
BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 lKehamilan 

2.1.1 lKonsep lDasar lKehamilan 

A. lPengertian lKehamilan l  

 l l l lIbu lhamil ladalah lseorang lWanita lyang lsedang lmegandung lyang 

ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya ljanin. lKehamilana ladalah lwaktu 

ltransisi, lyaitu lmasa lsantara lkehidupan lsebelum lmemiliki lanak lyang lsekarang 

lberada ldalam lkandungan ldan lnanti lsetelah lanak litu llahir l(Ratnawati, l2020). 

 l l l lKehamilan ldidefinisikan lsebagai lfertilisai latau lpenyatuan ldari 

lspermatozoa ldan lovum lserta ldilanjutkan ldengan lnidasi latau limplantasi. lBila 

ldihitung ldengan ldari lsaat lfertilisasi lhingga llahir lbayi, lkehamilan lnormal 

lakan lberlangsung ldalam lwaktu l40 lminggu latau l10 lbulan latau l9 lbulan 

lmenurut lkalender linternasional l(Idaningsih, l2021). 

 l l l l Kehamilan ladalah lmasa ldimulai ldari lkonsepsi lsampai ljanin llahir, 

llama lhamil lnormalyaitu l280 lhari latau l9 lbulan l7 lhari lyang ldihitung ldari 

lhari lpertama lhaid lterakhir. lSedangkan lsecara lmedis lkehamilan ldimulai ldari 

lproses lpembuahan lsel ltelur lWanita loleh lspermatozoa ldari lpihak lpria 

l(Ratnawati let lal, l2021). 

 Berdasarkan lbeberapa lpengertian ldiatas, lpenulis lmenyimpulkan lbahwa 

ldefinisi lkehamilan ladalah lkondisi lyang lterjadi lketika lterdapat lpembuahan 

ldan lperkembangan ljanin ldi ldalam lrahim. lUmumnya, lkehamilan lakan 

lberlangsung lselama l37 lminggu lhingga l40 lminggu lyang ldihitung ldari lhari 

lpertama lmenstruasi lterakhir. 

Kehamilan ldibagi lmenjadi ltiga lpriode l(Ratnawati, l2019) lyaitu l:  

1. Kehamilan ltriwulan lpertama l(antara 0 sampai 12 minggu). 

2. Kehamilan ltriwulan lkedua l(antara > 12 minggu lsampai 28 minggu). 

3. Kehamilan ltriwulan lterakhir l(antara l> 28 sampai 40 minggu). 
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B. lDiagnosa lKehamilan 

Tanda-tanda lkehamilan l(Arum, l2021) ldibagi lmenjadi l3 l: 

a. lTanda-Tanda lPresumtif l(Dugaan) lHamil 

1) lAmeneora l(tidak ldapat lhaid) 

2) lMual ldan lmuntah l(nausea ldan lemesis) 

3) lMengidam 

4) lTidak ltahan lsuatu lbau 

5) lPingsan 

6) lTidak lada lselera lmakan 

7) lLelah l/ lletih 

8) lPayudara ltegang 

9) l lSering lbuang lair lkecil 

10) lKonstipasi lsering l 

11) lPigmentasi lkulit 

b. lTanda-Tanda lTidak lPasti/Kemungkinan lKehamilan 

1) lPerut lmembesar l  

2) lUterus lmembesar l 

3) lTanda lChadwick, lvulva ldan lvagina lkebiruaan l 

4) lKontraksi-kontraksi lkecil luterus l 

5) lTest lkehamilan  

c. lTanda lPositif l(Tanda lpasti lhamil) 

d. lGerakan ljanin 

e. lDenyut ljantung ljanin 

f. lTerlihat ladanya lgambaran ljanin lmelalui lUSG 

 Menentukan ltafsiran lpersalinan lberdasarkan lrumus lNeagle ldengan lpatokan HPHT l: 

1) (+7 l-3 l+1) luntuk lHPHT lbulan lApril-Desember l(hari lditambah l7, lbulan 

ldikurang l3, ltahun lditambah l1). 

2) (+7 l+9 l+0) luntuk lHPHT lbulan lJanuari-Maret l(hari lditambah l7, lbulan 

lditambah l9, ltahun lditambah l0). 

Menentukan ltafsiran lberat lbadan ljanin lberdasarkan lrumus lJhonson l: 

1) Rumus lpada lbagian lterendah l 



Belum lmasuk lPAP l: l(TFU-13) lx l155 

Rumus lpada lbagian lterendah l 

Sudah lmasuk lPAP l: l(TFU-12) lx l155 

C. lKebutuhan lIbu lHamil 

Kebutuhan ldasar libu lhamil lmenurut l(Nuhagraeni, l2021) lyaitu l: 

a. Oksigen 

Kebutuhan loksigen ladalah lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu lhamil. 

lBerbagai lgangguan lpernafasan lbisa lterjadi lsaat lhamil lhingga lakan 

lmenganggu lpemenuhan lkebutuhan loksigen lpada libu lyang lakan 

lberpengaruh lpada lbayi lyang ldikandung. 

b. Nutrisi 

Nutrisi lselama lkehamilan lyang ladekuat lmerupakan lsalah lsatu ldari lfaktor 

lterpenting lyang lmempengaruhi lkesehatan lwanita lhamil ldan lbayinya. l 

(a) Karbohidrat 

Fungsi lutama lkarbohidrat ladalah luntuk lmenghasilkan lenergi lkhususnya 

lpada libu lhamil. lKarbohidrat ladalah lgolongan lpadi-padian l(misalnya 

lberas ldan ljagung), lgolongan lumbi-umbian l(misalnya lubi ldan 

lsingkong). 

(b) Lemak 

Lemak ladalah lsumber lenergi lyang lpekat, lmenghasilkan llebih ldari ldua 

lkali llebih lbanyak ldari lkalori lper-gram ldari lyang ldihasilkan 

lkarbohidrat. lSeiring ldengan lperkembangan lkehamilan, lterdapat 

lpeningkatan lpemecahan llemak luntuk ldigunakan lsebagai lsumber lbahan 

lbakar lmaternal lsehingga llebih lbanyak lglukosa lakan ltersedia luntuk 

lkebutuhan ljanin. lSumber llemak lseperti lmentega, lmargarin, ldan 

lminyak lsalad. 

(c) Protein l 

Protein ladalah lzat lutama luntuk lmembangun ljaringan lbagian ltubuh. 

lKekurangan lprotein ldalam lmakan libu lhamil lmengakibatkan lbayi lakan 

llahir llebih lkecil ldari lnormal. lTambahan lprotein lyang ldiperlukan 

lselama lkehamilan lsebanyak l12g/hari. lSumber llain lmeliputi ltelur ldan 



lkacang. lSumber lprotein lnabati lmisalnya lkacang-kacangan lseperti 

lkaacang lkedelai, lkacang ltahan, lkacang lpolong,dan ltahu ltempe. l 

(d) Mineral 

Mineral lmerupakan lunsur lpokok ldalam lmaterial ltubuh lyang lvital, 

lbeberapa ldiantaranya ladalah lpengatur ldan lpengaktif lfungsi ltubuh. 

lMineral lyang lmemiliki lfungsi lpenting lkhusus lselama lkehamilan lterdiri 

latas lkalsium, lfosfor, lzat lbesi, lyodium, lzink, ldaan lnatrium. l 

(e) Vitamin l 

Vitamin lsebenarnya ltelah lterpenuhi ldengan lmakan lsayur ldan lbuah-

buahan, ltetapi ldapat lpula ldiberikan lekstra lvitamin. lPemberian lasam 

lfolat lterbukti lmencegah lkecacatan lpada lbayi. l 

c. Kebutuhan lPersonal lHygiene 

Kebersihan lharus ldijaga lpada lmasa lhamil. lMandi ldianjurkan lsetidaknya 

ldua lkali lsehari lkarena libu lhamil lcenderung luntuk lmengeluaran lbanyak 

lkeringat, lmenjaga lkebersihan ldiri lterutama llipatan lkulit l(ketiak, lbawah 

lbuah ldada, ldaerah lgenetalia). lKebersihan lgigi ldan lmulut, lperlu lmendapat 

lperhatian lkarena lseringkali lmudah lterjadi lgigi lberlubang, lterutama lpada 

libu lkekurangan lkalsium. 

d. Kebutuhan lEliminasi 

Keluhan lyang lsering lmuncul lpada libu lhamil lberkaitan ldengan leliminasi 

ladalah lkonstipasi ldan lsering lbuang lair lkecil. lMinum lair lputih lhangat 

lketika ldalam lkeadaan lkosong ldapat lmerangsang lgerak lperistaltik lusus. 

lJika libu lsudah lmengalami ldorongan, lmaka lsegeralah luntuk lbuang lair 

lbesar lagar ltidak lterjadi lkonstipasi. lSering lbuang lair lkecil lmerupakan 

lkeluhan lutama lyang ldirasakan loleh libu lhamil, lterutama ltrimester lI ldan 

lIII, lhal ltersebut ladalah lkondisi lyang lfisiologis. 

e. Imunisasi 

Wanita lusia lsubur lyang lbelum lmencapai lstatus lT5 ldiharapkan 

lmendapatkan lTT ldengan linterval lyang lditetapkan lhingga lmencapai lT5. 

lHal lini lbermanfaat luntuk lmelindungi lbayi ldari ltetanus ldan lmelindungi 

ldiri ldari ltetanus. 



Tabel l2.1 lImunisasi lTT lpada lIbu lHamil 

Imunisasi Interval Perlindungan Masa 

lPerlindungan 

TT l1 Pada lkunjungan lANC lI 0% Tidak lada 

TT l2 4 lminggu lsetelah lTT l1 80% 3 ltahun 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT l2 95% 5 ltahun 

TT l4 1 ltahun lsetelah lTT l3 99% 10 ltahun 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT l4 99% 25 ltahun/ lseumur 

lhidup 

Sumber l:Megasari, lM.2015. lAsuhan lKebidanan lI. 

 

f. Kebutuhan lSeksual 

Selama lkehamilan lberjalan lnormal, lkoitus ldiperbolehkan lsampai lakhir 

lkehamilan, lmeskipun lbeberapa lahli lberpendapat lsebaiknya ltidak llagi 

lberhubungan lseks lselama l14 lhari lmenjelang lkelahiran. lKoitus ltidak 

ldiperkenankan lbila lterdapat lperdarahan lpervaginaan, lriwayat labortus 

lberulang, lpartus lprematurus limminens, lketuban lpecah lsebelum lwaktunya. 

g. Exercise latau lsenam lhamil 

Manfaat lisenam lihamil liadalah li: 

a) Memperbaiki lisilrkulasi lidarah 

b) Menurangi lipembengkakan 

c) Memperbaiki likeseimbangan liotot 

d) Mengurangi liresiko ligangguan ligastro liintestinal litermasuk lisembelit 

e) Mengurangi likram li/ likejang likaki 

f) Menuatkan liotot liperut 

g) Mempercepat liproses lipenyembuhan lisetelah limelahirkan.  

 lh. lKebutuhan lIstirahat 

Wanita lhamil ldianjurkan luntuk lmerencanakan listirahat lyang lteratur 

lkarena dapatlmeningkatkan lKesehatan ljasmani ldan lrohani luntuk 

lkepentingan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin. lTidur lpada lmalam 



lhari lselama lkurang llebih l8 ljam ldan listirahat ldalam lkeadaan lrileks lpada 

lsiang lhari lselama l1 ljam. 

D. lTanda lBahaya lKehamilan 

Adapun ltanda lbahaya lkehamilan lsebagai lberikut l: 

1.Trimester lpertama l(0-12 lminggu) 

a. Perdarahan lPervaginam l 

Perdarahan lyang lterjadi lpada lmasa lkehamilan lkurang ldari l22 lminggu. 

lPada lmasa lkehamilan lmuda, lperdarahan lpervaginam lyang lberhubungan 

ldengan lkehamilan ldapat lberupa labortus, lkehamilan lmola, lkehamilan 

lektopik lteganggu l(KET). 

a) Abortus 

Abortus lmerupakan lhasil lkonsepsi lyang lkeluar lterjadi lsaat lusia 

lkehamilan lkurang ldari l20 lminggu lserta lberat ljanin lkurang ldari l500 

lgram. lSecara lumum lada llebih ldari lsatu lpenyebab lantara llain l: lfaktor 

lgenetik, lautoimun, lkelainan lanatomi/ lkelainan lkongenital luterus, 

linfeksi, lhematologik, ldefek lfase lluteal, lserta llingkungan lhormonal. 

b) Kehamilan lEktopik 

Kehamilan lektopik lialah lsuatu lkehamilan lyang lpertumbuhan lsel ltelur 

lyang ltelah ldibuahi ltidak lmenempel lpada ldingding lendometrium. lLebih 

ldari l95% lkehamilan lektopik lberada ldi lsaluran ltelur l(tuba lfallopi). 

c) Kehamilan lMolahidatidosa 

Mola lhidatidosa ladalah lsuatu lkehamilan lyang lberkembang ltidak lwajar 

ldimana ltidak lditemukan ljanin ldan lhampir lseluruh lvili lkorialis 

lmengalami lperubahan lberupa ldegenerasi lhidropik. lSecara lmakroskopik, 

lmola lhidatidosa lmudah ldikenal lyaitu lberupa lgelembung-gelembung 

lputih, ltembus lpandang, lberisi lcairan ljernih, ldengan lukuran lbervariasi 

ldari lbeberapa lmilimeter lsampai l1 latau l2 lcm. 

b. Mual lMuntah lBerlebihan l(Hiperemesis lGravidarum) 

Mual ldan lmuntah lmerupakan lgejala lyang lsering lditemukan lpada ltrimester 

lI lkehamilan. lMual lbiasanya lterjadi lsetelah l6 lminggu lsetelah lHPHT ldan 

lberlangsung lselama l10 lminggu lPerasaan lmual lini ldikarenakan 



lmeningkatnya lhormon lestrogen ldan lHCG ldalam lserum. lHiperemesis 

lGravidarum lditandai ldengan lmual lmuntah lberkelebihan lbahkan lsampai 

lmengganggu l laktivitas lsehari-hari libu lhamil. 

c. Demam lTinggi 

Ibu lhamil ldengan ldemam ldiatas l38℃ lmerupakan lsuatu lmasalah. lDemam 

lini ldapat lmerupakan lgejala linfeksi lkehamilan l lyaitu lmasuknya 

lmikrioorganisme lpathogen lkedalam ltubuh libu lhamil lyang lmenyebabkan 

ltimbul ltanda ldan lgejala lpenyakit. 

2. lTrimester lKedua l(12-28 lminggu) 

a. Gerakan lbayi lberkurang l 

Gerakan ljanin ltidak lada latau lkurang l(minimal l3 lkali ldalam l1 ljam). lIbu 

lmulai lmerasakan lgerakan lbayi lselama lbulan lke-5 latau lke-6. lJika lbayi 

ltidak lbergerak lseperti lbiasa ldinamakan lIUFD l(Intra luterine lfetal ldeath). 

lIUFD ladalah ltidak ladanya ltanda-tanda lkehidupan ljanin ldidalam 

lkandungan. lBeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal. 

lJika lbayi ltidur lgerakannya lakan lmelemah. 

b. lPerdarahan lhebat 

 l l l lPerdarahan lmasif latau lhebat lpada lkehamilan lmuda. l 

c. lBengkak lpada lwajah, lkaki ldan ltangan lper-eklamsia 

 l l l lBengkak latau loedema ladalam lpenimbunnan lcairan lyang lberlebih ldalam  

ljaringan ltubuh. lIbu lhamil lakan lmengalami lbengkak lyang lnormal lpada lkaki 

lyang lakan lhilang lsetelah listirahat. lBengkak lbisa lmenunjukkan ladanya 

lmasalah jika lmuncul lpada lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah listirahat 

ldan ldiikuti dengan lkeluhan lfisik lyang llain. lHal lini lbisa lmerupakan lpertanda 

lanemi, lgagal jantung latau lper-eklamsia. 

3. lTrimester lKetiga l(28-40 lminggu) 

a. l lPenglihatan lkabur 

Penglihatan lmenjadi lkabur latau lberbayang ldapat ldisebabkan loleh lsakit 

lkepala lyang lhebat, lsehingga lterjadi ledema lpada lotak ldan lmeningkatkan 

lresistensi lotak lyang lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat, lyang ldapat 

lmenimbulkan lkelainan lserebral l(nyeri lkepala, lkejang) ldan lgangguan 



lpenglihatan. lPerubahan lpenglihatan latau lpandangan lkabur ldapat lmenjadi 

ltanda lpreeklamsia. 

b. Keluar lcairan lpervaginam l 

Keluarnya lcairan lberupa lair ldari lvagina lsetelah lkehamilan l22 lminggu, 

lketuban ldinyatakan lpecah ldini ljika lterjadi lsebelum lproses lpersalinan 

lberlangsung. lTanda lketuban lpecah lyaitu ljika lkeluarnya lcairan libu ltidak 

lterasa, lberbau lamis, ldan lberwarna lputih lkeruh. lJika lkehamilan lbelum 

lcukup lbulan, ldapat lmengakibatkan lpersalinan lpreterm. l 

c. Perdarahan lvagina 

Perdarahan lantepartum latau lperdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah 

lperdarahan lpada ltrimester ldalam l lkehamilan lsampai ldilahirkan. lPada 

lkehamilan llanjut, lPerdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak 

ldan lkadang-kadang ltapi ltidak lselalu ldisertai lrasa lnyeri. 

d. Nyeri lperut lhebat 

Nyeri labdomen lyang ltidak lberhubungan ldengan lpersalinan ladalah ltidak 

lnormal. lNyeri labdomen lyang lmengindikasikan lmengancam ljiwa ladalah 

lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, lkadang-kadang 

ldapat ldisertai ldengan lperdarahan llewat ljalan llahir. 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lDalam lKehamilan 

A. lPengertian lAsuhan lKebidanan lKehamilan 

 l l l l lAntenatal lCare l(ANC) ladalah lasuhan lyang ldilakukan loleh lprofesional 

lkesehatan lyang lterlatih luntuk lmengevaluasi lkondisi lmaternal ldan lfetal 

lselama lkehamilan. lKomponen lANC lterdiri ldari lidentifikasi lrisiko, 

lpencegahanu ltatalaksana lpenyakit ldalam lkehamilan, lpromosi ldan ledukasi 

lkesehatan. lbertujuan luntuk lmenurunkan lmorbiditas ldan lmortalitas libu ldan 

lbayi. 

B. lTujuan lAsuhan lKebidanan lKehamilan 

 l l lTujuan lutama lasuhan lkebidanan lyaitu lagar libu ldan lbayi lselamat l(tidak 

lterjadi lkesakitan ldan lkematian). lAsuhan lkebidanan lberfokus lpada 

lpencegahan ldan lpeningkatan lkesehatan lyang lbersifat lmenyeluruh, lmelalui 

lpendekatan lyang lkreatif ldan lfleksibel, lsuportif, lpeduli, lbimbingan, 



lmonitoring ldan lpendidikan lberpusat lpada lperempuan l(pemberdayaan), lserta 

lasuhan lkonperhensif lsesuai lkeinginan lmenghormati lpilihan lperempuan lserta 

lmemberikan lautonomy. 

Dalam lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, ltenaga lkesehatan lharus 

lmemberikan lpelayanan lyang lberkualitas lsesuai lstandar, lantara llain l: 

1) Timbang lBerat lBadan lDan lUkur lTinggi lBadan l(T1) 

Penimbangan lberat lbadan lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

untuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lPenambahan  berat 

badan lyang lkurang ldari l9kg lselama lkehamilan latau lkurang ldari l1kg 

setiap lbulannya lmenunjukkan ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. 

Pengukuran ltinggi lbadan lpertama lkali lkunjungan ldilakukan luntuk 

menapis ladanya lfaktor lresiko lpada libu lhamil.Tinggi lbadan libu lhamil 

kurang ldari l145cm lmeningkatkan lresiko lCPD l(Cephalo lPelvic 

Disproportion). 

IMT l= lBerat lBadan l(kg) 

[Tinggi lBadan(m)] l2 

Tabel l2.2 lKenaikan lBerat lBadan lBerdasarkan lIMT 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8 l– l26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

Sumber l: lWalyani, lE lS.2018, lAsuhan lpada lKehamilan, lYogyakarta 

 

2) Ukur lTekanan lDarah l(T2) 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal  

dilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi l(tekanan ldarah l> l140/90 

mmHg). lPada lkehamilan ldan lPreeklamsia l(hipertensi ldi lsertai lodema 

wajah latau ltungkai lbawah, ldan latau lprotein luria) 

 



3) Nilai lStatus lGizi l(Ukur llingkar llengan latas/LILA) l(T3) 

Pengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga 

kesehatan ldi ltrimester l1 luntuk lscreening libu lhamil lberesiko lKEK, 

Kurang lEnergi lKronis ldisini lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

kekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan latau ltahun) 

di lmana lLILA lkurang ldari l23,5 lcm.Ibu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat 

melahirkan lbayi lberat llahir lrendah l(BBLR). 

4) Ukur lTinggi lFundus lUteri l(T4) 

Pengukuran ltinggi lfundus lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

untuk lmendeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur 

kehamilan. lJika lfundus ltidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan, lkemungkinan 

ada lgangguan lpertumbuhan ljanin. lStandar lpengukuran lmenggunakan lpita 

pengukur lsetelah l24 lminggu. 

 

Tabel l2.3 lPengukuran lTinggi lFundus l 

Menurut lMc lDonald ldan lLeopold 

Usia lKehamilan Leopold 

12 lminggu 3 lijari lidi liatas lisimpisis 

16 lminggu Pertengahan lisimfisis lidan lipusat 

20 lminggu 3 lijari lidi libawah lipusat 

24 lminggu Setinggi l i pusat 

28 lminggu 1/3 lidi liatas lipusat 

34 lminggu ½ lipusat li-prosessus lixifoideus 

36 lminggu Setinggi liprosessus lixifoideus 

40 lminggu 2 lijari lidi libawah liprosessus 

lixifoideus 

Sumber li: liModul liPraktikum liAsuhan liKebidanan liKehamilan. 

 

5) Tentukan lPresentasi lJanin lDan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l(T5) 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester l2 ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldi 



lmaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJik lpada ltrimester l3 lbagian 

lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lpanggul 

lberarti lada lkelainan lletak, lpanggul lsempit latau lada lmasalah llain. 

lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir ltrimester l1 ldan lselanjutnya lsetiap 

lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang ldari l120x/I lmenunjukkan 

ladanya lgawat ljanin. 

6) Skrining lStatus lImunisasi lTetanus lDan lBerikan lImunisasi 

Berikan lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) lbila ldiperlukan l, luntuk lmencegah 

lterjadinya ltetanus lneonatorum l,ibu lhamil lharus lmendapat limunisasi lTT 

lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldi lskrinning limunisasi lTT lnya. 

lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil ldisesuaikan ldengan lstatus 

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

lT2 lagar lmendapatkan lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil 

ldengan lstatus limunisasi lT5 l(TT lLong lLif) ltidak lperlu ldi lberikan 

limunisasi lTT llagi. 

7) Beri lTablet lTambah lDarah l(tablet lbesi) l(T7) 

Untuk lmencegah lanemia lgizi lbesi, lsetiap libu lhamil lharus lmendapatkan 

ltablet ltambah ldarah l(tablet lzat lbesi) ldan lasam lfolat lminimal l90 ltablet 

lselama lkehamilan lyang ldiberikan lsejak lkontak lpertama. 

8) Periksa lLaboratorium l(rutin ldan lkhusus) l(T8) 

Pemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium 

ldilakukan lpada lsaat lantenatal ltersebut lmeliputi l: l 

a. lPemeriksaan lgolongan ldarah 

b. lPemeriksaan lkadar lHemoglobin ldarah l(Hb) 

c. lPemeriksaan lprotein ldalam lurin 

d. lPemeriksaan lkadar lgula ldarah 

e. lPemeriksaan ldarah lmalaria 

f. lPemeriksaan ltes lsifilis 

g. lPemeriksaan lHIV 

h. lPemeriksaan lBakteri lTahan lAsam l(BTA) 



 

9) lTatalaksana lkasus/ lpenanganan lKasus l(T9) 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldan llaboratorium ldiatas, lsetiap 

lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus lditangani lsesuai ldengan 

lstandar ldan lkewenangan lbidan lkasus-kasus lyang ltidak ldapat lditangani 

lsesuai ldengan lsistem lrujukan. l 

10) lTemu lWicara l(Konseling) l(T10) 

Temu lwicara l(konseling) ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal lyang 

lmeliputi lkesehatan libu, lperilaku lhidup lbersih ldan lsehat, lperan lsuami 

latau lkeluarga ldalam lkehamilan, lpersalinan, lnifas lserta lkesiapan 

lmenghadapi lkomplikasi, lasupan lgizi lseimbang, lgejala lpenyakit lmenular 

ldan ltidal lmenular, lpenawaran luntuk lmelakukan ltes lHIV ldan lkonseling 

ldi ldaerah lepidemic lrendah, linisiasi lmenyusui ldini l(IMD) ldan lpemberian 

lAsi leksklusif. lSerta lmemberitahu libu ltanda lbahaya lkehamilan. 

 

2.2 lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lPersalinan 

A. lPengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan l 

lcukup lbulan l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang 

lkepala lyang lberlangsung lselama l18 ljam, lproduk lkonsepsi ldikeluarkan 

lsebagai lakibat lkontraksi lteratur, lprogresif, lsering ldan lkuat lyang lnampaknya 

ltidak lsaling lberhubungan lbekerja ldalam lkeharmonisan luntuk lmelahirkan 

lbayi. l(Walyani,Endang, l2020). 

Persalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang 

lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan l(37-40 lminggu), llahir lspontan ldengan 

lpresentasi lbelakang lkepala lyang lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa 

lkomplikasi lbaik lpada libu lmaupun lpada ljanin l(Paramitha lAmelia, l2020). 

B. lTanda-Tanda lPersalinan 

 l l l lAdapun ltanda ltanda lpersalinan lsebagai lberikut l: 

1. lTimbulnya lKontraksi lUterus l(HIS) 



Biasanya ljuga ldisebut ldengan lhis lpersalinan lyaitu lhis lpembukaan lyang 

lmempunyai lsifat lsebagai lberikut l: l 

a) lNyeri lmelingkar ldari lpunggung lmemancar lke lperut lbagian ldepan. 

b) lPinggang lterasa lsakit ldan lmenjalar lkedepan. l 

c) lSifat lteratur, linerval lmakin llama lmakin lpendek ldan lkekuatannya lmakin 

lbesar. 

d) lMempunyai lpengaruh lpada lpendataran ldan lpembukaan lseviks. 

e) lMakin lberaktifitas libu lakan lmenambah lkekuatan lkontraksi. 

f) lKontraksi luterus lmengakibatkan lperubahan lpada lserviks l(frekuensi 

lminimal l2 lkali ldalam l10 lmenit). lKontraksi lyang lterjadi ldapat 

lmenyebabkan lpendataran, lpenipisan ldan lpembukaan lserviks. 

2. lBloody lShow l(Lender ldisertai ldarah ldari ljalan llahir) 

Adanya lpendataran ldan lpembukaan lakan lmenyebabkan lkeluarnya llendir 

lyang lberasal lcanalis lcervikalis ldisertai ldengan lsedikit ldarah. lPerdarahan 

lyang lsedikit ldisebabkan lkarna llepasnya lselaput ljanin lpada lbagian lbawah 

lsegmen lbawah lrahim lhingga lbeberapa lcapillair ldarah lterputus. 

3. lKeluarnya lAir-Air l(Ketuban) 

Merupakan lkeluarnya lciran lyang ljumlahnya lbanyak ldan lmendadak lyang 

lkeluar ldari ljalan llahir. lHal lini lterjadi lkarena lselaput ljanin lrobek latau 

lketuban lpecah. l l l l lKetuban lpecah lbiasanya lterjadi lpada lsaat lpembukaan 

lsudh llengkap, lkeluarnya lcairan lmerupakan ltanda lyang llambat. lNamun 

lketuban lpecah lterjadi lpada lpembukaan lkecil latau lterjadi lsebelum lmasuk 

lpersalinan. lPada lkejadian lseperti lini lpersalinan lharus ldilakukan ldalam 

lkurun lwaktu l24 ljam lsetelah lair lketuban lkeluar. 

4. lPenipisan lDan lPembukaan lServik 

Penipisan lmendahului ldilatasi lserviks, lpertama-tama laktivitas luterus 

ldimulai luntuk lmencapai lpenipisan, lsetelah lpenipisan lkemudian laktifitas 

luterus lmenghasilkan ldilatasi lservik lyang lcepat. lMembukanya lleher lrahim 

lsebagai lrespon lterhadap lkontraksi lyang lberkembang. 



C. lFisiologis l lPersalinan 

Kala lsatu lpersalinan ldimulai lsejak lterjadinya lkontraksi luterus ldan  

pembukaan servik lhingga lmencapai lpembukaan llengkap l(10 lcm). 

Persalinan lkala l1 dibagi l2 lfase, lyaitu lfase llaten ldan lfase laktif l(Icesmi 

lSukarni, l2021). 

1. Fase llaten lpersalinan ldimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan 

penipisan l ldan lpembukaan lservik lsecara lbertahap. lPembukaan lserviks 

kurang ldari l4 lcm, lbiasanya lberlangsung lhingga ldibawah l8 lcm. 

2. Fase laktif lpersalinan lfrekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya 

meningkat l(kontraksi ldianggap ladekuat/memadai ljika lterjadi ltiga lkali atau 

lebih ldalam lwaktu l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 ldetik latau 

lebih), lservik lmembuka ldari l4 lke l10 lcm, lbiasanya ldengan lkecepatan l1 

cm latau llebih lper ljam lhingga lpembukaan llengkap l(10 lcm), lterjadi 

penurunan lbagian lterbawah ljanin. 

3. Fase laktif ldibagi l3 lfase lakselerasi ldalam lwaktu l2jam lpembukaan l3cm 

menjadi l4 lcm. lFase ldilatasi lmaksimal ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan 

berlangsung lsangat lcepat ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm, lfase ldeselerasi 

pembukaan lmenjadi llambat lkembali, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan ldari 

9 lcm lmenjadi llengkap lfase ltersebut ldijumpai lpada lprimigravida. lPada 

multigravida lpun lterjadi ldemikian, lakan ltetapi lfase llaten, lfase laktif ldan 

fase ldeselerasi lterjadi llebih lpendek. 

a. lFisiologis lKala lI l 

Kontraksi luterus lpada lpersalinan lmerupakan lkontraksi lotot lfisiologis lyang 

lmenimbulkan lnyeri lpada ltubuh. lKontraksi lini lmerupakan lkontraksi lyang 

linvolunter lkarena lberada ldibawah lpengaruh lsaraf lintrinsic, lWanita ltidak 

lmemiliki lkendali lfisiologis lterhadap lprekuensi ldan ldurasi. l 

Perubahan-perubahan lfisiologis lkala lI ladalah l: l 

1) Perubahan lhormon. 

2) Perubahan lpada lvagina ldan ldasar lpanggul l 

a. lKala lI, lketuban lmeregang lvagina lbagian latas. l 



b. lSetelah lketuban lpecah lperubahan lvagina ldan ldasar lpanggul lkarena 

lbagian ldepan lbayi. 

3) Perubahan lserviks 

a. lPendataran 

b. lPembukaan 

4)lPerubahan luterus l 

Segmen latas ldan lbawah lrahim 

a. lSegmen latas lrahim laktif lberkontraksi, ldinding lbertambah ltebal. 

b. lSegmen lbawah lrahim/SBR l: lPasif lmakin ltipis. l l l l l 

c. lSifat lkhas lkontraksi lrahim. 

(a) lSetelah lkontraksi ltidak lrelaksasi lkembali l(retraksi). 

(b) lKekuatan lkontarksi ltidak lsama lkuat, lpaling lkuat ldipundus. 

d. lKarena lsegmen latas lmakin ltebal ldan lbawah l lmakin ltipis, l(lingkaran 

retraksi lfisiologis). 

e. lJika lSBR lsangat ldiregang lretraksi lpatologi l l(lingkaran lbanld) 

merupakan lancaman lrobekan l lrahim. 

b. lFisiologi lKala lII l 

Asuhan lpersalinan lkala lII l(kala lpengeluaran) ldimulai ldari lpembukaan 

llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lPerubahan lfisiologis lsecara lumum 

lyang lterjadi lpada lpersalinan lkala lII l: l 

1) His lmenjadi lkuat ldan lsering lfactus laxis lpressure 

2) Timbul ltenaga luntuk lmeneran l 

3) Perubahan ldalam ldasar lpanggul 

4) Lahirnya lfetus 

Respon lfisiologis lpersalinan lkala lII l: 

1. lSistem lKardiovaskuler 

Kontraksi lmenurun laliran ldarah lmenuju luterus lsehingga ljumlah ldarah ldalam 

lsirkulasi libu lmeningkat. 

1) Resistensi lperifer lmeningkat lsehigga ltekanan ldarah lmeningkat. 

2) Saat lmengejan lcardiac loutput loutput lmeningkat l40-50%. 

3) TD lsistolik lmeningkat lrata-rata l15 lmmHg lsaat lkontraksi. 



4) Janin lnormalnya ldapat lberadaptasi ltanpa lmasalah. l 

5) Oksigen lyang lmenurun lselama lkontraksi lmenyebabkan lhipoksia ltetapi 

ldengan lkadar lyang lmasih ladekuat ltidak lmenimbulkan lmasalah 

lserius. 

2. lRespon l 

1) Respon lterhadap lperubahan lsystem lkardiovaskular 

a. lKonsumsi loksigen lmeningkat l 

2) Percepatan lpeatangan lsurfaktan l(fetus-labor lspeeds lmaturation lof 

surfactant) 

a. Penekanan lpada ldada lselama lproses lpersalinan lmembersihkan 

paru paru janin ldari lcairan lyang lberlebihan. 

3)  lPengaturan lsuhu 

a. Aktivitas lotot lyang lmeningkat lmenyebabkan lsedikit lkenaikan 

suhu. 

b. Keseimbangan lcairan, lkehilangan lcairan lmeningkat loleh lkarena 

meningkatnya lkecepatan ldan lkedalaman lrespirasi lretraksi lcairan. 

4) Urinaria 

a. Ginjal 

5) Memekatkan lurine 

6) Berat ljenis lmeningkat 

7) Ekskresi lprotein ltrace 

a. Penekanan lkepala ljanin lmenyebabkan ltonus l lvesica lkandung 

kencing menurun. 

8) Musculoskeletal 

a. Hormon lrelaxing lmenyebabkan lpelunakan lkartilago ldiantara 

tulang. 

b. Fleksibilitas lpubis lmeningkat. 

c. Nyeri lpunggung. 

d. Janin ltekanan lkontraksi lmendorong ljanin lsehingga lterjadi lfleksi 

maksimal. 

 



9) Saluran lcerna 

a. Praktis linaktif lselama lpersalinan. 

b. Proses lpencernaan ldan lpengosongan llambung lmemanjang. l 

10) Sistem lsyaraf 

a. Janin lkontraksi lmenyebabkan lpenekanan lpada lkepala ljanin lDJJ l 

menurun. 

 

c. lFisiologis lKala lIII l 

Fisiologis lpada lkala lIII lpersalinan ladalah lserangkaian lrespons lalami ltubuh 

ibu lyang lmendukung lpengeluaran lplasenta lsecara lspontan ldan laman 

setelah bayi llahir, lserta lmencegah lterjadinya lperdarahan lpostpartum. 

Perubahan lini melibatkan lkontraksi luterus, lpelepasan lhormon, lserta lproses 

lhemostasis. 

Berikut lperubahan-perubahan lfisiologis lkala lIII ladalah l: l 

1. Perubahan lBentuk lDan lTinggi lFundus l 

Setelah lbayi llahir ldan lsebelum lmiometrium lmulai lberkontraksi, luterus 

lberbentuk lbulat lpenuh ldan ltinggi, lfundus lbiasanya lterletak ldibawah 

lpusat. lSelah luterus lberkontraksi ldan lplasenta lterdorong lkebawah, 

luterus lberbentuk lsegitiga latau lberbentuk lmenyerupai lbuah lpir latau 

lalpukat, ldan lfundus lberada ldiatas lpusat l(sering lkali lmengarah lke lsisi 

lkanan). 

2. Tali lPusat lMemanjang l l 

Tali lpusat lterlihat lmenjulur lkeluar lmelalui lvulva l(tanda lahfeld) 

lsemburan ldarah lmendadak ldan lsingkat. lDarah lyang lberkumpul ldi 

lbelakang lplasenta lakan lmembantu lmendorong lplasenta lkeluar ldan 

ldibantu loleh lgaya lgravitasi. lApabila lKumpulan ldarah ldalam lruang 

ldiantara ldinding luterus ldan lpermukaan ldalam lplasenta lmelebihi 

lkapasitas ltampungannya, lmaka ldarah lakan ltersembur lkeluar ldari ltepi 

lplasenta lyang lterlepas. L 

 

 



d. lFisiologis lKala lIV l 

Fisiologis lkala lIV lpersalinan ladalah ladaptasi ltubuh libu lsetelah pengeluaran 

plasenta, ltermasuk lkontraksi lrahim luntuk lmenghentikan lperdarahan, 

stabilisasi lsistem lkardiovaskular, ldan ldimulainya lproses lmenyusui, lguna 

mendukung lpemulihan ldini lpasca lpersalinan. 

Berikut lerubahan-perubahan lfisiologi lkala lIV ladalah l: l 

1. Uterus 

Uterus lterletak lditengan labdomen lkurang llebih l2/3 lsampai l3/4, lantara 

simfisis lpada lsampai lumbilicus. lJika luterus lditemukan ldibagian 

Tengah, ldiatas lumbilicus, lmaka lhal ltersebut lmenandakan ladanya darah 

dan lbekuan ldi ldalam luterus lyang lperlu lditekan ldan ldikeluarkan. l 

2. Serviks, lVagina lDan lPerineum 

Keadan lserviks, lvagina ldan lperineum ldiinspeksi luntuk lmelihat ladanya 

leserasi, lmemar ldan lpembentukan lhematoma lawal. lOleh lkarena 

inspeksi lserviks ldapat lmenyakitkan lbagi libu, lmaka lhanya ldilakukan 

jika lada lindikasi. lSegera lsetelah lkelahiran, lserviks lakan lberubah 

menjadi lbersifat lpatulous, lterkait, ldan ltebal ltonus lvagina ldan ltampilan 

jaringan lvagina ldipengaruhi loleh lperegangan lyang ltelah lterjadi lselama 

kala lII lpersalinan. 

3. Plasenta lMembran lDan lTali lPusat 

Infeksi lunit lplasenta lmembutuhkan lkemampuan lbidan luntuk 

mengidentifikasi l l ltipe-tipe lplasenta ldan linserasi ltali lpusat. lBidan 

harus lwaspada lapakah lplasenta ldan lmembrane llengkap, lserta lapakah 

terdapat labnormalitas, lseperti lada lsimpul lsejati lpada ltali lpusat. 

4. Penjahitam lEpisiotomy lDan lLaserasi 

Penjahitan lepisiotomy ldan llaserasi lmemerlukan lpengetahuan lanatomi 

perineu, l ltipe ljahitan, lhemostatis, lpembedahan lasepsis, dan 

penyembuhan lluka. lBidan ljuga lharus lmengetahui ltipe lbenang ldan 

jarum, linstrument lstandar ldan lperalatan lyang ltersedia ldi llingkungan 

praktik. 

 



D. lTahapan lPersalinan 

1. lKala l1 l: lPembukaan   

Waktu luntuk lpembukaan lserviks lsampai lmenjadi lpembukaan llengkap (10 cm).  

Dalam lkala lI lpembukaan ldibagi lmenjadi l2 lfase lyaitu :  

a) Fase llaten l 

Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan pembukaan 

serviks lsecara lbertahap. lPembukaan lkurang ldari l4cm. lBiasanya 

berlangsung lkurang ldari l8 ljam. 

b) Fase laktif 

Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya lmeningkat l(kontraksi 

adekuat/3 lkali latau llebih ldalam l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 detik 

atau llebih). lServiks lmembuka ldari l4 lcm lke l10 lcm l,biasanya ldengan 

kecepatan l1cm latau llebih lperjam lhingga lpembukaan llengkap l(10). lTerjadi 

penurunan lbagian lterbawah ljanin lberlangsung lselama l6 ljam ldan ldibagi 

atas l3 lfase lyaitu l: l 

1) Fase lakselerasi, lberlangsung lselama l2 ljam lpembukaan lmenjadi l4cm. 

2) Fase ldilatasi lmaksimal, lberlangsung lselama l2 ljam lpembukaan 

berlangsung l lcepat ldari l4 lmenjadi l9 lcm. 

3) Fase ldiselerasi lberlangsung llambat ldalam lwaktu lpembukaan l2jam 

pembukaan l9cm lmenjadi l10cm/lengkap. 

2. lKala lII l: lKala lPengeluaran lJanin l l 

Waktu luterus ldengan lkekuatan lhis lditambah lkekuatan lmengejan lmendorong 

janin lhingga lkeluar. lPada lkala lII lini lmemiliki lciri lkhas l: 

a) His lterkoordinir l,kuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3menit lsekali. 

b) Kepala ljanin ltelah lturun lmasuk lruang lpanggul ldan lsecara lreflektoris 

lmenimbulkan lrasa lingin lmengejan. 

c) Tekanan lpada lrektum, libu lmerasa lingin lBAB. 

Lama lpada lkala lII lini lpada lprimi ldan lmultipara lberbeda lyaitu l: 

a) Primipara lkala lII lberlangsung l1,5 ljam-2jam l 

b) Multipara lkala lII lberlangsung l0,5 ljam-1 ljam 

c) Pimpinan lpersalinan. 



3. lKala lIII l: lKala lUri l 

Tanda lkala lIII lterdiri ldari l2 lfase lyaitu l: 

a) lFase lpelepasan luri 

Mekanisme lpelepasan luri lterdiri latas l: 

1) Schulze l 

Data lini lsebanyak l80% lyang llepas lterlebih ldahulu ldi ltengah lkemudian 

terjadi lreteroplasenterhematoma lyang lmenolak luri lmula-mula ldi ltengah 

kemudian lseluruhnya, lmenurut lcara lini lperdarahan lbiasanya ltidak lada 

sebelum luri llahir ldan lbanyak lsetelah luri llahir. 

2)  lLepasnya luri lmulai ldari lpinggirnya l, ljadi llahir lterlebih ldahulu. 

3)  lDarah lakan lmengalir lsemua lantara lselaput lketuban. 

4)  lSerentak ldari ltengah ldan lpinggir lplasenta. 

b) lFase lpengeluaran luri 

Perasat-perasat luntuk lmengetahui llepasnya luri lyaitu l: 

1) Kustner, lMeletakkan ltangan ldengan ltekanan ldi latas lsimfisis, ltali lpusat 

diregangkan, lbila lplasenta lmasuk lberarti lbelum llepas, lbila ltali lpusat 

diam ldan lmaju l(memanjang) lberarti lplasenta lsudah lterlepas. 

2) Klien, lSewaktu lada lhis lkita ldorong lsedikit lrahim l, lbila ltali lpusat 

kembali lberarti lbelum llepas, lbila ld12iam/turun lberarti lsudah lterlepas. 

3) Strastman, lTegangkan ltali lpusat ldan lketuk lpada lfundus. lBila ltali lpusat 

bergetar lberarti lbelum llepas l, lbila ltidak lbergetar ltali lberarti lsudah 

terlepas. 

4. lKala lIV l: lTahap lPengawasan l 

Tahap lini ldigunakan luntuk lmelakukan lpengawasan lterhadap lbahaya latoma 

perdarahan. lPengawasan lini ldilakukan lselama lkurang llebih l2 ljam. lDalam 

tahap lini libu lmasih lmengeluarkan ldarah ldari lvagina, ltapi ltidak lbanyak, lyang 

berasal ldari lpembuluh ldarah lyang lada ldi ldinding lrahim ltempat luri 

terlepasnya lplasenta, ldan lsetelah lbeberapa lsaat lakan lmengeluarkan lcairan 

sedikit ldarah lyang ldisebut llokia lyang lberasal ldari lsisa-sisa ljaringan. 



2.2.2 lAsuhan lKebidanan lPada lPersalinan lNormal 

A. lPengertian lAsuhan lKebidanan lNormal 

Menurut lPrawirohardjo l(2018), lDasar lasuhan lpersalinan lnormal ladalah 

asuhan yang lbersih ldan laman lselama lpersalinan ldan lsetelah lbayi llahir, 

serta upaya pencegahan lkomplikasi lterutama lperdarahan lpasca lpersalinan, 

hipotermia, ldan asfiksia lbayi lbaru llahir. lSementara litu, lfokus lutamanya 

adalah lmencegah komplikasi. 

B. lAsuhan lPada lPersalinan 

Menurut l(Walyani,Purwoastuti l2021) l60 lLangkah lAsuhan lPersalinan 

Normal (APN) lsebagai lberikut l: l 

Melihat lTanda ldan lGejala lKala lDua 

1) Mengamati lTanda ldan lGejala lKala lDua 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

b) Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan 

l/vaginanya. 

c) Perineum lmenonjol. 

d) Vulva-vulva ldan lsfingter lanal lmembuka. 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

2) Memastikan lperlengkapan l, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap 

ldigunakan. lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan 

ltabung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3) Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

4) Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci 

lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan 

lmengeringkan ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai lyang lbersih. 

5) Memakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua 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 ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa 

lmengontaminasi lyabung lsuntik). 



1. Memastikan lPembukaan lLengkap lDengan lJanin lBaik 

7) Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati ldari 

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah 

ldibasahi lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum, latau 

lanus lterkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkannya ldengan 

lseksama ldengan lcara lmenyeka ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang 

lkapas ldan lkasa lyang lterkontaminasi, lmengganti lsarung ltangan ljika 

lterkontaminasi l( lmeletakkan lkedua lsarung ltersebut ldengan lbenar ldi 

ldalam llarutan ldekontaminasi. 

8) Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila 

lselaput lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, 

llakukan lamniotomi. 

9) Mendekontaminasi lsarung ltangan l ldengan lcara lmencelupkan ltangan 

lyang lmasih lmemakai lsarung ltanpa lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% 

ldan lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta 

lmerendamnya ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lMencuci 

lkedua ltangan. 

10) Memeriksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-180 lkali/menit). 

(1) Mengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal. 

(2) Mendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, ldan lsemua 

lhasil-hasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. 

2. Menyiapkan lIbu lDan lKeluarga lUntuk lMembantu lProses lPimpinan 

Meneran l 

11) Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. 

Membantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

keinginannya. 

a) Menungggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran, 

melanjutkan lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin 



sesuai ldengan lpedoman lpersalinan laktif ldan lmendokumentasikan 

temuan-temuan. 

b) Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

mendukung ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai 

meneran. 

12) Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran 

(pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan pastikan 

ia lmerasa lnyaman). 

13) Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

untuk lmeneran l: 

(a) Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan 

untuk lmeneran. 

(b) Mendukung ldan lmemberi lsemangat latau lusaha libu luntuk meneran. 

(c) Membantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

pilihannya l(tidak lmeminta libu lberbaring ltelentang). 

(d) Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldiantara lkontraksi. 

(e) Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat 

pada libu. 

(f) Menganjurkan lasupan lcairan lper loral. 

(g) Menilai lDJJ lsetiap llima lmenit. 

(h) Jika lbayi lbelum llahir lsegera ldalam lwaktu l120 lmenit l(2jam) 

meneran luntuk libu lprimipara latau l60 lmenit l(1jam) luntuk libu 

multipara, lmerujuk lsegera, ljika libu ltidak lmempunyai lkeinginan 

untuk lmeneran. 

(i) Menganjurkan libu luntuk lberjalan l, ljongkok,atau lmengambil lposisi 

yang laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, 

anjurkan libu luntuk lmulai lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-

kontraksi ltersebut ldan lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

(j) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi 

segera lsetalah l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. 

 



3. Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

14) Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6cm lletakkan 

handuk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15) Meletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian l,dibawah lbokong libu. 

16) Membuka lpartus lset. 

17) Memakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

4. Menolong lKelahiran lBayi lLahirnya lKepala 

18) Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6cm, llindungi 

perineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain, lletakkan ltangan lyang 

lain ldi lkepala lbayi, ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak 

menghambat lpada lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-

lahan, lserta lmenganjurkan libu luntuk lmeneran latau lbernapas lcepat lsaat 

kepala llahir. 

19) Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain 

atau lkasa lyang lbersih.(langkah lini ltidak lharus ldilakukan). 

20) Memeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika 

hal litu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi. 

(a) Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat 

bagian latas lkepala lbayi. 

(b) Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua 

tempat ldan lmemotongnya. 

21) Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

spontan. 

5. Lahir lBahu 

22) Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, ltempatkan lkedua ltangan 

di lmasing-masing lsisi lmuka lbayi, lmenganjurkan libu luntuk lmeneran saat 

kontraksi lberikutnya, ldengan llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan ke 

arah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldibawah larkus lpubis ldan 

kemudian ldengan llembut lmenarik lke larah latas ldan lke larah lluar luntuk 

melahirkan lbahu lposterior. 



23) Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi 

yang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum,membiarkan lbahu ldan 

lengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut.Mengendalikan lkelahiran lsiku 

dan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah 

untuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lMenggunakan ltangan 

anterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior 

bayi lsaat lkeduanya llahir. 

24) Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmeneluruskan ltangan lyang lada ldiatas 

(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat 

punggung lkaki llahir, lmemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati 

membantu lkelahiran lkaki. 

6. Penanganan lBayi lBaru lLahir 

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

diatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

tubuhnya l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan lbayi ldi ltempat 

yang lmemungkinkan).Bila lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan lresusitasi. 

26) Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan biarkan 

kontak lkulit libu-bayi, llakukan lpenyuntikan loksitosin/i.m. 

27) Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3cm ldari lpusat 

bayi,melakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan 

memasang lklem lkedua l2cm ldari lklem lpertama. 

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

dan lmemotong ltali lpusat ldiantara ldua lklem ltersebut. 

29) Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

bayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering. lJika lbayi 

mengalami lkesulitan lbernapas, lambil ltindakan lyang lsesuai. 

30) Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

bayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya. 

31) Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen 

untuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

32) Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 



33) Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin 

10 lunit lI.M ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, 

setelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

7. Penegangan lTali lPusat lTerkendali 

34) Memindahkan lklem ltali lpusat. 

35) Meletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldi latas 

tulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi 

kontraksi ldan lmenstabilkan luterus. Memegang ltali lpusat ldan lklem 

dengan ltangan lyang llain. 

36) Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lke 

arah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. Lakukan ltekanan lyang 

berlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan uterus 

ke larah latas ldan lbelakang (dorso lkranial) ldengan lhati-hati luntuk 

membantu lmencegah lterjadinya linversio luteri. Jika lplasenta ltidak llahir 

setelah l30-40 ldetik, lhentikan lperegangan ltali lpusat ldan lmenunggu 

hingga lkontraksi lberikut lmulai. 

a) Jika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang langgota 

lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputting lsusu. 

8. Mengeluarkan lPlasenta 

37) Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik 

tali lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lke larah latas, lmengikuti lkurva 

jalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

a) Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak 

sekitar l5-10cm ldari lvulva. 

b) Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lpenegangan ltali lpusat lselama l15 

menit. 

c) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. 

d) Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi ldengan 

menggunakan lteknik laseptik ljika lperlu. 

e) Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

f) Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 



g) Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak 

lkelahiran lbayi 

38) Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

dengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

tangan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban 

terpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. 

a) Jika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsaeung ltangan ldisinfeksi tingkat 

tinggi latau lsteril ldan lmemeriksa lvagina ldan lserviks libu ldengan 

seksama. lMenggunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforseps 

disinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput 

yang ltertinggal. 

39) Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmassase 

uterus, lmeletakkan ltelapak ltangan lfundus ldan lmelakukan lmassase 

dengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi 

(fundus lmenjadi lkeras). 

9. Menilai lPerdarahan 

40) Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun 

janin ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan selaput 

ketuban llengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldi ldalam lkantung 

plastik latau ltempat lkhusus. 

a) Jika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan lmassase lselama l15 

detik lmengambil ltindakan lyang lsesuai. 

41) Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera 

menjahit llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

10. Melakukan lProsedur lPascapersalinan 

42) Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. 

43) Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam 

larutan lklorin l0,5% lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung 

tangan ltersebut ldengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan 

mengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih. 



44) Menempatkan lklem ltali lpusat ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

mengikatkan ltali ldengan lsimpul lmati ldisekeliling ltali lpusat lsekitar l1cm 

dari lpusat. 

45) Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lbersebrangan 

dengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

46) Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakknya lke ldalam llarutan lklorin 0,5%. 

47) Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya ldengan 

handuk lyang lbersih ldan lkering. 

48) Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49) Melanjutkan lpemantauan lkontraski luterus ldan lperdarahan lpervaginam: 

a) 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan. 

b) Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpascapersalinan. 

c) Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan. 

d) Jika luterus ltidak lberkontraski ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan 

yang lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. 

e) Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

penjahitan ldengan lanastesi llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang 

sesuai. 

50) Mengajarkan lpada libu/keluarga lbagaimana lmelakukan lmassase luterus 

dan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

51) Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 

52) Memeriksa ltekanan ldarah l, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap 

15menit lselama lsatu ljam lpertama lpascapersalinan ldan lsetiap l30 lmenit 

selama l2 ljam lpascapersalinan. 

53) Menempatkan lsemua lperalatan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

dekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

dekontaminasi. 

54) Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah 

yang lsesuai. 



55) Membersikan libu ldengan lmenggunakan lair ldisinfeksi l. lMembersihkan 

cairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai lpakaian yang 

lbersih ldan lkering. 

56) Memastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan lASI. 

Menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan 

yang ldiinginkan. 

57) Mendekontaminasikan ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

larutan lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

58) Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% l, 

membalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya lselama l10menit. 

59) Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

60) Melengkapi lpartograph. 

 

2.3. Masa lNifas 

2.3.1. Konsep lDasar lMasa lNifas 

A. lPengertian lMasa lNifas 

 l l l l lMasa lnifas l(puerperium) ladalah lmasa ldimulai lsetelah lkelahiran lplasenta 

dan lberakhir lketika lalat lkandung lkembali lseperti lsemula lsebelum lhamil, yang 

berlangsung lselam l6 lminggu latau l+40 lhari.Waktu lmulai ltertentu lsetelah 

melahirkan lseorang lanak, ldalam lbahasa llatin ldisebut lpuerperium. lSecara 

etimologi, lpuer lberarti lbayi ldan lparous ladalah lmelahirkan. lJadi lpuerperium 

adalah lmasa lsetelah lmelahirkan lbayi ldan lbiasa ldisebut ljuga lmasa lpulih 

kembali, ldengan lmaksud lkeadaan lpulihnya lalat lreproduksi lseperti lsebelum 

hamil l(Sutanto, l2021). l 

Masa lNifas l(postpartum/puerperium) lberasal ldari lbahasa llatin lyaitu 

"Puer" lyang lartinya lbayi ldan l"Parous" lyang lmelahirkan lmerupakan lmasa 

setelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir lketika lalat- lalat lkandungan lkembali 

seperti lkeadaan lsemula lini lberlansung lselama l6 lminggu l(Kasmiati, l2023). 

 l l l lMasa lnifas ladalah lmasa lyang ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta ldan 

lberakhir lketika lalat lrahim lkembali lke lkeadaan lnormalnya. lPeriode 

lpostpartum lberlangsung lsekitar l6 lminggu l(Bayuana let lal, l2023). 



B. lTujuan lMasa lNifas 

 l l l l lTujuan lasuhan lmasa lnifas lmenurut l(Kasmiati, l2023) lsebagai lberikut: 

a. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lfisik lmaupun lfisiologiknya. 

b. Melaksanakan lskrining lyang lkomprehensif, lmendeteksi lmasalah 

lmengobati/merujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya. 

c. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lpada 

lbayinya, ldan lperawatan lbayi lsehat. 

d. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

C. lTahapan lMasa lNifas 

a. Periode lImmediate lPost lPartum. lMasa lsegera lsetelah lplasenta llahir 

lsampai ldengan l24 ljam. lPada lmasa lini lsering lterdapat lbanyak 

lmasalah, lmisalnya lpendarahan lkarena latonia luteri. lOleh lkarena litu, 

lbidan ldengan lteratur lharus lmelakukan lpemeriksaan lkontraksi luterus, 

lpengeluran llochia, ltekanan ldarah ldan lsuhu. 

b. Periode lEarly lPost lPartum l(24 ljam l- l1 lminggu) lPada lfase lini lbidan 

lmemastikan linvolusio luteri ldalam lkeadaan lnormal, ltidak lada 

lpendarahan, llochia ltidak lberbau lbusuk, ltidak ldemam, libu lcukup 

lmendapatkan lmakanan ldan lcairan, lserta libu ldapat lmenyusui ldengan 

lbaik. 

c. Periode lLate lPost lPartum l(1 lminggu l- l5 lminggu) 

Pada lperiode lini lbidan ltetap lmelakukan lperawatan ldan lpemeriksaan 

lsehari-hari lserta lkonseling lKB.(Kasmiati, l2023).  

D. lPerubahan lFisiologis lMasa lNifas 

Fisiologis lmasa lnifas ladalah lproses lpenyesuaian ldan lpemulihan lalami yang 

dialami ltubuh libu lsetelah lmelahirkan, lberikut lperubahan lfisiologis lpada masa 

nifas: 

1. Perubahan lsistem lreproduksi l 

Selama lmasa lnifas, lalat-alat linterna lmaupun leksterna lberangsur- langsur 

kembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil. lPerubahan lkeseluruhan lalat lgenetalia 



lini ldisebut linvolusio. lPada lmasa lini lterjadi ljuga lperubahan lpenting llainnya, 

lperubahan-perubahan lyang lterjadi lantara llain lsebagai lberikut. 

a. Uterus 

Segera lsetelah llahirnya lplasenta, lpada luterus lyang lberkontraksi lposisi 

fundus luteri lberada lkurang llebih lpertengahan lantara lumbilicus ldan 

simfisislataulsedikitllebihltinggi.lInvolusioluteruslmelibatkanpengorganisasian

danlpengguguran ldesidua lserta lpengelupasan lsitus plasenta, lsebagaimana 

diperlihatkan ldengan lpengguguran ldalam lukuran dan lberat lserta loleh warna 

dan lbanyaknya llochia. lInvolusio ltersebut dapat ldipercepat prosesnya lbila ibu 

menyusui lbayinya. 

Tabel l2.4l lTFU lMenurut lMasa lInvolusi 

Involusi 

lUteri 

Tinggi lFundus lUteri Berat lUterus 

Bayi lLahir Setinggi lPusat, l2 lJari lDibawah 

lPusat 

1000 lgr 

1 lMinggu Pertengahan lPusat lSimfisis 759 lgr 

2 lMinggu Tidak lTeraba lDiatas lSimfisis 500 lgr 

6 lMinggu Normal 50 lgr 

8 lMinggu Normal lSeperti lSebelum lHamil 0 lgr 

Sumber l: lsiti lsaleha, lAsuhan lKebidanan lIbu lMasa lNifas,2016 

 Setelah ljanin ldilahirkan, lfundus luteri lkira-kira lsetinggi lpusat, lsegera lsetelah 

plasenta llahir, ltinggi lfundus luteri lkurang llebih l2 ljari ldibawah lpusat, ldan 

beratnya lkira-kira l1000 lgr. lPada lhari lkelima lpost lpartum luterus lkurang llebih 

setinggi l7 lcm ldiatas lsimfisis ldan lberatnya lkurang llebih l500 lgr ldan lsesudah 

12 lhari luterus lsudah ltidak lbisa ldiraba llagi ldan lberatnya lmenjadi l300 lgr, ldan 

setelah l6 lminggu lpost lpartum lberat luterus lmenjadi l40-60 lgr. 

Gambar l1.1 lInvolusi lUterus lPasca lPersalinan 

 

Sumber: lhttp://bidan.kita.blogspot//Involusiouteri 



b. Lochia l 

Lochia ladalah lcairan lsecret lyang lberasal ldari lcavum luteri ldan lvagina 

lselama lmasa lnifas. lLochia lterbagi lmenjadi l: 

a) Lochia lrubra l(cruenta) lberwarna lmerah lkarena lberisi ldarah lsegar ldan 

lsisa-sisa lselaput lketuban, lsisa-sisa lselaput lketuban, lset-set ldesidua, 

lverniks, lcaseosa, llanugo, ldan lmekonium lselama l2 lhari 

lpascapersalinan. lInilah llochia lyang lakan lkeluar lselama lsampai ltiga 

lhari lpostpartum. l 

b) Lochia lsanguelenta lberwarna lmerah lkuning lberisi ldarah ldan llendir 

lyang lkeluar lpada lhari lke l3 lsampai ltiga lhari lpostpartum. l 

c) Lochia lserosa ladalah ldimulai ldengan lversi lyang llebih lpucat ldari 

llochia lrubra. lLokia lini lberbentuk lserum ldan lberwarna lmerah ljambu 

lkemudian lmenjadi lkuning. lCairan ltidak lberwarna lmerah ljambu 

lkemudian lmenjadi lkuning. lCairan ltidak lberdarah llagi lpada lhari lke l7 

lsampai lhari lke l14 lpascapersalinan. l 

d) Lochia lalba ladalah llochia lyang lterakhir ldimulai ldari lhari lke l14 

lkemudian lmasuk llama lmakin lsedikit lhingga lsama lsekali lberhenti 

lsampai lsatu latau ldua lminggu lberikutnya. lBentuknya lseperti lcairan 

lputih lberbentuk lkrim lserta lterdiri latas lleukosit ldan lsel-sel ldesidua. 

lLochia lmempunyai lbau lyang lkhas, ltidak lseperti lbau lmenstruasi. lBau 

lini llebih lterasa ltercium lpada llochia lserosa, lbau l36 lini ljuga lakan 

lsemakin llebih lkeras ljika lbercampur ldengan lkeringat ldan lharus 

lcermat lmembedakannya ldengan lbau lbusuk lyang lmenandakan ladanya 

linfeksi. 

c. Endometrium l 

Perubahan lpada lendometrium ladalah ltimbulnya lthrombosis, ldegenerasi ldan 

lnekrosis ldi ltempat limplantasi lplasenta, lpada lhari lpertama ltebal 

lendometrium l2,5 lmm, lmempunyai lpermukaanyang lkasar lakibat lpelepasan 

ldesidua ldan lselaput ljanin. lSetelah ltiga lhari lmulai lrata, lsehingga ltidak 

lada lpembentukan ljaringan lparut lpada lbekas limplantasi lplasenta. 

 



d. Serviks l 

Segera lsetelah lberakhirnya lkala lII, lserviks lmenjadi lsangat llembek, 

lkendur, ldan lterkulasi. lServiks ltersebut lbisa lmelepuh ldan llecet, lterutama 

ldibagian lanterior. lServiks lakan lterlihat lpadat lyang lmencerminkan 

lvaskularisasinya lyang ltinggi, llubang lserviks, llambat llaun lmengecil, 

lbeberapa lhari lsetelah lpersalinan ldiri lretak lkarena lrobekan ldalam 

lpersalinan. lRongga lleher lserviks lbagian lluar lakan lmembentuk lseperti 

lkeadaan lsebelum lhamil lpada lsaat lempat lminggu lpost lpartum. lServiks 

lsetelah lpersalinan, lbentuk lserviks lagak lmenganga lseperti lcorong lberwarna 

lkehitaman, lsetelah lbayi llahir, ltangan lmasih lbisa lmasuk lkedalam lrongga 

lrahim lsetelah l2 ljam ldapat ldilalui loleh l2-3 ljari ldan lsetelah l7 lhari lhanya 

ldapat ldilalui l1 ljari. 

e. Vagina l 

Vagina ldan llubang lvagina lpada lpermulaan lpuerperium lmerupakan 

lsuatu lsaluran lyang lluas lberdinding ltipis. lSecara lberangsur-angsur lluasnya 

lberkurang, ltetapi ljarang lsekali lkembali lseperti lukuran lseorang lnulipara. 

lRugae ltimbul lkembali lpada lminggu lke ltiga. lHymen ltampak lsebagai 

ltonjolan ljaringan lyang lkecil, lyang ldalam lproses lpembentukan lberubah 

lmenjadi lkarungkulae lmitiformis lyang lkhas lbagi lwanita lmultipara. 

f. Payudara 

Pada lsemua lwanita lyang ltelah lmelahirkan lproses llaktasi lterjadi lsecara 

lalami. lProses lmenyusui lmempunyai ldua lmekanisme lfisiologi, lyaitu 

lsebagai lberikut l: 

a) Produksi lASI 

b) Sekresi lsusu latau llet ldown l 

Selama lSembilan lbulan lkehamilan, ljaringan lpayudara ltumbuh ldan 

lmenyiapkan lfungsinya luntuk lmenyediakan lmakanan lbagi lbayi lbaru llahir. 

lSetelah lmelahirkan, lketika lhormon lyang ldihasilkan lplasenta ltidak lada 

llagi luntuk lmenghambatnya lkelenjar lpituitare lakan lmengeluarkan lprolaktin. 

lSampai lhari lke lIII lsetelah lmelahirkan, lefek lprolaktin lpada lpayudara 

lmulai ldirasakan. lPembuluh ldarah lpayudara lmenjadi lbengkak lberisi ldarah, 



lsehingga ltimbul lrasa lhangat, lbengkak ldan lrasa lsakit. lSel-sel lacinin lyang 

lmenghasilkan lASI ljuga lmulai lberfungsi. 

2. Perubahan lSistem lPencernaan l 

Selama lmasa lhamil lsalah lsatu lyang ldapat lmemengaruhi lsistem 

pencernaan libu ldi lantaranya ladalah lmeningkatnya lkadar lprogesteron lyang 

dapat lmengganggu lkeseimbangan lcairan ltubuh, lmeningkatkan lkolesterol 

darah, ldan lmelambatkan lkontraksi lotot-otot lpolos. lPasca lmelahirkan, lkadar 

progesteron ljuga lmulai lmenurun. lNamun ldemikian, lfaal lusus lmemerlukan 

waktu l3-4 lhari luntuk lkembali lnormal. l 

Secara lfisiologi lterjadi lpenurunan ltonus ldan lmotilitas lotot lsaluran 

pencernaan lsecara lmenetap ldan lsingkat ldalam lbeberapa ljam lsetelah lbayi 

lahir, lsetelah litu lakan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil. lPada libu 

dengan lproses lpersalinan loperasi ldimungkinkan lkeadaan lini lterjadi lkarena 

pengaruh lanalgesia ldan lanastesia lyang lbisa lmemperlambat lpengembalian 

tonus ldan lmotilitas lpada lkeadaan lnormal. lKeadaan lini lmenyebabkan libu 

pasca lmelahirkan lsering lmengalami lkonstipasi. lBeberapa lcara lagar libu 

dapat lbuang lair lbesar lkembali lteratur, lantara llain lpengaturan ldiet lyang 

mengandung lserat lbuah ldan lsayur, lcairan lyang l38 lcukup, lserta lpemberian 

informasi ltentang lperubahan leliminasi ldan lpenatalaksanaannya lpada libu. 

Pasca lmelahirkan lbiasanya libu lmerasa llapar, lkarena lmetabolisme libu 

meningkat lsaat lproses lpersalinan, lsehingga libu ldianjurkan luntuk 

meningkatkan lkonsumsi lmakanan, ltermasuk lmengganti lkalori, lenergi, darah 

dan lcairan lyang ltelah ldikeluarkan lselama lproses lpersalinan. lIbu ldapat 

mengalami lperubahan lnafsu lmakan. lPemulihan lnafsu lmakan ldiperlukan 

waktu l3–4 lhari lsebelum lfaal lusus lkembali lnormal. lMeskipun lkadar 

progesteron lmenurun lsetelah lmelahirkan, lasupan lmakanan ljuga lmengalami 

penurunan lselama lsatu latau ldua lhari. 

3. Sistem lPerkemihan l 

Pelvis ldan lginjal lureter lyang lteregang ldan lberdilatasi lselama lkehamilan 

lkembali lnormal lpada lakhir lminggu lkeempat lsetelah lmelahirkan. 

lPemeriksaan lsistokopik lsegera lsetelah lmelahirkan lmenunjukkan ltidak lsaja 



ledema ldan lhyperemia ldinding lkandung lkemih, ltetapi lsering lkali lterdapat 

lekstravasasi ldarah lpada lsubmukosa. lDisamping litu, lkandung lkemih lpada 

lpuerperium lmempunyai lkapasitas lyang lmenigkat lsecara lrelative. lOleh 

lkarena litu, ldistensi lyang lberlebihan, lurine lresidua lyang lberlebihan, ldan 

lpengosongan lyang ltidak lsempurna, lharus ldiwaspadai ldengan lseksama. 

lUreter ldan lpelvis lrenalis lyang lmengalami ldistesi lakan lkembali lnormal 

lpada ldua lsampai ldelapan lminggu lsetelah lpersalinan. 

4. Sistem lMuskulosketetal 

Ligamen-ligamen, lfasia ldan ldiagfragma lpelvis lyang lmeregang lwaktu 

lkehamilan ldan lpersalinan lberangsur-angsur lkembali lpada lsediakala. lTidak 

ljarang lligament lrotundum lmengendur, lsehingga luterus ljatuh lke lbelakang. 

lFasia ljaringan lpenunjang lalat lgenetalia lyang lmengendur ldapat ldiatasi 

ldengan llatihan-latihan ltertentu. lMobilitas lsendi lberkurang ldan lposisi 

llordosis lkembali lsecara lperlahan-lahan. 

5. Sistem lHematologi l 

Leukositosis ladalah lmeningkatnya ljumlah lsel-sel ldarah lputih lsampai 

lsebanyak l15.000 lselama lpersalinan. lLeukosit lakan ltetap ltinggi ljumlahnya 

lselama lbeberapa lhari lpertama lmasa lpost lpartum. lJumlah lsel lsel ldarah 

lputih ltersebut lmasih lbisa lnaik llebih ltinggi llagi lhingga l25.000 l30.000 

ltanpa ladanya lkondisi lpatologis ljika lwanita ltersebut lmengalami lpersalinan 

llama. lAkan ltetapi, lberbagai ljenis lkemungkinan linfeksi lharus 

ldikesampingkan lpada lpenemuan lsemacam litu. lJumlah lhemoglobin lserta 

leritrosit lakan lsangat lbervariasi lpada lawal-awal lmasa lnifas lsebagai lakibat 

ldari lvolume ldarah, lvolume lplasma ldan lvolume lsel ldarah lyang lberubah-

ubah. lSering ldikatakan lbahwa ljika lhematokrit lhari lpertama ldan lkedua 

llebih lrendah ldari ltitik l2 l% latau llebih ltinggi ldari lpada lsaat lmemasuki 

lpersalinan lawal, lmaka lklien ltelah ldianggap ltelah lkehilangan ldarah lyang 

lcukup lbanyak. lRincian ljumlah ldarah lyang lterbuang lpada lklien lkira-kira 

l200-500 lml lhilang lselama lpersalinan, l500-800 lml lhilang lselama lminggu 

lpertama lpostpartum, ldan lterakhir l500 lml lselama lsisa lnifas. 

 



E. lProses lAdaptasi lPsikologi lPada lMasa lNifas 

Perubahan lperan lseorang libu lmemerlukan ladaptasi lyang lharus ldijalani. 

Tanggung ljawab lbertambah lseiring ldengan lhadirnya lbayi lyang lbaru llahir. 

Perhatian lpenuh ldari langgota lkeluarga lmerupakan ldukungan lpositif luntuk libu. 

Dalam lmenjalani ladaptasi lsetelah lmelahirkan, libu lakan lmengalami lfase-fase 

lantara llain (Sulfianti.2021)l: 

a. Fase lTaking lIn l 

Fase ltaking lin lyaitu lperiode lketergantungan, lberlangsung ldari lhari pertama 

sampai lkedua lsetelah lmelahirkan. lPada lfase lini, libu lsedang lberfokus lpada 

dirinya lsendiri. lIbu lakan lberulang lkali lmenceritakan lproses lpersalinan 

yang ldialaminya ldari lawal lsampai lakhir. lIbu lperlu lmenceritakan ltentang 

kondisi ldirinya lsendiri. lKetidaknyamanan lfisik lyang ldialami libu lpada lfase 

ini lseperti lrasa lmules, lnyeri lpada ljahitan, lkurang ltidur ldan lkelelahan 

merupakan lsesuatu lyang ltidak ldapat ldihindari. 

b. Fase lTaking lHold l 

Fase ltaking lhold lyaitu lperiode lyang lberlangsung lselama l3 l– l10 lhari 

setelah lmelahirkan. lPada lfase lini, libu lmulai lmerasakan lkekhawatiran lakan 

ketidakmampuan lmemenuhi ltanggung ljawabnya ldalam lmerawat lbayi. lIbu 

memiliki lperasaan lyang lsangat lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung ldan 

gampang lmarah. lKita lperlu lberhati-hati lmenjaga lkomunikasi ldengan libu. 

Dukungan lmoril ldari llingkungan lsangat ldiperlukan luntuk lmenumbuhkan 

kepercayaan ldiri libu. 

c. Fase lLetting lGo l 

Fase lletting lgo lyaitu lperiode lmenerima ltanggung ljawab lakan lperan 

barunya. lFase lini lberlangsung lsepuluh lhari lsetelah lmelahirkan ldi lmana ibu 

sudah lmulai lmenyesuaikan ldiri ldengan lketergantungan lbayinya. lIbu 

memahami lbahwa lbayi lbutuh luntuk ldisssssusui lsehingga libu lsiap lterjaga 

untuk lmemenuhi lkebutuhan lbayinya. lKeinginan luntuk lmerawat ldiri ldan 

bayinya lsudah lmeningkat lpada lfase lini. lIbu llebih lpercaya ldiri ldalam 

menjalani lperan lbarunya, lsehingga libu llebih lmandiri ldalam lmemenuhi 

kebutuhan ldiri ldan lbayinya. 



2.3.2. lAsuhan lMasa lNifas 

Asuhan lmasa lnifas ladalah ltindakan lpelayanan ldan lperawatan 

menyeluruh lyang ldiberikan lkepada libu lsetelah lmelahirkan, lmulai ldari 

keluarnya lplasenta lhingga lsekitar l6 lminggu lpostpartum, ldengan ltujuan luntuk 

memantau, lmendukung, ldan lmempercepat lproses lpemulihan lfisik ldan 

emosional libu, lmencegah lkomplikasi, lserta lmendukung lkeberhasilan lmenyusui. 

 

A. lTujuan lAsuhan lNifas 

Tujuan ldari lpemberian lasuhan lpada lmasa lnifas luntuk l: 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya l,baik lfisik lmaupun lpsikologis. 

2. Melaksanakan lskrining lsecara lkomprehensif, ldeteksi ldini, lmengobati latau 

merujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayi. 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan ldiri, lnutrisi, lKB, lcara 

dan lmanfaat lmenyusui, lpemberian limunisasi lserta lperawatan lbayi lsehari-

hari. 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

5. Mendapatkan lkesehatan lemosi. 

 

B. lAsuhan lNifas 

Menurut lkebijakan lprogram lnasional lpada lmasa lnifas lyaitu lpaling lsedikit l4 

kali lmelakukan lkunjungan lpada lmasa lnifas, lyaitu l: l 

1. Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi. 

2. Melakukan lpencegahan lterhadap lkemungkinan-kemungkinan ladanya 

gangguan lkesehatan libu lnifas ldan lbayinya. 

3. Mendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang lterjadi lpada lmasa lnifas 

dan lmenyusui. 

 

 

 

 

 



Tabel l2.5 lJadwal lKunjungan lMasa lNifas 

 

Kunjungan l Waktu Tujuan 

I 6-8 ljam 

lsetelah 

lpersalinan 

1. Mencegah lperdarahahn lmasa lnifas lakibat latonia 

luteri 

2. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain 

lperdarahan lrujuk lbila lperdarahan lberlanjut 

3. Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu 

langgota lkeluarga lbagimana lmencegah 

lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri 

4. Pemberian lASI lawal 

5. Melakukan lhubungan lanatara libu ldan lbayi lbaru 

llahir 

6. Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah 

lhypothermia 

Jiika lpetugas lkesehatan lmenolong lpersalinan lia 

lharus ltinggal ldengan libu ldan lbayi lbaru llahit luntuk 

l2 ljam lpertama lsetelah lkelahiran latau lsampai libu 

ldan lbayi ldalam lkeadaan lstabil. 

II 6 lhari lsetelah 

lpersalinan 

Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal luterus 

lberkontraksi lfundus ldibawah lumbilicus ltidak lada 

lperdarahan labnormal ltidak lada lbau. 

7. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam 

8. Memastikan lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan 

ldan listirahat 

9. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak 

lmemperlihatkan ltanda-tanda lpenyulit 

Memberikan lkonseling lpada libu ltentang lasuhan 

lpada lbayi, ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat 

ldan lmerawat lbayi lsehari-hari. 

III 2 lminggu 

lsetelah 

lpersalinan 

Sama lseperti ldiatas l( l6 lhari lsetelah libu lbersalin) 

IV 6 lminggu 

lsetelah 

lpersalinan 

1. Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit 

lyang ldialami l 

2. lMemberikan lkonseling lKB lsecara ldini 

Sumber l: lsiti lsaleha, lAsuhan lKebidanan lIbu lMasa lNifas,2016 

 

 

 

 



2.4. lBayi lBaru lLahir 

2.4.1. lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

A. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lNeonatus ladalah lbayi lyang lbaru llahir lsampai lusia l4 lminggu l(0-28) 

lyang lmengalami lproses lkelahiran ldan lharus lmenyesuaikan ldiri ldari 

lkehidupan lintra luterin lke lkehidupan lekstra luterin.(Chairunnisa, l2022). 

 l l l l lBayi lbaru llahir l(BBL) lyaitu lbayi lyang lbaru lmengalami lproses 

lkelahiran, lberusia l0-28 lhari. lPenyesuaian lfisiologi lyang ldiperlukan lBBL 

lseperti lmaturasi, ladaptasi l(menyesuaikan ldiri ldari lkehidupan lintrauterin lke 

lkehidupan lekstrauterin) ldan lBBL lperlu ltoleransi luntuk ldapat lhidup ldengan 

lbaik l(Herman, l2020). 

Adapun lciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal lyaitu l: l 

a. Berat lbadan l2500-4000 lgram 

b. Panjang lbadan l48-52 lcm 

c. Lingkar lkepala l33-35 lcm l 

d. Lingkar ldada l30-38 

e. Frekuensi ljantung l120-160 lkali/menit l 

f. Pernapasan l±40-60 lkali/menit 

g. Kulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena lsubkutab lcukup l 

h. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasa ltelah lsempurna l l 

i. Kuku lagak lpanjang ldan llemas l 

j. Genetalia l: lperempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora llaki 

llaki ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada. l 

k. Refleks lhisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik l 

l. Refleks lmoro latau lgerak lmemeluk lbila ldikagetkan lsudah lbaik l 

m. Refleks lgraps latau lmenggegam lsudah lbaik l 

n. Eliminasi lbaik, lmeconium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, 

lmeconium lberwarna lhitam lkecoklatan l(Capriani let lal, l2022) 

 

 

 



B. lFisiologis lBayi lBaru lLahir 

 Fisiologis lbayi lbaru llahir ladalah lseluruh lfungsi ldan lproses ltubuh lnormal 

lyang lterjadi lpada lbayi lselama lperiode l0–28 lhari lsetelah lkelahiran, lsebagai lbagian 

ldari ladaptasi lkehidupan ldi lluar lrahim. lBerikut lfisiologis lpada lbayi lbaru llahir l: 

1. Sistem lPernapasan 

Pernapasan lpertama lpada lbayi lnormal lterjadi ldalam lwaktu l30 lmenit 

lpertama lsesudah llahir. lUsaha lbayi lpertama lkali luntuk lmempertahankan 

ltekanan lalveoli, lselain ladanya lsurfaktan lyang lmenarik lnapas ldan 

lmengeluarkan lnapas ldengan lmerintih, lsehingga ludara ltertahan ldi ldalam. 

lRespirasi lpada lneonatus lbiasanya lpernapasan ldiafragmatik ldan 

labdominal, lsedangkan lfrekuensi ldan ldalamnya lbelum lteratur. lApabila 

lsurfaktan lberkurang, lmaka lalveoli lakan lkolaps ldan lparu-paru lkaku, 

lsehingga lterjadi latelektasis ldalam lkeadaan lanoksia lneonatus lmasih ldapat 

lmempertahankan lhidupnya lkarena ladanya lkelanjutan lmetabolisme 

lanaerobik. 

2. Peredaran lDarah l 

Aliran ldarah lparu lpada lhari lpertama lialah l4-5 lliter lper lmenit/m- 

l(Gessner.1965). lAliran ldarah lsistolik lpada lhari lpertama lrendah/ lyaitu 

l1,96 lliter/menit ldan lbertambah lpada lhari lkedua ldan lketiga l(3,54 lliter) 

lkarena lpenutup lduktus larteriosus. lTekanan ldarah lpada lwaktu llahir 

ldipengaruhi loleh ljumlah ldarah lyang lmelalui ltransfusi lplasenta ldan lpada 

ljam-jam lpertama lsedikit lmenurun, luntuk lkemudian lnaik llagi ldan 

lmenjadi lkonstan lkira-kira l85/40 lmmHg. 

3. Suhu lTubuh 

 Empat lmekanisme lkemungkinan lhilangnya lpanas ltubuh ldari lbayi lbaru 

llahir lke llingkungannya l: 

a) Konduksi 

Panas ldihantarkan ldari ltubuh lbayi lke lbenda lsekitarnya lyang lkontak 

llangsung l l l l ldengan ltubuh lbayi l(pemindahan lpanas ldari ltubuh lbayi 

lke lobjek llain lmelalui lkontak llangsung). 

 



Contoh l: 

1) Menimbang lbayi ltanpa lalas ltimbangan. 

2) Tangan lpenolong lyang ldingin lmemgang lBBL 

3) Menggunakan lstetoskop ldingin luntuk lpemeriksaan lBBL 

b) Konveksi 

Panas lhilang ldari ltubuh lbayi lke ludara lsekitarnya lyang lsedang 

lbergerak l(jumlah lpanas lyang lhilang ltergantung lpada lkecepatan ldan 

lsuhu ludara). 

Contoh: 

1) Membiarkan latau lmenempatkan lBBL ldekat ljendela. 

2) Membiarkan lBBL ldi lruang lyang lterpasang lkipas langin. 

c) Radiasi 

Panas ldipancarkan ldari lBBL l, lkeluar ltubuhnya lke llingkungan lyang 

llebih ldingin l(pemindahan lpanas lantara l2 lobjek lyang lmempunyai 

lsuhu lberbeda). l 

Contoh l: 

1) BBL ldibiarkan ldalam lruangan lAC ltanpa ldiberikan lpanas l(radiant 

lwarmer). 

2) BBL ldibiarkan ldalam lkeadaan ltelanjang. 

3) lBBL lditidurkan lberdekatan ldengan lruang lyang ldingin, 

lmisalnya ldekat ltembok. 

d) Evaporasi l 

Panas lhilang lmelalui lproses lpenguapan ltergantung lkepada lkecepatan 

ldan lkelembapan ludara l(perpindahan lpanas ldengan lcara lmengubah 

lcairan lmenjadi luap). lEvaporasi ldipengaruhi loleh l: 

1) Jumlah lpanas lyang ldipakai 

2) Tingkat lkelembapan ludara 

3) Aliran ludara lyang lmelewati. 

Mencegah lkehilangan lpanas l: 

1) Keringkan lbayi lsecara lsaksama 



2) Selimuti lbayi ldengan lselimut latau lkain lbersih, lkering, ldan 

lhangat. 

3) Tutup lbagian lkepala lbayi. 

4) Anjurkan libu luntuk lmemeluk ldan lmenyusukan lbayinya. 

5) Jangan lsegera lmenimbang latau lmemandikan lbayi lbaru llahir. 

6) Tempatkan lbayi ldi llingkungan lyang lhangat. 

Dalam lproses ladaptasi lkehilangan lpanas, lbayi lmengalami l: 

1) Stress lpada lBBL lmenyebabkan lhypotermi 

2) BBL lmudah lkehilangan lpanas 

3) Bayi lmenggunakan ltimbunan llemak lcokelat luntuk lmeningkatkan 

4) Lemak lcokelat lterbatas, lsehingga lapabila lhabis lakan lmenyebabkan 

ladanya lstress ldingin. 

4. Metabolisme 

Luas lpermukaan ltubuh lneonates, lrelatif llebih lluas ldari ltubuh lorang 

ldewasa, lsehingga lmetabolisme lbasal lper lkg lBB lakan llebih lbesar, 

lsehingga lBBL lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan llingkungan lbaru, lartinya 

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

lpertama lenergi ldidapatkan ldari lperubahan lkarbohidrat. lPada lhari lkedua, 

lenergi lberasal ldari lpembakaran llemak. lSetelah lmendapat lsusu l+ lpada 

lhari lkeenam, lenergi l60% ldidapatkan ldari llemak ldan l40% ldari 

lkarbohidrat. 

5. Keseimbangan lAir lDan lFungsi lGinjal l 

Tubuh lBBL lmengandung lrelatif l lbanyak lair ldan lkadar lnatrium lrelatif 

llebih lbesar ldari lkalium lkarena lruangan lekstraseluler lluas. lFungsi lginjal 

lbelum lsempurna lkarena l: 

a) Jumlah lnefron lmasih lbelum lsebanyak lorang ldewasa. 

b) Ketidakseimbangan lluas lpermukaan lglomerulus ldan lvolume ltubulus 

lproksimal. 

c) Renal lblood lflow lrelatif lkurang ldari ldibandingkan ldengan lorang 

ldewasa. 

 



6. Imunologi 

Pada lneonataus ltidak lterdapat lsel lplasma lpada lsum-sum ltulang ldan 

llamina lpropia lilium ldan lapendiks. lPlasenta lmerupakan lsawar, lsehingga 

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

lgama lglobulin lG, lsehingga limunologi ldari libu ldapat lmelalui lplasenta 

lkarena lberat lmolekulnya lkecil. lTetapi lbila lada linfeksi lyang ldapat 

lmelalui lplasenta l(Luas, ltoksoplasma, lherpes lsimpleks, ldll) lreaksi 

limunologis ldapat lterjadi ldengan lpembentukan lsel lplasma ldan lantibodi 

lgama lA,G ldan lM. 

7. Hati 

Segera lsetelah llahir, lhati lmenunjukkan lperubahan lkimia ldan lmorfologis, 

lyaitu lkenaikan lkadar lprotein ldan lpenurunan lkadar llemak lserta lglikogen. 

lSel lhemopoetik ljuga lmulai lberkurang, lwalaupun lmemakan lwaktu lagak 

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

ldetoksifikasi lhati lpada lneonatus ljuga lbelum lsempurna, lcontohnya 

lpemberian lobat lkloramfenikol ldengan ldosis llebih ldari l50 lmg/KgBB/hari 

ldapat lmenimbulkan lgrey lbaby lsyndrome. l 

8. Keseimbangan lAsam lBasa l 

PH ldarah lpada lwaktu llahir lrendah lkarena lglikolisis lanaerobik. lDalam l24 

ljam lneonatus ltelah lmengompensasi lasidosis lini. 

2.4.2. lAsuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir  

A. lPengertian lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lAsuhan lpada lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi 

lsetelah lkelahiran. lSebagian lbesar lbayi lyang lbaru llahir lakan lmenunjukkan 

lusaha lpernapasan lspontan ldengan lsedikit lbantuan latau lgangguan 

l(Walyani,Purwoastuti l2021). 

 l l l l lPelayanan lkesehatan lbayi lbaru llahir ldi llaksanakan lminimal l3 lkali ldan 

lsesuai ldengan lstandar l(menggunakan lform lManajemen lTerpadu lBayi lMuda 

latau lMTBM), lyakni l: 

a. Saat lbayi lberusia l6 ljam-48 ljam 

b. Saat lbayi lusia l3-7 lhari 



c. Saat lbayi l8-28 lhari 

 lJadwal lKunjungan lNeonatus l: 

1. Kunjungan lpertama l: l6 ljam lsetelah lkelahiran l 

a) Menjaga lagar lbayi ltetap lhangat ldan lkering lmenilai lpenampilan lbayi 

lsecara lumum, lbagaimana lpenampilan lbayi lsecara lkeseluruhan ldan 

lbagaimana lia lbersuara lyang ldapat lmenggambarkan lkeadaan 

lkesehatannya. 

b) Tanda-tanda lpernapasan, ldenyut ljantung ldan lsuhu lbadan lpenting luntuk 

ldiawasi lselama l6 ljam lpertama 

c) Memeriksa ladanya lcairan latau lbau lbusuk lpada ltali lpusat, lmenjaga ltali 

lpusat lagar ltetap lbersih ldan lkering. 

d) Pemberian lASI lawal 

2. Kunjungan lkedua l: l6 lhari lsetalah lkelahiran 

a) Pemeriksaan lfisik 

b) Bayi lmenyusu ldengan lkuat 

c) Mengamati ltanda lbahaya lpada lbayi 

3. Kunjungan lketiga l: l2 lminggu lsetelah lkelahiran 

a) Tali lpusat lbiasanya lsudah llepas lpada lkunjungan l2 lminggu lpasca lsalin 

b) Memastikan lapakah lbayi lmendapatkan lASI lyang lcukup 

c) Memberitahu libu luntuk lmemberikan limunisasi lBCG luntuk lmencegah 

ltuberculosis. 

B. lAsuhan lYang lDiberikan 

 l l l Menurut lprofil lkesehatan l(2017), lasuhan lyang ldiberikan lpada lBBL lyaitu l: 

a. Pencegahan linfeksi 

Bayi lbaru llahir lsangat lrentan lterhadap linfeksi lyang ldisebabkan 

lmikroorganisme lyang lterpapar lselama lproses lpersalinan lberlangsung 

lataupun lbeberapa lsaat lsetelah llahir, lpastikan lpenolong lpersalinan 

lmelakukan lpencegahan linfeksi lsesuai lpedoman. 

b. Menilai lBayi lBaru lLahir 

Penilaian lbayi lbaru llahir ldilakukan ldalam lwaktu l30 ldetik lpertama. 

lPenilaian lbayi lbaru llahir ljuga ldapat ldilakukan ldengan lapgar lscore. 



Tabel l2.6 lPenilaian lAPGAR lScore 

 

Tanda 

Score 

0 1 2 

Appearance 

(warna lkulit) 

Biru lpucat Tubuh lkemerahan, 

lekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerahan 

Pulse 

 l(denyut ljantung) 

Tak lada Kurang ldari l100x/menit Lebih ldari 

l100x/menit 

Grimace 

(reflek lterhadap 

lrangsangan) 

Tak lada Meringis Batuk, lbersin 

Activity l 

(tonus lotot) 

Lemah Fleksi lpada lekstremitas Gerakan laktif 

Sumber l: lLusiana, lA.R l2017. lAsuhan lNeonatus lBayi lBalita lDan lAnak lPra lSekolah. 

Penilaian lAPGAR l5 lmenit lpertama ldilakukan lpada lkala lIII lpersalinan 

ldengan lmenempatkan lbayi lbaru llahir ldiatas lperut ldan lditutupi ldengan 

lselimut latau lhanduk lkering lyang lhangat. lSelanjutnya lhasil lpengamatan lBBL 

lberdasarkan lkriteria ltersebut ldituliskan ldalam ltabel lskor lAPGAR. 

Setiap lvariabel ldiberi lnilai l0, l1 latau l2 lsehingga lnilai ltertinggi ladalah 

l10, lNilai l7-10 lpada lmenit lpertama lmenunjukkan lbahwa lbayi lsedang ldalam 

lkondisi lbaik. lNilai l4-6 lmenunjukkan ladanya ldepresi lsedang ldan 

lmembutuhkan lbeberapa ljenis ltindakan lresusitasi. lNilai l0-3 lmenunjukkan 

lventilasi. 

c. Menjaga lBayi lTetap lHangat 

 l l l l l l l Mekanisme lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lbaru llahir l: l 

1. Evaporasi ladalah ljalan lutama lbayi lkehilangan lpanas. lKehilangan 

lpanas ldapat lterjadi lkarena lpenguapan lcairan lketuban lpada 

lpermukaan ltubuh loleh lpanas ltubuh lbayi lsendiri lkarena l: 

a) Setelah llahir ltubuh lbayi ltidak lsegera ldikeringkan, 

b) Bayi lyang lterlalu lcepat ldimandikan l, ldan 

c) Tubuhnya ltidak lsegera ldikeringkan ldan ldiselimuti. 



2. Konduksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lmelalui lkontak 

llangsung lantara ltubuh lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. 

3. Konveksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh lyang lterjadi lsaat lbayi 

lterpapar ludara lsekitar lyang llebih ldingin. 

4. Radiasi ladalah lkehingan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi lditempatkan 

ldekat lbenda-benda lyang lmempunyai lsuhu llebih lrendah ldari lsuhu 

ltubuh lbayi. 

d. Perawatan lTali lPusat 

Lakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklem ldan lmemotong 

ltali lpusat lsetelah lbayi llahir, lkemudian lmengikat ltali lpusat ltanpa 

lmembutuhkan lapapun. 

e. Inisiasi lMenyusui lDini l(IMD) 

Menurut lKemenkes l(2015), lSegera lsetelah lbayi llahir ldan ltali lpusat 

ldiikat, l l lgunakan ltopi lpada lbayi ldi lletakkan lsecara ltengkurap ldi ldada 

libu lkontak llangsung lantara ldada lbayi ldan lkulit ldada libu. lBayi lakan 

lmerangkak lmencari lputting lsusu ldan lmenyusu. lSuhu lruangan ltidak 

lboleh lkurang ldari l26°C. lKeluarga lmemberi ldukungan ldan lmembantu 

libu lselama lproses lIMD. 

f. Pencegahan lInfeksi lMata 

Dengan lmemberikan lsalep lmata lantibiotika ltetrasiklim l1% lpada lke ldua 

lmata lsetelah lsatu ljam lkelahiran lbayi. 

g. Pemberian lImunisasi 

Pemberian lVitamin lK lpada lBBL luntuk lmencegah lterjadinya lperdarahan 

lkarena ldefesiensi. lBBL lyang llahir lnormal ldan lcukup lbulan lberikan 

lVit lK l1mg lsecara lIM ldi lpaha lkanan llateral lImunisasi lHB0 luntuk 

lpencegahan linfeksi lhepatitis lB lterhadap lbayi. lPemberian limunisasi 

lpada lbayi lbaru llahir ldapat ldilihat lpada ltabel ldibawah lini. 

 

 

 

 



Tabel l2.8 lImunisasi lPada lBayi lBaru lLahir 

Vaksin Umur Penyakit lYang lDapat lDicegah 

 

HEPATITIS lB 

 

0-7 lhari 

 

Menceah l lhepatitis lB l(kerusakan lhati) 

 

BCG 

 

1 lbulan 

 

Mencegah lTBC l(tuberkolosis) lyang lberat 

 

POLIO, lIPV 

 

1-4 

lbulan 

Mencegah lpolio lyang ldapat lmenyebabkan 

llumpuh llayu lpada ltungkai ldan llengan. 

 

DPT 

(Difteri, lPertusis, 

lTetanus) 

 

2-4 

lbulan 

Mencegah ldifteri lyang lmenyebabkan 

lpenyumbatan ljalan lnafas, lmencegah 

lpertusis latau lbatuk lrejan l(batuk l100 

lhari) ldan lmencegah ltetanus. 

 

CAMPAK l 

9 lbulan Mencegah lcampak lyang ldapat 

lmengakibatkan lkomplikasi lradang lparu, 

lradang lotak ldan lkebutaan. 

Sumber l: lKemenkes lRI, l2017. lBuku lKesehatan lIbu lDan lAnak 

 

 

2.5. lKeluarga lBerencana 

2.5.1. lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

A. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

 l l l lKeluarga lberencana ladalah lsuatu lprosedur lyang lmembantu lindividu 

latau lpasangan lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, lmendapatkan 

lkelahiran lyang lbenar-benar ldiinginkan, ldan lmengatur ljarak lkelahiran. 

lKeluarga lberencana ladalah lsuatu lproses lsadar ldi lmana lpasangan 

lmemutuskan ljumlah ldan ljarak lkelahiran lanak lserta lkapan lmereka lakan 

ldilahirkan.(Purba let lal, l2021). 

 l l l lKeluarga lberencana ladalah lusaha luntuk lmengontrol ljumlah ldan ljarak 

lantara lkelahiran lanak luntuk lmenghindari lkehamilan lyang lbersifat 



lsementara ldigunakan lkontrasepsi, lsedangkan luntuk lmenghindari lkehamilan 

lyang lsifatnya lmenetap lbisa ldilakukan lstreilisasi l(Yohana, ldkk, l2021). 

 l l l lKontrasepsi ldidefinisikan lsebagai lpencegahan lkonsepsi lyang ldisengaja 

lselama laktivitas lseksual, lmelalui lcara lbuatan lmanusia lseperti lpenggunaan 

lberbagai lalat, lagen, lobat-obatan, lpraktik lseksual, latau lprosedur 

lpembedahan.Tingkat lprevalensi lkontrasepsi lyang ltinggi lselalu ldiharapkan 

ldapat lmengendalikan lkelahiran lbagi lnegara-negara lyang lmengalami 

ltingkat lpertumbuhan lpenduduk lyang ltinggi. lAngka lKelahiran lTotal l(TFR) 

lmerupakan lindikator lpenting ldan lstrategis luntuk lmenentukan lkeberhasilan 

lsuatu lnegara latau lseluruh lnegara ldalam lmengendalikan lpenduduknya 

lmelalui lprogram lkeluarga lberencana l(KB).(Seran let lal, l2020). 

B. lTujuan lKeluarga lBerencana 

Tujuan lKeluarga lBerencana lNasional ldi lIndonesia l(Syakhrani let lal, l2023) 

adalah: 

1) Tujuan lUmum l 

Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan 

lNKKBS l(Normal lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera) lyang lmenjadi 

ldasar lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan 

lkelahiran lpertambahan lpenduduk. 

2) Tujuan lKhusus l l 

a. Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi. l 

b. Menurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi. 

c. Meningkatkan lkesehatan lKeluarga lBerencana ldengan lcara 

lpenjarangan lkelahiran. 

C. lSasaran lKeluarga lBerencana 

Sasaran ldari lprogram lKB, lmeliputi lsasaran llangsung, lyaitu lpasangan lusia 

subur lyang lbertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran ldengan lcara 

penggunaan lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan, ldan lsasaran ltidak llangsung yang 

terdiri ldari lpelaksana ldan lpengelola lKB, ldengan lcara lmenurun lkan ltingka 

kelahiran lmelalui lpendekatan lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu ldalam 



lrangka mencapai lkeluarga lyang lberkualitas, lkeluarga lsejahtera l(Bakoil, 

l2021). 

D. lJenis-Jenis lKontrasepsi 

Menurut lNoviawati l(2018), ljenis-jenis lkontrasepsi lmeliputi l: 

1. Kondom 

Kondom ladalah lalat lyang lterbuat ldari llateks. lUntuk lmencegah 

lkehamilan, kondom ldipasangkan lpada lpenis latau lpada lvagina lpada 

lsaat lmelakukan hubungan lintim. 

a) Cara lKerja lKondom l: lMenghalangi lterjadinya lpertemuan lsperma 

ldan lsel ltelur ldengan lmengemas lsperma ldiujung lselubung lkaret 

lyang ldipasang lpada lpenis. 

b) Keuntungan l: lMemberi ldorongan lkepada lsuami luntuk likut lber lKB 

ldapat ljuga lmencegah lPMS. 

c) Kerugian l: lKondom lrusak latau ldiperkirakan lbocor, ldicurigai lada 

curahan lpada lvagina lsaat lberhubungan, ldicurigai ladanya lreaksi 

lalergi, mengurangi lkenikmatan lhubungan lseksual. 

2. Kontrasepsi lPilprogestin l: lMenekan lsekresi lGonadotropin ldan lsintesis 

steroit ldi lovarium. 

a) Cara lKerja lPilprogestin l: lMenekan lsekresi lGonadotropin ldan 

lsintesis steroit ldi lovarium. 

b) Keuntungan l: lSangat lefektif lbila ldigunakan lsecara lbenar, ltidak 

mengganggu lhubungan lseksual, ltidak lmengganggu lhubungan 

lseksual, nyaman ldan lmudah ldigunakan. 

c) Kerugian lTidak ldapat ldigunakan lsewaktu lwaktu lsebelum lsuntikan 

berikut, lpermasalahan lberat lbadan lmerupakan, lefek lsamping. 

3. l lAKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

a) Cara lkerja lmencegah lterjadinya lpembuahan ldengan lmemblok 

bersatunya ovum ldengan lsperma, lmengurangi ljumlah lsperma lyang 

lmencapai tubapalopi. 



b) Keuntungan l: lEfektif ldengan lproteksi ljangka lpanjang, ltidak 

mengganggu lhubungan lsuami listri ldan ltidak lberpengaruh lpada 

lASI. 

c) Kerugian l: lKlien ltidak ldapat lmenghentikan lsendiri lsetiap lsaat, 

lsehingga sangat ltergantung lpada ltenaga lkesehatan, lpada 

lpenggunaan ljangka panjang ldapat lterjadi lamenorea. 

4. l lSpermisida 

a) Cara lKerja l: lMenyebabkan lsel lmembran lsperma lterpecah 

b) Keuntungan lMudah ldigunakan, ltidak lmengganggu lproduksi lASI 

c) Kerugian lIritasi lVagina, ltidak lnyaman, lgangguan lrasa lpanas. 

5. l lSuntikan l 

a) Cara lKerja l: lMenekan lofulasi, lmembuat llendir lserviks lmenjadi 

lkental lsehingga lpenetrasi lsperma lterganggu. 

b) Keuntungan l: ltidak lberpengaruh lpada lhubungan lsuami listri, ltidak 

ldiperlukan lpemeriksaan ldalam. 

c) Kerugian l: lTerjadi lperubahan lpada lpola lhaid, lseperti ltidak lteratur, 

lmual lsakit lkepala,nyeri lpayudara lringan. 

6. l lImplan  

a) Cara lkerja l: lLendir lServiks lmenjadi lkental, lmengganggu lproses 

lpembentukan lendometrium lsehingga lsulit limplantasi, lmenekan 

lopulasi. 

b) Keuntungan lPerlindungan ljangka lpanjang ltidak lmemerlukan l 

c) Kerugian lnyeri lkepala, lperasaan lmual, lpeningkatan latau lpenurunan 

lberat lbadan, lnyeri lpayudara. 

7. l lPil lKombinasi 

a) Cara lkerja lmenekan lovulasi, lmencegah limplantasi. 

b) Keuntungan lresiko lterhadap lkesehatan lsangat lkecil, ltidak 

lmengganggu lhubungan lseksual, lmudah ldihentikan lsetiap lsaat. 

c) Kerugian lmual ldan lmembosankan lkarena lmenggunakan lsetiap lhari, 

lpusing,nyeri lpayudara. 

 



2.5.2. lAsuhan lKebidanan lpada lKeluarga lBerencana 

A. lPengertian lKontrasepsi lKonseling 

Konseling lkontrasepsi ladalah lunsur lyang lpenting ldalam lpelayanan 

keluarga berencana ldan lkesehatan lreproduksi lkarena lmelalui lkonseling 

klien ldapat memilih ldan lmemutuskan ljenis lkontrasepsi lyang lakan 

digunakan lsesuai dengan lpilihannya lserta lmeningkatkan lkeberhasilan lKB. 

 

B. lTujuan lkonseling lkontrasepsi 

1. Menyampaikan linformasi ldari lpilihan lpola lreproduksi 

2. Memilih lmetode lKB lyang ldiyakini 

3. Menggunakan lmetode lKB lyang ldipilih lsecara laman ldan lefektif l 

4. Memulai ldan lmelajutkan lKB 

5. Mempelajari ltujuan, lketidakjelasan linformasi ltentang lmetode lKB lyang 

tersedia 

6. Memecahkan lmasalah, lmeningkatkan lkeefektifan lindividu ldalam 

pengambilan lkeputusan lsecara ltepat. 

 

C. lJenis lkonseling lKeluarga lBerencana 

1. Konseling lUmum 

Konseling lumum ldapat ldilakukan loleh lpetugas llapangan lkeluarga 

berencana lmeliputi lpenjelasan lumum ldari lberbagai lmetode lkontrasepsi 

untuk lmengenalkan lkaitan lantara lkontrasepsi, ltujuan, ldan lfungsi 

reproduksi lkeluarga. 

2. Konseling lspesifik 

Konseling lspesifik ldapat ldilakukan loleh ldokter, lbidan, lkonselor, lberisi 

penjelasan lspesifik ltentang lmetode lyang ldiinginkan, lalternatif, 

keuntungan, lketerbatasan, lakses ldan lfasilitas llayanan. 

3. Konseling lpra ldan lpasca ltindakan 

Konseling lpra ldan lpasca ltindakan ldapat ldilakukan loleh lkonselor, dokter 

dan lbidan l,Konseling lini lmeliputi lpenjelasan lspesifik ltentang lprosedur 

yang lakan ldilaksanakan l(pra, lselama ldan lpasca) lserta lpenjelasan llisan. 



D. lLangkah lkonseling lKeluarga lBerencana l l l 

Menurut lprijatni l(2016), lkonseling ldilakukan ldengan lkata lkunci lSATU lTUJU 

dan lGATHER l: 

1. lSATU lTUJU 

 SA l: lSapa ldan lsalam 

  Sapa lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lYakinkan lklien luntuk lmembangun lrasa 

  percaya ldiri, ltanyaakan lkepada lklien lapa lyang ldapat ldibantu lserta lpelayanan 

l  apa l 

  yang ldapat ldiperoleh. 

 T l: lTanya 

  Tanyakan lkepada lklien linformasi ltentang ldirinya lserta ltanyakan lkontrasepsi l 

  yang ldiinginkan lklien. 

 l lTU l: lBantu 

  Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien lberpikir lmengenai lapa l 

  yang lsesuai ldengan lkebutuhannya. 

2. lGATHER 

G (Greet) l : Sambut lklien lsecara lterbuka ldan lramah, ltanamkan lkeyakinan 

  penuh, lkatakan ljuga lbahwa ltempat ltersebut lsangat lpribadi. 

A (ASK) l : lTanya lkeluhan ldan lkebutuhan ltentang lkondisi lyang ldihadapi 

T (Tell) l l l : lTanyakan ltentang lpilihannya l 

Fokuskan lperhatian kepada lmetode lyang ldipilih lklien, ltetapi 

ajukan ljuga metode klien. 

H (Help) l : lBantu 

  Bantu lklien lmemahami ldan lmembuat lpilihan lyang ltepat. 

E (expain) l : lJelaskan l 

Jelaskan lcara lmenggunakan lmetode lpilihannya, ldorong lklien 

berbicara lsecara terbuka, lberilah lkondom lkepada lklien lyang 

beresiko lIMS, lselain litu menggunakan lmetode lKB llainnya. 

R (Return lVisit) l: lKunjungan lKembali 

Berbicara ldan lsepakati lkepada lklien ldan lselalu 

lmempersilahkan lklien lkembali kapan lsaja. 


