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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kehamilan 

A.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga kelahiran, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender 

international. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, dimana trimester pertama 

berlangsung selama 12 minggu, trimester kedua berlangsung 15 minggu terhitung 

dari minggu ke 13 kehamilan sampai minggu ke 27 kehamilan, dan trimester 

ketiga berlangsung selama 13 minggu yaitu minggu ke 28 kehamilan hingga 

minggu ke 40 kehamilan (Yesi, 2022). 

Kehamilan merupakan suatu hal alamiah yang merupakan proses 

fisiologis, akan tetapi jika tidak dilakukan asuhan yang tepat atau deteksi dini 

komplikasi yang akurat maka akan berujung pada komplikasi kehamilan yang 

apabila tidak bisa diatasi akan berujung pada kematian ibu. Kehamilan dapat 

terjadi apabila perempuan memiliki organ reproduksi yang sehat kemudian 

mengalami siklus menstruasi dan telah melakukan hubungan seksual maka 

perempuan tersebut akan mengalami kehamilan. Kehamilan merupakan proses 

yang sangat luar biasa yang terjadi pada uterus seorang perempuan yang 

berlangsung 280 hari atau 40 minggu sejak hari pertama haid terakhir. Banyak 

perubahan fisiologis yang terjadi pada masa kehamilan yang sangat memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin (Yesi, 2022). 

b. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan Trimester III 

Perubahan anatomi dan adaptasi fisiologis pada ibu hamil, adalah 

sebagai berikut (Purnamayanti, 2020): 

a) Uterus 

Tafsiran kasar pembesaran uterus pada peradaban tinggi fundus : 
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1) Tidak hamil/normal : Sebesar telur ayam (+30) 

2) Kehamilan 8 minggu : Sebesar telur bebek 

3) Kehamilan 12 minggu : Sebesar telur angsa 

4) Kehamilan 1 minggu  : Pertengahan simfisis sampai pusat 

5) Kehamilan 20 minggu : Pinggir bawah pusat 

6) Kehamilan 24 minggu : Pinggir atas pusat 

7) Kehamilan 28 minggu : Sepertiga pusat sampai px 

8) Kehamilan 32 minggu : Pertegahan pusat dengan px 

9) Kehamilan 36-42 minggu : 3 sampai 1 jari dibawah px 

Pada kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan korpus, 

dan pada kehamilan akhir diatas 32 minggu menjadi segmen bawah uterus. 

Vaskularisasi sedikit, lapis muskular tipis, mudah ruptur, kontraksi 

minimal, berbahaya bila lemah, dapat mengakibatkan ruptur yang 

mengacam nyawa ibu dan nyawa janin. Serviks uteri mengalami 

hipervaskularisasi akibat stimulasi esterogen dan perlunakan akibat 

progesteron (tanda hegar), warna menjadi kebiruan. Sekresi lendir serviks 

meningkat pada kehamilan memberikan gejala keputihan. 

Tabel 2.1 

Tinggi Fundus Berdasarkan Usia Kehamilan 

 

Tinggi (cm) Fundus Uteri (TFU) 

16 ½ pusat – SOP 

20 Dibawah pinggir pusat 

24 Pinggir pusat atas 

28 3 jari atas pusat 

32 ½ pusat – proc. xiphoideus 

36 1 jari dibawah proc. xiphoideus 

40 3 jari dibawah proc. xiphoideus 

Sumber : Pohan, R.A. (2022) Pengantar Asuhan Kebidanan. Tanjung Balai: 

IPI (PT Inovasi Pratama Internasional), hal 40. 

 

b) Vagina/ Vulva 

Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh dan progesteron, warna 

merah kebiruan (Tanda chadwick). 



 

9  

 

c) Ovarium 

Sejak kehamilan 16 minggu fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama 

fungsi produksi progesteron dan esterogen. Selama kehamilan ovarium 

beristirahat. Tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak 

terjadi ovulasi, dan tidak terjadi siklus hormonal mestruasi. 

d) Sistem Respirasi 

Kebutuhan oksigen meningkat 20%, selain itu diagfragma juga 

terdorong ke kranial, maka terjadi hiperventilasi (dangkal 20-24x/menit) 

akibat kompliasi dada menurun. Volume tidal menigkat, volume residu paru 

menurun, serta kapasitas vital menurun. 

e) Sistem Gastrointetial 

Esterogen dan HCG meningkat dengan efek samping mual dan muntah, 

selain itu terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala sering kembung, 

konstipasi, perasaan lapar/ingin makan terus (mengidam), juga akibat 

peningkatan asam lambung. Pada keadaan patologi tertentu terjadi 

muntahan banyak sampai lebih dari 10 kali per hari (hiperemesis 

gravidarum). 

f) Sistem Sirkulasi/Kardiovaskular 

Perubahan fisiologis normal terutama adalah perubahan hemodinamik 

maternal, meliputi : 

1. Retensi cair, bertambahnya beban volume dan curah jantung 

2. Anemia 

3. Akibat pengaruh hormon, tahanan perifer vaskular menurun 

4. Tekanan darah arterial menurun 

5. Curah jatung bertambah 30-50%, maksimal akhir trimester I, 

menetap sampai akhir kehamilan 

6. Volume darah materal keselura bertambah sampai 50% 

7. Volume plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan, 

kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan 

g) Metabolisme 

Basal metabolic rate meningkat sampai 15%, terjadi juga hipertrofi 
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teroid. Kebutuhan karbohidrat meningkatkan sampai 2.300 kal/hari (hamil) 

dan 2.800 kal/hari (menyusui). Kebutuhan protein 1 g/kgBB/hari untuk 

menunjang pertumbuhan janin. Kadar kolestrol plasma meningkat sampai 

300 g/100 ml. Kebutuhan kalsium, fosfor, magnesium, cuprum meningkat. 

Ferrum dibutuhkan sampai kadar 800 mg, untuk pembentukan hemoglobin 

tambahan. Khusus untuk metabolisme karbohidrat, pada kehamilan normal 

terjadi kadar glukosa plasma ibu yag lebih rendah, secara bermakna karena: 

1. Ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat 

2. Produksi glukosa dari hati menurun 

3. Produksi alanin (salah satu prekursor glukoneogenesis) menurun 

4. Aktifitas eksresi ginjal meninfat 

5. Efek hormon-hormon gestasional (hormon plasenta laktogen, 

hormon plasenta lainnya, hormon ovarium, hipofisis, pankreas, 

adrenal, faktor pertumbuhan, dsb) 

h) Traktus Urinarius 

Ureter menurun, tonus otot-otot salura kemih meurun akibat pengaruh 

esterogen dan progesteron. Kencing lebih sering (poliura), laju filtrasi 

meningkat sampai 60%-150%. Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh 

perbesaran uterus, meyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis. 

Kadar kreatinin, urea dan asam urat dalam darah mugkin menurun namun 

hal ini dapat dianggap normal. 

i) Kulit 

Peningkatan aktifitas melanophore stimulitig hormon menyebabkan 

perubahan berupa hiperpigmetasi pada wajah (kloasma gravidarum), 

payudara terjadi hiperpigmetasi pada aerolla mamae da papilla akibat 

pengaruh melanofor, linea alba, striae livida pada perut. 

j) Perubahan Psikis 

Sikap penerimaan ibu terhadap kehamilannya sangat mempengaruhi 

juga pada kesehatan atau keadaan umum ibu serta keadaan janin dalam 

kandungannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan akan disambut 

dengan sikap gembira, diikuti dengan pola makan, perawatan tubuh dan 
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upaya memaksakan diri secara teratur dengan baik. Kadang akan timbul 

gejala yang lazim disebut “ngidam”, yaitu keinginan terhadap hal-hal 

tertentu yag tidak seperti biasanya (misalnya jenis makanan tertetu, tapi 

mungkin juga hal-hal lain). 

k) Peningkatan Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh 

Normal berat badan meningkat sekitar 6-12 kg, terutama dari 

pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intrauterin. 

Berat janin +2,5 sampai 3,5 kg, berat plasenta +0,5 kg, cairan amnion +1 kg, 

berat uterus +1 kg, penambahan volume sirkulasi maternal +1,5 kg, 

pertumbuhan mammae +1 kg, penumpukan cairan interstisial di pelvis dan 

ekstremitas +1 sampai 1,5 kg. 

Indeks masa tubuh (IMT) merupakan sebagai berat badan yang dibagi 

tinggi badan kemudian dikalikan 100. IMT sebagai alat sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa yang berusia >18 tahun, kecuali bayi, 

anak-anak, ibu hamil, olahragawan, dan orang dengan penyakit khusus 

seperti asiter, diabetes mellitus, dll (Kemenkes RI, 2021a). 

Berat badan (Kg) sebelum hamil 

IMT = 

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 

IMT : Indeks masa Tubuh. 

BB : Berat badan (kg) sebelum hamil. 

TB : Tinggi badan (m). 

 

Tabel 2.2 

Kategori Indeks Masa Tubuh 
 

Nilai Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

Kategori Status Gizi 

< 17,0 Kekurangan Tingkat Berat Sangat Kurus 

17 - < 18,5 Kekurangan Tingkat Ringan Kurus 

18,5 – 25,0 Normal Normal 

> 25,0 – 27,0 Kelebihan Tingkat Ringan Gemuk 
> 27,0 Kelebihan Tingkat Berat Obesitas 

Sumber : (Kemenkes RI, 2021) 
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Tabel 2.3 

Jumlah Jaringan dan Cairan 

 

Jaringan dan Cairan Berat (Gram) 

Janin 3.400 

Plasenta 650 

Cairan Ekstra Seluler 1.480 

Lemak 3.345 

Cairan Amnion 800 

Peningkatan Berat Uterus 970 

Peningkatan Berat Payudara 405 

Peningkatan Volume Darah 1.450 

Pada trimester 2 dan 3 perempuan dan gizi baik dianjurkan 

menambahkan berat badan 0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,2 kg, 

gizi baik 0,3 kg. 

l) Payudara 

Mammae membesar dan tegang, terjadi hiperpigmetasi kulit serta 

hipertrofi kelenjar montgomery, terutama daerah aerolla dan papilla akibat 

pengaruh melanofor. Putting susu membesar dan menonjol. 

c. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

1. Trimester ketiga disebut periode mingguan/penantian dan waspada sebab 

pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. 

Trimester III, waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan 

sebagai orang tua seperti terpusatnya perhatian pada kelahiran bayi. 

2. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yang 

mengingatkan ibu akan bayinya. 

3. Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu- 

waktu. Ini menyebabkan ibu mengingat kewaspadaan akan timbulnya 

tanda dan gejala akan terjadinya persalinan. Ibu sering kali merasa 

khawatir atau takut apabila bayi yang akan dilahirkan tidak normal. 

Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan menghindari 

orang atau benda apa saja yang dianggap membahayakan bayinya. 

Seorang ibu mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik 

yang akan timbul saat akan melahirkan. 
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4. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga 

dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. Di samping itu ibu 

mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan 

perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu 

memerlukan keterangan dan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan. 

5. Trimester ketiga merupakan saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi yang 

akan dilahirkan dan bagaimana rupanya. Mungkin juga nama bayi yang 

akan dilahirkan juga sudah dipilih. 

6. Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan 

menjadi orang tua. Keluarga mulai menduga-duga mengenai jenis kelamin 

bayinya (apakah laki-laki atau perempuan) dan akan mirip siapa 

(Mukrimaa et al., 2023). 

d. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Kemenkes RI (2020) asupan zat gizi yang dibutuhkan oleh ibu 

hamil sebagaimana berikut. 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati, dan serat. Gula 

dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-sel darah merah, 

otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan kebutuhan energi yang 

berasal dari karbohidrat dianjurkan sebesar 50-60% dari total energi yang 

dibutuhkan, terutama yang berasal dari karbohidrat pati dan serat, seperti nasi, 

sereal, roti, pasta, jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar. 

b. Protein 

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-sel 

tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. 

Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti daging, 

ikan, telur, susu, yoghurt, dan selebihnya berasal dari protein nabati, seperti tahu, 

tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 
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c. lLemak l 

Lemak lmerupakan lzat lgizi lpenting lyang lberperan lmeyakinkan 

lperkembangan ljanin ldan lpertumbuhan lawal lpasca-lahir. lAsam llemak lomega l3 

ldocosahexanoic lacid l(DHA) lpenting luntuk lperkembangan ldan lfungsi lsaraf ljanin 

lselama lkehamilan. lKonsumsi lpolyunsaturated lfatty lacid l(PUFA) lselama 

lkehamilan lmemengaruhi ltransfer lPUFA lke lplasenta ldan lair lsusu libu l(ASI). 

lKebutuhan lenergi lyang lberasal ldari llemak lsaat lhamil lsebaiknya ltidak llebih ldari 

l25% ldari lkebutuhan lenergi ltotal lper-hari. lSelain lmemperhatikan lproporsi lenergi 

lyang lberasal ldari llemak, lpenting ljuga lmemperhatikan lproporsi lasam llemaknya. 

lMisalnya, lproporsi lasam llemak ljenuh l(lemak lhewani) ladalah l8% ldari lkebutuhan 

lenergi ltotal, lsedangkan lsisanya l(12%) lberasal ldari lasam llemak ltak ljenuh. 

lPerbandingan lkandungan lasam llemak lomega l6 ldan lomega l3, leicosa lpentaenoic 

lacid l(EPA), ldan lDHA lsebaiknya llebih lbanyak. lAsam llinoleat lbanyak lterdapat 

lpada lminyak lkedelai, lminyak ljagung, lminyak lbunga lmatahari, lminyak lbiji 

lkapas. lDHA ldan lalpha llinolenic lacid l(ALA) lbanyak lterdapat ldalam lminyak likan 

l(ikan llaut lseperti llemuru, ltuna, ldan lsalmon), lselain litu ljuga lterdapat ldalam 

lsayuran lberdaun lhijau ltua lseperti lbayam, lbrokoli, lminyak lkanola, lbiji llabu 

lkuning, ldan lminyak lflaxseed. lKebutuhan lminyak ldalam lpedoman lgizi lseimbang 

ldinyatakan ldalam lempat lporsi, ldi lmana lsatu lporsi lminyak ladalah l5 lgram. l 

d. lVitamin ldan lmineral l 

Ibu lhamil lmembutuhkan llebih lbanyak lvitamin ldan lmineral ldibandingkan 

libu lyang ltidak lhamil. lVitamin lmembantu lberbagai lproses ldalam ltubuh lseperti 

lpembelahan ldan lpembentukan lsel lbaru. lContohnya, lvitamin lA luntuk 

lmeningkatkan lpertumbuhan ldan lkesehatan lsel lserta ljaringan ljanin, lvitamin lB 

lseperti ltiamin, lriboflavin, ldan lniasin luntuk lmembantu lmetabolisme lenergi, 

lsedangkan lvitamin lB6 luntuk lmembantu lprotein lmembentuk lsel-sel lbaru, lvitamin 

lC luntuk lmembantu lpenyerapan lzat lbesi lyang lberasal ldari lbahan lmakanan lnabati, 

ldan lvitamin lD luntuk lmembantu lpenyerapan lkalsium. lMineral lberperan ldalam 

lberbagai ltahap lproses lmetabolisme ldalam ltubuh, ltermasuk lpembentukan lsel 

ldarah lmerah l(besi), ldalam lpertumbuhan l(yodium ldan lseng), lserta lpertumbuhan 

ltulang ldan lgigi l(kalsium). l 
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e. lAir l 

Walaupun ltidak lmenghasilkan lenergi, lair lmerupakan lzat lgizi lmakro lyang 

lberperan lsangat lpenting ldalam ltubuh. lAir lberfungsi luntuk lmengangkut lzat-zat 

lgizi llain lke lseluruh ltubuh ldan lmembawa lsisa lmakanan lkeluar ltubuh. lIbu lhamil 

ldisarankan luntuk lmenambah lasupan lcairannya lsebanyak l500 lml/hari ldari 

lkebutuhan lorang ldewasa lumumnya lminimal ldua lliter/hari latau lsetara ldelapan 

lgelas/hari. lKebutuhan lpada libu lhamil llebih lbanyak llagi lkarena lperlu 

lmemperhitungkan lkebutuhan ljanin ldan lmetabolisme lyang llebih ltinggi lmenjadi 

l10-13 lgelas/hari. 

 

Sumplementasi luntuk lIbu lHamil l 

Sebagian lzat lgizi lyang ldibutuhkan loleh libu lhamil ltidak ldapat ldicukupi 

lhanya ldari lmakanan lyang ldikonsumsi libu lhamil lsehari-hari, lcontohnya lzat lbesi, 

lasam lfolat, ldan lkalsium. lOleh lkarena litu, libu lhamil ldiharuskan lmenambah lzat- 

zat lgizi ltersebut ldalam lbentuk lsuplemen, lsalah lsatunya ladalah lzat lbesi. lZat lbesi 

ldibutuhkan luntuk lpembentukan lkomponen ldarah, lyaitu lhemoglobin lyang 

lterdapat ldalam lsel ldarah lmerah, lyang lberedar ldi ldalam ldarah ldan lberfungsi 

lantara llain lmengangkut loksigen lke lseluruh ljaringan ltubuh. lPada libu lhamil, 

lkebutuhan lzat lbesi llebih ltinggi ldaripada lsebelum lhamil, loleh lkarena litu 

ldibutuhkan luntuk lmeningkatkan lmassa lhemoglobin lkarena ladanya lpenambahan 

lmassa ltubuh libu l(plasenta, lpayudara, lpembesaran luterus, ldan llain-lain) ldan 

ljanin. lKebutuhan ltambahan ltotal lselama lkehamilannyan ldiperkirakan l1.000 lmg. 

Kekurangan lzat lbesi ldapat lmengganggu lpembentukan lsel ldarah lmerah 

lsehingga lterjadi lpenurunan lhemoglobin. lSelanjutnya, ldapat lmenyebabkan 

lpenurunan lkadar loksigen ldi ljaringan lyang lmengakibatkan ljaringan ltubuh libu 

lhamil ldan ljanin lmengalami lkekurangan loksigen lsehingga lmenurunkan 

lkemampuan lkerja lorgan-organ ltubuhnya. lDampak lyang lterjadi lpada ljanin, lantara 

llain lbayi llahir ldengan lsimpanan lbesi lyang lrendah lsehingga lberisiko lmenderita 

lanemia, lmemiliki lberat lbadan llahir llebih lrendah ldari lyang lseharusnya, ldan llain- 

lain. lBahan lmakanan lsumber lzat lbesi lyang lterbaik ladalah lmakanan lyang lberasal 

ldari lsumber lhewani lseperti ldaging ldan lhati. lSementara lzat lbesi lyang lberasal ldari 
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lsumber lmakanan lnabati, lmisalnya lserealia, lkacang-kacangan, ldan lsayuran lhijau, 

lwalaupun lkaya lakan lzat lbesi, ltetapi lzat lbesi ltersebut lmemiliki lbioavailabilitas 

l(ketersediaan lhayati) lyang lrendah lsehingga lhanya lsedikit lsekali lyang ldapat 

ldiserap loleh lusus. lAgar lsumber lzat lbesi lnabati lini ldapat ldiserap ldengan lbaik 

lharus ldikonsumsi lbersamaan ldengan lsumber lprotein lhewani, lseperti ldaging, latau 

lsumber lvitamin lC, lseperti lbuah-buahan l(Kemenkes lRI, l2020b). 

 

Penggunaan lobat lterapetik ldalam lkehamilan ldan lpengaruhnya lpada ljanin l 

a. lAsam lfolat l 

Selama lkehamilan, lasam lfolat l(vitamin lB9, lFolacin) ldiperlukan ldalam 

ljumlah lyang llebih lbanyak. lDefisiensi lasam lfolat ldi lawal lkehamilan ldapat 

lmenyebabkan labsorbsi lspontaneous latau lcacat lkelahiran l(misal lcacat lpada 

ltabung lsaraf), lkelahiran lprematur, lberat lbadan llahir lrendah, ldan lsalurio lplasenta 

l(pelepasan lplasenta lyang llebih ldini ldari lseharusnya). lKebutuhan lasam lfolat lyang 

ldirekomendasikan luntuk lsehari ladalah l180 lmcg. lUntuk lkehamilan ldiperlukan 

lasam lfolat lsebanyak l400 lsampai l800 lmcg. 

b. lAsetaminofen l 

Asetaminofen l(Tylenol, lDatril, lPanadol, lParacetamol) lmerupakan lobat 

lkehamilan lgrup lB. lObat lini ladalah lobat lyang lpaling lsering ldigunakan lselama 

lkehamilan. lDigunakan lsecara lrutin lpada lsemua ltrimester lkehamilan luntuk ljangka 

lwaktu lyang lpendek, lterutama luntuk lefek lanalgesik ldan lterapeutiknya. lObat lini 

ltidak lmemiliki lefek lanti linflamasi lyang lberarti. lAsetaminofen lmenembus 

lplasenta lselama lkehamilan, lditemukan ljuga ldalam lair lsusu libu ldalam lkonsentrasi 

lyang lkecil. lSaat lini ltidak lditemukan lbukti lnyata ladanya lkelainan ljanin lakibat 

lpemakaian lobat lini. lPemakaian lasetaminofen lselama lkehamilan ltidak lboleh 

lmelebihi l12 ltablet ldalam l24 ljam ldari lformulasi l325 lmg l(kekuatan lbiasa) latau 

ldelapan ltablet ldalam l24 ljam luntuk ltablet lyang lmengandung l500 lmg l(kekuatan 

lekstra). lObat lini lharus ldigunakan ldengan ljarak lwaktu lempat lhingga lenam ljam. 

c. lVitamin l 

Salah lsatu lfaktor lutama luntuk lmempertahankan lkesehatan lselama 

lkehamilan ldan lmelahirkan ljanin lyang lsehat ladalah lmasukkan lzat-zat lgizi lyang 



 

17  

 

lcukup ldalam lbentuk lenergi, lprotein, lvitamin, ldan lmineral. lPenting luntuk 

ldiketahui lbahwa lkondisi lhipervitaminosis ldapat lmenyebabkan lkelainan 

lteratogenik, lmisalnya lhipervitaminosis lvitamin lA ldikarenakan lpemberian 

lberlebihan lpada lkehamilan. lKelainan ljanin lyang lterjadi lbiasanya lpada lmata, 

lsusunan lsaraf lpusat, lpalatum, ldan lalat lurogenital. lIni lterbukti ljelas lpada lhewan 

lpercobaan lsehingga lpemberian lvitamin lA lselama lkehamilan ltidak lmelebihi lbatas 

lyang lditetapkan. lPemberian lvitamin lA ldengan ldosis lmelebihi l6000 lIU/hari 

lselama lkehamilan ltidak ldapat ldijamin lkepastian lkeamanannya. l 

d. lAntibiotik l 

Antibiotik ldigunakan lsecara lluas ldalam lkehamilan. lPerubahan lkinetika 

lobat lselama lkehamilan lmenyebabkan lkadarnya ldalam lserum llebih lrendah. 

lAntibiotik ldengan lbobot lmolekul lrendah lmudah llarut ldalam llemak ldan 

likatannya ldalam lprotein llemak lmudah lmenembus luri. lKadar lpuncak lantibiotik 

ldalam ltubuh ljanin lpada lumumnya llebih lrendah ldari lkadar lyang ldicapai ldalam 

ltubuh libunya. lAmoxicillin ldiabsorpsi lsecara lcepat ldan lsempurna lbaik lsetelah 

lpemberian loral lmaupun lparenteral. lAmoxicillin lmerupakan lalternatif lyang lperlu 

ldipertimbangkan luntuk ldipilih lsaat lmembutuhkan lpemberian loral lpada libu 

lhamil. lKadar lamoxicillin lyang lada ldi ldalam ldarah libu lmaupun ljanin lsekitar 

lseperempat lsampai lsepertiga lkadar ldi lsirkulasi libu. 

e. lMobilisasi 

1. Aktivitas lFisik/Olahraga 

Meningkatkan lrasa lsejahtera libu lhamil. lAktivitas lfisik 

lmeningkatkan lsirkulasi, lmembantu lrelaksasi ldan listirahat, ldan 

lmemngatasi lkebosanan lyang ljuga ldialami loleh lwanita ltidak lhamil. 

2. Postur ldan lMekanika lTubuh 

Untuk lmencegah ldan lmenghilangkan lnyeri lpunggung, ldengan lcara 

lmemiringkan lpelvis l(goyang lpanggul ldengan lbadan lmembungkuk ldan 

ltangan ldi llutut lsambil lduduk lpada lkursi ldengan lsandaran ltegak), 

lmenggunakan lmekanika ltubuh lyang lbenar l(gunakan lotot-otot lkaki 

luntuk lmenjangkau lbenda ldi llantai. lTekuk llutut, lbukan lpunggung. 

lLutut lditekuk luntuk lmerendahkan ltubuh lsehingga ldapat lmelakukan 
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lposisi ljongkok. lKedua lkaki lterpisah l30-45cm lagar ldiperoleh lfondasi 

lyang ltetap luntuk lmempertahankan lkeseimbangan), luntuk lmeluruskan 

llengkungan llumbal l(apabila lberdiri luntuk lwaktu lyang llama, lmisalnya 

lbekerja ldi lluar lrumah, lmenyetrika. lLetakkan lsatu lkaki lpada ltumpua 

lkaki lyang lrendah latau lpada lkotak, lgunakan lkaki lsecara lbergantian). 

3. Istirahat l& lTidur 

Pada lsaat lhamil, libu lakan lmerasa lletih lpada lbeberapa lminggu 

lawal lkehamilan latau lbeberapa lminggu lterakhir lketika libu lhamil 

lmenanggung lberat lbeban lyang lbertambah. lOleh lsebab litu, lmemerlukan 

listirahat ldan ltidur lsemakin lbanyak ldan lsering lpaling lsedikit lsatu ljam 

lpada lsiang lhari ldengan lkaki lditempatkan llebih ltinggi ldari ltubuhnya. 

lIstirahat lsangat lbermanfaat lbagi libu lhamil lagar ltetap lkuat ldan ltidak 

lmudah lterkena lpenyakit. 

4. Imunisasi lVaksin lToksoid lTetanus 

Tetanus ladalah lpeyakit lyang ldisebabkan loleh lracun lbakteri 

lClostridium ltetani. lTetanus ldisebut ljuga llockjaw lkarena lpederitanya 

lkerap lmengalami lkejang lotot lrahang. lBakteri ltetaus lmasuk lke ldalam 

ltubuh lmanusia lmelalui lluka. lJika libu lterinfeksi lbakteri ltersebut lselama 

lproses lpersalinan linfeksi ldapat lterjadi lpada lrahim libu ldan lpusat lbayi 

lyang lbaru llahir l(tetanus lneonatorum). 

Tabel l2.4 

Jadwal lPemberian lImunisasi lPada lWanita lUsia lSubur 
 

Imunisasi Pemberian 

lImunisasi 

Selang lWaktu 

Pemberian lMinimal 

Perlidungan 

 

 

TT 

WUS 

T1 

T2 

T3 

T4 

T5 

Pada lK1 lANC 

4 lminggu lsetelah lT1 

6 lminggu lsetelah lT2 

1 ltahun lsetelah lT3 

1 ltahun lsetelah lT4 

 

3 ltahun 

5 ltahun 

10 ltahun 

25 ltahun 
l l 
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e. lKetidaknyamanan lIbu lHamil lPada lTrimester lIII 

Ketidaknyamanan lyang lbiasa lterjadi lpada libu lhamil ldi ltrimester lIII ldan 

lcara lmengatasinya ladalah lsebagai lberikut l(Mukrimaa let lal., l2023). l 

1. Rasa lLelah l 

 

Pertambahan lberat lbadan ldan lmembesarnya lukuran ljanin ldapat 

lmembuat libu lhamil llebih lmudah lkelelahan. lUntuk lmengatasi lhal ltersebut, 

libu lhamil ldapat lmelakukan lhal-hal lsebagai lberikut. l 

1) Perbanyak lwaktu listirahat ldan ltidur llebih lawal. lApabila libu lhamil 

lmasih lbekerja, lambillah lwaktu lsebentar lpada ljam listirahat luntuk 

lmemejamkan lmata latau lmerebahkan ldiri. l 

2) Konsumsi lmakanan lsehat lsetiap lhari luntuk lmenambah ltenaga ldan 

lmencukupi lkebutuhan lnutrisi lharian libu lhamil. lMakanan lyang 

lbaik luntuk ldikonsumsi lantara llain lroti lgandum, lkacang lwalnut, 

lsayuran, ldan lbuah-buahan. l 

3) Rutin lmelakukan lolahraga, lseperti lberjalan lkaki, lberenang, latau 

lyoga, lsetidaknya lselama l20-30 lmenit lsetiap lhari. lOlahraga lrutin 

ldapat lmengurangi lrasa llelah lyang ldialami loleh libu lhamil lselama 

ltrimester lakhir lini. l 

4) Minum lair lputih lyang lcukup luntuk lmencegah ldehidrasi. l 

5) Batasi lkegiatan lyang ltidak lpenting. lJika libu lhamil lmembutuhkan 

lbantuan luntuk lmelakukan lsesuatu lmaka ljangan lragu lmeminta 

lbantuan lsuami latau lkeluarga. l 

2. Nyeri lPunggung l 

Nyeri lpunggung lsaat ltrimester lIII lumumnya lterjadi lkarena 

lpunggung libu lhamil lharus lmenopang lbobot ltubuh lyang llebih lberat. lRasa 

lnyeri lini ljuga ldapat ldisebabkan loleh lhormon lrileksin lyang lmengendurkan 

lsendi ldi lantara ltulang-tulang ldi ldaerah lpanggul. lKendurnya lsendi-sendi 

lini ldapat lmemengaruhi lpostur ltubuh ldan lmemicu lnyeri lpunggung. lUntuk 

lmengatasi lhal ltersebut, libu lhamil ldapat lmelakukan lhal-hal lsebagai 

lberikut. l 
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1) Lakukan llatihan lpanggul, lseperti lsenam lhamil, lperegangan lkaki 

lsecara lrutin, latau lsenam lkegel. l 

2) Letakkan lbantal ldi lpunggung lsaat ltidur luntuk lmenyangga 

lpunggung ldan lperut libu lhamil. lJika libu lhamil ltidur ldengan lposisi 

lmiring lmaka lletakkan lbantal ldi lantara ltungkai. l 

3) Duduk ldengan ltegak ldan lgunakan lkursi lyang lmenopang 

lpunggung ldengan lbaik. l 

4) Gunakan lsepatu lyang lnyaman, lcontohnya lsepatu lhak lrendah 

lkarena lmodel lini ldapat lmenopang lpunggung llebih lbaik. l 

5) Kompres lpunggung ldengan lhanduk lhangat. l 

3. Sering lBuang lAir lKecil l(BAK) 

Semakin lmendekati lpersalinan, ljanin lakan lbergerak lturun lke larea 

lpanggul ldan lmembuat libu lhamil lmerasakan ladanya ltekanan lpada 

lkandung lkemih. lKondisi ltersebut lmungkin lbisa lmembuat lfrekuensi lbuang 

lair lkecil lmeningkat ldan lmembuat lurine lmudah lkeluar lsaat libu lhamil 

lbersin latau ltertawa. lPastinya lmelelahkan lapabila lharus lbolak-balik lke 

ltoilet. lUntuk lmengatasi lhal ltersebut, libu lhamil ldapat lmelakukan lhal-hal 

lsebagai lberikut. l 

1) Hindari lmengonsumsi lminuman lberkafein, lseperti lkopi, lteh, latau 

lminuman lbersoda, lkarena lbisa lmembuat libu lhamil llebih lsering 

lbuang lair lkecil. l 

2) Pastikan lminum lair lputih lsetidaknya ldelapan lgelas lsehari. lNamun, 

lhindari lminum lsebelum ltidur. 

3) Jangan lmenahan lrasa lingin lbuang lair lkecil lkarena lhal lini lmungkin 

ldapat lmeningkatkan lfrekuensi lke ltoilet. l 

4. Sesak lNapas l 

Otot lyang lberada ldi lbawah lparu-paru ldapat ltergencet loleh lrahim 

lyang lterus lmembesar. lHal lini lmembuat lparu-paru lsulit luntuk 

lmengembang ldengan lsempurna lsehingga lkadang lmembuat libu lhamil lsulit 

luntuk lbernapas. lJika libu lhamil lmengalami lhal ldemikian lmaka lcobalah 

llakukan lhal-hal lsebagai lberikut. l 
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1) Topang lkepala ldan lbahu ldengan lbantal lsaat ltidur. l 

2) Lakukan lolahraga lringan lsecara lrutin luntuk lmemperbaiki lposisi 

ltubuh lsehingga lparu-paru ldapat lmengembang ldengan lbaik. l 

5. Dada lTerasa lPanas latau lTerbakar l 

Rasa lterbakar ldi ldada ldisebabkan loleh lperubahan lhormon lyang 

lmenyebabkan lotot llambung lmenjadi lrileks ldan ltertekannya llambung loleh 

lrahim lyang lsemakin lmembesar. lHal ltersebut lmemicu lisi ldan lasam 

llambung lterdorong lnaik lke lkerongkongan lyang lmenimbulkan lkeluhan 

lberupa lrasa lpanas latau lterbakar ldi ldada. lUntuk lmenghindarinya, lada 

lbeberapa llangkah lyang ldapat ldilakukan loleh libu lhamil lberikut. l 

1) Teliti ldalam lmemilih lmakanan. lJauhi lmakanan lyang lasam, lpedas, 

lberminyak, latau lberlemak, ldan lbatasi lkonsumsi lminuman 

lberkafein. l 

2) Makanlah ldengan lfrekuensi llebih lsering, ltetapi ldengan lporsi lyang 

lsedikit. lJangan lmakan lsambil lberbaring latau lmendekati lwaktu 

ltidur. 

f. lTanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

1. lPerdarahan lpervaginam 

Perdarahan lantepartum/perdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah 

lperdarahan lpada ltrimester lterakhir ldalam lkehamilan lsampai lbayi ldilahirkan. 

lPada lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak ldan 

lkadang lkadang ltapi ltidak lselalu, ldisertai ldengan lrasa lnyeri. 

2. lSakit lkepala lyang lhebat 

Wanita lhamil lmengeluh lnyeri lkepala lyang lhebat. lSakit lkepala lsering lkali 

lmerupakan lketidaknyamanan lyang lnormal ldalam lkehamilan. lSakit lkepala lyang 

lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit lkepala lyang lmenetap ldan ltidak 

lhilang ldengan lberistirahat. lSakit lkepala lyang lhebat ldalam lkehamilan ladalah 

lgejala ldari lpreeklamsia. 

3. lPenglihatan lKabur 

Wanita lhamil lmengeluh lpenglihatan lyang lkabur lkarena lpengaruh 

lhormonal, lketajaman lpeglihatan libu ldapat lberubah ldalam lkehamilan. lPerubahan 
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lringan l(minor) ladalah lnormal. 

4. lBengkak ldi lwajah ldan ljari ljari ltangan 

Bengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada 

lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan lddisertai ldengan lkeluhan 

lfisik lyang llain. 

5. lKeluar lcairan lpervaginam 

Keluar lcairan lberupa lair ldari lvagina lsebelum lpersalinan lberlangsung 

lmerupakan lpertanda lketuban lpecah ldini. 

6. lGerakan ljanin ltidak lterasa 

1) Ibu lmerasakan lgerakan ljanin lsesudah lkehamilan ltrimester l3 l 

2) Normalnya libu lmulai lmerasakan lgerakan ljaninnya lselama lbulan lke l5 

latau lke l6, lbeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal 

3) Jika lbayi ltidur, lgerakannya lakan lmelemah 

4) Gerakan lbayi lakan llebih lmuda lterasa ljika libu lberbaring latau 

lberistirahat, ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. lTanda ldan 

lgejalanya ladalah lgerakan lbayi lkurang ldari l3 lkali ldalam lperiode l3 

ljam 

7. lNyeri lperut lyang lhebat 

Nyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang lmengancam 

lkeselamatan ljiwa ladalah lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak lhilang lsetelah 

lberisirahat l(Ummi lKaltsum lS. lSaleh, l2022). 

A.2 lAsuhan lKehamilan 

Berdasarkan lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak l(2023) lpelayanan lkebidanan 

lyang lharus ldiberikan lkepada libu lhamil luntuk lmemantau lkondisi libu ldan ljanin 

lserta lperkembangan lkehamilan libu, lyaitu l: l 

1. Penimbangan lBB ldan lPengukuran lTinggi lBadan l(TB) l 

lBerat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk 

lmengetahui lkenaikan lberat lbadan ldan lpenurunan lberat lbadan. lKenaikan lberat 

lbadan libu lhamil lnormal lrata-rata l11 lsampai l12 lkg. lTB libu ldikategorikan 

ladanya lresiko lapabila l< l145 lcm. 

2. Pengukuran lTekanan lDarah l(TD) 
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l l l l Dilakukan lsetiap lkali lkunjungan lantenatal luntuk lmendeteksi ladanya 

lhipertensi. lTujuannya ladalah lmengetahui lfrekuensi, lvolume, ldan lketeraturan 

lkegiatan lpemompaan ljantung. lTD lnormal lyaitu l120/80 lmmHg. lJika lterjadi 

lpeningkatan lsistole lsebesar l10-20 lmmHg ldan lDiastole l5-10 lmmHg 

ldiwaspadai ladanya lhipertensi latau lpre-eklampsia. lApabila lturun ldibawah 

lnormal ldapat ldiperkirakan lke larah lanemia. 

3. Pengukuran lTinggi lFundus lUteri l 

Pemeriksaan ldengan lteknik lLeopold ladalah lmengetahui lletak ljanin ldan 

lsebagai lbahan lpertimbangan ldalam lmemperkirakan lusia lkehamilan. lTeknik 

lpelaksanaan lpalpasi lmenurut lLeopold lada lempat ltahap lyaitu: l 

a. Leopold lI l: luntuk lmengetahui lTinggi lFundus lUteri l(TFU) luntuk 

lmemperkirakan lusia lkehamilan ldan lmenentukan lbagian-bagian ljanin 

lyang lberada ldi lfundus luteri 

b.  lLeopold lII l: luntuk lmengetahui lbagian-bagian ljanin lyang lberada lpada 

lbagian l lsamping lkanan ldan lsamping lkiri luterus l 

c. Leopold lIII l: luntuk lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lyang lberada lpada 

lbagian l lbawah luterus 

d. Leopold lIV l: luntuk lmemastikan lbagian lterendah ljanin lsudah lmasuk 

latau lbelum lmasuk lke lpintu latas lpanggul libu. L 

 

4. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus lDan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) lbila ldiperlukan 
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Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldiskrining lstatus 

lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil, ldisesuaikan ldengan lstatus 

limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lT2 

lagar lmendapat lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus 

limunisasi lT5 l(TT lLong lLife) ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. 

5. Pemberian lTablet lPenambah lDarah lminimal l90 lTablet l 

l l l l lSelama lKehamilan. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan lvolume ldarah lpada libu 

lhamil ldan lnifas, lkarena lmasa lkehamilan lkebutuhan lmeningkat lseiring ldengan 

lpertumbuhan ljanin. lTablet lFe ldiminum l1 lx l1 ltablet lperhari, ldan lsebaiknya 

ldalam lmeminum ltablet lFe ltidak lbersamaan ldengan lteh latau lkopi, lkarena lakan 

lmengganggu lpenyerapan. 

6. Tetapkan lStatus lGizi l(LILA) l 

l l l lPengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga 

lkesehatan ldi ltrimester lI luntuk lskrining libu lhamil lberesiko lKurang lEnergi 

lKronis l(KEK). lKEK ldisini lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) ldimana 

lLILA lkurang ldari l23,5 lcm. lIbu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat lmelahirkan 

lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR). 

7. Tes lLaboratorium l 

l l l lPemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium lrutin 

ladalah lpemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil 

lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, ldam l23 lpemeriksaan 

lspesifik ldaerah lendemis/epidemic l(Malaria, lIMS, lHIV, ldll). lSementara 

lpemeriksaan llaboratorium lkhusus ladalah lpemeriksaan llabratorium llain lyang 

ldilakukan latas lindikasi lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. l 

8. Tentukan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l 

l l l l l l l lMenentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldimaksudkan 

luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika, lpada ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin 

lbukan lkepala, latau lkepala lbelum lmasuk lke lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, 

lpanggul lsempit latau lada lmasalah llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir 
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ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang 

ldari l120 lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan 

ladanya lgawat ljanin. 

9. Tatalaksana latau lPenanganan lkasus l 

lJika lada ltanda-tanda lbahaya lsegera llakukan ltatalaksana lkasus luntuk 

lmelakukan lrujukan. l 

10. Temu lWicara l 

l l l l  lDilakukan ltemu lwicara luntuk lmelakukan lpemberikan lpendidikan 

lkesehatan lmembantu libu lmemahami lkehamilannya ldan lsebagai lupaya 

lpreventif lterhadap lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan ljuga lmembantu libu 

lhamil luntuk lmenemukan lkebutuhan lasuhan lkehamilan. 

A.3 lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

a. lPengertian lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Pelayanan lantenatal lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang 

ldilakukan lsejak lterjadinya lmasa lkonsepsi lhingga lsebelum lmulainya lproses 

lpersalinan lyang lkomprehensif ldan lberkualitas ldan ldiberikan lkepada lseluruh libu 

lhamil. 

b. lTujuan lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

1. lTujuan lUmum 

Semua libu lhamil lmemperoleh lpelayanan lantenatal lyang lkomprehensif 

ldan lberkualitas lsehingga libu lhamil ldapat lmenjalani lkehamilan ldan lpersalinan 

ldengan lpengalaman lyang lbersifat lpositif lserta lmelahirkan lbayi lyang lsehat ldan 

lberkualitas. lPengalaman lyang lbersifat lpositif ladalah lpengalaman lyang 

lmenyenangkan ldan lmemberikan lnilai ltambah lyang lbermanfaat lbagi libu lhamil 

ldalam lmenjalankan lperannya lsebagai lperempuan, listri ldan libu. 

2. lTujuan lKhusus 

1. Terlaksananya lpelayanan lantenatal lterpadu, ltermasuk lkonseling, ldan lgizi 

libu lhamil, lkonseling lKB ldan lpemberian lASI. l 

2. Terlaksananya ldukungan lemosi ldan lpsikososial lsesuai ldengan lkeadaan 

libu lhamil lpada lsetiap lkontak ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik. l 

3. Setiap libu lhamil luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpaduminimal 

l6 lkali lselama lmasa lkehamilan. l 
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4. Terlaksananya lpemantauan ltumbuh lkembang ljanin. l 

5. Deteksi lsecara ldini lkelainan/penyakit/gangguan lyang ldiderita libu lhamil. l 

6. Dilaksanakannya ltatalaksana lterhadap lkelainan/penyakit/gangguan lpada 

libu lhamil lsedini lmungkin latau lrujukan lkasus lke lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan lsesuai ldengan lsistem lrujukan lyang lada. 

 

c. lSasaran lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Seluruh libu lhamil ldi lwilayah lRepublik lIndonesia. 

d. lIndikator 

Pada lkehamilan lnormal lminimal l6 lkali ldengan lrincian l2 lkali ldi lTrimester 

l1, l1 lkali ldi lTrimester l2, ldan l3 lkali ldi lTrimester l3. lMinimal l2 lkali ldiperiksa loleh 

ldokter lsaat lkunjungan l1 ldi lTrimester l1 ldan lsaat lkunjungan lke l5 ldi lTrimester l3 

l(Kemenkes lRI, l2020b). 

1. lKunjungan lpertama l(K1) l 

K1 ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang 

lmemiliki lkompetensi lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik, luntuk 

lmendapatkan lpelayanan lterpadu ldan lkomprehensif lsesuai lstandar. lKontak 

lpertama lharus ldilakukan lsedini lmungkin lpada ltrimester lpertama, lsebaiknya 

lsebelum lminggu lke l8. lKontak lpertama ldapat ldibagi lmenjadi lK1 lmurni ldan lK1 

lakses. lK1 lmurni ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lpada 

lkurun lwaktu ltrimester l1 lkehamilan. lSedangkan lK1 lakses ladalah lkontak lpertama 

libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lpada lusia lkehamilan lberapapun. lIbu lhamil 

lseharusnya lmelakukan lK1 lmurni, lsehingga lapabila lterdapat lkomplikasi latau 

lfaktor lrisiko ldapat lditemukan ldan lditangani lsedini lmungkin. 

2. lKunjungan lke-4 l(K4) l 

K4 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu 

ldan lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l4 lkali ldengan 

ldistribusi lwaktu: l1 lkali lpada ltrimester lpertama l(0-12 lminggu), l1 lkali lpada 

ltrimester lkedua l(>12minggu l-24 lminggu), ldan l2 lkali lpada ltrimester lketiga l(>24 

lminggu lsampai ldengan lkelahiran). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l4 lkali 

lsesuai lkebutuhan l(jika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan). l 

3. lKunjungan lke-6 l(K6) l 
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K6 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu 

ldan lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l6 lkali lselama 

lkehamilannya ldengan ldistribusi lwaktu: l2 lkali lpada ltrimester lkesatu l(0-12 

lminggu), l1 lkali lpada ltrimester lkedua l(>12minggu l- l24 lminggu), ldan l3 lkali lpada 

ltrimester lketiga l(>24 lminggu lsampai ldengan lkelahiran), ldimana lminimal l2 lkali 

libu lhamil lharus lkontak ldengan ldokter l(1 lkali ldi ltrimester l1 ldan l1 lkali ldi 

ltrimester l3). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l6 l(enam) lkali lsesuai lkebutuhan 

ldan ljika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan. lJika lkehamilan lsudah 

lmencapai l40 lminggu, lmaka lharus ldirujuk luntuk ldiputuskan lterminasi 

lkehamilannya. lPemeriksaan ldokter lpada libu lhamil ldilakukan lsaat l: l 

- Kunjungan l1 ldi ltrimester l1 l(satu) ldengan lusia lkehamilan lkurang ldari l12 

lminggu latau ldari lkontak lpertama lDokter lmelakukan lskrining 

lkemungkinan ladanya lfaktor lrisiko lkehamilan latau lpenyakit lpenyerta lpada 

libu lhamil ltermasuk ldidalamnya lpemeriksaan lUltrasonografi l(USG). 

lApabila lsaat lK1 libu lhamil ldatang lke lbidan, lmaka lbidan ltetap lmelakukan 

lANC lsesuai lstandar, lkemudian lmerujuk lke ldokter. 

- Kunjungan l5 ldi ltrimester l3 ldokter lmelakukan lperencanaan lpersalinan, 

lskrining lfaktor lrisiko lpersalinan ltermasuk lpemeriksaan lUltrasonografi 

l(USG) ldan lrujukan lterencana lbila ldiperlukan. 

Layanan lANC lOleh lDokter lUmum 

Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester1 ldan l1x 

lpada ltrimester l3 l(kunjungan lantenatal lke l5). l 

• lKunjungan lpada ltrimester l1 l 

Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester l1 

lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. lApabila lkondisi 

libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat ldilanjutkan loleh lbidan. lNamun 

lbilamana lada lfaktor lrisiko latau lkomplikasi lmaka lpemeriksaan lkehamilan 

lselanjutnya lharus lke ldokter latau ldokter lspesialis lsesuai ldengan lkompetensi ldan 

lwewenangnya. l 

• lKunjungan lpada ltrimester l3 l 

Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter lminimal 

lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32-36 lminggu). lTujuan 



 

28  

lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya lfaktor lrisiko lpada lpersalinan 

ldan lperencanaan lpersalinan. lPemeriksaan lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap 

lmengikuti lpola lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan 

ltindak llanjut l(Kemenkes lRI, l2020b). 

B. lPersalinan 

B.1 lKonsep lPersalinan 

a. lPengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan lplasenta) 

lyang ltelah lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldiluar lkandungan lmelalui ljalan llahir 

latau lmelalui ljalan llain ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan lsendiri). 

lProses lini ldimulai ldengan ladanya lkontraksi lpersalinan lsejati, lyang lditandai 

ldengan lperubahan lserviks lsecara lprogresif ldan ldiakhiri ldengan lkelahiran 

lplasenta. 

Persalinan ladalah lproses ldimana lbayi, lplasenta ldan lselaput lketuban 

lkeluar ldari luterus libu. lPersalinan ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada 

lusia lkehamilan lcukup lbulan l(setelah l37 lminggu) ltanpa ldisertai ladanya lpenyulit. 

lPersalinan ldi lmulai lsejak luterus lberkontraksi ldan lmenyebabkan lperubahan lpada 

lserviks l(membuka ldan lmenipis) ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta lsecara 

llengkap l(Emmelkamp, lBouman land lVisser, l2020). 

b. lFisiologis lPersalinan 

1. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala lI 

Persalinan lkala lI lfase lpembukaan l1-10 lcm, lproses lini ldapat lterjadi 

ldengan lsendirinya. lBerikut lini lperubahan lfisiologis lkala lI l(Kriscanti, 

l2021): 

a) Uterus 

Uterus lterbagi latas l2 lbagian lsegmen lbawah lrahim, ldan lsegmen latas 

lrahim lyang ldibentuk loleh lcorpus luteri ldan lsegmen lbawah lrahim lyang 

ldibentuk loleh listmus luteri, lperubahan lpada lbentuk lrahim ldimana ltiap 

lkontraksi lsumbu lpanjang lrahim lbertambah lpanjang, lsedangkan lukuran 

lmelintang lmaupun lmuka lbelakang lberkurang, lartinya ltulang lpunggung ljadi 

llebih llurus ldan ldengan ldemikian lkutup latas lanak ltertekan lpada lfundus 

lsedangkan lkutub lbawah ldi ltekan lke ldalam lPAP, ldan lperubahan lpada 
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lserviks ldimana lpembukaan ldari lserviks ladalah lpembesaran lyang ltadinya 

lberupa lsatu llubang ldengan ldiameter lbeberapa lmillimeter lmenjadi llubang 

lyang ldapat ldilalui lkira-kira l10 lcm. 

b) Vagina 

Dalam lkala l1 lketuban likut lmerenggangan lke latas lvagina lyang lsejak 

lkehamilan lmengalami lperubahan lsedemikian lrupa, lsehingga ldapat ldilalui 

loleh lanak. lSetelah lpecah lketuban, lsegala lperubahan lterutama lpada ldasar 

lpanggul ldirenggang lmenjadi lsaluran ldengan ldinding lyang ltipis. lWaktu 

lkepala lsampai ldi lvulva, llubang lvagina lmenghadap lke ldepan latas lterlihat 

ldari lluar lperenggangan loleh lbagian ldepan lnampak lpada lperineum lyang 

lmenonjol ldan lmenjadi ltipis lsedangkan lanus lmenjadi lterbuka. 

c) Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah lmeningkat lselama lkontraksi l(sistolik lrata-rata lnaik l15 

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

ltekanan ldarah lkembali lnormal lpada llevel lsebelum lpersalinan. lRasa lsakit, 

ltakut, ldan lcemas ljuga lakan lmeningkatkan ltekanan ldarah. 

d) Sistem lMetabolisme 

Metabolisme lkarbohidrat laerob lda lanaerb lmeningkat lsecara lberangsur. 

lDitandai ldengan lpeningkatan lsuhu, lnadi, lkardiak loutput, lpernafasan ldan 

lcairan lyang lhilang, ldisebabkan lkarena lkecemasan, ldan laktivitas lotot 

lskeletal. l 

e) Suhu lTubuh 

Peningkatan lsuhu ltubuh lsaat lpersalinan lkarena lpeningkatan 

lmetabolisme. lPeningkatan lini ljangan lmelebihi l0,5o lC lsampai l1o lC. 

f) Detak lJantung 

Pada lsetiap lkontrasi lsekitar l400 lml ldarah ldi lkeluarkan ldari luterus ldan 

lmasuk lke ldalam lvaskuler libu. lHal lini lakan lmeningkatkan lcurah lantung 

lsekitar l10% lsampai l15% lpada ltahap lpertama lpersalinan, ldan lsekitar l30% 

lsampai l50% lpada ltahap lkedua lpersalinan. lTekanan ldarah lmeningkat, 

lsedangkan lnadi lmenurun luntuk lsementara. lSelama libu lmelakukan lmanuver 
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lvalsava, ljanin ldapat lmengalami lhipoksia. lProses lini lakan lpulih lkembali 

lsaat libu lmenarik lnafas. 

g) Sistem lPernafasan 

Terjadi lsedikit lpeningata llaju lpernafasan ldianggap lnormal. 

 

 

h) Perubahan lSistem lGinjal 

Peningkatan lfiltrasi lglomelurus ldan lpeningkatan laliran lplasma lginjal. 

lPada ltrimester lke ldua, lkandung lkemih lmenjadi lorgan labdomen. lApabila 

lterisi lkandung lkemih ldapat lteraba ldi latas lsimpisi lpubis. lSelama lpersalinan 

lwanita ldapat lmengalami lkesulitan luntuk lberkemih lsecara lspontan lakibat 

lberbagai lalasan: lOedema ljaringan lakibat ltekanan lbagian lpresentasi, lrasa 

ltidak lyaman, lsedasi, ldan lrasa lmalu. lProteinuria l+1 ldapat ldikatakan lnormal 

ldan lhasil lini lmerupakan lrespons lrusaknya ljaringan lotot lakibat lkera lfisik 

lselama lpersalinan. 

i) Sistem lGastrointestinal 

Motilasi llambung ldan labsorpsi lmakanan lpadat lberkurang, 

lpengurangan lgetah lbening, lpegosongan llambung lmenjadi lsangat llambat, 

lmual lda lmuntah lbisa lterjadi lsampai libu lmencapai lkala lI. 

j) Sistem lHematologi 

Hemoglobin lmeningkat lsampai l1,2 lgr/ l100 lml, lselama lpersalinan ldan 

lakan lkembali lpada ltingkat lseperti lsebelum lpersalinan lsehari lsetelah lpasca 

lbersalin lkecuali lada lperdarahan lpostpartum. 

 

2. Perubahan lFisiologis lPersalinan lKala lII 

Asuhan lpersalinan lkala lII, ldimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) 

lsampai lbayi llahir. lPerubahan lfisiologis lsecara lumum lyang lterjadi lpada 

lparsalinan lkala lII l: 

a. His lmenjadi llebih lkuat ldan llebih lsering 

b. Timbul ltenaga luntuk lmeneran 

c. Perubahan ldasar lpanggul 

d. Lahirnya lfetus 
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Respon lFisiologis lPersalinan lKala lII l: 

1) Kardivaskuler 

a. Kontraksi lmenurun laliran ldarah lmenuju luterus lsehingga ljumlah 

ldarah ldalam lsirkulasi libu lmeningkat. 

b. Resistensi lperifet lmeningkat lsehingga ltekanan ldarah lmeningkat. 

c. Saat lmengejan lcardiac loutput lmeningkat l40-50%. 

d. Tekanan ldarah lsistolik lmeningkat lrata-rata l15 lmmHg lsaat 

lkontraksi. 

e. Janin lnormal ldapat lberadaptasi ltanpa lmasalah. 

f. Oksigen lyang lmenurun lselama lkotraksi lmeyebabkan lhipoksia 

ltetapi ldengan lkadar lyang lmasih ladekuat ltidak lmenimbulkan 

lmasalah lserius. 

2) Respirasi 

a. Respon lterhadap lperubahan lsistem lkardiovaskuler, lkonsumsi 

loksigen lmeningkat. 

b. Percepatan lpematangan lsurfaktan, ldimana lpenekanan lpada ldada 

lselama lproses lpersalinan lmembersihkan lparu-paru ljanin ldari lcairan 

lyang lberlebihan. 

3) Pengaturan lSuhu 

a. Aktivitas lotot lyang lmeningkat lmenyebabkan lsedikit lkenaikan lsuhu 

b. Kehilangan lcairan lmeningkat loleh lkarena lmeningkatnya lkecepatan 

ldan lkedalaman lrespirasi. 

4) Urinaria 

a. Perubahan 

1) Ginjal lmenekan lurine 

2) Berat ljenis lmeningkat 

3) Ekskresi lurine ltrace 

4) Penekanan lkepala ljanin lmenyebabkan ltonus lvesica lkandung 

lkemih lmenurun 

5) Musculoskeletal 

a. Hormon lrelax lmenyebabkan lpelunakan lkartilago ldi lantara ltulang. 
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b. Fleksibilitas lpubis lmeningkat. 

c. Nyeri lpunggung. 

d. Tekanan lkotraksi lmendorong ljanin lsehingga lterjadi lfleksi 

lmaksimal. 

6) Saluran lCerna 

a. Praktis linaktif lselama lpersalinan. 

b. Proses lpencernaan ldan lpengosongan llambung lmemanjang. 

7) Sistem lSyaraf 

Kontraksi lmenyebabkan lpenekanan lpada lkepala ljanin. 

 

 

3. l lPerubahan lFisiologis lPersalinan lKala lIII 

Perubahan lterpisahnya lplasenta ldari ldinding luterus ladalah lkontraksi 

luterus l(spontan latau ldengan lstimulus) lsetelah lkala lII lselesai. lBerat lplasenta 

lmempermudah lterlepasnya lselaput lketuban, lyang lterkelupas ldan 

ldikeluarkan. lTempat lperlekatan lplasenta lmenentukan lkecepatan lpemisahan 

ldan lmetode lekspulsi lplasenta. 

Pada lkala lIII, lotot luterus l(miometrium) lberkontraksi lmengikuti 

lpenyusutan lvolume lrongga luterus lsetelah llahirnya lbayi. lPenyusutan lukuran 

lini lmenyebabkan lberkurangnya lukuran ltempat lperlekatan lplasenta. lKerena 

ltempat lperlekatan lmenjadi lsemakin lkecil, lsedangkan lukuran lplasenta ltidak 

lberubah lmaka lplasenta lakan lterlipat, lplasenta lakan lturun lke lbagian lbawah 

luterus latau lke ldalam lvagina. lSetelah ljanin llahir, luterus lmengadakan 

lkontraksi lyang lmengakibatkan lpenciutan lpermukaan lkavum luteri, ltempat 

limplatasi lplasenta. lAkibatnya, lplasenta lakan lterlepas ldari ltempat 

limplatasiya. 

 

4. l lPerubahan lFisiologis lPersalinan lKala lIV 

Kala lIV ladalah lkala lpengawasan l1-2 ljam lsetelah lbayi ldan lplasenta 

llahir luntuk lmemantau lkondisi libu. lSetelah lkelahiran lplasenta ldan lselaput 

lketuban. lJika lmasih lada lsisa lplasenta ldan lselaput lyang ltertinggal ldalam 

luterus  lakan  lmenggangu  lkontraksi  luterus  lsehingga  lmenyebabkan 
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lperdarahan. lJika ldalam lwaktu l15 lmenit luterus ltidak lberkontraksi ldengan 

lbaik, lmaka lakan lterjadi latonia luteri. lOleh lkarena litu, ldiperlukan ltindakan 

lrangsangan ltaktil l(massase) lfundus luteri ldan lbila lperlu ldilakukan lkompresi 

lbimanual. 

c. lTanda-Tanda lPersalinan 

Tanda-tanda lpersalinan ldi lbagi lmenjadi l3 lbagian, lyaitu l(Emmelkamp, 

lBouman land lVisser, l2020): 

1. lTanda lKemungkinan lPersalinan 

a) Nyeri lpinggang lyang lsamar, lringan, lmenggangu, ldan ldapat lhilang- 

timbul 

b) Kram lpada lbagian lperut lbawah lseperti lsaat lmenstruasi ldan 

lbiasanya ldisertai ldengan lrasa ltidak lnyaman ldipaha. 

c) Buang lair lbeberapa lkali ldalam lbeberapa ljam, ldapat ldisertakan 

ldengan lkram lperut latau lgangguan lpencernaan. 

d) Lonjakan lenergi lyang lmendadak lmenyebabkan libu lhamil 

lmelakukan lbanyak laktivitas ldan lkeinginan lpersiapan lbagi lbayi. 

2. lTanda lAwal lPersalinan 

a) Kontraksi lcenderung lmempunyai lpanjang, lkekuatan, ldan lfrekuensi 

lyang lsama. lKontraksi lberlangsung lsingkat latau lterus lmenerus 

lselama lbeberapa ljam lsebelum lberhenti latau lmulai lberkembang. 

b) Aliran llendir lyang lbernoda ldarah ldari lvagina 

c) Rembesan lcairan lketuban ldari lvagina lkarena lrobekan lkecil lpada 

lmembran. 

3. lTanda lPositif lPersalinan 

a. Kontraksi lmenjadi llebih llama, llebih lkuat, ldan latau llebih ldekat 

ljaraknya lbersama ldengan lberjalannya lwaktu, lbiasanya ldisebut 

l“sakit” latau l“sangat lkuat” ldan lterasa ldi ldaerah lperut latau 

lpinggang, latau lkeduanya. 

b. Aliran lcairan lketuban lyang lderas ldari lvagina. 

c. Leher lrahim lmembuka lsebagai lrespons lterhadap lkontraksi lyang 

lberkembang. 
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d. lFaktor-Faktor lYang lBerpengaruh lPada lPersalinan 

Terdapat lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lpersalinan lantara llain 

l(Amelia, lP., l2021) l: 

 

 

1) Faktor lPassage l(Jalan lLahir) 

Jalan llahir lyang lharus ldilewati loleh ljanin lterdiri ldari lrongga lpanggul, 

ldasar lpanggul, lserviks, ldan lvagina. 

2) Faktor lPower 

Power ladalah lkekuatan latau ltenaga luntuk lmelahirkan lyang lterdiri ldari 

lhis latau lkontraksi luterus ldan ltenaga lmeneran ldari libu. lPower lmerupakan 

ltenaga lpriner latau lkekuatan lutama lyang ldihasilkan loleh ladanya lkontraksi 

ldan lretraksi lotot-otot lrahim. 

3) Faktor lPassanger 

a. Janin 

Bagian lyang lpaling lbesar ldan lkeras ldari ljanin ladalah lkepala ljanin. 

lPosisi ldan lbesar lkepala ldapat lmempengaruhi ljalan lpersalinan. 

b. Plasenta 

Plasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir, lia ljuga ldinggap lsebagai 

lpenumpang latau lpassanger lyang lmenyertai ljanin, lnamun lplasenta ljarang 

lmneghambat lpada lpersalinan lnormal. 

c. Air lKetuban 

Amnion lpada lkehamilan laterm lmerupakan lsuatu lmembran lyang lkuat 

ldan lulet ltetapi llentur. lAmnion ladalah ljaringan lyang lmenentukan lhampir 

lsemua lkekuatan lregang lmembran ljanin ldengan ldemikian lpembentukan 

lkomponen lamnion lyang lmencegah lruptur latau lrobekan, lmaka lsangatlah 

lpenting lbagi lkeberhasilan lkehamilan. lPenurunan ladalah lgerakan ldari 

lbagian lpresentasi lmelewati lpanggul, lpenurunan lini lterjadi latas l3 lkekuatan 

lyaitu lsalah lsatunya ladalah ltekanan ldari lcairan lamnion ldan ljuga ldisaat 

lterjadinya ldilatasi lservik latau lpelebaran lmuara latau lsaluran lservik lyang 

lteradi ldiawal lpersalinan ldapat ljuga lterjadi lkarena ltekanan lyang 

lditimbulkan loleh lcairan lamnion lselama lketuban lmasih lutuh. 
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4) Faktor lPsikis 

Perasaan lpositif lberupa lkelegaan lhati, lseolah-olah lpada lsaat litulah 

lbenar-benar lterjadi lrealitas l“Kewanitaa lSejati” lyaitu lmunculnya lrasa 

lbangga lbisa lmelahirkan lanaknya. lMereka lseolah-olah lmendapatkan 

lkepastian lbahwa lkehamilan lyang lsemula ldianggap lsebagai lsuatu l“keadaan 

lyang lbelum lpasti” lsekarang lmenjadi lhal lyang lnyata. 

5) Faktor lPenolong 

Peran ldari lpenolong ldalam lhal lini lbidan ladalah lmengantisipasi ldan 

lmenangani lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi lpada libu ldan ljanin. lProses 

ltergantung ldari lkemampuan lskill ldan lkesiapan lpenolong ldalam lmenangani 

lproses lpersalinan. 

e. lTahap lPersalinan 

1) lPersalinan lKala lI 

Proses lpembukaan lserviks lpada lwanita lyang lhamil luntuk lpertama 

lkalinya l(primigravida), lterdiri ldari l2 lfase, lyaitu: 

a) Pembukaan lServiks 

Kala l1 ldisebut ljuga ldengan lkala lpembukaan lserviks lsampai lmenjadi 

lpembukaan llengkap l(10 lcm). lProses lpembukaan lserviks lsebagai lakibat lhis 

lterbagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu l: 

1. Fase lLaten 

Berlangsung lselama l8 ljam. lPembukaan lterjadi lsangat llambat 

lsampai lmencapai lpembukaan l4 lcm 

2. Fase lAktif 

a. Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya lmeningkat 

l(kontraksi ladekuat/ l3 lkali latau llebih ldalam l10 lmenit ldan 

lberlangsung lselama l40 ldetik latau llebih) 

b. Serviks lmembuka ldari l4 lcm lke l10 lcm, lbiasanya ldengan 

lkecepatan l1cm/lebih lperjam lhingga lpembukaan llengkap l(10 

lcm). 

c. Terjadi lpenurunan lbagian lterbawah ljanin 

d. Berlangsung lselama l6 ljam ldan ldi lbagi latas l3 lfase, lyaitu: 
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a. Periode lAkselerasi, lberlangsung lselama l2 ljam lsampai 

lmenjadi lpembukaan l4 lcm 

b. Periode ldilatasi lmaksimal, lberlangsung lsalama l2 ljam 

lpembukaan ldan lberlangsung lceopat ldan lmenjadi l9 lcm 

c. Periode lDislerasi, lberlangusng llambat ldama lwaktu l2 ljam 

lpembukaan l9 lcm lmenjadi l10/lengkap 

Untuk lmelihat lperbedaan lfase lyang ldilalui, lantara libu lyang 

lprimigravida ldan lmultigravida ldapat lkita llihat l: 

l lTabel l2.5 

Perbedaan lFase lPrimigravida ldan lMultigravida 

 

Primigravida Multigravida 

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

Kala lII l: l1,5- l2 lJam Kala lII l: l30 lMenit- l1 lJam 

Kala lIII l: l30 lMenit Kala lIII l: l15 lMenit 

Lama lPersalinan l: l14,5 lJam Lama lPersalinan l:  l8  lJam, l15 

lmenit 

 

Tabel l2.6 

Frekuensi lMinimal lPenilaian ldan lIntervensi 

 

No Parameter Frekuesi lpada lfase llaten Frekuesi lpada lfase lAktif 

1. Tekanan lDarah Setiap l4 ljam Setiap l4 ljam 

2. Suhu Setiap l4 ljam Setiap l4 ljam 

3. Nadi Setiap l30 lmenit Setiap l30 lmenit 

4. DJJ Setiap l1 ljam Setiap l30 lmenit 

5. Kontraksi Setiap l1 ljam Setiap l30 lmenit 

6. Perubahann lServiks Setiap l4 ljam Setiap l2-4 ljam 

7. Penurunan lBagian 

lTerendah lJanin 

Setiap l4 ljam Setiap l2-4 ljam 

8. Urine Setiap l2 ljam Setiap l2 ljam 

 

2) Persalinan lKala lII 

Setelah lserviks lmembuka llengkap, ljanin lakan lsegera lkeluar. lHis 

lterjadi ltiap l2-3 lmenit, llamanya l60-90 ldetik. lHis lsempurna ldan lefektif lbila 

lada lkoordinasi lgelombang lkontraksi lsehingga lkontraksi lsimetri ldengan 



 

37  

 

ldominasi ldi lfundus luteri, lmempunyai lamplitudo l40-60 lmmHg, ldan ltonus 

luterus lsaat lrelaksasi lkurang ldari l12 lmmHg. lPada lprimigravida lkala lII 

lberlangsung lkira-kira l1,5 ljam ldan lpada lmultigravida l0,5 ljam. 

3) Persalinan lKala lIII 

Pada ltahap lini ladalah lpengeluaran lplasenta l6-15 lmenit lsetelah lbayi 

ldikeluarkan. lSetelah lbayi ldilahirkan llengkap ldan lgunting ltali lpusatnya, 

lpegang lkedua lkaki lbayi ldan lbersihkan ljalan lnafas. lBila lbayi lbelum 

lmenangis lrangsanglah lsupaya lmenangis, lbila lperlu ldengan lresusitasi. 

lSelanjutnya lrawatlah ltali lpusat ldan lsebagainya. lKemudian lkosongkan 

lkandung lkemih libu. lLahirkan lplasenta l6-15 lmenit. lJangan ltergesa-gesa 

lmenarik lplasenta luntuk lmelahirkannya lbila lplasenta lbelum llepas. lSetelah 

lplasenta llahir, lperiksa ldengan lcermat lapakah lada lselaput lketuban lyang 

ltertinggal latau lplasenta llepas. lPeriksa lukuran lplasenta ldan lberatnya. 

Cara lmengetahui llepasnya lplasenta l: 

1. Metode lKustner 

Tangan lkanan lmenegangkan ltali lpusat, ltangan lkiri lmenekan ldaerah 

ldiatas lsimpisis. lBila ltali lpusat ltidak lmasuk llagi lkedalam lvagina lberarti 

lplasenta ltelah llepas. 

2. Metode lStrassman 

Tangan lkanan lmengangkat ltali lpusat, ltangan lkiri lmengetok lfundus 

luteri. lBila lterasa lgetaran lpada ltangan lkanan, lberarti lplasenta lbelu llepas. 

3. Metode lKlien 

Ibu ldiminta lmengejan, ltali lpusat lakan lturun. lBila lberhenti lmengejan 

ltali lpusat lmasuk llagi, lberarti ltali lpusat lbelum llepas ldari ldinding luterus. 

4) Persalinan lKala lIV 

Yakni l1 ljam lplasenta lkeluar. lKala lini lbertujuan luntuk lmenilai 

lperdarahan l(maksimal l500 lml) ldan lbaik ltidakya lkotraksi luterus. lYang 

lharus ldiperhatikan lyaitu, lkontraksi luterus lharus lbaik, ltidak lada lperdarahan 

ldari lvagina latau lalat lgenetalia llainnya, lplasenta ldan lselaput lketuban lharus 

lsudah llahir llengkap, lkandung lkemih lkosong, lluka-luka lperineum lterawat 

ldengan lbaik ldan ltidak lada lhematom, libu ldan lbayi ldalam lkeadaan lbaik. 
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lKeadaan lini lharus lsudah ldicapai ldalam lwaktu l1 ljam lsetelah lplasenta llahir 

llengkap l(Annisa lUL lMutmainnah, lS.SiTi., lM.Kes, l2021). 

B.2 lAsuhan lPersalinan lNormal 

1. lLima lAspek lBenang lMerah 

Menurut llima laspek ldasar latau ldisebut llima lbenang lmerah ldalam lasuhan 

lkebidanan ldalam lasuhan lpersalinan ldirasa lsangat lpenting ldalam lmemberikan 

lasuhan lpersalinan ldan lkelahiran lbayi lyang lbersih ldan laman. lBerbagai laspek 

ltersebut lmelekat lpada lsetiap lperalinan lbaik lnormal lmaupun lpatologis. lKelima 

laspek lni lselalu lberlaku ldaam lpenatalaksanaan lpersalinan. lLima lbenang lmerah 

ldalam lasuhan lpersalinan, lyaitu l(DDN, l2020): 

1. Membuat lkeputusan lklinik 

2. Asuhan lsayang libu ldan lbayi 

3. Pencegahan linfeksi 

4. Pencatatan l(Rekam lmedik) 

5. Rujukan 

 

 

2. lAsuhan lPersalinan 

Asuhan lpersalinan ladalah lmengupayakan lkelangsungan lhidup lserta 

lmencapai lderajat lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya lmelalui lberbagai 

lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap lserta lintervensi lminimal lsehingga lprinsip 

lkamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat lterjaga lsecara loptimal. 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) lmerupakan lasuhan lyang ldiberikan 

lsecara lbersih ldan laman lselama lpersalinan lberlangsung. lMenurut l(Prawirohardjo, 

l2016). lAPN lterdiri ldari l60 llangkah lyaitu l: 

1. Mengenali ltanda ldan lgejala lkala lII lyaitu libu lmempunyai lkeinginan 

luntuk lmeneran, libu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lkuat lpada lrektum 

ldan lvaginanya, lperineum lmenonjol ldan lmenipis, lvulva-vagina ldan 

lsfingter lani lmembuka. l 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan. 
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2. Pastikan lkelengkapan lperalatan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial ldan 

lmematahkan lampul loksitosin l10unit ldan lmemasukkan lalat lsuntik 

lsekali lpakai lke ldalam lwadah lpartus lset. l 

3. Kenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih, lsepatu 

ltertutup lkedap lair, ltutup lkepala, lmasker, ldan lkacamata. l 

4. Lepas lsemua lperhiasan lpada llengan ldan ltangan llalu lcuci lkedua ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lkemudian lkeringkan ldengan lhanduk latau 

ltisu lbersih. l 

5. Pakai lsarung ltangan lsteril/DTT luntuk lpemeriksaan ldalam. 

6. Mengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai 

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan 

lkembali ldi lpartus lset/wadah lsteril ltanpa lmengontaminasi ltabung 

lsuntik. l l l 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik. 

7. Bersihkan lvulva ldan lperineum, ldari ldepan lke lbelakang ldengan lkapas 

latau lkasa lyang ldibasahi lair lDTT ldan lbuang lkapas lyang lterkontaminasi 

ldan llepas lsarung ltangan lapabila lterkontaminasi. l 

8. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, llakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lLakukan 

lamniotomi lbila lselaput lketuban lbelum lpecah, ldengan lsyarat lkepala 

lsudah lmasuk lke ldalam lpanggul ldan ltali lpusat ltidak lteraba. l 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan ldengan lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5% lkemudian 

llepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam ldalam 

llarutan lklorin lselama l10 lmenit. lCuci lkedua ltangan lsetelahnya. l 

10. Periksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsegera lsetelah lkontraksi lberakhir 

luntuk lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160) 

lkali/menit. lAmbil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal. 

11. Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan 

lmeneran. 
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12. Beritahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. l 

13. Minta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

14. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang 

lkuat luntuk lmeneran. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

15. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. l 

16. Letakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu. l 

17. Buka ltutup lpartus lset ldan lperhatikan lkembali lkelengkapan lalat ldan 

lbahan. lPakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. l 

Menolong lKelahiran lBayi 

Lahirnya lkepala 

18. Setelah ltampak lkepala lbayi ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain lbersih ldan lkering, 

lsementara ltangan lyang llain lmenahan lkepala lbayi luntuk lmenahan 

lposisi ldefleksi ldan lmembantu llahirnya lkepala. 

19. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung labyi ldengan lkain 

latau lkassa lyang lbersih. l(langkah lini ltidak lharus ldilakukan) 

20. Periksa llilitan ltali lpusat ldan llakukan ltindakan lyang lsesuai ljika lhal litu 

lterjadi. lJika llilitan ltali lpusat ldi lleher lbayi lmasih llonggar, lselipkan ltali 

lpusat llewat lkepala lbayi latau ljika lterlalu lketat, lklem ltali lpusat ldi ldua 

ltitik llalu lgunting ldiantaranya. 

21. Tunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan. 

Lahirnya lBahu l 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, lpegang lsecara lbiparental. 

lAnjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lada lkontraksi. lDengan llembut 

lgerakkan lkepala lkearah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul 

ldi lbawah larkus lpubis. lGerakkan lke larah latas ldan ldistal luntuk 

lmelahirkan lbahu lbelakang. 

23. Setelah lkedua lbahu llahir, lgeser ltangan lyang lberada ldi lbawah lke larah 

lperineum libu luntuk lmenyangga lkepala, llengan ldan lsiku lsebelah 
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lbawah. lGunakan ltangan lyang lberada ldi latas luntuk lmenelusuri ldan 

lmemegang llengan ldan lsiku lsebelah latas. l 

24. Setelah ltubuh ldan llengan lbayi llahir, llanjutkan lpenelusuran ltangan 

lyang lberada ldi latas lke lpunggung, lbokong, ltungkai ldan lkaki lbayi. 

lPegang lkedua lmata lkaki l(masukkan ltelunjuk ldi lantara lkaki ldan 

lpegang lmasing-masing lmata lkaki ldengan libu ljari ldan ljar-jari llainnya). 
l l l l 

Penanganan lBayi lBaru lLahir l 

25. Menilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan 

lbayi ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit lleih lrendah ldari 

ltubuhnya. 

26. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan 

lbiarkan lkontak lkulit libu-bayi. 

27. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lkea lrah libu ldan 

lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. 

28. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari lgunting 

ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara lkedua lklem ltersebut. l 

29. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi 

lbagian lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami 

lkesulitan lbernapas, lambl ltindakan lyang lsesuai. 

30. Membiarkan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. l l l lOksitosin. 

31. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakuakan lpalpasi labdomen 

luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

32. Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

33. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan 

loksitosin l10unit lIM ldi lgluteus latau lsepertiga latas lpaha lkanan libu 

lbagian lluar, lsetelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

Penegangan lTali lPusat lTerkendali l(PTT) l 
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34. Pindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva. 

35. Letakkan lsatu lbagian ltangan ldi latas lkain lyang lberada ldi lperut libu, 

ltepat ldi ltepi latas lsimfisis ldan ltegangkan ltali lpusat ldan lklem ldengan 

ltangan lyang llain. 

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan 

lke larah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang 

lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan 

luterus lkearah latas ldan lbelakang l(dorso-kranial) ldengan lhati-hati luntuk 

lmembantu lmencegah lterjadinya linversion luteri. lJika lplasenta ltidak 

lllahir lsetelah l30-40 ldetik, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan 

lmenunggu lkontraksi lberikutnya. 

Mengeluarkan lPlasenta l 

37. Setelah lplasenta lterlepas, lminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkea lrah latas, lmengikuti lkurva ljalan 

llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. lJika 

ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar 

l5-10 lcm ldari lvulva ldan llahirkan lplasenta. lJika lplasenta ltidak llepas 

lsetelah l15 lmenit lmenegangkan ltali lpusat, lberikan ldosis lulang loksitosin 

l10 lunit lIM, llakukan lkateterisasi ljika lkandung lkemih lpenuh, lminta 

lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan, lulangi lpenegangan ltali lpusat l15 

lmenit lberikutnya, lsegera lrujuk ljika lplasenta ltidak llahir ldalam l30 

lsetelah lbayi llahir, ljika lterjadi lperdarahan llakukan lplasenta lmanual. l 

38. Saat lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, llanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lJika lselaput lketuban lrobek, 

llakukan leksplorasi. 

Pemijatan lUterus l 

39. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus ldengan lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan llakukan 

lmasase ldengan lgerakan lmelingkar lsecara llembut lhingga luterus 

lberkontraksi l(fundus lteraba lkeras). lLakukan ltindakan lyang ldiperlukan 
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ljika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah l15 ldetik lmelakukan lrangsangan 

ltaktil/masase. l l 

Menilai lPerdarahan l 

40. Periksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin 

ldan lpastikan lbahwa lselaputnya llengkap ldan lutuh. 

41. Evaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan llakukan 

lpenjahitan lbila llaserasi lmenyebabkan lperdarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lpersalinan l 

42. Menilai lulang luterus, lpastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan 

ltidak lterjadi lperdarahan lpervaginam. 

43. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke llarutan 

lklorin, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut 

ldengan lair lDTT ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan 

lkering. 

44. Menempatkan lklem ltali lpusat lDTT latau lmengikat ldengan lsimpul lmati 

lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

45. Mengikat llagi lsatu lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

46. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

47. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya ldengan 

lkain lbersih ldan lkering. 

48. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luuterus ldan lperdarahan 

lpervaginam lyaitu lsetiap l2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascasalin, 

lsetiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama, lsetiap l20-30 lmenit lpada ljam 

lkedua lpascasalin lLakukan lasuhan lyang lsesuai luntuk lmenatalaksana 

latonia luteri ljika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik. lJika lditemukan 

llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan ldengan 

lanastesi llocal ldengan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 
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50. Ajarkan libu/keluarga lcara lmelakukan lmasase luterus ldan lmenilai 

lkontraksi, lmewaspadai ltanda lbahaya lpada libu, lserta lkapan lharus 

lmemanggil lbantuan lmedis. 

51. Evaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

52. Periksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih libu lsetiap l15 

lmenit lselama l1 ljam lpertama lpasca lsalin ldan lsetiap l30 lmenit lselama 

ljam lkedua lpascasalin. lPeriksa ltemperatur libu lsekali lsetiap ljam lselama 

l2 ljam lpertama lpascasalin ldan llakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk 

ltemuan lyang ltidak lnormal. 

Kebersihan ldan lKeamanan l 

53. Tempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5% 

luntuk ldekontaminasi lselama l10 lmenit. lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah 

ldidekontaminasi. 

54. Buang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

55. Bersihkan lbadan libu lmenggunakan lair lDTT. lBersihkan lsisa lcairan 

lketuban, llendir ldan ldarah. lBantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih 

ldan lkering. 

56. Pastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu lmemberi lASI ldan lanjurkan 

lkeluarga luntuk lmemberi libu lminum ldan lmakan. 

57. Dekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

58. Celupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lbalikkan 

lbagian ldalam lkeluar ldan lrendam ldalam llarutan lklorin lselama l10 

lmenit. 

59. Cuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir lkemudian 

lkeringkan ldengan ltisu latau lhanduk lyang lkering ldan lbersih. l  l l  l 

60. Dokumentasi 

Lengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang), lperiksa ltanda lvital 

ldan lasuhan lkala lIV. 
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C. lNifas 

C.1 lKonsep lDasar lNifas 

a. lPengertian lNifas 

Masa lnifas ldikenal ljuga ldengan lpost lpartum lmerupakan lmasa lyang 

lberawal ldari llahirnya lplasenta ldan lberakhir lketika lrahim lkembali lsemula lseperti 

lsebelum lhamil lterjadi lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lPada lawal lpostpartum, libu 

lakan lmerasakan lketidak lnyamanan ldan lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik 

lyang lbersifat lfisiologis, lapabila ltidak ldiawasi ldengan lperawatan lyang lbaik lmaka 

lakan ldapat lberdampak lpada lpatologis l(Yuliana, lW., ldan lHakim, l2020). 

Asuhan lmasa lnifas ladalah lproses lpengambilan lkeputusan ldan ltindakan 

lyang ldilakukan lbidan lsesuai ldengan lwewenang ldan lruang llingkup lpraktiknya 

lberdasarkan lilmu ldan lkiat lkebidanan ldikutip ldari lKementerian lKesehatan 

lRepublik lIndonesia l(Sutanto, l2021). 

b. lTahapan lPada lMasa lNifas 

Beberapa ltahapan lyang ldi lalami loleh libu lselama lmasa lnifas, lantara llain 

l(Wulandari, l2020): l 

a. Immediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l0-24 ljam lsetelah lmelahirkan. lIbu 

ltelah ldi lperbolehkan lberdiri latau ljalan-jalan. 

b. Early lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-7 lhari lpemulihan lsetelah lmelahirkan. 

lPemulihan lmenyeluruh lalat-alat lreproduksi lberlangsung lselama l6 lminggu. 

c. Later lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-6 lminggu lsetelah lmelahirkan, lwaktu 

lyang ldiperlukan loleh libu luntuk lpulih ldan lsehat lsempurna. lWaktu lsehat 

lbisa lberminggu-minggu, lbulan ldan ltahun. 

c. lPerubahan lFisiologis lpada lMasa lNifas 

Ibu ldalam lmasa lnifas lmengalami lperubahan lfisiologis, lyaitu l: 

1. Sistem lKardiovaskuler 

Denyut ljantung, lvolume ldan lcurah ljantung lmeningkat lsegera lsetelah 

lmelahirkan lkarena lterhentinya laliran ldarah lke lplaseta lyang lmengakibatkan 

lbeban ljantung lmeningkat lyang ldapat ldiatasi ldegan lhaemokonsentrasi 

lsampai lvolume ldarah lkembali lnormal, ldan lpembuluh ldarah lkembali lke 

lukuran lsemula. 
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2. Sistem lPeredaran lDarah l 

a. Hari lpertama lnifas lkadar lfibrinogen ldan lplasma lsedikit lmenurun, 

ltetapi ldarah llebih lkental ldengan lpeningkatan lviskositas lsehingga 

lmeningkatkan lpembekuan ldarah. 

b. Leukositsis  lmeningkat,  ldapat  lmencapai  l15.000/mm3  lselama 

lpersalinan ldan ltetap ltinggi ldalam lbeberapa lhari lpostpartum. 

c. Faktor lpembekuan, lyakni lsuatu laktivasi lfaktor lpembekuan ldarah 

lterjadi lseyelah lpersalinan. 

d. Kaki libu ldiperiksa lsetiap lhari luntuk lmegetahui ladanya ltanda-tanda 

ltrombosis l(nyeri, lhangat, llemas, ldan lvena lbengkak lkemerahan 

lyang ldirasakan lkeras latau lpadat lketika ldisentuh). lMungkin lpositif 

lterdapat ltanda-tanda lhuman’s l(doso lfleksi lkaki ldi lmana 

lmenyebabkan lotot-otot lmengompresi lvena ltibia ldan lnyeri ljika lada 

ltrombosis). 

e. Varices lpada lkaki ldan lsekitar lanus ladalah lumum lpada lkehamilan. 

3. Sistem lReproduksi 

a. Uterus 

Uterus lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lkecil, lsehingga lakhirnya 

lkembali lseperti lsebelum lhamil. 

1) Bayi llahir lfundus luteri lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus l1.000 l 

lgram. 

2) Akhir lkala lIII lpersalinan ltinggi lfundus luteri lteraba l2 ljari ldibawah 

lpusat ldegan lberat luterus l750 lgram. 

3) Satu lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri ltidak lteraba ldiatas 

lsimpisis ldengan lberat luterus l350 lgram. 

4) Enam lminggu lpostpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan 

lberat luterus l50 lgram. 

b. Lochea 

Cairan lsekret lyang lberasa ldari lcavum lvagia ldalam lmasa lnifas. 

lMacam-macam llochea l: 
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1) Lochea lRubra l: lberisi ldarah lsegar lda lselaput lketuban, lsel-sel 

ldesidua, lverniks lkaseosa, ldan lmekonium, lselama l2 lhari 

lpostpartum. 

2) Lochea lSanguelenta l: lberwarna lkuning lberisi ldarah ldan llendir, lhari 

lke l3-7 lpostpartum. 

3) Lochea lSerosa l: lberwarna lkuning lcairan ltidak lberdarah llagi, lpada 

lhari lke l7-14 lpostpartum. 

4) Lochea lAlba l: lcaira lputih, lsetelah l2 lminggu lpostpartum. 

5) Lochea lPurulenta l: lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan lnanah ldan lberbau 

lbusuk. 

6) Locheastasis l: llocheanya ltidak llancar lkeluarnya. 

c. Serviks 

Terjadi linvolusi lbersama-sama luterus. lSetelah lpersalinan, lostium 

lekstera ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari ltangan, lsetelah l6 lminggu 

lpesalinan lserviks lmenutup. 

d. Vulva ldan lVagina 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperenggangan 

lsangat lbesar lselama lproses lpersalinan, ldan ldalam lbeberapa lhari 

lpertama lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap lberada ldalam 

lkeadaan lkendur. lSetelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada 

lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur 

lakan lmuncul lkembali lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. 

e. Perineum 

Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lterengang loleh ltekanan lkepala lbayi lyang lbergerak lmaju. 

f. Payudara 

Kadar lprolaktin lyang ldisekresi loleh lkelenjar lhypofisis lanterior 

lmeningkat lsecara lstabil lselama lkehamilan, ltetapi lhormon lplasenta 

lmenghambar lproduksi lASI. lSetelah lkelahiran lplasenta, lkonsentrasi 

lesterogen ldan lprogesteron lmenurun, lprolaktin ldilepaskan ldan lsinesis 

lASI ldimulai. 
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4. Sistem lPerkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit ldalam lselama l24 ljam lpertama, lsetelah 

lplasenta llahir lkadar lhormon lesterogen lbersifat lmenahan lair lakan 

lmengalami lpenurunan lyang lmencolok. lUreter lyang ldilatasi lakan lkembali 

lnormal ldalam ltempo lminggu. 

5. Sistem lGastrointestinal 

Kerapkali ldiperlukan lwaktu l3-4 lhari lsebelum lfaal lusu lkembali lnormal. 

lMeskipun lkadar lprogesteron lmenurun lsetelah lmelahirkannamus lasupan 

lmakanan ljuga lmengalami lpenurunan lselama lsatu latau ldua lhari, lgerak 

ltubuh lberkurang ldan lusus lbagian lbawah lsering lkosong. 

6. Sistem lEndoktrin 

Kadar lesterogen lmenurun l10% ldalam lwaktu lsekitar l3 ljam lpostpartum. 

lProgesteron lturun lpada lhari lke l3 lpostpartum. lKadar lprolaktin ldalam ldarah 

lberangsur-angsur lmenghilang. 

7. Sistem lMuskulosklebal 

Ambulasi lpada lumumnya ldimulai l4-8 ljam lpostpartum. lAmbulasi ldini 

lsangat lmembantu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lmempercepat lproses 

linvolusi. 

8. Sistem lIntegumen 

a. Penurunan lmelanin lumumnya lsetelah lpersalinan lmenyebabkan 

lberkurangnya lhyperpigmentasi lkulit. 

b. Perubahan lpembuluh ldarah lyang ltampak lpada lkulit lkarena 

lkehamilan ldan lakan lmenghilang lpada lsaat lestrogen lmenurun 

l(Arisna lKadir, l2023). 

d. lPerubahan lPsikologis lNifas 

Wanita lhamil lakan lmengalami lperubahan lpsikolagis lyang lnyata lsehingga 

lmemerlukan ladaptasi. lPerubahan lmood lseperti lsering lmenangis, llelah lmarah, 

ldan lsering lsedih latau lcepat lberubah lmenjadi lsenang lmerupakan lmanisfestasi ldari 

lemosi lyang llabil. lProses ladaptasi lberbeda-beda lantara lsatu libu ldengan lyang llain 

lpada lawal lkehamilan libu lberadaptasi lmenerima lbayi lyang ldikandungnya 

lsebagian lbesar ldari ldirinya. lPerasaan lgembira lbercampur ldengan lkekhawatiran 
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ldan lkecemasan lmenghadapi lperubahan lperan lyang lsebentar llagi lakan ldijalani. 

Proses ladaptasi lpsikologis lsudah lterjadi lselama lkehamilan, lmenjelang 

lproses lkelahiran lmaupun lsetelah lpersalinan. lPada lperiode ltersebut, lkecemasan 

lseorang lwanita ldapat lbertambah. lPengalamannya lyang lunik ldialami loleh libu 

lsetelah lpersalinan. lMasa lnifas lmerupakan lmasa lyang lrentan ldan lterbuka luntuk 

lbimbingan ldan lpembelajaran. lPerubahan lperan lseorang libu lmemerlukan 

ladaptasi. lTanggung ljawab libu lmulai lbertambah. lHal-hal lyang ldapat lmembantu 

libu ldalam lberadaptasi lpada lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut: 

a. Fungsi lmenjadi lorang ltua 

b. Respon ldan ldukungan ldari lkeluarga l 

c. Riwayat ldan lpengalaman lkehamilan lserta lpersalinan 

d. Harapan, lkeinginan ldan laspirasi lsaat lhamil ldan lmelahirkan. l 

Fase-fase ldalam lmasa lnifas lterbagi lmenjadi l3, lyaitu: 

a. Periode l‘’Taking lIn’’ 

1) Periode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan. lIbu lbaru lpada 

lumumnya lpasif ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada 

lkekhawatiran lakan ltubuhnya. 

2) Ia lmungkin lakan lmengulang-ulang lmenceritakan lpengalamannya 

lwaktu lmelahirkan. 

3) Tidak ltanpa lgangguan lsangat lpenting luntuk lmengurangi lgangguan 

lkesehatan lakibat lkurang listirahat. 

4) Peningkatan lnutrisidibutuhkan luntuk lmempercepat lpemulihan ldan 

lpenyembuhan lluka, lserta lpersiapan lproses llaktasi laktif. 

b. lPeriode l‘’Taking lHold’’ 

1) Periode lini lberlangsung lpada lhari lke l2-4 lpostpartum. 

2) Ibu lmenjadi lperhatian lpada lkemampuannya lmenjadi lorang ltua 

lyang lsukses ldan lmeningkatkan ltanggung ljawab lterhadap lbayi. 

3) Ibu lberkonsentrasi lpada lpengontrolkan lfungsi ltubuhnya, lBAB, 

lBAK, lserta lkekuatan ldan lketahanan ltubuhnya. 

4) Ibu lberusaha lkeras luntuk lmenguasai lketerampilam lperawatan 

lbayi, lmisalnya lmenggendong, lmemandikan, lmemasang lpopok. 
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5) Pada lmasa lini, libu lbiasanya lagak lsensitif ldan lmerasa ltidak lmahir 

ldalam lmelakukan lhal-hal ltersebut. 

6) Pada ltahap lini, lbidan lharus ltanggap lterhadap lkemunngkinan 

lperubahan lyang lterjadi. 

7) Tahap lini lmerupakan lwaktu lyang ltepat lbagi lbidan luntuk 

lmemberikan lbimbingan lcara lperawatan lbayi, lnamun lharus lselalu 

ldiperhatikan lteknik lbimbingannya, ljangan lsampai lmenyinggung 

lperasaan lyang ltidak lnyaman. 

c. Periode l‘’Letting lGo’’ 

1) Periode lini lbiasanya lterjadi lsetelah libu lpulang lkerumah. 

l l l Periode lini lsangat lberpengaruh lterhadap lwaktu ldan lperhatian lyang 

ldiberikan loleh lkeluarga. 

2) Ibu lmengambil ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayi ldan 

lharus lberadaptasi ldengan lsegala lkebutuhan lbayi lsangat ltergantung 

lpadanya. lDepresi lpost lpartum lbiasanya lterjadi lpada lperiode lini 

l(Sutanto, l2021). 

e. lKebutuhan lDasar lMasa lNifas 

1. lNutrisi ldan lCairan 

Masalah lnutrisi lperlu lmendapat lperhatian lkarena ldengan lnutrisi lyang lbaik 

ldapat lmempercepat lpenyembuhan libu ldan lsangat lmempengaruhi lsusunan lair 

lsusu. lKebutuhan lgizi liba lsaat lmenyusui ladalah lsebagai lberikut l: l 

1) Konsumsi ltambahan lkalori l500 lkalori ltiap lhari l 

2) Diet lberimbang lprotein, lmineral ldan lvitamin l 

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

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

5) Kapsul lVit. lA l200.000 lunit 

2. lAmbulasi l 

Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lkebijaksanaan lagar lsecepatnya 

ltenaga lkesehatan lmembimbing libu lpost lpartum lbangun ldari ltempat ltidur 

lmembimbing lsecepat lmungkin luntuk lberjalan. lIbu lpost lpartum lsudah 

ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur ldalam l24 l- l48 ljam lpostpartum. lHal lini 
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ldilakukan lbertahap. lAmbulasi ldini ltidak ldibenarkan lpada libu lpost lpartum 

ldengan lpenyulit lmisalnya lanemia, lpenyakit ljantung lpenyakit lparu-paru, ldemam 

ldan lsebagainya. lKeuntungan ldari lambulasi ldini: l 

1) Ibu lmerasa llebih lsehat l 

2) Fungsi lusus ldan lkandung lkemih llebih lbaik. l 

3) Memungkinkan lkita lmengajarkan libu luntuk lmerawat lbayinya. l 

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

lmemengaruhi lpenyembuhan lluka, ltidak lmenyebabkan lperdarahan, ltidak 

lmemperbesar lkemungkinan lprolapsus latau lretrotexto luteri. 

3. lEliminasi l 

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

lkemih lpenuh latau llebih ldari l8 ljam lbelum lberkemih ldisarankan lmelakukan 

lkateterisasi. lHal-hal lyang lmenyebabkan lkesulitan lberkemih l(predlo lurine) lpada 

lpost lpartum: lBerkurangnya ltekanan lintra labdominal. l  

1) Otot-otot lperut lmasih llemah. l 

2) Edema ldan luretra l 

3) Dinding lkandung lkemih lkurang lsensitif l 

4) Ibu lpost lpartum ldiharapkan lbisa ldefekasi latau lbuang lair lbesar lsetelah lhari 

lkedua lpost lpartum ljika lhari lketiga lbelum ldelekasi lbisa ldiberi lobat 

lpencahar loral latau lrektal. l 

4. lKebersihan ldiri l 

Pada lmasa lpostpartum lseorang libu lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lOleh 

lkarena litu lkebersihan ltubuh lpakaian, ltempat ltidur, ldan llingkungan lsangat 

lpenting luntuk ltetap lterjaga. lLangkah llangkah lyang ldilakukan ladalah lsebagai 

lberikut l: l 

1) Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh lterutama lperineum l 

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

ldari ldepan lke lbelakang l 

3) Sarankan libu lganti lpembalut lsetidaknya ldua lkali lsehari l 

4) Membersihkan ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

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

lkelamin, lmenyarankan luntuk ltidak lmenyentuh ldaerah ltersebut l(Saleha, 

l2021). 

 

C.2 lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. lTujuan lAsuhan lMasa lNifas 

Dalam lperiode lini lasuhan lmasa lnifas ldibutuhkan lkarena lmerupakan lmasa 

lkrisis lbagi libu lmaupun lbayinya. lKematian libu lakibat lkehamilan lterjadi lpasca 

lpersalinan ldiperkirakan lsebesar l60% ldan l50% lterjadi lpada lmasa lnifas ldalam l24 

ljam lpertama. lAdapun ltujuan lmasa lnifas lnormal lterbagi l2 lyaitu l(Yuliana, lW., ldan 

lHakim, l2020): 

Tujuan lUmum 

Membantu libu ldan lpasangannya lselama lmasa lperalihan lawal lmerawat lanak. 

Tujuan lKhusus 

1. Melindungi lkesehatan libu ldan lbayinya lfisik ldan lpsikologis 

2. Melakukan lskrining, lmendeteksi lmasalah, latau lmerujuk lbila lterjadi 

lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lkepada 

lbayinya ldan lperawatan lbayi lsehat 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB). 

b. lJadwal lKunjungan lNifas 

Frekuensi lkunjungan lmasa lnifas lsebagai lberikut l: 

1) Kunjungan lI l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan) 

2) Kunjungan lII l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

3) Kunjungan lIII l(2 lminggu lsetelah lpersalinan) 

4) Kunjungan lIV l(6 lminggu lsetelah lpersalinan) 
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Tabel l2.7 

Jadwal lKunjungan lPada lIbu lSelama lDalam lMasa lNifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 ljam lpost 

lpartum 

- Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri 

- Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan 

- Memberi lkonseling lpada libu latau langgota lkeluarga 

ltentang lmencegah lperdarahan lmasa lnifas 

- Pemberian lasi lawal 

- Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir 

- Menjaga lbayi ltetap lsehat. 

2 6 lhari lpost 

lpartum 

- Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal: luterus 

lberkontraksi, lfundus ldibawah lumbilicus, ltidak lada 

lperdarahan labnormal, ltidak lada lbau. 

- Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau 

lperdarahan labnormal. 

- Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, l 

- cairan ldan listirahat. 

- Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltak 

lmemperlihatkan ltanda-tanda lpenyulit. 

- Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan 

lpada lbayi, ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan 

lmerawat lbayi lsehari-hari. 

3 2 lminggu 

lpost lpartum 

Sama lseperti ldiatas l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

4 6 lminggu 

lpost 
partum 

- Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang 

libu latau lbayi lalami 
- Memberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini 

 

 

D. lBayi lBaru lLahir 

D.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir latau lneonatus ladalah lmasa lkehidupan l(0–28 lhari), ldimana 

lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim lmenuju lluar 

lrahim ldan lterjadi lpematangan lorgan lhampir lpada lsemua lsistem. lBayi lhingga 

lumur lkurang lsatu lbulan lmerupakan lgolongan lumur lyang lmemiliki lrisiko 

lgangguan lkesehatan lpaling ltinggi ldan lberbagai lmasalah lkesehatan lbisa lmuncul, 

lsehingga ltanpa lpenanganan lyang ltepat lbisa lberakibat lfatal l(Kemenkes lRI, 
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l2020a). 

Periode lini lmerupakan lperiode lyang lsangat lrentan lterhadap lsuatu linfeksi 

lsehingga lmenimbulkan lsuatu lpenyakit. lPeriode lini ljuga lmasih lmembutuhkan 

lpenyempurnaan ldalam lpenyesuaian ltubuhnya lsecara lfisiologis luntuk ldapat lhidup 

ldi lluar lkandungan lseperti lsistem lpernapasan, lsirkulasi, ltermoregulasi ldan 

lkemampuan lmenghasilkan lglukosa. lKriteria lbayi lnormal ladalah llahir ldengan 

lumur lkehamilan lgenap l37 lminggu lsampai l42 lminggu, ldengan lberat lbadan llahir 

l2500–4000 lgram, lpanjang lbadan: l48–52 lcm, llingkaran ldada: l30– l38 lcm, lnilai 

lApgar l7–10 ldan ltanpa lcacat lbawaan. lLingkar lkepala lbayi lbaru llahir lyang lnormal 

ladalah l34–35 lcm, ldimana lukuran llingkar lkepala lmempunyai lhubungan ldengan 

lperkembangan lbayi lyaitu lpertumbuhan llingkar lkepala lumunya lmengikuti 

lpertumbuhan lotak, lsehingga lbila lada lhambatan/gangguan lpada lpertumbuhan 

llingkar lkepala, lpertumbuhan lotak ljuga lbiasanya lterhambat l(Rachman, l2020). 

b. lFisiologis lBayi lBaru lLahir 

1. Sistem lPernafasan 

Pernafasan lpertama lpada lbayi lnormal lterjadi ldalam lwaktu l30 lmenit 

lperama lsesudah llahir. lUsaha lpertama lkali luntuk lmempertahankan ltekana 

lalveoli, lselain ladanya lsurfakta lyang ldengan lmenrik lnafas ldan 

lmengeluarkan lafas ldengan lmerintih lsehingga ludara ltertahan ldidalam. 

lRespirasi lpada lneonatus lbiasayta lperafasa ldiafragmatik ldan labdominal, 

lsedangkan lfrekuensi ldan ldalam ltarikan lbelum lteratur. lRangsangan lgerakan 

lperafasan lpertama: 

a) Tekanan lmekanik ldari ltorak lsewaktu lmelalui ljalan llahir l(stimulasi 

lmekanik). 

b) Penuruan lPa lO2 ldan lkenaikan lPaCO2 lmerangsang lkemoreseptor lyang 

lterletak ldi lsinus lkarotikus l(stimulasi lkimiawi). 

c) Rangsangan ldingin ldi ldaerah lmuka ldan lperubahan lsuhu ldi ldalam 

luterus l(stimulasi lsensorik). 

2. Sirkulasi lDarah 

Pada lmasa lfetus ldarah ldari lplaseta lmelalui lvena lumbilikus lsebagian lke 

lhati, lsebagian llangsung lke lserambi lkiri ljantung, lkemudian lke lbilik lkiri 
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ljantung. lDari lbilik lkiri ldarah ldi lpompa lmelalui laorta lke lseluruh ltubuh, ldari 

lbilik lkanan ldarah ldi lpompa lsebagian lke lparu ldan lsebagian lmelalui lduktus 

larteriosus lke laorta. 

3. Metabolisme 

Luas lpermukaan lt lubuh lneonatus, lrelatif llebih lluas ldari ltubuh lrang 

ldewasa lsehingga lmetabolisme lbasal lpe lkgBB lakan llebih lbesar, lsehingga 

lBBL lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan llingkungan lbaru lsehinga lenergi 

ldiperoleh ldari lmetabolisme lkarbohidrat ldan llemak. lPada ljam-jam lpertama 

lenergi ldidapatkan ldari lperubahan lkarbohidrat. lPada lhari lkedua, lenergi 

lbasal ldari lpembakara llemak. lSetelah lmendapatkan lsus lsekitar lhari lkeenam, 

lenergi l60% ldidapatkan ldari llemak ldan l40% ldari lkarbohidrat. 

4. Keseimbangan lAir ldan lMineral 

Tubuh lBBL lmengadung lrelatif lbanyak lair ldan lkadar latrium lrelatif 

llebih lbesar ldari lkalium lkarena lruangan lekstraseluler lluas. lFungsi lginjal 

lbelum lsempurna lkarena: 

a) Jumlah lnefron lmasih lbelum lsebanyak lorang ldewasa. 

b) Ketidakseimbangan lluas lpermukaan lglomelurus ldan lvolume ltubulus 

lproksimal. 

c) Renal lblood lflow lrelatif lkurang lbila ldibandingkan ldengan lorang 

ldewasa. 

5. Imunoglobulin 

Pada lneonatus ltidak lterdapat lsel lplasma lpada lsum-sum ltulag lbelakang 

ldan llamina lpropiailium ldan lapendiks. lPlaseta lmerupakan lsawar lsehingga 

lfetus lbebas ldari lantigen ldan lstres limunologis. lPada lBBL lhanya lterdapat 

lgama lglobuli lG, lsehingga limunologi ldari libu ldapat lmelalui lplasetakarea 

lberat lmolekulnya lkecil. lTetapi lbila lada linfeksi lyang ldapat lmelalui lplasenta 

lreaksi limunologis ldapat lterjadi ldengan lpembentukan lsel lplasma ldan 

lantibodi lgama lA, lG ldan lM. 

6. Traktus lDigestivus 

Bayi lsudah lada lrefleks lmenghisap ldan lmenelan, lsehingga lpada lsaat 

lbayi llahir lsudah lbisa lminum lASI. lGumoh lsering lterjadi lakibat ldari 
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lhubungan loesofagus lbawah ldengan llambung lbelum lsempurna, ldan 

lkapasitas ldri llambung ljuga lterbatas, lyaitu l-+ l30 lcc. 

7. Hati 

Segera lsetelah llahir, lhati lmenunjukkan lperubahan lkimia ldan 

lmorfologis, lyaitu lkenaikan lkadar lprotein lda lpeurua lkadar llemak lda 

lglikogen. lEnzim lhati lbelum laktif lbenar lpada lwaktu lbayi lbaru llahir, ldaya 

ldetoksifikasi lhati lpada lneoatus luga lbelum lsempurna, lcontohnya lpemberian 

lobat lkloramfenikol ldenga ldosis llebih ldar l50 lmg/KgBB/ lhari ldapat 

lmenimbulkan lgrey lbaby lsyndrome. 

8. Keseimbangan lAsam lBasa 

Keseimbangan lasam lasa ladalah lhomeostatis ldari lkadar lion lhidrogen 

ltubuh. lAktivitas lsel ltubuh lmemerlukan lkeseimbangan lasam lbasa. 

lKeseimbangan lasam lbasa ltersebut ldapat ldiukur ldengan lpH l(derajat 

lkeasaman). lDalam lkeadaan lnormal lPh lcairan ltubuh l7,35-7,45. lKeseimbang 

lasam lbasa ldapat ldipertahakan lmelalui lproses lmetaboolisme. lDeraat 

lkeasaman l(pH) ldarah lbayi lbaru llahir lsedikit lrendah, lkarena lglikolisis 

lanaerobik. lDalam l24 ljam lneonatus ltelah lmengkompensasi lasidosis lini. 

c. lNutrisi lBayi lBaru lLahir 

Hamil ldan lmelahirkan ladalah lhak lbagi libu, lnamun lmendapatkan lAir lSusu 

lIbu l(ASI) ladalah lhak lbayi. lOleh lkarena litu lsetelah lmelahirkan, lseorang libu ltidak 

lmempunyai lpilihan llain lkecuali lharus lmenyusui lbayinya. lASI lmerupakan 

lmakanan lterbaik lbayi ldan ldiberikan lselama l6 lbulan lpenuh ltanpa lmakanan 

ltambahan llain. 

D.2 lAsuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi 

ltersebut lselama ljam lpertama lsetelah lkelahiran. lAsuhannya ladalah lsebagai 

lberikut: 

1. Klem ldan lpotong ltali lpusat 

a) Klemlah ltali lpusat ldengan ldua lbuah lklem, lpada ltitik lkira-kira l2 

ldan l3 lcm ldari lpusat lpangkal lbayi l(tinggalkan lkira-kira lsatu lcm 

ldiantar lklem-klem ltersebut). 
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b) Potonglah ltali lpusat ldiantara lkedua lklem lsambil lmelindungi lbayi 

ldari lantara lgunting ldari ltangan lkiri landa. 

c) Pertahankan lkebersihan lpada lsaat lmenolong ltali lpusat. lGanti 

lsarung ltangan landa lbila lternyata lsudah lkotor. lPotonglah ltali 

lpusatnya ldengan lpisau latau lgunting lyang lsteril latau ldisenfeksi 

ltingkat ltinggi l(DTT). 

d) Periksa ltali lpusat lsetiap l15 lmenit. lApabila lmasih lterjadi 

lperdarahan, llakukan lpeningkatan lulang lyang llebih lkuat. 

2. Jagalah lbayi lagar ltetap lhangat 

a) Pastikan lbayi ltersebut ltetap lhangat ldan lterjadi lkontak lantara lkulit 

lbayi ldengan lkulit libu. 

b) Gantilah lhanduk/kain lyang lbasah, ldan lbungkus lbayi ltersebut 

ldengan lselimut ldan ljangan llupa lmemastikan lbahwa lkepala ltelah 

lterlindung ldengan lbaik luntuk lmencegah lkeluarnya lpanas ltubuh 

c) Pastikan lbayi ltetap lhangat ldengan lmemeriksa ltelapak lbayi lsetiap 

l15 lmenit. 

3. Kontak ldini ldengan lbayi l 

a) Berikan lbayi lkepada libunya lsecepat lmungkin. lKontak ldini lanatara 

libu ldan lbayi lpenting luntuk: 

1) Kehangatan- lmempertahankan lpanas lyang lbenar lpada lbayi 

lbaru llahir. 

2) Ikatan lbatin ldan lpemberian lASI. 

b) Doronglah libu luntuk lmenyusui lbayinya lapabila lbayi ltelah l“siap” 

l(dengan lmenunjukan lreflex lrooting). 

4. Pernapasan l 

Sebagian lbesar lbayi lakan lbernapas lspontan. lPernapasan lbayi 

lsebaiknya ldiperiksa lsecara lteratur luntuk lmengetahui ladanya lmasalah. 

a) Periksa lpernapasan ldan lwarna lkulit lbayi lsetiap l5 lmenit 

b) Jika lbayi ltidak lsegera lbernapas. lLakukan lhal-hal lberikut 

1) Keringkan lbayi ldengan lselimut latau lhanduk lyang lhangat 

2) Gosoklah lpunggung lbayi ldengan llembut 
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c) Jika lbayi lmasih lbelum lmulai lbernapas lsetelah l60 ldetik lmulai 

lresusitasi l 

d) Apabila lbayi lsianosis l(kulit lbiru) latau lsukar lbernapas l(frekuensi 

lpernapasan lkurang ldari l30 latau llebih ldari l60 lkali/menit) lberilah 

loksigen lkepada lbayi ldengan lkateter lnasal latau lnasal lprongs 

e) Perawatan lmata l 

Obat lmata leritromisin l0,5% latau ltetrasiklin l1% ldianjurkan luntuk 

lpencegahan lpenyakit lmata lkarena lklamidia l(penyakit lmenular 

lseksual). lObat lmata lperlu ldiberikan lpada ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan. lYang llazim ldipakai ladalah llarutan lperak lNitrat latau 

lNeosropin ldan llangsung lditeteskan lpada lmata lbayi lsegera lsetelah lbayi 

llahir. 

5. Nilai lAPGAR 

Sebagai lalat lyang ldikembangkan luntuk lmengkaji lkondisi lfisik lbayi 

lpada lsaat lkelahiran. lLima ldimensi, lyaitu ldenyut ljantung, lupaya lnapas, 

ltonus lotot, lrespons lterhadap lrangsangan, ldan lwarna. lDiberi lnilai lnol, lsatu, 

latau ldua. lOleh lsebab litu, lnilai lmaksimum ladalah l10. lNamun, lnilai lini ltidak 

lselalu ltercapai lkarena lkebanyakan lbayi lmemiliki lwarna ltangan ldan lkaki 

lyang lbiru lsegera lsetelah lkelahiran. 

Tabel l2.8 

APGAR lSCORE 

No Tanda 0 1 2 

1 Appearance 

(Warna Kulit) 

Pucat Badan merah, 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerah-merahan 

2 Pulse 

(Frekuensi Jantung) 

Tidak Ada < 100 x/i >100 x/i 

3 Grimace 

(Reaksi Terhadap 

Rangsangan) 

Tidak Ada Sedikit gerakan 

mimic 

Menangis, 

Batuk/Bersin 

4 Activity 

(Tonus Otot) 

Lumpuh Ekstremitas dalam 

Fleksi sedikit 

Gerakan Aktif 

5 Respiration 

(Usaha Nafas) 

Tidak Ada Lemah, Tidak 

Teratur 

Menangis Kuat 

Sumber : (Kurniawati. 2020) 
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6. Pemberian lVitamin lK 

Asuhan lkebidanan lpada lkeluarga lbaru lbelum llengkap lhingga lisu 

lvitamin lK ldisampaikan ldan ldidiskusikan lsebagai ltindakan luntuk lmecegah 

lpenyakit lhemolitik lpada lbayi lbaru llahir. 

7. Tungkai 

Observasi lbayi lharus lmenunjukkan lluruh ltungkai lbergerak ldengan 

lsama. lSetiap llengan lharus ldiangkat luntuk linspeksi laksila, ldan lselanjutnya 

lmenghitung ljumlah ljari. lAwalnya, lkepala lakan ljatuh lkebelakang, lkemudian 

lmenjadi lsejajar lsebelum ljatuh lke ldada lsaat lkedua lpergelangan ltangan 

ldigenggam ldan lditarik lke lposisi lduduk. lPanjang lkaki lharus lsama l(Ari 

lKurniarum, l2020). 

 

D.3 lSHK l(Skrining lHipotiroid lKongenital) 

Kementerian lKesehatan lmeluncurkan lprogram lSkrining lHipotiroid 

lKongenital l(SHK) lbayi lbaru llahir ldi lseluruh lfasilitas lpelayanan lkesehatan ldi 

lIndonesia lyang lbertujuan luntuk lmencegah lstunting ldan lretardasi lmental 

l(disability lIntellectual). lMenurut ldata lSSGI, lprevalensi lstunting ldi lIndonesia 

ltelah lmengalami lpenurunan ldari l27,7% lpada ltahun l2019 lmenjadi l24,4% lpada 

ltahun l2021 ldan lkembali lturun lmenjadi l21,6% ldi ltahun l2022. lTetapi langka lini 

lmasih ljauh ldari ltarget lRPJMN l2024 lyaitu l14% l(Dian lPerwitasari, l2023). 

Prevalensi lanak lretardasi lmental ldi lIndonesia ldiperkirakan l1-3% ldari 

ljumlah lpenduduk lIndonesia lmengalami lretardasi lmental latau lsekitar l6,6 ljuta 

ljiwa, ldari ljumlah ltersebut lanak lyang lterkena lretardasi lmental lberat lsebanyak 

l2,8%, lretardasi lmental lcukup lberat lsebanyak l2,6%, ldan lanak lretardasi lmental 

lringan latau llemah lpikiran lsebanyak l3,5% ldan lsisanya lanak ldungu l2,5%. 

Hipotiroid lkongenital lmerupakan lkondisi ldi lmana lbayi ltidak lmemiliki 

lcukup lhormon ltiroid lyang ldibutuhkan luntuk lpertumbuhan ldan lperkembangan 

lnormal. lSHK lmerupakan limplementasi ldari ltransformasi llayanan lprimer lyang 

lberfokus lpada lupaya lpromotif lpreventif lkerena lkebanyakan lkasus lkekurangan 

lHipotiroid lKongenital ltidak lmenunjukkan lgejala, lsehingga ltanpa ldisadari loleh 

lorang ltua, lgejala lkhas lakan lmuncul lseiring lbertambahnya lusia lanak. 
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Bagaimana lSHK lBisa lMencegah lRetardasi lMental ldan lStunting lPada lBayi 

SHK lmenjadi lbagian ldari lprogram lskrining lneonatal lyang lumum 

ldilakukan ldi lbanyak lnegara. lProgram lini lbertujuan luntuk lmendeteksi lkelainan 

lgenetik ldan lkondisi lmedis lpada lbayi lsejak ldini, lsehingga lpengobatan ldapat 

lsegera ldiberikan luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lkerusakan ljangka lpanjang. 

lProses lskrining lhipotiroid lkongenital lumumnya ldilakukan ldengan lmenguji 

ljumlah lhormon ltiroid ldalam ldarah lbayi. 

Pada lpelaksanaanya, lSkrining lHipotiroid lKongenital ldilakukan ldengan 

lpengambilan lsampel ldarah lpada ltumit lbayi lyang lberusia lminimal l48 lsampai l72 

ljam ldan lmaksimal l2 lminggu loleh ltenaga lkesehatan ldi lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan lpemberi llayanan lKesehatan lIbu ldan lAnak l(baik lFKTP lmaupun 

lFKRTL), lsebagai lbagian ldari lpelayanan lneonatal lesensial ldan lsebelum 

lmeninggalkan lrumah lsakit latau lklinik. lSampel ldarah ldiambil ldari ltumit lbayi ldan 

ldianalisis luntuk lmelihat lkadar lhormon ltiroid, lseperti lthyroxine l(T4) ldan lthyroid- 

stimulating lhormone l(TSH). l 

Jika lhasil lskrining lmenunjukkan ladanya lkelainan latau lkadar lhormon 

ltiroid lyang lrendah, lbayi ltersebut lkemungkinan lbesar lakan ldianjurkan luntuk 

lmenjalani ltes ltambahan luntuk lmemastikan ldiagnosis. lDalam lkebanyakan lkasus, 

lpengobatan ldengan lsuplemen lhormon ltiroid lakan ldirekomendasikan lsegera 

lsetelah ldiagnosis lhipotiroid lkongenital lditegakkan. lPengobatan lyang lcepat ldan 

ltepat lsangat lpenting luntuk lmencegah ldampak ljangka lpanjang ldari lkurangnya 

lhormon ltiroid lpada lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi. lManfaat ldari lSHK 

lyaitu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lmemastikan lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lyang llebih lsehat l(Dian lPerwitasari, l2023). 
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E. lKeluarga lBerencana 

E.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

a. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

Keluarga lBerencana l(KB) lmenurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO) 

ladalah ltindakan lyang lmembantu lindividu latau lpasangan lsuami-istri luntuk 

lmenghindari lkelahiran ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkelahiran, lmengontrol lwaktu lkelahiran ldalam 

lhubungan ldengan lumur lsuami ldan listri, lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam 

lkeluarga l(MD lWulansari, l2021). 

b. lTujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Pasangan lyang lmenggunakan lKB ltentu lmemiliki ltujuan lmasing-masing. 

lKB ltidak lhanya ldilakukan luntuk lmenekan ljumlah lkelahiran lbayi. lLebih ljelasnya, 

ltujuan lKB lterbagi lmenjadi ldua lbagian, ldiantaranya: l 

1) Tujuan lumum l 

Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan lNormal 

lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera l(NKKBS) lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya 

lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan lkelahiran lsekaligus lmenjamin 

lterkendalinya lpertumbuhan lpenduduk. l 

2) Tujuan lkhusus l 

Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi, 

lmenurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi, ldan lmeningkatnya lkesehatan lkeluarga 

lberencana ldengan lcara lpenjarangan lkelahiran. 

c. lManfaat lKeluarga lBerencana 

Menurut lWHO lmanfaat lKB ladalah lsebagai lberikut l: 

1) lMencegah lKesehatan lTerkait lKehamilan l 

Kemampuan lwanita luntuk lmemilih luntuk lhamil ldan lkapan lingin lhamil 

lmemiliki ldampak llangsung lpada lkesehatan ldan lkesejahteraannya. lKB lmencegah 

lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, ltermasuk lwanita lyang llebih ltua ldalam 

lmenghadapi lpeningkatan lrisiko l15 lterkait lkehamilan. lKB lmemungkinkan lwanita 

lyang lingin lmembatasi ljumlah lkeluarga lmereka. lBukti lmenunjukkan lbahwa 

lwanita lyang lmemiliki llebih ldari l4 lanak lberisiko lmengalami lkematian libu. 

lDengan lmengurangi ltingkat lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, lKB ljuga 
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lmengurangi lkebutuhan lakan laborsi lyang ltidak laman. l 

2) lMengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) l 

KB ldapat lmencegah lkehamilan ldan lkelahiran lyang lberjarak ldekat ldan 

ltidak ltepat lwaktu. lHal lini lberkontribusi lpada lbeberapa langka lkematian lbayi 

ltertinggi ldi ldunia. lBayi ldengan libu lyang lmeninggal lakibat lmelahirkan ljuga 

lmemiliki lrisiko lkematian lyang llebih lbesar ldan lkesehatan lyang lburuk. l 

3) lMembantu  lMencegah  lHuman  lImmunodeficiency  lVirus  l(HIV)/Acquired 

lImmunodeficiency lSyndrome l(AIDS) l 

KB lmengurangi lrisiko lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldi lantara lwanita 

lyang lhidup ldengan lHIV, lmengakibatkan llebih lsedikit lbayi lyang lterinfeksi ldan 

lanak lyatim. lSelain litu, lkondom lpria ldan lwanita lmemberikan lperlindungan lganda 

lterhadap lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan lterhadap lInfeksi lMenular lSeksual 

l(IMS) ltermasuk lHIV. l 

4) lMemberdayakan lMasyarakat ldan lMeningkatkan lPendidikan l 

KB lmemungkinkan lmasyarakat luntuk lmembuat lpilihan lberdasarkan 

linformasi ltentang lkesehatan lseksual ldan lreproduksi lserta lmemberikan lpeluang 

lbagi lperempuan luntuk lmengejar lpendidikan ltambahan ldan lberpartisipasi ldalam 

lkehidupan lpublik, ltermasuk lmendapatkan lpekerjaan lyang ldibayar. l 

5) lMengurangi lKehamilan lRemaja l 

Remaja lhamil llebih lcenderung lmemiliki lbayi lprematur latau lbayi lberat 

llahir lrendah l(BBLR). lBayi lyang ldilahirkan loleh lremaja lmemiliki langka 

lkematian lneonatal l(AKN) lyang llebih ltinggi. lBanyak lgadis lremaja lyang lhamil 

lharus lmeninggalkan lsekolah. lHal lini lmemiliki ldampak ljangka lpanjang lbagi 

lmereka lsebagai lindividu, lkeluarga ldan lkomunitas. l 

6) lPerlambatan lPertumbuhan lPenduduk l 

KB ladalah lkunci luntuk lmemperlambat lpertumbuhan lpenduduk lyang ltidak 

lberkelanjutan ldengan ldampak lnegatif lyang ldihasilkan lpada lekonomi, 

llingkungan, ldan lupaya lpembangunan lnasional ldan lregional. 

d. lSasaran lProgram lKeluarga lBerencana l 

Sasaran llangsung lprogram lKB ladalah lPUS, lyaitu lpasangan lyang 

lwanitanya lberusia lantara l15-49 ltahun. lKarena lkelompok lini lmerupakan 

lpasangan lyang laktif lmelakukan lhubungan lseksual ldan lsetiap lkegiatan lseksual 

ldapat lmengakibatkan lkehamilan, lPUS ldiharapkan lsecara lbertahap lmenjadi 
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lpeserta lKB lyang laktif lsehingga lmemberikan lefek llangsung lpenurunan. lSasaran 

ltidak llangsung lprogram lKB ladalah lkelompok lremaja l15-19 ltahun, lorganisasi ldan 

llembaga lkemasyarakatan, linstansi-instansi lpemerintah lmaupun lswasta, ltokoh- 

tokoh lmasyarakat lyang ldiharapkan ldapat lmemberikan ldukungannya ldalam 

lpelembagaan lNKKBS, ldan lwilayah ldengan llaju lpertumbuhan lpenduduk lyang 

ltinggi l(Wulansari, l2021). 

E.2 lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

1. lDefinisi lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) l 

Metode lAminorea lLaktasi l(MAL) lyaitu lkontrasepsi lyang ldapat 

ldigunakan lpasca lpersalinan ldimana lkontrasepsi lyang lhanya lmengandalkan 

lpemberian lASI lsecara leksklusif, lartinya ldengan lmetode lini lhaid ltidak lmuncul 

lteratur lselama l24 lminggu latau l6 lbulan. lIbu lyang ltidak lmenyusui lbayinya lselama 

llebih ldari l3 lbulan, lmereka llebih lmemiliki lresiko lhamil llebih lbesar, lkarena llebih 

ldari l80% lmengalami lhaid ldan lovulasi lpada lminggu lke l10 lsetelah lmelahirkan. 

lAmenore lLaktasi lsebagai lmetode lber lKB lalamiah lyang lsifatnya lsementara 

lmelalui lpemberian lASI lsecara leksklusif lsegera lsetelah lmelahirkan l(post lpartum) 

lselama l6 lbulan. lmetode lini lakan lmemberikan lperlindungan lkepada libu ldari 

lkehamilan lberikutnya lyang lterlalu ldekat/cepat, ldengan lefektifitas l98,2% lselama 

l9 lsampai l10 lbulan. 

Kadar lprolaktin lselama lmasa lgestasi lmengalami lpeningkatan, lterjadi 

lperangsangan lterhadap lpertumbuhan lpayudara ldan lkelenjar lmammae. 

lPeningkatan lkadar lprolaktin lakan lmengakibatkan ltidak lterjadinya lovulasi ldan 

linfertilisasi. lProses llaktasi lpostpartum lberperan lpenting ldalam lmenunda 

lkembalinya lovulasi lsetelah lpersalinan. lEstrogen ldan lprogesterone lmemiliki lefek 

lhambatan lterhadap lprolaktin lpada layudara. lSetelah lpersalinan, lprolaktin 

lbertindak lsebagai lhormone lutama lyang lmendukung lproduksi lASI ldan lterjadi 

lpenurunan lkadar lestrogen ldan lprogesterone lbeserta lefek linhibitornya lterhadap 

lprolaktin ldan lmempertahannkan lproduksi lASI. lPembesaran lpayudara ldan lsekresi 

lASI lsecara lpenuh lmulai lterjadi lpada lhari lketiga lhingga lkeempat lpasca lpersalinan 

lketika lestrogen ldan lprogesterone lbenar- lbenar ltelah lhilang ldari lsirkulasi lwanita. 

lKontrasepsi lhormonal lkhususnya lyang lmengandung lestrogen ldapat lmengganggu 

llaktasi lmelalui lefek linhibitornya lterhadap lprolaktin lyang lbertanggung ljawab 

lterhadap lproduksi lASI. 
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2. lCara lKerja lMAL 

Cara lkerja ldari lMAL ladalah lmenunda latau lmenekan lterjadinya lovulasi. 

lPada lsaat lmenyusui, lhormon lyang lberperan ladalah lprolaktin ldan loksitosin. 

lSemakin lsering lmenyusui, lmaka lkadar lprolaktin ldan lhormon lgonadotrophin 

lmelepaskan lhormon lpenghambat l(inhibitor). lHormon lpenghambat lakan 

lmengurangi lkadar lestrogen, lsehingga ltidak lterjadi lovulasi. 

3. lKeuntungan lMAL 

MAL ldapat lmemberikan lkeuntungan lkontrasepsi lataupun lnon lkontrasepsi 

lyaitu l: l 

a. lKeuntungan lkontrasepsi lMAL l 

1) Efektivitas lmetode lamenorea llaktasi ltinggi l(keberhasilan l98% lpada l6 

lbulan lpasca lpersalinan) l 

2) Tidak lmengganggu lsenggama l 

3) Tidak lada lefek lsamping lsecara lsitemik l 

4) Tidak lperlu lpengawasan lmedis l 

5) Tidak lperlu lobat lobatan latau lalat l 

6) Tanpa lbiaya l 

7) Keuntungan lnon lkontrasepsi l 

1) lUntuk lbayi l 

• Mendapat lkekebalan lpasif l(mendapat lantibody lperlindungan llewat lASI) l 

• Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk ltumbuh lkembang 

lbayi lyang loptimal l 

• Terhindar ldari lketerpaparan lkontaminasi ldari lair, lsusu llain latau lformula, 

latau lalat lminum lyang ldipakai. l 

2) lUntuk libu 

• Mengurangi lpendarahan lpasca lpersalinan l 

• Mengurangi lresiko lanemia l 

• Meningkatkan lhubungan lpsikologis libu ldan lbayi. l 

4. lKeterbatasan latau lkekurangan ldalam lkontrasepsi lMAL l 

a. Perlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui ldalam 

l30 lmenit lpersalinan l 



 

65  

 

b. Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

c. Efektivitas ltinggi lhanya lsampai lkembalinya lhaid latau lsampai ldengan l6 

lbulan l 

d. Tidak lmelindungi lterhadap lIMS ltermasuk lvirus lhepatitis lB/ lHBV ldan 

lHIV/AIDS l 

e. Tidak lmenjadi lpilihan lbagi lwanita lyang ltidak lmneyusui l 

f. Kesulitan ldalam lmempertahankan lpola lmenyusui lsecara leksklusif l 

5. lIndikasi lMAL 

a. Ibu lmenyusui lsecara leksklusif l 

b. Bayi lberumur lkurang ldari l6 lbulan l 

c. Ibu lbelum lmedapatkan lhaid lsejak lmelahirkan lWanita lyang lmenggunakan 

lMAL, lharus lmenyusui ldan lmemperhatikan lhal lhal ldibawah lini l: 

✓ Dilakukan lsegera lsetelah lmelahirkan l 

✓ Frekuensi lmenyusui lsering ldan ltanpa ljadwal l 

✓ Pemberian lASI ltanpa lbotol latau ldot l 

✓ Tidak lmengkonsumsi lsuplemen l 

✓ Pemberian lASI ltetap ldilakukan lbaik lketika libu ldan lbayi lsedang lsakit l 

6. lKontraindikasi lMAL 

a. Sudah lmendapatkan lhaid lsejak lsetelah lbersalin l 

b. Tidak lmenyusui lsecara leklusif l 

c. Bayi lsudah lberumur llebih ldari l6 lbulan l 

d. Bekerja ldan lterpisah ldari lbayi llebih ldari l6 ljam l 

e. Harus lmenggunakan lmetode lkontrasepsi ltambahan l 

f. Menggunakan lobat lyang lmengubah lsuasana lhati l 

g. Menggunakan lobat- lobatan ljenis lergotamine, lanti lmetabolism, 

lcyclosporine, lbromocriptine, lobat lradio laktif, llithium, latau lanti lkoagulan. 

lMetode lamenorea llaktasi ltidak ldirekomendasikan lpada lkondisi libu lyang 

lmemiliki lHIV/AIDS lpositif ldan lTBC laktif. lNamun ldemikian, lMAL 

lboleh ldigunakan ldengan lpertimbangan lpenilian lklinis lmedis, ltingkat 

lkeparahan lkondisi libu, lkesediaan ldan lpenerimaan lmetode lkontrasepsi llain 
l 
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7. lSyarat lmenggunakan lKontrasepsi lMAL lMetode lAmenorea lLaktasi 

l(MAL) ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi lbila l: l 

a. Menyusui lsecara lpenuh l(full lbreast lfeeding) lMenyusui lsecara lpenuh llebih 

lefektif lbila lpemberian l> l8 lkali lsehari. lFrekuensi lmenyusui lperhari l(24 

ljam) lsebanyak l8-12 lkali ldengan ldurasi lmenyusui lselama l10-15 lmenit 

luntuk ltiap lpayudara. lMinggu lpertama lpasca lmelahirkan, lmeskipun lbayi 

ltidak lmemberi ltanda luntuk lmenyusu, lbayi ltetap lrutin ldiberi lASI lsetiap l4 

ljam lsetelah lterakhir lmenyusui. lPemberian lsuplemen lmakanan ldan 

lminuman lapapun ltidak ldiperbolehkan lkecuali lobat- lobatan latas lindikasi 

lmedis. l 

b. Belum lHaid lWanita lyang ltidak lmenyusui lbiasanya lmendapatkan 

lmenstruasi lpertamanya l6 lminggu lsetelah lpersalinan. lNamun lwanita lyang 

lmenyusui lsecara lteratur lmengalami lamenore l25 lsampai l30 lminggu l 

c. Umur lbayi lkurang l6 lbulan ldan lefektif lsampai l6 lbulan lJika ldipakai lsecara 

lbenar, lmetode lamenore llaktasi lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang ldapat 

ldipercaya, lyaitu ljika libu ltersebut lpehuh latau lhampir lpenuh lmenyusui 

lsiang ldan lmalam ldan lmengalami lamenore lselama l6 lbulan lpertama 

lsampai libu lmemberikan lmakanan lpendamping. l 

8. lFaktor lyang lMendukung lKeberhasilan lMAL l 

Efektivitas lMAL lsangat ltinggi lsekitar l98 l% lapabila ldigunakan lsecara lbenar 

ldan lmemenuhi lpersyaratan lseperti ldigunakan lselama lenam lbulan lpertama lsetelah 

lmelahirkan, lbelum lmendapat lhaid lpasca lmelahirkan ldan lmenyususi lsecara 

leksklusif l(tanpa lmemberikan lmakanan latau lminuman ltambahan). lEfektifitas ldari 

lmetode lini ljuga lsangat ltergantung lpada lfrekuensi ldan lintensitas lmenyusui. 

lBeberapa lcatatan luntuk lmencapai lefektivitas lMAL l98% l, lyaitu l: l 

Ibu lharus lmenyusu lpenuh latau lhampir lpenuh l(hanya lsesekali ldiberi l1-2 lteguk 

lair/ lminuman lpada lupacara ladat/ lagama) l 

a. Pendarahan lsebelum l56 lhari lpasca lpersalinan ldapat ldiabaikan l(belum 

ldianggap lhaid) l 

b. Bayi lmenghisap lsecara llangsung l 

c. Menyusui ldimulai ldari lsetengah lsampai l1 ljam lsetela lbayi llahir l 
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d. Kolostrum ldiberikan lkepada lbayi l 

e. Pola lmenyusui lon ldemand l(menyusui lsetiap lbayi lmembutuhkan) ldan ldari 

lkedua lpayudara l 

f. Sering lmenyusui lselama l24 ljam ltermasuk lmalam lhari l 

g. Hindari ljarak lmenyusui l>4 ljam lSetelah lbayi lberumur l6 lbulan, 

lkembalinya lkesuburan lmungkin ldidahului lhaid, ltetapi ldapat ljuga ltanpa 

ldidahului lhaid. lEfek lketidaksuburan lkarena lmenyusui lsangat ldipengaruhi 

loleh lCara lmenyusui, lseringnya lmenyusui, llamanya lsetiap lkali lmenyusui, 

ljarak lantara lmenyusui ldan lkesungguhan lmenyusui. l 

9. lMekanisme lMenyusui lsebagai lMetode lAmenore lLaktasi l(MAL) l 

Proses lmenyusui ldapat lmenjadi lmetode lkontrasepsi lalami lkarena lhisapan 

lbayi lpada lputting lsusu ldan lareola lakan lmerangsang lujung- lujung lsaraf lsensorik, 

lrangsangan lini ldilanjutkan lke lhipotalamus. lHipotalamus lakan lmenekan 

lpengeluaran lfaktor- lfaktor lyang lmenghambat lsekresi lprolaktin. lNamun lhal lini 

lsebaliknya lakan lmerangsang lfaktor- lfaktor ltersebut lmerangsang lhipofise lanterior 

luntuk lmengeluarkan lhormone lprolaktin. lHormone lprolaktin lakan lmerangsang 

lsel- lsel lalveoli lyang lmemproduksi lair lsusu. lBersamaan ldengan lpembentukan 

lprolaktin, lrangsangan lyang lberasal ldari lisapan lbayi lakan lada lyang ldilanjutkan lke 

lhipofise lanterior lyang lkemudian ldikeluarkan loksitosin lmelalui laliran ldarah. 

Hormone lini lkemudian ldiangkut lmenuju luterus lsehingga lterjadilah lproses 

linvolusi lOksitosin lyang lsampai lpada lalveoli lakan lmerangsang lkontraksi ldari lsel 

lakan lmemeras lASI lyang ltelah lterbuat ldari lalveoli ldan lmasuk lke lsistem lduktulus 

lyang lselanjutnya lmengalirkan lmelalui lduktus llaktiferus lmasuk lke lmulut lbayi. 

lHipotesa llain lyang lmenjelaskan lefek lkontrasepsi lpada libu lmenyusui lmeyatakan 

lbahwa lrangsangan lsyarafdari lputting lsusu lditeruskan lke lhypothalamus, 

lmempunyai lefek lmerangsang lpelepasan lbeta lendropin lyang lakan lmenekan 

lsekresi lhormone lgonadotropin loleh lhypothalamus. lAkibatnya ladalah lpenurunan 

lsekresi ldari lhormone lLeutenizing lHormon l(LH) lyang lmenyebabkan lkegagalan 

lovulasi. 
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10. lHal- lhal lyang lHarus lDisampaikan lKepada lKlien l 

Beberapa lhal lyang lharus ldisampaikan ldalam lpenggunaan lMetode lAmenore 

lLaktasi l(MAL) lyaitu l: l 

1) Bayi ldisusui lsecara lon ldemand. lBiarkan lbayi lmenyelesaikan lhisapan ldari 

lsatu lpayudara lsebelum lmemberikan lpayudara llain, lsupaya lbayi 

lmendapatkan lcukup lbanyak lsusu lakhir l(hind lmilk). lBayi lhanya 

lmembutuhkan lsedikit lASI ldari lpayudara lberikut latau lsama lsekali ltidak 

lmemerlukan llagi. lIbu ldapat lmemulai ldengan lmemberikan lpayudara llain 

lpada lwaktu lmenyusui lberikutnya lsehingga lkedua lpayudara lmemproduksi 

lbanyak lsusu. l 

2) Waktu lantara l2 lpengosongan lpayudara ltidak llebih ldari l4 ljam l 

3) Biarkan lbayi lmenghisap lsampai ldia lsendiri lyang lmelepaskan lhisapannya l 

4) Susui lbayi ljuga lpada lmalam lhari, lkarena lmenyusui lpada lmalam lhari 

ldapat lmembantu lmepertahankan lkecukupan lpersediaan lASI l 

5) Bayi lterus ldisusukan lwalaupun libu ldan lbayi lsakit l 

6) ASI ldapat ldisimpan ldi llemari lpendingin l 

7) Selama lbayi ltumbuh ldan lberkembang ldengan lbaik lserta lkenaikan lberat 

lbadan lcukup, lbayi ltidak lmemerlukan lmakanan lselain lASI lsampai ldengan 

lumut l6 lbulan. l(berat lbadan lnaik lsesuai lumur, lsebulan lBB lnaik lminimal 

l0,5 lkg, lBAK lsetidaknya l6 lkali lsehari). l 

8) Apabila libu lmenghentikan lASI ldengan lminuman latau lmakanan llain, lbayi 

lakan lmenghisap lkurang lsering ldan lakibatnya ltidak llagi lefektif lsebagi 

lmetode lkontrasepsi l 

9) Ketika libu lmulai ldapat lhaid llagi, litu lpertanda lbahwa libu lsudah lsubur 

lkembali ldan lharus lsegera lmengunakan lkontrasepsi llainnya. l 

10) Bila lmenyusui ltidak lsecara lekklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka lperlu 

lke lklinik lKB luntuk lmembantu lmemilihkan latau lmemberikan lmetode 

lkontrasepsi llain lyang lsesuai. lJika lsuami latau lpasangan lberesiko ltinggi 

lterpapar linfeksi lmenular lseksual, lharus lmenggunakan lkondom lwalaupun 

lsudah lmenggunakan lKB lMAL. l 

11) Apabila lpemberian lASI ltidak leksklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka 

ldiperlukan lkondom latau lmetode lkontrasepsi llain l(Putri, l2022). 


