkapan lsaja ljika lmemenuhi 

lkriteria: l 

1) Belum lmenstruasi l 

2) Tidak lmemberikan lbayi lmakanan llain lselain lASI l 

3) Tidak lmembiarkan lperiode lpanjang ltanpa lmenyusui, lbaik lsiang latau 

lmalam 

4) Bayi lberusia lkurang ldari l6 lbulan 

 

E.2. Asuhan lKebidana lPada lKeluarga lBerencana l(KB) 

1. Konsep lAsuhan lKeluarga lBerencana l(KB) 

Konseling lKB lbertujuan luntuk lmeningkatkan lpenerimaan linformasi 

lyang lbenar lmengenai lKB loleh lklien,menjamin lpetugas ldan lklien lmemilih lcara 

lterbaik lyang lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien,mengetahui 

lbagaimana lpenggunaan lKB ldengan lbenar ldan lmengatasi linformasi lyang 

lkeliru,serta lmenjamin lkelangsungan lpemakaian lKB lyang llebih llama l 
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2. Langkah lKonseling lKeluarga lBerencana l(KB) lSATU lTUJU 

a. SA l(Sapa ldan lSalam) 

Sapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan.Berikan 

lperhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang lnyaman 

lserta lterjamin lprivasinya. 

b. T l(Tanya) 

Tanyakan lpada lklien linformasi ltentang ldirinya.Bantu lklien luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lKB ldan lkesehatan lreproduksi lserta lyang 

llainnya.Tanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh lklien. 

c. U l(Uraikan) 

Uraikanlah lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan ljelaskan 

lmengenai lkontrasepsi lyang lmungkin ldiingini loleh lklien ldan ljenis 

lkontrasepsi lyang lada ljelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin 

ldiinginkan loleh lklien. 

d. TU l(Bantu) 

Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya.Bantulah lklien lberfikir 

lmengenai lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan lkebutuhannya.Dorong 

lKlien luntuk lmenunjukan lkeinginannya ldan lmengajukan 

lpertanyaan.Tanggapi lsecara lterbuka ldan lpetugas lmempertimbangkan 

lkriteria ldan lkeinginan lklien lterhadap lsetiap ljenis lkontrasepsi.Tanyakan 

lapakah lpasangannya lakan lmemberikan ldukungan ldengan lpilihannya 

ltersebut. 

e. J l(Jelaskan) 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi 

lpilihannya.Setelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya,jika 

ldiperlukan,perhatikan lalat/obat lkontrasepsinya.Jelaskan lbagaimana lalat/obat 

ltersebut ldigunakan ldan lcara lpenggunaannya.Lalu lpastikan lklien luntuk 

lbertanya latau lmenjawab lsecara lterbuka. 

f. U l(Kunjungan lUlang) 
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Perlunya ldilakukan lkunjungan lUlang.Bicarakan ldan lbuat lperjanjian 

lkepada lklien luntuk lkembali llagi lmelakukan lpemeriksaan llanjutan latau 

lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. 

 

 

 


