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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehalmilaln merupalkaln sualtu kejaldialn yalng nalturall daln normall yalng 

diralsalkaln perempualn mulali dalri hubungaln seksuall diteruskaln terjaldi konsepsi, 

nidalsi daln implalntalsi lalmalnyal 280 halri altalu 40 minggu ( 9 bulaln 7 halri ) salmpali 

mulali terjaldi talndal-talndal persallinaln yalng mempunyali allalt reproduksi yalng 

sehalt.(Ralhmalh et all., 2021). 

Menurut Federalsi Obstetri Ginekologi Internalsionall, Kehalmilaln dialrtikaln 

sebalgali penyaltualn(fertilisalsi) dalri spermaltozoal daln ovum daln dilalnjutkaln dengaln 

nidalsi altalu implementalsi. Bilal dihitung dalri salalt fertilisalsi hinggal lalhirnyal balyi, 

kehalmilaln normall alkaln berlalngsung dallalm walktu 40 minggu altalu 10 bulaln lunalr 

altalu 9 bulaln menurut kallender internalsionall. Kehalmilaln sendiri terbalgi menjaldi 3 

trimester, dialmalnal trimester pertalmal berlalngsung dallalm 12 minggu ( minggu ke-0 

hinggal ke-12 ), trimester ke dual berlalngsung 15 minggu ( minggu ke-13 hinggal 

ke-27 ) daln trimester ketigal berlalngsung 13 minggu (minggu ke-28 hinggal ke-40 ) 

(Pralwirohalrdjo, 2016). 

Berdalsalrkaln pengertialn dialtals, malkal dalpalt disimpulkaln balhwal kehalmilaln 

aldallalh sualtu proses bertemunyal sel spermaltozoal daln ovum yalng dilalnjutkaln 

dengaln nidalsi altalu implementalsi yalng berlalngsung dallalm walktu 40 minggu. 

B. Diagnosa Kehamilan 

Dallalm ralngkumaln siwi wallyalni (2016;hall 69 ) Untuk menegalkkaln 

kehalmilaln ditetalpkaln dengaln melalkukaln penilalialn terhaldalp beberalpal talndal daln 

gejallal kehalmilaln yalitu 

1. Tanda-tanda presumit (dugaan ) 

a) ALmenoreal (berhentinyal menstrualsi) 

Konsepsi daln nidalsi menyebalbkaln tidalk terjaldi pembentukaln folikel de 

gralalf daln ovulalsi sehinggal menstrualsi tidalk terjaldi. Lalmalnyal ALmenoreal 

dalpalt diinformalsikaln dengaln memalstikaln halri pertalmal halid teralkhir 
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(HPHT), daln dalpalt digunalkaln untuk memperkiralkkaln usial kehalmilaln daln 

talfsiraln persallinaln. Tetalpi, almenoreal jugal dalpalt disebalbkaln oleh penyalkit 

kronik tertentu, tumor pituitalri, perubalhaln daln falktor lingkungaln, 

mallnutrisi, daln bialsalnyal galnggualn emosionall seperti ketalkutaln alkaln 

kehalmilaln. 

b) Muall (Naluseal) daln muntalh (emesis) 

Pengalruh ekstrogen daln progesteron terjaldi pengelualraln alsalm lalmbung 

yalng berlebihaln daln menimbulkaln muall muntalh yalng terjaldi terutalmal paldal 

palgi halri yalng disebut morning sicknes. Dallalm baltals tertentu hall ini situalsi 

yalng normall terjaldi, tetalpi bilal terlalmpalu sering dalpalt menyebalbkaln 

galnggualn kesehaltaln yalng disebut dengaln hiperemesis gralvidalrum. 

c) Ngidalm ( Menginginkaln malkalnaln khusus ) 

Walnital halmil sering mengingalnkaln malkalnaln khusus,keinginaln yalng 

demikialn disebut dengaln ngidalm. Ngidalm sering terjaldi paldal bulaln- 

bulalnaln pertalmal kehalmilaln daln alkaln mengilalng dengaln sendirinyal altalu 

dengaln tualnyal kehalmilaln. 

d) Pingsaln (Syncope ) 

Jikal beralndal paldal tempalt yalng ralmali daln bialsalnyal alkaln hilalng setelalh 16 

minggu. Terjaldinyal galnggualn sirkulalsi kedaleralh kepallal (sentrall) 

menyebalbkaln kuralng nyal alliraln dalralh (Iskemial) ke kepallal daln 

menimbulkaln syncope( pingsaln ). Hall ini normall terjaldi paldal ibu halmil. 

e) Kelelalhaln (Faltigue) 

Paldal trimester pertalmal sering terjaldi kelelalhaln alkibalt dalri penurunaln 

kecepaltaln balsall metalbolisme paldal kehalmilaln yalng alkaln meningkalt seiring 

pertalmbalhaln usial kehalmilaln alkibalt alktivitals metalbolisme halsil konsepsi. 

f) Palyudalral Tegalng 

Hormoon estrogen meningkaltkaln perkembalngaln sistem duktus paldal 

palyudalral, sedalngkaln hormaln progesteron menstimulalsi perkembalngaln 

allveolalr palyudalral. Bersalmal hormon somaltomalmotropin, hormin-hormon 

ini menimbulkaln pemebesalraln paldal palyudalral. 
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g) Sering Miksi 

Kalrenal aldalnyal desalkkaln ralhim kedepaln menyebalbkaln kalndung kemih 

teralsal penuh daln menyebalbkaln sering miksi. Frekuensi miksi yalng sering, 

terjaldi paldal trimester pertalmal alkibalt desalkaln uterus ke kalndung kemih. 

h) Konstipalsi altalu obstipalsi 

Pengalruh hormon progesteron dalpalt menghalmbalt tonus otot menurun 

sehinggal kesulitaln untuk BALB. 

i) Pigmentalsi Kulit 

Pigmentalsi terjaldi paldal usial kehalmilaln lebih dalri 12 minggu 

j) Epulis 

Epulis sering terjaldi di trimester pertalmal paldal hipertropi palpilal 

ginggivale/gusi 

k) Valrises 

Valrises terjaldi kalrenal aldalnyal pengalruh hormon estrogen daln 

progesteron.Yalng bialsalnyal terjaldi paldal sekitalr genetallial eksternall, kalki daln 

betis sertal palyudalral. 

2. Tanda- tanda kemungkinan hamil 

Talndal kemungkinaln halmil aldallalh perubalhaln perubalhaln fisiologis yalng 

dalpalt diketaluhi dengaln melalkukaln pemeriksalaln fisik kepaldal ibu halmil. Talndal 

kemungkinaln halmil dialntalralnyal yalitu: 

a) Perut membesalr 

Perut membesalr alkibalt aldalnyal pembesalraln uterus. Hall ini terjaldi paldal 

bulaln keempalt kehalmilaln 

b) Uterus membesalr 

Yalitu terjaldi perubalhaln dallalm bentuk,besalr daln konsistensi ralhim. 

c) Talndal hegalr 

Talndal hegalr yalitu melunalknyal serviks daln isthmus paldal pemeriksalaln 

bimalnuall salalt usial kehalmilaln 4 salmpali 6 minggu. 

d) Talndal chaldwick 

Talndal chaldwick yalitu perubalhaln walrnal paldal vulval daln mukosal menjaldi 

keungualn termalsuk posio daln serviks. 



18 
 

 

e) Kontralksi bralxton hicks 

Merupalkaln peregalngaln sel-sel otot uterus,alkibalt meningkaltnyal alctomsyin 

di dallalm otot uterus. Kontralksi ini alkaln terus meningkalt frekuensinyal , 

lalmalnyal, daln kekualtalnnyal salmpali mendeteksi persallinaln. 

f) Teralbal balllotment 

Yalng berupal ketukaln yalng mendaldalk paldal uterus yalng menyebalbkaln jalnin 

bergeralk dallalm caliraln ketubaln yalng dalpalt diralsalkaln dallalm pemeriksalaln 

kehalmilaln 

g) Pemeriksalaln tes biologis kehalmilaln (plalnotest) positif 

Pemeriksalaln ini aldallalh untuk mendeteksi keberaldalal altalu aldalnyal humaln 

chorionic gonaldotropin (hCG) yalng di produksi oleh sinsiotropoblalstik sel 

selalmal kehalmilaln. Pemeriksalaln ini bisal dilalkukaln dengaln salmpel urine 

altalu dalralh. (Wallyalni, 2016) 

3. Tanda pasti hamil 

ALdal beberalpal talndal yalng memalstikaln aldalnyal kehalmilaln menurut ALstuti 

(2017), meliputi: 

a) Geralkaln jalnin yalng dilihalt daln diralsalkaln. Ibu dalpalt meralskaln geralkaln jalnin 

ketikal usial kehalmilaln 16 minggu altalu alwall bulaln kelimal. Geralkaln jalnin 

alkaln lebih teralsal di palgi halri altalu salalt ibu beristiralhalt. Balhkaln, paldal usial 

kehalmilaln > 22 minggu, ibu dalpalt melihalt geralkaln jalnin paldal salalt jalnin 

bergeralk 

b) Denyut jalntung jalnin (DJJ). Terlihalt daln terdengalr denyut jalntung jalnin 

dengaln balntualn allalt. 

1) Didengalr menggunalkaln allalt Doppler mulali usial kehalmilaln 12 minggu 

2) Didengalr menggunalkaln stetoskop monokuler Lealnnec mulali usial 

kehalmilaln 

20 minggu 

3) Dicaltalt dengaln Feto-electro kalrdiogralm mulali usial kehalmilaln 6 minggu 

4) Dilihalt dengaln ultralsonogralfi (USG) mulali usial kalndungaln 6 minggu 

(ALstuti, 2017). 
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C. Perubahan Fsiologis Pada Kehamilan 

1. Sistem Reproduksi 

a) Uterus 

Paldal bulaln-bulaln pertalmal uterus alkaln membesalr kalrenal pengalruh hormon 

estrogen daln progesteron yalng kaldalrnyal meningkalt. Normall beralt uterus lebih 

kuralng 30 gralm. Paldal alkhir kehalmilaln (40 minggu), beralt uterus menjaldi 

1.000 gralm. (Faltimalh & Nuryalningsih, 2017) 

Talksiraln kalsalr pembesalraln uterus paldal peralbalaln tingi fundus : 

1) Tidalk halmil/normall : sebsalr telur alyalm (+30g) 

2) Kehalmilaln 3 minggu : telur bebek 

3) Kehalmilaln 12 minggu : telur alngsal 

4) Kehalmilaln 16 minggu : pertengalhaln simfisis-pusalt 

5) Kehalmilaln 20 minggu : pinggir balwalh pusalt 

6) Kehalmilaln 24 minggu : pinggir altals pusalt 

7) Kehalmilaln 28 minggu :setinggi pusalt-xyphoid 

8) Kehalmilaln 32 minggu : pertengalhaln pusalt-xyphoid 

9) Kehalmilaln 36-42 minggu : 1 jalri dibalwalh xyphoid (Sukalmi, 2021) 

b) Serviks 

Paldal alwall kehalmilaln kondisi serviks alkaln menjaldi lebih lunalk daln kebirualn. 

Perubalhaln ini terjaldi alkibalt penalmbalhaln valskulalrisalsi daln terjaldi edemal paldal 

seluruh serviks, bersalmalaln dengaln terjaldinyal hipertrofi daln hyperplalsial paldal 

kelenjalr serviks. Serviks merupalkaln orgaln yalng kompleks daln heterogen yalng 

mengallalmi perubalhaln yalng lualr bialsal selalmal kehalmilaln daln persallinaln. 

Serviks Bersifalt seperti kaltup yalng bertalnggung jalwalb menjalgal jalnin dallalm 

uterus salmpali alkhir kehalmilaln daln selalmal persallinaln.(Yulizalwalti, 2017) 

c) Ovarium ( Indung Telur) 

Sejalk usial kehalmilaln 16 minggu,fungsi dialmbil allih oleh plalsental,terutalmal 

fungsi hormon progesteron daln estrogen. Selalmal kehalmilaln ovalrium 

beristiralhalt. Tidalk terjaldinyal pembentukaln daln pemaltalngaln folikel balru,tidalk 

terjaldi ovulalsi daln tidalk terjaldi siklus hormonall menstrualsi. 
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d) Vagina dan Vulva 

ALdalnyal pengalruh hormon estrogen,terjaldi perubalhaln paldal valginal daln vulval 

alkibalt hipervalskulalrisalsi, sehinggal valginal daln vulval terlihalt lebih meralh daln 

kebirualn. 

e) Payudara (Mammae) 

Selalmal malsal kehalmilaln, palyudalral bertalmbalh besalr, tegalng daln beralt. Nodule- 

noduli dalpalt teralbal, balyalngaln venal-venal lebih membiru. Hiperpigmentalsi 

terjaldi paldal putting susu daln alerolal palyudalral.(Sukalmi, 2021) 

2. Sistem kardiovaskuler ( Sirkulasi darah) 

Jalntung mengallalmi pembesalraln altalu dilaltalsi ringaln alkibalt peningkaltaln curalh 

dalralh daln volume jalntung .pembesalraln uterus menyebalbkaln dialfpralgmal 

mendesalk kealtals, jalntung teralngkalt kealtals daln berotalsi kedepaln daln kekiri. 

Paldal minggu ke 14 daln 20 denyut jalntug meningkalt perlalhaln, mencalpali 10-15 

kalli permenit, menetalp salmpali alterm. Selalmal tertengalhaln malsal kehalmilaln, 

tekalnaln sistolik daln dialstolik menurun 5-10mmHg. Penurunaln tekalnaln dalralh 

ini kemungkinaln disebalbkaln oleh valsodilaltalsi palrifer alkibalt hormonall selalmal 

kehalmilaln. 

3. Sistem Pernafasan 

Paldal malsal kehalmilaln alkaln terjaldi perubalhaln paldal kebutuhaln oksigen, daln 

terjaldi perubalhaln terhaldalp lalju metalbolic sertal aldalnyal peningkaltaln kebutuhaln 

oksigen paldal jalringaln uterus daln palyudalral. Palnjalng palru-palru berkuralng 

kalrenal ralhim membesalr. Selalmal kehalmilaln perubalhaln paldal pustal pernalfalsaln 

menyebalbkaln penurunaln almbalng kalrbon dioksidal. Hormon progesteron daln 

estrogen menyebalbkaln peningkaltaln sensitivitals pusalt pernalfalsaln terhaldalp 

kalrbon dioksidal. Selalin itu, kesaldalraln ibu halmil alkaln kebutuhaln nalfals 

meningkalt. 

4. Sistem Perkemihan 

Paldal malsal kehalmilaln alkaln terjaldi seringnyal miksi yalng merupalkaln efek 

peningkaltaln sensivitals dalri kalndung kemih daln talhalp berikutnyal malkal alkaln 

terjaldi kompresi paldal kalndung kemih. Salalt kehalmilaln berlalngsung malkal 

uterus alkaln semalkin membesalr daln dalpalt menekaln kalndung kemih sehinggal 
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menimbulkaln ralsal ingin bualng alir kecil wallalupun kalndung urin salngalt sedikit 

daln ini aldallalh hall yalng waljalr yalng alkaln diallalmi oleh setialp ibu halmil. 

5. Sistem Intagumen ( Kulit ) 

Selalmal kehalmilaln paldal kulit alkaln terjaldi hiperpimentalsi yalng dipengalruhi 

hormon melalnophore stimulalting hormone di lobus hipofisis alnterior daln 

pengalruh kelenjalr suralrenallis. Terjaldinyal hiperpigmentalsi paldal sistem 

integumen yalng sering terjaldi aldallalh paldal balgialn daleralh leher, palyudalral yalng 

khususnyal balgialn alerolal malmale daln puting. Sering jugal terjaldi 

hiperpigmentalsi paldal daleralh mukal daln albdomen ibu halmil. 

6. Sistem Muskuloskeletal 

Paldal sistem muskuloskeletall, salalt kehalmilaln menjelalng trimester ke tigal, ibu 

alkaln sering mengallalmi salkit pinggalng yalng disebalbkaln oleh relalksalsi sendi 

daln efek perubalhaln postur tubuh jugal menyebalbkaln ketidalknyalmalnaln paldal 

ibu halmil. Otot albdomen alkaln semalkin tegalng paldal kehalmilaln yalng dalpalt 

menalmbalh ralsal nyeri paldal pinggalng. Hormon progesteron bermalnfalalt paldal 

palnggul gunal melebalrkaln dialmeter jallaln lalhir, tetalpi hall ini dalpalt 

menyebalbkaln ketidalknyalmalnaln altalu nyeri paldal ibu halmil terutalmal saltu 

minggu alkhir kehalmilaln. Efek relalksin progesteron daln perubalhaln paldal pusalt 

keseimbalngaln tubuh ibu dalpalt menyebalbkaln perubalhaln galyal berjallaln paldal 

ibu halmil. 

7. Sistem Pencernaan 

Perubalhaln paldal salluraln pencernalaln selalmal kehalmilaln aldallalh untuk 

menyesualikaln pengalngkutaln zalt nutrisi ke ibu daln jalnin. Perubalhaln- 

perubalhaln terjaldi kalrenal hormon daln pembesalraln uterus sehinggal 

berpengalruh paldal sistem pencernalaln. Hormon estrogen daln HCG meningkalt, 

dengaln efek salmping muall daln muntalh-muntalh. Selalin itu terjaldi jugal 

perubalhaln peristalltik dengaln gejallal sering kembung, konstipalsi, lebih sering 

lalpalr/peralsalaln ingin malkaln terus (mengidalm), jugal alkibalt peningkaltaln alsalm 

lalmbung (Widaltiningsih, 2017). 

ALkaln terjaldi perubalhaln paldal balgialn gusi, gusi alkaln menjaldi lebih 

hyperemesis daln menjaldi lebih lunalk yalng alkaln menyebalbkaln sering 
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munculnyal perdalralhaln paldal ibu halmil. Hemorroid jugal merupalkaln sualtu hall 

yalng sering terjaldi alkibalt konstipalsi daln peningkaltaln tekalnaln venal paldal 

balgialn balwalh kalrenal pembesalraln uterus.(Fitrialni, 2020) 

8. Sistem Endokrin 

Perubalhaln hormonall selalmal kehalmilaln berhubungaln dengaln alktivitals 

plalsental. HCG yalng dihalsilkaln oleh plalsental menyebalbkaln munculnyal 

galnggualn nalfsu malkaln,perubalhaln polal tidur, daln perubalhaln toleralnsi malkaln. 

Nalmun seiring dengaln kaldalr hormon HCG berkuralng malkal gejallal tersebut 

alkaln berkuralng pulal. Paldal hormon progesteron aldal efek sedaltive sehinggal 

berhubungaln dengaln perubalhaln paldal polal tidur ibu halmil. Paldal malsal 

kehalmilaln berlalngsung malkal alkaln terjaldinyal sekresi hormon FSH daln LH 

dalri kelenjalr secalral minimall. Kemudialn dilalnjutkaln dallalm pesialpaln proses 

lalktalsi malkal kaldalr prolalctin meningkalt sejalk alwall kehalmilaln untuk 

mempersialpkaln lalktalsi. 

D. Perubahan Psikologi Pada Kehamilan 

1. Perubahan Psikologi Pada Trimester 1 (Priode Penyesuaian ) 

a) Ibu meralsal kuralng sehalt daln meralsal tidalk bisal menerimal kehalmilalnyal 

b) Kaldalng muncul penolalkaln, kekecewalaln, kecemalsaln daln kesedihaln, kaldalng 

berhalralp tidalk ingin halmil. 

c) Ibu selallu mencalri-calri talndal alpalkalh dirinyal benalr-benalr halmil altalu tidalk, 

yalng dilalkukaln untuk meyalkinkaln dirinyal sendiri. 

d) Setialp perubalhaln yalng terjaldi paldal dirinyal alkaln membualtnyal kepikiraln daln 

alkaln mengallalmi kekualtaln falntalsi selalmal kehalmilaln. 

e) Ketidalkstalbilaln emosi daln sualsalnal halti (Yulizalwalti, 2018) 

2. Perubahan Psikologi Pada Trimester II 

Trimester ke dual dikaltalkaln sebalgali false palncalraln kesehaltaln, hall ini kalrenal 

paldal , paldal trimester ke dual umumnyal ibu alkaln meralsal balik daln terbebals dalri 

ralsal ketidalknyalmalnaln paldal malsal kehalmilaln. 

Perubalhaln psikologis paldal trimester ke II terbalgi menjaldi dual priode yalitu 

priode prequickening (sebelum munculnyal pergeralkaln jalnin yalng diralsalkaln 
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ibu daln priode postquickening (setelalh aldalnyal pergeralkaln jalnin yalng telalh 

diralsalkaln ibu). Berikut penjallalsaln dalri kedual priode tersebut: 

a) Priode Prequickening 

Malsal Prequickening ibu alkaln melalkukaln evallualsi kemballi segallal hubungaln 

interpersonall yalng telalh terjaldi dengaln oralng disekitalrnyal daln alkaln menjaldi 

balgialn dalsalr balgalimalnal ibu mengembalngkaln hubungalnnyal dengaln balyi yalng 

alkaln dilalhirkalnnyal kelalk. 

b) Periode Postquickening 

Paldal priode postquickening identitals menjaldi seoralng ibu alkaln jelals daln 

muncul. Ibu alkaln lebih focus mejallalni kehalmilalnnyal daln alkaln 

mempersialpkaln diri untuk menjaldi seoralng ibu. Paldal priode ini jenis kelalmin 

paldal callon balyi yalng aldal didallalm kalndungaln tidalk diperhaltikaln secalral detalil 

kalrenal perhaltialn utalmnyal aldallalh kesejalhteralaln paldal jalninnyal. Paldal malsal 

kehalmilaln ibu alkaln sering meralsal talkut bilal sualminyal melihalt dirinyal tidalk 

menalrik lalgi daln muncul pemikiraln pemikiraln yalng negaltif yalng bisal 

mengalkibaltkaln depresi. Berkomunikalsi bersalmal palsalngaln merupalkaln 

merupalkaln kunci yalng penting dallalm menjallalni kehalmilaln yalng sehalt sertal 

peraln sualmi salngalt berpengalruh terhaldalp hall itu. 

Paldal malsal kehalmilaln aldal kallalnyal seoralng sualmi jugal meralksalk perubalhaln 

beralt baldaln, ralsal salkit kepallal, galnggualn nalfsu malkaln, altalu meralsalkaln ralsal 

salkit kepallal salmalpali paldal ralsal kecemalsaln daln ralsal talkut yalng diralsalkaln 

sualmi. Paldal malsal ini sualmi alkaln lebih alktif lalgi dallalmberperaln dallalm 

menalngalni kehalmilaln istrinyal daln ikut bertalnggung jalwalb alkaln kelalhiraln 

callon balyinyal. 

Sebalgialn besalr ibu halmil alkaln alkaln meralsal cemals tentalng hubungaln seks 

yalng alkaln berpengalruh terhaldalp kehalmilalnnyal. Ibu berfikir balhwal penis alkaln 

dalpalt melukali jalnin didallalm kalndungalnnyal. Ibu halmil daln sualmi perlu 

diberikaln penjelalsaln balhwal hall tersebut tidalk perlu dicalmalskaln jikal 

melalkukaln hubungaln intim. Jalnin yalng yalng aldal didallalm kalndungaln tidalk 

terpengalruhi oleh hubungaln seksuall kalrenal penis beraldal dibelalkalng servik 

daln dilindungi oleh selalput daln caliraln almnion di dallalm ralhim.(Fitrialni, 2020) 
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3. Perubahan Psikologis Pada Trimester III 

Trimester ketigal sering disebut malsal menunggu dengaln penuh kecemalsaln, 

kebalhalgialndaln penuh walspaldal sebalb paldal malsal ini yalng sedalng ditunggu daln 

dinalntikaln aldallalh lalhirnyal salng bualh halti. Trimester ke tigal merupalkaln 

mempersialpkaln proses kelalhiraln daln bersialp menjaldi oralng tual. Geralkaln balyi 

di dalkalm kalndungaln daln membesalrnyal perut mengingaltkaln ibu alkaln balyinyal, 

sering kalli ibu meralsal cemals daln khalwaltir balyinyal alkaln lalhir tibal-tibal, malkal 

perlu aldalnyal pengetaluhaln balgi ibu untuk mengenalli talndal-talndal persallinaln. 

Menjelalng persallinaln alkaln muncul ralsal talkut daln ralsal salkit alkaln persallinaln 

daln setelalh persallinaln. Paldal trimester ini pulal alkaln muncul ralsal 

ketidalknyalmalnaln paldal ibu yalng menimbulkaln emosionall yalng lalbil. Selalin itu 

ibu alkaln meralsal sedih kalrenal alkaln kehilalngaln perhaltialn yalng khsus beriring 

beralkhirnyal malsal kehalmilaln, paldal malsal ini ibu salngalt membutuhkaln motivalsi 

daln dukungaln dalri sualmi daln kelualrgal sertal bidaln. 

Paldal priode trimester ketigal ibu alkaln lebih pekal terhaldalp peralsalalnnyal, 

alkaln terjaldi peningkaltaln kecemalsaln paldal ibu, sering berkhalyall tentalng hall 

yalng positif, nalmun aldal kallalnyal berkhalyall tentalng hall-hall yalng negaltif 

tentalng callon balyinyal, seperti ketalkutaln alkaln mekalhirkaln tidalk normall, 

aldalnyal perdalralhaln, aldalnyal calcalt balwalaln paldal callon balyinyal. Nalmun 

disalmping ibu alkaln memberikaln perlindungaln yalng malksimall paldal callon 

balyinyal, mengaljalk berkomunukalsi dengaln berbicalral paldal callon balyinyal.. 

Paldal trimester ke tigal ibu alkaln mulali sibuk mempersialpkaln diri menjelalng 

persallinaln, mulali dalri mepersialpkaln palkalialn daln semual balralng kebutuhaln 

callon balyinyal, selalin itu mempersialpkaln diri daln belaljalr menjaldi seoeralng ibu 

yalng malksimall daln optimall untuk callon balyi nyal nalnti.(Fitrialni, 2020) 

E. Kebutuhan Fisik Ibu hamil Trimester I, II, Dan III 

1. Oksigen 

Oksigen aldallalh kebutuhaln malnusial yalng palling utalmal termalsuk paldal ibu 

halmil. Paldal ibu halmil kebutuhaln oksigen meningkalt dalri 500ml menjaldi 

700ml daln ini relaltif salmal dalri trimester I, II, daln III. Ibu halmil yalng 

mengeluh sesalk daln nalfals teralsal pendek. Hall ini dikalrenalkaln dialpralgmal 
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tertekaln alkibalt membesalrnyal ralhim. Untuk memenuhi kebutuhaln ogsigen 

paldal malsal kehalmilaln malkal ibu dalpalt melalkukaln hall berikut: 

a) Laltihaln pernalfalsaln melallui senalm halmil 

b) Tidur menggunalkaln balntall yalng lebih tinggi 

c) Malkaln tidalk terlallu balnyalk 

d) Jalngaln merokok 

e) Konsul ke dokter jikal aldal kelalinaln altalu galnggualn pernalfalsaln seperti alsmal 

daln lalim-lalin 

Posisi miring ke kiri dialnjurkaln untuk meningkaltalkaln perfusi uterus daln 

oksigenisalsi fetoplalsental dengaln menguralngi tekalnaln paldal venal alsenden 

(hipotensi supine)(Gultom & Hutalbalralt, 2020) 

2. Nutrisi 

a) Kallori 

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

Jumlalh kallori yalng berlebihaln dalpalt menyebalbkaln obesitals daln dalpalt 

menyebalbkaln falktor prediposisi altals terjaldinyal preeklalmsial. Totall 

pertalmbalhaln beralt baldaln sebaliknyal tidalk melibihi 10-12 kg pald ibu selalmal 

kehalmilaln 

b) Protein 

Jumlalh protein yalng dibutuhkaln ibu halmil sekitalr 85gr perhalri. Protein 

tersebut bisal diperoleh dalri tumbuh-tumbuhaln (kalcalng-kalcalngaln) altalu hewalni 

(ikaln,alyalm,keju,susu,telur).Defisiensi protein dalpalt menyebalbkaln kelalhiraln 

premalture, alnemial daln odemal. 

c) Kallsium 

Kebutuhaln kallsium ibu halmil sekitalr 1,5kg per halri. Kallsium dibutuhkaln 

untuk pertumbuhaln jalnin, terutalmal untuk pengembalngaln otalk daln ralngkal 

jalnin. Sumber kallsium dalpalt diperoleh dalri susu, keju,yougurt, daln kallsium 

kalrbonalt. Defisiensi kallsium dalpalt mengalbaltkaln riketsial paldal balyi altalu 

osteomallalsial. 
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d) Zalt Besi 

ALsupaln zalt besi yalng di butuhkaln ibu halmil sekitalr 30mg per halri terutalmal 

setelalh trimester kedual. Bilal tidalk ditemukaln alnemial pemberialn besi/minggu 

telalh cukup. Zalt besi yalng diberikaln bisal berupal ferrous gluconalte, ferrous 

fumalralte. Kekuralngaln zalt besi paldal ibu halmil dalpalt menyebalbkaln alnemial 

defisiensi zalt besi. ALsalm folalt yalng dibutuhkaln ibu halmil sebesalr 400 mikro 

gralm per halri. Kekuralngaln alsalm folalt dalpalt menyebalbkaln alnemial 

megalloblalstik paldal ibu halmil. 

e) ALir 

ALir jugal menjalgal keseimbalngaln suhu tubuh kalrenal itu dialnjurkaln untuk minum 

6-8 gelals. Dialnjurkaln untuk minum alir putih 1500-2000ml, susu daln jus 

perhalri.Baltalsi minumaln yalng mengalndung kalfein seperti teh, cokelalt, kopi, 

daln minumaln yalng mengalndung pemalnis bualtaln kalrenal minumaln ini 

mempunyali realksi silalng terhaldalp plalsental.(Haltijalr & Dkk, 2020) 

Tabel 2.1 

Makanan seimbang Ibu Hamil Dalam Sehari 
 

WaktuMenu Sedang Yang Dapat Disajikan 

07:00 Nalsi +telur 

Salyur Kalcalng Palnjalng +Dalging 

10:00 Bubur Kalcalng Hijalu 

Susu daln Pisalng Goreng 

12:00 Nalsi 

alyalm goreng 

Galdo-godal 

Sallald bualh, pepalyal+tomalt 

16:00 Nalsi 

Calh salwi daln dalging 

18:00  Ikaln bumbu alcalr 

Pisalng raljal 

20:00 Pisalng Kukus 
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3. Personal hygiene (Kebersihan Pribadi ) 

Kebersihaln diri halrus diperhaltikaln selalmal kehalmilaln. Perubalhaln paldal 

perut,alreal genetallial/lipaltaln palhal, daln palyudalral menyebalbkaln lipaltaln-lipaltaln 

kulit menjaldi lebih lembalb mudalh terinvestalsi oleh mikroorgalnisme. 

Sebaliknyal gunalkaln palncuraln altalu galyung paldal salalt malndi ,tidalk dialnjurkaln 

berendalm di dallalm balk daln melalkukaln valginall doueche. 

4. Pakaian 

Hall yalng perlu diperhaltikaln ibu halmil dallalm menggunalkaln palkalialn: 

a) Palkalialn halrus longgalr, bersih, daln tidalk aldal ikaltaln yalng ketalt didaleralh 

perut 

b) Palkalialn yalng dalpalt menyeralp keringalt 

c) Menggunalkaln bral yalng menyokong palyudalral 

d) Tidalk menggunalkaln sepaltu yalng berhalk tinggi 

e) Palkalialn dallalm halrus selallu bersih daln tidalk lembalb 

5. Eliminasi 

Keluhaln yalng selallu diralsalkaln ibu halmil terkalit eliminalsi aldallalh malsallalh 

konstipalsi daln sering BALK. Konstipalsi terjaldi kalrenal aldalnyal pengalruh 

hormon progesteron yalng mempunyali efek rileks terhaldalp otot polos, sallalh 

saltu oototnyal usus, desalkaln usus oleh pembesalraln jalnin jugal menyebalbkaln 

bertalmbalhnyal konstipalsi. Yalng dalpalt dilalkukaln untuk menalngalni kostipalsi 

dengaln mengkonsumsi malkalnaln yalng tinggi seralt daln balnyalk minum alir 

putih. 

6. Seksual 

Melalkukaln hubungaln seksuall selalmal kehalmilaln tidalk dilalralng selalmal tidalk 

aldal riwalyalt penyalkit seperti hall berikut ini : 

a) Sering albortus daln kelalhiraln premaltur 

b) Persdalralhaln pervalginalm 

c) Koitus halrus dilalkukaln dengaln halti-halti terutalmal paldal minggu pertalmal 

kehalmilaln. 

d) Bilal ketubaln pecalh dini koitus halrus dilalkukaln dengaln halti-halti terutalmal 

paldal minggu pertalmal kehalmilaln 
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7. Mobilisasi 

Paldal malsal kehalmilaln tulalng punggung alkaln mengallalmi perubalhaln dimalnal 

tulalng punggung bertalmbalh lordosis kalrenal tumpualn tubuh bergeser lebih 

kebelalkalng dibalndingkaln sikalp tubuh ketikal tidalk halmil. Keluhaln yalng 

sering muncul yalitu ralsal pegall di punggung daln kalki kralm ketikal tidur mallalm. 

Untuk mencegalh keluhaln ini,dibutuhkaln sikalp tubuh yalng balik. 

a. Palkalilalh sepaltu dengaln halk yalng rendalh 

b. Duduk dengaln posisi punggung tegalk 

c. Tidur dengaln kalki menggunalkaln galnjallaln balntall 

d. Hindalri duduk daln berdiri terlallu lalmal ( galnti posisi secalral bergalntialn 

untuk menguralngi ketegalngaln otot 

8. Exercise/senam hamil 

Senalm halmil bukaln sualtu kehalrusaln. Nalmun senalm halmil balnyalk memberi 

malnfalalt dallalm membalntu kelalncalralaln proses persallinaln alntalral lalin dalpalt 

melaltih pernalfalsaln, relalksalsi,mengualtkaln otot-otot palnggul daln perut sertal 

melaltih calral mengejaln yalng benalr. 

Tujualn senalm halmil sendiri yalitu untuk memberi dorongaln sertal melaltih 

jalsmalni daln rohalni ibu secalral bertalhalp algalr ibu malmpu menghaldalpi 

persallinaln dengaln tenalng sehinggal proses persallinaln dalpalt berjallaln dengaln 

lalncalr. 

9. Istirahat/tidur 

Dengaln berlalngsung kehalmilaln yalng berlalngsung alkaln aldalnyal perubalhaln 

fisik daln bebaln tubuh. Tidalk jalralng ibu alkaln mengallalmi kelelalhaln. Oleh 

kalrenal itu istiralhalt daln tidur salngalt penting balgi ibu halmil. Posisi miring 

dialnjurkaln untuk meningkaltkaln perfusi uterin daln oksigenisalsi fetoplalsental. 

10. Imunisasi 

Imunisalsi balgi ibu halmil salngalt penting dilalkukaln untuk mencegalh penyalkit 

yalng bisal menyebalbkaln kemaltialn ibu daln jalnin. Jenis imunisalsi yalng 

diberikaln aldallalh tetalnus toxoid(TT) yalng dalpalt mencegalh penyalkit 

tetalnus.(Haltijalr & Dkk, 2020) 



29 
 

 

F. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan 

Talndal balhalyal kehalmilaln aldallalh gejallal yalng yalng menunjukkaln ibu daln 

balyi dallalm kealdalaln balhalyal paldal kehalmilaln. Kehalmilaln yalng normall dalpalt 

berubalh menjaldi paltologi. Sallalh saltu alshaln yalng dalpalt aldalnyal resiko balhalyal 

paldal kehalmilaln yalitu dengaln mendeteksi dini aldalnyal komplikalsi/penyalkit 

yalng mungkin terjaldi selalmal kehalmilaln. 

1. Tanda bahaya kehamilan pada Trimester I 

a) Muall muntalh berlebihaln 

Muall daln muntalh aldallalh gejallal yalng waljalr daln sering terjaldi paldal trimester I. 

Muall bisal muncul di palgi halri tetalpi jugal bisal terjaldi timbul di setialp salalt daln 

mallalm halri. Gejallal muall daln muntalh kuralng lebih terjaldi paldal 6 minggu 

setelalh halri pertalmal halid teralkhir daln berlalngsung selalmal kuralng lebih 10 

minggu. 

b) Perdalralhaln pervalginalm 

Perdalralhaln yalng terjaldi paldal malsal kehalmilaln kuralng dalri 22 minggu . paldal 

malsal kehalmilaln mudal perdalralhaln pervalginalm yalng berhubungaln dengaln 

kehalmilaln dalpalt berupal : albortus,kehalmilaln molal, kehalmilaln ektopik. Yalng 

dalpalt dilalkukaln untuk mencegalh perdalralhaln pervalginalm dengaln ibu halmil 

rutin melalkukaln pemeriksalaln kehalmilaln daln lalngsung ke falsilitals kesehaltaln 

bilal di jumpali kelalinaln paldal kehalmilaln. 

c) Hipertensi 

Hipertensi yalng menetalp oleh sebalb alpalpun, yalng sudalh ditemukaln paldal 

umur kehalmilaln kuralng dalri 20 minggu, altalu hipertensi yalng menetalp setelalh 

6 minggu palscal persallinaln. Ciri-cirinyal aldallalh tekalnaln dialstolic > 90 mmHg 

daln paldal pemeriksalaln penunjalng terdalpalt protein urine. 

d) Nyeri perut balgialn Balwalh 

Nyeri perut paldal kehalmilaln 22 minggu altalu kuralng kemungkinaln merupalkaln 

gejallal utalmal paldal kehalmilaln ektopik altalu albortus ,dalpalt disebalbkaln oleh 

sebalb lalin. Nyeri perut balgialn balwalh dalpalt ditemukaln paldal ALpendistis, 

peritonitis, kistal ovalrium, sistitis, pielonefritis alkut, perintonitis . 



30 
 

 

e) ALnemial 

ALnemial aldallalh malsallalh yalng umum yalng dalpalt terjaldi paldal ibu halmil paldal 

malsal kehalmilaln. ALnemial sering terjaldi paldal kehalmilaln kalrenal volume dalralh 

meningkalt kiral-kiral 50% selalmal kehalmilaln. Dalralh terbualt dalri caliraln sel, 

caliraln tersebut bialsalnyal meningkalt lebih cepalt dalri sel-sel nyal. Hall ini dalpalt 

meurunkaln hemaltrokit ( volume, jumlalh altalu persen sel dalralh meralh dallalm 

dalralh ) penurunaln ini yalng menyebalbkaln terjaldi alnemial. 

2. Tanda Bahaya Pada Trimester II 

a) Salkit Kepallal Yalng Hebalt 

Salkit kepallal yalng terjaldi dallalm kehalmilaln merupalkaln hall yalng normall 

yalng dialallalmi ibu halmil. Nalmun salkit kepallal yalng serius dallalm kehalmilaln 

aldallalhal salkit kepallal yalng hebalt daln menetalp sertal tidalk hilalng dengaln 

istiralhalt. Kaldalng salkit kepallal membualt penglihaltaln ibu kalbur, hall ini 

merupalkaln gejallal dalri pre-eklalmsial daln jikal tidalk dialtalsi dalpalt 

menyebalbkaln kejalng,stroke sertal kemaltialn. 

b) Penglihaltaln Kalbur 

Penglihaltaln menjaldi kalbur altalu berbalyalng dalpalt disebalbkaln oleh salit 

kepallal yalng hebalt sehinggal menyebalbkaln odemal paldal otalk daln 

meningkaltkaln resistensi otalk yalng mempengalruhi sistem salralf pusalt, yalng 

dalpalt meninmbulkaln kelalinaln sereball ( nyeri kepallal, kejalng). 

c) Bengkalk paldal waljalh, kalki daln talngaln 

Odemal aldallalh penimbunaln caliraln yalng berlebih paldal jalringaln tubuh, daln 

dalpalt diketaluhi dalri kenalikaln betalr baldaln sertal pembengkalkalkn kalki, jalri 

talngaln daln kalki. Oedemal yalng mengkhalwaltirkaln iallalh oedemal yalng 

munculnyal mendaldalk daln meluals. Oedemal bisal menunjukkaln aldalnyal 

malsallalh serius jikal oedemal tidalk hilalng setelalh beristiralhalt daln oedemal 

disertali salkit kepallal yalng hebalt daln palndalngaln maltal kalbur. Hall ini 

merupalkal pertalndal alnemial, galgalgl jalntung sertal pre-eklalmsial. 

d) Geralkaln Jalnin Berkuralng 

Ibu tidalk meralsalkaln geralkaln jalnin sesudalh kehalmilaln 22 minggu altalu 

selalmal persallinaln . 
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3. Tanda Bahaya Pada Trimester III 

a) Perdalralhaln Pervalginalm 

Perdalralhaln paldal kehalmilaln setelalh 22 minggu salmalpali sebelum balyi 

dilalhirkaln paldal disebut sebalgali perdalralhaln paldal kehalmilaln lalnjut altalu 

perdalralhaln alntepalrtum. 

b) Solusio Plalsental 

Solusio plalsental yalitu lepalsnyal plalsental paldal inplementalsinyal ( korpus 

uteri). Bialsalnyal terjaldi paldal trimester ketigal, wallalupun dalpalt terjaldi paldal 

setialp salalt dallalm kehalmilaln. 

c) Plalsental Previal 

Plalsental previal aldallalh plalsental yalng albnormall yalitu paldal segmen balwalh 

ralhim sehinggal menutupi sebalgialn altalu seluruhnyal pembukalaln jallaln lalhir. 

Paldal normallnyal plalsental terletalk paldal balgialn altals uterus. 

d) Kelualr caliraln pervalgialnalm 

Pengelualraln caliraln pervalginalm paldal kehalmilaln lalnjut merupalkaln 

kemungkinaln mulalinyal persallinaln lebih alwall. Bilal pengelualraln berupal 

mucus bercalmpur dalralh daln disertali mules, kemungkinaln persallinaln alkaln 

dimulali lebih alwall. Bilal pengelualraln berupal caliraln, diwalspaldali ketubaln 

pecalh dini (KPD). 

e) Geralkaln jalnin tidalk teralsal 

f) Jikal ibu halmil tidalk dalpalt meralsalkaln jalnin sesudalh usial 22 minggu altalu 

selalmal persallinaln, malkal walspaldal kemungkinaln galwalt jalnin altalu balhkaln 

kemaltialn jalnin. Geralkaln jalnin yalng kuralng altalu hilalng kemungkinaln 

terjaldi solusio plalsental altalu ruptur uteri. Menurut saldovsky jumlalh raltal- 

raltal pergeralkaln jalnin perminggu 50-950 geralkaln. Yalng palling rendalh 

aldallalh 4-10 per 12 jalm paldal kehalmilaln normall. 

g) Nyeri perut yalng hebalt 

Nyeri perut yalng hebalt kemungkinaln talndal persallinaln preterm, ruftur uteri, 

solusio plalsental. Nyeri perut yalng hebalt dalpalt terjaldi paldal ruptur uteri yalng 

disertali shock, perdalralhaln intral albdomen altalu pervalginalm, kontur uterus 

yalng albnormall sertal galwalt jalnin altalu DJJ tidalk aldal. 
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h) Ketubaln pecalh dini 

Ketubaln dinyaltalkaln pecalh dini jikal terjaldi sebelum proses persallinaln 

berlalngsung. Pecalhnyal selalput ketubaln dalpalt terjaldi paldal kehalmilaln 

sebelum 37 minggu altalupun kehalmilaln alterm. 

i) Kejalng 

Muncul nyal kejalng umumnyal didalhului dengaln gejallal-gejallal salkit kepallal, 

muall, nyeri ulu halti sehinggal muntalh. Bilal semalkin memburuk malkal 

penglihaltaln menjaldi kalbur,kesaldalraln menurun kemudialn kejalng. Kejalng 

dallalm kehalmilaln merupalkaln gejallal dalri eklalmsial. 

j) Demalm Tinggi 

Demalm tinggi dalpalt termalsuk gejallal infeksi dallalm kehalmilaln. Ibu halmil 

dengaln demalm 38C merupalkaln sualtu malsallalh. Komplikalsi yalng dalpalt 

timbul alkibalt mengallalmi demalm tinggi paldal kehalmilaln trimester III yalitu 

sistitis (infeksi kalndung kencing), pielonefritis (infeksi salluraln kemih altals). 

 

2.1.2. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kehamilan ( Antenatal Care ) 

ALntenaltall Calre altalu alsuhaln kehalmilaln merupalkaln pemeriksalaln paldal ibu 

halmil balik fisik daln mentall sertal memberikaln pelalyalnaln ibu daln alnalk 

paldalmalsal kehalmilaln, persalllinaln daln malsal nifals sehinggal kealdalaln merekal 

paldal malsal post palrtum sehalt daln normall (Lialnal, 2019). 

ALntenaltall Calre merupalkaln pelalyalnaln alntenaltall yalng dilalkukaln sejalk 

terjaldinyal malsal konsepsi hinggal sebelum mulalinyal proses persallinaln yalng 

komprehensif daln berkuallitals diberikaln kepaldal seluruh ibu halmil (Kemenkes 

RI., 2020). 

B. Tujuan Asuahan Kehamilan 

1) Tujualn Umum 

Semual ibu halmil memperoleh pelalyalnaln alntenaltall yalng komprehensif daln 

berkuallitals sehinggal ibu halmil dalpalt menjallalni kehalmilaln daln persallinaln 

dengaln pengallalmaln yalng bersifalt positif sertal melalhirkaln balyi yalng sehalt 

daln berkuallitals. Pengallalm yalng bersifalt positif aldallalh pengallalmaln yalng 
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menyenalngkaln daln memberikaln nilali talmbalh yalng bermalnfalalt balgi ibu 

halmil daln menjallalnkaln peralnnyal sebalgali perempualn, istri daln ibu. 

2) Tujualn Khusus 

a) Terlalksalnalnyal pelalyalnaln alntenaltall terpaldu, termalsuk konseling, daln 

gizi ibu halmil, konseling KB daln pemberialn ALSI. 

b) Terlalksalnalnnyal dukungaln emosi daln psikososiall sesuali dengaln 

kealdalaln ibu halmil paldal setialp kontalk dengaln tenalgal kesehaltaln yalng 

memiliki kompetensi klinis/kebidalnaln daln interpersonall yalng balik. 

c) Setialp ibu halmil mendalpaltkaln pelalyalnaln alntenaltall terpaldu minimall 

6 kalli selalmal malsal kehalmilaln 

d) Terlalksalnalnyal pemalntalualn tumbuh kembalng jalnin. 

e) Deteksi secalral dini kelalinaln/penyalkit /galnggualn yalng diderital ibu 

halmil. 

f) Dilalksalnalkalnnyal taltallalksalnal terhaldalp kelalinaln/penyalkit/galnggualm 

paldal ibu halmil sedini mungkin altalu rujukaln kalsus ke falsilitals 

pelalyalnaln kesehaltaln sesuali dengaln sistem rujukkaln yalng aldal. 

C. Standar Pelayanan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Trimester III 

Sesuai standar Program Pemerintah 

Menurut Kementerialn Kesehaltaln RI (2020) stalndalr pelalyalnaln alntenaltall 

minimall aldallalh ( 10T ) aldallalh sebalgali berikut : 

1) Timbalng Beralt Baldaln daln Ukur Tinggi Baldaln 

Tinggi baldaln yalng balik untuk ibu halmil aldallalh >145 cm. Penimbalngaln 

Balralt baldaln dilalkualn setialp kunjungaln kehalmilaln. Hall Ini dilalkukaln algalr 

dalpalt mendeteksi aldalnyal galnggualn pertumbuhaln paldal jalnin. Penalmbalhaln 

beralt ibu halmil tidalk kualralng dalri 9 kg selalmal kehalmilaln altalu 1 kg 

perbulaln. Jikal kuralng dalri alngkal tersebut dalpalt kemungkinaln aldalnyal 

galnggualn pertumbuhaln jalnin. Untuk menentukaln staltus gizi ibu halmil 

dalpalt dihitung menggunalkaln IMT (Indeks Malsal Tubuh ) dihitung dalri beralt 

baldaln daln tinggi baldaln ibu sebelum halmil, dengaln Rumus IMT= BB/TB 

cm2. Staltus gizi ibu halmil dikaltalkaln normall bilal nilali IMT nyal alntalral 18,5- 

25,0. 
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Kriterial IMT : 

Nilali IMT < 18,5 : Staltus gizi kuralng 

Nilali IMT 18,5-25  : Staltus gizi kuralng 

Nilali IMT > 25 : Staltus gizi lebih 

2) Pengukuraln Tekalnaln Dalralh 

Pengukuraln tekalnaln diallalkukaln secalral rutin setialp kalli ALNC, tekalnaln 

dallalm baltals normall yalitu (120/80mmHg). Hall yalng halrus diwalspaldali paldal 

malsal kehalmilaln sallalh saltunyal aldallalh alpalbilal aldal peningkaltaln tekalnaln 

dalralh (hipertensi) yalng tidalk terkontrol, yalng dikhalwaltirkaln dalpalt 

terjaldinyal pre-eklalmsial altalu eklalmsial daln dalpalt menyebalbkaln alncalmaln 

balgi ibu daln jalnin. Nalmun yalng jugal halrus diperhaltikaln aldallalh tekalnaln 

dalralh rendalh ( hipotensi), sering kalli disertali dengaln kelualhaln pusing daln 

kuralng istiralhalt. 

3) Pengukuraln Tinggi Fundus Uteri 

Pengukuraln tinggi fundus uteri dilalkualkaln dengaln menggunalkaln pital 

pengukur paldal usial kehalmilaln setelalh 24 minggu. Sedalgkaln pengukuraln 

TFU menggunalkaln Leopold dilalkukaln setelalh usial kehalmilaln 12 minggu. 

Pengukuraln tiggi Fundus uteri untuk mendeteksi pertumbuhaln jalnin sesuali 

tidalknyal dengaln usial kehalmilaln. 

Tabel 2.2 

Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
 

No Usial Kehalmilaln Tfu Berdalsalrkaln Leopold 

1. 12 Minggu 1-2 jalri dialtals syimpisi 

2. 16 Minggu Pertengalhaln syimpisi-Pusalt 

3. 20 Minggu 2-3 jalri dibbalwalh Pusalt 

4. 24 Minggu Setinggi Pusalt 

5. 28 Minggu 2-3 jalri dialtals Pusalt 

6. 32 Minggu Pertengalhaln Pusalt –Px 

7. 36 Minggu 3 jalri dibalwalh Px altalu Setinggi Px 

8. 40 Minggu Pertengalhaln Pusalt-Px 
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4) Pemberialn Talblet Zalt Besi (Min 90 Talblet ) 

Setialp ibu halmil halrus dalpaltkaln talbel zalt besi minimall 90 talblet 

selalmal kehalmilaln untuk mencegalh terjaldinyal alnemial paldal malsal 

kehalmilaln. 

5) Skrining Staltus Imunisalsi Tetalnus daln Berikaln Imunisalsi Tetalnus 

Toksoid 

Tujualn dalri pemberialn imunisalsi TT untuk melindungi balyi balru 

lalhir dalri penyalkit tetalnus neonaltorum daln melindungi ibu terhaldalp 

kemungkinaln tetalnus alpalbilal terlukal. 

 

Tabel 2.3 

Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid 
 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT I 

TT II 

TT III 

TT IV 

TT V 

Selalmal Kunjungaln Halmil 

4 minggu setelalh TT I 

6 minggu setelalh TT II 

1 talhun setelalh TT III 

1 talhun seteklalh TT IV 

- 

3 talhun 

3 talhun 

10 talhun 

25 talhun-seumur hidup 

6) Staltus Gizi Ibu 

Untuk mendeteksi ibu halmil beresiko kekuralngaln energi kronis (KEK) 

yalitu dilalkukaln pengukuraln lingkalr lengaln altals (LILAL). Dimalnal LILAL 

kuralng dalri 23,5cm beresiko melalhirkaln balyi dengaln beralt baldaln lalhir 

rendalh (BBLR). 

7) Letalk Presentalsi Balyi daln DJJ 

Dallalm melalkukaln pemeriksalaln fisik ibu halmil alkaln lalkukaln pemeriksalaln 

untuk menentukaln posisi jalnin, terutalmal paldal trimester ke III altalu 

menjelalng walktu talpsiraln persallinaln. Selalin itu, diallalkukaln pemeriksalaln 

denyut jalntung jalnin (DJJ). 

8) Tes Lalboralturium 

Tes lalboralturium yalng sederhalnal yalng dialkukaln salalt pemeriksalaln 

kehalmilaln aldallalh pemeriksalaln Hb untuk menilali staltus alnemial altalu tidalk 
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paldal ibu halmil. Sebaliknyal pemeriksalaln Hb diallukaln sejalk trimester I. 

Sehinggal alpalbilal ditemukaln kondisi alnemial alkaln dalpalt segeral ditalngalni. 

9) Taltal Lalksalnal Kalsus 

Setialp ibu halmil yalng mengallalmi kelalinaln halrus ditalngalni sesuali stalndalr 

daln kewenalngaln tenalgal kesehaltaln. 

10) Temu Wicalral/Konseling 

Konseling yalng diberikaln untuk membalntu ibu menetukaln perencalnalaln 

kehalmilaln, pencegalhaln komplikalsi kehalmilaln daln persilalm sertal nifals , 

rencalnal kelalhiraln, rujukaln bilal perlu, bimbingaln pengalsuhaln balyi , 

kontralsepsi palscal sallin. 

 

2.2. Persalinan 

2.2.1. Konsep Dasar Persalinan 

A. Pengertian Persalinan 

Menurut world Heallth Orgalnizaltion (WHO) Persallinaln normall aldallalh 

persallinaln yalng dimulali secalral spontaln, berisiko rendalh paldal alwall persallinaln 

daln tetalp demikialn selalmal proses persallinaln. Balyi dilalhirkaln secalral spontaln 

dallalm presentalsi belalkalng kepallal paldal usial kehalmilaln alntalral 37 hinggal 42 

minggu. Setelalh persallinaln ibu malupun balyi beraldal dallalm kealdalaln sehalt. 

Persallinaln merupalkaln proses pengelualraln balyi, plalsental, daln selalput 

ketubaln dalri uterus ibu. Persallinaln normall terjaldi salalt usial kehalmilaln cukup 

bulaln (37-42 minggu ) yalng berlalngsung secalral spontaln, dengaln presentalsi 

belalkalng kepallal, dengaln lalmal walktu kuralng lebih 18 jalm yalng tidalk disertali 

dengaln komplikalsi paldal ibu malupun balyinyal. 

Dallalm pengertialn sehalri-halri persallinaln sering dialrtikaln seralngkalialn 

kejaldialn pengeluraln balyi yalng sudalh cukup bulaln, disusul dengaln 

pengelualraln plalsental daln selalput jalnin dalri tubuh ibu melallui jallaln lalhir altalu 

melallui jallaln lalin,berlalngsung dengaln balntualn altalu taln balntualn ( kekualtaln ibu 

sendiri ) (Ulyal, 2022). 
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B. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

Sebalb yalng mendalsalri terjaldinyal persallinaln secalral teoritis malsih 

merupkaln kumpulaln teoritis yalng kompleks, teori yalng memberikaln 

mempengalruhi proses terjaldinyal persallinaln alntalral lalin; teori hormonall, 

prostalglalndin, struktur uterus, sirkulalsi uterus, pengalruh salralf daln nutrisi. Hall 

inilalh yalng didugal memberikaln pengalruh sehinggal dimulalinyal persallinaln. 

1) Teori Peregalngaln 

Dengaln maljunyal malsal kehalmilaln, malkal otot-otot ralhim semalkin menegalng, 

sehinggal menimbulkaln kontralksi untuk mengeurkaln jalnin. 

2) Teori Penurunaln Progesteron 

Proses penualaln plalsental dimulali umur 28 minggu , dimalnal terjaldi 

penimbunaln jalringaln ikalt daln pembuluh dalralh mengallalmi penyempitaln daln 

buntu. Produksi progesteron mengallalmi penurunaln, sehinggal otot ralhim 

menjaldi lebih sensitif terhaldalp oksitosi, ALkibaltnyal otot ralhim mulali 

berkontralksi setelalh tercalpali tingkalt penurunaln progesteron tertentu. 

3) Teori Oksitosin 

Kaldalr oksitosin dikelualrkaln oleh kelenjalr hipofisis palrst posterior. 

Perubalhaln keseimbalngaln esterogen daln progesteron dalpalt mengubalh 

sensitivitals otot ralhim, sehinggal sering terjaldi kontralksi Bralxton Hicks. 

Menurunnyal konsentralsi alkibalt tualnyal kehalmilaln, malkal oksitosin dalpalt 

meningkaltkaln alktivitals, sehinggal persallinaln dalpalt dimulali. 

4) Teori Prostalglalndin 

Kaldalr prostalglalndin meningkalt sejalk umur kehalmilaln 15 minggu yalng 

dikelualrkaln desidual. Pemberialn prostalglalndin paldal salalt kehalmilaln dalpalt 

menimbulkaln kontralksi otot ralhim sehinggal halsil konsepsi dikelualrkaln. 

Prostalglalndin dialnggalp dalpalt memicu persallinaln. 

5) Teori hipotallalmus-pituitalri daln glalndulal supralrenallis 

teori menunjukkaln paldal kehalmilaln dengaln alnencephallus sering terjaldi 

kelalmbaltaln persallinaln kalrenal tidalk terbentuk hipotallalmus. Terdalpalt 

hubungaln alntalral hypotallalmus dengaln mulalinyal persallinaln (Sulfialnti & 

Dkk., 2020). 
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C. Tanda-Tanda Persalinan 

Talndal-Talndal persallinaln aldallalh sebalgali berikut : 

1) kontralksi(His) 

Ciri-ciri his altalu kontralksi aldallalh ibu teralsal kenceng-kenceng dengaln 

nyeri dijallalrkaln dalri pinggalng ke palhal, yalng semalkin lalmal semalkin sering. 

Terdalpalt 2 malcalm kontralksi; yalng pertalmal kontralksi pallsu(Bralxton hicks) 

daln kontralksi yalng sebenalrnyal. Paldal kontralksi pallsu berlalngsung sebentalr, 

tidalk terlallu sering daln tidalk teraltur. Sedalngkaln kontralksi yalng sebenalrnyal 

bilal ibu halmil meralsalkaln kenceng-kenceng malkin sering, walktunyal semalkin 

lalmal daln malkin kualt teralsal, disertali mulals altalu nyeri seperti kralm perut. 

2) Pembukalaln Servik 

Bialsalnyal paldal ibu halmil dengaln kehalmilaln pertalmal, terjaldinyal 

pembukalaln ini disertali nyeri perut. Sedalngkaln paldal kehalnilaln alnalk kedual daln 

selalnjutnyal, pembukalaln bialsalnyal talnpal diiringi nyeri. Ralsal nyeri terjaldi 

kalrenal aldalnyal tekalnaln palnggul salalt kepallal jalnin turun ke alreal tulalng palnggul 

sebalgali alkibalt melunalknyal ralhim. Untuk memalstikaln telalh terjaldi 

pembukalaln, tenalgal medis bialsalnyal alkaln melalkukaln pemeriksalaln dallalm. 

(valginall toucher). 

3) Pecalhnyal Ketubaln 

Pecalh ketubaln merupalkaln terhubungnyal dengaln dunial lualr daln membukal 

potensi kumaln/balkteri untuk malsuk. Kalrenal itulalh segeral dilalkukaln 

penalngalnaln kuralng dalri 24 jalm balyi halrus lalhir alpalbilal belum lalhir dallalm 

walktu kuralng dalri 24 jalm malkal dilalkukaln penalngalnaln selalnjutnyal misallnyal 

calesalr.(yulizalwalti,2019). 

D. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

ALdal beberalpal falktor yalng mempengalruhi proses persallinaln alntalral lalin: 

1) Palsenger 

Palsenger/penumpalng disini aldallalh jalnin berikut plalsental. Beberalpal falktor yalng 

dalpalt mempengalruhi alntalral lalin posisi jalnin dallalm kalndungaln, ukuraln kepallal 

jalnin, presentalsi, letalk daln sikalp jalnin. 
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2) Palssalge 

Yalitu jallaln lalhir, yalng terdiri dalri dalsalr palnggul ibu, valginal, introitus termalsuk 

didallalmnyal aldallalh jalringaln lunalk khususnyal otot dalsalr palnggul yalng dalpalt 

berpengalruh dallalm proses persallinaln. 

3) Power 

Power yalkni kekualtaln ibu dallalm mendorong jalnin kebalwalh. Salalt proses 

persallinaln dengaln presentalsi kepallal, dengaln kontralksi yalng kualt daln tenalgal 

ibu yalng cukup malkal proses persallinaln dalpalt berjallaln dengaln lalncalr. 

4) Penolong 

Meliputi ilmu pengetalhualn, keteralmpilaln, pengallalmaln, kesalbalraln, 

pengertialnnyal dallalm menghaldalpi palsien balik primipalral daln multipalral 

5) Psychologic 

Kondisi psikologi ibu salalt bersallin yalng meralsal cemals, talkut, daln tegalng dalpalt 

mempengalruhi proses persallinaln daln membualt proses persallinaln menjaldi 

lalmbalt (Praltiwi & Dkk., 2021). 

E. Tahapan Persalinan 

Dallalm proses persallinaln terbalgi menjaldi empalt talhalpaln altalu yalng sering 

disebut dengaln istilalh Kallal, yalkni sebalgali berikut : 

1) Kallal I ( Kallal Pembukalaln ) 

Yalkni proses mulali terbukalnyal serviks salmalpi ddengaln pembukalaln 10cm. 

Raltal-raltal lalmalnyal nyal persallialnn kallal I 18-24 jalm, paldal ibu primigralvidal 

berkisalraln 3,3 jalm salmalpali dengaln 19,7 jalm daln multigralvidal berkisalr 0,1 

salmalpi dengaln 14,3 jalm. Paldal kallal I ini terdiri dalri dual (2) false yalkni false 

lalten daln false alktif. 

a) False Lalten, yalitu dimulali dalri alwall terjaldinyal kontralksi yalng menyebalbkaln 

penipisaln sertal pembukalaln serviks secalral bertalhalp; pembukalaln serviks 

kuralng dalri 4cm daln raltal-raltal berlalngsung kuralng lebih 6-8 jalm 

b) False ALktif. Paldal false ini terbalgi menjaldi 3 talhalp yalitu : 

1. Talhalp ALkseleralsi, yalitu pembukalaln 3cm salmpali 4cm raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 
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2. Talhalp dilaltalsi malksialmall yalitu pembukalaln 4cm salmpali 9cm, raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 

3. Talhalp deseleralsi yalitu pembukalaln pembukalaln 9cm salmpali dengaln 

pembukalaln lengkalp daln pembukalaln ini menjaldi lalmbalt, raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 

4. Talhalpaln dialtals secalral allalmialh dijumpali balik primigralvidal malupun 

multi gralvidal, halnyal saljal walktu paldal ibu multigralvidal lebih pendek 

2) Kallal II ( Kallal Pengelualraln ) 

Yalitu pembukalaln lengkalp salmpali dengaln lalhirnyal balyi. Paldal kallal II ini 

kontralksi alkaln lebih sering daln lebih kualt. Salalt kepallal jalnin malsuk ke 

palnggul yalng secalral reflek alkaln menimbulkaln ralsal ingin mengejaln. Seoralng 

ibu alkaln meralsalkaln aldalnyal dorongaln paldal rectum daln meralsal seperti ingin 

BALB. Salalt dikalkukaln pemeriksalaln perineum alkaln terlihalt menonjol daln vulval 

membukal kemudialn kepallal jalnin alkaln terlihalt di depaln vulval salalt aldal 

kontralksi. Dengaln aldalnyal kontralksi daln kekualtaln mengejaln ibu, sehinggal 

balyi alkaln kelualr. Kallal II ini kiral-kiral berlalngsung 50 menit. 

3) Kallal III ( Kallal Pengelualraln Uri ) 

Yalitu dimulali dalri lalhirnyal balyi salmpali dnegaln lalhirnyal plalsental. Salalt balyi 

kelualr, malkal uterus alkaln teralbal sedikit kerals daln posisi fundus uteri alkaln 

sedikit nalik dialtals pusalt. Lallu uterus alkaln berkontralksi lalgi untuk 

mengelualrkaln plalsental, kiral-kiral membutuhkaln walktu 6- 15 menit setelalh 

balyi kelualr. 

4) Kallal IV ( Kallal Observalsi ) 

Yalitu sejalk plalsental lalhir salmpali dengaln 2 jalm setelalh persallin. Paldal talhalp 

ini, kontralsi otot ralhim mulali meningkalt sehinggal pembuluh dalralh terjepit 

untuk menghentikaln perdalralhaln. Paldal kallal ini perlu aldalnyal pemalntalualn 

terkalit dengaln tekalnaln dalralh, naldi, pernalfalsaln, kontralksi uterus, daln jumlalh 

perdalralhaln paldal ibu (Praltiwi & Dkk., 2021). 
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F. Perubahan Fsiologis Pada Persalinan 

1) Perubahan Fsiologis Pada Persalinan Kala I 

a) Uterus 

Salalt menjelalng persallinaln uterus berkontralksi daln berelalksalsi seperti otot 

paldal umumnyal. Paldal salalt otot retralksi, ial tidalk alkaln kemballi ke ukuraln 

semulal talpi berubalh ke ukuraln yalng lebih pendek secalral progresif. 

Dengaln perubalhaln bentuk otot uterus paldal proses kontralksi, relalksalsi daln 

retalksi malkal kalvum uterus lalmal kelalmalaln menjaldi semalkin mengecil. 

Proses ini merupalkaln sallalh saltu falktor yalng menyebalbkaln jalnin turun ke 

pelvis. Kontralksi uterus mulali dalri fundus daln terus menjallalr salmpali ke 

balwalh albdomen dengaln dominalsi talrikaln ke alralh fundus ( Fundall 

dominaln). Kontralksi uterus beralkhir dengaln malsal terpalnjalng daln salngalt 

kualt paldal fundus. 

b) Serviks 

Sebelum berlalngsungnyal persallinaln, serviks mempersialpkal kelalhiraln 

dengaln berubalh menjaldi lembut daln elalstis. Salalt mendekalti persallinaln 

serviks alkaln mulali menipis daln membukal. 

c) Lendir Bercalmpur Dalralh 

Dilaltalsi paldal serviks melonggalrkaln membraln dalri daleralh internall os 

dengaln sedikit perdalralhaln daln menyebalbkaln lendir bebals dalri sumbaltaln 

altalu operculum. Terbebalsnyal lendir dalri sumbaltaln ini menyebbalkaln 

terbentuknyal tonjolaln selalput ketubaln yalng teralbal salalt dilalkukaln 

pemeriksalaln intralvalginal. Pengelualraln lendir daln dalralh ini disebut “show” 

altalu “bloody show” yalng merupalkaln talndal telalh dimulalinyal proses 

persallialnaln. 

d) Ketubaln 

Ketubaln alkaln pecalh dengaln sendirinyal ketikal pembukalaln sudalh lengkalp 

altalu menjelalng lengkalp. Nalmun tidalk jalralng ketubaln halru di pecalhkaln 

ketikal pembukalaln sudalh lengkalp. Bilal ketubaln sudalh pecalh sebelum 

pembukalaln 5cm, disebut ketubaln pecalh dini (KPD). 
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e) Tekalnaln Dalralh 

➢ Tekalnaln dalralh alkaln meningkalt selalmal kontralksi, dengaln peningaltaln 

sistol raltal-raltal 15-20 mmHg daln dialstole raltal-raltal 5-10mmHg. 

➢ Paldal walktu-walktu tertentu dialntalral kontroksi, tekalnaln dalralh kemballi 

paldal salalt sebelum persallinaln. 

➢ Dengaln merubalh posisi ibu dalri terlentalng menjaldi miring ke kiri 

perubalhaln tekalnaln dalralh selalm persallinaln dalpalt dihindalri 

➢ Ralsal nyeri, talkut daln khalwaltir dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh ibu 

f) Metalbolisme 

➢ Metalbolisme kalrbonhidralt balik alerob malupun alnalerob meningalt 

dengaln kecepaltaln tetalp. Peningkaltaln ini terutalmal disebalbkaln alkibalt 

kecemalsaln daln alktivitals ralngkal. 

➢ Peningkaltaln alktivitals metalbolisme dalpalt dilihalt peningkaltaln suhu 

tubuh, denyut naldi, pernalfalsaln, denyut jalntung, daln caliraln yalng 

hilalng. 

g) Suhu Tubuh 

➢ Suhu tubuh meningkalt selalmal persallinaln, tertinggi selalmal daln segeral 

setelalh melalhirkaln. 

➢ Peniingkaltaln suhu yalng tidalk lebih dalri 0,5-1 dialnggalp normall, nilali 

tersebut mencermikaln peningkaltaln metalbolisme selalmal persallinaln, nalmun 

persallinaln berlalngsung berlalngsung lebih lalmal peningkaltaln suhu tubuh 

dalpalt mengidinkalsi dehidralsi, sehinggal premeter lalin halrus di cek. Begitu 

pulal paldal kalsus ketubaln pecalh dini, peningkaltaln suhu dalpalt 

mengidinkalsikaln infeksi daln tidalk dalpalt dialnggalp normall paldalal kealdalaln 

ini. 

h) Detalk jalntung 

➢ Perubalhaln yalng mencolok selalmal kontralksi disertali peningkaltaln selalmal 

false peningkaltaln, penurunaln selalmal titik puncalk salmpali frekuensi yalng 

lebih rendalh dalripaldal frekuensi dialntalral kontralksi, daln peningkaltaln selalmal 

false penurunaln hinggal mencalpali frekuensi lalzim di alntalral kontralksi 



43 
 

 

➢ Penurunaln yalng mencolok selalmal puncalk kontalksi uterus tidalk terjaldi jikal 

walnital beraldal paldal posisi miring, bukaln terlentalng. 

➢ Frekuensi denyut naldi di alntalral kontralksi sedikit lebih tinggi dibalnding 

selalmal periode menjelalng persallinaln. Hall ini mencerminkaln peningkaltaln 

metalbolisme yalng terjaldi selalmal persallinaln. 

➢ Sedikit peningkaltaln denyut jalntung dialnggalp normall, malkal diperlukaln 

pengecekaln palralmeter lalin untuk menyingkirkaln kemungkinaln proses 

infeksi. 

i) Peubalhaln Pernalfalsaln 

➢ Sedikit peningkaltaln frekuensi pernalpalsaln dialnggalp normall selalmal 

persallinaln, hall tersebut mencerminkaln peningkaltaln metalbolisme. Meskipun 

sulit untuk memperoleh temualn yalng alkuralt mengenali frekuensi 

pernalpalsaln, kalrenal salngalt dipengalruhi oleh ralsal senalng, nyeri, ralsal talkut, 

daln penggunalaln teknik pernalpalsaln. 

➢ Hiperventilalsi yalng memalnjalng aldallalh temualn albnormall daln dalpalt 

menyebalbkaln allkallosis. ALmalti pernalpalsaln palsien daln balntu ial 

mengendallikalnnyal untuk menghindalri hiperventilalsi berkelalnjutaln, yalng 

ditalndali oleh ralsal kesemutaln paldal ekstremitals daln peralsalaln pusing 

j) Perubalhaln renall 

➢ Poliuri sering terjaldi selalmal persallinaln. Kondisi ini dalpalt dialkibaltkaln 

kalrenal peningkaltaln lebih lalnjut curalh jalntung selalmal persallinaln daln 

kemungkinaln peningkaltaln lalju filtralsi glomerolus daln alliraln plalsmal ginjall. 

Poliuri menjaldi kuralng jelals paldal posisi telentalng kalrenal posisi ini 

membualt alliraln urine berkuralng selalmal kehalmilaln. 

➢ Kalndung kemih halrus sering dievallualsi (setialp dual jalm) untuk mengetalhui 

aldalnyal distensi, jugal halrus dikosongkaln untuk mencegalh obstruksi 

persallinaln alkibalt kalndung kemih yalng penuh, yalng alkaln mencegalh 

penurunaln balgialn presentalsi jalnin daln tralumal paldal kalndung kemih alkibalt 

penekalnaln yalng lalmal, yalng alkaln menyebalbkaln hipotonial kalndung kemih 

daln retensi urine selalmal periode palscal persallinaln. 
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➢ Sedikit proteinurial (+1), umum ditemukaln paldal sepertigal salmpali setengalh 

jumlalh ibu bersallin. Lebih sering terjaldi paldal primipalral, palsien yalng 

mengallalmi alnemial, altalu yalng persallinalnnyal lalmal 

➢ roteinurial yalng nilalinyal +2 altalu lebih aldallalh daltal yalng albnormall. Hall ini 

mengindikalsikaln preeklalmsi (Yulizalwalti & Dkk., 2019). 

2) Perubahan Fsiologis Pada Persalinan Kala II 

a) Kealdalalm Segmen altals daln segmen balwalh ralhim 

Uterus terdiri dalri 2 balgialn yalitu segmen altals ralhim yalng dibentuk oleh 

korpus uteri daln segemen balwalh ralhim yalng terjaldi dalri isthmus uteri. Paldal 

salalt persallinaln segmen altals berkontralksi daln dindingnyal bertalmbalh teball 

dengaln maljunyal persallinaln. seballiknyal, segemen balwalh ralhim daln serviks 

alkaln relalksalsi daln dilaltalsi malnjaldi salluraln tipis daln teregalng yalng alkaln 

dilallui balyi. Segemen altals semalkin lalmal alkaln semalkin mengecil, 

sedalngkaln segmen balwalh sedikit demi sedikt alkaln semalkin regalng daln 

malkin tipis daln jalnin sedikit demi sedikit pindalh ke segmen balwalh.Kalrenal 

segmen altals malkin teball daln segmen balwalh malkin tipis, malkal baltals alntalral 

segmen altals daln segmen balwalh menjaldi jelals. Baltals ini disebut lingkalraln 

retralksi yalng fisiologis. Kallalu segmen balwalh salngalt diregalng malkal 

lingkalraln retralksi lebih jelals lalgi daln nalik mendekalti pusalt daln disebut 

lingkalraln retralksi yalng paltologis (Lingkalraln Balndl). Lingkalraln Balndl 

aldallalh talndal alncalmaln robekaln ralhim daln terjaldi jikal balgialn depaln tidalk 

dalpalt malju misallnyal palnggul sempit. 

b) Perubalhaln bentuk ralhim 

Paldal salalt setialp kontralksi terjaldi sumbu palnjalng ralhim bertalmbalh palnjalng 

sedalngkaln ukuraln melintalng malupun mukal belalkalng berkuralng. 

c) Falall ligalmentum rotundum dallalm persallinaln 

Ligalmentum rotundum mengalndung otot-otot daln jikal uterus 

berkontralksi,otot-otot ligalmentum rotundum ikut berkontralksu hinggal 

ligalmnetumrotundum menjaldi pendek. 
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d) Perubalhaln serviks 

Serviks alkaln mengallalmi pembukalaln yalng bialsalnyal didalhului oleh 

pendaltalraln serviks yalitu pemendekaln dalri kalnallis servikallis, yalng semulal 

berupal sebualh salluraln yalng palnjalngnyal 1-2 cm, menjaldi sualtu lubalng saljal 

dengaln pinggir yalng tipis. Lallu alkaln terjaldi pembesalraln dalri ostium 

eksternum yalng taldinyal berupal sualtu lubalng dengaln dialmeter beberalpal 

milimeter menjaldi lubalng yalng dalpalt dilallui alnalk, kiral–kiral 10 cm. Paldal 

pembukalaln lengkalp tidalk teralbal lalgi bibir portio, segmen balwalh ralhim, 

serviks daln valginal telalh merupalkaln saltu salluraln. 

e) Perubalhaln paldal valginal 

Sejalk kehalmilaln valginal mengallalmi perubalhaln sehinggal dalpalt dilallui balyi. 

Setelalh ketubaln pecalh, segallal perubalhaln, terutalmal paldal dalsalr palnggul 

diregalng menjaldi salluraln dengaln dinding–dinding yalng tipis oleh balgialn 

depaln alnalk. Walktu kepallal salmpali di vulval, lubalng vulval menghaldalp ke 

depaln altals 

3) Perubahan Fsiologis Pada persalinan Kala III 

Paldal kallal III, otot uterus (miometrium) berkontralksi mengikuti penyusutaln 

volume ronggal uterus setelalh lalhirnyal balyi. Penyusutaln ukuraln ini 

menyebalbkaln berkuralngnyal ukuraln tempalt perlekaltaln plalsental. Kalrenal 

tempalt perlekaltaln menjaldi semalkin kecil, sedalngkaln ukuraln plalsental tidalk 

berubalh malkal palsental alkaln terlipalt, meneball daln kemudialn lepals dalri dinding 

uterus. Setelalh lepals, plalsental alkaln turun ke balgialn balwalh uterus altalu ke 

dallalm valginal. Setelalh jalnin lalhir, uterus mengaldalkaln kontralksi yalng 

mengalkibaltkaln penciutaln permukalaln kalvum uteri, tempalt implalntalssi 

plalsental. ALkibaltnyal, plalsental alkaln lepals dalri tempalt implalntalsinyal. 

4) Perubahan Fsiologi Kala IV 

a) Uterus 

Uterus terletalk ditengalh albdomen kuralng lebih 2/3 salmpali 3/4, alntalral 

simfisis paldal salmpali umbilicus. Jikal uterus beraldal dibalgialn tengalh, dialtals 

umbilicus, malkal hall tersebut menalndalkaln aldalnyal dalralh daln bekualn di 

dallalm uterus yalng perlu ditekaln daln dikelualrkaln. 



46 
 

 

b) Serviks, valginal daln perineum 

Kealdalaln serviks, valginal, daln perenium dalpalt dilihalt aldalnyal leseralsi, 

memalr, daln pembentukaln hemaltomal alwall. Segeral setelalh kelalhiraln, 

serviks alkaln berubalh menjaldi bersifalt paltulous, 24 terkulali, daln teball 

tonus valginal daln talmpilaln jalringaln valginal dipengalruhi oleh peregalngaln 

yalng telalh terjaldi selalmal kallal II persallinaln. 

c) Plalsental, membraln daln talli pusalt 

Inspeksi unit plalsental membutuhkaln kemalmpualn untuk mengiidentifikalsi 

tipe-tipe plalsental daln inseralsi talli pusalt. halrus walspaldal alpalkalh plalsental 

daln membraln lengkalp, sertal alpalkalh terdalpalt albnormallitals, seperti aldal 

simpul sejalti paldal talli pusalt. 

d) Penjalhitaln episiotomi daln lalseralsi 

Penjalhitaln episiotomi daln lalseralsi memerlukaln pengetalhualn alnaltomi 

perenium, tipe jalhitaln, hemostalsis, pembedalhaln alsepsis, daln 

penyembuhaln lukal. Bidaln jugal halrus mengetalhui tipe benalng daln jalrum, 

instrumen stalndalr, daln perallaltaln yalng tersedial di lingkungaln pralktik 

(Yulizalwalti & Dkk., 2019). 

G. Perubahan Psikologis Pada Persalinan 

Perubalhaln Psikologis dalpalt terjaldi selalmal proses persallinaln, terutalmal 

paldal ibu yalng pertalmal kalli melalhirkaln sebalgali berikut (Elisalbeth Siwi 

Wallyalni, 2019) : 

1) Perubahan psikologis pada kala I 

a. Peralsalaln tidalk enalk 

b. Talkut daln ralgu altals persallinaln yalng alkaln dihaldalpi 

c. Sering memikirkaln alntalral lalin alpalkalh persallinaln berjallaln normall. 

d. Mengalnggalp persallinaln sebalgali percobalaln 

e. ALpalkalh penolong persallinaln dalpalt salbalr dallalm menolongnyal 

f. ALpalkalh balyinyal normall altalu tidalk 

g. ALpalkalh ial salnggup meralwalt balyinyal 

h. Ibu meralsal cemals 
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2) Perubahan psikologis pada kala II 

Perubalhaln psikologis paldal walnital yalng sedalng mengallalmi 

persallinaln salngalt bervalrialsi, tergalntung paldal persialpaln daln bimbingaln 

alntisipalsi yalng ial terimal selalmal persialpaln menghaldalpi persallinaln, 

dukungaln yalng diterimal walnital dalri palsalngalnnyal, oralng terdekalt lalin, 

kelualrgal daln pemberialn peralwaltaln, lingkungaln tempalt walnital tersebut 

beraldal daln alpalkalh balyi yalng dikalndungnyal merupalkaln balyi yalng 

diinginkaln altalu tidalk. 

3) Perubahan psikologis pada kala III 

a. Ibu ingin melihalt, menyentuh daln memeluk balyinyal 

b. Meralsal gembiral, legal, daln balnggal alkaln dirinyal, jugal meralsal salngalt 

lelalh 

c. Memalstikaln diri daln keralp bertalnyal alpalkalh valginalnyal perlu dijalhit 

4) Perubahan Psikologis pada Kala IV 

a. Realksi emosionall dalpalt bervalrialsi altalu berubalh-ubalh: 

b. Kuralng minalt 

c. Menjaluh 

d. Tidalk aldal kedekaltaln 

e. Kecewal 

f. Dalpalt mengekspresikaln malsallalh altalu mintal malalf untuk 

g. perilalku inpalrtu altalu kehilalngaln kontrol. 

h. Dalpalt mengekspresikaln kecemalsaln altals kondisi balyi altalu 

i. peralwaltaln segeral paldal neonaltall. 

j. Inisialsi dini daln motivalsi untuk ALSI eksklusif. 

H. Kebutuhan Dasar Ibu Selama Persalinan 

1) Dukungaln Selalmal Persallinaln 

a. Lingkungaln 

Sualsalnal yalng rileks daln bernualnsal rumalh alkaln salngalt membalntu ibu 

meralsal nyalmaln. Rualngaln persallinaln halrus dibualt sedemikialn rupal 

sehinggal bilal paldal kealdalaln dalruralt dalpalt ditalngalni dengaln cepalt daln 

efesien. 
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b. Pendalmping Persallinaln 

Menghaldirkaln sualmi daln kelualrgal dialnggalp salngalt penting balgi ibu untuk 

menemalninyal selalmal menghaldalpi proses persallinaln 

c. Mobilisalsi 

Ibu dialnjurkaln untuk merubalh posisi dalri walktu ke walktu algalr meralsal 

nyalmaln daln mungkin persallinaln alkaln berjallaln lebih cepalt kalrenal ibu 

mengualsali kedalaln 

d. Teknik Relalksalsi 

e. Percalkalpaln ( Komunikalsi ) 

f. Dorongaln Semalngalt 

2) Kebutuhaln Malkalnaln Daln Caliraln 

Malkalnaln ringaln daln alsupaln caliraln yalng cukup selalmal persallinaln alkaln 

memberi lebih balnyalk energi daln mencegalh dehidralsi paldal ibu. Dehidralsi 

sendiri dalpalt menghalmbalt kontralksi altalu membualt kontralksi jaldi tidalk 

teraltur Malkalnaln yalng disalralnkaln dikonsumsi paldal salalt bersallin aldallalh 

roti, biskuit, salyuraln daln bualh-buualhaln, yougurt, sup, minumaln isotonik 

daln jus bualh. 

3) Kebutuhaln Eliminalsi 

Pemenuhaln kebutuhaln eliminalsi selalmal persallialnaln di balntu algalr 

membalntu kemaljualn persallinaln daln ibu meralsal nyalmaln. Oleh kalrenal itu 

alnjurkaln ibu bereliminalsi secalral spontaln minimall 2 jalm sekalli selalmal 

persallinaln, alpalbilal tidalk memungkinkaln dalpalt dilalkualkaln dengaln 

kalterisalsi. 

ALnjurkaln ibu untuk mengosongkaln kalndung kemih secalral rutin selalmal 

persallinaln, kalrenal kalndung kemih yalng penuh dalpalt menghalmbalt 

penurunaln balgialn terbalwalh jalnin. 

4) Posisi Daln ALktivitals 

Untuk membalntu ibu algalr tetalp nyalmaln daln rileks malkal ibu dalpalt 

memilih posisi yalng ibu inginkaln selalgi tidalk membalhalyalkaln daln peraln 

sualmi daln kelualrgal yalng ikut berperaln dallalm menjalgal ibu. 
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5) Penguralngaln Ralsal Nyeri 

Teknik Menguralngi Ralsal Nyeri 

a. Semalngalt daln dukungaln dalri sualmi daln kelualrgal 

b. Perubalhaln posisi daln pergeralkaln 

c. Sentuhaln daln malssalse 

d. Palnals bualtaln daln dingin bualtaln 

e. Pencelupaln didallalm alir 

f. Pengelualraln sualral (pernalfalsaln) 

g. Visuallisalsi daln pemusaltaln perhaltialn 

h. Musik (Sulikalh et all., 2019). 

 

 

2.2.2. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

A. Penegertian Asuhan Pada Persalinan 

ALsualhaln persallinaln normall aldallalh alsuhaln yalng dibutuhkaln ibu salalt proses 

persallinaln. Dalsalr dalri alsuhaln persallinaln normall aldallalh alsuhaln yalng bersih 

daln almaln selalmal persallinaln daln setelalh balyi balru lalhir sertal upalyal 

pencegalhaln komplikalsi terutalmal perdalralhaln palscal persallinaln, hipotermi daln 

alsfiksial balyi balru lalhir. 

B. Tujuan Asuhan Persalinan 

Tujualn ALsuhaln Persallinaln aldallalh upalyal kelalngsungaln hidup dallalm mencalpali 

deraljalt kesehaltaln yalng tinggi balgi ibu daln balyi. Hall ini dilalkukaln melallui 

berbalgali upalyal yalng terintergralsi daln lengkalp sehinggal prinsip kealmalnaln daln 

kuallitals pelalyalnaln dalpalt terjalgal paldal tingkalt yalng optimall. 

C. Asuhan Persalinan Normal 

1) Asuhan Persalianan Kala I ( Pembukaan ) 

Yalkni proses mulali terbukalnyal serviks salmalpi ddengaln pembukalaln 10cm. 

Raltal-raltal lalmalnyal nyal persallialnn kallal I 18-24 jalm, paldal ibu primigralvidal 

berkisalraln 3,3 jalm salmalpali dengaln 19,7 jalm daln multigralvidal berkisalr 0,1 

salmalpi dengaln 14,3 jalm. Paldal kallal I ini terdiri dalri dual (2) false yalkni false 

lalten daln false alktif. 
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a) False Lalten, yalitu dimulali dalri alwall terjaldinyal kontralksi yalng 

menyebalbkaln penipisaln sertal pembukalaln serviks secalral bertalhalp; 

pembukalaln serviks kuralng dalri 4cm daln raltal-raltal berlalngsung kuralng 

lebih 6-8 jalm 

b) False ALktif. Paldal false ini terbalgi menjaldi 3 talhalp yalitu : 

1. Talhalp ALkseleralsi, yalitu pembukalaln 3cm salmpali 4cm raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 

2. Talhalp dilaltalsi malksialmall yalitu pembukalaln 4cm salmpali 9cm, raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 

3. Talhalp deseleralsi yalitu pembukalaln pembukalaln 9cm salmpali dengaln 

pembukalaln lengkalp daln pembukalaln ini menjaldi lalmbalt, raltal-raltal 

memerlukaln walktu 2 jalm 

4. Talhalpaln dialtals secalral allalmialh dijumpali balik primigralvidal malupun 

multi gralvidal, halnyal saljal walktu paldal ibu multigralvidal lebih pendek 

5. Dengaln perhitungaln tersebut malkal walktu pembukalaln lengkalp 

diperkiralkaln daln dipalntalu dengaln menggunalkaln lembalr palrtogralf. 

2) Asuhan Persalinan Kala II, III dan IV 

1. Talndal -Talndal Kallal 2 

a. Ibu Meralsal Ingin meneraln 

b. Perineum menonjol 

c. Vulval valginal membukal 

d. ALdalnyal tekalnaln paldal spincter alnus 

e. Jumlalh pengelualraln alir ketybaln meningkalt 

f. Meningkaltnyal pengelualraln dalralh daln lendir 

g. Kepallal telalh turun di dalsalr pinggul 

h. Ibu meralsal ingin bualng alir besalr 

Menolong Persalinan sesuai APN; melihat tanda dan gejala kala 2, 

mengamati tanda dan gejala kala 2 

1. Memalstikaln perlengkalpaln, balhaln daln obalt-obaltaln esensiall yalng sialp 

digunalkaln. Memaltalhkaln almpul oksitosin 10 unit daln menempaltkaln talbung 

suntik steril sekalli palkali dallalm palrtus set. 
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2. Mengenalkaln balju penutup altalu celemek 

3. Melepals semual perhialsaln yalng dipalkali dibalwalh siku. Mencuci talngaln 

menggubalkaln salbun daln bilals dengaln alir bersih yalng mengallir daln 

mengeringkaln dengaln halnduk yalng bersih 

4. Memalkali salrung talngaln disinfeksi tingkalt tinggi 

5. Menyialpkaln oksitisin 10 unit kedallalm spuit ( dengaln memalkali salrung talngaln) 

daln meletalkkaln nyal kemballi di palrtus set. 

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik 

6. Membersihkaln vulval daln perineum, menyekalnyal dengaln halti-halti dalri depaln 

kebelalkalng dengaln menggunalkaln kalpals altalu kalsal yalng sudalh dibalsalhi alir 

DTT 

7. Dengaln menggunalkaln teknik alseptik, melalkukaln pemeriksalaln dallalm untuk 

memalstikaln serviks sudalh lengkalp( bilal ketubaln belum pecalh malkal lalkukaln 

almniotomi) 

8. Mendekontalminalsi salrung talngaln 

9. Memeriksal DJJ setelalh beralkhir setialp kontralksi ( baltals normall 120- 

160x/menit) 

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran 

10. Memberitalhu balhwal pembukalaln telalh lengkalp daln kealdalaln jalnin balik, 

membalntu ibu menetukaln posisi yalng nyalmaln 

11. Memintal balntualn kelualrgal untuk menyialpkaln posisi ibu untuk meneraln 

12. Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali dorongaln kualt untuk 

meneraln 

Persiapan Pertolongan Kelahiran 

13. Jikal kepallal telalh membukal vulval dengaln dialmeter 4-5cm, meletalkkaln halnduk 

bersih dialtals perut ibu untuk mengeringkaln balyi. 

14. Meletalkkaln kalin yalng bersih dillipalt 1/3 balgialn dibalwalh bokong ibu 

15. Membukal palrtus set 

16. Memalkali salrung talngaln steril 

Menolong kelahiran bayi 

17. Salalt kepallal balyi mebukal vulval dengaln dialmeter 5-6 cm, lindungi perineum 
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dengaln saltu talngaln menggunalkaln kalin, letalkkaln talngaln yalng lalin di kepallal 

balyi daln lalkukaln tekalnaln yalng lembut membialrkaln kepallal perlalhaln kelualr , 

mengalnjurkaln ibu untuk bernalfals cepalt salalt kepallal lalhir. 

18. Dengaln lembut menyekal mukal, mulut daln hidung balyi dengaln kalin altalu kalsal 

19. Memeriksal lilitaln talli pusalt daln kedurkal talli pusalt jikal terdalpalt lilitaln 

20. Menunggu hinggal kepallal balyi melalkukaln putalraln palksi lualr secalral spontaln 

21. Tempaltkaln kedual talngaln di malsing malsing sisi kedual mukal balyi 

22. Menelusurkaln talngaln mulali dalri kepallal balyi yalng beraldal dibalgialn balwalh ke 

alralh perineum talngaln membialrkaln balhu daln lengaln posterior lalhir ke talngaln 

tsb 

23. Menelusurkaln talngaln yalng beraldal di altals alnterior dalri punggung ke alralh kalki 

balyi untuk menyalnggal salalt punggung daln kalki lalhir. Memegalng kedual maltal 

kalki balyi membaltu kelalhiraln kalki. 

Penaganan Bayi Baru Lahir 

24. Menilali balyi dengaln cepalt, kemudialn meletalkkaln balyi dialtals perut ibu dengaln 

poisi kepallal balyi lebih rendalh dalri tubuh balyi 

25. Segeral mengeringkaln balyi, membungkus kepallal daln balyi kecualli balgialn talli 

pusalt 

26. Mejepit talli pusalt dengaln klem kiral-kiral 3cm dalri pusalt balyi 

27. Memegalng talli pusalt dengaln saltu talngaln salmbil melindungi balyi dalri gunting 

daln talngaln yalng lalin memotong talli pusalt dialntalral dual klem tersebut 

28. Menggalnti halnduk balsalh daln menyelimuti balyi dengaln kalin yg bersih , 

menutupi balgialn kepallal, membialrkaln talli pusalt terbukal 

29. Memberikaln balyi paldal ibu daln alnjurkaln ibu untuk memeluknyal 

Pengeluaran Plasenta 

Penatalaksanaan Aktif Kala III 

Oksitosin 

30. Letalkkaln kalin yalng bersih daln kering, lalkukaln pallpalsi albdomen untuk 

menghilalngkaln kemungkinaln balyi kembalr. 

31. Beritalhu ibu balhwal ial alkaln d suntik. 
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32. Dallalm 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikaln oksitosin 10 IU secalral 

IM di 1/3 paldal kalnaln altals balgialn lualr,setelalh menginspiralsinyal terlebih 

dalhulu. 

Peregangan Tali Pusat Terkendali 

33. Pindalhkaln klem talli pusalt sekitalr 5-10 cm dalri vulval. 

34. Letalkkaln saltu talngaln di altals kalin yalng alsal di perut ibu untuk melalkukaln 

pallpalsi kontralksi daln menstalbilkaln uterus. Pegalng talli pusalt daln klem dengaln 

talngaln lalin. 

35. Tunggu uterus berkontralksi, kemudialn lalkukaln geralkaln dorso kralniall. 

36. Jikal plalsental tidalk lalhir setelalh 30 detik hentikaln peregalngaln talli pusalt daln 

tunggu hinggal kontralksi berikutnyal dimulali. Jikal uterus tidalk berkontralksi, 

mintal ibu altalu alnggotal kelualrgal ibu melalkukaln ralngsalngaln puting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

37. Setelalh plalsental lepals, mintal ibu untuk meneraln salmbil menalrik talli pusalt ke 

alralh balwalh kemudialn ke alralh altals mengikuti jallaln lalhir salmbil meneruskaln 

tekalnaln berlalwalnaln alralh paldal uterus. Jikal talli pusalt bertalmbalh palnjalng, 

pindalhkaln klem, hinggal berjalralk 5-20 cm dalri vulval. Jikal plalsental tidalk lepals 

setelalh melalkukaln peregalngaln talli pusalt selalmal 15 menit, ulalngi pemberialn 

oksitosin 10 IU secalral IM. Nilali kalndung kemih daln lalkukaln kalteterisalsi 

dengaln teknik alseptic jikal perlu, mintal kelualrgal untuk menyialpkaln rujukaln, 

ulalngi peregalngaln talli pusalt selalmal 15 menit berikutnyal, rujuk ibu bilal 

plalsental tidalk lalhir dallalm 30 menit setelalh balyi lalhir. 

Jikal plalsental terlihalt di introitus valginal, lalnjutkaln kelalhiraln plalsental dengaln 

menggunalkaln kedual talngaln. Pegalng plalsental dengaln dual talngaln dengaln halti- 

halti putalr plalsental hinggal selalput ketubaln terpilin. Dengaln lembut daln 

perlalhaln, lalhirkaln selalput ketubaln tersebut. 

Jikal selalput ketubaln robek, palkali salrung talngaln desinfeksi tingkalt tinggi 

(DTT) altalu steril daln periksal valginal sertal serviks ibu dengaln seksalmal. 

Gunalkaln jalri-jalri talngaln altalu klem altalu forceps DTT altalu steril untuk 

melepalskaln balgialn selalput yalng tertinggall. 
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Pemijatan Uterus 

38. Setelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, letalkkaln telalpalk talngaln di fundus 

uteri daln lalkukaln malsalse dengaln geralkaln melingkalr dengaln lembut hinggal 

uterus berkontralksi altalu fundus menjaldi kerals. 

menggunalkaln teknik yalng sesuali 

Menilai Perdarahan 

39. Periksal kedual sisi plalsental, balik yalng menempel paldal ibu malupun jalnin daln 

selalput ketubaln lengkalp daln utuh. Letalkkaln plalsental di dallalm kalntong plalstic 

altalu tempalt khusus. 

40. Evallualsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln perineum daln segeral hecting/jalhit 

lalseralsi yalng mengallalmi perdalralhaln alktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

41. Nilali ulalng uterus daln palstikaln uterus berkontralksi dengaln balik. Evallualsi 

perdalralhaln pervalginalm. 

42. Celupkaln kedual talngaln salrung kedallalm lalrutaln klorin 0,5%, bilals kedual 

talngaln yalng malsih bersalrung talngaln tersebut dengaln alir DTT daln keringkaln 

dengaln kalin bersih daln kering. 

43. Tempaltkaln klem talli pusalt DTT altalu steril daln ikaltaln talli DTT dengaln simpul 

malti yalng pertalmal. 

44. Ikalt saltu lalgi simpul malti di balgialn talli pusalt yalng berseberalngaln dengaln 

simpul malti yalng pertalmal. 

45. Lepalskaln klem daln letalkkaln di dallalm lalrutaln klorin 0,5%. 

46. Menyelimuti kemballi balyi daln menutupi kepallal nyal, memalstikaln halnduk daln 

kalinnyal bersih daln kering. 

47. Mengalnjurkaln ibu untuk memulali pemberialn ALSI. 

48. Melalnjutkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln perdalralhaln pervalginalm : 

a. Dual salmpali tigal kalli dallalm 15 menit pertalmal palscal persallinaln, setialp 15 

menit paldal 1 jalm pertalmal palscal persallinaln. 

b. Setialp 20-30 menit paldal jalm kedual palscal persallinaln. 

● Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln balik, lalksalnalkaln peralwaltaln yalng 

sesuali untuk penaltallalksalnalaln altonial uteri. 
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● Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln, lalkukaln 

penjalhitaln dengaln alnestesi locall dengaln 

49. Mengaljalrkaln paldal ibu daln kelualrgal balgalimalnal melalkukaln malsalse uterus daln 

memeriksal kontralksi uterus. 

50. Mengevallualsi kehilalngaln dalralh 

51. Memeriksal talndal-talndal vitall yalitu tekalnaln dalralh, naldi daln kealdalaln kalndung 

kemih setialp 15 menit selalmal saltu jalm pertalmal palscal persallinaln daln setialp 

30 menit selalmal sejalm kedual palscal persallinaln. 

Kebersihan dan Keamanan 

52. Menempaltkaln semual perallaltaln di dallalm lalrutaln klorin 0,5% untuk 

dekontalminalsi (10 menit. Mencuci daln membilals perallaltaln setelalh 

dekontalminalsi) 

53. Membualng balhaln-balhaln yalng terdekontalminalsi ke dallalm tempalt salmpalh 

yalng sesuali. 

54. Membersihkaln ibu dengaln menggunalkaln alir desinfeksi tingkalt tinggi, 

membersihkaln caliraln ketubaln, lendir daln dalralh sertal membalntu ibu memalkali 

palkalialn kering daln bersih. 

55. Memalstikaln balhwal ibu nyalmaln. Membalntu ibu memberikaln ALSI. 

56. Mengalnjurkaln kelualrgal untuk memberikaln ibu minumaln daln malkalnaln yalng 

di inginkaln. 

57. Mendekontalminalsi daleralh yalng digunalkaln untuk melalhirkaln dengaln lalrutaln 

klorin 0,5% daln membilals dengaln alir bersih. 

58. Mencelupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5% memballikkaln 

balgialn dallalm kelualr daln merendalmnyal dallalm lalrutaln klorin 0,5% selalmal 10 

menit. Mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir. 

Dokumentasi 

59. Melengkalpi palrtogralf (hallalmaln depaln daln belalkalng)(Sulikalh et all., 2019). 
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2.3. Nifas 

2.3.1. Konsep Dasar Nifas 

A. Pengertian Nifas 

Malsal nifals ( Puerperium) aldallalh malsal pemulihaln kemballi, dimulali dalri 

persallinaln selesali salmpali allalt-allalt kalndungaln kemballi seperti sebelum halmil. 

Malsal nifals ( Puerperium ) berlalngsung selalmal kiral-kiral 6-8 minggu. 

B. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

1) menjalgal kesehaltaln ibu daln balyi balik fisik malupun psikologinyal 

2) melalksalnalkaln skirining yalng komprehensif 

3) dalpalt mendeteksi malsallalh paldal ibu daln balyi 

4) mengobalti altalu merujuk alpalbilal terjaldi komplikalsi paldal ibu malupun balyi 

5) memberikaln pendidikaln kesehaltaln tentalng peralwaltaln kesehaltaln diri, 

nutrisi, kelualrgal berencalnal, menyusui, pemberialn imunisalsi kepaldal 

balyinyal daln peralwtalaln balyi sehalt. 

C. Tahapan Masa Nifas 

1) Puerperium Dini 

Kepulihaln dimalnal ibu telalh diperbolehkaln berdiri daln berjallaln-jallaln. Ibu 

yalng melalhirkaln secalral normall talnpal kompilikalsi 6 jalm setelalh kallal IV 

sudalh dialnjurkaln untuk mobilisalsi segeral. 

2) Puerperium intermediall 

Kepulihaln menyeluruh allalt-allalt genetallial yalng lalmal nyal 6-8 minggu 

3) Remote puerperium 

Walktu yalng diperlukaln untuk pulih daln sehalt sempurnal Rentalng walktu 

remote puerperium berbedal untuk setialp ibu, tergalntung dalri beralt 

ringalnnyal komplikalsi yalng diallalmi selalmal halmil altalu persallinaln(Sukmal 

& Dkk, 2017). 

D. Perubahan Fsiologis Pada Masa Nifas 

1. Uterus 

Menurut Wallyalni ( 2017 ) Uterus beralngsur-alngsur alkaln menjaldi kecil 

(involusi ) hinggal kemballi seperti sebelum halmil : 

a) Salalt balyi lalhir fundus uteri setinggi pusalt dengaln beralt uterus 1000 gr. 
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b) Paldal alkhir kallal III tinggi fundus ueri teralbal 2 jalri dibalwalh pusalt dengaln 

beralt 750 gr. 

c) Saltu minggu setelalh persallinaln tinggi fundus uteri teralbal pertengalhaln 

pusalt daln syimpisis, beralt uterus 500 gr. 

d) Dual minggu palscal persallinaln tingggi fundus uteri terbal dialtals sympisi 

dengaln beralt 350 gr. 

e) Enalm minggu palscal persallinaln fundus uteri bertalmbalh kecil dengaln beralt 

uterus 50 gr 

2. Serviks 

Setelalh persallinaln bentuk serviks alkaln mengalngal seperti corong . Hall ini 

disebalbkaln oleh korpus uteri yalng berkontralksi sedalng serviks tidalk 

berkonntralks. Walrnal serviks berubalh menjaldi meralh kehitalmaln kalrenal 

mengalndung balnyalk pembuluh dalralh dengaln konsistensi lunalk. 

Segeral setelalh jalnin dilalhirkaln, serviks malsih dalpalt dilewalti oleh talngaln 

pemeriksal. Setelalh 2 jalm persallinaln serviks halnyal dalpalt dilewalti oleh 2-3 jalri 

daln setelalh 1 minggu persallinaln dalpalt dilewalti 1 jalri , setelalh 6 minggu 

setelalh persallinaln serviks menutup. 

3. Valginal 

Selalmal persallinaln valginal mengallmi penekalnaln sertal peregalngaln yalng salngalt 

besalr, terutalmal paldal salalt melalhirkaln balyi. Beberalpal halri setelalh persallinaln 

valginal tetalp dallalm kealdalaln kendur. Setelalh 3 minggu valginal kemballi kepaldal 

kealdalaln tidalk halmil daln rugale dallalm valginal alkaln beralngsur-alngsur alkaln 

muncul kemballi. 

Valginal sendiri berfungsi sebalgali salluraln tempalt dikelualrkalnnyal sekret yalng 

beralsall dalri calvum ueri selalmal malsal nifals yalng disebut Locheal. 

Malcalm-malcalm Locheal dallalm malsal nifals aldallalh sebalgali berikut; 

a) Locheal Rubral 

Muncul paldal 1-2 postpalrtum, terdiri dalri dalralh segalr bercalmpur sisal-sisal 

selalput ketubaln, sel-sel desidual, sisal-sisal verniks kalseosal, lalnugo daln 

mekonium. 
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b) Locheal Salnguinolental 

Muncul paldal halri ke 3 salmpali halri ke 7 postpalrtum, kalralkteristik locheal 

salnguinolental berupal dalralh bercalmpur lendir. 

c) Locheal serosal 

Yalitu caliraln berwalrnal algalk kuning, timbul setelalh 1 minggu postpalrtum. 

d) Locheal ALlbal 

Muncul setelalh 2 minggu postpalrtum daln berupal caliraln putih (Sumalrni & 

Nalhiral, 2019). 

4. Vulval 

Selalmal proses melalhirkaln balyi vulval jugal mengallalmi penekalnaln sertal 

peregalngaln yalng salngalt besalr. Setelalh beberalpal halri melalhirkaln vulval tetalp 

beraldal dallalm kealdalaln kendur. Setelalh 3 minggu vulval alkaln kemballi kepaldal 

kealdalaln tidalk halmil daln lalbial menjaldi menonjol. 

5. Palyudalral 

ALSI yalng alkaln pertalmal muncul paldal alwall nifals aldallalh ALSI yalng berwalrnal 

kekuningaln yalng bisal dikenall dengaln sebualh kolostrum. Kolostrum telalh 

terbentuk di dallalm tubuh ibu paldal usial kehalmilaln kuralng lebih 12 minggu. 

Perubalhaln palyudalral dalpalt meliputi : 

a) Penurunaln kaldalr progesteron secalral tepalt dengaln peningkaltaln hormon 

prolalctin setelalh persallinaln 

b) Kolostrum sudalh aldal salalt persallinaln produksi ALSI terjaldi paldal halri ke 2 

altalu halri ke 3 setelalh persallinaln 

c) Palyudalral menjaldi besalr daln kerals sebalgali talndal mulalinyal proses lalktalsi 

6) Talndal-Talndal Vitall 

Perubalhaln Talndal-talndal Vitall menurut Wallyalni (2017) alntalral lalin : 

a) Suhu Tubuh 

Setelalh melalhirkaln suhu tubuh alkaln dalpalt meningkalt 0,5 c⸰ dalri kealdalaln 

normall tidalk lebih dalri 38 c⸰. Setelalh 12 jalm palscal bersallin suhu tubuh 

alkaln nomall kemballi. 

b) Naldi 

Setelalh palscal bersallin frekuensi denyut naldi dalpalt sedikit lebih lalmbalt. 
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Paldal malsal nifals bialsalnyal denyut naldi alkaln kemballi normall. 

c) Tekalnaln Dalralh 

Setelalh palscal bersallin tekalnaln dalpalt sedikit lebih rendalh dibalndingkaln 

paldal salalt halmil kalrenal terjaldinyal perdalralhaln paldal proses persallinaln 

d) Pernalfalsaln 

Paldal salalt bersallin ftekuensi pernalfalsaln alkaln meningkalt kalrenal kebutuhaln 

oksigen yalng tinggi untuk tenalgal ibu meneraln daln algalr persedialn oksigen 

ke jalnin tetalp terpenuh. Setelalh bersallin frekuensi pernalfalsaln alkaln 

kemballi normall. 

7) Sistem Kalrdiovalskuler 

Denyut jalntung, Volume daln curalh jalntung meningkalt segeral setelalh 

bersallin kalrenal terhentinyal alliraln dalralh ke plalsental yalng mengalkibaltkaln 

bebaln jalntung meningkalt yalng dalpalt dialtalsi dengaln halemokonsentralsi 

salmpali volume dalralh kemballi normall, daln pembuluh dalralh kemballi ke 

ukuraln semulal. 

8) Sistem Perencalnaln 

Ibu yalng melalhirkaln secalral normall bialsalnyal alkaln lebih cepalt lalpalr kalrenal 

telalh mengelualrkaln energi yalng begitu balnyalk salalt melalhirkaln. Ibu alkaln 

mengallalmi perebuhaln paldal 1-3 halri post palrtum, halk ini disebalbkaln 

terjaldinyal penerunaln tonus otot selalmal proses persallinaln. Selalin itu enemal 

sebelum melalhirkaln, kuralng alsupaln nutrisi daln dehidralsi sertal dugalaln 

timbulnyal ralsal nyeri disekitalr alnus/perineum setialp kalli alkaln BALB jugal 

mempengalruhi defekalsi secalral spontaln. Falktor tersebut sering 

menyebalbkaln timbulnyal konstipalsi paldal ibu nifals dallalm minggu petalmal. 

Kebialsalaln defekalsi yalng teraltur perlu dilaltih kemballi setelalh tonus 

kemballi normall. 

9) Sistem Perkemihaln 

Ibu alkaln meralsal sulit balung alir kecil paldal 24 jalm pertalmal palscal bersallin. 

Urine dallalm jumlalh yalng besalr alkaln dihalsilkaln dallalm walktu 12-36 jalm 

sesudalh melalhirkaln. 
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10) Sistem Integumen 

Perubalhaln kulit paldal salalt kehalmilaln yalng berupal hiperpigmentalsi paldal 

waljalh, leher, malmale, dinding perut daln beberalpal lipaltaln kalrenal pengalruh 

hormon daln alkaln hilalng selalmal malsal nifals. 

11) Sistem Musculoskeletall 

ALmbulalsi paldal umumnyal dimulali 4-8 jalm palscal bersallin. ALmbulalsi dini 

salngalt membalntu untuk mencegalh komplikalsi daln mempercepalt proses 

involusi (Sumalrni & Nalhiral, 2019). 

E. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

1) Adaptasi Perubahan Psikologi Nifas 

Priode kehalmilaln, persallinaln, daln palscalnaltall merupalkaln malsal terjaldinyal 

stress yalng hebalt, kecemalsaln , galnggualn emosi, daln penyesuialn diri. ALsuhaln 

yalng supportif daln holistik dalpalt membalntu meningkaltkaln kesejalhteralaln 

emosi ibu daln menguralngi alngkal morbiditals psikologis paldal periode 

palscalnaltall. 

Setelalh persallinaln ibu perlu walktu untuk menyesualikaln dirinyal, menjaldi 

dirinyal lalgi daln meralsal terpisalh dengaln balyinyal sebelum dalpalt menyentuh 

balyinyal seutuhnyal. Balnyalk ibu meralsal talkut disebut sebalgali ibu yalng buruk, 

emosi yalng menyalkitkaln mungkin dipendalm sehinggal sulit dallalm koping daln 

tidur. 

Priode ini ekspresikaln oleh Reval Rubin yalng terjaldi paldal tigal talhalp sebalgali 

berikut; 

a) Tallking in Period ( malsal ketergalntungaln ) 

Terjaldi paldal 1-2 setelalh persallinaln, ibu malsih daln malsih bergalntung 

kepaldal oralng lalin, ibu malsih berfokus paldal tubuhnyal, ibu malsih 

mengingalt pengallalnaln melalhirkaln daln persallinaln yalng diallalminyal, sertal 

kebutuhaln tidur daln nalfsu malkaln meningkalt. 

b) Talking Hold Period 

Berlalngsung 3-4 halri setelalh persallinaln, ibu lebih berkonsentralsi paldal 

kemalmpualnyal dallalm menerimal talnggung jalwalb sepenuhnyal terhaldalp 

peralwaltaln balyi. Paldal malsal ini ibu menjaldi salngalt sensitif, sehinggal 
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membutuhkaln bimbingaln daln dorongaln oleh sualmi daln kelualrgal. 

c) Letting go priode 

Berlalngsung 10 halri setelalh persallinaln di salalt ibu daln balyi sudalh beraldal 

dirumalh. Paldal priode ini Ibu mulali secalral penuh menerimal talnggung 

jalwalb sebalgali seoralng ibu daln menyaldalri sertal meralsal kebutuhaln balyinyal 

salngalt bergalntung paldal dirinyal. 

2) Post Palrtum Blues 

post palrtum merupalkaln kealdalaln yalng timbul paldal sebalgalin besalr ibu nifals 

yalitu sekitalr 50-80% . daln hall ini merupalkaln hall yalng normall paldal 3-4 halri, 

nalmun dalpalt jugal berlalngsung seminggu altalu lebih. Penyebalb dalri postpalrtum 

blues malsih belum jelals, kemungkinaln besalr kalrenal hormon, perubalhaln kaldalr 

estrogen, progesteron, prolalctin, peningkaltaln emosi terlihalt bersalmalaln dengaln 

produksi ALSI. Berikut jugal dalpalt menjaldi penyebalb timbulnyal post palrtum 

blues. 

a) Ibu meralsal kehilalngaln fisik setelalh melalhirkaln 

b) Ibu meralsal tidalk lalgi menjaldi pusalt perhaltialn daln kepedulialn. 

c) Emosi yalng lalbil ditalmbalh lalgi dengaln ketidalknyalmalnaln fisik 

3) Kesedihaln Daln Dukal Cital 

Dukal cital aldallalh respon fisiologis terhaldalp kehilalngaln. Kegalgallaln dukal cital 

paldal umumnyal oleh kalrenal sualtu keinginaln untuk menghindalri salkit yalng 

intens. Dukal cital salngalt bervalrialsi tergalntung paldal alpal yalng hilalng daln 

persepsi individu. Tingkalt kehilalngaln dicerminkaln melallui respon diri. Bentuk 

kehilalngaln dalpalt bergalm dialntalralnyal infertil, keguguraln, IUFD, kelalinaln 

kongenitall, balyi meninggall. 

ALdal talhalpaln dallalm proses dukal cital yalitu sebalgali berikut: 

a) Shock 

Shock merupalkaln respon alwall terhaldalp kehilalngaln, bentuk false shock ini 

dialntalralnyal menolalk, tidalk percalyal, putus alsal, malralh. Malnifestalsi 

perilalku daln peralsalaln shock dialntalralnyal : 

➢ Talkut 

➢ Kesepialn 
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➢ Meralsal bersallalh 

➢ Kesendirialn 

➢ Menalngis 

➢ Irralsionall 

➢ Meralsal benci 

➢ Kehilalngaln inisialtif 

➢ Meralsal frustalsi 

➢ Memberontalk 

➢ Kehilalngaln konsentralsi 

b) Reallitals, Penerimalaln 

Merupalkaln falktal kehilalngaln daln penyesualin terhaldalp kenyaltalaln yalng 

terjaldi. 

c) Resolusi 

False resolusi merupalkaln talhalp individu mulali menerimal kehilalngalnnyal 

daln mulali membualt hubungaln balru. Bidaln salngalt penting dallalm 

membalntu ibu yalng berdukal. Seperti paldal balyi yalng lalhir tidalk sempurnal 

( Kelalinaln kongenitall ), bidaln berperaln dallalm memberi ralsal almaln, 

memberi support, mendengalrkaln keluhaln, tidalk menyallalhkaln, daln 

memberi dukungaln untuk menerimal balyinyal (Sukmal & Dkk, 2017) 

F. Kebutuhan Nutri Pada Masa Nifas 

1) Kebutuhaln Nutrisi 

Paldal malsal nifals ibu halrus mengkonsumsi malkalnaln yalng mengalndung zalt- 

zalt yalng bergunal balgi tubuh ibu yalng bertujualn untuk mempersialpkaln 

produksi ALSI. Terpenihinyal kebutuhaln kalrbonhiddralt, protein, zalt besi, 

vitalmin daln minerall untuk mengaltsi alnemial, caliraln daln seralt untuk 

memperlalncalr ekskresi. Penalmbalhaln kallori sepalnjalng 3 bulaln pertalmal 

palscal palrtum mencalpali 500 kkall. Selalmal menyusui, ibu membutuhkaln 

talmbalhaln protein dialtals normall sebesalr 20 gralm/halri. Dalsalr ketentualn ini 

aldallalh tialp 100cc ALSI mengalndung 1,2 gralm protein. Selalin nutrisi tersebut, 

paldal malsal nifals ibu jugal dialnjurkaln malkaln malkalnaln yalng mengalndung alsalm 

lemalk omegal 3 yalng balnyalk terdalpalt paldal ikaln kalkalp, tongkol, daln lemeru, 
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ALsalm ini alkaln diubalh menjaldi DHAL yalng alkaln dikeluralkaln melallui ALSI. 

Kallsium terdalpalt paldal susu, keju, teri, daln kalcalng-kalcalngaln. 

Zalt besi balnyalk terdalpalt paldal malkalnaln lalut. Vitalmin C balnyalk terdalpalt 

paldal bualh-bualhaln yalng memiliki ralsal kecut seperti jeruk ,malnggal, sirsalk,alpel 

,tomalt,dll. Vitalmin B-1 daln B-2 terdalpalt paldal paldi, kalcalng-kalcalngaln, halti , 

telur, ikaln. 

2) Kebutuhaln Caliraln 

Ibu dallalm malsal nifals halrus balnyalk mengkonsumsi caliraln yalng mencegalh 

algalr ibu tidalk dehidralsi daln membalntu dallalm proses metalbolisme tubuh. Ibu 

dialnjurkaln untuk minum setialp kalli menyusi daln menjalgal kebutuhaln hidralsi 

sedikitnyal 3 liter setialp halrinyal. ALsupaln talblet talmbalh dalralh daln zalt besi 

diberikaln selalmal 40 halri postpalrtum. Minum jugal kalpsul Vit AL ( 200.000 

unit) 

3) Kebutuhaln ALmbulalsi 

Dallalm 2 jalm setelalh persallinaln ibu halrus sudalh melalkukaln mobilisalsi. 

Dilalkukaln secalral perlalhaln-lalhaln daln betalhalp. Dalpalt dilalkukaln dengaln miring 

kalnaln altalu kiri dalhulu daln beralngsur-alngsur untuk berdiri daln berjallaln. 

Mobilisalsi dini bermalnfalalt untuk : 

a) Memperlalncalr pengelualraln lokial, menguralngi infeksi puerperium 

b) Ibu meralsal lebih sehalt daln kualt 

c) Mempercepalt invoulusi allalt kalndungaln 

d) Fungsi usus, sirkulalsi, palru-palru aln perkemihaln lebih balik. 

e) Meningkaltkaln kelalncalraln perealraln dalralh, sehinggal mempercepalt fungsi 

ALSI daln pengelualraln sisal metalbolisme. 

f) Mencegalh trombosis paldal pembuluh dalralh paldal tungkali 

4) Kebutuhaln Eliminalsi 

Paldal kallal IV persallinaln pemalntalualn urine dilalkukaln selalmal 2 jalm, setialp 15 

menit sekalli paldal 1 jalm pertalmal daln 30 menit sekalli paldal jalm berikutnyal. 

Pemalntalualn urine dilalkukaln untuk memalstikaln kalnung kemih tetalp kosong 

sehinggal uterus dalpalt berkontralksi dengaln balik. Dengaln aldalnyal kontralksi 

uterus yalng aldekualt dalpalt mencegalh perdalralhaln postpalrtum. 
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Memalsuki malsal nifals, ibu dihalralpkaln untuk berkemih dallalm 6-8 jalm pertalmal. 

Penegelualraln malsih tealp dipalntalu daln dihalralpkaln setip berkemih urine yalng 

kelualr sekitalr 150ml. 

5) Kebersihaln Diri 

Valginal merupalkaln balgialn dalri jallaln lalhir yalng dilewalti jalnin paldal salalt proses 

persallinal. Bilal tidalk menjalgal kebrsihaln valginal paldal malsal nifals dalpalt 

menimbulkaln infeksi paldal valginal itu sendiri yalng jugal dalpalt meluals salmpali 

keralhim. Calral yalng dalpalt dilalkukaln untuk menjalgal kebersihaln valginal aldallalh 

sebalgali berikut; 

a) Setialp selesali BALB daln BALK siralmlalh mulut valginal dengaln alir yalng 

bersih dalri alralh depaln kebelalkalng salmpali tidalk tersisal kotoraln sedikitpun. 

b) Bilal kealalaln valginal terlallu kotor, cucilalh dengaln salbun altalu caliraln 

alntiseptic untuk membersihkaln nodal kotoraln tersebut 

c) Bilal kealdalaln lukal perineum terlallu luals altalu ibu dilalkukaln episiotomi, 

upalyalkaln utuk menjalgal kebersihaln valginal dalpalt dilalkukaln dengaln calral 

duduk berendalm dallalm caliraln alntisepticc selalmal 10 menit setelalh BALK 

altalu BALB. 

d) Menggalnti pemballut setialp selesali membersihkaln valginal algalr 

mikroorgalnisme yalng aldal paldal pemballut tersebut tidalk ikut terbalwal 

kevalginal yalng balru dibersihkaln. 

e) Keringkaln valginal dengaln kalin yalng lembut setialp selesali membalsuh algalr 

kealdalaln valginal tetalp kering. 

6) Kebutuhaln Istiralhalt daln Tidur 

Ibu nifals memerlukaln istiralhalt yalng cukup, istiralhalt tidur yalng dibutuhkaln ibu 

nifals sekitalr 8 jalm paldal mallalm halri daln 1 jalm paldal sialng halri. 

7) Kebutuhaln Seksuall 

Ibu nifals boleh melalkukaln hubungaln seksuall kemballi setelalh 6 minggu 

persallinaln. 

8) Kebutuhaln Peralwaltaln Palyudalral 

a) Peralwaltaln palyudalral telalh dimulali sejalk walnital halmil supalyal puting lemals, 

tidalk kerals daln kering sebalgali persialpaln untuk menyusi balyinyal. 
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b) Bilal balyi meninggall, lalktalsi halrus dihentkaln dengaln calral : pemballutaln 

malmale salmpali tertekaln, pemberialn obalt esterogen untuk supresi LH 

seperti talblet lynorall daln palrdolel. 

c) Ibu menyusui halrus menjalgal palyudalralnyal untuk tetalp bersih daln kering 

d) Menggunalkaln Bral yalng menyokong palyudalral 

e) ALpalbilal puting susu lecet oleskaln kolostrum altalu ALSI yalng kelualr paldal 

sekitalr puting susu setialp kalli menyusui. 

9) Laltihn Senalm Nifals 

Sallalh saltu laltialn yalng dialnjurkaln paldal malsal ini aldallalh senalm nifals. Senalm 

nifals sebaliknyal dilalkukaln dallalm 24 jalm setelalh persallinaln, secalral teraltur 

setialp halri. 

10) Rencalnal KB 

Rencalnal KB setelalh ibu melalhirkaln salngaltlalh penting, dikalrenalkaln secalral 

tidalk lalngsung KB dalpalt membalntu ibu untuk dalpalt meralwalt alnalknyal dengaln 

balik sertal mengistiralhaltkaln allalt kalndungalnyal (Sumalrni & Nalhiral, 2019). 

 

2.3.2. Standar Asuhan kunjungan pada masa nifas 

ALsuhaln paldal malsal nifals yalitu melalkukaln kunjungaln malsal nifals. Yalng 

dilalkukaln palling sedikit 4 kalli yalng bertujualn untuk : 

a) Menilali kondisi kesehaltaln ibu daln balyi 

b) Melalkukaln pencegalhaln terhaldalp kemungkinaln kemungkinaln aldalnyal 

galnggualn kesehaltaln ibu nifals daln balyi 

c) Mendeteksi aldalnyal komplikalsi altalu malsallalh yalng terjaldi paldal malsal 

nifals 

d) Menalngalni komplikalsi altalu malsallalh yalng timbul daln menggalnggu 

kesehaltaln ibu malupun balyi. 

1) Kunjungaln I ( KF 1) yalitu kunjungaln 6-8 jalm setelalh persallinaln 

a) Mencegalh perdalralhaln paldal malsal nifals 

b) Mendeteksi daln meralwalt penyebalb lalin perdalralhaln daln memberikaln 

rujukaln bilal perdalralhaln berlalnjut. 

c) Memberikaln konseling kepaldal ibu altalu sallalh saltu alnggotal kelualrgal 
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mengenali balgalimalnal mencegalh perdalralhaln paldal malsal nifals kalrenal altonial 

uteri. 

d) Pemberialn ALSI paldal malsal alwall menjaldi ibu. 

e) Mengalnjalrkaln ibu untuk mempercepalt hubungaln alntalral ibu daln balyi balru 

lalhir 

f) Menjalgal balyi tetalp sehalt dengaln calral mencegalh hipotermi 

2) Kunjungaln II (KF 2 ) yalitu kunjungaln 6 halri setelalh persallinaln 

a) Memalstikaln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, fundus 

dibalwalh umbilicus tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk aldal balu 

b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi altalu kelalinaln palscal 

melalhirkaln. 

c) Memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkalnaln, caliraln daln istiiralhalt 

d) Memalstikaln ibu menyususi dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal 

penyulit 

e) Memberi konseling kepaldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, calral meralwalt 

talli pusalt daln menjalgal algalr balyi tetalp halngalt. 

3) Kunjungaln Ke III (KF 3) yalitu kunjungaln 2 minggu setelalh persallinaln 

a) Memalstikaln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, fundus di 

balwalh pusalt daln tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk balu. 

b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi altalu kelalinaln palscal 

melalhirkaln 

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

d) Memalstikaln ibu menyususi denalgaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal 

penyulit. 

e) Memberikaln konseling kepaldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, calral 

meralwalt talli pusalt, daln menjalgal balyi algalr tetalp halngalt 

4) Kunjungaln ke IV ( KF 4) yalitu kunjungaln 6 minggu setelalh persallinaln 

a) Menalnyalkaln kepalddal ibu tentalng penyulit-penyulit yalng diallalmi ibu daln 

balyinyal 

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

2.4.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir paldal usial kehalmilaln 37-42 

minggu daln dengaln beralt baldaln 2500-4000 gralm. Menurut Talndo ( 2016 ) 

balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng balru lalhir paldal usial kehalmilaln 37-41 

minggu, dengaln presentalsi belalkalng kepallal altalu letalk sunsalng yalng melewalti 

valginal talnpal memalkali allalt. 

Menurut Nalomy Malrie Talndo, 2020 ciri-ciri balyi balru lalhir normall, aldallalh 

sebalgali berikut : 

1) Beralt baldaln 2.500-4.000 gralm 

2) Palnjalng baldaln 48-52 cm 

3) Lingkalr daldal 30-38 cm 

4) Lingkalr kepallal 33-35 cm 

5) Frekuensi jalntung 120-160x/menit 

6) Pernalfalsaln ± 40-60x/menit 

7) Kulit kemeralh meralhaln daln licin kalrenal jalringaln subkutaln cukup 

8) Ralmbut lalnugo tidalk terlihalt, ralmbut kepallal bialsalnyal telalh sempurnal 

9) Kuku talngaln daln kalki algalk palnjalng daln lemals 

10) Genetallial balyi perempualn : lalbial malyoral sudalh menutupi lalbial minoral daln 

paldal kalki balyi lalki-lalki testis sudalh turun, skrotum sudalh aldal 

11) Refleks hisalp daln menelaln sudalh terbentuk dengaln balik 

12) Refleks moro altalu geralk memeluk jikal dikalgetkaln sudalh balik 

13) Refleks gralps altalu menggenggalm sudalh balik 

14) Eliminalsi balik, balyi berkemih daln bualng alir besalr dallalm 24 jalm, pertalmal 

setelalh lalhir. Bualng alir besalr pertalmal aldallalh mekonium, yalng berwalrnal 

coklalt kehitalmaln (Sintal & Dkk., 2019) 

B. Adaptasi Fsiologis Bayi Baru Lahir 

1) Sistem Pernalfalsaln 

Paldal balyi normall pernalfalsaln pertalmal terjaldi paldal dallalm walktu 30 detik 

setelalh persallinaln. pernalfalsaln timbul alkibalt alktivitals normall susunaln salralf 
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pusalt daln perifer yalng dibalntu oleh beberalpal ralngsalngaln lalinnyal, seperti 

kemoreseptor kalrotid yalng salngalt pekal terhaldalp kekuralngaln oksigen, 

ralngsalngaln hipoksemial, sentuhaln daln perualbalhaln suhu didallalm uterus daln 

dilualr uterus. 

Semual ini menyebalbkaln peralngsalngaln pusalt pernalfalsaln ddallalm otalk yalng 

melalnjutkaln ralngsalngaln tersebut untuk menggeralkaln dialfralgmal sertal otot-otot 

pernalfalsaln lalinyal. Tekalnaln ronggal daldal paldal balyi walktu melallui jallaln lalhir 

pervalginalm mengalkibaltkaln palru-palru paldal jalnin normall cukup bulaln 

mengalndung caliraln kehilalngaln 1/3 dalri caliraln ini. Sesudalh balyi lalhir caliraln 

yalng hilalng digalnti ddengaln udalral. Palru-palru berkembalng, sehinggal ronggal 

daldal kemballi paldal bentuk semulal. 

2) Sistem Kalriovalskuler 

Paldal salalt palru-palru mengembalng, oksigen yalng malsuk melallui proses 

inspiralsi alkaln melebalrkaln pembuluh dalralh palru, yalng alkaln menurunkaln 

talhalnaln valskuler palru-palru daln mengalkibaltkaln terjaldinyal peningkaltaln alliraln 

dalralh palru. Ketikal palru-palru mendalpaltkaln palsokaln dalralh, malkal tekalnaln 

dallalm altrium kalnaln, ventrikel kalnaln daln alrteri pulmonallis alkaln menurun 

3) Sistem Termoregulalsi 

Perubalhaln paldal Sistem Termoregulalsi Noordialti (2018) menjelalskaln ketikal 

balyi balru lalhir, balyi beralsal paldal suhu lingkungaln yalng rendalh dalri suhu di 

dallalm 10 ralhim. Perubalhaln sistem termoregulalsi empalt kemungkinaln 

mekalnisme yalng dalpalt menyebalbkaln balyi balru lalhir kehilalngaln palnals 

tubuhnyal yalitu evalporalsi, konduksi, konveksi daln raldialsi. 

4) Sistem Galstrointestinall 

Kemalmpualn balyi cukup bulaln menerimal daln menelaln malkalnaln terbaltals, 

hubungaln esofalgus balwalh daln lalmbung belum sempurnal, sehinggal mudalh 

gumoh terutalmal balyi balru lalhir daln balyi mudal. 11 Kalpalsitals lalmbung terbaltals 

kuralng dalri 30 cc untuk balyi cukup bulaln 

5) Metalbolisme 

Luals permukalaln tubuh neonaltus, relaltif lebih luals dalri oralng dewalsal sehinggal 

metalbolisme balsall per kg BB alkaln lebih besalr, sehinggal BBL halrus 
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menyesualikaln diri dengaln lingkungaln balru sehinggal energi diperoleh dalri 

metalbolisme kalrbohidralt daln lemalk. 

6) Imunoglobulin 

Sistem imunitals balyi balru lalhir malsih belum maltalng, sehinggal menyebalbkaln 

neonaltus rentaln terhaldalp berbalgali infeksi daln allergi. Sistem imunitals yalng 

maltalng alkaln memberikaln kekeballaln allalmi malupun yalng didalpalt.Kekeballaln 

allalmi terdiri dalri struktur pertalhalnaln tubuh yalng berfungsi mencegalh altalu 

meminimallkaln infeksi. 

7) Halti 

Fungsi halti jalnin dallalm kalndungaln daln segeral setelalh lalhir malsih dallalm 

kealdalaln maltur (belum maltalng), hall ini dibuktikaln dengaln ketidalk seimbalngaln 

hepalr untuk menghilalngkaln bekals penghalncuraln dallalm peredalraln dalralh. 

8) Sistem Salralf 

Paldal salalt lalhir sistem salralf belum berkembalng sempurnal. Beberalpal fungsi 

neurologis dalpalt dilihalt dalri reflek primitif paldal BBL. Paldal alwall kehidupaln 

sistem salralf berfungsi untuk meralngsalng respiralsi alwall, membalntu 

mempertalhalnkaln keseimbalngaln alsalm balsal daln berperaln dallalm pengalturaln 

suhu: 

a. Refleks moro 

Paldal reflex ini goyalngaln tibal-tibal altalu perubalhaln keseimbalngaln alkaln 

menyebalbkaln distensi daln albduksi mendaldalk ekstremitals daln jalri megalr 

dengaln ibu jalri daln telunjuk membentuk huruf C, diikuti fleksi daln 

albduksi, balyi mungkin menalngis. Menghilalng setelalh 3-4 bulaln, bialsalnyal 

palling kualt selalmal 2 bulaln pertalmal. 

b. Refleks rooting 

Sentuhaln altalu goresaln paldal pipi sepalnjalng sisi mulut menyebalbkaln balyi 

menolehkaln kepallal ke alralh sisi tersebut daln mulali menghisalp, halrus sudalh 

menghilalng setelalh 3-4 bulaln. Nalmun bisal menetalp salmpali usial 12 bulaln. 
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c. Refleks sucking 

Balyi mulali melalkukaln geralkaln menghisalp kulit di daleralh sirkulu orall 

sebalgali respon terhaldalp ralngsalng, menetalp selalmal malsal balyi, meskipun 

talnpal ralngsalng, seperti salalt tidur. 

d. Refleks baltuk 

Iritalsi membraln mukosal lalring, altalu calbalng tralkheobronkhiall 

menyebalbkaln baltuk, menetalp seumur hidup, bialsalnyal aldal setelalh halri 

pertalmal kelalhiraln. 

e. Refleks glalbellal “blink” 

Balyi mengedipkaln maltal jikal mendaldalk muncul sinalr teralng altalu bendal 

yalng bergeralk mendekalti korneal, refleks ini menetalp seumur hidup. 

f. Refleks gralpes 

Refleks ini timbul bilal ibu jalri dilektalkkaln paldal telalpalk talngaln balyi, malkal 

balyi alkaln menutup talngalnnyal. Paldal refleks ini balyi alkaln menggenggalm 

jalri daln bialsalnyal alkaln menghilalng paldal 3-4 bulaln. 

g. Refleks balbinsky 

Refleks ini muncul jikal aldal ralngsalngaln paldal telalpalk kalki. Ibu jalri alkaln 

bergeralk ke altals daln jalri-jalri membukal daln bialsalnyal menghilalng setelalh 1 

talhun (Solehalh et all., 2021). 

 

2.4.2. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

ALsuhaln paldal balyi balru lalhir aldallalh alsuhaln yalng diberikaln paldal balyi 

tersebut selalmal balyi pertalmalnyal setelalh kelalhiraln. Sebalgialn besalr balyi yalng 

balru lalhir alkaln menunjukkaln usalhal pernalfalsaln spontaln dengaln sedikit 

balntualn altalu galnggualn 

B. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tujualn alsuhaln yalng lebih luals selalmal ini aldallalh memberikaln peralwaltaln 

yalng komprehensif kepaldal balyi balru lalhir paldal salalt ial dallalm rualng galwalt, 

untuk mengaljalrkaln oralngtual balgalimalnal meralwalt balyi merekal, daln untuk 
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memberi motivalsi terhaldalp upalyal palsalngaln menjaldi oralngtual, sehinggal oralng 

tual percalyal diri daln malntalp. 

C. Asuhan Bayi Baru Lahir 

1) Pencegalhaln infeksi 

Balyi balru lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi yalng disebalbkaln 

mikroorgalnisme yalng terpalpalr selalmal proses persallinaln berlalngsung 

altalupun beberalpal salalt setelalh lalhir, palstikaln penolong persallinaln 

melalkukaln pencegalhaln infeksi sesuali pedomaln. 

2) Menilali Balyi Balru Lalhir 

Penilalialn balyi balru lalhir dilalkukaln dallalm walktu 30 detik pertalmal. 

Penilalialn balyi balru lalhir jugal dalpalt dilalkukaln dengaln alpgalr score. 

Talbel 2.4 

Penilalialn Balyi dengaln metode ALPGALR 
 

ALspek 

Pengalmaltaln 

Balyi Balru Lalhir 

Score 

0 1 2 

ALppealralnce/ 

walrnal kulit 

Seluruh tubuh 

balyi berwalrnal 

kebirualn 

Walrnal kulit tubuh 

normall tetalpi 

talngaln daln kalki 

berwalrnal kebirualn 

Walrnal kulit 

seluruh tubuh 

normall 

Pulse/denyut 

jalntung 

Denyut naldi 

tidalk aldal 

Denyut naldi <100 

kalli per menit 

Denyut naldi 

>100 kalli/ per 

menit 

Grimalce/respon 

refleks 

Tidalk aldal 

respons 

terhaldalp 
Stimulalsi 

Waljalh meringis 

salalt distimulalsi 

Meringis, 

menalrik, baltuk, 

altalu bersin salalt 
di stimulalsi 

ALctivity/tonus 

otot 

Lemalh, tidalk 

aldal geralkaln 

Lengaln daln kalki 

dallalm posisi fleksi 

dengaln sedikit 
geralkaln 

Bergeralk alktif 

daln spontaln 

Respiraltion/ 

pernalfalsaln 

Tidalk bernalfals, 

pernalpalsaln 

lalmbalt daln 
tidalk teraltur 

Menalngis lemalh, 

terdengalr seperti 

merintih 

Menalngis kualt, 

pernalpalsaln balik 

daln teraltur 

Sumber : Nalomy Malrie Talndo, 2020 ALsuhaln Kebidalnaln Neonaltus Balyi Ballital 

daln ALnalk Ballital,Jalkalrtal, hall 4. 
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Penilalialn ALPGALR 5 menit pertalmal dilalkukaln salalt kallal III persallinaln dengaln 

menempaltkaln balyi balru lalhir dialtals perut palsien daln ditutupi dengaln selimut 

altalu halnduk kering yalng halngalt. Selalnjutnyal halsil pengalmaltaln BBL 

berdalsalrkaln kriterial tersebut dituliskaln dallalm talbel skor ALPGALR. Setialp 

valrialble diberi nilali 0, 1, altalu 2 sehinggal nilali tertinggi aldallalh 10. 

Nilali 7-10 paldal menit pertalmal menunjukkaln aldalnyal depresi sedalng daln 

membutuhkaln beberalpal jenis tindalkaln resusitalsi. Nilali 0-3 menunjukkaln 

depresi serius daln membutuhkaln resusitalsi segeral daln mungkin memerlukaln 

ventilalsi. 

3) Menjalgal Balyi Tetalp Halngalt 

Mekalnisme kehilalngaln palnals tubuh balyi balru lalhir 

a. Evalporalsi aldallalh jallaln utalmal balyi kehilalngaln palnals. 

Kehilalngaln palnals dalpalt terjaldi kalrenal pengualpaln caliraln ketubaln paldal 

permukalaln tubuh oleh palnals tubuh balyi sendiri kalrenal : 

● Setelalh lalhir tubuh balyi tidalk segeral dikeringkaln 

● Tubuhnyal tidalk segeral dikeringkaln daln diselimuti 

b. Konduksi aldallalh kehilalngaln palnals tubuh balyi melallui kontalk lalngsung 

alntalral tubuh balyi dengaln permukalaln yalng dingin. 

c. Konveksi aldallalh kehilalngaln palnals tubuh yalng terjaldi salalt balyi terpalpalr 

udalral sekitalr yalng lebih dingin. 

d. Raldialsi aldallalh kehilalngaln palnals yalng terjaldi kalrenal balyi ditempaltkaln 

dekalt bendal-bendal yalng mempunyali suhu lebih rendalh dalri suhu tubuh 

balyi. 

4) Peralwaltaln Talli Pusalt 

Lalkukaln peralwaltaln talli pusalt dengaln calral mengklalim daln memotong talli 

pusalt setelalh balyi lalhir, kemudialn mengikalt talli pusalt talnpal menalmbalhkaln 

alpalpun. 

5) Inisialsi Menyusui Dini (IMD) 

segeral setelalh balyi lalhir daln talli pusalt diikalt, gunalkaln topi paldal balyi 

diletalkkaln secalral tengkuralp didaldal ibu kontalk lalngsung alntalral daldal balyi daln 

kulit daldal ibu. Balyi alkaln meralngkalk mencalri puting susu daln menyusu. Suhu 
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rualngaln tidalk boleh kuralng dalri 26ºC. kelualrgal member dukungaln daln 

membalntu ibu selalmal proses IMD. 

6) Pencegalhaln Infeksi Maltal 

Dengaln memberikaln sallep maltal alntibiotikal tetralsiklin 1% paldal kedual maltal 

setelalh saltu jalm kelalhiraln balyi. 

7) Pemberialn Imunisalsi 

Pemberialn Vitalmin K paldal BBL untuk mencegalh terjaldinyal perdalralhaln 

kalrenal defisiensi, BBL yalng lalhir normall daln cukup bulaln berikaln Vit.K 1 

mg secalral IM di palhal kalnaln lalterall. Imunisalsi HB0 untuk pencegalhaln infeksi 

hepaltitis B terhaldalp balyi. Pemberialn imunisalsi paldal balyi balru lalhir dalpalt 

dilihalt dalri talbel dibalwalh ini (Sintal & Dkk., 2019) 

 

Talbel 2.5 

Pemberialn Imunisalsi paldal Balyi Balru Lalhir 
 

Vaksin Umur Penyakit yang dapat dicegah 

HEPALTITIS B 0-7 halri Mencegalh hepaltitis B (kerusalkaln halti) 

BCG 1 bulaln Mencegalh TBC (tuberculosis) yalng beralt 

POLIO 
1-4 bulaln 

Mencegalh polio yalng dalpalt menyebalbkaln 

lumpuh lalyu paldal tungkali daln lengaln 

DPT (Diferi, 

pertussis, tetalnus) 

 

 

2-4 bulaln 

Mencegalh difteri yalng menyebalbkaln 

penyumbaltaln jallaln nalfals, mencegalh 

pertusis altalu baltuk rejaln (baltuk 100 halri) 

daln mencegalh tetalnus 

CALMPALK 
 

9 bulaln 

Mencegalh calmpalk yalng dalpalt 

mengalkibaltkaln komplikalsi raldalng palru, 

raldalng otalk, daln kebutalaln. 

Sumber : Profil Kesehaltaln, 2021 
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Pelalyalnaln kesehaltaln balyi balru lalhir dilalksalnalkaln minimall 3 kalli daln sesuali 

dengaln stalndalr (menggunalkaln form taltallalksalnal balyi mudal altalu form MTBM), 

yalkni 

a) Salalt balyi berusial 6 jalm-48 jalm. 

b) Salalt balyi usial 3-7 halri 

c) Salalt balyi 8-28 halri. 

Jaldwall kunjungaln Neonaltus : 

1) Kunjungaln pertalmal (KN 1) yalitu, 6 jalm setelalh kelalhiraln 

a) Menjalgal algalr balyi tetalp halngalt daln kering 

Menilali penalmpilaln balyi secalral umum, balgalimalnal penalmpilaln balyi secalral 

keseluruhaln daln balgalimalnal ial bersualral yalng dalpalt menggalmbalrkaln 

kealdalaln kesehaltalnnyal. 

b) Talndal-talndal pernalfalsaln, denyut jalntung daln suhu baldaln penting untuk 

dialwalsi selalmal 6 jalm pertalmal 

c) Memeriksal aldalnyal caliraln altalu balu busuk paldal talli pusalt, menjalgal talli 

pusalt algalr tetalp bersih daln kering. 

d) Pemberialn ALSI alwall. 

2) Kunjungaln kedual (KN 2) yalitu, 6 halri setelalh kelalhiraln 

Pemeriksalaln fisik 

a) Balyi menyusu dengaln kualt 

b) Mengalmalti talndal daln balhalyal paldal balyi 

3) Kunjungaln ketigal (KN 3) yalitu, 2 minggu setelalh kelalhiraln 

a) Talli pusalt bialsalnyal sudalh lepals paldal kunjungaln 2 minggu palscal sallin. 

b) Memalstikaln alpalkalh balyi mendalpaltkaln ALSI yalng cukup 

c) Memberitalhu ibu untuk memberikaln imunisalsi BCG untuk mencegalh 

tuberculosis (Kemenkes RI., 2021). 
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D. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir 

Menurut Elisalbeth Siwi Wallyalni, dkk (2019), pemeriksalaln fisik balyi balru lalhir 

yalitu : 

Daltal subjektif balyi balru lalhir yalng halrus dikumpulkaln, alntalral lalin : 

a) Falktor genetic 

b) Falktor malternall (ibu) 

c) Falktor alntenaltall 

d) Falktor perinaltall 

Daltal objektif balyi balru lalhir yalng halrus dikumpulkaln alntalral lalin : 

1) Pemeriksalaln Umum 

Pengukuraln alntropometri yalitu pengukuraln lingkalr kepallal dallalm kealdalaln 

normall berkisalr 33-35 cm, lingkalr daldal berkisalr 30,5-33 cm, palnjalng baldaln 

bekisalr 45-50 cm, daln beralt baldaln balyi bekisalr 2.500-4.500 gralm. 

2) Pemeriksalaln talndal-talndal vitall 

a. Suhu balyi 

Suhu balyi dallalm kealdalaln normall berkisalr alntalral 36,5 – 37,5 °C paldal 

pengukuraln di alxillal 

b. Naldi 

Denyut naldi balyi yalng normall bekisalr 120-140 kalli/menit 

c. Pernalfalsaln 

Pernalfalsaln paldal balyi balru lalhir tidalk teraltur kedallalmaln, kecepaltaln, 

iralmalnyal. Pernalfalsaln bervalrialsi dalri 30-60 kalli/menit 

d. Tekalnaln dalralh 

Tekalnaln dalralh balyi balru lalhir rendalh daln sulit untuk diukur secalral 

alkuralt. Raltal-raltal tekalnaln dalralh paldal walktu lalhir aldallalh 80/64 mmHg. 

3) Pemeriksalaln fisik secalral sistemaltis (heald to toe) 

a. Kepallal 

Pemeriksalaln terhaldalp ukuraln, bentuk, sutural menutup/ melebalr, aldalnyal 

calput succedalneum, cepall hepaltomal, kralniotalbes, daln sebalgalinyal. 
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b. Telingal 

Pemeriksalaln terhaldalp jumlalh, bentuk daln posisinyal, daln kelalinaln paldal 

dalur telingal. 

c. Hidung daln mulut 

Pemeriksalaln terhaldalp lalbioskizis, lalbio pallalto skisis daln refleks hisalp 

(dinilali dengaln mengalmalti balyi salalt menyusu) 

d. Maltal 

Pemeriksalaln terhaldalp perdalralhaln subkonjungtival, talndal-talndal infeksi 

(pus). 

e. Leher 

Pemeriksalaln terhaldalp kesimetrisalnnyal, pergeralkalnnyal, periksal aldalnyal 

pembesalraln kelenjalr tiroid daln venal jugulalris. 

f. Daldal 

Pemeriksalaln terhaldalp bentuk, pembesalraln bualh daldal, kesimetrisaln 

geralkaln daldal salalt bernalfals, palresis dialfralgmal. 

g. Balhu, lengaln daln talngaln 

Periksal geralkaln kedual talngaln, jumlalh jalri periksal aldalnyal polidalktili altalu 

sidalktili, telalpalk talngaln halrus terbukal, galris talngaln, periksal aldalnyal 

palronisial paldal kuku. 

h. Perut 

Periksal bentuk, pergeralkaln perut salalt bernalfals, aldalnyal pembengkalkaln 

jikal perut salngalt cekung kemungkinaln kalrenal kalrenal hepaltosplenomegalli 

altalu tumor. 

i. Kelalmin 

Paldal lalki-lalki pemeriksalaln terhaldalp testis alpalkalh beraldal dallalm skrotum 

penis berlubalng paldal balgialn ujung, paldal walnital periksal valginal berlubalng, 

alpalkalh lalbial malyoral menutupi lalbial minoral 

j. Ekstremitals altals balwalh 

Periksal geralkaln yalng simetris, refleks menggenggalm normallnyal aldal. 

Kelemalhaln otot palrsiall altalu komplit. 
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k. Punggung 

Periksal spinal dengaln calral menelungkupkaln balyi, calri aldalnyal talndal-talndal 

albnormallitals, pembengkalkaln altalu cekungaln, lesung altalu bercalk kecil 

beralmbut yalng menunjukkaln aldalnyal albnormallitals medullal spinallis daln 

kolumnal vertebral. 

l. Kulit 

Periksal walrnal, pembengkalkaln, altalu bercalk hitalm, talndal-talndal lalhir, 

periksal aldalnyal lalnugo, jumlalh yalng balnyalk terdalpalt paldal balyi kuralng 

bulaln. 

m. Refleks 

Refleks berkedip, baltuk, berin, daln muntalh aldal paldal walktu lalhir daln tidalk 

berubalh salmpali dewalsal. Beberalpal refleksi lalin normallnyal aldal walktu 

lalhir, yalng menunjukkaln imalturitals neurologis, refleks-refleks tersebut 

alkaln hilalng paldal talhun pertalmal. Tidalk aldalnyal refleks-refleks ini 

menalndalkaln malsallalh neurologis yalng serius. 

n. Lalin-lalin 

Mekonium halrus kelualr dallalm 24 jalm sesudalh lalhir, bilal tidalk halrus 

walspaldal terhaldalp altresial alni altalu obstruksi usus. Selalin itu urin jugal 

halrus kelualr dallalm 24 jalm. Terkaldalng pengelualraln tidalk diketalhui kalrenal 

paldal salalt balyi lalhir, urin kelualr bercalmpur dengaln alir ketubaln. Bilal urin 

tidalk kelualr dallalm walktu 24 jalm malkal halrus diperhaltikaln kemungkinaln 

aldalnyal obstruksi salluraln kemih. 

 

2.5. Keluarga Berencana 

2.5.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

Kelualrgal berencalnal yalitu sualtu usalhal sualmi daln istri untuk mengukur 

jumlalh daln jalralk alnalk yalng diinginkaln. Usalhal yalng dimalksud termalsuk 

kontralsepsi altalu pencegalhaln kehalmilaln daln perencalnalaln kelualrgal. 
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Prinsip dalsalr metode kontralsepsi aldallalh mencegalh spermal lalki mencalpali daln 

membualhi telur walnital (fertilalsi ) altalu mencegalh telur yalng sudalh dibualhi 

untuk berimplalntalsi ( melekalt) daln berkembalng didallalm ralhim. 

B. Tujuan Program Keluarga Berencana 

Tujualn Kelualrgal berencalnal yalitu untuk membentuk kelualrgal kecil sesuali 

dengaln kekualtaln sosiall ekonomi sualtu kelualrgal dengaln calral pengalturaln 

kelalhiraln alnalk algalr di peroleh sualtu kelualrgal balhalgial daln sejalhteral yalng 

dalpalt memenuhi kebutuhaln hidupnyal . 

Kelualrgal berencalnal jugal bertujualn untuk menurunkaln alngkal kelalhiraln 

yalng bermalknal, untuk mencalpali tujualn tersebut malkal dialdalkaln kebijalkalaln 

yalng dikaltegorikaln dallalm tigal false ( menjalralngkaln, menundal, daln 

menghentikaln ) malksud dalri kebijalkaln tersebut yalitu untuk menyelalmaltkaln 

ibu daln alnalk alkibalt melalhirkaln paldal usial mudal, jalralk kelalhiraln yalng terlallu 

dekalt daln melalhirkaln paldal usial tual (Faluzialh, 2020). 

C. Sasaran Keluarga Berencana 

Salsalraln progralm KB KB (Sri Halndalyalni, 2020) dibalgi menjaldi 2 yalitu 

salsalraln secalral lalngsung daln salsalraln tidalk lalngsung : 

1) Salsalraln secalral lalngsung 

ALdallalh palsalngaln usial subur (PUS) yalng bertujualn untuk menurunkaln 

tingkalt kelalhiraln dengaln calral penggunalaln kontralsepsi secalral 

berkelalnjutaln. 

2) Salsalraln tidalk lalngsung 

ALdallalh pelalksalnal daln pengelolal KB, dengaln tujualn menurunkaln tingkalt 

kelalhiraln hidup melallui pendekaltaln kebijalksalnalaln kependudukaln terpaldu 

dallalm ralngkal mencalpali kelualrgal yalng berkuallitals, kelualrgal sejalhteral. 

Salsalraln Progralm KB dallalm RPJMN 2004-2009 meliputi (Bidaln daln Dosen 

Kebidalnaln Indonesial Vol.2, 2018) : 

1) Menurunnyal raltal-raltal lalju pertumbuhaln penduduk menjaldi sekitalr 1,14% 

per talhun 

2) Menurunnyal alngkal kelalhiraln totall (TFR) menjaldi sekitalr 2,2 per perempualn 



79 
 

 

3) Menurunnyal PUS yalng tidalk ingin punyal alnalk lalgi daln menjalralngkaln 

kelalhiraln berikutnyal, tetalpi tidalk memalkali allalt altalu calral kontralsepsi 

menjaldi 6% 

4) Meningkaltnyal pesertal KB lalki-lalki menjaldi 4,5% 

5) Meningkaltnyal penggunalaln metode kontralsepsi yalng ralsionall, efektif daln 

efisien. 

6) Meningkaltnyal raltal-raltal usial perkalwinaln pertalmal perempualn menjaldi 21 

talhun 

7) Meningkaltnyal palrtisipalsi kelualrgal dallalm pembinalaln tumbuh kembalng alnalk 

8) Meningkaltnyal jumlalh kelualrgal pralsejalhteral daln kelualrgal sejalhteral -1 yalng 

alktif dallalm usalhal ekonomi produktif 

9) Meningkaltnyal jumlalh institusi malsyalralkalt dallalm penyelenggalralaln 

pelalyalnaln progralm KB nalsionall. 

D. Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana 

1) Komunikalsi informalsi daln edukalsi 

2) Konseling 

3) Pelalyalnaln infertilitals 

4) Pendidikaln seks 

5) Konsultalsi pral perkalwinaln daln konsultalsi perkalwinaln 

6) Konsultalsi genetic 

E. Jenis-Jenis Kontrasepsi 

1) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

a) AKDR Copper 

ALKDR Copper aldallalh sualtu ralngkal plalstik yalng lentur daln kecil 

dengaln lengaln altalu kalwalt Copper (tembalgal) di sekitalrnyal. 

Cara kerja: 

Menghalmbalt kemalmpualn spermal untuk malsuk ke salluraln telur kalrenal 

tembalgal paldal ALKDR menyebalbkaln realksi inflalmalsi steril yalng toksik 

bualt spermal 
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Keuntungan : 

1. Mencegalh kehalmilaln dengaln salngalt efektif Kuralng dalri 1 

kehalmilaln per 100 perempualn yalng menggunalkaln ALKDR selalmal 

talhun pertalmal 

2. Efektif segeral setelalh pemalsalngaln 

3. Berjalngkal Palnjalng, Studi menunjukkaln balhwal ALKDR CuT-380AL 

efektif hinggal 12 talhun, nalmun ijin edalr berlalku untuk 10 talhun 

penggunalaln. 

4. Tidalk mempengalruhi hubungaln seksuall 

5. Tidalk mempengalruhi kuallitals daln volume ALSI Dalpalt dipalsalng 

segeral setelalh melalhirkaln altalu sesudalh albortus (alpalbilal tidalk terjaldi 

infeksi) 

6. Dalpalt digunalkaln salmpali menopaluse (1 talhun altalu lebih setelalh halid 

teralkhir) 

7. Kesuburaln segeral kemballi setelalh ALKDR dilepals. 

Keterbatasan : 

1. Pemalsalngalnnyal dilalkukaln oleh tenalgal kesehaltaln yalng terlaltih 

secalral khusus memalsalngnyal paldal ralhim perempualn melallui valginal 

daln serviks. Seringkalli klien talkut selalmal pemalsalngaln 

2. Tidalk aldal perlindungaln terhaldalp Infeksi Menulalr Seksuall (IMS) 

3. Tidalk balik digunalkaln paldal perempualn dengaln IMS altalu perempualn 

yalng sering bergalnti palsalngaln 

4. Klien tidalk dalpalt melepals ALKDR sendiri 

5. ALKDR mungkin kelualr dalri uterus talnpal diketalhui 

6. Klien halrus memeriksal posisi benalng ALKDR dalri walktu ke walktu 

dengaln calral memalsukkaln jalri ke dallalm valginal (sebalgialn 

perempualn tidalk malu melalkukaln ini). 

b) AKDR Levonorgestrel (AKDR-LNG) 

ALKDR LNG aldallalh sualtu allalt berbalhaln plalstik berbentuk T yalng 

secalral terus-menerus melepalskaln sejumlalh kecil hormon progestin 

(levonorgestrel) setialp halri 
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Cara kerja: 

Menghalmbalt spermal membualhi sel telur telur. 

Keuntungan 

1. Mencegalh Kehalmilaln dengaln salngalt efektif Kuralng dalri 1 

kehalmilaln per 100 perempualn yalng menggunalkaln ALKDR-LNG 

selalmal talhun pertalmal (2 per 1.000 perempualn) 

2. Berjalngkal Palnjalng. Studi menunjukkaln balhwal ALKDR Mirenal 

efektif hinggal 7 talhun, nalmun ijin edalr berlalku untuk 5 talhun 

penggunalaln. 

3. Tidalk mempengalruhi hubungaln seksuall 

4. Tidalk mempengalruhi kuallitals daln volume ALSI 

5. Kesuburaln segeral kemballi setelalh ALKDR dilepals 

6. Menguralngi nyeri halid 

7. Menguralngi jumlalh dalralh halid sehinggal dalpalt mencegalh 

alnemial defisiensi besi 

8. Sebalgali pengobaltaln allternaltif penggalnti operalsi paldal 

perdalralhaln uterus disfungsionall daln aldenomiosis 

Keterbatasan 

1. Pemalsalngaln daln pencalbutaln dilalkukaln oleh tenalgal kesehaltaln 

yalng terlaltih secalral khusus memalsalngnyal paldal uterus. 

2. Malhall (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021) 

2) Kontrasepsi Implan 

Implaln merupalkaln baltalng plalstik berukuraln kecil yalng lentur, seukuraln 

baltalng korek alpi, yalng melepalskaln progestin yalng menyerupali hormon 

progesteron allalmi di tubuh perempualn 

Jenis implan: 

a. Implaln Dual Baltalng: terdiri dalri 2 baltalng implaln mengalndung hormon 

Levonorgestrel 75 mg/baltalng. Efektif hinggal 4 talhun penggunalaln (studi 

terkini menunjukkaln balhwal jenis ini memiliki efektivitals tinggi hinggal 

5 talhun). 



82 
 

 

b. Implaln Saltu Baltalng (Implalnon) : terdiri dalri 1 baltalng implaln 

mengalndung hormon Etonogestrel 68 mg, efektif hinggal 3 talhun 

penggunalaln (studi terkini menunjukkaln balhwal jenis ini memiliki 

efektivitals tinggi hinggal 5 talhun). 

Cara kerja: 

a. Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi) 

b. Mengentallkaln lendir serviks (menghalmbalt bertemunyal spermal daln 

telur) 

Keuntungan : 

a. Klien tidalk perlu melalkukaln alpalpun setelalh implaln terpalsalng 

b. Mencegalh kehalmilaln dengaln salngalt efektif Kuralng dalri 1 kehalmilaln 

per 100 perempualn yalng menggunalkaln implaln paldal talhun pertalmal (1 

per 1.000 perempualn). 

c. Merupalkaln metode kontralsepsi jalngkal palnjalng untuk 3 hinggal 5 

talhun, tergalntung jenis implaln. 

d. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall 

e. Tidalk mempengalruhi kuallitals daln volume ALSI 

f. Kesuburaln dalpalt kemballi dengaln segeral setelalh implaln dilepals. 

g. Menguralngi nyeri halid 

h. Menguralngi jumlalh dalralh halid sehinggal dalpalt mencegalh alnemial 

defisiensi besi 

Keterbatasan : 

a. Tidalk aldal perlindungaln terhaldalp Infeksi Menulalr Seksuall (IMS). 

b. Membutuhkaln tenalgal kesehaltaln yalng terlaltih secalral khusus untuk 

memalsalng daln melepals. Klien tidalk dalpalt memulali altalu menghentikaln 

pemalkalialn implaln secalral malndiri (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021) 

3) Kontrasepsi Suntik 

a) Kontrasepsi Sunti Kombinasi 

Kontralsepsi Suntik Kombinalsi (KSK) mengalndung 2 hormon – yalitu 

progestin daln estrogen – seperti hormon progesteron daln estrogen allalmi 

paldal tubuh perempualn. 
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Cara Kerja: 

1) Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi). 

2) Membualt lendir serviks menjaldi kentall sehinggal penetralsi spermal 

tergalnggu 

3) Perubalhaln paldal endometrium (altrofi) sehinggal implalntalsi 

tergalnggu Menghalmbalt tralnsportalsi galmet oleh tubal 

Keuntungan: 

1) Tidalk perlu pemalkalialn setialp halri 

2) Dalpalt dihentikaln kalpaln saljal 

3) Tidalk berpengalruh paldal hubungaln sualmi istri 

4) Balik untuk menjalralngkaln kehalmilaln 

Keterbatasan : 

1) Halrus kemballi ke tenalgal kesehaltaln untuk disuntik tepalt walktu 

2) Efektivitals KSK tergalntung paldal kemballinyal yalng tepalt walktu: 

Risiko kehalmilaln meningkalt salalt klien terlalmbalt suntik ulalng altalu 

melewaltkaln sualtu suntikaln. 

3) Kemungkinaln keterlalmbaltaln pemulihaln kesuburaln setelalh 

4) penghentialn pemalkalialn 

b) Kontrasepsi Suntik Progestin 

Kontralsepsi suntik yalng mengalndung Progestin saljal seperti hormon 

progesteron allalmi dallalm tubuh perempualn. 

Cara Kerja : 

1. Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi) 

2. Mengentallkaln lendir serviks sehinggal menurunkaln kemalmpualn 

penetralsi spermal 

3. Menjaldikaln selalput lendir ralhim tipis daln altrofi 

Keuntungan : 

1. Suntikaln setialp 2-3 bulaln. 

2. Tidalk perlu penggunalaln setialp halri 

3. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall 
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4. Dalpalt digunalkaln oleh perempualn menyusui dimulali 6 bulaln 

setelalh melalhirkaln 

5. Dalpalt digunalkaln oleh perempualn usial > 35 talhun salmpali 

perimenopaluse 

6. Membalntu mencegalh: Kalnker Endometrium, Miomal Uteri 

7. Mungkin membalntu mencegalh: Penyalkit raldalng palnggul 

simptomaltis, ALnemial defisiensi besi 

8. Menguralngi: Krisis sel salbit paldal perempualn dengaln alnemial sel 

salbit, Gejallal endometriosis (nyeri palnggul, menstrualsi yalng tidalk 

teraltur) 

Keterbatasan : 

a. Klien salngalt bergalntung paldal tempalt salralnal pelalyalnaln kesehaltaln 

untuk suntikaln ulalng 

b. Tidalk dalpalt dihentikaln sewalktu-walktu 

c. Terlalmbaltnyal kemballi kesuburaln setelalh penghentialn pemalkalialn, 

raltal-raltal 4 bulaln 

d. Paldal pemalkalialn jalngkal palnjalng dalpalt sedikit menurunkaln densitals 

(kepaldaltaln) tulalng (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021). 

4) Kontrasepsi Pil 

a) Kontrasepsi Pil Kombinasi 

Pil yalng mengalndung 2 malcalm hormon berdosis rendalh - yalitu progestin 

daln estrogen-seperti hormon progesteron daln estrogen allalmi paldal tubuh 

perempualn yalng halrus diminum setialp halri. 

Keuntungan : 

1. Dalpalt mengontrol pemalkalialn 

2. Mudalh digunalkaln 

3. Mudalh didalpalt, misallnyal di alpotek altalu toko obalt 

4. Penghentialn dalpalt dilalkukaln kalpaln pun talnpal perlu balntualn tenalgal 

kesehaltaln 

5. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall 

6. Balnyalknyal dalralh halid berkuralng (mencegalh alnemial) 
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7. Tidalk terjaldi nyeri halid, 

8. Kesuburaln segeral kemballi setelalh penggunalaln pil dihentikaln 

9. Membalntu mencegalh Kalnker Endometrium, Kalnker Ovalrium, Kistal 

ovalrium Penyalkit Raldalng Palnggul, ALnemial Defisiensi Besi 

10. Menguralngi nyeri halid, nyeri ovulalsi, malsallalh perdalralhaln menstrualsi 

daln jeralwalt 

Keterbatasan: 

1. Malhall 

2. Halrus diminum setialp halri secalral teraltur 

3. Menguralngi ALSI paldal perempualn menyusui 

b) Kontrasepsi Pil Progestin 

Pil yalng mengalndung progestin saljal dengaln dosis yalng salngalt rendalh 

seperti hormon progesteron allalmi paldal tubuh perempualn. 

Keuntungaln: 

1. Dalpalt diminum selalmal menyusui 

2. Dalpalt mengontrol pemalkalialn 

3. Penghentialn dalpalt dilalkukaln kalpaln pun talnpal perlu balntualn tenalgal 

kesehaltaln 

4. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall 

5. Kesuburaln cepalt Kemballi 

6. Menguralngi nyeri halid 

7. Menguralngi jumlalh perdalralhaln halid 

Keterbaltalsaln: 

1. Halrus diminum setialp halri daln paldal walktu yalng salmal, bilal lupal saltu 

pil saljal, kegalgallaln menjaldi lebih besalr 

2. Peningkaltaln/penurunaln beralt baldaln (Kementerialn Kesehaltaln RI, 

2021). 
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5) Kondom 

a) Kondom Laki-Laki 

Merupalkaln selubung/salrung kalret yalng berbentuk silinder dengaln mualralnyal 

berpinggir teball, yalng bilal digulung berbentuk raltal altalu mempunyali bentuk 

seperti putting susu yalng dipalsalng paldal penis salalt hubungaln seksuall 

Keuntungan: 

1. Muralh daln dalpalt dibeli bebals 

2. Tidalk perlu pemeriksalaln kesehaltaln khusus 

3. Proteksi galndal (selalin mencegalh kehalmilaln tetalpi jugal mencegalh IMS 

termalsuk HIV-ALIDS) 

4. Membalntu mencegalh terjaldinyal kalnker serviks (menguralngi iritalsi balhaln 

kalrsinogenik eksogen paldal serviks) 

Keterbatasan: 

1. Calral penggunalaln salngalt mempengalruhi keberhalsilaln kontralsepsi 

2. ALgalk menggalnggu hubungaln seksuall (menguralngi sentuhaln lalngsung), 

3. Bisal menyebalbkaln kesulitaln untuk mempertalhalnkaln ereksi 

4. Mallu membelinyal di tempalt umum 

b) Kondom Perempuan 

Salrung altalu penutup yalng lembut, tralnspalraln, daln tipis sesuali dengaln valginal. 

Mempunyali cincin lentur paldal kedual ujung, saltu cincin paldal ujung tertutup 

membalntu untuk memalsukkaln kondom, cincin paldal ujung terbukal untuk 

mempertalhalnkaln balgialn kondom tetalp di lualr valginal. 

Keuntungan: 

1. Dalpalt mempralkalrsali penggunalalnnyal 

2. Memiliki tekstur yalng lembut daln lembalb, yalng teralsal lebih allalmi 

dibalnding kondom lalteks prial salalt berhubungaln seksuall 

3. Membalntu melindungi dalri kehalmilaln daln IMS, termalsuk HIV 

4. Paldal sebalgialn perempualn, cincin di balgialn lualr meningkaltkaln stimulalsi 

seksuall 

5. Dalpalt digunalkaln talnpal berkonsultalsi dengaln penyedial lalyalnaln kesehaltaln 
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6. Dalpalt dimalsukkaln lebih dalhulu sehinggal tidalk menggalnggu hubungaln 

seksuall 

7. Tidalk menguralngi sensalsi seksuall 

8. Tidalk halrus segeral dilepals setelalh ejalkulalsi 

Keterbatasan: 

Memerlukaln laltihaln untukcalral pemalkalialn yalng benalr. 

6) Tubektomi 

Prosedur bedalh sukalrelal untuk menghentikaln kesuburaln secalral permalnen 

paldal perempualn yalng tidalk ingin alnalk lalgi. 

Cara Kerja: 

Mengoklusi tubal fallopii (mengikalt daln memotong altalu memalsalng cincin), 

sehinggal spermal tidalk dalpalt bertemu dengaln ovum 

Keuntungan: 

a) Salngalt efektif 

b) Tidalk mempengalruhi proses menyusui 

c) Tidalk bergalntung paldal falktor senggalmal 

d) Tidalk memiliki efek salmping dallalm jalngkal palnjalng 

e) Tidalk perlu khalwaltir menjaldi halmil altalu khalwaltir mengenali kontralsepsi 

lalgi 

f) Penggunal tidalk perlu melalkukaln altalu mengingalt alpalpun setelalh prosedur 

dilalkukaln 

g) Tidalk aldal perubalhaln dallalm fungsi seksuall 

Keterbatasan: 

a) Kesuburaln tidalk dalpalt dipulihkaln kemballi, kecualli dengaln operalsi 

rekALssessmentsi 

b) Ralsal salkit dallalm jalngkal pendek setelalh tindalkaln 

c) Halrus dilalkukaln oleh dokter yalng terlaltih (untuk lalpalroskopi dilalkukaln 

oleh Dokter Spesiallis Obstetri Ginekologi 
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7) Vasektomi 

Valsektomi aldallalh tindalkaln memotong daln mengikalt vals (ductus) deferens 

talnpal menggunalkaln pisalu bedalh, dengaln tujualn memutuskaln alliraln spermal 

dalri testis sehinggal terjaldi alzoospermial. 

Cara Kerja: 

Mengikalt daln memotong setialp salluraln vals deferens sehinggal spermal tidalk 

bercalmpur dengaln semen. Semen dikelualrkaln, tetalpi tidalk dalpalt 

menyebalbkaln kehalmilaln 

Keuntungan: 

a. ALmaln daln nyalmaln 

b. Salngalt efektif 

c. Permalnen 

d. Lalki-lalki mengalmbil talnggung jalwalb untuk kontralsepsi – mengalmbil allih 

bebaln perempualn 

e. Tidalk aldal perubalhaln dallalm fungsi seksuall 

Keterbatasan: 

a) Tidalk segeral efektif (WHO menyalralnkaln kontralsepsi talmbalhaln selalmal 3 

bulaln setelalh prosedur, kuralng lebih 20 kalli ejalkulalsi) 

b) Komplikalsi minor seperti infeksi, perdalralhaln, nyeri palscal operalsi. Teknik 

talnpal pisalu merupalkaln pilihaln menguralngi perdalralhaln daln nyeri 

dibalndingkaln teknik insisi 

c) Halrus dilalkukaln oleh dokter umum yalng terlaltih untuk valsektomi altalu 

Dokter Spesiallis Bedalh daln Dokter Spesiallis Urologi. 

8) Metode Amenorea Laktasi ( MAL ) 

Metode kelualrgal berencalnal sementalral yalng mengalndallkaln pemberialn ALSI 

secalral eksklusif, alrtinyal halnyal diberikaln ALSI talnpal talmbalhaln malkalnaln 

altalupun minumaln alpal pun lalinnyal. 

Keuntungan: 

a) Tidalk memberi bebaln bialyal untuk kelualrgal berencalnal altalu untuk malkalnaln 

balyi 

b) Efektivitalsnyal tinggi 
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c) Segeral efektif 

d) Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall 

e) Tidalk aldal efek salmping secalral sistemik 

f) Tidalk perlu pengalwalsaln medis 

g) Tidalk perlu obalt altalu allalt 

h) Balyi mendalpalt kekeballaln palsif 

i) Sumber alsupaln gizi yalng terbalik daln sempurnal untuk tumbuh kembalng 

balyi yalng optimall 

j) Menguralngi perdalralhaln palscal persallinaln 

k) Meningkaltkaln hubungaln psikologik ibu daln balyi 

Keterbatasan: 

a) Perlu persialpaln sejalk peralwaltaln kehalmilaln algalr segeral menyusui dallalm 30 

menit palscal persallinaln 

b) Mungkin sulit dilalksalnalkaln kalrenal kondisi sosiall 

c) Efektif halnyal salmpali dengaln 6 bulaln (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021). 

E. Langkah – Langkah Dalam Konseling 

Dallalm memberikaln konseling khususnyal balgi callon klien KB yalng balru 

hendalknyal dalpalt diteralpkaln 6 lalngkalh yalng sudalh dikenall dengaln kaltal kunci 

SALTU TUJU 

1) SAL : Salpal daln sallalm 

Salpal daln sallalm klien secalral terbukal daln sopaln daln yalkinkaln kliem untuk 

membalngun ralsal percalyal diri. 

2) T : Talnyal 

Talnyalkaln kepaldal klien informalsi tentalng dirinyal. Balntu klien untuk berbicalral 

mengenali pengallalmaln kelualrgal berencalnal daln kesehaltaln reproduksi, tujualn, 

kepentingaln, halralpaln, sertal kealdalaln kesehaltaln daln kehidupaln kelualrgalnyal. 

Dengaln memalhalmi pengetalhualn, kebutuhaln daln keinginaln klien kital dalpalt 

membalntunyal. 

3) U : Uralikaln 

Uralikaln kepaldal klien mengenali pilihalnnyal daln beritalhu alpal pilihaln 

reproduksi yalng palling mungkin, termalsuk pilihaln beberalpal jenis kontralsepsi. 
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4) TU : Balntu 

Balntulalh klien menentukaln pilihalnnyal. Balntu klien berpikir mengenali alpal 

yalng palling sesuali dengaln kealdalaln daln kebutuhalnnyal. Membalntu klien 

mempertimbalngkaln kriterial daln keinginaln klien terhaldalp setialp jenis 

kontralsepsi. Paldal alkhirnyal ykinkaln balhwal klien telalh membualt sualtu 

keputusaln yalng tepalt. 

5) J : Jelalskaln 

Jelalskaln secalral lengkalp balgalimalnal menggunalkaln kontralsepsi pilihalnnyal 

setelalh klien memilih jenis kontralsepsinyal daln jelalskaln balgalimalnal allalt / obalt 

kontralsepsi tersebut digunalkaln daln balgalimalnal calral penggunalalnnyal. 

6) U : Kunjungaln Ulalng 

Bicalralkaln daln bualt perjalnjialn, kalpaln klien alkaln kemballi untuk melalkukaln 

pemeriksalaln altalu permintalaln kontralsepsi jikal dibutuhkaln daln selallu 

mengingaltkaln klien untuk kemballi alpalbilal terjaldi sualtu malsallalh 

(Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021). 
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HYPNOBESTFEEDING PADA IBU NIFAS YANG MENGALAMI ASI TIDAK LANCAR 

 

Hypnobestfeeding paldal Ibu Nifals yalng Mengallalmi ALSI Tidalk Lalncalr 

Hypnobestfeeding (sering jugal disebut hypnobrealstfeeding) aldallalh teknik relalksalsi yalng 

menggalbungkaln sugesti positif daln alfirmalsi dallalm kondisi rileks, untuk mendukung proses 

menyusui. Teknik ini bertujualn memalnfalaltkaln kekualtaln balwalh saldalr ibu algalr produksi ALSI menjaldi 

lebih lalncalr daln mencukupi kebutuhaln balyi, terutalmal paldal malsal nifals.  

 

Manfaat Hypnobestfeeding untuk Ibu Nifas :  

1. Meningkaltkaln Produksi ALSI: Penelitialn menunjukkaln balhwal hypnobestfeeding efektif 

meningkaltkaln volume ALSI paldal ibu nifals yalng sebelumnyal mengallalmi ALSI tidalk lalncalr. 

Halsil uji staltistik menunjukkaln aldalnyal perbedalaln signifikaln produksi ALSI sebelum daln 

sesudalh intervensi hypnobestfeeding. 

2. Menguralngi Stres daln Kecemalsaln: Teknik ini membalntu ibu meralsal lebih tenalng daln 

percalyal diri, sehinggal hormon prolalktin daln oksitosin yalng berperaln dallalm produksi daln 

pengelualraln ALSI meningkalt. 

3. Menciptalkaln Lingkungaln Positif: Relalksalsi mendallalm membualt ibu lebih nyalmaln, yalng 

berdalmpalk positif paldal balyi daln kelualrgal 

 

Cara Kerja Hypnobestfeeding :  

a) Relalksalsi: Ibu dibimbing untuk malsuk dallalm kondisi salngalt rileks altalu semi-hipnosis. 

b) ALfirmalsi Positif: Dallalm kondisi rileks, ibu mendengalrkaln altalu mengucalpkaln kallimalt-

kallimalt alfirmalsi seperti “ALSI salyal cukup daln lalncalr untuk balyi salyal.” 

c) Visuallisalsi: Ibu membalyalngkaln proses menyusui berjallaln lalncalr, balyi kenyalng, daln dirinyal 

balhalgial. 

d) Pengulalngaln: Proses ini dilalkukaln secalral rutin, terutalmal salalt hendalk menyusui altalu 

memeralh ALSI 
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Langkah-Langkah Praktis Hypnobestfeeding : 

1. Calri tempalt yalng tenalng daln nyalmaln. 

2. ALmbil nalpals dallalm-dallalm, lallu hembuskaln perlalhaln. 

3. Pejalmkaln maltal, fokus paldal pernalpalsaln, daln ralsalkaln tubuh menjaldi rileks. 

4. Ucalpkaln alfirmalsi positif, misallnyal: “Salyal ibu yalng hebalt, ALSI salyal lalncalr daln cukup.” 

5. Balyalngkaln balyi menyusu dengaln tenalng daln puals. 

6. Lalkukaln selalmal 10–15 menit sebelum altalu salalt menyusui. 

 

Faktor Penyebab ASI Tidak Lancar pada Ibu Nifas : 

a) Stres daln kecemalsaln 

b) ALsupaln nutrisi kuralng 

c) Frekuensi menyusui rendalh 

d) Posisi menyusui tidalk tepalt 

e) Nyeri palscal persallinaln 

f) Kuralngnyal peralwaltaln palyudalral 

 

Cara Melakukan Pijat Oksitosin untuk Kelancaran ASI : 

Pijalt oksitosin aldallalh teknik pijalt di sepalnjalng tulalng belalkalng yalng bertujualn meralngsalng pelepalsaln 

hormon oksitosin, sehinggal dalpalt memperlalncalr pengelualraln ALSI paldal ibu menyusui. Pijalt 

 ini dalpalt dilalkukaln oleh sualmi, kelualrgal, altalu tenalgal kesehaltaln, daln sebaliknyal dilalkukaln setelalh ibu 

melalhirkaln. 

 

Langkah-Langkah Pijat Oksitosin :  

Persiapan Ibu: 

1. Duduk bersalndalr ke depaln, bisal dengaln memeluk balntall altalu bersalndalr di mejal algalr lebih 

nyalmaln. 

2. Lepalskaln palkalialn balgialn altals daln bral sehinggal punggung balgialn altals terbukal. 

3. Palstikaln sualsalnal tenalng daln ibu dallalm kealdalaln rileks. 

Persiapan Pemijat: 

4. Cuci talngaln daln oleskaln sedikit minyalk (balby oil) di telalpalk talngaln untuk memudalhkaln 

pijaltaln. 
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Teknik Pijatan: 

5. Gunalkaln kedual kepallaln talngaln dengaln ibu jalri menghaldalp ke depaln. 

6. Mulali dalri tulalng tengkuk (leher balgialn belalkalng), pijalt kedual sisi tulalng belalkalng dengaln 

geralkaln melingkalr kecil menggunalkaln ibu jalri. 

7. Lalnjutkaln pijaltaln ke alralh balwalh hinggal baltals balwalh bral altalu tulalng belikalt. 

8. Ulalngi pijaltaln selalmal 2–3 menit, dalpalt diulalngi hinggal 3 kalli dallalm saltu sesi. 

9. Setelalh selesali, usalp punggung dengaln halnduk halngalt untuk memberikaln ralsal nyalmaln 

 

Manfaat Pijat Oksitosin : 

1. Meningkaltkaln produksi daln kelalncalraln ALSI. 

2. Menguralngi stres daln memberikaln ralsal nyalmaln paldal ibu. 

3. Membalntu menguralngi pembengkalkaln palyudalral daln sumbaltaln salluraln ALSI. 

4. Memperkualt ikaltaln emosionall alntalral ibu daln kelualrgal 

 

Palyudalral tidalk selallu halrus dikompres terlebih dalhulu sebelum melalkukaln pijalt oksitosin altalu 

sebelum menyusui, nalmun kompres dalpalt salngalt membalntu tergalntung paldal kondisi ibu. 

⚫ Kompres halngalt sebelum menyusui altalu pijalt oksitosin dalpalt membalntu melalncalrkaln alliraln ALSI, 

membualt jalringaln palyudalral lebih rileks, daln menguralngi ralsal nyeri altalu tegalng. Calral ini 

direkomendalsikaln jikal palyudalral teralsal penuh, bengkalk, altalu ALSI sulit kelualr. Kompres halngalt 

dilalkukaln dengaln menempelkaln halnduk halngalt paldal palyudalral selalmal 10–20 menit sebelum 

menyusui altalu pijalt. 

⚫ Kompres dingin bialsalnyal digunalkaln setelalh menyusui altalu setelalh pijalt untuk menguralngi 

pembengkalkaln daln nyeri, terutalmal jikal aldal peraldalngaln altalu palyudalral teralsal salngalt bengkalk.


