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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kehamilan 

A.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Ke~hamilan dide~finisikan se~bagai fe~rtilisasi atau~ pe~nyatu~an dari 

spe~rmatozoa dan ovu~m yang dilanju~tkan de~ngan nidasi atau~ implantasi. Bila 

dihitu~ng dari saat fe~rtilisasi hingga ke~lahiran, ke~hamilan normal akan 

be~rlangsu~ng dalam waktu~ 40 minggu~ atau~ 10 bu~lan lu~nar atau~ 9 bu~lan me~nu~ru~t 

kale~nde~r inte~rnational. Ke~hamilan dibagi me~njadi 3 trime~ste~r, dimana trime~ste~r 

pe~rtama be~rlangsu~ng se~lama 12 minggu~, trime~ste~r ke~du~a be~rlangsu~ng 15 

minggu~  te~rhitu~ng  dari  minggu~  ke~  13  ke~hamilan  sampai  minggu~  ke~ 27 

ke~hamilan, dan trime~ste~r ke~tiga be~rlangsu~ng se~lama 13 minggu~ yaitu~ minggu~ 

ke~ 28 ke~hamilan hingga minggu~ ke~ 40 ke~hamilan (AM, 2020). 

Ke~hamilan me~ru~pakan su~atu~ hal alamiah yang me~ru~pakan prose~s 

fisiologis, akan te~tapi jika tidak dilaku~kan asu~han yang te~pat atau~ de~te~ksi dini 

komplikasi yang aku~rat maka akan be~ru~ju~ng pada komplikasi ke~hamilan yang 

apabila tidak bisa diatasi akan be~ru~ju~ng pada ke~matian ibu~. Ke~hamilan dapat 

te~rjadi apabila pe~re~mpu~an me~miliki organ re~produ~ksi yang se~hat ke~mu~dian 

me~ngalami siklu~s me~nstru~asi dan te~lah me~laku~kan hu~bu~ngan se~ksu~al maka 

pe~re~mpu~an te~rse~bu~t akan me~ngalami ke~hamilan. Ke~hamilan me~ru~pakan prose~s 

yang sangat lu~ar biasa yang te~rjadi pada u~te~ru~s se~orang pe~re~mpu~an yang 

be~rlangsu~ng 280 hari atau~ 40 minggu~ se~jak hari pe~rtama haid te~rakhir. Banyak 

pe~ru~bahan fisiologis yang te~rjadi pada masa ke~hamilan yang sangat 

me~me~ngaru~hi pe~rtu~mbu~han dan pe~rke~mbangan janin (Ye~si, 2022). 

b. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan Trimester III 

Pe~ru~bahan anatomi dan adaptasi fisiologis pada ibu~ hamil, adalah 

se~bagai be~riku~t (Pu~rnamayanti, 2020): 

a) U~te~ru~s 

Tafsiran kasar pe~mbe~saran u~te~ru~s pada pe~radaban tinggi fu~ndu~s : 
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1) Tidak hamil/normal : Se~be~sar te~lu~r ayam (+30) 

2) Ke~hamilan 8 minggu~  : Se~be~sar te~lu~r be~be~k 

3) Ke~hamilan 12 minggu~ : Se~be~sar te~lu~r angsa 

4) Ke~hamilan 1 minggu~  : Pe~rte~ngahan simfisis sampai pu~sat 

5) Ke~hamilan 20 minggu~ : Pinggir bawah pu~sat 

6) Ke~hamilan 24 minggu~ : Pinggir atas pu~sat 

7) Ke~hamilan 28 minggu~ : Se~pe~rtiga pu~sat sampai px 

8) Ke~hamilan 32 minggu~ : Pe~rte~gahan pu~sat de~ngan px 

9) Ke~hamilan 36-42 minggu~ : 3 sampai 1 jari dibawah px 

Pada ke~hamilan 16 minggu~ me~njadi satu~ bagian de~ngan korpu~s, 

dan pada ke~hamilan akhir diatas 32 minggu~ me~njadi se~gme~n bawah 

u~te~ru~s. Vasku~larisasi se~dikit, lapis mu~sku~lar tipis, mu~dah ru~ptu~r, 

kontraksi minimal, be~rbahaya bila le~mah, dapat me~ngakibatkan ru~ptu~r 

yang me~ngacam nyawa ibu~ dan nyawa janin. Se~rviks u~te~ri me~ngalami 

hipe~rvasku~larisasi akibat stimu~lasi e~ste~roge~n dan pe~rlu~nakan akibat 

proge~ste~ron (tanda he~gar), warna me~njadi ke~biru~an. Se~kre~si le~ndir se~rviks 

me~ningkat pada ke~hamilan me~mbe~rikan ge~jala ke~pu~tihan. 

Tabel 2.1 

Tinggi Fundus Berdasarkan Usia Kehamilan 

 

Tinggi (cm) Fundus Uteri (TFU) 

16 ½ pu~sat – SOP 

20 Dibawah pinggir pu~sat 

24 Pinggir pu~sat atas 

28 3 jari atas pu~sat 

32 ½ pu~sat – proc. xiphoide~u~s 

36 1 jari dibawah proc. xiphoide~u~s 

40 3 jari dibawah proc. xiphoide~u~s 

Su~mbe~r : Pohan, R.A. (2022) Pe~ngantar Asu~han Ke~bidanan. Tanju~ng Balai: 

IPI (PT Inovasi Pratama Inte~rnasional), hal 40. 

 

b) Vagina/ Vu~lva 

Te~rjadi hipe~rvasku~larisasi akibat pe~ngaru~h dan proge~ste~ron, warna 

me~rah ke~biru~an (Tanda chadwick). 
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c) Ovariu~m 

Se~jak ke~hamilan 16 minggu~ fu~ngsi diambil alih ole~h plase~nta, 

te~ru~tama fu~ngsi produ~ksi proge~ste~ron dan e~ste~roge~n. Se~lama ke~hamilan 

ovariu~m be~ristirahat. Tidak te~rjadi pe~mbe~ntu~kan dan pe~matangan folike~l 

baru~, tidak te~rjadi ovu~lasi, dan tidak te~rjadi siklu~s hormonal me~stru~asi. 

d) Siste~m Re~spirasi 

Ke~bu~tu~han oksige~n me~ningkat 20%, se~lain itu~ diagfragma ju~ga 

te~rdorong ke~ kranial, maka te~rjadi hipe~rve~ntilasi (dangkal 20-24x/me~nit) 

akibat kompliasi dada me~nu~ru~n. Volu~me~ tidal me~nigkat, volu~me~ re~sidu~ 

paru~ me~nu~ru~n, se~rta kapasitas vital me~nu~ru~n. 

e) Siste~m Gastrointe~tial 

E~ste~roge~n dan HCG me~ningkat de~ngan e~fe~k samping mu~al dan 

mu~ntah, se~lain itu~ te~rjadi ju~ga pe~ru~bahan pe~ristaltik de~ngan ge~jala se~ring 

ke~mbu~ng, konstipasi, pe~rasaan lapar/ingin makan te~ru~s (me~ngidam), ju~ga 

akibat pe~ningkatan asam lambu~ng. Pada ke~adaan patologi te~rte~ntu~ te~rjadi 

mu~ntahan banyak sampai le~bih dari 10 kali pe~r hari (hipe~re~me~sis 

gravidaru~m). 

f) Siste~m Sirku~lasi/Kardiovasku~lar 

Pe~ru~bahan fisiologis normal te~ru~tama adalah pe~ru~bahan he~modinamik 

mate~rnal, me~lipu~ti : 

1. Re~te~nsi cair, be~rtambahnya be~ban volu~me~ dan cu~rah jantu~ng 

2. Ane~mia 

3. Akibat pe~ngaru~h hormon, tahanan pe~rife~r vasku~lar me~nu~ru~n 

4. Te~kanan darah arte~rial me~nu~ru~n 

5. Cu~rah jatu~ng be~rtambah 30-50%, maksimal akhir trime~ste~r I, 

me~ne~tap sampai akhir ke~hamilan 

6. Volu~me~ darah mate~ral ke~se~lu~ra be~rtambah sampai 50% 

7. Volu~me~ plasma be~rtambah le~bih ce~pat pada awal ke~hamilan, 

ke~mu~dian be~rtambah se~cara pe~rlahan sampai akhir ke~hamilan 

g) Me~tabolisme~ 

Basal me~tabolic rate~ me~ningkat sampai 15%, te~rjadi ju~ga hipe~rtrofi 

te~roid. Ke~bu~tu~han karbohidrat me~ningkatkan sampai 2.300 kal/hari (hamil) 
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dan 2.800 kal/hari (me~nyu~su~i). Ke~bu~tu~han prote~in 1 g/kgBB/hari u~ntu~k 

me~nu~njang pe~rtu~mbu~han janin. Kadar kole~strol plasma me~ningkat sampai 

300 g/100 ml. Ke~bu~tu~han kalsiu~m, fosfor, magne~siu~m, cu~pru~m 

me~ningkat. Fe~rru~m dibu~tu~hkan sampai kadar 800 mg, u~ntu~k pe~mbe~ntu~kan 

he~moglobin tambahan. Khu~su~s u~ntu~k me~tabolisme~ karbohidrat, pada 

ke~hamilan normal te~rjadi kadar glu~kosa plasma ibu~ yag le~bih re~ndah, 

se~cara be~rmakna kare~na: 

1. Ambilan glu~kosa sirku~lasi plase~nta me~ningkat 

2. Produ~ksi glu~kosa dari hati me~nu~ru~n 

3. Produ~ksi alanin (salah satu~ pre~ku~rsor glu~kone~oge~ne~sis) me~nu~ru~n 

4. Aktifitas e~ksre~si ginjal me~ninfat 

5. E~fe~k hormon-hormon ge~stasional (hormon plase~nta laktoge~n, 

hormon plase~nta lainnya, hormon ovariu~m, hipofisis, pankre~as, 

adre~nal, faktor pe~rtu~mbu~han, dsb) 

h) Traktu~s U~rinariu~s 

U~re~te~r me~nu~ru~n, tonu~s otot-otot salu~ra ke~mih me~u~ru~n akibat 

pe~ngaru~h e~ste~roge~n dan proge~ste~ron. Ke~ncing le~bih se~ring (poliu~ra), laju~ 

filtrasi me~ningkat sampai 60%-150%. Dinding salu~ran ke~mih dapat 

te~rte~kan ole~h pe~rbe~saran u~te~ru~s, me~ye~babkan hidrou~re~te~r dan mu~ngkin 

hidrone~frosis. Kadar kre~atinin, u~re~a dan asam u~rat dalam darah mu~gkin 

me~nu~ru~n namu~n hal ini dapat dianggap normal. 

i) Ku~lit 

Pe~ningkatan aktifitas me~lanophore~ stimu~litig hormon me~nye~babkan 

pe~ru~bahan be~ru~pa hipe~rpigme~tasi pada wajah (kloasma gravidaru~m), 

payu~dara te~rjadi hipe~rpigme~tasi pada ae~rolla mamae~ da papilla akibat 

pe~ngaru~h me~lanofor, line~a alba, striae~ livida pada pe~ru~t. 

j) Pe~ru~bahan Psikis 

Sikap pe~ne~rimaan ibu~ te~rhadap ke~hamilannya sangat me~mpe~ngaru~hi 

ju~ga pada ke~se~hatan atau~ ke~adaan u~mu~m ibu~ se~rta ke~adaan janin dalam 

kandu~ngannya. U~mu~mnya ke~hamilan yang diinginkan akan disambu~t 

de~ngan sikap ge~mbira, diiku~ti de~ngan pola makan, pe~rawatan tu~bu~h 

dan 
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u~paya me~maksakan diri se~cara te~ratu~r de~ngan baik. Kadang akan timbu~l 

ge~jala yang lazim dise~bu~t “ngidam”, yaitu~ ke~inginan te~rhadap hal-hal 

te~rte~ntu~ yag tidak se~pe~rti biasanya (misalnya je~nis makanan te~rte~tu~, tapi 

mu~ngkin ju~ga hal-hal lain). 

k) Pe~ningkatan Be~rat Badan dan Inde~ks Masa Tu~bu~h 

Normal be~rat badan me~ningkat se~kitar 6-12 kg, te~ru~tama dari 

pe~rtu~mbu~han isi konse~psi dan volu~me~ be~rbagai organ atau~ cairan 

intrau~te~rin. Be~rat janin +2,5 sampai 3,5 kg, be~rat plase~nta +0,5 kg, cairan 

amnion +1 kg, be~rat u~te~ru~s +1 kg, pe~nambahan volu~me~ sirku~lasi mate~rnal 

+1,5 kg, pe~rtu~mbu~han mammae~ +1 kg, pe~nu~mpu~kan cairan inte~rstisial di 

pe~lvis dan e~kstre~mitas +1 sampai 1,5 kg. 

Inde~ks masa tu~bu~h (IMT) me~ru~pakan se~bagai be~rat badan yang dibagi 

tinggi badan ke~mu~dian dikalikan 100. IMT se~bagai alat se~de~rhana u~ntu~k 

me~mantau~ statu~s gizi orang de~wasa yang be~ru~sia >18 tahu~n, ke~cu~ali bayi, 

anak-anak, ibu~ hamil, olahragawan, dan orang de~ngan pe~nyakit khu~su~s 

se~pe~rti asite~r, diabe~te~s me~llitu~s, dll (Ke~me~nke~s RI, 2021a). 

Be~rat badan (Kg) se~be~lu~m hamil 

IMT = 

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 

IMT : Inde~ks masa Tu~bu~h. 

BB : Be~rat badan (kg) se~be~lu~m 

hamil. TB : Tinggi badan (m). 

 

 

 

 

Nilai Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

Tabel 2.2 

Kategori Indeks Masa Tubuh 

Kategori Status Gizi 

 

< 17,0  Ke~ku~rangan Tingkat Be~rat Sangat Ku~ru~s 

17 - < 18,5 Ke~ku~rangan Tingkat Ringan   Ku~ru~s 

18,5 – 25,0   Normal  Normal 
> 25,0 – 27,0 Ke~le~bihan Tingkat Ringan Ge~mu~k 

> 27,0  Ke~le~bihan Tingkat Be~rat Obe~sitas 

Su~mbe~r : (Ke~me~nke~s RI, 2021) 
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Tabel 2.3 

Jumlah Jaringan dan Cairan 

 

Jaringan dan Cairan Berat (Gram) 

Janin 3.400 

Plase~nta 650 

Cairan E~kstra Se~lu~le~r 1.480 

Le~mak 3.345 

Cairan Amnion 800 

Pe~ningkatan Be~rat U~te~ru~s 970 

Pe~ningkatan Be~rat Payu~dara 405 

Pe~ningkatan Volu~me~ Darah 1.450 

Pada trime~ste~r 2 dan 3 pe~re~mpu~an dan gizi baik dianju~rkan 

me~nambahkan be~rat badan 0,4 kg. Pe~re~mpu~an de~ngan gizi ku~rang 0,2 kg, 

gizi baik 0,3 kg. 

l) Payu~dara 

Mammae~ me~mbe~sar dan te~gang, te~rjadi hipe~rpigme~tasi ku~lit se~rta 

hipe~rtrofi ke~le~njar montgome~ry, te~ru~tama dae~rah ae~rolla dan papilla 

akibat pe~ngaru~h me~lanofor. Pu~tting su~su~ me~mbe~sar dan me~nonjol. 

c. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

1. Trime~ste~r ke~tiga dise~bu~t pe~riode~ minggu~an/pe~nantian dan waspada 

se~bab pada saat itu~ ibu~ me~rasa tidak sabar me~nu~nggu~ ke~lahiran bayinya. 

Trime~ste~r III, waktu~ u~ntu~k me~mpe~rsiapkan ke~lahiran dan ke~du~du~kan 

se~bagai orang tu~a se~pe~rti te~rpu~satnya pe~rhatian pada ke~lahiran bayi. 

2. Ge~rakan bayi dan me~mbe~sarnya pe~ru~t me~ru~pakan du~a hal yang 

me~ngingatkan ibu~ akan bayinya. 

3. Kadang-kadang ibu~ me~rasa khawatir bahwa bayinya akan lahir se~waktu~- 

waktu~. Ini me~nye~babkan ibu~ me~ngingat ke~waspadaan akan timbu~lnya 

tanda dan ge~jala akan te~rjadinya pe~rsalinan. Ibu~ se~ring kali me~rasa 

khawatir atau~ taku~t apabila bayi yang akan dilahirkan tidak normal. 

Ke~banyakan ibu~ ju~ga akan be~rsikap me~lindu~ngi bayinya dan 

me~nghindari orang atau~ be~nda apa saja yang dianggap me~mbahayakan 

bayinya. Se~orang ibu~ mu~ngkin mu~lai me~rasa taku~t akan rasa sakit dan 

bahaya fisik yang akan timbu~l saat akan me~lahirkan. 
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4. Rasa tidak nyaman akibat ke~hamilan timbu~l ke~mbali pada trime~ste~r 

ke~tiga dan banyak ibu~ yang me~rasa dirinya ane~h dan je~le~k. Di samping 

itu~ ibu~ mu~lai me~rasa se~dih kare~na akan be~rpisah dari bayinya dan 

ke~hilangan pe~rhatian khu~su~s yang dite~rima se~lama hamil. Pada trime~ste~r 

inilah ibu~ me~me~rlu~kan ke~te~rangan dan du~ku~ngan dari su~ami, ke~lu~arga, 

dan bidan. 

5. Trime~ste~r ke~tiga me~ru~pakan saat pe~rsiapan aktif u~ntu~k ke~lahiran bayi 

yang akan dilahirkan dan bagaimana ru~panya. Mu~ngkin ju~ga nama bayi 

yang akan dilahirkan ju~ga su~dah dipilih. 

6. Trime~ste~r ke~tiga adalah saat pe~rsiapan aktif u~ntu~k ke~lahiran bayi dan 

me~njadi orang tu~a. Ke~lu~arga mu~lai me~ndu~ga-du~ga me~nge~nai je~nis 

ke~lamin bayinya (apakah laki-laki atau~ pe~re~mpu~an) dan akan mirip siapa 

(Mu~krimaa e~t al., 2023). 

d. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Me~nu~ru~t Ke~me~nke~s RI (2020) asu~pan zat gizi yang dibu~tu~hkan ole~h ibu~ 

hamil se~bagaimana be~riku~t. 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah zat gizi makro yang me~lipu~ti gu~la, pati, dan se~rat. 

Gu~la dan pati me~ru~pakan su~mbe~r e~ne~rgi be~ru~pa glu~kosa u~ntu~k se~l-se~l darah 

me~rah, otak, siste~m saraf pu~sat, plase~nta, dan janin. Pe~me~nu~han ke~bu~tu~han 

e~ne~rgi yang be~rasal dari karbohidrat dianju~rkan se~be~sar 50-60% dari total e~ne~rgi 

yang dibu~tu~hkan, te~ru~tama yang be~rasal dari karbohidrat pati dan se~rat, se~pe~rti 

nasi, se~re~al, roti, pasta, jagu~ng, sagu~, singkong, dan u~bi jalar. 

b. Prote~in 

Prote~in me~ru~pakan kompone~n yang pe~nting u~ntu~k pe~mbe~ntu~kan se~l-se~l 

tu~bu~h, pe~nge~mbangan jaringan, te~rmasu~k u~ntu~k pe~mbe~ntu~kan plase~nta. 

Ke~bu~tu~han prote~in u~ntu~k ibu~ hamil se~kitar 17 g/hari. Je~nis prote~in yang 

dikonsu~msi se~pe~rlimanya se~baiknya be~rasal dari prote~in he~wani, se~pe~rti daging, 

ikan, te~lu~r, su~su~, yoghu~rt, dan se~le~bihnya be~rasal dari prote~in nabati, se~pe~rti 

tahu~, te~mpe~, kacang-kacangan, dan lain-lain. 
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c. lLe~mak l 

Le~mak lme~ru~pakan lzat lgizi lpe~nting lyang lbe~rpe~ran lme~yakinkan 

lpe~rke~mbangan ljanin ldan lpe~rtu~mbu~han lawal lpasca-lahir. lAsam lle~mak lome~ga l3 

ldocosahe~xanoic lacid l(DHA) lpe~nting lu~ntu~k lpe~rke~mbangan ldan lfu~ngsi lsaraf 

ljanin lse~lama lke~hamilan. lKonsu~msi lpolyu~nsatu~rate~d lfatty lacid l(PU~FA) lse~lama 

lke~hamilan lme~me~ngaru~hi ltransfe~r lPU~FA lke~ lplase~nta ldan lair lsu~su~ libu~ l(ASI). 

lKe~bu~tu~han le~ne~rgi lyang lbe~rasal ldari lle~mak lsaat lhamil lse~baiknya ltidak lle~bih ldari 

l25% ldari lke~bu~tu~han le~ne~rgi ltotal lpe~r-hari. lSe~lain lme~mpe~rhatikan lproporsi 

le~ne~rgi lyang lbe~rasal ldari lle~mak, lpe~nting lju~ga lme~mpe~rhatikan lproporsi lasam 

lle~maknya. lMisalnya, lproporsi lasam lle~mak lje~nu~h l(le~mak lhe~wani) ladalah l8% ldari 

lke~bu~tu~han le~ne~rgi ltotal, lse~dangkan lsisanya l(12%) lbe~rasal ldari lasam lle~mak ltak 

lje~nu~h. lPe~rbandingan lkandu~ngan lasam lle~mak lome~ga l6 ldan lome~ga l3, le~icosa 

lpe~ntae~noic lacid l(E~PA), ldan lDHA lse~baiknya lle~bih lbanyak. lAsam llinole~at 

lbanyak lte~rdapat lpada lminyak lke~de~lai, lminyak ljagu~ng, lminyak lbu~nga lmatahari, 

lminyak lbiji lkapas. lDHA ldan lalpha llinole~nic lacid l(ALA) lbanyak lte~rdapat ldalam 

lminyak likan l(ikan llau~t lse~pe~rti lle~mu~ru~, ltu~na, ldan lsalmon), lse~lain litu~ lju~ga 

lte~rdapat ldalam lsayu~ran lbe~rdau~n lhijau~ ltu~a lse~pe~rti lbayam, lbrokoli, lminyak 

lkanola, lbiji llabu~ lku~ning, ldan lminyak lflaxse~e~d. lKe~bu~tu~han lminyak ldalam 

lpe~doman lgizi lse~imbang ldinyatakan ldalam le~mpat lporsi, ldi lmana lsatu~ lporsi 

lminyak ladalah l5 lgram. l 

d. lVitamin ldan lmine~ral l 

Ibu~ lhamil lme~mbu~tu~hkan lle~bih lbanyak lvitamin ldan lmine~ral ldibandingkan 

libu~ lyang ltidak lhamil. lVitamin lme~mbantu~ lbe~rbagai lprose~s ldalam ltu~bu~h lse~pe~rti 

lpe~mbe~lahan ldan lpe~mbe~ntu~kan lse~l lbaru~. lContohnya, lvitamin lA lu~ntu~k 

lme~ningkatkan lpe~rtu~mbu~han ldan lke~se~hatan lse~l lse~rta ljaringan ljanin, lvitamin lB 

lse~pe~rti ltiamin, lriboflavin, ldan lniasin lu~ntu~k lme~mbantu~ lme~tabolisme~ le~ne~rgi, 

lse~dangkan lvitamin lB6 lu~ntu~k lme~mbantu~ lprote~in lme~mbe~ntu~k lse~l-se~l lbaru~, 

lvitamin lC lu~ntu~k lme~mbantu~ lpe~nye~rapan lzat lbe~si lyang lbe~rasal ldari lbahan 

lmakanan lnabati, ldan lvitamin lD lu~ntu~k lme~mbantu~ lpe~nye~rapan lkalsiu~m. lMine~ral 

lbe~rpe~ran ldalam lbe~rbagai ltahap lprose~s lme~tabolisme~ ldalam ltu~bu~h, lte~rmasu~k 

lpe~mbe~ntu~kan lse~l ldarah lme~rah l(be~si), ldalam lpe~rtu~mbu~han l(yodiu~m ldan lse~ng), 

lse~rta lpe~rtu~mbu~han ltu~lang ldan lgigi l(kalsiu~m). l 
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e. lAir l 

Walau~pu~n ltidak lme~nghasilkan le~ne~rgi, lair lme~ru~pakan lzat lgizi lmakro lyang 

lbe~rpe~ran lsangat lpe~nting ldalam ltu~bu~h. lAir lbe~rfu~ngsi lu~ntu~k lme~ngangku~t lzat-zat 

lgizi llain lke~ lse~lu~ru~h ltu~bu~h ldan lme~mbawa lsisa lmakanan lke~lu~ar ltu~bu~h. lIbu~ lhamil 

ldisarankan lu~ntu~k lme~nambah lasu~pan lcairannya lse~banyak l500 lml/hari ldari 

lke~bu~tu~han lorang lde~wasa lu~mu~mnya lminimal ldu~a llite~r/hari latau~ lse~tara lde~lapan 

lge~las/hari. lKe~bu~tu~han lpada libu~ lhamil lle~bih lbanyak llagi lkare~na lpe~rlu~ 

lme~mpe~rhitu~ngkan lke~bu~tu~han ljanin ldan lme~tabolisme~ lyang lle~bih ltinggi lme~njadi 

l10-13 lge~las/hari. 

 

Sumplementasi luntuk l Ibu lHamil l 

Se~bagian lzat lgizi lyang ldibu~tu~hkan lole~h libu~ lhamil ltidak ldapat ldicu~ku~pi 

lhanya ldari lmakanan lyang ldikonsu~msi libu~ lhamil lse~hari-hari, lcontohnya lzat lbe~si, 

lasam lfolat, ldan lkalsiu~m. lOle~h lkare~na litu~, libu~ lhamil ldiharu~skan lme~nambah lzat- 

zat lgizi lte~rse~bu~t ldalam lbe~ntu~k lsu~ple~me~n, lsalah lsatu~nya ladalah lzat lbe~si. lZat 

lbe~si ldibu~tu~hkan lu~ntu~k l pe~mbe~ntu~kan lkompone~n ldarah, lyaitu~ lhe~moglobin lyang 

lte~rdapat ldalam lse~l ldarah lme~rah, lyang lbe~re~dar ldi ldalam ldarah ldan lbe~rfu~ngsi 

lantara llain lme~ngangku~t loksige~n lke~ lse~lu~ru~h ljaringan ltu~bu~h. lPada libu~ lhamil, 

lke~bu~tu~han lzat lbe~si lle~bih ltinggi ldaripada lse~be~lu~m lhamil, lole~h lkare~na litu~ 

ldibu~tu~hkan lu~ntu~k lme~ningkatkan lmassa lhe~moglobin lkare~na ladanya lpe~nambahan 

lmassa ltu~bu~h libu~ l(plase~nta, lpayu~dara, lpe~mbe~saran lu~te~ru~s, ldan llain-lain) ldan 

ljanin. lKe~bu~tu~han ltambahan ltotal lse~lama lke~hamilannyan ldipe~rkirakan l1.000 lmg. 

Ke~ku~rangan lzat lbe~si ldapat lme~ngganggu~ lpe~mbe~ntu~kan lse~l ldarah lme~rah 

lse~hingga lte~rjadi lpe~nu~ru~nan lhe~moglobin. lSe~lanju~tnya, ldapat lme~nye~babkan 

lpe~nu~ru~nan lkadar loksige~n ldi ljaringan lyang lme~ngakibatkan ljaringan ltu~bu~h libu~ 

lhamil ldan ljanin lme~ngalami lke~ku~rangan loksige~n lse~hingga lme~nu~ru~nkan 

lke~mampu~an lke~rja lorgan-organ ltu~bu~hnya. lDampak lyang lte~rjadi lpada ljanin, 

lantara llain lbayi llahir lde~ngan lsimpanan lbe~si lyang lre~ndah lse~hingga lbe~risiko 

lme~nde~rita lane~mia, lme~miliki lbe~rat lbadan llahir lle~bih lre~ndah ldari lyang 

lse~haru~snya, ldan llain- lain. lBahan lmakanan lsu~mbe~r lzat lbe~si lyang lte~rbaik ladalah 

lmakanan lyang lbe~rasal ldari lsu~mbe~r lhe~wani lse~pe~rti ldaging ldan lhati. lSe~me~ntara 

lzat lbe~si lyang lbe~rasal ldari 

lsu~mbe~r lmakanan lnabati, lmisalnya lse~re~alia, lkacang-kacangan, ldan lsayu~ran lhijau~, 
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lwalau~pu~n lkaya lakan lzat lbe~si, lte~tapi lzat lbe~si lte~rse~bu~t lme~miliki lbioavailabilitas 

l(ke~te~rse~diaan lhayati) lyang lre~ndah lse~hingga lhanya lse~dikit lse~kali lyang ldapat 

ldise~rap lole~h lu~su~s. lAgar lsu~mbe~r lzat lbe~si lnabati lini ldapat ldise~rap lde~ngan lbaik 

lharu~s ldikonsu~msi lbe~rsamaan lde~ngan lsu~mbe~r lprote~in lhe~wani, lse~pe~rti ldaging, 

latau~ lsu~mbe~r lvitamin lC, lse~pe~rti lbu~ah-bu~ahan l(Ke~me~nke~s lRI, l2020b). 

 

Penggunaan lobat lterapetik ldalam lkehamilan ldan lpengaruhnya lpada ljanin l 

a. lAsam lfolat l 

Se~lama lke~hamilan, lasam lfolat l(vitamin lB9, lFolacin) ldipe~rlu~kan ldalam 

lju~mlah lyang lle~bih lbanyak. lDe~fisie~nsi lasam lfolat ldi lawal lke~hamilan ldapat 

lme~nye~babkan labsorbsi lspontane~ou~s latau~ lcacat lke~lahiran l(misal lcacat lpada 

ltabu~ng lsaraf), lke~lahiran lpre~matu~r, lbe~rat lbadan llahir lre~ndah, ldan lsalu~rio 

lplase~nta l(pe~le~pasan lplase~nta lyang lle~bih ldini ldari lse~haru~snya). lKe~bu~tu~han lasam 

lfolat lyang ldire~kome~ndasikan lu~ntu~k lse~hari ladalah l180 lmcg. lU~ntu~k lke~hamilan 

ldipe~rlu~kan lasam lfolat lse~banyak l400 lsampai l800 lmcg. 

b. lAse~taminofe~n l 

Ase~taminofe~n l(Tyle~nol, lDatril, lPanadol, lParace~tamol) lme~ru~pakan lobat 

lke~hamilan lgru~p lB. lObat lini ladalah lobat lyang lpaling lse~ring ldigu~nakan lse~lama 

lke~hamilan. lDigu~nakan lse~cara lru~tin lpada lse~mu~a ltrime~ste~r lke~hamilan lu~ntu~k 

ljangka lwaktu~ lyang lpe~nde~k, lte~ru~tama lu~ntu~k le~fe~k lanalge~sik ldan lte~rape~u~tiknya. 

lObat lini ltidak lme~miliki le~fe~k lanti linflamasi lyang lbe~rarti. lAse~taminofe~n 

lme~ne~mbu~s lplase~nta lse~lama lke~hamilan, ldite~mu~kan lju~ga ldalam lair lsu~su~ libu~ 

ldalam lkonse~ntrasi lyang lke~cil. lSaat lini ltidak ldite~mu~kan lbu~kti lnyata ladanya 

lke~lainan ljanin lakibat lpe~makaian lobat lini. lPe~makaian lase~taminofe~n lse~lama 

lke~hamilan ltidak lbole~h lme~le~bihi l12 ltable~t ldalam l24 ljam ldari lformu~lasi l325 lmg 

l(ke~ku~atan lbiasa) latau~ lde~lapan ltable~t ldalam l24 ljam lu~ntu~k ltable~t lyang 

lme~ngandu~ng l500 lmg l(ke~ku~atan le~kstra). lObat lini lharu~s ldigu~nakan lde~ngan ljarak 

lwaktu~ le~mpat lhingga le~nam ljam. 

c. lVitamin l 

Salah lsatu~ lfaktor lu~tama lu~ntu~k lme~mpe~rtahankan lke~se~hatan lse~lama 

lke~hamilan ldan lme~lahirkan ljanin lyang lse~hat ladalah lmasu~kkan lzat-zat lgizi 

lyang 

lcu~ku~p ldalam lbe~ntu~k le~ne~rgi, lprote~in, lvitamin, ldan lmine~ral. lPe~nting lu~ntu~k 
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ldike~tahu~i lbahwa lkondisi lhipe~rvitaminosis ldapat lme~nye~babkan lke~lainan 

lte~ratoge~nik, lmisalnya lhipe~rvitaminosis lvitamin lA ldikare~nakan lpe~mbe~rian 

lbe~rle~bihan lpada lke~hamilan. lKe~lainan ljanin lyang lte~rjadi lbiasanya lpada lmata, 

lsu~su~nan lsaraf lpu~sat, lpalatu~m, ldan lalat lu~roge~nital. lIni lte~rbu~kti lje~las lpada lhe~wan 

lpe~rcobaan lse~hingga lpe~mbe~rian lvitamin lA lse~lama lke~hamilan ltidak lme~le~bihi 

lbatas lyang ldite~tapkan. lPe~mbe~rian lvitamin lA lde~ngan ldosis lme~le~bihi l6000 

lIU~/hari lse~lama lke~hamilan ltidak ldapat ldijamin lke~pastian lke~amanannya. l 

d. lAntibiotik l 

Antibiotik ldigu~nakan lse~cara llu~as ldalam lke~hamilan. lPe~ru~bahan lkine~tika 

lobat lse~lama lke~hamilan lme~nye~babkan lkadarnya ldalam lse~ru~m lle~bih lre~ndah. 

lAntibiotik lde~ngan lbobot lmole~ku~l lre~ndah lmu~dah llaru~t ldalam lle~mak ldan 

likatannya ldalam lprote~in lle~mak lmu~dah lme~ne~mbu~s lu~ri. lKadar lpu~ncak lantibiotik 

ldalam ltu~bu~h ljanin lpada lu~mu~mnya lle~bih lre~ndah ldari lkadar lyang ldicapai ldalam 

ltu~bu~h libu~nya. lAmoxicillin ldiabsorpsi lse~cara lce~pat ldan lse~mpu~rna lbaik lse~te~lah 

lpe~mbe~rian loral lmau~pu~n lpare~nte~ral. lAmoxicillin lme~ru~pakan lalte~rnatif lyang 

lpe~rlu~ ldipe~rtimbangkan lu~ntu~k ldipilih lsaat lme~mbu~tu~hkan lpe~mbe~rian loral lpada 

libu~ lhamil. lKadar lamoxicillin lyang lada ldi ldalam ldarah libu~ lmau~pu~n ljanin lse~kitar 

lse~pe~re~mpat lsampai lse~pe~rtiga lkadar ldi lsirku~lasi libu~. 

e. lMobilisasi 

1. Aktivitas lFisik/Olahraga 

Me~ningkatkan lrasa lse~jahte~ra libu~ lhamil. lAktivitas lfisik 

lme~ningkatkan lsirku~lasi, lme~mbantu~ lre~laksasi ldan listirahat, ldan 

lme~mngatasi lke~bosanan lyang lju~ga ldialami lole~h lwanita ltidak lhamil. 

2. Postu~r ldan lMe~kanika lTu~bu~h 

U~ntu~k lme~nce~gah ldan lme~nghilangkan lnye~ri lpu~nggu~ng, lde~ngan 

lcara lme~miringkan lpe~lvis l(goyang lpanggu~l lde~ngan lbadan 

lme~mbu~ngku~k ldan ltangan ldi llu~tu~t lsambil ldu~du~k lpada lku~rsi lde~ngan 

lsandaran lte~gak), lme~nggu~nakan lme~kanika ltu~bu~h lyang lbe~nar l(gu~nakan 

lotot-otot lkaki lu~ntu~k lme~njangkau~ lbe~nda ldi llantai. lTe~ku~k llu~tu~t, lbu~kan 

lpu~nggu~ng. lLu~tu~t ldite~ku~k lu~ntu~k lme~re~ndahkan ltu~bu~h lse~hingga 

ldapat lme~laku~kan 

posisi ljongkok. lKe~du~a lkaki lte~rpisah l30-45cm lagar ldipe~role~h lfondasi 

lyang  lte~tap  lu~ntu~k  lme~mpe~rtahankan  lke~se~imbangan),  lu~ntu~k 
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lme~lu~ru~skan lle~ngku~ngan llu~mbal l (apabila lbe~rdiri lu~ntu~k lwaktu~ lyang 

llama, lmisalnya lbe~ke~rja ldi llu~ar lru~mah, lme~nye~trika. lLe~takkan lsatu~ 

lkaki lpada ltu~mpu~a lkaki lyang lre~ndah latau~ lpada lkotak, lgu~nakan lkaki 

lse~cara lbe~rgantian). 

 

3. Istirahat l& lTidu~r 

Pada lsaat lhamil, libu~ lakan lme~rasa lle~tih lpada lbe~be~rapa lminggu~ 

lawal lke~hamilan latau~ lbe~be~rapa lminggu~ lte~rakhir lke~tika libu~ lhamil 

lme~nanggu~ng lbe~rat lbe~ban lyang lbe~rtambah. lOle~h lse~bab litu~, 

lme~me~rlu~kan listirahat ldan ltidu~r lse~makin lbanyak ldan lse~ring lpaling 

lse~dikit lsatu~ ljam lpada lsiang lhari lde~ngan lkaki ldite~mpatkan lle~bih ltinggi 

ldari ltu~bu~hnya. lIstirahat lsangat lbe~rmanfaat lbagi libu~ lhamil lagar lte~tap 

lku~at ldan ltidak lmu~dah lte~rke~na lpe~nyakit. 

4. Imu~nisasi lVaksin lToksoid lTe~tanu~s 

Te~tanu~s ladalah lpe~yakit lyang ldise~babkan lole~h lracu~n lbakte~ri 

lClostridiu~m lte~tani. lTe~tanu~s ldise~bu~t lju~ga llockjaw lkare~na lpe~de~ritanya 

lke~rap lme~ngalami lke~jang lotot lrahang. lBakte~ri lte~tau~s lmasu~k lke~ ldalam 

ltu~bu~h lmanu~sia lme~lalu~i llu~ka. lJika libu~ lte~rinfe~ksi lbakte~ri lte~rse~bu~t 

lse~lama lprose~s lpe~rsalinan linfe~ksi ldapat lte~rjadi lpada lrahim libu~ ldan 

lpu~sat lbayi lyang lbaru~ llahir l(te~tanu~s lne~onatoru~m). 

Tabel l2.4 

Jadwal lPemberian lImunisasi lPada lWanita lUsia lSubur 
 

Imunisasi Pemberian 

lImunisasi 

Selang lWaktu 

Pemberian lMinimal 

Perlidungan 

 

 

TT 

WU~S 

T1 

T2 

T3 

T4 

T5 

Pada lK1 lANC 

4  lminggu~   lse~te~lah 

lT1 6 lminggu~ 

lse~te~lah lT2 1 ltahu~n 

lse~te~lah lT3 

1 ltahu~n lse~te~lah lT4 

 

3 ltahu~n 

5 ltahu~n 

10 ltahu~n 

25 ltahu~n 

l l 

 

 

 

 

 

 

e. lKetidaknyamanan lIbu lHamil lPada lTrimester lIII 

Ke~tidaknyamanan lyang lbiasa lte~rjadi lpada libu~ lhamil ldi ltrime~ste~r lIII ldan 
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lcara lme~ngatasinya ladalah lse~bagai lbe~riku~t l(Mu~krimaa le~t lal., l2023). l 

1. Rasa lLe~lah l 

 

Pe~rtambahan lbe~rat lbadan ldan lme~mbe~sarnya lu~ku~ran ljanin l dapat 

lme~mbu~at libu~ lhamil lle~bih lmu~dah lke~le~lahan. lU~ntu~k lme~ngatasi lhal 

lte~rse~bu~t, libu~ lhamil ldapat lme~laku~kan lhal-hal lse~bagai lbe~riku~t. l 

1) Pe~rbanyak lwaktu~ listirahat ldan ltidu~r lle~bih lawal. lApabila libu~ 

lhamil lmasih lbe~ke~rja, lambillah lwaktu~ lse~be~ntar lpada ljam listirahat 

lu~ntu~k lme~me~jamkan lmata latau~ lme~re~bahkan ldiri. l 

2) Konsu~msi lmakanan lse~hat lse~tiap lhari lu~ntu~k lme~nambah lte~naga 

ldan lme~ncu~ku~pi lke~bu~tu~han lnu~trisi lharian libu~ lhamil. lMakanan 

lyang lbaik lu~ntu~k ldikonsu~msi lantara llain lroti lgandu~m, lkacang 

lwalnu~t, lsayu~ran, ldan lbu~ah-bu~ahan. l 

3) Ru~tin lme~laku~kan lolahraga, lse~pe~rti lbe~rjalan lkaki, lbe~re~nang, latau~ 

lyoga, lse~tidaknya lse~lama l20-30 lme~nit lse~tiap lhari. lOlahraga lru~tin 

ldapat lme~ngu~rangi lrasa lle~lah lyang ldialami lole~h libu~ lhamil lse~lama 

ltrime~ste~r lakhir lini. l 

4) Minu~m lair lpu~tih lyang lcu~ku~p lu~ntu~k lme~nce~gah lde~hidrasi. l 

5) Batasi lke~giatan lyang ltidak lpe~nting. lJika libu~ lhamil lme~mbu~tu~hkan 

lbantu~an lu~ntu~k lme~laku~kan lse~su~atu~ lmaka ljangan lragu~ lme~minta 

lbantu~an lsu~ami latau~ lke~lu~arga. l 

2. Nye~ri lPu~nggu~ng l 

Nye~ri lpu~nggu~ng lsaat ltrime~ste~r lIII lu~mu~mnya lte~rjadi lkare~na 

lpu~nggu~ng libu~ lhamil lharu~s lme~nopang lbobot ltu~bu~h lyang lle~bih lbe~rat. 

lRasa lnye~ri lini lju~ga ldapat ldise~babkan lole~h lhormon lrile~ksin lyang 

lme~nge~ndu~rkan lse~ndi ldi lantara ltu~lang-tu~lang ldi ldae~rah lpanggu~l. 

lKe~ndu~rnya lse~ndi-se~ndi lini ldapat lme~me~ngaru~hi lpostu~r ltu~bu~h ldan 

lme~micu~ lnye~ri lpu~nggu~ng. lU~ntu~k lme~ngatasi lhal lte~rse~bu~t, libu~ lhamil 

ldapat lme~laku~kan lhal-hal lse~bagai lbe~riku~t. l 

1) Laku~kan llatihan lpanggu~l, lse~pe~rti lse~nam lhamil, lpe~re~gangan lkaki 

lse~cara lru~tin, latau~ lse~nam lke~ge~l. l 

2) Le~takkan lbantal ldi lpu~nggu~ng lsaat l tidu~r lu~ntu~k lme~nyangga 

lpu~nggu~ng ldan lpe~ru~t libu~  lhamil. lJika libu~  lhamil ltidu~r lde~ngan 
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lposisi lmiring lmaka lle~takkan lbantal ldi lantara ltu~ngkai. l 

3) Du~du~k lde~ngan lte~gak ldan lgu~nakan lku~rsi lyang lme~nopang 

lpu~nggu~ng lde~ngan lbaik. l 

4) Gu~nakan lse~patu~ lyang lnyaman, lcontohnya lse~patu~ lhak lre~ndah 

lkare~na lmode~l lini ldapat lme~nopang lpu~nggu~ng lle~bih lbaik. l 

5) Kompre~s lpu~nggu~ng lde~ngan lhandu~k lhangat. l 

3. Se~ring lBu~ang lAir lKe~cil l(BAK) 

Se~makin lme~nde~kati lpe~rsalinan, ljanin lakan lbe~rge~rak ltu~ru~n lke~ 

lare~a lpanggu~l ldan lme~mbu~at libu~ lhamil lme~rasakan ladanya lte~kanan lpada 

lkandu~ng lke~mih. lKondisi lte~rse~bu~t lmu~ngkin lbisa lme~mbu~at lfre~ku~e~nsi 

lbu~ang lair lke~cil lme~ningkat ldan lme~mbu~at lu~rine~ lmu~dah lke~lu~ar lsaat libu~ 

lhamil lbe~rsin latau~ lte~rtawa. lPastinya lme~le~lahkan lapabila lharu~s lbolak-balik 

lke~ ltoile~t. lU~ntu~k lme~ngatasi lhal lte~rse~bu~t, l ibu~ lhamil ldapat lme~laku~kan lhal- 

hal lse~bagai lbe~riku~t. l 

1) Hindari lme~ngonsu~msi lminu~man lbe~rkafe~in, lse~pe~rti lkopi, lte~h, latau~ 

lminu~man lbe~rsoda, lkare~na lbisa lme~mbu~at libu~ lhamil lle~bih lse~ring 

lbu~ang lair lke~cil. l 

2) Pastikan lminu~m lair lpu~tih lse~tidaknya lde~lapan lge~las lse~hari. 

lNamu~n, lhindari lminu~m lse~be~lu~m ltidu~r. 

3) Jangan lme~nahan lrasa lingin lbu~ang lair lke~cil lkare~na lhal lini 

lmu~ngkin ldapat lme~ningkatkan lfre~ku~e~nsi lke~ ltoile~t. l 

4. Se~sak lNapas l 

Otot lyang lbe~rada ldi lbawah lparu~-paru~ ldapat lte~rge~nce~t lole~h lrahim 

lyang lte~ru~s lme~mbe~sar. lHal lini lme~mbu~at lparu~-paru~ lsu~lit lu~ntu~k 

lme~nge~mbang lde~ngan lse~mpu~rna lse~hingga lkadang lme~mbu~at libu~ lhamil 

lsu~lit lu~ntu~k lbe~rnapas. lJika libu~ lhamil lme~ngalami lhal lde~mikian lmaka 

lcobalah llaku~kan lhal-hal lse~bagai lbe~riku~t. l 

1) Topang lke~pala ldan lbahu~ lde~ngan lbantal lsaat ltidu~r. l 

2) Laku~kan lolahraga lringan lse~cara lru~tin lu~ntu~k lme~mpe~rbaiki lposisi 

ltu~bu~h lse~hingga lparu~-paru~ ldapat lme~nge~mbang lde~ngan lbaik. l 

5. Dada lTe~rasa lPanas latau~ lTe~rbakar l 

Rasa lte~rbakar ldi ldada ldise~babkan lole~h lpe~ru~bahan lhormon lyang 

lme~nye~babkan lotot llambu~ng lme~njadi lrile~ks ldan lte~rte~kannya llambu~ng 
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lole~h lrahim lyang lse~makin lme~mbe~sar. lHal lte~rse~bu~t lme~micu~ lisi ldan lasam 

llambu~ng lte~rdorong lnaik lke~ lke~rongkongan lyang lme~nimbu~lkan lke~lu~han 

lbe~ru~pa lrasa lpanas latau~ lte~rbakar ldi ldada. lU~ntu~k lme~nghindarinya, lada 

lbe~be~rapa llangkah lyang ldapat ldilaku~kan lole~h libu~ lhamil lbe~riku~t. l 

1) Te~liti ldalam lme~milih lmakanan. lJau~hi lmakanan lyang lasam, lpe~das, 

lbe~rminyak, latau~ lbe~rle~mak, ldan lbatasi lkonsu~msi lminu~man 

lbe~rkafe~in. l 

2) Makanlah lde~ngan lfre~ku~e~nsi lle~bih lse~ring, lte~tapi lde~ngan lporsi 

lyang lse~dikit. lJangan lmakan lsambil lbe~rbaring latau~ lme~nde~kati 

lwaktu~ ltidu~r. 

f. lTanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

1. lPe~rdarahan lpe~rvaginam 

Pe~rdarahan lante~partu~m/pe~rdarahan lpada lke~hamilan llanju~t ladalah 

lpe~rdarahan lpada ltrime~ste~r lte~rakhir ldalam lke~hamilan lsampai lbayi ldilahirkan. 

lPada lke~hamilan llanju~t, lpe~rdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lme~rah, lbanyak ldan 

lkadang lkadang ltapi ltidak lse~lalu~, ldise~rtai lde~ngan lrasa lnye~ri. 

2. lSakit lke~pala lyang lhe~bat 

Wanita lhamil lme~nge~lu~h lnye~ri lke~pala lyang lhe~bat. lSakit lke~pala lse~ring 

lkali lme~ru~pakan lke~tidaknyamanan lyang lnormal ldalam lke~hamilan. lSakit lke~pala 

lyang lme~nu~nju~kkan lsu~atu~ lmasalah lse~riu~s ladalah lsakit lke~pala lyang lme~ne~tap ldan 

ltidak lhilang lde~ngan lbe~ristirahat. lSakit lke~pala lyang lhe~bat ldalam lke~hamilan 

ladalah lge~jala ldari lpre~e~klamsia. 

3. lPe~nglihatan lKabu~r 

Wanita lhamil lme~nge~lu~h lpe~nglihatan lyang lkabu~r lkare~na lpe~ngaru~h 

lhormonal, lke~tajaman lpe~glihatan libu~ ldapat lbe~ru~bah ldalam lke~hamilan. 

lPe~ru~bahan 

lringan l(minor) ladalah lnormal. 

4. lBe~ngkak ldi lwajah ldan ljari ljari ltangan 

Be~ngkak lbisa lme~nu~nju~kkan ladanya lmasalah lse~riu~s ljika lmu~ncu~l lpada 

lmu~ka ldan ltangan, ltidak lhilang lse~te~lah lbe~ristirahat, ldan lddise~rtai lde~ngan 

lke~lu~han lfisik lyang llain. 

5. lKe~lu~ar lcairan lpe~rvaginam 
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Ke~lu~ar lcairan lbe~ru~pa lair ldari lvagina lse~be~lu~m lpe~rsalinan lbe~rlangsu~ng 

lme~ru~pakan lpe~rtanda lke~tu~ban lpe~cah ldini. 

6. lGe~rakan ljanin ltidak lte~rasa 

1) Ibu~ lme~rasakan lge~rakan ljanin lse~su~dah lke~hamilan ltrime~ste~r l3 l 

2) Normalnya libu~ lmu~lai lme~rasakan lge~rakan ljaninnya lse~lama lbu~lan lke~ 

l5 latau~ lke~ l6, lbe~be~rapa libu~ ldapat lme~rasakan lge~rakan lbayinya lle~bih 

lawal 

3) Jika lbayi ltidu~r, lge~rakannya lakan lme~le~mah 

4) Ge~rakan lbayi lakan lle~bih lmu~da lte~rasa ljika libu~ lbe~rbaring latau~ 

lbe~ristirahat, ldan ljika libu~ lmakan ldan lminu~m lde~ngan lbaik. lTanda ldan 

lge~jalanya ladalah lge~rakan lbayi lku~rang ldari l3 lkali ldalam lpe~riode~ l3 

ljam 

7. lNye~ri lpe~ru~t lyang lhe~bat 

Nye~ri labdome~n lyang lmu~ngkin lme~nu~nju~kkan lmasalah lyang lme~ngancam 

lke~se~lamatan ljiwa ladalah lyang lhe~bat, lme~ne~tap, ldan ltidak lhilang lse~te~lah 

lbe~risirahat l(U~mmi lKaltsu~m lS. lSale~h, l2022). 

A.2 lAsuhan lKehamilan 

Be~rdasarkan lBu~ku~ lKe~se~hatan lIbu~ ldan lAnak l(2023) lpe~layanan 

lke~bidanan lyang lharu~s ldibe~rikan lke~pada libu~ lhamil lu~ntu~k lme~mantau~ lkondisi libu~ 

ldan ljanin lse~rta lpe~rke~mbangan lke~hamilan libu~, lyaitu~ l: l 

1. Pe~nimbangan lBB ldan lPe~ngu~ku~ran lTinggi lBadan l(TB) l 

lBe~rat lbadan lditimbang lse~tiap libu~ ldatang latau~ lbe~rku~nju~ng lu~ntu~k 

lme~nge~tahu~i lke~naikan lbe~rat lbadan ldan lpe~nu~ru~nan lbe~rat lbadan. lKe~naikan 

lbe~rat lbadan libu~ lhamil lnormal lrata-rata l11 lsampai l12 lkg. lTB libu~ 

ldikate~gorikan ladanya lre~siko lapabila l< l145 lcm. 

2. Pe~ngu~ku~ran lTe~kanan lDarah l(TD) 

l l l l Dilaku~kan lse~tiap lkali lku~nju~ngan lante~natal lu~ntu~k lme~nde~te~ksi ladanya 

lhipe~rte~nsi. lTu~ju~annya ladalah lme~nge~tahu~i lfre~ku~e~nsi, lvolu~me~, ldan 

lke~te~ratu~ran lke~giatan lpe~mompaan ljantu~ng. lTD lnormal lyaitu~ l120/80 lmmHg. 

lJika lte~rjadi lpe~ningkatan lsistole~ lse~be~sar l10-20 lmmHg ldan lDiastole~ l5-10 

lmmHg ldiwaspadai ladanya lhipe~rte~nsi latau~ lpre~-e~klampsia. lApabila ltu~ru~n 

ldibawah lnormal ldapat ldipe~rkirakan lke~ larah lane~mia. 

3. Pe~ngu~ku~ran lTinggi lFu~ndu~s l U~te~ri l 
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Pe~me~riksaan lde~ngan lte~knik lLe~opold ladalah lme~nge~tahu~i lle~tak ljanin ldan 

lse~bagai lbahan lpe~rtimbangan ldalam lme~mpe~rkirakan lu~sia lke~hamilan. lTe~knik 

lpe~laksanaan lpalpasi lme~nu~ru~t lLe~opold lada le~mpat ltahap lyaitu~: l 

a. Le~opold lI l: lu~ntu~k lme~nge~tahu~i lTinggi lFu~ndu~s lU~te~ri l(TFU~) lu~ntu~k 

lme~mpe~rkirakan lu~sia lke~hamilan ldan lme~ne~ntu~kan lbagian-bagian ljanin 

lyang lbe~rada ldi lfu~ndu~s lu~te~ri 

b.  lLe~opold lII l: lu~ntu~k lme~nge~tahu~i lbagian-bagian ljanin lyang lbe~rada 

lpada lbagian l lsamping lkanan ldan lsamping lkiri lu~te~ru~s l 

c. Le~opold lIII l: lu~ntu~k lme~ne~ntu~kan lbagian ltu~bu~h ljanin lyang lbe~rada 

lpada lbagian l lbawah lu~te~ru~s 

d. Le~opold lIV l: lu~ntu~k lme~mastikan lbagian lte~re~ndah ljanin lsu~dah lmasu~k 

latau~ lbe~lu~m lmasu~k lke~ lpintu~ latas lpanggu~l libu~. l 

4. Skrining lStatu~s lImu~nisasi lTe~tanu~s l Dan lBe~rikan lImu~nisasi 

lTe~tanu~s lToksoid l(TT) lbila ldipe~rlu~kan 

U~ntu~k lme~nce~gah lte~rjadinya lte~tanu~s lne~onatoru~m, libu~ lhamil lharu~s 

lme~ndapat limu~nisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpe~rtama, libu~ lhamil ldiskrining 

lstatu~s lT-nya. lPe~mbe~rian limu~nisasi lTT lpada libu~ lhamil, ldise~su~aikan lde~ngan 

lstatu~s limu~nisasi lTT libu~ lsaat lini. lIbu~ lhamil lminimal lme~miliki lstatu~s 

limu~nisasi lT2 lagar lme~ndapat lpe~rlindu~ngan lte~rhadap linfe~ksi lte~tanu~s. lIbu~ 

lhamil lde~ngan lstatu~s limu~nisasi lT5 l(TT lLong lLife~) ltidak lpe~rlu~ ldibe~rikan 

limu~nisasi l TT llagi. 

5. Pe~mbe~rian lTable~t lPe~nambah lDarah lminimal l90 lTable~t l 

l l l l lSe~lama lKe~hamilan. lU~ntu~k lme~me~nu~hi lke~bu~tu~han lvolu~me~ ldarah lpada libu~ 

lhamil ldan lnifas, lkare~na lmasa lke~hamilan lke~bu~tu~han lme~ningkat lse~iring 

lde~ngan lpe~rtu~mbu~han ljanin. lTable~t lFe~ ldiminu~m l1 lx l1 ltable~t lpe~rhari, ldan 

lse~baiknya 

ldalam lme~minu~m ltable~t lFe~  ltidak lbe~rsamaan lde~ngan lte~h latau~  lkopi, lkare~na 

lakan lme~ngganggu~ lpe~nye~rapan. 

6. Te~tapkan lStatu~s lGizi l(LILA) l 

l l l lPe~ngu~ku~ran lLILA lhanya ldilaku~kan lpada lkontak lpe~rtama lole~h lte~naga 

lke~se~hatan ldi ltrime~ste~r lI lu~ntu~k lskrining libu~ lhamil lbe~re~siko lKu~rang lE~ne~rgi 

lKronis l(KE~K). l KE~K ldisini lmaksu~dnya libu~  lhamil lyang lme~ngalami 

lke~ku~rangan lgizi ldan lte~lah lbe~rlangsu~ng llama l(be~be~rapa lbu~lan/tahu~n) ldimana 



23  

lLILA lku~rang ldari l23,5 lcm. lIbu~ lhamil lde~ngan lKE~K lakan ldapat lme~lahirkan 

lBayi lBe~rat lLahir lRe~ndah l(BBLR). 

7. Te~s lLaboratoriu~m l 

l l l lPe~me~riksaan llaboratoriu~m lyang ldilaku~kan lpada libu~ lhamil ladalah 

lpe~me~riksaan llaboratoriu~m lru~tin ldan lkhu~su~s. lPe~me~riksaan llaboratoriu~m lru~tin 

ladalah lpe~me~riksaan llaboratoriu~m lyang lharu~s ldilaku~kan lpada lse~tiap libu~ 

lhamil lyaitu~ lgolongan ldarah, lhe~moglobin ldarah, lprote~in lu~rine~, ldam l23 

lpe~me~riksaan lspe~sifik ldae~rah le~nde~mis/e~pide~mic l(Malaria, lIMS, lHIV, ldll). 

lSe~me~ntara lpe~me~riksaan llaboratoriu~m lkhu~su~s ladalah lpe~me~riksaan 

llabratoriu~m llain lyang ldilaku~kan latas lindikasi lpada libu~ lhamil lyang lme~laku~kan 

lku~nju~ngan lante~natal. l 

8. Te~ntu~kan lPre~se~ntasi lJanin ldan lDe~nyu~t lJantu~ng lJanin l(DJJ) l 

l l l l l l l lMe~ne~ntu~kan lpre~se~ntasi ljanin ldilaku~kan lpada lakhir ltrime~ste~r lII ldan 

lse~lanju~tnya lse~tiap lkali lku~nju~ngan lante~natal. lPe~me~riksaan lini ldimaksu~dkan 

lu~ntu~k lme~nge~tahu~i lle~tak ljanin. lJika, lpada ltrime~ste~r lIII lbagian lbawah ljanin 

lbu~kan lke~pala, latau~ lke~pala lbe~lu~m lmasu~k lke~ lpanggu~l lbe~rarti lada lke~lainan 

lle~tak, lpanggu~l lse~mpit latau~ lada lmasalah llain. lPe~nilaian lDJJ ldilaku~kan lpada 

lakhir ltrime~ste~r lI ldan lse~lanju~tnya lse~tiap lkali lku~nju~ngan lante~natal. lDJJ llambat 

lku~rang ldari l120 lkali/me~nit latau~ lDJJ lce~pat lle~bih ldari l160 lkali/me~nit 

lme~nu~nju~kkan ladanya lgawat ljanin. 

9. Tatalaksana latau~ lPe~nanganan lkasu~s l 

lJika lada ltanda-tanda lbahaya lse~ge~ra llaku~kan ltatalaksana lkasu~s lu~ntu~k 

lme~laku~kan lru~ju~kan. l 

10. Te~mu~ lWicara l 

l  l l l lDilaku~kan lte~mu~ lwicara lu~ntu~k lme~laku~kan lpe~mbe~rikan lpe~ndidikan 

lke~se~hatan lme~mbantu~  libu~  lme~mahami lke~hamilannya ldan lse~bagai lu~paya 

lpre~ve~ntif lte~rhadap l hal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan lju~ga lme~mbantu~ libu~ 

lhamil lu~ntu~k lme~ne~mu~kan lke~bu~tu~han lasu~han lke~hamilan. 

A.3 lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

a. lPengertian lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Pe~layanan lante~natal lse~tiap lke~giatan ldan/atau~ lse~rangkaian lke~giatan lyang 

ldilaku~kan lse~jak lte~rjadinya lmasa lkonse~psi lhingga lse~be~lu~m lmu~lainya lprose~s 

lpe~rsalinan lyang lkompre~he~nsif ldan lbe~rku~alitas ldan ldibe~rikan lke~pada lse~lu~ru~h 
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libu~ lhamil. 

b. lTujuan lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

1. lTujuan lUmum 

Se~mu~a libu~ lhamil lme~mpe~role~h lpe~layanan lante~natal lyang lkompre~he~nsif 

ldan lbe~rku~alitas lse~hingga libu~ lhamil ldapat lme~njalani lke~hamilan ldan lpe~rsalinan 

lde~ngan lpe~ngalaman lyang lbe~rsifat lpositif lse~rta lme~lahirkan lbayi lyang lse~hat ldan 

lbe~rku~alitas. lPe~ngalaman lyang lbe~rsifat lpositif ladalah lpe~ngalaman lyang 

lme~nye~nangkan ldan lme~mbe~rikan lnilai ltambah lyang lbe~rmanfaat lbagi libu~ lhamil 

ldalam lme~njalankan lpe~rannya lse~bagai lpe~re~mpu~an, listri ldan libu~. 

2. lTujuan lKhusus 

1. Te~rlaksananya lpe~layanan lante~natal lte~rpadu~, lte~rmasu~k lkonse~ling, ldan 

lgizi libu~ lhamil, lkonse~ling lKB ldan lpe~mbe~rian lASI. l 

2. Te~rlaksananya ldu~ku~ngan le~mosi ldan lpsikososial lse~su~ai lde~ngan lke~adaan 

libu~ lhamil lpada lse~tiap lkontak lde~ngan lte~naga lke~se~hatan lyang lme~miliki 

lkompe~te~nsi lklinis/ke~bidanan ldan linte~rpe~rsonal lyang lbaik. l 

3. Se~tiap  libu~ lhamil lu~ntu~k lme~ndapatkan lpe~layanan lante~natal 

lte~rpadu~minimal l6 lkali lse~lama lmasa lke~hamilan. l 

4. Te~rlaksananya lpe~mantau~an ltu~mbu~h lke~mbang ljanin. l 

5. De~te~ksi lse~cara ldini lke~lainan/pe~nyakit/ganggu~an lyang ldide~rita libu~ lhamil. l 

6. Dilaksanakannya ltatalaksana lte~rhadap lke~lainan/pe~nyakit/ganggu~an lpada 

libu~ lhamil lse~dini lmu~ngkin latau~ lru~ju~kan lkasu~s lke~ lfasilitas lpe~layanan 

lke~se~hatan lse~su~ai lde~ngan lsiste~m lru~ju~kan lyang lada. 

 

c. lSasaran lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Se~lu~ru~h libu~ lhamil ldi lwilayah lRe~pu~blik lIndone~sia. 

1. Timbang be~rat badan dan u~ku~r tinggi badan (T1) 

 

Me~nimbang be~rat badan dan me~ngu~ku~r tinggi badan sangtlah pe~ting u~ntu~k ibu~ hamil 

kare~na me~nandakan ke~adaan ibu~ dan janin yang dikandu~ng. Ke~naikan be~rat badan 

normal pada waktu~ ke~hamilan adalah 0,5 kg pe~r minggu~ mu~lai trime~ste~r du~a. 

Ke~naikan be~rat badan normal me~ncapai 12-15 kg. 

2. Te~nsi atau~ u~ku~r te~kanan darah (T2) 

 

Me~ngu~ku~r te~kanandarah me~ru~pakan hal yang pe~nting dalam masa ke~hamilan. 
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Te~kanan darah normal pada ibu~ hamil yaitu~ 110/80mmHg- 140/90mmHg, bila 

me~le~bihi 140/90mmHg pe~rlu~ waspada adanya pre~e~klamsi. 

3. Tinggi Fu~ndu~s U~te~ri (T3) 

 

Pe~nggu~ku~ran tinggi fu~ndu~s u~te~ri dilaku~kan se~tiap kali ku~nju~ngan ante~natal 

tu~ju~annya u~ntu~k me~nde~te~ksi pe~rte~mbu~han janin se~su~ai atau~ tidak de~ngan u~mu~r 

ke~hamilan. Pe~ngu~ku~ran me~nggu~nakan pita ne~te~ran de~ngan cara dile~ngku~ngkan atau~ 

dipe~gang lu~ru~s diantara jari de~ngan tangan kanan ke~u~ju~ng fu~ndu~s u~te~ri (Te~knik Mc 

Donald,Martin 2011) 

4. Pe~mbe~rian Table~t Zat Be~si (Fe~) 90 Table~t Se~lama Ke~hamilan (T4) 

Table~t be~si yang dibe~rikan ke~pada ibu~ hamil se~be~sar 60 mg dan asam folat 500mg. 

tu~ju~annya u~ntu~k u~paya pe~nce~gahan ane~mia dan pe~rtu~mbu~han otak bayi, se~hingga 

me~nce~gah ke~ru~sakan otak pada bayi. Se~tiap ibu~ hamil haru~s me~ndapatkan 90 table~t 

se~lama ke~hamilan yang dibe~rikan se~jak pe~rtama kali pe~me~riksaan. Table~t se~baiknya 

tidak diminu~m be~rsama the~ atau~ kopi kare~na me~nggu~ pe~nye~rapan. Jika ibu~ hamil 

didu~ga ane~mia maka dibe~rikan 2-3 table~t zat be~si pe~rhari. 

5. Pe~mbe~rian imu~nisasi Te~tanu~s Toxoid (T5) 

 

Imu~nisasi TT dibe~rikan de~ngan tu~ju~an me~nce~gah te~tanu~s pada ibu~ dan bayi yang 

akan dilahirkan. Imu~nisasi TT se~baiknya dilaku~kan se~be~lu~m ke~hamilan 8 bu~lan. TT 

1 dibe~rikan se~jak dike~tahu~i positif hamil dimana biasanya dibe~rikan pada ku~nju~ngan 

awal ibu~ hami. Jarak minimal pe~mbe~rian TT1 ke~ TT2 minimal 4 minggu~. 

6. Pe~me~riksaan HB (T6) 

 

Pe~me~riksaan Hb dilaku~kan u~ntu~k me~nge~tahu~i adanya ane~mia pad ibu~ hamil dan 

u~ntu~k me~nge~tahu~i bagu~s atau~ tidaknya jaringan pe~ngikat oksige~n pada ibu~ hamil. 

Hb normal ibu~ hamil adalah 10,5-14. 

7. Pe~me~riksaan VDRL (T7) 

 

Pe~me~riksaan VDRL (Ve~ne~ral Dise~ase~ Re~se~arch Laboratory) adalah pe~me~riksaan 

atau~ scre~e~ning u~ntu~k me~nge~tahu~i pe~nyakit sifilis pada ibu~ hamil kare~na dapat 

me~nye~bar pada janin dalam kandu~ngan. 

8. Pe~me~riksaan prote~in u~rine~ (T8) 
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Pe~me~riksaan prote~in u~rine~ dilaku~kan u~ntu~k ibu~ hamil yang dicu~rigai me~ngalami 

pre~e~klamsia ringan atau~ be~rat agar nanti dapat dibe~rikan asu~han ke~pada ibu~ hamil 

u~ntu~k me~nce~gah timbu~lnya maslah pote~nsial yaitu~ e~klamsia 

9. Pe~me~riksaan u~rine~ re~du~ksi (T9) 

 

Pe~me~riksaan ini be~rtu~ju~an u~ntu~k me~lihat glu~kosa dalam u~rine~ ibu~. 

 

10. Pe~rawatan payu~dara (T10) 

 

Pe~rawatan payu~dara se~lama ke~hamilan sangat pe~nting u~ntu~k ke~lancaran ASI se~te~lah 

me~lahirkan. 

 

 

11. Se~nam ibu~ hamil (T11) 

 

Se~nam hamil sangat baik u~ntu~k ibu~ hamil kare~na me~mbu~at pikiran ibu~ le~bih positif 

dan me~rasa le~bih siap me~nghadapi pe~rsalinan. 

12. Pe~mbe~rian obat malaria (T12) 

 

Ibu~ hamil de~ngan malaria me~mpu~nyai re~siko te~rke~na ane~mia dan me~ninggal. WHO 

te~lah me~re~kome~ndasikan tiga strate~gi pe~nanggu~langan malaria pada ke~hamilan 

yaitu~: de~te~ksi dini dan pe~ngobatan malaria yang e~fe~ktif,pe~nce~gahan malaria se~cara 

inte~rmite~n de~ngan me~nggu~nakan SP dan me~nggu~nakan ke~lambu~ be~rinse~ktisida. 

Pe~mbe~rian obat pe~nce~gah malaria dapat dilaku~kan se~cara minggu~an. 

13. Pe~mbe~rian kapsu~l minyak yodiu~m (T13) 

Kapsu~l ini be~risi kandu~ngan 200 mg yodiu~m dalm be~ntu~k minyak yang dike~mas 

be~rbe~ntu~k kapsu~l. Kapsu~l ini be~rmanfaat u~ntu~k me~nce~gah lahirnya bayi kre~tin dan 

dibe~rikan ke~pada se~lu~ru~h wanita u~sia su~bu~r,ibu~ hamil dan ibu~ nifas. 

14. Te~mu~ wicara dan konse~ling (T14) 

 

Konse~ling dilaku~kan se~tiap ibu~ me~laku~kan pe~me~riksaan ante~natal care~ de~ngan 

me~laku~kan me~mbe~ritahu~ ibu~ cara prilaku~ hidu~p be~rsih dan se~hat, me~ninjau~ 

ke~se~hatan ibu~ hamil, me~mbe~ritahu~ pe~ran su~ami dan ke~lu~arga dalam masa 

ke~hamilan, tanda bahaya ke~hamilan,asu~pan gizi se~imbangn u~ntu~k ibu~ hamil, ge~jala 

pe~nyakit me~nu~lar, inisiasi me~nyu~su~i dini dan KB. 
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d. lIndikator 

Pada lke~hamilan lnormal lminimal l6 lkali lde~ngan lrincian l2 lkali ldi 

lTrime~ste~r l1, l1 lkali ldi lTrime~ste~r l2, ldan l3 lkali ldi lTrime~ste~r l3. lMinimal l2 lkali 

ldipe~riksa lole~h ldokte~r lsaat lku~nju~ngan l1 ldi lTrime~ste~r l1 ldan lsaat lku~nju~ngan lke~ l5 

ldi lTrime~ste~r l3 l(Ke~me~nke~s lRI, l2020b). 

1. lKu~nju~ngan lpe~rtama l(K1) l 

K1 ladalah lkontak lpe~rtama libu~ lhamil lde~ngan lte~naga lke~se~hatan lyang 

lme~miliki lkompe~te~nsi lklinis/ke~bidanan ldan linte~rpe~rsonal lyang lbaik, lu~ntu~k 

lme~ndapatkan lpe~layanan lte~rpadu~ ldan lkompre~he~nsif lse~su~ai lstandar. lKontak 

lpe~rtama lharu~s ldilaku~kan lse~dini lmu~ngkin lpada ltrime~ste~r lpe~rtama, lse~baiknya 

lse~be~lu~m lminggu~ lke~ l8. lKontak lpe~rtama ldapat ldibagi lme~njadi lK1 lmu~rni ldan lK1 

lakse~s. lK1 lmu~rni ladalah lkontak lpe~rtama libu~ lhamil lde~ngan lte~naga lke~se~hatan 

lpada lku~ru~n lwaktu~ ltrime~ste~r l1 lke~hamilan. lSe~dangkan lK1 lakse~s ladalah lkontak 

lpe~rtama libu~ lhamil lde~ngan lte~naga lke~se~hatan lpada lu~sia lke~hamilan lbe~rapapu~n. 

lIbu~ lhamil lse~haru~snya lme~laku~kan lK1 lmu~rni, lse~hingga lapabila lte~rdapat 

lkomplikasi latau~ lfaktor lrisiko ldapat ldite~mu~kan ldan lditangani lse~dini lmu~ngkin. 

2. lKu~nju~ngan lke~-4 l(K4) l 

K4 ladalah lkontak libu~ lhamil lde~ngan lte~naga lke~se~hatan lyang lme~miliki 

lkompe~te~nsi lklinis/ke~bidanan lu~ntu~k lme~ndapatkan lpe~layanan lante~natal lte~rpadu~ 

ldan lkompre~he~nsif lse~su~ai lstandar lse~lama lke~hamilannya lminimal l4 lkali lde~ngan 

ldistribu~si lwaktu~: l1 lkali lpada ltrime~ste~r lpe~rtama l(0-12 lminggu~), l1 lkali lpada 

ltrime~ste~r lke~du~a l(>12minggu~ l-24 lminggu~), ldan l2 lkali lpada ltrime~ste~r lke~tiga 

l(>24 lminggu~ lsampai lde~ngan lke~lahiran). lKu~nju~ngan lante~natal lbisa lle~bih ldari l4 

lkali lse~su~ai lke~bu~tu~han l(jika lada lke~lu~han, lpe~nyakit latau~ lganggu~an lke~hamilan). l 

3. lKu~nju~ngan lke~-6 l(K6) l 

K6 ladalah lkontak libu~ lhamil lde~ngan lte~naga lke~se~hatan lyang lme~miliki 

lkompe~te~nsi lklinis/ke~bidanan lu~ntu~k lme~ndapatkan lpe~layanan lante~natal lte~rpadu~ 

ldan lkompre~he~nsif lse~su~ai lstandar lse~lama lke~hamilannya lminimal l6 lkali lse~lama 

lke~hamilannya lde~ngan ldistribu~si lwaktu~: l2 lkali lpada ltrime~ste~r lke~satu~  l(0- 

12 

lminggu~), l1 lkali lpada ltrime~ste~r lke~du~a l (>12minggu~ l- l24 lminggu~), ldan l3 lkali 

lpada ltrime~ste~r lke~tiga l(>24 lminggu~ lsampai lde~ngan lke~lahiran), ldimana lminimal l2 

lkali libu~ lhamil lharu~s lkontak lde~ngan ldokte~r l(1 lkali ldi ltrime~ste~r l1 ldan l1 lkali ldi 
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ltrime~ste~r l3). lKu~nju~ngan lante~natal lbisa lle~bih ldari l6 l(e~nam) lkali lse~su~ai 

lke~bu~tu~han ldan ljika lada lke~lu~han, lpe~nyakit latau~ lganggu~an lke~hamilan. lJika 

lke~hamilan lsu~dah lme~ncapai l40 lminggu~, lmaka lharu~s ldiru~ju~k lu~ntu~k ldipu~tu~skan 

lte~rminasi lke~hamilannya. lPe~me~riksaan ldokte~r lpada libu~ lhamil ldilaku~kan lsaat l: l 

- Ku~nju~ngan l1 ldi ltrime~ste~r l1 l(satu~) lde~ngan lu~sia lke~hamilan lku~rang ldari l12 

lminggu~ latau~ ldari lkontak lpe~rtama lDokte~r lme~laku~kan lskrining 

lke~mu~ngkinan ladanya lfaktor lrisiko lke~hamilan latau~ lpe~nyakit lpe~nye~rta 

lpada libu~ lhamil lte~rmasu~k ldidalamnya lpe~me~riksaan lU~ltrasonografi 

l(U~SG). lApabila lsaat lK1 libu~ lhamil ldatang lke~ lbidan, lmaka lbidan lte~tap 

lme~laku~kan lANC lse~su~ai lstandar, lke~mu~dian lme~ru~ju~k lke~ ldokte~r. 

- Ku~nju~ngan l5 ldi ltrime~ste~r l3 ldokte~r lme~laku~kan lpe~re~ncanaan lpe~rsalinan, 

lskrining lfaktor lrisiko lpe~rsalinan lte~rmasu~k lpe~me~riksaan lU~ltrasonografi 

l(U~SG) ldan lru~ju~kan lte~re~ncana lbila ldipe~rlu~kan. 

Layanan l ANC lOleh lDokter lUmum 

Ibu~ lhamil lminimal l2x ldipe~riksa lole~h ldokte~r, l1x lpada ltrime~ste~r1 ldan l1x 

lpada ltrime~ste~r l3 l(ku~nju~ngan lante~natal lke~ l5). l 

• lKu~nju~ngan lpada ltrime~ste~r l1 l 

Pe~me~riksaan ldokte~r lpada lkontak lpe~rtama libu~ lhamil ldi ltrime~ste~r l1 

lbe~rtu~ju~an lu~ntu~k lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau~ lkomplikasi. lApabila lkondisi 

libu~ lhamil lnormal, lku~nju~ngan lante~natal ldapat ldilanju~tkan lole~h lbidan. lNamu~n 

lbilamana lada lfaktor lrisiko latau~ lkomplikasi lmaka lpe~me~riksaan lke~hamilan 

lse~lanju~tnya lharu~s lke~ ldokte~r latau~ ldokte~r lspe~sialis lse~su~ai lde~ngan lkompe~te~nsi 

ldan lwe~we~nangnya. l 

• lKu~nju~ngan lpada ltrime~ste~r l3 l 

Pada lke~hamilan ltrime~ste~r l3, libu~ lhamil lharu~s ldipe~riksa ldokte~r lminimal 

lse~kali l(ku~nju~ngan lante~natal lke~-5 ldan lu~sia lke~hamilan l32-36 lminggu~). lTu~ju~an 

lpe~me~riksaan lini ladalah lu~ntu~k lme~nde~te~ksi ladanya lfaktor lrisiko lpada lpe~rsalinan 

ldan lpe~re~ncanaan lpe~rsalinan. lPe~me~riksaan lyang ldilaku~kan lole~h ldokte~r 

lte~tap 

lme~ngiku~ti lpola lanamne~sis, lpe~me~riksaan lfisik, lpe~me~riksaan lpe~nu~njang, 

ldan ltindak llanju~t l(Ke~me~nke~s lRI, l2020b). 

B. lPersalinan 
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B.1 lKonsep lPersalinan 

a. lPengertian lPersalinan 

Pe~rsalinan ladalah lprose~s lpe~nge~lu~aran lhasil lkonse~psi l(janin ldan lplase~nta) 

lyang lte~lah lcu~ku~p lbu~lan latau~ ldapat lhidu~p ldilu~ar lkandu~ngan lme~lalu~i ljalan llahir 

latau~ lme~lalu~i ljalan llain lde~ngan lbantu~an latau~ ltanpa lbantu~an l(ke~ku~atan lse~ndiri). 

lProse~s lini ldimu~lai lde~ngan ladanya lkontraksi lpe~rsalinan lse~jati, lyang lditandai 

lde~ngan lpe~ru~bahan lse~rviks lse~cara lprogre~sif ldan ldiakhiri lde~ngan lke~lahiran 

lplase~nta. 

Pe~rsalinan ladalah lprose~s ldimana lbayi, lplase~nta ldan lse~lapu~t lke~tu~ban 

lke~lu~ar ldari lu~te~ru~s libu~. lPe~rsalinan ldianggap lnormal ljika lprose~snya lte~rjadi lpada 

lu~sia lke~hamilan lcu~ku~p lbu~lan l(se~te~lah l37 lminggu~) ltanpa ldise~rtai ladanya 

lpe~nyu~lit. lPe~rsalinan ldi lmu~lai lse~jak lu~te~ru~s lbe~rkontraksi ldan lme~nye~babkan 

lpe~ru~bahan lpada lse~rviks l(me~mbu~ka ldan lme~nipis) ldan lbe~rakhir lde~ngan llahirnya 

lplase~nta lse~cara lle~ngkap l(E~mme~lkamp, lBou~man land lVisse~r, l2020). 

b. lFisiologis lPersalinan 

1. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala lI 

Pe~rsalinan lkala lI lfase~ lpe~mbu~kaan l1-10 lcm, lprose~s lini ldapat lte~rjadi 

lde~ngan lse~ndirinya. lBe~riku~t lini lpe~ru~bahan lfisiologis lkala lI l(Kriscanti, 

l2021): 

a) U~te~ru~s 

U~te~ru~s lte~rbagi latas l2 lbagian lse~gme~n lbawah lrahim, ldan lse~gme~n latas 

lrahim lyang ldibe~ntu~k lole~h lcorpu~s lu~te~ri ldan lse~gme~n lbawah lrahim lyang 

ldibe~ntu~k lole~h listmu~s lu~te~ri, lpe~ru~bahan lpada lbe~ntu~k lrahim ldimana ltiap 

lkontraksi lsu~mbu~ lpanjang lrahim lbe~rtambah lpanjang, lse~dangkan lu~ku~ran 

lme~lintang lmau~pu~n lmu~ka lbe~lakang lbe~rku~rang, lartinya ltu~lang lpu~nggu~ng 

ljadi lle~bih llu~ru~s ldan lde~ngan lde~mikian lku~tu~p latas lanak lte~rte~kan lpada 

lfu~ndu~s lse~dangkan lku~tu~b lbawah ldi lte~kan lke~ ldalam lPAP, ldan 

lpe~ru~bahan lpada 

lse~rviks ldimana lpe~mbu~kaan ldari lse~rviks ladalah lpe~mbe~saran lyang ltadinya 

lbe~ru~pa lsatu~ llu~bang lde~ngan ldiame~te~r lbe~be~rapa lmillime~te~r lme~njadi llu~bang 

lyang ldapat ldilalu~i lkira-kira l10 lcm. 

b) Vagina 

Dalam lkala l1 lke~tu~ban liku~t lme~re~nggangan lke~ latas lvagina lyang lse~jak 
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lke~hamilan lme~ngalami lpe~ru~bahan lse~de~mikian lru~pa, lse~hingga ldapat ldilalu~i 

lole~h lanak. lSe~te~lah lpe~cah lke~tu~ban, lse~gala lpe~ru~bahan lte~ru~tama lpada ldasar 

lpanggu~l ldire~nggang lme~njadi lsalu~ran lde~ngan ldinding lyang ltipis. lWaktu~ 

lke~pala lsampai ldi lvu~lva, llu~bang lvagina lme~nghadap lke~ lde~pan latas lte~rlihat 

ldari llu~ar lpe~re~nggangan lole~h lbagian lde~pan lnampak lpada lpe~rine~u~m lyang 

lme~nonjol ldan lme~njadi ltipis lse~dangkan lanu~s lme~njadi lte~rbu~ka. 

c) Te~kanan lDarah 

Te~kanan ldarah lme~ningkat lse~lama lkontraksi l(sistolik lrata-rata lnaik l15 

l(10-20) lmmHg, ldiastol lnaik lkira-kira l5-10 lmmHg). lAntara lkontraksi 

lte~kanan ldarah lke~mbali lnormal lpada lle~ve~l lse~be~lu~m lpe~rsalinan. lRasa lsakit, 

ltaku~t, ldan lce~mas lju~ga lakan lme~ningkatkan lte~kanan ldarah. 

d) Siste~m lMe~tabolisme~ 

Me~tabolisme~ lkarbohidrat lae~rob lda lanae~rb lme~ningkat lse~cara 

lbe~rangsu~r. lDitandai lde~ngan lpe~ningkatan lsu~hu~, lnadi, lkardiak lou~tpu~t, 

lpe~rnafasan ldan lcairan lyang lhilang, ldise~babkan lkare~na lke~ce~masan, ldan 

laktivitas lotot lske~le~tal. l 

e) Su~hu~ lTu~bu~h 

Pe~ningkatan  lsu~hu~ ltu~bu~h  lsaat  lpe~rsalinan  lkare~na  lpe~ningkatan 

lme~tabolisme~. lPe~ningkatan lini ljangan lme~le~bihi l0,5 

f) De~tak lJantu~ng 

lC lsampai l1 lC. 

Pada lse~tiap lkontrasi lse~kitar l400 lml ldarah ldi lke~lu~arkan ldari lu~te~ru~s ldan 

lmasu~k lke~ ldalam lvasku~le~r libu~. lHal lini lakan lme~ningkatkan lcu~rah lantu~ng 

lse~kitar l10% lsampai l15% lpada ltahap lpe~rtama lpe~rsalinan, ldan lse~kitar l30% 

lsampai l50% lpada ltahap lke~du~a lpe~rsalinan. lTe~kanan ldarah lme~ningkat, 

lse~dangkan lnadi lme~nu~ru~n lu~ntu~k lse~me~ntara. lSe~lama libu~ lme~laku~kan 

lmanu~ve~r 

lvalsava, ljanin ldapat lme~ngalami lhipoksia. lProse~s lini lakan lpu~lih 

lke~mbali lsaat libu~ lme~narik lnafas. 

g) Siste~m lPe~rnafasan 

Te~rjadi lse~dikit lpe~ningata llaju~ lpe~rnafasan ldianggap lnormal. 

h) Pe~ru~bahan lSiste~m lGinjal 

Pe~ningkatan lfiltrasi lglome~lu~ru~s ldan lpe~ningkatan laliran lplasma lginjal. 

lPada ltrime~ste~r lke~ ldu~a, lkandu~ng lke~mih lme~njadi lorgan labdome~n. lApabila 

o o 
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lte~risi lkandu~ng lke~mih ldapat lte~raba ldi latas lsimpisi lpu~bis. lSe~lama 

lpe~rsalinan lwanita ldapat lme~ngalami lke~su~litan lu~ntu~k lbe~rke~mih lse~cara 

lspontan lakibat lbe~rbagai lalasan: lOe~de~ma ljaringan lakibat lte~kanan lbagian 

lpre~se~ntasi, lrasa ltidak lyaman, lse~dasi, ldan lrasa lmalu~. lProte~inu~ria l+1 ldapat 

ldikatakan lnormal ldan lhasil lini lme~ru~pakan lre~spons lru~saknya ljaringan lotot 

lakibat lke~ra lfisik lse~lama lpe~rsalinan. 

i) Siste~m lGastrointe~stinal 

Motilasi llambu~ng ldan labsorpsi lmakanan lpadat lbe~rku~rang, 

lpe~ngu~rangan lge~tah lbe~ning, lpe~gosongan llambu~ng lme~njadi lsangat llambat, 

lmu~al lda lmu~ntah lbisa lte~rjadi lsampai libu~ lme~ncapai lkala lI. 

j) Siste~m lHe~matologi 

He~moglobin lme~ningkat lsampai l1,2 lgr/ l100 lml, lse~lama lpe~rsalinan ldan 

lakan lke~mbali lpada ltingkat lse~pe~rti lse~be~lu~m lpe~rsalinan lse~hari lse~te~lah 

lpasca lbe~rsalin lke~cu~ali lada lpe~rdarahan lpostpartu~m. 

 

 

2. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala lII 

Asu~han lpe~rsalinan lkala lII, ldimu~lai ldari lpe~mbu~kaan lle~ngkap l(10 lcm) 

lsampai lbayi llahir. lPe~ru~bahan lfisiologis lse~cara lu~mu~m lyang lte~rjadi lpada 

lparsalinan lkala lII l: 

a. His lme~njadi lle~bih lku~at ldan lle~bih lse~ring 

b. Timbu~l lte~naga lu~ntu~k lme~ne~ran 

c. Pe~ru~bahan ldasar lpanggu~l 

d. Lahirnya lfe~tu~s 

 

Re~spon lFisiologis lPe~rsalinan lKala lII l: 

1) Kardivasku~le~r 

a. Kontraksi lme~nu~ru~n laliran ldarah lme~nu~ju~ lu~te~ru~s lse~hingga 

lju~mlah ldarah ldalam lsirku~lasi libu~ lme~ningkat. 

b. Re~siste~nsi lpe~rife~t lme~ningkat lse~hingga lte~kanan ldarah lme~ningkat. 

c. Saat lme~nge~jan lcardiac lou~tpu~t lme~ningkat l40-50%. 

d. Te~kanan ldarah lsistolik lme~ningkat lrata-rata l15 lmmHg lsaat 

lkontraksi. 

e. Janin lnormal ldapat lbe~radaptasi ltanpa lmasalah. 
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f. Oksige~n lyang lme~nu~ru~n lse~lama lkotraksi lme~ye~babkan lhipoksia 

lte~tapi lde~ngan lkadar lyang lmasih lade~ku~at ltidak lme~nimbu~lkan 

lmasalah lse~riu~s. 

2) Re~spirasi 

a. Re~spon lte~rhadap lpe~ru~bahan lsiste~m lkardiovasku~le~r, lkonsu~msi 

loksige~n lme~ningkat. 

b. Pe~rce~patan lpe~matangan lsu~rfaktan, ldimana lpe~ne~kanan lpada ldada 

lse~lama lprose~s lpe~rsalinan lme~mbe~rsihkan lparu~-paru~ ljanin ldari 

lcairan lyang lbe~rle~bihan. 

3) Pe~ngatu~ran lSu~hu~ 

a. Aktivitas lotot lyang lme~ningkat lme~nye~babkan lse~dikit lke~naikan lsu~hu~ 

b. Ke~hilangan lcairan lme~ningkat lole~h lkare~na lme~ningkatnya 

lke~ce~patan ldan lke~dalaman lre~spirasi. 

4) U~rinaria 

a. Pe~ru~bahan 

1) Ginjal lme~ne~kan lu~rine~ 

2) Be~rat lje~nis lme~ningkat 

3) E~kskre~si lu~rine~ ltrace~ 

4) Pe~ne~kanan lke~pala ljanin lme~nye~babkan ltonu~s lve~sica 

lkandu~ng lke~mih lme~nu~ru~n 

5) Mu~scu~loske~le~tal 

a. Hormon lre~lax lme~nye~babkan lpe~lu~nakan lkartilago ldi lantara ltu~lang. 

b. Fle~ksibilitas lpu~bis lme~ningkat. 

c. Nye~ri lpu~nggu~ng. 

d. Te~kanan lkotraksi lme~ndorong ljanin lse~hingga lte~rjadi lfle~ksi 

lmaksimal. 

6) Salu~ran lCe~rna 

a. Praktis linaktif lse~lama lpe~rsalinan. 

b. Prose~s lpe~nce~rnaan ldan lpe~ngosongan llambu~ng lme~manjang. 

7) Siste~m lSyaraf 

Kontraksi lme~nye~babkan lpe~ne~kanan lpada lke~pala ljanin. 

 

 

3. l lPerubahan lFisiologis lPersalinan lKala lIII 
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Pe~ru~bahan lte~rpisahnya lplase~nta ldari ldinding lu~te~ru~s ladalah lkontraksi 

lu~te~ru~s l(spontan latau~ lde~ngan lstimu~lu~s) lse~te~lah lkala lII lse~le~sai. lBe~rat 

lplase~nta lme~mpe~rmu~dah lte~rle~pasnya lse~lapu~t l ke~tu~ban, lyang lte~rke~lu~pas 

ldan ldike~lu~arkan. lTe~mpat lpe~rle~katan lplase~nta lme~ne~ntu~kan lke~ce~patan 

lpe~misahan ldan lme~tode~ le~kspu~lsi lplase~nta. 

Pada lkala lIII, lotot lu~te~ru~s l(miome~triu~m) lbe~rkontraksi lme~ngiku~ti 

lpe~nyu~su~tan lvolu~me~ lrongga lu~te~ru~s lse~te~lah llahirnya lbayi. lPe~nyu~su~tan 

lu~ku~ran lini lme~nye~babkan lbe~rku~rangnya lu~ku~ran lte~mpat lpe~rle~katan 

lplase~nta. lKe~re~na lte~mpat lpe~rle~katan lme~njadi lse~makin lke~cil, lse~dangkan 

lu~ku~ran lplase~nta ltidak lbe~ru~bah lmaka lplase~nta lakan lte~rlipat, lplase~nta lakan 

ltu~ru~n lke~ lbagian lbawah lu~te~ru~s latau~ lke~ ldalam lvagina. lSe~te~lah ljanin llahir, 

lu~te~ru~s lme~ngadakan lkontraksi lyang lme~ngakibatkan lpe~nciu~tan lpe~rmu~kaan 

lkavu~m lu~te~ri, lte~mpat limplatasi lplase~nta. lAkibatnya, lplase~nta lakan lte~rle~pas 

ldari lte~mpat limplatasiya. 

 

4. l lPerubahan lFisiologis lPersalinan lKala lIV 

Kala lIV ladalah lkala lpe~ngawasan l1-2 ljam lse~te~lah lbayi ldan lplase~nta 

llahir lu~ntu~k lme~mantau~ lkondisi libu~. lSe~te~lah lke~lahiran lplase~nta ldan lse~lapu~t 

lke~tu~ban. lJika lmasih lada lsisa lplase~nta ldan lse~lapu~t lyang lte~rtinggal ldalam 

lu~te~ru~s  lakan   lme~nggangu~ lkontraksi lu~te~ru~s lse~hingga 

lme~nye~babkan 

lpe~rdarahan. lJika ldalam lwaktu~ l15 lme~nit lu~te~ru~s ltidak lbe~rkontraksi lde~ngan 

lbaik, lmaka lakan lte~rjadi latonia lu~te~ri. lOle~h lkare~na litu~, ldipe~rlu~kan ltindakan 

lrangsangan ltaktil l(massase~) lfu~ndu~s lu~te~ri ldan lbila lpe~rlu~ ldilaku~kan 

lkompre~si lbimanu~al. 

c. lTanda-Tanda lPersalinan 

Tanda-tanda lpe~rsalinan ldi lbagi lme~njadi l3 lbagian, lyaitu~ l(E~mme~lkamp, 

lBou~man land lVisse~r, l2020): 

1. lTanda lKe~mu~ngkinan lPe~rsalinan 

a) Nye~ri lpinggang lyang lsamar, lringan, lme~nggangu~, ldan ldapat 

lhilang- timbu~l 

b) Kram lpada lbagian lpe~ru~t lbawah lse~pe~rti lsaat lme~nstru~asi ldan 

lbiasanya ldise~rtai lde~ngan lrasa ltidak lnyaman ldipaha. 
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c) Bu~ang lair lbe~be~rapa lkali ldalam lbe~be~rapa ljam, ldapat ldise~rtakan 

lde~ngan lkram lpe~ru~t latau~ lganggu~an lpe~nce~rnaan. 

d) Lonjakan le~ne~rgi lyang lme~ndadak lme~nye~babkan libu~  lhamil 

lme~laku~kan lbanyak laktivitas ldan lke~inginan lpe~rsiapan lbagi lbayi. 

2. lTanda lAwal lPe~rsalinan 

a) Kontraksi lce~nde~ru~ng lme~mpu~nyai lpanjang, lke~ku~atan, ldan 

lfre~ku~e~nsi lyang lsama. lKontraksi lbe~rlangsu~ng lsingkat latau~ lte~ru~s 

lme~ne~ru~s lse~lama lbe~be~rapa ljam lse~be~lu~m lbe~rhe~nti latau~ lmu~lai 

lbe~rke~mbang. 

b) Aliran lle~ndir lyang lbe~rnoda ldarah ldari lvagina 

c) Re~mbe~san lcairan lke~tu~ban ldari lvagina lkare~na lrobe~kan lke~cil lpada 

lme~mbran. 

3. lTanda lPositif lPe~rsalinan 

a. Kontraksi lme~njadi lle~bih llama, lle~bih lku~at, ldan latau~ lle~bih lde~kat 

ljaraknya lbe~rsama lde~ngan lbe~rjalannya lwaktu~, lbiasanya ldise~bu~t 

l“sakit” latau~ l“sangat lku~at” ldan lte~rasa ldi ldae~rah lpe~ru~t latau~ 

lpinggang, latau~ lke~du~anya. 

b. Aliran lcairan lke~tu~ban lyang lde~ras ldari lvagina. 

c. Le~he~r lrahim lme~mbu~ka lse~bagai lre~spons lte~rhadap lkontraksi lyang 

lbe~rke~mbang. 

d. lFaktor-Faktor lYang lBerpengaruh lPada lPersalinan 

Te~rdapat lbe~be~rapa lfaktor lyang lme~mpe~ngaru~hi lpe~rsalinan lantara llain 

l(Ame~lia, lP., l2021) l: 

 

 

1) Faktor lPassage~ l(Jalan lLahir) 

Jalan llahir lyang lharu~s ldile~wati lole~h ljanin lte~rdiri ldari lrongga lpanggu~l, 

ldasar lpanggu~l, lse~rviks, ldan lvagina. 

2) Faktor lPowe~r 

Powe~r ladalah lke~ku~atan latau~ lte~naga lu~ntu~k lme~lahirkan lyang lte~rdiri 

ldari lhis latau~ lkontraksi lu~te~ru~s ldan lte~naga lme~ne~ran ldari libu~. lPowe~r 

lme~ru~pakan lte~naga lprine~r latau~ lke~ku~atan lu~tama lyang ldihasilkan lole~h 

ladanya lkontraksi ldan lre~traksi lotot-otot lrahim. 

3) Faktor lPassange~r 
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a. Janin 

Bagian lyang lpaling lbe~sar ldan lke~ras ldari ljanin ladalah lke~pala ljanin. 

lPosisi ldan lbe~sar lke~pala ldapat lme~mpe~ngaru~hi ljalan lpe~rsalinan. 

b. Plase~nta 

Plase~nta lju~ga lharu~s lme~lalu~i ljalan llahir, lia lju~ga ldinggap lse~bagai 

lpe~nu~mpang latau~ lpassange~r lyang lme~nye~rtai ljanin, lnamu~n lplase~nta ljarang 

lmne~ghambat lpada lpe~rsalinan lnormal. 

c. Air lKe~tu~ban 

Amnion lpada lke~hamilan late~rm lme~ru~pakan lsu~atu~ lme~mbran lyang lku~at 

ldan lu~le~t lte~tapi lle~ntu~r. lAmnion ladalah ljaringan lyang lme~ne~ntu~kan lhampir 

lse~mu~a lke~ku~atan lre~gang lme~mbran ljanin lde~ngan lde~mikian lpe~mbe~ntu~kan 

lkompone~n lamnion lyang lme~nce~gah lru~ptu~r latau~ lrobe~kan, lmaka lsangatlah 

lpe~nting lbagi lke~be~rhasilan lke~hamilan. lPe~nu~ru~nan ladalah lge~rakan ldari 

lbagian lpre~se~ntasi lme~le~wati lpanggu~l, lpe~nu~ru~nan lini lte~rjadi latas l3 

lke~ku~atan lyaitu~ lsalah lsatu~nya ladalah lte~kanan ldari lcairan lamnion ldan lju~ga 

ldisaat lte~rjadinya ldilatasi lse~rvik latau~ lpe~le~baran lmu~ara latau~ lsalu~ran lse~rvik 

lyang lte~radi ldiawal lpe~rsalinan ldapat lju~ga lte~rjadi lkare~na lte~kanan lyang 

lditimbu~lkan lole~h lcairan lamnion lse~lama lke~tu~ban lmasih lu~tu~h. 

4) Faktor lPsikis 

Pe~rasaan lpositif lbe~ru~pa lke~le~gaan lhati, lse~olah-olah lpada lsaat litu~lah 

lbe~nar-be~nar lte~rjadi lre~alitas l“Ke~wanitaa lSe~jati” lyaitu~ lmu~ncu~lnya lrasa 

lbangga lbisa lme~lahirkan lanaknya. lMe~re~ka lse~olah-olah lme~ndapatkan 

lke~pastian lbahwa lke~hamilan lyang lse~mu~la ldianggap lse~bagai lsu~atu~ 

l“ke~adaan lyang lbe~lu~m lpasti” lse~karang lme~njadi lhal lyang lnyata. 

5) Faktor lPe~nolong 

Pe~ran ldari lpe~nolong ldalam lhal lini lbidan ladalah lme~ngantisipasi ldan 

lme~nangani lkomplikasi lyang lmu~ngkin lte~rjadi lpada libu~ ldan ljanin. lProse~s 

lte~rgantu~ng ldari lke~mampu~an lskill ldan lke~siapan lpe~nolong ldalam 

lme~nangani lprose~s lpe~rsalinan. 

e. lTahap lPersalinan 

1) lPe~rsalinan lKala lI 

Prose~s lpe~mbu~kaan lse~rviks lpada lwanita lyang lhamil lu~ntu~k lpe~rtama 

lkalinya l(primigravida), lte~rdiri ldari l2 lfase~, lyaitu~: 
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a) Pe~mbu~kaan lSe~rviks 

Kala l1 ldise~bu~t lju~ga lde~ngan lkala lpe~mbu~kaan lse~rviks lsampai lme~njadi 

lpe~mbu~kaan lle~ngkap l(10 lcm). lProse~s lpe~mbu~kaan lse~rviks lse~bagai lakibat 

lhis lte~rbagi lme~njadi l2 lfase~, lyaitu~ l: 

1. Fase~ lLate~n 

Be~rlangsu~ng lse~lama l8 ljam. lPe~mbu~kaan lte~rjadi lsangat llambat 

lsampai lme~ncapai lpe~mbu~kaan l4 lcm 

2. Fase~ lAktif 

a. Fre~ku~e~nsi ldan llama lkontraksi lu~te~ru~s lu~mu~mnya lme~ningkat 

l(kontraksi lade~ku~at/ l3 lkali latau~ lle~bih ldalam l10 lme~nit ldan 

lbe~rlangsu~ng lse~lama l40 lde~tik latau~ lle~bih) 

b. Se~rviks lme~mbu~ka ldari l4 lcm lke~ l10 lcm, lbiasanya lde~ngan 

lke~ce~patan l1cm/le~bih lpe~rjam lhingga lpe~mbu~kaan lle~ngkap l(10 

lcm). 

c. Te~rjadi lpe~nu~ru~nan lbagian lte~rbawah ljanin 

d. Be~rlangsu~ng lse~lama l6 ljam ldan ldi lbagi latas l3 lfase~, lyaitu~: 

 

1) Pe~riode~ lAkse~le~rasi, lbe~rlangsu~ng lse~lama l2 ljam lsampai 

lme~njadi lpe~mbu~kaan l4 lcm 

2) Pe~riode~ ldilatasi lmaksimal, lbe~rlangsu~ng lsalama l2 ljam 

lpe~mbu~kaan ldan lbe~rlangsu~ng lce~opat ldan lme~njadi l9 lcm 

3) Pe~riode~ lDisle~rasi, lbe~rlangu~sng llambat ldama lwaktu~ l2 ljam 

lpe~mbu~kaan l9 lcm lme~njadi l10/le~ngkap 

U~ntu~k lme~lihat lpe~rbe~daan lfase~ lyang ldilalu~i, lantara libu~ 

lyang lprimigravida ldan lmu~ltigravida ldapat lkita llihat l: 

l lTabel l2.5 

Perbedaan lFase lPrimigravida ldan lMultigravida 

 

Primigravida Multigravida 

Kala l1 l: l12 lJam Kala lI l: l8 lJam 

Kala lII l: l1,5- l2 lJam Kala lII l: l30 lMe~nit- l1 lJam 

Kala lIII l: l30 lMe~nit Kala lIII l: l15 lMe~nit 

Lama lPe~rsalinan l: l14,5 lJam Lama lPe~rsalinan l: l8 lJam, l15 

lme~nit 
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Tabel l2.6 

Frekuensi lMinimal lPenilaian ldan lIntervensi 

 

No Parameter Frekuesi lpada lfase llaten Frekuesi lpada lfase lAktif 

1. Te~kanan lDarah Se~tiap l4 ljam Se~tiap l4 ljam 

2. Su~hu~ Se~tiap l4 ljam Se~tiap l4 ljam 

3. Nadi Se~tiap l30 lme~nit Se~tiap l30 lme~nit 

4. DJJ Se~tiap l1 ljam Se~tiap l30 lme~nit 

5. Kontraksi Se~tiap l1 ljam Se~tiap l30 lme~nit 

6. Pe~ru~bahann lSe~rviks Se~tiap l4 ljam Se~tiap l2-4 ljam 

7. Pe~nu~ru~nan 

lBagian 
lTe~re~ndah lJanin 

Se~tiap l4 ljam Se~tiap l2-4 ljam 

8. U~rine~ Se~tiap l2 ljam Se~tiap l2 ljam 

 

2) Pe~rsalinan lKala lII 

Se~te~lah lse~rviks lme~mbu~ka lle~ngkap, ljanin lakan lse~ge~ra lke~lu~ar. lHis 

lte~rjadi ltiap l2-3 lme~nit, llamanya l60-90 lde~tik. lHis lse~mpu~rna ldan le~fe~ktif lbila 

lada lkoordinasi lge~lombang lkontraksi lse~hingga lkontraksi lsime~tri 

lde~ngan 

ldominasi ldi lfu~ndu~s lu~te~ri, lme~mpu~nyai lamplitu~do l40-60 lmmHg, ldan ltonu~s 

lu~te~ru~s lsaat lre~laksasi lku~rang ldari l12 lmmHg. lPada lprimigravida lkala lII 

lbe~rlangsu~ng lkira-kira l1,5 ljam ldan lpada lmu~ltigravida l0,5 ljam. 

3) Pe~rsalinan lKala lIII 

Pada ltahap lini ladalah lpe~nge~lu~aran lplase~nta l6-15 lme~nit lse~te~lah lbayi 

ldike~lu~arkan. lSe~te~lah lbayi ldilahirkan lle~ngkap ldan lgu~nting ltali lpu~satnya, 

lpe~gang lke~du~a lkaki lbayi ldan lbe~rsihkan ljalan lnafas. lBila lbayi lbe~lu~m 

lme~nangis lrangsanglah lsu~paya lme~nangis, lbila lpe~rlu~ lde~ngan lre~su~sitasi. 

lSe~lanju~tnya lrawatlah ltali lpu~sat ldan lse~bagainya. lKe~mu~dian lkosongkan 

lkandu~ng lke~mih libu~. lLahirkan lplase~nta l6-15 lme~nit. lJangan lte~rge~sa-ge~sa 

lme~narik lplase~nta lu~ntu~k lme~lahirkannya lbila lplase~nta lbe~lu~m lle~pas. lSe~te~lah 

lplase~nta llahir, lpe~riksa lde~ngan lce~rmat lapakah lada lse~lapu~t lke~tu~ban lyang 

lte~rtinggal latau~ lplase~nta lle~pas. lPe~riksa lu~ku~ran lplase~nta ldan lbe~ratnya. 

Cara lme~nge~tahu~i lle~pasnya lplase~nta l: 

1. Me~tode~ lKu~stne~r 

Tangan lkanan lme~ne~gangkan ltali lpu~sat, ltangan lkiri lme~ne~kan ldae~rah 

ldiatas lsimpisis. lBila ltali lpu~sat ltidak lmasu~k llagi lke~dalam lvagina lbe~rarti 
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lplase~nta lte~lah lle~pas. 

2. Me~tode~ lStrassman 

Tangan lkanan lme~ngangkat ltali lpu~sat, ltangan lkiri lme~nge~tok lfu~ndu~s 

lu~te~ri. lBila lte~rasa lge~taran lpada ltangan lkanan, lbe~rarti lplase~nta lbe~lu~ lle~pas. 

3. Me~tode~ lKlie~n 

Ibu~ ldiminta lme~nge~jan, ltali lpu~sat lakan ltu~ru~n. lBila lbe~rhe~nti lme~nge~jan 

ltali lpu~sat lmasu~k llagi, lbe~rarti ltali lpu~sat lbe~lu~m lle~pas ldari ldinding lu~te~ru~s. 

4) Pe~rsalinan lKala lIV 

Yakni l1 ljam lplase~nta lke~lu~ar. lKala lini lbe~rtu~ju~an lu~ntu~k lme~nilai 

lpe~rdarahan l(maksimal l500 lml) ldan lbaik ltidakya lkotraksi lu~te~ru~s. lYang 

lharu~s ldipe~rhatikan lyaitu~, lkontraksi lu~te~ru~s lharu~s lbaik, ltidak lada 

lpe~rdarahan ldari lvagina latau~ lalat lge~ne~talia llainnya, lplase~nta ldan lse~lapu~t 

lke~tu~ban lharu~s lsu~dah llahir lle~ngkap, lkandu~ng lke~mih lkosong, llu~ka-lu~ka 

lpe~rine~u~m lte~rawat lde~ngan lbaik ldan ltidak lada lhe~matom, libu~ ldan lbayi 

ldalam lke~adaan lbaik. 

lKe~adaan lini lharu~s lsu~dah ldicapai ldalam lwaktu~ l1 ljam lse~te~lah lplase~nta llahir 

lle~ngkap l(Annisa lU~L lMu~tmainnah, lS.SiTi., lM.Ke~s, l2021). 

 

 

 

B.2 lAsuhan lPersalinan lNormal 

1. lLima lAspek lBenang lMerah 

Me~nu~ru~t llima laspe~k ldasar latau~ ldise~bu~t llima lbe~nang lme~rah l dalam lasu~han 

lke~bidanan ldalam lasu~han lpe~rsalinan ldirasa lsangat lpe~nting l dalam lme~mbe~rikan 

lasu~han lpe~rsalinan ldan lke~lahiran lbayi lyang lbe~rsih ldan laman. lBe~rbagai laspe~k 

lte~rse~bu~t lme~le~kat lpada lse~tiap lpe~ralinan lbaik lnormal lmau~pu~n lpatologis. lKe~lima 

laspe~k lni lse~lalu~ lbe~rlaku~ ldaam lpe~natalaksanaan lpe~rsalinan. lLima lbe~nang lme~rah 

ldalam lasu~han lpe~rsalinan, lyaitu~ l(DDN, l2020): 

1. Me~mbu~at lke~pu~tu~san lklinik 

2. Asu~han lsayang libu~ ldan lbayi 

3. Pe~nce~gahan linfe~ksi 

4. Pe~ncatatan l(Re~kam lme~dik) 

5. Ru~ju~kan 
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2. lAsuhan lPersalinan 

Asu~han lpe~rsalinan ladalah lme~ngu~payakan lke~langsu~ngan lhidu~p lse~rta 

lme~ncapai lde~rajat lke~se~hatan lyang ltinggi lbagi libu~ ldan lbayinya lme~lalu~i lbe~rbagai 

lu~paya lyang lte~rinte~grasi ldan lle~ngkap lse~rta linte~rve~nsi lminimal lse~hingga lprinsip 

lkamanan ldan lku~alitas lpe~layanan ldapat lte~rjaga lse~cara loptimal. 

Asu~han lPe~rsalinan lNormal l(APN) lme~ru~pakan lasu~han lyang ldibe~rikan 

lse~cara lbe~rsih ldan laman lse~lama lpe~rsalinan lbe~rlangsu~ng. lMe~nu~ru~t 

l(Prawirohardjo, l2016). lAPN lte~rdiri ldari l60 llangkah lyaitu~ l: 

1. Me~nge~nali ltanda ldan lge~jala lkala lII lyaitu~ libu~ lme~mpu~nyai lke~inginan 

lu~ntu~k lme~ne~ran, libu~ lme~rasa lte~kanan lyang lse~makin lku~at lpada lre~ktu~m 

ldan lvaginanya, lpe~rine~u~m lme~nonjol ldan lme~nipis, lvu~lva-vagina ldan 

lsfingte~r lani lme~mbu~ka. l 

Me~nyiapkan lPe~rtolongan lPe~rsalinan. 

2. Pastikan lke~le~ngkapan lpe~ralatan, lbahan ldan lobat-obatan le~se~nsial ldan 

lme~matahkan lampu~l loksitosin l10u~nit ldan lme~masu~kkan lalat lsu~ntik 

lse~kali lpakai lke~ ldalam lwadah lpartu~s lse~t. l 

3. Ke~nakan lbaju~ lpe~nu~tu~p latau~ lce~le~me~k lplastik lyang lbe~rsih, lse~patu~ 

lte~rtu~tu~p lke~dap lair, ltu~tu~p lke~pala, lmaske~r, ldan lkacamata. l 

4. Le~pas lse~mu~a lpe~rhiasan lpada lle~ngan ldan ltangan llalu~ lcu~ci lke~du~a 

ltangan lde~ngan lsabu~n ldan lair lbe~rsih lke~mu~dian lke~ringkan lde~ngan 

lhandu~k latau~ ltisu~ lbe~rsih. l 

5. Pakai lsaru~ng ltangan lste~ril/DTT lu~ntu~k lpe~me~riksaan ldalam. 

6. Me~ngisap loksitosin l10 lu~nit lke~ ldalam ltabu~ng lsu~ntik l(de~ngan lme~makai 

lsaru~ng ltangan ldisinfe~ksi ltingkat ltinggi latau~ lste~ril) ldan lme~le~takkan 

lke~mbali ldi lpartu~s lse~t/wadah lste~ril ltanpa lme~ngontaminasi ltabu~ng 

lsu~ntik. l l l 

Me~mastikan lPe~mbu~kaan lLe~ngkap lde~ngan lJanin lBaik. 

7. Be~rsihkan lvu~lva ldan lpe~rine~u~m, ldari lde~pan lke~ lbe~lakang lde~ngan lkapas 

latau~ lkasa lyang ldibasahi lair lDTT ldan lbu~ang lkapas lyang 

lte~rkontaminasi ldan lle~pas lsaru~ng ltangan lapabila lte~rkontaminasi. l 

8. De~ngan lme~nggu~nakan lte~knik lase~ptik, llaku~kan lpe~me~riksaan ldalam 

lu~ntu~k lme~mastikan lbahwa lpe~mbu~kaan lse~rviks lsu~dah lle~ngkap. 
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lLaku~kan lamniotomi lbila lse~lapu~t lke~tu~ban lbe~lu~m lpe~cah, lde~ngan lsyarat 

lke~pala lsu~dah lmasu~k lke~ ldalam lpanggu~l ldan ltali lpu~sat ltidak lte~raba. l 

9. De~kontaminasi lsaru~ng ltangan lde~ngan lme~nce~lu~pkan ltangan lyang 

lmasih lme~makai lsaru~ng ltangan lke~ ldalam llaru~tan lklorin l0,5% 

lke~mu~dian lle~paskan lsaru~ng ltangan ldalam lke~adaan lte~rbalik ldan lre~ndam 

ldalam llaru~tan lklorin lse~lama l10 lme~nit. lCu~ci lke~du~a ltangan lse~te~lahnya. l 

10. Pe~riksa lde~nyu~t ljantu~ng ljanin l(DJJ) lse~ge~ra lse~te~lah lkontraksi lbe~rakhir 

lu~ntu~k lme~mastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160) 

lkali/me~nit. lAmbil ltindakan lyang lse~su~ai ljika lDJJ ltidak lnormal. 

11. Me~nyiapkan lIbu~ ldan lKe~lu~arga lu~ntu~k lme~mbantu~ lprose~s lpimpinan 

lme~ne~ran. 

12. Be~ritahu~ libu~ lpe~mbu~kaan lsu~dah lle~ngkap ldan lke~adaan ljanin lbaik. L 

 

13. Minta lbantu~an lke~lu~arga lu~ntu~k lme~nyiapkan lposisi libu~ lu~ntu~k lme~ne~ran. 

14. Me~laku~kan lpimpinan lme~ne~ran lsaat libu~ lme~mpu~nyai ldorongan lyang 

lku~at lu~ntu~k lme~ne~ran. 

Pe~rsiapan lPe~rtolongan lKe~lahiran lBayi l 

15. Jika lke~pala lbayi lte~lah lme~mbu~ka lvu~lva lde~ngan ldiame~te~r l5-6 

lcm, lle~takkan lhandu~k lbe~rsih ldi latas lpe~ru~t libu~ lu~ntu~k lme~nge~ringkan 

lbayi. l 

16. Le~takkan lkain lbe~rsih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu~. l 

17. Bu~ka ltu~tu~p lpartu~s lse~t ldan lpe~rhatikan lke~mbali lke~le~ngkapan lalat 

ldan lbahan. lPakai lsaru~ng ltangan lDTT latau~ lste~ril lpada lke~du~a ltangan. l 

Me~nolong lKe~lahiran lBayi 

Lahirnya lke~pala 

18. Se~te~lah ltampak lke~pala lbayi lde~ngan ldiame~te~r l5-6 lcm, llindu~ngi 

lpe~rine~u~m lde~ngan lsatu~ ltangan lyang ldilapisi lkain lbe~rsih ldan lke~ring, 

lse~me~ntara ltangan lyang llain lme~nahan lke~pala lbayi lu~ntu~k lme~nahan 

lposisi lde~fle~ksi ldan lme~mbantu~ llahirnya l ke~pala. 

19. De~ngan lle~mbu~t lme~nye~ka lmu~ka, lmu~lu~t, ldan lhidu~ng labyi lde~ngan lkain 

latau~ lkassa lyang lbe~rsih. l(langkah lini ltidak lharu~s ldilaku~kan) 

20. Pe~riksa llilitan ltali lpu~sat ldan llaku~kan ltindakan lyang lse~su~ai ljika lhal litu~ 

lte~rjadi. lJika llilitan ltali lpu~sat ldi lle~he~r lbayi lmasih llonggar, lse~lipkan ltali 
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lpu~sat lle~wat lke~pala lbayi latau~ ljika lte~rlalu~ lke~tat, lkle~m ltali lpu~sat ldi ldu~a 

ltitik llalu~ lgu~nting ldiantaranya. 

21. Tu~nggu~ lhingga lke~pala lbayi lme~laku~kan lpu~taran lpaksi llu~ar lse~cara 

lspontan. 

Lahirnya lBahu~ l 

22. Se~te~lah lke~pala lme~laku~kan lpu~taran lpaksi llu~ar, lpe~gang lse~cara 

lbipare~ntal. lAnju~rkan libu~ lu~ntu~k lme~ne~ran lsaat lada lkontraksi. lDe~ngan 

lle~mbu~t lge~rakkan lke~pala lke~arah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu~ lde~pan 

lmu~ncu~l ldi lbawah larku~s lpu~bis. lGe~rakkan lke~ larah latas ldan ldistal 

lu~ntu~k lme~lahirkan lbahu~ lbe~lakang. 

23. Se~te~lah lke~du~a lbahu~ llahir, lge~se~r ltangan lyang lbe~rada ldi lbawah lke~ larah 

lpe~rine~u~m libu~ lu~ntu~k lme~nyangga lke~pala, lle~ngan ldan lsiku~ 

lse~be~lah 

lbawah. lGu~nakan ltangan lyang lbe~rada ldi latas lu~ntu~k lme~ne~lu~su~ri ldan 

lme~me~gang lle~ngan ldan lsiku~ lse~be~lah latas. l 

24. Se~te~lah ltu~bu~h ldan lle~ngan lbayi llahir, llanju~tkan lpe~ne~lu~su~ran ltangan 

lyang lbe~rada ldi latas lke~ lpu~nggu~ng, lbokong, ltu~ngkai ldan lkaki lbayi. 

lPe~gang lke~du~a lmata lkaki l(masu~kkan lte~lu~nju~k ldi lantara lkaki ldan 

lpe~gang lmasing-masing lmata lkaki lde~ngan libu~ ljari ldan ljar-jari llainnya). 
l l l l 

Pe~nanganan lBayi lBaru~ lLahir l 

25. Me~nilai lbayi lde~ngan lce~pat l(dalam l30 lde~tik), lke~mu~dian lme~le~takkan 

lbayi ldiatas lpe~ru~t libu~ lde~ngan lposisi lke~pala lbayi lse~dikit lle~ih lre~ndah 

ldari ltu~bu~hnya. 

26. Se~ge~ra lme~mbu~ngku~s lke~pala ldan lbadan lbayi lde~ngan lhandu~k ldan 

lbiarkan lkontak lku~lit libu~-bayi. 

27. Me~nje~pit ltali lpu~sat lme~nggu~nakan lkle~m lkira-kira l3 lcm ldari lpu~sat 

lbayi. lMe~laku~kan lu~ru~tan lpada ltali lpu~sat lmu~lai ldari lkle~m lke~a lrah libu~ 

ldan lme~masang lkle~m lke~du~a l2 lcm ldari lkle~m lpe~rtama. 

28. Me~me~gang ltali lpu~sat lde~ngan lsatu~ ltangan, lme~lindu~ngi lbayi ldari 

lgu~nting ldan lme~motong ltali lpu~sat ldi lantara lke~du~a lkle~m lte~rse~bu~t. l 

29. Me~nge~ringkan lbayi, lme~ngganti lhandu~k lyang lbasah ldan lme~nye~limu~ti 

lbayi lde~ngan lkain latau~ lse~limu~t lyang lbe~rsih ldan lke~ring, lme~nu~tu~pi 
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lbagian lke~pala, lme~mbiarkan ltali lpu~sat lte~rbu~ka. lJika lbayi lme~ngalami 

lke~su~litan lbe~rnapas, lambl ltindakan lyang lse~su~ai. 

30. Me~mbiarkan lbayi lke~pada libu~nya ldan lme~nganju~rkan libu~ lu~ntu~k 

lme~me~lu~k lbayinya ldan lme~mu~lai lpe~mbe~rian lASI ljika libu~ 

lme~nghe~ndakinya. l l l lOksitosin. 

31. Me~le~takkan lkain lyang lbe~rsih ldan lke~ring. lMe~laku~akan lpalpasi 

labdome~n lu~ntu~k lme~nghilangkan lke~mu~ngkinan ladanya lbayi lke~du~a. 

32. Me~mbe~ritahu~ lke~pada libu~ lbahwa lia lakan ldisu~ntik. 

33. Dalam lwaktu~ l2 lme~nit lse~te~lah lke~lahiran lbayi, lbe~rikan lsu~ntikan 

loksitosin l10u~nit lIM ldi lglu~te~u~s latau~ lse~pe~rtiga latas lpaha lkanan libu~ 

lbagian llu~ar, lse~te~lah lme~ngaspirasinya lte~rle~bih ldahu~lu~. Pe~ne~gangan lTali 

lPu~sat lTe~rke~ndali l(PTT) l 

34. Pindahkan lkle~m lpada ltali lpu~sat lhingga lbe~rjarak l5-10 lcm ldari lvu~lva. 

35. Le~takkan lsatu~ lbagian ltangan ldi latas lkain lyang lbe~rada ldi lpe~ru~t libu~, 

lte~pat ldi lte~pi latas lsimfisis ldan lte~gangkan ltali lpu~sat ldan lkle~m lde~ngan 

ltangan lyang llain. 

36. Me~nu~nggu~ lu~te~ru~s lbe~rkontraksi ldan lke~mu~dian lme~laku~kan 

lpe~ne~gangan lke~ larah lbawah lpada ltali lpu~sat lde~ngan lle~mbu~t. lLaku~kan 

lte~kanan lyang lbe~rlawanan larah lpada lbagian lbawah lu~te~ru~s lde~ngan lcara 

lme~ne~kan lu~te~ru~s lke~arah latas ldan lbe~lakang l(dorso-kranial) lde~ngan 

lhati-hati lu~ntu~k lme~mbantu~ lme~nce~gah lte~rjadinya linve~rsion lu~te~ri. lJika 

lplase~nta ltidak lllahir lse~te~lah l30-40 lde~tik, lhe~ntikan lpe~ne~gangan ltali 

lpu~sat ldan lme~nu~nggu~ lkontraksi lbe~riku~tnya. 

Me~nge~lu~arkan lPlase~nta l 

37. Se~te~lah lplase~nta lte~rle~pas, lminta libu~ lu~ntu~k lme~ne~ran lsambil lme~narik 

ltali lpu~sat lke~arah lbawah ldan lke~mu~dian lke~a lrah latas, lme~ngiku~ti lku~rva 

ljalan llahir lsambil lme~ne~ru~skan lte~kanan lbe~rlawanan larah lpada lu~te~ru~s. 

lJika ltali lpu~sat lbe~rtambah lpanjang, lpindahkan lkle~m lhingga lbe~rjarak 

lse~kitar l5-10 lcm ldari lvu~lva ldan llahirkan lplase~nta. lJika lplase~nta ltidak 

lle~pas lse~te~lah l15 lme~nit lme~ne~gangkan ltali lpu~sat, lbe~rikan ldosis lu~lang 

loksitosin l10 lu~nit lIM, llaku~kan lkate~te~risasi ljika lkandu~ng lke~mih lpe~nu~h, 

lminta lke~lu~arga lu~ntu~k lme~nyiapkan lru~ju~kan, lu~langi lpe~ne~gangan ltali 

lpu~sat l15 lme~nit lbe~riku~tnya, lse~ge~ra lru~ju~k ljika lplase~nta ltidak llahir 
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ldalam l30 lse~te~lah lbayi llahir, ljika lte~rjadi lpe~rdarahan llaku~kan lplase~nta 

lmanu~al. l 

38. Saat lplase~nta lte~rlihat ldi lintroitu~s lvagina, llanju~tkan lke~lahiran lplase~nta 

lde~ngan lme~nggu~nakan lke~du~a ltangan. lJika lse~lapu~t lke~tu~ban lrobe~k, 

llaku~kan le~ksplorasi. 

Pe~mijatan lU~te~ru~s l 

39. Se~ge~ra lse~te~lah lplase~nta ldan lse~lapu~t lke~tu~ban llahir, llaku~kan lmasase~ 

lu~te~ru~s lde~ngan lme~le~takkan lte~lapak ltangan ldi lfu~ndu~s ldan llaku~kan 

lmasase~ lde~ngan lge~rakan lme~lingkar lse~cara lle~mbu~t lhingga lu~te~ru~s 

lbe~rkontraksi l(fu~ndu~s lte~raba lke~ras). lLaku~kan ltindakan lyang 

ldipe~rlu~kan 

jika lu~te~ru~s ltidak lbe~rkontraksi lse~te~lah l15 lde~tik lme~laku~kan lrangsangan 

ltaktil/masase~. l l 

Me~nilai lPe~rdarahan l 

40. Pe~riksa lke~du~a lsisi lplase~nta lbaik lyang lme~ne~mpe~l lke~ libu~ lmau~pu~n 

ljanin ldan lpastikan lbahwa lse~lapu~tnya lle~ngkap ldan lu~tu~h. 

41. E~valu~asi ladanya llase~rasi lpada lvagina ldan lpe~rine~u~m ldan llaku~kan 

lpe~njahitan lbila llase~rasi lme~nye~babkan lpe~rdarahan laktif. 

Me~laku~kan lProse~du~r lPasca lpe~rsalinan l 

42. Me~nilai lu~lang lu~te~ru~s, lpastikan lu~te~ru~s lbe~rkontraksi lde~ngan l baik ldan 

ltidak lte~rjadi lpe~rdarahan lpe~rvaginam. 

43. Me~nce~lu~pkan lke~du~a ltangan lyang lme~makai lsaru~ng ltangan lke~ llaru~tan 

lklorin, lme~mbilas lke~du~a ltangan lyang lmasih lbe~rsaru~ng ltangan lte~rse~bu~t 

lde~ngan lair lDTT ldan lme~nge~ringkannya lde~ngan lkain lyang lbe~rsih ldan 

lke~ring. 

44. Me~ne~mpatkan lkle~m ltali lpu~sat lDTT latau~ lme~ngikat lde~ngan lsimpu~l 

lmati lse~kitar l1 lcm ldari lpu~sat. 

45. Me~ngikat llagi lsatu~ lsimpu~l lmati ldi lbagian lpu~sat lyang lbe~rse~be~rangan 

lde~ngan lsimpu~l lmati lyang lpe~rtama. 

46. Me~le~paskan lkle~m lbe~dah ldan lme~le~takkannya lke~ ldalam llaru~tan lklorin 

l0,5%. 

47. Me~nye~limu~ti lke~mbali lbayi ldan lme~nu~tu~pi lbagian lke~palanya lde~ngan 

lkain lbe~rsih ldan lke~ring. 
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48. Me~nganju~rkan libu~ lu~ntu~k lme~mu~lai lpe~mbe~rian lASI. 

49. Me~lanju~tkan lpe~mantau~an lkontraksi lu~u~te~ru~s ldan lpe~rdarahan 

lpe~rvaginam lyaitu~ lse~tiap l2-3 lkali ldalam l15 lme~nit lpe~rtama lpascasalin, 

lse~tiap l15 lme~nit lpada l1 ljam lpe~rtama, lse~tiap l20-30 lme~nit lpada ljam 

lke~du~a lpascasalin lLaku~kan lasu~han lyang lse~su~ai lu~ntu~k lme~natalaksana 

latonia lu~te~ri ljika lu~te~ru~s ltidak lbe~rkontraksi lde~ngan lbaik. lJika 

ldite~mu~kan llase~rasi lyang lme~me~rlu~kan lpe~njahitan, llaku~kan lpe~njahitan 

lde~ngan lanaste~si llocal lde~ngan lme~nggu~nakan lte~knik lyang lse~su~ai. 

50. Ajarkan libu~/ke~lu~arga lcara lme~laku~kan lmasase~ lu~te~ru~s ldan lme~nilai 

lkontraksi, lme~waspadai ltanda lbahaya lpada libu~, lse~rta lkapan lharu~s 

lme~manggil lbantu~an lme~dis. 

51. E~valu~asi ldan le~stimasi lju~mlah lke~hilangan ldarah. 

52. Pe~riksa lte~kanan ldarah, lnadi, ldan lke~adaan lkandu~ng lke~mih libu~ lse~tiap 

l15 lme~nit lse~lama l1 ljam lpe~rtama lpasca lsalin ldan lse~tiap l30 lme~nit 

lse~lama ljam lke~du~a lpascasalin. lPe~riksa lte~mpe~ratu~r libu~ lse~kali lse~tiap 

ljam lse~lama l2 ljam lpe~rtama lpascasalin ldan llaku~kan ltindakan lyang 

lse~su~ai lu~ntu~k lte~mu~an lyang ltidak lnormal. 

Ke~be~rsihan ldan lKe~amanan l 

53. Te~mpatkan lse~mu~a lpe~ralatan lbe~kas lpakai ldalam llaru~tan lklorin l0,5% 

lu~ntu~k lde~kontaminasi lse~lama l10 lme~nit. lCu~ci ldan lbilas lpe~ralatan 

lse~te~lah ldide~kontaminasi. 

54. Bu~ang lbahan-bahan lyang lte~rkontaminasi lke~ lte~mpat lsampah lyang 

lse~su~ai. 

55. Be~rsihkan lbadan libu~ lme~nggu~nakan lair lDTT. lBe~rsihkan lsisa lcairan 

lke~tu~ban, lle~ndir ldan ldarah. lBantu~ libu~ lme~makai lpakaian lyang lbe~rsih 

ldan lke~ring. 

56. Pastikan libu~ lme~rasa lnyaman. lBantu~ lme~mbe~ri lASI ldan lanju~rkan 

lke~lu~arga lu~ntu~k lme~mbe~ri libu~ lminu~m ldan lmakan. 

57. De~kontaminasi lte~mpat lbe~rsalin lde~ngan llaru~tan lklorin l0,5%. 

58. Ce~lu~pkan lsaru~ng ltangan lkotor lke~ ldalam llaru~tan lklorin l0,5%, lbalikkan 

lbagian ldalam lke~lu~ar ldan lre~ndam ldalam llaru~tan lklorin lse~lama l10 

lme~nit. 

59. Cu~ci lke~du~a ltangan lde~ngan lsabu~n ldan lair lbe~rsih lme~ngalir lke~mu~dian 
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lke~ringkan lde~ngan ltisu~ latau~ lhandu~k lyang lke~ring ldan lbe~rsih. l  l l  l 

60. Doku~me~ntasi 

Le~ngkapi lpartograf l(halaman lde~pan ldan lbe~lakang), lpe~riksa ltanda lvital 

ldan lasu~han lkala lIV. 

 

C. lNifas 

C.1 lKonsep lDasar lNifas 

a. lPengertian lNifas 

Masa lnifas ldike~nal lju~ga lde~ngan lpost lpartu~m lme~ru~pakan lmasa lyang 

lbe~rawal ldari llahirnya lplase~nta ldan lbe~rakhir lke~tika lrahim lke~mbali lse~mu~la 

lse~pe~rti lse~be~lu~m lhamil lte~rjadi lse~lama l6 lminggu~ latau~ l42 lhari. lPada lawal 

lpostpartu~m, libu~ lakan lme~rasakan lke~tidak lnyamanan ldan lakan lme~ngalami lbanyak 

lpe~ru~bahan lfisik lyang lbe~rsifat lfisiologis, lapabila ltidak ldiawasi lde~ngan lpe~rawatan 

lyang lbaik lmaka lakan ldapat lbe~rdampak lpada lpatologis l(Yu~liana, lW., ldan lHakim, 

l2020). 

Asu~han lmasa lnifas ladalah lprose~s lpe~ngambilan lke~pu~tu~san ldan ltindakan 

lyang ldilaku~kan lbidan lse~su~ai lde~ngan lwe~we~nang ldan lru~ang llingku~p lpraktiknya 

lbe~rdasarkan lilmu~ ldan lkiat lke~bidanan ldiku~tip ldari lKe~me~nte~rian lKe~se~hatan 

lRe~pu~blik lIndone~sia l(Su~tanto, l2021). 

b. lTahapan lPada lMasa lNifas 

Be~be~rapa ltahapan lyang ldi lalami lole~h libu~ lse~lama lmasa lnifas, lantara llain 

l(Wu~landari, l2020): l 

a. Imme~diate~ lpu~e~rpe~riu~m, lyaitu~ lwaktu~ l0-24 ljam lse~te~lah lme~lahirkan. lIbu~ 

lte~lah ldi lpe~rbole~hkan lbe~rdiri latau~ ljalan-jalan. 

b. E~arly lpu~e~rpe~riu~m, lyaitu~ lwaktu~ l1-7 lhari lpe~mu~lihan lse~te~lah lme~lahirkan. 

lPe~mu~lihan lme~nye~lu~ru~h lalat-alat lre~produ~ksi lbe~rlangsu~ng lse~lama l6 

lminggu~. 

c. Late~r lpu~e~rpe~riu~m, lyaitu~ lwaktu~ l1-6 lminggu~ lse~te~lah lme~lahirkan, lwaktu~ 

lyang ldipe~rlu~kan lole~h libu~ lu~ntu~k lpu~lih ldan lse~hat lse~mpu~rna. lWaktu~ lse~hat 

lbisa lbe~rminggu~-minggu~, lbu~lan ldan ltahu~n. 

c. lPerubahan lFisiologis lpada lMasa lNifas 

Ibu~ ldalam lmasa lnifas lme~ngalami lpe~ru~bahan lfisiologis, lyaitu~ l: 

1. Siste~m lKardiovasku~le~r 
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De~nyu~t ljantu~ng, lvolu~me~ ldan lcu~rah ljantu~ng lme~ningkat lse~ge~ra lse~te~lah 

lme~lahirkan  lkare~na  lte~rhe~ntinya  laliran  ldarah  lke~ lplase~ta lyang 

lme~ngakibatkan lbe~ban ljantu~ng lme~ningkat lyang ldapat ldiatasi lde~gan 

lhae~mokonse~ntrasi lsampai lvolu~me~ ldarah lke~mbali lnormal, ldan lpe~mbu~lu~h 

ldarah lke~mbali lke~ lu~ku~ran lse~mu~la. 

2. Siste~m lPe~re~daran lDarah l 

a. Hari lpe~rtama lnifas lkadar lfibrinoge~n ldan lplasma lse~dikit lme~nu~ru~n, 

lte~tapi ldarah lle~bih lke~ntal lde~ngan lpe~ningkatan lviskositas lse~hingga 

lme~ningkatkan lpe~mbe~ku~an ldarah. 

b. Le~u~kositsis  lme~ningkat,  ldapat  lme~ncapai  l15.000/mm3  lse~lama 

lpe~rsalinan ldan lte~tap ltinggi ldalam lbe~be~rapa lhari lpostpartu~m. 

c. Faktor lpe~mbe~ku~an, lyakni lsu~atu~ laktivasi lfaktor lpe~mbe~ku~an ldarah 

lte~rjadi lse~ye~lah lpe~rsalinan. 

d. Kaki libu~ ldipe~riksa lse~tiap lhari lu~ntu~k lme~ge~tahu~i ladanya ltanda- 

tanda ltrombosis l(nye~ri, lhangat, lle~mas, ldan lve~na lbe~ngkak 

lke~me~rahan lyang ldirasakan lke~ras latau~ lpadat lke~tika ldise~ntu~h). 

lMu~ngkin lpositif lte~rdapat ltanda-tanda lhu~man’s l(doso lfle~ksi lkaki 

ldi lmana lme~nye~babkan lotot-otot lme~ngompre~si lve~na ltibia ldan 

lnye~ri ljika lada ltrombosis). 

e. Varice~s lpada lkaki ldan lse~kitar lanu~s ladalah lu~mu~m lpada lke~hamilan. 

3. Siste~m lRe~produ~ksi 

a. U~te~ru~s 

U~te~ru~s lse~cara lbe~rangsu~r-angsu~r lme~njadi lke~cil, lse~hingga 

lakhirnya lke~mbali lse~pe~rti lse~be~lu~m lhamil. 

1) Bayi llahir lfu~ndu~s lu~te~ri lse~tinggi lpu~sat lde~ngan lbe~rat lu~te~ru~s l1.000 

l lgram. 

2) Akhir lkala lIII lpe~rsalinan ltinggi lfu~ndu~s lu~te~ri lte~raba l2 ljari ldibawah 

lpu~sat lde~gan lbe~rat lu~te~ru~s l750 lgram. 

3) Satu~ lminggu~ lpostpartu~m ltinggi lfu~ndu~s lu~te~ri ltidak lte~raba 

ldiatas lsimpisis lde~ngan lbe~rat lu~te~ru~s l350 lgram. 

4) E~nam lminggu~ lpostpartu~m lfu~ndu~s lu~te~ri lbe~rtambah lke~cil 

lde~ngan lbe~rat lu~te~ru~s l50 lgram. 

b. Loche~a 
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Cairan lse~kre~t lyang lbe~rasa ldari lcavu~m lvagia ldalam lmasa lnifas. 

lMacam-macam lloche~a l: 

 

1) Loche~a lRu~bra l: lbe~risi ldarah lse~gar lda lse~lapu~t lke~tu~ban, lse~l-se~l 

lde~sidu~a, lve~rniks lkase~osa, ldan lme~koniu~m, lse~lama l2 lhari 

lpostpartu~m. 

2) Loche~a lSangu~e~le~nta l: lbe~rwarna lku~ning lbe~risi ldarah ldan lle~ndir, 

lhari lke~ l3-7 lpostpartu~m. 

3) Loche~a lSe~rosa l: lbe~rwarna lku~ning lcairan ltidak lbe~rdarah llagi, lpada 

lhari lke~ l7-14 lpostpartu~m. 

4) Loche~a lAlba l: lcaira lpu~tih, lse~te~lah l2 lminggu~ lpostpartu~m. 

5) Loche~a lPu~ru~le~nta l: lte~rjadi linfe~ksi, lke~lu~ar lcairan lnanah ldan 

lbe~rbau~ lbu~su~k. 

6) Loche~astasis l: lloche~anya ltidak llancar lke~lu~arnya. 

c. Se~rviks 

Te~rjadi linvolu~si lbe~rsama-sama lu~te~ru~s. l Se~te~lah lpe~rsalinan, 

lostiu~m le~kste~ra ldapat ldimasu~ki lole~h l2 lhingga l3 ljari ltangan, lse~te~lah l6 

lminggu~ lpe~salinan lse~rviks lme~nu~tu~p. 

d. Vu~lva ldan lVagina 

Vu~lva ldan lvagina lme~ngalami lpe~ne~kanan lse~rta lpe~re~nggangan 

lsangat lbe~sar lse~lama lprose~s lpe~rsalinan, ldan ldalam lbe~be~rapa lhari 

lpe~rtama lse~su~dah lprose~s lte~rse~bu~t, lke~du~a lorgan lini lte~tap lbe~rada ldalam 

lke~adaan lke~ndu~r. lSe~te~lah l3 lminggu~ lvu~lva ldan lvagina lke~mbali lke~pada 

lke~adaan ltidak lhamil ldan lru~gae~ ldalam lvagina lse~cara lbe~rangsu~r-angsu~r 

lakan lmu~ncu~l lke~mbali lse~me~ntara llabia lme~njadi lle~bih lme~nonjol. 

e. Pe~rine~u~m 

Se~ge~ra lse~te~lah lme~lahirkan, lpe~rine~u~m lme~njadi lke~ndu~r lkare~na 

lse~be~lu~mnya lte~re~ngang lole~h lte~kanan lke~pala lbayi lyang lbe~rge~rak lmaju~. 

f. Payu~dara 

Kadar lprolaktin lyang ldise~kre~si lole~h lke~le~njar lhypofisis lante~rior 

lme~ningkat lse~cara lstabil lse~lama lke~hamilan, lte~tapi lhormon lplase~nta 

lme~nghambar lprodu~ksi lASI. lSe~te~lah lke~lahiran lplase~nta, lkonse~ntrasi 

le~ste~roge~n ldan lproge~ste~ron lme~nu~ru~n, lprolaktin ldile~paskan ldan lsine~sis 
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lASI ldimu~lai. 

4. Siste~m lPe~rke~mihan 

Bu~ang lair lke~cil lse~ring lsu~lit ldalam lse~lama l24 ljam lpe~rtama, lse~te~lah 

lplase~nta llahir lkadar lhormon le~ste~roge~n lbe~rsifat lme~nahan lair lakan 

lme~ngalami lpe~nu~ru~nan lyang lme~ncolok. lU~re~te~r lyang ldilatasi lakan lke~mbali 

lnormal ldalam lte~mpo lminggu~. 

5. Siste~m lGastrointe~stinal 

Ke~rapkali ldipe~rlu~kan lwaktu~ l3-4 lhari lse~be~lu~m lfaal lu~su~ lke~mbali 

lnormal. lMe~skipu~n lkadar lproge~ste~ron lme~nu~ru~n lse~te~lah lme~lahirkannamu~s 

lasu~pan lmakanan lju~ga lme~ngalami lpe~nu~ru~nan lse~lama lsatu~ latau~ ldu~a lhari, 

lge~rak ltu~bu~h lbe~rku~rang ldan lu~su~s lbagian lbawah lse~ring lkosong. 

6. Siste~m lE~ndoktrin 

Kadar le~ste~roge~n lme~nu~ru~n l10% ldalam lwaktu~ lse~kitar l3 ljam 

lpostpartu~m. lProge~ste~ron ltu~ru~n lpada lhari lke~ l3 lpostpartu~m. lKadar 

lprolaktin ldalam ldarah lbe~rangsu~r-angsu~r lme~nghilang. 

7. Siste~m lMu~sku~loskle~bal 

Ambu~lasi lpada lu~mu~mnya ldimu~lai l4-8 ljam lpostpartu~m. lAmbu~lasi ldini 

lsangat lme~mbantu~ lu~ntu~k lme~nce~gah lkomplikasi ldan lme~mpe~rce~pat lprose~s 

linvolu~si. 

8. Siste~m lInte~gu~me~n 

a. Pe~nu~ru~nan lme~lanin lu~mu~mnya lse~te~lah lpe~rsalinan lme~nye~babkan 

lbe~rku~rangnya lhype~rpigme~ntasi lku~lit. 

b. Pe~ru~bahan lpe~mbu~lu~h ldarah lyang ltampak lpada lku~lit lkare~na 

lke~hamilan ldan lakan lme~nghilang lpada lsaat le~stroge~n lme~nu~ru~n 

l(Arisna lKadir, l2023). 

d. lPerubahan lPsikologis lNifas 

Wanita lhamil lakan lme~ngalami lpe~ru~bahan lpsikolagis lyang lnyata lse~hingga 

lme~me~rlu~kan ladaptasi. lPe~ru~bahan lmood lse~pe~rti lse~ring lme~nangis, lle~lah lmarah, 

ldan lse~ring lse~dih latau~ lce~pat lbe~ru~bah lme~njadi lse~nang lme~ru~pakan lmanisfe~stasi 

ldari le~mosi lyang llabil. lProse~s ladaptasi lbe~rbe~da-be~da lantara lsatu~ libu~ lde~ngan 

lyang llain lpada lawal lke~hamilan libu~ lbe~radaptasi lme~ne~rima lbayi lyang 

ldikandu~ngnya  lse~bagian lbe~sar  ldari  ldirinya.  lPe~rasaan  lge~mbira  lbe~rcampu~r 

lde~ngan lke~khawatiran 
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ldan lke~ce~masan lme~nghadapi lpe~ru~bahan lpe~ran lyang lse~be~ntar llagi lakan ldijalani. 

Prose~s ladaptasi lpsikologis lsu~dah lte~rjadi lse~lama lke~hamilan, lme~nje~lang 

lprose~s lke~lahiran lmau~pu~n lse~te~lah lpe~rsalinan. lPada lpe~riode~ lte~rse~bu~t, lke~ce~masan 

lse~orang lwanita ldapat lbe~rtambah. lPe~ngalamannya lyang lu~nik ldialami lole~h libu~ 

lse~te~lah lpe~rsalinan. lMasa lnifas lme~ru~pakan lmasa lyang lre~ntan ldan lte~rbu~ka lu~ntu~k 

lbimbingan ldan lpe~mbe~lajaran. lPe~ru~bahan lpe~ran lse~orang libu~ lme~me~rlu~kan 

ladaptasi. lTanggu~ng ljawab libu~ lmu~lai lbe~rtambah. lHal-hal lyang ldapat lme~mbantu~ 

libu~ ldalam lbe~radaptasi lpada lmasa lnifas ladalah lse~bagai lbe~riku~t: 

a. Fu~ngsi lme~njadi lorang ltu~a 

b. Re~spon ldan ldu~ku~ngan ldari lke~lu~arga l 

c. Riwayat ldan lpe~ngalaman lke~hamilan lse~rta lpe~rsalinan 

d. Harapan, lke~inginan ldan laspirasi lsaat lhamil ldan lme~lahirkan. l 

Fase~-fase~ ldalam lmasa lnifas lte~rbagi lme~njadi l3, lyaitu~: 

a. Pe~riode~ l‘’Taking lIn’’ 

1) Pe~riode~ lini lte~rjadi l1-2 lhari lse~su~dah lme~lahirkan. lIbu~ lbaru~ lpada 

lu~mu~mnya lpasif ldan lte~rgantu~ng, lpe~rhatiannya lte~rtu~ju~ lpada 

lke~khawatiran lakan ltu~bu~hnya. 

2) Ia lmu~ngkin lakan lme~ngu~lang-u~lang lme~nce~ritakan lpe~ngalamannya 

lwaktu~ lme~lahirkan. 

3) Tidak ltanpa lganggu~an lsangat lpe~nting lu~ntu~k lme~ngu~rangi 

lganggu~an lke~se~hatan lakibat lku~rang listirahat. 

4) Pe~ningkatan lnu~trisidibu~tu~hkan lu~ntu~k lme~mpe~rce~pat lpe~mu~lihan 

ldan lpe~nye~mbu~han llu~ka, lse~rta lpe~rsiapan lprose~s llaktasi laktif. 

b. lPe~riode~ l‘’Taking lHold’’ 

1) Pe~riode~ lini lbe~rlangsu~ng lpada lhari lke~ l2-4 lpostpartu~m. 

2) Ibu~ lme~njadi lpe~rhatian lpada lke~mampu~annya lme~njadi lorang ltu~a 

lyang lsu~kse~s ldan lme~ningkatkan ltanggu~ng ljawab lte~rhadap lbayi. 

3) Ibu~ lbe~rkonse~ntrasi lpada lpe~ngontrolkan lfu~ngsi ltu~bu~hnya, lBAB, 

lBAK, lse~rta lke~ku~atan ldan lke~tahanan ltu~bu~hnya. 

4) Ibu~ lbe~ru~saha lke~ras lu~ntu~k lme~ngu~asai lke~te~rampilam lpe~rawatan 

lbayi, lmisalnya lme~ngge~ndong, lme~mandikan, lme~masang lpopok. 

5) Pada lmasa lini, libu~ lbiasanya lagak lse~nsitif ldan lme~rasa ltidak lmahir 

ldalam lme~laku~kan lhal-hal lte~rse~bu~t. 
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6) Pada ltahap lini, lbidan lharu~s ltanggap lte~rhadap lke~mu~nngkinan 

lpe~ru~bahan lyang lte~rjadi. 

7) Tahap lini lme~ru~pakan lwaktu~ lyang lte~pat lbagi lbidan lu~ntu~k 

lme~mbe~rikan lbimbingan lcara lpe~rawatan lbayi, lnamu~n lharu~s lse~lalu~ 

ldipe~rhatikan lte~knik lbimbingannya, ljangan lsampai lme~nyinggu~ng 

lpe~rasaan lyang ltidak lnyaman. 

c. Pe~riode~ l‘’Le~tting lGo’’ 

1) Pe~riode~ lini lbiasanya lte~rjadi lse~te~lah libu~ lpu~lang lke~ru~mah. 

l l l Pe~riode~ lini lsangat lbe~rpe~ngaru~h lte~rhadap lwaktu~ ldan lpe~rhatian 

lyang ldibe~rikan lole~h lke~lu~arga. 

2) Ibu~ lme~ngambil ltanggu~ng ljawab lte~rhadap lpe~rawatan lbayi ldan 

lharu~s lbe~radaptasi lde~ngan lse~gala lke~bu~tu~han lbayi lsangat 

lte~rgantu~ng lpadanya. lDe~pre~si lpost lpartu~m lbiasanya lte~rjadi lpada 

lpe~riode~ lini l(Su~tanto, l2021). 

e. lKebutuhan lDasar lMasa lNifas 

1. lNu~trisi ldan lCairan 

Masalah lnu~trisi lpe~rlu~ lme~ndapat lpe~rhatian lkare~na lde~ngan lnu~trisi lyang 

lbaik ldapat lme~mpe~rce~pat lpe~nye~mbu~han libu~ ldan lsangat lme~mpe~ngaru~hi lsu~su~nan 

lair lsu~su~. lKe~bu~tu~han lgizi liba lsaat lme~nyu~su~i ladalah lse~bagai lbe~riku~t l: l 

1) Konsu~msi ltambahan lkalori l500 lkalori ltiap lhari l 

2) Die~t lbe~rimbang lprote~in, lmine~ral ldan lvitamin l 

3) Minu~m lse~dikitnya l2 llite~r ltiap lhari l(+8 lge~las) l 

4) Fe~/table~t ltambah ldarah lsampai l40 lhari lpasca lpe~rsalinan l 

5) Kapsu~l lVit. lA l200.000 lu~nit 

2. lAmbu~lasi l 

Ambu~lasi ldini l(e~arly lambu~lation) ladalah lke~bijaksanaan lagar lse~ce~patnya 

lte~naga lke~se~hatan lme~mbimbing libu~ lpost lpartu~m lbangu~n ldari lte~mpat ltidu~r 

lme~mbimbing lse~ce~pat lmu~ngkin lu~ntu~k lbe~rjalan. lIbu~ lpost lpartu~m lsu~dah 

ldipe~rbole~hkan lbangu~n ldari lte~mpat ltidu~r ldalam l24 l- l48 ljam lpostpartu~m. lHal 

lini 

ldilaku~kan lbe~rtahap. lAmbu~lasi ldini ltidak ldibe~narkan lpada libu~ lpost lpartu~m 

lde~ngan lpe~nyu~lit lmisalnya lane~mia, lpe~nyakit ljantu~ng lpe~nyakit lparu~-paru~, 

lde~mam ldan lse~bagainya. lKe~u~ntu~ngan ldari lambu~lasi ldini: l 
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1) Ibu~ lme~rasa lle~bih lse~hat l 

2) Fu~ngsi lu~su~s ldan lkandu~ng lke~mih lle~bih lbaik. l 

3) Me~mu~ngkinkan lkita lme~ngajarkan libu~ lu~ntu~k lme~rawat lbayinya. l 

4) Tidak lada lpe~ngaru~h lbu~ru~k lte~rhadap lprose~s lpasca lpe~rsalinan, ltidak 

lme~me~ngaru~hi lpe~nye~mbu~han llu~ka, ltidak lme~nye~babkan lpe~rdarahan, ltidak 

lme~mpe~rbe~sar lke~mu~ngkinan lprolapsu~s latau~ lre~trote~xto lu~te~ri. 

3. lE~liminasi l 

Se~te~lah l6 ljam lpost lpartu~m ldiharapkan. libu~ ldapat lbe~rke~mih, ljika lkandu~ng 

lke~mih lpe~nu~h latau~ lle~bih ldari l8 ljam lbe~lu~m lbe~rke~mih ldisarankan lme~laku~kan 

lkate~te~risasi. lHal-hal lyang lme~nye~babkan lke~su~litan lbe~rke~mih l(pre~dlo lu~rine~) lpada 

lpost lpartu~m: lBe~rku~rangnya lte~kanan lintra labdominal. l 

1) Otot-otot lpe~ru~t lmasih lle~mah. l 

2) E~de~ma ldan lu~re~tra l 

3) Dinding lkandu~ng lke~mih lku~rang lse~nsitif l 

4) Ibu~ lpost lpartu~m ldiharapkan lbisa lde~fe~kasi latau~ lbu~ang lair lbe~sar lse~te~lah 

lhari lke~du~a lpost lpartu~m ljika lhari lke~tiga lbe~lu~m lde~le~kasi lbisa ldibe~ri lobat 

lpe~ncahar loral latau~ lre~ktal. l 

4. lKe~be~rsihan ldiri l 

Pada lmasa lpostpartu~m lse~orang libu~ lsangat lre~ntan lte~rhadap linfe~ksi. lOle~h 

lkare~na litu~ lke~be~rsihan ltu~bu~h lpakaian, lte~mpat ltidu~r, ldan llingku~ngan lsangat 

lpe~nting lu~ntu~k lte~tap lte~rjaga. lLangkah llangkah lyang ldilaku~kan ladalah lse~bagai 

lbe~riku~t l: l 

1) Anju~rkan lke~be~rsihan lse~lu~ru~h ltu~bu~h lte~ru~tama lpe~rine~u~m l 

2) Me~ngajarkan libu~ lcara lme~mbe~rikan lalat lke~lamin lde~ngan lsabu~n ldan lair 

ldari lde~pan lke~ lbe~lakang l 

3) Sarankan libu~ lganti lpe~mbalu~t lse~tidaknya ldu~a lkali lse~hari l 

4) Me~mbe~rsihkan ltangan lde~ngan lsabu~n ldan lair lse~be~lu~m ldan lse~su~dah 

lme~mbe~rsihkan lalat lke~lamin l 

5) Jika libu~ lme~mpu~nyai llu~ka le~pisiotomi latau~ llase~rasi llu~ka ljahit lpada lalat 

lke~lamin, lme~nyarankan lu~ntu~k ltidak lme~nye~ntu~h ldae~rah lte~rse~bu~t 

l(Sale~ha, l2021). 

 

C.2 lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 
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a. lTujuan lAsuhan lMasa lNifas 

Dalam lpe~riode~ lini lasu~han lmasa lnifas ldibu~tu~hkan lkare~na lme~ru~pakan 

lmasa lkrisis lbagi libu~ lmau~pu~n lbayinya. lKe~matian libu~ lakibat lke~hamilan lte~rjadi 

lpasca lpe~rsalinan ldipe~rkirakan lse~be~sar l60% ldan l50% lte~rjadi lpada lmasa lnifas 

ldalam l24 ljam lpe~rtama. lAdapu~n ltu~ju~an lmasa lnifas lnormal lte~rbagi l2 lyaitu~ 

l(Yu~liana, lW., ldan lHakim, l2020): 

Tujuan lUmum 

Me~mbantu~ libu~ ldan lpasangannya lse~lama lmasa lpe~ralihan lawal lme~rawat lanak. 

Tujuan lKhusus 

1. Me~lindu~ngi lke~se~hatan libu~ ldan lbayinya lfisik ldan lpsikologis 

2. Me~laku~kan lskrining, lme~nde~te~ksi lmasalah, latau~ lme~ru~ju~k lbila lte~rjadi 

lkomplikasi lpada libu~ lmau~pu~n lbayinya 

3. Me~mbe~rikan lpe~ndidikan lke~se~hatan lte~ntang lpe~rawatan lke~se~hatan 

ldiri, lnu~trisi, lke~lu~arga lbe~re~ncana, lme~nyu~su~i, lpe~mbe~rian limu~nisasi 

lke~pada lbayinya ldan lpe~rawatan lbayi lse~hat 

4. Me~mbe~rikan lpe~layanan lke~lu~arga lbe~re~ncana l(KB). 

b. lJadwal lKunjungan lNifas 

Fre~ku~e~nsi lku~nju~ngan lmasa lnifas lse~bagai lbe~riku~t l: 

1) Ku~nju~ngan lI l(6-8 ljam lse~te~lah lpe~rsalinan) 

2) Ku~nju~ngan lII l(6 lhari lse~te~lah lpe~rsalinan) 

3) Ku~nju~ngan lIII l(2 lminggu~ lse~te~lah lpe~rsalinan) 

4) Ku~nju~ngan lIV l(6 lminggu~ lse~te~lah lpe~rsalinan) 
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Tabel l2.7 

Jadwal lKunjungan lPada lIbu lSelama lDalam lMasa lNifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 ljam lpost 

lpartu~m 

- Me~nce~gah lpe~rdarahan lmasa lnifas lkare~na latonia lu~te~ri 

- Me~nde~te~ksi ldan lme~rawat lpe~nye~bab llain lpe~rdarahan 

- Me~mbe~ri lkonse~ling lpada libu~ latau~ langgota 

lke~lu~arga lte~ntang lme~nce~gah lpe~rdarahan lmasa lnifas 

- Pe~mbe~rian lasi lawal 

- Me~laku~kan lhu~bu~ngan lantara libu~ ldan lbayi lbaru~ llahir 

- Me~njaga lbayi lte~tap lse~hat. 

2 6 lhari lpost 

lpartu~m 

- Me~mastikan linvolu~si lu~te~ru~s lbe~rjalan lnormal: lu~te~ru~s 

lbe~rkontraksi, lfu~ndu~s ldibawah lu~mbilicu~s, ltidak lada 

lpe~rdarahan labnormal, ltidak lada lbau~. 

- Me~nilai ladanya ltanda-tanda lde~mam, linfe~ksi latau~ 

lpe~rdarahan labnormal. 
- Me~mastikan libu~ lme~ndapatkan lcu~ku~p lmakanan, l 

- cairan ldan listirahat. 

- Me~mastikan libu~ lme~nyu~su~i lde~ngan lbaik ldan ltak 

lme~mpe~rlihatkan ltanda-tanda lpe~nyu~lit. 

- Me~mbe~rikan lkonse~ling lpada libu~ lme~nge~nai lasu~han 

lpada lbayi, ltali lpu~sat, lme~njaga lbayi lte~tap lhangat ldan 

lme~rawat lbayi lse~hari-hari. 

3 2 lminggu~ 

lpost 
lpartu~m 

Sama lse~pe~rti ldiatas l(6 lhari lse~te~lah lpe~rsalinan) 

4 6 

lmingg 
u~ lpost 

partu~m 

- Me~nanyakan lpada libu~ lte~ntang lpe~nyu~lit-pe~nyu~lit 

lyang libu~ latau~ lbayi lalami 
- Me~mbe~rikan lkonse~ling lu~ntu~k lKB lse~cara ldini 

 

D. lBayi lBaru lLahir 

D.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru~ llahir latau~ lne~onatu~s ladalah lmasa lke~hidu~pan l(0–28 lhari), 

ldimana lte~rjadi lpe~ru~bahan lyang lsangat lbe~sar ldari lke~hidu~pan ldi ldalam lrahim 

lme~nu~ju~ llu~ar lrahim ldan lte~rjadi lpe~matangan lorgan lhampir lpada lse~mu~a lsiste~m. 

lBayi lhingga lu~mu~r lku~rang lsatu~ lbu~lan lme~ru~pakan lgolongan lu~mu~r lyang lme~miliki 

lrisiko lganggu~an lke~se~hatan lpaling ltinggi ldan lbe~rbagai lmasalah lke~se~hatan lbisa 

lmu~ncu~l, lse~hingga ltanpa lpe~nanganan lyang lte~pat lbisa lbe~rakibat lfatal 

l(Ke~me~nke~s lRI, 
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l2020a). 

 

 

Pe~riode~ lini lme~ru~pakan lpe~riode~ lyang lsangat lre~ntan lte~rhadap lsu~atu~ 

linfe~ksi lse~hingga lme~nimbu~lkan lsu~atu~ lpe~nyakit. lPe~riode~ lini lju~ga lmasih 

lme~mbu~tu~hkan lpe~nye~mpu~rnaan ldalam lpe~nye~su~aian ltu~bu~hnya lse~cara lfisiologis 

lu~ntu~k ldapat lhidu~p ldi llu~ar lkandu~ngan lse~pe~rti lsiste~m lpe~rnapasan, lsirku~lasi, 

lte~rmore~gu~lasi ldan lke~mampu~an lme~nghasilkan lglu~kosa. lKrite~ria lbayi lnormal 

ladalah llahir lde~ngan lu~mu~r lke~hamilan lge~nap l37 lminggu~ lsampai l42 lminggu~, 

lde~ngan lbe~rat lbadan llahir l2500–4000 lgram, lpanjang lbadan: l48–52 lcm, llingkaran 

ldada: l30– l38 lcm, lnilai lApgar l7–10 ldan ltanpa lcacat lbawaan. lLingkar lke~pala lbayi 

lbaru~ llahir lyang lnormal ladalah l34–35 lcm, ldimana lu~ku~ran llingkar lke~pala 

lme~mpu~nyai lhu~bu~ngan lde~ngan lpe~rke~mbangan lbayi lyaitu~ lpe~rtu~mbu~han llingkar 

lke~pala lu~mu~nya lme~ngiku~ti lpe~rtu~mbu~han lotak, lse~hingga lbila lada 

lhambatan/ganggu~an lpada lpe~rtu~mbu~han llingkar lke~pala, lpe~rtu~mbu~han lotak lju~ga 

lbiasanya lte~rhambat l(Rachman, l2020). 

b. lFisiologis lBayi lBaru lLahir 

1. Siste~m lPe~rnafasan 

Pe~rnafasan lpe~rtama lpada lbayi lnormal lte~rjadi ldalam lwaktu~ l30 lme~nit 

lpe~rama lse~su~dah llahir. lU~saha lpe~rtama lkali lu~ntu~k lme~mpe~rtahankan lte~kana 

lalve~oli, lse~lain ladanya lsu~rfakta lyang lde~ngan lme~nrik lnafas ldan 

lme~nge~lu~arkan lafas lde~ngan lme~rintih lse~hingga lu~dara lte~rtahan ldidalam. 

lRe~spirasi lpada lne~onatu~s lbiasayta lpe~rafasa ldiafragmatik ldan labdominal, 

lse~dangkan lfre~ku~e~nsi ldan ldalam ltarikan lbe~lu~m lte~ratu~r. lRangsangan 

lge~rakan lpe~rafasan lpe~rtama: 

a) Te~kanan lme~kanik ldari ltorak lse~waktu~ lme~lalu~i ljalan llahir l(stimu~lasi 

lme~kanik). 

b) Pe~nu~ru~an lPa lO2 ldan lke~naikan lPaCO2 lme~rangsang lke~more~se~ptor lyang 

lte~rle~tak ldi lsinu~s lkarotiku~s l(stimu~lasi lkimiawi). 

c) Rangsangan ldingin ldi ldae~rah lmu~ka ldan lpe~ru~bahan lsu~hu~ ldi ldalam 

lu~te~ru~s l(stimu~lasi lse~nsorik). 

2. Sirku~lasi lDarah 

Pada lmasa lfe~tu~s ldarah ldari lplase~ta lme~lalu~i lve~na lu~mbiliku~s lse~bagian lke~ 
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lhati, lse~bagian llangsu~ng lke~ lse~rambi lkiri ljantu~ng, lke~mu~dian lke~ lbilik lkiri 

ljantu~ng. lDari lbilik lkiri ldarah ldi lpompa lme~lalu~i laorta lke~ lse~lu~ru~h ltu~bu~h, 

ldari lbilik lkanan ldarah ldi lpompa lse~bagian lke~ lparu~ ldan lse~bagian lme~lalu~i 

ldu~ktu~s larte~riosu~s lke~ laorta. 

3. Me~tabolisme~ 

Lu~as lpe~rmu~kaan lt lu~bu~h lne~onatu~s, lre~latif lle~bih llu~as ldari ltu~bu~h lrang 

lde~wasa lse~hingga lme~tabolisme~ lbasal lpe~ lkgBB lakan lle~bih lbe~sar, lse~hingga 

lBBL lharu~s lme~nye~su~aikan ldiri lde~ngan llingku~ngan lbaru~ lse~hinga le~ne~rgi 

ldipe~role~h ldari lme~tabolisme~ lkarbohidrat ldan lle~mak. lPada ljam-jam lpe~rtama 

le~ne~rgi ldidapatkan ldari lpe~ru~bahan lkarbohidrat. lPada lhari lke~du~a, le~ne~rgi 

lbasal ldari lpe~mbakara lle~mak. lSe~te~lah lme~ndapatkan lsu~s lse~kitar lhari 

lke~e~nam, le~ne~rgi l60% ldidapatkan ldari lle~mak ldan l40% ldari lkarbohidrat. 

4. Ke~se~imbangan lAir ldan lMine~ral 

Tu~bu~h lBBL lme~ngadu~ng lre~latif lbanyak lair ldan lkadar latriu~m lre~latif 

lle~bih lbe~sar ldari lkaliu~m lkare~na lru~angan le~kstrase~lu~le~r llu~as. lFu~ngsi lginjal 

lbe~lu~m lse~mpu~rna lkare~na: 

a) Ju~mlah lne~fron lmasih lbe~lu~m lse~banyak lorang lde~wasa. 

b) Ke~tidakse~imbangan llu~as lpe~rmu~kaan lglome~lu~ru~s ldan lvolu~me~ ltu~bu~lu~s 

lproksimal. 

c) Re~nal lblood lflow l re~latif lku~rang lbila ldibandingkan lde~ngan lorang 

lde~wasa. 

5. Imu~noglobu~lin 

Pada lne~onatu~s ltidak lte~rdapat lse~l lplasma lpada lsu~m-su~m ltu~lag 

lbe~lakang ldan llamina lpropiailiu~m ldan lape~ndiks. lPlase~ta lme~ru~pakan lsawar 

lse~hingga lfe~tu~s lbe~bas ldari lantige~n ldan lstre~s limu~nologis. lPada lBBL lhanya 

lte~rdapat lgama lglobu~li lG, lse~hingga limu~nologi ldari libu~ ldapat lme~lalu~i 

lplase~takare~a lbe~rat lmole~ku~lnya lke~cil. lTe~tapi lbila lada linfe~ksi lyang ldapat 

lme~lalu~i lplase~nta lre~aksi limu~nologis ldapat lte~rjadi lde~ngan lpe~mbe~ntu~kan lse~l 

lplasma ldan lantibodi lgama lA, lG ldan lM. 

6. Traktu~s lDige~stivu~s 

Bayi lsu~dah lada lre~fle~ks lme~nghisap ldan lme~ne~lan, lse~hingga lpada lsaat 

lbayi llahir lsu~dah lbisa lminu~m lASI. lGu~moh lse~ring lte~rjadi lakibat 

ldari 



56  

lhu~bu~ngan loe~sofagu~s lbawah lde~ngan llambu~ng lbe~lu~m lse~mpu~rna, ldan 

lkapasitas ldri llambu~ng lju~ga lte~rbatas, lyaitu~ l-+ l30 lcc. 

7. Hati 

Se~ge~ra lse~te~lah llahir, lhati lme~nu~nju~kkan lpe~ru~bahan lkimia ldan 

lmorfologis, lyaitu~ lke~naikan lkadar lprote~in lda lpe~u~ru~a lkadar lle~mak lda 

lglikoge~n. lE~nzim lhati lbe~lu~m laktif lbe~nar lpada lwaktu~ lbayi lbaru~ llahir, ldaya 

lde~toksifikasi lhati lpada lne~oatu~s lu~ga lbe~lu~m lse~mpu~rna, lcontohnya 

lpe~mbe~rian lobat lkloramfe~nikol lde~nga ldosis lle~bih ldar l50 lmg/KgBB/ lhari 

ldapat lme~nimbu~lkan lgre~y lbaby lsyndrome~. 

8. Ke~se~imbangan lAsam lBasa 

Ke~se~imbangan lasam lasa ladalah lhome~ostatis ldari lkadar lion lhidroge~n 

ltu~bu~h. lAktivitas lse~l ltu~bu~h lme~me~rlu~kan lke~se~imbangan lasam lbasa. 

lKe~se~imbangan lasam lbasa lte~rse~bu~t ldapat ldiu~ku~r lde~ngan lpH l(de~rajat 

lke~asaman). lDalam lke~adaan lnormal lPh lcairan ltu~bu~h l7,35-7,45. 

lKe~se~imbang lasam lbasa ldapat ldipe~rtahakan lme~lalu~i lprose~s lme~taboolisme~. 

lDe~raat lke~asaman l(pH) ldarah lbayi lbaru~ llahir lse~dikit lre~ndah, lkare~na 

lglikolisis lanae~robik. lDalam l24 ljam lne~onatu~s lte~lah lme~ngkompe~nsasi 

lasidosis lini. 

c. lNutrisi lBayi lBaru lLahir 

Hamil ldan lme~lahirkan ladalah lhak lbagi libu~, lnamu~n lme~ndapatkan lAir lSu~su~ 

lIbu~ l(ASI) ladalah lhak lbayi. lOle~h lkare~na litu~ lse~te~lah lme~lahirkan, lse~orang libu~ 

ltidak lme~mpu~nyai lpilihan llain lke~cu~ali lharu~s lme~nyu~su~i lbayinya. lASI lme~ru~pakan 

lmakanan lte~rbaik lbayi ldan ldibe~rikan lse~lama l6 lbu~lan lpe~nu~h ltanpa lmakanan 

ltambahan llain. 

D.2 lAsuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir 

Asu~han lse~ge~ra lbayi lbaru~ llahir ladalah lasu~han lyang ldibe~rikan lpada lbayi 

lte~rse~bu~t lse~lama ljam lpe~rtama lse~te~lah lke~lahiran. lAsu~hannya ladalah lse~bagai 

lbe~riku~t: 

1. Kle~m ldan lpotong ltali lpu~sat 

a) Kle~mlah ltali lpu~sat lde~ngan ldu~a lbu~ah lkle~m, lpada ltitik lkira-kira l2 

ldan l3 lcm ldari lpu~sat lpangkal lbayi l(tinggalkan lkira-kira lsatu~ lcm 

ldiantar lkle~m-kle~m lte~rse~bu~t). 

b) Potonglah ltali lpu~sat ldiantara lke~du~a lkle~m lsambil lme~lindu~ngi lbayi 
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ldari lantara lgu~nting ldari ltangan lkiri landa. 

c) Pe~rtahankan lke~be~rsihan lpada lsaat lme~nolong ltali lpu~sat. lGanti 

lsaru~ng ltangan landa lbila lte~rnyata lsu~dah lkotor. lPotonglah ltali 

lpu~satnya lde~ngan lpisau~ latau~ lgu~nting lyang lste~ril latau~ ldise~nfe~ksi 

ltingkat ltinggi l(DTT). 

d) Pe~riksa ltali lpu~sat lse~tiap l15 lme~nit. lApabila lmasih lte~rjadi 

lpe~rdarahan, llaku~kan lpe~ningkatan lu~lang lyang lle~bih lku~at. 

2. Jagalah lbayi lagar lte~tap lhangat 

a) Pastikan lbayi lte~rse~bu~t lte~tap lhangat ldan lte~rjadi lkontak lantara lku~lit 

lbayi lde~ngan lku~lit libu~. 

b) Gantilah lhandu~k/kain lyang lbasah, ldan lbu~ngku~s lbayi lte~rse~bu~t 

lde~ngan lse~limu~t ldan ljangan llu~pa lme~mastikan lbahwa lke~pala lte~lah 

lte~rlindu~ng lde~ngan lbaik lu~ntu~k lme~nce~gah lke~lu~arnya lpanas ltu~bu~h 

c) Pastikan lbayi lte~tap lhangat lde~ngan lme~me~riksa lte~lapak lbayi l se~tiap 

l15 lme~nit. 

3. Kontak ldini lde~ngan lbayi l 

a) Be~rikan lbayi lke~pada libu~nya lse~ce~pat lmu~ngkin. lKontak ldini 

lanatara libu~ ldan lbayi lpe~nting lu~ntu~k: 

1) Ke~hangatan- lme~mpe~rtahankan lpanas lyang lbe~nar lpada lbayi 

lbaru~ llahir. 

2) Ikatan lbatin ldan lpe~mbe~rian lASI. 

b) Doronglah libu~ lu~ntu~k lme~nyu~su~i lbayinya lapabila lbayi lte~lah l“siap” 

l(de~ngan lme~nu~nju~kan lre~fle~x lrooting). 

4. Pe~rnapasan l 

Se~bagian lbe~sar lbayi lakan lbe~rnapas lspontan. lPe~rnapasan lbayi 

lse~baiknya ldipe~riksa lse~cara lte~ratu~r lu~ntu~k lme~nge~tahu~i ladanya lmasalah. 

a) Pe~riksa lpe~rnapasan ldan lwarna lku~lit lbayi lse~tiap l5 lme~nit 

b) Jika lbayi ltidak lse~ge~ra lbe~rnapas. lLaku~kan lhal-hal lbe~riku~t 

1) Ke~ringkan lbayi lde~ngan lse~limu~t latau~ lhandu~k lyang lhangat 

2) Gosoklah lpu~nggu~ng lbayi lde~ngan lle~mbu~t 

 

c) Jika lbayi lmasih lbe~lu~m lmu~lai lbe~rnapas lse~te~lah l60 lde~tik lmu~lai 

lre~su~sitasi l 
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d) Apabila lbayi lsianosis l(ku~lit lbiru~) latau~ lsu~kar lbe~rnapas l(fre~ku~e~nsi 

lpe~rnapasan lku~rang ldari l30 latau~ lle~bih ldari l60 lkali/me~nit) lbe~rilah 

loksige~n lke~pada lbayi lde~ngan lkate~te~r lnasal latau~ lnasal lprongs 

e) Pe~rawatan lmata l 

Obat lmata le~ritromisin l0,5% latau~ lte~trasiklin l1% ldianju~rkan lu~ntu~k 

lpe~nce~gahan lpe~nyakit lmata lkare~na lklamidia l(pe~nyakit lme~nu~lar 

lse~ksu~al). lObat lmata lpe~rlu~ ldibe~rikan lpada ljam lpe~rtama lse~te~lah 

lpe~rsalinan. lYang llazim ldipakai ladalah llaru~tan lpe~rak lNitrat latau~ 

lNe~osropin ldan llangsu~ng ldite~te~skan lpada lmata lbayi lse~ge~ra lse~te~lah 

lbayi llahir. 

5. Nilai lAPGAR 

Se~bagai lalat lyang ldike~mbangkan lu~ntu~k lme~ngkaji lkondisi lfisik lbayi 

lpada lsaat lke~lahiran. lLima ldime~nsi, lyaitu~ lde~nyu~t ljantu~ng, lu~paya lnapas, 

ltonu~s lotot, lre~spons lte~rhadap lrangsangan, ldan lwarna. lDibe~ri lnilai lnol, lsatu~, 

latau~ ldu~a. lOle~h lse~bab litu~, lnilai lmaksimu~m ladalah l10. lNamu~n, lnilai lini 

ltidak lse~lalu~ lte~rcapai lkare~na lke~banyakan lbayi lme~miliki lwarna ltangan ldan 

lkaki lyang lbiru~ lse~ge~ra lse~te~lah lke~lahiran. 

Tabel l2.8 

APGAR lSCORE 

No Tanda 0 1 2 

1 Appe~arance~ 

(Warna Ku~lit) 

Pu~cat Badan me~rah, 

e~kstre~mitas biru~ 

Se~lu~ru~h tu~bu~h 

ke~me~rah-me~rahan 

2 Pu~lse~ 

(Fre~ku~e~nsi Jantu~ng) 

Tidak Ada < 100 x/i >100 x/i 

3 Grimace~ 

(Re~aksi 

Te~rhadap 

Rangsangan) 

Tidak Ada Se~dikit 

ge~rakan 

mimic 

Me~nangis, 

Batu~k/Be~rsin 

4 Activity 

(Tonu~s Otot) 

Lu~mpu~h E~kstre~mitas dalam 

Fle~ksi se~dikit 

Ge~rakan Aktif 

5 Re~spiration 

(U~saha Nafas) 

Tidak Ada Le~mah, Tidak 

Te~ratu~r 

Me~nangis Ku~at 

Su~mbe~r : (Ku~rniawati. 2020) 

 

 

6. Pe~mbe~rian lVitamin lK 

Asu~han lke~bidanan lpada lke~lu~arga lbaru~ lbe~lu~m lle~ngkap lhingga lisu~ 

lvitamin lK ldisampaikan ldan ldidisku~sikan lse~bagai ltindakan lu~ntu~k lme~ce~gah 
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lpe~nyakit lhe~molitik lpada lbayi lbaru~ llahir. 

7. Tu~ngkai 

Obse~rvasi lbayi lharu~s lme~nu~nju~kkan llu~ru~h ltu~ngkai lbe~rge~rak lde~ngan 

lsama. lSe~tiap lle~ngan lharu~s ldiangkat lu~ntu~k linspe~ksi laksila, ldan lse~lanju~tnya 

lme~nghitu~ng lju~mlah ljari. lAwalnya, lke~pala lakan ljatu~h lke~be~lakang, 

lke~mu~dian lme~njadi lse~jajar lse~be~lu~m ljatu~h lke~ ldada lsaat lke~du~a lpe~rge~langan 

ltangan ldige~nggam ldan lditarik lke~ lposisi ldu~du~k. lPanjang lkaki lharu~s lsama 

l(Ari lKu~rniaru~m, l2020). 

 

D.3 lSHK l(Skrining lHipotiroid lKongenital) 

Ke~me~nte~rian lKe~se~hatan lme~lu~ncu~rkan lprogram lSkrining lHipotiroid 

lKonge~nital l(SHK) lbayi lbaru~ llahir ldi lse~lu~ru~h lfasilitas lpe~layanan lke~se~hatan ldi 

lIndone~sia lyang lbe~rtu~ju~an lu~ntu~k lme~nce~gah lstu~nting ldan lre~tardasi lme~ntal 

l(disability lInte~lle~ctu~al). lMe~nu~ru~t ldata lSSGI, lpre~vale~nsi lstu~nting ldi lIndone~sia 

lte~lah lme~ngalami lpe~nu~ru~nan ldari l27,7% lpada ltahu~n l2019 lme~njadi l24,4% lpada 

ltahu~n l2021 ldan lke~mbali ltu~ru~n lme~njadi l21,6% ldi ltahu~n l2022. lTe~tapi langka lini 

lmasih ljau~h ldari ltarge~t lRPJMN l2024 lyaitu~ l14%. 

Pre~vale~nsi lanak lre~tardasi lme~ntal ldi lIndone~sia ldipe~rkirakan l1-3% ldari 

lju~mlah lpe~ndu~du~k lIndone~sia lme~ngalami lre~tardasi lme~ntal latau~ lse~kitar l6,6 lju~ta 

ljiwa, ldari lju~mlah lte~rse~bu~t lanak lyang lte~rke~na lre~tardasi lme~ntal lbe~rat lse~banyak 

l2,8%, lre~tardasi lme~ntal lcu~ku~p lbe~rat lse~banyak l2,6%, ldan lanak lre~tardasi lme~ntal 

lringan latau~ lle~mah lpikiran lse~banyak l3,5% ldan lsisanya lanak ldu~ngu~ l2,5%. 

Hipotiroid lkonge~nital lme~ru~pakan lkondisi ldi lmana lbayi ltidak lme~miliki 

lcu~ku~p lhormon ltiroid lyang ldibu~tu~hkan lu~ntu~k lpe~rtu~mbu~han ldan lpe~rke~mbangan 

lnormal. lSHK lme~ru~pakan limple~me~ntasi ldari ltransformasi llayanan lprime~r lyang 

lbe~rfoku~s lpada lu~paya lpromotif lpre~ve~ntif lke~re~na lke~banyakan lkasu~s lke~ku~rangan 

lHipotiroid lKonge~nital ltidak lme~nu~nju~kkan lge~jala, lse~hingga ltanpa ldisadari lole~h 

lorang ltu~a, lge~jala lkhas lakan lmu~ncu~l lse~iring lbe~rtambahnya lu~sia lanak. 

 

Bagaimana lSHK lBisa lMencegah lRetardasi lMental ldan lStunting lPada lBayi 

SHK lme~njadi lbagian ldari lprogram l skrining lne~onatal lyang lu~mu~m 

ldilaku~kan ldi lbanyak lne~gara. lProgram lini lbe~rtu~ju~an lu~ntu~k lme~nde~te~ksi lke~lainan 

lge~ne~tik ldan lkondisi lme~dis lpada lbayi lse~jak ldini, lse~hingga lpe~ngobatan ldapat 
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lse~ge~ra ldibe~rikan lu~ntu~k lme~nce~gah lkomplikasi ldan lke~ru~sakan ljangka lpanjang. 

lProse~s lskrining lhipotiroid lkonge~nital lu~mu~mnya ldilaku~kan lde~ngan lme~ngu~ji 

lju~mlah lhormon ltiroid ldalam ldarah lbayi. 

Pada lpe~laksanaanya, lSkrining lHipotiroid lKonge~nital ldilaku~kan lde~ngan 

lpe~ngambilan lsampe~l ldarah lpada ltu~mit lbayi lyang lbe~ru~sia lminimal l48 lsampai l72 

ljam ldan lmaksimal l2 lminggu~ lole~h lte~naga lke~se~hatan ldi lfasilitas lpe~layanan 

lke~se~hatan lpe~mbe~ri llayanan lKe~se~hatan lIbu~ ldan lAnak l(baik lFKTP lmau~pu~n 

lFKRTL), lse~bagai lbagian ldari lpe~layanan lne~onatal le~se~nsial ldan lse~be~lu~m 

lme~ninggalkan lru~mah lsakit latau~ lklinik. lSampe~l ldarah ldiambil ldari ltu~mit lbayi 

ldan ldianalisis lu~ntu~k lme~lihat lkadar lhormon ltiroid, lse~pe~rti lthyroxine~ l(T4) ldan 

lthyroid- stimu~lating lhormone~ l(TSH). l 

Jika lhasil lskrining lme~nu~nju~kkan ladanya lke~lainan latau~ lkadar lhormon 

ltiroid lyang lre~ndah, lbayi lte~rse~bu~t lke~mu~ngkinan lbe~sar lakan ldianju~rkan lu~ntu~k 

lme~njalani lte~s ltambahan lu~ntu~k lme~mastikan ldiagnosis. lDalam lke~banyakan lkasu~s, 

lpe~ngobatan lde~ngan lsu~ple~me~n lhormon ltiroid lakan ldire~kome~ndasikan lse~ge~ra 

lse~te~lah ldiagnosis lhipotiroid lkonge~nital ldite~gakkan. lPe~ngobatan lyang lce~pat ldan 

lte~pat lsangat lpe~nting lu~ntu~k lme~nce~gah ldampak ljangka lpanjang ldari lku~rangnya 

lhormon ltiroid lpada lpe~rtu~mbu~han ldan lpe~rke~mbangan lbayi. lManfaat ldari lSHK 

lyaitu~ lu~ntu~k lme~nce~gah lkomplikasi ldan lme~mastikan lpe~rtu~mbu~han ldan 

lpe~rke~mbangan lyang lle~bih lse~hat l(Dian lPe~rwitasari, l2023). 

E. lKeluarga lBerencana 

E.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

a. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

Ke~lu~arga lBe~re~ncana l(KB) lme~nu~ru~t lWorld lHe~alth lOrganization l(WHO) 

ladalah ltindakan lyang lme~mbantu~ lindividu~ latau~ lpasangan lsu~ami-istri 

lu~ntu~k 

lme~nghindari lke~lahiran ltidak ldiinginkan, lme~ndapatkan lke~lahiran lyang 

ldiinginkan, lme~ngatu~r linte~rval ldiantara lke~lahiran, lme~ngontrol lwaktu~ lke~lahiran 

ldalam lhu~bu~ngan lde~ngan lu~mu~r lsu~ami ldan listri, lse~rta lme~ne~ntu~kan lju~mlah lanak 

ldalam lke~lu~arga l(MD lWu~lansari, l2021). 

b. lTujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Pasangan lyang lme~nggu~nakan lKB lte~ntu~ lme~miliki ltu~ju~an lmasing-masing. 
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lKB ltidak lhanya ldilaku~kan lu~ntu~k lme~ne~kan lju~mlah lke~lahiran lbayi. lLe~bih 

lje~lasnya, ltu~ju~an lKB lte~rbagi lme~njadi ldu~a lbagian, ldiantaranya: l 

1) Tu~ju~an lu~mu~m l 

Me~ningkatkan lke~se~jahte~raan libu~, lanak ldalam lrangka lme~wu~ju~dkan lNormal 

lKe~lu~arga lKe~cil lBahagia lSe~jahte~ra l(NKKBS) lyang lme~njadi ldasar lte~rwu~ju~dnya 

lmasyarakat lyang lse~jahte~ra lde~ngan lme~nge~ndalikan lke~lahiran lse~kaligu~s 

lme~njamin lte~rke~ndalinya lpe~rtu~mbu~han lpe~ndu~du~k. l 

2) Tu~ju~an lkhu~su~s l 

Me~ningkatkan lju~mlah lpe~ndu~du~k lu~ntu~k lme~nggu~nakan lalat lkontrase~psi, 

lme~nu~ru~nnya lju~mlah langka lke~lahiran lbayi, ldan lme~ningkatnya lke~se~hatan 

lke~lu~arga lbe~re~ncana lde~ngan lcara lpe~njarangan lke~lahiran. 

c. lManfaat lKeluarga lBerencana 

Me~nu~ru~t lWHO lmanfaat lKB ladalah lse~bagai lbe~riku~t l: 

1) lMe~nce~gah lKe~se~hatan lTe~rkait lKe~hamilan l 

Ke~mampu~an lwanita lu~ntu~k lme~milih lu~ntu~k lhamil ldan lkapan lingin lhamil 

lme~miliki ldampak llangsu~ng lpada lke~se~hatan ldan lke~se~jahte~raannya. lKB 

lme~nce~gah lke~hamilan lyang ltidak ldiinginkan, lte~rmasu~k lwanita lyang lle~bih ltu~a 

ldalam lme~nghadapi lpe~ningkatan lrisiko l15 lte~rkait lke~hamilan. lKB lme~mu~ngkinkan 

lwanita lyang lingin lme~mbatasi lju~mlah lke~lu~arga lme~re~ka. lBu~kti lme~nu~nju~kkan 

lbahwa lwanita lyang lme~miliki lle~bih ldari l4 lanak lbe~risiko lme~ngalami lke~matian 

libu~. lDe~ngan lme~ngu~rangi ltingkat lke~hamilan lyang ltidak ldiinginkan, lKB lju~ga 

lme~ngu~rangi lke~bu~tu~han lakan laborsi lyang ltidak laman. l 

2) lMe~ngu~rangi lAngka lKe~matian lBayi l(AKB) l 

KB ldapat lme~nce~gah lke~hamilan ldan lke~lahiran lyang lbe~rjarak lde~kat ldan 

ltidak lte~pat lwaktu~. lHal lini lbe~rkontribu~si lpada lbe~be~rapa langka lke~matian 

b a y i te~rtinggi ldi ldu~nia. lBayi lde~ngan libu~ lyang lme~ninggal lakibat lme~lahirkan 

lju~ga lme~miliki lrisiko lke~matian lyang lle~bih lbe~sar ldan lke~se~hatan lyang lbu~ru~k. l 

3) lMe~mbantu~  lMe~nce~gah  lHu~man  lImmu~node~ficie~ncy  lViru~s  l(HIV)/Acqu~ire~d 

lImmu~node~ficie~ncy lSyndrome~ l(AIDS) l 

KB lme~ngu~rangi lrisiko lke~hamilan lyang ltidak ldiinginkan ldi lantara lwanita 

lyang lhidu~p lde~ngan lHIV, lme~ngakibatkan lle~bih lse~dikit lbayi lyang lte~rinfe~ksi ldan 

lanak lyatim. lSe~lain litu~, lkondom lpria ldan lwanita lme~mbe~rikan lpe~rlindu~ngan 

lganda lte~rhadap lke~hamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan lte~rhadap lInfe~ksi lMe~nu~lar 
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lSe~ksu~al l(IMS) lte~rmasu~k lHIV. l 

4) lMe~mbe~rdayakan lMasyarakat ldan lMe~ningkatkan lPe~ndidikan l 

KB lme~mu~ngkinkan lmasyarakat lu~ntu~k lme~mbu~at lpilihan lbe~rdasarkan 

linformasi lte~ntang lke~se~hatan lse~ksu~al ldan lre~produ~ksi lse~rta lme~mbe~rikan lpe~lu~ang 

lbagi lpe~re~mpu~an lu~ntu~k lme~nge~jar lpe~ndidikan ltambahan ldan lbe~rpartisipasi ldalam 

lke~hidu~pan lpu~blik, lte~rmasu~k lme~ndapatkan lpe~ke~rjaan lyang ldibayar. l 

5) lMe~ngu~rangi lKe~hamilan lRe~maja l 

Re~maja lhamil lle~bih lce~nde~ru~ng lme~miliki lbayi lpre~matu~r latau~ lbayi lbe~rat 

llahir lre~ndah l(BBLR). lBayi lyang ldilahirkan lole~h lre~maja lme~miliki langka 

lke~matian lne~onatal l(AKN) lyang lle~bih ltinggi. lBanyak lgadis lre~maja lyang lhamil 

lharu~s lme~ninggalkan lse~kolah. lHal lini lme~miliki ldampak ljangka lpanjang lbagi 

lme~re~ka lse~bagai lindividu~, lke~lu~arga ldan lkomu~nitas. l 

6) lPe~rlambatan lPe~rtu~mbu~han lPe~ndu~du~k l 

KB ladalah lku~nci lu~ntu~k lme~mpe~rlambat lpe~rtu~mbu~han lpe~ndu~du~k lyang 

ltidak lbe~rke~lanju~tan lde~ngan ldampak lne~gatif lyang ldihasilkan lpada le~konomi, 

llingku~ngan, ldan lu~paya lpe~mbangu~nan lnasional ldan lre~gional. 

d. lSasaran lProgram lKeluarga lBerencana l 

Sasaran llangsu~ng lprogram lKB ladalah lPU~S, lyaitu~ lpasangan lyang 

lwanitanya lbe~ru~sia lantara l15-49 ltahu~n. lKare~na lke~lompok lini lme~ru~pakan 

lpasangan lyang laktif lme~laku~kan lhu~bu~ngan lse~ksu~al ldan lse~tiap lke~giatan lse~ksu~al 

ldapat lme~ngakibatkan lke~hamilan, lPU~S ldiharapkan lse~cara lbe~rtahap lme~njadi 

lpe~se~rta lKB lyang laktif lse~hingga lme~mbe~rikan le~fe~k llangsu~ng lpe~nu~ru~nan. lSasaran 

ltidak llangsu~ng lprogram lKB ladalah lke~lompok lre~maja l15-19 ltahu~n, lorganisasi 

ldan 

lle~mbaga lke~masyarakatan, linstansi-instansi lpe~me~rintah lmau~pu~n lswasta, ltokoh- 

tokoh lmasyarakat lyang ldiharapkan ldapat lme~mbe~rikan ldu~ku~ngannya ldalam 

lpe~le~mbagaan lNKKBS, ldan lwilayah lde~ngan llaju~ lpe~rtu~mbu~han lpe~ndu~du~k lyang 

ltinggi l(Wu~lansari, l2021). 

E.2 lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

1. lDefinisi lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) l 

Me~tode~ lAminore~a lLaktasi l(MAL) lyaitu~ lkontrase~psi lyang ldapat 

ldigu~nakan lpasca lpe~rsalinan ldimana lkontrase~psi lyang lhanya lme~ngandalkan 

lpe~mbe~rian lASI lse~cara le~ksklu~sif, lartinya lde~ngan lme~tode~ lini lhaid ltidak lmu~ncu~l 



63  

lte~ratu~r lse~lama l24 lminggu~ latau~ l6 lbu~lan. lIbu~ lyang ltidak lme~nyu~su~i lbayinya 

lse~lama lle~bih ldari l3 lbu~lan, lme~re~ka lle~bih lme~miliki lre~siko lhamil lle~bih lbe~sar, 

lkare~na lle~bih ldari l80% lme~ngalami lhaid ldan lovu~lasi lpada lminggu~ lke~ l10 lse~te~lah 

lme~lahirkan. lAme~nore~ lLaktasi lse~bagai lme~tode~ lbe~r lKB lalamiah lyang lsifatnya 

lse~me~ntara lme~lalu~i lpe~mbe~rian lASI lse~cara le~ksklu~sif lse~ge~ra lse~te~lah lme~lahirkan 

l(post lpartu~m) lse~lama l6 lbu~lan. lme~tode~ lini lakan lme~mbe~rikan lpe~rlindu~ngan 

lke~pada libu~ ldari lke~hamilan lbe~riku~tnya lyang lte~rlalu~ lde~kat/ce~pat, lde~ngan 

le~fe~ktifitas l98,2% lse~lama l9 lsampai l10 lbu~lan. 

Kadar lprolaktin lse~lama lmasa lge~stasi lme~ngalami lpe~ningkatan, lte~rjadi 

lpe~rangsangan lte~rhadap lpe~rtu~mbu~han lpayu~dara ldan lke~le~njar lmammae~. 

lPe~ningkatan lkadar lprolaktin lakan lme~ngakibatkan ltidak lte~rjadinya lovu~lasi ldan 

linfe~rtilisasi. lProse~s llaktasi lpostpartu~m lbe~rpe~ran lpe~nting ldalam lme~nu~nda 

lke~mbalinya lovu~lasi lse~te~lah lpe~rsalinan. lE~stroge~n ldan lproge~ste~rone~ lme~miliki 

le~fe~k lhambatan lte~rhadap lprolaktin lpada layu~dara. lSe~te~lah lpe~rsalinan, lprolaktin 

lbe~rtindak lse~bagai lhormone~ lu~tama lyang lme~ndu~ku~ng lprodu~ksi lASI ldan lte~rjadi 

lpe~nu~ru~nan lkadar le~stroge~n ldan lproge~ste~rone~ lbe~se~rta le~fe~k linhibitornya lte~rhadap 

lprolaktin ldan lme~mpe~rtahannkan lprodu~ksi lASI. lPe~mbe~saran lpayu~dara ldan 

lse~kre~si lASI lse~cara lpe~nu~h lmu~lai lte~rjadi lpada lhari lke~tiga lhingga lke~e~mpat lpasca 

lpe~rsalinan lke~tika le~stroge~n ldan l proge~ste~rone~ lbe~nar- lbe~nar lte~lah lhilang ldari 

lsirku~lasi lwanita. lKontrase~psi lhormonal lkhu~su~snya lyang lme~ngandu~ng le~stroge~n 

ldapat lme~ngganggu~ llaktasi lme~lalu~i le~fe~k linhibitornya lte~rhadap lprolaktin lyang 

lbe~rtanggu~ng ljawab lte~rhadap lprodu~ksi lASI. 

 

2. lCara lKerja lMAL 

Cara lke~rja ldari lMAL ladalah lme~nu~nda latau~ lme~ne~kan lte~rjadinya lovu~lasi. 

lPada lsaat lme~nyu~su~i, lhormon lyang lbe~rpe~ran ladalah lprolaktin ldan loksitosin. 

lSe~makin lse~ring lme~nyu~su~i, lmaka lkadar lprolaktin ldan lhormon lgonadotrophin 

lme~le~paskan lhormon lpe~nghambat l(inhibitor). lHormon lpe~nghambat lakan 

lme~ngu~rangi lkadar le~stroge~n, lse~hingga ltidak lte~rjadi lovu~lasi. 

3. lKeuntungan lMAL 

MAL ldapat lme~mbe~rikan lke~u~ntu~ngan lkontrase~psi latau~pu~n lnon lkontrase~psi 

lyaitu~ l: l 

a. lKe~u~ntu~ngan lkontrase~psi lMAL l 
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1) E~fe~ktivitas lme~tode~ lame~nore~a llaktasi ltinggi l(ke~be~rhasilan l 98% lpada l6 

lbu~lan lpasca lpe~rsalinan) l 

2) Tidak lme~ngganggu~ lse~nggama l 

3) Tidak lada le~fe~k lsamping lse~cara lsite~mik l 

4) Tidak lpe~rlu~ lpe~ngawasan lme~dis l 

5) Tidak lpe~rlu~ lobat lobatan latau~ lalat l 

6) Tanpa lbiaya l 

7) Ke~u~ntu~ngan lnon lkontrase~psi l 

1) lU~ntu~k lbayi l 

• Me~ndapat lke~ke~balan lpasif l(me~ndapat lantibody lpe~rlindu~ngan lle~wat lASI) l 

• Su~mbe~r lasu~pan lgizi lyang lte~rbaik ldan lse~mpu~rna lu~ntu~k ltu~mbu~h lke~mbang 

lbayi lyang loptimal l 

• Te~rhindar ldari lke~te~rpaparan lkontaminasi ldari lair, lsu~su~ llain latau~ lformu~la, 

latau~ lalat lminu~m lyang ldipakai. l 

2) lU~ntu~k libu~ 

• Me~ngu~rangi lpe~ndarahan lpasca lpe~rsalinan l 

• Me~ngu~rangi lre~siko lane~mia l 

• Me~ningkatkan lhu~bu~ngan lpsikologis libu~ ldan lbayi. l 

4. lKeterbatasan latau lkekurangan ldalam lkontrasepsi lMAL l 

a. Pe~rlu~ lpe~rsiapan lse~jak lpe~rawatan lke~hamilan lagar lse~ge~ra lme~nyu~su~i 

ldalam l30 lme~nit lpe~rsalinan l 

b. Mu~ngkin lsu~lit ldilaksanakan lkare~na lkondisi lsosial l 

c. E~fe~ktivitas ltinggi lhanya lsampai lke~mbalinya lhaid latau~ lsampai lde~ngan l6 

lbu~lan l 

d. Tidak lme~lindu~ngi lte~rhadap lIMS lte~rmasu~k lviru~s lhe~patitis lB/ lHBV 

ldan lHIV/AIDS l 

e. Tidak lme~njadi lpilihan lbagi lwanita lyang ltidak lmne~yu~su~i l 

f. Ke~su~litan ldalam lme~mpe~rtahankan lpola lme~nyu~su~i lse~cara le~ksklu~sif l 

5. lIndikasi lMAL 

a. Ibu~ lme~nyu~su~i lse~cara le~ksklu~sif l 

b. Bayi lbe~ru~mu~r lku~rang ldari l6 lbu~lan l 

c. Ibu~ lbe~lu~m lme~dapatkan lhaid lse~jak lme~lahirkan lWanita lyang 
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lme~nggu~nakan lMAL, lharu~s lme~nyu~su~i ldan lme~mpe~rhatikan lhal lhal 

ldibawah lini l: 

✓ Dilaku~kan lse~ge~ra lse~te~lah lme~lahirkan l 

✓ Fre~ku~e~nsi lme~nyu~su~i lse~ring ldan ltanpa ljadwal l 

✓ Pe~mbe~rian lASI ltanpa lbotol latau~ ldot l 

✓ Tidak lme~ngkonsu~msi lsu~ple~me~n l 

✓ Pe~mbe~rian lASI lte~tap ldilaku~kan lbaik lke~tika libu~ ldan lbayi lse~dang lsakit l 

 

 

 

6. lKontraindikasi lMAL 

a. Su~dah lme~ndapatkan lhaid lse~jak lse~te~lah lbe~rsalin l 

b. Tidak lme~nyu~su~i lse~cara le~klu~sif l 

c. Bayi lsu~dah lbe~ru~mu~r lle~bih ldari l6 lbu~lan l 

d. Be~ke~rja ldan lte~rpisah ldari lbayi lle~bih ldari l6 ljam l 

e. Haru~s lme~nggu~nakan lme~tode~ lkontrase~psi ltambahan l 

f. Me~nggu~nakan lobat lyang lme~ngu~bah lsu~asana lhati l 

g. Me~nggu~nakan lobat- lobatan lje~nis le~rgotamine~, lanti lme~tabolism, 

lcyclosporine~, lbromocriptine~, lobat lradio laktif, llithiu~m, latau~ lanti 

lkoagu~lan. lMe~tode~ lame~nore~a llaktasi ltidak ldire~kome~ndasikan lpada 

lkondisi libu~ lyang lme~miliki lHIV/AIDS l positif ldan lTBC laktif. lNamu~n 

lde~mikian, lMAL lbole~h ldigu~nakan lde~ngan lpe~rtimbangan lpe~nilian lklinis 

lme~dis, ltingkat lke~parahan lkondisi libu~, lke~se~diaan ldan lpe~ne~rimaan 

lme~tode~ lkontrase~psi llain 

7. lSyarat lmenggunakan lKontrasepsi lMAL lMetode l Amenorea lLaktasi 

l(MAL) ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi lbila l: l 

a. Me~nyu~su~i lse~cara lpe~nu~h l(fu~ll lbre~ast lfe~e~ding) lMe~nyu~su~i lse~cara lpe~nu~h 

lle~bih le~fe~ktif lbila lpe~mbe~rian l> l8 lkali lse~hari. lFre~ku~e~nsi lme~nyu~su~i 

lpe~rhari l(24 ljam) lse~banyak l8-12 lkali lde~ngan ldu~rasi lme~nyu~su~i lse~lama l10- 

15 lme~nit lu~ntu~k ltiap lpayu~dara. lMinggu~ lpe~rtama lpasca lme~lahirkan, 

lme~skipu~n lbayi ltidak lme~mbe~ri ltanda lu~ntu~k lme~nyu~su~, lbayi lte~tap lru~tin 

ldibe~ri lASI lse~tiap l4 ljam lse~te~lah lte~rakhir lme~nyu~su~i. lPe~mbe~rian 

lsu~ple~me~n lmakanan ldan lminu~man lapapu~n ltidak ldipe~rbole~hkan lke~cu~ali 

lobat- lobatan latas lindikasi lme~dis. l 
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b. Be~lu~m lHaid lWanita lyang ltidak lme~nyu~su~i lbiasanya lme~ndapatkan 

lme~nstru~asi lpe~rtamanya l6 lminggu~ lse~te~lah lpe~rsalinan. lNamu~n lwanita 

lyang lme~nyu~su~i lse~cara lte~ratu~r lme~ngalami lame~nore~ l25 lsampai l30 

lminggu~ l 

c. U~mu~r lbayi lku~rang l6 lbu~lan ldan le~fe~ktif lsampai l6 lbu~lan lJika ldipakai 

lse~cara lbe~nar, lme~tode~ lame~nore~ llaktasi lme~ru~pakan lme~tode~ lkontrase~psi 

lyang ldapat ldipe~rcaya, lyaitu~ ljika libu~ lte~rse~bu~t lpe~hu~h latau~ lhampir lpe~nu~h 

lme~nyu~su~i lsiang ldan lmalam ldan lme~ngalami lame~nore~ lse~lama l6 lbu~lan 

lpe~rtama lsampai libu~ lme~mbe~rikan lmakanan lpe~ndamping. l 

8. lFaktor lyang lMendukung lKeberhasilan lMAL l 

E~fe~ktivitas lMAL lsangat ltinggi lse~kitar l98 l% lapabila ldigu~nakan lse~cara lbe~nar 

ldan lme~me~nu~hi lpe~rsyaratan lse~pe~rti ldigu~nakan lse~lama le~nam lbu~lan lpe~rtama 

lse~te~lah lme~lahirkan, lbe~lu~m lme~ndapat lhaid lpasca lme~lahirkan ldan lme~nyu~su~si 

lse~cara le~ksklu~sif l(tanpa lme~mbe~rikan lmakanan latau~  lminu~man ltambahan). 

lE~fe~ktifitas ldari lme~tode~ lini lju~ga lsangat lte~rgantu~ng lpada lfre~ku~e~nsi ldan linte~nsitas 

lme~nyu~su~i. lBe~be~rapa lcatatan lu~ntu~k lme~ncapai le~fe~ktivitas lMAL l98% l, lyaitu~ l: l 

Ibu~ lharu~s lme~nyu~su~ lpe~nu~h latau~ lhampir lpe~nu~h l(hanya lse~se~kali ldibe~ri l1-2 lte~gu~k 

lair/ lminu~man lpada lu~pacara ladat/ lagama) l 

a. Pe~ndarahan lse~be~lu~m l56 lhari lpasca lpe~rsalinan ldapat ldiabaikan l(be~lu~m 

ldianggap lhaid) l 

b. Bayi lme~nghisap lse~cara llangsu~ng l 

c. Me~nyu~su~i ldimu~lai ldari lse~te~ngah lsampai l1 ljam lse~te~la lbayi llahir l 

d. Kolostru~m ldibe~rikan lke~pada lbayi l 

e. Pola lme~nyu~su~i lon lde~mand l(me~nyu~su~i lse~tiap lbayi lme~mbu~tu~hkan) ldan 

ldari lke~du~a lpayu~dara l 

f. Se~ring lme~nyu~su~i lse~lama l24 ljam lte~rmasu~k lmalam lhari l 

g. Hindari ljarak lme~nyu~su~i l>4 ljam lSe~te~lah lbayi lbe~ru~mu~r l6 lbu~lan, 

lke~mbalinya lke~su~bu~ran lmu~ngkin ldidahu~lu~i lhaid, lte~tapi ldapat lju~ga ltanpa 

ldidahu~lu~i lhaid. lE~fe~k lke~tidaksu~bu~ran lkare~na lme~nyu~su~i lsangat 

ldipe~ngaru~hi lole~h lCara lme~nyu~su~i, lse~ringnya lme~nyu~su~i, llamanya lse~tiap 

lkali lme~nyu~su~i, ljarak lantara lme~nyu~su~i ldan lke~su~nggu~han lme~nyu~su~i. l 

9. lMekanisme lMenyusui lsebagai lMetode lAmenore lLaktasi l(MAL) l 

Prose~s lme~nyu~su~i ldapat lme~njadi lme~tode~  lkontrase~psi lalami lkare~na 



67  

lhisapan lbayi lpada lpu~tting lsu~su~ ldan lare~ola lakan lme~rangsang lu~ju~ng- lu~ju~ng lsaraf 

lse~nsorik, lrangsangan lini ldilanju~tkan lke~ lhipotalamu~s. lHipotalamu~s lakan 

lme~ne~kan lpe~nge~lu~aran lfaktor- lfaktor lyang lme~nghambat lse~kre~si lprolaktin. 

lNamu~n lhal lini lse~baliknya lakan lme~rangsang lfaktor- lfaktor lte~rse~bu~t lme~rangsang 

lhipofise~ lante~rior lu~ntu~k lme~nge~lu~arkan lhormone~ lprolaktin. lHormone~ lprolaktin 

lakan lme~rangsang lse~l- lse~l lalve~oli lyang lme~mprodu~ksi lair lsu~su~. lBe~rsamaan 

lde~ngan lpe~mbe~ntu~kan lprolaktin, lrangsangan lyang lbe~rasal ldari lisapan lbayi lakan 

lada lyang ldilanju~tkan lke~ lhipofise~ lante~rior lyang lke~mu~dian ldike~lu~arkan loksitosin 

lme~lalu~i laliran ldarah. 

Hormone~ lini lke~mu~dian ldiangku~t lme~nu~ju~ lu~te~ru~s lse~hingga lte~rjadilah 

lprose~s linvolu~si lOksitosin lyang lsampai lpada lalve~oli lakan lme~rangsang lkontraksi 

ldari lse~l lakan lme~me~ras lASI lyang lte~lah lte~rbu~at ldari lalve~oli ldan lmasu~k lke~ lsiste~m 

ldu~ktu~lu~s lyang lse~lanju~tnya lme~ngalirkan lme~lalu~i ldu~ktu~s llaktife~ru~s lmasu~k lke~ 

lmu~lu~t lbayi. lHipote~sa llain lyang lme~nje~laskan le~fe~k lkontrase~psi lpada libu~ 

lme~nyu~su~i lme~yatakan lbahwa lrangsangan lsyarafdari lpu~tting lsu~su~ ldite~ru~skan lke~ 

lhypothalamu~s, lme~mpu~nyai le~fe~k lme~rangsang lpe~le~pasan lbe~ta le~ndropin lyang 

lakan lme~ne~kan lse~kre~si lhormone~ lgonadotropin lole~h lhypothalamu~s. lAkibatnya 

ladalah lpe~nu~ru~nan lse~kre~si ldari lhormone~ lLe~u~te~nizing lHormon l(LH) lyang 

lme~nye~babkan lke~gagalan lovu~lasi. 

10. lHal- lhal lyang lHarus lDisampaikan lKepada lKlien l 

Be~be~rapa lhal lyang lharu~s ldisampaikan ldalam lpe~nggu~naan lMe~tode~ lAme~nore~ 

lLaktasi l(MAL) lyaitu~ l: l 

1) Bayi ldisu~su~i lse~cara lon lde~mand. lBiarkan lbayi lme~nye~le~saikan lhisapan 

ldari lsatu~ lpayu~dara lse~be~lu~m lme~mbe~rikan lpayu~dara llain, lsu~paya lbayi 

lme~ndapatkan lcu~ku~p lbanyak lsu~su~ lakhir l(hind lmilk). lBayi lhanya 

lme~mbu~tu~hkan lse~dikit lASI ldari lpayu~dara lbe~riku~t latau~ lsama lse~kali ltidak 

lme~me~rlu~kan llagi. lIbu~ ldapat lme~mu~lai lde~ngan lme~mbe~rikan lpayu~dara llain 

lpada  lwaktu~ lme~nyu~su~i lbe~riku~tnya lse~hingga lke~du~a lpayu~dara 

lme~mprodu~ksi lbanyak lsu~su~. l 

2) Waktu~ lantara l2 lpe~ngosongan lpayu~dara ltidak lle~bih ldari l4 ljam l 

3) Biarkan lbayi lme~nghisap lsampai ldia lse~ndiri lyang lme~le~paskan l hisapannya l 

4) Su~su~i lbayi lju~ga lpada lmalam lhari, lkare~na lme~nyu~su~i lpada lmalam lhari 

ldapat lme~mbantu~ lme~pe~rtahankan lke~cu~ku~pan lpe~rse~diaan lASI l 
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5) Bayi lte~ru~s ldisu~su~kan lwalau~pu~n libu~ ldan lbayi lsakit l 

6) ASI ldapat ldisimpan ldi lle~mari lpe~ndingin l 

7) Se~lama lbayi ltu~mbu~h ldan lbe~rke~mbang lde~ngan lbaik lse~rta lke~naikan lbe~rat 

lbadan lcu~ku~p, lbayi ltidak lme~me~rlu~kan lmakanan lse~lain lASI lsampai 

lde~ngan lu~mu~t l6 lbu~lan. l(be~rat lbadan lnaik lse~su~ai lu~mu~r, lse~bu~lan lBB lnaik 

lminimal l0,5 lkg, lBAK lse~tidaknya l6 lkali lse~hari). l 

8) Apabila libu~ lme~nghe~ntikan lASI lde~ngan lminu~man latau~ lmakanan llain, 

lbayi lakan lme~nghisap lku~rang lse~ring ldan lakibatnya ltidak llagi le~fe~ktif 

lse~bagi lme~tode~ lkontrase~psi l 

9) Ke~tika libu~ lmu~lai ldapat lhaid llagi, litu~ lpe~rtanda lbahwa libu~ lsu~dah lsu~bu~r 

lke~mbali ldan lharu~s lse~ge~ra lme~ngu~nakan lkontrase~psi llainnya. l 

10) Bila lme~nyu~su~i ltidak lse~cara le~kklu~sif latau~ lbe~rhe~nti lme~nyu~su~i lmaka 

lpe~rlu~ lke~ lklinik lKB lu~ntu~k lme~mbantu~ lme~milihkan latau~ lme~mbe~rikan 

lme~tode~ lkontrase~psi llain lyang lse~su~ai. lJika lsu~ami latau~ lpasangan lbe~re~siko 

ltinggi lte~rpapar linfe~ksi lme~nu~lar lse~ksu~al, lharu~s lme~nggu~nakan lkondom 

lwalau~pu~n lsu~dah lme~nggu~nakan lKB lMAL. l 

11) Apabila lpe~mbe~rian lASI ltidak le~ksklu~sif latau~ lbe~rhe~nti lme~nyu~su~i lmaka 

ldipe~rlu~kan lkondom latau~ lme~tode~ lkontrase~psi llain l(Pu~tri, l2022). 

 

F. Sulit Tidur Pada Ibu Hamil 

Ganggu~an ke~su~litan tidu~r pada masa ke~hamilan trime~se~te~r III 

me~ru~pakan hal biasa te~rjadi. Me~nu~ru~t World He~alth Organiation (WHO) 

dalam pe~ne~litian pre~vale~nsi yang me~ngalami insomnia atau~ ganggu~an tidu~r 

yang dialami pada ibu~ hamil dise~lu~ru~h du~nia yaitu~ 41,8%. Dari data yang 

didapatkan dari hasil su~rve~i National sle~e~p Fou~ndation dalam Bingan (2021) 

78% ibu~ hamil di Ame~rika me~ngalami ganggu~an tidu~r dan 97,3% ibu~ hamil 

trime~ste~r III se~lalu~ te~rbangu~n dimalam hari, rata-rata 3 –11 kali se~tiap 

U~paya yang bisa dilaku~kan u~ntu~k me~ningkatkan ku~alitas tidu~r pada ibu~ 

hamil trime~ste~r ke~tiga. Te~rapi non farmakologi atau~ te~rapi komple~me~nte~r 

banyak dipilih u~ntu~k me~ningkatkan ku~alitas tidu~r pada ibu~ hamil, kare~na 

te~rapi ini dianggap paling minim e~fe~k samping yang ditimbu~lkan. Ada 

be~be~rapa cara te~rapi komple~me~nte~r yang bisa dilaku~kan ole~h ibu~ hamil 

trime~ste~r ke~tiga u~ntu~k me~ningkatkan ku~alitas tidu~r, se~pe~rti pre~natal yoga atau~ 
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se~nam ibu~ hamil, te~knik re~laksasi (hypnoterapi), me~nggu~nakan aromate~rapi, 

sle~e~p hygie~ne~ atau~ back massage~ 

 

G. Hypnoterapi 

Hipnote~rapi adalah me~tode~ inte~gratif antara pikiran dan tu~bu~h yang me~miliki 

pote~nsi te~rape~u~tik dalam be~rbagai aplikasi pe~rawatan ke~se~hatan, te~rmasu~k 

ke~hamilan, pe~rsalinan dan ke~lahiran. Hipnosis dapat me~ningkatkan kondisi 

pikiran dan me~ningkatkan ke~re~ntanan te~rhadap su~ge~sti pasie~n. Hipnosis dapat 

dilaku~kan ole~h te~naga me~dis yang te~lah te~rlatih atau~ ole~h pasie~n itu~ se~ndiri. 

Hipnosis be~rasal dari kata Hypnos yang be~rarti tidu~r, te~tapi hipnosis itu~ se~ndiri 

bu~kanlah tidu~r. Se~cara singkatnya, hipnosis adalah fe~nome~na se~pe~rti tidu~r, di 

mana alam bawah sadar me~ngu~asai le~bih banyak pe~ran, dan pe~ran ke~sadaran 

me~nu~ru~n. Pada kondisi ini se~se~orang me~njadi sangat mu~dah se~kali dipe~ngaru~hi 

kare~na alam bawah sadar, yang se~haru~snya me~njadi filte~r logika, tidak lagi 

me~mainkan pe~ran alam bawah sadar. Hipnosis, su~atu~ indu~ksi kondisi pikiran dan 

tu~bu~h yang rile~ks se~cara alami (De~wi Mayang Sari e~t al., 2021). 

Hipnote~rapi paling se~ring dipraktikkan ole~h wanita hamil se~bagai 

pe~rsiapan u~ntu~k me~nghadapi prose~s pe~rsalinan, kare~na hipnote~rapi me~ru~pakan 

cara u~ntu~k me~mpe~ngaru~hi ke~sadaran se~se~orang se~hingga alam bawah sadar 

(su~bconsciou~s) se~me~ntara waktu~ se~pe~rti fe~e~ling, me~mory dan e~mosinya le~bih 

dominan dibandingkan de~ngan pikiran sadar (consciou~s thou~ght) Me~laku~kan 

hipnote~rapi saat hamil te~ntu~nya tidak me~mbahyakan bagi ibu~ hamil mau~pu~n 

janinnya. Hipnote~rapi dalam ke~hamilan dapat me~mpe~rmu~dahkan prose~s 

pe~rsalinan, Jika ibu~ hamil me~rasakan ke~taku~tan se~lama prose~s pe~rsalinan, 

tu~bu~hnya akan me~mprodu~ksi hormon stre~s yang me~micu~ tu~bu~h u~ntu~k 

me~laku~kan pe~rlawanan. Kondisi ini me~nye~babkan otot-otot me~ne~gang dan 

me~mpe~ngaru~hi prose~s pe~rsalinan. De~ngan me~latih pikiran bawah sadar se~lama 

ke~hamilan diharapkan pe~rsalinan yang aman dan lancar dan dapat me~nghindari 

re~spon re~sistanc. 

Pada Ke~hamilan Hipnote~rapi se~lama ke~hamilan aman dan tidak akan 

me~mbahayakan ibu~ atau~ bayi. Hipnote~rapi pada ibu~ hamil me~mbe~rikan 

ke~se~mpatan u~ntu~k me~rasakan prose~s pe~rsalinan yang nyaman dan me~ngajarkan 

ibu~  bahwa ibu~  dapat me~mpe~rcayai tu~bu~h dan pikiran saat.. Dalam be~be~rapa 



70  

stu~di me~nu~nju~kkan bahwa ibu~ yang me~nggu~nakan hipnote~rapi se~lama 

pe~rsalinan me~rasakan nye~ri yang le~bih ringan. Ole~h kare~na itu~, hipnote~rapi 

u~ntu~k ibu~ hamil dapat me~njadi pilihan yang baik u~ntu~k ibu~ hamil. 

Hipnote~rapi te~lah me~njadi su~atu~ me~tode~ te~rapi yang se~makin popu~le~r 

dalam me~ngatasi be~rbagai masalah ke~se~hatan, te~rmasu~k ke~hamilan patologis. 

Ke~hamilan patologis dapat me~nye~babkan komplikasi yang se~riu~s, se~pe~rti 

hipe~re~me~sis gravidaru~m, pre~e~klampsia, dan diabe~te~s ge~stasional. Ole~h kare~na 

itu~, pe~nting u~ntu~k me~nge~tahu~i e~fe~ktivitas hipnote~rapi dalam me~ngu~rangi 

ge~jala-ge~jala ini, se~lain itu~, hipnote~rapi ju~ga dapat me~ningkatkan siste~m 

ke~ke~balan tu~bu~h dan me~mprogram u~lang pe~rilaku~ ibu~ hamil, se~hingga 

me~ngu~rangi ge~jala e~me~sis. 

Se~lf hypnosis adalah salah satu~ je~nis hypnosis de~ngan cara me~nghipnotis 

diri se~ndiri. Se~lf hypnosis adalah su~atu~ me~tode~ yang me~mu~ngkinkan kita u~ntu~k 

me~ngakse~s pikiran bawah sadar kita se~ndiri, de~ngan tu~ju~an me~laku~kan 

pe~mrograman u~lang te~rhadapnya dan me~mbe~rsihkan data se~hingga hanya halhal 

yang be~nar-be~nar me~mbe~rdayakan diri kita yang te~rsisa. Se~lf hypnosis yang dapat 

be~rdampak me~mbu~at aliran darah me~njadi le~bih lancar, kondisi tu~bu~h me~njadi 

le~bih rile~ks, pre~se~psi nye~ri be~rku~rang bahkan hilang dan banyak manfaat lainnya, 

dapat be~rpe~ngaru~h te~rhadap ku~alitas tidu~r ibu~ hamil trime~ste~r III. 

Hipnote~rapi adalah me~tode~ te~rape~u~tik yang me~nggu~nakan hipnosis 

u~ntu~k me~mbantu~ individu~ me~ncapai ke~adaan re~laksasi yang dalam. Dalam 

ke~adaan ini, pikiran me~njadi le~bih te~rbu~ka u~ntu~k su~ge~sti positif yang dapat 

me~mbantu~ dalam me~ngatasi be~rbagai masalah fisik dan e~mosional. Hipnote~rapi 

te~lah digu~nakan dalam be~rbagai bidang me~dis, te~rmasu~k obste~tri, u~ntu~k 

me~mbantu~ me~ngu~rangi ke~ce~masan, nye~ri, dan ge~jala lain yang be~rhu~bu~ngan 

de~ngan ke~hamilan patologis 

Langkah-Langkah Hipnote~rapi Dalam Ke~hamilan Me~nu~ru~t (Palme~r 

dalam Mardiana, 2023) tahapan hipnote~rapi adalah pra indu~ksi, te~s su~ge~stibilitas, 

indu~ksi, dipe~ning, hipnote~rapi, dan te~rminasi : 

a) Pre~indu~ksi Me~ru~pakan tahapan pe~rsiapan, dimana pasie~n be~rte~mu~ de~ngan 

hipnote~rapis (tahap awal) di se~si ini pasie~n akan dije~laskan me~nge~nai prose~s dan 

manfaat dari hipnote~rapi. 

b) Te~s su~ge~stibilitas Me~ru~pakan tahapan u~ntu~k me~ngu~ji tingkat su~ge~stibilitas 
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pasie~n, dimana me~ne~tu~kan su~ge~stibilitas pasie~n te~rmasu~k dalam su~ge~tibilitas 

fisik atau~ e~mosi. 

c) Indu~ksi Me~ru~pakan tahapan pasie~n dalam kondisi trace~ hipnosis dimana pasie~n 

me~ngalami kondisi ke~sadaran pada bagian kritis pikiran sadar tidak aktif se~hingga 

pasie~n akan sangat re~se~ntif pada su~ge~sti yang dibe~rikan ole~h hipnote~rapist. 

d) De~e~pe~ning Tahapan ini le~bih me~mpe~rdalam hipnosis, bisa me~nggu~nakan 

be~be~rapa te~hnik e~le~vator klie~n akan te~rbawa dalam kondisi hipnosis. 

Hypnote~rape~u~tik Pada tahap ini hipnote~rapist akan me~mbe~rikan te~rapi se~su~ai 

de~ngan ke~bu~tu~han atau~ pe~rmasalahan klie~n. 


