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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Kehamilan 

2.1.1  Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan ladalah lfase lteristimewa ldalam lkehidupan lseorang wanita. 

lAda lrasa lbangga lkarena lia lsudah lmerasa ltelah lmenjadi wanita yang lsempurna 

ldengan lmemiliki lanak lnantinya. lAda lyang lbisa melewatinya ldengan lceria 

lhingga lmelahirkan, ltetapi ljuga ltak ljarang banyak lyang lmengalami lkeluhan 

lpanjang lkehamilannya l(Kusuma P & Pangestuti, 2022). 

lmerupakan lsuatu lproses lfisiologis lyang lterjadi lpada perempuan lakibat 

ladanya lpembuahan lantara lsel lkelamin llaki-laki ldan sel lkelamin lperempuan 

ldengan lkata llain, lkehamilan ladalah pembuahan ovum loleh lspermatozoa, 

lsehingga lmengalami lnidasi lpada luterus ldan berkembang lsampai lkelahiran 

ljanin l(Liasti, 2021). 

B.  Tanda-Tanda Kehamilan 

Tanda-tanda lkehamilan (Sari & Fruitasari, 2021). 

1) Tanda lDugaan lHamil 

a) Amenorhea 

Konsepsi ldan lnidasi lmenyebabkan ltidak lterjadi pembentukan 

folikel ldegraaf ldan lovulasi, lmengetahui tanggal haid terakhir dengan 

perhitungan lrumus lnagle ldapat ditentukan perkiraan persalinan, lamenorea 

(tidak lhaid), lgejala ini sangat penting karena lumumnya lwanita lhamil  tidak 

dapat haid lagi. Penting diketahui ltanggal lhari lpertama lhaid terakhir, 

supaya dapat ditentukan ltuanya lkehamilan ldan bilalpersalinan diperkirakan 

akan lterjadi. 

b) Mual ldan lMuntah 

 Pengaruh lestrogen ldan lprogesteron lterjadi lpengeluaran asam 

lambung lyang lberlebihan, lmenimbulkan lmual ldan muntah terutama lpada 

lpagi lhari lyang ldisebut lmorning lsickness, akibat mual ldan lmuntah lnafsu 
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makan lberkurang. 

c) Mengidam 

Mengidam l(menginginkan lmakanan latau lminuman tertentu), sering terjadi 

pada lbulan-bulan lpertama lakan ltetapi menghilang dengan lmakin tuanya 

kehamilan. 

d) Pingsan 

Pingsan, lsering ldijumpai lbila lberada lpada ltempat-tempat ramai. 

dianjurkan luntuk ltidak lpergi lke ltempat-tempat lramai pada bulan-bulan 

pertama lkehamilan. lHilang lsesudah kehamilan 16 Minggu. 

e) Mastodynia 

 Pingsan, lsering ldijumpai lbila lberada lpada ltempat-tempat ramai. 

dianjurkan luntuk ltidak lpergi lke ltempat-tempat ramai pada bulan-bulan 

pertama lkehamilan. lHilang lsesudah kehamilan 16 Minggu. 

f) Gangguan lSaluran lKencing 

Keluhan lrasa lsakit lsaat lkencing,atau lkencing berulangkali ltapi sedikit  

dan lhal lini lbiasanya ldialami loleh mayoritas libu hamil.penyebabnya 

adalah lpeningkatan lhornon progesterone ldan juga lkarena lpembesaran 

uterus lsehingga menekan lkandung kemih. 

g) Konstipasi 

Konstipasi lmungkin ltimbul lpada lkehamilan lawal ldan sering terjadi lpada 

kehamilan ldikarenakan lrelaksasi lotot polos akibat pengaruh lprogesteron. 

penyebab llainnya lyaitu perubahan pola makan lselama lhamil,dan 

pembesaran luterus yang mendesak usus,serta lpenurunan lmotilitas lusus. 

h) Perubahan lBerat lBadan 

Penambahan lberat lbadan lpada libu lhamil ladalah lhal yang mutlak lterjadi 

hal lini ldikarenakan lperubahan lpola makan dan adanya ltimbunan lcairan 

berlebihan lselama kehamilan. 

i) Quickening 

Penambahan lberat lbadan lpada libu lhamil ladalah lhal yang mutlak lterjadi 

hal ini ldikarenakan lperubahan lpola makan dan adanya ltimbunan lcairan 
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lberlebihan lselama kehamilan. 

2) Tanda ltidak lpasti lkehamilan 

a) Peningkatan lSuhu lBadan l 

Suhu lbadan lmeningkat lhingga l37,2-37,8 lderajat selama lebih dari ltiga 

minggu, lmeningkatkan lkemungkinan kehamilan. 

b) Perubahan lpada lkulit 

Sebagian lbesar lwanita lhamil lmengalami lperubahan warna kulit, yang 

dikenal lsebagai lcloasma lgravidarum, latau bercak hitam ldi area lwajah. 

Perubahan lkulit lterjadi ltidak hanya di lwajah ltetapi juga ldi larea lsekitar 

aerolla ldan puting mammae. Rangsangan Melanotropin lStimulating 

Hormone/MSH menyebabkan perubahan lkulit lini. 

c) Perubahan lPayudara 

Saat lkehamilan ltiba, lperubahan lpada lpayudara lakan menjadi jelas. Pada 

usia lkehamilan l6-8 lminggu, lmamae membesar ldan hipervaskularisasi, 

aerolla ltersebar ldan kelenjar Montgomery menonjol lkarena lrangsangan 

hormone steroid. Pada usia kehamilan l16 lminggu, lhormone lprolactin dan 

progesterone memicu lpengeluaran lkolostrum. 

d) Pembesaran lPerut 

Pembesaran lperut lsudah lpasti lterjadi lkarena ljanin semakin membesar ldi 

dalam lrahim. lPerubahan lini lbiasanya mulai terlihat lpada lusia lkehamilan 

enam lbelas lhingga ldua puluh enam lminggu, ltetapi lkehamilan 

primigravida lkurang merasakan perubahan lini lkarena lototnya lmasih lkuat. 

e) Epulis 

Penyebab lhipertrofi lgusi lbelum ldiketahui. lInfeksi lokal, pengapuran lgigi, 

atau lkekurangan lvitamin lC ljuga dapat menjadi lpenyebabnya. 

f) Ballotement 

Pada lusia lkehamilan ldua lpuluh lminggu, ltanda ballottement terlihat  

ketika lair lketuban ljanin lmenjadi llebih baik. lJanin lakan melenting lketika 

uterus lditekan. lNamun, ballottement ljuga dapat lterjadi lkarena ltumor 

uterus, lmioma, ascites, latau lkista ovarium. 

g) Kontraksi lUterus 
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Gejala lBraxton lHics ladalah lkontraksi luterus lyang dirasakan tertekan ldan 

kencang. lGejala lini lbiasanya lmuncul pada lusia kehamilan l28 lminggu 

pada lprimi, ldan lsemakin lama kehamilan menjadi llebih lsering ldan lkuat. 

h) Tanda lChadwick ldan lGoodell 

Tanda lChadwick ladalah lperubahan lwarna lpada vagina atau porsio 

menjadi lkebiruan latau lungu, ldan ltanda lGoodell adalah perubahan 

konsistensi lserviks lmenjadi llunak. lKedua tanda lini disebabkan loleh  

aliran ldarah lyang lmeningkat ldi vagina ldan serviks lpada lawal lkehamilan. 

i) Pengeluaran lcairan ldari lvagina 

Peningkatan lhormone lprogesterone ldan lesterogen menyebabkan keluarnya 

cairan ldari lvagina. lNamun, ltanda-tanda lini ljuga dapat lterjadi lpada 

infeksi lvagina latau serviks, tumor lserviks, atau lfase lhipersekresi lsiklus 

haid. 

j) Perubahan lKonsistensi ldan lBentuk lUterus 

Fundusuterin ldi llokasi limplantasi ldiperlukan lpada awal kehamilan 

minggu lke lempat lhingga llima.Pembesaran satu lsisi uterus ladalah ltidak 

simetris ldan ldapat lterjadi lpada sumbatan serviks, lhematometra, ldan lkista 

tuboovarial. 

3) Tanda lPasti lKehamilan 

Tanda lpasti lkehamilan lsecara llangsung lterkait ldengan ladanya janin. 

lTanda lini lterdiri ldari ltemuan lobjektif lyang lmerupakan bukti diagnostik 

lbahwa lkehamilan ltelah lterjadi, lyang lmerupakan bukti absolut ladanya ljanin. 

lTanda-tanda lini ltermasuk: 

a) Teraba lbagian-bagian ljanin l 

Pada lusia l22 lminggu, lbagian-bagian ltubuh ljanin lmulai teraba. Pada 

usia  28 lminggu, libu ldapat lmerasakan gerakan janin ldan meraba lbagian-

bagiannya ldengan ljelas. 

b) Gerakan ljanin 

Gerakan ljanin ldapat ldiamati lpada lusia l16 lminggu lpada kehamilan 

lmultiparitas ldan l18-20 lminggu lpada lkehamilan primiparitas. lGerakan 

ljanin lakan lmenjadi llebih ljelas lpada usia 22-24 lminggu lkehamilan. 
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c) Terdengar lDenyut lJantung lJanin 

Pada lusia lkehamilan l6-7 lminggu, ldjj ldapat ldidengar dengan ultrasound;  

itu ldapat ldidengar ldengan ldopler lpada usia l12 minggu; ldan ldengan 

stetoskop lLaennec lpada lusia 18 minggu, djj lnormal ladalah l120-160 lkali 

per lmenit. 

d) Pemeriksaan lRontgent 

Gambaran ltulang ldapat ldilihat ldengan lsinar lX lpada lusia enam minggu, 

tetapi lmereka ltidak ldapat lmemastikan bahwa itu adalah ltulang lbayi.  Baru 

pada lusia lkehamilan dua lbelas hingga empat lbelas lminggu gambaran 

tulang janin ldapat dipastikan. 

e) Ultrasonografi 

Pada lusia lkehamilan lempat lhingga llima lminggu, ultrasonografi (USG) 

dapat ldigunakan luntuk lmemastikan kehamilan ldengan melihat ladanya 

kantong lgestasi, lgerakan janin, ldan ldenyut jantung ljanin. 

f) Electrocardiography 

Pada minggu lkedua lbelas lkehamilan, lelektrokardiogram jantung janin 

mulailterlihat. 

C. Fisiologi Kehamilan 

Proses lseluruh ltubuh lyang lterjadi lselama lkehamilan luntuk menjaga janin  

di ldalam lrahim, lyang ldisebabkan loleh lperubahan lfisik ldan hormonal lyang 

terjadi lselama lkehamilan, ldikenal lsebagai lfisiologi kehamilan. 

Selama lkehamilan, libu lmengalami lbanyak lperubahan lfisiologis. 

Perubahan lini ldisebabkan loleh lprogesterone ldan lestrogen, lyang ldibuat oleh 

ovarium lselama ldua lbelas lminggu lpertama lkehamilan ldan kemudian loleh 

plasenta. lPerubahan lini lmemungkinkan ljanin ldan plasenta ltumbuh ldan 

memungkinkan libu lmempersiapkan lkelahiran anak. Adapun lperubahan lfisiologi 

pada libu lhamil ladalah: 

1) Vagina ldan lvulva 

Hormon lprogesteron lmelebarkan lpembuluh ldarah lvena, yang menyebabkan 

vagina ldan lleher lrahim lberwarna lmerah, hampir biru lpada lawal lkehamilan. 

Wanita lyang ltidak lhamil biasanya memiliki warna lmerah lmuda ldi lbagian l. 
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2) Uterus  

Karena lpeningkatan lkadar lestrogen ldan lprogesteron lselama beberapa 

bulanlpertama, lrahim lmembesar. lRahim lpada minggu ke-8 lkehamilan 

sebesar lvagina lbebek, lpada lminggu ke-12 lsebesar vagina angsa, ldan pada 

minggu lke-16 lsebesar kepala lbayi latau kepalan tangan lorang dewasa. 

Dengan pertumbuhan lnormal ldan kehamilan setengah lbulan, fundus uteri 

kehamilan lpada lminggu ke-28 ladalah 25 lcm, lpada minggu ke-32, l27 lcm, 

dan lpada minggu lke-36, l30 cm. 

3) Serviks 

Selama lkehamilan, lvaskularisasi lke lserviks lmeningkat ldan serviks menjadi 

lebih llunak l(tanda lGoodel) ldan lberwarna biru. Perubahan serviks lterutama 

terdiri ldari ljaringan fibrosa. 

4) Sistem lPencernaan 

Meningkatnya lesterogen ldan lHCG lmenyebabkan lmual ldan muntah, serta 

perubahan lperistaltik, lkonstipasi, lpeningkatan asam lambung, keinginan  

untuk makan lmakanan ltertentu (mengidam), dan lrasa lapar lyang lterus 

menerus. 

5) Kulit 

Kulit ldi larea lperut lmenjadi lkemerahan ldan lkusam, ldan kadang-kadang ljuga 

menyerang ldada ldan lpaha. lStriae gravidarum adalah perubahan lini.   

Multipara lsering lmemiliki garis-garis kemerahan dan garis-garis lperak 

mengkilat, lyang merupakan bekas lluka ldari garis-garis lsebelumnya. lKulit 

yang ldisebut llinea nigra lberubah lmenjadi coklat lkehitaman pada lbanyak 

wanita ldi sepanjang lgaris ltengah perut l(linea alba). lKadang-kadang lterjadi 

pada lwajah ldan lleher dalam ukuran lyang lberbeda, lyang ldisebut kloasma atau 

lmelasma gravidarum. lSelain litu, lareola ldan larea genital ljuga memiliki 

pigmentasi lberlebihan l(Prawirohardjo, 2020). 

6) Payudara 

Hormon lprolactin ldan loksitosin lmempengaruhi llactasi, lyang merupakan 

fungsi lutama lpayudara. lPada lsaat lkehamilan, payudara (mammae) lakan 

terlihat lsemakin lmembesar ldan menegang lkarena konsentrasi ltinggi lesterogen 
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dan progesterone. Esterogen lakan merangsang lperkembangan sistem penyaluran 

air susu ldan ljaringan payudara, ldan progesterone lberperan ldalam 

perkembangan lsistem alveolilkelenjar lsusu. 

7) Sistem lkardiovaskular 

Selama lkehamilan, lrahim lmenekan lvena lcava, lyang mengecilkan pembuluh 

darah lyang lkembali lke ljantung, yang membuat ljantung bekerja llebih lcepat 

untuk lmemberikan darah dan loksigen lkepada ibu ldan ljanin. lIni ldapat 

menyebabkan lsakit kepala, lmual, ldan muntah, lserta lvena cava lmenyusut 

selama kehamilan, menyebabkan pembengkakan ldi lkaki l(Prawirohardjo, 2020). 

8) Sistem lsaluran lkemih 

Karena lefek lestrogen ldan lprogesteron lsaat lkehamilan, kekuatan otot   saluran 

kemih lberkurang. lKarena lrahim membesar, lfiltrasi meningkat ldan lkandung 

kemih ltertekan. Sering lbuang lair lkecil adalah lhal lyang lnormal lbagi       

ibulhamil. 

9) Sistem lMetabolisme 

Selama lkehamilan, libu lmemerlukan llebih lbanyak lnutrisi untuk memasok 

janin ldan lmempersiapkan lpemberian lASI. Janin memerlukan ljumlah lprotein 

yang ltinggi luntuk pertumbuhannya, dan ibu ljuga lperlu lzat lbesi luntuk    

mencegah anemia. 

10) Sistem lRespirasi 

Karena ltekanan lke larah ldiafragma lakibat lpembesaran lrahim pada kehamilan 

lanjut, libu lcenderung lbernafas lmenggunakan pernafasan dada ldaripada 

pernafasan lperut. lPada lsaat lusia kehamilan meningkat, libu lakan lbernafas l20-

25% llebih banyak dari lbiasanya. 

11) Sistem lNeurologik 

Karena lkehamilan, lperubahan lfisiologis ldan lneurologis ljuga terjadi. Ibu lakan 

mengalami lkesemutan lyang lsering, terutama selama trimester lketiga. lIni 

karena lbagian ltangan yang loodema menekan saraf lperifer lbawah lligament 

carpal pergelangan tangan, yang menyebabkan lnyeri ldi ltangan hingga lsiku. 
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D. Perubahan Psikologis Pada Kehamilan Trimester l1, l2, ldan l3 

Sebagian lbesar lorang lmenganggap ltrimester lpertama lkehamilan sebagai 

lperiode lpenyesuaian. lmengubah lkenyataan lbahwa lia mengandung. lSebagian 

lwanita ltidak lsenang ldengan lfakta lbahwa mereka lhamil. lKurang llebih l80% 

lwanita lmengalami lkekecewaan, penolakan, lkecemasan, ldepresi, ldan lkesedihan. 

lKelelahan, lsakit, ldan sering lkencing ljuga lmenjadi lmasalah. lKarena litu, lpada 

ltahap lini diperlukan ldukungan lpsikologis lyang lsignifikan ldari lsuami ldan keluarga 

l l(Kasmiati et al., 2023). 

Pada ltrimester lkedua lkehamilan, libu lbiasanya lsehat ldan ldapat menerima 

lkehamilannya. lTingkat lhormon lyang lmeningkat sebelumnyaljuga lbiasanya lsudah 

lnormal, ldan lgejala lmual ldan lmuntah biasanya lsudah lberkurang. lPada ltahap lini, 

libu lbiasanya lsudah lmulai merasakan lgerakan ljanin. lMereka ljuga lmulai 

lmembayangkan lbentuk fisik lcalon lbayi lmereka ldan lmerencanakan lmasa ldepan 

lmereka. lPada saat lini, libu ljuga ltidak lmengalami lbanyak lmasalah llagi l l(Kasmiati 

et al., 2023). 

Trimester lketiga lkehamilan ldikenal lsebagai lperiode lmenunggu dengan 

lsangat lhati-hati. lSelama lperiode lini, lwanita lmulai lmerasakan kehadiran lbayinya 

lsebagai lentitas lyang lberbeda, ldan lkarena litu lia sangat lantusias lmenantikan 

lkedatangan lbayinya. lMengingat lbahwa bayi dapat llahir lkapan lsaja, lmenjadi 

lwaspada ldan lmemperhatikan ltanda dan gejala lpersalinan. lIbu lakan lmengalami 

llebih lbanyak lketidaknyamanan fisik lpada ltrimester lketiga lmenjelang lakhir 

lkehamilan. lIa lakan lmerasa tidak lnyaman, lberantakan, ldan lmemerlukan ldukungan 

lyang lkuat ldari pasangannya. 

E. Tanda-tanda lBahaya lKehamilan 

Gejala lkehamilan lyang lmenunjukkan lbahwa libu ldan lbayinya  dalam 

lbahaya ldikenal lsebagai ltanda lbahaya lkehamilan. Menurut Atikah et al. (2020), 

ltanda-tanda lyang lmenunjukkan lbahwa lAnda lsedang hamil termasuk: 

1. l     Trimester lI 

a) Perdarahan l 

Perdarahan lringan ltanpa lrasa lnyeri ladalah lhal lyang umum terjadi ldi 

awal lmasa lkehamilan. lNamun, perdarahan lbisa menjadi ltanda lbahaya 
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kehamilan latau komplikasi lserius lbila disertai ldengan lkondisi  Perdarahan 

di ltrimester lpertama yang ditandai ldengan ldarah berwarna gelap, ljuga 

disertai lnyeri perut hebat, lkram, dan terasa ingin lpingsan. lIni lbisa lmenjadi 

tanda kehamilan ektropik yang ldapat lmengancam ljiwa. L 

Penanganan 

1) Bila lterjadi lperdarahan lpada ltrimester lI ltindakan pertolongan 

lpertama lyang lpaling lefektif ladalah banyak istirahat luntuk 

lmengurangi lresiko lterjadi keguguran ldan tingkatkan lasupan lasam 

lfolat 

2) Apabila libu lmengalami lflek ldarah lsegera ldatang lke bidan latau 

ldokter lkandungan. 

b) Mual lberat ldan lmuntah-muntah 

Mual ldan lmuntah lsaat lhamil ladalah lhal lyang lwajar terjadi, tetapi lbisa 

menjadi ltanda lbahaya lkehamilan ljika tidak terkendali, lberlangsung lterus-

menerus, ldan lsering terjadi. Kondisi lini ldikenal ljuga ldengan listilah 

hiperemesis gravidarum.Hiperemesis lgravidarum lbisa membuat libu lhamil 

kehilangan lnafsu lmakan ldan lbahkan tidak lbisa lmakan latau minum lapa 

pun. lBila ldibiarkan tanpa lpenanganan, lKondisi ini dapat lmenyebabkan 

libu hamil ldan ljanin lmengalami dehidrasi dan lkekurangan gizi. L 

Penanganan 

1) Pada lpagi lhari lsetelah lbangun ltidur lminum lair lteh manis latau lair 

ljahe lmanis lhangat 

2) Makan lmakanan lkering lyang lmengandung lkarbohidrat seperti 

lbiscuit. 

3) Makan ldengan ljumlah lkecil ltapi lsering lsetiap l1-2 ljam 

4) Hindari lmakanan lpedas, lmakanan lberminyak/berlemak seperti 

lgorengan 

5) Konsumsi lmakanan lyang lmengandung lrendah llemak tetapi lkaya 

lprotein lseperti lvagina, likan, lkeju, lkacang hijau. 

6) Hindari lmakanan lyang lasam lseperti lbuah ljeruk, ltomat, jambu. 

7) Minum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 
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8) Konsumsi lmakanan lyang lmengandung ltinggi lasam lfolat seperti: 

lbayam, lkubis, ljagung, lbrokoli ldan lselada 

9) Jika lmual ldan lmuntah lterus lberlanjut lsegera lke lbidan atau ldokter 

c) Demam 

Ibu lhamil llebih lrentan lterkena lpilek ldan lflu. lNamun, segera hubungi 

dokter lbila lsuhu ltubuh ldi latas l37,5o Celcius, ltetapi tidak lmenunjukkan 

gejala lflu latau lpilek dan lberlangsung lebih dari l3 lhari. lIni lbisa lmenjadi 

salah satu ltanda lbahaya kehamilan.  

Penanganan 

1) Mandi latau lberendam ldengan lair lhangat 

2) Istirahat lyang lcukup. 

3) Minum lbanyak lair lputih ldan lminuman ldingin llainnya luntuk 

lmencegah ldehidrasi lsekaligus lmenurunkan ldemam. 

4) Kenakan lpakaian ldan lselimut lyang ltidak lterlalu ltebal lagar libu 

ltetap lnyaman. 

d) Janin jarang lbergerak 

Janin lcukup lsering lbergerak lmerupakan lsalah lsatu ltanda bahwa ljanin 

tumbuh lsecara lnormal. lNamun, ljika lpola pergerakannya lberubah, lbaik 

berhenti latau lberkurang, khususnya lpada lusia lkehamilan l28 lminggu. 

Penanganan 

1) Segera lhubungi ldokter luntuk lmencegah lkemungkinan lterjadinya 

lkondisi lgawat ljanin. 

e) Keluar cairan ldari lvagina 

Jika lcairan ldari lvagina lkeluar lkurang ldari l37 lminggu kehamilan, litu 

lbisa lmenjadi ltanda lketuban lpecah ldini. Janin mungkin ldilahirkan 

lsebelum lwaktunya.Namun, cairan lyang keluar ltersebut lmungkin lurine, 

lbukan lair ketuban. lIni lkarena tekanan lyang lmeningkat lpada kandung 

lkemih lkarena pertumbuhan lrahim. lJika lwarna kertas llakmus lberubah 

menjadi lbiru, litu ladalah lair ketuban; ljika ltidak, litu ladalah urine. L 

Pengendalian 

1) Menjaga lkebersihan ldiri lterutama ldaerah lkewanitaan l(vagina) l 
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2) Mengganti lcelana ldalam lsesering lmungkin lapabila lterasa lbasah ldan 

llembab 

3) Membersihkan lvagina ldengan lbenar, lyang lberarti lmembasuh ldari 

ldepan lke lbelakang lsetelah lbuang lair lkecil ldan lbuang lair lbesar, 

llalu lmengeringkannya ldengan lhanduk latau ltissue lyang lbersih. 

4) Vagina ldengan lcara lmenggunakan lbahan lcelana lkatun latau lyang 

lmudah ldiserap lkeringat 

5) Jika lkeputihan lbertambah lbanyak ldisertai ldengan lrasa lgatal, lnyeri, 

lpanas, ldemam,cairan lbebau ldan lberubah lwarna lmenjadi lkehijauan 

latau lkuning lsegera lke lbidan latau ldokter. 

f) Gejala lpreeklamsia 

Preeklamsia lditandai ldengan ltekanan ldarah ltinggi ldan kelebihan protein 

dalam lurine. lKondisi lini lbiasanya terjadi setelah lminggu lke-20 

kehamilan ldan lbisa membahayakan kondisi libu lhamil ldan ljanin bila 

tidak segera lditangani. Gejala lyang ldapat lmuncul lmeliputi nyeri perut 

bagian ltengah atau latas, lpandangan lkabur atau lganda lsecara mendadak, 

tangan ldan lkaki lbengkak, sakit lkepala lparah lyang ltidak hilang,  

muntah-muntah, jarang lbuang lair lkecil, lserta lsesak napas (Damayanti, 

2019). 

  Penanganan 

1) Perbanyak listirahat ldan lcara lberbaring lyang lbenar ladalah lke lsisi 

lkiri luntuk lmengambil lbeban ldari lbayi. 

2) Lebih lsering luntuk lmemeriksa lkehamilan. 

3) Mengonsumsi lmakanan ldengan lgaram lyang lsedikit. 

4) Jangan lkurang ldari ldelapan lgelas lair lputih lsetiap lhari. 

5) Lebih lbanyak lmengonsumsi lmakanan lyang lkaya lakan lprotein. 

g) Kontraksi 

Perut lterasa lkencang ldan lsedikit lnyeri lsaat lhamil ltidak selalu berbahaya. 

Namun, lBumil lperlu lmewaspadainya jika lkeluhan ini muncul lsetelah  

jatuh latau lterkena benturan ldi lperut, apalagi ljika perut lterasa lsangat nyeri 

dan ldisertai lkeluarnya rembesan lcairan atau ldarah. Selain mengetahui 
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lberbagai tanda bahaya lkehamilan agar lbisa mewaspadainya, jangan llupa 

untuk lmemeriksakan kondisi kehamilan lke ldokter lsecara rutin. lDengan 

demikian, penanganan ldapat ldilakukan lsejak dini lbila terdeteksi adanya 

kelainan lpada lkondisi lBumil latau janin. L 

Penanganan 

1) Berendam ldalam lair 

2) Buat lberbunyian 

3) Ubah lposisi libu 

4) Lakukan lpijatan 

5) Pikirkan lhal-hal lyang lmenyenangkan 

2. Trimester lII 

a) Sembelit 

Susah lbuang lair lbesar lmenjadi lgangguan lkehamilan yang akan sering libu 

rasakan. lKondisi lini lterjadi lkarena produksi hormon kehamilan lyang 

meningkat ldan memengaruhi lkinerja proses pencernaan. lAgar ltidak 

semakin lparah, libu lbisa mengatasinya dengan memperbanyak lminum lair 

putih ldan mengonsumsilmakanan lberserat. L 

Penanganan 

1. Konsumsi lmakanan lyang lmengandung lbanyak lserat, seperti lroti 

lgandum, lkacangkacangan, lbuah-buahan seperti lpapaya, ldan lsayuran 

lseperti lseledri, lkubis, bayam, ldan lselada lair. 

2. Hindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalkohol serta lhindari 

lrokok 

3. Minum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 

4. Lakukan llatihan lfisik l(olahraga) lringan lseperti ljalan pagi 

5. Mandi latau lberendam ldengan lair lhangat 

6. Lakukan lpijat lrefleksi lpada ldaerah llengkungan lkaki secara 

lmelingkar lselama l5 lmenit lJika lkeluhan lterus berlanjut lsegera lke 

lbidan latau ldokter 

b) Tubuh lMudah lLelah ldan lPegal 

Memasuki lusia lkehamilan ltrimester lkedua, lkelelahan dan tubuh lpegal 
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menjadi lmasalah lyang ltak lbisa ldihindari. Jadi, jangan lheran lketika libu 

akan lmerasa ltubuh lpegal di lbagian punggung, lpinggul, lhingga lpanggul. 

Kondisi ini lbisa disebabkan lkarena lbanyak lhal, lmulai ldari kurang 

aktivitas, terlalu llama lduduk latau lberdiri, lotot ltegang, hingga kekurangan 

asupan lkalsium. L 

Penanganan 

1) Minum lminimal l2 lliter latau l8-10 lgelas lsehari 

2) Hindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalcohol serta lhindari 

lrokok 

3) Konsumsi lmakanan lyang lseimbang lsecara lgizi (termasuk llemak, 

lprotein, lkarbohidrat, ldan lvitamin dan lmineral) 

4) Minum lsusu lhangat l± l2 ljam lsebelum ltidur 

5) Mendapatkan ljumlah ltidur lyang lcukup ldan listirahat yang lcukup, 

lsiang lhari l1-2 ljam ldan lmalam l± l8 jam. 

6) Lakukan llatihan lfisik l( lolahraga) lringan lseperti ljalan pagi 

7) Jika lkeluhan lbertambah lburuk,disertai lrasa lsesak nafas, ljantung 

lberdebar-debar, ldisertai lpusing lmaka segera ldatang lke ltenaga 

lkesehatan. 

c) Sering lBuang lAir lKecil 

Selama lkehamilan, ljanin lakan lmenekan lkandung lkemih ibu, 

menyebabkan libu lsering lmerasa lingin lbuang lair kecil. Karena buang   

air lkecil lyang lsemakin lsering selama trimester lkedua kehamilan, libu 

tidak lperlu lkhawatir karena ltubuhnya memerlukan llebih lbanyak lcairan 

untuk mencegah ldehidrasi. 

 Penanganan l: 

1) Tetap lminum lpada lsiang lhari ldan lmengurangi minum lpada l2 ljam 

lsebelum ltidur 

2) Hindari lminum lkopi, lminuman lbersoda ldan lalcohol serta lhindari 

lrokok 

3) Lakukan llatihan luntuk lmemperkuat lotot-otot ldasar panggul, lotot-

otot lvagina, lperut l(latihan lkegel) Caranya, lkerutkan lotot-otot lsekitar 
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lubang lvagina, saluran lkemih ldan lanus l(seperti lketika lmenahan 

kencing). lTahan lselama lbeberapa lsaat, llalu llepaskan. Lakukan 

setidaknya l25 lkali lpengulangan lpada lwaktu yang lberbeda ldalam 

sehari 

4) Menjaga lkebersihan ldiri lterutama ldaerah lkewanitaan (vagina) 

5) Mengganti lcelana ldalam lsesering lmungkin lapabila terasa lbasah ldan 

llembab 

6) Gunakan lpakaian lyang lmudah lmenyerap lkeringat seperti lkatun 

7) Tidak lmenahan lbuang lair lkecil ldan lbak lsampai kandung lkemih 

lkosong 

8) Apabila lbuang lair lkecil lterasa lperih, lpanas, ldan keluar ldarah lsegera 

lke lbidan latau ldokter 

d) Sulit ltidur 

Tak lsemua libu lbisa lmenjalani lkehamilan ldengan lbaik. Ini ditandai 

dengan lbeberapa libu lyang lcenderung mengalami sulit tidur ldi lmasa 

kehamilan ltrimester lkedua ini. lSulit ltidur lini bisa ljadi ldisebabkan lkarena 

perubahan hormon lyang menyebabkan libu lmenjadi lmudah lcemas, 

khawatir, lhingga perubahan lmetabolisme. lTidak ljarang ibu ljuga lakan 

mengalami lmimpi lburuk lketika lterlelap yang lmembuat libu menjadi  

panik ldan ltrauma. L 

Penanganan: 

1) Siapkan lBantal lTambahan. lBantal ltambahan lsangat berguna luntuk 

lmembantu libu lmendapatkan kenyamanan ltidur 

2) Jadwalkan lTidur lSiang. lJika libu lmerasa lkurang tidur di lmalam lhari, 

lmaka libu lbisa ltidur lpada lsiang lhari 

3) Olahraga lRingan 

4) Minum lSegelas lSusu lHangat 

5) Lakukan lRelaksasi 

3. Trimester lIII 

a) Perdarahan lvagina 
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Solusio lplasenta, lyang lterjadi lketika lplasenta lterlepas dari lapisan lrahim, 

dapat lmenyebabkan lpendarahan vagina ldan nyeri lperut. lperdarahan lyang 

terjadi lsebelum kelahiran bayiPerdarahan lyang ltidak lnormal lpada 

kehamilan llanjut adalah lmerah, lbanyak, ldan lkadang-kadang ltapi ltidak 

selalu, disertai ldengan lrasa lsakit latau perdarahan lpada ltrimester terakhir 

kehamilan. L 

Penanganan: 

1) Bila lterjadi lperdarahan lpada ltrimester lIII ltindakan pertolongan 

lpertama lyang lpaling lefektif ladalah banyak listirahat luntuk 

lmengurangi lresiko lterjadi keguguran ldan ltingkatkan lasupan lasam 

lfolat 

2) Apabila libu lmengalami lflek ldarah lsegera ldatang lke bidan latau 

ldokter lkandungan. 

b) Kontraksi 

Kontraksi lbisa lmenjadi ltanda lpersalinan lprematur. lTapi, terkadang lterkecoh 

dengan lkontraksi lpersalinan lpalsu disebut dengan lkontraksi lBraxton-Hicks 

walaupun lbegitu kontraksi ini tidak ldapat ldiprediksi, ltidak lberirama, ldan tidak 

meningkat intensitasnya.Tetapi, lkontraksi lteratur bisa lterjadi lsekitar l10 menit 

jeda latau lkurang lserta meningkat lintensitasnya. lJika ibu berada ldi ltrimester 

ketiga ldan lmengalami lkontraksi lsegera hubungi lbidan. L 

Penanganan: 

1) Berendam ldalam lair 

2) Buat lberbunyian 

3) Ubah lposisi libu 

4) Lakukan lpijatan 

5) Pikirkan lhal-hal lyang lmenyenangkan 

c) Pecah lketuban 

Saat lberjalan lke ldapur luntuk lmengambil lair lminum ldan ibu merasakan 

adanya lair lyang lmengalir ldi lkaki lbisa menjadi pertanda lketuban lpecah lyang 

menjadi ltanda bahaya kehamilan trimester lketiga.Perbedaannya ladalah ketuban 

berbentuk semburan lcairan lsecara ldramatis tetapi beberapa lada ljuga yang 
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merasakan lseperti laliran lair biasa. lBila lhal lini lterjadi maka lsegera lke lklinik 

Penanganan: 

1) Jangan lpanik. lSetelah lmengalami lpecah lketuban, berusahalah luntuk 

ltenang 

2) Bantu libu lhamil luntuk lduduk. lSegera lposisikan libu hamil luntuk lsegera 

lduduk ldi lbangku lyang ltinggi 

3) Bersihkan lcairan lketuban 

4) Gunakan lpembalut 

5) Segera lhubungi lbidan 

6) Bersiap lke lklinik latau lrumah lsakit lbersalin 

d) Sakit lKepala lParah, lSakit lPerut, lGangguan lPenglihatan, dan 

Pembengkakan 

Gejala-gejala lini lbisa lmenjadi ltanda lpreeklamsia. lItu adalah kondisi lserius 

yang lberkembang lselama kehamilan dan berpotensi lfatal.Tanda lbahaya 

kehamilan ltrimester l3 ini ditandai loleh ltekanan ldarah ltinggi ldan lkelebihan 

protein dalam lurin libu lyang lbiasanya lterjadi lsetelah l20 minggu 

kehamilan.Hubungi lbidan lsesegera lmungkin ldan dapatkan ltes darah. 

Perawatan ldini lakan lmembantu untuk mengurangi gangguan ltersebut. L 

Penanganan: 

1) Makan lSecara lTeratur. lSelain luntuk lmemenuhi kebutuhan lnutrisi ljanin, 

lmakan lteratur ldan ltepat waktu ljuga ldapat lmencegah ltimbulnya lsakit 

lkepala 

2) Penuhi lCairan. lKebutuhan lcairan ljuga lsemakin meningkat lselama 

lkehamilan 

3) Rileks 

4) Tidur lBerkualitas 
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a. Penyebab lUmum lPerdarahan ldi lTrimester lPertama lKehamilan (Saputra 

dalam Tussyadiah & Hutahaean, 2024) 

Beberapa lkondisi lyang lbisa lmemicu lterjadinya lperdarahan lsaat hamil, 

terutama ldi ltrimester lpertama lkehamilan, ladalah: 

1. Keguguran 

Penyebab lpaling lumum ldari lperdarahan lsaat lhamil ldi trimester pertama 

adalah lkeguguran. lSekitar l15–20% lwanita yang mengalami lperdarahan lsaat 

hamil ldi ltrimester lawal akan berakhir ldengan lkeguguran. lSelain lperdarahan, 

gejala lain keguguran ladalah lkram latau lnyeri ldi lperut lbagian bawah ldan 

keluarnya ljaringan latau lgumpalan ldaging melalui vagina. 

2. Perdarahan limplantasi 

Pada l6–12 lhari lpertama lkehamilan, libu lhamil lmungkin akan mengeluarkan 

bercak ldarah. lMunculnya lbercak-bercak tersebut terjadi lsaat lsel lvagina lyang 

sudah ldibuahi lmenempel pada dinding lrahim. lDalam lbeberapa lkasus, lbanyak 

wanita yang menyamakan lkondisi lini ldengan lsiklus lmenstruasi biasa ldan 

tidak lmenyadari lbahwa ldirinya lsedang lhamil. 

3. Kehamilan lektopik 

Kehamilan lektopik ljuga lbisa lmenjadi lpenyebab lterjadinya perdarahan lsaat 

hamil. lMeski ldemikian, lkondisi lini lsangat jarang lterjadi ldan lbiasanya lhanya 

menimpa lsekitar l2% ldari jumlah lwanita lhamil.Kehamilan lektopik lsendiri 

terjadi ketika sel lvagina lyang lsudah ldibuahi lmenempel ldi ltempat lain selain 

rahim, lbiasanya ldi ltuba lfalopi. lJika lembrio lterus berkembang, tuba lfalopi 

lama lkelamaan lberisiko lpecah hingga mengakibatkan lperdarahan lyang 

berbahaya. lSelain perdarahan, kehamilan lektopik lbiasanya ljuga ldisertai 

dengan kram ldi lperut bagian lbawah latau lpanggul. lNyeri lyang dirasakan lbisa 

menjalar hingga lke lbahu. 

Gejala ldan ltanda llainnya lyaitu lrasa ltidak lnyaman lketika BAB atau lBAK, 

lemas, lpingsan, lserta lpenurunan lhormon HCG (human lchorionic 

gonadotropin) (Karo et al., 2022). 
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4. Kehamilan langgur 

Kehamilan lmola latau lhamil langgur lterjadi lketika ljaringan yang seharusnya 

menjadi ljanin, lberkembang lmenjadi jaringan abnormal lsehingga ltidak 

terbentuk lbakal ljanin. lDalamlkasus yang ljarang lterjadi, lkehamilan langgur 

dapat lberubah menjadi kanker lganas lyang lbisa lmenyebar lke lbagian ltubuh 

lain. Selain lperdarahan, lgejala lhamil langgur llainnya ladalah mual dan lmuntah 

yang lparah, lnyeri lpanggul, ldan pertumbuhan rahim yang lcepat ldibandingkan 

usia lkehamilan. 

b. Penyebab lPerdarahan lsaat lHamil lTrimester lKedua ldan lKetiga 

Jika lpenyebab ldi latas lterjadi lketika lkehamilan lbaru lmenginjak usia 

trimester lpertama, lbeberapa lkondisi ldi lbawah lini lbisa menyebabkan lperdarahan 

saat lhamil lketika lusia lkehamilan memasuki ltrimester lkedua ldan lketiga. 

1. Hubungan lseksual 

Tubuh lmengalami lperubahan lsignifikan lselama lkehamilan, termasuk larea 

leher lrahim l(serviks) lyang lmenjadi llebih sensitif.Bercak ldarah lyang lmuncul 

setelah lberhubungan seksual adalah lnormal, lselama ltidak ldisertai lnyeri. 

2. Solusio lplasenta 

Penyebab llain lperdarahan lsaat lhamil ldi ltrimester llanjut adalah solusio 

plasenta. lSolusio lplasenta lmerupakan lkondisi serius ldi mana lplasenta lmulai 

terlepas ldari ldinding lrahim, baik lsebelum ataupun lselama lproses lpersalinan. 

Kondisi lini lbisa lterjadi lmeskipun ltanpa lmenimbulkan perdarahan. lSelain 

perdarahan, lgejala llainnya ladalah lnyeri punggung, lnyeri lperut, lrahim lyang 

terasa lsakit, lhingga janin kekurangan loksigen. 

3. Plasenta lprevia 

Kondisi llain lyang lbisa lmenyebabkan lperdarahan lsaat lhamil adalah lplasenta 

previa. lKondisi lini ldapat lterjadi lketika plasenta melekat lpada lbagian lbawah 

rahim, ldi ldekat lmulut rahim, latau menutupi lleher lrahim lsehingga ljalan llahir 

menjadi lterhalang. 

Pilihan lpenanganan lyang ldirekomendasikan luntuk lIbu lhamil dengan lkondisi 

ini ladalah lmelahirkan ldengan loperasi lcaesar setelah lusia ljanin lcukup lbulan. 
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4. Bukaan llahir 

Perdarahan lsaat lhamil lbisa ljuga ldiakibatkan loleh pembukaan saat lwanita 

hendak lmelahirkan. lHal lini lmungkin akan lterjadi selama lbeberapa lhari 

sebelum lkontraksi lmulai atau lselama proses lpersalinan. 

Dalam lbeberapa lkasus, lperdarahan lsaat lhamil lini ljuga lbisa lmenjadi tanda 

persalinan lprematur. lHal-hal llain lyang lmungkin lmenyebabkan perdarahan 

saat lhamil lketika lusia lkehamilan lsudah llebih ltua ladalah infeksi lvagina, 

melakukan lpemeriksaan lserviks latau lpemeriksaan panggul l(Pap lsmear), ldan 

polip lserviks. 

Dalam lbeberapa lkasus, lperdarahan lsaat lhamil lmemang lbukan lmerupakan 

kondisi lserius ldan lmasih lmemungkinkan lAnda lmelahirkan ldengan lsehat. 

Namun, lAnda ltetap ldianjurkan luntuk lsegera lmemeriksakan ldiri lke ldokter 

kandungan lapabila lmengalaminya. Hal lini ldilakukan luntuk lmengantisipasib 

hal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan memastikan lbahwa lperdarahan lsaat lhamil 

bukan ldisebabkan loleh lkondisi yang lberbahaya. 

F.       Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester 1,2,dan l3 

    Menurut lDamayanti l(2019), lhal-hal lberikut lpenting lbagi libu hamil: 

1. Oksigen 

Kebutuhan loksigen libu lmeningkat lselama lkehamilan, terutama pada usia 

kehamilan lyang llebih ldari l32 lminggu, ketika libu bernafas lebih ldalam. l20-

25% ldari lbiasanya.pada kehamilan trimester l3 biasanya libu lakan lmengalami 

kesulitan bernafas karena ljanin lyang semakin lmembesar ldan lmenekan 

diafragma.tetapi lasupan loksigen pada libu lhamil lharus ltetap terpenuhi luntuk 

mencegah hipoksia,melancarkan metabolisme. 

2. Nutrisi 

Kebutuhan lnutrisi lpada libu lhamil lharus lterpenuhi,karena jumlah nutrisi lyang 

di lkonsumsi libu lhamil lakan lsangat berpengaruh terhadap lkesehatan libu ldan 

perkembangan janin. nutrisi lsangat diperlukan libu lhamil luntuk l 

memepertahankan kesehatan ldan kekuatan lbadan,pertumbuhan dan 
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perkembangan janin,cadangan untuk lmasa llaktasi,dan penambahan lberat 

badan.berikut lini lada beberapa lgizi lyang harus ldiperhatikan saatlhamil lyaitu: 

a. Kalori 

Jumlah lkalori lyang ldibutuhkan libu lhamil lsetiap lhari ladalah 2.500 lkkal 

karena lbermanfaat luntuk lmenghasilkan lenergi, pertumbuhan ljantung, ldan 

produksi lASI. lNamun, penambahan berat lbadan lyang lberlebihan ldapat 

menyebabkan obesitas ldan preeklamsia. lPenambahan lberat lbadan lselama 

kehamilan sebaiknya ltidak llebih ldari l10–12 lkg. 

b. Protein 

Protein ljuga lsalah lsatu lasupan lnutrisi lyang lsangat dibutuhkan ibu. l l l  

c. Air 

Air lpenting luntuk lmemperlancar lsistem lpencernaan ldan membantu 

transportasi. lSaat lhamil, lmembrane lsel mengalami perubahan lnutrisi ldan 

cairan, ldan lair lmenjaga keseimbangan darah, lgetah lbening, lsel, ldan 

cairan lvital lainnya. 

3. Personal lHygiene 

Selama lkehamilan, lkebersihan lpribadi l(PH) lharus diperhatikan lebih lbaik 

karena lbeberapa lperubahan lpada tubuh libu lhamil terjadi, lseperti lperut, 

payudara, ldan larea lipatan lpaha. Perubahan ini lmembuat llipatan lkulit llebih 

lembab, lyang mempermudah penyebaran lbakteri.Karena lalat genitalia 

mengeluarkan lsekret lyang banyak, litu lpenting untuk tetap bersih. 

4. Pakaian 

Ibu lhamil ltidak ldianjurkan luntuk lmemakai lpakaian lyang ketat terutama 

dibagian lperut,bahan lpakaian lusahakan lyang menyerap keringat,bersih ldan 

nyaman,dan lgunakan lbra lyang dapat menyokong lpayudara. 

5. Eliminasi 

a. Buang lAir lKecil 

Pada lsaat lterjadi lkehamilan,frekuensi lbuang lair lkecil lakan semakin 

meningkat l lkarena ladanya lpembesaran ljanin ldan menekan lkandung 

kemih. lTidak lada lsolusi luntuk mengurangi frekuensi lbuang lair lkecil 

pada lsaat lhamil,karena itu ladalah normal.tetapi lanjurkan libu luntuk 
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mengurangi minuman lyang mengandung lkafein lseperti lthe ldan lkopi. 

b. Buang lAir lBesar 

Hamil, lprotein lberguna luntuk lsintesa lproduk lkehamilan (janin, plasenta, 

dan lcairan lamnion) ldan ljuga lpertumbuhan jaringan ibu l(uterus,   

mammae, lprotein lplasma ldan lsel ldarah merah.) protein lbisa ldi lperoleh  

dari likan,kacang-kacangan,buah lalpukat, dan lvagina.kekurangan  

Prematur, anemia, ldan loedema ldapat disebabkan loleh lprotein.Kalsium 

c. Kalsium l 

Sumber lkalsium lyang lmudah ldidapatkan ldari lsusu, lkeju, dan yoghurt 

adalah lyang ldiperlukan ljanin luntuk lmembentuk otot dan lrangka lserta 

memperkuat ltulang libu. lKekurangan kalsium pada libu lhamil ldapat 

menyebabkan lriketsia latau kelainan tulang lpada lbayi. 

d. Zat lBesi l 

Ibu lhamil ldiwajibkan lmengkonsumsi ltablet lFe l90 ltablet selama 

kehamilan. lHal lini lbertujuan luntuk lmencegah terjadinya anemia pada 

ibu hamil. lJika libu lhamil lsudah anemia,lmaka kemungkinan lbesar libu 

akan mengalami perdarahan lpada lsaat persalinan. 

e. Asam lFolat 

Asam lfolat lsangat lpenting luntuk lperkembangan ltabung syaraf 

janin.sehari l400 lmikrogram lasam lfolat ldiperlukan untuk ibulhamil. 

Anensefali, lyang lmerupakan lkelahiran tanpa tulang tengkorak, ldan lspina 

bifida, lyang lmerupakan kelainan pada syaraf ltulang lbelakang, lkeduanya 

dapat ldisebabkan oleh kekurangan lasam lfolat. lSuplemen lkehamilan ldan 

susu khusus ibu lhamil lmengandung lasam lfolat. Ketika lterjadi   

kehamilan lkemungkinan lakan lterjadi lobstipasi lyang disebabkan 

kurangnya lpergerakan,adanya lmual lmuntah,dan lkurang lasupan nutrisi 

pada lsaat lhamil lmuda,menurunnya lperistaltic lusus lkarena 

hormone,adanyatekanan lpada lusus lkarena lpembesaran luterus,kurang 

intake dan lserat,serta lkarena lmengkonsumsi lzat lbesi. 
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2.1.2  Asuhan Kebidanan dalam Kehamilan 

A  Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan kunjungan awal asuhan kehamilan adalah untuk mengetahui tentang 

ibu hamil sehingga bidan dapat membangun hubungan yang baik dan rasa percaya 

antara ibu dan bidan, mengidentifikasi komplikasi yang mungkin terjadi, 

menggunakan informasi untuk menghitung usia kehamilan dan menafsirkan tanggal 

persalinan, merencanakan perawatan khusus yang diperlukan ibu, dan memastikan 

hasil yang sehat dan positif bagi ibu dan bayi. 

B. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 

Standar lpemeriksaan lkehamilan l10T lterdiri ldari: 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

Mengukur lberat lbadan ldan ltinggi libu lhamil ladalah lbagian ldari 

lbanyak lpemeriksaan lantenatal, lterutama lpada lpertemuan lpertama. lTujuan 

lpengukuran lini ladalah luntuk lmelacak lperkembangan ltubuh libu lhamil. 

lBidan lakan lmencatat lsetiap lperubahan luntuk lmengetahui lapakah libu 

lberisiko lmengalami lkehamilan ltertentu, lseperti lobesitas latau lkehamilan 

lkembar. 

Setiap libu lhamil lditimbang lberat lbadannya luntuk lmengetahui lapakah 

lberat lbadannya lmeningkat latau lmenurun. lKenaikan lBB lrata-rata libu lhamil 

lberkisar lantara l6,5 lkg lhingga l16 lkg, ldan lhasil lpengukuran lkurang ldari 

l145 lcm ldianggap lbahaya l(Damayanti, l2019). 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)𝑥 𝑙𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)
 

2. Periksa ltekanan ldarah 

Selama lperawatan lantenatal, lbidan lwajib lmengukur ltekanan darah, 

bersama ldengan lberat lbadan ldan ltinggi lbadan, ldan lbahkan harus 

melakukannya lsecara lteratur lselama lsetiap lpemeriksaan antenatal. Bacaan 

ltekanan ldarah libu lyang llebih ltinggi ldaripada normal 110/80 lhingga l140/90 

lmmHg lmeningkatkan lkemungkinan mereka mengalami lgangguan lkehamilan 

lseperti lpre-eklampsia ldan eklampsia. 

3. Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas latau lLILA) 



28 
 

 
 

Ibu lhamil ldengan lKEK ldapat lmelahirkan lbayi lberat llahir lahir 

rendah l(BBLR) ljika lukuran lLILA lmereka lkurang ldari l23,5 cm. Kurang 

lenergi lkronis ldisisni lberarti libu lhamil lmengalami kekurangan lgizi 

lselama lbeberapa lbulan latau ltahun, ldan lLILA mereka lkurang ldari l23,5 

lcm. 

4. Pengukuran lTFU 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan luntuk lmengetahui apakah 

pertumbuhan ljanin lsesuai ldengan lumur lkehamilan. lJika tinggi fundus luteri 

tidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan, lada kemungkinan lbahwa 

pertumbuhan ljanin lakan lterganggu. 

Tabel 2. 1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc.Donald dan 

Leopold 

 

NO 

Usia Kehamilan 

dalam minggu 

Usia Kehamilan 

Menurut Mc.Donald 

Usia Kehamilan 

Menurut Leopold 

1. 12 minggu 12 cm 
1-2 jari 

diatas simfisis 

2. 16 minggu 16 cm 
Pertengahan antara 

Simfisis dan pusat 

3. 20 minggu 20 cm 3 jari dibawah pusat 

4. 24 minggu 24 cm Setinggi pusat 

5. 32 minggu 32 cm 
Pertengahan prosesus 

xifoideus dengan pusat 

6. 36 minggu 36 cm 
Setinggi 

prosesus xifoideus 

7. 40 minggu 40 cm 
3 jari dibawah 

prosesus xifoideus 

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

Dalam ltrimester lketiga, ljanin ldapat lmengalami lkelainan lletak latau 

masalah ltambahan. lDenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali lper menit latau 

llebih ldari l160 lkali lper lmenit ladalah ltanda lkegawat ldaruratan, ljadi segera 

llakukan lpersiapan lperujukan. 

6. Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lberikan limunisasi lTetanus lToxoid 

l(TT) lbila ldiperlukan luntuk lmencegah lterjadinya lTetanus lNeonatorum. 
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Tabel 2. 2 Waktu Pemberian Suntikan TT 

Imunisasi Interval 

TT 1 
Pada kunjungan 

ANC pertama 

TT 2 4 minggu setelah TT1 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 

Sumber l: l(Rahmah et al., 2022). 

7. Beri lTablet ltambah ldarah l(tablet lbesi) 

Selama lminimal lsembilan lpuluh lhari, libu lhamil lsejak lawal kehamilan 

lharus lminum lsatu ltablet ldarah ltambahan lsetiap lhari untuk lmencegah 

lanemia. lIni ldiberikan lpada lmalam lhari luntuk mencegah lmual. 

8. Periksa lLaboratorium l(rutin ldan lkhusus) 

Pemeriksaan llaboratorium lseperti lgolongan ldarah, lhemoglobin darah, 

lprotein lurine, lmalaria, lIMS, ldan lHIV lharus ldilakukan lpada setiap libu 

lhamil. 

a. Pemeriksaan lgolongan ldarah 

Pemeriksaan lgolongan ldarah ldilakukan luntuk lmengetahui ljenis 

golongan ldarah libu luntuk lmempersiapkan lcalon lpendonor darah 

luntuk lsituasi lkegawatdaruratan. 

b. Pemeriksaan lkadar lHemoglobin ldarah l(HB) 

Salah lsatu ltujuan ldari lpemeriksaan lini ladalah luntuk memastikan 

apakah libu lhamil ltersebut lmengalami lanemia selama lkehamilannya, 

lkarena lanemia ldapat lmempengaruhi perkembangan ljanin. 

c. Pemeriksaan lprotein ldalam lurine 

Salah lsatu ltujuan ldari lpemeriksaan lini ladalah luntuk memastikan 

lapakah libu lhamil ltersebut lmengalami lanemia selama lkehamilannya, 

lkarena lanemia ldapat lmempengaruhi perkembangan ljanin. 

d. Tes ldarah ltambahan lseperti lHIV ldan lsifilis ldilakukan, lsementara 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldi lwilayah ldi lmana lpenyakit litu 
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lpaling lumum. 

9. Penanganan lkasus lberdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldan 

laboratorium: lSeorang lbidan lharus lmenangani lsetiap lmasalah yang 

muncul lpada libu lhamil lsesuai ldengan lstandar ldan lkemampuan mereka. 

10. Temu lWicara l(konseling) 

Setiap lkunjungan lpersalinan ltermasuk ltemu lbicara, latau konseling, 

yang lmencakup 

a. Kesehatan libu 

Sangat ldisarankan lbagi libu lhamil luntuk lmemeriksa lgizi mereka 

lsecara lteratur ldan lmemastikan lmereka lmendapatkan istirahat lyang 

lcukup.Perilaku lhidup lbersih ldan lsehat lyang harus ldiikuti loleh libu 

lhamil lselama lkehamilan ltermasuk mencuci ltangan lsebelum 

lmakan, lmandi ldengan lsabun ldua lkali sehari, lmenggosok lgigi, ldan 

lberolahraga. 

b. Peran lsuami ldan lkeluarga ldalam lkehamilan ldan lpersiapan 

persalinan: l 

Sangat lpenting lbagi lsuami, lkeluarga, ldan lmasyarakat luntuk 

mempersiapkan lbiaya lpersalinan, lkebutuhan lbayi, ltransportasi 

rujukan, ldan lcalon ldonor ldarah. lIni lpenting ldalam lkasus 

komplikasi lkehamilan, lpersalinan, latau lnifas lagar lpasien ldapat 

dibawa lke lfasilitas lkesehatan ldengan lcepat. 

c.  Tanda-tanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas, lserta 

lpersiapan luntuk lmenghadapi lkomplikasi, lharus ldiketahui loleh 

libu lhamil. lTanda-tanda lini ltermasuk lperdarahan lpada lmasa 

lhamil lmuda latau ltua, lkeluarnya lcairan lberbau lpada ljalan llahir 

lselama lnifas, ldan llainnya. 

d. Asupan lgizi lseimbang 

Ibu lhamil ldisarankan luntuk lmendapatkan lasupan lmakanan yang 

cukup ldan lpola lgizi lseimbang lkarena lpenting luntuk 

pertumbuhan ljanin ldan lkesehatan libu. lSalah lsatu lcontohnya 

adalah lminum ltablet ltambah ldarah lsecara lrutin. 
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e. Inisiasi lmenyusui ldini ldan lpemberian lASI leksklusif 

Ibu lhamil lharus lmemberikan lASI lsegera lsetelah lbayi llahir untuk 

lmenjaga lkesehatan lbayi lkarena lASI lmengandung lzat kekebalan 

ltubuh. lNamun, ldisarankan luntuk ltidak lmemberikan ASI lkepada 

lbayi lsampai ldia lberusia lenam lbulan. 

f. KB lpaska lpersalinan l 

Bidan ldapat lmengajarkan ltentang lkemoterapi lpaskah lbersalin, 

menjelaskan ljenis lkemoterapi lyang ldapat ldigunakan libu, ldan 

menjelaskan ltujuan lkemoterapi luntuk lmenjarangkan lkehamilan, 

memberi libu lkesempatan luntuk lmerawat ldiri ldan lkeluarganya. 

2.2   Persalinan 

2.2.1  Konsep Dasar Persalinan 

A. Pengertian Persalinan 

Persalinan ladalah lproses lmengeluarkan lhasil lkonsepsi l(janin ldan luri) 

lyang ltelah lcukup lbulan l(setelah l37 lminggu) latau lyang ldapat lhidup ldi lluar 

lkandungan lmelalui ljalan llahir latau lcara llain ldengan lbantuan latau ltanpa 

lbantuan l(kekuatan lsendiri). 

Kelahiran lnormal, ljuga ldikenal lsebagai lpersalinan, ladalah lpengeluaran 

ljanin lyang lterjadi lsecara lspontan lselama lkehamilan lyang lcukup lbulan l(37-

42 lminggu), lyang lberlangsung lselama l18 ljam ldan ltidak lmenyebabkan 

lkomplikasi lbagi libu ldan ljanin. 

B.      Tanda-Tanda Persalinan 

Adapun ltanda-tanda lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

1. Kontraksi(His) 

Ibu lmengalami lhis, latau lkontraksi, ldengan lnyeri lyang lmenyebar dari 

lpinggang lke lpaha ldan lmenjadi llebih lsering lseiring lwaktu. Dua ljenis 

lkontraksi ladalah lkontraksi lyang lsebenarnya ldan kontraksi lpalsu. lKontraksi 

lyang lsebenarnya lterjadi llebih lsering dan lebih lkuat, ldisertai ldengan lmulas 

latau lnyeri lseperti lkram lperut. 

2. Pembukaan lServiks l 

Selama lkehamilan lpertama, lpembukaan lini lbiasanya ldisertai dengan nyeri 
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lperut. lNamun, lpada lkehamilan lkedua ldan lketiga, lpembukaan ini lbiasanya 

ltidak ldisertai ldengan lnyeri. lKetika lkepala ljanin lturun ke ltulang lpanggul 

lkarena lmelunaknya lrahim, ltekanan lpanggul menyebabkan lnyeri. lUntuk 

lmemastikan lpembukaan lvagina, ltenaga medis lbiasanya lmelakukan 

lpemeriksaan ldalam ldengan lsentuhan. 

3. Pecahnya lKetuban 

Jika lketuban lpecah, lkuman ldan lbakteri ldapat lmasuk. lAkibatnya, perawatan 

lharus lsegera ldilakukan ldan lbayi lharus llahir ldalam waktu l24 ljam. lJika 

lbayi lbelum llahir ldalam lwaktu l24 ljam, penanganan ltambahan, lseperti 

lcaesar, lharus ldilakukan. 

C.       Fisiologis Persalinan 

1.       Perubahan lFisiologis lpada lKala l1 

Sehubungan ldengan lperubahan lfisiologis lpada ltahap lpertama l(Diana, 

2022). 

a) Perubahan lkardiovaskular 

Setiap lkontraksi lmengeluarkan l400 lmililiter ldarah ldari uterus ldan 

masuk lke lsistem lvaskular libu. lIni lmeningkatkan curah ljantung sekitar 

l10% lhingga l15%. 

b) Perubahan lTekanan lDarah l 

Tekanan ldarah lakan lturun lsetelah lkontraksi. lPeningkatan sistolik 

berkisar lantara l10–20 lmmhg ldan lrata-rata l15 mmhg, ldan penurunan 

ldiastolik lberkisar lantara l5–10 mmhg. Tekanan ldarah Anda lkembali 

lnormal lseperti lsebelum persalinan lselama lperiode ini. lPemeriksaan 

ltekanan ldarah akan lmenjadi llebih lburuk ljika libu cemas latau 

lkhawatir tentang lpersalinan. 

c) Perubahan lMetabolisme 

Selama lpersalinan, lsuhu ltubuh, lnadi, lpernafasan, lcurah jantung, dan 

lkehilangan lcairan lmeningkat, lserta metabolisme lkarbohidrat aerob 

ldan lanaerob. 

d) Perubahan lSuhu 

Suhu lbayi lbiasanya lnaik l0,5–1 lderajat lCelcius, menunjukkan 



33 
 

 
 

metabolisme ldalam ltubuh. lSuhu lakan lturun kembali lsetelah 

persalinan. 

e) Perubahan lDenyut lNadi 

Frekuensi lnadi lsedikit llebuh lmeningkat lsaat lkontraksi uterus daripada 

lmenjelang lpersalinan. lJika libu lberbaring daripada telentang lsaat 

lkontraksi luterus lmencapai lpuncak, frekuensi lini akan lmeningkat. 

f) Perubahan lPernafasan 

tingkat lmetabolisme lyang lmeningkat ldan lfrekuensi pernafasan yang 

lnormal lselama lpersalinan lDalam lkasus yang ltidak lnormal, 

hiperventilasi lyang lberterusan ldapat menyebabkan lhipoksia, 

hipokapnea, ldan lalkalosis respiratorik l(Ph lmeningkat). 

g) Perubahan lGinjal 

Poliuri lsering lterjadi lselama lpersalinan lkarena lpeningkatan curah 

jantung, laliran lplasma lginjal, ldan lfiltrasi lglomerulus. Karena aliran 

lurin lberkurang ldi lposisi ltelentang, lpoliuri menjadi lkurang jelas. 

h) Perubahan lGastrointestinal 

Selama lpersalinan, lpergerakan llambung ldan lproduksi lgetah lambung 

berkurang, lsehingga lproses lpencernaan lhampir tidak terjadi lsama 

sekali. lSelain litu, lmasalah gastrointestinal dapat disebabkan loleh 

muntah. 

i) Perubahan lHematologik 

Selama lpersalinan, lkecuali lada lperdarahan lsetelah persalinan, 

hemoglobin lmeningkat l1,2 lgram lper l100 mililiter ldan lakan kembali 

lnormal lsaat lpemeriksaan selanjutnya. 

j) Perubahan lpada lUterus 

Serviks ldan lmyometrium, latau lkontraksi luterus, ladalah dua bagian 

utama luterus lyang lberfungsi. Kontraksi luterus menyebabkan 

pembukaan lservik ldan llahirnya lbayi.Rahim terbagi lmenjadi ldua 

bagian lselama lpersalinan. lSeiring perkembangan lpersalinan, bagian 

atas lrahim lyang berkontraksi lmenjadi llebih ltebal.Janin berkembang 

lsecara pasif ldi lsegmen latas ldan lbawah luterus. 
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2.       Perubahan lFisiologis lpada lKala lII  

Beberapa lperubahan lfisiologis lyang lterjadi lselama lkehamilan 

kedua ladalah lsebagai lberikut: l(Kusuma P & Pangestuti, 2022). 

a) Kontraksi ldorongan lotot-otot ldinding l 

Kontraksi luterus lselama lpersalinan lmemiliki lciri ltertentu, 

yaitu nyeri. lPada lkala lII, lnyeri lyang lmenyebar ldari luterus ke punggung 

lbawah ladalah lnormal. lKontraksi lini dikendalikan loleh saraf linstrinsik, 

ljadi libu ltidak menyadarinya ldan ltidak ldapat mengontrol lfrekuensi ldan 

durasi lkontraksi.Beberapa lhal ldapat menyebabkan lnyeri selama 

lkontraksi, lseperti : 

1) Ketika lkontraksi lterjadi, lmyometrium lkekurangan loksigen. 

2) Peregangan lperitoneum, lyang lmerupakan lbagian ldari luterus. 

3) Memfokuskan lpada lganglion lsaraf lserviks ldan lbagian lbawah 

luterus. 

4) Peregangan lyang lmuncul lsebagai lakibat ldari ldilatasi lserviks 

b) Perubahan lUterus 

Selama lpersalinan, lsegmen latas lrahim l(SAR) ldan lsegmen bawah rahim 

l(SBR) lberbeda. lKorpus luteri lmembentuk segmen latas rahim, lyang 

lmeningkatkan lketebalan lseiring perkembangan persalinan, lsementara 

listhimus luteri membentuk lsegmen lbawah rahim, lyang lmenghalangi 

ldan menipis lseiring lperkembangan persalinan. 

c) Effacement(penipisan) ldan ldilatasi(pembukaan) lserviks 

Effacement ladalah lpemendekan latau lpendataran ldari panjang serviks. 

lIni lbiasanya lberkisar lantara l2 ldan l3 lcm panjang, ldan seiring 

lberjalannya lwaktu, lpanjang lkanal serviks lmenjadi semakin lpendek 

lbahkan ltidak lteraba. Proses effacement diperlancar ldengan lpengaturan 

lpada lendoserviks yang lmemberi kesan lmembuka ldan 

lmeregang.Namun, dilatasi ladalah lpelebaran ukuran lostium luteri 

linterneum (OUI) lyang ldiikuti loleh pembukaan lostium luteri leksternal 

(OUE). lPelebaran lini lberbeda pada lwanita lyang lmemiliki riwayat 

lketurunan lprimigravida karena lOUI lakan lsedikit membuka lpada 
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lwanita lyang lmemiliki riwayat lketurunan multigravida.Tekanan 

lhidrostatik lcairan amnion lmembantu proses ldilatasi. lUkuran ldiameter 

lserviks digunakan luntuk melacak lkemajuan lpersalinan lselama ldilatasi 

serviks. 

d) Perbuhan lpada lVagina ldan ldasar lpanggul 

Base lpanggul lberubah lsetelah lketuban lpecah. lPerubahan ini terjadi 

lkarena lbagian ldepan ljanin lmenegang lmenjadi saluran yang 

ldindingnya ltipis. lKepala ljanin ldapat ldilihat ldi vulva karena llubang 

lvagina lmenghadap lke ldepan ldan lanus terbuka. 

3. Perubahan lFisiologis lpada lKala lIII l(Kusuma P & Pangestuti, 

2022). 

Kala lIII lbiasanya lberlangsung llebih ldari ltiga lpuluh lmenit ldan rata-

rata llima lbelas lmenit lbagi lpasangan lyang lmemiliki llebih ldari satu bayi. lIni 

lberlangsung ldari lbayi llahir llengkap lhingga llahirnya lplasenta atau luri. lSaat 

lini lterjadi lperubahan lfisiologis, lseperti 

a) Fase-fase ldalam lkala lIII lpersalinan l 

Pada lkala lIII lterdapat l2 lfase lyaitu lfase lpemisahan plasenta dan 

fase lpengeluaran lplasenta. 

1. Fase lpemisahan/pelepasan lplasenta 

Kontraksi lakan lberlanjut lsetelah lbayi llahir ldan lair ketuban 

keluar ldari luterus. lAkibatnya, lvolume lrongga uterus 

berkurang. l l lSaat lplasenta llepas lsedikit ldemi sedikit, 

sebagian lpembuluh ldarah lyang lkecil lakan robek. Ini 

menyebabkan lpengumpulan lperdarahan ldi lantara ruang 

plasenta ldan ldesidua lbasalis lyang ldisebut retoplacenter 

hematom. lSetelah lplasenta lmelekat ldi sana, ibu ldapat 

kehilangan ldarah lsebanyak l350–560 lmililiter sebelum 

kontraksi luterus. 

2. Turunnya lplasenta 

Plasenta lbergerak lturun lke ljalan llahir lsetelah pemisahan dan 

serviks lakan lmelebar lmelalui ldilatasi. 
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3. Fase lpengeluaran lplasenta 

b) Tanda-Tanda lPelepasan lPlasenta l(Jeny.2019) 

Tanda-tanda lpelepasan lplasenta lmenurut lantara llain l; 

1. Perubahan lbentuk ltinggi luterus 

Uterus lberbentuk lbulat lpenuh lsebelum lbayi llahir ldan sebelum 

myometrium lberkontraksi; lsetelah lkontraksi uterus ldan plasenta 

lterdorong lke lbawah, luterus berbentuk lsegitiga dengan lfundus 

ldi latas lpusat. 

2. Tali lpusat lmemanjang 

Setelah lpeenegangan ltali lpusat lterkendali l(PTT) selesai, tali 

pusat lalan lmemanjang lsehingga lkelihatan lseperti tali pusat 

menjulur lkeluar ldari lvulva. 

3. Semburan ldarah ltiba-tiba ldan lsingkat 

Karena lada ldarah lyang lterkumpul ldi lbelakangnya, gaya 

gravitasi lakan lmembantu lpengeluaran lplasenta. Ketika jumlah 

darah ldi lruang ldi lantara ldinding luterus melebihi kapasitasnya, 

semburan ldarah lterjadi ldari ltepi lplasenta. Namun, ljika 

pengeluaran lplasenta ldilakukan ldengan mekanisme lSchultz, 

semburan ldarah lsebelum lplasenta lahir lhanya lterjadi lsetela 

plasenta llahir. 

c) Pengeluaran lPlasenta 

Keluarnya lplasenta ladalah ltanda lbahwa lkala lIII ltelah berakhir. 

Setelah litu, lotot luterus lakan lterus lberkontraksi dengan lkuat, 

menekan lpembuluh ldarah lyang lrobek. lProses fiiologis lini lakan cepat 

lmengurangi ldan lmenghentikan perdarahan lpost partum.Plasenta 

llepas ldan lmenempati segmen lbawah lrahim, llalu melalui lserviks, 

lvagina, ldan lke introitus lvagina. lPlasenta llahir jika lterlihat ldi 

lintroitus vagina. 

d) Pemantauan lperdarahan 

Selama lkehamilan, laliran ldarah lke luterus lberkisar lantara 500-800 

mililiter lper lmenit, ldan lkehilangan ldarah lsebanyak 350-650 mililiter 
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ljika luterus ltidak lberkontraksi. lNamun, kontraksi luterus akan 

lmengurangi ljumlah lperdarahan karena menekan lpembuluh darah 

luterus ldi lantara lmyometrium. 

4. Perubahan lfisiologis lkala lIV (Kusuma P & Pangestuti, 2022)l: 

Selama ldua ljam lpertama lsejak llahirnya lplasenta, lkala lkeempat 

mengalami lperubahan. lIni ladalah lmasa lpengawasan ldan lmemerlukan 

perhatian ltambahan lselama ldua ljam lsetelah lkelahiran. 

A. lTanda lvital 

a) Tekanan ldarah ldan lnadi 

b) Sebagian libu lmemiliki ltekanan ldarah ldi lbawah l140/90 mmhg, 

ltetapi ltidak lmasalah ljika ldenyut lnadi lnormal. Jika ldenyut 

lnadi llebih ldari l100 lkali lper lmenit ldan tekanan ldarah ldi 

lbawah l90/60 lmmhg, libu lharus didiagnosa. lPemantauan 

ltekanan ldarah lpada lkala dilakukan ldengan linfus lintravena 

lsetiap llima lbelas menit lpada ljam lpertama ldan lsetiap ltiga 

lpuluh lmenit pada ljam lkedua. 

c) Suhu 

Jika lsuhu ltubuh libu lmelebihi l38 lderajat lCelcius, litu 

menandakan lbahwa libu lmengalami linfeksi latau dehidrasi. 

lSuhu ltubuh lnormal ladalah ldi lbawah l38 derajat lCelcius. 

Selama ldua ljam lpertama lsetelah persalinan, lperhatikan lsuhu 

libu lsetiap ljam. 

 

B. lTinggi lFundus lUteri 

Setelah lpersalinan, lfundus luteri lnormal lberada ldi atas umbilicus. LJika 

ibu lmelahirkan lberkali-kali, ltinggi fundus uteri lharus ldi latas 

umbilicus. lJika ltinggi lfundus uteri melebihi lbatas lnormal, libu 

disarankan luntuk membuang kandung lkemihnya.Penatalaksanaan latonia 

uteri dilakukan dengan lmemantau libu ldengan lmasase luterus setiap lima 

belas lmenit lselama lsatu ljam lpertama ldan setiap ltiga puluh menit 

lselama ldua ljam lpertama lkala lIV. Ini ldilakukan untuk lmencegah 
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luterus llembek ldan perdarahan. 

b. Darah l(lokhea) 

Setelah lpartum, lsekret lRahim lmenunjukkan lwarna merah (lokhea 

rubra) lselama lbeberapa lhari. lSetelah ltiga lhingga empat lhari, llokhea 

menjadi llebih lpucat l(lokhea lserosa), dan lpada lhari lke lsepuluh, 

lokhea lmenjadi lputih latau lputih kekuningan l(lokhea lalba).Selama 

jam lpertama, pemeriksaan vagina ldan lperineum ldilakukan lselama 

lima lbelas lmenit, dan lselama ljam lkedua, lsetiap ltiga lpuluh lmenit 

pada lkala IV. lJika lada lsesuatu lyang ltidak lnormal, lpenanganan 

tambahan ldiperlukan. 

c. Kandung lKemih 

Kandung lkemih lyang lpenuh lbiasanya lmenyebabkan luterus naik ldi 

dalam labdomen ldan lbergeser lke lsamping. Kandung kemih lyang 

penuh ldapat lmencegah lkontraksi luterus, ltetapi fakta lini lbelum 

dibuktikan loleh lpenelitian llebih llanjut. Yang ljelas, lpenilaian lnyeri 

dan lprosedur lpervaginam lakan terganggu ljika lkandung lkemih 

penuh.Pada ljam lpertama paska lpersalinan, lperhatikan lkandung  

kemih lsetiap llima belas lmenit ldan lsetiap ltiga lpuluh lmenit lpada   

jam lkedua. 

d. Perineum 

Tentukan lpenyebab lperdarahan lyang ldisebabkan oleh laserasi latau 

lrobekan lperineum ldan lvagina. lTentukan luasnya llaserasi.Lua lyang 

lrobek lmenentukan llaserasi. Robokan llaserasi lderajat l2 ldapat 

lditangani loleh lbidan. 

5. l l Perubahan lPsikologi lpada lKala lI,II,III, ldan lIV 

Ibu lakan lmengalami lperubahan lpsikologis lselama lpersalinan, seperti 

lyang lditunjukkan ldi lbawah lini. 

1. Perubahan lPsikologi lpada lKala lI 

Faktor-faktor lyang lpaling lumum lmemengaruhi lperubahan psikologis 

lpada ltahap lpertama lkehamilan ltermasuk persiapan untuk lpersalinan 

l(materi, lfisik, ldan lmental), penerimaan kehamilan, lpengalaman 
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lsebelumnya, lkesiapan emosional libu, dukungan l(bidan, lsuami, 

lkeluarga, ldan sistem lkesehatan), lingkungan, lmekanisme lkoping, ldan 

buda ya. l l 

2. Perubahan lPsikologi lpada lKala lII 

a. Rasa lKhawatir ldan lCemas 

Waktu lkelahiran lbayi ladalah lmasalah lutama lbagi ibu.lOrang-

orang ldalam lsituasi lseperti lini llebih waspada lterhadap ltanda-

tanda lpersalinan. lParadigma dan lkebingungan lini lmembuat 

banyak libu lberusaha mengurangi lrisiko ldengan lmemberi 

vitamin lkepada bayi lmereka, lmelakukan lkonsultasi ldan 

kontrol teratur, dan lmenghindari lorang latau lbenda lyang 

ldianggap berbahaya. 

b. Perubahan lEmosional 

Semua lperubahan lemosional lterjadi lselama ltrimester kedua, 

terutama lbulan lkelima lkehamilan. lIni lkarena bayi lmulai 

banyak lbergerak, lyang lmembuat libu lcemas tentang lkesehatan 

dan lkondisi lbayinya lsaat ldilahirkan. Kecemasan lini 

lmeningkat seiring lbertambahnya lusia kehamilan. 

3. Perubahan lPsikologi lpada lKala lIII 

Selama lbeberapa lbulan lmenjelang lpersalinan, lemosi libu semakin 

lberubah. lKadang-kadang, ltidak lmungkin luntuk mengontrol 

lperubahan lini. lPerubahan lemosi lini berasalldari perasaan lkhawatir, 

lcemas, ltakut, lbimbang, ldan lragu apakah kondisi lkehamilannya lsaat 

lini lakan lmemburuk llagi menjelang lpersalinan. lSelain litu, lmereka 

lmungkin lkhawatir karena ldia ltidak lakan ldapat lmelanjutkan 

ltugasnya lsebagai ibu lsetelah lkelahiran lbayinya. lPerubahan 

lpsikologis lyang dapat lterjadi lsetelah lkelahiran ldapat lmeliputi: 

a. Ibu lingin lmelihat, lbersentuhan, ldan lmemeluk lbayinya. 

b. Merasa ltenang, lpuas, ldan lbangga lakan ldiirnya. L 

c. Selain litu, libu lakan lkehilangan lfokus ldan lsering bertanya 

apakah lvaginanya lharus ldijahit 
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d. Mengawasi lplasent 

4. Perubahan lPsikologi lPada lKala lIV 

Beberapa lperubahan lpsikologi libu lyang lterjadi lpada lkala IV, lantara 

llain: 

a. Perasaan llelah lkarena lseluruh ltubuhnya ldan pikirannya 

terfokus lpada laktivitas lmelahirkan. 

b. Emosi lkebahagian ldan lkenikmatan lkarena lmenghadapi 

ketakutan, lketakutan, ldan lkesakitan lMeskipun lrasa sakit 

lsebenarnya lmasih lada, 

c. Rasa lingin ltahu lyang lmendalam ltentang lbayinya 

d. Reaksi lpertama lbayinya ltermasuk lrasa lbangga lsebagai ibu, 

listri dan lwanita, lserta lrasa lterharu, lsayang, dan lsyukur 

lkepada lTuhan. 

6. l l    Faktor-Faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

Lima lfaktor lyang ldisebut lsebagai l"5P" lmemengaruhi proses lpersalinan 

ldan lterdiri ldari l3 lfaktor lutama, lyaitu ljalan masuk, lpembawa, lkekuatan, ldan 

l2 lfaktor llainnya, lyaitu lposisi dan lpikiran. lJika lsalah lsatu ldari llima lfaktor 

lini lmengalami gangguan, litu ldapat lberdampak lpada lproses lpersalinan ldan 

dapat lmenyebabkan lwaktu lpersalinan lyang llebih llama, lnyeri yang llebih 

lbesar, latau lpersalinan lCaesar. 

1. lPassage lWay 

Selama lpersalinan, ljalan llahir lberinteraksi ldengan lsegmen latas ldan 

lbawah lRahim. lSegmen latas lRahim lberperan laktif lkarena lberkontraksi 

ldan lmembuat ldidingnya llebih ltebal, lsementara lsegmen lbawah lRahim 

lberperan lpasif ldan ldindingnya lakan lsemakin ltipis lseiring 

lpersalinan.yang ltermasuk lbagian ljalan llahir ladalah lpelvik libu, ljaringan 

llunak lserviks, ldasar lpanggul, lvagina, ldan lintroitus. lJaringan llunak 

lserviks lmembantu lkelahiran lbayi, ltetapi lpelvik libu ladalah lbagian lyang 

llebih lpenting luntuk lpersalinan. 

 

2. lPassanger 
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Passanger lmeliputi ljanin,plasenta,dan lair lketuban 

a. Janin 

Janin ldipengaruhi loleh lsejumlah lvariabel lselama jalan lahir, 

lseperti lukuran lkepala ljanin, lpresentasi letak, lsikap, dan 

lposisi. lPlasenta ldan lair lketuban bergerak lsepanjang jalan 

llahir, ljadi lmereka ldianggap sebagai lpenumpang janin. 

b. Tali lPusat 

Tali lpusat, ljuga ldisebut lfoeniculus, lterletak ldi lantara 

permukaan lplasenta ldan lpusat ljanin ldan lditutupi oleh amnion 

lyang lsangat lmerekat. lDi ldalam ltali lpusat terdapat dua larteri 

lumbilicus ldan lsatu lvena umbilicus selbih lyang mengandung 

lzat lseperti lagar-agar lyang disebut lJeli Wharton. lKarena 

lkandungan lair ldi dalamnya, ltali lpusat mudah lterlepas ldari 

lpusar lbayi dan lkering ldengan lcepat setelah lkelahiran. 

c. Plasenta 

Untuk lpertukaran lzat lantara libu ldan lanak ldan sebaliknya, 

plasenta ldiperlukan ljanin.Plasenta lakan menjadi lsempurna 

pada lusia l16 lminggu lkehamilan. Pada lusia l20 lminggu, 

plasenta ldapat lmenjadi llebih tebal ldan lmenutupi lsekitar 

setengah lrahim. lPlasenta oval ldengan lberat l500-600 lgram 

dan ldiameter l15-20lcm ldan lketebalan l2-3 lcm. 

d. Air lKetuban 

Pada lusia lkehamilan lcukup lbulan, lair lketuban berwarna putih 

lkeruh, lberbau lamis, ldan manis. Setelah lfetus lmenelan cairan 

lini, lia lmengalir lke dalam ldan lkeluar lparu-parunya.Air 

lketuban lberfungsi sebagai lsumber lcairan loral, tempat 

lpenyimpanan lzat sisa, lpelindung lyang lmelindungi janin ldari 

lbenturan dengan lmengurangi lkekuatan lbenturan, mencegah 

ltali pusar lkekeringan, ldan lmemberikan lnutrisi dan lcairan 

untuk lsementara. 

3. Power 



42 
 

 
 

Kekuatan ladalah lkekuatan lyang lmendorong lproduk ldari 

gagasan kekuatan, lyang lterdiri ldari: 

a. His l(kontraksi lotot luterus) 

Dikenal lsebagai lhis, lkontraksi lotot lrahim lselama persalinan terdiri 

ldari lkontraksi ldinding lperut, diafragma lpelvis l(atau kekuatan 

lmengejan), ldan ligamentum lrotundum. 

b. Tenaga lMengejan 

Energi latau lkekuatan lyang lmemaksa lanak luntuk meninggalkan 

rumah. 

Beberapa lperubahan ldisebabkan loleh lkontraksi l(his), seperti : 

1) Pada luterus ldan lserviks 

Karena lkontraksi ldanya, luterus lteraba ldengan lebih lkuat. 

lIni lmenyebabkan lserviks lmendatar dan lterbuka. 

2)  Pada libu 

Peningkatan ltekanan ldarah, lkontraksi luterus, dan liskemia 

luterus lmenyebabkan lrasa lsakit. 

3) Pada ljanin 

Iskemia lfisiologis lmenyebabkan ldenyut ljantung janin 

lmelambat ldan lsuara lmenjadi lkurang jelas, lyang 

lmenyebabkan lhipoksia ljanin. 

4. Position 

Posisi libu lselama lpersalinan lmemengaruhi ladaptasi anatomi dan 

fisiologi lbayi. lIbu ldapat lmenikmati lbeberapa keuntungan dengan 

lmengatur lposisinya, lseperti lmembuatnya nyaman ldan melancarkan 

lsirkulasi ldarah. lPosisi ltegak ladalah posisi lyang disarankan lkarena 

lmemungkinkan lgaya lgravitasi untuk menurunkan lbagian lterendah ljanin, 

ldan lkontraksi luterus akan lebih lcepat ldan llebih lefektif luntuk lmenutup 

ldilatasi serviks, yang lmenyebabkan lpersalinan llebih lcepat. 

5. Psychology 

Ibu lmengalami lrespons lpsikologis lterhadap kehamilannya. Faktor 

lpsikologis ltermasuk lpersiapan lfisik ldan lmental luntuk 
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persalinan.Seorang libu lakan lmerasa lkhawatir ldan lcemas lsaat 

melahirkan, ldan ldia lakan lsangat lmembutuhkan ldukungan psikologis ldari 

lorang lterdekatnya luntuk lmemperlancar lproses persalinan. lUntuk 

lmeningkatkan lrasa lperaya ldirinya lsaat persalinan, libu ljuga 

lmembutuhkan lpendampingan ldan lrasa nyaman ldari lpasangan ldan 

lkeluarganya. 

D.       Tahapan Persalinan 

Seorang libu lakan lmelalui lbeberapa lproses lsebelum lmelahirkan, 

lmenurut Febrianti et al. (2021): 

1. Kala lsatu l(Kala lPembukaan) 

Kontraksi luterus lyang lteratur, ljuga ldisebut l"His", ldimulai selama 

persalinan lhingga lserviks lterbuka lhingga l10 lcm (pembukaan 

lengkap).Persalinan lKela lI ldibagi lmenjadi ldua tahap, lyaitu 

a. Fase llaten lpersalinan lkala lI 

a) Dimulai ldengan lkontraksi lawal lyang lmenyebabkan pembukaan 

dan penipisan lserviks l 

b) Dimulai ldengan lpembukaan l0-3 lcm ldan lbiasanya berlangsung 

selama l8 ljam 

b. l lFase laktif lpada lkala lI lpersalinan 

Fase laktif lterdiri ldari ltiga lfase, lyaitu; lFase laktif dimulai dengan 

pembukaan l4–10 lcm l(pembukaan llengkap), ldan biasanya lberlangsung 

selama lenam ljam. 

a) Tahap lakselerasi lpembukaan lselama ldua ljam dengan bukaan l3–4 

lcm; 

b) Tahap ldilatasi lmaksimal lpembukaan lselama ldua jam dari l4 lcm; 

ldan 

c) Tahap ldeselerasi lpembukaan lselama ldua ljam dengan bukaan l9-10 

lcm. 

2. Kala lII l(Pengeluaran lBayi) 

Pada lkala lkedua, lkontraksi lmenjadi llebih lkuat ldan lteratur, dan ketuban 

lpecah. lSetelah lpembukaan lserviks lsudah lengkap l(10 cm) dan lkelahiran 
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lbayi, lrasa lingin lmeneran muncul. Kala lII lpada primigravida lberlangsung 

lselama ldua jam, lsedangkan lpada multigravida lhanya lsatu ljam.Beberapa 

tanda lkala lII, lmisalnya; 

1. Rasa lingin lmeneran lyang ldikaitkan ldengan lkontraksi; l 

2. tekanan lpada lanus; ldan 

3. menonjolnya lperineum 

4. Vagina ldan lspingter lani lterbuka 

4. Mengeluarkan llendir ldan ldarah lyang llebih lbanyak 

3. Kala lIII l(Pengeluaran lUri) 

Fase lIII, ljuga ldisebut lsebagai lpengeluaran lplasenta, ldimulai dengan 

lkelahiran lbayi lyang lutuh ldan lberakhir ldengan pelepasan selaput lketuban 

ldan lplasenta.Tanda-tanda pelepasan lplasenta mungkin lmeliputi 

1) Perubahan lbentuk ldan ltinggi lfundus luteri; l 

2) Panjangnya ltali lpusat; ldan l 

3) Semburan ldarah lyang ltiba-tiba 

4. Kala lIV l(Kala lPengawasan) 

Selama ldua ljam lsetelah lpersalinan, lkala lkeempat ldimulai setelah 

plasenta llahir. lAtonia luteri, llaserasi ljalan llahir, ldan sisa lplasenta adalah 

lpenyebab lumum lperdarahan postpartum. Oleh lkarena litu, kontraksi lharus 

ldipantau luntuk mencegah perdarahan lpervaginam. Kala lIV ladalah lsaat 

lini dilakukan: 

1. Selama ljam lpertama lsetelah lpersalinan, lsetiap llima belas menit; l 

2. setiap lsetengah ljam lpada ljam lkedua lsetelah lpersalinan; dan l 

3. jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llakukan pengobatan 

latonia luteri. 

2.2.1 Asuhan lKebidanan ldalam lPersalinan 

A.  Tujuan lAsuhan lPersalinan l 

1. Memberikan ldukungan lfisik ldan lemosional lkepada libu ldan 

keluarganya selama lpersalinan ldan lkelahiran. L 

2. Melakukan lpenelitian, lmembuat ldiagnosis, lmencegah, l menangani,dan 

menangani lkomplikasi lmelalui lpemantauan ldan ldeteksi ldini lyang 
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lketat selama lpersalinan ldan lkelahiran. 

3. Menunjukkan lkasus lyang ltidak ldapat lditangani lsendiri luntuk 

mendapatkan perawatan lprofesional ljika ldiperlukan. 

4. Memberikan lperawatan lyang lmemadai lkepada libu ldengan lintervensi 

lyang minimal lsesuai ldengan ltahap lpersalinan 

5. Menghentikan lpenyebaran linfeksi ldengan lmenerapkan lprotokol 

pencegahan infeksi laman 

6. Selalu lmemberi ltahu libu ldan lkeluarganya ltentang lperkembangan 

ljanin, komplikasi, ldan ltindakan lmedis lyang ldiambil lselama lpersalinan. 

7. Memberikan lperawatan lyang ltepat lkepada lbayi lbaru llahir. 

8. Membantu libu lyang lmemulai lpemberian lASI lpada lusia ldini. l 

B. Asuhan lPersalinan lNormal l 

Menurut Prawirohardjo (2020), lstandar lperawatan lpersalinan ladalah sebagai 

berikut: 

II. Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII 

1) Mencatat lgejala ldan ltanda-tanda lkala lII; 

2) Meminta libu luntuk lmeneran; 

3) Merasakan ltekanan lyang lmeningkat lpada lvagina latau rektumnya; 

4) Mencatat lgejala ldan ltanda-tanda lkala lII llainnya. 

5) Dorongan ingin meneran, membukanya vulva vagina, tekanan pada anus, 

perineum menonjol 

III. Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

1. Pastikan lbahwa lperalatan, lbahan, ldan lobat lesensial semuanya lsudah 

lsiap digunakan. lMasukkan lsepuluh lampul oksitosin lke ldalam ltabung 

lsuntik steril lsekali lpakai luntuk partus. 

2. Mengenakan lcelemek latau lbaju lpenutup lplastik lyang lbersih 

3. Cuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lsetelah lmelepas perhiasan ldi 

lbawah lsiku. 

4. Gunakan lsatu lsarung lDTT latau lsteril luntuk lsetiap pemeriksaan ldalam. 

5. Isikan lsepuluh lunit loksitosin lke ldalam ltabung lsuntik dengan lsarung 

tangan lyang ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau steril. lKemudian, ltanpa 
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mengontaminasi ltabung lsuntik, masukkan lkembali lke ldalam lpartus lset 

atau lwadah lyang disinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril. 

IV. Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik 

6. Basahi lkapas latau lkasa ldengan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi untuk 

menyeka lvulva ldan lperineum ldari ldepan lke lbelakang. 

7. Melakukan lpemeriksaan ldalam lmenggunakan lteknik laseptik untuk 

memastikan lbahwa lpembukaan lserviks ltelah diselesaikan. lJika 

pembukaan lselaput lketuban lbelum lpecah, lakukan lamniotomi. 

8. Membersihkan lsarung ltangan ldengan lmencelupkan ltangan yang 

masih lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin 0,5%. 

Kemudian, llepaskan lsarung ltangan ldan lrendam kembali ldalam 

larutan lklorin l0,5% lselama lsepuluh lmenit 

9. Setelah lkontraksi lberakhir, lperiksa ldenyut ljantung ljanin (DJJ) untuk 

lmemastikan lbahwa lnilainya lantara l100 ldan l180 kali lper menit. 

1) Mengambil ltindakan lyang ltepat ldalam lkasus lDJJ lyang tidak 

normal; 

2) Mencatat lsemua lhasil lpenilaian, ltermasuk lhasil pemeriksaan 

DJJ; ldan lMemberikan lperawatan ltambahan kepada lpartograf. 

V. Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga lUntuk lMembantu lProses 

Pimpinan lMeneran 

10. Beri ltahu libu lbahwa lpembukaan lsudah lselesai ldan ljanin dalam 

kondisi lbaik luntuk lmembantunya lberada ldalam posisi lyang nyaman 

lsesuai ldengan lkeinginannya.. 

1) Menunggu lkeinginan libu luntuk ltertawa lsesuai denganlpedoman 

lpersalinan laktif, lterus lmemantau kesehatan dan lkenyamanan 

libu ldan ljanin, ldan lmencatat hasilnya 

2) Beri ltahu langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

membantu ldan lmendukung libu lsaat ldia lmulai lmeneran; Beri 

tahu lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat lmembantu dan 

mendukung libu lsaat ldia lmulai lmeneran. 

11. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan libu luntuk meneran. 
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(Jika libu lmemiliki lhis, lbantu ldia lduduk lsetengah dan lpastikan dia 

lnyaman). 

12. Bertindak lsebagai lpimpinan lsaat libu lmemiliki ldorongan yang 

kuat luntuk lberteriak: 

1) Membantu libu lmeneran lsaat lmereka lingin lmeneran, l 

2) mendukung ldan lmendorong lupaya lmereka luntuk meneran, 

ldan membantu lmereka lmengambil lposisi lyang nyaman lsesuai 

lkeinginan lmereka l(tanpa lmeminta mereka lberbaring 

lterlentang). 

4) lMeminta libu luntuk lbersantai ldi lantara lkontraksi 

5) lMeminta lkeluarga luntuk lmembantu ldan lmendukung libu 

6) lMembantu libu lminum lbanyak lair loral 

7) lUji lDJJ ldengan linterval llima lmenit. 

8) lSegera lberitahu libu ljika lbayi lbelum llahir latau lbelum lahir 

dalam lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) latau l60 lmenit l(1 jam) untuk 

ibu lprimipara latau libu lmultipara. 

9) lJika libu ltidak lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, larahkan ldia 

untuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi lyang 

aman. lJika ltidak, larahkan ldia luntuk lmeneran lpada lpuncak 

kontraksi ldan lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

10) Setelah l60 lmenit lmeneran, lsegera lhubungi libu ljika lbayi 

lbelum llahir. 

VI. Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

13. Untuk lmengeringkan lbayi, lletakkan lhanduk lbersih ldi latas perut ibu 

ljika vulvanya ltelah lterbuka ldengan ldiameter l5-6 cm. L 

14. Lipat l1/3 lkain lbersih ldi lbawah lbokong libu. 

15. Buka lset lpa lSarung ltangan lDTT latau lsteril. 

VI. lMenolong lKelahiran lBayi 

A. l Lahirnya lKepala 

16. Setelah lvulva lbayi lmembuka ldengan ldiameter lsekitar l5-6 cm, ltekan 

ltangan llain ldi latas lkepalanya ldengan llembut, tidak lmenghambat, 
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llalu lperlahan llepaskan lkepalanya. menganjurkan libu luntuk lmeneran 

lperlahan latau lbernapas cepat lsaat lkepala llahir. 

17. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi dengan lkain 

latau lkasa lyang lbersih. 

18. Proses lkelahiran lbayi ldapat ldilanjutkan lsetelah lmemeriksa lilitan ltali 

lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika diperlukan: 

1) Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan llonggar, lepaskan lbagian 

latas lkepalanya 

2) Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lketat, likatnya di ldua 

ltempat ldan llepaskannya. 

19. lMenunggu lkepala lbayi lsecara lalami lmemutar lkepalanya. 

B. lLahirnya lBahu 

20. Meminta libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi lberikutnya setelah kepala 

melakukan lputaran lpaksi lluar. lDengan llembut tariknya lke larah 

bawah ldan lke larah lluar lhingga lbahu anterior lmuncul ldi lbawah 

arkus lpubis. lKemudian, ldengan lembut ltariknya lke larah latas ldan  

ke larah lluar luntuk melahirkan lbahu lposterior 

21. Setelah lmelahirkan lkedua lbahu, ltelusurkan ltangan ldari kepala lbayi 

ke latas lperineum, lmembiarkan lbahu ldan llengan posterior llahir. 

Tangan lbagian lbawah lakan lmenyangga ltubuh bayi lsaat ldilahirkan, 

dan ltangan lanterior l(bagian latas) lakan mengontrol lsiku ldan ltangan 

anterior lbayi lsaat lkeduanya lahir. 

22. Telusurkan ltangan ldi latas l(anterior) ldari lpunggung lke lkaki bayi 

untuk lmenyangga lpunggungnya lsaat llahir. lDengan memegang 

kedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati, lkelahiran kaki lakan llebih 

mudah. 

VII. l Penanganan lBayi lBaru lLahir 

23. Setelah lmemeriksa lbayi lselama ltiga lpuluh ldetik, lletakkan bayi ldi 

perut libu ldengan lkepala lsedikit ldi lbawah ltubuhnya. Sejauh lmana 

hubungannya ldengan Bayi lharus ditempatkan di ltempat lyang ltepat 

karena lpusat lterlalu lpendek. lResusitasi bayi lyang lmengalami 
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asfiksia. 

24. Batasi lkontak lkuliat libu-bayi ldan lbungkus lbadan ldan lkepala bayi 

dengan lhanduk. LSuntikan 

25. Dengan lmenggunakan lklem, lmulai ldari libu ldan ljepit ltali pusat kira-

kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. lPasang lklem lkedua l2 cm ldari lklem 

pertama lke larah libu. 

26. Bayi harus dikeringkan, ganti handuk basah dengan kain atau selimut 

yang bersih dan kering, dan tutup kepalanya. Pastikan tali pusat terbuka, 

melindungi bayi dari gunting, dan potong tali pusat di antara dua klem. 

27. Jika lbayi lmengalami lmasalah lbernapas, ltindakan lyang ltepat 

diambil. 

28. Tindakan lyang ltepat ldiambil ljika lbayi lmengalami lmasalah bernapas. 

VIII. lOksitosin 

29. Tempatkan lkain lyang ltelah ldibersihkan ldan lkering ldi tempatnya. 

lpemeriksaan lperut luntuk lmemastikan ltidak lada bayi lkedua.  

30. Beritahu libu lbahwa lia lakan lmenerima lsuntikan lpada lusia tahun. 

Berikan lsepuluh lunit lIM ldigluteus latau l1/3 latas lpaha kanan lbagian 

uar libu ldalam lwaktu ldua lmenit lsetelah kelahiran lbayi lsetelah 

mengasporasi lbayi. 

IX. l  Penegangan lTali lPusat lTerkendali 

31. Memindahkan lklem ltali lpusat. L 

32. Untuk lpalpasi lkontraksi ldan lstabilitas luterus ldengan ltangan ini, 

letakkan lsatu ltanagn ldi latas lkain lyang lada ldiperut libu, tepat ldi  

atas ltulang lpubis. lmenekan ltali lpusat ldan lklem dengan ltangan lyang 

lain. 

33. Setelah luterus lbergerak, ltegang ltali lpusat ldengan llembut lke arah 

bawah. lTekan ldengan lhati-hati lbagian lbawah luterus lke arah latas 

dan lbelakang l(dorso lkranial) luntuk lmencegah inversio luteri. lJika 

plasenta ltidak lmuncul lsetelah ltiga lpuluh hingga lempat lpuluh ldetik, 

hentikan lmenegangan ltali lpusat dan ltunggu lkontraksi lberikutnya. 

34. Meminta libu latau langgota lkeluarga luntuk lmerangsang puting susu 

Anda ljika luterus lAnda ltidak lberkontraksi. 
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X. l  Mengeluarkan lPlasenta 

35. Setelah lplasenta lterlepas, libu ldiminta luntuk lmeneran ldengan 

tekanan lberlawanan larah lpada luterus. lDia ljuga lharus menarik ltali 

lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lke latas, mengikuti lkurva ljalan 

llahir. 

36. Jika ltali lpusar lbertambah lPanjang l, lpindahkan lklem hingga l5-10 

lcm ldari lvulva 

37. Pindahkan lklem lke ltempat llain ljika lplasenta ltidak llepas setelah 

lpenegangan ltali lpusat lselama llima lbelas lmenit. 

a) Mengulangi lpemberian lsepuluh lunit loksitosin intravena l(IM), l 

b) Memeriksa lkandung lkemih ldan lmelakukan kateterisasi ljika 

lperlu, ldan lMeminta lkeluarga luntuk menyediakan lrujukan. 

c) Tahan ltali lpusat lselama llima lbelas lmenit llagi. 

d) Berbicara ltentang lfakta lbahwa libu ljuka lplasenta tidak llahir 

ldalam lwaktu l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. 

38. Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lkelahiran lplasenta dapat 

ldimulai ldengan lmemegang lplasenta ldengan lkedua tangan ldan 

ldengan lhati-hati lmemutarnya lhingga lselaput ketuban lterpilin, 

ldengan lperlahan lmelahirkannya. 

39. Kelahiran lplasenta ldapat ldimulai ldengan lmemegang lplasenta dengan 

lkedua ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutarnya hingga lselaput 

lketuban lterpilin ljika lplasenta lterlihat ldi introitus lvagina.forsep 

ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril untuk lmembuang lsisa lselaput 

XI. l  Pemijatan lUterus 

37. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, letakkan telapak tangan di 

fundus dan lakukan gerakan melingkar dengan lembut hingga fundus 

berkontraksi untuk masase uterus. 

XII. l Menilai lPerdarahan 

38. Untuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban ltetap utuh, 

ltempatkan lplasenta ldi ldalam lkantong lplastik latau tempat lkhusus. 

39. Jika luterus ltidak lbergerak lsetelah lmasase lselama l15 ldetik, lakukan 
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tindakan lyang ltepat. 

40. Setelah memastikan bahwa laserasi dilakukan pada vagina dan perineum, 

menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

XIII. lMelakukan lProsedur lPascapersalinan 

41. Mereka lselalu ldievaluasi luntuk lmemastikan lmereka berkontraksi 

ldengan lbaik. 

42. Dengan lsarung ltangan ldi ltangan, lcelupkan llarutan lklorin 0,5%; 

lbilas ldengan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldan keringkan ldengan 

lkain lyang lbersih; latau, likat ltali ldisinfeksi tingkat ltinggi ldengan 

lsimpul lmati ldi lsekitar l1 lcm ldari pusat. 

43. Mengikat lklem lpada ltali lpusat lyang ltelah ldisinfeksi ltingkat tinggi 

latau lsteril, latau ldengan lsimpul lmati ldi lsekitar l1 lcm dari lpusat. 

44. Mengikat lsimpul lmati ltambahan ldi larea lyang lberdekatan dengan 

lsimpul lsebelumnya. 

45. Klem lbedah lharus ldimasukkan lke ldalam llarutan lklorin 0,5%. 

46. Pastikan lkain latau lhanduknya lbersih ldan lkering lsebelum 

menyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lkepalanya. 

47. menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI lsegera. 

48. mengawasi lkontraksi lrahim ldan lperdarahan lpervaginam. 

a. Dua lhingga ltiga lkali lselama llima lbelas lmenit lpertama setelah 

lpersalinan; 

b. setiap l15 lmenit lpada ljam lpertama lsetelah lpersalinan; ldan pada 

ljam lkedua lsetelah lpersalinan, lsetiap l20–30 lmenit 

c. Perawatan lyang ltepat luntuk lmengobati latonia luteri lharus 

digunakan ljika luterus lAnda ltidak lberkontraksi ldengan baik. 

d. Jika ldiperlukan llaserasi, ljahit ldengan lanestesia llokal ldan lteknik 

lyang lsesuai. 

49. Instruksikan lkeluarga ldan libu luntuk lmelakukan lmasase luterus ldan 

luntuk lmemeriksa lkontraksi luterus lmereka 

50. Mereka ljuga lharus lmelakukan lpemeriksaan lkehilangan darah. 

51. Selama ljam lpertama lpersalinan, lperiksa ltekanan ldarah, lnadi, dan 
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lkondisi lkandung lkemih lsetiap llima lbelas lmenit ldan setiap ltiga 

lpuluh lmenit lselama ljam lkedua lpascapersalinan.. 

52. Selama ldua ljam lpertama lsetelah lpersalinan, lperiksa lsuhu ibu lsecara 

lrutin. 

XIV. lKebersihan ldan lKeamanan 

53. Selama lsepuluh lmenit, lmasukkan lsemua lperalatan lke ldalam larutan 

lklorin l0,5%. lSetelah litu, lcuci ldan lbilas lperalatan. 

54. Tempatkan lzat lyang ltercemar ldi ltempat lyang ltepat luntuk dibuang. 

55. Untuk lmembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah, gunakan lair 

ldisinfeksi ltingkat ltinggi. lBantuan libu ldengan memakai lpakaian 

lkering ldan lbersih. 

56. memastikan libu lmerasa lnyaman, lmembantu libu lmemberi ASI, ldan 

lmendorong lkeluarga luntuk lmemberi libu lmakanan dan lminuman 

lyang lmereka lsuka: 

57. Area lpersalinan lharus ldicuci ldengan llarutan lklorin l0,5% sebelum 

lmembilasnya ldengan lair lbersih. 

58. Dalam llarutan lklorin l0,5%, lcelupkan lsarung ltangan lkotor. 

Kemudian lbalikkan ldan lrendam lselama lsepuluh lmenit. 

59. Setelah lAnda lmencuci lkedua ltangan lAnda, lgunakan lsabun dan lair 

lbersih. 

XV. l  Dokumentasi 

60. Meningkatkan partograf untuk halaman depan dan belakang 
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2.3  Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

A. Pengertian Nifas 

Masa lnifas, lyang lberlangsung lselama lenam lhingga ldelapan lminggu 

lsetelah lkelahiran, ldisebut lsebagai lmasa lpemulihan lsetelah lmelahirkan, ldi 

lmana lseluruh lsistem lreproduksi lwanita lpulih lsebelum lkehamilan lberikutnya. 

lApa lyang lharus ldiperhatikan lselama lkehamilan lnifas ladalah lsuhu, laliran lair, 

lpayudara, lsaluran lkemih, ldan lsistem lkardiovaskular. lSelain ldari lpihak lklinik 

lbersalin, lkondisi lmental libu lpasca lmelahirkan ljuga lharus ldipantau ldan 

ldidukung. lTak ljarang lkondisi lmental lini ldianggap lremeh ldan lmenjadi lsalah 

lsatu lfaktor lyang lmenyebabkan lkondisi libu lpasca lmelahirkan lsemakin 

lmemburuk lhingga lberujung lpada lkematian, lseperti ldalam lkisah lRA lKartini. 

Perdarahan, lpenyebab lpaling lumum lkematian libu, lbiasanya lterjadi 

lselama lmasa lnifas, lyang lmerupakan lmasa lpemulihan lorgan lreproduksi 

lsetelah lmelahirkan. lpenting lbaik lbagi libu lmaupun lanak. lMasa lnifas 

lberlangsung lsekitar l6-8 lminggu. lSetelah lmelahirkan, lwalaupun ldalam 

lkeadaan lsehat ldan lbisa lpulang, lada lbeberapa lhal lyang lharus libu lperhatikan 

lselama lmasa lnifas: 

1) Lakukan lpemeriksaan latau lkunjungan lsetidaknya lempat kali, yaitu lpada 

ljam lenam, lenam lhari, ldua lminggu, ldan lenam minggu lsetelah lmelahirkan 

2) Secara lteratur, lperiksa ltekanan ldarah, lperdarahan lvagina, keadaan 

lperitoneum, ltanda-tanda linfeksi, lkontraksi luterus, lonjakan lfundus, ldan 

lsuhu. 

3) Periksa lfungsi lsaluran lkemih, lusus, lcedera, lkelelahan, lsakit kepala, ldan 

lsakit lpunggung. 

4) Dapatkan lsuntikan ltetanus ljika ldiperlukan. 

5) Temui ldokter ljika lAnda lmengalami lpendarahan lhebat, keputihan lberbau 

lbusuk, ldemam, latau lsakit lperut lparah, kelelahan latau lsesak lnapas, lnyeri 

latau lbengkak lpada lwajah dan lalat lgerak lserta lpembengkakan ldada. 

Kondisi lklinis libu lyang lperlu ldiperhatikan lpada lmasa lnifas lmeliputi 

lsuhu lyang ltidak lboleh lmelebihi l38oC. lJika lberlanjut lselama l2 lhari lberturut-
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turut, ldiduga lterjadi linfeksi ldan libu ldisarankan lsegera lmemeriksakan ldiri lke 

ldokter. lPerhatikan lperubahan lpada lpayudara lAnda, lapakah llebih lnyeri, 

lkencang, lat lau lbengkak, lbahkan lsetelah lmenyusui. lJika lhal lini lterjadi, lsegera 

ltemui ldokter latau lpuskesmas lterdekat. lSelain litu, lseringkali lsulit lbuang lair 

lkecil lpada l24 ljam lpertama lakibat ladanya ltekanan lantara lkepala lbayi ldan 

ltulang lkemaluan libu lsaat lmelahirkan. lNilai lHb, lhematokrit ldan leritrosit 

lberubah/berubah l1-2 lminggu lsetelah lmelahirkan. lNamun ljika lbeberapa lhari 

lsetelah lmelahirkan lnilainya lturun lcukup ljauh ldari lbatas lnormal, libu 

ldisarankan luntuk lsegera lmemeriksakan ldiri lke ldokter latau lpuskesmas 

lterdekat. 

B. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

1.  Menjaga lkesehatan libu ldan lbayi lbaik lsecara lfisik lmaupun psikologis 

2.  Melakukan lskirining lyang lmenyeluruh 

3.  Mampu lmenemukan lmasalah ldengan libu ldan lbayi 

4.  Mengobati latau lmenghubungi ldokter ljika lterjadi lmasalah lpada libu dan 

lbayi 

5. lMemberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan ldiri, lnutrisi, keluarga 

lberencana, lmenyusui, lvaksinasi, ldan lperawatan lbayi lyang sehat. 

C. Fisiologi Nifas 

Perubahan lpada lsistem lreproduksi, lseperti lyang ldinyatakan  oleh 

Ambarwati & Wulandari (2021): 

1. Involusi 

Pengerutan luterus, ljuga ldikenal lsebagai linvolusi, ladalah lproses ldi 

lmana lotot-otot lpolos luterus lkontraksi lsetelah lplasenta llahir, 

lmengembalikan luterus lke lkondisi lsebelum lhamil ldengan lberat lsekitar 

l60 lgram. 

Pada lakhir lbabak lketiga lpersalinan, luterus lberada ldi lgaris ltengah, 

lkira-kira l2 lcm ldi lbawah lumbilicuc, ldengan lbagian lfundus lbersandar 

lpada lpromontorium lsakralis. lBesar luterus lsaat lini lkira-kira lsama 

ldengan lberat l1000 lgram lsewaktu lusia lkehamilan l16 lminggu. 
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2. Servik 

Involusi lserviks lterjadi lbersamaan ldengan linvolusi luterus. lKarena 

pembuluh ldarah lyang lpenuh, lwarna lserviks lmenjadi lmerah lkehitam-

hitaman. lSangat llunak, ldan lkadang-kadang lterlihat llaserasi latau  

kerusakan lkecil. lServiks ltidak lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil lkarena 

robekan lkecil lyang lterjadi lselama ldilatasi.Karena lkorpus luteri  

berkontraksi, lbentuknya lseperti lcorong, lsedangkan lserviks ltidak, lsehingga 

terbentuk lcincin ldi lantara lkeduanya. 

Muara lserviks lmenutup lsecara lbertahap lselama lpersalinan. lSetelah 

bayi llahir, ltangan lmasih ldapat lmasuk lke lrongga lrahim ldengan ldua latau 

tiga ljari lsetelah ldua ljam. lPada lminggu lkeenam lsetelah lpersalinan, serviks 

menutup. 

3. Vulva ldan lvagina 

Selama lproses lpersalinan, lvulva ldan lvagina lmengalami ltekanan 

ldan lperegangan lyang lsangat lbesar. lMereka lakan lkembali lsecara 

lbertahap ldalam l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan. lPenipisan lmukosa lvagina 

ldan lhilangnya lrugae ldipengaruhi loleh lpenurunan lhormon lestrogen lpada 

lmasa lpostpartum. lRugae lakan lkembali lterlihat lpada lsekitar lminggu 

lketiga lsetelah lpersalinan. 

4. Adanya lLochea 

Lochea ladalah lcairan lyang lkeluar ldari lrahim lselama lmasa lnifas, 

lterdiri ldari ldarah ldan lsisa ljaringan ldesidua lyang lnekrotik. lReaksi lbasa 

latau lalkalis lLochea ldapat lmenyebabkan lorganisme lberkembang llebih 

lcepat ldaripada lkondisi lasam lvagina lnormal. lLochea lberbau ltidak lsedap 

ldan lmemiliki lbau lamis latau lanyir lyang lmirip ldengan ldarah lmenstruasi, 

ltetapi ltidak lterlalu lmenyengat, ldan lvolumenya lberbeda lpada lsetiap 

lwanita. lLochea lberubah lselama linvolusi. 

Selama lpersalinan, lsistem lpencernaan lmengalami ltekanan lyang 

lsignifikan. lIni ldapat lmenyebabkan lcolon lkosong, ldehidrasi l(keluarnya 

lcairan lyang lberlebihan lselama lpersalinan), lkurang lmakan, lhemoroid, ldan 
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llaserasi ljalan llahir. lAkibatnya, lsetelah lpersalinan, libu lsering lmengalami 

lobstipasi. lMakan lmakanan lyang lmengandung lserat ldan lminum lcukup 

lair lakan lmembantu lAnda lkembali lmemiliki lbuang lair lbesar lyang 

lteratur. lJika ltidak lberhasil ldalam lwaktu ldua latau ltiga lhari, lcoba 

lgunakan lspuit lglinserin, lhuknah, latau lobat llaksan llainnya. 

1. Perubahan lpada lsistem lkardiovaskuler,lpersalinan pervaginam 

lmengalami lkehilangan ldarah lsekitar l300-400cc; lnamun, lkehilangan 

darah ldapat ldua lkali llipat selama lkelahiran lsectio lcaesaria. lVolume 

darah ldan konsentrasi lhemokonsentrasi lberbeda. lPada lpersalinan 

pervaginam, lkonsentrasi lhemokonsentrasi lmeningkat. Pada lsection 

caesaria, lkonsentrasi lhemokonsentrasi cenderung lstabil ldan lkembali 

normal lsetelah lempat hingga lenam lminggu. (Ambarwati & Wulandari, 

2021) 

2. Setelah lpersalinan, lshunt lakan lhilang lsecara ltiba-tiba. Volume ldarah 

ibu lakan lmeningkat lsecara lrelatif. Dalam situasi lseperti lini, ljantung 

dapat lmengalami ltekanan yang lberlebihan ldan ldekompensasi lkodis. 

Untuk menyelesaikan lmasalah lini, lhaemokonsentrasi lterjadi, yang 

mengembalikan lvolume ldarah lke ltingkat normal.lDalam lkebanyakan 

kasus, lini lmuncul lpada lhari ketiga latau lkelima lsetelah lpersalinan. 

3. Perubahan lsistem lperkemihan llyaitu: Selama l24 ljam pertama, lbuang 

air lkecil, latau lsistem perkemihan,lsering menjadi lmasalah. lSetelah 

bagian lini, lkarena lkompresi tulang lpubis ldan lkepala ljanin lselama 

proses lpersalinan, ada lkemungkinan lspasine lsfingter ldan ledema 

leherlbuli-buli. lAntara l12 ldan l36 ljam lsetelah lmelahirkan, lurin dalam 

jumlah lbesar lakan ldiproduksi. lKadar lestrogen yang lmenahan lair  

turun lsetelah lplasenta dilahirkan.lDalam lsituasi lini, lorang lmengalami 

diuresis. Dalam lenam lminggu, lurat lakan lkembali lnormal. l lYuliana & 

Hakim (2020) 

4. Perubahan ltanda-tanda lvital lyaitu: lSelama lmasa lnifas, ibu lsering 

menunjukkan lbeberapa ltanda lvitall((Febrianti et al., 2021) 

a) Karena lkerja lkeras lselama lmelahirkan, lkehilangan cairan, ldan 
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lkelelahan, lasuhan lbadan lakan lnaik sedikit l(37,5°C–38°C). 

b) Denyut lnadi lakan llebih lcepat; lsetiap ldenyut lnadi lebih ldari 

lseratus ldianggap labnormal. lInfeksi latau perdarahan lpostpartum 

lyang ltertunda ldapat menyebabkan ldenyut lnadi lyang ltinggi. 

c) Karena lperdarahan lyang lterjadi lselama lpersalinan, kemungkinan 

ltekanan ldarah libu lakan lturun. lSalah satu ltanda lpreeklamsi 

lpostpartum ladalah ltekanan darah ltinggi. 

d) Karena lkondisi lpernapasan lselalu lterkait ldengan suhu ldan ldenyut 

lnadi, lpernapasan lakan lterganggu. 

D. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Ibu lmengalami lbanyak lperubahan lpsikologis lselama lmasa lnifas, ldan 

lbidan lmembantu libu ldan lkeluarga lmereka lmenyesuaikan ldiri ldengan 

lperubahan ltersebut. lAdaptasi lpsikologis libu lterjadi ldalam ltiga ltahap, lyaitu: 

1. Fase ltaking lin 

Dari lhari lpertama lhingga lkedua lsetelah lmelahirkan, fase lketergantungan 

terjadi. lFokus libu lpada lsaat litu ladalah dirinya lsendiri. lDia lberulang lkali 

bercerita ltentang pengalamannya lselama lpersalinan. lIbu lyang llelah 

mendapatkan ljumlah ltidur lyang lcukup luntuk lmencegah gejala lkurang ltidur, 

seperti ltersinggung lanak. lIni lmembuat ibu llebih lcenderung luntuk ltetap ldiam 

terhadap lapa lyang terjadi ldi lsekitar lmereka. 

Akibatnya, lkondisi libu lharus ldipahami lmelalui komunikasi lyang lbaik. 

Pada ltahap lini, lmendapatkan makanan ltambahan lsangat lpenting luntuk 

mempercepat pemulihannya. lIbu ljuga lmerasa llebih llapar. 

2. Fase ltaking lhold 

Fase lini lterjadi ltiga lhingga lsepuluh lhari lsetelah melahirkan. lJika libu 

tidak lberhati-hati lsaat lberbicara, ldia mungkin ltersinggung lkarena  

perasaannya lyang lsangat sensitif lkarena lkhawatir lakan lketidakmampuan 

mereka. Akibatnya, libu lmemerlukan ldukungan lkarena lsaat lini adalah 

kesempatan lyang lbaik luntuk lmendapatkan linstruksi ltentang cara lmenjaga 

bayinya ldan lmenjadi llebih lpercaya ldiri. 
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3. Fase lletting lgo 

Dia lmulai lmengelola lpekerjaan lbarunya lsepuluh lhari setelah lkelahiran. 

Ibu lmulai lmemahami lkebutuhan lanaknya untuk lbergantung lpadanya. lPada 

tahap lini, ldia llebih tertarik untuk lmenjaga lbayinya ldan ldirinya lsendiri 

(Ambarwati & Wulandari, 2021) 

E. Kebutuhan lDasar lMasa lNifas 

L Hal-hal lberikut lpenting luntuk libu lyang lsedang lhamil: l((Yuliana & 

Hakim, 2020), 

1. Nutrisi ldan lcairan 

Memenuhi lkebutuhan lair lsusu ldan lmeningkatkan lkesehatan lsetelah 

melahirkan ldengan lnutrisi ldan lcairan lyang ldiperlukan. lMemenuhi   

kebutuhan lnutrisi libu lnifas ltermasuk: lkarbohidrat lkompleks, lsayuran lhijau 

dan lbuah, llemak, lgaram, lcairan, lvitamin, lzinc, ldan lDHA, lserta lkalori, 

protein, lkalsium, ldan lvitamin lD. 

a. Makan llebih ldari l500 lkalori lsetiap lhari. 

b. Makan lmakanan lyang lseimbang luntuk lmemenuhi kebutuhan l l l l 

karbohidrat, lprotein, llemak, vitamin, dan lmineral lAnda. L 

c. Minum ltiga lliter latau llebih lsetiap lhari. 

d. Mengonsumsi lsuplemen lbesi lselama l40 lhari setelah persalinan. 

e. Konsumsi ldua lratus lribu lmiligram lvitamin lA lper unit. 

2. Ambulasi 

Ibu ldapat lbangun ldari ltempat ltidur ldalam l24 lhingga 48 ljam lsetelah 

persalinan luntuk lmembantunya lbangun ldan belajar lberjalan ldengan cepat 

menurut Ambarwati & Wulandari (2021) 

3. Eliminasi 

Kebanyakan libu ldapat lbuang lair lkecil lsecara spontan dalam l8 ljam 

setelah lmelahirkan, ldengan lpeningkatan ekstraseluler l50% lselama 

kehamilan. lNamun, lkarena lenema prapersalinan, ldiet lcairan, lobat analgesik 

selama lpersalinan, dan lsakit lperineum, lproses lbuang lair besar lbiasanya 

ditunda selama l2 lhingga l3 lhari lsetelah lmelahirkan.( Februari ltahun 2021) 
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4. Kebersihan ldiri latau lperineum 

Ibu lharus lmengganti lpakaian ldan lalas ltempat ltidur, menjaga lrumah 

bersih, ldan lmandi lsetidaknya ldua lkali sehari untuk lmenjaga kebersihan ldiri. 

Perawatan lperineum dilakukan luntuk lmenghentikan infeksi, lmembuat lpasien 

lebih nyaman, ldan lmempercepat penyembuhan lmereka. lSetelah buang lair 

kecil latau lbesar, lcuci larea genetalia ldengan lair dan lsabun. lSekurang-

kurangnya ldua lkali lsehari, pembalut harus ldiganti(.Februari ltahun l2021) 

5. Istirahat 

Ibu lmenyusui ljuga lmembutuhkan listirahat ldan ltidur yang lcukup; mereka 

membutuhkan lsekitar ldelapan ljam ltidur pada lmalam lhari danlsatu ljam ltidur 

pada lsiang lhari. lSemua tindakan lrutin ldi lrumah tidak lboleh lmengganggu 

tidur libu. Jika libu lnifas ltidak lmendapatkan cukup listirahat, lini lakan 

menyebabkan: 

a. penurunan lproduksi lASI 

b. penundaan linvolusi luterus ldan lpeningkatan perdarahan 

c. depresi ldan lketidakmampuan luntuk lmerawat lbayi dan ldirinya lsendiri 

6. Seksualitas 

Ibu ldapat lberhubungan lseksual lkembali lsetelah lempat lpuluh lhari lnifas 

dan lenam lminggu lsetelah lpersalinan. lBatas-batas lini ldidasarkan lpada 

pemikiran ltentang lsemua lluka lyang ldisebabkan loleh lpersalinan, termasuk 

luka lyang ldisebabkan loleh lepisiotomi ldan lluka lyang sembuh dengan lbaik 

setelah lsectio lcesarean. lTidak lada lbukti lbahwa lhormon prolaktin lakan 

mengurangi lgairah lseksual libu menurut Ambarwati & Wulandari (2021) 

F. Tanda dan Gejala 

Tanda – Tanda Bahaya Pada Masa Nifas 

1) Perdarahan lewat jalan lahir 

2) Keluar cairan berbau dari jalan lahir 

3) Demam lebih dari dua hari 

4) Bengkak di muka, tangan dan kaki mungkin dengan sakit kepala dan kejang  

- kejang 

5) Payudara bengkak kemerahan disertai rasa sakit 



60 
 

 
 

6) Mengalami gangguan jiwa (sumber : Protap untuk kebidanan buku 1, 2018) 

2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Kunjungan lnifas ldilakukan lsetidaknya lempat lkali luntuk memeriksa lkondisi 

libu ldan lbayi lbaru llahir ldan lmencegah lpotensi masalah. 

A.  Kunjungan lpertama lbertujuan luntuk: 

1. Mencegah lperdarahan lyang ldisebabkan loleh latonia uteri lselama 

lkehamilan. 

2. Mengidentifikasi ldan lmerawat lsumber lperdarahan lainnya, ldan lrujuk 

ljika lperdarahan lterus lterjadi. 

3. Memberikan lkonseling lkepada libu latau langgota keluarga lyang 

lmengalami lbanyak lperdarahan. 

4. Pemberian lASI lpada ltahap lawal. 

5. Menjaga lhubungan lintim lantara libu ldan lbayiMenjaga kesehatan lbayi 

ldengan lmenghindari lhipotermi. 

B. Kunjungan lkedua l6 lhari lsetelah lpersalinan 

Tujuannya: 

1. Memeriksa linvolusi luteri lyang lnormal, lkontraksi uterus, fundus luteri 

ldi l l lbawah lumbilicus, ltidak lada perdarahan, ldan ltidak lberbau. l 

2. Memeriksa lapakah lada lgejala ldemam, linfeksi, latau perdarahan lyang 

ltidak lbias lMemverifikasi lbahwa libu mendapat lcukup listirahat, 

lmakanan, ldan lcairan. 

3. Memastikan lbayi lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak menunjukkan 

ltanda-tanda lpenyakit lpada libunya. 

4. Memberikan lkonseling lkepada libu ltentang lperawatan bayi, ltali lpusat, 

lmenjaga lbayi lhangat, ldan lperawatan sehari-hari 

C. Kunjungan lketiga l2-3 lminggu lsetelah lpersalinan. 

Tujuannya: 

1. Memeriksa linvolusi luteri lyang lnormal; luterus berkontraksi; lfundus 

luteri lberada ldi lbawah lumbilicus; tidak lada lperdarahan latau lbau; 

ldan l 

2. Memeriksa lapakah lada lgejala ldemam, linfeksi, latau perdarahan lyang 
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l l l ltidak lbiasa. l 

3. Memastikan lbahwa libu lmenerima lmakanan, lciran, ldan istirahat 

lyang lcukup. 

4. Memastikan lbayi lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak menunjukkan 

ltanda-tanda lpenyakit lpada libunya. 

5. Memastikan lbahwa libu lmenerima lkonseling ltentang cara lmenjaga 

ldan lmerawat lbayi lmereka. 

D. Kunjungan lke lempat l4-6 lminggu lsetelah lpersalinan. 

Tujuannya. 

1. Bertanya lpada libu ltentang lpenyakit lyang lbiasa ldialami ibu ldan 

lbayinya; 

2. Memberikan lkonseling lkehamilan lsecara ldini; ldan l 

3. Ibu lharus ldiberitahu ltentang lcara lmenjaga ltali lpusat kering, lseperti 

minyak latau lbahan llain. lBayi lsegera dirujuk ljika lada lkemerahan 

dan lperdarahan lberbau busuk. 

4. Perhatikan lkondisi lumum lbayi: likterus lpada lhari lketiga postpartum 

adalah lfisiologis ldan ltidak lmemerlukan pengobatan. lNamun, ljika 

ikterus lterjadi lpada lhari ketiga atau lkapan lsaja lsetelah lpersalinan, 

dan lbayi ltampak mengantuk ldan ltidak lmau lmenetek, lsegera lrujuk 

bayi ke lRS. 

5. Bicarakan ldengan libu ltentang lpemberian lASI ldan llihat apakah lbayi 

menetek ldengan lbaik. 

6. Hati-hati libu luntuk lhanya lmemberikan lASI luntuk lbyai selama 

setidaknya lempat lhingga lenam lbulan, ldan bahaya lpemberian 

makanan ltambahan lselain lASI sebelum lusia lempat lhingga lenam 

bulan. l 

7. Segera lrujuk libu latau lbayi lke lpuskesmas latau lRS ljika ada lsesuatu 

yang ltidak lnormal. L 
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi llahir lnormal, ljuga ldisebut lneonatus, llahir lpada lusia lkehamilan 

l37-42 lminggu ldengan lberat lbadan lantara l2500 ldan l4000 lgram ldan ltidak 

lmemiliki lmasalah latau lkecacatan (Febrianti, et al. 2021) 

B. Fisiologis Bayi Baru Lahir 

Tanda-tanda lbayi llahir lnormal lmenurut lSaputra dalam Tussyadiah & 

Hutahaean (2024) 

1. Berat lbadan lantara l2500 ldan l4000 lgram, l 

2. panjang lbadan l48-52 lcm, ldan 

3. lingkar ldada l30-38 lcm. L 

4. Panjang lkepala l33-35 lcm 

5. Pada lmenit lpertama, ldenyut ljantung ldapat lmencapai ±160/menit 

ldan berkisar lantara l120-140/menit. 

6. Kulit llicin ldan lkemerahan ldengan lverniks lcaseosa. 

7. Tidak lada llanugo, ldan lrambut lkepala lterlihat lrapi. 

8. Kuku lAnda lpanjang ldan llemas. 

9. Genitalia lbayi lperempuan: llabia lmayora lmenutupi llabia minora 

10. Dalam lbayi llaki-laki, ltestis ltelah lturun lke lscrotum. 

11. Refleksi lprimitif; 

12. Rooting lreflex,sucking lreflek ldan lswalloling lbaik. 

a) Bayi lmemiliki lrefleks lmoro lyang lbaik, lyang lmenunjukkan 

gerakan lmemeluk lsaat ldikagetkan. 

b) Bayi lmemiliki lrefleks lmenggenggam lapabila lsesuatu berasa di 

ltelapak ltangannya. 

c) Bayi lbuang lair lbesar ldan lberkemih ldalam l24 ljam lterakhir 

setelah lkelahiran.Meconium ladalah lbuang lair lbesar pertama dan 

lberwarna lhitam lkecoklatan. 

C. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

1. Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang diminum 
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2. Kejang  

3. Bayi lemah,bergerak jika dipegang  

4. Sesak Nafas  

5. Bayi merintih  

6. Pusar kemerahan sampai dinding perut  

7. Demam suhu tubuh bayi lebih dari 37,5 atau teraba dingin (suhu tubuh 

kurang dari 36.5)  

8. Mata bayi bernanah banyak dan dapat menyebabkan bayi buta  

9. Bayi diare,mata cekung,tidak sadar,jika kulit perut di cubit akan 

kembali lambat  

10. Kulit terlihat kuning 

2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

A. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Menurut lSudarti dalam lAina (2024), lasuhan lbayi lbaru llahir lnormal 

ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi ldalam lbeberapa ljam lpertama 

lsetelah lkelahiran. lBeberapa ltujuan lpenting ldari lasuhan lbayi lbaru llahir 

ladalah luntuk lmenjaga lbayi ltetap lhangat, lmembungkus libu ldan lbayi, 

lmenjaga lpernafasan lstabil, ldan lmerawat lmatanya. 

B. Penanganan Bayi Baru Lahir 

Penanganan lbayi lbaru llahir Sudarti dalam Zulhaedah (2022)ladalah l; 

1. Membungkus lbayi ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering luntuk menjaga 

lbayi  lhangat. 

2. Meningkatkan likatan lbatin lantara libu ldan lbayi ldengan melakukan 

lkontak lkulit. l 

3. Melakukan lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini). 

4. Pada ljam lpertama lkelahiran, lperhatikan lpernafasan ldengan melihat 

lwarna lkulit ldan lpernafasan lsetiap llima lmenit. 

5. Perhatikan lperawatan ltali lpusar ldan ltetap lbersih. 

6. Perhatikan lAPGAR lSCORE.  
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Tabel 2. 3 lAPGAR lSCORE 

Tanda                    Skor 

0 1 2 

Appearance 

Warna kulit 

Biru,pucat Tubuh kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

Denyut jantung 

Tak ada Kurang dari 

100×/menit 

Lebih dari 

100×/menit 

Grimace reflek terhadap 

rangsangan 

Tak ada Meringis Batuk,bersin 

Activity 

Tonus otot 

Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktf 

 

Respiration 

Upaya bernafas 

Tak ada Tak teratur Menangis baik 

 

 

 

   

C. Pencegahan Infeksi pada Bayi Baru Lahir 

1. Melakukan IMD dan pemberian ASI secara dini dan eksklusif; 

2. Melakukan kontak kulit-ke-kulit antara ibu dan bayi untuk meningkat 

kontak kulit-ke-kulit; 

3. Menjaga kebersihan peralatan saat memotong tali pusat dan tetap 

menjaga tali pusat bersih 

4. Menggunakan alat yang telah dibersihkan. 

5. Mencuci tangan saat merawat bayi. 

6. Menggunakan pakaian berih dan kering untuk bayi 

7. Jangan bungkus tali pusar; sebaliknya, gunakan perawatan yang 

kering dan terbuka. 

8. Jangan gunakan krim atau salep di tali pusar. 

9. Penggunaan tetes mata 

10. Beri Vit.K luntuk mengurangi perdarahan. 

2.5  Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

Menurut lUU lNo. l10 ltahun l1992 ltentang lPerkembangan  

Kependudukan ldan lPembangunan lKeluarga lSejahtera, lKB lbertujuan luntuk 

meningkatkan lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan 
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usia lperkawinan l(PUP), lpengaturan lkelahiran, lpembinaan lketahanan   keluarga, 

dan lpeningkatan lkesejahteraan luntuk lmewujudkan lkeluarga lkecil yang   

bahagia ldan lsejahtera. lUntuk lmerencanakan lberapa lbanyak lanak lyang akan 

dilahirkan ldan lkapan lmereka lakan ldilahirkan, lkeluarga lberencana disebut 

keluarga lberencana latau lkeluarga lberencana. 

Organisasi lKesehatan lDunia l(WHO) lmengdefinisikan lKB lsebagai 

tindakan lyang lmembantu lpasangan latau lindividu lmencapai ltujuan ltertentu, 

seperti lmencegah lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkehamilan 

yang ldiinginkan, lmengatur linterval lkehamilan, ldan lmenentukan ljumlah lanak 

dan lkeluarga l(Jannah, 2021). 

D. Tujuan Keluarga Berencana 

Tujuan lutama lprogram lKB ladalah luntuk lmengubah lkeluarga lkecil 

sesuai ldengan lkekuatan lsosial lekonomi lsuatu lkeluarga ldengan lmengatur 

kelahiran lanak, lsehingga ltercapai lkeluarga lbahagia ldan lsejahtera lyang ldapat 

memenuhi lkebutuhan lhidupnya. lTujuan llainnya lmeliputi lpengaturan 

kelahiran, lpendewaaan lusia lperkawinan, ldan lpeningkatan lketahanan ldan 

kesejahteraan lkeluarga. 

Tujuan lkhusus ladalah luntuk lmeningkatkan lkesejahteraan libu, lanak, 

keluarga, ldan lnegara, lmengurangi langka lkelahiran luntuk lmeningkatkan 

taraflhidup lnegara, ldan lmemenuhi lpermintaan lmasyarakat lterhadap llayanan 

keluarga lberencana ldan lkesehatan lreproduksi lyang lbaik. lIni ltermasuk 

mengatasi lmasalah lkesehatan lreproduksi ldan lmenurunkan langka lkematian 

ibu, lbayi, ldan lanak l(Jannah, 2021). 
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E. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Beberapa lsasaran lprogram lKB lmeliputi: 

1. Menurunkan llaju lpertumbuhan lpenduduk, l 

2. Menurunkan langka lkelahiran ltotal, latau ltingkat lkesuburan ltotal, dan 

Menurunkan lPUS lyang ltidak lingin lpunya lanak llagi ldan lingin 

menjarangkan kelahiran lberikutnya. 

3. Semakin lbanyak lpeserta lKB llaki-laki. 

4. Meningkatkan ljumlah lteknik lkontrasepsi lyang lefektif ldan lberhasil. 

5. Meningkatkan lketerlibatan lkeluarga ldalam lpelatihan ltumbuh kembang 

lanak. 

6. Meningkatkan ljumlah lkeluarga lsejahtera ldan lkeluarga lsejahtera-yang  

berpartisipasi ldalam lusaha lekonomi lyang lmenghasilkan lhasil. 

7. Meningkatkan lpartisipasi linstitusi lmasyarakat ldalam lmenjalankan 

program l KB lnasional l(Jannah, 2021) 

F. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi 

1. Metode lPantang lBerkala l(Kalender) 

Pasangan lsuami listri ldapat lmenggunakan lmetode lkalender luntuk 

lmenghindari lkehamilan ldengan ltidak lmelakukan lhubungan lseksual latau 

lsanggama lselama lmasa lsubur latau lovulasi.. 

Cara lkerja: lIni ladalah lmetode lkontrasepsi lsederhana lyang ldapat 

ldigunakan luntuk lmenghindari lkehamilan. lPasangan lusia lsubur ljuga ldapat 

lmenggunakannya luntuk lmelakukan lhubungan lseksual lpada lmasa lsubur. 

Keuntungan: lMetode lkalender ldapat ldigunakan loleh lwanita ltanpa 

lmemerlukan lpelatihan lkhusus, lefek lsamping, latau lbiaya. 

Keterbatasan: lSuami ldan listri lharus lbekerja lsama ldengan lbaik, lada 

lbatasan ldalam lhubungan, ldan lmereka lharus ltahu lkapan lmereka lsubur. 

2. Metode lAmenore lLaktasi l(MAL) 

Metode lamenorea llaktasi ladalah lmetode lkontrasepsi lsementara lyang 

mengandalkan lpemberian lASI lsecara leksklusif, lyang lberarti lASI ldiberikan 

tanpa lmakanan latau lminuman ltambahan. lStudi ltelah lmenunjukkan lbahwa 
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menyusui ldapat lmengurangi lkesuburan, ltetapi lbanyak lwanita ltetap lhamil saat 

lmenyusui. lOleh lkarena litu, lmetode lini lharus ldigunakan lbersama dengan 

lmetode lkontrasepsi lbarrier l(seperti lkondom, lspermisida, ldan diafeagma). 

Metode lamenore llaktasi lmenghentikan latau lmemperlambat lovulasi. 

Prolaktin ldan loksitosin ladalah lhormon lyang lberperan lsaat lmenyusui latau 

laktasi. lKadar lprolaktin lmeningkat ldengan lsering lmenyusui, ldan lhormon 

gonadotropin lmelepaskan lhormon lpenghambat latau linhibitor. lHormon 

penghambat ldapat lmengurangi lkadar lestrogen, lsehingga ltidak lterjadi  

ovulasi. 

Efektivitas: lMetode lini ldapat ldigunakan lselama lenam lbulan lpertama 

lsetelah lmelahirkan, lselama lbelum lmendapat lhaid lpascamelahirkan, ldan 

lselama lmenyusui lsecara leksklusif l(tanpa lmakanan latau lminuman 

ltambahan). lNamun, ltingkat lkeberhasilan lmetode lini lsangat lbergantung lpada 

lfrekuensi ldan lintensitas lmenyusui. 

3. Kondom 

Kondom ladalah lsarung latau lsarung lyang lterbuat ldari lberbagai lbahan, 

seperti llateks l(yang lmembuat lkaret), lplastik l(yang lmembuat lvinil), latau 

bahan lalami l(yang lmembuat lhewan). lMereka ldipasang lpada lpenis lselama 

hubungan lseksual. lKondom ldigunakan luntuk lmencegah lkehamilan lselain 

mencegah lpenyakit lmenular lseksual/PMS, lseperti lHIV/AIDS. 

Cara lkerjanya ladalah luntuk lmencegah lpenularan lpenyakit lmenular 

lseksual lseperti lAIDS ldan lHIV, lmempermudah lhubungan lseksual lbagi 

lwanita ldengan lvagina lkering, ldan lmengurangi lejakulasi ldini. 

Keuntungan: ltidak lmenimbulkan lrisiko lkesehatan lreproduksi, 

lharganya lterjangkau, lpraktis, ldan ldapat ldigunakan lsebagai lmetode 

lkontrasepsi ljika lmetode llain lditunda. 

Kerugian: lmemiliki ltingkat lkegagalan lyang ltinggi, lmenyebabkan 

lpenis lmenjadi lkurang lsensitif, ldan lmenyebabkan lhubungan lseksual lmenjadi 

lkurang lmenyenangkan. 
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4. Pil lKB 

Alat lkontrasepsi lhormonal lyang ldikenal lsebagai lpil lKB ladalah lobat 

lyang lditelan lmelalui lmulut ldan lmengandung lhormon lestrogen ldan latau 

lprogesteron. 

5. KB lSuntik 

Salah lsatu lmetode luntuk lmencegah lovulasi ladalah lKB lsuntik, lyang 

menghentikan llendir lserviks ldan lmembuat lendometrium ltidak llayak luntuk 

ovum lyang ltelah ldibuahi. lPenyuntikan lintra lmuskuler l(IM) ldidaerah 

bokong ldilakukan ldengan lcara lyang lteratur ldan lteratur. 

Efek lsamping ltermasuk lsiklus lhaid lyang ltidak lteratur latau 

memanjang, lperdarahan lyang lbanyak latau lsedikit, lperdarahan lyang ltidak 

teratur latau lbercak l(spotting), ltidak lhaid lsama lsekali latau lamenore. lJika 

tidak ldapat ldihentikan lsegera, lharus lmenunggu lsampai lmasa lefektifnya 

habis l(3 lbulan), lmasalah lberat lbadan, ldepresi, ljerawat, lkeputihan, ldan 

kekeringan lvagina. 

6. Implan atau Susuk 

Salah lsatu lmetode lkontrasepsi lyang lcukup lefektif luntuk lmencegah 

kehamilan ladalah limplant, lyang ljuga ldikenal lsebagai lalat lkontrasepsi 

bawah lkulit lAKDK. l1 latau l6 lkapsul l(seperti lkorek lapi) ldimasukkan 

perlahan ldi lbawah lkulit llengan latas, ldan lselama l3 latau l5 ltahun, lhormon 

levonogestrel ldilepaskan ldari lkapsul. 

7. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim l(AKDR) 

Alat lkontrasepsi ldalam lrahim l(IUD) ladalah lalat lyang dimasukkan lke 

dalam lrahim ldan lterbuat ldari lplastik lberwarna putih. lAda ljuga lIUD lyang 

ditutupi ldengan ltembaga ldi sebagian lplastiknya, ldan lbentuknya lberagam. 
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2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga Berencana 

A. Konseling Kontrasepsi 

Konseling adalah proses pertukaran informasi dan interaksi positif antara 

klien dan petugas. Tujuannya adalah untuk membantu klien memahami 

kebutuhannya, menemukan solusi terbaik, dan membuat keputusan yang paling 

sesuai dengan situasi saat ini (Jannah, 2021) 

B. Tujuan Konseling KB 

Tujuan lkonsultasi lKB ladalah luntuk lmembantu lklien ldalam lhal: l 

1. lMemberikan linformasi ldan lpengetahuan ltentang lpola lreproduksi; 

2. lMembantu lmereka ldalam lmemilih lmetode lKB lyang lakan lmereka 

lgunakan 

3. Informasi lyang ltidak ljelas ltentang lmetode lKB lyang ltersedia. L 

4. Meningkatkan lkepercayaan lklien lterhadap lpenggunaan lalat lkontrasepsi. 

5. Mengubah lsikap ldan lperilaku ldari lyang lnegatif lmenjadi lyang lpositif 

ldan lyang lmerugikan lklien lmenjadi lmenguntungkan. 

Langkah-langkah lkonseling lSATU lTUJU lyaitu l; 

1. SA l; lSapa ldan lSalam 

Usahakan luntuk lberbicara lsecara llangsung ldan lmemiliki lkontak mata 

ldengan lklien, lberikan lperhatian lsepenuhnya, ldan lberbicara di ltempat 

lyang lnyaman ldan lprivasi. 

2. T l; lTanya 

Bantuan lklien luntuk lberbicara ltentang lpengalaman lberencana keluarga 

ldan lkesalahan lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, ldan harapan, lserta 

lkondisi lkesehatan ldan lkehidupan lkeluarga. 

3. U l; lUraikan 

Beritahu lklien ltentang lpilihannya, lbantu lmereka lmengidentifikasi 

keinginan lmereka, ldan lberikan lpenjelasan. 
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4. TU l;Bantu 

Bantu lklien ldalam lmembuat lkeputusan, lberi ltahu lmereka lapa yang 

lpaling lcocok luntuk lkeadaan lkesehatan lmereka, lberikan dukungan, ldan 

ltanyakan lapakah lpasangan lmereka lakan mendukung lmereka ldalam 

lmembuat lkeputusan ltersebut. 

5. JE l; lJelaskan 

Berikan lpenjelasan llengkap ldan lrinci ltentang lalat lkontrasepsi yang 

dipilih lklien, lperhatikan lalat latau lobat ltersebut, ldan ljelaskan lcara 

menggunakannya. 

6. U l; lKunjungan lUlang 

Kunjungan lulang lperlu ldilakukan,bicarakan l ldan ltentukan lkapan klien 

lakan lmelakukan lkunjungan lulang luntuk lpemeriksaan latau permintaan 

lkontrasepsi ljika ldibutuhkan.Perlu ljuga luntuk mengingatkan lpasien 

lapabila lterjadi lsuatu lmasalah. 

  


