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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Asuhan Kebidanan Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

Kehamilan merupakan sebuah proses alami yang dialami oleh semua 

perempuan secara fisiologis dalam siklus hidupnya sebagai individu yang unik. 

Federasi Obstetri dan Ginekologi Internasional menyatakan bahwa kehamilan 

merupakan penyatuan atau fertilisasi dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 

trimester, di mana trimester pertama berlangsung 12 minggu, trimester kedua 15 

minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu, 

minggu ke-28 sampai minggu ke-40 (Prastiwi et al., 2024).  

Pelayanan antenatal dilaksanakan sekurang-kurangnya enam kali selama 

kehamilan (KIA, 2025). Pelayanan antenatal care (ANC) pada kehamilan normal 

sesuai anjuran Kemenkes minimal 6 kali dengan rincian 2 kali  di Trimester 1, 1 

kali di Trimester 2, dan 3 kali di Trimester 3, minimal 2 kali diperiksa oleh dokter 

pada kunjungan ke-1 di Trimester 1 dan saat kunjungan ke-5 di Trimester 3. 

Kunjungan dapat ditambahkan sesuai kondisi ibu dan harus mengikuti standar 

pelayanan 10T. Pemerintah mewajibkan persalinan berlangsung di fasilitas 

kesehatan dan ditolong oleh minimal dua tenaga kesehatan yang kompeten dalam 

menangani kegawatdaruratan maternal dan neonatal, sesuai standar Asuhan 

Persalinan Normal (APN), termasuk pelayanan KB pascapersalinan. 

2.1.1.1   Perubahan Fisik dan Adaptasi Psikologi Masa Kehamilan 

 Selama kehamilan tubuh ibu mengalami berbagai adaptasi untuk 

menyesuaikan dengan keberadaan janin dalam kandungan, sebagai bentuk adaptasi 

maternal akan terjadi perubahan pada fisik, fungsi organ, system hormonal dan 

perubahan pada kondisi psikologis ibu hamil (Pakpahan & Simbolon, 2025). 
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A. Perubahan  Fisik Pada Ibu Hamil 

1. Sistem reproduksi  

a) Uterus  

Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata 

pada ibu hamil. Uterus bertambah besar dari berat 30 g menjadi 1000 g 

saat akhir kehamilan (40 minggu). Pembesaran ini di sebabkan oleh 

peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hipertofi dari 

otot-otot rahim, dan perkembangan desidua dan pertumbuhan janin 

(Putri et al., 2025). Pada trimester III (> 28 minggu), dinding uterus 

mulai menipis dan lebih lembut. Pergerakan janin dapat diobservasi dan 

badannya dapat diraba untuk mengetahui posisi dan ukurannya. Pada 

minggu ke-36 kehamilan terjadi penurunan janin ke bagian bawah 

rahim. Selama kehamilan, uterus akan beradaptasi untuk menerima dan 

melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan.  

         Uterus mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk bertambah 

besar dengan cepat selama kehamilan dan pulih kembali seperti 

keadaan semula dalam beberapa minggu setelah persalinan. Pada 

perempuan yang tidak hamil, uterus mempunyai berat 70 g dan 

kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubah 

menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta, dan 

cairan amnion. Rata-rata, pada akhir kehamilan, volume totalnya 

mencapai 5 L, bahkan dapat mencapai 20 L, dengan berat rata-rata 

1100g (Gasner & Aatsha, 2023). 

b) Serviks 

         Serviks manusia merupakan organ yang kompleks dan heterogen 

yang mengalami peribahan yang luar basa selama kehamilan dan 

persalinan. Mulut rahim didominasi oleh jaringan ikat fibrosa. 

Komposisinya berupa jaringan matriks ekstraselular yang terutama 

mengandung kolagen, elastin, proteoglikan, serta bagian sel yang terdiri 

atas otot, fibroblast, epitel, dan pembuluh darah. Satu bulan setelah 

konsepsi, serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini 
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terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada 

seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasia 

pada kelenjar-kelenjar serviks (N. Putri et al., 2024) 

c) Vagina dan perineum 

         Selama kehamilan, peningkatan vaskularisasi dan hiperemia 

terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga 

pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan 

tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan 

hilangnya sejumlah jaringan ikat hipertrofi dari sel-sel otot polos. Pada 

dinding vagina akan terjadi banyak perubahan sebagai persiapan untuk 

mengalami peregangan pada waktu persalinan, dengan meningkatnya 

ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot 

polos. Perubahan ini menyebabkan bertambah panjangnya dinding 

vagina (Ratnasari et al., 2025).  

d) Kulit 

      Pada kulit dinding perut akan mengalami perubahan warna 

menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai 

daerah payudara dan paha. Perubahan inı dikenal dengan istilah striae 

gravidarum. Perubahan kulit ini disebabkan oleh peregangan pada 

lapisan kolagen (Sari & Mardalena, 2024). 

e) Payudara 

    Pada awal kehamilan, perempuan akan merasakan payudaranya 

menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua, payudara akan bertambah 

ukurannya dan vena-vena di bawah kulit akan lebih terlihat. Puting 

payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan 

pertama, suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut kolostrum 

dapat keluar, tetapi air susu belum dapat diproduksi karena hormon 

prolaktin ditekan oleh hormon prolaktin-menekan (Khadijah, 2024).  

2. Sistem Perkemihan 

      Ureter membesar; tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat 

pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing lebih sering; laju filtrasi 
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meningkat. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh perbesaran uterus, 

menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara. Kadar 

kreatinin, urea dan asam urat, dalam darah mungkin menurun, namun 

ini dianggap normal (Fitriyah, 2024). 

3. Sistem Kardiovaskuler 

      Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung mengalami 

hipertrofi, terutama ventrikel kiri sebagai pengatur pembesaran jantung. 

Kecepatan darah meningkat (jumlah darah yang dialirkan oleh jantung 

dalam setiap denyutnya) sebagai hasil dari peningkatan curah jantung. 

Ini meningkatkan volume darah dan oksigen ke seluruh organ dan 

jaringan ibu untuk pertumbuhan janin (Handayani et al., 2025). 

4. Sistem integument 

       Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi 

karena pengaruh hormon melanostimulan lobus hipofisis anterior dan 

pengaruh kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae 

gravidarum livide, atau alba, areola mammae, papilla mammae, linea 

nigra, chloasma gravidarum. Setelah persalinan, hiperpigmentasi akan 

menghilang. 

5. Sistem pernapasan  

       Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi untuk bisa 

memenuhi kebutuhan O2. Di samping itu, terjadi desakan diafragma 

akibat dorongan rahim yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. 

Sebagai kompensasi terhadap terjadinya desakan rahim dan kebutuhan 

O2 yang meningkat, ibu hamil akan bernapas lebih dalam sekitar 20 

sampai 25% dari biasanya. 

2.1.2 Asuhan Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kehamilan   

Asuhan kehamilan menghargai hak ibu hamil untuk berpartisipasi dan 

memperoleh pengetahuan atau pengalaman yang berhubungan dengan 

kehamilanya. Tenaga propesional kesehatan tidak mungkin terus-menerus 

mendampingi dan merawat ibu hamil,karna ibu hamil perlu mendapat informasi 
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dan pengalaman agar dapat merawat diri sendiri secra benar (Suryani et al., 

2023).  

1. Lingkup Asuhan Kehamilan 

Pemeriksaan pertama dilakukan pada awal kehamilan saat ibu hamil 

memeriksakan diri untuk pertama kali ke petugas kesehatan. Pemeriksaan 

kehamilan minimal dilakukan 6x selama kehamilan, yaitu trimester I dilakukan 

2 kali kunjungan, trimester II dilakukan 1 kali kunjungan, dan trimester III 

dilakukan 3 kali kunjungan (KIA, 2024). Ibu hamil yang melakukan kunjungan 

pertama dilakukan pemeriksaan   kehamilan 10 T meliputi: 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan untuk mengetahui adanya resiko 

pada nya hamil bila tinggi badan < 145 cm, maka factor reiko panggul 

sempit , kemungkinan sulit untuk melahirkan secara normal. Berat badan 

ibu harus diperiksa setiap kunjungan. 

2. Ukur Tekanan darah , tekanan darah normal 120/80 mmHg. Bila tekanan 

darah tinggi dari  140/90  mmHg , ada faktor resiko hipertensi dalam 

kehamilan 

3. Ukur lingkar lengan atas, jika LILA <23,5 cm adalah resiko KEK dan 

berisiko melahirkan BBLR, KDJK, Prematur. 

4. Ukur tinggi fundus uteri, Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan untuk 

menentukan perkembangan janin apakah sesuai dengan kehamilan. 

5. Tentukan persentasi janin dan tentukan DJJ. Apa bila trimester tiga bagian 

bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk pintu panggul, 

kemungkinan ada kelainan atau masalah lain letak. Bila denyut jantung 

janin kurang dari 120 kali / menit atau lebih dari 160 kali / menit 

menunjukkan ada gawat janin. 

6. Skrining status imunisasi TT 
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Tabel 2. 1 Jadwal pemberian imunisasi TT 

 

Status TT Interval minimal 

pemberian 

Masa perlindungan 

T1  Langkah awal pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit tetanus. 

T2 1 bulan setelah T1 3 tahun 

T3 6 bulan setelah T2 5 tahun 

T4 12 bulan setelah T3 10 tahun 

T5 12 bulan setelah T4 Lebih dari 25 tahun. 

Sumber: (KIA, 2024) 

1. Beri tablet tambah darah 

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan untuk 

mencegah anemia Pada penilaian anemia pada nya hamil di golongka 

menjadi tiga kategori yaitu: normal (≥ 11gr%), anemia ringan (8-11gr%), 

dan anemia berat (<8 gr%) 

2. Tes laboratorium seperti tes Hb dan perotein urine. 

Tes hemoglobin untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah atau 

anemia, tes golongan darah untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila 

diperlukan, Tes pemeriksaan darah lainya sesuai indikasi seperti malaria, 

HIV, Sifilis, dan lain-lain. 

3. Temu wicara/ konseling 

Memberitahukan atau menjelaskan mengenai perawatan kehamilan, 

pencegahan kelainan bawaan, perawatan bayi baru lahir, asi eksklusif, 

keluarga berencana, dan imunisasi pada bayi. 

4. Tatalaksana Kasus 

Bila ada ditemukan masalah segera ditangani atau di rujuk (KIA, 2024) 

a. Teknik Pemerikasaan Palpasi Kehamilan 

Asuhan kehamilan normal seperti: 

1) Melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik untuk menilai apakah 

kehamilannya normal, seperti tekanan darah ibu dibawah 110/80 mmHg, 

tinggi fundus uterus sesuai umur kehamilan, tidak ada oedema, denyut 

jantung janin 120-160 kali per menit, dan gerakan janin terasa setelah 18-
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20 minggu hingga melahirkan, haemoglobin nya diatas 10,5gr/dl, serta tidak 

ditemukan adanya protein urin dan urin reduksi. 

2) Pemeriksaan menurut Leopold: 

a) Tahap persiapan pemeriksaan Leopold 

b) Ibu tidur terlentang dengan kepala lebih tinggi 

c) kedudukan tangan pada saat pemeriksaan dapat diatas kepala atau 

membujur disamping badan. 

d) Kaki ditekukkan sedikit sehingga dinding perut lemas 

e) Bagian dinding perut ibu seperlunya 

f) Pemeriksa menghadap kemuka penderita saat melakukan 

pemeriksaan leopold I sampai III, sedangkan saat melakukan 

pemeriksaan leopold IV pemeriksa menghadap kaki tahap 

pemeriksaan leopold. 

Leopold I 

Kedua telapak tangan pada fundus uteri untuk menentukan tinggi fundus untuk 

menentukan tinggi fundus uteri, sehingga perkiraan usia kehamilan dapat 

disesuaikan dengan tanggal haid terakhir. Bagian apa yang terletak di fundus uteri. 

Leopold II 

Kemudian kedua tangan diturunkan menelusuri untuk menetapkan bagian apa yang 

terletak dibagian samping abdomen ibu. Jika keras memapan disebut punggung 

yang teraba rata dengan tulang iga seperti papa cuci. 

Leopold III 

Menetapkan bagian apa yang terdapat diatas simfisis pubis, kepala akan teraba bulat 

dan keras sedangkan bokong teraba tidak keras dan tidak bulat. Pada letak lintang 

simfisis merpubis akan kosong. 

Leopold IV 

Pada pemeriksaan leoplod IV, pemeriksa menghadap kearah kaki ibu untuk 

menetapkan bagian terendah janin yang masuk kepintu atas panggul. Auskultasi 

dilakukan menggunakan stetoskop monoral untuk mendengarkan denyut jantung 

janin (DJJ), yang dapat kita dengarkan adalah dari janin:pada minggu  ke  16 atau 
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20, bising tali pusat, gerakan dan tendangan janin, dari ibu: bising rahim, bising 

usus  

b. Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil   

Nutrisi ibu hamil harus benar-benar terpenuhi karena saat ibu kekurangan 

nutrisi maka dapat menyebabkan anemia, partus premature, inersia uteri, 

perdarahan pasca persalinan. Akan tetapi saat makanan ibu berlebihan maka akan 

mengakibatkan obesitas, pre-eklamsi, janin besar dan sebagainya. Zat yang 

diperlukan adalah berupa protein, karbohidrat, zat lemak, mineral, macam- 

macam garam serta kalium dan zat besi, vitamin dan air (Rukiyah & Yulianti, 

2015).    

c. Pentingnya Senam Ibu Hamil 

1) Tujuan Senam Ibu Hamil 

Untuk menjaga atau memperkuat otot persendian, otot perut, dan otot 

dasar panggul yang berperan dalam proses mekanisme persalinan  

2) Syarat mengikuti Senam Hamil 

Sebelum mengikuti senam hamil ibu harus memperhatikan terlebih 

dahulu tekanan darah, keadaan ibu yang cukup baik, tidak  komplikasi 

seperti abortus berulang, dan senam ibu hamil dimulai pada usia 

kehamilan 28 minggu (rukiah dan Yulianti). 

d. Ketidaknyamanan Umum Pada Ibu Hamil 

1) Varises dan wasir 

Kelemahan katup vena pada kehamilan terjadi karena tingginya kadar 

hormon progesteron dan estrogen, sehingga aliran darah balik menuju 

jantung melemah dan vena dipaksa bekerja lebih keras untuk dapat 

memompa darah. Karenanya, varises vena banyak terjadi pada tungkai, 

vulva dan rektum. Selain perubahan yang terjadi pada vena, penekanan 

uterus yang membesar selama kehamilan pada vena panggul saat duduk 

atau berdiri dan penekanan vena cava inferior saat ia berbaring dapat 

menjadi penyebab varises. Cara mengatasi varises dan kram di antaranya 

dengan latihan senam ringan selama kehamilan secara teratur, menjaga 

sikap tubuh yang baik, tidur dengan posisi kaki sedikit tinggi selama 10-
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15 menit dan dalam keadaan miring, menghindari duduk dengan posisi 

kaki menggantung, serta mengonsumsi suplemen kalsium. Untuk 

mengatasinya hindari memaksakan mengejan saat BAB jika tidak ada 

rangsangan untuk mengejan, mandi berendam dengan air hangat untuk 

memberi kenyamanan, dan juga meningkatkan sirkulasi peredarah darah, 

anjurkan ibu untuk memasukan kembali hemoroid ke dalam rektum 

menggunakan lubrikasi, lakukan latihan mengencangkan perineum 

(kegel) (Munthe et al.: 44, 2022) 

2) Gangguan tidur dan mudah lelah 

Gangguan tidur dan sering lelah adalah salah satu keluhan yang paling 

sering dilaporkan oleh ibu hamil. Pada trimester II, hampir semua wanita 

mengalami gangguan tidur, cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh 

nokturia (sering kencing di malam hari), terbangun di malam hari, dan 

mengganggu tidur yang nyenyak. Untuk cara mengatasinya anjurkan ibu 

untuk mandi air hangat, minum air hangat, lakukan aktivitas yang tidak 

menimbulkan stimulus sebelum tidur (Munthe et al., 2022) 

3) Sering BAK 

Pada trimester ketiga, terutama pada ibu hamil pertama, sering 

terjadi peningkatan frekuensi berkemih yang bersifat normal. Hal ini 

biasanya terjadi setelah lightning, yaitu ketika bagian terbawah janin turun 

ke panggul dan menekan kandung kemih sehingga ibu lebih sering merasa 

ingin berkemih. Pola berkemih juga dapat berubah menjadi lebih sering 

pada malam hari (nokturia) karena cairan yang menumpuk di tungkai pada 

siang hari akan kembali ke sirkulasi dan dikeluarkan sebagai urine saat ibu 

berbaring. Konstipasi juga dapat terjadi akibat tekanan rahim yang 

membesar pada usus serta pengaruh hormon yang memperlambat kerja 

usus. Penanganannya adalah dengan memberikan penjelasan bahwa kondisi 

ini normal. Ibu dapat mengurangi asupan cairan menjelang tidur untuk 

mengurangi nokturia, tetap memenuhi kebutuhan cairan di siang hari, serta 

meningkatkan konsumsi serat dan aktivitas ringan untuk mencegah 

konstipasi. 
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4) Nyeri punggung 

Tidak semua wanita mengalami ketidaknyamanan, tetapi banyak 

wanita mengalami ketidaknyamanan pada tingkat ringan hingga berat. Cara 

mengatasi ketidaknyamanan ini didasarkan pada penyebab dan 

penatalaksanaan didasarkan pada gejala yang muncul. Tidak semua cara 

tersebut cocok untuk semua wanita. Semakin banyak metode yang diketahui 

untuk setiap ketidaknyamanan, akan membantu meredakan rasa tidak 

nyaman yang dirasakan pada ibu hamil. Salah satunya adalah nyeri 

punggung. Nyeri punggung biasanya akan meningkat seiring pertambahan 

usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi 

wanita tersebut dan postur tubuhnya. Cara yang dilakukan untuk mengatasi 

nyeri adalah menjaga postur tubuh yang baik, menggunakan sepatu tumit 

rendah, pijatan atau usapan pada punggung, dan untuk istirahat, posisikan 

badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal untuk meluruskan 

punggung dan meringankan tarikan dan tegangan. 

a. Konsep Dasar Nyeri Punggung 

Nyeri punggung pada kehamilan diakibatkan oleh pertumbuhan uterus 

yang menyebabkan perubahan postur dan pengaruh hormon relaksin 

terhadap ligamen. Sebagian besar nyeri punggung pada kehamilan 

merupakan nyeri punggung sederhana yang berkaitan dengan perubahan 

fisiologis tulang, ligamen, dan otot punggung yang bekerja. Penelitian yang 

dilakukan Fithriyah tahun 2020 menyatakan bahwa ibu hamil dengan 

multipara atau grandemultipara lebih berisiko untuk mengalami nyeri 

punggung karena otot-otot yang sudah melemah dan menyebabkan otot 

mengalami kegagalan dalam menopang uterus atau rahim yang semakin 

membesar. Aktivitas sehari-hari juga turut mendukung kejadian nyeri 

punggung (Arummega et al., 2022). Penanganan nyeri punggung yang bisa 

dilakukan yaitu: 

a) Teknik mekanika tubuh 

Mekanika tubuh pada ibu hamil merupakan posisi tubuh yang benar 

yang menyesuaikan perlahan dengan tubuh ibu Mekanika tubuh yang 
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benar meliputi posisi berdiri dan duduk, posisi bangun tidur, dan 

lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Urfani tahun 

2022 menyatakan bahwa skala nyeri turun dari 5-6 menjadi 2 setelah 

4 hari diberikan penkes mekanika tubuh pada ibu hamil trimester 3, 

efektif mengatasi nyeri melalui potur tubuh yang benar (Khoirunisa, 

2025) 

 

Gambar 2.1 Gambar Posisi Duduk dan Berdiri Untuk Ibu Hamil 

Sumber: (Amalia et al., 2025) 

b) Kompres Hangat 

Rekomendasi Posisi Terbaik (WHO & Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists): Ibu hamil disarankan untuk tidur atau 

berbaring miring (terutama miring ke kiri). Posisi miring ke kiri terbukti 

memaksimalkan aliran darah dan nutrisi ke plasenta dan bayi (Andriani, 

2022). 

Cara Membuat Posisi Miring Nyaman dan Aman untuk Nyeri 

Punggung: 

a. Ganjal Perut: Letakkan bantal tipis di bawah perut agar perut 

tidak "menggantung". 

b. Ganjal Lutut: Letakkan bantal di antara kedua-dua lutut. Ini 

sangat penting untuk menjaga panggul dan tulang belakang 

tetap sejajar, sehingga mengurangi nyeri punggung dan 

pinggul. 
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c. Ganjal Punggung: Letakkan bantal di punggung belakang 

untuk mencegah ibu berguling kembali ke posisi telentang 

secara tidak sadar. 

Gambar 2.2 Posisi Ibu Ketika Kompres hangat 

Sumber : (Natalia et al., 2023) 

Pada ibu hamil, penggunaan kompres hangat dengan suhu sekitar 38–43 °C 

selama 10–15 menit sekali sehari telah terbukti efektif menurunkan skala nyeri 

punggung dari sedang menjadi ringan tanpa efek samping berarti bila dilakukan 

dengan benar. Hal ini juga sejalan dengan studi yang dilakukan Khomariyah tahun 

2022 yang melaporkan bahwa intensitas nyeri turun secara signifikan setelah 

dikompres menggunakan handuk hangat. Penelitian lain menyebutkan bahwa nyeri 

turun dari nilai rata-rata nyeri 7,2 menjadi 3,6 setelah dilakukan intervensi dengan 

kompres hangat. Hal ini membuktikan bahwa kompres hangat efektif untuk 

merelaksasi otot dan bisa digunakan sebagai terapi komplementer idea (Komariah 

et al., 2023). 

Meskipun kompres hangat aman untuk ibu hamil termasuk G4P3A0, tetap 

diperlukan kehati-hatian agar tidak menimbulkan efek samping. Pemanasan terlalu 

lama atau terlalu panas dapat menyebabkan kemerahan, perih, bahkan lepuh pada 

kulit karena kerusakan sel epitel, serta memicu vasokonstriksi kompensatoris yang 

justru mengurangi aliran darah lokal. Oleh karena itu, kompres harus dilakukan 

dengan air hangat (38–43 °C) menggunakan handuk  sebagai pelapis, tidak 

ditinggalkan terus-menerus di tempat tidur, dan dihentikan bila muncul kemerahan, 
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nyeri terbakar, atau kaku berlebihan. Pada kasus nyeri punggung ibu MH G4P3A0, 

kombinasi edukasi, pemberian kompres hangat teratur, serta modifikasi posisi tubuh 

dapat membantu menurunkan nyeri, meningkatkan kenyamanan, dan 

mempertahankan aktivitas sehari-hari hingga persalinan 

b. Penilaian Tingkat Nyeri Menggunakan Visual Analog Scale (VAS) 

  Visual Analog Scale (VAS) merupakan instrumen baku untuk pengukuran 

intensitas nyeri yang valid, reliabel, dan telah tervalidasi secara luas dalam praktik 

klinis maupun penelitian. Dalam penelitian, VAS terbukti sebagai alat pengkajian 

nyeri yang sensitif dan stabil, mampu menangkap perubahan intensitas nyeri secara 

halus antarwaktu, sehingga sangat berguna untuk mengevaluasi efektivitas 

intervensi nonfarmakologis seperti kompres hangat, edukasi mekanika tubuh, dan 

modifikasi posisi kerja. Dalam konteks asuhan kebidanan, VAS menjadi pilihan 

instrumen dokumentasi nyeri punggung bawah ibu hamil karena kemudahan 

pelaksanaannya dan kemampuannya menggambarkan perubahan intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah tindakan. 

Penerapan lVAS lpada lkasus lIbu lM.H lsangat lpenting luntuk lmemantau lrespons lnyeri 

lsebelum ldan lsesudah lintervensi lkompres lhangat lsecara lobjektif. lDengan lusia 

lkehamilan l37 lminggu l5 lhari, lstatus lG4P3A0, lusia l34 ltahun, ldan lbeban lpekerjaan 

lsebagai lpetani, lIbu lM.H. 
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Tabel l2.4 

Kategorisasi lIntensitas lNyeri lBerdasarkan lKonversi lSkor lVAS l(0–10) 

Skor lVAS 

l(0–10) 

Kategori Gambaran lKlinis Relevansi lpada 

lIbu lM.H 

0 Tidak lNyeri Tidak lada lnyeri lyang 

ldirasakan; libu ldalam 

lkondisi lnyaman lpenuh. 

Kondisi ltarget lyang 

ldiharapkan 

ltercapai lsetelah 

lintervensi lkompres 

lhangat. 

1-3 Nyeri lRingan Nyeri ldapat lditoleransi;  libu 

lmasih lkooperatif, lmampu 

lberkomunikasi ldengan 

lbaik, ldapat lmenunjukkan 

llokasi lnyeri ldan 

lmendeskripsikannya. 

Kondisi lyang 

ldiharapkan ldapat 

ldicapai lsetelah 

lpenerapan lkompres 

lhangat lsecara 

lkonsisten l2–

3×/hari. 

4-6 Nyeri lsedang Nyeri lcukup lmengganggu, 

lnamun libu lmasih ldapat 

lberaktivitas; lmampu 

lberkomunikasi ldan 

lmenunjukkan llokasi lnyeri 

ldengan lbaik. 

Skala lnyeri lyang 

lumum lditemukan 

lpada lIbu lM.H. 

l(petani, lG4P3A0, 

l37 lminggu l5 lhari) 

lsetelah lberaktivitas 

lberat ldi lladang. 

7-9 Nyeri lBerat 

lTerkontrol 

Nyeri lmenyebabkan 

lgangguan lbermakna 

lterhadap laktivitas; libu 

lmasih lresponsif lterhadap 

ltindakan lmanual, ldapat 

lmenunjukkan llokasi lnyeri, 

lnamun lsulit 

Kondisi lyang 

lberpotensi ldialami 

lIbu lM.H. lsetelah 

lhari lkerja lberat 

ltanpa lintervensi 

lmemerlukan 
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lmendeskripsikannya; libu 

lbernapas ldalam lsebagai 

lrespons lnyeri. 

levaluasi  lsegera 

loleh lbidan. 

10 Nyeri lBerat 

lTidak 

lTertahankan 

Nyeri lmaksimal: libu ltidak 

lmampu lberkomunikasi 

ldengan lbaik, ltidak ldapat 

lmenunjukkan llokasi lnyeri, 

lbersikap lhisteris, ldan ltidak 

ldapat lmengikuti linstruksi. 

Kondisi lemergensi: 

lperlu lrujukan 

lsegera luntuk 

lmenyingkirkan 

lkomplikasi  lobstetri 

l(misalnya  lsolusio 

lplasenta, 

lpersalinan lpreterm 

laktif). 

Sumber: l(Setyarini let lal., l2025) 

Dalam lkonteks lasuhan lIbu lM.H., ldengan lusia lkehamilan l37 lminggu l5 lhari, lstatus 

lG4P3A0, lusia l34 ltahun, ldan lbeban lpekerjaan lsebagai lpetani, lnyeri lpunggung lbawah 

lsering lmuncul ldalam lkategori lsedang l(skor l4-6) lsetelah lberaktivitas lberat ldi lladang. 

lPenelitian lterbaru lmenunjukkan lbahwa lrentang lnyeri l4–6 lpada lVAS lmerupakan 

lgambaran lumum lnyeri lpunggung lsedang lpada libu lhamil ltrimester lIII lyang lmasih 

lmampu lberaktivitas ltetapi lcukup lmengganggu lkualitas lhidup. 

f. Tanda lBahaya lKehamilan 

1) Pengeluaran lPervaginam 

Perdarahan lyang ltidak lnormal ldiawal lkehamilan, ldengan lwarna ldarah lmerah ldan 

lbanyak ldan ldisertai ldengan lnyeri lini lmerupakah lsalah lsatu ltanda labortus, 

lkehamilan lektopik lterganggu ldan lmolahidatidosa. lPerdarahan lyang lterjadi lpada 

lkehamilan llanjut ldengan lwarna ldarah lmerah, lsedikit/ lbanyak ldisertai ldengan 

lnyeri, lini lmerupakan ltanda lpalsenta lprevia ldan lsolutio lplasenta. l 

2) Sakit lKepala lYang lHebat 

Sakit lkepala lyang lhebat lmerupakan lmasalah lyang lserius lkarena lsakitnya 

menetap ldan ltidak lhilang lmeskipun lsudah listirahat, lkemungkinan lpenglihatan 

libu lakan lmenjadi lkabur, ldan lini lmerupakan lsalah lsatu ltanda lgejala lpre-eklampsi. 

3) Perubahan lVisual lSecara lTiba-tiba l(Pandangan lKabur) 
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Masalah lvisual lyang lmengindikasikan lkeadaan lyang lmengancam ljiwa ladalah 

lperubahan lvisual lmendadak lyaitu lseperti lpandangan lkabur, lini ljuga lmerupakan 

lsalah lsatu ltanda lpre- leklampsi. 

4) Nyeri lAbdomen lYang lHebat 

Nyeri labdomen lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak lhilang lmeskipun lsudah 

lberitirahat, lini lbisa lmengarah lke lkehamilan lektopik, labortus, lsolutio lplasenta, 

lpersalinan lpreterm ldan lpenyakit llainnya lseperti lappendicitis, lpenyakit lkantong 

lempedu ldan linfeksi lsaluran lkemih. 

5) Oedem lPada lTangan ldan lWajah 

Oedem lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada ltangan ldan 

lmuka ldan ltidak lhilang lmeskipun lsudah lberistirahat. lHal lini ldapat lmengarah lke 

lpre-eklampsi, lgagal ljantung ldan lanemia. 

6) Tidak lAda lPergerakan lJanin 

Gerakan ljanin lmulai ldirasakan lpada lkehamilan l16 lminggu latau l20 lminggu. lSaat 

lbayi ltidur lgerakannya lakan lmelemah. lDalam l3 ljam lbayi lakan lbergerak lsebanyak 

l3 lkali ldan lakan llebih lmudah lterasa lsaat libu lberbaring latau lberistirahat. 

i. Kebutuhan lFisik lIbu lHamil lAkan lIstirahat 

Pada lmasa lkehamilan libu ldi lanjurkan ltidak lterlalu lcape lbekerja ldan lberlebihan, 

libu ljuga ldisarankan luntuk lbanyak listirahat latau ltidur lwalaupun lbukan ltidur 

lbetulan lhanya lbaring lbadan luntuk lmemperbaiki lsirkulasi ldarah l(Rukiah ldan 

lYulianti, l2014). 

j. Pemberian lTablet lFe 

Zat lbesi lpada libu lhamil l( lFe) ladalah ltablet lmineral lyang ldiperlukan loleh 

ltubuh libu lhamil luntuk lpembentuk lsel ldarah lmerah latau lhemoglobin. libu lhamil 

lperlu lmenyerap lzat lbesi lrata-rata l60 lmg l/hari. lTablet lFe ldiberikan l1 lkali l1 lperhari 

lsetelah lrasa lmual lhilang ldiberikan lsebanyak l90 ltablet lselama lmasa lkehamilan. 

lTablet lFe lsebaiknya ltidak ldiminum ldengen lteh latau lkopi, lkarena lakan lmenggangu 

lpenyerapan l(Rukiah ldan lYulianti). 

k. Program lPerencanaan lPersalinan ldan lKomplikasi l(P4K) 

Program lperencanaan lpersalinan ldan lpencegahan lkomplikasi lini 

lbertujuan luntuk lmeningkatkan lcakupan ldan lmutu lpelayanan lkesehatan lbagi libu 
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ldan lbayi llahir lmulai ldari lmasa lkehamilan lhingga lmasa lnifas ltermasuk lpenggunaan 

lmetode lKeluarga lBerencana l(KB) lpasca lpersalinan. lPelaksanaan lserta lpelayanan 

lkegiatan lP4K ldilakukan lmulai ldari lmasa lhamil lhingga lmasa lnifas. lPada lmasa 

lhamil, libu ldiharuskan lmemeriksakan lkehamilannya  lminimal l6 lkali. 

Pelayanan lAntenatal lCare l(ANC) ladalah lpemeriksaan lkehamilan luntuk 

lmengoptimalkan lkesehatan lmental l ldan l lfisik l libu l lhamil, l lpelayanan l lkesehatan l 

ldilakukan l loleh l ltenaga l lkesehatan l lyang l lterlatih l luntuk libu lselama lmasa 

lkehamilannya. lDilaksanakan lsesuai lstandar lpelayanan lantenatal lcare lyang 

lditetapkan ldalam lstandar lpelayanan lkebidanan. lANC latau lantenatal lcare 

lmerupakan lperawatan libu ldan ljanin lselama lmasa lkehamilan. lMelalui lANC 

lberbagai linformasi lserta ledukasi lterkait lkehamilan ldan lpersiapan lpersalinan lbisa 

ldiberikan lkebada libu lsedini lmungkin. lKurangnya lpengetahuan lmengenai ltanda 

lbahaya lkehamilan l lsering l lterjadi l lkarena l lkurangnya l lkunjungan l lANC. l 

Kurangnya l lkunjungan l lANC l lini l lbisa lmenyebabkan lbahaya lbagi libu 

lmaupun ljanin lseperti lterjadinya lperdarahan lsaat lmasa lkehamilan lkarena ltidak 

lterdeteksinya ltanda lbahaya. lTujuan lutama lantenatal lcare lyaitu lmenurunkan 

lmorbiditas ldan lmortalitas lmaternal lserta lperinatal, ldengan ltujuan lkhusus 

lantenatal lcare ladalah lmemastikan lkesehatan libu ldan lperkembangan lbayi lyang 

lnormal, l lmengidentifikasi  l lsecara l ldini l lkelainan l ldan l lmelakukan l lpenatalaksanaan l 

lyang l ldiperlukan. lMembentuk lhubungan lkepercayaan libu lhamil ldan l lbidan luntuk l 

lmempersiapkan lkeadaan lfisik libu l ldan lkeluarga l lserta l lpersiapan l lpsikologis l ldalam l 

lmenghadapi l lproses l lpersalinan l ldan l lmempersiapkan l ljika lterdapat lsuatu 

lkomplikasi. l 

Pemeriksaan lAntenatal l lCare lterbaru lsesuai ldengan l lstandar lpelayanan 

lyaitu lminimal  l6 lkali lpemeriksaan lselama lkehamilan, ldan lminimal l2 lkali 

lpemeriksaan loleh ldokter lpada ltrimester lI ldan lII. l1 lkali lpada ltrimester l lpertama 

l(kehamilan lhingga l12 lminggu), l l2 lkali lpada ltrimester lkedua ldiatas l12 lminggu 

lsampai l26 lminggu), l3 lkali lpada ltrimester lketiga l(kehamilan ldiatas l24 lminggu 

lsampai l40 lminggu). lAntenatal lcare ladalah lsuatu lpencegahan lawal ldari lfaktor 

lresiko lkehamilan. lFaktor-faktor l lyang l lmempengaruhi l libu l lhamil l lmelakukan l 

lpemeriksaan l lkehamilan l latau lantenatal lcare ladalah l lusia, l lpendidikan, l lpekerjaan, l 
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lparitas, l lpengetahuan, l ldukungan l lkeluarga l ldan l ljangkauan l lke ltempat l l lpelayanan l l 

lkesehatan. l l lKunjungan l l lantenatal ljuga ldipengaruhi loleh l lketersediaan l l lfasilitas 

lkesehatan l(akses/jangkauan, lsarana/prasarana lyang lmemadai ldan ltingkat 

lkebersihan), lkeberadaan libu lhamil l lyang l lpindah l lfasilitas l lkesehatan l lkarena l lalasan 

l ltertentu l l(pindah l ldomisili) l ldan l lperan l lkader l ldan lpetugas l lkesehatan l ldalam l 

lmemberikan lpelayanan. l lApabila l libu l lhamil l ltidak l lmelakukan l lpemeriksaan 

lkehamilan, lmaka ltidak ldiketahui  lapakah lkehamilannya lberjalan ldengan lbaik latau 

lmengalami lkeadaan lrisiko ltinggi ldan lkomplikasi lobstetrik lyang ldapat 

lmembahayakan lkehidupan libu latau ljaninnya. l(Astuti l& lAstuti, l2025) l 

2.2 lKonsep lAsuhan l lPersalinan 

2.2.1 Konsep lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan lnormal ladalah lpersalinan lyang lusia lkehamilannya laterm, 

ldengan lletak lbelakang lkepala lyaitu lubun-ubun lkecil lkiri ldepan latau lubun-ubun 

lkecil lkanan ldepan ltanpa ladanya lpenyulit ldan ltanpa lalat lserta llahir l lsebelum l24 

ljam ldan llahir ldengan lkekuatan lsendiri. 

Persalinan lyaitu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang lsudah lcukup 

lbulan latau ldapat lhidup ldi lluar lkandungan ldengan llahir lspontan lmaupun ldengan 

lbantuan ldokter latau ltanpa lbantuan. lPersalinan lsuatu lproses lfisiologis lyang 

ldialami lwanita lpada lakhir lkehamilannya, lproses lini ldimulai ldari ladanya 

lkontraksi lpersalinan lyang lditandai ldari lperubahan lserviks ldan ldiakhiri ldengan 

lpengeluaran lplasenta l(Mutmainnah let lal., l2021) 

Persalinan ladalah lperistiwa ldi lmana lbayi lyang lsudah lcukup lbulan lberada ldi 

ldalam lrahim libunya, ldengan ldisusul llahirnya lplasenta ldan lselaput 

janin ldari ltubuh libu. l(Sayuti let lal., l2024). 

Bentuk lpersalinan lada l3 lyaitu: 

1) Persalinan lspontan l: lpersalinan lberlangsung ldengan lkekuatan libu 

lsendiri. 

2) Persalinan lbuatan l: lpersalinan ldengan lbantuan ldari ltenaga lluar. 

3) Peralinan lanjuran l:persalinan ldengan lbantuan ljalan lrangsangan 

2.2.2 Fisiologis lPada lPersalinan 
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Persalinan lmerupakan lproses lfisiologis lyang ldialami loleh lsetiap 

lperempuan ldi lakhir lmasa lkehamilannya. lPengaruh lhormon lprostaglandin, 

loksitoksin lserta lprogesteron lmemengaruhi lrahim luntuk lberkontraksi lsebagai 

lpermulaan lproses lpersalinan. lKontraksi lyang lterjadi lmenimbulkan lrasa ltidak 

lnyaman ldan lsering lkali lmenjadi lpencetus lpemilihan lmetode lpersalinan 

lbantuan ldan lbuatan lsebagai lalternatif. l 

2.2.3 lTanda-tanda lPersalinan 

a. Kontraksi l(HIS) 

Kontraksi lpada libu lhamil ldipicu loleh lhormon loksitosin lyang lberperan 

lfisiologis ldalam lproses lekspulsi ljanin. lTerdapat ldua ljenis lkontraksi, lyaitu 

lkontraksi lpalsu l(Braxton lHicks) ldan lkontraksi lyang lsebenarnya. lKontraksi lpalsu 

lbersifat lsementara, ljarang, ltidak lteratur, ldan ltidak lmengalami lpeningkatan 

lintensitas lseiring lwaktu. lSebaliknya, lkontraksi ldirasakan lsemakin lsering, 

ldurasinya lmemanjang, lintensitasnya  lbertambah lkuat, ldisertai lrasa lmulas ldan 

lkram lperut lyang lmenjalar lke lpunggung lbawah, lpinggul, lserta lfundus luterus ldan 

lperut lbagian lbawah. lKontraksi lini lmerupakan lfenomena lnormal lyang 

lmempersiapkan lrahim lmenghadapi ltahap lpersalinan. lKontraksi lini lmerupakan 

lhal lyang lnormal luntuk lmempersiapkan lrahim luntuk lbersiap lmenghadapi 

lpersalinan. 

Karakter lHIS ldalam lpersalinan lyaitu l: 

1) Pinggang lterasa lsakit lhingga lmenjalar lke ldepan. 

2) Sifat lHis litu lteratur, linterval lmakin lpendek ldan lkekuatannya 

lsemakin lbesar. 

3) Terjadi lperubahan lpada lserviks l(Nasution, l2024). 

b. Pembukaan lServiks 

Pembukaan lserviks lpada ltahap lpersalinan lumumnya ldisertai lnyeri lperut 

lakibat ltekanan lkepala ljanin lterhadap lpelvis lsaat ldesensus. lUntuk lmengonfirmasi 

ldilatasi, ldilakukan lpemeriksaan lvaginal ltoucher lyang lmenunjukkan ltanda-tanda 

lpendataran ldan lperlunakan. 

c. Pecah lKetuban ldan lBloody lShow 

Bloody lshow, latau llendir lservikal lbercampur ldarah, lterjadi lkarena 
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lpelunakan, lpelebaran, ldan lpenipisan lostium luteri lmenjelang lpersalinan, ldi lmana 

lmembran lchorioamniotik lmulai lterlepas ldari ldecidua lparietalis lsehingga lmukus 

lplug ltereliminasi. lPecahnya lketuban lmelibatkan lkeluarnya lcairan lamniotik ldari 

lkantong lchorioamniotik lyang lmelindungi ljanin ldari ltrauma lmekanis ldan linfeksi; 

lcairan lini lbiasanya ljernih, ltidak lberbau, ldan lkerap ldisangka lurine loleh libu lhamil. 

lPasca lketuban lpecah, lkontraksi luterus lmenjadi llebih lintens lakibat lstimulasi 

lmekanis ldan lprostaglandin. 

Pembukaan lpada lserviks lbiasanya ldisertai ldengan lnyeri lperut. lRasa lnyeri 

ltersebut lterjadi lkarena ladanya ltekanan lpada lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke 

larea ltulang lpanggul. lUntuk lmemastikan lapakah lsudah lterjadi lpembukaan, 

ldilakukan lpemeriksaan ldalam l(Nasution l& lS lST, l2024) 

d. Pecahnya lketuban l 

Bloody lshow latau lyang llebih ldikenal ldengan llendir lbercampur ldarah 

lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan lterjadi lpelunakan, lpelebaran, lserta 

lpenipisan lmulut lrahim. lMenjelang lpersalinan, llendir lbercampur ldarah ltersebut 

lakan lkeluar ldari lleher lrahim lsebagai lakibat ldari lterpisahnya lmembran lselaput 

lyang lmengelilingi ljanin, ldan lcairan lketuban lmulai lmemisah ldari ldinding lrahim. l 

Tanda lselanjutnya lyaitu ladanya lpecah lketuban. lDi ldalam lselaput lyang 

lmembungkus ljanin lterdapat lcairan lketuban lyang lmenjadi lbantalan lbagi ljanin 

lagar lterlindungi ldan ljanin ldapat lbergerak lbebas ldan lterhindar ldari ltrauma lluar. 

lTerkadang libu ltidak lsadar lsaat lkeluarnya lketuban ldan lsering lkali lmenganggap 

lyang lkeluar ltersebut ladalah lair lpipisnya. lCairan lketuban lumumnya lberwarna 

lbening, ltidak lberbau. lSetelah lketuban lpecah libu lakan lmengalami lkontraksi latau 

lnyeri lyang llebih linternsif l(Nasution, l2024). 

Jika lketuban lsudah lpecah, lmaka ltanda lterhubungnya ldengan ldunia lluar 

lsehingga lkuman latau lbakteri lberpotensi luntuk lmasuk. lKarena litu lsegera 

ldilakukan lpenanganan ldan ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam lbayi lharus lsegera 

llahir ljika lbayi lbelum llahir lkurang ldari l24 ljam lmakan lakan ldilakukan lpenanganan 

lCaesar l(Sayuti let lal., l2024). 

2.2.4 lMekanisme lPersalinan 

Mekanisme lpersalinan ladalah lproses lpenurunan ljanin lselama lpersalinan. 
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lSeorang lbidan lperlu lmemahami lmekanisme lpersalinan. lSebagian lbesar ljanin 

lmemasuki lpanggul ldalam lpresentasi lkepala. lPemahaman lmekanisme 

lpersalinan ldari lsetiap lpresentasi ldapat lmembantu lbidan ldalam lmenentukan 

lasuhan lyang lsesuai lbagi libu. 

1. Engagement 

Engagement ladalah lproses lketika lbagian lkepala ljanin, lkhususnya ldiameter 

lbiparietal, lsudah lmelewati lpintu latas lpanggul ldan lmasuk lke ldalam ljalan llahir. 

lPada lkondisi lini, lsutura lsagitalis lbiasanya lberada ldalam lposisi lmelintang latau 

loblik, ldisertai lsedikit lfleksi lpada lkepala ljanin. l lPada libu lyang lpertama lkali 

lhamil l(primigravida), lengagement lumumnya lterjadi lpada lbulan lterakhir 

lkehamilan. lSementara litu, lpada libu lyang lsudah lpernah lmelahirkan 

lsebelumnya  l(multigravida), lproses lini lbiasanya lbaru lterjadi lsaat lawal 

lpersalinan lberlangsung l(Sulistyawati, l2025). 

2. Penurunan lkepala l(decent) l 

Terjadinya lpenurunan lbagian lterendah ljanin ldipengaruhi loleh lsatu latau llebih 

ldari l4 lkekuatan, lyaitu ltekanan lcairan lamnion l(tekanan llangsung lfundus lpada 

lbokong), lkontraksi lotot-otot luterus, ldan lekstensi ldan lpelurusan lbadan ljanin. 

lMasuknya lkepala ldalam lPAP lpada lprimipara lterjadi lpada lbulan lterakhir 

lkehamilan l(36-37 lminggu), ltetapi lpada lmultipara  lbiasanya lterjadi lpada 

lpermulaan lpersalinan. lMajunya lkepala lterjadi lsetelah lkepala lmasuk lke ldalam 

lPAP. lPada lprimigravida lmajunya lkepala lterjadi lsetelah lkepala lmasuk ldalam 

lrongga l lpanggul, lsebaliknya lpada lmultipara  lmasuknya lkepala ldam lrongga 

lpanggul lmajunya lkepala lterjadi lbersamaan ldengan lgerakan llain lseperti lfleksi, 

lputaran lpaksi ldalam ldan lekstensi l(Sulistyawati, l2025). 

3. Flexi l 

Dengan lmajunya lkepala ljanin lbiasanya lfleksi lbertambah lhingga lubun-ubun 

lkecil ljelas l llebih lrendah ldari lubun-ubun lbesar. lKeuntungan ldari lbertambah 

lfleksi lialah lukuran lkepala lyang llebih lkecil lmelalui ljalan llahir. lDiameter 

lsuboksipito lbregmatika l(9,5 lcm) lmenggantikan ldiameter lsuboksipito 

lfrontalis l(12,5 lcm). lJanin ldidorong lke ldepan ldan lmenghadapi lhambatan ldari 
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lpintu latas lpanggul, lleher lrahim, ldinding lpanggul latau ldasar lpanggul, lyang 

lmenyebabkan lfleksi lini l(Sulistyawati, l2025). 

4. Putar lPaksi lDalam 

Rotasi linternal ladalah lgerakan lmemutar lkepala ldi lmana lbagian lbelakang 

lkepala lbergerak lperlahan ldari lposisi lawalnya lke ldepan lmenuju lsimfisis lpubis 

latau, llebih lumum, lke lbelakang lmenuju lmuara lsakrum. lSaat lmelahirkan 

lkepala, lrotasi linternal ldilakukan luntuk lmenyesuaikan lposisi lkepala ldengan 

lbentuk ljalan llahir, lterutama lbidang ltengah lpanggul ldan lpintu latas lpanggul. 

lSebab-sebab ladanya lputar lpaksi ldalam lyaitu l: l 

a) Pada lletak lfleksi, lbagian lbelakang lkepala lmerupakan lbagian lterendah 

ldari lkepala. l 

b) Bagian lterendah ldari lkepala lmencari ltahanan lyang lpaling lsedikit lterdapat 

ldi lsebelah ldepan latas, ldi lmana lterdapat lhiatus lgenitalis l(lubang lgenitalis) 

lantara lmusculus llevator lani l(otot luntuk lmengangkat) lkiri ldan lkanan. l 

c) Ukuran lterbesar ldari lbidang ltengah lpanggul lialah ldiameter lanterior 

lposterior l(Sulistyawati, l2025). 

5. Ekstensi l 

Setelah lputaran lpaksi lselesai ldan lkepala lyang ltelah lfleksi lpenuh lsampai ldi 

ldalam lpanggul l(vulva), lterjadinya lekstensi latau ldefleksi ldari lkepala lsehingga 

ldasar loksiput llangsung lmenempel lpada lmargo linferior l(tepi lbawah) lsimfisis 

lpubis. lHal lini lterjadi lkarena lpintu lkeluar lvulva lmengarah lke latas ldan lke ldepan, 

lsehingga lkepala lharus lmengadakan lekstensi luntuk lmelaluinya  l(Sulistyawati, 

l2025). 

6. Putar lPaksi lLuar 

Putaran lpaksi lluar l(rotasi leksternal) ldisebut ljuga lputaran lrestitusi latau lputaran 

lbalasan. lSetelah lkepala llahir lmaka lkepala lmemutar lkembali lke larah 

lpunggung ljanin luntuk lmenghilangkan ltorsi l(proses lmemilin) lpada lleher lyang 

lterjadi lpada lrotasi ldalam l(Sulistyawati, l2025). 

7. Ekspulsi 

Segera lsetelah lrotasi leksternal, lbahu lanterior lmuncul ldi lanterior lsimfisis 

lpubis. lPerineum lkemudian lmenjadi lhipomoklion luntuk lmelahirkan lbahu 
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lposterior, ldan lseluruh ltubuh lbayi llahir lsejajar ldengan lsumbu ljalan llahir 

l(Sulistyawati, l2025). 

2.2.5 l lTahapan lPersalinan 

a) Kala lI 

Kala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lsampai lpembukaan 

llengkap. lKala lI ldibagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu lfase llaten, lyang lberlangsung 

lselama l8 ljam, ldimulai ldari lpembukaan l1–4, ldan lkontraksinya lmulai lteratur, 

ltetapi llamanya lmasih lantara l20–30 ldetik, ldan lfase laktif, ldi lmana lpembukaan 

ldimulai ldari l4 lcm l– l10 lcm, lyang lterjadi ldengan lkecepatan lrata-rata l1 lcm lper 

ljam lpada lprimigravidan ldan l1–2 lcm lper ljam lpada lmultigravida. lKemudian 

lterjadi lpenurunan lbagian lterbawah ljanin; lkekuatan ldan llama lkontraksi 

lsemakin lmeningkat. 

Fase laktif ldibagi lmenjadi: l(1) lFase lakselerasi, lyaitu lpembukaan l3–4 lcm 

lyang lberlangsung l2 ljam, l(2) lFase ldilatasi lmaksimal, lyaitu lpembukaan l4 l– l9 lcm 

lyang lberlangsung ldengan lcepat, lyaitu lselama l2 ljam, l(3) lFase ldeselerasi, lyaitu 

lpembukaan l9–10 lcm ldi lmana lpembukaan lmenjadi llambat ldan lberlangsung 

lselama l2 ljam. 

b) Kala lII 

Kala lII ldimulai ldari lpembukaan llengkap lsampai llahirnya lbayi, ldi lmana 

lhis libu lsemakin lkuat ldan lsemakin lsering. lMenjelang lakhir lkala lI, lketuban 

lakan lpecah, lditandai ldengan lpengeluaran lcairan lsecara lmendadak. lIbu lakan 

lmerasakan lpeningkatan ltekanan lpada lvagina ldan lingin lmeneran lbersama 

ldengan lterjadinya lkontraksi, lperineum lmenonjol, lserta lmeningkatnya 

lpengeluaran llendir lbercampur ldarah, ldan lbagian lterendah ljanin lsudah 

lterlihat. 

c) Kala lIII 

Kala lIII ldimulai lsetelah lbayi llahir lhingga llahirnya lplasenta ldan lselaput 

lketuban. lBeberapa ltanda lplasenta llepas ldari ltempat limplantasinya  lyaitu l: 

luterus lmenjadi lglobular, ltali lpusat lbertambah lpanjang l, ldan lkeluarnya 

lsemburan ldarah lsecara ltiba-tiba. lSetelah ltanda llepasnya lplasenta lsudah lada, 

lperegangan ltali lpusat lterkendali ldapat ldilakukan. 
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d) Kala lIV 

Masa lpengawasan lselama l2 ljam lterhadap libu lnifas luntuk lmengamati 

lkeadaannya lterhadap lbahaya lperdarahan lpostpartum. lKala lIV ldimaksudkan 

luntuk lmelakukan lobservasi lkarena lsering lterjadi lperdarahan lpada l2 ljam 

lpertama lnifas. lObservasi lyang ldilakukan lpada lnifas ladalah ltingkat lkesadaran 

libu, ltanda-tanda lvital libu lseperti ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu, ldan lpernapasan, 

lkontraksi luterus ldan lTFU l(normal ltinggi lfundus l1-2 ljari ldi lbawah lpusat), ldan 

ljumlah lperdarahan l(Evi lYanti let lal., l2025). 

2.2.6 lTujuan ldan lPrinsip lAsuhan lPersalinan 

Tujuan lpersalinan lnormal ladalah lmengupayakan lkelangsungan lhidup 

ldan lmencapai lderajat lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya, lmelalui 

lberbagai lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap lserta lintervensi lminimal  lsehingga 

lprinsip lkeamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat lterjaga lpada ltingkat lyang 

loptimal l(Nasution l& lS lST, l2024) l 

Ada llima laspek ldasar latau llima lbenang lmerah lyang lpenting ldan lsaling 

lterkait ldalam lasuhan lpersalinan lyang lbersih ldan laman. lBerbagai laspek ltersebut 

lmelekat lpada lsetiap, lbaik lnormal lmaupun lpatologis. lLima lbenang lmerah 

ltersebut ladalah l: 

a. Membuat lKeputusan lKlinik 

Membuat lkeputusan lklinik ladalah lproses lpemecahan lmasalah lyang 

digunakan luntuk lmerencanakan lasuhan lkebidanan lbagi libu ldan lbayi lbaru 

llahir. lHal lini lmerupakan lsuatu lproses lsistematik ldalam lmengumpulkan ldan 

lmenganalisis linformasi, lmembuat ldiagnosis lkerja, lmenyusun lrencana 

ltindakan lyang lsesuai ldengan ldiagnosis, lmelaksanakan lrencana ltindakan, 

ldan lpada lakhirnya lmengevaluasi lhasil lasuhan latau ltindakan lyang ltelah 

ldiberikan lkepada libu ldan lbayi lbaru llahir. 

1. Asuhan lSayang lIbu ldan lBayi 

a) Panggil libu lsesuai lnamanya, lhargai, ldan lperlakukan libu lsesuai 

lmartabatnya. 

b) Jelaskan lasuhan ldan lperawatan lyang lakan ldiberikan lpada libu 

lsebelum lmemulai lasuhan ltersebut 
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c) Jelaskan lproses lpersalinan lpada libu ldan lkeluarganya 

d) Anjurkan libu luntuk lbertanya ldan lmembicarakan lrasa ltakut latau 

lkhawatir. 

e) Dengarkan ldan ltanggapi lpertanyaan ldan lkekhawatiran libu 

f) Berikan ldukungan, lbesarkan lhatinya, ldan ltentramkan lperasaan libu 

lbeserta langgota lkeluarga llainnya 

g) Anjurkan libu luntuk ldidampingi  lsuami ldan langgota lkeluarga lyang 

llain. 

h) Ajarkan lkepada lsuami ldan langgota lkeluarga lmengenai lcara-cara 

luntuk lmemperhatikan ldan lmendukung libu lselama lpersalinan ldan 

lkelahiran. 

i) Lakukan lpraktik lpencegahan linfeksi lyang lbaik ldan lkonsisten. 

2. Hargai lprivasi libu 

a) Anjurkan libu luntuk lmencoba lberbagai lposisi lselama lpersalinan 

ldan lkelahiran lbayi 

b) Anjurkan libu luntuk lminum ldan lmakan lmakanan lringan lbila lia 

lmenginginkannya 

c)  lHargai ldan lperbolehkan lpraktik-praktik ltradisional  lyang ltidak 

lmempengaruhi ldan lmerugikan 

d) Hindari ltindakan lyang lmungkin lmembahayakan lseperti 

lepisiotomy, lpencukuran ldan lklisma. l 

e) Anjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya lsegera lsetelah llahir 

f) Membantu lmemulai lpemberian lASI ldalam lsatu ljam lpertama 

lsetelah lkelahiran lbayi 

3. Siapkan lrencana lrujukan 

Mempersiapkan lpersalinan ldan lkelahiran lbayi ldengan lbaik lserta 

lbahan-bahan, lperlengkapan, ldan lobat-obatan lyang ldiperlukan. lSiap 

luntuk lmelakukan lresusitasi lbayi lbaru llahir lpada lsetiap lkelahiran lbayi. 

4. Pencegahan lInfeksi 

Tindakan lpencegahan linfeksi l(PI) ltidak lterpisah ldari lkomponen-

komponen llain ldalam lasuhan lselama lpersalinan ldan lkelahiran lbayi. 
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lTindakan lini lharus lditerapkan lpada lbayi lbaru llahir, lkeluarga, 

lpenolong lpersalinan, ldan ltenaga lkesehatan llainnya ldengan 

lmengurangi linfeksi, lbakteri, lvirus, ldan ljamur. 

5. Pencatatan lAsuhan lPersalinan 

Catat lsemua lasuhan lyang ltelah ldiberikan lkepada libu ldan lbayinya. lJika 

lasuhan ltidak ldicatat, ldapat ldianggap lbahwa lhal ltersebut ltidak 

ldilakukan. lPencatatan ladalah lbagian lpenting ldari lproses lmembuat 

lkeputusan lklinis lkarena lmemungkinkan lpenolong lpersalinan luntuk 

lterus-menerus lmempertahankan lasuhan lyang ldiberikan lselama 

lproses lpersalinan ldan lkelahiran lbayi. 

a. Rujukan 

Rujukan ldalam lkondisi loptimal ldan ltepat lwaktu lke lfasilitas 

lrujukan latau lfasilitas lyang lmemiliki lsarana llebih llengkap 

ldiharapkan lmampu lmenyelamatkan libu ldan lbayi lbaru llahir. 

lSingkatan lBAKSOKUDA ldapat ldigunakan luntuk lmengingat 

lhal-hal lpenting ldalam lpersiapan lrujukan luntuk libu ldan lbayi l: 

B: l(Bidan) lA: l(Alat) lK: l(Keluarga) lS: l(Surat) lO: l(Obat) l 

K: l(Kendaraan) lU: l(Uang) lDA: l(Darah) 

2.2.7 lAsuhan l Persalinan lDengan l60 lLangkah lAPN 

Asuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman lselama 

lpersalinan ldan lsetelah lbayi llahir, lserta lupaya lpencegahan lkomplikasi, lterutama 

lperdarahan  lpascapersalinan, lhipotermia, ldan lasfiksia lbayi lbaru llahir. 

TujuanMlasuhan lpersalinan lnormal ladalah lmengupayakan lkelangsungan 

lhidup ldan lmencapai  lderajat lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya, lmelalui 

lberbagai lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap lserta lintervensi lminimal  lsehingga 

lprinsip lkeamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat lterjaga lpada ltingkat lyang 

loptimal. l( lSarwono lPrawirohardjo, l2020) 

60 angkah lAsuhan lPersalinan l 

Melihat lTanda ldan lGejala lKala lDua 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lkala ldua. 

a. Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 
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b. Ibu lmerasa ladanya ltekanan lyang lsemakin lmeningkat  lpada 

lrektum/vagina. 

c. Perineum lmenonjol. 

d. Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka. 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

2. Memastikan lperlengkapan lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldigunakan. 

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril 

lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan 

ltangan ldengan lhanduk l/pribadi lyang lbersih 

5. Memakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam. 

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

lsarung ltangan lDTT latau lsteril) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus lset/wadah 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa lmengkontaminasi  ltabung lsuntik. 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lJanin lBaik 

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

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas lyang lsudah ldibasahi lair 

lDTT. lJika lmulut lvagina, lperineum, latau lanus lterkontaminasi  loleh lkotoran 

libu, lmembersihkannya ldengan lcara lmenyeka  ldari ldepan lke lbelakang. 

8. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput 

lketuban lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan 

lamniotomi. 

9. Mendekontaminasi  lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% ldan lkemudian lmelepaskannya 

ldalam lkeadaan lterbalik lserta lmerendamnya ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% 

lselama l10 lmenit. lMencuci ltangan lkembali. 

10. Memeriksa  lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160 lkali/menit). 



35 
 

a. Mengambil  ltindakan  lyang l sesuai l       jika l     DJJ     ltidak l      normal. 

b. Mendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, ldan lsemua 

lhasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan l 

Meneran 

11. Memberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

a. Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

lMelanjutkan lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin 

lsesuai ldengan lpedoman lpersalinan laktif. 

b. Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

lmendukung ldan lmemberi lsemangat  lkepada libu lsaat libu lmulai 

lmeneran. 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

l(Pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan libu 

lmerasa lnyaman). 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lkuat luntuk 

lmeneran l: 

a. Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. 

b. Mendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. 

c. Membantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lpilihannya  l(tidak lmeminta libu luntuk lberbaring lterlentang). 

d. Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

e. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi  lsemangat 

lpada libu. 

f. Menganjurkan lasupan lcairan lper loral. 

g. Menilai lDJJ lsetiap llima lmenit. 

h. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera 

ldalam lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipara latau l60 
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lmenit l(1 ljam) luntuk libu lmultipara, lmerujuk lsegera. lJika libu ltidak 

lmempunyai  lkeinginan luntuk lmeneran. 

i. Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi 

lyang laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan libu 

luntuk lmulai lmeneran lpada lpuncak lkontraksi- lkontraksi ltersebut ldan 

lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

j. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera 

lsetelah l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

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

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15. Meletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu. 

16. Membuka lpartus lset. 

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

lKelahiran lBayi 

Lahirnya lKepala 

18. Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan 

lyang llain ldi lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. 

lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau lbernapas lcepat 

lsaat lkepala llahir 

19. Dengan llembut lmembersihkan lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan 

lkain latau lkasa lyang lbersih 

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

lhal litu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi 

a. Jika ltali lpusat lmelilit llahir ldengan llonggar, llepaskan llewat 

lbagian latas lkepala lbayi. 

b. Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklaimnya ldi 

ldua ltempat ldan lmemotongnya. 

21. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan. 
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Lahir lBahu 

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

ldi lmasing-masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran 

lsaat lkontraksi lberikutnya. lDengan llembut lmenariknya lke larah lbawah 

ldan lke larah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan 

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

lmelahirkan lbahu lposterior. 

23. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusupkan ltangan lmulai lkepala 

lbayi lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu 

ldan llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran 

lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian 

lbawah luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lMenggunakan 

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

lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

24. Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusupkan ltangan lyang lada ldi latas 

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

lpunggung lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati 

lmembantu lkelahiran lkaki. 

Penanganan lBayi lBaru lLahir 

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

ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

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

lyang lmemungkinkan). lBila lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan 

lresusitasi. 

26. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk lkering ldan 

lbiarkan lkontak lkulit libu ldengan lbayi. 

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

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan 

lmemasang lklem lke-2 lcm ldari lklem lpertama l(ke larah libu). 

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

ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. 
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29. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi lbagian 

lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami  lkesulitan 

lbernapas, lambil ltindakan lyang lsesuai. 

30. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. 

Oksitosin 

31. Meletakan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen 

luntuk lmenghilangkan ladanya lbayi lkedua. 

32. Memberitahu lkepada libu lbahwa ldia lakan ldisuntik. 

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

loksitosin l10 lunit lI.M ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, 

lsetelah lmeng laspirasinya  lterlebih ldahulu. 

Peregangan lTali lPusat lTerkendali 

34.  Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

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

ltulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus, lMemegang ltali lpusat ldan lklem 

ldengan ltangan lyang llain. 

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lmelakukan lpenegangan lkearah 

lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang 

lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan 

luterus lke larah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) ldengan lhati-hati luntuk 

lmembantu lmencegah lterjadinya linversio luteri. lJika lplasenta  ltidak llahir 

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

lhingga lkontraksi lberikut lmulai. 

(1) Jika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang langgota 

lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputing lsusu. 

Mengeluarkan lPlasenta 
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37. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik 

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

ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga 

lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva 

b. Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali 

lpusat lselama l15 lmenit l: 

c. Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lIM. 

d. Menilai lkandung lkemih ldan llakukan lkateterisasi lkandung 

lkemih ldengan lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu. 

e. Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

f. Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit 

lberikutnya. 

g. Lakukan lmanual lplasenta ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu 

l30 lmenit. 

38. Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran 

lplasenta ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta 

ldengan lkedua ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga 

lselaput lketuban lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput 

lketuban ltersebut. 

a. Jika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsarung ltangan lDTT latau 

lsteril ldan lmemeriksa lvagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. 

lMenggunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforceps lDTT latau 

lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

Pemijatan lUterus 

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

luterus, lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase 

ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi 

l(fundus lmenjadi lkeras). 

Menilai lPerdarahan 
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40. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun 

ljanin ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan 

lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta  ldi ldalam 

lkantong lplastik latau ltempat lkhusus. 

41. Mengevaluasi  ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera 

lmenjahit llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lpersalinan 

42. Menilai lulang lkontraksi luterus ldan lmemastikannya  lberkontraksi 

ldengan lbaik. 

43. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam 

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

ltangan ltersebut ldengan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldan 

lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

44. Menempatkan lklem ltali lpusat ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril latau 

lmengikatkan ltali ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati 

lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

45. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

46. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya  lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian

 kepalanya. lMemastikan lhanduk latau lairnya lbersih latau lkering. 

48. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam 

a) 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca lpersalinan 

b) Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan 

c) Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan 

d) Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan 

lperawatan lyang lsesuai luntuk ltatalaksana latonia luteri 

50. Mengajarkan langgota lkeluarga lbagaimana  lmelakukan lmasase luterus 

lapabila lkontraksi luterus ltidak lbaik ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 
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51. Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 

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

lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit 

lselama ljam lkedua lpasca lpersalinan. 

a. Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama ldua ljam 

lpertama lpasca lpersalinan. 

b. Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltindakan lyang ltidak lnormal. 

Kebersihan ldan lKeamanan 

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

 

 

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

ldekontaminasi. 

54. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsampah lyang lsesuai. 

55. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDTT. lMembersihkan 

lCairan lketuban, llendir ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai lpakaian 

lyang lbersih ldan lkering. 

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

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan 

lmakanan lyang ldiinginkan. 

57. Mendekontaminasi  ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

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

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

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

59. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 

b) Partograf 
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Partograf ladalah lalat lbantu lyang ldigunakan lselama lproses lpersalinan 

lberlangsung. lTujuan lpenggunaan lpartograf lialah luntuk l(1) lmencatat lhasil 

lobservasi ldan lkemajuan lpersalinan, ldan l(2) lmendeteksi lapakah lproses 

lpersalinan lberjalan lsecara lnormal. lPencatatan lpartograf ldimulai ldari lfase laktif l 

lpembukaan lserviks l4 lcm 

c) Cara lPengisian lHalaman lDepan lPartograf 

Tenaga lkesehatan lharus lmencatat lkeadaan libu ldan ljanin lsebagai lberikut: 

1. DJJ l(Denyut l ljantung ljanin) ldiperiksa lsetiap l30 lmenit ldan ldiberi ltanda l● l(titik 

ltebal). lDJJ lyang lnormal lialah l120–160, ldan lapabila ldi lbawah l120 latau ldi latas 

l160, lpenolong lperlu lwaspada. 

2. Air lketuban. lNilai lair lketuban lsetiap ldilakukan lpemeriksaan lvagina ldan lberi 

lsimbol: 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l lU l l l l l: lKetuban lutuh l( lbelum lpecah l) 

J l l l l l l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban ljernih 

M l l l l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur lmekoniuem 

D l l l l l: lKetuban lsudah lpecah ldan lair lketuban lbercampur ldarah 

K l l l l l: lKetuban lsudah lpecah ldan ltidak lada lair lketuban l(kering) 

3. Penyusupan l(molase) lkepala ljanin 

0  l l: lsutura lterbuka 

1  l l: lsutura lbersentuhan 

2  l l: lsutura lbersentuhan ltetapi ldapat ldipisahkan 

3  l l: lsutura lbersentuhan ldan ltidak ldapat ldipisahkan 

4. Pembukaan lserviks,dapat ldiketahui lpada lsaat lmelakukan lpemeriksaan ldalam, 

ldilakukan lpemeriksaan lsetiap l4 ljam ldan ldiberi ltanda l(x) 

5. Penurunan lbagian lterbawah ljanin ldinilai ldengan lpemeriksaan ldalam l(setiap l4 

ljam). lPenurunan lbagian lterbawah ljanin ldibagi lmenjadi l5 lbagian. lPenilaian 

lpenurunan lkepala ljanin ldilakukan ldengan lmenghitung lproporsi lbagian 

lterbawah ljanin lyang lmasih lberada ldi latas ltepi latas lsimfisis ldan ldapat ldiukur 

ldengan llima ljari ltangan lpemeriksa. lPenurunan lbagian lterbawah ldengan 

lmetode llima ljari l(perlimaan) ladalah l 

a) 5/5 ljika lbagian lterbawah ljanin lseluruhnya lteraba ldi latas lsimfisis lpubis 
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b) 4/5 ljika lsebagian l(1/5) lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lPAP 

c) 3/5 ljika lsebagian l(2/5) lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lrongga 

lpanggul 

d) 2/5 ljika lhanya lsebagian ldari lbagian lterbawah ljanin lmasih lberada ldi latas 

lsimfisis 

e) (3/5) lbagian ltelah lturun lmelewati lbidang ltengah lrongga lpanggul l(tidak 

ldapat ldigerakkan) 

f) 1/5 ljika lhanya l1 ldari l5 ljari lmasih ldapat lmeraba lbagian lterbawah ljanin 

lyang lberada ldiatas lsimfisis ldan l4/5 lbagian ltelah lmasuk lke ldalaam 

lrongga lpanggul 

g) 0/5 ljika lbagian lterbawah ljanin lsudah ltidak ldapat ldiraba ldari 

lpemeriksaan lluar ldan lseluruh lbagian lterbawah ljanin lsudah lmasuk lke 

ldalam lrongga lpanggul, lpenurunan ldisimbolkan ldengan ltanda l(o). 

6. Waktu lUntuk lmenentukan lpembukaan, lpenurunan ldimulai ldari lfase laktif 

7. Kontraksi luterus. lCatat ljumlah lkontraksi ldalam l10 lmenit ldan llamanya lkontaksi 

ldalam lsatuan ldetik 

░ l l lkurang ldari l20 ldetik l  ▓ l l lantara l20 ldan l40 ldetik 

█ l l llebih ldari l40 ldetik 

8. Oksitosin, lJika lmenggunakan loksitosin, lcatat lbanyak loksitosin lper lvolume 

lcairan lI.V ldalam ltetesan lper lmenit. 

9. Obat-obatan lyang ldiberikan lcatat 

10. Nadi, lCatat lnadi lnya lsetiap l30 lmenit lselama lfase laktif lpersalinan,beri ltanda ltitik 

lpada lkolom l(●) 

11. Tekanan ldarah, lnilai ldan lcatat lsetiap l4 ljam lselama lfase laktif lpersalinan,dan lberi 

ltanda lpanah lpada lkolom l(↕) 

12. Temperature, ltemperature ltubuh lnya ldi lnilai lsetiap l2 lja 
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Volume lurin, lprotein, lcatat ljumlah lproduksi lurinnya lsedikitnya lsetiap l2 ljam 

lsetiap lkali libu lberkemi 

Halaman ldepan lpartograf, lmencantumkan lbahwa lobservasi lyang 

ldimulai lpada lfaseaktif lpersalinan, ldan lmenyediakan llajur ldan lkolom luntuk l 

 

Gambar l2. l3 lGambar ldepan lpartograf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.3 lGambar llembar ldepan lpartograf 

 

 

Gambar l2.3 lGambar lLembar ldepan lpartograf 
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 Gambar l2.4 lGambar llembar lbelakang lpartograf 
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2.3 l Asuhan lKebidanan lPada lIbu lNifas 

2.3.1 l Pengertian lNifas 

Masa lnifas l(postpartum) ladalah lmasa lyang ldimulai lsetelah lkelahiran lplasenta 

ldan lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lke lkeadaan lsemula lseperti lsebelum lhamil, 

lyang lberlangsung lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lselama lmasa lpemulihan ltersebut 

lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik lyang lbersifat lfisiologis ldan 

lbanyak lmemberikan lketidaknyamanan lpada lawal lpost lpartum, lyang ltidak lmenutup 

lkemungkinan luntuk lmenjadi lpatologis lbila ltidak ldiikuti ldengan lperawatan lyang lbaik 

l(Yulivantina, lEka lVicky, l2024) 

Masa lnifas latau lpuerperium ldimulai lsejak l1 ljam lsetelah llahirnya lplasenta 

lsampai ldengan l6 lminggu l(42 lhari) lsetelah litu. lPelayanan lpascapersalinan lharus 

lterselenggara lpada lmasa litu luntuk lmemenuhi lkebutuhan libu ldan lbayi, lyang lmeliputi 

lupaya lpencegahan, ldeteksi ldini, ldan lpengobatan lkomplikasi ldan lpenyakit lyang 

lmungkin lterjadi, lserta lpenyediaan lpelayanan lpemberian lASI, lcara lmenjarangkan 

lkehamilan, limunisasi, ldan lnutrisi lbagi libu. l 

Periode lpascapersalinan lmeliputi lmasa ltransisi lkritis lbagi libu, lbayi ldan 

lkeluarganya  lsecara lfisiologis, lemosional ldan lsosial. lBaik ldi lnegara lmaju lmaupun ldi 

lnegara lberkembang, lperhatian lutama lbagi libu ldan lbayi lterlalu lbanyak ltertuju lpada 

lmasa lkehamilan ldan lpersalinan, lsementara lkeadaan lyang lsebenarnya ljustru 

lmerupakan lkebalikannya, lkarena lrisiko lkesakitan ldan lkematian libu lserta lbayi llebih 

lsering lterjadi lpada lmasa lpascapersalinan. lKeadaan lini lterutama ldisebabkan loleh 

lkonsekuensi lekonomi, ldi lsamping lketidaktersediaan lpelayanan latau lrendahnya 

lperanan lfasilitas lkesehatan ldalam lmenyediakan lpelayanan lkesehatan lyang lcukup 

lberkualitas. lRendahnya lkualitas lpelayanan lkesehatan ljuga lmenyebabkan lrendahnya 

lkeberhasilan lpromosi lkesehatan ldan ldeteksi ldini lserta lpenatalaksanaan lyang ladekuat 

lterhadap lmasalah ldan lpenyakit lyang ltimbul lpada lmasa lpascapersalinan l(Syahida l& 

lAfdila, l2026) l 

Masa lnifas ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan lberakhir lketika lalat lkandungan 

lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil. lMasa lnifas lberlangsung l42 lhari. lPelayanan 

lnifas ldilakukan luntuk lmemenuhi lkebutuhan libu ldan lbayi, lmeliputi lupaya lpencegahan, 

ldeteksi ldini, lpengobatan lkomplikasi ldan lpenyakit lyang lmungkin lterjadi, lserta 
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lpelayanan lpemberian lASI, lcara lmenjarangkan lkehamilan, limunisasi, ldan lnutrisi 

lbaginya ldan lanaknya. lTerdapat l3 ltahapan lmasa lnifas: 

a)  lPuerperium ldini l: lmasa lnifas ldari l0-24 ljam lpost lpartum 

b) Puerperium lintermedial:  lmasa lnifas l1- l7 lhari lpost lpartum 

c) Remote lpuerperium:masa  lnifas l7-42 lhari lpostpartum l(Anggraini,2021) 

 

Tabel l2.5 

Kunjungan lMasa lNifas 
 

lKunjungan Waktu 

 l(postpartum) 

Asuhan lYang lDiberikan 

I 

 

6-8 jam 

 

Mencegah ldan lmendeteksi  lperdarahan lpada lmasa 

lnifas lkarena latonia luteri, lmemberikan lkonseling 

lkepada libu ldan lkeluarga ltentang lbagaimana 

lmencegah lperdarahan lpada lmasa lnifas lkarena latonia 

luteri, lserta lpemberian lASI ldalam l1 ljam lpertama 

lsetelah llahir luntuk lmencegah lhipotermia. 

II 6 lhari 

 

Pemeriksaan lTTV, lpemantauan ljumlah ldarah lyang 

lkeluar l6 lhari lpemeriksaan lpayudara ldan lanjuran lASI 

leksklusif l6 lbulan, lsetelah lmelahirkan ldan lsatu lkapsul 

lvit. lA l2 lkali, lyaitu lsetelah lpersalinan lpertama, lminum 

ltablet lFe lsetiap lhari, lpelayanan lKB lpascapersalinan. 

III 

 

2 lminggu l 

 

Pemeriksaan lTTV, lpemantauan lpengeluaran lcairan 

ldari lvagina, lminggu lpemeriksaan lpayudara ldan 

lanjuran lASI leksklusif l6 lbulan, lminum ltablet lFe lsetiap 

lhari, lpelayanan lKB lpascapersalinan. l 

IV 

 

 

6 lminggu 

 

Pemeriksaan lTTV, lpemantauan lpengeluaran lcairan 

ldari lvagina lsetelah ltablet lFe lsetiap lhari, lpelayanan lKB 

lpascapersalinan. 

Sumber:(Isnaini l& lNuzuliana, l2023) 
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2.3 l1 lPerubahan lFisik lPada lIbu lNifas 

Masa lkehamilan lhingga lpersalinan lmerupakan lproses lyang lfisiologis, lsehingga 

ldiharapkan lmasa lpemulihannya lpun lberlangsung ldengan lnormal. lProses lpemulihan 

lfisik lini lberlangsung lselama lmasa lnifas. lMeskipun lperubahan lfisik lpada libu lnifas 

ldimulai ldari lperubahan-perubahan lpada lorgan lsistem lreproduksi, lkarena ltubuh 

lmanusia lmerupakan ljejaring lsistem, lperubahan lpada lorgan lreproduksi lakan 

lmemengaruhi ladanya lkebutuhan-kebutuhan luntuk ladaptasi lterhadap lperubahan. 

lAdapun lperubahan lfisik lpada libu lnifas ladalah lsebagai lberikut l 

1) Uterus 

Pada lmasa lnifas lterjadi linvolusi luteri. lInvolusi luteri lmerupakan lsuatu 

lproses lkembalinya  luterus lpada lukuran, ltonus, ldan lposisi lsebelum lhamil. lAdapun 

lmengenai lproses lterjadinya linvolusio ldapat ldigambarkan lsebagai lberikut l: 

a. Iskemia l: lOtot luterus lberkontraksi ldan lberektraksi, lmembatasi  laliran 

ldarah ldi ldalam luterus. 

b. Fagositosis l: lJaringan lelastik ldan lfibrosa lyang lsangat lbanyak 

ldipecahkan. 

c. Autolisis l: lSerabut lotot ldicerna loleh lenzim-enzim lproteoliti 

d. Semua lproduk lsisa lmasuk lkedalam laliran ldarah ldan ldikeluarkan 

lmelalui lginjal. 

e. Berat luterus lberkurang ldari l1000 lgram lsesaat lsetelah llahir lmenjadi l60 

lgram lpada lminggu lkeenam. 

f. Kecepatan linvolusi l: lterjadi lpenurunan lbertahap lsebesar l1 lcm/hari. lDi 

lhari lpertama, luteri lberada l12 lcm ldi latas lsimfisis lpubis ldan lpada lhari 

lketujuh lsekitar l5 lcm ldi latas lsimfisis lpubis. lPada lhari lkesepuluh, luterus 

lhampir ltidak ldapat ldipalpasi latau lbahkan ltidak lterpalpasi l(Nurmasari, 

l2025) 

2) Perineum, lvulva, ldan lvagina l 

Perubahan lpada lperineum libu lnifas lterjadi lpada lsaat lperineum 

lmengalami lrobekan. lRobekan ljalan llahir ldapat lterjadi lsecara lspontan lataupun 

ldilakukan ldengan lepisiotomi ldengan lindikasi  ltertentu. lMeskipun ldemikian, 

llatihan lperineum ldapat lmengembalikan ltonus ltersebut ldan ldapat 
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lmengencangkan lvagina lhingga ltingkat ltertentu. lHal lini ldapat ldilakukan lpada 

lmasa lnifas ldengan llatihan latau lsenam lnifas. 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperenggangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi, ldan ldalam lbeberapa lhari lpertama 

lsesudah lproses ltersebut lkedua lorgan lini ltetap lberada ldalam lkeadaan lkendur. 

lSetelah l3 lminggu lpostpartum, lvulva ldan lvagina lkembali lke lkeadaan ltidak 

lhamil ldan lrugae lpada lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali. 

Pada lawal lmasa lnifas, lvagina ldan lostiumnya lmembentuk lsaluran lyang 

lberdinding lhalus ldan llebar lyang lukurannya lberkurang lsecara lperlahan lnamun 

ljarang lkembali lkeukuran lsemula 

a) Lochea 

Lochea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas ldan lmempunyai 

lreaksi lbasa/alkalis lyang lmembuat lorganisme lberkembang llebih lcepat ldari 

lpada lkondisi lasam lyang lada lpada lvagina lnormal l(YULIA, l2025) 

Perubahan llochea lpada lmasa lnifas lada l4 lyaitu: 

Tabel l2.6 

Perubahan lLochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 lhari Merah lsegar Terdiri ldari lsel ldesidua, 

lverniks lcaseosa, lrambut 

llanugo, lsisa lmekonium ldan 

lsisa ldarah 

Sanguilenta 3-7 lhari Merah lkekuningan Darah ldan llender 

Serosa 7-14 lhari Kuning lkecoklatan Lebih lsedikit ldarah ldan llebih 

lbanyak lserum, ljuga lterdiri ldari 

lleukosit ldan lrobekan llaserasi 

lplasenta 

Alba >14 lhari Bening Mengandung lleukosit, 

lselaput llendir lserviks, ldan 

lserabut ljaringan lyang lmati l 

Sumber: l(Maharani let lal., l2022) 

 

2.3 l2 lAsuhan lNifas 

a. lPerawatan lPada lMasa lNifas 
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1. Perawatan lsetelah lpersalinan 

Selama lbeberapa ljam lpertama lkelahiran lbayi, ltekanan ldarah ldan ldenyut 

lnadi ldiukur ltiap l15 lmenit latau llebih lsering ljika lada lindikasi ltertentu. 

lJumlah lperdarahan lvagina lterus ldipantau, ldan lfundus lharus ldiraba luntuk 

lmemastikan lkontraksinya lbaik, lkarena lperdarahan lsering lterjadi lsetelah 

lselesai lpartus, lsehingga libu lperlu ldipantau lselama l2 ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan 

2. Perawatan lvulva 

Pasien ldisarankan luntuk lmembasuh lvulva ldari larah lvulva lke lanus. 

lPerineum ldapat ldikompres ldengan les luntuk lmembantu lmengurangi 

ledema ldan lrasa ltidak lnyaman lpada lbeberapa ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan. 

3. Fungsi lkandung lkemih 

Pengisian lkandung lkemih lsetelah lmelahirkan lbervariasi. lBila lkandung 

lkemih lpenuh, ldianjurkan luntuk lmenggunakan lkateter lterfiksasi 

lsetidaknya  lselama l24 ljam. 

4. Depresi lringan 

Penyebab-penyebab ldepresi lini ladalah lrasa lnyeri lsaat lnifas, lkelelahan 

lakibat lkurang ltidur lselama lpersalinan, lkecemasan lakan lkemampuannya 

luntuk lmerawat lbayinya lsetelah lselesai lpersalinan, ldan lketakutan lakan 

lmenjadi ltidak lmenarik llagi. 

a. Laktasi ldan lMenyusui 

Menyusui ladalah lproses lpemberian lnutrisi lkepada lbayi lagar lbayi 

lbertumbuh ldan lberkembang lsecara lsehat. lSetelah lbayi llahir, lhormon lestrogen ldan 

lprogesteron lmenurun. lDengan l ladanya lhisapan lmulut lbayi lpada lputing lsusu, 

lareola lakan lmerangsang lujung-ujung lsaraf lsensorik lsehingga lhormon lprolaktin 

lsemakin lmeningkat. lASI lsangat lbermanfaat lbagi lbayi lkarena lASI lakan lmembantu 

lmeningkatkan lkecerdasan lanak, lmerupakan lsumber lmakanan lyang llengkap lbagi 

lbayi, ldan ldapat lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh lkarena lASI lmengandung lberbagai 

lzat lantibodi. lBagi libu, lfungsinya lyaitu ldapat lmenyalurkan lkasih lsayang 

lsepenuhnya lkepada lbayi ldan lmembantu lmemulihkan ldiri libu ldari lproses 
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lpersalinannya. lASI lekskluif ldiberikan lpada lbayi ldari llahir lsampai l6 lbulan ldan lASI 

ldengan lMPASI ldiberikan ldari lusia l6 lbulan l– l2 ltahun l(Abdullah let lal., l2024). 

2.1 Konsep lAsuhan lKebidanan lPada lBBL 

2.1.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

A. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

BBL ladalah lbayi lyang lbaru lmengalami  lproses lkelahiran ldan lharus 

lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan lintrauterin lke lkehidupan lekstrauterin. lBayi 

lbaru llahir ladalah lperiode lsejak ljanin ldilahirkan lhingga lusia l28 lhari. lDisebut 

lbayi lbaru llahir lnormal lketika  lusia lkehamilan laterm l ldan lberat lbadan lantara 

l2.500–4.000 lg. 

a. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

Setelah lbayi llahir, lbayi ltelah lberpindah ltempat ldari lsuasana lhangat ldi 

ldalam lrahim lke ldunia lluar. lSehingga lsegera lterjadi ladaptasi lpernafasan ldan 

lperubahan ldalam lpola lsirkulasi lmerupakan lhal lyang lesensial ldalam lkehidupan 

lekstra luterin. lSetelah llahir, lbayi lbaru llahir lharus lmampu lberadaptasi ldari 

lkeadaan lyang lsangat ltergantung l(plasenta) lmenjadi lmandiri lsecara lfisiologi. 

lSetelah llahir lbayi lharus lmemenuhi lkebutuhan loksigennya ldengan 

lmenggunakan lsistem lpernafasannya lsendiri, lbegitu ljuga ldengan lsistem 

lsirkulasi ldarahnya. 

Perubahan lini lmerupakan lhal lyang lsangat lpenting ldan lterjadi lpertama lkali 

lsetelah lbayi llahir, lkarena ltransisi lyang lpaling lcepat lterjadi ladalah lpada lsistem 

lpernafasan, lsirkulasi ldarah, ldalam l24 ljam lsetelah llahir, lsistem lginjal, 

lgastrointestinal, lhematologi, lmetabolik, ldan lsistem lneurologi lbayi lbaru llahir 

lharus lberfungsi lsecara lmemadai  luntuk ldapat lberadaptasi ldengan llingkungan 

lekstra luterin, ldan lmempertahankan lkehidupan lekstrauterin. 

 

 

 

2.1.2 Perawatan lSegera lBayi lBari lLahir 

A. Penilaian 
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Segera lsetelah llahir, lletakkan lbayi ldi latas lkain lyang lbersih ldan lkering lyang lsudah 

ldisiapkan ldi latas lperut libu. lApabila ltali lpusat lpendek, lmaka lletakkan lbayi ldi lantara 

lkedua lkaki libu, lpastikan lbahwa ltempat ltersebut ldalam lkeadaan lbersih ldan lkering. 

lSegera llakukan lpenilaian lawal lpada lbayi lbaru llahir: 

a. Apakah lbayi lbernafas ldan/atau lmenangis lkuat ltanpa lkesulitan? 

b. Apakah lbayi lbergerak laktif? 

c. Bagaimana lwarna lkulit, lapakah lberwarna lkemerahan lapakah lada lsianosis? 

Apabila lbayi lmengalami  lkesulitan lbernafas lmakan llakukan ltindakan lresusitasi lpada 

lbayi lbaru llahir. 

B. Menjaga lkehangatan lBayi 

Pada lBayi lbaru lLahir lmekanisme lpengaturan lsuhu ltubuh lbelum lberfungsi 

lsempurna. lOleh lkarena litu, ljika ltidak lsegera ldilakukan lupaya lpencegahan 

lkehilangan lpanas ltubuh lmaka lSEL ldapat lmengalami lhipotermia. lBayi ldengan 

lhipotermi lsangat lrentan lterhadap lkesakitan ldan lkematian, lyang lbiasanya lterjadi 

lpada lbayi lyang ltubuhnya ldalam lkeadaan lbasah latau ltidak lsegera ldikeringkan ldan 

ldiselimuti lwalaupun ldi ldalam lruangan lyang lrelatif lhangat. lTerutama lPada lbayi lyang 

lmengalami lBBLR lrentan lmengalami lhipotermi. 

a. Mekanisme  lKehilangan lPanas 

Ada l4 ljenis lmekanisme lkehilangan lpanas, lyaitu: 

1. Konduksi 

Konveksi ladalah lpemindahan lpanas ldari ltubuh lbayi lke lobjek llain lmelalui 

lkontak llangsung. lKehilangan lpanas ltubuh lmelalui lkontak llangsung lantara 

ltubuh lbayi ldengan lpermukaan lyang ldingin. lSeperti lMeja, ltempat ltidur latau 

ltimbangan lyang lsuhunya llebih lrendah ldari lsuhu ltubuh lbayi lakan lmenyerap 

lpanas ltubuh lbayi lmelalui lmekanisme lkonduksi lapabila lbayi ldiletakkan ldi 

latas lbenda- lbenda ltersebut 

2. Konvensi 

Konveksi ladalah lhilangnya  lpanas ltubuh lbayi lke ludara lsekitarnya lyang 

lsedang lbergerak, lkehilangan lpanas ltubuh lyang lterjadi lsaat lbayi lterpapar 
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ludara lsekitar lyang llebih ldingin. lBayi lyang ldilahirkan latau lditempatkan ldi 

ldalam lruangan lyang ldingin lakan lcepat lmengalami lkehilangan lpanas. 

3. Radiasi 

Panas ldipancarkan ldari lBBL, lkeluar ltubuhnya lke llingkungan lyang llebih 

ldingin l(pemindahan lpanas lantara ldua lobjek lyang lmempunyai lsuhu 

lberbeda). lKehilangan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi lditempatkan ldi ldekat 

lbenda- lbenda lyang lmempunyai lsuhu llebih lrendah ldari lsuhu ltubuh lbayi. 

lBayi ldapat lkehilangan lpanas ldengan lcara lini lkarena lbenda-benda ltersebut 

lmenyerap lradiasi lpanas ltubuh lbayi l(walau ltidak lbersentuhan lsecara 

llangsung) 

4. Evaporasi 

Panas lhilang lmelalui lproses lpenguapan ltergantung lkepada lkecepatan ldan 

lkelembaban ludara l(perpindahan lpanas ldengan lcara lmerubah lcairan 

lmenjadi luap). lEvaporasi ldipengaruhi loleh ljumlah lpanas lyang ldipakai, 

ltingkat  lkelembaban ludara, laliran ludara lyang lmelewati. lJika lsaat llahir 

ltubuh   lbayi  ltidak l  segera  l dikeringkan, l dapat lterjadi lkehilangan lpanas 

lakibat lpenguapan lcairan lketuban lpada lpermukaan ltubuh loleh lpanas ltubuh 

lbayi lsendiri. 

b. Mencegah l         kehilangan  lPanas 

Upaya  lyang   l dapat l               dilakukan   luntuk l                    mencegah   l  kehilangan  lpanas,    lyaitu: 

1. Keringkan ltubuh lbayi l(tanpa lmembersihkan lverniks) lmulai ldari 

lmuka. lkepala, ldan lbagian ltubuh llainnya, lkecuali lbagian ltangan 

l(untuk lmembantu lbayi ldalam lproses linisiasi lmenyusu ldini). Verniks lini lakan membantu 

menghangatkan tubuh bayi. lGanti lhanduk lyang lbasah ldengan lhanduk latau lkain lyang 

lkering. lBiarkan lbayi ldi latas lperut libu. 

2. Letakkan lbayi ldi ldada libu lagar lada lkontak lkulit libu lke lkulit lbayi 

lLetakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu. lLuruskan ldan lusahakan 

lkedua lbahu lbayi lmenempel ldi ldada libu latau lperut libu. lUsahakan 

lkepala lbayi lberada ldi lantara lpayudara libu ldengan lposisi lsedikit 

llebih lrendah ldari lputing lpayudara libu. 
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3. Selimuti libu ldan lbayi lserta lpasang ltopi ldi lkepala lbayi. 

4. Jangan lSegera lMenimbang ldan lmemandikan lBayi lBariu lLahir 

5. Tempatkan lbayi ldi llingkungan lyang lhangat 

6. Jangan lmembedong lbayi ldengan lketat lkarena ldapat lmenghambat 

lpergerakan ljanin 

c. Perawatan lTali lPusat 

1. Celupkan ltangan lyang lmasih lmenggunakan lsarung ltangan lke ldalam 

llarutan lklorin l0,5% luntuk lmembersihkan ldarah ldan lsekresi llainnya. 

2. Bilas ltangan ldengan lair lDTT ldan lkeringkan ldengan lhanduk latau 

lkain lbersih ldan lkering. 

3. Raba ltali lpusat, lsetelah lberhenti lberdenyut, lkemudian lklem, lpotong 

ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi llahir. lProtokol luntuk 

lpenyuntikkan loksitosin ldilakukan lsebelum ltali lpusat ldipotong. 

4. Lakukan lpenjepitan lke-1 ltali lpusat ldengan lklem lDTT latau lklem ltali 

lpusat lplastik l(disposable) lsejauh l3 lcm ldari ldinding lperut l(pangkal 

lpusat) lbayi. lDari ltitik ljepitan, ltekan ltali lpusat ldengan ldua ljari 

lkemudian ldorong lisi ltali lpusat lke larah libu l(agar ldarah ltidak lterpancar 

lpada lsaat ldilakukan lpemotongan ltali lpusat). lLakukan lpenjepitan lke-

2 ldengan ljarak l2 lcm ldari ltempat ljepitan lke-1 lke larah libu. 

5. Pegang ltali lpusat ldi lantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi 

llandasan ltali lpusat lsambil lmelindungi lbayi, ltangan lyang llain 

lmemotong ltali lpusat ldi lantara lkedua lklem ltersebut ldengan 

lmenggunakan lgunting lDTT latau lsteril. 

6. Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT latau lsteril lpada lsatu lsisi lkemudian 

lmelingkarkan lkembali lbenang ltersebut ldan lmengikatnya ldengan 

lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya 

7. Lepaskan lklem llogam lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam 

llarutan lklorin l0.5% 

8. Bungkus ltali lpusat lyang lsudah ldiikat ldengan lkassa lsteril 

9. Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisiasi  lmenyusu 

ldini l(IMD) 
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10. Nasihat lyang ldiberikan luntuk lmerawat ltali lpusat lkepada lKeluarga, 

lyaitu: 

a. Gunakan lkasa lsteril luntuk lmembungkus ltali lpusat ldan 

ljangan lbubuhkan lapapun lke lpuntung ltali lpusat. l l 

b. Lipat lpopok ldibawah likatan ltali lpusat 

c. Jika lpuntung ltali lpusat lkotor, lbersihkan ldengan lsabun ldan 

lair lbersih lserta lsegera lkeringkan ldengan lkain lbersih, 

lterutama lsetelah lbayi lbuang lair lkecil/ lbesar. 

d. Apabila ltali lpusat lberwarna lmerah latau lbernanah latau 

lberdarah latau lberbau. l Maka lsegera lbawa lbayi lke lpetugas 

lkesehatan. 

D. Inisiasi lMenyusui lDini l(IMD) 

I. Pengertian lIMD 

IMD ladalah lbayi lmulai lmenyusu lsendiri lsegera lsetelah llahir lSetelah lbayi 

llahir, ldengan lsegera lbayi lditempatkan ldi latas lperut libu lselama l1 ljam, 

lkemudian lbayi lakan lmerangkak ldan lmencari lputing lsusu libunya. lPastikan 

lpemberian lASI ldimulai l1 ljam lsetelah lbayi lbayi llahir, llakukan lIMD ldan 

lanjurkan libu luntuk lmemeluk ldan lmenyusukan lbayinya lsetelah ltali lpusat 

ldipotong lDengan lIMD, lbayi ldapat lsegera lmenggunakan lrefleks lmencari, 

lmenghisap ldan lmenelan. lBiarkan lproses lini lberlangsung lsampai lbayi 

lberhenti lmenyusu ldengan lsendirinya. lJika lbayi lbaru llahir ldikeringkan ldan 

ldiletakkan ldi lperut libu ldengan lkontak lkulit lke lkulit ldan ltidak ldipisahkan 

ldari libunya lsetidaknya lsatu ljam, lsemua lbayi lakan lmelalui l5 ltahapan 

lperilaku l(pre-feeding lbehavior) lsebelum lbayi lberhasil lmenyusu. 

II. Manfaat lIMD 

Ada lbeberapa lmanfaat lIMD, lYaitu: 

a) Mengurangi l22% lkematian lbayi lusia l0-28 lhari. 

b) Meningkatkan lkeberhasilan lmenyusui lsecara leksklusif 

c) Merangsang lproduksi lASI 
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d) Memperkuat lrefleks lmenghisap. lRefleks lmenghisap lawal lpada 

lbayi lpaling lkuat ldalam lbeberapa ljam lpertama lsetelah llahir 

IMD lmerupakan lsalah lsatu lcara luntuk lmengatasi lpenyebab lkematian 

lBayi. l Bayi lmembutuhkan l30 lcc lkolostrum ldalam lwaktu l24 ljam lpertama, 

ldimana lkolostrum lberfungsi luntuk lmenjaga  lketahanan ltubuh lbayi lASI 

lbermanfaat luntuk lmenjaga lketahanan ltubuh lbayi lkarena lmengandung lzat 

lanti linfeksi. lPenelitian lyang ldilakukan loleh lCarina lVenter lDan lTara lDan 

lpada ltahun l2008 lmenyatakan lbahwa lASI lmengandung lzat 

limunomodulator lserta lzat lgizi lyang lunik. lSelain litu, lASI lmengandung lzat 

lgizi llengkap lseperti lkarbohidrat lberupa lglukosa, llemak lyang lbanyak l(asam 

llemak ltidak ljenuh lganda), lprotein lutama lberupa llactalbumin lyang lmudah 

ldicerna, lkandungan lvitamin ldan lmineral lyang lbanyak, ldan lIbu lyang 

ldifasilitasi  lIMD lakan llebih lbesar lkemungkinannya luntuk lmemberikan 

lASI leksklusif. l 

III. l l l lKeuntungan lIMD 

a. Bayi 

1.  lMakanan ldengan lkualitas ldan lkuantitas loptimal. 

2. Mendapat kolostrum segera, disesuaikan dengan 

lkebutuhan lbayi. 

3. Segera lmemberikan kekebalan positif pada bayi l l l l l l l l l l l l 

2.4. l1 l lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi lsegera lsetelah 

lbayi llahir lhingga l28 lhari. lAsuhan lini lbertujuan luntuk lmemantau lperkembangan 

lnormal lbayi ldan lmelakukan ldeteksi ldini ladanya lpenyimpangan ldari lnormal. 

3 Pemeriksaan lBayi lBaru lLahir 

Setelah lbayi lbaru llahir, ldilakukan lpenilaian lsepintas, lyaitu lpada lAPGAR lscore, 

ldan ldilakukan lpada lmenit lpertama ldan lmenit lke-5 lsetelah lbayi llahir. lJika lnilai 

lAPGAR l7–10, lberarti lkeadaan lbayi lnormal. lJika lbernilai l4–6, ldisebut lasfiksia 

lsedang, ldan ljika lnilainya l1–3, lasfiksia lberat. lJika lbayi lmengalami lasfiksia, lmaka 

lperlu ldilakukan lresusitasi lpada lbayi lbaru llahir l 
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Tabel l2.7 

APGAR lScore 

Tanda 0 1 2 

Appearance Biru, lpucat, ltungkai 

lbiru 

Badan lmerah, ldaerah 

lekstremitas lbiru 

Semuanya lmerah 

Pulse Tidak lada < l100x/i > l100x/i 

Grimace Tidak lada Lambat Menangis lkuat 

Activity Lema/lumpuh Gerakan lbeberapa 

lsedikit lfleksi 

Gerakan laktif 

Respratory Tidak lada Lambat, ltidak lteratur Baik, lmenangis 

lkuat. 

 l Sumber l: l(Andis let lal., l2022) 

Pelayanan lkesehatan lbayi lbaru llahir ldilakukan lmelalui l3 lkali lkunjungan, 

lyaitu l: lkunjungan lpertama ldilakukan l6 ljam lsampai l48 ljam lsetelah lbayi lbaru llahir, 

lkunjungan lkedua ldilakukan lpada lhari lke-3 lhingga lhari lke-7 lsetelah lbayi llahir, ldan 

lkunjungan lketiga ldilakukan lpada lhari lke-8 lsampai lke-28 lsetelah lbayi lbaru llahir. l l l l 

lPada lpelayanan ltersebut ldilakukan lpenimbangan lberat lbadan, lmengukur lpanjang 

lbadan, lmengukur lsuhu lbayi, lmelihat ladanya ltanda linfeksi, lmemeriksa lbayi 

lkuning, lmemeriksa  lstatus limunisasi  lHB0 ldan lpemberian lVit-K lserta lmenanyakan 

lapa lsaja lkeluhan lyang ldilihat libu lterhadap lbay. 

a. Asuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lyang ldilakukan lpada lbayi lbaru llahir ladalah l: 

1) Mempertahankan lsuhu ltubuh lbayi ldan lmencegah lhipotermi 

Mengeringkan ltubuh lbayi lsegera lsetelah llahir. lKondisi lbayi lbaru llahir ldengan 

ltubuh lbasah lkarena lair lketuban latau laliran ludara lmelalui ljendela/pintu lyang 

lterbuka lakan lmempercepat lterjadinya lpenguapan lyang lakan lmengakibatkan 

lbayi llebih lcepat lkehilangan lsuhu ltubuh. 

2) Cara lmemotong ltali lpusat 

Menjepit ltali lpusat ldengan lklem ldengan ljarak l3 lcm ldari lpusat, llalu lmengurut ltali 

lpusat lke larahnya ldan lmemasang lklem lke-2 ldengan ljarak l2 lcm ldari lklem. 
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a) Memegang ltali lpusat ldiantara l2 lklem ldengan lmenggunakan ltangan lkiri 

l(jari ltengah lmelindungi ltubuh lbayi) llalu lmemotong ltali lpusat ldiantara l2 

lklem 

b) Mengikat ltali lpusat ldengan ljarak l± l1 lcm ldari lumbilikus ldengan lsimpul 

lmati, llalu lmengikat lbalik ltali lpusat ldengan lsimpul lmati. lUntuk lkedua 

lkalinya, lbungkus ldengan lkasa lsteril, llepaskan lklem lpada ltali lpusat, llalu 

lmasukkan ldalam lwadah lyang lberisi llarutan lklorin l0,5%. lMembungkus 

lbayi ldengan lkain ldan lmemberikannya lkepadanya. 

3) Inisiasi lMenyusui lDini 

Manfaat lIMD lbagi lbayi ladalah lmembantu lstabilisasi lpernafasan, 

lmengendalikan lsuhu ltubuh lbayi l llebih lbaik ldibandingkan ldengan linkubator, 

lmenjaga lkolonisasi lkuman lyang laman luntuk lbayi ldan lmencegah linfeksi 

lnosokomial. lKontak lkulit ldengan libu ljuga lmembuat lbayi llebih ltenang lsehingga 

lpola ltidur lbayi llebih. lBagi libu, lIMD ldapat lmengoptimalkan lpengeluaran 

lhormon loksitosin ldan lprolaktin ldan lsecara lpsikologis ldapat lmenguatkan likatan 

lbatin lantara libu ldan lbayi. 

4) Profilaksis lMata 

Konjungtivitis lpada lbayi lbaru llahir lsering lterjadi lakibat ltrauma l lpada lbayi 

ldengan l libu lyang lmenderita lpenyakit lmenular lseksual lseperti lgonore ldan 

lklamidiasis. lSebagian lbesar lkonjungtivitis lmuncul lpada ldua lminggu lpertama 

lsetelah lkelahiran. lPemberian lantibiotik lprofilaksis lpada lmata lterbukti ldapat 

lmencegah lterjadinya lkonjungtivitis. lProfilaksis lmata lyang lsering ldigunakan 

lyaitu ltetes lmata lsilver lnitrat l1%, lsalep lmata leritromisin, ldan lsalep lmata 

ltetrasiklin. lKetiga lpreparat lini lefektif luntuk lmencegah lkonjungtivitis 

lgonorhoe. lSaat lini lsilver lnitrat ltetes lmata ltidak ldianjurkan llagi lkarena lsering 

lterjadi lefek lsamping lberupa liritasi ldan lkerusakan lmata l(Islami let lal., l2025). 

5) Pemberian lVitamin lK 

Jenis lvitamin lyang ldigunakan ladalah lvitamin lK, lyang ldiberikan lsecara lIM 

ldengan ldosis l0,5 l– l1 lmg l 
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2.4 Konsep lDasar lAsuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana 

2.4.1 Pengertian lKeluarga lBerencana 

 Keluarga lBerencana l(KB) lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk lmencapai 

lkesejahteraan ldengan ljalan lmemberikan lnasihat lperkawinan, lpengobatan 

lkemandulan ldan lpenjarangan lkelahi lran. lKB lmerupakan ltindakan lmembantu 

lindividu latau lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkelahiran lyang ltidak 

ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang lmemang ldiinginkan, ldan lmengatur 

linterval ldi lantara lkelahiran. lKeluarga lberencana lmerupakan ltindakan lyang 

lmembantu lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak 

ldiinginkan, lmengatur linterval ldi lantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat 

lkelahiran ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah 

lanak ldalam lkeluarga l(Kemenkes lRI, l2021). 

2.4.2 Fisiologi lKeluarga lBerencana 

a. Faktor lSosial lBudaya 

Tren lsaat lini ltentang ljumlah lkeluarga, ldampak ljumlah lkeluarga lterhadap 

ltempat lindividu, ldan lpentingnya lmemiliki lanak llaki-laki ldi lmasyarakat. 

b. Faktor lPekerjaan ldan lEkonomi 

Kebutuhan luntuk lmengalokasikan lsumber-sumber lekonomi luntuk 

lpendidikan latau luntuk lmemulai lsuatu lpekerjaan latau lbidang lusaha, 

lkemampuan lekonomi luntuk lmenyediakan lmakanan, lpakaian, ltempat 

ltinggal ldan lkebutuhan llainnya luntuk lanak-anak ldi lmasa ldepan. 

c. Faktor lKeagamaan 

Pembenaran lterhadap lprinsip-prinsip lpembatasan lkeluarga ldan lkonsep 

ldasar ltentang lkeluarga lberencana  loleh lsemua lagama. 

d. Faktor lHukum 

Peniadaan lsemua lhambatan lhukum luntuk lmelaksanakan lkeluarga 

lberencana lsejak ldiberlakukannya  lundang-undang lnegara ltentang 

lpembatasan lpenggunaan lsemua lalat lkontrasepsi, lyang lbertujuan lmencegah 

lkonsepsi. 

e. Faktor lFisik 

Kondisi-kondisi l yang l membuat l wanita l tidak l bisa l hamil l karena 
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alasan l kesehatan, lusia, lwaktu, ldan lgaya lhidup lyang ltidak lsehat. 

f. Faktor lHubungan 

Stabilitas l hubungan, l masa l krisis, l dan l penyesuaian l yang l panjang 

l dengan lhadirnya lanak. 

2.4.3 Metode lKeluarga lBerencana 

Salah lsatu lperanan lpenting lbidan ladalah luntuk lmeningkatkan ljumlah 

lpenerimaan ldan lkualitas lmetode lKB lkepada lmasyarakat. lDalam lmelakukan 

lpemilihan lmetode lkontrasepsi, lperlu ldiperhatikan lketepatan lbahwa lsemakin 

lrendah lpendidikan lmasyarakat, lsemakin lefektif lmetode lKB lyang 

ldianjurkan, lyaitu: lKontap, lAKDR l(Alat lKontrasepsi ldalam lrahim), lAKBK 

l(Alat lKontrasepsi lBawah lKulit), lsuntik ldan lpil lKB l(Simanjuntak l& 

lHasibuan, l2024) l 

Metode lkontrasepsi lterbagi lmenjadi l2 lyaitu lmetode lkontrasepsi ljangka 

lpanjang ldan ljangka lpendek. 

a. Metode lKontrasepsi lJangka lPanjang 

Metode lkontrasepsi ljangka lpanjang ladalah lcara lkontrasepsi lyang 

ldalam lpenggunaannya lmemiliki ltingkat lefektivitas ldan ltingkat lpemakaian 

lyang ltinggi ldan langka lkegagalannya  lrendah 

1. IUD lmerupakan lalat lkontrasepsi ldengan lefektivitas lsangat ltinggi 

lmencapai l99,5%, ltidak lperlu ldiingat lsetiap lhari, ldan ldapat ldicabut lbila 

lingin lhamil lkembali. lNamun lkekurangannya, lpemasangan lharus 

ldilakukan loleh ltenaga lmedis, ldapat lmenimbulkan lnyeri lserta 

lperdarahan, ldan ltidak lmemberikan lperlindungan lterhadap linfeksi 

lmenular lseksual l(IMS). 

2. Implant lmemiliki lkelebihan lefektif lhingga l3–5 ltahun, ltidak lmengganggu 

laktivitas lseksual, ldan ltidak lperlu ldikonsumsi lsetiap lhari. 

lKekurangannya ladalah lpemasangan ldan lpencabutan lharus ldilakukan 

loleh ltenaga lmedis, ldapat lmenyebabkan lperdarahan ltidak lteratur, lserta 

ltidak lmelindungi ldari lIMS. 

3. Kontrasepsi lmantap l(MOW/MOP) lmenjadi lpilihan lbagi lpasangan lyang 

ltidak lmenginginkan lkehamilan lsecara lpermanen lkarena lsangat lefektif 
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ldan ltidak lmempengaruhi lhormon. lNamun lkarena lbersifat lpermanen ldan 

lsulit ldipulihkan, lmetode lini lmemerlukan ltindakan loperasi ldan 

lmengandung lrisiko lkomplikasi lpascaoperasi. 

b. Metode lKontrasepsi lJangka lPendek 

1. Suntik lkombinasi lcukup lefektif ldan ltidak lperlu ldilakukan lsetiap lhari, 

lserta ldapat lmembantu lmengurangi lnyeri lhaid. lKekurangannya ladalah 

libu lharus ldatang lke ltenaga lmedis lsetiap lbulan ldan ldapat lmenimbulkan 

lefek lsamping lseperti lmual lserta lperdarahan ltidak lteratur. 

2. Suntikan lprogestin lmemiliki ljadwal lyang llebih ljarang lyaitu lsetiap l2–3 

lbulan lsekali ldan lcocok luntuk libu lmenyusui. lNamun lmetode lini lsering 

lmenyebabkan lhaid ltidak lteratur latau lbahkan lamenorea, lserta lkesuburan 

lyang llambat lpulih lsetelah lpenghentian lpemakaian. 

3. Pil lkombinasi lefektif ldalam lmengatur lsiklus lhaid ldan lmengurangi lnyeri 

lhaid lapabila ldikonsumsi lsecara lteratur. lKelemahannya  ladalah lharus 

ldiminum lsetiap lhari lpada lwaktu lyang lsama, ltidak ldianjurkan luntuk libu 

lmenyusui, ldan ldapat lmenimbulkan lrasa lmual. 

4. Pil lprogestin latau lmini lpil laman ldigunakan loleh libu lmenyusui lkarena 

ltidak lmengandung lestrogen. lNamun lpil lini lmenuntut lkedisiplinan ltinggi 

lkarena lharus ldiminum lpada ljam lyang lsama lsetiap lharinya, ldan lsering 

lmenyebabkan lhaid lyang ltidak lteratur. 

5. Spermisida  lmudah ldiperoleh ltanpa lresep ldokter, ldapat ldigunakan lsecara 

lmandiri, ldan ltidak lmempengaruhi lhormon ltubuh. lKelemahannya ladalah 

lefektivitasnya  lrendah lbila ldigunakan ltanpa lmetode llain, lharus 

ldiaplikasikan ltepat lsebelum lberhubungan, ldan lberpotensi lmenimbulkan 

liritasi. 

6. Kondom lmenjadi lsatu-satunya lmetode lkontrasepsi lyang lsekaligus 

lmelindungi ldari lIMS ldan lHIV, lmudah ldidapat, lserta ltidak 

lmempengaruhi lhormon. lKekurangannya ladalah lefektivitasnya  lsangat 

lbergantung lpada lketepatan lpemakaian, lberisiko lsobek, ldan lbagi 

lsebagian lpengguna ldapat lmengurangi lkenyamanan lsaat lberhubungan. 
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2.5.2 lAsuhan lKeluarga lBerencana 

Salah lsatu lperanan lpenting lbidan ladalah luntuk lmeningkatkan ljumlah 

lpenerimaan ldan lkualitas lmetode lKB lkepada lmasyarakat, ldalam lmelakukan 

lpemilihan lmetode lkontrasepsi lperlu ldiperhatikan lketepatan lbahwa lsemakin 

lrendah lpendidikan lmasyarakat, lsemakin lefektif lmetode lKB lyang ldianjurkan 

lyaitu: lKontap, lAKDR l(Alat lKontrasepsi ldalam lrahim), lAKBK l(Alat lkontrasepsi 

lbawah lkulit), lSuntik ldan lpil lKB l(Manuaba, l2017). 

Metode lkontrasepsi lterbagi lmenjadi l2 lyaitu lmetode lkontrasepsi ljangka 

lpanjang ldan ljangka lpendek. 

a. Metode lKontrasepsi lJangka lPanjang 

Metode lkontrasepsi ljangka lpanjang ladalah lcara lkontrasepsi lyang 

ldalam lpenggunaanya lmemiliki ltingkat lefektivitas ldan ltingkat lpemakaiannya 

lyang ltinggi ldan langka lkegagalannya  lrendah.  

 

Tabel l2.8 lMetode lKontrasepsi lJangka lPanjang 

Nama 

Kontrasepsi 

Pengertian Macam Cara lKerja Efektivitas 

IUD 

(IntraUterine 

lDevice) 

Alat 

lkontrasepsi 

lyang 

ldimasukkan 

lkedalam 

lrahim 

Lippies lLoop 

lMulti lLoad 

lCopper lT 

lNova lT 

Menghambat 

lkemampuan 

lsperma l, 

lmempengaruhi 

lfertilisasi, 

lmencegah 

Pertemuan 

lsperma ldan 

lovum lserta 

mengatasi 

Sangat 

lefektif 

l99,5% 
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Implant/susuk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alat 

lkontrasepsi 

l ini ldipasang 

ldibawah lkulit 

lpada llengan 

lkiri latas 

ldengan 

lbentuk 

lseperti 

ltabung lkecil 

lsebesar lkorek 

lyang 

lberbentuk 

elastis 

Norplant 

lImplanon 

lJadena ldan 

lindoplant 

Mengentalkan 

llendir lserviks, 

lmenghambat 

lperkembangan 

lsiklus 

lendometrium, 

lserta 

lmempengaruhi 

lpergerakan 

lsperma ldan 

lmenekan lovulasi 

Sangat 

lefektif. 

lDengan 

lpersentase 

l0,1-1 

kehamilan l 

per l100 

lperempuan 

 

 

 

 

 

 

 

Kontap 

l(Kontrasepsi 

lMantap) 

Prosedur 

lklinik lyang 

luntuk 

lmenghentika

n lfertilisasi 

ldengan lcara 

loperatif 

ldalam 

lpencegahan 

lkehamilan 

lyang lbersifat 

permanen. 

MOW 

l(Metode 

lOperasi 

lwanita)/Tube

ktom li ldan 

lMOP(Metod

e lOperasi 

lPria)/Vasekt

omi 

Mencegah 

lpertemuan lovum 

ldan lsperma 

Efektifitas 

l0,2-4 

kehamilan lper  

l100 lwanita 

lpada ltahun 

lpertama 

lpenggunaan. 
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b. Metode lKontrasepsi lJangka lPendek 

Metode l kontrasepsi l jangka l pendek l adalah l kontrasepsi l yang 

l jangka lpenggunaannya lmemiliki ltingkat lefektifitas ldan ltingkat 

lpemakaiannya  lrendah. lKeberhasilannya l memerlukan l komitmen l dan 

l kesinambungan l penggunaan lkontrasepsi ltertentu. l 
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Tabel l2.9 lMetode lKontrasepsi lJangka lPendek 

 

Nama 

Kontraseps 

li 

Pengertian Macam Cara lKerja Efektifitas 

Suntik 

lKombinasi 

Jenis 

lKontrasepsi 

lhormonal 

lyang 

ldiberikan 

ldengan 

lsuntikan 

Suntik lkombinasi l25 

lmg lDepo lMedroxy 

lProgesterone  lAcetate 

l(DMPA) ldan l5 lmg 

lestradiol lsipionat 

Mencegah 

lovulasi, 

lmengentalkan 

llendir l serviks 

lmencegah 

lterjadinya 

limplantasi 

l dan 

lmenghambat 

ltransportasi 

gamet 

Sangat 

lefektif 

lselama 

lsetahun 

lpertama 

lpenggunaa 

l n l  l (0,1-

0,4) 

per 100 

kehamilan 

Suntikan 

lProgestin 

Jenis 

lkontrasepsi 

lyang 

lmengandung 

lhormone 

lprogestine 

ldan ldiberikan 

ldengan cara 

ldi lsuntik. 

- Depo 

Medroksiprogester 

lon l asetat l (DMPA), 

lmengandung  150 

lmg DMPA yang 

ldiberikan l setiap 

l 3 lbulan 

- Depo lNoretisteron 

lEnantat l( lDepo 

lNoristerat) lyang 

lmengandung l200 

lmg l  l  l noretindron 

enantat yang 

Mengentalka 

l n lendir 

serviks, 

lmenghambat 

lperkembanga 

ln siklus 

endometrium 

ldan l menekan 

lovulasi 

Sangat 

lefektif l 0,2- 

1 

kehamilan 

lper 100 

perempuan. 
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  dilakukan l setiap l 2 

bulan. 

  

Pil 

lKombinasi 

Kontrasepsi 

lbentuk    pil 

lyang 

lmengandung 

lhormone 

lprogesterone 

ldan 

l estrogen 

ldalam  dosis 

lkecil   dan 

lmasa efektif 

24 ljam. 

Monofasik 

lBifasik 

lTrifasik 

Mencegah 

lproduksi 

lFollicle 

lStimulating 

lHormone 

l(FSH) 

Efektifitas 

l0,2-4 

kehamilan 

lper 100 

wanita lpada 

ltahun 

lpertama 

lpenggunaa 

ln. 

Pil 

lProgestin/ 

lMini lPil 

Pil 

lkontrasepsi 

lyang 

lmengandung 

lprogesterone 

lsaja 

- Mini l pil 

l kemasan l28 lpil 

lmengandung 

75 mikrogram 

ldesogestrel 

- Mini l pil 

l kemasan l35 lpil, 

lmengandung 

300 mikrogram 

llevonorgestrel  

l atau 

350 mikro 

noretindron. 

Lendir lserviks 

lmenjadi lpekat 

lserta 

lendometrium 

ltipis serta 

lmengecil. 

 

Sermaside Metode 

lkontrasepsi 

lberbahan 

lkimia yang 

ldapat 

membunuh 

Aerosol l(Busa), ljeli, 

lkrim, ltablet lvagina ldan 

ldissolvable lFilm. 

Menyebabkan 

lselaput 

lsperma lpecah, 

lmemperlamb 

lat 

l pergerakan 

sperma dan 
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 sperma lketika 

ldimasukkan 

lkedalam 

vagina 

 menurunkan 

lkemampuan 

lpembuahan 

sel ltelur. 

 

Kondom Merupakan 

lselubung/kar 

let sebagai 

lsalah  satu 

lmetode 

lkontrasepsi 

latau   alat 

luntuk 

lmencegah 

lkehamilan 

latau 

l penularan 

lpenyakit 

lkelamin l  l saat 

bersenggama. 

   

 

Langkah-langkah lkonseling lKB l(SATU lTUJU), ldalam lmemberikan lkonseling 

lkhususnya lbagi lcalon lklien lKB lyang lbaru lhebdaknya ldapat lditerapkan ldalam lenam 

llangkah lyang ldikenal ldengan lSATU lTUJU l: 

a. SA l: lSapa ldan lsalam lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan lperhatian 

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara ldi ltempat lyang lnyaman lserta 

lterjamin lprivasinya, lyakinkan lklien luntuk lmembangun lrasa lpercaya ldiri. 

b. T l: lTanyakan lkepada lklien linformasi ltentang ldirinya, lbantu lklien luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga  lberencana ldan lkesehatan 

lreproduksi, ltujuan, lkepentingan lharapan, lserta lkeadaan lkesehatan ldan 

l,kehidupan lkeluarganya. l 
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c. U l: lUraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya  ldan lberitahu lapa lpilihan 

lreproduksi lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lbeberapa lpilihan ltentang lalat 

lkontrasepsi, lbantu lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lingin ldigunakan, lserta 

lmenjelaskan ljenis-jenis lkontrasepsi lyang lada. 

d. TU l: lBantulah lklien lmenentukan lpilihannya, lbantulah lklien lberpikir 

lmengenai lapa lyang lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya. lDoronglah 

lklien luntuk lmenunjukkan lkeinginannya  ldan lmengajukan lpertanyaan, 

ltanyakan ljuga lapakah lpasangannya lakan lmemberikan ldukungan ldengan 

lpilihan ltersebut. 

e. J l: lJelaskan lsecara llengkap lbagaimana  lmenggunakan lkontrasepsi 

lpilihannya, lsetelah lklien lmemilih lkontrasepsi ljika lperlu ldiperhatikan 

lalat/obat  lkontrasepsinya  ltersebut ldigunakan ldan lbagaimana lcara 

lpenggunaannya. 

f. U l: lPerlu ldikunjungi lulang. lBicarakanlah ldan lbuatlah lperjanjian lkapan lklien 

lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan llanjutan latau lmeminta 

lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmengingatkan lklien luntuk 

lkembali lapabila lterjadi lsuatu lmasalah
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