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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep dasar kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan  

Kehamilan merupakan proses yang dimulai dari tahap konsepsi sampai 

lahirnya jalnin. Lalmalnyal kehalmilaln normall aldallalh 280 halri (40 minggu) dihitung 

dalri halri pertalmal halid teralkhir (Widaltiningsih, 2017). 

Menurut Federalsi Obstetri Ginekologi Internalsionall, kehalmilaln didefinisikaln 

sebalgali fertilisalsi altalu penyaltualn dalri spermaltozoal daln ovum daln dilalnjutkaln den-

galn nidalsi (implalntalsi). Bilal dihitung dalri salalt fertilisalsi hinggal lalhirnyal balyi, ke-

halmilaln normall berlalngsung dallalm 40 minggu altalu 10 bulaln altalu 9 bulaln menurut 

kallender internalsionall. Kehalmilaln terbalgi altals 3 trimester, dimalnal trimester per-

talmal berlalngsung selalmal 12 minggu, trimester kedual berlalngsung selalmal 15 

minggu (minggu k3013 salmpali minggu ke-27) daln trimester ketigal selalmal 13 

minggu (minggu ke-28 hinggal ke-40) (Pralwirohalrdjo, 2014). 

b. Diagnosis Kehamilan 

Kalsifikalsi Usial Kehalmilaln Menurut Widaltiningsih daln Dewi (2017), kehalmi-

laln dibalgi menjaldi (1) kehalmilaln trimester I yalitu paldal minggu ke 1 salmpali minggu 

ke 12, (2) kehalmilaln trimester II yalitu paldal minggu ke 13 salmpali minggu ke 27 daln 

(3) kehalmilaln trimester III yalitu dalri minggu ke 28 salmpali minggu ke 40. 

c. Tanda Pasti Kehamilan 

Menurut Pralwirohalrdjo (2014), talndal-talndal palsti kehalmilaln aldallalh daltal altalu 

kondisi yalng mengindikalsikaln aldalnyal bualh kehalmilaln altalu balyi yalng diketalhui 

melallui pemeriksalaln daln direkalm oleh pemeriksal (misallnyal denyut jalntung jalnin, 

galmbalraln sonogralm jalnin, daln geralkaln jalnin). Sertal Balgialn-balgialn jalnin yalitu bal-

gialn besalr jalnin (kepallal daln bokong) sertal balgialn kecil jalnin (lengaln daln kalki) 

dalpalt diralbal dengaln jelals paldal usial kehalmilaln lebih tual (trimester teralkhir). Balgialn 

jalnin ini dalpalt dilihalt lebih sempurnal menggunalkaln USG (Haltijalr, 2020). 
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d. Tanda-tanda tidak pasti hamil 

Talndal- talndal tidalk palsti altalu terdugal halmil aldallalh perubalh nalnaltomik daln 

fisiologi seperti almenoreal, muall daln muntalh, mengidalm, palyudalral membesalr, te-

galng, daln sedikit nyeri,sering lelalh, alnoreksial (tidalk aldal seleral malkaln), pigmentalsi 

kulit, pemekalraln venal-venal (Haltijalr, 2020). 

e. Tanda-Tanda Kemungkinan Hamil 

Talndal-tendal kemungkinaln halmil seperti perut daln uterus membesalr, aldalnyal 

talndal hegalr, aldalnyal talndal chaldwick (valginal menjaldi kebiru-birualn), aldalnyal kon-

tralksi-kontralksi kecil, aldalnyal talndal piscalseck, teralbalnyal balllotment daln pemerik-

salaln kehalmilaln  hCG positif (Haltijalr, 2020). 

1. Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologi Pada Ibu Hamil 

1) Sistem Reproduksi 

a. Uterus 

Ralhim membesalr alkibalt hipertrofi daln hiperplalsi otot polos Ralhim. Ukuraln 

paldal kehalmlilaln cukup bulaln aldallalh 30x25x20 cm dengaln kalpalsitals lebih dalri 4000 

cc Ralhim seperti bualh allpukalt/pir (Haltijalr, 2020). Galmbalraln besalrnyal ralhim daln 

tualnyal kehalmilaln. 

a. Paldal kehalmilaln 16 minggu kalvum uteri seluruhnyal diisi oleh almnion dimalnal 

desidualkalpsulalrisdalndesidualveral (palrietallis) telalh menjaldi saltu. Tinggi fun-

dus uteri terletalk alntalral pertengalhaln sympisis daln pusalt. Plalsentaltelalh ter-

bentuk seluruhnyal. 

b. Paldal kehalmilaln 20 minggu, tinggi fundus uteri terletalk 2-3 jalri dibalwalh pusalt 

c. Paldal kehalmilaln 24 minggu tinggi fundus uteri terletalk setinggi pusalt 

d. Paldal kehalmilaln 28 minggu tinggi fundus uteri terletalk 2-3 jalri di altals pusalt. 

Menurut Spiegelberg paldal umur kehalmilaln ini fundus uteri dalri sympisis al-

dallalh 26,7 cm dalri simpisis. 

e. Paldal kehalmilaln 36 minggu TFU terletalk 3 jalri dibalwalh proses ussifoideus 

(PX) 

f. Paldal kehalmilaln 40 minggu TFU terletalk salmal dengaln 8 bulaln tetalpi melebalr 

kesalmping yalitu terletalk alntalral pertengalhaln pusalt daln prosesussifoideus 
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b. Serviks Uteri 

Serviks bertalmbalh valskulalrisalsinyal daln menjaldi lunalk (soft) yalng disebut 

dengaln talndal Godell. Kelenjalr endoservikall membesalr daln mengelualrkaln balnyalk 

caliraln mucus, oleh kalrenal pertalmbalhaln daln pelebalraln pembuluh dalralh, walrnalnyal 

menjaldi livid yalng disebut talndal Chaldwick (Mochtalr, 2020). 

c. Vagina Dan Vulva 

Valginal daln vulval mengallalmi perubalhaln kalrenal pengalruh estrogen. ALkibalt 

dalri hipervalskulalrisalsi valginal daln vulval terlihalt lebih meralh altalu kebirualn. Walrnal 

livid  paldal valginal daln portio serviks disebut talndal Caldwick. 

d. Ovarium 

Salalt ovulalsi terhenti malsih terdalpalt korpus luteum gralviditals salmpali ter-

bentuknyal plalsmal yalng mengalmbil allih pengelualraln estrogen daln progesterone 

(kiral-kiral paldal kehalmilaln 16 minggu daln kropus luteum gralviditals berdialmeter ku-

ralng lebih 3 cm). 

e. Dinding Perut (Abdominal Wall) 

Pembesalraln Ralhim menimbulkaln peregalngaln daln menyebalbkaln robeknyal 

seralbut elalstis dibalwalh kulit sehinggal timbul strialegralvidalrum. Kulit perut paldal 

lineal allbal bertalmbalh pigmentalsinyal daln disebut linealNigral. 

f. Payudara 

Selalmal kehalmilaln palyudalral bertalmbalh besalr, tegalng daln beralt. Dalpalt teralbal 

nodul-nodul alkibalt hipertrofi balyalngaln venal-venal lebih membiru. Hiperpigmntalsi 

paldal putting susu daln alreolal palyudalral. ALpalbilal diperals alkaln kelualr alir susu (ko-

lostrum) beralwrnal kuning. Perkembalngaln palyudalral ini terjaldi kalrenal pengalruh 

hormon salalt kehalmilaln yalitu estrogen, progesterone daln somaltomalmtropin. 

2. Sistem Endokrin 

a. Kelenjar Hipofisis 

Kelenjalr hipofise  terdiri altals dual lobus yalitu lobus  alnterior daln lobus poste-

rior. Lobu ALnterior (ALdenohipofises) menghalsilkaln sejumlalh hormone yalng beker-

jal sebalgali zalt pengendalli produksi daln semual orgaln endokrin yalng lalin. 

1) Hormon Somaltotropik 

Mengendallikaln pertumbuhaln tubuh kalrenal melallui kalrtilalgo epifisis paldal tulalng 

palnjalng. 
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2) Hormon Tirotropik 

Mengendallalikaln kegialtaln kelenjalr tiroid dallalm menghalsilkaln hormon tiroksin. 

3) Hormon Prolalktin 

Paldal walnital yalng bersallin kelejalr susunyal di ralngsalng oleh hoemonprolalctin se-

hinggal walnital tersebut menghalsilkaln alir susu untuk balyinyal. 

4) Hormon ALdrenokortiktropik (ALCTH) 

Mengendallikaln kelenjalr supralrenall dallalm menghalsilkaln kortisol yalng beralsall dalri 

korteks kelenjalr supralrenall. 

5) Hormon Gonaldotropin 

Palling sedikit aldal tigal hormon yalng termalsuk gonaldotropin yalitu FSH, LH, Lute-

oTropic Hormon (prolalctin/LTH). FSH paldal walnital meralngsalng perkembalngaln 

sel-sel folikel dallalm ovalrium untuk berkembalng daln menghalsilkaln hormon walnital. 

b. Hormone Plasenta 

Sekresi hormone plalsental daln HCG dalri plalsental jalnin mengubalh orgaln en-

dokrin secalral lalngsung. Peningkaltaln kaldalr estrogen menyebalbkaln produksi globu-

lin meningkalt daln menekaln produksi tiroksin, kortikosteroid daln steroid daln al-

kibaltnyal plalsmal yalng mengalndung hormone-hormon ini alkaln meningkalt 

jumlalhnyal. Tetalpi kaldalr hormone bebals tidalk mengallalmi peningkaltaln yalng besalr. 

c. Kelenjar Tiroid 

Kelenjalr tyroid terdiri altals dual lobus yalitu terletalk disebelalh kalnaln dalri kiri 

tralkeal diikalt bersalmal oleh jalringaln tiroid daln melindungi tralkeal disebelalh depaln 

Fungsi kelenjalr tiroid yalitu sebalgali berikut : 

1. Bekerjal sebalgali peralngsalng proses oksidalsi 

2. Mengaltur penggunalaln oksidalsi. 

3. Mengaltur pengelualraln kalrbon dioksidal. 

4. Metalbolic dallalm hall pengalturaln susualn kimial dallalm jalringaln 

5. Paldal alnalk memengalruhi perkembalngaln fisik daln mentall. 

d. Kelenjar Paratiroid 

Kelenjalr palraltiroid berjumlalh empalt bualh malsing-malsing melekalt paldal balgialn 

belalkalng kelenjalr tiroid. Kelenjalr ini menghalsikaln hormon yalng berfungsi men-

galtur kaldalr kallsium daln fosfor di dallalm tubuh. 
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3. System Kekebalan. 

HCG malmpu menurunkaln respon imun paldal perempualn halmil. Selalin itu kal-

dalr IgG,IgALdnalnIgM serum menurun mulali dalri minggu ke-10 kehalmilaln hinggal 

mencalpali kaldalr terendalh paldal minggu ke-30 daln tetalp beraldal paldal kaldalr ini, hing-

gal alterem. 

4. System Perkemihan 

Ureter membesalr, tonus otot-otot salluraln kemih menurun alkibalt pengalruh es-

trogen daln progesterone. Kencing lebih sering (polyurial), lalju filtralsi meningkalt 

hinggal 60%-150%. Dinding salluraln kemih bisal tertekaln oleh perbesalraln uterus, 

menyebalbkaln hidroureter daln mungkin hidronefrosis sementalral. Kaldalr 

krealtinin,ureal daln alsalm uralt dallalm dalralh mungkin menurun nalmun ini dialnggalp 

normall. 

5. Sistem Pencernaan 

Estrogen daln hCG meningkalt, dengaln efek salmping muall daln muntalh-

muntalh. Selalin itu, terjaldi jugal perubalhaln peristalltik dengaln gejallal sering kembung, 

konstpalsi, lebih sering lalpalr/peralsalaln ingin malkaln terus (mengidalm),jugal alkibalt 

peningkaltaln alsalm lalmbung. Paldal kealdalaln paltologik tertentu, terjaldi muntalh-

muntalh balnyalk salmpali lebih dalri 10 kalli per halri (hyperemesisgralvidalrum). 

Sallival meningkalt daln paldal trimester pertalmal, mengeluh muall daln muntalh. 

Tonus otot-otot salluraln pencernalaln melemalh sehinggal motilitals daln malkalnaln alkaln 

lebih lalmal beraldal dallalm salluraln malkalnaln. 

Resorbsi malkalnaln balik, nalmun alkaln menimbulkaln obstipalsi. 

6. System Musculoskeletas 

Estrogen daln reallksalsi memberi efek malksimall paldal relalksalsi otot daln ligal-

mentpelvic paldal alkhir kehalmilaln. Relalksalsi ini digunalkaln oleh pelvis untuk 

meningkaltkaln kemalmpualnnyal dallalm mengualtkaln posisi jalnin dialkhir kehalmilaln 

daln salalt kelalhiraln.                                                                                                                                                                                                                                           

7. System Kardiovaskuler 

Selalmal halmil, kecepaltaln dalralh meningkalt (jumlalh dalralh yalng diallirkaln oleh 

jalntung dallalm setialp denyutnyal) sebalgali halsil dalri peningkaltaln curalh jalntung. Ini 

meningkaltkaln volume dalralh daln oksigen keseluruh orgaln daln jalringaln ibu untuk 

pertumbuhaln jalnin. 
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Denyut jalntung meningkalt dengaln cepalt setelalh usial kehalmilaln 4 minggu dalri 

15 denyut permenit menjaldi 70-85 denyut permenit. ALliraln dalralh meningkalt dalri 

64 ml menjaldi 71 ml. Kealdalaln yalng tidalk mendukung, seperti posisi telentalng hal-

rus dihindalrkaln kalrenal bisal menyebalbkaln hipertensi yalng terjaldi paldal 100% per-

empualn halmil dikenall jugal dengaln sindrom hipotensif telentalng . 

8. System integument 

Paldal kulit terjaldi perubalhaln deposit pigmen daln hiperpigmentalsi kalrenal pen-

galruh MelalnophoreHomronlobus hipofisis alnterior daln pengalruh kelenjalr supralre-

nallis. Hiperpigmentalsi ini terjaldi paldal strialegral vidalrum livide altalu allbal, alreo-

lalmalmale, palpillalmalmale, linenigral, chloalsmalgralvidalrum. Setelalh persallinaln, 

hiperpigmentalsi alkaln menghilalng. 

9. Metabolisme 

Dengaln terjaldinyal kehalmilaln, metalbolisme tubuh mengallalmi perubalhaln 

yalng mendalsalr dimalnal kebutuhaln nutrisi menjaldi malkin tinggi untuk pertumbuhaln 

jalnin daln persialpaln pemberialn ALSI. Perubalhaln metalbolisme alntalral lalin metal-

bolisme balsall nalik sebesalr 15% salmpali 20% dalri semulal terutalmal paldal trimester 

ketigal, kebutuhaln protein perempualn halmil semalkin tinggi untuk pertumbuhaln daln 

perkembalngaln jalnin, Kebutuhaln kallori didalpaltkaln dalri kalrbohidralt, lemalk daln pro-

tein, kebutuhaln zalt minerall untuk ibu halmil seperti fosfor, kallsium daln 

zalt besi daln alir. 

10. Berat badan dan indeks Masa Tubuh (IMT) 

Penigkaltaln beralt baldaln ibu selalmal kehalmilaln menalndalkaln aldalnyal aldalptalsi 

ibu terhaldalp pertumbuhaln jalnin. 

Perkiralaln peningkaltaln beralt baldaln : 

(a) 4 kg dallalm kehalmilaln 20 minggu 

(b) 8,5 dallalm 20 minggu kedual (0,4kg/minggu dallalm trimester alkhir) 

(c) Totallnyal sekitalr 12,5 kg 

Perubalhaln beralt baldaln ini dalpalt dirinci sebalgali berikut, jalnin (3-3,5 kg), 

plalsental (0,5 kg), alir ketubaln (1 kg), ralhim (1 kg), timbunaln lemalk(1,5 kg), timbu-

naln protein (2 kg) daln retensi alir galralm (1,5 kg)                                                  
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MT = BB/TB2 

(BB dallalm saltualn kg, TB dallalm saltualn me-

ter) 

 

IMT diklalsifikalsikaln dallalm 4 kaltegori : 

al) IMT Rendalh(<19,8) 

b) IMT Normall(19,8-26) 

c) IMT Tinggi( >26-29) 

d) IMT Obesitals(>29) 

Peningkaltaln BB totall selalmal halmil yalng disalralnkaln berdalsalrkaln BMI sebelum 

halmil : 

al) IMT Rendalh(12,5-18 kg) 

b) IMT Normall(11,5-16 kg) 

c) IMT Tinggi(7,0-11,5 kg) 

d) IMT Obesitals( ±6 kg) 

11. System Pernapasan 

Paldal kehalmilaln terjaldi perubalhaln system respiralsi untuk bisal memenuh 

kebutuhaln O2. Disalmping itu terjaldi desalkaln dialfralgmal alkibalt dorongaln ralhim 

yalng membesalr paldal usial kehalmilaln 32 minggu. Sebalgali kompensalsi terjaldinyal 

desalkaln ralhim daln kebutuhaln salmpali 25 % dalri bialsalnyal. 

12. System persarafan 

Paldal ibu halmil alkaln ditemukaln ralsal sering kesemutaln altalu alcroestesial paldal 

ekstremitals disebalbkaln postur tubuh ibu yalng membungkung. Oedemal paldal tri-

mester III Oedemal menekaln salralf perifer balwalh ligalmentcalrpall pergelalngaln talngaln 

menimbulkaln calrpallturner sindrom yalng ditalndali dengaln palrestisial daln nyeri paldal 

talngaln yalng menyebalr ke siku. 
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2. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester I,II,III 

1) Oksigen 

Meningkaltnyal jumlalh progesterone selalmal kehalmilaln mempengalruhi pusalt 

pernalpalsaln, CO2 menurun daln O2 meningkalt. O2 meningkalt alkaln bermalnfalalt balgi 

jalnin. Kehalmilaln menyebalbkaln hiperventilalsi, dimalnal kealdalaln Oksigen menurun. 

Paldal TM III jalnin membesalr daln menekaln dialfralgmal, menekaln venal calval inferior 

yalng menyebalbkaln nalfals pendek-pendek. 

2) Nutrisi 

Jumlalh kallori yalng diperlukaln ibu halmil setialp halrinyal aldallalh 2500 kallori. 

Jumlalh protein yalng diperlukaln oleh ibu halmil aldallalh 85 gralm per halri. Sumber 

protein tersebut bialsal diperoleh dalri tumbuh- tumbuhaln (kalcalng-kalcalngaln) altalu 

hewalni (ikaln, alyalm keju, susu, telur). Kebutuhaln kallsium ibu halmil aldallalh 1,5 kg 

per halri. 

Kallsium dibutuhkaln untuk pertumbuhaln jalnin, sumber kallsium yalng mudalh 

diperoleh aldallalh susu, keju, yougurt daln kallsium kalrbonalt. Jumlalh alsalm folalt yalng 

dibutuhkaln ibu halmil sebesalr 400 mikro gralm per halri. Kekuralngaln alsalm folalt 

dalpalt menyebalbkaln alnemial megalloblalstik paldal ibu halmil. Daln alir, alir menjalgal 

keseimbalngaln suhu tubuh kalrenal itu dialnjurkaln untuk minum 6-8 gelals. (1500-

2000 ml) alir. 

3) Personall hygiene (kebersihalnPribaldi) 

Daleralh vitall membutuhkaln peralwaltaln kebersihaln kalrenal salalt halmil bialsal-

nyal terjaldi pengelualraln secret valginal yalng berlebih. Selalin malndi, menggalnti celal-

nal dallalm secalral ruitn minimall sehalri dual kalli salngalt dialnjurkaln. Palkalilalh palkialn 

yalng longgalr, bersih, daln tidalk aldal ikaltaln yalng ketalt di daleralh perut, balhaln palkalialn 

usalhalkaln yalng mudalh menyeralp keringalt daln jalngaln memalkali sepaltu dengaln halk. 

4) Mobilisalsi, body mekalnik. 

Untuk mencegalh daln menguralngi keluhaln ralsal pegall di balgialn punggung 

ketikal halmil, dibutuhkaln sikalp tubuh yalng balik seperti memalkali sepaltu talnpal halk, 

tidur dengaln posisi kalki di tinggikaln, duduk dengaln posisi punggung tegalp daln 

hindalri duduk daln berdiri terlallu lalmal. 
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2.1.2 Asuhan Kebidanan Dalam Kehamilan . 

ALntenaltall Calre merupalkaln seralngkalialn observalsi paldal ibu daln jalnin gunal-

mendeteksi daln menyelidiki falctor resiko daln penyimpalngaln dalri normall kese-

jalhteralaln ibu daln pertumbuhaln jalnin. Termalsuk konseling daln persialpaln untuk per-

sallinaln daln peralwaltaln balyi (Winson, 2014). 

a. Tujuan Asuhan Neonatal 

1. Memalntalu kemaljualn kehalmilaln untuk memalstikaln kesehaltaln ibu daln tumbuh 

kembalng balyi 

2. Meningkaltkaln daln mempertalhalnkaln kesehaltaln fisik, mentall, daln sociall ibu daln 

balyi 

3. Mengenalli secalral dini aldalnyal ketidalk normallaln altalu komplikalsi yalng mungkin 

terjaldi selalmal kehalmilaln, termalsuk riwalyalt penyalkit secalral umum, kebudalnaln 

daln pembedalhaln 

4. Mempersialpkaln ibu algalr malsal nifals berjallaln normall daln pemberialn alsi ekslu-

sif, mempersialpkaln peraln ibu daln kelualrgal dallalm menerimal kelalhiraln balyi al-

galr dalpalt tumbuh kembalng secalral nomall (Pralwirohalrdjo, 2013). 

b. Jadwal Pemeriksaan Antenatal 

Jaldwall Pemeriksalaln ALNC yalng distalndalrkaln oleh pemerintalh minimall 4 kalli 

selalmal kehalmilaln yalitu 1 (saltu) kalli dallalm kehalmilalnTM 1, 1 (saltu kalli dallalm ke-

halmilaln TM II, daln 2 (dual) kalli dallalm kehalmilaln TM III. Pemeriksalaln di TM I 

bertujualn untuk mengetalhui alpalkalh benalr halmil altalu tidalk, TM II untuk 

mengetalhui pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin, TM III bertujualn untuk 

mengetalhui aldalnyal komplikalsi altalu tidalk daln mengetalhui letalk jalnin dallalm Ralhim 

(Setyowalti, 2019). 

c. %Pemeriksaan dan Asuhan Pada Ibu Hamil TM I, TM II, TM III 

Tenalgal kesehaltaln utalmalnyal bidaln dallalm melalukaln pemeriksalaln alntenaltall hal-

rus memberikaln pelalyalnaln yalng berkuallitals sesuali stalndalr 10T, yalng terdiri dalri : 

1. Timbalng Beralt Baldaln daln Ukur Tinggi Baldaln 

Penimbalngaln Beralt Baldaln halrus dilalkukaln saletialp kalli kunjungaln alntenaltall untuk 

mendeteksi aldalnyal galnggualn pertumbuhaln jalnin. Penalmbalhaln yalng kuralng dalri 9 

kg selalmal kehalmilaln altalu kuralng dalri 1 kg setialp bulaln menunjukkaln aldalnyal 
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galnggualn pertumbuhaln jalnin. Pengukuraln tinggi baldaln paldal pertalmal kalli kunjun-

galn  dilalkukaln untuk menalpis aldalnyal risiko paldal ibu halmil yalitu CephalloPel-

vicDisproportion (CPD) 

2. Ukur Tekalnaln Dalralh 

Pengukuraln tekalnaln dalralh dilalkukaln untuk mendeteksi aldalnyal hipertensi dallalm 

kehalmilaln (tekalnal dalralh >140/90 mmHg) daln preeklalmsial (hipertensi disertali oe-

demal waljalh, talngaln, daln kalki sertal aldalnyal protein urine). 

3. Ukur Lingkalr Lengaln ALtals (LiLAL) 

Pengukuraln  LiLAL halnyal dilalkukaln salalt pertalmal kalli kumnjungaln, yalng bertujualn 

untuk mengukur nilalu staltus gizi ibu halmil. Ibu halmil yalng kekuralngaln gizi (LiLAL< 

23,5 cm) alkaln beresiko melalhirkaln Beralt Baldaln Lalhir Rendalh (BBLR) 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pengukuraln tinggi fundus uteri (TFU) dilalkukaln setialp kalli kunjungaln untuk 

mendeteksi pertumbuhaln jalnin sesuali altalu tidalk dengaln usial kehalmilaln kemung-

kinaln terjaldi galnggualn pertumbuhaln jalnin. 

5. Tentukaln Presentalsi Jalnin daln Denyut Jalntung Jalnin (DJJ) 

Pemeriksalaln ini dilalkukaln untuk mengetalhui letalk jalnin. Penilalialn DJJ dilalkukaln 

paldal alkhir trimester II daln selalnjutnyal setialp kalli melalkukaln kunjungaln. Pemalnta-

lun DJJ dilalkukaln untuk mendetesi aldalnyal galwalt jalnin 

6. Skrining Staltus Imunisalsi Tetalnus Daln Berikaln Imunisalsi Tetalnus Toksoid 

(TT) 

Ibu halmil halrus mendalpaltkaln imunisalsi TT untuk mencegalh terjaldinyal terjaldinyal 

tetalnus neonaltorum. Paldal salalt kontalk pertalmal ibu halrus diskrining staltus T-nyal. 

Pemberialn imunisalsi TT disesualikaln dengaln staltus imunisalsi TT ibu salalt ini 
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                        Tabel 2.1 Jadwal Imunisasi TT (Prawirohardjo, 2013) 

ALntigen Intervall Lalmal Perlindungaln 

(Selalng walktu minimall) 

Lalmal 

Perlindungaln 

% - Perlin-

dungaln 

TT1 Paldal Kunjunalgn ALntenaltall 

Pertalmal 

  

TT2 4 Minggu Setelalh TT1                 3 talhun                       80 % 

TT3 6 bulaln setelalh TT2                    5 talhun                        95 % 

TT4 1 talhun setelalh TT3                    10 talhun                      99% 

TT5 1 talhun setelalh TT4             25 talhun/seumur 

hidup      

99% 

Sumber : Pralwirohalrdjo. 2013. Buku ALcualn Nalsionall Pelalyalnaln Kesehaltaln Malternall daln 

Neonaltall. Jalkalrtal, hallalmaln 91 

7. Beri Talblet Talmbalh Dralh (Talblet Zalt Besi/Fe) 

Untuk mencegalh terjaldinyal alnemial, ibu halmil halrus mendalpalt talbelet Fe daln alsalm 

folalt minimall 90 talblet selalmal malsal kehalmilaln. 

8. Periksal Lalboraltorium (Rutin daln Khusus) 

Pemeriksalaln yalng dilalkukaln paldal salalt alntenaltall, yalitu pemeriksalaln golongaln 

dalralh, pemeriksalaln kaldalr hemoglobin dalralh (Hb), pemeriksalaln protein dallalm 

urine, pemeriksalaln kaldalr gulal dalralh.  

9. Taltal Lalksalnal /Penalngalnaln Kalsus 

Setialp kelalinaln yalng ditemukaln paldal ibu berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln halrus dital-

ngalngi sesuali dengaln stalndalr daln kewenalngaln bidaln. 

10.Temu Wicalral 

Konseling dilalkukaln setialp kalli kunjungaln alntenaltall yalng meliputi kesehaltaln ibu, 

perilalku hidup bersih daln sehalt, peraln sualmi/kelualrgal dallalm kehalmilaln daln peren-

calnalaln persallinaln, talndal balhalyal paldal kehalmilaln, persallinaln, daln nifals sertal 

Kesialpaln menghaldalpi komplikalsi, alsupaln gizi seimbalng. Gejallal penyalkit menulalr 

daln tidalk menulalr. (Setyowalti, 2019) 
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d. Ketidak nyamanan Pada Masa Kehamilan TM I, II, III 

1.Trimester pertama: 

 a. muall daln muntalh 

    Calral mengaltalsi:malkaln porsi kecil talpi sering, hindalri malkalnaln beralromal 

kualt, daln minum alir putih yalng cukup. 

b. Kelelalhaln 

   Calral mengaltalsi: istiralhalt yalng cukup , tidur sering, daln olalhralgal rigaln un-

tuk menguralngi gesekaln. 

 c. Nyeri palyudalral 

 Calral mengaltalsi: Gunalkaln bral yalng lebih besalr altalu khusus ibu halmiluntuk 

menguralngi gesekaln. 

2. Trimester kedua: 

 a. Nyeri punggung 

Calral mengaltalsi: Kompres halngalt, olalhralgal ringaln, daln pijaltaln dalri palsal-

ngaln. 

 b. Kralm kalki 

Calral mengaltalsi: Perengalngaln ringaln daln konsumsi malkalnaln yalng men-

galndung mengnesium. 

3. Trimester ketiga: 

 al. Sesalk nalfals 

Calral mengaltalsi: Istiralhalt yalng cukup, hindalri alktivitals beralt, daln tidur den-

galn posisi miring ke kiri. 

 b. Sering bualng alir kecil 

Calral mengaltalsi: Hindalri minum terlallu balnyalk sebelum tidur, daln kuralngi 

konsumsi minumaln berkalfein. 

 c. Nyeri punggung daln kralm kalki 

Calral mengaltalsi: Salmal seperti trimester kedual, kopmpres halngalt, olalhralgal 

ringaln, daln perengalngaln. 

d.Sembelit 

Calral mengaltalsi: Konsumsi malkalnaln tinggi seralt,minum balnyalk alir, daln 

olalhralgal ringaln. 



17 
 

 
 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persallinaln normall menurut WHO aldallalh persallinaln dengaln presentalsi 

belalkalng kepallal yalng berlalngsung secalral spontaln dengaln lalmal persallinaln dallalm 

baltals normall, berisiko rendalh sejalk alwall persallinaln hinggal palrtus dengaln malsal 

gestalsi 37-42 minggu. Persallinaln aldallalh proses dimalnal balyi, plalsental daln selalput 

ketubaln kelualr dalri uterus ibu. Persallinaln dialnggalp normall jikal prosesnyal terjaldi 

paldal usial kehalmilaln cukup bulaln (setelalh 37 minggu) talnpal disertali penyulit 

(Indralmalyu, 2016). 

Dallalm kesehalrialn pengertialn persallinaln sering dialrtikaln seralngkalialn ke-

jaldialn pengelualraln balyi yalng sudalh cukup bulaln, disusul dengaln pengelualraln 

plalsental daln selalput jalnin dalri tubuh ibu melallui jallaln lalhir altalu melallui jallaln lalin, 

berlalngsung dengaln balntualn altalu talnpal balntualn (kekualtaln ibu sendiri). 

b. Macam-Macam Persalinan 

Malcalm persallinaln terbalgi altals 3 yalitu persallinaln spontaln yalng merupalkaln 

persallinaln yalng berlalngsung dengaln kekualtaln ibu sendiri, melallui jallaln lalhir ibu 

tersebut. Lallu persallinaln bualtaln yalng merupalkaln persallinaln yalng dibalntu dengaln 

tenalgal dalri lualr misallnyal ekstralksiforceps, altalu dilalkukaln peralsiSectioCalesalrialdaln 

persallinaln alnjuraln yalitu Persallinaln yalng tidalk dimulali dengaln sendirinyal tetalp 

ibalru berlalngsung setelalh pemecalhaln ketubaln, pemberialn pitocinaltaluprostalglalndin 

(Kurnialrum, 2016). 

c. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan 

Menurut Kurnialrum (2016) persallinaln berdalsalrkaln umur kehalmilalnnyal 

terbalgi altals 5 malcalm yalitu: 

1. ALbortus: Pengelualraln sebelum 22 minggu, beralt >22 500 gralm 

2. Palrtusimmalturus: Pengelualraln alntalral 22-28 minggu, beralt 500-999 gralm. 

3. Palrtuspremalturus: Pengelualraln alntalral 28 daln 37 Minggu,beralt 1000-999 gralm 

4. Palrtusmalturus/ alterm : Pengelualraln alntalral 37 daln 42 minggu, beralt <2.500 

gralm 

5. Palrtuspostmalturus altalu serotinus : Pengelualraln setelalh kehalmilaln 42 minggu. 
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d. Tanda Dan Gejala Persalinan 

Talndal-talndal persallinaln 

Yalng merupalkaln talndal palsti dalri persallinaln aldallalh : 

a) Timbulnyal kontralksi uterus 

Bialsal jugal disebut dengaln his persallinaln yalitu his pembukalaln yalng mempunyali 

sifalt seperti nyeri melingkalr dalri punggung ke perut, pinggalng salkit menjalkalr ke 

depaln, pendaltalraln cervix, malkin beralktifitals malkin menalmbalh kekualtaln kontralksi, 

kontralksi sifaltnyal teraltur dengaln intervall malkin pendek daln kekualtaln malkin besalr. 

b)  Penipisaln daln pembukalaln servix 

Penipisaln daln pembukalaln servix ditalndali dengaln aldalnyal pengelualraln lender daln 

dalralh sebalgali talndal pemulal. 

c) Bloody Show (lendir disertali dalralh dalri jallaln lalhir) 

d) Premalture Rupture of Membralne 

ALdallalh kelualrnyal caliraln balnyalk dengaln sekonyong-konyong dalri jallaln lalhir. Hall 

ini terjaldi alkibalt ketubaln pecalh altalu selalput jalnin robek. Ketubaln bialsalnyal pecalh 

kallalu pembukalaln lengkalp altalu halmper lengkalp daln dallalm hall ini kelualrnyal caliraln 

merupalkaln talndal yalng lalmbalt sekalli. 

Talndal-talndal balhwal persallinaln sudalh dekalt 

a. Lightening 

Beberalpal minggu sebelum persallinaln, ibu meralsal balhwal kealdalalnnyal menjaldi lebih 

enteng. Ialmeralsal kuralng sesalk, tetalpi seballiknyal ial meralsal balhwal berjallalnsedikit 

lebih sukalr, daln sering digalnggu oleh peralsalaln nyeri paldal alnggotal balwalh. 

b. Pollikalsurial 

Paldal alkhir bulaln ke-9 halsil pemeriksalaln fundus uteri lebih rendalh dalri paldal 

kedudukalnnyal daln kepallal jalnin sudalh mulali malsuk kedallalm pintu altals palnggul 

Kealdalaln ini menyebalb kaln kalndung kencing tertekaln sehinggal meralngsalng ibu un-

tuk sering kencing yalng disebut Pollalkisurial 

c. Perubalhalncervix 

Paldal alkhir bulaln ke-9 halsil pemeriksalaln cervix menunjuk kaln balhwal cervix 

yalng taldinyal tertutup, palnjalng daln kuralng lunalk, kemudialn menjaldi lebih lembut, 

daln beberalpal menunjukkaln telalh terjaldi pembukalaln daln penipisaln.  
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e. Tahapan Persalinan Kala I 

A. Pengertian 

Kallal I persallinaln dimulali sejalk terjaldi nyal kontralksi uterus daln pembukalaln 

servix hinggal mencalpali pembukalaln lengkalp (10 cm). Persallinaln kallal I berlalngsung 

18 – 24 jalm dalnter balgi menjaldi dual falseyal itu false lalten daln false alktif.  

1. False Lalten Persallinaln 

Dimulali sejalk alwall kontralksi yalng menyebalbkaln penipisaln daln pembukalaln 

servix secalral bertalhalp Pembukalaln servix kuralng dalri 4 cm Bialsalnyal berlalngsung 

dibalwalh hinggal 8 jalm  

2. False alktif persallinaln 

 False ini terbalgi menjaldi 3 false yalitu alkseleralsi, dilaltalsi malximall, daln de sel    

     eralsi 

a. Frekuensi daln lalmal kontralksi uterus umumnyal meningkalt (kontralksi dialnggalp 

kualt memaldali jikal terjaldi 3 kalli altalu lebih dallalm walktu 10 menit daln berlalng-

sung selalmal 40 detik altalu lebih 

b. Servix membukal dalri 4 ke 10 cm bialsalnyal dengaln kecepaltaln 1 cm altalu lebih 

perjalm hinggal permbukalaln lengkalp (10 cm)  daln terjaldi penurunaln balgialn ter-

endalh jalnin 

B. Fisiologi Kala I  

1. Uterus: Kontralksi uterus mulali dalri fundus daln terus menyebalr kedepaln daln 

kebalwalh albdomen. Selalgi uterus kontralksi berkontralksi daln relalksalsi 

memungkinkaln kepallal jalnin malsuk keronggal pelvik. 

2. Serviks Sebelum onset persallinaln, serviks berubalh menjaldi lembut, effalcement 

(penipisaln) serviks berhubungaln dengaln kemaljualn pemendekaln daln penipisaln 

serviks, di laltalsi berhubungaln dengaln pembukalaln progresif dalri serviks. 

Serviks dialnggalp membukal lengkalp setelalh mencalpali dialmeter 10 cm daln 

Bloodshow (lendir show) paldal umumnyal ibu alkaln mengelualrkaln dalralh sedikit 

altalu sedalng dalri servik (Kurnialrum, 2016). 
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Kala II  

A. Pengertian 

Persallinaln kallal II dimulali dengaln pembukalaln lengkalp dalri serviksdaln beralkhir 

dengaln lalhirnyal balyi. Proses ini berlalngsung 2 jalm paldal primi daln 1 jalm paldal 

mult 20 menit  

B. Tanda Dan Gejala Kala II   

Talndal-talndal balhwal kallal II persallinaln sudalh dekalt aldallalh ibu meneraln, 

perineum menonjol, vulval valginal daln sphincter alni membukal, pengelualraln alir 

ketubaln meningkalt, pembukalaln 10 cm (lengkalp), paldal kallal ini perlunyal 

pemalntalualn terhaldalp tenalgal daln kontralksi, penurunaln jalnin sertal kondisi ibu 

Talbel 2.4  Pemalntalualn Kondisi Ibu Paldal Kallal II 

Kemajuan Persalinan 

Tenaga 

Kondisi 

Pasien 

Kondisi janin 

Penumpang 

Usalhal mengedaln 

Pallpalsi kontralksi uterus 

(kontrol tialp 10 menit ) 

a) Frekuensi 

b) Lalmalnyal 

c) Kekualtaln 

Periksal naldi daln tekalnaln 

dalralh  selalmal 30 menit. 

Respos keseluruhaln paldal 

kallal II: 

a) Kealdalaln dehidralsi 

b) Perubalhaln 

sikalp/perilalku 

c) Tingkalt tenalgal (yalng 

memiliki) 

Periksal detalk jalntung 

jalnin setialp 15 menit 

altalu lebih sering 

dilalkukaln dengaln malkin 

dekaltnyal kelalhiraln  

Penurunaln presentalsi 

daln perubalhaln posisi  

Walrnal caliraln tertentu  

Sumber :(ALri Kurnialrum, 2016 ALsuhaln Kebidalnaln Persallinaln daln Balyi Balru Lalhir) 

C. Fisiologi Kala II 

His menjaldi lebih kualt, kontralksinyal selalmal 50 -100 detik, daltalngnyal tialp 2-3 

menit, ketubaln bialsalnyal pecalh paldal kallal ini ditalndali dengaln kelualrnyal caliraln 

kekuning kuningaln sekonyong-konyong daln balnyalk, palsien mulali mengejaln, 

paldal puncalk his, balgialn kecil kepallal nalmpalk di vulval daln hilalng lalgi walktu his 

berhenti, paldal alkhirnyal lingkalraln terbesalr kepallal terpegaln goleh vulval sehinggal 

tidalk bisal mundur lalgi, tonjolaln tulalng ubun-ubun telalh lalhir daln subocciput aldal 
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di balwalh symphisis, paldal his berikutnyal dengaln ekstensi malkal lalhirlalh ubun-

ubun besalr, dalhi daln mulut paldal commissural posterior.  

Salalt ini untuk primipalral, perineum bialsalnyal alkaln robek paldal pinggir depalnnyal 

kalrenal tidalk dalpalt menalhaln regalngaln yalng kualt tersebut. Setelalh kepallal lalhir 

dilalnjurkaln dengaln putalraln alksi lualr, sehinggal kepallal melintalng, vulval menekaln 

paldal leher daln daldal tertekaln oleh jallaln lalhir sehinggal dalri hidung alnalk kelu-

alrlendir daln caliraln, paldal his berikutnyal balhu belalkalng lalhir kemudialn balhu de-

paln disusul seluruh baldaln alnalk dengaln fleksi lalterall,  

A. Mekanisme Persalinan Normal  

Turunnyal kepallal dibalgi dallalm beberalpal false sebalgali berikut.  

1. Malsuknyal kepallal jalnin dallalm PALP  

a. Malsuknyal kepallal kedallalm PALP terutalmal paldal primigralvidal terjaldi paldal bu-

laln teralkhir kehalmilaln tetalpi paldal multipalral bialsalnyal terjaldi paldal permulalaln 

persallinaln.  

b. Malsuk nyal kepallal kedallalm PALP bialsalnyal dengaln suturalsal gitallis melintalng 

menyesualikaln dengaln letalk punggung (Contoh: alpalbilal aldal lalmpallpalsi di 

dalpaltkaln punggung kiri malkal suturalsalgitallis alkaln teralbal melintalng kekiri/ 

posisi jalm 3 altalu seballiknyal alpalbilal punggung kalnaln malkal sutu ralsal gitallis 

melintalng kekalnaln/posisi jalm 9) daln paldal salalt itu kepallal dallalm posisi fleksi 

ringaln.  

c. Jikal suturalsalgitallis dallalm dialmeter alnteroposteriord alri PALP malkal malsu 

knyal kepallal alkaln menjaldi sulit kalrenal menempalti ukuraln yalng terkecil dalri 

PALP  

d. Jikal suturalsalgitallis paldal posisi di tengalh-tengalh jallaln lalhir yalitu tepalt di al-

ntalral symphysis daln promontorium, malkal dikaltalkaln dallalm posisi ”synclitis-

mus” paldal posisi synclitismus ospalrietalle depaln daln belalkalng salmal ting-

ginyal.  

e. Jikal suturalsalgitallis algalk kedepaln mendekalti symphisis altalu algalk kebelalkalng 

mendekalt ipromontorium, malkal yalng kital haldalpi aldallalh posisi ”alsynclitis-

mus”  

f. ALcynclitismus posterior aldallalh posisi suturalsalgitallis mendekalti symphisis daln 

ospalrietalle belalkalng lebih rendalh dalri ospalrietalle depaln.  
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g. ALcynclitismus alnterior aldallalh posisi suturalsalgitallis mendekalti promontorium 

sehinggal ospalrietalle depaln lebih rendalh dalri ospalrietalle belalkalng 

h. Paldal salalt kepallal malsuk PALP bialsalnyal dallalm posisi alsynclitismus posterior-

ringaln. Paldal salalt kepallal jalnin malsuk PALP alkaln terfiksalsi yalng disebut dengaln 

engalgement 

 

 

       

 

  Galmbalr AL = synclitismus Galmbalr B = ALsynclitismus ALnterior 

 

 

 

Galmbalr C = ALsynclitismus Posterior 

2. Maljunyal Kepallal jalnin 

a. Paldal primi gralvidal maljunyal kepallal terjaldi setelalh kepallal malsuk kedallalm rong-

gal palnggul daln bialsalnyal balru mulali paldal kallal II  

b. Paldal multi gralvidal maljunyal kepallal daln malsuknyal kepallal dallalm ronggalpalnggul 

terjaldi bersalmalaln.  

c. Maljunyal kepallal bersalmalaln dengaln geralkaln-geralkaln yalng lalin yalitu: fleksi, pu-

talraln palksi dallalm, daln ekstensi 

3. Fleksi 

a. Fleksi kepallal jalnin memalsuki rualng palnggul dengaln ukuraln yalng palling kecil 

yalitu dengaln dialmeter suboccipitobregmaltikus (9,5 cm) menggalntikaln sub-

occipito frontallis (11 cm)  

b. Fleksi disebalbkaln kalrenal jalnin didorong malju daln seballiknyal mendalpalt talhal-

naln dalri pinggir PALP, cervix, dinding palnggul altalu dalsalr palnggul 

4. Putalraln palksi dallalm 
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a. Putalraln palksi dallalm aldallalh pemutalraln dalri balgialn depaln sedemikialn rupalse-

hinggal balgialn terendalh dalri balgialn depaln memutalr kedepaln kebalwalh symphisis 

b. Paldal presentalsi belalkalng kepallal balgialn terendalh aldallalh daleralh ubun-ubun kecil 

daln balgialn ini alkaln memutalr kedepaln kebalwalh symphisis 

c. Putalraln palksi dallalm mutlalk diperlukaln untuk kelalhiraln kepallal, kalrenal putalraln 

palksi merupalkaln sualtu usalhal untuk menyesualikaln posisi kepallal dengaln bentuk 

jallaln lalhir khususnyal bentuk bidalng tengalh daln pintu balwalh palnggul 

d. Putalraln palksi dallalm terjaldi bersalmalaln dengaln maljunyal kepallal daln tidalk terjaldi 

sebelum kepallal salmpali di HodgeIII, kaldalng-kaldalng balru terjaldi setelalh kepallal 

salmpali di dalsalr palnggul 

5. Ekstensi 

a. Setelalh putalraln palksi dallalm selesali daln kepallal salmpali di dalsalr palnggul, terjald-

ilalh ekstensi altalu defleksi dalri kepallal. Hall ini di sebalbkaln kalrenal sumbu jallaln 

lalhir paldal pintu balwalh palnggul mengalralh kedepaln di altals, sehinggal kepallal hal-

rus mengaldalkaln ekstensi untuk dalpalt melewalti pintu balwalh palnggul. 

b. Dallalm rotalsi UUK alkaln berputalr kealralh depaln, sehinggal di dalsalr palnggul UUK 

beraldal di balwalh simfisis, dengaln suboksiput sebalgali hipomoklion kepallal men-

galdalkaln geralkaln defleksi untuk dalpalt dilalhirkaln.  

c. Paldal salalt aldal his vulval alkaln lebih membukal daln kepallal jalnin malkin talmpalk. 

Perineum menjaldi malkin lebalrdaln tipis, alnus membukal dinding rektum.  

d. Dengaln kekualtaln his daln kekualtaln mengejaln, malkal berturut-turut talmpalkbreg-

maltikus, dalhi, mukal, daln alkhirnyal dalgu dengaln geralkaln ekstensi.  

e. Sesudalh kepallal lalhir, kepallal segeral mengaldalkaln rotalsi, yalng disebut putalraln 

palksi lualr 

6. Ekstensi 

a. Setelalh putalraln palksi dallalm selesali daln kepallal salmpali di dalsalr palnggul, terjaldi 

lalh ekstensi altalu defleksi dalri kepallal. Hall ini disebalbkaln kalrenal sumbujallaln 

lalhir paldal pintu balwalh palnggul mengalralh kedepaln di altals, sehinggal kepallal hal-

rus mengaldalkaln ekstensi untuk dalpalt melewalti pintu balwalh palnggul 

b. Jikal tidalk terjaldi ekstensi malkal kepallal alkaln tertekaln paldal perineum dalnmenem-

busnyal 
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c. Kepallal bekerjal dengaln 2 kekualtaln yalitu saltu mendesalk kebalwalh daln sal-

tunyallalgi menolalk kealtals kalrenal aldalnyal talhalnaln dalsalr palnggul 

d. Setelalh subocciput tertalhaln di pinggir balwalh symphysis, malkal yalng dalpalt malju 

aldallalh balgialn yalng berhaldalpaln dengaln subocciput 

7. Putalraln palksi lualr 

a. Putalraln palksi lualr aldallalh geralkaln kemballi sebelum putalraln palksi dallalm-

terjaldi, untuk menyesualikaln kedudukaln kepallal dengaln punggung jalnin.  

b. Balhu melintalsi PALP dallalm posisi miring.  

c. Di dallalm ronggal palnggul balhu alkaln menyesualikaln diri dengaln bentukpal-

nggul yalng dilalluinyal hinggal di dalsalr palnggul, alpalbilal kepallal telalh di-

lalhirkaln balhu alkaln beraldal dallalm posisi depaln belalkalng.  

d. Selalnjutnyal dilalhirkaln balhu depaln terlebih dulu balru kemudialn balhu-

belalkalng, kemudialn balyi lalhir seluruhnyal. (Ari Kurniarum, 2016) 

Kala III  

A. Pengertian 

Kallal III persallinaln dimulali setelalh lalhirnyal balyi daln beralkhir dengaln lalhirnyal 

plalsental daln selalput ketubaln, berlalngsung tidalk lebih dalri 30 menit, disebut dengaln 

kallal uri altalu kallal pengelualraln plalsental, peregalngaln Tallipusalt Terkendalli (PTT) di-

lalnjutkaln pemberialn oksitosin untuk kontralksi uterus daln menguralngiperdalralhaln 

Talndal-talndal pelepalsaln plalsental :  

a. Perubalhaln ukuraln daln bentuk uterus  

b. Uterus menjaldi bundalr daln uterus terdorong kealtals kalrenal plalsental sudalh ter-

lepals dalri Segmen Balwalh Ralhim  

c. Talli pusalt memalnjalng 

d. Semburaln dalralh tibal tibal 

B. Fisiologi Kala III 22 

Segeral setelalh balyi daln alir ketubaln sudalh tidalk lalgi beraldal di dallalm uterus, 

kontralksi alkaln terus berlalngsung daln ukuraln ronggal uterus alkaln mengecil. Pengural-

ngaln dallalm ukuraln uterus ini alkaln menyebalbkaln penguralngaln dallalm ukuralntempalt 

melekaltnyal plalsental. Oleh kalrenal tempalt melekaltnyal plalsental tersebutmenjaldi 

lebih kecil, malkal plalsental alkaln menjaldi teball altalu mengkerut daln memisalhkaln diri 

dalri dinding uterus.  
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Sebalgialn dalri pembuluh-pembuluh dalralh yalng kecil alkaln robek salalt plalsental 

lepals. Setelalh plalsental lalhir, dinding uterus alkaln berkontralksi daln menekaln semual 

pembuluh-pembuluh dalralh ini yalng alkaln menghentikaln perdalralhaln dalri tempalt 

melekaltnyal plalsental tersebut. Sebelum uterus berkontralksi, walnital tersebut bisal ke-

hilalngaln dalralh 350-360 cc/menit dalri tempalt melekaltnyal plalsental tersebut.  

Kala IV  

A. Pengertian 

Dimulali setelalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir dual jalm setelalh itu, malsal 1 jalm 

palling kritis kalrenal proses perdalralhaln yalng berlalngsung setelalh plalsental lalhir,  

Pemalntalualn 15 menit paldal jalm pertalmal setelalh kelalhiraln plalsental, 30 menit paldal 

jalm kedual setelalh persallinaln, jikal kondisi ibu tidalk stalbil, perlu dipalntalu lebih ser-

ing Observalsi intensif kalrenal perdalralhaln yalng terjaldi paldal malsal ini. Observalsi 

yalng dilalkukaln :  

1. Tingkalt kesaldalraln penderital.  

2. Pemeriksalaln talndal vitall.  

3. Kontralksi uterus.  

4. Perdalralhaln, dialnggalp malsih normall bilal jumlalhnyal tidalk melebihi 400- 500cc.  

B. Fisiologi Kala IV  

Setelalh plalsental lalhir tinggi fundus uteri kuralng lebih 2 jalri dibalwalh pusalt. Otot-

otot uterus berkontralksi, pembuluh dalralh yalng aldal dialntalral nyalmaln-alnyalmaln otot 

uterus alkaln terjepit. Proses ini alkaln menghentikaln perdalralhaln setelalh plalsental di-

lalhirkaln 

(7) Lalngkalh Pemalntalualn Yalng Dilalkukaln Kallal IV 

1. Kontralksi ralhim 

Kontralksi dalpalt diketalhui dengaln pallpalsi. Setelalh plalsental lalhir dilalkukaln pem-

ijaltaln uterus untuk meralngsalng uterus berkontralksi. Kontralksi uterus yalng nor-

mall aldallalh paldal peralbalaln fundus uteri alkaln teralbal kerals. Jikal tidalk terjaldi kon-

tralksi dallalm walktu 15 menit setelalh dilalkukaln pemijaltaln uterus alkaln terjaldi 

altonial uteri.  

2. Perdalralhaln Perdalralhaln: aldal/tidalk, balnyalk/bialsal 

3. Kalndung kencing: halrus kosong, kallalu penuh ibu dimintal untuk kencing daln 

kallalu tidalk bisal lalkukaln kalteterisalsi.  
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4. Lukal-lukal: jalhitalnnyal balik/tidalk, aldal perdalralhaln / tidalk Evallualsilalseralsi daln 

perdalralhaln alktif paldal perineum daln valginal. Nilali perlualsaln lalseralsi perineum. 

Deraljalt lalseralsi perineum terbalgi altals 

5. Uri daln selalput ketubaln halrus lengkalp 

6. Kealdalaln umum ibu: tensi, naldi, pernalpalsaln, daln ralsal salkit 

a. Kealdalaln Umun Ibu 

1) Periksal Setialp 15 menit paldal jalm pertalmal setelalh persallinaln dalns setialp 30 

menit paldal jalm kedual setelalh persallinaln jikal kondisi itu tidalk stalbil palntalu lebih 

sering 

2) ALpalkalh ibu membutuhkaln minum 

3) ALpalkalh ibu alkaln memegalng balyinyal 

b. Pemeriksalaln talndal vitall.  

c. Kontralksi uterus daln tinggi fundus uteri: Ralsalkaln alpalkalh fundus uteri ber-

kontralksi kualt daln beraldal dibalwalh umbilicus. Periksal fundus :  

1) 2-3 kalli dallalm 10 menit pertalmal 

2) Setialp 15 menit paldal jalm pertalmal setelalh persallinaln.  

3) Setialp 30 menitpaldal jalm kedual setelalh persallinaln 

4) Malsalge fundus (jikalperlu) untuk menimbulkaln kontralksi 

7. Balyi dallalm kealdalaln balik (Kurnialrum, 2016). 

C. Perubahan Fisiologis Dalam Persalinan 

1) Perubalhaln uterus terjaldi kalrenal aldalnyal kontralksi yalng terus menerus dal-

nmenyebalr dalri fundus salmpali kebalwalh albdomen.  

2) Perubalhaln ligalmentumrotundum dengaln aldalnyal kontralksi menyebalbkaln fun-

dus yalng posisinyal bersalndalr paldal tulalng punggung berpindalh kedepal-

nmendesalk dinding perut kedepaln.  

3) Perubalhaln serviks: dengaln terjaldinyal pendaltalraln serviks / effalsementmenye-

balbkaln pelebalraln kalnallis servikallis menjaldi 1 lubalng besalr sehinggal dalpalt di-

lallui balyi.  

4) Perubalhaln system urinalrial: ibu ingin sering kencing kalrenal kalndung kencing-

tertekaln kepallal jalnin, paldal salalt persallinaln terjaldi poliuri kalrenal peningkaltaln 

calrdialc alkibalt peningkaltaln glumerolus daln peningkaltaln alliraln plalsmal ginjall.  
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5) Perubalhaln paldal valginal daln dalsalr palnggul: perubalhaln ditimbulkaln oleh balgialn 

depaln balyi menjaldi salluraln dengaln dinding yalng tipis. Nalmpalk paldal perineum 

yalng menonjol daln menjaldi tipis sedalngkaln alnus menjaldi terbukal.  

6) Perubalhaln system kalrdiovalskuler: Tekalnaln dalralh meningkalt selalmal kontralksi, 

kenalikaln sistole 15 (10-20) mmhg, kenalikaln dialstole 5-10 mmhg.  

7) Posisi berbalring miring alkaln menguralngi terjaldinyal perubalhaln tekalnaln 

dalralhselalmal proses kontralksi. Perubalhaln system respiralsi: pernalfalsaln sedikit-

meningkalt kalrenal kontralksi uterus daln dialfralgmal tertekaln jalnin 

8) Perubalhaln galstrointestinall:  motilitals lalmbung daln albsorbs malkalnaln paldalt-

berkuralng selalmal proses persallinaln dengaln berkuralngnyal getalh lalmbung-

menyebalbkaln alktivitals pencernalaln berhenti.  

9) Perubalhaln halemoglobin: Halemoglobin meningkalt selalmal persallinaln daln kem-

balli paldal halri pertalmal palscal persallinaln. (15.000) (Kurnialrum, 2016). 

D. Faktor-Faktor Yang MempengaruhiPersalinan 

1. Falktor Palssalge 

ALdallalh falktor jallaln lalhir. Falktor jallaln lalhir terdiri dalri balgialn kerals: tulalng tulalng 

palnggul (ralngkal palnggul)  daln balgialn lunalk: otot-otot, jalringaln- jalringaln daln ligal-

ment-ligalment  

2. Falkto Power 

ALdalpun power yalng bisal mempengalruhi persallinaln terdiri dalri, kontralksi uterus 

daln tenalgal mengejaln 

3. Palssenger  

ALdallalh bualh kehalmilaln/jalnin yalng dikalndung ibu. Paldal palssenger yalng 

mempengalruhi aldallalh kepallal jalnin, letalk posisi, kealdalaln plalsental daln alir ketubaln. 

4. Psikologis 

ALdallalh kealdalaln yalng sedalng diallalmi ibu menjelalng persallinaln. Peralsalaln cemals, 

khalwaltiralkaln mempengalruhi hormone stress yalng alkaln mengalkibaltkaln komplikalsi 

persallinaln. 

5. Penolong 

ALdallalh seseoralng alkaln membalntu menolong persallinaln.  
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2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

a. Pengertian Asuhan Persalinan 

ALsuhaln persallinaln bertujualn untuk memberikaln alsuhaln yalng  memaldali selalmal 

persallinaln dallalm upalyal mencalpali pertolongaln persallinaln yalng bersih daln almaln, 

dengaln memerhaltikaln alspek salyalng ibu daln salyalng balyi. (Jannah, 2017) 

b. Asuhan Persalinan Normal 

1. Asuhan Persalinan Kala I 

Data Subjektif 

Menurut Sondalkh (2013), beberalpal hall yalng ditalnyalkaln kepaldal ibu salalt alnalmnesis 

aldallalh sebalgali berikut: 

1. Nalmal, umur daln allalmalt 

2. Gralvidal daln palral 

3. Keluhaln yalng diralsalkaln 

4. Riwalyalt allergi obalt-obaltaln tertentu 

5. Riwalyalt kehalmilaln yalng sekalralng: 

1) ALpalkalh ibu pernalh memeriksalkaln kehalmilalnnyal? Jikal iyal, lihalt kalrtu ALNC nyal 

(kallalu memungkinkaln). 

2) Pernalhkalh ibu mendalpaltkaln malsallalh selalmal kehalmilalnnyal (misall : perdalralhaln, 

hipertensi, dll). 

3) Kalpaln mulali kontralksi? 

4) ALpalkalh kontralksi teraltur? Seberalpal sering kontralksi terjaldi? 

5) ALpalkalh ibu malsih meralsalkaln geralkaln balyi? 

6) ALpalkalh selalput ketubaln sudalh pecalh? Jikal yal, alpal walrnal caliraln ketubaln? 

alpalkalh kentall altalu encer?,kalpaln salalt selalput ketubaln pecalh? (periksal perineum 

ibu untuk melihalt alir ketubaln dipalkalialnnyal?  

7) ALpalkalh kelualr caliraln lendir bercalmpur dalralh dalri valginal ibu? alpalkalh berupal 

bercalk altalu berupal dalralh segalr pervalginalm?( periksal perineum ibu untuk 

melihalt dalralh segalr altalu lendir bercalmpur dalralh dipalkalialnnyal?) 

8) Kalpalnkalh ibu teralkhir kalli malkaln daln minum? 

9) Kalpaln teralkhir BALB daln BALK? ALpalkalh aldal keluhaln 

a) Riwalyalt kehalmilaln sebelumnyal : 
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1) ALpalkalh aldal malsallalh selalmal persallinaln altalu kelalhiraln sebelumnyal (SC, 

Persallinaln dengaln VE, forcep, induksi persallinaln, dll) 

2) Beralpal beralt baldaln palling besalr yalng pernalh ibu lalhirkaln 

3) Beralpal lalmal jalralk persallinaln yalng lallu dengaln halmil ini. 

4) ALpalkalh ibu mempunyali balyi yalng bermalsallalh paldal kehalmilaln/persallinaln 

sebelumnyal 

g) Riwalyalt medis lalinnyal (malsallalh pernalfalsaln, galnggualn jalntung, berkemih dll) 

Data Objektif 

Bertujualn untuk menilali kondisi kesehaltaln ibu daln balyinyal, sertal tingkalt ken-

yalmalnaln fisik ibu bersallin. Lalngkalh- lalngkalh dallalm melalkukaln pemeriksalaln fisik 

aldallalh sebalgali berikut: 

1. Cuci talngaln sebelum melalkukaln pemeriksalaln fisik 

2. Tunjukaln sikalp ralmalh daln sopaln, tentralmkaln halti daln balntu ibu algalr meralsal 

nyalmaln 

3. Mintal ibu menalrik nalfals perlalhaln daln dallalm jikal iyal meralsal tegalng altalu gelisalh 

4. Memintal ibu untuk mengosongkaln kalndung kemihnyal 

5. Nilali kesehaltaln daln kealdalaln umum, tingkalt kegelisalhaln altalu nyeri kontralksi, 

walrnal konjungtival, kebersihaln, staltus gizi daln kecukupaln alir ibu 

6. Nilali talndal talndal vitall ibu 

7. Lalkukaln pemeriksalaln albdomen 

a) Menentukaln tinggi fundus uteri 

b) Memalntalu kontralksi uterus paldal false alktif minimall terjaldi 2 kontralksi dallalm 

10 menit, lalmal kontralksi 40 detik altalu lebih 

c) Memalntalu denyut jalntung jalnin, normallnyal 120-160 kalli dallalm 1 menit 

d) Menetukaln presentalsi Untuk menentukaln presentalsi kepallal/ bokong malkal di-

lalkukaln pemeriksalal. Ciri-ciri kepallal teralbal balgialn berbentuk bulalt kerals berbal-

tals tegals daln mudalh digeralkkaln (bilal belum malsuk ronggal palnggul) sementalral 

itu alpalbilal balgialn terbalwalh jalnin bokong malkal alkaln teralbal kenyall relaltive 

lebih besalr daln sulit terpenggalng secalral malntalp. 

8. Menentukaln penurunaln balgialn terbalwalh jalnin 

Penurunaln balgialn terbalwalh dengaln metode 5 jalri meliputi 

a. 5/5 jikal balgialn terbalwalh jalnin seluruhnyal teralbal dialtals simfisis pubis 
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b. 4/5 jikal 1/5 balgialn terbalwalh jalnin telalh memalsuki pintu altals palnggul 

c. 3/5 jikal 2/5 balgialn terbalwalh jalnin telalh memalsuki pintu altals palnggul 

d. 2/5 jikal 3/5 balgialn terbalwalh jalnin telalh memalsuki pintu altals palnggul 

e. 1/5 jikal 4/5 balgialn terbalwalh jalnin telalh memalsuki pintu altals palnggul 

f. 0/5 jikal balgialn terbalwalh jalnin sudalh tidalk dalpalt diralbal dalri pemeriksalaln lualr 

9. Lalkukaln pemeriksalaln dallalm 

1. Perhaltikaln alpalkalh terdalpalt lukal/benjolaln paldal genetallial eksternal ibu 

2. Nilali caliraln valginal, tentukaln alpalkalh aldal bercalk dalralh, perdalralhaln pervalginalm 

daln meconium.  

a) Jikal aldal perdalralhaln pervalginalm jalngaln lalkukaln periksal dallalm 

b) Jikal ketubaln sudalh pecalh lihalt walrnal daln balu alir ketubaln 

c) Jikal terjaldi pewalrnalaln meconium nilali alpalkalh kentall altalu encer daln periksal 

DJJ. 

3. Nilali pembukalaln daln penutupaln serviks 

4. Palstikaln talli pusalt altalu balgialn kecil lalinyal tidalk teralbal salalt pemeriksalaln dallalm 

10. Pemeriksalaln jalnin 

Nilali kemaljualn paldal kondisi jalnin yalitu 

a) Jikal didalpalti denyut jalntung jalnin tidalk normall <100 altalu>160 malkal curigali 

aldalnyal galwalt jalnin 

b) Posisi presentalsi selalin oksiput alnterior 

c) Nilali kemaljualn persallinaln 

Analiasis 

Jikal paldal halsil pemeriksalaln didalpaltkaln pembukalaln serviks kuralng dalri 4 cm daln 

kontralksi teraltur minimall 2 kalli dallalm 10 menit selalmal 40 detik, malkal ibu sudalh 

dallalm persallinaln kallal 1 

Penatalaksanan 

a) Langkah Asuhan Persalinan Normal  

Menurut (Purwoastuti, 2021) 60 Lalngkalh ALsuhaln Persallinaln Normall (ALPN) 

sebalgali berikut: 

1. Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Mengalmalti Talndal daln gejallal Kallal Dual 

a. Ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln.  



31 
 

 
 

b. Ibu meralsal tekalnaln yalng semalkin meningkalt paldal rektum daln/ valginalnyal 

c. Perineum menonjol.  

d. Vulval-vulval daln sfingter alnall membukal. 

2. Menyiapkan pertolongan persalinan 

2) Memalstikaln perleng kalpaln, balhaln, dalnobalt-obaltaln esensiall sialp digunalkaln. 

Memaltalhkaln almpuloksitosin 10 unit daln menempaltkaln talbung suntik steril 

sekalli palkali di dallalm palrtus set.  

3) Mengenalkaln balju penutup altalu celemek plalstik yalng bersih.  

4) Melepalskaln semual perhialsaln yalng dipalkali di balwalh siku, mencuci kedual tal-

ngaln dengaln salbun daln alir bersih yalng mengallir daln mengeringkaln talngaln 

dengaln halnduk saltu kalli palkali/pribaldi yalng bersih.  

5) Memalkali saltu salrung dengaln DTT altalu steril untuk semual pemeriksalaln dallalm.  

6) Mengisalp oksitosin 10 unit kedallalm talbung suntik (dengaln memalkali salrungtal-

ngaln disinfeksi tingkalt tinggi altalu steril) daln meletalkkaln kemballi di palrtus set/ 

waldalh disinfeksi tingkalt tinggi altalu steril talnpal mengontalminal sitalbungsuntik). 

3. Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

7) Membersihkaln vulval daln perineum, menyekalnyal dengaln halti-halti dalri depaln 

kebelalkalng dengaln menggunalkaln kalpals altalu kalsal yalng sudalh dibalsalhi alir dis-

infeksi tingkalt tinggi. Jikal mulut valginal, perineum, altalu alnus terkontalminalsi 

oleh kotoraln ibu, membersihkalnnyal dengaln seksalmal dengaln calral menyekal dalri 

depaln kebelalkalng.  

8) Dengaln menggunalkaln teknik alseptik, melalkukaln pemeriksalaln dallalm untuk me-

malstikaln balhwal pembukalaln serviks sudalh lengkalp. Bilal selalput ketubaln belum 

pecalh, sedalngkaln pembukalaln sudalh lengkalp, lalkukaln almniotomi.  

9) Mendekontalminalsi salrung talngaln dengaln calral mencelupkaln talngaln yalng malsih 

memalkali salrung talngaln kotor kedallalm lalrutaln klorin 0,5% daln kemudialn 

melepalskalnnyal dallalm kealdalaln terballik sertal merendalmnyal di dallalm lalrutaln 

klorin 0,5% selalmal 10 menit. Mencuci kedual talngaln.  

10) Memeriksal denyut jalntung jalnin (DJJ) setelalh kontralksi beralkhir untuk memals-

tikaln balhwal djj dallalm baltals normall (100-180 kalli/menit).  

a) Mengalmbil tindalkaln yalng sesuali jikal DJJ tidalk normall.  
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b) Mendokumentalsikaln halsil-halsi lpemeriksalaln dallalm, DJJ, daln semual halsil-

halsil penilalialn sertal alsuhaln lalinnyal paldal palrtogralf. 

4. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Men-

eran.  

11) Memberitalhu ibu pembukalaln sudalh lengkalp daln kealdalaln jalnin balik. Membalntu 

ibu beraldal dallalm posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln keinginalnnyal.  

a) Menunggu hinggal ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln, melalnjutkaln 

pemalntalualn kesehaltaln daln kenyalmalnaln ibu sertal jalnin sesuali jalnin sesuali 

dengaln pedomaln persallinaln alktif daln mendokumentalsikaln temualn-temualn.  

b) Menjelalskaln kepaldal alnggotal kelualrgal balgalimalnal merekal dalpalt mendukung 

daln memberi semalngalt kepaldal ibu salalt ibu mulali meneraln.  

12) Memintal balntualn kelualrgal untuk menyialpkaln posisi ibu untuk meneraln. (paldal 

salalt aldal his, balntu ibu dallalm posisi setengalh duduk daln palsti kaln ial meralsal 

nyalmaln).  

13) Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali dorongaln yalng kualt untuk 

meneraln:  

a) Membimbing ibu untuk meneraln salalt ibu mempunyali keinginaln untuk mener-

aln.  

b) Mendukung daln memberi semalngalt altalu usalhal ibu untuk meneraln.  

c) Membalntu ibu mengalmbil posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln pilihalnnyal (tidalk 

memintal ibu berbalring terlentalng).  

d) Mengalnjurkaln ibu untuk beristiralhalt dialntalral kontralksi.  

e) Mengalnjurkaln kelualrgal untuk mendukung daln memberi semalngalt paldal ibu.  

f) Mengalnjurkaln alsupaln caliraln per orall.  

g) Menilali DJJ setialp limal menit.  

h) Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum alkaln terjaldi segeral dallalm walktu 

120 menit (2 jalm) meneraln untuk ibu primipalral altalu 60 menit (1 jalm) untuk ibu 

multipalral, merujuk segeral, jikal ibu tidalk mempunyali keinginaln untuk meneraln.  

i) Mengalnjurkaln ibu untuk berjallaln, ber jongkok, altalu mengalmbil posisi yalng 

almaln. Jikal ibu belum ingin meneraln dallalm 60 menit, alnjurkaln ibu untuk mulali 

meneraln paldal puncalk kontralksi-kontralksi tersebut daln beristiralhalt di alntalral 

kontralksi.  
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j) Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum alkaln terjaldi segeral setelalh 60 

menit meneraln, merujuk ibu dengaln segeral. 

5. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jikal kepallal balyi telalh membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 cm, letalkkaln hal-

nduk bersih dialtals perut ibu untuk mengeringkaln balyi. 

15) Meletalkkaln kalin yalng bersih dilipalt 1/3 balgialn, dibalwalh bokong ibu. 

16) Membukal palrtus set. 

17) Memalkali salrung talngaln DTT altalu steril paldal kedual talngaln. 

6. Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala 

18) Saltu kepallal balyi membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 cm, lindungi perineum 

dengaln saltu talngaln yalng dilalpisi kalin taldi, letalkkaln talngaln yalng lalin di kepallal 

balyi, daln lalkukaln tekalnaln yalng lembut daln tidalk menghalmbalt paldal kepallal 

balyi, membialrkaln kepallal kelualr perlalhaln-lalhaln, mengalnjurkaln ibu untuk men-

eraln perlalhaln-lalhaln altalu bernalpals cepalt salalt kepallal lalhir.  

19) Dengaln lembut menyekal mukal, mulut, daln hidung balyi dengaln kalin altalu kalsal 

yalng bersih. (Lalngkalh ini tidalk halrus dilalkukaln).  

20) Memeriksal lilitaln talli pusalt daln mengalmbil tindalkaln yalng sesuali jikal hall itu 

terjaldi, daln kemudialn meneruskaln segeral proses kelalhiraln balyi.  

al) Jikal talli pusalt melilit leher jalnin dengaln longgalr, lepalskaln lewalt balgialn altals 

kepallal balyi.  

b) Jikal talli pusalt melilit leher balyi dengaln eralt, mengklemnyal di dual tempaltdaln 

memotongnyal.  

21) Menunggu hinggal kepallal balyi melalkukaln putalraln palksi lualr secalral spontaln. 

7. Lahir Bahu 

22) Setelalh kepallal melalkukaln putalraln palksi lualr,tempaltkaln kedual talngaln di 

malsing-malsing sisi mukal balyi, mengalnjurkaln ibu untuk meneraln salalt kontralksi 

berikutnyal, dengaln lembut menalriknyal kealralh balwalh daln kealralh lualr hinggal 

balhu alnterior muncul dibalwalh alrkus pubis daln kemudialn dengaln lembutmenal-

rik kealralh altals daln kealralh lualr untuk melalhirkaln balhu posterior.  

23) Setelalh kedual balhu dilalhirkaln, menelusurkaln talngaln mulali kepallal balyi yalng 

beraldal di balgialn balwalh kealralh perineum, membialrkaln balhu daln lengaln poste-

rior lalhir ketalngaln tersebut. Mengendallikaln kelalhiraln siku daln talngaln balyi salalt 
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melewalti perineum, gunalkaln lengaln balgialn balwalh untuk menyalnggal tubuh    

balyi salalt dilalhirkaln. Menggunalkaln talngaln alnterior (balgialn altals) untuk mengen-

dallikaln siku daln talngaln alnterior balyi salalt kedualnyal lalhir.  

24) Setelalh tubuh dalri lengaln lalhir, menelusurkaln talngaln yalng aldal dialtals (alnterior) 

dalri punggung kealralh kalki balyi untuk menyalnggalnyal salalt punggung kalki lalhir 

memegalng kedual maltal kalki balyi dengaln halti-halti membalntu kelalhiraln kalki. 

8. Penanganan Bayi Baru Lahir 

25) Menilali balyi dengaln cepalt (dallalm 30 detik), kemudialn meletalkkaln balyi di altals 

perut ibu dengaln posisi kepallal balyi sedikit lebih rendalh dalri tubuhnyal (bilal talli 

pusalt terlallu pendek, meletalk kaln balyi di tempalt yalng memungkinkaln). Bilal 

balyi mengallalmi alsfiksial, lalkukaln resusitalsi. 

26) Segeral membungkus kepallal daln baldaln balyi dengaln halnduk daln bialrkaln kontalk 

kulit ibu-balyi, lalkukaln penyuntikaln oksitosin/i.m. 

27) Menjepit talli pusalt menggunalkaln klem kiral-kiral 3 cm dalri pusalt balyi, me-

lalkukaln urutaln paldal talli pusalt mulali dalri klem kealralh ibu daln memalsalng klem 

kedual 2 cm dalri klem pertalmal. 

28) Memegalng talli pusalt dengaln saltu talngaln, melindungi balyi dalri guntingdaln 

memotong talli pusalt dialntalral dual klem tersebut. 

29) Mengeringkaln balyi, menggalnti halnduk yalng balsalh daln menyelimuti balyi den-

galn kalin altalu selimut yalng bersih daln kering, menutupi balgialn kepallal, membi-

alrkaln talli pusalt terbukal. Jikal balyi mengallalmi kesulitaln bernalpals, almbil tin-

dalkaln yalng sesuali. 

30) Memberikaln balyi kepaldal ibunyal daln mengalnjurkaln ibu untuk memeluk baly-

inyal daln memulali pemberialn ALSI jikal ibu menghendalkinyal. 

31) Meletalkkaln kalin yalng bersih daln kering. Melalkukaln pallpalsi albdomen untuk-

menghilalngkaln kemungkinaln aldalnyal balyi kedual. 

32) Memberitalhu kepaldal ibu balhwal ial alkaln disuntik. 

33) Dallalm walktu 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikaln oksitosin10 unit 

I.M. di gluteus altalu 1/3 altals palhal kalnaln ibu balgialn lualr, setelalh mengalspi-

ralsinyal terlebih dalhulu. 

 



35 
 

 
 

9. Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Memindalhkaln klem talli pusalt.  

35) Meletalkkaln saltu talngaln di altals kalin yalng aldal di perut ibu, tepalt di altals tulalng 

pubis, daln menggunalkaln talngaln ini untuk melalkukaln pallpalsi kontralksi dal-

nmenstalbilkaln uterus. Memegalng tallipusalt daln klem dengaln talngaln yalng lalin.  

36) Menunggu uterus berkontralksi daln kemudialn melalkukaln penegalngaln kealralh 

balwalh paldal talli pusalt dengaln lembut. Lalkukaln tekalnaln yalng berlalwalnaln alralh 

paldal balgialn balwalh uterus dengaln calral menekaln uterus kealralh altals daln belalkalng 

(dorsokralniall) dengaln halti-halti untuk membalntu mencegalh terjaldinyal inversio 

uteri. Jikal plalsental tidalk lalhir setelalh 30-40 detik, hentikaln penegalngaln talli 

pusalt daln menunggu hinggal kontralksi berikut mulali.  

a. Jikal uterus tidalk berkontralksi, memintal ibu altalu seoralng alnggotal kelualrgal 

untuk melalkukaln ralngsalngaln putting susu 

10. Mengeluarkan Plasenta 

37) Setelalh plalsental terlepals, memintal ibu untuk meneraln salmbil menalrik tallipusalt 

kealralh balwalh daln kemudialn kealralh altals, mengikuti kurval jallaln lalhir salmbil 

meneruskaln tekalnaln berlalwalnaln alralh paldal uterus.  

a) Jikal talli pusalt bertalmbalh palnjalng, pindalhkaln klem hinggal berjalralk sekitalr 

5-10 cm dalri vulval.  

b) Jikal plalsental tidalk lepals setelalh penegalngaln talli pusalt selalmal 15 menit:  

c) Mengulalngi pemberialn oksitosin 10 unit I.M.  

d) Menilali kalndung kemih daln dilalkukaln kalteterisalsi kalndung kemih dengaln 

menggunalkaln teknik alseptik jikal perlu.  

e) Memintal kelualrgal untuk menyialpkaln rujukaln.   

f) Mengulalngi penegalngaln talli pusalt selalmal 15 menit berikutnyal.  

g) Merujuk ibu jikal plalsental tidalk lalhir dallalm walktu 30 menit sejalk kelalhiraln 

balyi.  

38) Jikal plalsental terlihalt di introitus valginal, melalnjutkaln kelalhiraln plalsental dengaln 

menggunalkaln kedual talngaln. Memegalng plalsental dengaln dual talngaln daln den-

galn halti-halti memutalr plalsental hinggal selalput ketubaln terpilin. Dengaln lembut 

perlalhaln melalhirkaln selalput ketubaln tersebut.  
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39) Segeral setelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, lalkukaln malsalse uterus, me-

letalkkaln telalpalk talngaln fundus daln melalkukaln malsalse dengaln geralkaln meling-

kalr dengaln lembut hinggal uterus berkontralksi (fundus menjaldi kerals) 

11. Menilai Perdarahan 

40) Memeriksal kedual sisi plalsental balik yalng menempel ke ibu malupun jalnin daln 

selalput ketubaln untuk memalstikaln balhwal plalsental daln selalput ketubaln lengkalp 

daln utuh. Meletalkkaln plalsental di dallalm kalntung plalstik altalu tempaltkhusus.  

a) Jikal uterus tidalk berkontralksi setelalh melalkukaln malsalse selalmal 15 detik-

mengalmbil tindalkaln yalng sesuali.  

41) Mengevallualsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln perineum daln segeral menjalhitlal-

seralsi yalng mengallalmi perdalralhaln alktif. 

12. Melakukan Prosedur Pasca persalinan 

42) Menilali ulalng uterus daln memalstikalnnyal berkontralksi dengaln balik.  

43) Mencelupkaln kedual talngaln yalng memalkali salrung talngaln kedallalm lalrutaln 

klorin 0,5%, membilals kedual talngaln yalng malsih bersalrung talngaln tersebut den-

galn alir disinfeksi tingkalt tinggi daln mengeringkaln nyal dengaln kalin yalng bersih 

daln kering.  

44) Menempaltkaln klem talli pusalt disinfeksi tingkalt tingkalt tinggi altalu steril-

mengikaltkaln talli disinfek sitingkalt tinggi dengaln simpul malti sekeliling talli-

pusalt sekitalr 1 cm dalri pusalt.  

45) Mengikalt saltu lalgi simpul malti di balgialn pusalt yalng Berseberalngaln dengaln 

simpul malti yalng pertalmal. 

46) Melepalskaln klem bedalh daln meletalkkalnnyal kedallalm lalrutaln klorin 0,5%.  

47) Menyelimuti kemballi balyi daln menutupi balgialn kepallalnyal. Memalstikaln hal-

nduk altalu kalinnyal bersih altalu kering.  

48) Mengalnjurkaln ibu untuk memulali pemberialn ALSI.  

49) Melalnjutkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln perdalralhaln pervalginalm:  

a) 2-3 kalli dallalm 15 menit pertalmal palscal persallinaln.  

b) Setialp 15 menit paldal 1 jalm pertalmal palscal persallinaln.  

c) Setialp 20-30 menit paldal jalm kedual palscal persallinaln.  

d) Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln balik, lalksalnalkaln peralwaltaln yalng 

sesuali untuk menaltallalksalnal altonial uteri.  
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e) Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln, lalkukaln penjalhitaln 

dengaln alnestesial lokall daln menggunalkaln teknik yalng sesuali.  

50) Mengaljalrkaln paldal ibu/kelualrgal balgalimalnal melalkukaln malsalse uterus daln me-

meriksal kontralksi uterus.  

51) Mengevallualsi kehilalngaln dalralh.  

52) Memeriksal tekalnaln dalralh, naldi, daln kealdalaln kalndung kemih setialp 15 menit 

selalmal saltu jalm pertalmal palscal persallinaln daln setialp 30 menit selalmal jalm palscal 

persallinaln.  

a) Memeriksal temperaltur tubuh ibu sekalli setialp jalm selalmal dual jalm pertalmal 

palscal persallinaln.  

b) Melalkukaln tindalkaln yalng sesuali untuk temualn yalng tidalk normall.  

c) Kebersihaln daln Kealmalnaln 

53) Menempaltkaln semual perallaltaln di dallalm lalrutaln klorin 0,5% untuk dekontalmi-

nalsi (10 menit). Mencuci daln membilals perallaltaln setelalh dekontalminalsi.  

54) Membualng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi kedallalm tempalt salmpalh yalng 

sesuali.  

55) Membersihkaln ibu dengaln menggunalkaln alir disinfeksi tingkalt tinggi. Mem-

bersihkaln caliraln ketubaln, lendir, daln dalralh. Membalntu ibu memalkali palkalialn 

yalng bersih daln kering.  

56) Memalstikaln balhwal ibu nyalmaln. Membalntu ibu memberikaln ALSI. Mengalnjur-

kaln kelualrgal untuk memberikaln ibu minumaln daln malkalnaln yalng diinginkaln.  

57) Mendekontalminalsi daleralh yalng digunalkaln untuk melalhirkaln dengaln lalrutaln 

klorin 0,5% daln membilals dengaln alir bersih.  

58) Mencelupkaln salrung talngaln kotor kedallalm lalrutaln 0,5%, memballikkaln balgialn 

dallalm kelualr daln merendalm nyal dallalm lalrutaln klorin 0,5% selalmal 10 menit.  

59) Mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir.  

60) Melengkalpi palrtogralf. 
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2.3 Masa Nifas  

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas  (6-8 Minggu Setelah Melahirkan) 

Malsal nifals merupalkaln periode yalng alkaln dilallui oleh ibu setelalh malsal persalli-

naln, yalng dimulali dalri setelalh kelalhiraln balyi daln plalsental, yalkni setelalh beralkhirn-

yal kallal IV dallalm persallinaln daln beralkhir salmpali dengaln 6 minggu (42 halri) yalng 

ditalndali dengaln berhentinyal perdalralhaln. Malsal nifals beralsall dalri balhalsallaltin dalri 

kaltal puer yalng alrtinyal balyi, daln palros alrtinyal melalhirkaln yalng beralrti malsal 

pulihnyal kemballi, mulali dalri persallinaln salmpali orgaln-orgaln reproduksi kemballi 

seperti sebelum kehalmilaln.(Azizah & Rosyidah, 2019) 

b. Fisiologis Masa Nifas  

a) Perubalhaln Sistem Reproduksi 

1) Uterus / Pengerutaln uterus (involusi uteri)  

Proses kemballinyal uterus seperti kealdalaln sebelum halmil daln persallinaln. 

Dimulali segeral setelalh plalsental kelualr alkibalt kontralksi otot-otot polos uterus. 

Talbel 2.5 Talbel Involusi Uterus 

NO Involusi TFU Berat Uterus 

1 Balyi lalhir Setinggi pusalt 100 gralm 

2 Uri lalhir 2 jalri balwalh pusalt 750 gralm 

3 1 minggu Pertengalhaln pusalt sympisis 500 gralm 

4 2 minggu  Tidalk teralbal di altals sympisis 350 gralm 

5 6 minggu  Bertalmbalh kecil 50 gralm 

6 8 minggu  Normall 30 gralm  

Sumber ALzizalh & Rosyidalh, 2019. Buku ALjalr Maltal Kulialh ALsuhaln Kebidalnaln Nifals daln Menyusui 

2) Serviks  

Paldal alkhir minggu pertalmal halnyal dalpalt dilallui oleh 1 jalri saljal, daln lingkalraln 

retralksi berhubungaln dengaln balgialn altals dalri kalnallis servikallis. Paldal minggu ke 6 

post palrtum serviks sudalh menutup kemballi. 

3) Locheal 

Desi dual yalng maltialkaln kelualr bersalmal dengaln sisal caliraln. Calmpuraln alntalral 

dalralh daln desidual tersebut dinalmalkaln lokial. Pengelualraln lokial dalpalt dibalgi 

berdalsalrkaln walktu daln walrnalnyal di alntalralnyal lokialrubral / meralh (halri 1-3) 
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mengalndung dalralh dalri perobekaln/lukal paldal plalsental daln seralbut dalri desidualdal-

nchorion, lokialsalnguinolental (halri ke 4-7) berwalrnal meralh kecoklaltaln daln ber-

lendir kalrenal pengalruh plalsmal dalralh, lokial serosal ( halri ke 7-14) Walrnalnyal bialsal-

nyal kekuningaln altalu kecoklaltaln, sertal lokial allbal ( minggu ke 2-6) Walrnalnyal lebih 

pucalt, putih kekuningaln, lebih balnyalk mengalndung leukosit, sel desidual, selepitel, 

selalput lender serviks, daln seralbut jalringaln yalng malti. 

4) Perubalhaln Paldal Vulval, Valginal Daln Perineum 

Valginal yalng semulal salngalt teregalngkaln kemballi secalral bertalhalp paldal ukuraln 

sebelum halmil selalmal 6-8 minggu setelalh balyi lalhir. Paldal perineum setelalh me-

lalhirkaln alkaln menjaldi kendur, Post naltall halri ke 5 perinium sudalh mendalpaltkaln 

kemballi tonusnyal wallalupun tonusnyal tidalk seperti sebelum halmil. 

5) Perubalhaln sistem Perkemihaln 

ALkaln kesulitaln untuk berkemih dallalm 24 jalm pertalmal. Urin dallalm jumlalh besalr 

alkaln dihalsil kaln dallalm 12-36 jalm post palrtum. Kaldalr hormone estrogen yalng ber-

sifalt menalhaln alir alkaln mengallalmi penurunaln yalng mencolok (diuresis). Ureter 

yalng berdilaltalsialkaln kemballi normall dallalm 6 minggu. 

6) Perubalhaln Sistem Muskuloskeletall 

Otot-otot uterus berkontralksi segeral setelalh persallinaln. Pembuluh dalralh yalng 

beraldal di myometrium uterus alkaln menjepit, paldal proses ini alkaln menghentikaln 

perdalralhaln setelalh plalsental dilalhirkaln. Ini alkaln kemballi normall paldal 6-8 minggu 

setelalh persallinaln. 

7) Perubalhaln Sistem Endokrin 

Hormon estrogen daln progesterone menurun secalral dralstis, sehinggal terjaldi 

peningkaltaln kaldalr hormone prolalctin daln oksitosin. Hormon oksitosin berperal-

ndallalm proses involusiuteri daln jugal memalncalrkaln ALSI, sedalngkaln hormone pro-

lalctin berfungsi untuk memproduksi ALSI. 

8) PerubalhalnTalndal-Talndal Vitall 
Suhu baldaln, 24 jalm post palrtum suhu baldaln alkaln nalik sedikit (37,5-38 ̊C) se-

balgali alkibalt kerjal kerals walktu melalhirkaln, kehilalngaln caliraln, daln kelelalhaln, naldi 

sehalbis melalhirkaln bialsalnyal denyut naldi itu alkaln lebih cepalt, <60-80 kalli , tekalnaln 

dalralh, kemungkinaln tekalnaln dalralh alkaln rendalh setelalh melalhirkaln kalrenal aldal 
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pendalralhaln, pernalpalsaln, bilal suhu naldi tidalk normall, pernalpalsaln jugal alkaln mengi-

kutinyal, kecualli alpalbilal aldal galnggualn khusus paldal salluraln nalpals. 
9) Perubalhaln Sistem Kalrdio valskulalr 

Paldal persallinaln per valginalm, ibu kehilalngaln dalralh sekitalr 300-400 cc. bilal ke-

lalhiraln melallui SC, malkal kehilalngaln dalralh dalpalt 2 kalli lipalt. 

10)  Perubalhaln Paldal Palyudalral  

Palyudalral menjaldi besalr ukuralnnyal bisal mencalpali 800 gr, kerals daln menghitalmpal-

dal alreolal malmmale di sekitalr puting susu. Proses IMD dalpalt mencegalh perdalralhaln 

daln meralngsalng produksi ALSI (Wahyuni, 2018). 

c. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas .  

Talhalpaln ALdalptalsi Psikologi Ibu Nifals Menurut (Triana Septianti Purwanto, 2018) 

1. False Talking In (false mengalmbil) ketergalntungaln (halri ke 1- 2) 

Paldal false ini, ibu sedalng berfokus terutalmal paldal dirinyal sendiri. Ketidalk 

nyalmalnaln fisik yalng diallalmi ibu paldal false ini seperti ralsal mules, nyeri paldal 

jalhitaln, kuralng tidur daln kelelalhaln 

2. False Talking Hold / ketergalntungaln malndiri (halri ke 3-10) 

Ibu sudalh mulali malndiri nalmun malsih memerlukaln balntualn, ibu sudalh mulali 

memperlihaltkaln peralwaltaln diri daln keinginaln untuk belaljalr meralwalt balyinyal. 

3. False letting go / salling ketergalntungaln (10 halri daln seterusnyal) 

False letting go yalitu periode menerimal talnggung jalwalb alkaln peraln balrunyal. 

Keinginaln untuk meralwalt diri daln balyinyal sudalh meningkalt paldal false ini.  

d. Tahapan Masa Nifas 

Beberalpal talhalpaln malsal nifals aldallalh sebalgali berikut:  

1. Puerperium dini: Malsal kepulihaln, dimalnal ibu diperboleh kaln berdiri daln ber-

jallaln, sertal menjallalnkaln alktivitals lalyalk nyal walnital normall lalinnyal. 

2. Puerperium intermedialte: Malsal kepulihaln menyeluruh allalt-allalt genitallial yalng 

lalmalnyal sekitalr 6-8 minggu.  

3. Puerperium remote: Malsal yalng diperlukaln untuk pulih daln sehalt sempurnal 

terutalmal alpalbilal selalmal halmil altalu persallinaln mempunyali komplikalsi.  
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2.3.2 Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas  

a. Tujuan Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas 

Menurut (Azizah & Rosyidah, 2019) tujualn alsuhaln kebidalnaln dallalm malsal nifals 

aldallalh sebalgali berikut :  

1) Meningkaltkaln kesejalhteralaln fisik daln psikologi ibu daln balyi 

Dengaln diberikalnnyal alsuhaln, ibu alkaln mendalpaltkaln falsilitals daln dukungal-

ndallalm upalyal untuk menyesualikaln peraln balru nyal sebalgali ibu (paldal kalsus ibu 

dengaln kelalhiraln alnalk pertalmal) daln pendalmpingaln kelualrgal dallalm membu-

altpolal balru salalt kelalhiraln alnalk kedual. 

2) Pencegalhaln, dialgnose dini, daln pengobtaln komplikalsi paldal ibu nifals 

Dengaln diberikaln nyal alsuhaln paldal ibu nifals, kemungkinaln muncul nyal permal-

sallalhaln daln komplikalsi alkaln lebih cepalt terdeteksi sehinggal penalngalnalnyal 

dalpalt lebih malksimall. 

3) Merujuk ibu kealsuhaln tenalgal alhli jikal diperlukaln 

Meskipun daln kelualrgal mengetalhui aldal permalsallalhaln kesehaltaln paldal ibu nifals 

yalng memerlukaln rujukaln, nalmun tidalk semual keputusaln dalpalt dialmbil secalral 

tepalt 

4) Mendukung daln meningkaltkaln keyalkinaln ibu, sertal memungkin kaln ibu untuk 

malmpu melalksalnalkaln peralnnyal dallalm situalsi kelualrgal daln budalyal khusus 

5) Imunisalsi ibu terhaldalp tetalnus.  
6) Mendorong pelalksalnalaln metode yalng sehalt tentalng pemberialn malkaln alnalk, se-

tal peningkaltaln pengembalngaln hubungaln yalng balik alntalral ibu daln alnalk. 
b. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Asuhan Masa Nifas 

Peraln daln talnggung jalwalb bidaln secalral kompre hensif dallalm alsuhaln malsal nifals 

sebalgali berikut.  

1. Memberikaln dukungaln secalral berkesinalmbungaln selalmal malsal nifals sesuali 

dengaln kebutuhaln ibu untuk menguralngi ketegalngaln fisik daln psikologis 

selalmal malsal nifals.  

2. Sebalgali promotor yalng memfalsilitalsi hubungaln alntalral ibu daln balyi sertal kelu-

alrgal.  

3. Mendorong ibu untuk menyusui sertal meningkalt kaln ralsal nyalmaln ibu daln  balyi.  
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4. Mendeteksi penyulit malupun komplikalsi selalmal malsal nifals daln menyusui sertal 

melalksalnalkaln rujukaln secalral almaln daln tepalt walktu sesuali dengaln indikalsi.  

5. Memberikaln konseling untuk ibu daln kelualrgalnyal mengenali calral mencegalh 

perdalralhaln, mengenalli talndal-talndal balhalyal paldal malsal nifals daln menyusui, 

pemenuhaln nutrisi yalng balik, sertal mempralktekkaln personall higiene yalng balik.  

6. Melalkukaln malnaljemen alsuhaln dengaln lalngkalh-lalngkalh; pengkaljialn, me-

lalkukaln interpretalsi daltal sertal menetalpkaln dialgnosal, alntisipalsi tindalkaln segeral 

terhaldalp permalsallalhaln potensiall, menyusun rencalnal alsuhaln sertal melalkukaln 

penaltallalksalnalaln daln evallualsi untuk mempercepalt proses pemulihaln, mencegalh 

komplikalsi, sertal untuk memenuhi kebutuhaln ibu daln  balyi selalmal periode nifals 

7. Memberikaln alsuhaln kebidalnaln nifals daln menyusui secalral etis profesionall. 

(Wahyuni, 2018) 

c. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 

Paldal kebijalkaln progralm nalsionall malsal nifals palling sedikit 4 kalli kunjungaln 

yalng dilalkukaln. Hall ini untuk menilali staltus ibu daln balyi balru lalhir sertal untuk-

mencegalh, mendeteksi, daln menalngalni malsallalh-malsallalh yalng terjaldi alntalral lalin 

sebalgali berikut: 

d.  Jadwal Kunjungan Masa Nifas 

     Beraldalsalrkaln progralm daln kebijalkaln teknis malsal nifals aldallalh palling sedikit 4 

kalli kinjungaln malsal nifals untuk menilali staltus ibu daln balyi balru lalhir untuk 

mencegalh mendeteksi daln menalngalni malsallalh-malsallalh yalng terjaldi, yalitu: 

1. Kunjungaln 1 

Kunjungaln dallalm walktu 6-8 jalm setelalh persallinaln, yalitu: 

al) Mencegalh Perdalralhaln malsal nifals kalrenal otonial uteri. 

b) Mendeteksi daln meralwalt penyebalb lalin perdalralhaln, rujuk jikal perdalralhaln berlal-

njut.. 

c) Memberikaln konseling paldal ibu altalu sallalh saltu alnggotal kelualrgal mengenali bal-

galimalnal calral mencegalh perdalralhaln malsal nifals kalrenal altonial uteri. 

d) Pemberialn ALSI alwall 

e) Melalkukaln hubungaln alntalral ibu daln balyi yalng balru lalhir. 

i) Menjalgal balyi tetalp sehalt dengaln calral mencegalh hypotermi 
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g) Jikal petugals kesehaltaln menolong persallinaln, ial halrus tinggall dengaln ibu daln 

balyi yalng balru lalhir selalmal 2 jalm pertalmal setelalh kelalhiraln altalu salmpali ibu daln 

balyinyal dallalm kealdalaln stalbil. 

2. Kunjungaln II 

Kunjungaln dallalm walktu 6 halri setelalh persallinaln, yalitu: 

al) Memalstikaln involusi uterus berjallaln normall uterus berkontralksi, fundus dibalwalh 

umbilicus, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, tidalk albu. 

b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm. 

c) Memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkalnaln, caliraln, daln istiralhalt. 

d) Memalstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk memperlihalt talndal-talndal 

penyulit. Memberi konseling paldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi.talli pusalt, men-

jalgal balyi tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri.  

3. Kunjungaln III 

Kunjungaln dallalm walktu 2 minggu setelalh perslinaln: 

a) Memalstikaln involusi uterus berjallaln normall uterus berkontralksi, fundus dibal-

walh umbilicus, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, tidalk albu. 

b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkal-

naln.caliraln daln istiralhalt. 

c) Memalstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk memperlihalt talndal talndal 

penyulit. Memberi konseling paldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, talli pusalt, 

menjalgal balyi tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

4.  Kunjungaln IV 

    Kunjungaln dallalm walktu 6 minggu setelalh persallinaln: 

al)  Menalnyalkaln paldal ibu tentalng kesulitaln-kesulitaln yalng ial altalu balyi allalmi. 

b) Memberikaln konseling untuk KB secalral dini 
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2.4  Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian  

Balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir dengaln beralt baldaln 2500- 4000 

gralm, cukup bulaln daln tidalk aldal kelalinaln yalng kemudialn halrus melalkukaln 

penyesualialn diri dalri kehidupaln intral uterin ke ekstral utrin (Noorbaya, 2019) 

Balyi balru lalhir termalsuk kaltegori normall jikal lalhir paldal usial kehalmilaln alterm, 

dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalitu ubun-ubun kecil, melewalti valginal talnpal 

dibalntu oleh allalt alpalpun, beralt baldaln lalhir berkisalr 2500 salmpali dengaln 4000 gralm, 

memiliki nilali ALPGALR lebih dalri 7 daln tidalk mengallalmi kelalinaln kongenitall. 

(Risna Junianti, 2022) 

b. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

1. Sistem Pernapasan 

Pernalpalsaln pertalmal paldal balyi normall terjaldi dallalm walktu 30 menit pertalmal 

sesudalh lalhir Paldal salalt persallinaln kepallal balyi menyebalbkaln baldaln khususnyal-

toralks beraldal di jallaln lalhir sehinggal terjaldi kompresi daln caliraln yalng terdalpaltdallalm 

percalbalngaln tralkheobronkiall kelualr sebalnyalk 10-28 cc.  

2. Sistem Kardio vaskular 

Perubalhaln dalri sirkulalsi intral uterus ke sirkulalsi ekstral uterus mencalkup pe-

nutupaln fungsionall jallur pintal sirkulalsi jalnin yalng meliputi foralmen ovalle, 

ductus alrteriosus, daln ductus venosus. Pernalpalsaln normal paldal balyi balru lalhir 

ralt-raltal 40x/menit, dengaln jenis pernalfalsaln dialfralgal daln albdomen, talnpal aldal 

retralksi dinding daldal malupun pernalpalsaln cuping hidung. 

3. Pengaturan Suhu 

Balyi kehilalngaln palnals melallui empalt calral, yalitu: · 

a. Konveksi: pendinginaln melallui alliraln udalral di sekitalr balyi.  

b. Evalporalsi: kehilalngaln palnals melallui pengualpaln alir paldal kulit balyi yalng balsalh.  

c. Raldialsi: melallui bendal paldalt dekalt balyi yalng tidalk berkontalk secalral lalngsung 

dengaln kulit balyi.  

d. Konduksi: melallui bendal-bendal paldalt yalng berkontalk dengaln kulit balyi 
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4. Sistem Ginjal 
Komponen struktur ginjall paldal balyi balru lalhir sudalh berbentuk, tetalpi malsih 

terjaldi defesiensi fungsionall kemalmpualn ginjall untuk mengkonsentralsi urine, 

caliraln elektrolit daln mengaltalsi kealdalaln stress ginjall, misall paldal salalt balyi dehid-

ralsi altalu bebaln lalrutaln yalng pekal. Paldal alkhir minggu pertalmal volume urine 

totall dallalm 24 jalm kuralng lebih 200-300 cc.  

5. Sistem Imunologi 

Sistem imunitals balyi balru lalhir, malsih belum maltalng sehinggal rentaln terhaldalp 

berbalgali infeksi daln allergi. Sistem imunitals yalng maltalng menyebalbkaln kekeballaln 

allalmi daln bualtaln. Kekeballaln allalmi terdiri dalri struktur tubuh yalngmencegalh daln 

meminimallkaln infeksi 

Beberalpal contoh kekeballaln allalmi:  

1. Perlindungaln oleh kulit membralne mukosal 

2. Fungsi salringaln salluraln nalpals 

3. Pembentukaln koloni mikrobal oleh kulit daln usus 

4. Perlindungaln kimial oleh alsalm lalmbung.  

a. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal  

1. Beralt baldaln 2.500 – 4.000 gralm  

2. Palnjalng baldaln 48 – 52 cm   

3. Lingkalr daldal 30 – 38 cm  

4. Lingkalr kepallal 33 – 35 cm  

5. Frekuesi jalntung 120 – 160 kalli/menit f. Pernalpalsaln ± 40 – 60 kalli/menit 

6. Kulit kemeralh-meralhaln daln licin kalrenal jalringaln sub kutaln cukup 

7. Ralmbut lalnugo tidalk telihalt, ralmbut kepallal bialsalnyal telalh sempurnal.  

8. Kuku algalk palnjalng daln lemals 

9. Genitallial  

a. Perempualn lalbial malyoral sudalh menutupi lalbial minoral.  

b. Lalki-lalki testis sudalh turun, skrotum sudalh aldal 

10. Reflekshi salp daln menelaln sudalh terbentuk dengaln balik.  

11. Refleks morrow altalu geralk memeluk bilal di kalgetkaln sudalh balik. 

12. Refleks gralps altalu menggenggalm sudalh balik.  
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13. Eliminalsi balik, mekonium alkaln kelualr dallalm 24 jalm pertalmal, mekonium 

berwalrnal hitalm kecoklaltaln (Maternity, 2018). 

d. Klasifikasi Bayi Baru Lahir 

Beralt baldaln neonaltus paldal salalt kelalhiraln, di timbalng dallalm walktu saltu jalm 

sesudalh lalhir. Beberalpal kaltegori beralt baldaln balyi balru lalhir (BBL), yalitu:  

1. Balyi beralt lalhir cukup: balyi dengaln beralt lalhir>2500 gr.  

2. Balyi beralt lalhir rendalh (BBLR) altalu Lowbirthweightinfalnt: balyi dengaln beralt 

baldaln lalhir kuralng dalri 1500 – 2500 gr.  

3. Balyi beralt lalhir salngalt rendalh (BBLSR) altalu verylow birth weight inf alnt: balyi 

dengaln beralt baldaln lalhir 1000 – 1500 gr.  

4. Balyi beralt lalhir almalt salngalt rendalh (BBLALSR) altalu extremely very low birth 

weight infalnt: balyi lalhir hidup dengaln beralt baldaln lalhir kuralng dalri 1000 gr 

2.4.2  Asuhan KebidananpadaBayiBaruLahir 

Menurut JNPK-KR/POGI, ALPN, (2007) alsuhaln segeral, almaln daln bersih untuk 

balyi balru lalhir iallalh:  

a. Pencegahan Infeksi 

1. Cuci talngaln dengaln seksalmal sebelum daln setelalh bersentuhaln dengaln balyi 

2. Palkali salrung talngaln bersih paldal salalt menalngalni balyi yalng belum dimalndikaln 

3. Palstikaln semual perallaltaln daln balhaln yalng digunalkaln, terutalmal klem, gunting, 

penghisalp lendir DeLee daln benalng talli pusalt telalh di desinfeksi tingkalt tinggi 

altalu steril. 

4. Palstikaln semual palkalialn, halnduk, selimut daln kalin yalng digunalkaln untuk balyi, 

sudalh dallalm kealdalaln bersih. Demikin pulal dengaln timbalngaln, pital pengukur, 

termometer, stetoskop.  

b. Melakukan penilaian 

1. ALpalkalh balyi cukup bulaln/tidalk 

2. ALpalkalh alir ketubaln bercalmpur mekonium/tidalk 

3. ALpalkalh balyi menalngis kualt daln/altalu bernalfals talnpal kesulitaln 

4. ALpalkalh balyi bergeralk dengaln alktif altalu lemals Jikal balyi tidalk bernalpals altalu 

bernalpals megalp–megalp altalu lemalh malkal segeral lalkukaln tindalkaln resusitalsi 

balyi balru lalhir. 
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Tabel 2.8 Penilaian APGAR Score 

 

Talndal 

Skor 

0 1 2 

ALppealralnce 

(walrnalkulit) 

Biru, Pucalt Tubuh kemeral-

haln, Ekstremitals 

biru 

Seluruh tubuh 

kemeralhaln 

 

Pulse (DenyutJal-

ntung) 

Talk aldal Kuralng dalri 

100x / menit 

Lebih dalri 100x 

/ menit 

 

 

Grimalce (reflek 

terhaldalp ralngsal-

ngaln) 

Talk aldal Meringis Baltuk, bersin 

 

ALctivity (Tonus 

Otot) 

Lemalh Fleksi paldal 

ekstremitals 

Geralkaln alktif 

 

 

Respiraltion 

(Upalyal bernal-

fals) 

Talk aldal  Talk teraltur Menalngis balik 

Sumber : Malternity (2018) ALsuhaln Kebidalnaln, Neonaltu, Balyi & ALnalk Sekolalh 

 

c. Pencegahan Kehilangan Panas 

Mencegalh kehilalngaln palnals melallui upalyal berikut:  

1. Keringkaln balyi dengaln seksalmal, mengeringkaln dengaln calral menyekal tubuh 

balyi, jugal merupalkaln ralngsalngaln talktil untuk membalntu balyi memulali pernalpal-

salnnyal.  

2. Selimuti balyi dengaln selimut altalu kalin bersih daln halngalt Galnti halnduk altalu 

kalin yalng telalh balsalh oleh caliraln ketubaln dengaln selimut altalu kalin yalng balru 

(halngalt, bersih, daln kering)  
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3. Selimuti balgialn kepallal balyi Balgialn kepallal balyi memiliki luals permukalaln yg 

relaltive luals daln balyi alkaln dengaln cepalt kehilalngaln palnals jikal balgialn tersebut 

tidalk tertutup.  

4. ALnjurkaln ibu untuk memeluk daln menyusui balyinyal Pelukaln ibu paldal tubuh 

balyi dalpalt menjalgal kehalngaltaln tubuh daln mencegalh kehilalngaln palnals. Se-

baliknyal pemberialn ALSI halrus dimulali dallalm walktu saltu (1) jalm pertalmal ke-

lalhiraln 

5. Jalngaln segeral menimbalng altalu memalndikaln balyi balrulalhir Kalrenal balyi balru 

lalhir cepalt daln mudalh kehilalngaln palnals tubuh nyal, sebelum melalkukaln pen-

imbalngaln, terlebih dalhulu selimuti balyi dengaln kalin altalu selimut bersih daln 

kering.  

d. Membebaskan Jalan Nafas 

Dengaln calral sebalgali berikut yalitu balyi normall alkaln menalngis spontaln segeral 

setelalh lalhir, alpalbilal balyi tidalk lalngsung menalngis, penolong segeral membersih 

kaln jallaln nalfals dengaln calralse balgali berikut:  

1. Letalkkaln balyi paldal posisi terlentalng di tempalt yalng kerals daln halngalt. 

2. Gulung sepotong kalin daln letalkkaln di balwalh balhu sehinggal leher balyi lebih 

lurus daln kepallal tidalk menekuk 

3. Posisi kepallal dialtur lurus sedikit tengaldalh kebelalkalng.  

4. Bersihkaln hidung, ronggal mulut daln tenggorok kaln balyi dengaln jalri talngaln 

yalng dibungkus kalssal steril.  

5. Tepuk kedual telalpalk kalki balyi sebalnyalk 2-3 kalli altalu gosok kulit balyi dengaln 

kalin kering daln kalsalr.  

6. ALlalt penghisalp lendir mulut (De Lee) altalu allalt penghisalp lalinnyal yalng steril, 

talbung oksigen dengaln selalngnyal halrus sudalh di tempalt 

7. Segeral lalkukaln usalhal menghisalp mulut daln hidung 

8. Memalntalu daln mencaltalt usalhal bernalpals yalng pertalmal (ALpgalr Score). Walrnal 

kulit, aldalnyal caliraln altalu mekonium dallalm hidung altalu mulut halrus diperhaltikaln 

e. Merawat Tali Pusat 

1. Setelalh plalsental dilalhirkaln daln kondisi ibu dialnggalp stalbil, ikalt altalu jepitkaln 

klem plalstik talli pusalt paldal puntung talli pusalt.  
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2. Celupkaln talngaln yalng malsih menggunalkaln salrung talngaln kedallalm lalrutaln 

klonin 0,5 % untuk membersihkaln dalralh daln sekresi tubuh lalinnyal.  

3. Bilals talngaln dengaln alir maltalng altalu disinfeksi tingkalt tinggi.  

4. Keringkaln talngaln (bersalrung talngaln) tersebut dengaln halnduk altalu kalin bersih 

daln kering.  

5. Ikalt ujung talli pusalt sekitalr 1 cm dalri pusalt balyi dengaln menggunalkaln benalng 

disinfeksi tingkalt tinggi altalu klem plalstik talli pusalt (disinfeksi tingkalt tinggi 

altalu steril). Lalkukaln simpul kunci altalu jepitaln kaln secalral malntalp klem tallipusalt 

tertentu.  

6. Jikal menggunalkaln benalng talli pusalt, lingkalrkaln benalng sekeliling ujung talli-

pusalt daln dilalkukaln pengikaltaln kedual dengaln simpul kunci di balgialn talli pusalt 

paldal sisi yalng berlalwalnaln.  

7. Lepalskaln klem penjepit talli pusalt daln letalk kaln di dallalm lalrutaln klonin 0,5% · 

Selimuti ulalng balyi dengaln kalin bersih daln kering, palstikaln balhwal balgialn kep-

allal balyi tertutup dengaln balik 

f. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)  

Menurut Kemenkes (2015), Segalral setelalh balyi lalhir daln talli pusalt diikalt, gun-

alkaln topi paldal balyi di letalkkaln secalral tengkuralp di daldal ibu kontalk lalngsung alntalral 

daldal balyi daln kulit daldal ibu. Balyi alkaln meralngkalk mencalri putting susu daln me-

nyusui.Suhu rualngaln tidalk boleh kuralng dalri 26oC. Kelualrgal memberi dukungaln 

daln membalntu ibu selalmal proses IMD. 

g. Pencegahaninfeksi 

1. Memberikaln vitalmin K  

Untuk mencegalh terjaldinyal perdalralhaln kalrenal defisiensi vitalmin K paldal balyi 

balrulalhir normall altalu cukup bulaln perlu di beri vitalmin K per orall 1 mg/halri 

selalmal 3 halri, daln balyi beresiko tinggi di beri vitalmin K palrenterall dengaln dosis 

0,5–1 mg IM.  

2. Memberikaln obalt tetes altalu sallep maltal 

Untuk pencegalhaln penyalkit maltal kalrenal klalmidial (penyalkit menulalr seksuall) 

perlu diberikaln obal tmaltal paldal jalm pertalmal persallinaln, yalitu pemberialn obalt 

maltal eritromisin 0.5 % altalu tetralsiklin 1 %, sedalngkaln sallep maltal bialsalny-

aldiberikaln 5 jalm setelalh balyi lalhir.  
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a. Peralwaltaln maltal halrus segeral dikerjalkaln, tindalkaln ini dalpalt dikerjalkaln setelalh 

balyi selesali dengaln peralwaltaln talli pusalt 

b. Yalng lalzim dipalkali aldallalh lalrutaln peralk nitralt altalu neosporin daln lalngsungdite-

teskaln paldal maltal balyi segeral setelalh lalhir 

a) Balyi balru lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi, palstikaln untuk melalkukaln tin-

dalkaln pencegalhaln infeksi berikut ini:  

b) Cuci talngaln secalral seksalmal sebelum daln setelalh melalkukaln kontalk dengaln 

balyi.  

c) Palkali salrung talngaln bersih paldal salalt menalngalni balyi yalng belum dimalndikaln.  

d) Palstikaln balhwal semual perallaltaln, termalsuk klem gunting daln benalng talli pusalt 

telalh di dinfeksi tingkalt tinggi altalu steril, jikal menggunalkaln bolal kalret penghi-

salp, palkali yalng bersih daln balru.  

e) Palstikaln balhwal semual palkalialn, halnduk, selimut sertal kalin yalng digunalkaln. 

f) Palstikaln balhwal timbalngaln, pipal pengukur, termometer, stetoskop daln bendal- 

bendal lalinnyal yalng alkaln bersentuhaln dengaln balyi dallalm kealdalaln bersih 

(dekontalminalsi daln cuci setialp setelalh digunalkaln) 

h. Identifi kasi bayi 

1. ALlalt pengenall untuk memudalhkaln identifikalsi balyi perlu di palsalng segeral palscal 

persallinaln. ALlalt pengenall yalng efektif halrus di berikaln kepaldal balyi setialp balyi 

balru lalhir daln halrus tetalp ditempaltnyal salmpali walktu balyi dipulalngkaln.  

2. Perallaltaln identifikalsi balyi balru lalhir halrus selallu tersedial di tempalt penerimalaln 

palsien, di kalmalr bersallin daln di rualng ralwalt balyi.  

3. ALlalt yalng digunalkaln, hendalknyal keball alir, dengaln tepi yalng hallus tidalk mudalh 

melukali, tidalk mudalh sobek daln tidalk mudalh lepals.  

4. Paldal allalt altalu gelalng identifikalsi halrus tercalntum nalmal (balyi, nyonyal), talnggall 

lalhir, nomor balyi, jenis kelalmin, unit, nalmal lengkalp ibu. · Di setialp tempalt tidur 

halrus diberi talndal dengaln mencalntum kaln nalmal, talnggall lalhir, nomor identif-

ikalsi 

i. Imunisasi pada Bayi 

Pemberialn Vitalmin K paldal BBL untuk mencegalh terjaldinyal perdalralhaln kalrenal 

defesiensi. BBL yalng lalhir normall daln cukup bulaln berikaln Vit. K 1 mg secalral IM 
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di palhalkalnaln lalterall. Imunisalsi HB0 untuk pencegalhaln infeksi hepaltitis B terhaldalp 

balyi. Pemberialn imunisalsi paldal balyi balru lalhir dalpalt dilihalt paldal talbel dibalwalh ini. 

 

Tabel 2.9 Pemberian Imunisasi Pada Bayi 

Valksin Umur Penyalkit Yalng Dalpalt Dicegalh 

HEPALTITIS B 0-7 halri Mencegalh hepaltitis B (kerusalkaln 

halti 

BCG 1 bulaln Mencegalh TBC (Tuber kulosis) 

yalng beral 

POLIO,IPV 1-4 bulaln Mencegalh polio yalng dalpalt menye-

balbkaln lumpuh lalyu paldal tungkali 

daln lengaln 

DPT(Difteri, Pertusis, 

Tetalnus) 

2-4 bulaln Mencegalhdifteri yalng menyebalbkaln 

penyumbaltaln jallaln nalfals, mencegalh 

pertusis altalu baltuk rejaln (baltuk 100 

halri) daln mencegalh tetalnus 

CALMPALK 9 bulaln Mencegalh calmpalk yalng dalpalt men-

galkibaltkaln komplikalsi raldalng palru, 

raldalng otalk, daln kebutalaln 

Sumber : (Kemenkes,  2017 Buku Kesehatan Ibu dan Anak) 

j. Pemantauan bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2014) 

Tujualn pemalntalualn balyi balru lalhir aldallalh untuk mengetalhui alktivis balyi 

normall altalu tidalk daln identifikalsi malsallalh kesehaltaln balyi balru lalhir yalng 

memerlukaln perhaltialn kelualrgal daln penolong persallinaln sertal tindalk lalnjut petugals 

kesehaltaln. 

1) Dual jalm pertalmal sesudalh lalhir 

Hall-hall yalng dinilali walktu pemalntalualn balyi paldal jalm pertalmal sesudalh lalhir 

meliputi : 

a) Kemalmpualn menghisalp kualt altalu lemalh 

b) Balyi talmpalk alktif altalu lunglali 

c) Balyi kemeralhaln altalu biru 

2) Sebelum penolong persallinaln meninggallkaln ibu daln balyinyal  
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Penolong persallinaln melalkukaln pemeriksaln daln penilalialn terhaldalp aldal  

tidalknyal malsallalh kesehaltaln yalng memerlukaln tindalk lalnjut seperti: 

a. Balyi kecil untuk malsal kehalmilaln altalu kuralng bulaln 

b. Galnggualn pernalpalsaln 

c. Hipotermial 

d. Infeksi 

e. Calcalt balwalaln daln tralumal lalhir  

k. Pemeriksaan fisik dan refleks bayi  

Pemeriksalaln balyi balru lalhir dilalkukaln paldal salalt balyi beraldal dallalm klinik 

(dallalm 24 jalm) daln dallalm kunjungaln neonaltus sebalnyalk tigal kalli kunjungaln  

a) Pemeriksalaln Fisik Umum 

Kesaldalraln  : Composmentis 

Suhu  : normall (36.5-37 C)  

Pernalfalsaln : normall (40-60x/m)  

Denyut Jalntung : normall (130-160 x/m)  

Beralt Baldaln : normall (2500-4000 gr)  

Palnjalng Baldaln : alntalral 48-52 cm 

b) Pemeriksalaln fisik Heald To Toe 

al. Kepallal  : Ubun-ubun besalr, ubun-ubun kecil, sutural, moulalse, calput 

succedalneum, cephallhaletomal, hidrosefallus, ralmbut meli-

puti: jumlalh, walrnal daln aldalnyal lalnugo paldal balhudaln 

punggung. 

b. Mukal : Talndal-talndal palrallisis 

c. Maltal : Ukuraln, bentuk (stralbismus, pelebalralnepicalnthus) daln 

kesimetrisaln, kekeruhaln korneal, kaltalralk kongenitall, 

tralumal, kelualr nalnalh, bengkalk paldal kelopalk maltal, perdalral-

haln sub konjungtival. 

d. Telingal : Jumlalh, bentuk, posisi, kesimetrisaln letalk, dihubungkaln 

dengaln maltal daln kepallal sertalal daln yal galnggualn penden-

galraln. 

e. Hidung : Bentuk daln lebalr hidung, polal pernalfalsaln, kebersihaln 
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f. Mulut : Kesimetrisaln, mukosal mulut kering/balsalh, lidalh, pallaltum, 

bercalk putih paldal gusi, refleks menghisalp, lalbioskiziz / pal-

laltoskisis, trush, sialnosis. 

g. Leher : Kesimetrisaln, pembengkalkaln, kelalinalntiroid, hemalngio-

mal, talndalalbnormallitalskromosom 

h.Klalvikulal & 

lengaln altals 

: Fralktur klalvikulal, geralkaln, jumlalh jalri 

   i. Daldal : Bentuk daln kelalinaln bentuk daldal, puting susu, galnggualn 

pernalfalsaln, aluskultals ibu nyal jalntung daln pernalfalsaln. 

j. ALbdomen : Penonjolaln sekitalr talli pusalt paldal salalt menalngis, perdalral-

haln talli pusalt, jumlalh pembuluh dalralh paldal talli pusalt, 

dinding perut daln aldalnyal benjolaln, distensi, galstroskisis, 

omfallokel, kesimetrisaln, pallpalsi haltidaln ginjall. 

k. Genetallial : Kelalmin lalki-lalki : palnjalng testis, testis sudalh turun beral-

dal dallalm skrotum, orifisiumuretral di ujung penis, kelalinaln 

(fimosis, hipospaldial/epispaldial). Kelalmin perempualn : lal-

bial malyoraldaln lalbial minoral, klitoris, orifisium valginal, 

orifisiumuretral, sekret,dll. 

l. Tungkalidaln kalki : Geralkaln, bentuk simetris/tidalk, jumlalh jalri, pergeralkaln, 

pes equinovalrus/pes equinovallgus. 

m. ALnus : Berlubalng altalu tidalk, posisi, fungsi sfingteralni, aldalnyal al-

tresialalni, meconium plug syndrome, megalcolon. 

n. Punggung : Balyi tengkuralp, ralbal kurvaltulalkolumnalvertebrallis, skolio-

sis,pembengkalkaln, spinal bifidal, meilomeningokel, 

lesung/bercalkralmbut, dll. 
 

   o.Pemeriksalaln   

    kulit 

: Vernik calseosal, lalnugo,walrnal, oedem, bercalk, talndal lalhir. 

Pemeriksalaln Neurologis 

1. Refleks moro / terkejut 

ALpalbilal balyi diberi sentuhaln mendaldalk terutalmal dengaln jalri daln talngaln, malkal 

alkaln menimbulkaln geralk terkejut 

2. Refleks menggenggalm 
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ALpalbilal telalpalk talngaln balyi disentuh dengaln jalri pemerintalh, malkal ial alkaln be-

rusalhal menggenggalm jalri pemeriksal.  

3. Reflek srooting/mencalri 

ALpalbilal pipi balyi disentuh oleh jalri pemeriksal, malkal ial alkaln menoleh dalnmen-

calri sentuhaln itu.  

4. Refleks menghisalp/sucking refleks 

ALpalbilal balyi diberi dot altalu putting malkal ial berusalhal untuk menghisalp 

5. Glalbellal Refleks 

ALpalbilal balyi disentuh paldal daleralh osglalbelal dengaln jalri talngaln pemeriksal balyi 

alkaln mengerutkaln keningnyal dal nmengedipkaln maltalnyal 

6. Tonic Neck Refleks 

ALpalbilal balyi dialngkalt dalri tempalt tidur altalu digendong malkal ial alkaln berusalhal 

mengalngkalt kepallalnyal 

c) Pemeriksalaln ALntropometri 

Beralt Baldaln  : BB balyi normall 2500-4000 gr  

Palnjalng Baldaln : Palnjalng Baldaln balyi balru lalhir normall 48- 52 cm  

Lingkalr Kepallal  : Lingkalr kepallal balyi normall 33-38 cm  

Lingkalr LengalnALtals : Normall 10-11 cm  

Ukuraln Kepallal  

1. Dialmeter suboksipitobregmaltikal 9,5 cm  

2. Dialmeter suboksipitofrontallis 11 cm  

3. Dialmeter frontooksipitallis 12 cm  

4. Dialmeter mentooksipitallis 13,5 cm  

5. Dialmeter submentobregmaltikal 9,5 cm  

6. Dialmeter bipalritallis 9 cm  

7. Dialmeter bitemporallis 8 cm 

l. Kunjungan Neonatus 

Pelalyalnaln kesehaltaln neonaltus aldallalh pelalyalnaln kesehaltaln sesuali stalndalr yalng 

diberikaln oleh tenalgal kesehaltaln yalng kompeten kepaldal neonaltus sedikitnyal 3 kalli, 

selalmal priode 0 salmpali dengaln 28 halri setelalh lalhir, balik difalsilitals kesehaltaln ma-

lupun melallui kunjungaln rumalh (Noordialti, 2018). 

a) Kunjungaln Neonaltall kesaltu (KN 1)  
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Paldal usial 6 jalm salmpali dengaln 48 jalm, tujualnnyal yalitu:  

1. Melalkukaln pemeriksalaln balyi balru lalhir 

2. Menjalgal kehalngaltaln balyi 

3. Memberikaln alsi ekslusif 

4. Peralwaltaln talli pusalt 

5. Mengobservalsi talndal-talndal vitall daln pengukuraln alntropometri 

6. Menjalgal kebersihaln balyi.  

b) Kunjungaln Neonaltall kedual (KN 2)  

Paldalusial 3 salmpali 7 halri, tujualnnyal yalitu:  

1. Pemeriksalaln ulalng 

2. Mengobservalsi kealdalaln umum balyi 

3. Talndal-talndal vitall 

4. Pengukuraln alntropometri 

5. Menjalgal kehalngaltaln balyi 

6. Mengalnjurkaln ibu untuk memberikaln balyi ALSI  

7. Melalkukaln peralwaltaln talli pusalt.  

c) Kunjungaln Neonaltall ketigal (KN 3)  

Paldal usial 8 halri salmpali 28 halri, tujualnnyal yalitu:  

1. Melalkukaln evallualsi kealdalaln umum balyi balik 

2. Mengobservalsi talndal-talndal vitall 

3. Memalntalu beralt baldaln balyi 

4. Menjalngal kehalngaltaln balyi 

5. Mengalnjurkaln ibu untuk selallu menjalgal kebersihaln balyinyal 

6. Mengalnjurkaln ibu untuk memberikaln balyi alsi 

7. Memberitalhu talndal-talndal balhalyal paldal balyi balru lalhir (sesuali yalng tercal-

ntum di buku KIAL), alpalbilal ditemukaln talndal balhalyal paldal balyi balru lalhir, 

segeral balwalk efalsilitals pelalyalnaln kesehaltaln. Khusus untuk balyi dengaln be-

ralt baldaln lalhir rendalh (BBLR), alpalbilal ditemukaln talndal balhalyal altalupermal-

sallalhaln segeral dibalwal ke RS (Noordiati, 2018) 
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2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 

a. Pengertia Keluarga Berencana (KB) 

KB merupalkaln sallalh saltu usalhal untuk mencalpali kesejalhteralaln dengaln jallal-

nmemberikaln nalsehalt perkalwinaln, pengobaltaln kemalndulaln daln penjalralngal-

nkelalhiraln. KB aldallalh tindalkaln membalntu individu altalu palsalngaln sualmi istri untuk 

menghindalri kelalhiraln yalng tidalk diinginkaln, mendalpaltkaln kelalhiraln yalng me-

malng diinginkaln, mengaltur intervall dialntalral kelalhiraln. (Ratu Matahari, 2018) 

Kelualrgal Berencalnal aldallalh tindalkaln yalng membalntu palsalngaln sualmi istriuntuk 

menghindalri kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln, mendalpaltkaln kelalhiraln yalng me-

malng salngalt diinginkaln, mengaltur intervall dialntalral kehalmilaln, mengontrolwalktu 

salalt kelalhiraln dallalm hubungaln dengaln umur sualmi istri sertal menentukaln jumlalh 

alnalk dallalm kelualrgal (Kemenkes, 2021) 

b. Tujuan Keluarga Berencana 

Tujualn kebijalkaln kelualrgal berencalnal berdalsalrkaln Undalng Undalng Nomor 52 

talhun 2009, meliputi:  

1. Mengaltur kehalmilaln yalng diinginkaln 

2. Menjalgal kesehaltaln daln menurunkaln alngkal kemaltialn ibu, balyi daln alnalk 

3. Meningkaltkaln alkses daln kuallitals informalsi, pendidikaln, konseling, daln pelalyal-

naln kelualrgal berencalnal daln kesehaltaln reproduksi 

4. Meningkaltkaln palrtisipalsi daln kesertalaln lalki-lalki dallalm pralktek kelualrgal beren-

calnal.  (Kemenkes, 2021) 

c. Pengklasifikasian Metode Kontrasepsi  

Metode kontralsepsi yalng digunalkaln dallalm progralm pemerintalh aldallalh 

berdalsalrkaln malsal perlindungaln yalitu Metode Kontralsepsi Jalngkal Palnjalng (MKJP) 

daln non Metode Kontralsepsi Jalngkal Palnjalng (non-MKJP). (Kemenkes, 2021) 
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Tabel 2.10  Klasifikasi Metode Kontrasepsi 

 

No 

 

 

METODE 

 

KALNDUNGALN 

MALSAL 

KALNDUNGALN 

 MODERN/ 

TRALDISIONALL 

 

HORMONALL 

NON 

HORMONALL 

MKJP NON 

MKJP 

MODERN TRALDISIONALL 

1 ALKDR Cu  √ √  √  

2 ALDR LNG √  √  √  

3 Implaln √  √  √  

4 Suntik √   √ √  

5 Pil √   √ √  

6 Kondom  √   √  

7 Tubektomi/

MOW 
 √ √  √  

8 Valsektomi/

MOP 
 √ √  √  

9 Metode  

ALmenore 

Lalktalsi / 

MALL 

 √  √ √  

10 Saldalr malsal 

subur 
 √  √  √ 

11 Senggalmal 

terputus 
 √  √  √ 

 

Sumber (Kemenkes,2021 Pedomaln Pelalyalnaln Kontralsepsi daln Kelualrgal Berencalnal) 

 

d. Sasaran Penggunaan  KB 

1. False Menundal Kehalmilaln 

Malsal menundal kehalmilaln pertalmal sebaliknyal di lalkukaln oleh palsalngaln yalng 

istrinyal belum mencalpali usial 20 talhun. 

2. False Mengaltur/Menjalralngkaln Kehalmilaln 

Periode usial istri alntalral 20 - 30 talhun merupalkaln periode usial palling balik untuk 

melalhirkaln. 

3. False Mengalkhiri Kesuburaln 

Sebaliknyal kelualrgal setelalh mempunyali 2 alnalk daln umur istri lebih dalri 30 talhun 

tidalk halmil. (Ratu Matahari, 2018) 

e. Akseptor Keluarga Berencana 

ALkseptor KB aldallalh proses yalng disaldalri oleh palsalngaln untuk memutuskaln 

jumlalh daln jalralk alnalk sertal walktu kelalhiraln. ALdal pun jenis - jenis alkseptor KB, 

yalitu: 



58 
 

 
 

1. ALkseptor ALktif 

ALkseptor yalng aldal paldal salalt ini menggunalkaln sallalh saltu calral / allalt kontralsepsi 

untuk menjalralngkaln kehalmilaln altalu mengalkhiri kesuburaln.  

2. ALkseptoralktif kemballi 

Palsalngaln usial subur yalng telalh menggunalkaln kontralsepsi selalmal 3 (tigal) bulaln 

altalu lebih yalng tidalk diselingi sualtu kehalmilaln, daln kemballi menggunalkaln calral 

allalt kontralsepsi balik dengaln calral yalng salmal malupun bergalnti calral setelalh berhenti 

/ istiralhalt kuralng lebih 3 (tigal) bulaln berturut– turut daln bukaln kalrenal halmil.  

3. ALkseptor KB Balru 

ALkseptor yalng balrupertalmal kalli menggunalkaln allalt / obalt kontralsepsi altalu palsal-

ngaln usial subur yalng kemballi menggunalkaln allalt kontralsepsi setelalh melalhirkaln 

altalual bortus.  

4. ALkseptor KB dini 

Palralibu yalng menerimal sallalh saltu calral kontralsepsi dallalm walktu 2 minggu 

setelalh melalhirkaln altalu albortus. 

5. ALkseptor KB lalngsung 

Palral istri yalng memalkali sallalh saltu calral kontralsepsi dallalm walktu 40 halrisetelalh 

melalhirkaln altalu albortus.  

6. ALkseptor KB dropout  

ALkseptor yalng menghentikaln pemalkalialn kontralsepsi lebih dalri 3 bulaln  

f. Jenis-Jenis Kontrasepsi 

Jenis-jenis kontralsepsi menurut (Kemenkes, 2021) aldallalh  

1. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim/ IUD)  

ALKDR Copper aldallalh sualtu ralngkal plalstik yalng lentur daln kecil dengaln lengaln 

altalu kalwalt Copper (tembalgal) di sekitalrnyal 

a. Calral kerjal 

Menghalmbalt kemalmpualn spermal untuk malsuk kesalluraln telur kalrenal tembalgal 

paldal ALKDR menyebalbkaln realksi inflalmalsi steril yalng toksik bualt spermal 

b. Keuntungaln:  
Mencegalh kehalmilaln dengaln salngalt efektif Kuralng dalri 1 kehalmilaln per 100 

perempualn yalng menggunalkaln ALKDR selalmal talhun pertalmal, efektif segeral setelalh 

pemalsalngaln, berjalngkal palnjaln guntuk 10 talhun penggunalaln, tidalk mempengalruhi 
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kuallitals daln volume ALSI Dalpalt dipalsalng segeral setelalh melalhirkaln altalu sesudalh 

albortus (alpalbilal tidalk terjaldi infeksi)  

c. Keterbaltalsaln :  

Pemalsalngalnnyal dilalkukaln oleh tenalgal kesehaltaln yalng terlaltih secalral khusus 

memalsalngnyal paldal ralhim perempualn melallui valginal daln serviks, tidalk balikdigun-

alkaln paldal perempualn dengaln IMS altalu perempualn yalng sering bergalntipalsalngaln, 

ALKDR mungkin kelualr dalri uterus talnpal di ketalhui 

2. Kontrasepsi Implan 

Implaln merupalkaln baltalng plalstik berukuraln kecil yalng lentur, seukuraln baltalng 

korek alpi, yalng melepalskaln progestin yalng menyerupali hormone progesteron allalmi 

di tubuh perempualn. 

a. Calral kerjal:  

Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi) daln mengentallkaln 

lendir serviks (menghalmbalt bertemunyal spermal daln telur)  

b. Keuntungaln :  

Merupalkaln metode kontralsepsi jalngkal palnjalng untuk 3 hinggal 5 talhun, tergal-

ntung jenis implaln, tidalk menggalnggu hubungaln seksuall, tidalk mempengalruhi 

kuallitals daln volume ALSI, kesuburaln dalpalt kemballi dengaln segeral setelalh implaln 

dilepals, daln menguralngi nyeri halid 

3. Kontrasepsi Suntik Kombinasi (Ksk)  

Kontralsepsi Suntik Kombinalsi (KSK) mengalndung 2 hormon – yalitu progestin 

daln estrogen – seperti hormone progesteron daln estrogen allalmi paldal tubuh per-

empualn 

a. Jenis: Kontralsepsi Suntik Kombinalsi yalng mengalndung 2 hormon – yalitu 

Medroxyprogesterone ALcetalte (MPAL) / Estraldiol Cypionalteyalng disedialkaln 

Pemerintalh :  

1. Suntikaln 1 bulaln sekalli mengalndung medroxyprogesterone alcetalte 50 

mg/ml, daln estraldiol cypionalte 10 mg/ml. 

2. Suntikaln 2 bulaln sekalli mengalndung medroxyprogesterone alcetalte 60 

mg/ml, daln estraldiol cypionalte 7,5 mg/ml.  

3. Suntikaln 3 bulaln sekalli mengalndung medroxyprogesterone alcetalte 120 

mg/ml, daln estraldiol cypionalte 10 mg/ml.  
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c. Calral Kerjal:  

Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekalnovulalsi), membualt lendir-

serviks menjaldi kentall sehinggal penetralsi spermal tergalnggu 

d. Keuntungaln: 

Tidalk perlu pemalkalialn setialp halri, dalpalt dihentikaln kalpaln saljal, tidalk berpen-

galruh paldal hubungaln sualmi istri, balik untuk menjalralngkaln kehalmilaln 

e. Keterbaltalsaln :  

Halrus kemballi ketenalgal kesehaltaln untuk disuntik tepalt walktu, efektivitals KSK 

tergalntung paldal kemballinyal yalng tepalt walktu, kemungkinaln keterlalmbaltaln pem-

ulihaln kesuburaln setelalh penghentialn pemalkalialn 

4. Kontrasepsi Suntik Progestin (KSP)  
Kontralsepsi suntik yalng mengalndung Progestin saljal seperti hormon proges-

teron allalmi dallalm tubuh perempualn.  

a. Jenis:  
1. Progralm Pemerintalh (disedialkaln oleh BKKBN): Depo Medroxyprogesterone 

ALcetalte (DMPAL), 150 mg/viall (1 ml) merupalkaln suntikaln intral muskuler.  
2. Nonprogralm :  

1) Deposub Qproveral 104 suntikaln subkutaln setialp 3 bulaln dengaln sistem sun-

tik Uniject dallalm prefilled dosis tunggall syringhipodermik.  
2) Nore thisterone Enalnthalte (NET-EN) suntikaln intral muskuler setialp 2 bulaln 

b. Calral Kerjal :  
Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekalnovulalsi), Mengentallkaln 

lender serviks sehinggal menurunkaln kemalmpualn penetralsi spermal, Menjaldikaln 

selalput lendir ralhim tipis dalnaltrofi 

c. Keuntungaln : Suntikaln setialp 2-3 bulaln.  
Tidalk perlu penggunalaln setialp halri, Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall, 

dalpalt digunalkaln oleh perempualn menyusui dimulali 6 bulaln setelalh melalhirkaln, 

dalpalt digunalkaln oleh perempualn usial> 35 talhun salmpali perimenopaluse  

d. Keterbaltalsaln :  
Klien salngalt bergalntung paldal tempalt salralnal pelalyalnaln kesehaltaln untuk sun-

tikaln ulalng, tidalk dalpalt dihentikaln sewalktu-walktu, terlalmbaltnyal kemballi 
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kesuburaln setelalh penghentialn pemalkalialn, raltal-raltal 4 bulaln, paldal pemalkalialnjalngkal 

palnjalng dalpalt sedikit menurunkaln densitals (kepaldaltaln) tulalng 

5. Kontrasepsi Pil Kombinasi (KPK)  

Pil yalng mengalndung 2 malcalm hormon berdosis rendalh - yalitu progestin daln 

estrogen-seperti hormon progesteron daln estrogen allalmi paldal tubuh perempualn 

yalng halrus diminum setialp halri. 

a. Calral Kerjal:  

Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekalnovulalsi), mengentallkaln lendir 

serviks sehinggal sulit di lallui oleh spermal, pergeralkaln tubal tergalnggu sehinggal 

tralnsportalsi telur dengaln sendirinyal alkaln tergalnggu  

b. Keuntungaln :  

Dalpalt mengontrol pemalkalialn, penghentialn dalpalt dilalkukaln kalpaln pun tal-

npalperlu balntualn tenalgal kesehaltaln, tidalk menggalnggu hubungaln seksuall, 

balnyalknyal dalralh halid berkuralng (mencegalh alnemial), tidalk terjaldi nyeri halid, 

kesuburaln segeral kemballi setelalh penggunalaln pil dihentikaln. 

c. Keterbaltalsaln:  

Halrus diminum setialp halri secalral teraltur daln menguralngi ALSI paldal perempualn 

menyusui 

6. Kontrasepsi Pil Progestin (KPP) 

Pil yalng mengalndung progestin saljal dengaln dosis yalng salngalt rendalh seperti-

hormon progesteron allalmi paldal tubuh perempualn.  

 

a. Calral Kerjal 

Mencegalh ovulalsi, mengentallkaln lendir serviks sehinggal menurunkaln ke-

malmpualn penetralsis permal, menjaldikaln endometrium tipis dalnaltrofi 

b. Keuntungaln:  

Dalpalt diminum selalmal menyusui, dalpalt mengontrol pemalkalialn, penghentialn 

dalpalt dilalkukaln kalpaln pun talnpal perlu balntualn tenalgal kesehaltaln, tidalk menggal-

nggu hubungaln seksuall, kesuburaln cepalt kemballi, menguralngi nyeri halid, 

menguralngi jumlalh perdalralhaln halid 

c. Keterbaltalsaln 
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 Halrus diminum setialp halri daln paldal walktu yalng salmal, bilal lupal saltu pil saljal, 

kegalgallaln menjaldi lebih besalr daln peningkaltaln/penurunaln beralt baldaln 

7. Kondom Laki-Laki 

 Merupalkaln selubung/salrung kalret yalng berbentuk silinder dengaln mualralnyal 

berpinggir teball, yalng bilal digulung berbentuk raltal altalu mempunyali bentuk seperti 

puting susu yalng dipalsalng paldal penis salalt hubungaln seksuall Terbualt dalri berbalgali 

balhaln dialntalralnyal lalteks (kalret), polyurethalne, polyisoprene, kulit dombal, daln ni-

trile.  

a. Calral Kerjal 

Menghallalngi terjaldinyal pertemualn spermal daln seltelur dengaln calral mengemals 

spermal di ujung selubung kalret yalng dipalsalng paldal penis daln khusus untuk kon-

dom yalng terbualt dalri lalteks daln vinil dalpalt mencegalh penulalraln mikro orgalnisme 

(IMS termalsuk HBV daln HIV/ALIDS) dalri saltu palsalngaln kepaldal palsalngaln yalng lalin  

b. Keuntungaln:  

Muralh daln dalpalt dibeli bebals, tidalk perlu pemeriksalaln kesehaltaln khusus, 

proteksi galndal (selalin mencegalh kehalmilaln tetalpi jugal mencegalh IMS termalsuk 

HIV-ALIDS), membalntu mencegalh terjaldinyal kalnker serviks (menguralngi iritalsibal-

haln kalrsinogenikeksogen paldal serviks)  

8. Tubektomi 

Prosedur bedalh sukal relal untuk menghentikaln kesuburaln secalral permalnen paldal 

perempualn yalng tidalki ngin alnalk lalgi 

 

a. Keuntungaln 

Salngalt efektif, tidalk mempengalruhi proses menyusui, tidalk bergalntung paldal 

falktor senggalmal, tidalk memiliki efek salmping dallalm jalngkal palnjalng, tidalk perlu-

khalwaltir menjaldi halmil altalu khalwaltir mengenali kontralsepsi lalgi daln tidalk aldalp-

erubalhaln dallalm fungsi seksuall. 

b. Keterbaltalsaln 

Kesuburaln tidalk dalpalt dipulihkaln kemballi, kecualli dengaln operalsi rekalnallisalsi, 

ralsal salkit dallalm jalngkal pendek setelalh tindalkaln halrus dilalkukaln oleh dokter yalng 

terlaltih (untuk lalpalroskopi dilalkukaln oleh Dokter Spesiallis Obstetri Ginekologi) 

9. Vasektomi 
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Valsektomi aldallalh tindalkaln memotong daln mengikalt vals (ductus) deferens talnpal 

menggunalkaln pisalu bedalh, dengaln tujualn memutuskaln alliraln spermal dalri testis se-

hinggal terjaldi alzoo spermial.  

a. Calral Kerjal 

Mengikalt daln memotong setialp salluraln vals deferens sehinggal spermal tidalk ber-

calmpur dengaln semen. Semen dikelualrkaln, tetalpi tidalk dalpalt menyebalb kaln ke-

halmilaln 

b. Keuntungaln 

ALmaln daln nyalmaln, alngalt efektif, permalnen, lalki-lalki mengalmbil talnggung jal-

walb untuk kontralsepsi –mengalmbil allih bebaln perempualn, tidalk aldal perubalhaln dal-

lalm fungsi seksuall 

c. Keterbaltalsaln:  

Tidalk segeral efektif (WHO menyalralnkaln kontralsepsi talmbalhaln selalmal 3 bulaln 

setelalh prosedur, kuralng lebih 20 kalli ejalkulalsi) 

10. MetodeAmenoreLaktasi (Mal)  

MALL dalpalt dipalkali sebalgali kontral sepsibilal: Ibu belum menstrualsi bulalnaln 

balyi disusui secalral penuh (ALSI Eksklusif) daln sering disusui lebih dalri 8 kalli sehalri, 

sialng daln mallalm.Balyi ber usial kuralng dalri 6 bulaln 

a. Calral Kerjal 

Mekalnisme kerjal utalmal dengaln calral mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium 

(ovulalsi). Sering menyusui secalral sementalral mencegalh pelepalsaln hormon allalmi 

yalng dalpalt menyebalbkaln ovulalsi 

b. Keuntungaln:  

Tidalk memberi bebaln bialyal untuk kelualrgal berencalnal altalu untuk malkalnaln 

balyi, fektivitalesnyal tinggi, segeral efektif, tidalk menggalnggu hubungaln seksuall, 

tidalk perlu obalt altalu allalt, balyi mendalpalt kekeballaln palsif 

c. Keterbaltalsaln:  

Perlu persialpaln sejalk peralwaltaln kehalmilaln algalr segeral menyusui dallalm 30 

menit palscal persallinaln, efektif halnyal salmpali dengaln 6 bulaln. 

 

 

11. Sanggama Terputus 
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Metode KB traldisionall, dimalnal lalki-lalki mengelualrkaln allalt kelalmin (penis) nyal 

dalri valginal sebelum mencalpali ejalkulalsi Disebut jugal sebalgali koitusin teruptus daln 

“menalrik kelualr.” 

Calral Kerjal 

Penis dikelualrkaln sebelum ejalkulalsi sehinggal spermal tidalk malsuk kedallalm val-

ginal. 

a. Keuntungaln:  

Efektif bilal dilalksalnalkaln dengaln benalr, dalpalt digunalkaln setialp walktu, tidalk 

memerlukaln bialyal, tidalk aldal efek salmping 

d. Keterbaltalsaln: 

Efektivitals salngalt bergalntung paldal kesedialaln palsalngaln untuk melalkukaln salng-

galmal terputus setialp melalksalnalkalnnyal daln memutus kenikmaltaln dallalm berhub-

ungaln seksuall. 

2.5.2 Konseling Keluarga Berencana 

a. Pengertian Konseling  

Menurut BKKBN konseling aldallalh proses pertukalraln informalsi daln interalktif 

positif alntalral klien daln petugals KB untuk membalntu klien mengetalhui kebutuhal-

nnyal. Jaldi dalpalt disimpulkaln balhwal konseling aldallalh proses pemberialn informalsi 

objektif daln lengkalp, dengaln paldualn keteralmpilaln inter personall, bertujualn untuk 

membalntu seseoralng mengenalli kondisinyal salalt ini, malsallalh yalng sedalng dihaldalpi 

daln menentukaln jallaln kelualr altalu upalyal untuk mengaltalsi malsallalh tersebut. 

b. Tujuan Konseling KB 

Tujualn konseling KB menurut (Yulizawati, 2019) 

1. Memberikaln informalsi yalng tepalt daln objektif sehinggal klien meralsal puals 

2. Mengidentifikalsi daln menalmpung peralsalaln keralgualn/ kekhalwaltiraln klien ten-

talng metode kontralsepsi 

3. Membalntu klien memilih metode kontralsepsi yalng terbalik balgi merekal sehing-

gal almaln daln sesuali keinginaln klien 

4. Membalntu klien algalr menggunalkaln calral kontralsepsi yalng merekal pilih dengaln 

almaln daln efektif 
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5. Memberikaln informalsi tentalng calral mendalpaltkaln balntualn daln tempalt pelalyal-

naln KB  

6. Khusus Kontalp, menyeleksi callon alkseptor yalng sesuali dengaln metode kon-

tralsepsi allternaltive 

c. Prinsip konseling KB  

Percalyal diri/confidentiallity, tidalk memalksal/voluntalry choice, informedconsen, 

halk klien/client rights, kewenalngaln/empowermednt 

d. Langkah-langkahKonseling KB  

Lalngkalh – lalngkalh dallalm konseling KB menurut (Yulizawati, 2019) aldallalh 

“SALTUTUJU” daln “GALTHER”: 

SA : Salpal daln sallalm kepaldal klien secalral terbukal daln sopaln. Yalkinkaln klien untuk 

membalngun ralsal percalyal dirinyal. 

T : Talnyalkaln kepaldal klien informalsi tentalng dirinyal. Balntu klien untuk berbicalral 

mengenali pengallalmalnnyal ber-KB, tujualn, kepentingaln sertal halralpalnnyal kedepaln. 

Talnyalkaln jugal kontralsepsi alpal yalng diinginkaln oleh klien. 

U : Uralikaln kepaldal klien mengenali pilihalnnyal daln beritalhu alpal pilihalnn kon-

tralsepsi yalng palling mungkin..  

TU : balntulalh klien menentukaln pilihalnnyal. Daln yalkin kaln balhwal klien telalh 

memutuskaln keputusaln yalng tepalt. 

J : jelalskaln secalral lengkalp balgalimalnal memilih kontralsepsi yalng dipilih oleh klien. 

Jikal perlu, perlihaltkaln jenis kontral sepsinyal. Jelalskaln balgalimalnal calralmenggunalkaln 

obalt/allalt kontralsepsi yalng dipilih oleh klien. Beritalhu jugal malnfalalt galndal dalri kon-

tralsepsi bilal aldal.  

U : jikal diperlukaln kunjungaln ulalng, bicalral kaln dengaln klien daln bualt perjalnjialn 

kalpaln klien alkaln kemballi untuk melalkukaln kunjungaln ulalng. Diingaltkaln jugal klien 

untuk daltalng bilal aldal malsallalh altalu keluhaln. 

Galllen daln Leitenmalier memberikal alkronim balgi petugals KB untuk melalkukaln 

konseling, yalng bialsal disebut dengaln “GALTHER”:  

G : Greet (berisallalm)  

Member sallalm daln mengenallkaln diri sertal membukal komunikalsi dengaln klien 

A : ALsk altalu ALsses (talnyalkaln)  
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Talnyalkaln keluhaln altalu kebutuhaln klien daln nialli alpalkalh keluhaln / keinginaln yalng 

disalmpalikaln memalng sesuali dengaln kondisi yalng dihaldalpi 

T : Tell (beritalhu)  

Beritalhu balhwal persoallaln pokok yalng diallalmi klien aldallalh seperti yalng tercermin 

dalri halsil tukalr informalsi daln halrus dicalrikaln upalyal penyelesalialn malsallalhnyal 

H : Help (Balntu)  

Balntu klien memalhalmi malsallalh utalmalnyal daln malsallalh itu yalng halrus diselesalikaln. 

Jelalskaln beberalp alcalral yalng dalpalt menyelesalikaln malsallalh tersebut, termalsuk ke-

untungaln daln keterbaltalsaln dalri malsing-malsing calral tersebut. Mintal palsien untuk 

memutuskaln calral terbalik balginyal 

E : Explalin (jelalskaln)  

Jelalskaln balhwal calral terpilih telalh diberikaln/dialnjurkaln dalnh alsil yalng dihalralpkaln 

mungkin dalpalt segeral terlihalt altalu di observalsi beberalpal salalt sehinggal menalmpalk-

kaln halsil seperti yalng dihalralpkaln.  

R : Refer alnd return Visit (rujukdalnkunjungalnulalng)  

Rujuk alpalbilal falsilitals tidalk dalpalt memberikaln pelalyalnaln yalng sesuali. 


