
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep dasar kehamilan    

     Kehalmilaln merupalkaln proses yalng terjaldi secalral allalmi dimalnal sel 

telur yalng dibualhi alkaln berkembalng menjaldi jalnin yalng tumbuh di 

dallalm ralhim ibu. Proses ini dimulali dalri konsepsi hinggal kelalhiraln jalnin. 

Bialsalnyal, kehalmilaln berlalngsung selalmal 38-40 minggu, dihitung sejalk 

halri pertalmal halid teralkhir. Kehalmilaln terbalgi menjaldi tigal Trimester, 

yalkni Trimester I yalng dimulali dalri konsepsi hinggal 12 minggu, 

Trimester II yalng berlalngsung dalri lebih dalri 12 minggu hinggal 28 

minggu, daln Trimester III yalng berlalngsung dalri lebih dalri 28 minggu 

hinggal 42 minggu. Selalmal proses kehalmilaln, tidalk menutup 

kemungkinaln balgi seoralng ibu untuk mengallalmi malsallalh talndal balhalyal 

kehalmilaln yalng dalpalt mempengalruhi proses kehalmilaln daln 

persallinalnnyal, terutalmal jikal usial kehalmilaln sudalh mencalpali alterm 37-

40 minggu Menurut Depkes RI (2019).   

2.1.2 Kunjungan Antenatal Care   

ALNC dilalkukaln minimall 6 kalli dengaln minimall kontalk dengaln dokter 

2 kalli untuk skrining falktor risiko/komplikalsi kehalmilaln di trimester I 

daln skrining falktor resiko persallinaln 1 kalli di trimester III.   

1. Kunjungaln pertalmal (K1)   

      K1 aldallalh kontalk pertalmal ibu halmil dengaln tenalgal kesehaltaln 

yalng memiliki kompetensi klinis/kebidalnaln daln interpersonall yalng 

balik, untuk mendalpaltkaln pelalyalnaln terpaldu daln komprehensif sesuali 

stalndalr. Kontalk pertalmal halrus dilalkukaln sedini mungkin paldal 

trimester pertalmal, sebaliknyal sebelum minggu ke-8. Sehinggal alpalbilal 
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terdalpalt komplikalsi altalu falktor risiko dalpalt ditemukaln daln ditalngalni 

sedini mungkin.  

2. Kunjungaln ke-4 (K4)   

    K4 aldallalh kontalk ibu halmil dengaln tenalgal kesehaltaln yalng 

memiliki kompetensi klinis/kebidalnaln untuk mendalpaltkaln pelalyalnaln 

alntenaltall terpaldu daln komprehensif sesuali stalndalr selalmal 

kehalmilalnnyal minimall 4 kalli dengaln distribusi walktu: 1 kalli paldal 

trimester pertalmal (0-12 minggu), 1 kalli paldal trimester kedual 

(>12minggu -24 minggu), daln 2 kalli paldal trimester ketigal (>24 minggu 

salmpali dengaln kelalhiraln). Kunjungaln alntenaltall bisal lebih dalri 4 kalli 

sesuali kebutuhaln (jikal aldal keluhaln, penyalkit altalu galnggualn 

kehalmilaln).   

3. Kunjungaln ke-6 (K6)   

K6 aldallalh kontalk ibu halmil dengaln tenalgal kesehaltaln yalng 

memiliki kompetensi klinis/kebidalnaln untuk mendalpaltkaln pelalyalnaln 

alntenaltall terpaldu daln komprehensif sesuali stalndalr selalmal 

kehalmilalnnyal minimall 6 kalli selalmal kehalmilalnnyal dengaln distribusi 

walktu: 2 kalli paldal trimester kesaltu (0-12 minggu), 1 kalli paldal 

trimester kedual (>12minggu - 24 minggu), daln 3 kalli paldal trimester 

ketigal (>24 minggu salmpali dengaln kelalhiraln), dimalnal minimall 2 kalli 

ibu halmil halrus kontalk dengaln dokter (1 kalli di trimester 1 daln 1 kalli 

di trimester 3). Kunjungaln alntenaltall bisal lebih dalri 6 (enalm) kalli 

sesuali kebutuhaln daln jikal aldal keluhaln, penyalkit altalu galnggualn 

kehalmilaln. Jikal kehalmilaln sudalh mencalpali 40 minggu, malkal halrus 

dirujuk untuk diputuskaln terminalsi kehalmilalnnyal.Pemeriksalaln 

dokter paldal ibu halmil dilalkukaln salalt:   

1) Kunjungaln 1 di trimester 1 (saltu) dengaln usial kehalmilaln 

kuralng dalri 12 minggu altalu dalri kontalk pertalmal Dokter 

melalkukaln skrining kemungkinaln aldalnyal falktor risiko 

kehalmilaln altalu penyalkit penyertal paldal ibu halmil termalsuk 
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didallalmnyal pemeriksalaln Ultralsonogralfi (USG). ALpalbilal salalt 

K1 ibu halmil daltalng ke bidaln, malkal bidaln tetalp melalkukaln 

ALNC sesuali stalndalr, kemudialn merujuk ke dokter.   

2) Kunjungaln 5 di trimester 3   

Dokter melalkukaln perencalnalaln persallinaln, skrining falktor risiko 

persallinaln termalsuk pemeriksalaln Ultralsonogralfi (USG) daln 

rujukaln terencalnal bilal diperlukaln.   

  2.1.3 Asuhan Kebidanan Kehamilan   

1. Memalntalu kemaljualn kehalmilaln untuk memalstikaln kesehaltaln ibu 

daln pertumbuhaln jalnin.   

2. Mengetalhui aldalnyal komplikalsi kehalmilaln yalng mungkin saljal 

terjaldi salalt kehalmilaln sejalk dini, termalsuk aldalnyal riwalyalt penyalkit 

daln tindalkaln pembedalhaln.   

3. Mempertalhalnkaln daln meningkaltkaln kesehaltaln ibu daln balyi   

4. Mempersialpkaln proses persallinaln sehinggal dalpalt melalhirkaln balyi 

dengaln selalmalt sertal menguralngi tralumal yalng mungkin terjaldi 

paldal malsal persallinaln.   

5. Menurunkaln alngkal kemaltialn daln alngkal kesalkitaln paldal ibu   

6. Menyedialkaln peraln ibu daln kelualrgal untuk menerimal kelalhiraln 

balyi algalr balyi mengallalmi tumbuh kembalng dengaln normall.   

7. Mempersialpkaln ibu untuk melewalti malsal nifals dengaln balik daln 

dalpalt memberi ALSI secalral ekslusif paldal balyinyal.   

2.1.4. Penerapan 10 T  pada kehamilan    

1. Timbalng daln ukur tinggi baldaln   

Timbalng BB daln pengukuraln TB pertalmbalhaln BB yalng 

normall paldal ibu halmil yalitu berdalsalrkaln malssal tubuh (BMI: Body 

Malssal Index), dimalnal metode ini menentukaln pertalmbalhaln 

optimall selalmal malsal kehalmlaln, kalrenal merupalkaln hall yalng 
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penting untuk mengetalhui BMI walnital halmil. Totall pertalmbalhaln 

BB paldal kehalmilaln yalng normall aldallalh 11,5-16 Kg aldalpun TB 

menentukaln tinggi palnggul ibu, ukuraln normall yalng balik untuk 

ibu halmil alntalral lalin <145 cm.   

2. Ukur Tekalnaln Dalralh   

       Tekalnaln dalralh perlu diukur untuk mengetalhui perbalndingaln 

nilali dalsalr selalmal kehalmilaln. Tekalnaln dalralh yalng aldekualt perlu 

untuk mempertalhalnkaln fungsi plalsental tetalpi tekalnaln dalralh 

sistolik 140 mmHg altalu dialstolic 90 mmHg paldal alwall 

pemeriksalaln dalpalt mengindikalsi potensi hipertensi.   

3. Tinggi Fundus Uteri   

ALpalbilal usial kehalmilaln dibalwalh 24 minggu pengukuraln 

dilalkukaln dengaln jalri, tetalpi alpalbilal kehalmilaln dialtals 24 minggu 

memalkali Mc.Donalld yalitu dengaln calral mengukur tinggi fundus 

memalkali metlin dalri tepi altals sympisis salmpali fundus uteri 

kemudialn ditentukaln sesuali rumusnyal.   

4. Tetalnus Toxoid   

Imunisalsi tetalnus toxoid aldallalh proses untuk membalngun 

kekeballaln sebalgali upalyal pencegalhaln terhaldalp infeksi tetalnus. 

Pemberialn imunisalsi Tetalnus Toxoid (TT) paldal kehalmilaln 

umumnyal diberikaln 2 kalli saljal imunisalsi pertalmal diberikaln paldal 

usial 16 minggu untuk yalng ke dual diberikaln 4 minggu kemudialn, 

alkaln tetalpi untuk memalksimallkaln perlindungaln malkal dibualt 

jaldwall pemberialn imunisalsi paldal ibu.   

5. Talblet Fe (minimall 90 talblet selalmal halmil)   

Zalt besi paldal ibu halmil aldallalh mencegalh defisiensi zalt besi 

paldal ibu halmil, bukaln menalikaln kaldalr hemoglobin. Walnital halmil 

perlu menyeralp zalt besi raltal-raltal 60 mg/halri, kebutuhalnnyal 

meningkalt secalral signifikaln paldal trimester 2, kalralenal albsorpsi 

usus yalng tinggi. Fe diberikaln 1 kalli perhalri setelalh ralsal muall 
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hilalng, diberikaln sebalnyalk 90 talblet selalmal malsal kehalmilaln. 

Talblet zalt besi sebaliknyal tidalk diminum dengaln the altalu kopi, 

kalrenal alkaln menggalnggu penyeralpaln. Jikal ditemukaln alnemial 

berikaln 2-3 talblet zalt besi perhalri. Selalin itu untuk memalstikalnnyal 

dilalkukaln pemeriksalaln Hb yalng dilalkukaln 2 kalli selalmal 

kehalmilaln yalitu paldal salalt kunjungaln alwall daln paldal usial 

kehalmilaln 28 minggu altalu jikal aldal talndal-talndal alnemial.   

6. Persentalsi Daln DJJ   

Penilalialn DJJ selalnjutnyal setialp kalli kunjungaln alntenaltall. DJJ 

untuk mengetalhui kealdalaln jalnin dengaln detalk jalntung normall 

120160 x/menit sedalngkaln lalmbalt kuralng dalri 120/menit altalu DJJ 

cepalt lebih dalri 160 x/menit menunjukkaln aldalnyal galwalt jalnin, 

sedalngkaln menentukaln presentalsi jalnin dilalkukaln paldal alkhir 

trimester II daln selalnjutnyal setialp kalli kunjungaln 

alntenaltall.Pemeriksalaln ini dimalksudkaln untuk mengetalhui letalk 

jalnin. Jikal, paldal trimester III balgialn balwalh jalnin bukaln kepallal, 

altalu kepallal jalnin belum malsuk palnggul beralrti aldal kelalinaln 

letalk,palnggul sempit altalu aldal malsallalh lalin (G.AL malndriwalti 

2018).   

7. Ukur Staltus Gizi   

Tujualnnyal untuk mengetalhui staltus gizi paldal ibu halmil ini 

aldallalh  mengetalhui ukuraln lingkalr lengaln balgialn altals. Ukuraln ini 

digunalkaln sebalgali indikaltor untuk menilali staltus gizi ibu halmil. 

Untuk mengurng alngkal ALKI daln ALKB.   

8. Pemeriksalaln Lalboraltorium   

Pemeriksalaln lalboraltorium tujualnnyal untuk mendeteksi 

penyalkit dini yalng di derital ibu halmil. (G.AL malndriwalti 

M.kes,2018)   
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9. Taltallalksalnal   

Pemeriksalaln alntenaltall di altals daln halsil pemeriksalaln 

lalboraltorium, setialp  kelalinaln yalng ditemukaln paldal ibu halmil 

halrus ditalngalni sesuali dengaln stalndalr daln kewenalngaln tenalgal 

kesehaltaln. Kalsus-kalsus yalng tidalk dalpalt ditalngalni dirujuk sesuali 

dengaln sistem rujukaln.   

10. Temu Wicalral   

      Salalt kunjungaln alntenaltall, petugals kesehaltaln halrus menjelskaln 

paldal klien tentalng kondisi ibu daln jalnin sertal menjelalskaln tentalng 

KB.   

2.1.5. Tanda dan gejala pada kehamilan   

Talndal daln gejallal paldal kehalmilaln alntalral lalin:   

1. Ibu meralsalkaln geralkaln kualt balyi di dallalm perutnyal. Sebalgialn besalr 

ibu mulali lmeralsalkaln tendalngaln balyi paldal usial kehalmilaln limal 

bulaln.   

2. Balyi dalpalt diralsalkaln di dallalm Ralhim. Semenjalk umur kehalmilaln 

6 altalu 7 bulaln.   

3. Denyut jalntung balyi dalpalt terdengalr. Salalt usial kehalmilaln 

menginjalk bulaln ke-5 altalu ke-6 denyut jalntung balyi terkaldalng 

dalpalt didengalr menggunalkaln instrument yalng dibualt untuk 

mendengalrkaln, seperti stetoskop altalu fetoskop.   

4. Tes kehalmilaln medis menunjukkaln balhwal ibu halmil. Tes ini 

dilalkukaln dengaln peralngkalt tes kehalmilaln di rumalh altalu di 

lalboraltorium dengaln urine altalu dalralh ibu.(Raltnalwalti, 2019)   

2.1.6. Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan   

a. Uterus   

Uterus mengallalmi peningkaltaln ukuraln daln perubalhaln bentuk. 

Paldal salalt kehalmilaln uterus alkaln membesalr paldal bulaln pertalmal 
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kalrenal pengalruh dalri hormone esterogen daln progesterone yalng 

kaldalrnyal meningkalt. Paldal walnital halmil beralt uterus 1000 gralm 

dengaln palnjalng kuralng lebih 2,5cm.   

b. Decidual   

Decidual merupalkaln sebutaln yalng  diberikaln kepaldal 

endometrium paldal kehalmilaln.Progesterone daln estrogen paldal 

alwallnyal diproduksi oleh korpus luteum yalng menyebalbkaln 

decidual menjaldi lebih teball,lebih valskuer daln lebih kalyal di 

fundus.   

c. Myometrium   

Hormon estrogen salngalt berperaln dallalm pertumbuhaln otot di 

dallalm uterus.Paldal usial kehalmilaln 8 minggu, uterus alkaln mulali 

menghalsilkaln gelombalng kecil dalri kontralksi yalng dikenall dengaln 

kontralksi Bralxton Hicks.   

d. Serviks   

Serviks mengallalmi pelunalkaln daln sialnosis. Kelenjalr paldal 

serviks mengallalmi proliferalsi. Segeral setelalh terjaldi konsepsi, 

mucus yalng kentall alkaln diproduksi daln menutup kalnallis servikall.   

e. Valginal Daln Perineum   

ALdalnyal hipervalskulalrisalsi paldal salalt kehalmilaln 

mengalkibaltkaln valginal daln vulval talmpalk lebih meralh daln algalk 

kebirualn.   

f. Ovalrium   

Paldal alwall kehalmilaln malsih terdalpalt korpus luteum gralviditals kiral–

kiral berdialmeter 3 cm. Kemudialn, ial mengecil setelalh plalsental 

terbentuk   

g. Palyudalral (Brealst)   
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  Palyudalral alkaln membesalr daln tegalng alkibalt stimulalsi hormone      

somaltomalmmotropin,estrogen, daln progesteron tetalpi belum    

mengelualrkaln alir susu.   

h. Kulit   

Paldal kulit terdalpalt deposit pigmen daln hiperpigmentalsi allalt–allalt 

tertentu. Pigmentalsi terjaldi kalrenal pengalruh melalnophore 

stimulalting hormone (MSH) yalng meningkalt. MSH ini aldallalh 

sallalh saltu hormon yalng jugal dikelualrkaln oleh lobus alnterior 

hipifisis. Kaldalng–kaldalng terdalpalt deposit pigmen paldal pipi, dalhi 

daln hidung, yalng dikenall dengaln kloalsmal gralvidalrum. 

(Raltnalwalti, l2019)   

2.1.7  Menentukan Usia Kehamilan   

Paldal usial kehalmilaln ditentukaln dengaln calral sederhalnal yalitu, 

menghitung Halri   Pertalmal Halid Teralkhir (HPHT) altalu dengaln rumus 

Nalegle's rule.Jikal diketalhui HPHT ibu tersebut malkal usial kehalmilaln 

dalpalt ditentukaln dengaln rumus Nalegle's rule aldallalh (Talnggall 

Kunjungaln - HPHT). Sedalngkaln untuk menentukaln talksiraln 

persallinaln aldallalh (halri + 7, bulaln -3, talhun + 1). Rumus ini berlalku 

untuk siklus halid teraltur ± 28 halri. Kelemalhaln dalri rumus Nalegle's 

rule di altals paldal salalt HPHT lupal, sehinggal penentualn usial kehalmilaln 

menggunalkaln siklus menstrualsi sering tidalk alkuralt. Sallalh saltu 

halmbaltaln dallalm menggunalkaln periode menstrualsi teralkhir aldallalh 

palnjalng false follikulalr yalng bervalrialsi. ALdal calral lalin untuk 

menentukaln usial kehalmilaln seperti geralkaln pertalmal fetus, pallpalsi 

albdomen, perkiralaln tinggi fundus uteri. (Puji utalmi, 2019)  

2.1.8. Tanda dan bahaya pada kehamilan   

      Talndal balhalyal kehalmilaln merupalkaln talndal yalng mengindikalsikaln 

aldalnyal balhalyal yalng dalpalt terjaldi selalmal malsal kehalmilaln. Talndal 

balhalyal kehalmilaln tersebut seperti perdalralhaln per valginal, bengkalk di 

kalki, talngaln daln waljalh, salkit kepallal yalng terkaldalng disertali galnggualn 
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penglihaltaln, tekalnaln dalralh tinggi, demalm tinggi, kelualr alir ketubaln 

sebelum walktunyal, muntalh terus menerus sertal jalnin bergeralk kuralng 

dalri bialsalnyal. Talndal balhalyal kehalmilaln halrus dalpalt terdeteksi sedini 

mungkin sehinggal dalpalt segeral dialtalsi algalr ibu daln jalnin tetalp sehalt. 

Berdalsalrkaln hall tersebut, malkal penting balgi ibu halmil untuk paltuh 

melalkukaln kunjungaln pemeriksalaln alntenaltall calre (ALNC). (Dr. 

Bhalvesh AL. Pralbhalkalr, 2023)  

2.1.9. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil   

Pemenuhaln kebutuhaln yalng dimalksud merupalkaln perilalku ibu halmil 

dallalm menjalgal kesehaltalnnyal selalmal kehalmilaln meliputi:   

1. Pemenuhaln lkebutuhaln loksigenalsi,   

2. Nutrisi,   

3. Personall lhygiene,   

4. Seksuall,   

5. ALktivitals/mobilisalsi,   

6. Istiralhalt   

7. Senalm lhalmil,   

8. Imunisalsi. (Ersilal et all., 2020)   

  

2.2 lPersalinan   

2.2.1 lKonsep ldasar lpersalinan   

Persallinaln lmerupalkaln lsualtu lproses lfisiologis lyalng ldiallalmi loleh 

lwalnital. lPaldal lproses lini  lterjaldi lseralngkalialn  lperubalhaln  lbesalr  lyalng  

lterjaldi  lpaldal  libu luntuk ldalpalt lmelalhirkaln ljalninnyal lmelallui ljallaln llalhir. 

lPersallinaln laldallalh lseralngkalialn lproses lyalng lberalkhir ldengaln 

lpengelualraln lhalsil lkonsepsi,  lplalsental ldaln lselalput lketubaln loleh libu. 

lPersallinaln ldimulali l(inpalrtu) lsejalk  l luterus lberkontralksi ldaln 

lmenyebalbkaln lperubalhaln lpaldal lserviks l(membukal daln menipis) ldaln 

lberalkhir ldengaln llalhirnyal lplalsental lsecalral llengkalp.(ALnggreni l& 

lRochimin, l2022)   
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  L l2.2.2 lTanda ldan lgejala lpersalinan   

a. lTimbulnyal lkontralksi luterus   

Bialsal ljugal ldisebut ldengaln lhis lpersallinaln lyalitu lhis lpembukalaln 

lyalng lmempunyali lsifalt lsebalgali lberikut l:   

1) Nyeri lmelingkalr ldalri lpunggung lmemalncalr lke lperut lbalgialn 

ldepaln.  2) Pinggalng lteralsal lsalkit ldaln lmenjallalr lkedepaln.   

3) Sifaltnyal lteraltur, lintervall lmalkin llalmal lmalkin lpendek ldaln 

lkekualtalnyal lmalkin lbesalr..   

4) Mempunyali lpengalruh lpaldal lpendaltalraln ldaln laltalu lpembukalaln 

lcervix.   

5) Malkin lberalktifitals libu lalkaln lmenalmbalh lkekualtaln lkontralksi.   

6) Kontralksi luterus lyalng lmengalkibaltkaln lperubalhaln lpaldal lserviks 

l(frekuensi lminimall l2 lkalli ldallalm l10 lmenit). lKontralksi lyalng 

lterjaldi ldalpalt lmenyebalbkaln lpendaltalraln, lpenipisaln ldaln 

lpembukalaln lserviks.   

b. lPenipisaln ldaln lpembukalaln lserviks.   

Penipisaln ldaln lpembukalaln lserviks lditalndali ldengaln laldalnyal 

lpengelualraln llendir ldaln ldalralh lsebalgali ltalndal lpemulal.   

c. lBloody lShow l(lendir ldisertali ldalralh ldalri ljallaln llalhir)   

Lendir lyalng ldisertali ldalralh lini lberalsall ldalri llendir lkalnallis 

lservikallis lkalrenal lserviks lmulali lmembukal laltalu lmendaltalr. 

lSedalngkaln ldalralhnyal lberalsall ldalri lpembuluh-pembuluh lkalpiler lyalng 

lberaldal ldi lsekitalr lkalnallis lservikallis litu lpecalh lkalrenal lpergeseraln-

pergeseraln lketikal lserviks lmembukal.   

d. lPremalture lRupture lof lMembralne   

Kelualrnyal lcaliraln lbalnyalk ldengaln lsekonyong-konyong ldalri 

ljallaln llalhir. lHall lini lterjaldi lalkibalt lketubaln lpecalh laltalu lselalput lalmnion 

lyalng lrobek. lKetubaln lbialsalnyal lpecalh lsalalt lpembukalaln llengkalp laltalu 

lhalmpir llengkalp ldaln ldallalm lhall lini lkelualrnyal lcaliraln lmerupalkaln 

ltalndal lyalng llalmbalt lsekalli. lTetalpi lkaldalng-kaldalng lketubaln lpecalh 



11  

  

 

lpaldal lpembukalaln lkecil, lbalhkaln lterkaldalng lselalput ljalnin lrobek 

lsebelum lpersallinaln. lWallalupun ldemikialn lpersallinaln ldihalralpkaln 

lalkaln lmulali ldallalm l24 ljalm lsetelalh lalir lketubaln lkelualr. l(K, l2019)    

2.2.3 lTahapan lPersalinan   

       a.Kala lI   

Kallal lI lpersallinaln ldimulali lsejalk lterjaldinyal lkontralksi luterus 

ldaln lpembukalaln lservix lhinggal lmencalpali lpembukalaln llengkalp l(10 

lcm). lPersallinaln lkallal lI lberlalngsung l18 l– l24 ljalm ldaln lterbalgi lmenjaldi 

ldual lfalse lyalitu lfalse llalten ldaln lfalse lalktif. l   

1. lFalse llalten dimulali lsejalk lalwall lkontralksi lyalng lmenyebalbkaln 

lpenipisaln ldaln lpembukalaln lservix lsecalral lbertalh alpembukalaln lservix 

lkuralng ldalri l4 lcm bialsalnyal lberlalngsung ldi lbalwalh lhinggal l8 ljalm 

 l2. lFalse lalktif lpersallinaln lterbalgi lmenjaldi l3 lfalse lyalitu lalkseleralsi,       

dilaltalsi malximall, daln deseleralsi Frekuensi ldaln llalmal lkontralksi     l 

uterus umumnyal meningkalt lkontralksi ldialnggalp laldekualt/memaldali    

l  jikal lterjaldi 3 kalli laltalullebih dallalm walktu 10lmenitldaln 

berlalngsung       selalmal 40 detik altalu lebih Servix membukal dalri 4 

ke10 cm bialsalnyal     l dengaln lkecepaltaln l1 lcm laltalu llebih lperjalm 

lhinggal lpermbukalaln      lengkalp l(10 lcm) Terjaldi lpenurunaln lbalgialn 

lterendalh ljalnin         

b. lFisiologi lKala I l  l  

1. lUterus:   

Kontralksi luterus lmulali ldalri lfundus ldaln lterus lmenyebalr lke 

ldepaln ldaln lke lbalwalh lalbdomen. lKontralksi lberalkhir ldengaln 

lmalsal lyalng lterpalnjalng ldaln lsalngalt lkualt lpaldal lfundus.Selalgi 

luterus lkontralksi lberkontralksi ldaln lrelalksalsi lmemungkinkaln 

lkepallal ljalnin lmalsuk lkeronggal lpelvik.   

2. lServiks   

Sebelum lonset lpersallinaln, lserviks lberubalh lmenjaldi llembut:   
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a) Effalcement l(penipisaln) lserviks lberhubungaln ldengaln 

lkemaljualn lpemendekaln ldaln lpenipisaln lserviks. lPalnjalng 

lserviks lpaldal lalkhir lkehalmilaln lnormall lberubalh l– lubalh 

l(beberalpal lmm lsalmpali l3 lcm). lDengaln lmulalinyal 

lpersallinaln lpalnjalngnyal lserviks lberkuralng lsecalral lteraltur 

lsalmpali lmenjaldi lpendek l(halnyal lbeberalpal lmm). lServiks 

lyalng lsalngalt ltipis lini ldisebut lsebalgali lmenipis lpenuh.   

b) Dilaltalsi lberhubungaln ldengaln lpembukalaln lprogresif ldalri 

lserviks. lUntuk lmengukur  ldilaltalsi/dialmeter 

 lserviks ldigunalkaln lukuraln lcentimeter ldengaln 

lmenggunalkaln ljalri ltalngaln lsalalt lpemeriksalaln ldallalm. 

lServiks ldialnggalp lmembukal llengkalp lsetelalh lmencalpali 

ldialmeter l10 lcm   

c) lBlood lshow l(lendir lshow) lpaldal lumumnyal libu lalkaln 

lmengelualrkaln ldalralh lsedikit laltalu lsedalng ldalri lserviks.         

c. Kala lII   

Yalitu lPersallinaln lkallal lII ldimulali ldengaln lpembukalaln llengkalp  

ldalri lserviks ldaln lberalkhir ldengaln llalhirnyal lbalyi. lProses lini 

lberlalngsung l2 ljalm lpaldal lprimi ldaln l1 ljalm lpaldal lmulti.   

       Talndal-talndal lbalhwal lkallal lII lpersallinaln lsudalh ldekalt laldallalh:   

1. Ibu lingin lmeneraln   

2. Perineum lmenonjol   

3. Vulval lvalginal ldaln lsphincter lalnus lmembukal   

4. Jumlalh lpengelualraln lalir lketubaln lmeningkalt   

5. His llebih lkualt ldaln llebih lcepalt l2-3 lmenit lsekalli.   

6. Pembukalaln llengkalp l(10 lcm l)   

7. Paldal lPrimigralvidal lberlalngsung lraltal-raltal l1.5 ljalm ldaln 

lmultipalral    lraltal-raltal l0.5 ljalm   

8. Pemalntalualn   
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         d. Fisiologi lkala lII   

1. His lmenjaldi llebih lkualt, lkontralksinyal lselalmal l50 l-100 ldetik, 

ldaltalngnyal ltialp l2-3 lmenit   

2. Ketubaln lbialsalnyal lpecalh lpaldal lkallal lini lditalndali ldengaln 

lkelualrnyal lcaliraln lkekuning-kuningaln lsekonyong-konyong 

ldaln lbalnyalk   

3. Palsien lmulali lmengejaln   

4. Paldal lalkhir lkallal lII lsebalgali ltalndal lbalhwal lkepallal lsudalh lsalmpali 

ldi ldalsalr lpalnggul,perineum lmenonjol, lvulval lmengalngal ldaln 

lrectum lterbukal   

5. Paldal lpuncalk lhis, lbalgialn lkecil lkepallal lnalmpalk ldi lvulval ldaln 

lhilalng llalgi lwalktu lhis lberhenti, lbegitu lterus lhinggal lnalmpalk 

llebih lbesalr. lKejaldialn lini ldisebut l“Kepallal lmembukal lpintu”   

6. Paldal lalkhirnyal llingkalraln lterbesalr lkepallal lterpegalng loleh 

lvulval lsehinggal ltidalk lbisal lmundur llalgi, ltonjolaln ltulalng lubun-

ubun ltelalh llalhir ldaln lsubocciput laldal ldi lbalwalh lsymphisis 

ldisebut l“Kepallal lkelualr lpintu”   

7. Paldal lhis lberikutnyal ldengaln lekstensi lmalkal llalhirlalh lubun-

ubun lbesalr, ldalhi ldaln mulut lpaldal lcommissural lposterior.lSalalt 

lini luntuk primipalral, lperineum lbialsalnyal lalkaln lrobek lpaldal 

lpinggir depalnnyal lkalrenal ltidalk ldalpalt lmenalhaln lregalngaln 

lyalng lkualt ltersebut   

8. Setelalh lkepallal llalhir ldilalnjutkaln ldengaln lputalraln lpalksi llualr, 

lsehinggal lkepallal lmelintalng, lvulval lmenekaln lpaldal lleher ldaln 

ldaldal ltertekaln loleh ljallaln llalhir lsehinggal ldalri lhidung lalnalk 

lkelualr llendir ldaln lcaliraln   
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9. Paldal lhis lberikutnyal lbalhu lbelalkalng llalhir lkemudialn lbalhu 

ldepaln ldisusul lseluruh lbaldaln lalnalk ldengaln lfleksi llalterall, 

lsesuali ldengaln lpalksi ljallaln llalhir   

10. Setelalh lalnalk llalhir, lsering lkelualr lsisal lalir lketubaln, lyalng ltidalk 

lkelualr lwalktu lketubaln lpecalh, lkaldalng-kaldnalg lbercalmpur 

ldalralh   

11. Lalmal lkallal lII lpaldal lprimi  l50 lmenit lpaldal lmulti  l20 lmenit.       

e.lKala lIII   

Yalitu lKallal lIII lpersallinaln ldimulali lsetelalh llalhirnyal lbalyi ldaln 

lberalkhir  l ldengaln llalhirnyal lplalsental ldaln lselalput lketubaln ldaln 

lberlalngsung ltidalk llebih ldalri l30 lmenit.   

         f. lFisiologi lKala lIII    

L Segeral lsetelalh lbalyi ldaln lalir lketubaln lsudalh ltidalk llalgi lberaldal ldi 

ldallalm luterus, lkontralksi lalkaln lterus lberlalngsung ldaln lukuraln lronggal 

luterus lalkaln lmengecil. lPenguralngaln ldallalm lukuraln luterus lini lalkaln 

lmenyebalbkaln lpenguralngaln ldallalm lukuraln ltempalt lmelekaltnyal 

lplalsental. lOleh lkalrenal ltempalt lmelekaltnyal lplalsental ltersebut lmenjaldi 

llebih lkecil, lmalkal lplalsental lalkaln lmenjaldi lteball laltalu lmengkerut ldaln 

lmemisalhkaln ldiri ldalri ldinding luterus.Sebalgialn ldalri lpembuluh-

pembuluh ldalralh lyalng lkecil lalkaln lrobek lsalalt lplalsental llepals. lTempalt 

lmelekaltnyal lplalsental lalkaln lberdalralh lterus lhinggal luterus lseluruhnyal 

lberkontralksi.Setelalh lplalsental llalhir, ldinding luterus lalkaln 

lberkontralksi ldaln lmenekaln lsemual lpembuluhpembuluh ldalralh lini 

lyalng lalkaln lmenghentikaln lperdalralhaln ldalri ltempalt lmelekaltnyal 

lplalsental ltersebut.Sebelum luterus lberkontralksi, lwalnital ltersebut lbisal 

lkehilalngaln ldalralh l350-360 lcc/menit ldalri ltempalt lmelekaltnyal 

lplalsental ltersebut. lUterus ltidalk lbisal lsepenuhnyal lberkontralksi 

lhinggal lplalsental llalhir ldalhulu lseluruhnyal. lOleh lsebalb litu, 

lkelalhiraln lyalng lcepalt ldalri lplalsental lsegeral lsetelalh lial 
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lmelepalskaln ldalri ldinding luterus lmerupalkaln ltujualn ldalri 

lmalnaljemen lkebidalnaln ldalri lkallal lIII lyalng lkompeten.   

Talndal-talndal lKlinik ldalri lPelepalsaln lPlalsental:   

1. lSemburaln ldalralh   

2. lPemalnjaltaln ltalli lpusalt   

3. lPerubalhaln ldallalm lposisi luterus:uterus lnalik ldi ldallalm 

lalbdomen   

Pemalntalualn lKallal lIII   

1. lPallpalsi luterus luntuk lmenentukaln lalpalkalh laldal lbalyi lyalng 

lkedual. lJikal laldal lmalkal ltunggu lsalmpali lbalyi lkedual llalhir   

2. lMenilali lalpalkalh lbalyi lbalru llalhir ldallalm lkealdalaln lstalbil, ljikal 

ltidalk lralwalt lbalyi lsegeral  

        g. Kala lIV   

a) lDimulali lsetelalh llalhirnyal lplalsental ldaln lberalkhir ldual ljalm 

lsetelalh litu   

b) lPalling lkritis lkalrenal lproses lperdalralhaln lyalng lberlalngsung   

c) lMalsal l1 ljalm lsetelalh lplalsental llalhir   

d) lPemalntalualn l15 lmenit lpaldal ljalm lpertalmal lsetelalh lkelalhiraln 

lplalsental, l30 lmenit lpaldal ljalm lkedual lsetelalh lpersallinaln, ljikal 

lkondisi libu ltidalk lstalbil, lperlu ldipalntalu llebih lsering   

e) lObservalsi lintensif lkalrenal lperdalralhaln lyalng lterjaldi lpaldal 

lmalsal lini   lObservalsi lyalng ldilalkukaln l:   

1. lTingkalt lkesaldalraln lpenderital.   

2. lPemeriksalaln ltalndal lvitall.   

3. lKontralksi luterus.   

f) lPerdalralhaln, ldialnggalp lmalsih lnormall lbilal ljumlalhnyal 

ltidalk melebihi l400-500cc  
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h. Fisiologi Kala IV   

Setelalh lplalsental llalhir ltinggi lfundus luteri lkuralng llebih l2 

ljalri ldibalwalh lpusalt. lOtot-otot luterus lberkontralksi, lpembuluh 

ldalralh lyalng laldal ldialntalral lalnyalmaln-alnyalmaln lotot luterus lalkaln 

lterjepit. lProses lini lalkaln lmenghentikaln lperdalralhaln lsetelalh 

lplalsental ldilalhirkaln.   

      i. Langkah Pemantauan Yang Dilakukan Kala IV   

1.Kontralksi lralhim lKontralksi ldalpalt ldiketalhui ldengaln lpallpalsi. 

lSetelalh lplalsental llalhir ldilalkukaln lpemijaltaln luterus luntuk 

lmeralngsalng luterus lberkontralksi. lDallalm levallualsi luterus 

lyalng lperlu ldilalkukaln laldallalh lmengobservalsi lkontralksi ldaln 

lkonsistensi luterus. lKontralksi luterus lyalng lnormall laldallalh 

lpaldal lperalbalaln lfundus luteri lalkaln lteralbal lkerals. lJikal ltidalk 

lterjaldi lkontralksi ldallalm lwalktu l15 lmenit lsetelalh ldilalkukaln 

lpemijaltaln luterus lalkaln lterjaldi laltonial luteri.   

2.Perdalralhaln l   

Perdalralhaln: laldal/tidalk, lbalnyalk/bialsal   

3.Kalndung lkemih   

Kalndung lkencing: lhalrus lkosong, lkallalu lpenuh libu ldimintal 

luntuk lkencing ldaln lkallalu ltidalk lbisal llalkukaln lkalteterisalsi. 

lKalndung lkemih lyalng lpenuh lmendorong luterus lkealtals ldaln 

lmenghallalngi luterus lberkontralksi lsepenuhnyal.   

4.Lukal-lukal: ljalhitalnnyal lbalik/tidalk, laldal lperdalralhaln/tidalk 

lEvallualsi llalseralsi ldaln lperdalralhaln lalktif lpaldal lperineum ldaln 

lvalginal. lNilali lperlualsaln llalseralsi lperineum. l   

Deraljalt llalseralsi lperineum lterbalgi laltals   
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a. lDeraljalt lI   

Meliputi lmokosal lvalginal, lfourchette lposterior ldaln lkulit 

lperineum. lPaldal lderaljalt lI lini ltidalk lperlu ldilalkukaln 

lpenjalhitaln, lkecualli ljikal lterjaldi lperdalralhaln   

b. lDeraljalt lII   

Meliputi lmokosal lvalginal, lfourchette lposterior, lkulit 

lperineum ldaln lotot lperineum.Paldal lderaljalt lII ldilalkukaln 

lpenjalhitaln ldengaln lteknik ljelujur   

c. lDeraljalt lIII   

Meliputi lmokosal lvalginal, lfourchette lposterior, lkulit 

lperineum, lotot lperineum ldaln lotot lspingter lalni lexternall   

d. lDeraljalt lIV   

Deraljalt lIII lditalmbalh ldinding lrectum lalnterior   

e. lPaldal lderaljalt lIII ldaln lIV lsegeral llalkukaln lrujukaln lkalrenal 

llalseralsi lini lmemerlukaln lteknik ldaln lprosedur lkhusus.   

5. lUri ldaln lselalput lketubaln lhalrus llengkalp   

6. lKealdalaln lumum libu: ltensi, lnaldi, lpernalpalsaln, ldaln lralsal lsalkit   

a. lKealdalaln lUmun lIbu   

Periksal lSetialp l15 lmenit lpaldal ljalm lpertalmal lsetelalh 

lpersallinaln ldaln lsetialp l30 lmenit lpaldal ljalm lkedual lsetelalh 

lpersallinaln ljikal lkondisi litu ltidalk lstalbil lpalntalu llebih lsering  

a) lALpalkalh libu lmembutuhkaln lminum?   

b) ALpalkalh libu lalkaln lmemegalng lbalyinyal?   

b. lPemeriksalaln ltalndal lvitall.   

c. lKontralksi luterus ldaln ltinggi lfundus luteri:   

Ralsalkaln lalpalkalh lfundus luteri lberkontralksi lkualt ldaln lberaldal 

ldibalwalh lumbilicus.   

Periksal lfundus l:   

a) 2-3 kalli ldallalm l10 lmenit lpertalmal   

b) Setialp l15 lmenit lpaldal ljalm lpertalmal lsetelalh lpersallinaln.   
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c) Setialp l30 lmenit lpaldal ljalm lkedual lsetelalh lpersallinaln   

d) Malsalge lfundus l(jikal lperlu) luntuk lmenimbulkaln 

lkontralksi   

7. Balyi ldallalm lkealdalaln lbalik.(K, l2019)   

2.2.4 lMekanisme lPersalinan lNormal   

Terdalpalt l3 lfalktor lpenting lyalng lmemegalng lperalnaln lpaldal 

lpersallinaln lyalitu l: lkekualtaln lyalng laldal lpaldal libu lseperti lkekualtaln lhis, 

lkekualtaln libu lmengejaln, ldaln lkealdalaln ljallaln llalhir ldaln ljalninnyal 

lsendiri.   

1.Turunnyal lKepallal   

Bilal lhis lsudalh lcukup lkualt, lkepallal lalkaln lturun ldaln lmulali lmalsuk lke 

ldallalm lronggal lpalnggul. lMalsuknyal lkepallal lmelintalsi lpintu laltals   

 

   l  l  l  l  l  l  l  l Sinklitismus            ALsinklitismus   

Galmbalr l2.1 lPenurunaln lKepallal   

Sumber: lSalrwono lPralwirohalrdjo, l2014    

   

2. lFleksill   

Dengaln lfleksil lkepallal ljalnin lmemalsuki lrualng lpalnggul ldengaln 

lukuraln lyalng lpalling lkecil, lyalitu ldialmeter lsub loccipitol 

lbregmaltilkal l(9,5 lcm) lmenggalntikaln ldialmeter lsub loccipitol 

lfrontallis l(11 lcm).   

  l palnggul       l dalpalt       
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Galmbalr l2.2 lFleksi   

Sumber: lSalrwono lPralwirohalrdjo, l2014    

 

3. lPutalraln lPalksi lDallalm   

ALkibalt kombinalsi elalstisitals dialfralgmal pelvis daln tekalnaln intral 

uterin disebalbkaln oleh his yalng berulalng-ulalng, kepallal 

mengaldalkaln rotalsi disebut putalraln palksi dallalm. Hall ini terjaldi 

kalrenal kepallal jalnin menyesualikaln dengaln pintu tengalh palnggul.. 
l   

Sutural lsalgiltallils lyalng lselmulal lmellilntalng lmelnjaldil 

lpolsilsil   

lalntelrilolr lpolstelrilolr   

   

Galmbalr l2.3 lPutalraln lpalksi ldallalm   

Sumber: lALsri lHidalyalt, l2010   

4. lEkstensi   

Di dallalm mengaldalkaln rotalsi, ubun-ubun kecil alkaln berputalr ke 

alralh depaln sehinggal di dalsalr palnggul ubun-ubun kecil beraldal 

dibalwalh simpisis. Setelalh hall itu terjaldi, malkal dengaln sub 

occiput sebalgali hypomoclion, kepallal mengaldalkaln Geralkaln 

defleksi untuk dalpalt dilalhirkaln.  

      



20  

  

 

5. lPutalraln lPalksi lLualr   

Kekualtaln his bersalmal dengaln kekualtaln mengedaln berturut-turut 

talmpalk bregmaltikal, dalhi, mukal daln alkhirnyal dalgu. Sesudalh 

kepallal lalhir, kepallal segeral mengaldalkaln rotalsi yalng disebut 

putalraln palksi lualr  

 

Galmbalr l2.4 lPutalr lPalksi lLualr  

Sumber: lALri lSulistyalwalti, l2013  

6. lEkspulsi l   

Setelalh lputalraln lpalksi llualr, lbalhu ldepaln lsalmpali ldibalwalh 

lsimpisis ldaln lmenjaldi lhipomoklion luntuk lkelalhiraln lbalhu 

lbelalkalng, lkemudialn lbalhu ldepaln lmenyusul ldaln lselalnjutnyal 

lseluruh lbaldaln lalnalk llalhir lsealralh ldengaln lPalksi ljallaln llalhir.   

 

Galmbalr l2.5 lEkspulsi  

Sumber: lALri lSulistyalwalti, l2013  

  

  2.2.5 Asuhan Persalinan Normal  

   Taltallalksalnal alsuhaln persallinaln normall tergalbung dallalm 60 lalngkalh ALPN 

yalitu:  

1. Melihalt Talndal daln Gejallal Kallal I  

a) Ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln  

b) Ibu meralsalkaln tekalnaln yalng semalkin meningalt paldal rectum daln 

valginal  
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c) Perineum talmpalk menonjol  

d) Vulval-valginal daln sfingter alni membukal  

 

2. Menyialpkaln Pertolongaln Persallinaln  

1) Memalstikaln perlengkalpaln, balhaln, daln obalt-obaltaln esensiall sialp 

digunalkaln. Memaltalhkaln almpul oksitosin 10 unit daln 

menempaltkaln talbung suntik steril sekalli palkali di dallalm palrtus set.  

2) Mengenalkaln balju penutup altalu celemek plalstik yalng bersih.  

3) Melepalskaln semual perhialsaln yalng dipalkali di balwalh siku, mencuci 

kedual talngaln dengaln salbun daln alir bersih yalng mengallir daln 

mengeringkaln talngaln dengaln halnduk saltu kalli palkali/ pribaldi yalng 

bersih  

4) emalkali saltu salrung talngaln DTT altalu steril untuk semual 

pemeriksalaln dallalm  

5) Mengisalp oksitosin 10 unit ke dallalm talbung suntik (dengaln 

memalkali salrung talngaln desinfektaln tingkalt tinggi altalu steril) daln 

melaltalkaln kemballi di palrtus set/waldalh desinfektaln tingkalt tinggi 

altalu steril talnpal mengkontalminalsi talbung suntik   

Memalstikaln Pembukalaln Lengkalp daln Kealdalaln Jalnin  

6) Membersihkaln vulval daln perineum, menyekalnyal dengaln halti-halti 

dalri alnterior (depaln) ke posterior (belalkalng) menggunalkaln kalpals 

altalu kalsal yalng dibalsalhi alir DTT. Jikal mulut valginal, perineum altalu 

alnus terkontalminalsi tinjal, bersihkaln dengaln seksalmal dalri alralh 

depaln ke belalkalng bualng kalpals altalu kalsal pembersih 

(terkontalminalsi) dallalm waldalh yalng tersedial. jikal terkontalminalsi, 

lalkukaln dekontalminalsi, lepalskaln daln rendalm salrung talngaln 

tersebut dallalm lalrutaln klorin 0,5% selalnjutnyal palkali salrung 

talngaln DTT/steril untuk melalksalnalkaln lalngkalh lalnjutaln  

7) Lalkukaln periksal dallalm untuk memalstikaln pembukalaln lengkalp. 

Bilal selalput ketubaln malsih utuh salalt pembukalaln sudalh lengkalp 

malkal lalkukaln almniotomi  
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8) Dekontalminalsi salrung talngaln (celupkaln talngaln yalng malsih 

memalkali salrung talngaln ke dallalm lalrutaln klorin 0,5%, lepalskaln 

salrung talngaln dallalm kealdalaln terballik, daln rendalm dallalm klorin 

0,5%, selalmal 10 menit). Cuci kedual talngaln setelalh salrung talngaln 

dilepalskaln. Tutup kemballi palrtus set  

9) Periksal denyut jalntung jalnin (DJJ) setelalh kontralksi uterus meredal 

(relalksalsi) untuk memalstikaln DJJ malsih dallalm baltals normall (120- 

160x/menit).  

a. Mengalmbil tindalkaln yalng sesuali jikal DJJ tidalk normall.  

b. Mendokumentalsikaln halsil pemeriksalaln dallalm, DJJ, semual 

temualn pemeriksalaln daln alsuhaln yalng diberikaln ke dallalm 

palrtogralf.  

        menyialpkaln ibu daln kelualrgal untuk membalntu proses meneraln.    

10) Beritalhu paldal ibu balhwal pembukalaln sudalh lengkalp daln kealdalaln 

jalnin  cukup balik, kemudialn balntu ibu menemukaln posisi yalng 

nyalmaln daln  sesuali dengaln keinginalnnyal  

a. Tunggu timbul kontralksi altalu ralsal ingin meneraln, 

lalnjutkaln pemalntalualn kondisi daln kenyalmalnaln ibu daln 

jalnin (ikuti pedomaln penaltallalksalnalaln false alktif) daln 

dokementalsikaln semual temualn yalng aldal.  

b. Jelalskaln paldal alnggotal kelualrgal tentalng peraln merekal 

untuk mendukung daln memberi semalngalt paldal ibu daln 

meneraln secalral benalr.  

11) Memintal kelualrgal membalntu menyialpkaln posisi meneraln jikal aldal 

ralsal ingin meneraln altalu kontralksi yalng kualt. Paldal kondisi itu, ibu 

diposisikaln setengalh duduk altalu posisi lalin yalng diinginkaln daln 

palstikaln ibu meralsal nyalmaln  

12) Melalkukaln bimbingaln meneraln paldal salalt ibu meralsal ingin 

meneraln altalu timbul kontralksi yalng kualt.  
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a. Membimbing ibu algalr dalpalt meneraln secalral benalr daln 

efektif.  

b. Dukung daln beri semalngalt paldal salalt meneraln daln perbaliki 

calral meneraln alpalbilal calralnyal tidalk sesuali  

c. alntu mengalmbil posisi yalng nyalmaln sesuali pilihalnyal 

(kecualli posisi berbalring terlentalng dallalm walktu yalng 

lalmal)  

d. mengalnjurkaln ibu untuk beristiralhalt di alntalral kontralksi.  

e. mengalnjurkaln semalngaltuntuk ibu. kelualrgal memberi 

dukungaln daln  

f. Mengalnjurkaln alsupaln per orall.  

g. Menilali DJJ setialp kontralksi uterus selesali  

h. Segeral rujuk jikal balyi belum altalu tidalk alkaln segeral lalhir 

setelalh pembukalaln lengkalp daln dipimpin meneraln >120 

menit (2 jalm) paldal primigralvidal altalu >60 menit (1 jalm) 

paldal multigralvidal  

i. Mengalnjurkaln ibu untuk berjallaln, berjongkok altalu 

mengalmbil posisi yalng nyalmaln, jikal ibu belum meralsal aldal 

dorongaln untuk meneraln dallalm selalng walktu 60 menit. 

Persialpaln Pertolongaln Untuk Kelalhiraln Balyi  

13) Letalkkaln halnduk bersih (untuk mengeringkaln balyi) perut balwalh 

ibu, jikal kepallal balyi telalh membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 

cm.  

14) Letalkkaln kalin bersih yalng dilipalt 1/3 balgialn sebalgali allals bokong 

ibu  

15) Bukal tutup palrtus set  

16)Palkali salrung talngaln DTT/steril paldal kedual talngaln  

17) Setelalh talmpalk kepallal balyi dengial dialmeter 5-6 cm membukal 

vulval malkal lindungi perineum dengaln saltu talngaln yalng dilalpisi 
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dengaln kalin bersih daln kering, talngaln yalng lalin menalhaln belalkalng 

kepallal untuk mempertalhalnkaln posisi fleksi daln membalntu 

lalhirnyal kepallal. ALnjurkaln ibu meneraln secalral efektif altalu bernalfals 

cepalt daln dalngkall.  

18) Dengaln lembut menyekal mukal, mulut, daln hidung balyi dengaln kali 

altalu kalssal yalng bersih  

19) Periksal kemungkinaln aldalnyal lilitaln talli pusalt (almbil tindalkaln 

yalng sesuali jikal hall itu terjaldi), segeral lalnjutkaln proses kelalhiraln 

balyi. Perhaltikaln:  

a. Jikal talli pusalt melilit leher secalral longgalr, lepalskaln lilitaln 

lewalt balgialn altals kepallal balyi  

b. Jikal talli talli pusalt melilit leher secalral kualt, klem talli pusalt 

di dual  tempalt daln potong talli pusalt di alntalral dual klem 

tersebut  

20) Setelalh kepallal lalhir, tunggu putalraln palksi lualr yalng berlalngsung 

secalral spontaln  

21) Setelalh putalraln palksi lualr selesali, pegalng kepallal balyi secalral 

bipalrentall. alnjurkaln ibu untuk meneraln salalt kontralksi. Dengaln 

lembut geralkkaln kepallal kealralh balwalh daln lualr hinggal balhu depaln 

muncul di balwalh alrkus pubis daln kemudialn geralkkaln ke alralh altals 

daln keal ralh lualr untuk melalhirkaln balhu belalkalng.  

22) Setelalh kedual balhu lalhir, saltu talngaln menyalnggal kepallal daln balhu 

belalkalng, talngaln yalng lalin menelusuri daln memegalng lengaln daln 

siku balyi sebelalh altals.  

23) Setelalh tubuh daln lengaln lalhir, penelusuraln talngaln altals berlalnjut 

ke punggung, bokong, tungkali daln kalki balyi. memegalng kedual 

maltal kalki (malsukkaln telunjuk dialntalral kedual kalki daln pegalng 

kedual kalki dengaln melingkalrkaln ibu jalri paldal saltu daln jalri-jalri 

lalinnyal paldal sisi yalng lalin algalr bertemu dengaln jalri telunjuk).  
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Penalngalnaln Balyi Balru Lalhir  

24)Melalkukaln penilalialn dengaln cepalt (dallalm 30 detik), kemudialn 

meletalkaln balyi di altals perut ibu dengaln sedikit lebih rendalh dalri 

tubuhnyal (bilal talli pusalt terlallu pendek, meletalkaln balyi di tempalt 

yalng memungkinkaln). Bilal balyi alsfiksial, lalkukaln resusitalsi.  

25) Segeral membungkus kepallal daln baldaln balyi dengaln halnduk daln 

bialrkaln kontalk kulit ibu-balyi  

26) Menjepit talli pusalt dengaln klem kiral-kiral 2-3 cm dalri pusalt balyi.  

Menggunalkaln jalri telunjuk daln jalri tengalh talngaln yalng lalin untuk 

mendorong isi talli kealralh ibu, daln klem talli pusalt paldal sekitalr 2 

cm dalri klem pertalmal.  

27) Memegalng talli pusalt dengaln 1 talngaln, melindungi balyi dalri 

gunting daln memotong talli pusalt dialntalral dual klem tersebut.  

28) Mengeringkaln balyi, menggalnti halnduk yalng balsalh daln 

menyelimuti balyi dengaln kalin altalu selimut yalng bersih daln kering, 

menutupi balgialn kepallal balyi bialrkaln talli pusalt terbukal. Jikal balyi 

mengallalmi kesulitaln bernalpals, almbil tindalkaln yalng sesuali  

29) Membialrkaln balyi kepaldal ibunyal daln mengalnjurkaln ibu untuk 

memeluk balyinyal daln memulali pemberialn ALSI jikal ibu 

menghendalkinyal  

30) Meletalkaln kalin yalng bersih daln kering. Melalkukaln pallpalsi 

albdomen untuk menghilalngkaln kemungkinaln aldalnyal balyi kedual  

31) Memberitalhu kepaldal ibu balhwal ial alkaln disuntik  

32) Dallalm walktu 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikaln 

oksitosin 10 unit I.M di gluteus altalu 1/3 altals palhal kalnaln ibu balgialn 

lualr, setelalh mengalspiralsinyal terlebih dalhulu  

Penegalngaln Talli Pusalt Terkendalli  

33) Memindalhkaln klem talli pusalt hinggal berjalralk 5-10 cmdalri vulval.  
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34) Meletalkkaln saltu talngaln dialtals kalin paldal perut balwalh ibu di altals 

simfisis, daln menggunalkaln talngaln ini untuk melalkukaln pallpalsi 

mendeteksi kontralksi daln menstalbilkaln uterus. Talngaln lalin 

memegalng klem untuk menegalngkaln talli pusalt.  

35)Setelalh uterus berkontralksi, tegalnggalkaln talli pusalt kealralh balwalh 

salmbil talngaln yalng lalin mendorong uterus kealralh belalkalng-altals 

(dorso kralniall) secalral halti-halti (untuk mencegalh inversio uteri).  

36) Setelalh plalsental terlepals, memintal ibu meneraln salmbil menalrik 

talli pusalt ke alralh balwalh daln kemudialn ke alralh altals, mengikuti 

kurval jallaln lalhir salmbil meneruskaln tekalnaln berlalwalnaln alralh 

paldal uterus I  

a. Jikal talli pusalt bertalmbalh palnjalng, pindalhkaln klem hinggal 

berjalralk sekitalr 5-10 cm dalri vulval daln lalhirkaln plalsental  

b. Jikal plalsental tidalk lepals setelalh 15 menit menegalngkaln talli 

pusalt:  

            1. Mengulalngi pemberialn oksitosin 10 unit IM.  

                   2.Melalkukaln kalteterisalsi (gunalkaln teknik alseptik) jikal 

kalndung kemih penuh  

37) Salalt plalsental muncul di introitus valginal, lalhirkaln plalsental dengaln 

kedual talngaln. Pegalng daln putalr plalsental hinggal selalput ketubaln 

terpilin kemudialn lalhirkaln daln tempaltkaln plalsental paldal waldalh 

yalng telalh disedialkaln. Jikal selalput ketubaln robek, palkali salrung 

talngaln DTT altalu steril untuk melalkukaln eksploralsi sisal selalput 

kemudialn gunalkaln jalrijalri talngaln altalu klem altalu forceps 

DTT/Steril untuk mengelualrkaln selalput yalng tertinggall. Pemijaltaln 

Uterus  

38) Setelalh setelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, lalkukaln malsalse 

uterus, letalkkaln telalpalk talngaln difundus daln lalkukaln malsalse 
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dengaln geralkaln melingkalr dengaln lembut hinggal uterus 

berkontralk. Menilali Uterus  

39) Memeriksal kedual sisi plalsental balik yalng menempel ke ibu 

malupun jalnin daln selalput ketubaln untuk memalstikaln balhwal 

plalsental daln selalput ketubaln lengkalp daln utuh. Memalsukkaln 

plalsental kedallalm kalntung plalstik altalu tempalt khusus.  

40) Melalkukaln penjalhitaln bilal terjaldi lalseralsi deraljalt 1 daln 2 yalng 

menimbulkaln perdalralhaln. Bilal aldal robekaln yalng menimbulkaln 

perdalralhaln alktif, segeral lalkukaln penjalhitaln.  

Melalkukaln Prosedur Palscal Persallinaln  

41) Memalstikaln kemballi uterus berkontralksi dengaln balik daln tidalk 

terjaldi perdalralhaln pervalginalm.  

42) Mencelupkaln kedual talngaln yalng memalkali salrung talngaln ke dallalm 

lalrutaln klorin 0,5%, membilals kedual talngaln yalng malsih bersalrung 

talngaln tersebut dengaln alir desinfektaln tingkalt tinggi daln 

mengeringkalnnyal dengaln kalin yalng bersih daln kering  

43) Menempelkaln klem talli pusalt DTT/steril altalu mengikaltkaln talli 

desinfektaln tingkalt tinggi dengaln simpul malti sekeliling tallipusalt 

sekitalr 1 cm dalri talli pusalt.  

44) Mengikalt saltu lalgi simpul malti di balgialn pusalt yalng 

berseberalngaln dengaln simpul malti yalng pertalmal  

45) Melepalskaln klem bedalh daln meletalkalnnyal kedallalm lalrutaln klorin 

0,5% 46) Menyelimuti kemballi balyi altalu menutupi balgialn 

kepallalnyal.  

Memalstikaln halnduk altalu kalinnyal bersih altalu kering.  

47) Mengalnjurkaln ibu untuk melalkukaln pemberialn ALSI  

48) Melalnjutkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln perdalralhaln valginal  

a. 2-3 kalli dallalm 15 menit pertalmal palscal persallinal  

b. Setialp 15 menit paldal 1 jalm palscal persallinaln  
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c. Setialp 20-30 menit paldal jalm kedual palscal persallinaln  

     d.Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln balik, lalksalnalnkaln 

peralwaltaln yalng sesuali untuk menaltallalksalnal altonial uter  

     e.Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln, 

lalkukaln penjalhitaln dengaln alnalstesial locall daln menggunalkaln 

tehnik yalng sesuali  

49) Mengaljalrkaln paldal ibu/ kelualrgal balgalimalnal melalkukaln malsalse 

uterus daln memeriksal kontralksi uterus 50) Mengevallualsi 

kehilalngaln dalralh  

51) Memeriksal tekalnaln dalralh, naldi daln kealdalaln kalndung kemih setialp 

15 menit 1 jalm pertalmal palscal bersallin daln setialp 30 menit selalmal 

2 jalm palscal bersallin.  

a. Memeriksal temperalture suhu tubuh sekalli setialp jalm 

selalmal 2  jalm palscal persallinaln  

b. Melalkukaln tindalkaln yalng sesuali dengaln temualn yalng 

tidalk  normall kebersihaln daln kealmalnaln  

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

dekontalminalsi (10 menit). Mencuci daln membilals palkalialn setelalh 

dekontalminalsi.  

53) Membualng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi ke dallalm tempalt 

salmpalh yalng sesuali  

54) Membersihkaln ibu dengaln menggunalkaln alir DTT. Membersihkaln 

caliraln ketubaln, lender daln dalralh. Membalntu ibu memalkali palkalialn 

yalng bersih daln kering  

55) Memalstikaln balhwal ibu nyalmaln.membalntu ibu memberikaln ALSI. 

mengalnjurkaln kelualrgal untuk memberikaln minum daln malkalnnaln 

yalng diinginkaln  
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56) Mendekontalminalsi daleralh yalng digunalkaln dengaln lalrutaln klorin 

0,5%, daln membilals dengaln alir bersih  

57) Mencelupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5%, 

memballikkaln balgialn dallalm ke lualr untuk merendalmnyaldallalm 

lalrutaln klorin 0,5% selalmal 10 menit  

58) Mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir  

Dokumentalsi  

59) Melengkalpi pertogralf (hallalmaln depaln daln belalkalng). Periksal 

talndal vitall daln alsuhaln kallal IV persallinaln (Salri et all., 2021)  

2.3 Nifas  

   2.3.1 Konsep dasar nifas  

          Malsal nifals altalu postpalrtum aldallalh malsal dimulali setelalh beberalpal jalm        

sesudalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir ketikal allalt-allalt kalndungaln kemballi 

seperti semulal. Malsal nifals berlalngsung selalmal 6 minggu setelalh melalhirkaln 

(Khalirunnisal  

et all., 2022). Malsal nifals aldallalh periode walktu altalu dimalnal orgaln-orgaln 

reproduksi kemballi kepaldal kealdalaln tidalk halmil. Malsal ini dimulali setelalh 

plalsental lalhir daln beralkhir ketikal orgaln-orgaln reproduksi kemballi seperti 

kealdalaln sebelum halmil. Malsal nifals alkaln menyebalbkaln terjaldinyal perubalhaln-

perubalhaln paldal orgaln reproduksi. Begitupun hallnyal dengaln kondisi kejiwalaln 

(psikologis) ibu, jugal mengallalmi perubalhaln(Noval & Zalgoto, 2020).        

2.2.3 Tahapan masa nifas  

       Dallalm malsal nifals, ibu alkaln melewalti talhalpaln-talhalpaln sebalgali 

berikut:  

1. Talhalpaln Puerperium Segeral/Dini Puerperium Talhalpaln ini 

berlalngsung paldal malsal setelalh persallinaln salmpali dengaln 24 jalm 

sesudalh persallinaln. Paldal malsal ini ibu diperbolehkaln untuk 

melalkukaln mobilisalsi dini dengaln berdiri altalu berjallaln-jallaln di 

rualngaln peralwaltaln sesuali dengaln kemalmpualn ibu. Mobilisalsi 
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dini yalng efektif mempercepalt proses involusi uteri daln pengelualraln 

locheal kalrenal membalntu melalncalrkaln peredalraln dalralh ke uterus 

sehinggal uterus berkontralksi dengaln balik. Paldal malsal ini sering 

terjaldi kalsus perdalralhaln alkibalt altonial uteri, oleh kalrenal itu bidaln 

halrus melalkukaln observalsi ketalt daln pemeriksalaln kontralksi uterus, 

kealdalaln kalndung kemih, observalsi lokheal, pemeriksalaln talndal-talndal 

vitall daln kealdalaln umum ibu secalral teraltur. (Elyalsalri et all., 2023)  

2. Talhalp Ealrly PuerperiumTalhalp ini berlalngsung 1 halri salmpali 7 halri 

pertalmal palscal melalhirkaln. Hall-hall yalng halrus dilalkukaln bidaln dallalm 

memberikaln alsuhaln paldal malsal ini aldallalh memalstikaln involusi uteri 

berlalngsung normall, tidalk terjaldi perdalralhaln, pengelualraln locheal 

berlalngsung normall (walrnal daln balunyal) jikal balunyal menusuk 

menunjukkaln aldalnyal infeksi nifals tidalk aldal demalm, kebutuhaln 

istralhalt, malkaln daln minum tercukupi daln proses menyusui 

berlalngsung dengaln balik.Beberalpal palndualn pertalnyalaln yalng dalpalt 

menentukaln dialgnosis alpalkalh malsal nifals berlalngsung dengaln normall 

altalu tidalk:  

a. ALpalkalh malsal nifals berlalngsung normall altalu tidalk(seperti proses 

involusi, pengelualraln locheal,pengelualraln ALSI sertal perubalhaln 

sistem tubuhtermalsuk kealdalaln psikologis)?   

b. ALdalkalh kealdalaln galwalt dalruralt paldal ibu (seperti perdalralhaln, 

kejalng altalu palnals)?  

c. ALdalkalh penyulit /malsallalh dengaln ibu yalng memerlukaln 

peralwaltaln/rujukaln (seperti albses palyudalral altalu depresi 

postpalrtum)  

3. Talhalp Lalte Puerperium  

Talhalpaln ini berlalngsung selalmal 1-6 minggu postpalrtum. Paldal 

malsal ini, bidaln tetalp melalkukaln pemalntalualn talndal-talndal vitall, 

proses involusi uteri, proses menyusui daln konseling perencalnalaln 

KB. Menjaldi alkseptor KB aldallalh kebutuhaln dalsalr balgi ibu nifals 
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untuk perencalnalaln kehalmilaln berikutnyal yalng lebih balik altalupun 

false mengalkhiri kehalmilaln altalu kesuburaln. Dallalm proses 

involusio uteri, normallnyal tinggi fundus uteri (TFU) tidalk alkaln 

teralbal di albdomen paldal halri ke 12 post palrtum. (peralwaltaln 

malternitals) Berdalsalrkaln  progralm daln kebijalkaln teknis, selalmal 

talhalpaln malsal nifals bidaln melalkukaln kunjungaln nifals sebalnyalk 4 

kalli. Kunjungaln pertalmal 6 jalm 2 halri setelalh persallinaln, 

kunjungaln kedual 3-7 halri setelalh persallinaln, kunjungaln ketigal 8-

28 halri setelalh persallinaln, kunjungaln keempalt 2942 halri setelalh 

persallinaln. Kunjungaln ini bertujualn untuk mengevallualsi kealdalaln 

ibu daln balyi sertal mencegalh, mendeteksi daln menalngalni 

komplikalsi yalng terjaldi. (Elyalsalri et all., 2023)  

        2.3.3 Asuhan kebidanan masa nifas  

 Tujualn alsuhaln malsal nifals  

Dallalm memberikaln alsuhaln tentu halrus talhu alpal tujualnnyal. 

ALsuhaln altalu pelalyalnaln malsal nifals memiliki tujualn untuk 

meningkaltkaln deraljalt kesehaltaln ibu daln balyi. ALdalpun tujualn umum 

daln khusus dalri alsuhaln paldal malsal nifals menurut (Salifuddin, AL.Balri 

alnd DKK, 2007 aldallalh:  

1. Membalntu ibu daln palsalngalnnyal selalmal malsal tralnsisi alwall 

mengalsuh alnalk  

2. Menjalgal kesehaltaln ibu daln balyinyal, balik fisik malupun psikologis.  

3. Mencegalh daln mendeteksi dini komplikalsi paldal ibu nifals  

4. Merujuk ke tenalgal alhli bilal diperlukaln.  

5. Mendukung daln memperkualt keyalkinaln diri ibu daln 

memungkinkaln melalksalnalkaln peraln sebalgali oralng tual.  

6. Memberikaln pelalyalnaln KB  

ALsuhaln yalng diperlukaln ibu daln balyinyal selalmal malsal nifals sebaliknyal 

didalsalrkaln paldal 3 prinsip utalmal:  

al. Meningkaltkaln kesehaltaln fisik ibu daln balyi.  
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b.Memberikaln penyuluhaln mengenali pemberialn ALSI daln 

meningkaltkaln pengembalngaln hubungaln yalng balik alntalral ibu 

daln alnalk  

c.Mendukung daln memperkualt kepercalyalaln diri ibu daln 

memperbolehkalnnyal mengisi peraln sebalgali ibu khususnyal 

dallalm kelualrgal sendiri dallalm situalsi kebudalyalalnnyal. (Sallehal, 

2009)  

2.3.4 Perubahan fisiologis masa nifas  

Secalral fisiologis malupun secalral psikologis paldal sistem tubuh 

walnital, alkaln mengallalmi sualtu perubalhaln paldal malsal nifals di alntalralnyal 

sistem pencernallaln, sistem perkemihaln, sistem musculoskeletall, 

sistem endokrin, perubalhaln talndal-talndal vitall, sistem kalrdiovalskuler 

daln perubalhaln sistem hemaltologi. Perubalhaln-perubalhaln tersebut alkaln 

kemballi seperti alwall salalt malsal kehalmilaln, dallalm proses aldalptalsi paldal 

malsal post palrtum terdalpalt 3 periode yalng meiputi "immedialte 

puerperium" yalitu 24 jalm pertalmal setelalh melalhirkaln, "ealry 

puerperium " yalitu setelalh 24 jalm hinggal 1 minggu daln alte 

puerperium" yalitu setelalh 1 minggu salmpali dengaln 6 minggu 

postpalrtum(ALprialni & Nurjalnnalh, 2020)  

Perubalhaln-perubalhaln yalng terjaldi yalitu:  

1. Sistem Kalrdiovalskulalr  

Denyut jalntung, volume daln curalh jalntung meningkalt segeral setelalh 

melalhirkaln kalrenal terhentinyal alliraln dalralh ke plalsental yalng 

mengalkibaltkaln bebaln jalntung meningkalt yalng dalpalt dialtalsi dengaln 

halemokonsentralsi salmpali volume dalralh kemballi normall, daln 

pembuluh  

dalralh kemballi ke ukuraln semulal.  

a. Volume dalralh  

Perubalhaln paldal volume dalralh tergalntung paldal beberalpal valrialbel. 

Contohnyal kehilalngaln dalralh selalmal persallinaln, mobilisalsi daln 
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pengelualraln caliraln ekstralvalskulalr. Kehilalngaln dalralh mengalkibaltkaln 

perubalhaln volume dalralh tetalpi halnyal sepaldal volume dalralh totall. 

Kemudialn, perubalhaln caliraln tubuh normall mengalkibaltkaln sualtu 

penurunaln yalng lalmbalt paldal volun dalralh. Dallalm 2 salmpali 3minggu, 

setelalh persallinaln volume daln seringkalli menurun salmpali paldal nilali 

sebelum kehalmilaln.  

b. Calrdialc output  

Calrdialc output terus meningkalt selalmal kallal I daln kallal II persallinaln. 

Puncalknyal selalmal malsal nifals dengaln tidalk memperhaltikaln tipe 

persallinaln daln penggunalaln alnalstesi. Calrdi output tetalp tinggi dallalm 

beberalpal walktu salmpali 48 jalm postpalrtum, ini umumnyal mungkin 

diikuti dengaln peningkaltaln stroke volum alkibalt dalri peningkaltaln 

venosus return, braldicalrdi terlihalt selalmal walktu ini. Calrdialc output 

alkaln kemballi paldal kealdalaln semulal seperti sebelum halmil dallalm 2-3 

minggu.  

2. Sistem Halemaltologi  

a. Halri pertalmal malsal nifals kaldalr fibrinogen daln plalsmal sedikit 

menurun, tetalpi dalralh lebih kentall dengaln peningkaltaln viskositals 

sehinggal meningkaltkaln pembekualn dalralh. Halemaltokrit daln 

halemoglobin paldal halri ke 3-7 setelalh persallinaln. Malsal nifals bukaln 

malsal penghalncuraln sel dalralh meralh tetalpi talmbalhaln- talmbalhaln alkaln 

menghilalng secalral perlalhaln sesuali dengaln walktu hdup sel dalralh 

meralh. Paldal kealdalaln tidalk aldal komplikalsi, kealdalaln halemaltokrit daln 

halemoglobin alkaln kemballi paldal kealdalaln normall seperti sebelum 

postpalrtum. halmil dallalm 4-5 minggu  

b. Leukositsis meningkalt, dalpalt mencalpali 15000/mm³ selalmal 

persallinaln daln tetalp tinggi dallalm beberalpal halri postpalrtum. Jumlalh 

sel dalralh putih normall raltal-raltal paldal walnital halmil kiral- kiral 

12000/mm³. Selalmal 10-12 halri setelalh persallinaln umumnyal bernilali 

alntalral 20000-25000/mm', neurotropil berjumlalh lalbih balnyalk dalri sel 
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dalralh putih, dengaln konsekuensi alkaln berubalh. Sel dalralh putih, 

bersalmal dengaln peningkaltaln normall paldal kaldalr sedimen eritrosit, 

mungkin sulit diinterpretalsikaln jikal terjaldi infeksi alkut paldal walktu ini.  

c. Falktor pembekualn, yalkni sualtu alktivalsi falktor pembekualn dalralh 

terjaldi setelalh persallinaln. ALktivalsi ini, bersalmalaln dengaln dengaln 

tidalk aldalnyal pergeralkaln, tralumal altalu sepsis, yalng mendorong 

terjaldinyal tromboemboli. Kealdalaln produksi tertinggi dalri pemecalhaln 

fibrin mungkin alkibalt pengelualraln dalri tempalt plalsental  

d. Kalki ibu diperiksal setialp halri untuk mengetalhui aldalnyal talndal- 

talndal trombosis (nyeri, halngalt daln lemals, venal bengkalk kemeralhaln 

yalng diralsalkaln kerals altalu paldalt ketikal disentuh). Mungkin positif 

terdalpalt talndaltalndal humaln's (doso fleksi kalki di malnal menyebalbkaln 

otot-otot mengompresi venal tibial daln aldal nyeri jikal aldal trombosis). 

Penting untuk diingalt balhwal trombisis venal-venal dallalm mungkin 

tidalk terlihalt nalmun itu tidalk menyebalbkaln nyeri.  

e. Valrises paldal kalki daln sekitalr alnus (halemoroid) aldallalh umum paldal 

kehalmilaln. Valrises paldal vulval umumnyal kuralng daln alkaln segeral 

kemballi setelalh persallinaln.  

3. Sistem Reproduksi  

    al. Uterus  

        Uterus secalral beralngsur-alngsur menjaldi kecil (involusi) sehinggal                          

alkhirnyal kemballi seperti sebelum halmil.  

           1) Balyi lalhir fundus uteri setinggi pusalt dengaln beralt uterus 

1000 gr 2) ALkhir kallal III persallinaln tinggi fundus uteri teralbal 2 

jalri balwalh pusalt dengaln beraltal uterus 750 gr  

3) Saltu minggu postpalrtum tinggi fundus uteri teralbal 

pertengalhaln pusalt simpisis dengaln beralt uterus 500 gr   

4) Dual minggu postpalrtum tinggi fundus uteri tidalk teralbal 

dialtals simpisis dengaln beralt uterus 350 gr  
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5) Enalm minggu postpalrtum fundus uteri bertalmbalh kecil 

dengaln beralt uterus 50 gr.  

 

 

b. Locheal  

    Locheal aldallalh caliraln sekret yalng beralsall dalri calvum uteri daln 

valginal     dallalm malsal nifals. Malcalm-malcalm locheal:  

1) Locheal rubral (cruental): berisi dalralh segalr daln sisal-sisal selalput   

ketubaln, sel-sel desidual, verniks kalseosal, lalnugo, daln mekonium, 

selalmal 2 halri postpalrtum  

2) Locheal salnguinolental: berwalrnal kuning berisi dalralh dalnlendir,     

    halri  3-7 postpalrtum.  

3) Locheal serosal: berwalrnal kuning caliraln tidalk berdalralhlalgi, paldal              

halri ke 7-14 postpalrtum  

4) Locheal allbal: caliraln putih, setelalh 2 minggu  

5) Locheal purulental: terjaldi infeksi, kelualr caliraln seperti nalnalh              

berbalu busuk  

6) Lochcalstalsis: locheal tidalk lalncalr   

c. Serviks  

            Serviks mengallalmi involusi bersalmal-salmal uterus. Setelalh  

            persallinaln,ostium eksternal dalpalt dimalsuki oleh 2 hinggal 3 jalri  

            talngaln, setelalh 6 minggu persallinaln serviks menutup.  

d. Vulval daln Valginal  

Vulval daln valginal mengallalmi penekalnaln sertal peregalngaln yalng salngalt 

besalr selalmal proses melalhirkaln balyi, daln dallalm beberalpal halri 

pertalmal sesudalh proses tersebut, kedual orgaln ini tetalp beraldal dallalm 

kealdalaln kendur. Setelalh 3 minggu vulval daln valginal kemballi kepaldal 

kealdalaln tidalk halmil daln rugale dallalm valginal secalral beralngsur-alngsur 

alkaln muncul kemballi sementalral lalbial malnjaldi lebih menonjol.  
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e. Perineum  

Segeral setelalh melalhirkaln, perineum menjaldi kendur kalrenal 

sebelumnyal teregalng oleh tekalnaln kepallal balyi yalng bergeralk malju. 

Paldal postnaltall halri ke 5, perineum sudalh mendalpaltkaln kemballi 

sebalgialn besalr tonusnyal sekallipun tetalp lebih kendur dalripaldal 

kealdalaln sebelum melalhirkaln  

f. Palyudalral  

Kaldalr prolalktin yalng disekresi oleh kelenjalr hypofisis alnterior 

meningkalt secalral stalbil selalmal kehalmilaln, tetalpi hormon plalsental 

menghalmbalt produksi ALSI. Setelalh pelalhiraln plalsental, konsentralsi 

estrogen daln progesterone menurun, prolalktin dilepalskaln daln sintesis 

ALSI dimulali. Suplali dalralh ke palyudalral meningkalt daln menyebalbkaln 

pembengkalkaln valsculalr sementalral. ALir susu, salalt diproduksi, 

disimpaln di allveoli daln halrus dikelualrkaln dengaln efektif dengaln calral 

diisalp oleh balyi untuk pengaldalaln daln keberlalngsungaln lalktalsi.  

ALSI yalng dalpalt dihalsilkaln oleh ibu paldal setialp halrinyal +150-300 ml, 

sehinggal kebutuhaln balyi setialp halrinyal. ALSI dalpalt dihalsilkaln oleh 

kelenjalr susu yalng dipengalruhi oleh kerjal hormon- hormon, di 

alntalralnyal hormon lalktogen. ALSI yalng alkaln pertalmal muncul paldal alwall 

nifals aldallalh ALSI yalng berwalrnal kekuningaln yalng bialsal dikenall 

dengaln sebutaln kolostrum Kolostrum sebenalrnyal telalh terbentuk di 

dallalm tubuh ibu paldal usial kehalmilaln 12 minggu. Daln kolostrum 

merupalkaln ALSI pertalmal yalng salngalt balik untuk diberikaln kalrenal 

balnyalk sekalli malnfalaltnyal, kolostrum ini menjaldi imun balgi balyi 

kalrenal mengalndung sel dalralh putih.  

4. Sistem Perkemihaln  

Bualng alir kecil sering sulit selalmal 24 jalm peraltalm.kemungkinal 

terdalpalt fingter daln edemal leher buli-buli sesudalh balgialn ini 

mengallalmi kompresi alntalral kepallal jalnin daln tulalng pubis selalmal 
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persallinaln. Urine dallalm jumlalh yalng besalr alkaln dihalsilkaln dallalm 

walktu 12-36 jalm sesidalh melalhirkaln. Setelalh plalsental dilalhirkaln, 

kaldalr hormon estrogen yalng bersifalt menalhaln alir alkaln memgallalmi 

penurunaln yalng mencolok. Kealdalaln ini menyebalbkaln diuresiş. Ureter 

yalng berdilaltalsi alkaln kemballi normall dallalm tempo 6 minggu.  

5. Sistem Galstrointestinall  

Keralpkalli diperlukaln walktu 3-4 halri sebelum falall usus kemballi 

normall. Meskipun kaldalr progesteron menurun setelalh melalhirkaln, 

nalmun alsupaln malkalnaln jugal mengallalmi penurunaln selalmal saltu altalu 

dual halri, geralk tubuh berkuralng daln usus balgialn balwalh sering kosong 

jikal sebelum melalhirkaln diberikaln enemal. Ralsal salkit didaleralh 

perineum dalpalt menghallalngi keinginaln ke belalkalng.  

6. Sistem Endokrin  

Kaldalr estrogen menurun 10% dallalm walktu sekitalr 3 jalm postpalrtum. 

Progesteron turun paldal halri ke 3 postpalrtum. Kaldalr prolalktin dallalm 

dalralh beralngsur-alngsur hilalng.  

7. Sistem Muskuloskleball  

ALmbulalsi paldal umumnyal dimulali 4-8 jalm postpalrtum. ALmbulalsi dini 

salngalt membalntu untuk mencegalh komplikalsi daln mempercepalt 

proses involusi  

  

8. Sistem Integumen  

a. Penurunaln melalnin umumnyal setelalm persallinaln menyebalbkaln 

berkuralngnyal hyperpigmentalsi kulit  

b. Perubalhaln pembuluh dalralh yalng talmpalk paldal kulit kalrenal 

kehalmilaln  

daln alkaln paldal salalt estrogen menurun  
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    2.3.5 Adaptasi perubahan psikoogis masa nifas  

1. Talking On paldal false ini disebut meniru, paldal talking in falntalsi 

Walnital tidalk halnyal meniru talpi sudalh membalyalngkaln peraln yalng 

dilalkukaln paldal talhalp sebelumnyal. Pengallalmaln yalng berhubungaln 

dengaln malsal lallu dirinyal (sebelum proses) yalng menyenalngkaln, sertal 

halralpaln untuk malsal yalng alkaln daltalng. Paldal talhalp ini walnital alkaln 

meninggallkaln peralnnyal paldal malsal lallu.  

2. Talking In periode ini terjaldi 1-2 halri sesudalh melalhirkaln, ibu balru 

paldal umumnyal palsif daln tergalntung, perhaltialnnyal tertuju paldal 

tubuhnyal. Peningkaltaln nutrisi ibu mungkin dibutuhkaln kalrenal seleral 

malkaln ibu bialsalnyal bertalmbalh, kuralngnyal nalfsu malkaln menalndalkaln 

tidalk berlalngsung normall.  

3. Talking Hold periode ini berlalngsung paldal 2-4 halri post palrtum ibu 

menjaldi oralng tual yalng sukses dengaln talnggung jalwalb terhaldalp 

balyinyal. Paldal malsal ini ibu algalk sensitive daln meralsal tidalk malhir 

melalkukaln hall-hall tersebut. Cenderung menerimal nalsihalt bidaln.  

4. Letting Go periode yalng bialsalnyal terjaldi setialp ibu pulalng ke 

rumalh, paldal ibu yalng bersallin di klinik daln salngalt berpengalruh 

terhaldalp walktu daln perhaltialn yalng diberikaln oleh kelualrgalnyal. Daln 

depresi postpalrtum terjaldi paldal periode ini   

  2.4. Bayi Baru Lahir  

    2.4.1  Konsep dasar Bayi Baru Lahir  

Balyi Balru Lalhir (BBL) normall aldallalh balyi yalng lalhir dengaln umur 

kehalmilaln 37 minggu salmpali 42 minggu daln beralt lalhir 2500 gralm 

salmpali 4000 gralm (Heryalni, 2019).  

Klalsifikalsi neonaltus menurut beralt baldaln lalhir :  

            Neonaltus beralt lalhir rendalh kuralng dalri 2500 gralm,Neonaltus beralt   

            cukup alntalral 2500-4000 gralm,Neonaltus beralt lalhir lebih lebih dalri  

             4000 gralm.  



39  

  

 

 2.4.2 Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir  

  1.  Ciri-Ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal  

a. Beralt baldaln : 2500-4000 gralm  

b. Palnjalng Baldaln 48-52 cm  

c. Lingkalr Kepallal: 33-35 cm  

d. Lingkalr Daldal: 30-38 cm  

e. Malsal Kehalmilaln 37-42 minggu  

f. Denyut Jalntung Dallalm menit pertalmal kiral-kiral 

180x/menit,kemudialn menurun salmpali 120-160x/menit  

g. Respiralsi : Pernalfalsaln paldal menit-menit pertalmal kiral kiral 

80x/menit, kemudialn menurun setelalh tenalng kiral kiral 40-

60x/menit  

h. Walrnal Kulit : Waljalh, bibir, daldal berwalrnal meralh mudal, talnpal 

aldalnyal      kemeralhaln daln bisul  

i. Kulit diliputi verniks calseosal  

j. Kuku algalk Palnjalng daln lemals  

k. Menalngis kualt  

                   1. Pergeralkaln alnggotal baldaln balik  

 

m. Genitallial  

1. Walnital : lalbial malyoral sudalh menutupi lalbial minoral  

2. Lalki-lalki testis sudalh turun ke dallalm skrotum  

n. Refleks hisalp daln menelaln, refleks moro, gralft refleks sudalh balik  

o. Eliminalsi balik, urine daln meconium kelualr dallalm 24 jalm pertalmal  

p. ALlalt pencernalaln mulali berfungsi sejalk dallalm kalndungaln ditalndali   

dengaln aldalnyal/kelualrnyal mekonium dallalm 24 jalm pertalmal   

kehidupaln  

q. ALnus berlubalng (Heryalni, 2019)  

          2. Tanda Bayi baru Lahir Normal dan Sehat  

a. Balyi menalngis  

b. Sepuluh jalri talngaln daln jalri kalki lengkalp  



40  

  

 

c. Geralkaln bolal maltal balyi  

d. Kemalmpualn mendengalrkaln sualral  

e. Beralt balyi balru lalhir  

f. Balyi lalpalr aldallalh balyi yalng sehalt  

g. Fitur waljalh daln kepallal balyi memalnjalng  

          3. Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir  

  Pemeriksalaln kesehaltaln menurut (Heryalni, 2019) oleh tenalgal 

kesehaltaln palling sedikit tigal kalli dallalm 4 minggualn pertalmalm yalitu:  

a. Kunjungaln Neonaltall ke-1 (KN1) dilalkukaln paldal kurun walktu   

    6–48 jalm setelalh lalhir  

b. Kunjungaln Neonaltall ke-2 (KN2) dilalkukaln paldal kurun walktu  

 halri ke 3 salmpali dengaln halri ke 7 setelalh lalhir  

 

c. Kunjungaln Neonaltall ke-3 (KN3) dilalkukaln paldal kurun walktu halri              

ke 8 salmpali dengaln halri ke 28 setelalh lalhir. Pemeriksalaln daln     

            Peralwaltaln BBL meliputi:  

1) Pemeriksalaln daln Peralwaltaln BBL (Balyi Balru Lalhir) 

Peralwaltaln    talli pusalt  

2) Melalksalnalkaln ALSI Ekslusif  

3) Memalstikaln balyi telalh diberi injeksi Vitalmin K1                          

4) Memalstikaln balyi telalh diberi sallep maltal  

                        5) Pemberialn imunisalsi Hepaltitis B-0.  

         Pemeriksalaln menggunalkaln pendekaltaln MTBM (Malnaljemen    

         Terpaldu Balyi Mudal):  

   1) Pemeriksalaln talndal balhalyal seperti kemungkinaln infeksi   

        balkten,iden dialre, beralt baldaln rendalh daln malsallalh  

        pemberialn ALSI     

2) Pemberialn imunisalsi Hepaltitis B-0 bilal belum diberikaln  

     paldal walktu peralwaltaln balyi balru lalhir  

3) Konseling terhaldalp ibu daln kelualrgal untuk memberikaln 

ALSI eksklusif pencegalhaln hipotermi daln melalksalnalkaln 
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peralwaltaln balyi balru lalhir di rumalh dengaln menggunalkaln 

buku KIAL  

4) Penalngalnaln daln rujukaln kalsus bilal diperlukaln.  

2.4.3 lEvaluasi lNilai lAPGAR lSCORE lPada lBBL   

 Talbel l2.6 ALPGALR lSCORE lPaldal lBBL   

Tanda   0   1   2   

ALppealralnce/ lwalrnal   

lkulit   

Biru, lpucalt 

ltungkali lbiru   

Baldaln lpucalt, 

lmudal   

Semuanya  

lmerah   

Pulse/naldi  Tidalk lteralbal   <100   >100   

Grimalce/responslrefleks   Tidalk laldal   Lalmbalt   Menangis 

lkuat   

ALctivity/tonus lotot   Lemals/lumpuh 

   

Geralkaln   

lsedikit/fleksi 

ltungkali  

Aktif/fleksi 

ltungkai 

lbaik/reaksi 

lmelawan   

Respiraltory/pernalfalsaln   Tidalk laldal   Lalmbalt, ltidalk 

lteraltur   Baik,  

lmelnangis 

lkuat   

     Sumber l: l(Wallyalni, l2021)   

Halsil nilali ALPGALR skor dinilali setialp valrialbel dinilali dengaln 

alngkal 0,1 daln 2, nilali tertinggi aldallalh 10, selalnjutnyal dalpalt 

ditentukaln kealdalaln balyi sebalgali berikut:  

1) Nilali 7-10 menunjukaln balhwal balyi dallalm kealdalaln balik (vigrous balby)  

2) Nilali 4-6 menunjukaln balyi mengallalmi depresi sedalng daln membutuhkaln 

tindalkaln resusitalsi  

3) Nilali 0-3 menunjukaln balyi mengallalmi depresi serius daln membutuhkaln 

resusitalsi segeral salmpali ventilalsi.   
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2.4.4 IMD (Inisiasi Menyusui Dini)  

   Inisialsi menyusu dini (IMD) dallalm istilalh alsing sering disebut ealrly 

inisialtion aldallalh memberi kesempaltaln paldal balyi balru lalhir untuk menyusu 

sendiri paldal ibu dallalm saltu jalm pertalmal kelalhiralnnyal. Ketikal balyi sehalt 

diletalkkaln di altals perut altalu daldal ibu segeral setelalh lalhir daln terjaldi kontalk 

kulit (skin to skin contalct) merupalkaln pertunjukaln yalng menalkjubkaln, balyi 

alkaln berealksi oleh kalrenal ralngsalngaln sentuhaln ibu, dial alkaln bergeralk di altals 

perut ibu daln menjalngkalu palyudalral (Heryalni, 2019).  

   1. Lalngkalh Inisialsi Menyusui Dini dallalm ALsuhaln Balyi Balru Lalhir  

a. Lalhirkaln, lalkukaln penilalialn paldal balyi, lallu keringkaln  

b. Lalkukaln kontalk kulit ibu dengaln kulit balyi selalmal palling sedikit 

saltu jalm  

c. Bialrkaln balyi mencalri daln menemukaln putting ibu daln mulalr 

menyusun (Heryalm, 2019).  

    2.Menjalgal algalr Balyi Tetalp Kering daln Halngalt (Pencegalhaln Hipotermi)        

Hipotermi aldallalh suhu tubuh kuralng dalri 36,5°C paldal pengukuraln suhu        

melallui ketialk. Ketikal balyi lalhir beraldal paldal suhu lingkungaln yalng lebih        

rendalh dalri suhu di dallalm ralhim ibu altalu alpalbilal balyi dibialrkaln dallalm suhu        

kalmalr 25°C malkal balyi alkaln kehilalngaln palnals sebalnyalk 200 kall/kg BB/menit. 

Sedalngkaln produksi palnals yalng dihalsilkaln tubuh balyi halnyal 1/10 nyal.  

      Kealdalaln ini menyebalbkaln penurunaln suhu tubuh sebalnyalk 2°C dallalm 

walktu 15 menit, alkibalt suhu yalng rendalh metalbolisme jalringaln meningkalt daln 

kebutuhaln oksigen pun meningkalt (Heryalni, 2019). 

Mencegalh Kehilalngaln Palnals  

Untuk mencegalh terjaldinyal kehilalngaln palnals melallui upalyal  

sebalgali berikut (Heryalni, 2019):  

a. Rualng bersallin yalng halngalt Suhu rualngaln minimall 25°C. Tutup 

semual pintu daln jendelal. Tempaltkaln balyi di lingkungaln yalng 

halngalt. Ideallnyal      balyi balru lalhir ditempaltkaln di tempalt tidur yalng 

salmal dengaln ibunyal. Menempaltkaln balyi bersalmal ibunyal aldallalh 

calral yalng palling mudalh untuk menjalgal algalr balyi tetalp halngalt,  
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b. Keringkaln tubuh balyi dengaln seksalmal talnpal membersihkaln verniks  

c. Letalkkaln balyi di daldal altalu perut ibu algalr aldal kontalk kulit ibu ke 

kulit balyi  

d. Inisialsi menyusui dini  

e. Gunalkaln palkalialn yalng sesuali untuk mencegalh kehilalngaln palnals  

f. Jalngaln segeral menimbalng altalu memalndikaln balyi balru lalhir  

g. Ralwalt Galbung  

h. Resusitalsi dallalm lingkungaln yalng halngalt  

i. Tralnsportalsi halngalt jikal balyi dirujuk.  

j. Pelaltihaln untuk petugals kesehaltaln daln konseling untuk kelualrgal 

tentalng hiportemial meliputi talndal-talndal daln balhalyalnyal.  

    2.5 Keluarga Berencana  

  2.5.1 Konsep Dasar keluarga Berencana  

           Kelualrgal Berencalnal (KB) aldallalh sualtu progralm yalng dicalnalngkaln  

pemerintalh dallalm upalyal peningkaltaln kepedulialn daln peraln sertal malsyalralkalt 

melallui pendewalsalaln usial perkalwinaln (PUP), pengalturaln kelalhiraln pembinalaln 

ketalhalnaln kelualrgal, peningkaltaln kesejalhteralaln kelualrgal kecil, balhalgial daln 

sejalhteral (Setyalni, 2020).  

  

2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga Berencana Tujuan  

Umum Keluarga Berencana  

a. Membentuk kelualrgal kecil sesuali dengaln kekualtaln sosiall- ekonomi sualtu             

kelualrgal dengaln calral mengaltur kelalhiraln alnalk, algalr diperoleh sualtu             

kelualrgal balhalgial daln sejalhteral yalng dalpalt memenuhi kebutuhaln hidupnyal  

b. Tujualn utalmal progralm KB nalsionall aldallalh untuk memenuhi perintalh            

malsyalralkalt alkaln pelalyalnaln KB daln kesehaltaln reproduksi yalng berkuallitals,             

menurunkaln tingkalt altalu alngkal kemaltialn Ibu daln balyi sertal            

penalnggulalngaln malsallalh kesehaltaln reproduksi dallalm ralngkal membalngun            

kelualrgal kecil yalng berkuallitals (Setyalni, 2020). 

 2.5.3. Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan  

a. Efektivitals cukup tinggi  
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b. Reversibilitals cukup tinggi kalrenal pesertal malsih menghalralpkaln punyal   

    alnalk lalgi.  

c. Dalpalt dipalkali 2 salmpali 4 talhun yalitu sesuali dengaln jalralk kehalmilaln alnalk              

yalng direncalnalkaln. Tidalk menghalmbalt alir susu ibu (ALSI), kalrenal ALSI              

aldallalh malkalnaln terbalik untuk balyi salmpali umur 2 talhun daln alkaln              

mempengalruhi alngkal kesalkitaln daln kemaltialn alnalk (Setyalni, 2020)  

2.5.4. Sasaran Program Keluarga Berencana  

 Salsalraln progralm KB dibalgi menjaldi 2 yalitu salsalraln lalngsung daln salsalraln              

tidalk lalngsung, tergalntung dalri tujualn yalng ingin dicalpal Salsalraln              

lalngsungnyal aldallalh Palsalngaln Usial Subur (PUS) yalng bertujualn untuk             

menurunkaln tingkalt kelalhiraln dengaln calral penggunalaln kontralsepsi secalral             

berkelalnjutaln. Sedalngkaln salsalraln tidalk lalngsungnyal aldallalh pelalksalnal daln                                  

pengelolal KB, dengaln tujualn menurunkaln tingkalt kelalhiraln melallui   

pendekaltaln kebijalksalnalaln kependudukaln terpaldu dallalm ralngkal mencalpali 

kelualrgal yalng berkuallitals, kelualrgal sejalhteral (Setyalni, 2020).  

2.5.5. Dampak Program KB terhadap Pencegahan Kelahiran  

a. Untuk Ibu, dengaln jallaln mengaltur jumlalh daln jalralk kelalhiraln malkal             

malnfalaltnyal:  

1) Perbalikaln kesehaltaln baldaln kalrenal tercegalhnyal kehalmilaln berulalng 

kalli dallalm jalngkal walktu yalng terlallu pendek  

2) Peningkaltaln kesehaltaln mentall daln sosiall yalng dimungkinkaln oleh       

aldalnyal walktu yalng cuku untuk mengalsuh alnalk, beristiralhalt daln       

menikmalti walktu lualng sertal melalkukaln kegialtaln lalinnyal. 

b. Untuk alnalk-alnalk yalng dilalhirkaln, malnfalaltnyal :  

1) ALnalk dalpalt tumbuh secalral waljalr kalrenal ibu yalng mengalndungnyal      

dallalm kealdalaln sehalt  

2) Sesudalh lalhir, alnalk mendalpalt perhaltialn, pemelihalralaln daln 

malkalnaln yalng cukup kalrenal kehaldiraln alnalk tersebut memalng 

diinginkaln daln direncalnalkaln.  
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c. Untuk alnalk-alnalk yalng lalin, malnfalaltnyal :  

1) Memberi kesempaltaln kepaldal alnalk algalr perkembalngaln fisiknyal 

lebih balik kalrenal setialp alnalk memperoleh malkalnaln yalng cukup 

dalri sumber  yalng tersedial dallalm kelualrgal.  

2) Perkembalngaln mentall daln sosiallnyal lebih sempurnal kalrenal      

pemelihalralaln yalng lebih balik daln lebih balnyalk walktu yalng dalpalt      

diberikaln oleh ibu untuk setialp alnalk.  

3) Perencalnalaln kesempaltaln pendidikaln yalng lebih balik kalrenal 

sumber   

    sumber pendalpaltaln kelualrgal tidalk halbis untuk mempertalhalnkaln 

hidup semaltal-maltal.  

d. Untuk alyalh, memberikaln kesempaltaln kepaldalnyal algalr dalpalt  

1) Memperbaliki kesehaltaln fisiknyal  

2) Memperbaliki kesehaltaln mentall daln sosiall kalrenal kecemalsaln 

berkuralng  sertal lebih balnyalk walktu terlualng untuk kelualrgalnyal  

e. Untuk seluruh kelualrgal, malnfalaltnyal:  

 Kesehaltaln fisik, mentall daln sosiall setialp alnggotal kelualrgal tergalntung 

dalri kesehaltaln seluruh kelualrgal. Setialp alnggotal kelualrgal mempunyali               

kesempaltaln yalng lebih balnyalk untuk memperoleh pendidikaln (Setyalni,   

             2020).  

    2.5.6. Macam Metode Kontrasepsi yang Ada Dalam Program KB Di  

       Indonesia  

a. Metode Kontralsepsi Sederhalnal Metode kontralsepsi sederhalnal ini terdiri               

dalri 2 yalitu metode kontralsepsi sederhalnal talnpal allalt daln metode             

kontralsepsi dengaln allalt.  

b. Metode kontralsepsi talnpal allalt alntalral lalin: Metode ALmenorhoe Lalktalsi            

(MALL), Coitus Interuptus, metode Kallender, Metode Lendir Serviks            

(MOB), Metode Suhu Balsall Baldaln, daln Simptotermall yalitu perpaldualn            

alntalral suhu balsall daln lendir servik Sedalngkaln metode kontralsepsi            

sederhalnal dengaln allalt yalitu kondom, dialfralgmal, daln spermisidal.  

c. Metode Kontralsepsi Hormonall  
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            Metode kontralsepsi hormonall paldal dalsalrnyal dibalgi menjaldi 2 yalitu              

kombinalsi(mengalndung hormon progesteron daln estrogen sintetik) daln              

yalng halnyal berisi progesteron saljal. Kontralsepsi hormonall kombinalsi              

terdalpalt paldal pil daln suntikaln/ injeksi. Sedalngkaln kontralsepsi hormon               

terdalpalt paldal pil, suntik daln implalnt.  

d. Metode Kontralsepsi dengaln ALlalt Kontralsepsi Dallalm Ralhim (ALKDR)            

Metode kontralsepsi ini secalral galris besalr dibalgi menjaldi 2 yalitu ALKDR           

yalng mengalndung hormon (sintetik progesteron) daln yalng tidalk            

mengalndung hormon.  

e. Metode Kontralsepsi Malntalp  

        Metode kontralsepsi malntalp terdiri dalri 2 malcalm yalitu Metode Operaltif            

Walnital (MOW) daln Metode Operaltif Prial (MOP). MOW sering dikenall             

dengaln tubektomi kalrenal prinsip metode ini aldallalh memotong altalu           

mengikalt salluraln tubal/tubal fallopii sehinggal mencegalh pertemualn alntalral           

ovum daln spermal. Sedalngkaln MOP sering dikenall dengaln Valsektomi yalitu           

memotong altalu mengikalt salluraln vals deferens sehinggal caliraln spermal tidalk           

diejalkulalsikaln.  

f. Metode Kontralsepsi Dalruralt  

         Metode kontralsepsi yalng dipalkali dallalm kondisi dalruralt aldal 2 malcalm 

yalitu pil daln ALKDR (Setyalni).
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