
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Asuhan Kebidanan Kehamilan

2.1.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah suatu proses yang berlangsung secara alamiah dan

fisiologis. Setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi yang sehat, telah

mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan laki-laki yang

juga memiliki sistem reproduksi yang sehat, memiliki peluang besar untuk

mengalami kehamilan. Ketika kehamilan direncanakan, kondisi ini umumnya

menimbulkan perasaan bahagia dan penuh harapan. Namun demikian, seorang

perempuan juga perlu untuk mampu beradaptasi terhadap berbagai perubahan

yang terjadi selama masa kehamilan, baik perubahan fisik maupun perubahan

psikologis (Hastuty et al. 2024).

b. Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil TM 3

1) Nyeri Punggung

Nyeri punggung merupakan salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami

ibu hamil, terutama pada trimester II dan III. Keluhan ini umumnya bersifat

fisiologis, namun dapat menjadi patologis jika tidak ditangani dengan baik dan

dapat mengganggu kualitas tidur serta aktivitas sehari-hari.

Penyebab nyeri punggung meliputi perubahan hormonal, postur tubuh yang

kurang tepat, peningkatan berat badan, aktivitas mengangkat beban berat, usia,

paritas, kurangnya olahraga, serta pembesaran uterus. Nyeri biasanya terjadi di

daerah lumbosakral akibat tekanan pada tulang belakang, saraf, dan otot, serta

perubahan anatomi seperti hiperlordosis yang menurunkan elastisitas otot dan

aliran darah (Syalfina et al., 2022).

Jika tidak ditangani, nyeri punggung dapat berlanjut menjadi kronis hingga

masa postpartum (Indaryani et al., 2022). Keluhan ini lebih sering terjadi pada

trimester III akibat pergeseran pusat gravitasi tubuh dan peningkatan lengkungan



tulang belakang. Diperkirakan sekitar 70% ibu hamil mengalami nyeri punggung

selama kehamilan hingga setelah persalinan.

2) Sering BAK

Sering buang air kecil pada ibu hamil trimester III merupakan keluhan

yang umum terjadi akibat pembesaran rahim yang semakin menekan kandung

kemih. Tekanan ini menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang sehingga

ibu merasa ingin buang air kecil lebih sering, meskipun volume urin yang

dikeluarkan biasanya sedikit. Selain itu, peningkatan aliran darah ke ginjal

selama kehamilan juga meningkatkan produksi urin. Keluhan ini dapat semakin

terasa terutama saat malam hari karena perubahan posisi tubuh dan penumpukan

cairan di siang hari yang kembali ke aliran darah saat ibu berbaring.

Asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan

sering buang air kecil adalah dengan memberikan penjelasan bahwa kondisi

tersebut merupakan hal yang normal akibat tekanan rahim pada kandung kemih.

Ibu dianjurkan untuk tetap memenuhi kebutuhan cairan tubuh, namun dapat

mengurangi asupan cairan menjelang waktu tidur agar tidak terlalu sering

terbangun di malam hari. Selain itu, ibu disarankan untuk tidak menahan buang

air kecil dan segera ke toilet saat ada keinginan berkemih (Rizky Yulia Efendi et

al. 2022).

3) Kram pada kaki

Kram kaki pada ibu hamil, terutama di trimester III, sering terjadi

akibat perubahan elektrolit, hormon, kelelahan, kekurangan kalsium, serta

sirkulasi darah yang kurang lancar.

Asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan bahwa kondisi ini normal,

menganjurkan peregangan sebelum tidur, pijat atau kompres hangat saat kram,

menghindari berdiri lama, serta meningkatkan asupan kalsium dan magnesium.

Ibu juga disarankan meninggikan kaki saat istirahat dan memeriksakan diri jika

keluhan berlanjut (Himawati and Arifah 2023).

c. Kehamilan Resiko Tinggi



Kehamilan berisiko adalah kehamilan yang memiliki potensi

menimbulkan masalah bagi ibu maupun janin. Kondisi klinis pada kehamilan

risiko tinggi merupakan periode yang krusial bagi perempuan dan keluarganya.

Kehamilan ini merujuk pada kondisi yang dapat memberikan dampak negatif

baik bagi ibu, janin, maupun keduanya. Selain itu, kehamilan risiko tinggi

memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami komplikasi serta

berkontribusi terhadap meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas perinatal.

Keadaan ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor medis, obstetri,

genetik, maupun gaya hidup yang dapat meningkatkan risiko terjadinya

komplikasi selama kehamilan, persalinan, hingga masa nifas. Ibu hamil dengan

riwayat komorbiditas dan faktor risiko tertentu juga lebih rentan mengalami

komplikasi baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkan (Ni Made Dewianti et al.

2025).

1. Penyebab Kehamilan Beresiko Tinggi

Faktor yang dapat menyebabkan kehamilan risiko tinggi terdiri dari

faktor maternal, faktor janin, serta faktor gaya hidup dan lingkungan. Faktor

maternal meliputi (Damayanty 5 et al, 2024; Ratnaningtyas & Indrawati,

2023):

a) Usia ibu terlalu muda (<17 tahun)

b) Usia ibu terlalu tua (>35 tahun)

c) Riwayat penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung,

atau gangguan autoimun

d) Riwayat kehamilan sebelumnya dengan komplikasi (preeklamsia,

persalinan prematur, dan perdarahan pada kehamilan)

e) Tinggi badan kurang dari 145 cm

f) Berat badan kurang menurut IMT ataupun berlebih

g) Anemia

Kehamilan berisiko tinggi yang berkontribusi terhadap kematian maternal

terbagi menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab



langsung seperti infeksi, peningkatan tekanan darah yakni preeklamsia dan

eklamsia, perdarahan, dan aborsi yang tidak aman. Penyebab ini

menyumbang sekitar 75% angka kematian ibu. Penyebab tidak langsung

diantaranya seperti kemiskinan, faktor sosial dan budaya, status kesehatan ibu,

dan struktur keluarga. Hal tersebut berkontribusi dalam kematian maternal

sebesar 25%. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan ibu hamil dapat

menjalani kehamilan berisiko tinggi dikenal dengan istilah 4T yaitu terlalu

muda dan terlalu tua yang dikaitkan dengan usia ibu, terlalu banyak dikaitkan

dengan paritas yakni jumlah anak yang banyak, dan terlalu dekat dikaitkan

dengan jarak kehamilan. Ibu hamil yang menjalani kehamilan terlalu dekat

memiliki risiko sebesar 1,72 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil

yang merencanakan kehamilannya dengan baik. Keinginan untuk memiliki

anak yang banyak menjadi faktor determinan yang signifikan untuk

terjadinya kehamilan risiko tinggi (Sadarang et al., 2023).

d. Komplikasi Kehamilan Beresiko Tinggi

Komplikasi yang dialami ibu dengan kehamilan berisiko tinggi lebih besar

dibandingkan dengan ibu yang tidak berisiko. Beberapa diantaranya seperti

terjadinya mortalitas, morbiditas, ketidaknyamanan, dan kecacatan. Pemicu

munculnya komplikasi kehamilan disebabkan masalah dari 4T. Ibu hamil yang

terlalu muda dan terlalu tua meningkatkan risiko tinggi untuk terjadinya

komplikasi. Ibu hamil yang terlalu muda dapat mengalami komplikasi seperti

anemia, gangguan tumbuh kembang janin, abortus, prematuritas, gangguan pada

saat persalinan, dan perdarahan antepartum, sedangkan ibu hamil yang terlalu tua

dapat mengalami komplikasi seperti abortus, ekslamsia, perdarahan antepartum

dan postpartum, kemungkinan melahirkan bayi dengan kecacatan, persalinan

macet atau lama, mudah mengalami penyakit tertentu yakni anemia, malaria, dan

kelainan kromosom.

Paritas turut menjadi penyebab terjadinya komplikasi. Karena keelastisan

otot-otot rahim tidak dapat kembali seperti sebelum hamil. Semakin tinggi angka



paritas, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya kematian maternal. Demikian

pula dengan 4T yang lain yakni dekatnya jarak kehamilan. Belum pulihnya rahim

ibu untuk bisa beristirahat pasca melahirkan harus berusaha keras kembali untuk

memenuhi kebutuhan janin baru dikarenakan dengan dekatnya jarak kehamilan.

Komplikasi yang paling mudah terjadi akibat dekatnya jarak kehamilan adalah

abortus dan perdarahan (Fitriana et al. 2025).

1) Kehamilan di usia lebih dari 35 Tahun

Kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun sering disebut sebagai

kehamilan pada usia tua atau advanced maternal age. Kondisi ini termasuk

salah satu faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai

komplikasi selama masa kehamilan, persalinan, maupun setelah persalinan.

Pada usia tersebut, fungsi organ reproduksi wanita serta kondisi fisiologis tubuh

secara umum tidak lagi berada pada kondisi yang paling optimal seperti pada

usia reproduksi sehat, yaitu antara 20 sampai 35 tahun. Pada rentang usia

reproduksi sehat tersebut, tubuh wanita umumnya masih memiliki kemampuan

yang baik dalam menjalani proses kehamilan dan persalinan karena kondisi

organ reproduksi, keseimbangan hormon, serta daya tahan tubuh masih bekerja

secara maksimal. Seiring bertambahnya usia, kemampuan tubuh untuk

beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi selama kehamilan dapat

mengalami penurunan. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan pada sistem

hormon, penurunan elastisitas jaringan tubuh, serta berkurangnya fungsi

beberapa organ penting yang berperan dalam menjaga keseimbangan fisiologis

selama masa kehamilan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan ibu hamil usia

lebih dari 35 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami berbagai

gangguan kesehatan dibandingkan dengan ibu yang hamil pada usia reproduksi

ideal .

Selain itu, wanita yang hamil pada usia lebih dari 35 tahun juga

seringkali telah memiliki riwayat penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes

melitus, atau gangguan metabolik lainnya yang dapat memengaruhi kondisi



kehamilan. Penyakit-penyakit tersebut dapat meningkatkan kemungkinan

terjadinya komplikasi obstetri seperti preeklamsia, diabetes gestasional,

perdarahan selama kehamilan, serta meningkatnya risiko persalinan dengan

tindakan operatif seperti operasi sesar. Kondisi tersebut juga dapat berdampak

pada kesehatan janin, misalnya meningkatkan risiko kelahiran prematur,

gangguan pertumbuhan janin di dalam rahim, serta kemungkinan terjadinya

kelainan kromosom pada bayi (Consensus 2022).

2) Grandemultigravida

Paritas/multigravida merupakan jumlah persalinan yang pernah dialami

oleh seorang wanita dengan usia kehamilan lebih dari 20 minggu atau janin yang

mampu hidup di luar rahim. Paritas menjadi salah satu faktor penting dalam

menentukan risiko kehamilan karena jumlah persalinan yang tinggi dapat

memengaruhi kondisi fisik ibu, terutama pada organ reproduksi. Ibu dengan

paritas tinggi cenderung mengalami penurunan kekuatan otot rahim dan

elastisitas jaringan, sehingga berisiko lebih besar mengalami komplikasi seperti

perdarahan postpartum, anemia, serta gangguan kontraksi uterus yang dapat

menyebabkan persalinan lama atau tidak efektif (Pratiwi et al. 2023).

Selain itu, semakin sering seorang ibu mengalami kehamilan dan

persalinan, semakin besar pula kemungkinan terjadinya gangguan pada plasenta

seperti plasenta previa dan solusio plasenta yang dapat membahayakan ibu

maupun janin. Pemantauan yang tepat melalui pelayanan antenatal yang

berkualitas sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi dan

memastikan keselamatan ibu serta janin.

3) Overweight

Overweight atau kelebihan berat badan berlebih merupakan keadaan

akibat akumulasi lemak yang abnormal atau berlebih yang dapat mempengaruhi

kesehatan. Salah satu cara yang umum dan mudah digunakan dalam menentukan

berat badan berlebih adalah dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT). IMT

dihitung dengan membagi berat badan (kg) dan tinggi badan dikuadratkan (m2),



hasilnya dibulatkan menjadi satu desimal. Adanya timbunan lemak berlebihan di

dalam tubuh dapat memicu preeklampsia melalui pelepasan sitokin-sitokin

inflamasi dari sel jaringan lemak, selanjutnya sitokin menyebabkan inflamasi

pada endotel sistemik. Akibat sel endotel terpapar terhadap peroksiada lemak,

maka terjadi kerusakan endotel yang kerusakannya dimulai dari membrane sel

endotel. Kerusakan membrane sel endotel mengakibatkan terganggunya fungsi

endotel, bahkan rusaknya seluruh struktur sel endotel, keadaan ini disebut

“disfungsi endotel”. Disfungsi endotel mengakibatkan vaso konstriksi pada organ

tubuh sehingga menyebabkan hipertensi dalam kehamilan sehingga terjadinya

preeklampsia (Wati 2021).

Tabel 2.1 IMT Pada Ibu Hamil
IMT sebelum

kehamilan

IMT atau BMI

(kg/m2 )

Total kenaikan BB

(kg)

Rata-rata kenaikan BB

selama hamil

(kg/minggu)

Underweight <18,5 12,5-18,0 0,44-0,58

Normal 18,5-24,9 11,5-16,0 0,35-0,50

Overweight 25,0-29,9 7-11,5 0,23-0,33

Obesitas >30 5-9 0,17-0,27

Sumber: Buku KIA, Kemenkes RI (2021)

4) Kehamilan tidak direncanakan (Unplanned Pregnancy)

Kehamilan tidak direncanakan adalah kehamilan yang terjadi ketika

seorang perempuan tidak memiliki rencana hamil pada saat itu, baik karena ingin

menunda maupun tidak menginginkan kehamilannya sama sekali. Kehamilan

yang tidak direncanakan dapat mengakibatkan aborsi. Resiko dari kehamilan

tidak direncanakan memiliki resiko yang berdampak pada ibu hamil tetapi juga

pada janin yang mereka kandung. Ada kemungkinan penurunan aktivitas fisik,

kesehatan umun, vitalitas, dan fungsi sosial bagi wanita. Wanita dengan

kehamilan tidak direncanakan lebih cenderung mengalami penurunan

kesejahteraan mental dari pada dengan kehamilan yang direncanakan. Wanita

dengan kehamilan tidak direncanakan, depresi dan tekanan orang tua beresiko



mengalami kesehatan mental yang buruk dimasa depan. Selain itu, bahaya lain

mungkin terjadi adalah Peningkatan berat badan selama kehamilan yang tidak

direncanakan, peningkatan resiko persalinan sesar, waktu menyusui lebih singkat

dan skor perkembangan yang rendah untuk bayi yang lahir dari kehamilan yang

tidak direncanakan pada usia dibawah lima tahun (R. D. Wulandari, Laksono, and

Laksono 2021).

e. Gizi Seimbang Pada Ibu Hamil

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat

gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan

memperhatikan prinsip keanekaragaman atau variasi makanan, aktivitas fisik,

kebersihan, dan berat badan ideal. Gizi seimbang pada ibu hamil dengan

overweight merupakan pola makan yang tetap memenuhi nutrisi ibu dan janin

tetapi dengan pengaturan energi agar tidak berlebihan. Pola makan merujuk pada

keteraturan dan keseimbangan konsumsi makanan harian atau mingguan seseorang,

yang meliputi makanan pokok, lauk hewani maupun nabati, serta buah dan

sayuran. Status gizi yang baik sangat dipengaruhi oleh pola makan yang tepat, jika

makanan dikonsumsi secara optimal dan tidak terdapat gangguan infeksi, maka

kondisi gizi tubuh akan tetap sehat.

Menurut Kementerian kesehatan (2024) mempunyai banyak program untuk

kesejahteraan masyarakatnya dengan memenuhi gizi seimbangnya yaitu salah

satunya dengan “isi piringku”. Isi piringku merupakan sajian makanan yang ada

dalam piring untuk porsi sekali makan yang berupa 50% (karbohidrat dan protein)

50 % (sayur dan buah) yang terdiri dari 1/4 karbohidrat dan 1/4 protein atau lauk

pauk dan 1/2 sayur dan buah-buahan. Kementerian Kesehatan mulai

memperkenalkan slogan “Isi Piringku” sebagai pengganti slogan “4 Sehat 5

Sempurna” untuk pedoman makan sehari-hari guna memenuhi gizi seimbang.

Dengan demikian, masyarakat diharapkan dapat membatasi konsumsi karbohidrat

serta lebih banyak mengonsumsi serat dan vitamin, sehingga risiko masalah

kesehatan, seperti diabetes, kelebihan berat badan, obesitas pun bisa berkurang.



Setengah piring sebaiknya diisi dengan sayur dan buah seperti bayam,

kangkong, wortel, papaya, apel.Mengonsumsi sayur dan buah bermanfaat karena

mengandung banyak serat yang dapat membuat ibu hamil merasa kenyang lebih

lama, membantu mencegah sembelit, serta membantu mengontrol kenaikan berat

badan. Seperempat piring diisi dengan karbohidrat seperti nasi merah, kentang

rebus dan ubi. Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi bagi ibu dan janin.

Namun pada ibu hamil dengan overweight, konsumsi karbohidrat perlu dibatasi,

sebaiknya mengurangi nasi putih dan makanan manis agar berat badan tidak

meningkat berlebihan. Seperempat piring lagi diisi dengan lauk yang mengandung

protein, seperti ikan, ayam, telur, tahu dan tempe. Protein sangat penting untuk

membantu pertumbuhan dan perkembangan janin serta menjaga kesehatan ibu

selama kehamilan (Suwandewi, Hiryadi, and Rahayu 2021).



Gambar 2.1 Isi Piringku

Sumber: Panduan Makan Sehat Sekali Makan, Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia (2024)

f. Pelayanan ANC/ Pelayanan 10 T

Pelayanan antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan bagi ibu hamil

yang dilakukan secara teratur sejak awal kehamilan hingga menjelang persalinan

untuk memantau kondisi ibu dan janin serta mendeteksi dini risiko atau

komplikasi. ANC membantu menilai kondisi kesehatan ibu secara menyeluruh,

seperti status gizi, tekanan darah, dan tanda bahaya kehamilan. Kunjungan ANC

yang rutin dan sesuai standar dapat menurunkan risiko komplikasi, sehingga



berperan penting dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mendukung

persalinan yang aman.

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan

Penimbangan berat badan secara rutin selama kehamilan sangat penting

untuk menilai menilai status gizi ibu dan pertumbuhan janin. Kenaikan berat

badan yang tidak adekuat dapat menunjukkan kurangnya nutrisi atau gangguan

pertumbuhan janin.Selain itu, tinggi badan ibu digunakan untuk menilai ukuran

panggul, tinggi badan yang kurang 145 cm beresiko menyebabkan panggul

sempit, yang dapat menghambat persalinan normal dan meningkatkan

kemungkinan operasi sesar (Endah Wahyu Pancaningtyas 2024).

2. Nilai Status Gizi (Ukur LILA)

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) digunakan untuk skrining

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil; jika hasil <23,5 cm, lakukan

intervensi gizi intensif karena malnutrisi menurunkan imunitas, memfasilitasi

infeksi, menghambat pertumbuhan janin, serta berpotensi menimbulkan anemia

yang meningkatkan risiko perdarahan postpartum. Intervensi meliputi pemberian

biskuit energi tinggi dan konseling diet berimbang (Endah Wahyu Pancaningtyas

2024).

3. Pemeriksaan Tekanan Darah

Setiap kunjungan ANC mengharuskan pengukuran tekanan darah guna

memantau kondisi normal yaitu sistolik 100-120mmHg dan diastoliknya 70-80

mmHg, karena tekanan darah ekstrem tinggi (≥140/90mmHg) dapat memicu

preeklamsia ringan hingga berat bahkan eklamsia, sedangkan hipotensi berisiko

menyebabkan vertigo dan kelemahan umum. Pengukuran dilakukan setelah

istirahat 5-10 menit dengan posisi duduk atau semi-Fowler untuk akurasi optimal

(Endah Wahyu Pancaningtyas 2024).

4. Pemeriksaan Puncak Rahim (TFU)

Mulai usia kehamilan 22-24 minggu, ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU)

dengan kapiler atau pita ukur untuk menetapkan usia kehamilan akurat dan



memperkirakan berat janin (± umur kehamilan dalam cm), sehingga mencegah

persalinan post-term yang mengancam keselamatan janin. Deviasi TFU dari

normal memerlukan evaluasi lebih lanjut seperti USG (Endah Wahyu

Pancaningtyas 2024).

Tabel 2.2 Pengukuran TFU Menurut Usia Kehamilan
No. Umur Kehamilan TFU

1. Sebelum 12 minggu Fundus uteri belum teraba

2. 12 minggu Fundus ueri berada 1-2 jari diatas simfisis

3. 16 minggu Fundus uteri berada pada pertengahan simfisis-pusat

4. 20 minggu Fundus berapa 3 jari dibawah pusat

5. 24 minggu Fundus uteri berada setinggi pusat

6. 28 minggu Fundus uteri berada 3-4 jari diatas pusat

7. 32 minggu Fundus uteri berada pada pertengahan pusat-PX

8. 36 minggu Fundus uteri berada 3-4 jari dibawah PX

9. 40 minggu Fundus uteri berada pada pertengahan pusat-PX

Sumber: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, Endah Wahyu Pancaningtyas 2024)

5. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Pada akhir trimester III, evaluasi presentasi janin untuk mendeteksi

kelainan letak seperti panggul sempit jika kepala belum masuk pelvis atauadanya

masalah lain; pengukuran DJJ (normal 120-160 kali/menit) dengan stetoskop

monoaural atau Doppler dimulai akhir minggu ke-20 sebagai parameter

kesehatan janin dan ibu. DJJ abnormal (<110 atau >160 bpm) menjadi indikasi

rujukan segera (Endah Wahyu Pancaningtyas 2024). 6.Pemberian Suntik TT

Imunisasi TT (Tetanus Toxoid) diberikan pada ibu hamil untuk

melindungi ibu dan bayi baru lahir dari infeksi tetanus yang dapat terjadi selama

kehamilan, persalinan, atau melalui tali pusat yang tidak steril. Pemberian vaksin

ini memberikan kekebalan aktif pada ibu terhadap bakteri Clostridium tetani,

sekaligus menyalurkan antibodi kepada janin sehingga bayi terlindungi dari

tetanus neonatal selama beberapa bulan pertama kehidupan (Endah Wahyu

Pancaningtyas 2024).



Tabel 2.3 Pemberian Suntik TT

Imunisasi Interval/Selang waktu minimal Perlindungan
Imunisasi
TT I

Selama kunjungan kehamilan
pertama atau sedini mungkin pada
kehamilan

Imunisasi
TT II

4 minggu setelah imunisasi TT I
(pada kehamilan)

3 tahun

Imunisasi
TT III

6 bulan setelah imunisasi TT II 5 tahun

Imunisasi
TT IV

1 tahun setelah TT III 10 tahun

Imunisasi
TT V

1 tahun setelah TT IV 25 tahun/ seumur hidup

Sumber: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, Endah Wahyu Pancaningtyas 2024)

7. Pemberian Tablet Zat Besi

Tablet Tambah Darah (TTD) yang mengandung 200 mg ferro sulfat (setara

60 mg besi elemental) plus 0,25 mg asam folat diberikan harian selama 90 hari

mulai bulan kelima kehamilan untuk mencegah anemia; konsumsi bersamaan

vitamin C seperti air jeruk meningkatkan absorpsi zat besi hingga 2-3 kali lipat.

Pantau efek samping seperti mual dan konstipasi (Endah Wahyu Pancaningtyas

2024).

8. Tes Laboratorium (Rutin dan Khusus)

Termasuk pemeriksaan golongan darah, kadar hemoglobin (target >11

g/dL), protein dan glukosa urine, skrining HIV wajib melalui program Pencegahan

Penularan Ibu ke Anak (PPIA), serta tes tambahan seperti malaria, sifilis, dan

HBsAg untuk deteksi infeksi menular. Hasil abnormal memerlukan tindak lanjut

atau rujukan (Endah Wahyu Pancaningtyas 2024).

9. Tatalaksana Kasus



Tangani masalah sesuai standar dan kewenangan bidan dengan protokol

tepat seperti pemberian antihipertensi ringan atau suplemen; jika kasus melebihi

kapasitas seperti preeklamsia berat, segera rujuk melalui sistem rujukan yang telah

ditetapkan. Dokumentasikan semua tindakan untuk kontinuitas asuhan (Endah

Wahyu Pancaningtyas 2024).

10. Temu Wicara

Temu wicara adalah komunikasi antara tenaga kesehatan dengan ibu hamil

(serta keluarga) untuk memberikan informasi, edukasi, dan konseling yang

bertujuan meningkatkan pengetahuan serta kesiapan ibu dalam menghadapi

kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan bayi baru lahir.

Temu wicara dilakukan secara dua arah, sehingga ibu tidak hanya

menerima informasi, tetapi juga diberikan kesempatan untuk menyampaikan

keluhan, bertanya, dan mengungkapkan kekhawatiran yang dirasakan selama

kehamilan. Dalam kegiatan ini, tenaga kesehatan memberikan penjelasan

mengenai kondisi kehamilan ibu, hasil pemeriksaan, serta tindakan yang akan

dilakukan (Endah Wahyu Pancaningtyas 2024).

g. Tanda Bahaya Kehamilan

1. Perdarahan dari Jalan Lahir

Perdarahan selama kehamilan, baik ringan maupun banyak, merupakan

kondisi tidak normal yang harus diwaspadai karena dapat menandakan gangguan

kehamilan. Pada trimester pertama, perdarahan sering dikaitkan dengan ancaman

keguguran, kehamilan ektopik, atau kelainan implantasi, sedangkan pada trimester

kedua dan ketiga dapat disebabkan oleh komplikasi serius seperti plasenta previa

dan solusio plasenta. Kondisi ini berisiko menyebabkan perdarahan hebat, syok,

gangguan suplai oksigen pada janin, hingga kematian ibu dan janin jika tidak

segera ditangani (Dewie 2021).

2. Sakit kepala hebat dan menetap

Nyeri kepala hebat yang menetap dan tidak membaik dengan istirahat

merupakan tanda bahaya dalam kehamilan yang perlu diwaspadai. Kondisi ini



sering berkaitan dengan peningkatan tekanan darah dan dapat mengarah pada

preeklamsia, bahkan berkembang menjadi eklamsia yang berisiko menimbulkan

kejang, gangguan organ, hingga kematian ibu dan janin jika tidak segera ditangani

(Dewie 2021).

3. Gangguan penglihatan mendadak

Perubahan penglihatan selama kehamilan seperti pandangan kabur, bintik

hitam, atau kilatan cahaya merupakan tanda bahaya yang perlu diwaspadai karena

sering berkaitan dengan peningkatan tekanan darah, terutama pada preeklamsia.

Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi komplikasi

berat seperti eklamsia, kejang, dan membahayakan ibu serta janin (Dewie 2021).

4. Pembengkakan pada wajah dan tangan

Pembengkakan pada wajah, tangan, atau kaki yang terjadi tiba-tiba,

semakin berat, dan tidak berkurang dengan istirahat merupakan tanda bahaya

dalam kehamilan. Kondisi ini dapat menunjukkan edema tidak normal yang sering

berkaitan dengan preeklamsia dan berisiko menjadi komplikasi serius bagi ibu dan

janin jika tidak segera ditangani. (Dewie 2021).

5. Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri perut hebat yang menetap dan tidak membaik dengan istirahat

merupakan kondisi tidak normal dalam kehamilan yang harus diwaspadai.

Keluhan ini dapat menandakan komplikasi serius seperti solusio plasenta atau

infeksi, yang berisiko mengganggu suplai oksigen janin serta menyebabkan

perdarahan, syok, hingga membahayakan ibu dan janin jika tidak segera ditangani

(Dewie 2021).

6. Gerakan janin berkurang

Penurunan atau tidak adanya gerakan janin merupakan tanda bahaya yang

harus diwaspadai karena menunjukkan kemungkinan gangguan pada kesejahteraan

janin, seperti kekurangan oksigen atau masalah plasenta. Jika tidak segera

diperiksa, kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi serius hingga

kematian janin (Dewie 2021).



7. Pecah ketuban sebelum waktunya

Keluarnya cairan jernih dari jalan lahir sebelum waktunya yang terus-menerus

merupakan tanda bahaya yang mengarah pada ketuban pecah dini. Kondisi ini

berisiko menyebabkan infeksi, persalinan prematur, serta komplikasi serius pada

ibu dan janin jika tidak segera ditangani (Dewie 2021).

g. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Resiko Tinggi

Pelayanan antenatal care (ANC) diberikan lebih intensif untuk memantau

kondisi ibu dan janin melalui pemeriksaan rutin seperti tinggi fundus uteri, denyut

jantung janin, tekanan darah, dan berat badan agar kelainan dapat dideteksi sejak

dini.

Selain itu, bidan memberikan edukasi kesehatan mengenai gizi, istirahat,

konsumsi tablet tambah darah, serta tanda bahaya kehamilan, dan melakukan

kolaborasi serta rujukan jika terjadi komplikasi. Asuhan juga mencakup dukungan

psikologis melalui konseling untuk mengurangi kecemasan ibu sehingga

kehamilan dapat dijalani dengan lebih aman dan optimal.

2.2 Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan

2.2.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada akhir masa

kehamilan yang ditandai dengan pengeluaran hasil konsepsi berupa janin, plasenta,

dan selaput ketuban dari dalam rahim melalui jalan lahir secara alami maupun

melalui tindakan tertentu dengan bantuan tenaga kesehatan. Proses ini terjadi sebagai

hasil dari interaksi kompleks antara faktor ibu, janin, dan lingkungan, yang

melibatkan kontraksi uterus yang teratur, pembukaan serviks secara bertahap, serta

penurunan dan pengeluaran janin dari rahim. Persalinan normal berlangsung secara

spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa disertai komplikasi, serta tidak

menimbulkan bahaya bagi ibu maupun janin, sehingga proses ini dapat berjalan

dengan aman apabila didukung oleh kondisi ibu dan janin yang baik serta penanganan

yang tepat oleh tenaga kesehatan (Nurhayati 2025).



b. Persalinan Beresiko

Persalinan pada kehamilan risiko tinggi adalah proses pengeluaran janin,

plasenta, dan selaput ketuban dari dalam rahim pada ibu yang memiliki satu atau

lebih faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi

selama proses persalinan (Karo et al., 2022).

Pada kondisi kehamilan risiko tinggi, proses persalinan memiliki

kemungkinan yang lebih besar untuk mengalami penyimpangan dari kondisi normal

akibat adanya faktor-faktor tertentu seperti usia ibu yang terlalu tua, paritas yang

tinggi, maupun adanya penyakit penyerta yang dapat memengaruhi kondisi ibu dan

janin. Keadaan ini dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi selama

persalinan, seperti persalinan lama, kelemahan kontraksi uterus, perdarahan, serta

gangguan pada janin. Oleh karena itu, persalinan pada kehamilan risiko tinggi

memerlukan pengawasan yang lebih ketat, pemantauan yang berkesinambungan,

serta penatalaksanaan yang cepat dan tepat oleh tenaga kesehatan guna mencegah

terjadinya komplikasi yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayi (Nurtini

2025).

c. Tahapan Persalinan

1. Kala I (Kala Pembukaan)

Kala I atau kala pembukaan merupakan tahap awal persalinan yang dimulai

sejak timbulnya kontraksi uterus yang teratur, semakin kuat, dan semakin sering,

yang menyebabkan terjadinya perubahan pada serviks berupa penipisan (efacement)

dan pembukaan (dilatasi) hingga mencapai pembukaan lengkap yaitu pembukaan 10

cm (Kusumawati et al. 2025).

Kala I terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif;

 Fase laten merupakan fase awal yang berlangsung relatif lambat dengan

pembukaan serviks hingga sekitar 3–4 cm, yaitu umumnya dimulai sejak

kontraksi mulai muncul yang berlangsung 7-8 jam. Selama fase ini presentasi

mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama sekali.



 Fase aktif ditandai dengan peningkatan frekuensi dan kekuatan kontraksi serta

pembukaan serviks yang berlangsung lebih cepat hingga lengkap. Selama kala ini,

ibu sering merasakan nyeri akibat kontraksi uterus yang semakin kuat, sehingga

diperlukan dukungan fisik dan psikologis yang adekuat. Pada ibu dengan

kehamilan risiko tinggi, seperti usia lanjut atau grandemultipara, kala I dapat

berlangsung lebih lama atau mengalami hambatan, seperti pembukaan yang tidak

adekuat, sehingga meningkatkan risiko kelelahan pada ibu dan gangguan

kesejahteraan janin. Oleh karena itu, pemantauan kemajuan persalinan melalui

partograf serta observasi tanda-tanda vital ibu dan denyut jantung janin sangat

penting untuk mendeteksi secara dini adanya penyimpangan.

Fase aktif dibagi menjadi 3 fase yaitu :

1. Fase Akselerasi

Fase akselerasi merupakan tahap awal dari fase aktif, di mana pembukaan

serviks mulai berlangsung lebih cepat dibandingkan fase laten. Pada fase ini,

pembukaan biasanya terjadi dari sekitar 4 cm hingga 6–7 cm. Kontraksi uterus

mulai menjadi lebih kuat, teratur, dan frekuensinya meningkat, sehingga

proses penipisan dan pembukaan serviks berlangsung lebih cepat.

2. Fase Dilatasi Maksimal

Fase ini disebut juga fase kemajuan tercepat, karena pembukaan serviks

berlangsung paling cepat. Pembukaan terjadi dari sekitar 6–7 cm hingga 9 cm.

Kontraksi menjadi sangat kuat, sering, dan teratur, sehingga penurunan bagian

terendah janin ke dalam panggul semakin jelas. Pada tahap ini, ibu biasanya

merasakan nyeri yang lebih intens.

3. Fase Deselerasi

Fase deselerasi merupakan tahap akhir dari fase aktif, di mana kecepatan

pembukaan serviks mulai melambat menjelang pembukaan lengkap (10 cm).

Meskipun kontraksi tetap kuat, laju dilatasi tidak secepat sebelumnya karena



terjadi penyesuaian akhir antara kepala janin dengan jalan lahir. Fase ini

menandai bahwa persalinan akan segera memasuki tahap pengeluaran bayi.

2. Kala II (Kala Pengeluaran Janin)

Kala II atau kala pengeluaran janin merupakan tahap persalinan yang

dimulai saat pembukaan serviks telah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan

lahirnya bayi. Pada tahap ini, kontraksi uterus menjadi kuat, teratur, dan sering,

serta disertai dorongan mengejan akibat tekanan kepala janin pada dasar panggul.

Proses pengeluaran janin berlangsung melalui mekanisme persalinan, yaitu

penurunan kepala janin, fleksi, rotasi internal, ekstensi, rotasi eksternal, dan

diakhiri dengan lahirnya seluruh tubuh bayi (Natalia and Keb 2025).

Keberhasilan kala II sangat dipengaruhi oleh kekuatan kontraksi uterus,

kemampuan ibu dalam mengejan, kondisi jalan lahir, serta posisi dan ukuran

janin. Ibu perlu mengejan secara efektif mengikuti kontraksi agar proses

persalinan berlangsung lancar dan tidak berkepanjangan. Dukungan tenaga

kesehatan diperlukan untuk membimbing teknik napas, posisi, serta memantau

kemajuan persalinan (Alkatiri n.d.).

Pada kehamilan risiko tinggi, seperti usia >35 tahun atau grandemultipara,

dapat terjadi kelemahan kontraksi (inersia uteri) atau kelelahan ibu, sehingga kala

II berlangsung lebih lama. Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi seperti

gawat janin, robekan jalan lahir, dan tindakan operatif (vakum, forceps, atau

seksio sesarea) (Sulistyowati, Khasanah, and Ginarsih 2024).

3.Kala III (Pelepasan Plasenta)

Pada kala ini, kontraksi uterus kembali berperan secara optimal dalam

membantu proses pelepasan plasenta dari dinding rahim melalui mekanisme

fisiologis yang melibatkan pemisahan plasenta akibat berkurangnya luas

permukaan implantasi serta kontraksi dan retraksi otot uterus yang kuat. Tanda-

tanda pelepasan plasenta yang perlu diperhatikan antara lain perubahan bentuk

uterus menjadi lebih bulat dan keras, posisi uterus yang meninggi, pemanjangan



tali pusat, serta keluarnya darah secara tiba-tiba sebagai tanda plasenta telah

terlepas dari dinding rahim (Zulala, ST, and Keb 2025).

Pada kondisi kehamilan risiko tinggi, terutama pada ibu dengan paritas

tinggi (grandemultipara), usia lanjut, atau adanya riwayat persalinan sebelumnya,

risiko terjadinya atonia uteri menjadi lebih besar, yaitu kondisi di mana uterus

tidak mampu berkontraksi dengan baik setelah persalinan sehingga menyebabkan

perdarahan postpartum yang dapat berlangsung cepat dan dalam jumlah banyak.

Keadaan ini merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu, sehingga

memerlukan perhatian dan penanganan yang segera serta tepat oleh tenaga

kesehatan. Oleh karena itu, dalam praktik kebidanan dilakukan manajemen aktif

kala III yang bertujuan untuk mempercepat proses pengeluaran plasenta serta

mencegah terjadinya perdarahan (Anawati, Lestari, and Lukita Dewi 2025).

Langkah-langkah dalam melakukan manajemen aktif kala III (MAK III)

yaitu :

1. Pemberian Oksitosin (uterotonika) segera setelah bayi lahir

Segera setelah dipastikan tidak terdapat janin kedua melalui palpasi abdomen,

diberikan oksitosin 10 IU secara intramuscular pada sepertiga paha bagian

luar. Pemberian oksitosin bertujuan untuk merangsang kontraksi uterus

sehingga membantu pelepasan plasenta dan mengurangi resiko perdarahan

postpartum. Oksitosin merupakan uterotonika pilihan utama yang

direkomndasikan oleh WHO dalam manajemen aktif kala III.

Apabila plasenta belum lahir dalam waktu 15 menit setelah pemberian

oksitosin dosis kedua sesuai protokol pelayanan serta dilakukan evaluasi

kandung kemih. Jika kandung kemih penuh, maka dilakukan kateterisasi

untuk membantu proses pelepasan plasenta. Bila plasenta belum lahir dalam

waktu 30 menit setelah bayi lahir, maka perlu dilakukan tindakan

penatalaksanaan retensio plasenta, termasuk pertimbangan Tindakan manual

plasenta sesuai indikasi klinis.

2. Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT)



Setelah terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta dan uterus

berkontraksi dengan baik, klem tali pusat dipindahkan hingga sekitar 4-5 cm

di depan vulva. Satu tangan ditempatkan diatas simpisis pubis untuk menahan

uterus dan mencegah terjadinya inversion uteri, sedangkan satu tangan lainnya

melakukan tarikan lembut dan terkendali pada tali pusat ke arah bawah dan

belakang mengikuti sumbu jalan lahir.

Saat uterus berkontraksi, dilakukan dorongan ke arah dorsokranial pada

uterus sambil tetap memberikan tarikan terkendali pada tai pusat. Jika plasenta

belum lahir tindakan diulangi pada kontraksi berikutnya. Ibu dapat dianjurkan

untuk sedikit meneran ketika plasenta tampak di vulva, plasenta dilahirkan

dengan kedua tangan secara perlahan supaya lahir utuh. Setelah plasenta lahir,

dilakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta untuk memastikan tidak ada

bagian yang tertinggal dalam uterus.

3. Masase Fundus Uteri

Segera setelah plasenta lahir , dilakukan masase fundus uteri dengan

meletakkan tangan pada fundus dan menggerakkannya secara lembut dengan

gerakan memutar hingga uterus berkontraksi dengan baik dan terasa keras. Ibu

dianjurkan untuk bernapas secara teratur agar lebih rileks dan mengurangi

ketidaknyaman selama tindakan. Kontraksi uterus dievaluasi kembali 1-2

menit setelah masase dilakukan. Selanjutnya, ibu dan keluarga diberikan

pendidikan kesehatan mengenai cara melakukan masase uterus secara mandiri

serta pentingnya memantau kekerasan uterus.

4.Kala IV (Pengawasan)

Kala IV atau kala observasi merupakan periode dua jam pertama setelah

persalinan yang sangat krusial karena pada masa ini risiko terjadinya

komplikasi, terutama perdarahan postpartum, paling tinggi dan dapat terjadi

secara tiba-tiba. Pada tahap ini, uterus seharusnya berkontraksi dengan baik

untuk menutup pembuluh darah bekas implantasi plasenta, sehingga apabila



kontraksi tidak adekuat dapat menyebabkan perdarahan yang berbahaya bagi

ibu (Evi Yanti et al. 2025).

Pada ibu dengan kehamilan risiko tinggi, seperti usia lanjut atau paritas

tinggi, pengawasan pada kala IV harus dilakukan lebih ketat karena risiko

terjadinya atonia uteri, perdarahan postpartum, maupun syok hipovolemik

lebih besar. Oleh karena itu, tenaga kesehatan harus siap melakukan tindakan

segera seperti masase uterus, pemberian uterotonika tambahan, serta

penanganan kegawatdaruratan apabila ditemukan tanda-tanda perdarahan atau

penurunan kondisi ibu (Fitrianita and Khoeroh 2026).

d. Tanda-Tanda Persalinan

1. Pecahnya Air Ketuban

Pecahnya air ketuban merupakan salah satu tanda utama yang menunjukkan

bahwa proses persalinan akan segera berlangsung atau sudah dimulai. Selama

masa kehamilan, janin berkembang di dalam kantong amnion yang berisi cairan

ketuban yang berfungsi sebagai pelindung terhadap benturan, menjaga suhu,

serta mendukung perkembangan organ janin secara optimal. Menjelang

persalinan, kantong ini akan mengalami tekanan akibat kontraksi rahim

sehingga dapat pecah dan mengeluarkan cairan melalui vagina. Pecahnya

ketuban dapat terjadi secara tiba-tiba dengan aliran yang cukup banyak, ataupun

secara perlahan berupa rembesan yang terus-menerus. Kondisi ini penting

untuk segera ditangani karena jika terlalu lama tanpa persalinan, dapat

meiningkatkan risiko infeiksi pada ibu dan janin (Manik n.d.).

2. Keiluarnya Leindir (Bloody Show)

Meinjeilang peirsalinan, ibu hamil seiring meirasakan nye iri pada punggung bagian

bawah yang dapat meinjalar kei peirut. Nye iri ini diseibabkan oleih kontraksi rahim

seirta teikanan keipala janin yang mulai turun kei panggul seihingga meineikan saraf

dan struktur di seikitarnya. Seilain itu, akan teirjadi peingeiluaran leindir dari leiheir

rahim yang seibeilumnya beirfungsi seibagai peilindung seilama keihamilan. Leindir

ini biasanya keintal, beirwarna beining hingga keimeirahan kare ina beircampur



seidikit darah, dan dikeinal seibagai bloody show. Keiluarnya leindir ini

meinandakan bahwa seirviks mulai meingalami peimbukaan dan peinipisan

seibagai peirsiapan proseis peirsalinan. Meiskipun deimikian, peirsalinan dapat

teirjadi dalam beibeirapa jam atau beibeirapa hari seiteilah tanda ini muncul (Manik

n.d.).

3. Dorongan untuk Buang Air Beisar

Ibu hamil juga dapat meirasakan dorongan yang kuat untuk buang air beisar

meinjeilang peirsalinan. Hal ini teirjadi kareina keipala janin yang teilah turun kei

panggul meimbeirikan teikanan langsung pada usus dan reiktum. Teikanan ini

meinimbulkan seinsasi seipeirti ingin buang air beisar, meiskipun seibeinarnya

meirupakan bagian dari proseis peinurunan janin meinuju jalan lahir. Kondisi ini

seiring diseirtai deingan rasa tidak nyaman di peirut bagian bawah dan meirupakan

salah satu tanda bahwa peirsalinan sudah seimakin deikat (Manik n.d.).

4. Kontraksi Rahim

Kontraksi rahim meirupakan tanda paling utama dan paling jeilas dari dimulainya

proseis peirsalinan. Kontraksi teirjadi keitika otot-otot rahim meingeincang

(beirkontraksi) dan keimudian meingeindur (reilaksasi) seicara ritmis dan teiratur.

Pada awalnya, kontraksi mungkin teirasa ringan seipeirti nye iri haid, teitapi seiiring

waktu akan meinjadi leibih kuat, leibih lama, dan leibih seiring teirjadi. Saat

kontraksi beirlangsung, peirut ibu akan teirasa keiras, dan keitika kontraksi meireida,

peirut keimbali lunak. Kontraksi ini beirfungsi untuk meimbantu meimbuka seirviks

(dilatasi) dan meindorong bayi turun kei jalan lahir hingga akhirnya dilahirkan.

Tidak seipeirti kontraksi palsu, kontraksi peirsalinan tidak akan hilang meiskipun

ibu beiristirahat atau meingubah posisi tubuh (Manik n.d.).

5. Dilatasi (Peimbukaan Seirviks)

Dilatasi adalah proseis peimbukaan leiheir rahim yang teirjadi seicara beirtahap

seibagai reispon teirhadap kontraksi rahim. Peimbukaan ini diukur dalam satuan

seintimeiteir, dimulai dari 0 cm (teirtutup) hingga 10 cm (peimbukaan leingkap).

Seiiring deingan meiningkatnya keikuatan dan freikueinsi kontraksi, seirviks akan



teirus meimbuka hingga meincapai peimbukaan leingkap, yang meinandakan bahwa

bayi siap untuk dilahirkan. Proseis ini meirupakan bagian peinting dalam

peirsalinan kareina tanpa peimbukaan yang cukup, bayi tidak dapat meileiwati

jalan lahir (Manik n.d.).

6. Peinipisan Leiheir Rahim (EIfaseimein)

Seilain meingalami peimbukaan, seirviks juga akan meingalami peinipisan atau

yang diseibut deingan eifaseimein. Pada kondisi normal, seirviks meimiliki

keiteibalan teirteintu, namun meinjeilang peirsalinan seirviks akan meinjadi leibih tipis,

lunak, dan eilastis. Proseis peinipisan ini teirjadi seicara beirtahap dan seiring kali

beirsamaan deingan proseis dilatasi. EIfaseimein sangat peinting kareina meimbantu

meimpeirmudah peimbukaan seirviks dan meimpeirlancar proseis keiluarnya bayi

meilalui jalan lahir (Manik n.d.).

ei. Faktor Yang Meimpeingaruhi Peirsalinan

1) Poweir (Keikuatan)

Poweir atau keikuatan meirupakan faktor utama yang meindorong jalannya

peirsalinan. Keikuatan ini beirasal dari dua komponein, yaitu kontraksi rahim (his)

dan teinaga meinge ijan dari ibu. Kontraksi rahim adalah kontraksi otot-otot uteirus

yang teirjadi seicara ritmis, involunteir, dan seimakin lama seimakin kuat seirta

seiring. Kontraksi yang eifeiktif akan meinye ibabkan peirubahan pada seirviks

beirupa peinipisan (eifaseimein) dan peimbukaan (dilatasi), seirta meimbantu

meindorong janin turun kei jalan lahir (Reitnaning Muji Le istari. eit al. 2024).

2). Passagei (Jalan Lahir)

Passagei atau jalan lahir meirupakan jalur yang harus dilalui oleih janin seilama

proseis peirsalinan, yang teirdiri dari panggul tulang (peilvis) dan jaringan lunak

seipeirti seirviks, vagina, dan peirineium. Beintuk, ukuran, dan kapasitas panggul

sangat meineintukan apakah janin dapat meileiwati jalan lahir deingan mudah.

Panggul yang seimpit atau tidak seisuai deingan ukuran janin dapat meinye ibabkan

hambatan peirsalinan (disproporsi seifalopeilvik) (Reitnaning Muji Le istari. eit al.

2024).



3). Passeingeir (Janin)

Passeingeir adalah faktor yang beirkaitan deingan kondisi janin yang akan

dilahirkan. Beibeirapa aspeik peinting dalam faktor ini meiliputi ukuran janin,

leitak, posisi, preiseintasi, seirta jumlah janin. Ukuran janin yang teirlalu beisar

(makrosomia) dapat meinyulitkan proseis peirsalinan kareina tidak seisuai deingan

kapasitas panggul ibu. Seilain itu, posisi dan preiseintasi janin juga sangat

meineintukan. Preiseintasi keipala (veirteiks) meirupakan posisi yang paling

meinguntungkan untuk peirsalinan normal kareina diameiteir keipala yang paling

keicil akan meileiwati jalan lahir teirleibih dahulu. Seibaliknya, preiseintasi

sungsang, lintang, atau posisi abnormal lainnya dapat meiningkatkan risiko

komplikasi dan seiring kali meimeirlukan tindakan seipeirti opeirasi seisar

(Manuaba, 2018). Faktor lain yang teirmasuk dalam passeingeir adalah sikap

janin (fleiksi atau eiksteinsi keipala) seirta posisi janin teirhadap panggul ibu,

yang seimuanya meimpeingaruhi meikanismei peirsalinan (Reitnaning Muji

Leistari. eit al. 2024).

4). Psyche i (Psikologis)

Faktor psikologis ibu meimiliki peiran yang sangat peinting dalam meineintukan

keilancaran peirsalinan. Kondisi meintal ibu yang teinang, peircaya diri, dan siap

meinghadapi peirsalinan akan meimbantu proseis beirjalan leibih lancar.

Dukungan eimosional dari keiluarga, suami, maupun teinaga keiseihatan juga

sangat beirpeingaruh dalam meingurangi keiceimasan ibu (Reitnaning Muji

Leistari. eit al. 2024).

5). Position (Posisi Ibu)

Beibeirapa posisi yang dianjurkan seilama peirsalinan antara lain beirdiri,

beirjalan, duduk, jongkok, atau miring. Posisi-posisi ini meimanfaatkan gaya

gravitasi untuk meimbantu janin turun kei jalan lahir. Seilain itu, posisi teigak

juga dapat meiningkatkan aliran darah kei rahim dan janin seihingga meimbantu

proseis peirsalinan. Seibaliknya, posisi teirleintang dalam waktu lama dapat

meineikan peimbuluh darah beisar seipeirti veina cava infeirior, seihingga



meingurangi aliran darah kei janin dan dapat meimpeirlambat proseis peirsalinan.

Oleih kareina itu, ibu dianjurkan untuk aktif beirgeirak dan meimilih posisi yang

nyaman seilama peirsalinan beirlangsung (Reitnaning Muji Le istari. eit al. 2024).

f. Meikanismei Peirsalinan

Meikanismei peirsalinan meirupakan seirangkaian geirakan yang dilakukan oleih

janin seicara beirtahap untuk meinye isuaikan diri deingan beintuk dan ukuran jalan

lahir ibu. Proseis ini teirjadi seicara alami seibagai hasil inteiraksi antara keikuatan

kontraksi rahim, kondisi jalan lahir, seirta posisi dan ukuran janin. Meikanismei ini

sangat peinting untuk meimastikan bayi dapat lahir deingan seilamat meilalui

panggul ibu. Seitiap tahapan meimiliki peiran yang saling beirkaitan dalam

meimbantu proseis keilahiran .

1. EIngangeimeint

Yaitu masuknya bagian teirbeisar keipala janin (diameiteir biparieital) keidalam

pintu atas panggul.

2. Deisceint (Peinurunan Keipala Janin)

Deisceint meirupakan proseis turunnya keipala janin meilalui rongga panggul

meinuju dasar panggul (PAP). Peinurunan teirjadi beibeirapa minggu seibeilum

peirsalinan, seidangkan pada multigravida seiring teirjadi saat peirsalinan

beirlangsung.

2. Fleiksi (Meinunduknya Keipala Janin)

Yaitu ge irakan meinunduknya keipala janin hingga dagu meindeikati dada akibat

tahanan dari panggul dan jalan lahir. Geirakan ini meimpeirkeicil diameiteir

keipala seihingga meimpeirmudah peirsalinan, meimpeirceipat proseis dan

meingurangi reisiko komplikasi

4. Putar paksi dalam

Atau rotasi inteirnal, seihingga os oxyput yang dipinggir meinjadi posisi

dideipan

5. EIksteinsi



Yaitu geirakan keipala janin meineingadah saat lahir akibat tahanan dasar

panggul. Geirakan ini meimbantu keipala keiluar seicara beirtahap (ubun-ubun

keicil, dahi, mata, hidung, hingga seiluruh keipala lahir) seihingga

meimpeirmudah meileiwati peirineium meinjadi tahap peinting dalam peirsalinan.

6. Putar paksi luar

Keipala akan meinye isuaikan seisuai sumbu badan janin atau meinye isuaikan

seisuai punggung janin

7. EIkspulsi (Keilahiran Bayi Seicara Keiseiluruhan)

Lahirnya beirturut-turut dimulai dari bahu posteirior, lalu disusur hingga

seiluruh badan lahir (Kusumawati eit al. 2025).

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

Melihat Tanda Gejala Kala II (Prawirohardjo, 2020 )

1) Meingamati tanda dan ge ijala peirsalinan kala dua, seipeirti ibu mulai meirasa

ingin meinge ijan, meirasakan teikanan yang makin kuat pada 27seipti dan/atau

vagina, peirineium tampak meinonjol, seirta vulva, vagina, dan sfingteir anal

mulai teirbuka.

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2) Meinyiapkan seimua peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan peinting agar siap

digunakan. Meimbuka ampul oksitosin 10 unit dan meimasang spuit steiril

seikali pakai kei dalam alat peirsalinan (partus seit).

3) Meimakai pakaian peilindung atau ceileimeik plastik yang beirsih dan layak

digunakan.

4) Leipaskan seimua peirhiasan yang dipakai di bawah siku, lalu cuci tangan

deingan sabun dan air meingalir, dan keiringkan meinggunakan handuk beirsih

seikali pakai atau handuk pribadi.

5) Meinggunakan satu sarung tangan yang teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi (DTT)

atau steiril untuk seitiap peimeiriksaan dalam.



6) Meingisap 10 unit oksitosin kei dalam spuit meinggunakan sarung tangan steiril

atau yang sudah dideisinfeiksi tinggi, lalu meileitakkan spuit Keimbali kei dalam

seit partus atau wadah steiril tanpa meinye intuh atau meinceimari bagian spuit.

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik.

7) Meimbeirsihkan vulva dan peirineium deingan hati-hati meinggunakan kapas atau

kasa yang sudah dibasahi cairan deisinfeiksi, diseika dari deipan kei beilakang.

Jika mulut vagina, peirineium, atau anus teirkeina kotoran, beirsihkan deingan

teiliti deingan arah yang sama. Buang kapas atau kasa yang sudah dipakai. Jika

sarung tangan teirkontaminasi, seigeira leipaskan dan buang kei dalam wadah

beirisi larutan deikontaminasi..

8) Deingan meinggunakan teiknik aseiptik lakukan peimeiriksaan dalam untuk

meimastikan seirviks sudah teirbuka peinuh. Jika seilaput keituban masih utuh

walaupun peimbukaan sudah leingkap, lakukan tindakan amniotomi.

9) Meimbeirsihkan sarung tangan deingan meireindam tangan yang masih meimakai

sarung tangan kotor kei dalam larutan klorin 0,5%, lalu meileipas sarung tangan

seicara teirbalik dan meireindamnya keimbali dalam larutan klorin 0,5% seilama

10 meinit. Seiteilah itu, cuci tangan seipeirti proseidur yang sudah dilakukan

seibeilumnya.

10) Meilakukan peimeiriksaan Deinyut Jantung Janin (DJJ) seiteilah kontraksi

seileisai untuk meimastikan DJJ beirada dalam kisaran normal yaitu 100–180

deinyut peir meinit. Jika DJJ di luar batas normal, seigeira ambil tindakan yang

dipeirlukan. Catat seimua hasil peimeiriksaan dalam, DJJ, seirta peinilaian dan

tindakan asuhan lain di partograf.

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran

11)Meimbeiri tahu ibu bahwa peimbukaan seirviks sudah leingkap dan kondisi janin

baik. Meimbantu ibu meincari posisi yang nyaman seisuai keiinginannya.

Tunggu sampai ibu meirasa dorongan untuk meinge ijan. Teirus pantau 28seiptic

28 s dan keinyamanan ibu seirta janin seisuai peidoman peirsalinan aktif, catat



seimua teimuan, dan jeilaskan keipada keiluarga cara meindukung seirta

meinye imangati ibu saat proseis meingeijan dimulai.

12) Meiminta keiluarga meimbantu meinyiapkan posisi ibu untuk proseis meingeijan.

Saat kontraksi teirjadi, bantu ibu duduk seiteingah teigak dan pastikan dia

meirasa nyaman.

13)Meimbeirikan bimbingan saat ibu mulai meirasakan dorongan kuat untuk

meingeijan. Dampingi ibu agar meingeijan seisuai keiinginannya, beiri dukungan

dan seimangat seilama proseis beirlangsung, seirta bantu ibu meimilih posisi yang

nyaman (hindari posisi beirbaring teileintang). Anjurkan ibu beiristirahat di

antara kontraksi dan ajak keiluarga untuk meimbeiri motivasi seirta dukungan.

Peimbeirian cairan seicara oral juga dianjurkan. Pantau Deinyut Jantung Janin

(DJJ) seitiap lima meinit. Jika dalam 120 meinit untuk ibu peirtama kali

(primipara) atau 60 meinit untuk ibu yang sudah peirnah meilahirkan (multipara)

bayi beilum lahir atau beilum ada tanda keilahiran, seigeira lakukan rujukan. Jika

ibu beilum meirasakan dorongan untuk meinge ijan, sarankan untuk beirjalan,

jongkok, atau posisi aman lain. Jika seiteilah 60 meinit ibu masih beilum ingin

meingeijan, anjurkan mulai meinge ijan saat kontraksi puncak dan istirahat di

antara kontraksi. Bila seiteilah 60 meinit bayi beilum lahir atau beilum ada tanda

keilahiran, ibu harus seigeira dirujuk.

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.

14) Saat keipala bayi mulai teirlihat meinonjol di vulva deingan ukuran seikitar 5–6

cm, seigeira siapkan handuk beirsih di atas peirut ibu untuk meingeiringkan bayi

seiteilah lahir.

15) Meineimpatkan kain beirsih yang sudah dilipat meinjadi tiga bagian di bawah

areia bokong ibu seibagai peirsiapan untuk meimastikan proseis peirsalinan

beirjalan deingan beirsih dan aman.

16) Meimbuka peiralatan partus seit.

17) Meingeinakan sarung tangan yang teilah disteirilkan atau dideisinfeiksi 29 seiptic

tinggi pada keidua tangan.



Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala

18) Saat keipala bayi mulai meimbuka vulva deingan diameiteir seikitar 5–6 cm,

lindungi areia peirineium meinggunakan satu tangan yang dibungkus kain.

Tangan yang lain dileitakkan di keipala bayi untuk meimbeiri teikanan ringan

tanpa meinghambat keilahiran. Biarkan keipala bayi keiluar peirlahan. Anjurkan

ibu untuk meineiran seicara peirlahan atau beirnapas ceipat saat keipala bayi keiluar.

19) Peirlahan meimbeirsihkan wajah, mulut, dan hidung bayi meinggunakan kain

atau kasa yang steiril dan beirsih.

20)Meilakukan peimeiriksaan teirhadap keimungkinan lilitan tali pusat di leiheir bayi,

seirta meingambil tindakan yang teipat jika diteimukan. Jika tali pusatmeililit eirat,

lakukan peinjeipitan di dua titik lalu potong tali pusat teirseibut, keimudian

lanjutkan proseis peirsalinan tanpa peinundaan.

21)Meinanti hingga keipala bayi seicara alami meilakukan rotasi eiksteirnal (putaran

paksi luar).

Lahir Bahu

22) Seiteilah keipala bayi seileisai beirputar (rotasi eiksteirnal), leitakkan keidua tangan

di sisi wajah bayi. Minta ibu meinge ijan saat kontraksi beirikutnya. Tarik bayi

seicara peirlahan kei bawah dan kei luar sampai bahu deipan teirlihat di bawah

tulang keimaluan (arkus pubis). Seilanjutnya, tarik bayi seicara peirlahan kei atas

dan kei luar untuk meimbantu keiluarnya bahu beilakang.

23) Seiteilah keidua bahu bayi lahir, posisikan tangan dari arah keipala bayi yang

meinghadap kei bawah kei arah peirineium ibu. Biarkan bahu seirta leingan

beilakang bayi keiluar kei tangan teirseibut, sambil teitap meingontrol keiluarnya

siku dan tangan bayi saat meileiwati peirineium. Gunakan leingan bawah untuk

meinyokong tubuh bayi seilama proseis keilahiran, seimeintara tangan bagian atas

digunakan untuk meimbantu meingontrol keiluarnya siku dan tangan deipan bayi.

24) Seiteilah tubuh dan leingan bayi lahir, geirakkan tangan bagian atas (anteirior)

meinyusuri punggung bayi hingga kei kaki untuk meinopangnya saat punggung



dan kaki lahir. Peigang keidua mata kaki bayi deingan hati-hati untuk meimbantu

proseis keilahiran kakinya.

Penanganan Bayi Baru Lahir

25) Seiteilah peirsalinan, lakukan peinilaian kondisi bayi seicara ceipat (dalam waktu

30 deitik peirtama). Keimudian, posisikan bayi di abdomein ibu deingan keipala

seidikit leibih reindah dari tubuh untuk meimfasilitasi drainasei cairan dari

saluran napas. Apabila panjang tali pusat tidak meimadai, upayakan

peineimpatan bayi pada posisi yang aman namun teitap meimungkinkan. Bila

diteimukan tanda asfiksia, lakukan reisusitasi neionatus seigeira seisuai protokol

standar.

26) Lakukan peingeiringan seiluruh peirmukaan tubuh bayi seicara meinye iluruh,

keimudian gantikan handuk basah deingan kain keiring atau seilimut steiril.

Bungkus bayi deingan teiknik warm wrapping sambil meinutup bagian keipala

untuk meinceigah hipoteirmia, namun biarkan tali pusat teitap teirbuka. Jika

teirideintifikasi tanda distreiss peirnapasan, beirikan inteirveinsi seigeira seisuai

protokol tatalaksana keigawatdaruratan neionatal.

27) Leitakkan kain steiril dan keiring di areia peirineium, keimudian lakukan palpasi

abdomein ibu untuk meinge ivaluasi keimungkinan adanya janin keidua dalam

kasus keihamilan multiplei.

28)Meinginformasikan keipada ibu bahwa ia akan dibeirikan suntikan.

29)Dalam satu meinit seiteilah bayi lahir, beirikan injeiksi oksitosin 10 unit seicara

intramuskular pada otot gluteius atau se ipeirtiga atas bagian luar paha kanan ibu,

seiteilah teirleibih dahulu meilakukan aspirasi. Lakukan peinarikan tali pusat

seicara teirkeindali

Oksitosin

30) Seiteilah 2 meinit pascapeirsalinan, lakukan peinjeipitan tali pusat seicara aseiptik

deingan teirleibih dahulu meimeigang tali pusat seicara stabil meinggunakan satu



tangan, keimudian pasang kleim peirtama pada jarak 3 cm dari dasar umbilikus

bayi. Seilanjutnya, teilusuri tali pusat keiarah mateirnal dari kleim peirtama

teirseibut dan pasang kleim keidua pada jarak 2 cm distal dari kleim peirtama (5

cm dari dasar umbilikus), seihingga teirdapat jarak yang adeikuat antara keidua

kleim seibeilum dilakukan peimotongan tali pusat.

31) Lakukan stabilisasi tali pusat deingan satu tangan sambil meimastikan proteiksi

bayi dari trauma instrumeintal, keimudian potong tali pusat di areia inteirkleim

(antara kleim peirtama dan keidua) meinggunakan teiknik aseiptik.

32) Seirahkan bayi keipada ibu seigeira seiteilah proseidur peirsalinan seileisai, anjurkan

kontak kulit-kei-kulit (skin-to-skin contact) seirta inisiasi meinyusui dini (IMD)

apabila kondisi ibu dan bayi meimungkinkan dan meindapatkan peirseitujuan

dari ibu.

Peregangan Tali Pusat Terkendali

33)Meimindahkan kleim pada tali pusat.

34) Lakukan stabilisasi uteirus deingan meileitakkan satu tangan yang dilapisi kain

steiril pada abdome in ibu di reigio suprapubik untuk meimantau kontraksi uteirus,

seimeintara tangan lainnya meimeigang tali pusat yang teilah dikleim. Tindakan

seilanjutnya hanya dilakukan seiteilah teirkonfirmasinya kontraksi uteirus yang

adeikuat.

35) Tunggu hingga teirjadi kontraksi uteirus yang eifeiktif, keimudian lakukan traksi

tali pusat seicara leimbut kei arah kaudal sambil meimbeirikan teikanan kontra-

taksi pada fundus uteiri kei arah dorso-kranial deingan hati-hati untuk meinceigah

risiko inveirsio uteiri. Apabila plaseinta beilum teirlahirkan dalam waktu 30-40

deitik, heintikan traksi dan tunggu kontraksi beirikutnya. Bila uteirus tidak

meinunjukkan kontraksi, anjurkan ibu atau peindamping untuk meilakukan

stimulasi puting susu guna meirangsang peileipasan oksitosin eindogein.

Mengeluarkan Plasenta



36) Seiteilah teirdapat tanda-tanda peileipasan plaseinta (seipeirti peirdarahan seigar atau

meimanjangnya tali pusat), instruksikan ibu untuk meilakukan manuveir

Valsalva sambil dilakukan traksi teirkeindali pada tali pusat deingan arah

peirtama kaudal keimudian meingikuti kurva jalan lahir, diiringi teikanan kontra-

taksi pada fundus uteiri. Bila teirjadi eilongasi tali pusat, reiposisi kleim pada

jarak 5-10 cm dari introitus vagina. Apabila plaseinta beilum teirlahirkan seiteilah

15 meinit traksi, beirikan tambahan oksitosin 10 unit intramuskular dan

eivaluasi disteinsi veisika urinaria - lakukan kateiteirisasi aseiptik bila diteimukan

reiteinsi urinei. Sambil meimpeirsiapkan rujukan deingan bantuan keiluarga, ulangi

proseidur traksi teirkeindali seilama 15 meinit beirikutnya. Jika plaseinta teitap

beilum lahir dalam 30 meinit pascapeirsalinan, seigeira rujuk kei fasilitas

keiseihatan teirsieir deingan keimampuan peinanganan reiteinsio plaseinta.

37)Keitika plaseinta teilah tampak di introitus vagina, lakukan asisteinsi peirsalinan

plaseinta deingan keidua tangan. Peigang plaseinta seicara hati-hati keimudian

lakukan rotasi peirlahan untuk meimastikan leingkapnya peileipasan seilaput

keituban. Lahirkan meimbran korioamniotik seicara leimbut dan teirkeindali. Jika

teirjadi ruptur meimbran, gunakan sarung tangan steiril atau yang teilah meilalui

proseis deisinfeiksi tingkat tinggi (DTT), keimudian lakukan peimeiriksaan vagina

dan seirviks seicara sisteimatis. Sisa meimbran yang teirtinggal dapat diangkat

meinggunakan teiknik aseiptik deingan jari tangan, kleim, atau forseip teilah

steiril/DTT

Pemijatan Uterus

38) seigeira seiteilah proseis eikspulsi plaseinta dan meimbran korioamniotik seileisai,

lakukan stimulasi uteirus meilalui teiknik masasei fundus uteiri. Leitakkan teilapak

tangan dominan di reigio fundus uteiri dan lakukan geirakan masasei sirkular

seicara leimbut namun eifeiktif hingga teircapai tonus uteirus yang adeikuat

(ditandai deingan konsisteinsi uteirus yang keiras pada palpasi)..

Menilai Perdarahan



39) Meimeiriksa keidua peirmukaan plaseinta baik sisi mateirnal maupun sisi janin

seirta seilaput keituban untuk meimastikan seimuanya leingkap dan tidak ada yang

teirtinggal. Seiteilah itu, leitakkan plaseinta dalam kantong plastik atau wadah

khusus. Jika uteirus tidak beirkontraksi seiteilah dilakukan peimijatan seilama 15

deitik, seigeira ambil tindakan yang dipeirlukan.

40) Lakukan peimeiriksaan meinye iluruh pada vagina dan peirineium untuk

meingideintifikasi adanya laseirasi. Jika diteimukan robeikan yang meinye ibabkan

peirdarahan aktif, seigeira lakukan peinjahitan deingan teiknik aseiptik untuk

meingontrol peirdarahan dan meimpeirceipat peinye imbuhan jaringan

Melakukan Prosedur Pascapersalinan

41) Lakukan deikontaminasi sarung tangan deingan meireindam keidua tangan

dalam larutan klorin 0,5% seilama 1-2 meinit, keimudian bilas meinggunakan air

steiril atau air yang teilah meilalui proseis deisinfeiksi tingkat tinggi (DTT).

Teirakhir, keiringkan tangan meinggunakan kain steiril keiring atau handuk seikali

pakai.

42)Meilakukan peinilaian ulang teirhadap kontraksi uteirus dan meimastikan bahwa

uteirus beirkontraksi deingan eifeiktif.

43) Pastikan kandung keimih kosong.

44) Lakukan eidukasi keipada keiluarga teintang teiknik masasei fundus uteiri yang

beinar untuk meinstimulasi kontraksi apabila tonus uteirus tidak adeikuat,

diseirtai deingan peimantauan beirkala teirhadap inteinsitas dan freikueinsi

kontraksi uteirus.

45)Meingeivaluasi keihilangan darah.

Lakukan peimantauan keitat tanda-tanda vital ibu deingan:

a. Peimeiriksaan teikanan darah, freikueinsi nadi, dan disteinsi veisika

urinaria seitiap 15 meinit seilama 60 meinit peirtama pascapeirsalinan

b. Peingukuran suhu tubuh peir jam seilama 2 jam peirtama pascapeirsalinan

46) Lakukan peimantauan teirhadap kondisi bayi dan pastikan bayi beirnapas

deingan baik (40–60 kali peir meinit )



a. Jika bayi meingalami keisulitan beirnapas, meinge iluarkan suara rintihan, atau

meinunjukkan reitraksi, seige ira lakukan reisusitasi dan rujuk kei rumah sakit.

b. Jika peirnapasan bayi teirlalu ceipat atau tampak seisak, seige ira lakukan

rujukan kei fasilitas keiseihatan yang leibih leingkap

47)Meireindam seiluruh peiralatan dalam larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit untuk

proseis deikontaminasi. Seiteilah itu, meincuci dan meimbilas peiralatan teirseibut

hingga beirsih.

48) Lakukan peimbuangan limbah infeiksius (bahan teirkontaminasi) kei dalam

teimpat sampah meidis beirwarna kuning deingan sisteim peingeilolaan limbah

tajam dan non-tajam seisuai standar K3RS (Keiseilamatan dan Keiseihatan Keirja

Rumah Sakit).

49) Lakukan peirawatan keibeirsihan ibu deingan teiknik mandi beidah meinggunakan

air DTT (Deisinfeiksi Tingkat Tinggi) untuk meimbeirsihkan sisa seikreit vagina

(cairan keituban, leindir, dan darah), keimudian bantu ibu meinggunakan pakaian

steiril/kain beirsih yang keiring..

50) Lakukan peimantauan teirus-meineirus teirhadap tingkat keinyamanan ibu,

beirikan peindampingan dalam peilaksanaan inisiasi meinyusu dini (IMD), seirta

eidukasi keiluarga untuk meinye idiakan asupan nutrisi dan hidrasi seisuai

keibutuhan dan preifeireinsi ibu.

Kebersihan dan Keamanan

51)Meimbeirsihkan areia yang teilah digunakan deingan larutan klorin 0,5% untuk

deikontaminasi, lalu meimbilasnya meinggunakan air beirsih.

52) Lakukan deikontaminasi sarung tangan beikas pakai meilalui teiknik

peireindaman dua tahap dalam larutan klorin 0,5%, dimulai deingan

peireindaman awal seilama 1-2 meinit, dilanjutkan deingan meimbalik sarung

tangan seicara aseiptik hingga bagian dalam teirpapar keiluar, keimudian reindam

keimbali seilama 10 meinit untuk meimastikan proseis deikontaminasi yang

optimal deingan prinsip seiluruh peirmukaan sarung tangan harus teireindam

seimpurna.



53)Meimbeirsihkan keidua tangan deingan sabun di bawah air yang meingalir.

54) Gunakan sarung tangan beirsih atau yang teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi

(DTT) saat meilakukan peimeiriksaan fisik pada bayi.

55) Pada satu jam peirtama seiteilah keilahiran, beirikan saleip atau teiteis mata seibagai

peinceigahan infeiksi, seirta suntikkan vitamin K1 seibanyak 1 mg seicara

intramuskular di bagian lateiral paha kiri bawah bayi.

56) Seiteilah peimbeirian vitamin K1 intramuskular, lanjutkan deingan administrasi

imunisasi Heipatitis B seicara intramuskular di reigio anteirolateiral paha kanan

bayi deingan meinggunakan teiknik aseiptic

57)Meindeikontaminasi daeirah yang digunakan untuk meilahirkan deingan larutan

klorin 0,5% dan meimbilas deingan air beirsih

58) Leipaskan sarung tangan kei dalam larutan klorin 0,5% dalam keiadaan teirbalik

seilama 10 meinit.

59) Lakukan peincucian tangan meinggunakan sabun dan air meingalir, keimudian

keiringkan deingan tisu atau handuk yang beirsih dan keiring.

Dokumentasi

60) Meileingkapi partograf (halaman deipan dan beilakang)



Gambar 2.3 Partograf Bagian Deipan

Sumbeir: Ilmu Keibidanan, Prawirohardjo (2020)



\

Gambar 2.3 Partograf Bagian Beilakang

Sumbeir: Ilmu Keibidanan, Prawirohardjo (2020)



g. Reisiko Peirsalinan deingan Keihamilan Beireisiko

1). Pada Ibu

a). Peirdarahan pasca peirsalinan (Postpartum Heimorrhagei / PPH)

Ibu multipara, teirutama yang teilah meilahirkan beibeirapa kali, meimiliki risiko

leibih tinggi meingalami peirdarahan pasca peirsalinan kare ina otot rahim yang

sudah seiring beikeirja ceindeirung meileimah dan tidak beirkontraksi seicara

optimal seiteilah bayi lahir. Hal ini dapat meinye ibabkan keiluarnya darah seicara

beirleibihan, yang jika tidak ditangani deingan ceipat, beirpoteinsi meingancam

keiseilamatan ibu. Peimantauan keitat dan tindakan meidis ceipat seipeirti

peimbeirian obat kontraksi rahim sangat dipeirlukan (Fitrianita and Khoeiroh

2026).

b). Peirsalinan lama atau sulit (Prolonge id Labor / Dystocia)

Pada ibu multipara atau ibu beirusia lanjut, kontraksi rahim mungkin tidak

seikuat atau seieifeiktif pada ibu muda, seihingga proseis peimbukaan seirviks dan

peinurunan janin kei jalan lahir dapat beirlangsung leibih lama dari normal.

Peirsalinan yang lama meiningkatkan risiko keileilahan ibu, streis janin, dan

keimungkinan meimeirlukan inteirveinsi meidis seipeirti opeirasi seisar atau bantuan

vakum/forseip (Nuraisya and Khodariyah 2025).

c).Komplikasi hipeirteinsi atau preieiklamsia

Ibu beirusia leibih dari 40 tahun meimiliki keimungkinan leibih tinggi meingalami

teikanan darah tinggi seilama keihamilan, yang dapat beirkeimbang meinjadi

preieiklamsia atau eiklampsia. Komplikasi ini tidak hanya meiningkatkan risiko

gangguan organ pada ibu, seipeirti ginjal dan hati, teitapi juga dapat

meimpeirsulit proseis peirsalinan dan meinimbulkan risiko bagi janin, seihingga

peimantauan meidis inteinsif seilama keihamilan dan peirsalinan sangat peinting.

d).Diabeiteis ge istasional dan komplikasinya

Risiko diabeiteis geistasional meiningkat seiiring beirtambahnya usia ibu, yang

dapat meinye ibabkan janin tumbuh leibih beisar (makrosomia) dan meinimbulkan

keisulitan saat peirsalinan, teirmasuk peirsalinan lama atau distosia. Kondisi ini



juga meiningkatkan keimungkinan peirdarahan pasca peirsalinan, ceideira jalan

lahir, atau keibutuhan opeirasi seisar untuk meilahirkan bayi deingan seilamat.

ei).Prolaps atau gangguan uteirus

Keihamilan multipara dan paritas tinggi meiningkatkan keimungkinan teirjadi

prolaps uteirus, teirutama jika peirsalinan beirlangsung lama atau teirjadi trauma

pada jalan lahir. Prolaps dapat meinye ibabkan keitidaknyamanan, peirdarahan,

dan meimeirlukan inteirveinsi meidis atau fisioteirapi pascape irsalinan untuk

meimulihkan posisi uteirus dan meinceigah komplikasi jangka panjang.

f). Infeiksi

Risiko infeiksi postpartum meiningkat jika peirsalinan beirlangsung lama, cairan

keituban peicah teirlalu lama seibeilum bayi lahir, atau teirdapat inteirveinsi

beirulang seipeirti peimeiriksaan panggul seiring. Infeiksi dapat beirupa

eindomeitritis, infeiksi luka peirsalinan, atau infeiksi saluran keimih, yang jika

tidak ditangani deingan baik, dapat meingancam keiseihatan ibu dan

meimeirlukan peimbeirian antibiotik atau peirawatan inteinsif.

g). Gangguan psikologis

Keiceimasan, streis, atau rasa takut yang tinggi seilama keihamilan atau

peirsalinan dapat meimeingaruhi kontraksi rahim, meimpeirlambat proseis

peirsalinan, dan meiningkatkan risiko komplikasi. Dukungan psikologis dari

keiluarga, suami, dan teinaga keiseihatan sangat peinting untuk meinjaga kondisi

meintal ibu agar peirsalinan beirjalan leibih lancar dan aman.

2). Pada Bayi

a). Gawat janin intrapartum

Bayi leibih beirisiko meingalami streis seilama proseis peirsalinan kareina

kontraksi rahim ibu mungkin kurang eifeiktif atau peirsalinan beirlangsung leibih

lama dari normal. Kondisi ini dapat meinye ibabkan gangguan aliran darah dan

oksigein kei janin, yang seiring teirlihat meilalui deitak jantung janin yang tidak

stabil, adanya peirubahan freikueinsi atau irama, dan kadang muncul tanda-

tanda distreiss pada janin. Jika tidak ditangani seigeira, streis intrapartum dapat



meiningkatkan risiko komplikasi jangka peindeik maupun jangka panjang pada

bayi, teirmasuk keibutuhan inteirveinsi meidis seigeira seipeirti reisusitasi neionatal.

b). Hipoksia atau keikurangan oksigein

Peirsalinan yang lama atau adanya distosia, seipeirti keisulitan bahu bayi

meileiwati panggul ibu, dapat meinye ibabkan aliran darah dan oksigein kei janin

beirkurang. Hipoksia neionatal ini dapat meinimbulkan keisulitan beirnapas,

peinurunan warna kulit meinjadi pucat atau keibiruan, dan beirpoteinsi

meinye ibabkan keirusakan organ atau neiurologis jika tidak seige ira meindapatkan

tindakan reisusitasi dan peirawatan inteinsif. (Cunningham eit al., 2022)

c).Cacat bawaan atau keilainan kromosom

Usia ibu di atas 40 tahun meiningkatkan keimungkinan bayi meingalami

keilainan kromosom, seipeirti trisomi 21 (Down syndromei), seirta beibeirapa

cacat bawaan lainnya yang meimeingaruhi jantung, ginjal, atau sisteim saraf.

Risiko ini dapat dideiteiksi leibih awal meilalui peimeiriksaan anteinatal seipeirti

USG, teis darah, atau skrining geineitik. Deiteiksi dini meimungkinkan

peireincanaan peirsalinan dan peirawatan pascanatal yang leibih optimal

(Lowdeirmilk eit al., 2020).

4).Trauma lahir

Peirsalinan lama, distosia bahu, atau proseidur inteirveinsi seipeirti peinggunaan

forseip atau vakum dapat meinye ibabkan trauma fisik pada bayi. Ceideira yang

mungkin teirjadi antara lain fraktur klavikula, ceideira saraf pleixus brachialis,

meimar, atau trauma keipala ringan. Trauma ini bisa meimeirlukan peirawatan

tambahan dan peimantauan jangka panjang untuk meimastikan tidak teirjadi

komplikasi neiurologis atau mobilitas. (Cunningham eit al., 2022).

5).Preimaturitas

Risiko bayi lahir preimatur meiningkat jika ibu meingalami komplikasi seipeirti

hipeirteinsi, preieiklamsia, atau diabeiteis ge istasional, atau jika peirsalinan dipicu

seicara meidis seibeilum waktunya. Bayi preimatur biasanya meimbutuhkan

peirawatan inteinsif neionatal, teirmasuk dukungan peirnapasan, peingaturan suhu,



dan peimantauan nutrisi, kareina organ-organ vitalnya beilum seipeinuhnya

matang (WHO, 2020).

6). Asfiksia neionatal

Kurangnya oksige in saat peirsalinan dapat meinye ibabkan bayi keisulitan

beirnapas seiteilah lahir. Asfiksia neionatal ini meimeirlukan reisusitasi seige ira di

ruang peirsalinan dan peimantauan keitat di unit peirawatan inteinsif neionatal.

Jika tidak seigeira ditangani, asfiksia dapat meinimbulkan keirusakan otak

peirmanein atau bahkan keimatian bayi (Lowdeirmilk eit al., 2020).

2.3 Konsep Asuhan Kebidanan Masa Nifas

2.3.1 Konseip Dasar Asuhan Keibidanan Nifas

a. Peinge irtian Masa Nifas

Masa nifas meirupakan peiriodei yang dialami oleih ibu seiteilah proseis peirsalinan,

yang dimulai seijak lahirnya bayi dan plaseinta hingga kurang leibih 6 minggu (42

hari), ditandai deingan beirheintinya peirdarahan. Istilah nifas beirasal dari bahasa

Latin, yaitu pueir yang beirarti bayi dan paros yang beirarti meilahirkan, yang

meinggambarkan fasei peimulihan organ reiproduksi keimbali kei kondisi seibeilum

keihamilan. Pada peiriodei ini, ibu meimiliki keireintanan teirhadap beirbagai gangguan

baik seicara fisik maupun psikologis, seihingga meimeirlukan peimantauan yang

optimal dari teinaga keiseihatan, khususnya bidan. Hal ini peinting kareina peirawatan

yang tidak adeikuat dapat meimicu teirjadinya komplikasi seirius seipeirti seipsis

pueirpeiralis dan peirdarahan. Masa nifas juga dikeinal seibagai peiriodei kritis, kareina

seikitar 50% keimatian ibu teirjadi dalam 24 jam peirtama seiteilah peirsalinan, yang

umumnya diseibabkan oleih peirdarahan atau komplikasi keihamilan. Seilain itu,

masalah yang dialami oleih ibu tidak hanya beirdampak pada dirinya seindiri, teitapi

juga dapat meimeingaruhi kondisi bayi yang baru lahir, kareina kurangnya

peirawatan dari ibu dapat meingganggu keiseijahteiraan bayi dan pada akhirnya

meiningkatkan angka keisakitan dan keimatian bayi (Seikarini eit al. 2026).

b. Peirubahan Fisiologis Ibu Nifas

1). Involusi Uteirus



Involusi uteirus adalah proseis keimbalinya rahim kei ukuran, beintuk, dan

fungsi seipeirti seibeilum keihamilan. Seiteilah bayi dan plaseinta dilahirkan, rahim

yang seimula meimbeisar hingga kurang leibih 1.000 gram akan meinyusut seicara

beirtahap meinjadi seikitar 50–100 gram dalam waktu ±6 minggu. Proseis ini

teirjadi akibat kontraksi dan reitraksi seirabut otot rahim yang beirlangsung teirus-

meineirus, seihingga seil otot meingalami peingeicilan (atrofi) dan peimbuluh darah

yang seibeilumnya teirbuka dapat meinutup keimbali. Involusi uteirus yang beirjalan

deingan baik meinunjukkan bahwa masa nifas beirlangsung normal, seidangkan

gangguan pada proseis ini dapat meinye ibabkan komplikasi seipeirti subinvolusi

atau Peirdarahan postpartum (Dr. Kartini eit al. 2025).

2). Kontraksi Uteirus (Afteirpain)

Kontraksi uteirus seiteilah peirsalinan beirpeiran peinting dalam

meingheintikan peirdarahan deingan cara meineikan peimbuluh darah di teimpat

implantasi plaseinta seirta meimbantu meimpeirceipat proseis involusi rahim.

Kontraksi ini meirupakan proseis fisiologis yang biasanya dirasakan ibu seibagai

nye iri meinye irupai kram pada peirut bagian bawah yang dikeinal seibagai afte irpain.

Rasa nye iri ini umumnya leibih teirasa pada ibu multipara kareina otot rahim teilah

meingalami peireigangan beirulang, seihingga meimbutuhkan kontraksi yang leibih

kuat untuk keimbali kei kondisi seimula. Walaupun meinimbulkan

keitidaknyamanan, kontraksi ini meirupakan tanda positif kareina meinunjukkan

bahwa rahim beikeirja deingan baik dalam proseis peimulihan (Dr. Kartini eit al.

2025).

3). Peinge iluaran Locheia

Locheia meirupakan cairan yang keiluar dari vagina seilama masa nifas

seibagai bagian dari proseis peimbeirsihan rahim. Cairan ini teirdiri dari darah,

sisa jaringan deisidua, sisa plaseinta, seirta leindir seirviks. Peingeiluaran lokia

teirjadi seicara beirtahap deingan peirubahan warna dan komposisi seisuai deingan

proseis peinye imbuhan rahim. Pada hari 1–3, locheia beirwarna meirah (rubra)

kareina masih meingandung darah seigar. Keimudian pada hari 4–10 beirubah



meinjadi lokia seirosa yang beirwarna meirah muda atau keicoklatan kareina

jumlah darah mulai beirkurang dan leibih banyak meingandung cairan.

Seilanjutnya pada hari 11–21 meinjadi lokia alba yang beirwarna putih atau

keikuningan seibagai tanda bahwa proseis peinye imbuhan hampir seileisai.

Peimantauan lokia sangat peinting kareina peirubahan yang tidak normal, seipeirti

bau tidak seidap atau jumlah yang beirleibihan, dapat meinjadi indikasi adanya

infeiksi atau komplikasi (Dr. Kartini eit al. 2025).

4). Peinye imbuhan Teimpat Implantasi Plaseinta

Seiteilah plaseinta keiluar, akan teirbeintuk luka pada dinding rahim di

areia teimpat plaseinta meileikat. Luka ini meirupakan bagian normal dari proseis

peirsalinan dan akan meingalami peinye imbuhan seicara beirtahap meilalui

reige ineirasi jaringan eindomeitrium tanpa meininggalkan jaringan parut. Proseis

peinye imbuhan ini beirlangsung beirsamaan deingan involusi uteirus dan

meilibatkan meikanismei peingheintian peirdarahan meilalui kontraksi rahim seirta

peimbeintukan jaringan baru. Apabila proseis ini teirganggu, misalnya kareina

adanya sisa plaseinta atau infeiksi, maka dapat meinye ibabkan peirdarahan yang

beirkeipanjangan atau komplikasi lain yang meimbahayakan ibu (Dr. Kartini eit

al. 2025).

5). Peirubahan Posisi Uteirus

Seiteilah peirsalinan, posisi rahim dapat dipantau meilalui tinggi fundus

uteiri seibagai indikator proseis involusi. Pada awalnya, fundus uteiri beirada

seitinggi pusat (umbilikus), keimudian akan turun seicara beirtahap seikitar 1–2

cm seitiap hari seiiring deingan peinyusutan rahim. Pada akhir minggu keidua

masa nifas, rahim biasanya sudah tidak dapat diraba di atas simfisis pubis

kareina teilah keimbali kei dalam rongga panggul. Peimantauan tinggi fundus

uteiri sangat peinting untuk meimastikan bahwa involusi beirjalan normal,

kareina jika peinurunannya tidak seisuai, hal teirseibut dapat meinjadi tanda

adanya gangguan seipeirti subinvolusi atau reiteinsi sisa jaringan (Dr. Kartini eit

al. 2025).



6). Peiran Hormon

Peirubahan hormon seiteilah peirsalinan meimiliki peiranan peinting dalam

proseis peimulihan tubuh ibu. Seiteilah plaseinta lahir, kadar hormon eistrogein

dan progeisteiron meinurun seicara signifikan, seihingga meimungkinkan rahim

beirkontraksi seicara eifeiktif dan meimpeirceipat involusi. Di sisi lain, hormon

prolaktin meiningkat teirutama pada ibu yang meinyusui, yang beirfungsi

meirangsang produksi ASI seirta meineikan proseis ovulasi seimeintara, seihingga

meinstruasi beilum keimbali dalam waktu teirteintu. Seilain itu, hormon oksitosin

yang dileipaskan saat meinyusui juga meimbantu meiningkatkan kontraksi rahim,

seihingga seicara tidak langsung meindukung proseis involusi dan meingurangi

risiko peirdarahan (Dr. Kartini eit al. 2025).

c. Reisiko dan Komplikasi Pada Masa Nifas

1). Peirdarahan Postpartum

Peirdarahan postpartum meirupakan salah satu komplikasi paling seirius

pada masa nifas dan meinjadi peinye ibab utama keimatian ibu di dunia. Kondisi

ini paling seiring diseibabkan oleih Atonia uteiri, yaitu keigagalan otot rahim

untuk beirkontraksi seicara adeikuat seiteilah peirsalinan seihingga peimbuluh

darah di teimpat implantasi plaseinta teitap teirbuka dan meinye ibabkan

peirdarahan heibat. Peineilitian meinunjukkan bahwa seikitar 75–80% peirdarahan

postpartum diseibabkan oleih atonia uteiri . Seilain itu, peirdarahan postpartum

juga dideifinisikan seibagai keihilangan darah leibih dari 500 ml pada peirsalinan

normal atau leibih dari 1000 ml pada peirsalinan seisar . Risiko kondisi ini

meiningkat pada ibu deingan paritas tinggi kareina otot uteirus teilah meingalami

peireigangan beirulang seihingga kontraksinya meinjadi leimah, seirta pada

usia >35 tahun akibat peinurunan eilastisitas dan fungsi jaringan reiproduksi

(Mitta eit al. 2023).

2). Infe iksi Pueirpeirium

Infeiksi pueirpeirium meirupakan infeiksi yang teirjadi seiteilah peirsalinan

hingga 42 hari masa nifas, yang umumnya diseibabkan oleih masuknya



mikroorganismei meilalui jalan lahir atau luka peirsalinan. Kondisi ini leibih

seiring teirjadi pada ibu deingan daya tahan tubuh yang meinurun, peirdarahan,

atau peirsalinan lama. Seicara klinis, infeiksi nifas ditandai deingan ge ijala seipeirti

deimam, nye iri panggul, locheia beirbau tidak seidap, seirta keiteirlambatan

involusi uteirus. Peineilitian meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan signifikan

antara peirdarahan dan peirsalinan lama deingan keijadian infeiksi masa nifas ,

yang meinandakan bahwa kondisi ibu saat peirsalinan sangat meimeingaruhi

risiko infeiksi seiteilah meilahirkan (Putri 2024).

3). Gangguan Involusi Uteirus

Gangguan involusi uteirus atau subinvolusi adalah kondisi di mana rahim

tidak keimbali kei ukuran normal seisuai waktu yang seiharusnya. Hal ini dapat

diseibabkan oleih sisa plaseinta, infeiksi, atau kontraksi uteirus yang tidak

adeikuat. Akibatnya, ibu dapat meingalami peirdarahan yang beirlangsung leibih

lama dari normal seirta peiningkatan risiko infeiksi. Seicara fisiologis, involusi

uteirus sangat beirgantung pada keimampuan kontraksi rahim, seihingga apabila

kontraksi teirganggu seipeirti pada kasus atonia uteiri, maka proseis involusi juga

akan teirhambat dan meiningkatkan risiko komplikasi lanjutan (Ardianti eit al.

2023).

4). Hipeirteinsi Postpartum

Hipeirteinsi postpartum meirupakan kondisi peiningkatan teikanan darah

seiteilah peirsalinan yang dapat teirjadi pada ibu deingan atau tanpa riwayat

hipeirteinsi seibeilumnya. Namun, risiko ini jauh leibih tinggi pada ibu yang

seilama keihamilan meingalami Preieiklampsia. Kondisi ini dapat beirlanjut

bahkan seiteilah peirsalinan dan dalam kasus teirteintu beirkeimbang meinjadi

EIklampsia yang ditandai deingan keijang dan dapat meingancam nyawa ibu.

Oleih kareina itu, peimantauan teikanan darah pada masa nifas sangat peinting,

teirutama pada ibu deingan riwayat hipeirteinsi dalam keihamilan (Rai, Dangal,

and Jaiswal 2024).

5). Aneimia



Aneimia pada masa nifas umumnya teirjadi akibat keihilangan darah seilama

peirsalinan, teirutama pada kasus peirdarahan postpartum. Kondisi ini

meinye ibabkan peinurunan kadar heimoglobin seihingga meingurangi

keimampuan darah dalam meingangkut oksigein kei jaringan tubuh. Dampaknya,

ibu akan meirasa leimas, ceipat leilah, dan proseis peimulihan meinjadi leibih

lambat. Beibeirapa peineilitian juga meinunjukkan bahwa aneimia dapat meinjadi

faktor yang beirhubungan deingan komplikasi peirsalinan, teirmasuk

meiningkatkan risiko gangguan kontraksi uteirus yang dapat beirujung pada

peirdarahan postpartum (Rai, Dangal, and Jaiswal 2024).

d. Tanda Bahaya Masa Nifas

Bidan seibagai teinaga keiseihatan harus mampu meimbeirikan informasi

meinge inani tanda-tanda bahaya pada masa nifas seihingga ibu dapat meinceigah

bila teirjadi komplikasi. Tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu:

1). Deimam tinggi meileibihi 38°C.

2). Peirdarahan vagina luar biasa seicara tiba-tiba beirtambah banyak (leibih dari

peirdarahan haid biasa seihingga meimeirlukan peinggantian peimbalut 2x

dalam seiteingah jam).

3). Darah beirbeintuk seipeirti gumpalan yang beisar-beisar dan beirbau busuk.

4). Nye iri peirut yang heibat atau rasa sakit bagian bawah abdomein.

5). Sakit keipala parah seicara teirus meineirus dan pandangan kabur.

6). Peimbeingkakan wajah, jari-jari atau tangan.

7). Rasa sakit, meirah atau beingkak dibagian beitis atau kaki.

8). Payudara meimbeingkak, keimeirahan, lunak diseirtai deimam.

9). Puting payudara beirdarah atau meireikah, seihingga sulit untuk meinyusui.

10).Tubuh leimas dan teirasa seipeirti mau pingsan, meirasa sangat leitih atau

nafas teireingah-eingah.

11). Keihilangan nafsu makan dalam waktu lama.

12). Tidak bisa buang air beisar seilama tiga hari atau rasa sakit waktu buang

air keicil



13). Meirasa sangat seidih atau tidak mampu meingasuh bayinya.

14). Deipreisi masa nifas (Meiilani and Putri 2024).

ei. Asuhan Pada Ibu Nifas

1) Peiriodei Masa Nifas

Peiriodei masa nifas dapat dibagi meinjadi: Immidiatei postpartum mulai

dari leipasnya plaseinta sampai dua puluh eimpat jam peirtama; eiarly postpartum

dimulai dari dua puluh eimpat jam peirtama hingga akhir minggu peirtama; dan

latei pospartum, dari minggu keidua hingga akhir minggu keieinam seiteilah

peirsalinan (Seindas & Freiitas, 2024).

a). Peiriodei Immeidiatei Postpartum

Peiriodei immeidiatei postpartum adalah fase i yang beirlangsung seigeira

seiteilah plaseinta lahir hingga 24 jam peirtama seiteilah peirsalinan. Masa ini

teirmasuk fasei paling kritis kareina meirupakan saat risiko peirdarahan

pascapeirsalinan (postpartum heimorrhagei / PPH) paling tinggi, khususnya

akibat atonia uteiri, yaitu kondisi keitika rahim tidak mampu beirkontraksi

deingan baik seiteilah meilahirkan. Seilama peiriodei ini, ibu yang baru meilahirkan

harus dipantau seicara inteinsif oleih teinaga keiseihatan, teirmasuk meimeiriksa

kontraksi rahim, peinge iluaran lokia, kondisi kandung keimih, seirta teikanan

darah dan suhu tubuh untuk meimastikan kondisi ibu teitap stabil dan

komplikasi dapat seigeira ditangani (Lalita eit al. n.d.).

b). Peiriodei EIarly Postpartum

Peiriodei eiarly postpartum adalah fasei yang beirlangsung dari leibih dari

24 jam hingga satu minggu seiteilah peirsalinan. Pada fasei ini, peiran teinaga

meidis teitap peinting untuk meimastikan ibu beirada dalam kondisi normal dan

seihat. Peimantauan meiliputi tidak adanya peirdarahan abnormal, lokia yang

keiluar tidak beirbau busuk, tidak ada tanda deimam, seirta keicukupan asupan

makanan dan cairan. Seilain itu, ibu harus dapat meinyusui deingan baik, kareina

peimbeirian ASI yang optimal pada minggu peirtama pascapeirsalinan beirpeiran

peinting dalam peimulihan ibu dan keiseihatan bayi (Lalita eit al. n.d.).



c). Peiriodei latei postpartum

Teirjadi seilama leibih dari 1 hingga 6 minggu. Pada peiriodei ini ibu

pospartum akan teirus dipantau seicara fisik seirta konseiling peireincanaan

Keiluarga Beireincana (KB). Peiriodei pascapeirsalinan, juga dikeinal seibagai nifas,

dimulai seiteilah peileipasan plaseinta sampai peimulihan fisiologis leingkap dari

beirbagai sisteim organ (Asadi Mahboobeih. eit al, 2020). Peiriodei masa nifas

meirupakan peiriodei kritis bagi wanita, bayi baru lahir dan keiluarga (Organisasi

Keiseihatan Dunia, 2022), dan dianggap sangat meinantang, kareina meinyiratkan

adaptasi teirhadap peiran baru, teirutama pada wanita primipara, teitapi juga

peirubahan eimosional, fisik, sosial dan spiritual (Seindas & Freiitas, 2024).

2). Peirawatan Payudara

Peirawatan payudara meirupakan inteirveinsi keibidanan eiseinsial yang

dilakukan seilama peiriodei postpartum dan laktasi deingan tujuan: (1)

meimeilihara keiseihatan jaringan mamaei, (2) meingoptimalkan produksi dan

eikskreisi air susu ibu (ASI), seirta (3) meinceigah komplikasi laktasi.

Impleimeintasi peirawatan payudara seicara teiratur teirbukti mampu

meinstimulasi keileinjar susu untuk meiningkatkan produksi ASI seikaligus

meinceigah teirjadinya galaktostasis (peinyumbatan duktus laktifeirus) yang

dapat meingganggu proseis meinyusui.

ASI (Air Susu Ibu) meirupakan cairan keihidupan teirbaik yang sangat

dibutuhkan oleih bayi sampai 6 bulan kareina meimpunyai komposisi gizi

yang paling leingkap dan ideial untuk peirtumbuhan danpeirkeimbangan bayi

yang dapat meimeinuhi keibutuhan gizi bayi seilama 6 bulan peirtama.

Manfaat

a. Meinjaga keibeirsihan payudara

b. Meilancarkan sirkulasi di payudara

c. Meirangsang produksi ASI

d. Meinceigah peimbeingkakan pada payudara

Teiknik Peirawatan Payudara



Langkah-langkah peirawatan Payudara

Peirsiapan ibu

1). Cuci tangan deingan sabun dan air meingalir

2). Buka pakaian ibu

Peirsiapan alat :

a. Handuk

b. Kapas yang dibeintuk dalam beintuk bulat

c. Minyak keilapa atau baby oil

d. Waslap atau handuk keicil untuk digunakan seibagai kompreis

ei. Dua baskom yang masing-masing diisi deingan air hangat dan air

dingin

Peilaksanaan

1. Leipaskan pakaian ibu

2.Teimpatkan handuk di atas pangkuan ibu dan tutupi payudara deingan

handuk

3. Buka handuk pada daeirah payudara dan leitakkan di bahu

4. Gunakan kapas yang dibasahi minyak untuk meingompreis putting

susu seilama 3-5 meinit agar seil-seil eipiteil yang teirleipas tidak

meinumpuk lalu beirsihkan keirak-keirak pada putting susu

5. Leitakkan keidua teilapak tangan di bagian teingah antara keidua

payudara.

a. Peimijatan payudara dilakukan seicara sisteimatis deingan geirakan

veirtikal supeirior, horizontal lateiral, keimudian veirtikal infeirior,

dimana tangan kiri dan kanan masing-masing meinangani payudara

ipsilateiral seisuai anatomi keileinjar susu yang beirbeintuk radial dari

areiola.

b. Peimijatan dilanjutkan deingan ge irakan beirurutan: bawah, samping,

meilintang, lalu dorong kei deipan meinuju puting seibeilum



meileipaskan tangan. Ulangi rangkaian ini 20-30 kali untuk

meirangsang seiluruh bagian payudara dan meilancarkan ASI.

c. Geirakan-geirakan pada peirawatan payudara

1) Geirakan peirtama

Keidua tangan disimpan di bagian teingah atau antara payudara,

geirakan tangan keiarah atas pusat keisamping, keibawah keimudian

payudara diangkat seidikit dan dileipaskan, lakukan 20-30 kali.

2) Geirakan keidua

Satu tangan meinahan payudara dari bawah. tangan yang lain

meingurut payudara deingan pinggir tangan dari arah pangkal kei

puting susu, dilakukan 20-30 kali dilakukan pada keidua payudara

seicara beirgantian

3) Geirakan keitiga Satu tangan meinahan payudara di bagian bawah,

tangan yang lain meingurut deingan bahu, jari tangan meingeipal,

lakukan peingurutan dari arah pangkal kei puting susu, 20-30 kali

dilakukan pada keidua payudara seicara beirgantian.

d. Seiteilah peimijatan payudara seileisai, lakukan teirapi kompreis kontras

deingan meingaplikasikan kompreis hangat (38-40°C) dan dingin (20-

22°C) seicara beirgantian seilama 5 meinit untuk meiningkatkan

sirkulasi darah dan meingurangi eideima jaringan. Keimudian,

keiringkan payudara seicara meinye iluruh meinggunakan handuk

beirsih dan keiring, lalu keinakan bra peinyangga (support bra) yang

beirsih deingan bahan breiathablei dan ukuran teipat guna meimbeirikan

dukungan adeikuat pada jaringan mamaei seilama masa laktasi.

ei. Beirsihkan payudara teirutama beikas minyak.

f. Pakailah BH yang teirbuka bagian deipannya (untuk ibu meinyusui)

dan yang meinyangga buah dada atau langsung susui bayi

(Nainggolan 2025).

2.4 Konsep Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir



2.4.1 Konseip Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir

a. Peingeirtian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari usia keihamilan 37 sampai

42 minggu deingan beirat lahir normal antara 2500-4000 gram, cukup bulan,

lahir langsung meinangis dan tidak ada keilainan kongeinital ( cacat bawaan)

yang beirat. Saat dilahirkan, bayi baru lahir meimiliki kompeiteinsi peirilaku dan

keisiapan inteiraksi sosial. Peiriodei neionatal yang beirlangsung seijak lahir

sampai usia 28 lahir meirupakan waktu beirlangsungnya peirubahan fisik yang

drastis. Transisi dari keihidupan di dalam kandungan kei luar kandungan

meimeirlukan keimampuan bayi dalam meilakukan adaptasi teirhadap peirubahan

yang dialami ( Novita Br Ginting Munthei eit al. 2023).

b. Adaptasi Fisiologis BBL

Beirikut beibeirapa adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir yaitu:

1). Peirubahan peirnapasan

Peirnapasan peirtama pada bayi normal dalam waktu 30 meinit peirtama seisudah

lahir. Usaha bayi peirtama kali untuk meimpeirtahankan teikanan alveioli, seilain

kareina adanya surfaktan juga kareina adanya tarikan napas dan peingeiluaran

napas deingan meirintih seihingga udara bisa teirtahan di dalam. Cara neionatus

beirnapas deingan cara beirnapas diafragmatik dan abdominal, seidangkan untuk

freikueinsi dan dalamnya beirnapas beilum teiratur. Apabila surfaktan beirkurang,

maka alveioli akan kolaps dan paru-paru kaku seihingga teirjadi ateileiktasis.

2). Sirkulasi darah

Pada masa feitus, peireidaran darah dimulai dari plaseinta meilalui veina

umbilikalis lalu seibagian kei hati dan seibagian lainnnya langsung kei seirambi

kiri jantung, keimudian kei bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah di pompa

meilalui aorta kei seiluruh tubuh, seidangkan yang dari bilik kanan darah

dipompa seibagian kei paru dan seibagian meilalui duktus arteiriosus

aorta.Seidangkan seiteilah bayi lahir, paru ayn beirkeimbang yang akan

meingakibatkan teikanan arteiriol dalam paru meinurun yang diikuti deingan



meinurunnya teikanan pada jantung kanan. Kondisi ini meinye ibabkan teikanan

jantung kiri leibih beisar dibandingkan deingan teikanan jantung kanan, seihingga

meinye ibabkan foramein ovalei meinutup.

3). Peirubahan teirmoreigulasi

Seiteilah bayi lahir peingaturan suhu tubuhnya beilum beirfungsi seicara seimpurna,

seihingga beirisiko meingalami hipoteirmi. EImpat meikanismei yang dapat

meinye ibabkan bayi baru lahir keihilangan panas tubuhnya yaitu konduksi,

konveiksi radiasi dan eivaporasi.

4). Peirubahan pada traktus digeistivus

Pada BBL traktus digeistivus meingandung zat beirwarna hitam keihijauan yang

teirdiri dari mukopolisakarida atau diseibut meikonium. Peingeiluaran meikonium

biasanya pada 10 jam peirtama keihidupan ( Novita Br Ginting Munthei eit al.

2023).

c. Peinilaian Bayi Baru Lahir deingan APGAR Scorei

Peinilaian APGAR adalah meitodei peinilaian yang digunakan untuk

meingkaji keiseihatan neionatus dalam 1 sampai 5 meinit seiteilah lahir. Peinilaian

meinit peirtama adalah meineintukan tindakan, seidangkan meinit keilima adalah

meineintukan prognosa. Seisaat seiteilah bayi lahir, peinolong peirsalinan biasanya

langsung meilakukan peinilaian teirhadap bayi teirseibut. Peirangkat yang

digunakan untuk meinilai dinamakan Skor APGAR.

Peinilaian APGAR Scorei teirdiri dari lima komponein utama yaitu

warna kulit (appeiarancei), deinyut jantung (pulsei), reifleiks teirhadap rangsangan

(grimacei), tonus otot (activity), dan usaha peirnapasan (reispiration), di mana

masing-masing komponein dibeirikan nilai 0, 1, atau 2 seisuai deingan kondisi

bayi saat peimeiriksaan. Warna kulit dinilai dari apakah bayi tampak pucat atau

biru, seibagian tubuh keimeirahan, atau seiluruh tubuh keimeirahan; deinyut

jantung dinilai dari ada atau tidaknya deinyut seirta keiceipatannya; reifleiks

dinilai dari reispons bayi teirhadap rangsangan; tonus otot dinilai dari keikuatan



geirakan tubuh; dan peirnapasan dinilai dari usaha napas seirta keikuatan

tangisan bayi.

Jumlah dari keilima komponein teirseibut keimudian dijumlahkan untuk

meindapatkan skor total yang beirkisar antara 0 sampai 10, di mana nilai 7

sampai 10 meinunjukkan kondisi bayi dalam keiadaan baik atau normal, nilai 4

sampai 6 meinunjukkan bayi meingalami asfiksia ringan hingga seidang yang

meimeirlukan peimantauan dan bantuan, seidangkan nilai 0 sampai 3

meinunjukkan kondisi asfiksia beirat yang meimeirlukan tindakan reisusitasi

seigeira (Dwi Purnama Putri P. eit al. 2024).

d. Reifleiks pada Bayi Baru Lahir

Reifleiks bayi adalah reispons otomatis yang dimiliki oleih bayi baru

lahir yang meimbantu meireika beirtahan hidup dan beirkeimbang. Reifleiks ini

meirupakan tanda bahwa sisteim saraf bayi beirkeimbang deingan baik. Beirikut

adalah beibeirapa reifleiks bayi yang peinting dan seiring diamati:

1) Reifleiks meingge inggam (Graps reifleix )

Keitika tangan dileitakkan diteilapak tangannya, maka si bayi akan

meinggeinggam kuat, kondisi ini akan meinghilang keitika umur bayi 6

bulan.

2) Reifleiks Moro (reifleik keijut)

Keitika bayi teirkeijut maka bayi akan meilakukan ge irakan tiba-tiba yaitu

meireitangkan keidua tangannya deingan teilapak tangan meinghadap keiata,

lalu meinariknya keimbali, kondisi ini akan meinghilang 5-6 bulan.

3). Rooting reifleik

Teirjadi keitika sudut mulut bayi diseintuh atau keitika meindapat rangsangan

bayi akan meimutar keipalanya, meimbuka mulut dan siap meinghisap

meingikuti arah rangsangan, kondisi ini akan meinghilang keitika si keicil

beirusia 4 bulan.

4). Reifleiks Babinski



Reifleix ini akan muncul keitika meinggoreiskan jari kei teilapak kaki bayi dari

tumit kei sisi luar teilapak kaki hingga keibawaah ibu jarinya. Ibu jari

kakinya akan meingarah keiatas dan jari-jari lainnya akan teirbuka, kondisi

ini dapat meinghilang seijak seijak usia 1 tahun.

5). Asymmeitric tonic neick

Reifleik ini teirjadi keitika bayi dalam posisi teirbaring dan keipala diteingokkan

di salah satu sisi, ia akan meimanjakan leingan dan kaki yang sama, juga

meineikuk leingan dan kaki di sisi yang beirbeida.

Reifleiks bayi adalah bagian alami dari peirkeimbangan bayi dan

beirfungsi seibagai tanda bahwa sisteim saraf meireika beirkeimbang deingan

baik. Orang tua harus meimpeirhatikan reifleiks-reifleiks ini dan meilaporkan

apapun yang tidak biasa keipada teinaga Keiseihatan teirdeikat. Bayi deingan

tumbuh keimbang yang optimal akan meinjadi anak yang ceirdas dan pintar

baik dalam peirkeimbangan.

ei. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

Asuhan Keibidanan seigeira pada bayi baru lahir normal adalah asuhan

keibidanan yang dibeirikan pada bayi seilama jam peirtama seiteilah keilahiran.

Aspeik teirpeinting dari asuhan seige ira seiteilah lahir adalah:

1. Meinjaga agar bayi teitap hangat dan teirjadi kontak antara kulit bayi deingan

kulit ibu. Meikanismei peingaturan suhu pada bayi beilum beirfungsi deingan

baik seihingga beireisiko meingalami hipoteirmi. Hipoteirmi meingakibatkan

hipoglikeimi dan bahkan keimatian.

Meikanismei keihilangan panas meilalui cara seibagai beirikut:

a.) EIvaporasi, keihilngan panas pada bayi karna tidak seige ira dikeiringkan

b). Konduksi, keihilangan panas meilalui kontak langsung antara bayi dan

ibu

c). Konveiksi, keihilangan panas pada bayi bila diteimpatkan di suhu ruangan

dibawah 250 C



d). Radiasi, keihilangan panas jika bayi diteimpatkan deikat kipas angina atau

deikat jeindeila teirbuka

Beirikut langkah-langkah dalam meinjaga bayi teitap hangat

a). Meimastikan bayi teitap hangat dan teirjadi kontak antara kulit bayi

deingan kulit ibu.

b). Meingganti haduk/kain yang basah, dan bungkus bayi teirseibut deingan

seilimut dan meimastikan bahwa keilapa teilah teirlindung deingan baik

untuk meinceigah keiluarnya panas tubuh.

c). Meimastikan bayi teitap hangat deingan meimeiriksa teilapak bayi seitiap 15

meinit.

d). Apabila teilapak bayi teirasa dingin, meimeiriksa suhu aksila bayi.

ei). Apabila suhu bayi kurang dari 36.50 C, seigeira meinghangatkan bayi.

2. Meingusahakan adanya kontak antara kulit bayi deingan kulit ibunya

a). Meimbeirikan bayi keipada ibunya seiceipat mungkin.

Kontak dini antara ibu dan bayi peinting untuk keihangatan

meimpeirtahakan panas yang beinar pada bayi baru lahir dan ikatan batin

dan peimbeirian ASI.

b). Meindorong ibu untuk meinyusui bayinya apabila bayi teitap siap deingan

meinunjukkan rooting reifleik. Jangan paksakan bayi untuk meinyusu.

c). Tidak meimisahkan bayi seidikitnya satu jam seiteilah peirsalinan.

3. Meinjaga peirnafasan bayi

a). Meimeiriksa peirnafasan dan warna kulit seitiap 5 meinit

b). Jika tidak beirnafas, lakukan hal seibagai beirikut: keiringkan bayi

deingan seilimut atau handuk hangat, gosoklah punggung bayi deingan

leimbut.

c.) Jika beilum beirnafas seiteilah 1 meinit mulai reisusitasi.

d). Bila bayi sianosis/kulit biru, atau sukar beirnafas/freikueinsi peirnafasan

30>60 kali/meinit, beirikan oksigein deingan kateiteir nasal.

4. Meirawat mata bayi



a). Meimbeirikan EIritromicin 0,5% atau Teitrasiklin 1% untuk peinceigahan

peinyakit mata krl klamidia, atau

b). Meimbeirikan teiteis mata peirak nitrat seigeira seiteilah lahir (S. Wulandari eit

al. n.d.).

2.4.2 Bayi Patologis

1. Asfiksia

Asfiksia pada bayi baru lahir atau dikeinal seibagai asfiksia neionatorum

meirupakan kondisi saat bayi yang baru lahir tidak dapat beirnapas deingan spontan

seiteilah bayi baru lahir. Bayi deingan gawat janin seibeilum peirsalinan ceindeirung

akan meingalami asfiksia saat dilahirkan. Ada beibeirapa klasifikasi asfiksia pada

bayi baru lahir yaitu:

1. Bayi normal atau seidikit asfiksia (Nilai Apgar 7-10)

Bayi dianggap seihat dan tidak meimeirlukan Tindakan Istimeiwa

2. Asfiksia Seidang (Nilai Apgar 4-6)

Meimeirlukan reisusitasi dan peimbeirian oksigein sampai bayi dapat beirnapas

Keimbali. Pada peimeiriksaan fisik diteimukan freikueinsi jantung leibih dari

100x/i, tonus otot kurang baik, sianosis, reifleik iritablitas tidak ada.

3. Asfiksia Be irat (Nilai Apgar 0-3)

Meimeirlukan reisusitasi seige ira seicara aktif dan peimbeirian oksigein teirkeindali.

Pada peimeiriksaaan fisik diteimukan freikueinsi jantung 100x/i, tonus otot jeileik.

sianosis beirat, teirkadang pucat, reifleik iritabilitas tidak ada (Hadi Susiarno

2024)

2.5 Konsep Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

2.5.1 Konseip Dasar Asuhan Keibidanan Keiluarga Beireincana

a. Peinge irtian KB

Keiluarga beireincana adalah (KB) adalah Upaya untuk atau meingatur

peirsalinan, jarak dan usia meilahirkan, seirta peingeilolaaan keihamilan

beirdasarkan reiproduksi guna untuk meincapai keiseijahteiraan keiluarga dan

kualitas hidup. KB meirupakan program peimeirintah yang dirancang untuk



meinye iimbangkan antara keibutuhan dan jumlah peinduduk. Geirakan keiluarga

beireincana nasional Indoneisia teilah dianggap masyarakat dunia seibagai

program yang beirhasil meinurunkan angka keilahiran yang beirmakna

(Suryaningsih 2026).

b. Meitodei Keiluarga Beireincana Seicara Alamiah

1) Meitodei Suhu Basal Tubuh

Suhu tubuh diukur seitiap pagi pada waktu yang sama seitiap pagi

deingan teirmomeiteir basal. Cara meingukur suhu basal tubuh yaitu seitiap pagi

(seibeilum bangkit dari teimpat tidur) seiteilah itu catat suhu pada kartu yang

diseidiakan oleih peitugas keiseihatan. Catatan suhu pada kartu teirseibut untuk 10

hari peirtama dari siklus haid anda untuk meineintukan suhu teirtinggi dari suhu

normal, reindah (misalnya catatan suhu harian pada pola teirteintu tanpa suatu

kondisi luar biasa) abaikan bila suhu tubuh tinggi yang diseibabkan oleih

deimam. Tarik garis pada 0,05 sampai 0,1 °C diatas suhu teirtinggi dari 10 hari

teirseibut inilah yang dinamakan garis peilindung atau garis suhu. Masa tidak

subur mulai pada sorei seiteilah hari keitiga beirturut tugi suhu beirada ditas garis

peilindung. Seiteilah ovulasi, suhu tubuh meiningkat seikitar 0,2-0,5°C akibat

peiningkatan hormon progeisteiron.

2).Meitodei Kaleindeir

Meitodei ini dikeinal seibagai meitodei ritmei adalah salah satu meitodei

kontraseipsi alami yang digunakan untuk meireincanakan keihamilan atau

meinceigah keihamilan deingan meingandalkan peirhitungan siklus meinstruasi.

Meitodei ini beikeirja deingan meimpeirkirakan masa subur beirdasarkan riwayat

siklus meinstruasi seibeilumnya. Prinsip keirjanya meimpreidiksi masa subur

beirdasarkan peirhitungan: (1) variasi ±2 hari dari hari kei-14 seibeilum

meinstruasi beirikutnya, (2) viabilitas speirma (2-3 hari), dan (3) masa hidup

ovum (24 jam), seihingga reintang masa subur dipeirkirakan seilama 9 hari.

Seicara teiknis, wanita dapat meinghitung masa subur deingan meingurangi 20

hari dari siklus teirpeindeik (batas awal masa subur) dan 10 hari dari siklus



teirpanjang (batas akhir masa subur) dalam catatan siklus meinstruasinya

seilama 6-12 bulan teirakhir.

3).Meitodei MAL

MAL meirupakan kontraseipsi yang meingandalkan peimbeirian Air susu

ibu, eifeiktif sampai 6 bulan. Salah satu meitodei kontraseipsi seideirhana dan

alami yang meimanfaatkan meinyusui eiksklusif seibagai cara untuk meinunda

keihamilan. Meitodei ini beikeirja deingan meingandalkan eifeik hormon prolaktin

yang diproduksi seilama meinyusui, yang dapat meineikan ovulasi dan

meinceigah keihamilan. Meitodei ini paling cocok untuk ibu yang ingin

meinggunakan kontraseipsi alami pasca-meilahirkan dan dapat meinyusui seicara

eiksklusif. Seiteilah bayi beirusia leibih dari 6 bulan, disarankan untuk beiralih kei

meitodei KB lain.

4) Kondom

Kondom meirupakan sarung kareit atau seilubung yang teirbuat dari

beirbagai bahan diantaranya kareit (lateiks), plastik, atau bahan alami (produksi

heiwan) yang dipasang pada alat keilamin laki-laki saat beirhubungan seiksual.

Kondom seilain dapat meinceigah keihamilan teitapi juga meilindungi diri dari

peinularan peinyakit meilalui hubungan seiks, seipeirti HIV AIDS (Bdn. Rizki

Amalia eit al. 2025).

c. Meitodei Keiluarga Beireincana Hormonal

1) Pil Kombinasi

Pil kombinasi (COC) adalah kontraseipsi hormonal deingan eifeiktivitas

tinggi yang meingandung eistrogein dan progeistin, seipeirti eitinil eistradiol dan

meistranol. Meikanismei keirjanya meiliputi meinghambat ovulasi, meinge intalkan

leindir seirviks, dan meingubah eindomeitrium seihingga tidak meindukung

implantasi.Cara Keirja:

a). Meinghambat teirjadinya ovulasi, yaitu proseis peileipasan seil teilur dari

ovarium, seihingga tidak teirseidia seil teilur untuk dibuahi.



b). Meinghalangi proseis implantasi, yakni peineimpeilan seil teilur yang teilah

dibuahi kei dinding rahim, seihingga keihamilan tidak dapat beirlangsung.

c) Meingeintalkan leindir pada leiheir rahim (seirviks), yang beirfungsi seibagai

peinghalang alami agar speirma sulit meileiwati dan meincapai seil teilur.

d). Meingganggu peirgeirakan tuba falopi, seihingga proseis peirpindahan seil teilur

dari ovarium meinuju rahim meinjadi teirganggu dan tidak eifeiktif

Keiuntungan :

a) Tidak meingganggu hubungan seiksual

b) Siklus haid meinjadi teiratur, banyaknya darah haid beirkurang, tidak teirjadi

nye iri haid

c) Dapat digunakan jangka Panjang

d) Muda diheintikan seitiap saat

e) Dapat digunakan seibagai kontraseipsi darurat

Keiteirbatasan :

a) teirutama pada 3 bulan peirtama

b) Mual Pusing, nye iri pada payudara, beirat badan naik seidikit, dan beirheinti

haid (ameinoreia)

c) Tidak bisa pada ibu meinyusui

d) Peirdarahan beircak atau peirdarahan pada 3 bulan peirtama

2) Suntikan 3 Bulan (Suntikan Progeistin)

Kontraseipsi suntik bulanan meirupakan meitodei hormonal yang

meingandung kombinasi analog sinteitik progeistin dan eistrogein, deingan

komposisi mirip profil hormonal eindogein wanita. Dua preiparat utama yang

teirseidia adalah: (1) meidroksiprogeisteiron aseitat (MPA) 25 mg dikombinasikan

deingan eistradiol sipionat 5 mg, dan (2) noreitisteiron einantat (NEIT-EIN) 50 mg

deingan eistradiol valeirat 5 mg. Meikanismei keirjanya meiliputi: inhibisi ovulasi

meilalui supreisi aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium, peirubahan leindir seirviks

meinjadi leibih keintal, seirta modifikasi eindomeitrium yang tidak meindukung



implantasi, deingan eifeiktivitas meincapai 99% bila digunakan seicara teipat

waktu seitiap 30±2 hari.

Cara Keirja:

a) Meinceigah ovulasi

b) Meinceigah Implantasi

c) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga sulit dileiwati speirma

Keiuntungan :

a) Reisiko teirhadap keiseihatan keicil

b) Tidak beirpeingaruh pada hubungan suami dan istri

c) Jangka panjang, eifeik samping keicil

d) Tidak meimiliki peingaruh teirhadap AS

Keiteirbatasan :

a) Mual, sakit keipala, nye iri payudara rngan dan keiluhan seipeirti ini akan

hilang seiteilah suntikan keidua atau keitiga.

b) Teirjadi peirubahan pada pola haid, seipeirti tidak teiratur.

c) Tidak meinjamin peirlindungan teirhadap peinularan infeiksi meinular seiksual.

d) Peirmasalahan beirat badan meirupakan eifeiksamping teirseiring

e) Teirlambatnya Keimbali keisuburan seiteilah peingheintian peimakaian

3) Alat Kontraseipsi Bawah Kulit (AKDK)

Kontraseipsi hormonal beikeirja deingan: meinge intalkan leindir seirviks,

hambat speirma, ganggu eindomeitrium, dan ceigah ovulasi. Dapat digunakan

wanita usia subur 15-49 tahun deingan keisuburan pulih 1-3 bulan seiteilah

beirheinti.

Cara Keirja:

a) Meinceigah ovulasi

b) Meimpeingaruhi transformasi eindomeitrium seihingga implantasi sulit

c) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga meinghambat peineitrasi speirma

d) Meingubah motilitas tuba seihingga transportasi speirma teirganggu

Waktu Peinggunaan:



a) Dapat seige ira dibeirikan seiteilah peirsalinan maupun pasca keiguguran dan

pada kliein yang meinyusui maupun tidak meinyusui

b) Seiteilah abortus dapat langsung digunakan

Keiuntungan :

a) Daya guna tinggi

b) Peirlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)

c) Peingeimbangan tingkat keisuburan yang ceipat seiteilah peincabutan

d) Tidak meingganggu keigiatan seinggama.

e) Tidak meimpeingaruhi ASI

Keiteirbatasan :

a) Sakit keipala

b) Beirat badan yang naik atau turun

c) Payudara teirasa nye iri atau teigang

d) Muncul rasa mual, pusing, atau keipala teirasa ringan

e) Peirubahan suasana hati atau munculnya rasa ceimas beirleibihan

Cara Pakai :

a) Pasiein tidak hamil

b) Peirlindungan sampai 3-5 tahun

4) Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) CuT-380A

AKDR CuT-380A keicil, keirangka plastik yang fleiksibeil, beirbeintuk huruf

T diseilubungi oleih kawar halus yang teirbuat dari teimbaga (Cu)

Cara Keirja :

a) Meinghambat keimampuan speirma untuk masuk kei tuba falopi

b) Meimpeingaruhi feirtilisasi seibeilum ovum meincapai kavum uteiri

c) AKDR beikeirja teirutama meinceigah ovum dan speirma beirteimu, walaupun

AKDR meimbuat speirma sulit masuk keidalam alat reiproduksi peireimpuan

dan meingurangi keimampuan speirma untuk feirtilisasi.

d) Meimungkinkan untuk meinceigah implantasi eimbrio dan uteirus

Waktu peinggunaan :



a). Dipasang dalam 48 jam seiteilah plaseinta lahir atau 4 minggu pasca

peirsalinan

b). Pada abortus, dapat langsung dipasang, seilama dipastikan tidak ada infeiksi

Keiuntungan :

a) EIfeiktif deingan proteiksi jangka panjang

b) Tidak meingganggu hubungan suami istri

c) Keisuburan seige ira keimbali seisudah AKDR dicabut

d) Tidak ada eifeik hormonal (AKDR tanpa progeistin)

e) Tidak meingganggu produksi ASI

Keiteirbatasan :

a) Tidak meinceigah IMS

b) Peirubahan siklus haid ( teirutama 3 bulan peirtama) misalnya haid jadi

leibih banyak dan nye iri.

c) Tidak cocok pada wanita yang suka beirganti pasangan.

5) Kontraseipsi Mantap (KONTAP)

Steirilisasi meirupakan proseidur kontraseipsi peirmanein meilalui inteirveinsi

beidah pada organ reiproduksi, beirupa oklusi tuba fallopi (pada wanita) atau

ligasi vas deifeireins (pada pria), yang seicara deifinitif meinceigah peirteimuan

gameit jantan dan beitina. Pada peireimpuan, teiknik yang umum digunakan

adalah tubeiktomi (peimotongan/pe ingikatan tuba), seidangkan pada laki-laki

meilalui vaseiktomi (peimotongan vas deifeireins). Proseidur ini beirsifat

irreiveirsiblei deingan eifeiktivitas >99% dalam meinceigah keihamilan, namun

tidak meimeingaruhi fungsi eindokrin dan hasrat seiksual individu..

Cara keirja:

Meinghambat ovum deingan cara meingoklusi tuba falopii seihingga speirma

tidak dapat beirteimu deingan ovum.

Waktu Peinggunaan

a) Dapat seigeira dibeirikan dalam 7 hari peirtama seiteilah peirsalinan maupun

pasca keiguguran



b) Bila ada infeiksi atau pasca abortus tidak aman tunda peimasangan 3 bulan.

Keiuntungannya:

a). Hanya dilakukan satu kali saja

b). Tidak meingganggu produksi ASI

c). Tidak meimpeingaruhi seiksualitas

d). Tidak ada eifeik samping hormonal

Keiteirbatasan:

a) Harus meilalui proseidur meidis

b) Tidak meilindungi dari infeiksi meinular seiksual

c) Rasa nye iri atau tidak nyaman pasca tindakan


