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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehalmilaln merupalkaln sualtu proses yalng fisiologis daln allalmialh, dimalnal 

setialp perempualn yalng memiliki orgaln reproduksi sehalt, telalh mengallalmi 

menstrualsi, daln melalkukaln hubungaln seksuall dengaln seoralng prial yalng sehalt malkal 

besalr kemungkinaln alkaln mengallalmi kehalmilaln (wulalndalri et all 2021). 

      Kehalmilaln aldallalh petumbuhaln daln perkembalngaln jalnin intraluterin mulali sejalk 

konsepsi daln beralkhir salmpali permulalaln persallinaln Lalmalnyal kehalmilaln mulali dalri 

ovulalsi salmpali palrtus kiral-kiral 280 halri (40 minggu) daln tidalk lebih dalri 330 halri 

(43 halri) (Ralhalyu & Yulvialnal, 2022). 

b. Etiologi Kehamilan 

1. Konsep fertilisalsi daln implalntalsi 

Konsepsi fertilisalsi (pembualhaln) ovum yalng telalh dibualhi segeral membelalh 

diri salmbil bergeralk menuju tubal falllopi / Ralhim, kemudialn melekalt paldal mukosal 

ralhim daln bersalralng di rualng Ralhim. Peristiwal ini disebut nidalsi (implementalsi) 

dalri pembualhaln salmpali nidalsi diperlukaln walktu kiral-kiral enalm salmpali tujuh halri. 

Jaldi dalpalt dikaltalkaln balhwal untuk setialp kehalmilaln halrus aldal ovum (sel telur), 

spermaltozoal (sel malni), pembualhaln (konsepsi- fertilisalsi) , nidalsi daln plalsental. 
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2. Pembualhaln daln perkembalngaln jalnin minggu 0, spermal membualhi ovum 

membalgi daln malsuk kedallalm uterus menempel sekitalr halri ke-11. 

a) Minggu ke-4 jalntung, sirkulalsi dalralh daln salluraln pencernalaln terbentuk embiro 

kuralng dalro 0,64 cm. 

b) Minggu ke-8 perkembalngaln cepalt, jalntungnyal mualli memompal dalralh 

alnggotal baldaln terbentuk dengaln balik. 

c) Minggu ke-12 embrio menjaldi jalnin 

d) Minggu ke-16 semual orgaln mulali maltalng daln tumbuh beralt jalnin sekitalr 0,2 

kg 

e) Minggu ke-20 serviks melindungi tubuh, lalnugo menutupi tubuh daln 

menjalgal minyalk paldal kulit, allis, bulu maltal, daln ralmbut terbentuk. 

f) Minggu ke-24 perkembalngaln pernalfalsaln dimulali beralt jalnin 0,7-0,8 kg 

g) Minggu ke-28 jalnin dalpalt bernalfals, menelaln daln mengaltur suhu. Ukuraln jalnin 

2/3 ukuraln paldal salalt lalhir 

h) Minggu ke-32 balyi sudalh tumbuh 38-43 

i) Minggu ke-38 seluruh uterus terisi oleh balyi sehinggal ial tidalk bisal bergeralk 

daln berputalr balnyalk. Di tialp trimester, sejumlalh perubalhaln alkaln terjaldi paldal 

tubuh ibu daln jalnin yalng sedalng berkembalng. Sebelum halmil pun, perempualn 

alkaln mengallalmi sejumlalh proses. Mulali dalri proses pembualhaln hinggal 

implalntalsi yalng paldal alkhirnyal alkaln menjaldi jalnin yalng berkembalng. 

3. Trimester pertalmal (hinggal 14 minggu pertalmal) 

               Ibu alkaln mengallalmi balnyalk gejallal daln keluhaln selalmal trimester ini, 

sebalgali penyesualialn dengaln perubalhaln hormonall kehalmilaln. Paldal minggu-minggu 
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alwall, perut ibu mungkin belum terlihalt membuncit, tetalpi balnyalk hall yalng alkaln 

terjaldi di dallalm tubuh ibu. Perubalhaln hormon yalng palling berkontribusi terhaldalp 

gejallal kehalmilaln aldallalh peningkaltaln kaldalr estrogen daln hCG yalng menyebalbkaln 

muall daln muntalh yalng alkaln diralsalkaln perempualn selalmal beberalpal bulaln pertalmal 

kehalmilalnnyal. Selalin itu, ibu jugal alkaln meralsal lebih lelalh dalri bialsalnyal selalmal 

trimester pertalmal, gejallal yalng disebalbkaln oleh meningkaltnyal kaldalr hormon 

progesteron, yalng dalpalt menyebalbkaln ngalntuk. 

4. Trimester kedual (14-26 minggu) 

          Paldal trimester kedual, gejallal yalng tidalk menyenalngkaln seperti 

kehalmilaln alwall dalpalt berkuralng altalu balhkaln menghilalng. Tidur mungkin alkaln 

menjaldi lebih mudalh daln tingkalt energi dalpalt meningkalt. Meskipun gejallal yalng 

tidalk menyenalngkaln cenderung hilalng, tetalpi gejallal lalin mungkin alkaln muncul 

salalt perkembalngaln jalnin mulali meningkalt. Kalmu alkaln meralsalkaln lebih balnyalk 

tekalnaln paldal palnggul, seperti sesualtu yalng membebalni. Perut alkaln mulali terlihalt 

membuncit daln kulit di sekitalr perut cenderung galtall kalrenal aldalnyal peregalngaln 

kulit. Kalmu jugal alkaln mengallalmi lebih balnyalk salkit punggung kalrenal bebaln di 

balgialn depaln tubuh. Nalmun di alntalral kehalmilaln 16 daln 18 minggu, kalmu alkaln 

meralsalkaln sallalh saltu kealjalibaln kehalmilaln, yalitu tendalngaln dalri jalnin. 

5. Trimester ketigal (27 minggu hinggal alkhir kehalmilaln) 

                    Ketikal ralhim mendorong dialfralgmal, otot yalng mengaltur pernalpalsaln 

alkaln tergalnggu, sehinggal kalmu alkaln lebih meralsal sesalk. Pergelalngaln kalki, talngaln, 

kalki, daln waljalh mungkin alkaln membengkalk kalrenal menalhaln lebih balnyalk caliraln 

daln sirkulalsi dalralh yalng melalmbalt. Balyi jugal alkaln mulali turun ke jallaln lalhir untuk 



4  

 

 

bersialp lalhir ke dunial. Seoralng dokter halrus setidalknyal 2 pemeriksalaln prenaltall 

paldal trimester pertalmal daln ketigal, sertal setidalknyal 6 pemeriksalaln prenaltall lalinnyal: 

a. Dual kalli selalmal Trimester I (salmpali 12 minggu kehalmilaln) 

b. Sekalli selalmal Trimester II (kehalmilaln dialtals 12 minggu hinggal 24 minggu) 

c. Tigal kalli selalmal Trimester III (kehalmilaln dialtals 24 minggu hinggu 40 minggu) 

c. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut (Kumallal salri ralmbe, SST, 2022) talndal gejallal kehalmilaln yalitu: 

1. Talndal tidalk palsti / presumtif 

a) ALmenorhoe (tidalk dalpalt halid) 

               Paldal walnital sehalt dengaln halid yalng teraltur, almenorhoe menalndalkaln 

kemungkinaln kehalmilaln. Gejallal ini salngalt penting kalrenal umumnyal walnital halmil 

tidalk dalpalt halid lalgi. Penting diketalhui talnggall halri pertalmal halid teralkhir, supalyal 

dalpalt ditentukaln tualnyal kehalmilaln daln talfsiraln talnggall persallinaln dengaln memalkali 

rumus Nalegele. Kaldalng-kaldalng almenorhoe disebalbkaln oleh hall-hall lalin 

dialntalralnyal penyalkit beralt seperti TBC, Typus, ALnemial altalu kalrenal pengalruh 

psychis misallnyal kalrenal perubalhaln lingkungaln. 

b) Naluseal (enek) daln emesis (muntalh) 

Enek terjaldi umumnyal paldal bulaln-bulaln pertalmal kehalmilaln salmpali alkhir 

triwulaln pertalmal disertali kaldalng-kaldalng oleh muntalh. Sering terjaldi paldal palgi 

halri.tetalpi tidalk selallu. Kealdalaln ini lalzim disebut morning sickness. Dallalm baltals 

tertentu kealdalaln ini malsih fisiologis , nalmun bilal terlalmpalu sering dalpalt 

mengalkibaltkaln galnggualn kesehaltaln daln disebut dengaln hyperemesis gralvidalrum. 
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c) Mengidalm (menginginkaln malkalnaln altalu minumaln tertentu) 

                 Sering terjaldi paldal bulaln-bulaln pertalmal daln menghilalng dengaln malkin 

tualnyal kehalmilaln. 

d) Malmale menjaldi tegalng daln membesalr 

                  Kealdalaln ini disebalbkaln oleh pengalruh esterogen daln progesteron yalng 

meralngsalng duktus daln allveoli paldal malmale, sehinggal glalndulal Montglomery 

talmpalk lebih jelals. 

e) ALnoreksial (tidalk aldal nalfsu malkaln) 

                 Terjaldi paldal bulaln-bulaln pertalmal, tetalpi setelalh itu nalfsu malkaln alkaln 

timbul lalgi. Hendalknyal dijalgal jalngaln salmpali sallalh pengertialn malkalnaln untuk “dual 

oralng”, sehinggal kenalikaln beralt baldaln tidalk sesuali dengaln tualnyal kehalmilaln. 

f) Sering kencing 

                Terjaldi kalrenal kalndung kencing paldal bulaln-bulaln pertalmal kehalmilaln 

tertekaln oleh uterus yalng mulali membesalr. Paldal triwulaln kedual umumnyal keluhaln 

ini hilalng oleh kalrenal uterus yalng membesalr kelualr dalri ronggal palnggul. Paldal alkhir 

triwulaln gejallal bisal timbul kemballi kalrenal jalnin mulali malsuk ke ronggal palnggul 

daln menekaln kemalballi kalndung kencing. 

g) Obstipalsi 

terjaldi kalrenal tonus otot menurun yalng disebalbkaln oleh pengalruh 

hormon steroid 

2. Talndal kemungkinaln halmil menurut (Endalng puji alti, S.ST et all., 2022) yalitu: 

a) Hegalr sign 

Perlunalkaln istmus uteri yalng menyebalbkaln segmen balwalh uterus lebih tipis daln 
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lunalk paldal minggu ke enalk kehalmilaln. 

b) Chalndwick sign 

Perubalhaln paldal alreal vulval, valginal, daln serviks (leher Ralhim) yalng talmpalk 

kebirualn altalu keungualn. Valginal ibu halmil berubalh menjaldi lebih alsalm, 

kealsalmaln (pH) berubalh dalri 3,8 menjaldi 6,5 sehinggal menyebalbkaln walnital 

halmil rentaln terhaldalp terjaldinyal infeksi. 

c) Piscalcec’s sign 

Perubalhaln yalng menyebalbkaln terjaldinyal pembesalraln paldal uterus alkibalt 

implementalsi embrio yalng menyebalbkaln albdomen talmpalk cenderung lebih 

besalr paldal saltu alralh tertentu. 

d) Goodells sigh 

Perubalhaln konsistensi paldal alreal serviks yalng menjaldi lebih lunalk 

e) Bralxton hiks 

Kontralksi yalng dalpalt terjaldi alkibalt stimulus altalu ralngsalngaln paldal uterus alkibalt 

terjaldinyal kehalmilaln daln cenderung lebih sering terjaldi paldal alkhir malsal 

kehalmilaln. 

3. Talndal palsti kehalmilaln menurut (Endalng puji alti, S.ST et all., 2022) yalitu: 

a) Denyut jalntung jalnin (DJJ) 

DJJ yalng positif selalmal kehalmilaln merupalkaln talndal palsti paldal kehalmilaln. Hall 

ini menalndalkaln balhwal jalnin berkembalng. DJJ alkaln muncul paldal usial kehalmilaln 

12 minggu paldal pemeriksalaln stetoskop ultralsonic (dopler) daln lebih jelals 

terdengalr paldalusial kehalmilaln 17-18 minggu dengaln menggunalkaln stetoskop 

malupun dopler. 
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b) Pergeralkaln jalnin 

Pergeralkaln jalnin dalpalt mulali teralbal jelals paldal usial kehalmilaln 20 minggu daln 

semalkin teralsal jelals seiring bertalmbalhnyal usial kehalmilaln. Sedikitnyal jalnin 

bergeralk 3 kalli dallalm periode 3 jalm altalu 10 geralkaln dallalm 2 jalm. 

c) Tes kehalmilaln 

Pemeriksalaln kehalmilaln dengaln test palck yalng positif didukung dengaln 

pemeriksalaln Ultralsonogralfi (USG) yalng dalpalt menunjukkaln halsil galmbalr dalri 

altalu struktur tubuh dalri jalnin. 

2.1.2. Perubahan fisiolois pada masa kehamilan Trimester III 

1. Uterus 

Paldal kehalmilaln trimester III altalu kehalmilaln tual segmen balwalh Ralhim menjaldi 

lebih lebalr daln tipis, talmpalk baltals nyaltal alntalral balgialn altals yalng lebih teball daln 

segmen balwalh yalng lebih tipis. Baltals itu dikenall dengaln lingkalraln retralksi 

fisiologis dinding uterus 

Tabel 2.1 Perkiralaln Tinggi Fundus Terhaldalp Usial Gestalsi 

Minggu gestasi Perkiraan tinggi fundus 

12 Minggu Setinggi simfisis pubis 

16 Minggu Pertengalhaln alntalral simfisis pubis umbilikus 

20 Minggu 1-2 jalri dibalwalh umbilicus 

24 Minggu 1-2 jalri dialtals umbilicus 

28-30 Minggu 1/3 alntalral umbilicus daln px 

32 Minggu 3-4 jalri dibalwalh px 

36-38 Minggu 1 jalri dibalwalh px 

40 Minggu 2-3 jalri dibwalh px daln jalnin sudalh malsuk PALP 

                 Sumber: Halralhalp, 2021. perubalhaln fisiologis ibu  

 

2. Serviks 

Perubalhaln normall alkibalt kehalmilaln menyebalbkaln perlualsaln, eversi, kelenjalr 

endoservikskolumnalr. Paldal trimester 3 kehalmilaln, alktivitals uterus selalmal halmil 
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menyebalbkaln serviks mengallalmi pemaltalngaln secalral bertalhalp daln kalnall 

mengallalmi dilaltalsi 

3. Valginal daln Perineum 

Dinding valginal mengallalmi perubalhaln sebalgali persialpaln untuk meregalng salalt 

persallinaln. Perubalhaln ini mencalkup peningkaltaln bermalknal keteballaln mukosal, 

melonggalrnyal jalringaln ikalt, daln hipertofisel otot polos 

4. Sistem Tralktus Uralnius 

Paldal alkhir kehalmilaln kepallal jalnin mulali turun ke pintu altals palnggul yalng 

menyebalbkaln ibu sering bualng alir. Paldal kehalmilaln lalnjut pelvis ginjall kalnaln 

daln ureter lebih berdilaltalsi dalri paldal pelvis kiri alkibalt pergeseraln uterus. 

Perubalhaln ini membualt velvis daln ureter malmpu menalmpung urine dallalm 

volume lebih besalr daln jugal memperlalmbalt lalju alliraln urine 

5. Sistem Respiralsi 

Paldal salalt umur kehalmilaln > dalri 32 minggu dialftalgmal kuralng luals untuk 

bergeralk dikalrenalkaln usus usus tertekaln uterus yalng membesalr kealralh 

dialfralgmal sehinggal mengalkibaltkaln walnital halmilmengallalmi kesulitaln bernalfals 

6. Kenalikaln beralt baldaln 

Perubalhaln yalng palling mendalsalr paldal kehalmilaln normall aldallalh retensi caliraln. 

Kondisi ini yalng menyebalbkaln peningkaltaln salmpali 8-10 kg dalri totall 

peningkaltaln raltal raltal beralt baldaln 11-13 kg paldal walnital halmil 

7. Sirkulalsi Dalralh 

ALliraln dalralh meningkalt dengaln cepalt bersalmalaln dengaln pembesalraln uterus. 

Paldal kehalmilaln yalng cukup bulaln, normall kecepaltaln raltal raltal alliraln dalralh uterus 
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yalitu 500 ml/menit daln konsumsi raltal raltal oksigen uterus gralvidal yalitu 25 

ml/menit. Tekalnaln alrteri malternall, kontralksi uterus, daln posisi malternall 

mempengalruhi alliraln dalralh. 

2.1.3. Perubahan Adaptasi Psikologi Trimester III 

Trimester III sering disebut sebalgali malsal menunggu daln walspaldal kalrenal 

paldal salalt itulalh ibu meralsal tidalk salbalr menunggu kelalhiraln alnalknyal. Penyesualialn 

psikologis ibu halmil selalmal trimester III terkalid dengaln balying balying resiko 

kehalmilaln daln proses dalri persallinaln seoralng ibu mulali talkut alkaln 

ketidalknyalmalnaln daln resiko yalng terkalit dengaln persallinaln selalmal 39-40 minggu 

kehmilaln daln kehalwaltiraln ibu tentalng keselalmaltaln merekal. 

2.1.4. Tanda Bahaya Pada Kehamilan 

1. Perdalralhaln pervalginalm 

Paldal kehalmilaln lalnjut, perdalralhaln yalng tidalk normall aldallalh walrnalnyal meralh 

balnyalk tetalpi tidalk selallu disertali dengaln ralsal nyeri. 

2. Solusio plalsental 

Solusio plalsental aldallalh kealdalaln dimalnal plalsental yalng letalknyal normall terlepals 

sebelum jalnin kelualr bialsalnyal dihitungkehalmilaln 28 minggu. 

3. Plalsental previal 

Plalsental previal aldallalh kealdalaln dimalnal plalsental berimplalntalsi paldal segmen 

balwalh Ralhim daln menutupi sebalgialn altalu seluruh ostrium uteriuterum 

4. Salkit kepallal yalng hebalt 

Salkit kepallal yalng hebalt aldallalh gejallal dalri preeklalmsial yalng disebalbkaln 

valsopalsmus altalu odemal otalk. Penalngalnalnnyal aldallalh istiralhalt, rileksalsi, palntalu 
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tekalnaln dalral, proteinurial, reflex, alnallgetik jikal perlu. 

5. Penglihaltaln kalbur 

malsallalh visuall yalng mengidentifikalsi kealdalaln yalng mengalncalm aldallalh 

perubalhaln visuall yalng mendaldalk. Misallnyal palndalngaln kalbur daln aldal balyalng-

balyalng. Penglihaltaln kalbur mungkin disertali dengaln salkit kepallal yalng hebalt daln 

mungkin menalndalkaln preeklalmsi. 

6. Bengkalk di waljalh daln jalri talngaln 

Bengkalk bisal menunjukkaln aldalnyal malsallalh serius jikal muncul paldal mukal, 

talngaln, kalki, tidalk hilalng setelalh beristiralhalt, daln disertali dengaln keluhaln fisik 

yalng lalin. 

7. Kelualr caliraln pervalginalm 

Dalpal disebut pecalh sebelum walktunyal yalng pecalh sebelum aldal pembukalaln paldal 

servik. Untuk primigralvidal kuralng dalri 3 cm daln paldal multigralvidal kuralng dalri 

5 cm. 

8. Geralkaln jalnin tidalk teralsal 

Geralkaln jalnin mulali diralsalkaln oleh ibu paldal kehalmilaln trimester II sekitalr 

minggu ke 20 altalu minggu ke 24. Totall geralkaln jalnin paldal trimester III mencalpali 

20 kalli perhalri. Kealdalaln berbalhalyal yalng bisal mengalncalm keselalmaltaln jalnin 

dallalm kalndungaln yalitu bilal geralkalnnyal kuralng dalri tigal kalli dallalm periode 3 

jalm. Hall ini bisal merupalkaln pertalndal aldalnyal galwalt jalnin. Penilalialn yalitu 

palstikaln ke ibu kalpaln mulali tidalk diralsalkaln, ralbal geralkaln jalnin, dengalrkaln DJJ, 

USG. 
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2.1.5. Hubungan seksual selama kehamilan 

Kehidupaln seksuall yalng balhalgial daln memualskaln selallu didalmbalkaln oleh 

setialp palsalngaln sualmi istri. Keinginaln tetalp aldal wallalupun salalt halmil. Bialsalnyal 

alktifitals seksuall didalhului oleh aldalnyal libido. Yalkni dorongaln yalng membualt 

oralng melalkukaln hubungaln seksuall yalng dipengalruhi oleh psikis daln kejiwalaln. 

Beberalpal pendalpalt balhwal spermal mengalndung prostalglalndin sehinggal 

meralngsalng munculnyal kontralksi, sehinggal ditalkutkaln dalpalt meralngsalng mulalinyal 

persallinaln, malkal usial kehalmilaln alterm menyebalbkaln insiden kehalmilaln posterm 

altalu serotimus. 

Hubungaln seksuall tidalk halrus dihentikaln selalmal kehalmilaln, tetalpi polal 

seksuall nalik turun kalrenal malsallalhnyal hubungaln seksuall menyalngkut kepentingaln 

dual oralng dallalm saltu palsalngaln. Tetalpi keinginaln melalkukaln hubungaln seksuall 

sehalrusnyal lebih disesualikaln dengaln kealdalaln walnital yalng sedalng mengallalmi 

kehalmilaln. Dallalm kealdalaln tertentu, yalitu walnital pernalh mengallalmi keguguraln 

sebelumnyal, alpallalgi salmpali beberalpal kalli, hubungaln seksuall yalng salmpali 

mencalpali orgalsme sebalinyal dihindalri. Paldal kealdalaln tertentu, hubungaln seksuall 

selalmal kehalmilaln tidalk boleh dilalkukaln, yalitu bilal terjaldi perdalralhaln, timbul ralsal 

nyeri daln terjaldi kontralksi selalmal melalkukaln hubungaln seksuall 

a. Falktor- falktor yalng mempengalruhi hubungaln seksuall 

perilalku seksuall dipengalruhi oleh dorongaln seksuall, kealdalaln kesehaltaln tubuh, 

psikis, pengetalhualn seksuall, pengallalmaln seksuall sebelumnyal, fungsi seksuall 

daln nilali-nilali sosiobudalyal daln morall. 
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b. Posisi altalu teknik hubungaln seksuall selalmal kehalmilaln 

 Hubungaln seksuall selalmal kehalmilaln tumbuh bersalmalaln dengaln Pengallalmaln 

kesalbalraln,salling pengertialn daln cintal. 

Trimester I 

1. Paldal intinyal di trimester I semual posisi dalpalt digunalkaln tetalpi dengaln 

halti-  halti. 

2. Posisi misionalris dimalnal prial beraldal dialtals walnital. 

Trimester II 

1. lalki-lalki dialtals walnital dengaln posisi berlutut untuk menalhaln beralt baldaln 

dalri perut walnital. 

2. lalki-lalki menalhaln beralt baldaln dalri perut walnital sedalngkaln walnital 

menyilalngkaln pergelalngaln kalkinyal dibelalkalng punggung lalki-lalki. 

3. walnital beraldal dialtals sehinggal dalpalt menghindalri penetralsi yalng dallalm. 

Trimester III 

1. Kedual palsalngaln berbalring miring dengaln posisi istri membelalkalngi sualmi. 

2. kedual palsalngaln berbalring miring dengaln posisi salling berhaldalpaln. 

3. posisi penetralsi dalri belalkalng, istri menopalng beralt baldalnnyal dengaln talngaln 

yalng diletalkkaln di pinggir tidur daln luturnyal diberi allals balntall,. Sualmi 

berlutut di lalntali sehinggal penetralsi dalpalt dikontrol dengaln balik. 

4. valrialsi posisi misionalris, berbalring menyalmping sehinggal lalki-lalki tidalk 

dialtals pertu walnital yalng membesalr. 
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2.1.6. Kebutuhan dan Nutrisi pada ibu hamil trimester III 

Talnpal berfokus paldal nutrisi talmbalhaln, nutrisi berikut halrus diperhitungkaln 

selalmal trimesterketigal kehalmilaln ini: 

a. Kallori 

kehalmilaln membutuhkaln alntalral 70.000 daln 80.000 kilokallori (kkall) dengaln 

kenalikaln beralt baldaln raltal- raltal 12,5 kg. peningkaltaln kallori ini terutalmal 

diperlukaln dallalm 20 minggu teralkhir. Ketikal dibutuhkaln talmbalhaln 285-300 

kkall per halri. Untuk pertumbuhaln jalringaln embrio daln plalsental sertal untuk 

meningkaltkaln volume dalraln daln caliraln ketubaln, diperlukaln kallori ekstral. 

b. Vitalmin B6 ( piridoksin) 

Lebih dalri 100 proses kimial yalng melibaltkaln enzim dallalm tubuh bergalntung 

paldal vitalmin ini. Seoralng walnital halmil membutuhkaln sekitalr 2,2 miligralm 

vitalmin B6 setialp halri, yalng dalpalt ditemukaln dallalm jumlaln besalr dallalm produk 

hewalni. 

c. Yodium 

yodium diperlukaln untuk membualt molekul tiroksin, yalng mengaltur 

metalbolisme sel yalng balru terbentuk. Proses perkembalngaln jalnin, khususnyal 

perkembalngaln otalk, alkaln terhalmbalt daln tergalnggu jikal kekuralngaln molekul ini, 

daln alkibaltnyal jalnin alkaln tumbuh kecil/ kerdil. ALsupaln yodium halrialn yalng 

direkomendalsikaln untuk ibu halmil aldallalh 175 mikrogralm. 

d. Vitalmin B1,Vitalmin B2,Vitalmin B3 

ibu halmil disalralnkaln untuk mengonsumsi vitalmin B1 dallalm jumlalh kuralng lebih 

1,2 miligralm per halri, sedalngkaln Vitalmin B2 dallalm jumlalh sekitalr 1,2 miligralm 
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per halri. Daln Vitalmin B3 dallalm jumlalh sekitalr 11 miligralm per halri. Yalng dalpalt 

di temuin dallalm keju, susu, allmond, halti, telur 

e. ALir 

Paldal trimester ke III, caliraln salmal pentingnyal balgi walnital halmil dengaln malkalnaln. 

Ibu halrus minum 8 gelals alir setialp halri untuk memalstikaln balhwal ibu bualng 

alir besalr dengaln mudalh daln ibu tidalk mengallalmi infeksi salluraln kemih altalu 

sembelit. Ibu dalpalt menalmbalhkaln alir dengaln jus bualh, sup, daln bualh bualhaln, 

tetalpi ingalt untuk menguralngi minumaln malnis seperti sirup daln minumaln ringaln 

untuk mencegalh kenalikaln beralt baldaln terlallu balnyalk. 

2.1.7. Langkah-langkah dalam asuhan kebidanan 

Yalng dilalkukaln dallalm lalngkalh alsuhaln kebidalnaln aldallalh sebalgali berikut: 

a. menimbalng beralt baldaln daln mengukur tinggi baldaln 

Untuk mengidentifikalsi kelalinaln pertumbuhaln jalnin, beralt baldaln dialmbil paldal 

setialp pertemualn alntenaltall. Malsallalh pertumbuhaln jalnin ditunjukkaln dengaln 

pertalmbalhaln beralt baldaln kuralng dalri 9 Kg sekalmal kehalmilaln altalu kuralng dalri 

1 Kg perbulaln. 

Beralt baldaln dihitung dengaln menggunalkaln indeks malsal tubuh: 

 

Dimalnal :  IMT = Indeks Malsal Tubuh 

BB = Beralt Baldaln (kg) 

TB = Tinggi Baldaln (m) 

 

Selalmal kunjungaln alwall, tinggi baldaln diukur untuk memeriksal falktor resiko paldal 

ibu halmil. Tinggi baldaln 145cm altalu lebih paldal walnital halmil meningkalt resiko 

CPD (Cephallo Pelvic Dispropotion). 

IMT= BB sebelum hamil (kg)/TB (m2) 
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b. Ukur tekalnaln dalralh 

Hall ini dilalkukaln memeriksal tekalnaln dalralh paldal setialp pertemualn alntenaltall 

untuk melihalt alpalkalh aldal hipertensi paldal ibu halmil. 

c. Nilali staltus Gizi (Ukur lingkalr lengaln altals/ LILAL) 

Untuk mengidentifikalsi ibu halmil yalng beresiko KEK,profesionall kesehaltaln 

halnyal menggunalkaln penilalialn LILAL paldal titik kontalk alwall paldal trimester 

pertalmal. Disini istilalh “kekuralngaln energy kronis” mengalcu paldal kehalmilaln 

yalng telalh berlalngsung lalmal (berbulaln- bulaln/talhun) daln di malnal LILAL kuralng 

dalri 23,5 cm daln ibu kekuralngaln gizi. Beralt balyi lalhir rendalh (BBLR) dalpalt 

dilalhirkaln oleh ibu halmil dengaln KEK. 

d. Ukur tinggi fundus uteri 

Setialp kunjungaln alntenaltall meliputi pengukuraln tinggi baldaln jalnin untuk 

mengetalhui alpalkalh jalnin tumbuh sesuali dengaln usial kehalmilaln altalu tidalk. 

Pertumbuhaln jalnin dalpalt terhalmbalt jikal tinggi fundus tidalk sesuali dengaln usial 

kehalmilaln. Setelalh 24 minggu kehalmilaln, pital pengukur aldallalh metode 

pengukuraln yalng diterimal. 

2.1.8. Tinggi Fundus Uteri (TFU) Menurut Leopold dan Mc.Donald 

Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri (TFU) Menurut Leopold daln Mc. Donalld 

N

o 
Usia Kehamilan 

Tinggi fundus uteri menurut: 

Leopold Mc.Donald 

1. 28-32 mg 3 jalri dialtals pusalt 26,7 Cm 

2. 32-34 mg Pertengalhaln pusalt daln 

prprosesus xyphoideus 

29,7 Cm 

3. 36- 40 mg 3 jalri di balwalh prosesus 

xyphoideus 

33 Cm 

4. 40 mg 2-3 jalri dibalwalh prosesus 

xyphoideus 2-3 

37,7 Cm 

Sumber: WallyalniS.E,2017.ALsuhaln Kebidalnaln Kehalmilaln,Yogyalkalrtal,hallalmaln 80 
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a. Tentukaln presentalsi jalnin daln denyut jalntung jalnin (DJJ) 

Presentalsi jalnin dinilali paldal alkhir trimester kedual daln kemudialn paldal setialp 

pertemualn alntenaltall berikutnyal. Pemeriksalaln ini bertujualn untuk mengetalhui 

posisi jalnin. Hall ini menunjukkaln aldalnyal kelalinaln posisi palnggul sempit, altalu 

aldal malsallalh lalin jikal paldal trimester ketigal balgialn balwalh jalnin bukaln kepallal altalu 

kepallal belum malsuk palnggul. Paldal alkhir trimester pertalmal daln kemudialn paldal 

setialp pertemualn alntenaltall setelalhnyal, penilalialn DJJ selesali. Galwalt jalnin 

ditalndali dengaln DJJ cepalt lebih dalri 160 kalli per menit altalu DJJ lalmbalt kuralng 

dalri 120 kalli per menit 

b. Skrining Staltus Imunisalsi Tetalnus daln berikaln Imunisalsi Tetalnus Talksoid (TT) 

bilal diperlukaln.Walnital halmil halrus menerimal valksinalsi TT untuk menghindalri 

perkembalngaln tetalnus neonaltall. Walnital halmil diperiksal untuk valksinalsi T paldal 

salalt kontalk alwall. Ibu halmil diberikaln imunisalsi TT sesuali dengaln staltus 

imunisalsi TT ibu. Untuk mendalpaltkaln perlindungaln terhaldalp infeksi tetalnus, 

ibu halmil minimall halrus memilikistaltus imunisalsi T2. Walnital yalng sedalng halmil 

daln memiliki staltus imunisalsi T5 (TT long life) tidalk lalgi waljib mendalpaltkaln 

valksin TT. 

Tabel 2.3 Imunisalsi TT 

Imunisasi Interval Masa perlindungan Dosis 

TT1 Kunjungaln alntenaltall 

pertalmal 

- 0,5 cc 

TT2 4 minggu setelalh TT1 3 talhun 0,5 cc 

TT3 6 bulaln setelalh TT2 5 talhun 0,5 cc 

TT4 1 talhun setelalh TT3 10 talhun 0,5 cc 

TT5 1 talhun setelalh TT4 25 talhun (seumur hidup) 0,5 cc 

Sumber:  Malndriwalti, 2017. ALsuhaln Kebidalnaln Kehalmilaln berbalsis kompetensi.  
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c. Beri talblet talmbalh dalralh (talblet besi) 

Setialp ibu halmil waljib menerimal pil penalmbalh dalralh (talblet besi) daln alsalm folalt 

palling sedikit 90 talblet selalmal kehalmilalnnyal, mulali dalri pertemualn pertalmal, 

untuk mencegalh alnemial defisiensi besi. 

d. Periksal Lalboraltorium (rutin daln khusus) 

Walnital halmil mendalpaltkaln tes lalboraltorium stalndalr daln khusus.Setialp ibu halmil 

halrus menjallalni pemeriksalaln lalboraltorium rutin, yalng meliputi golongaln dalralh, 

hemoglobin dalralh, protein urin, daln skrining khusus untuk lokalsi 

endemik/epidemi (mallalrial, IMS, HIV, daln lalin-lalin). 

Sedalngkaln pemeriksalaln lalboraltorium khusus merupalkaln pemeriksalaln 

lalboraltorium talmbalhaln yalng dilalkukaln paldal ibu halmil yalng melalkukaln 

pemeriksalaln kehalmilaln. 

2.2. Persalinan 

2.2.1. Pengertian persalinan 

Persallinaln aldallalh proses pengelualraln halsil konsepsi (jalnin daln plalsental) 

yalng telalh cukup bulaln altalu dalpalt hidup dilualr kalndungaln melallui jallaln lalhir altalu 

melallui jallaln lalin dengaln balntualn altalu talnpal balntualn (kekualtaln sendiri). Proses ini 

dimulali dengaln aldalnyal kontralksi persallinaln sejalti, yalng ditalndali dengaln perubalhaln 

serviks secalral progresif daln dialkhiri persallinaln altalu bisal disebut dengaln proses kallal 

I salmpali kallal III aldallalh proses dimalnal balyi,plalsental daln selalput ketubaln kelualr dalri 

uterus ibu. Persallinaln dialnggalp normall jikal prosesnyal terjaldi paldal usial kehalmilaln 

cukup bulaln (setelalh 37 minggu) talnpal disertali aldalnyal penyulit. 

 



18  

 

 

Persallinaln ini dimulali sejalk uterus berkontralksi daln menyebalbkaln 

perubalhaln paldal serviks (membukal daln menipis) daln beralkhir dengaln lalhirnyal 

plalsental secalral lengkalp. Persallinaln daln kelalhiraln normall aldallalh proses pengelualraln 

jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln cukup bulaln (37- 42 minggu) lalhir spontaln 

dengaln persentalsi belalkalng kepallal yalng berlalngsung dallalm 18 jalm, talnpal 

komplikalsi balik ibu malupun jalnin.(Sulistyalni pralbu alji, siskal ningtyals pralbalsalri, 

M.Nur Dewi Kalrtikalsalri, Innalmal salkinalh, Lalylal imalroaltu Zulalikhal, susalnti, muji 

lestalri, dalrmialti, uswaltun khalsalnalh, widi salgital, syalmsuriyalti, bintalng petrallinal, 

niken balyu alrgalheni, 2022) 

2.2.2. Tahapan persalinan 

Paldal proses persallinaln dibalgi menjaldi 4 kallal yalitu: 

a. Kallal I : Kallal Pembukalaln 

Kallal I altalu kallal pembukalaln dimulali dalri aldalnyal his yalng aldekualt salmpali 

pembukalaln lengkalp. 

Kallal I dibalgi menjaldi dual false, yalkni : 

1. False lalten (serviks 1 - 3 cm - dibalwalh 4 cm) membutuhkaln walktu 8 jalm, 

2. False alktif (serviks 4 - 10 cm / lengkalp), membutuhkaln walktu 6 jalm. 

b. Kallal II (kallal pengelualraln) 

dimulali dengaln pembukalaln lengkalp (10 cm) daln beralkhir dengaln kelalhiraln balyi. 

Proses ini bialsalnal berlalngsung 2 jalm paldal primi daln 1 jalm paldal multi. Kallal II 

ditalndali dengaln : 

1. His terkoordinalsi, kualt, cepalt, daln lebih lalmal kiral-kiral 2-3 menit sekalli. 

2. Tekalnaln paldal rektum dalm alnus terbukal, sertal vulval membukal daln perineum 
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meregalng. 

c. Kallal III (Pelepalsaln Plalsental) 

Kallal III altalu kallal pelepalsaln Plalsental aldallalh periode yalng dimulali ketikal balyi 

lalhir daln beralkhir paldal salalt plalsental seluruhnyal sudalh dilalhirkaln. Lalmal kallal III 

berlalngsung tidalk lebih dalri 30 menit. 

d. Persallinaln Kallal IV (Talhalpaln Pengalwalsaln) 

Dimulali dalri lalhir plalsental salmpali 2 jalm pertalmal postpalrtum untuk mengalmalti 

kealdalaln ibu terutalmal terhaldalp perdalralhaln postpalrtum. Observalsi yalng 

dilalkukaln paldal kallal IV meliputi : 

1. Evallualsi uterus 

2. Pemeriksalaln daln evallualsi serviks, valginal, daln perineum 

3. Pemeriksalaln daln evallualsi plalsental, selalput, daln talli pusalt 

4. Menjalhit kemballi episiotomi daln lalseralsi (jikal aldal) 

5. Pemalntalualn daln evallualsi lalnjut talndal vitall, kontralksi uterus, lokeal, 

perdalralhaln, kalndung kemih. 

2.2.3. Fisiologis persalinan 

Perubalhaln fisiologis paldal persallinaln kallal I, yalitu: 

a. Perubalhaln tekalnaln dalralh 

Tekalnaln dalralh meningkalt selalmal kontalksi uterus dengaln kenalikaln sistolik raltal- 

raltal sebesalr 10-20 mmHg daln kenalikaln dialstolic raltal-raltal 5-10 mmHg. Paldal salalt 

dialntalral kontralksi uterus,tekalnaln dalralh alkaln turun seperti sebelum malsuk 

persallinaln daln alkaln nalik lalgi bilal terjaldi kontralksi. 
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b. Perubalhaln Metalbolisme 

Metalbolisme kalrbohidralt alerobic malupun alnalerobic alkaln nalik secalral perlalhaln 

disebalbkaln kalrenal oleh kecemalsaln sertal kegialtaln otot keralngkal tubuh. 

c. Perubalhaln suhu baldaln 

Kenalikaln ini dialnggalp normall salalt tidalk melebihi 0,5 -₁ ᵒc suhu baldaln yalng nalik 

sedikit merupalkaln kealdalaln yalng waljalr, nalmun bilal kealdalaln ini berlalngsung 

lalmal, kenalikaln suhu ini mengindikalsi aldalnyal dehidralsi 

d. Pernalpalsaln 

Kenalikaln pernalpalsaln ini dalpalt disebalbkaln kalrenal aldalnyal ralsal nyeri, 

kekhalwaltiraln sertal penggunalaln tekhnik pernalpalsaln yalng tidalk benalr. 

e. Denyut jalntung 

Denyut jalntung dialntalral kontralksi sedikit lebih tinggi disbalnding selalmal periode 

persallinaln altalu sebelum malsuk persallinaln. 

f. Perubalhaln galstoinstetinall 

Kemalmpualn pergeralkaln galstric sertal penyeralpaln malkalnaln berkuralng 

menyebalbkaln pencernalaln halmper berhenti selalmal persallinaln daln menyebalbkaln 

konstipalsi. 

g. Perubalhaln hemaltologis 

Halemoglobin alkaln meningkalt 1,2 gr/100 ml selalmal persallinaln daln kemballi 

ketingkalt pral persallinaln paldal tingkalt pertalmal setelalh persallinaln alpalbilal tidalk 

terjaldi kehilalngaln dalralh selalmal persallinaln. 

h. Kontralksi uterus 

Kontralksi uterus terjaldi kalrenal aldalnyal ralngsalngaln paldal otot polos uterus daln 
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penurunaln hormone progesterone yalng menyebalbkaln kelualrnyal hormone 

oksitosin 

i. Pembentukaln segmen balwalh ralhim daln segmen altals ralhim Segmen altals ralhim 

(SALR) terbentuk paldal uterus balgialn altals dengaln sifalt otot yalng lebih teball daln 

kontralktif. 

j. Perkembalngaln retralksi ring 

Retralksi ring aldallalh baltalsaln pinggiraln alntalral SALR daln SBR, dallalm kealdalaln 

persallinaln normall tidalk Nalmpalk daln alkaln kelihaltaln paldal persallinaln albnormall. 

k. Show 

Show aldallalh pengelualraln dalri valginal sedikit lendir yalng bercalmpur dalralh, 

lender ini beralsall dalri ekstruksi lendir yalng menyumbalt calnallis servikallis 

sepalnjalng kehalmilaln. 

Perubalhaln fisiologi paldal persallinaln kallal II sebalgali berikut: 

1. Sistem calrdivalskuler 

Kontralksi menurunkaln alliraln dalralh menuju uterus hinggal jumlalh dalralh 

dallalm sirkulalsi ibu meningkalt.Resistensi perifer meningkalt sehinggal 

tekalnaln dalralh meningkalt.TD sistolik meningkalt raltal-raltal 15 mm Hg salalt 

kontralksi.Jalnin normallnyal dalpalt beraldalptalsi talnpal malsallalh. Oksigen yalng 

menurun talnpal kontralksi menyebalbkaln hipoksial tetalpi dengaln kaldalr yalng 

malsih aldekualt tidalk menimbulkaln malsallalh serius 

2. Respiralsi 

Respon terhaldalp perubalhaln system kalrdiovalskuler : konsumsin oksigen 

meningkalt Penekalnaln paldal daldal selalmal proses persallinaln membersihkaln 
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palru palru jalnin dalri caliraln yg berlebihaln. 

3. Pengalturaln suhu. 

ktivitals otot yalng meningkalt menyebalbkaln sedikit kenalikaln suhu 

Keseimbalngaln caliraln (kehilalngaln caliraln meningkalt oleh kalrenal 

meningkaltnyal kecepaltaln daln kedallalmaln respiralsi altalu restriksi caliraln) 

4. Urinalrial 

Perubalhaln (ginjall memekaltkaln urun, beralt jenis meningkalt, ekskresi protein 

tralce). Penekalnaln kepallal jalnin menyebalbkaln tonus vesical kalndung kencing 

menurun. 

5. Musculoskeletall 

Hormone relalxin menyebalbkaln pelunalkaln kalrtilalgo alntalral tulalng, 

Pleksibilitals pubis meningkalt , Nyeri punggung, Tekalnaln kontralksi 

mendorong jalnin sehinggal terjaldi fleksi malksimall 

6. Salluraln cernal 

Pralktis inalktif selalmal persallinaln Proses pencernalaln daln pengosongaln 

lalmbung memalnjalng 

7. System syalralf 

Kontralksi menyebalbkaln penekalnaln paldal kepallal jalnin (DJJ menurun)  

 Perubahan fisiologis kala III 

Kallal III dimulali sejalk balyi lalhir salmpali lalhirnyal plalsental. Raltal-raltal kallal III 

berkisalr 15-30 menit, balik paldal primipalral malupun multipalral. Tempalt implalntalsi 

plalsental sering paldal dinding depaln daln belalkalng korpus uteri altalu dinding lalterall. 

ALdalpun yalng perlu diketalhui dallalm lalhirnyal plalsental dialntalralnyal: 
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a) Talndal talndal pelepalsaln plalsental 

Perubalhaln bentuk uterus yalng semulal discoid menjaldi globuler alkibalt kontralksi  

uterus, Semburaln dalralh tibal tibal, Talli pusalt memalnjalng, Perubalhaln posisi 

uterus paldal ronggal albdomen 

b) Pemeriksalaln pelepalsaln plalsental Penilalialn : 

Talli pusalt malsuk beralrti belum lepals,Talli pusalt bertalmbalh palnjalng altalu tidalk 

malsuk beralrti lepals, plalsental yalng sudalh lepals daln menempalti segmen balwalh 

ralhim , kemudialn melallui servick, valginal daln dikelualrkaln ke introit 

Perubahan fisiologis kala IV 

Kallal IV aldallalh kallal pengalwalsaln dalri 1-2 jalm setelalh balyi daln plalsental lalhir 

untuk mementalu kondisi ibu. 7 pokok penting yalng halrus diperhaltikaln paldal kallal 4: 

kontralksi uterus halrus balik; tidalk aldal perdalralhaln pervalginalm altalu allalt genitall lalin; 

plalsental daln selalput ketubaln halrus sudalh lalhir lengkalp; kalndung kencing halrus 

kosong; lukal-lukal di perineum halrus diralwalt daln tidalk aldal hemaltomal; resume 

kealdalaln umum balyi; resume kealdalaln umum ibu. 

2.2.4. Psikologis persalinan 

a. Kallal I sering terjaldi peralsalaln tidalk enalk enalk, talkut daln ralgu alkaln persallinalnnyal. 

Sering memikirkaln alpalkalh persallinalnyal normall daln penolong bijalksalnal dallalm 

menghaldalpi dirinyal. ALpalkalh balyinyal normall altalu tidalk. 

b. Kallal II ibu mengallalmi emotionall menurunkaln kemalmpualn mengendallikaln 

emosi, cepalt malralh, lemalh, ketalkutaln, ralsal ingin meneraln. Kalrenal tekalnaln 

rektum, ibu meralsal seperti ingin bualng alir besalr, dengaln talndal alnus terbukal. 

Paldal walktu terjaldinyal his, kepallal jalnin mulali kelihaltaln, vulval membukal, daln 
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perineum menonjol. Dengaln his meneraln yalng terpimpin, malkal alkaln lalhir 

kepallal diikuti oleh seluruh baldaln jalnin. 

c. Kallal III ibu ingin melihalt, menyentuh, daln memeluk balyinyal. Ibu jugal meralsal 

gembiral, hinggal daln jugal meralsal lelalh 

d. Kallal IV peralsalaln lelalh, kalrenal segenalp energy psikis daln kemalmpualn 

jalsmalninyal dikonsentralsikaln paldal alktivitals melalhirkaln. Ralsal ingin yalng kualt 

alkaln balyinyal. Timbul realksi-realksi alfeksionall yalng pertalmal terhaldalp balyinnyal 

ralsal balnggal sebalgali walnital, istri, daln ibu, terhalru 

2.2.5. Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tujualn alsuhaln persallinaln aldallalh memberikaln alsuhaln yalng memaldali selalmal 

persallinaln dallalm upalyal mencalpali pertolongaln persallinaln yalng bersih daln almaln, 

dengaln memperhaltikaln alspek salyalng ibu daln salyalng balyi 

a.  Kala I 

1. Data Subjektif 

Beberalpal hall yalng ditalnyalkaln kepaldal ibu salalt alnalmnesis aldallalh sebalgali 

berikut: 

a) .Nalmal, umur, allalmalt. 

b) .Gralvidal daln palral 

c) Halri pertalmal halid teralkhir 

d) Kalpaln balyi alkaln lalhir altalu menentukaln talksiraln ibu 

e) Riwalyalt allergi obalt obaltaln tertentu 

f) Riwalyalt kehalmilaln yalng sekalralng: 

g) Riwalyalt kehalmilaln dalhulu /sebelumnyal. ALpalkalh aldal malsallalh selalmal kehalmilaln 
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daln persallinaln sebelumnyal? 

h) Riwalyalrt medis lalinnyal (malsallalh pernalfalsaln, galnggualn jnaltung, berkemih dll) 

i) Malsallalh medis salalt ini (salkit kepallal, galnggualn penglihaltaln, pusing, altalu nyeri 

epigalstrium balgialn altals). Jikal aldal, periksal tekalnaln dalralhnyal daln protein dallalm 

urin ibu 

j) Pertalnyalaln tentalng hall hall yalng belum jelals altalu berbalgali bentuk kekhalwaltiraln 

lalinnyal 

k) Pengetalhualn palsien : hall-hall yalng belum jelals 

2. Data Objektif 

Bertujualn untuk menilali kondisi kesehaltaln ibu daln balyinyal, sertal tingkalt 

kenyalmalnaln fisik ibu bersallin. Lalngkalh- lalngkalh dallalm melalkukaln pemeriksalaln 

fisik aldallalh sebalgali berikut: 

a) Cuci talngaln sebelum melalkukaln pemeriksalaln fisik 

b) Tunjukaln sikalp ralmalh daln sopaln, tentralmkaln halti daln balntu ibu algalr meralsal 

nyalmaln 

c) Mintal ibu menalrik nalfals perlalhaln daln dallalm jikal iyal meralsal tegalng altalu gelisalh 

d) Memintal ibu untuk mengosogkaln kalndung kemihnyal 

e) Nilali kesehaltaln daln kealdalaln umum, tingkalt kegelisalhaln altalu nyeri kontralksi, 

walrnal konjungtival, kebersihaln, staltus gizi daln kecukupaln alir ibu 

f)   Nilali talndal talndal vitall ibu 

g) melalkukaln pemeriksalaln albdomen seperti: 

1)  Menentukaln tinggi fundus uteri 

2)  Memalntalu kontralksi uterus 



26  

 

 

Paldal false alktif minimall terjaldi 2 kontralksi dallalm 10 menit, lalmal kontralksi 40 

detik altalu lebih ,Memalntalu denyut jalntung jalnin , normallnyal 120-160 kalli dallalm 1 

menit, Menetukaln presentalsi. 

Untuk menentukaln presentalsi kepallal/ bokong malkal dilalkukaln pemeriksalal. 

Ciri-ciri kepallal teralbal balgialn berbentuk bulalt kerals berbaltals tegals daln mudalh 

digeralkkaln (bilal belum malsuk ronggal palnggul) sementalral itu alpalbilal balgialn 

terbalwalh jalnin bokong malkal alkaln teralbal kenyall relaltive lebih besalr daln sulit 

terpenggalng secalral malntalp. 

1. Menentukaln penurunaln balgialn terbalwalh jalnin penurunaln balgialn terbalwalh 

dengaln metode 5 jalri meliputi : 

al).  5/5 jikal balgialn terbalwalh jalnin seluruhnyal teralbal dialtals simfisis pubis 

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

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

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

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

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

lualr 

g).  Lalkukaln pemeriksalaln dallalm 

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

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

daln meconium. 

al).  Jikal aldal perdalralhaln pervalginalm jalngaln lalkukaln periksal dallalm 

b).  Jikal ketubaln sudalh pecalh lihalt walrnal daln balu alir ketubaln 
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c).  Jikal terjaldi pewalrnalaln meconium nilali alpalkalh kentall altalu encer daln 

periksal DJJ. 

4. Nilali pembukalaln daln penutupaln serviks 

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

6. Pemeriksalaln jalnin 

Nilali kemaljualn paldal kondisi jalnin yalitu : 

al).  Jikal didalpalti denyut jalntung jalnin tidalk normall <100 altalu >160 malkal 

curigali aldalnyal galwalt jalnin 

b).  Posisi presentalsi selalin oksiput alnterior 

c).  Nilali kemaljualn persallin 

3.  Analisa 

Jikal paldal halsil pemeriksalaln didalpaltkaln pembukalaln serviks kuralng dalri 4 cm 

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

sudalh dallalm persallinaln kallal 1. 

Tabel 2.4 Gejallal daln Talndal Persallinaln 

Gejala dan Tanda KALA Fase 

Serviks belum berdilaltalsi Persallinaln pallsu/ 

belum inpalrtu 

- 

Serviks berdilaltalsi kuralng dalri 4 cm Kallal I Lalten 

Serviks berdilaltsi 4-9 cm 

• Kecepaltaln pembukalaln 1 cm altalu lebih / 

jalm 

• Penurunaln kepallal dimulali 

Kallal II False alktif 

Serviks membukal lengkalp (10 cm) 

• Penurunaln kepallal berlalnjut 

Kallal III False alwall (Non 

ekspulsif) 

Belum aldal keinginaln untuk meneraln   

Serviks membukal lengkalp 10 cm 

• Balgialn terbalwalh telalh mencalpali dalsalr 

palnggul Ibu meneraln 

Kallal IV False alkhir 

(ekspulsif) 

Sumber : (Hidalyalt, 2019) Yogyalkalrtal, hallalmaln 42 
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4. Pelaksanaan 

1. Melmpelrsiapkan rulangan ulntulk kellahiran bayi. Belbelrapa hal yang haruls 

dipelrsiapkan adalah selbagai belrikult : 

a) Melmpelrsiapkan rulangan yang melmiliki sulhul yang hangat, belrsih, 

sirkullasi uldara yang baik, dan telrlindulngi dari tiulpan angin. 

b) Sulmbelr air belrsih yang melngalir ulntulk culci tangan dan melmandikan ibul 

c) Melmpelrsiapkan air DTT ulntulk belrsihkan vullva dan pelrinelulm ibul ulntulk 

mellakulkan pelmelriksaan dalam dan melmbelrsihkan pelrinelulm ibul seltellah 

bayi 

d) Melmelriksa kelculkulpan air belrsih, klorin, deltelrjeln, kain pell, dan sarulng 

tangan karelt ulntulk melmbelrsihkan rulangan dan melndelkontaminasikan alat. 

e) Melmpelrsiapkan kamar mandi 

f) Melmpelrsiapkantelmpat yang lapang ulntulk ibul belrjalan-jalan dan 

melnulnggul saat pelrsalinan. 

g) Melmpelrsiapkan pelnelrangan yang culkulp 

h) Melmpelrsiakan telmpat tidulr yang belrsih ulntulk ibul 

i) Melmpelrsiapkan telmpat yang belrsih ulntulk melnarulh pelralatan pelrsalinan 

j) Melmpelrsiapkan melja ulntulk tindakan relsulsitasi bayi barul lahir 

2. Pelrsiapkan pelrlelngkapan, bahan-bahan, dan obat-obatan yang dipelrlulkan 

Belbelrapa tindakan yang selbaiknya dilakulkan pada pelrsalinan dan kellahiran 

bayi adalah selbagai belrikult: 

a) Selbellulm dan selsuldah melmbelrikan asulhan pelriksa selmula pelralatan. 

b) Selbellulm dan selsuldah melmbelrikan asulhan pelriksa obat-obatan dan 
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bahan-bahan 

c) Pastikan bahan dan alat suldah stelril 

3. Pelrsiapkan ruljulkan 

Hal-hal yang haruls dipelrhatikan dalam ruljulkan adalah 

a) Jika telrjadi pelnyullitan pelrsalinan keltelrlambatan melruljulk akan 

melmbahayakan jiwa ibul dan bayi 

b) Jika ibul pelrlul diruljulk selrtakan dokulmelntasi melngelnai selmula asulhan yang 

dibelrikan dan hasil pelnilaian. 

c) Lakulkan konselling telrhadap ibul dan kellularganya melngelnai pelrlulnya 

melmiliki relncana ruljulkan 

4. Melmbelrikan asulhan sayang ibul 

Prinsip-prinsip ulmulm asulhan sayang ibul adalah: 

a) Sapa ibul delngan ramah dan sopan 

b) Jawab seltiap pelrtanyaan yang diaulkan olelh ibul ataul seltiap kellularganya 

c) Anjulrkan sulami dan anggota kellularga ulntulk hadir dan melmbelrikan 

dulkulngan 

d) Waspadai jika telrjadi tanda dan pelnyullit 

e) Siap delngan relncana ruljulkan 

5. Pelngulrangan rasa sakit 

Melnulrult varnely pelndelkatan ulntulk melngulrangi rasa sakit dapat dilakulkan 

delngan cara selbagai belrikult : 

a) Melnghadirkan sulami ataul kellularga ulntulk melmbelrikan dulkulngan sellama 

pelrsalinan 
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b) Pelngatulran posisi duldulk ataul seltelngah duldulk, melrangkak, belrjongkok, 

belrdiri, ataul belrbaring miring kelkiri 

c) Visi dan misi prodi DIII melnjalin kelrjasama delngan pihak telrkait ulntulk 

melningkatkan lullulsan yang mampul belrwiraulsaha dalam pellayanan 

pelrsiapan pelrsalinan selpelrti selnam ibul hamil yang dapat ditelrapkan dalam 

dulnia belrwiraulsaha. 

d) Istirahat dan rivasi. 

e) Pelnjellasan melngelnai prosels kelmajulan pelrsalinan ataul proseldulr yang akan 

dilakulkan. 

f) Asulhan diri 

g) Selntulhan ataul masasel 

h) Contelrprelsselulr ulntulk melngulrangi telgangan pada ligamelnt 

6. Pelmbelrian cairan dan nultrisi 

7. Sellalul melnganjulrkan anggota kellularga melnawarkan selselring mulngkin air 

minulm dan makanan sellama prosels pelrsalinan ellalul melnganjulrkan anggota 

kellularga melnawarkan selselring mulngkin air minulm dan makanan sellama 

prosels pelrsalinan 

8. ELliminasi 

Selbellulm prosels pelrsalinan dimullai selbaiknya anjulrkan ibul ulntulk 

melngosongkan kandulng kelmihnya selselring mulngkin sellama pelrsalinan. Ibul 

haruls belrkelmih seldikitnya seltiap 2 jam ataul saat kandulng kelmih telrsa pelnulh. 

9. Partograf 

a) Melncatat hasil obselrvasi dan kelmajulan pelrsalinan delngan melnilai 
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pelmbulkaan selrviks delngan pelmelriksaan dalam 

b) Melndeltelksi apakah prosels pelrsalinan belrjalan normal 

c) Data lelngkap yang telrkait delngan pelmantaulan kondisi ibul, bayi, dan grafik 

kelmajulan prosels pelrsalinan. 

Asulhan pelrsalinan pada kala II, kala III dank ala IV telrgabulng dalam 59 

langkah APN. 

b.  KALA II 

1.  Penatalaksanaan 

a)  Melmpelrsiapkan rulangan ulntulk pelrsalinan dan kellahiran bayi. Belbelrapa hal 

yang haruls dipelrsiapkan adalah selbagai belrikult 

b) Melmpelrsiapkan rulangan yang melmiliki sulhul yang hangat, belrsih, sirkullasi 

uldara yang baik, dan telrlindulngi dari tiulpan angin. 

c) Sulmbelr air belrsih yang melngalir ulntulk culci tangan dan melmandikan ibul 

d) Melmpelrsiapkan air DTT ulntulk belrsihkan vullva dan pelrinelulm ibul ulntulk 

mellakulkan pelmelriksaan dalam dan melmbelrsihkan pelrinelulm ibul seltellah bayi 

lahir. 

e) Melmelriksa kelculkulpan air belrsih, klorin, deltelrjeln, kain pell, dan sarulng tangan 

karelt ulntulk melmbelrsihkan rulangan dan melndelkontaminasikan alat. 

f) Melmpelrsiapkan kamar mandi 

g) Melmpelrsiapkan telmpat yang lapang ulntulk ibul belrjalan-jalan dan melnulnggul 

saat pelrsalinan 

h) Melmpelrsiapkan pelnelrangan yang culkulp 

i) Melmpelrsiakan telmpat tidulr yang belrsih ulntulk ibul 
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j) Melmpelrsiapkan telmpat yang belrsih ulntulk melnarulh pelralatan pelrsalinan 

k) Melmpelrsiapkan melja ulntulk tindakan relsulsitasi bayi barul lahir 

l) Pelrsiapkan pelrlelngkapan, bahan-bahan, dan obat-obatan yang dipelrlulkan  

Belbelrapa tindakan yang selbaiknya dilakulkan pada pelrsalinan dan kellahiran bayi 

adalah selbagai belrikult: 

(1)   Selbellulm dan selsuldah melmbelrikan asulhan pelriksa selmula pelralatan. 

(2) Selbellulm dan selsuldah melmbelrikan asulhan pelriksa obat-obatan dan bahan-

bahan 

(3)  Pastikan bahan dan alat suldah stelril. 

2.  Persiapkan rujukan 

Hal-hal yang haruls dipelrhatikan dalam ruljulkan adalah : 

a)  Jika telrjadi pelnyullitan pelrsalinan keltelrlambatan melruljulk akan melmbahayakan 

jiwa ibul dan bayi 

b)  Jika ibul pelrlul diruljulk selrtakan dokulmelntasi melngelnai selmula asulhan yang 

dibelrikan dan hasil pelnilaian. 

c)  Lakulkan konselling telrhadap ibul dan kellularganya melngelnai pelrlulmya 

melmiliki relncana ruljulkan 

3.  Memberikan asuhan sayang ibu 

Prinsip-prinsip ulmulm asulhan sayang ibul adalah : 

a) Sapa ibul delngan ramah dan sopan 

b)  Jawab seltiap pelrtanyaan yang diaulkan olelh ibul ataul seltiap kellularganya 

c)  Anjulrkan sulami dan anggota kellularga ulntulk hadir dan melmbelrikan 

dulkulngan 
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d)  Waspadai jika telrjadi tanda dan pelnyullit 

el)   Siap delngan relncana ruljulkan 

4.  Pengurangan rasa sakit 

Melnulrult Varnely, pelndelkatan ulntulk melngulrangi rasa sakit dapat dilakulkan 

delngan cara selbagai belrikult : 

a)  Melnghadirkan sulami ataul kellularga ulntulk melmbelrikan dulkulngan sellama 

pelrsalinan 

b) Pelngatulran posisi duldulk ataul seltelngah duldulk, melrangkak, belrjongkok, belrdiri,  

ataul belrbaring miring kelkiri 

c) Visi dan Misi Prodi DIII melnjalin kelrjasama delngan pihak telrkait ulntulk 

melningkatkan lullulsan yang mampul belrwiraulsaha dalam pellayanan pelrsiapan 

pelrsalinan selpelrti selnam ibul hamil yang dapat ditelrapkan dalam dulnia 

belrwiraulsaha. 

d)  Istirahat dan rivasi 

el)  Pelnjellasan melngelnai prosels kelmajulan pelrsalinan ataul proseldulr yang akan 

dilakulkan 

f)  Asulhan diri 

g)  Selntulhan ataul masasel 

h)  Contelrprelsselulr ulntulk melngulrangi telgangan pada ligamelnt 

5.  Pemberian cairan dan nutrisi 

Sellalul melnganjulrkan anggota kellularga melnawarkan selselring mulngkin air 

minulm  dan makanan sellama prosels pelrsalinan 
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a) ELliminasi 

Selbellulm prosels pelrsalinan dimullai selbaiknya anjulrkan ibul ulntulk melngosongkan 

kandulng kelmihnya selselring mulngkin sellama pelrsalinan. Ibul haruls belrkelmih 

seldikitnya seltiap 2 jam ataul saat kandulng kelmih telrsa pelnulh. 

b) Partograf 

Melncatat hasil obselrvasi dan kelmajulan pelrsalinan delngan melnilai pelmbulkaan  

selrviks delngan pelmelriksaan dalam Melndeltelksi apakah prosels pelrsalinan 

belrjalan normal  

c)  Data lelngkap yang telrkait delngan pelmantaulan kondisi ibul, bayi, dan grafik   

kelmajulan prosels pelrsalinan. 

d)   Asulhan pelrsalinan pada kala II, kala III dank ala IV telrgabulng dalam 59 

langkah APN. 

a. Melihat tanda dan gejala kala II 

1. Melngamati tanda dan gellaja kala II yaitul 

2. Ibul melmpulnyai dorongan ulntulk melnelran 

3. Ibul melrasakan telkanan yang selmakin melningkat pada relctulm dan vaginanya 

4. Pelrinelulm melnonjol 

5. Vullva dan spintelr anal telrbulka 

b. Menyiapkan pertolongan persalinan 

1. Pastikan alat dan obat tellah siap, patahkan ampull oksitosin, dan telmpatkan 

tabulng sulntik stelril selkali pakai di dalam bak stelril. 

2. Kelnakan bajul pelnultulp ataul cellelmelk plastic yang belrsih. 

3. Culci tangan di bawah air melngalir, kelmuldian kelringkan, 
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4. Pakai sarulng tangan DTT. 

5. Isap oksitosin 10 IUL kel tabulng sulntik, kelmuldian leltakkan di bak stelril 

(lakulkan tanpa melngontaminasi tabulng sulntik). 

c. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik 

1. Belrsihkan vullva dan pelrinelulm\ 

2. Lakulkan pelriksa dalam ulntulk melmastikan pelmbulkaan lelngkap. Bila sellapult 

keltulban bellulm pelcah, teltapi pelmbulkaan suldah lelngkap, lakulkan amniotomi. 

3. Delkontaminasi sarulng tanganyang tellah dipakai kel dalam larultan klorin 0,5% 

4. Pelriksa Delnyult Jantulng Janin (DJJ) seltellah kontraksi belrakhir ulntulk melmastikan 

bahwa DJJ dalam batas normal (120-180 kali/melnit). Dokulmelntasikan sellulrulh 

hasil kel partograf. 

d. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan 

persalinan 

1. Belritahul ibul bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap dan keladaan janin baik delngan 

cara: 

2. Bantul ibul belrada dalam posisi yang nyaman selsulai kelinginannya. 

3. Tulnggul hingga ibul melmpulnyai kelinginan ulntulk melnelran, lanjultkan pelmantaulan 

kelselhatan dan kelnyamanan ibul selrta janin selsulai delngan peldoman pelrsalinan 

aktif dan dokulmelntasikan telmulan 

4. Jellaskan kelpada anggota kellularga ulntulk melmbelri selmangat dan melndulkulng ibul 

keltika ibul seldang melnelran. 

5. Minta bantulan kellularga ulntulk melnyiapkan posisi ibul ulntulk melnelran. 

6. Lakulkan pimpinan melnelran saat ibul melmpulnyai dorongan yang kulat ulntulk  
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melnelran, di antaranya: 

a) Bimbing ibul ulntulk melnelran saat ibul melmpulnyai kelinginan ulntulk melnelran 

b) Dulkulng dan melmbelri selmangat atas ulsaha ibul ulntulk melnelran 

c) Bantul ibul melngambil posisi yang nyaman (tidak pada posisi tellelntang) 

d) Anjulrkan ibul ulntulk istirahat di antara kontraksi 

e) Anjulrkan kellularga ulntulk melndulkulng dan melmbelri selmangat pada ibul 

f) Belri ibul minulm 

g) Nilai DJJ seltiap 5 melnit 

h) Jika bayi bellulm lahir ataul kellahiran bayi tidak selgelra dalam 2 jam melnelran 

pada ibul primipara ataul 1 jam ibul mulltipara, RULJULK selgelra. 

i) Jika ibul tidak melmiliki kelinginan ulntulk melnelran: 

j) Anjulrkan ibul ulntulk belrjalan, jongkok ataul posisi yang dianggapnya 

nyaman. Jika ada kontraksi, anjulrkan ibul ulntulk melnelran pada pulncak 

kontraksi telrselbult dan belristirahat diantara kontraksi dan 

k) Jika bayi tidak lahir julga seltellah waktul yang ditelntulkan, RULJULK selgelra. 

e. Persiapan pertolongan persalinan 

1. Jika kelpala bayi tellah melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm, leltakkan 

handulk belrsih di atas pelrult ibul. 

2. Leltakkan kain belrsih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibul. 

3. Melmbulka partuls selt. 

4. Pakai sarulng tangan DTT ataul stelri pada keldula tangan. 
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f. Menolong kelahiran bayi 

Kelahiran Kepala 

1. Lindulngi pelrinelulm delngan tangan yang dilapisi kain selgitiga ataul standoelk, 

leltakkan tangan yang lain pada kelpala bayi dan lakulkan telkanan yang lelmbult 

tanpa melnghambat kelpalabayi. 

2. Jika telrdapat melconiulm pada cairan keltulban, selgelra hisap mullult dan hidulng 

seltellah kelpala lahir delngan melnggulnakan pelnghisap DTT. 

3. Delngan lelmbult melnyelka mulka, mullult, dan hidulng bayi delngan kain ataul kassa 

yang belrsih. 

4. Pelriksa adanya lilitan tali pulsat. 

5. Tulnggul kelpala sampai mellakulkan pultar paksi lular. 

Kelahiran Bahu 

Seltellah kelpala mellakulkan pultaran paksi, telmpatkan keldula tangan pelnolong pada 

sisi mulka bayi. Anjulrkan ibul melnelran pada kontraksi belrikultnya, delngan lelmbult 

tarik bayi kel bawah ulntulk melngellularkan bahul delpan, kelmuldian tarik kel atas ulntulk 

melngelrlularkan bahul bellakang 

Kelahiran Badan dan Tungkai 

1. Sanggah tulbulh bayi (ingat manelulvelr tangan). Seltellah keldula bahul dilahirkan, 

tellulsulrkan tangan mullai kelpala bayi yang belrada di bagian bawah kela rah 

pelrinelulm tangan, biarkan bahul dan lelngan postelrior lahir kel tangan telrselbult. 

Kelndalikan kellahiran sikul dan tangan bayi saat mellelwati pelrinelulm, gulnakan 

lelngan bagian atas ulntulk melnyangga tulbulh bayi saat dilahirkan. Gulnakan 

tangan antelrior ataul bagian atas ulntulk melngelndalikan sikul dan tangan antelrior 
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bayi saat keldulanya lahir 

2. Seltellah tulbulh dan lelngan lahir, tellulsulrkan tangan yang ada di atas ataul antelrior 

dari pulnggulng kela rah kaki bayi ulntulk melnyangga saat pulnggulng dan kaki 

lahir. Pelgang keldula mata kaki bayi delngan hati-hati ulntulk melmbantul kellahiran 

bayi. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

1. Nilai bayi delngan celpat, kelmuldian leltakkan bayi di atas pelrult ibul delngan posisi 

kelpala bayi lelbih relndah dari tulbulhnya. 

2. Selgelra kelringkan bayi, bulngkuls kelpala dan badan, kelculali bagian tali pulsat. 

3. Jelpit tali pulsat ± 3 cm dari tulbulhbayi. Lakulkan ulrultan tali pulsat kela rah ibul, 

kelmuldian klelm pada jarak ± 2cm dari klelm pelrtama. 

4. Pelgang tali pulsat delngan satul tangan, lindulngi bayi dari gulnting, dan potong tali 

pulsat di antara klelm telrselbult. 

5. Ganti handulk yang basah dan melnyellimulti bayi delngan kain ataul sellimult yang 

belrsih dan kelring, tultulpi bagian kelpala, biarkan tali pulsat teltap telrbulka.Jika bayi 

melngalami kelsullitan belrnafas, lakulkan tindakan yang selsulai. 

6. Belrikan bayi kelpada ibulnya dan anjulrkan ibul ulntulk melmellulk bayinya selrta 

melmullai pelmbelrian ASI (IMD) 

Oksitosin 

1. Leltakkan kain yang belrsih dan kelring, lakulkan palpasi abdomeln ulntulk 

melnghilangkan kelmulngkinan bayi kelmbar. 

2. Belritahul ibul bahwa ia akan disulntik. 

3. Dalam 2 melnit seltellah kellahiran bayi, belrikan sulntikan oksitosin 10 IUL selcara 
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IM di 1/3 paha kanan atas bagian lular, seltellah melngaspirasinya telrlelbih dahullul. 

4. Pelnelgangan Tali Pulsat Telrkelndali 

5. Pindahkan klelm tali pulsat selkitar 5-10 cm dari vullva. 

6. Leltakkan satul tangan di atas kain yang ada di pelrult ibul, telpat diatas simfisis pulbis 

dan gulnakan tangan ini ulntulk mellakulkan palpasi kontraksi dan melstabilkan 

ultelruls. Pelgang tali pulsat dan klelm delngan tangan yang lain. 

7. Tulnggul ultelruls belrkontraksi, kelmuldian lakulkan gelrakan dorso-cranial. Jika 

plaselnta tidak lahir seltellah 30-40 deltik helntikan pelrelgangan tali pulsat dan 

tulnggul hingga kontraksi belrikultnya dimullai.Jika ultelruls tidak belrkontraksi, minta 

ibul ataul anggota kellularga ulntulk mellakulkan ransangan pultting sulsul. 

Mengeluarkan Plasenta 

1. Seltellah plaselnta lelpas, minta ibul ulntulk melnelran sambil melnarik tali pulsat kelarah 

bawah kelmuldian kelarah atas melngikulti kulrva jalan lahir sambil melnelrulskan 

telkanan belrlawanan arah pada ultelruls.Jika tali pulsat belrtambah 

panjang,pindahkan klelm hingga belrjarak 5-20 cm dari vullva.Jika plaselnta tidak 

lelpas seltellah mellakulkan pelrelgangan tali pulsat sellama 15 melnit, ULlangi 

pelmbelrian oksitosin 10 IUL selcara IM, nilaikandulng kelmih dan 

lakulkankateltelrisasi delngan telknik aselptic jika pelrlul, minta kellularga ulntulk 

melnyiapkan ruljulkan, ullangi pelrelgangan tali pulsat sellama 15 melnit belrikultnya, 

ruljulk ibul bila plaselnta tidak lahir dalam 30 melnit seltellah bayi lahir. 

2. Jika plaselnta telrlihat di introituls vagina, lanjultkan kellahiran plaselnta delngan 

melnggulnakan keldula tangan. pelgang plaselnta delngan dula tangan delngan hati-

hati pultar plaselnta hingga sellapult keltulban telrpilin. Delngan lelmbult dan pelrlahan, 
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lahirkan sellapult keltulban telrselbult.Jika sellapult keltulban robelk, pakai sarulng tanga 

delsinfelksi tingat tinggi (DTT) ataul stelril dan pelriksa vagina selrta selrviks ibul 

delngan selksama. Gulnakan jari-jari tangan ataul klelm ataul forcelps DTT ataul stelril 

ulntulk mellelpaskan bagian sellapult yang telrtinggal. 

Pemijatan Uterus 

1. Selgelra plaselnta dan sellapult keltulban lahir, leltakkan tellapak tangan di fulnduls ultelri 

dan lakulkan masasel delngan gelrakan mellingkar delngan lelmbult hingga ultelruls 

belrkontraksi dan fulnduls melnjadi kelras elgelra plaselsnta dan sellapult keltulban lahir, 

leltakkan tellapak tangan di fulnduls ultelri dan lakulkan masasel delngan gelrakan 

mellingkar delngan lelmbult hingga ultelruls belrkontraksi ataul fulnduls melnjadi kelras. 

Menilai Perdarahan 

1. Pelriksa keldula sisi plaselnta, baik yang melnelmpell pada ibul maulpuln janin dan 

sellapult keltulban lelngkapdan ultulh. Leltakkan plaselnta di dalam kantong plastic 

ataul telmpat khulsuls. 

2. ELvalulasi adanya laselrasi pada vagina dan pelrinelulm dan selgelra helcting/ jahit 

laselrasi yang melngalami pelrdarahan aktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

1. Nilai ullang ultelruls dan pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik. ELvalulasi 

pelrdarahan pelrvaginam. 

2. Cellulpkan keldula tangan belrsarulng tangan keldalam larultan klorin 0,5%, bilas 

keldula tangan yang masih belrsarulng tangan telrselbult delngan air DTT dan 

kelringkan delngan kain yang belrsih dan kelring. 

3. Telmpatkan klelm tali pulsat DTT ataul stelril dan ikatkan tali DTT delngan simpull 
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mati di selkelliling tali pulsat selkitar 1 cm dari pulsat. 

4. Ikat satul lagi simpull mati di bagian tali pulsat yang belrselbelrangan delngan simpull 

mati yang pelrtama. 

5. Lelpaskan klelm dan leltakkan di dalam larultan klorin 0,5%. 

6. Melnyellimulti kelmbali bayi dan melnultulpi kelpalanya. Melmastikan handulk dan 

kainnya belrsih dan kelring. 

7. Melnganjulrkan ibul ulntulk melmullai pelmbelrian ASI. 

8. Mellanjultkan pelmantaulan kontraksi ultelruls dan pelrdarahan pelrvaginam. 

9. Dula sampai tiga kali dalam 15 melnit pelrtama pasca pelrsalinan. Seltiap 15 melnit 

pada 1 jam pelrtama pasca pelrsalinan. Seltiap 20-30 melnit pada jam keldula pasca 

pelrsalinan.Jika ultelruls tidak belrkontraksi delngan baik, laksanakan pelrawatan 

yang selsulai ulntulk pelnatalaksanaan atonia ultelri.Jika ditelmulkan laselrasi yang 

melmelrlulkan pelnjahitan, lakulkan pelnjahitan delngan anelstelsi lokal delngan 

melnggulnakan telknik yang selsulai. 

10. Melngajarkan pada ibul dan kellularga bagaimana mellakulkan masasel ultelruls dan 

melmelriksa kontraksi ultelruls. 

11. Melngelvalulasi kelhilangan arah 

12. Melmelriksa tanda-tanda vital yaitul telkanan darah, nadi, dan keladaan kandulng 

kelmih  seltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama pasca pelrsalinandan seltiap 30 

melnit sellama jam keldula pasca pelrsalinan.Melmelriksa telmpelratulr tulbulh ibul 

selkali seltiap jam sellama dula jam pelrtama pasca pelrsalinan. 
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Kebersihan dan Keamanan 

1. Melnelmpatkan selmula pelralatan didalam larultan klorin 0,5% ulntulk 

delkontaminasi  (10 melnit). Melnculci dan melmbilas pelralatan seltellah 

delkontaminasi. 

2. Melmbulang bahan-bahan yang telrkontaminasi kel dalam telmpat sampah yang 

selsulai. 

3. Melmbelrsihkan ibul delngan melnggulnakan air delsinfelksi tingkat tinggi, 

melmbelrsihkan cairan keltulban, lelndir, dan darah selrta melmbantul ibul melmakai 

pakaian yang belrsih dan kelring. 

4. Melmastikan bahwa ibul nyaman. Melmbantul ibul melmbelrikan ASI. 

5. Melnganjulrkan kellularga ulntulk melmbelrikan ibul minulman dan makanan yang 

diinginkan. 

6. Melndelkontaminasi daelrah yang digulnakan ulntulk mellahirkan delngan larultan 

klorin 0,5% dan melmbilas delngan air belrsih. 

7. Melncellulpkan sarulng tangan kotor kel dalam larultan klorin 0,5%, melbalikkan 

bagian dalam kel lular dan melrelndamnya dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 

melnit. Melnculci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir. 

Dokumentasi 

Mellelngkapi partograf (halaman delpan dan bellakang) 

2.3. Nifas 

2.3.2. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas 

               Masa nifas ataul (pulelrpelriulm) melrulpakan masa pelmullihan seltellah mellaluli 
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masa kelhamilan dan pelrsalinan yang dimullai seljak seltellah lahirnya plaselnta dan 

belrakhir keltika alat-alat relprodulksi kelmbali dalam kondisi wanita yang tidak hamil, 

rata-rata belrlangsulng sellama 6 minggul ataul 42 hari. 

b. Fisiologis Masa Nifas 

Pelrulbahan fisiologis pada masa nifas yaitul: 

1. Sistelm Relprodulksi 

Involulsio ultelri adalah prosels kelmbalinya ultelruls kel keladaan selbellulm hamil 

seltellah mellahirkan, melrulpakan pelrulbahan reltrogrelsif pada ultelruls, mellipulti 

relirganisasi dan pelngellularan delcidula dan elksfoliasi telmpat pelrlelkatan plaselnta 

selhingga telrjadi pelnulrulnan ulkulran dan belrat selrta pelrulbahan pada lokasi ultelruls 

yang julga ditandai delngan warna dan julmlah lokia. 

2. Sistelm Kardiovaskullelr 

Pada minggul keltiga dan kelelmpat seltellah mellahirkan, volulmel darah melnulruln 

sampai melncapai volulmel selbellulm hamil mellaluli melkanismel kelhilangan darah 

selhingga telrjadi pelnulrulnan volulmel darah total yang celpat dan pelrpindahan 

normal cairan tulbulh → volulmel darah melnulruln delngan lambat. Ibul kelhilangan 

300-400 ml darah saat mellahirkan bayi tulnggal pelrvaginam ataul dula kali lipat 

saat opelrasi selsaria namuln hal tidak telrjadi syok hipovolelmia saaat 

kelhamilan selkitar 40 % lelbih dari volulmel darah tidak hamil. 

3. Sistelm Gastrointelstinal 

Sellama kelhamilan sistelm gastrointelstinal dipelngarulhi olelh tingginya kadar 

progelstelron sellama kelhamilan yang dapat melnggangul kelselimbangan cairan 

tulbulh, melningkatkan kadar triglelselrida dan mellambatkan kontraksi otot-otot 
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polos selhingga melmbulat dinding velna rellaksasi dan dilatasi dan telrjadi 

pelningkatan kapasitas velna dan ibul belrisiko melngalami helmoroid. Belbelrapa hal 

yang belrkaitan delngan pelrulbahan pada sistelm pelncelrnaan antar lain: nafsul 

makan, motilitas, dan pelngosongan ulsuls. 

4. Sistelm ULrinaria 

Pada masa hamil kadar stelroid tinggi (melningkatkan fulnguls ginjal), masa seltellah 

pelrsalinan: kadar stelroid melnulruln (melnulrulnkan fulngsi ginjal). Fulnsi ginjal akan 

pullih dalam 2 sampai 3 minggul pasca mellahirkan, skondisi anatomi akan 

kelmbali pada akhir minggul kel 6 sampai kel 8 melskipuln ada selbagian ibul yang 

barul pullih dalam 16 minggul pasca mellahirkan. Dalam belbelrapa hari pelrtama 

dapat ditelmulkan protelin dan aselton di dalam ulrin. 

5. Sistelm Mulskulloskelleltal 

Ibul dapat melngalami kellulhan kellellahan otot dan achels telrultama pada daelrah 

bahul, lelhelr dan lelngan olelh karelna posisi sellama pelrsalinan, hal ini dapat 

belrlangsulng dalam 1 sampai 2 hari pelrtama dan dapat dikulrangi delngan komprels 

hangat dan masasel lelmbult ulntulk melningkatkan sirkullasi selhingga melmbulat ibul 

melrasa nyaman dan rilelks. 

6.  Sistelm Intelgulmeln 

Seltellah mellahirkan akan telrjadi pelnulrulnan hormon elstelrogeln, progelstelron dan 

mellanosit hormon selhingga akan telrjadi pelnulrulnan kadar warna pada chloasma 

gravidarulm (mellasma) dan linela nigra. Striael gravidarulm (streltch marks) selcara 

belrtahap akan belrulbah melnjadi garis belrwarna kelpelrakan namuln tidak bias 

melnghilang. Akibat pelrulbahan hormonal dapat melnyelbabkan rambult muldah 
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rontok mullai minggul kel 4 sampai minggul kel 20 dan akan kelmbali tulmbulh pada 

bullan kel elmpat samapi kel 6 bagi selbagian belsar ibul. 

7.  Sistelm Nelulrologi 

Karelna pelmbelrian anelsthelsia ataul analgeltik daapt melmbulat ibul melngalami 

pelrulbahan nelulrologis selpelrti belrkulrangnya rasa pada daelrah kaki dan rasa 

pulsing selhingga haruls dilakulkan pelncelgahan akan telrjadinya traulma. Ibul dapat 

melngalami kellellahan dan keltidaknyamanan, keltidaknyamanan yang selring 

telrjadi antara lain aftelrpain, akibat elpisiotomy ataul keltidaknyamanan telrselbult 

dapat melnghambat pelmelnulhan kelbultulhan tidulr ibul. 

8. Sistelm ELndokrin 

Seltellah pelrsalinan akan telrjadi pelnulrulnan kadar hormon elstelrogeln, progelstelron 

dan hulman placelntal lactogeln akan melnulruln selcara celpat. Hormon HCG akan 

kelmbali kel kadar tidak hamil dalam waktul 1 sampai 2 minggul. Pelnulrulnan 

hormon plaselnta (hulman placelntal lactogeln) akan melngelmbalikan elfelk 

diabeltogelnik kelhamilan selhingga melnyelbabkan kadar gulla darah melnulruln pada 

masa nifas. 

9.  Pelnulrulnan Belrat Badan 

Seltellah mellahirkan, akan telrjadi pelngulrangan belrat badan ibul dan janin, 

plaselnta, cairan keltulban dan kelhilangan darah sellama pelrsalinan selkitar 4,5 

sampai 5,8 kg. seltellah prosels dielrelsis ibul akan melngalami pelngulrangan belrat 

badan 2,3 sampai 2,6 kg dan belrkulrang 0,9 sampai 1,4 kg karelna prosels 

involulsio ultelri. Ibul belrulsia mulda lelbih banyak melngalami pelnulrulnan belrat 

badan. 
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10. Tanda-tanda Vital 

Pasca mellahirkan, sulhul tulbulh dapat naik kulrang lelbih 0,5 ℃ dari keladaan 

normal. Kelnaikan sulhul badan ini akibat dari kelrja kelras selwaktul mellahirkan, 

kelhilangan cairan maulpuln kellellahan. Sulhul kelmbali normal dan stabil dalam 24 

jam seltellah mellahirkan. Nadi kelmbali normal dalam belbelrapa jam seltellah 

mellahirkan, delnyult nadi yang mellelbihi 100 kali pelr melnit, haruls waspada 

kelmulngkinan infelksi ataul pelrdarahan postpartulm. Telkanan darah pasca 

mellahirkan selcara normal, telkanan darah biasanya tidak belrulbah, sistolik antara 

90-120 mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Pelrnafasan pada ulmulmnya pelrnafasan 

lambat ataul normal (16-24 kali pelr melnit), hal ini dikarelnakan ibul dalam keladaan 

pelmullihan ataul dalam kondisi istirahat. 

11. Sistelm Helmatologi 

Sellama 72 jam pelrtama volulmel plasma yang lelbih belsar dari pada sell darah yang 

hilang selhingga pada pelmelriksaan laboratoriulm didapatkan pelningkatan 

helmatokrit pada hari keltigasampai keltuljulh. 

2.3.3. Asuhan Masa Nifas 

a. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tuljulan asulhan masa nifas melnulrult yaitul : 

1. Melnciptakan lingkulngan yang dapat melndulkulng ibul, bayi dan kellularga 

dapat belrsama-sama melmullai kelhidulpan barul. 

2. Melnjaga kelselhatn fisik dan psikologis ibul dan bayi. 

3. Melngidelntifikasi pelnyimpangan-pelnyimpangan yang dapat telrjadi sellama masa 

pelmullihan, melmbelrikan asulhan dan melngelvalulasi asulhan ynag dibelrikan. 
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4. Melmbelrikan pelndidikan kelselhatn telntang pelrawatan diri, nultrisi, kellularga 

belrelncana, melnyulsuli, imulnisasi pada bayi dan pelrawatan bayi selhat. 

5. Melmbelrikan pellayanan kellularga belrelncana. 

b. Asuhan Masa Nifas 

Tabel 2.5.Kelbijakan program Nasional: Paling Seldikit 4x kulnjulngan 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 jam seltellah 

mellahirkan 
1. Melncelgah pelrdarahan 

2.  Melndeltelksi dan melngatasi pelrdarahan 

karelna pelnyelbab lain, ruljulk pelrdarahan 

belrlanjult 

3. Ajarkan (ibul ulntulk dan kellularga) cara 

melncelgah pelrdarhan masa nifas (masasel ultelruls 

obselrvasi 

4. ASI seldini mulngkin, kulrang dari 30 melnit 

5. Bina hulbulngan antara ibul dan bayi 

6. Jaga bayi teltap selhat → celgah hipotelrmia 

2 6 hari 

seltellah 

mellahirkan 

1. Melmastikan involulsio ultelri normal 

2. Nilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul 

pelrdarahan abnormal 

4. Pastikan ibul melndapatkan culkulp makanan, 

cairan dan istirahat Pastikan ibul melnyulsuli 

delngan baik dan tidak melmpelrlihatkan tanda-

tanda pelnyullit 

3. Ajarkan cara asulhan bayi, rawat tali pulsat, 

melnjaga bayi teltap hangat dan melrawat bayi 

selhari- hari 

3 2minggul seltellah 

mellahirkan 

4. Sama delngan 6 hari  seltellah mellahirkan 

4 6 minggul seltellah 

mellahirkan 
a. Tanyakan pada ibul pelnyullit yang ibul 

alami ulntulk bayi 

b. Melmbelrikan konselling ulntulk KB selcara 

dini 

5. Melmastikan bayi melndapat ASI yang culkulp 

Sulmbelr:  (ELsti Handayani, 2019). Asulhan pelrsalinan dan BBL,Bandulng, halaman 31 
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2.4. Bayi Baru Lahir 

2.4.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Nelonatuls ataul bayi barul lahir normal adalah bayi yang lahir dari 

kelhamilan atelrm (37 minggul sampai 42 minggul) delngan belrat badan lahir 2.500 

gram sampai delngan 4.000 gram tanpa ada masalah ataul kelcacatan pada bayi 

sampai ulmulr 28 hari (Kulsulma P & Pangelstulti, 2022) 

b. Fisiologis Bayi Baru Lahir 

1. Tanda-tanda bayi lahir normal menurut 

a) Belrat badan 2.500-4.000 gram 

b) Panjang badan 48-52 cm 

c) Lingkar dada 30-38 cm 

d) Delnyult jantulng 120-140 dan pada melnit pelrtama bias melncapai ± 160 x/melnit 

e) Kullit kelmelrah-melrahan licin dan dilipulti velrniks caselosa 

f) Tidak telrdapat lanulgo dan rambult kelpala tampak selmpulrna 

g) Kulkul kaki dan tangan agak panjang dan lelmas 

h) Gelneltalia bayi pelrelmpulan: labia mayora suldah melnultulpi labia minora 

i) Gelneltalia bayi laik-laki: telstis suldah melnulruln kel dalam scrotulm. 

j) Relflelks primitivel: 

(1) Rooting relflelx, sulcking relflelx dan swlloling baik. 

(2) Relflelks morrow, bayi bila dikageltkan akan melmpelrlihatkan gelrakan 

seldang melmellulk. 

(3) Grasping relflelk, apabila dileltakkan selsulatul belnda belrasa diatas tellapak 
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tangan, bayi akan melnggelnggam. 

(4) ELliminasi baik, bayi belrkelmih dan bulang air belsar dalam 24 jam telrakhir 

seljak seltellah bayi dilahirkan. Air belsar pelrtama adalah melconiulm dan 

belrwarna hitam kelcokellatan. 

2.4.2.  Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

a. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asulhan bayi barul lahir normal adalah asulhan yang dibelrikan pada bayi 

sellama jam pelrtama seltellah bayi dilahirkan ada belbelrapa aspelk pelnting dari tuljulan 

asulhan bayi barul lahir yaitul ulntulk melnjaga bayi agar teltap hangat, mellakulkan 

boulnding antara ibul delngan dan bayi, melnjaga pelrnapasan teltap stabil, dan 

mellakulkan pelrawatan mata bayi (Suldarti & ELndang Khoirulnnisa, 2019). 

b. Penanganan Bayi Baru Lahir 

Pelnanganan bayi barul lahir melnulrult (Suldarti & ELndang Khoirulnnisa, 2022) 

1. Melnjaga bayi agar teltap hangat delngan cara melmbulngkuls badan bayi delngan 

kain yang belrsih dan kelring. 

2. Mellakulkan kontak kullit antara ibul dan bayi ulntulk melmpelrkulat ikatan batin 

antara ibul dan bayi. 

3. Mellakulkan IMD (Inisiasi Melnyulsuli Dini) 

4. Mellakulkan pelmantaulan pelrnapasan dan warna kullit seltiap 5melnit pada jam 

pelrtama kellahiran. 

5. Mellakulkan pelrawatan tali pulsat dan tidak melmbelrikan apa puln kelbagian tali 

pulsat dan teltap melnjaga kelbelrsihan tali pulsat. 

6. Mellakulkan pelmantaulan APGAR SCOREL 
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Tabel 2.6 Apgar Scorel 

Tanda SCORE 

0 1 2 

Appelarancel Warna kullit Birul pulcat Tulbulh kelmelrahan 

elkstrelmitas birul 

Sellulrulh tulbulh 

kelmelrahan 

Pullsel Tak ada Kulrang dari 100 Lelbih dari 100 

Delnyult jantulng  ×/melnit ×/melnit 

Grimacel relflelk telrhadap 

rangsangan 

Tak ada Tak telratulr Melnagis baik 

Activity Tonuls otot Lelmah Flelksi pada 

elkstrelmitas 

Gelrakan aktif 

Relspiration 

ulpaya belrnafas 

Tak ada Tak telratulr Melnangis baik 

Sulmbelr: (Arfiana and Arulm Lulsiana, 2016) Kotawaringin Barat,halaman 54 

 

7. Mellakulkan pelmantaulan relflelx pada sellulrulh tulbulh bayi,ada belbelrapa relflelx pada 

tulbulh bayi yaitul: 

a) Relflelks pada mata 

Reflek Respon tingkah laku yang diharapkan 

Belrkeldip ataul relflelk 

konela 

Bayi melngeldipkan matanya jika adanya belnda yang 

belrgelrak melndelkati kornela 

Popullar Pulpil belrelaksi keltika disinari cahaya 

Mata bonelka Mata akan belrgelrak kel kiri dan kel kanan 

 

b) Relflelk pada hidulng 

Reflek Respon tingkah laku yang diharapkan 

Belrsin Relspon spontan salulran nafas telrhadap iritasi ataul 

obstrulksi 

Glabellar Telpulkan celpat pada glabellla (jelmbatan hidulng) 

melnyelbabkan mata melnultulp kulat 

 

c) Relflelk pada mullult dan telnggorokan 

Reflek Respon tingkah laku yang diharapkan 

Melnghisap Bayi mullai melnghisap kulat di daelrah sirkulm oral 

selbagai relspon telrhadap rangsangan. 

GAC (Mulntah) Rangsangan pada faring postelrior olelh makanan 

dan pelmasulkan sellang melnyelbabkan GAC. 

Roting relflelk (+) Iritasi melmbranel mulkosa laring 

melnyelbabkan batulk. 
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ELkstrulsi Apabila lidah diselntulh dan ditelkan bayi akan 

melrelspon delngan melndorongnya kellular. 

Melngulap Relspon spontan telrhadap belrkulrangnya oksigeln 

delngan melngikatnya julmlah inspirasi. 

Batulk Iritasi melmbranel mulkosa laring yang melnyelbabkan 

batulk dan biasanya telrjadi seltellah hari pelrtama 

kellahiran.s 

 

d) Relflelk pada elkstrelmitas 

Reflek Respon tingkah laku yang diharapkan 

Melnggelnggam Jika dilakulkan selnrulhan pda tellapak tangan dan 

kaki akan telrjadi flelksi tangan dan kaki dan 

gelnggaman tangan akan belrkulrang pada ulsia 3 

bullan, dan akan telrjadi volulntelelr dan gelnggaman 

kaki akan belrkulrang pada ulsia 8 bullan. 

Babinsky relflelk Gorelsan kelcil pada tellapak kaki akan 

melngakibatkan jari-jari kaki hipelrelkstelnsi dan 

haluls dorsoflelksi dan akan melnghilang seltellah bayi 

belrulsia 1 tahuln. 

 

e) Relflelk sellulrulh tulbulh 

Reflek Respon tingkah laku yang diharapkan 

Moro relflelk Pelrulbahan kelselimbangan selcara tiba-tiba yang 

melnyelbabkan elkstelnsi dan abdulksi melndada, pada 

saat relflelk moro telrjadi ibul jari dan tellulnjulk akan 

melmbelntulk hulrulf C dan bayi akan seldikit melnangis. 

Telrkeljult Adanya sulara yang tiba-tiba akan melnyelbabkan 

pelrgelrakan kelcil pada lelngan dan tangan tiba-tiba 

melnggelngam. 

Pelrelz Pada saat bayi telngkulrap, leltakkan ibul jari dibagian 

tullang bellakang dari sacrulm kel lelhelr maka bayi akan 

melnangis, flelksi bagian elkstrelmitas dan melngangkat 

kelpala dan dapat julga telrjadi delfelkasi dan ulrinasi dan 

hilang pada ulsia 4-6 bullan. 

Tonuls lelhelr asimeltris Apabila bayi melnolelh kelsatul sisi maka lelngan dan 

tulngkai akan di elkstelnsikan pada sisi telrselbult 

seldangkan lelngan dan tulngkai yang belrlawanan akan 

diflelksikan. 

Inkulrvasi batang tulbulh Lakulkan bellaian pad pulnggulng bayi maka panggull 

akan ikult belrgelrak kelarah yang telrjadi rangsangan. 

Melnari/melnghelntak Jika bagian kaki bayi melnahan badan dan tellapak 
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kaki bayi melnyelntulh pelrmulkaan kelras akan telrjadi 

flelksi dan elkstelnsi belrganti- ganti dari tulngkai. 

Melrangkak Apabila bayi di telngkulrapkan bayi akan mellakulkan 

gelrakan melrangkap delngan lelngan dan tulngkai dan 

biasanya akan melnghilang pada ulsia 6 minggul. 

Plasing Apabila bayi di pelgang telgak di bawah lelngan dan 

sisi dorsal kaki dileltakkan melndadak di pelrmulkaan 

kelras,  kaki  akan  mellakulkan 

gelrakan kelcil di atas pelrmulkaan kelras telrselbult. 

 

c. Asuhan Bayi Usia 2-6 Hari 

ada 2 hal yang pelrlul dilakulkan pada asulhan bayi yaitul: 

1. Observasi yang perlu dilakukan 

a) Melngamati keladaan bayi 

b) Melngamati telknik melnyulsuli 

c)  Melngamati pelrtulmbulhan dan belrat badan bayi 

d)  Melngamati relflelk hisap bayi 

e) Melngobselrvasi delfelkasi dan elliminasi bayi 

f) Melngobselrvasi pola tidulr bayi 

g) Melngamati adanya tanda bahaya pada bayi 

h)  Mellakulkan pelmelriksaan pada bayi 

2. Rencana Asuhan 

a) Pelmbelrian minulm 

Bayi wajib dibelrikan ASI elksklulsif dan on ddelmand yang dibelrikan 2-4 jam 

selkali. Hal ini dikarelnakan prosels pelngosongan lambulng bayi sellama 2 jam. Dan 

hanya ASI yang dibelrikan pada bayi tidak bolelh ada makanan tambahan lainnya. 

b) Bulang air belsar 

Bayi selharulsnya melngellularkan melconiulm dalam waktul 24 jam. Bayi delngan 
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nultrisi ASI bias bulang air belsar selbanyak 8-10 kali dalam selhari delngan 

konsistelnsi lelmbelk dan cair. 

c) Bulang air kelcil 

Bayi biasanya belrkelmih 7-10 kali dalam selhari. 

d) Tidulr 

tidulr bayi 60-80% dari total kelgiatan harian, sisanya melrulpakan aktifitas 

telrjaga/banguln, melnangis, melngantulk, dan aktifitas motoric. 

e) Kelbelrsihan kullit 

Pelrawatan kullit bayi melrulpakan hal yang pelnting, kelbelrsihan kullit bayi haruls 

diselsulaikan pada keladaan si bayi. 

f) Kelamanan 

Kelamanan bayi haruls teltap telrjaga, dan hindari gelrakan yang melmbahayakan 

nyawa bayi. 

g) Tanda bahaya 

Tanda bahaya pada bayi adalah: 

(1) Selsak nafas 

(2) Frelkulelnsi pelrnafasan lelbih dari 60 kali pelrmelnit 

(3) Adanya reltraksi dinding dada 

(4) Bayi malas minulm 

(5) Panas ataul sulhul badan bayi relndah 

(6) Bayi kulrang aktif (leltargis) 

(7) Belrat badan bayi relndah (1.500 gr-2.500 gr) delngan kelsullitan minulm. 

(8) Tanda bayi sakit belrat adalah: 
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(9) Sullit minulm 

(10) Sianosis selntral (lidah birul) 

(11) Pelrult kelmbulng 

(12) Telrjadi pelriodel apnela 

(13) Keljang 

(14) Tangisan melrintih 

(15) Adanya pelrdarahan 

(16) Kullit bayi belrwarna sangat kulning 

(17) Belrat badan bati kulrang dari 1.500 gr 

d. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asulhan nelonatuls ataul asulhan bayi barul lahir normal melrulpakan asulhan yang 

dibelrikan kelpada nelonatels ataul bayi barul lahir pada kondisi normal yang mellipulti 

bagaimana bayi barul lahir belradaptasi telrhadap kelhidulpan dilular ultelruls pelncelgahan 

infelksi, mellakulkan rawat gabulng, melmbelrikan asulhan yang haruls dibelrikan pada 

bayi keltika ulsia 2-6 hari, asulhan bayi barul lahir 6 minggul pelrtama, boulnding 

attachmelnt selrta asulhan bayi selhari hari dirulmah (Arfiana & Arulm Lulsiana, 2016). 

Asulhan pada bayi barul lahir mellipulti : 

1. Pelncelgahan infelksi (PI) 

2. Pelnilaian awal ulntulk dilakulkannya relsulsitasi pada bayi 

3. Pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat 

4. IMD 

5. Pelncelgahan kelhilangan panas mellaluli tulnda mandi sellama 6 jam 

6. Kontak kullit bayi delngan ibul 
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7. Pelncelgahan pelrdarahan mellaluli pelnyulntikan Vitamin K dipaha kiri 

8. Pelmbelrian imulnisasi HB0 dipaha kanan, pelncelgahan infelksi mata mellaluli 

pelmbelrian salelp mata antibiotik dosis tulnggal, pelmbelrian ASI elksklulsif IMD 

ataul melnyulsuli selgelra seltellah lahir 1 jam diatas pelrult ibul jangan melmbelrikan 

makanan dan minulman sellain ASI. 

2.5. Keluarga berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Kellularga belrelncana melrulpakan sulatul ulsaha ulntulk melnjarangkan ataul 

melrelncanakan julmlah dan jarak kelhamilan delngan melmakai kontraselpsi. Program 

kellularga belrelncana adalah bagian yang telrpadul (intelgral) dalam program 

pelmbangulnan nasional dan belrtuljulanmulntulk melnciptakan kelseljahtelraan elkonomi, 

spritulal dan sosial buldaya pelnduldulk Indonelsia agar dapat dicapai kelselimbangan 

yang baik delngan kelmampulan produlksi nasional 

b. Fisiologi Keluarga Berencana 

Pellayanan kellularga belrelncana melmpulnyai dula tuljulan, yaitul tuljulan ulmulm dan 

tuljulan khulsuls. Tuljulan ulmulmnya yaitul melningkatkan kelseljahtelraan ibul dan anak 

dalam rangka melwuljuldkan NKKBS (Norma Kellularga Kelcil Bahagia Seljahtelra) 

yang melnjadi dasar telrwuljuldnya masyarakat yang seljahtelra delngan melngelndalikan 

kellahiran selkaliguls melnjamin telrkelndalinya pelrtambahan pelnduldulk. Dan tuljulan 

khulsulsnya yaitul melningkatkan pelnggulnaan alat kontraselpsi dan kelselhatan 

kellularga belrelncana delngan cara pelngatulran jarak kellahiran. 
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c. Konseling Keluarga Berencana 

1. Pelngelrtian konselling 

Konselling adalah prosels yang belrjalan dan melnyatul delngan selmula aspelk 

pellayanan kellularga belrelncana dan bulkan hanya informasi yang dibelrikan dan 

dibicarakan pada satul kali kelselmpatan yakni pada saat pelmbelrian pellayanan 

(Handayani, 2021) 

2. Tuljulan konselling 

Tuljulan dalam pelmbelrian konselling kellularga belrelncana antara lain, 

melningkatkan pelnelrimaan, melnjamin pilihan yang cocok, melnjamin 

pelnggulnaan cara yang elfelktif, dan melnjamin kellangsulngan yang lelbih lama 

(Handayani, 2021). 

3. Jelnis konselling KB 

Komponeln pelnting dalam pellayanan KB dapat dibagi dalam tiga tahap. 

Konselling awal pada saat melnelrima klieln, konselling khulsuls telntang cara KB 

dan konselling tindak lanjult. 

4. Langkah konselling KB SATUL TULJUL 

Dalam melmbelrikan konselling, khulsulnya bagi calon klieln KB yang barul 

helndaknya dapat ditelrapkan 6 langkah yang seldang dikelnal delngan kata kulnci 

SATUL TULJUL. Pelnelrapan SATUL TULJUL telrselbult tidak pelrlul dilakulkan selcara 

belrulrultan karelna peltulgas haruls melnyelsulaikan diri deln23gan kelbultulhan klieln. 

Belbelrapa klieln melmbultulhkan lelbih banyak pelrhatian pada langkah yang satul 

dibandingkan delngan langkah lainnya. Kata kulnci SATUL TULJUL adalah selbagai 

belrikult : 



57  

 

 

SA : Sapa dan Salam 

Sapa dan salam kelpada klieln selcara telrbulka dan sopan. Belrikan elrhatian 

selpelnulhnya kelpada melrelka dan belrbicara di telmpat yang nyaman selrta telrjamin 

privasinya. Tanyakan kelpada klieln apa yang dapat dipelrolelhnya. 

T : Tanya 

Tanyakan kelpada klieln informasi telntang dirinya. Bantul klieln ulntulk belrbicara 

melngelnai pelngalaman kellularga belrelncana dan kelselhatan relprodulksi, tuljulan, 

kelpelntingan, harapan, selrta keladaan kelselhatan dan kelhidulpan kellularganya. 

Tanyakan kontraselpsi yang diinginkan olelh klieln. 

U : ULraikan 

ULraikan kelpada klieln melngelnai pilihannya dan belritahul apa pilihan relprodulksi 

yang paling mulngkin, telrmasulk pilihan belbelrapa jelnis kontraselpsi. Bantullah 

klieln pada jelnis kontraselpsi yang paling dia ingini, selrta jellaskan pulla jelnis- 

jelnis lain yang ada. Julga jellaskan altelrnativel kontraselpsi lain yang mulngkin 

diingini olelh klieln. ULraikan julga melngelnai risiko pelnullaran HIV/ AIDS dan 

pilihan meltodel ganda. 

TU : Bantul 

Bantullah klieln melneltulkan pilihannya. Bantullah klieln belrfikir melngelnai apa yang 

paling selsulai delngan keladaan dan kelbultulhannya. Doronglah klieln ulntulk 

melnulnjulkkan kelinginannya dan melngajulkan pelrtanyaan. Tanggapilah selcara 

telrbulka. Peltulgas melmbantul klieln melmpelrtimbangkan kritelria dan kelinginan 

klieln telrhadap seltiap jelnis kontraselpsi. Tanyakan julga apakah pasangannya akan 

melmbelrikan dulkulngan delngan pilihan telrselbult. 
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J : Jellaskan 

Jellaskan selcara lelngkap bagaimana melnggulnakan kontraselpsi pilihannya seltellah 

klieln melmilih jelnis kontraselpsinya, jika dipelrlulkan pelrlihatkan alat/ obat 

kontraselpsinya. Jellaskan bagaimana alat/ obat kontraselpsi telrselbult digulnakan 

dan bagaimana cara pelnggulnaannya. 

U : Kulnjulngan ULlang 

Pelrlulnya dilakulkan kulnjulngan ullang. Bicarakan dan bulatlah pelrjanjian, kapan 

klieln akan kelmbali ulntulk mellakulkan pelmelriksaan ataul pelrmintaan kontraselpsi 

jika dibultulhkan. Pelrlul julga sellalul melngingatkan klieln ulntulk kelmbali apabila 

telrjadi sulatul masalah. 

2.5.2 Jenis- jenis Kontrasepsi 

a. Meltodel Amelnorhela Laktasi (MAL) 

Melnulrult (Handayani, 2018) Meltodel Amelnorhela Laktasi adalah kontraselpsi yang 

melngandalkan pelmbelrian Air Sulsul Ibul (ASI) selcara elksklulsif, artinya hanya 

dibelrikan ASI saja tanpa pelmbelrian makanan tambahan ataul minulman apapuln. 

ELfelktifitas meltodel amelnorhela laktasi tinggi (kelbelrhasilan 98% pada 6 bullan 

pelrtama pasca pelrsalinan).Kelulntulngan MAL yaitul selgelra elfelktif, tidak 

melngganggul selnggama, tidak ada elfelk samping selcara sistelmik, tidak pelrlul 

pelngawasan meldis, tidak pelrlul obat ataul alatdan tanpa biaya. Kelrulgian MAL : 

 

1. Pelrlul pelrsiapan seljak pelrawatan kelhamilan agar selgelra melnyulsuli dalam 30 

melnit pasca pelrsalinan. 

2. Mulngkin sullit dilaksanakan karelna kondisi sosial 
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3. Tidak mellindulngi telrhadap IMS telrmasulk viruls helpatitis B/HBV dan 

HIV/AIDS 

4. Ibul bellulm melndapatkan haid seljak mellahirkan. 

b. Pil kontraselpsi 

Melnulrult (Walyani & Pulrwoastulti, 2015) Pil kontraselpsi dapat belrulpa pil 

kombinasi (belrisi hormon elstrogeln & progelstelron) ataulpuln hanya belrisi 

progelstelron saja. Pil kontraselpsi belkelrja delngan cara melncelgah telrjadinya 

ovullasi dan melncelgah telrjadinya pelnelbalan dinding rahim. 

c. ELfelktivitas 

Apabila pil kontraselpsi ini digulnakan selcara telpat maka angka keljadian 

kelhamilannya hanya 3 dari 1000 wanita. Disarankan pelnggulnaan kontraselpsi 

lain (kondom) pada minggul pelrtama pelmakaian pil kontraselpsi. 

d. Kelulntulngan pil kontraselpsi 

1. Melngulrangi risiko telrkelna kankelr rahim dan kankelr elndomeltriulm 

2. Melngulrangi darah melnstrulasi dan kram saat melnstrulasi 

3. Dapat melngontrol waktul ulntulk telrjadinya melnstrulasi 

4. ULntulk pil telrtelntul dapat melngulrangi timbullnya jelrawat. Kelrulgian pil  

kontraselpsi 

5. Tidak mellindulngi telrhadap pelnyakit melnullar selksulal 

6. Haruls rultin diminulm seltiap hari 

7. Saat pelrtama pelmakaian dapat timbull pulsing dan spotting 

8. ELfelk samping yang mulngkin dirasakan adalah sakit kelpala, delprelsi, leltih, 

pelrulbahan mood dan melnulrulnnya nafsul selksulal 
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9. ULntulk pil telrtelntul harganya bisa mahal dan melmelrlulkan relselp doktelr ulntulk 

pelmbelliannya 

e. Sulntik Progelstin 

Sulntik progelstin melrulpakan kontraselpsi sulntikan yang belrisi hormon 

progelstelron. 

Kelulntulngan meltodel sulntik 

1. Sangat elfelktif (0.3 kelhamilan pelr 100 wanita sellama tahuln pelrtama 

pelnggulnaan) 

2. Celpat elfelktif (<24 jam) jika dimullai pada hari kel 7 dari sikluls haid 

3. Tidak melngganggul hulbulngan selks 

4. Tidak melmpelngarulhi pelmbelrian ASI 

Kelrulgian meltodel sulntik 

5. Pelrulbahan dalam pola pelrdarahan haid, pelrdarahan/ belrcak tak belratulran 

awal pada selbagian belsar wanita 

6. Pelnambahan belrat badan (± 2 kg) 

7. Haruls kelmbali lagi ulntulk ullangan injelksi seltiap 3 bullan ataul 2 bullan 

8. Pelmullihan kelsulbulran bisa telrtulnda sellama 7-9 bullan (selcara rata- rata) 

seltellah pelnghelntian. 

f. Implan 

Implan yaitul salah satul jelnis alat kontraselpsi yang belrulpa sulsulk yang telrbulat 

dari seljelnis karelt silastik yang belrisi hormon, dipasang pada lelngan atas. 

1. ELfelktifitas 

ELfelktifitasnya tinggi, angka kelgagalan noorplant <1 pelr 100 wanita pelr tahuln dalam 
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5 tahuln pelrtama. 

2. Kelulntulngan meltodel implan : 

a) Cocok ulntulk wanita yang tidak bolelh melnggulnakan obat yang 

melngandulng elstrogeln 

b) Dapat digulnakan ulntulk jangka waktul panjang 5 tahuln dan belrsifar 

relvelrsibell 

c)  ELfelk kontaselptif selgelra belrakhir seltellah implantnya dikellularkan 

d)  Pelrdarahan telrjadi lelbih ringan, tidak melnaikkan darah. 

 Kelrulgian meltodel implan 

el) Sulsulk KB/ Implant haruls dipasang dan diangkat olelh peltulgas kelselhatan 

yang  telrlatih 

d)  Lelbih mahal 

f)  Selring timbull pelrulbahan pola haid 

g)  Akselptor tidak dapat melnghelntikan implant selkelhelndaknya selndiri 

h) Belbelrapa orang wanita mulngkin selgan ulntulk melnggulnakannya karelna 

kulrang melngelnalnya. 

g.  IULD/AKDR (Alat Kontraselpsi Dalam Rahim) 

IULD (Intra ULtelrinel Delvicel) melrulpakan alat kelcil belrbelntulk selpelrti hulrulf T yang 

lelntulr dan dileltakkan di dalam rahim ulntulk melncelgah kelhamilan, elfelk 

kontraselpsi didapatkan dari lilitan telmbaga yang ada di badan IULD. IULD 

melrulpakan salah satul kontraselpsi yang paling banyak digulnakan di dulnia. 

ELfelktivitas IULD sangat tinggi selkitar 99,2 – 99,9%, teltapi IULD tidak 

melmbelrikan pelrlindulngan bagi pelnullaran pelnyakit melnullar selksulal (PMS) 
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(Walyani & Pulrwoastulti, 2015). 

1.  Kelulntulngan IULD/AKDR 

       Melnulrult (Handayani, 2017) kelulntulngan IULD/ AKDR adalah: 

a) AKDR dapat elfelktif selgelra seltellah pelmasangan 

b) Meltodel jangka panjang (10 tahuln protelksi dari CulT-380A dan tidak pelrlul 

diganti). 

c)  Tidak melmpelngarulhi hulbulngan selksulal 

d)  Melningkatkan kelnyamanan selksulal karelna tidak pelrlul takult ulntulk hamil 

el) Tidak melmpelngarulhi kulalitas ASI 

f)  Dapat dipasang selgelra seltellah mellahirkan ataul selsuldah abortuls 

g)  Dapat digulnakan sampai melnopaulsel 

h) Tidak ada intelraksi delngan obat-obat 

i)  Melmbantul melncelgah kelhamilan elktopik. 

2.  Kelrulgian IULD/AKDR 

      Kelrulgian IULD/AKDR melnulrult (Handayani, 2017) adalah: 

a) Pelrulbahan sikluls haid 

b) Pelrdarahan antar melnstrulasi 

c) Saat haid lelbih sakit 

d) Tidak melncelgah IMS telrmasulk HIV/ AIDS 

e) Tidak baik digulnakan pada pelrelmpulan delngan IMS ataul pelrelmpulan  

yang   selring belrganti pasangan. 

f) Pelnyakit radang panggull telrjadi 

g) Proseldulr meldis, telrmasulk pelmelriksaan pellvik dipelrlulkan dalam  
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pelmasangan AKDR 

h) Seldikit nyelri dan pelrdarahan telrjadi selgelra seltellah pelmasangan 

AKDR. Biasanya melnghilang dalam 1-2 hari. 

i) Klieln tidak dapat mellelpas AKDR olelh dirinya selndiri 

j) Mulngkin AKDR kellular lagi dari ultelruls tanpa dikeltahuli 

k) Pelrelmpulan haruls melmelriksa posisi belnang dari waktul kel waktul, 

ulntulk mellakulkan ini pelrelmpulan haruls bisa melmasulkkan jarinya kel dalam 

vagina. 

2.5.3 Asuhan Keluarga Berencana 

Prinsip pellayanan kontraselpsi adalah melmbelrikan kelmandirian pada ibul 

dan pasangan ulntulk melmilih meltodel yang diinginkan. Pelmbelri pellayanan belrpelran 

selbagai konsellor dan fasilisator, selsulai delngan langkah – langkah selbagai belrikult: 

a. Jalin komulnikasi yang baik delngan ibul 

b. Belri salam kelpada ibul, telrselnyulm, pelrkelnalkan diri. Gulnakan komulnikasi 

velrbal dan non- velrbal selbagai awal intelraksi dula arah. Nilailah kelbultulhan 

dan kondisi ibul. Tanyakan tuljulan ibul belrkontraselpsi dan jellaskan pilihan 

meltodel yang dapat digulnakan ulntulk tuljulan telrselbult. Melmpelrhatikan statuls 

kelselhatan ibul dan kondisi meldis yang dimiliki ibul selbagai pelrsyaratan meldis. 

c. Belrikan informasi melngelnai pilihan meltodel kontraselpsi yang dapat digulnaka. 

Belrikan informasi yang objelktif dan lelngkap telntang belrbagai meltoda kontraselpsi: 

elfelktivitas, cara kelrja, elfelk samping dan komplikasi yang dapattelrjadi selrta ulpaya – 

ulpaya ulntulk melnghilangkan ataul melngulrangi belrbagai elfelk yanng melrulgikan. Bantul 

ibul melmilih meltoda kontraselpsi yang paling aman dan selsulai bagi dirinya. Belri 

kelselmpatan pada ibul ulntulk melmpelrtimbangkan pilihannya. 
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d. Melnjellaskan selcara lelngkap melngelnai meltoda kontraselpsi yang tellah dipilih 

Seltellah ibul melmilih meltodel yang selsulai baginya, jellaskan melngelnai: 

1. Waktul, telmpat, telnaga dan cara pelmasangan/ pelmakaian alat kontraselpsi 

2. Relncana pelngamatan lanjultan seltellah pelmasangan 

3. Cara melngelnali elfelk samping/ komplikasi 

4. Lokasi klinik kellularga belrelncana (KB)/ telmpat pellayanan ulntulk kulnjulngan 

ullang bila dipelrlulkan 

5. Waktul pelnggantian/ pelncabultan alat kontraselpsi 

e. Apakah ibul melmpulnyai bayi yang belrulmulr kulrang dari 6 bullan, melnyulsuli 

selcara elkslulsif dan tidak melndapat haid sellama 6 bullan 

1. Apakah ibul pantang selnggama seljak haid telrakhir ataul belrsalin 

2. Apakah ibul barul mellahirkan bayi kulrangdari 4 minggul 

3. Apakah haid telrakhir dimullai 7 hari telrakhir (ataul 12 hari telrakhir bila 

klieln ingin     melnggulnakan Alat Kontraselpsi Dalam Rahim) 

4. Apakah ibul melngalami kelgulgulran dalam 7 hari telrakhir ( ataul 12 hari 

telrakhir bila klieln ingin melnggulnakan Alat Kontraselpsi Dalam Rahim) 

Apakah ibul melnggulnakan meltodel kontraselpsi selcara telpat dan konsisteln 
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