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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1 lKehamilan 

2.1.1 lKonsep lDasar lKehamilan 

a. Pengertian lKehamilan l 

Kehamilan ladalah lsuatu lproses lpembentukan ljanin lyang ldimulai ldari lmasa 

lkonsepsi lsampai llahirnya ljanin. lLama lmasa lkehamilan lyang laterm ladalah l280 lhari l(40 

lminggu latau l9 lbulan l7 lhari) lyang ldihitung lmulai ldari lhari lpertama lhaid lterakhir libu. 

lMasa lini lterbagi lke ldalam ltiga ltrimester, lyaitu ltrimester lpertama l(minggu lke-1 lsampai 

lke-12), ltrimester lkedua l(minggu lke-13 lhingga lke-27), ldan ltrimester lketiga lyang 

lberlangsung ldari lminggu lke-28 lsampai lpersalinan lpada lminggu lke-40. lBila lkelahiran 

lterjadi lsebelum lusia lkehamilan lmencapai l37 lminggu, lmaka lkondisi ltersebut  

ldigolongkan lsebagai lpersalinan lpremature, laterm ljika lberada lpada lusia lkehamilan l37 

lhingga l40 lminggu, ldan lpost-term ljika llebih ldari l40 lminggu lsampai lmaksimal l42 

lminggu l(Ibriani let lal., l2024). 

Kehamilan lmerupakan lsuatu lproses lyang ldiawali ldengan lpertemuan lantara lsel 

lovum ldengan lsel lsperma. lPeristiwa lini lterjadi ldi ltuba lfallopi. lSatu lsel lsperma lakan 

lmenembus lovum lsehingga lterbentuk lsel lbaru lyang ldisebut lzigot. lSetelah lpembuahan, 

lzigot lmulai lmembela ldiri lmenjadi lbanyak lsel lsambil lbergerak lmenuju lrahim. lSelama 

lperjalanan lsekitar l3-5 lhari, lzigot lberkembang lmenjadi lblastula. lBlastula ldilapisi 

lblastokisis lkemudian lmenempel lpada lendometrium. lProses lini ldisebut 

lnidasi/implantasi ldan lbiasanya lterjadi lsekitar l6-10 lhari lsetelah lpembuahan ldan 

lberkembang lmenjadi lembodiga/embrio lsampai lusia lkehamilan l280 lhari latau l40 

lminggu ldan ldi lakhiri ldengan lproses lpersalinan l(Aeni, l2024). 

b. Tanda-Tanda ldan lGejala lKehamilan l 

Tanda-tanda lkehamilan ladalah lsekumpulan ltanda latau lgejala lyang ltimbul lpada 

lwanita lhamil ldan lterjadi lkarena ladanya lperubahan lfisiologi ldan lpsikologi lpada lmasa 

lkehamilan lyang ldialaminya, ltanda-tanda lkehamilan lterbagi lmenjadi l3 lyaitu 

l(Septiasari let lal., l2022) l: 

a. Tanda ltidak lpasti lhamil lsebagai lberikut: 

a. Amenorea 
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Kehamilan lmenyebabkan lendometrium ltidak lmeluruh lsehingga lmenyebabkan 

lamenorea lyang lartinya ltidak ldatangnya lhaid ldan ldianggap lsebagai lindikasi 

lkehamilan. lTetapi lhal ltersebut ltidak lbisa ldisebut lsebagai ltanda lpasti lkehamilan 

lkarena lamenorea ljuga ldapat lterjadi lpada lbeberapa lpenyakit lkronik, ltumor 

lhipofise, lperubahan lfaktor llingkungan, lmalnutrisi ldan lgangguan lemosional  

lterutama lpada lperempuan lyang ltidak lingin lhamil latau lingin lsekali lhamil 

l(pseudocyesis lhamil lsemu) 

b. Mual ldan lmuntah l(Nausea ldan lVomiting) 

Mual ldan lmuntah lbiasanya ldapat lterjadi lpada lbulan-bulan lpertama lkehamilan  

lhingga lakhir ltrimester lpertama. lKarena lmual ldan lmuntah lpada libu lhamil lsering 

lterjadi lpada lpagi lhari lmaka ldisebut lsebagai lmorning lsickness. lJika libu lhamil  

lmengalami lmual ldan lmuntah lterlalu lsering ldisebut lsebagai lhiperemesis. lMual 

lyang ldirasakan ladalah lkeadaan lfisiologis lkarena ladanya lpengaruh lhormon 

lestrogen lmaupun lhormon lprogesteron ldapat lmenimbulkan lasam llambung lyang 

lberlebihan lsehingga lmemicu ltimbulnya lrasa lmual lbahkan lmuntah lpada libu 

lhamil. 

c. Mengidam l(ingin lmakanan lkhusus) 

Mengidam lmerupakan lkeinginan lyang lkuat lterhadap lmakanan/rasa ltertentu, 

lbiasanya libu lhamil lsering lmeminta lmakanan/minuman ltertentu lterutama lpada 

ltrimester lpertama. 

d. Pingsan 

Ibu lhamil lyang lberada ldi ltempat lramai, lsesak ldan lpadat lakan lcenderung 

lkekurangan loksigen ldan ldapat lmenyebabkan lpingsan 

e. Anoreksia l(tidak lada lselera lmakan) 

Keadaan lini lhanya lberlangsung lpada ltrimester lpertama lkehamilan lkemudian 

lnafsu lmakan ltimbul lkembali, lkarena libu lsudah ltidak lmual. 

f. Lelah l(fatigue) 

Keadaan lLelah lsering lterjadi lpada libu lhamil ltrimester lpertama, lkarena lakibat ldari 

lpenurunan llaju lbasal lmetabolisme l(basal lmetabolism lrate-BMR) lpada 

lkehamilan lyang lakan lmeningkat lseiring lpertambahan lusia lkehamilan lakibat  

laktivitas lmetabolisme lhasil lkonsepsi. 
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g. Payudara 

Pada libu lhamil lpayudara lakan lmembesar, ltegang, lkencang ldan lsedikit lnyeri lyang 

ldisebabkan lkarena ladanya lpengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesteron lyang 

lmerangsang lduktus ldan lalveoli lpayudara lkelenjar lMontgomery lterlihat llebih 

lmembesar. 

h. Miksi 

Miksi/ lsering lBAK ldapat lterjadi lkarena lkandung lkemih ltertekan loleh lrahim lyang 

lmembesar. lGejala lini lakan lhilang lpada ltrimester lke-2 lkehamilan. lPada lTrimester 

lketiga, lgejala lini lkembali lkarena lkandung lkemih ltertekan loleh lkepala ljanin, 

lkeadaan lini lmerupakan lfisiologis lpada libu lhamil. 

i. Konstipasi/obstipasi 

Konstipasi lterjadi lkarena ltonus lotot lusus lmenurun loleh lpengaruh lhormon 

lprogesteron. 

j. Pigmentasi lkulit 

Pigmentasi lkulit ldisebabkan loleh lpengaruh lhormon lkortikosteroid lplacenta, 

ldapat lditemui lpada lbagian lmuka l(cholasma lgravidarum), lareola lpayudara, lleher 

ldan ldinding lperut l(linea lnigra/grisea). 

k. Epulis lhipertrofi ldari lpapil lgusi, lsering lterjadi lpada ltrimester lpertama. 

l. Pelebaran lvena l(varises) ldapat lterjadi lpada lkaki, lbetis, ldan lvulva. lKeadaan lini 

lbiasanya ldijumpai lpada ltrimester lakhir lkehamilan. 

b. Tanda-tanda lKemungkinan lHamil 

1) Perut lmembesar ldisebabkan loleh lpembesaran luterus, lyang lumumnya lmulai  

ltampak lpada lbulan lkeempat lkehamilan.. 

2) Tanda lHegar, lterjadi lantara lusia lkehamilan l6–12 lminggu, lditandai ldengan 

lpelunakan lsegmen lbawah luterus ldibandingkan lbagian llainnya. 

3) Tanda lChadwick lditandai ldengan lperubahan lwarna lserviks ldan lvagina lmenjadi 

lkebiruan, lyang lterjadi lakibat lpeningkatan laliran ldarah latau lvaskularisasi ldi larea 

ltersebut. 

4) Tanda lPiscaseck, lUterus lterasa lasimetris lpada lpemeriksaan lbimanual lkarena 

ladanya ltonjolan ldi lsatu lsisi, ltempat limplantasi lembrio. 

5) Tanda lGoodell, lPelunakan lserviks lyang lteraba lpada lusia lkehamilan lsekitar l8 
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lminggu, lserviks lterasa lseperti lbibir, lberbeda ldengan lserviks ltidak lhamil lyang 

lmenyerupai lujung lhidung. 

6) Kontraksi lBraxton lHicks, lKontraksi luterus lringan ldan ltidak lteratur lakibat  

lpeningkatan laktivitas lotot, lmuncul lsejak lminggu lke-8 lnamun lumumnya lteraba 

lpada ltrimester lIII. lFrekuensi, ldurasi, ldan lintensitasnya lmeningkat lmenjelang 

lpersalinan. 

7) Hiperpigmentasi lkulit lpada larea ltubuh ltertentu, lyaitu lseputar lwajah, lleher, lpipi, 

ldan lbibir latas; ldisebut ldengan lmelasma latau lchloasma lgravidarum. lGaris 

lkehitaman ldari lpusat lperut lke lpubis ldisebut ldengan llinea lnigra. lPuting ldan lareola 

ldi lpayudara lmenjadi llebih lhitam 

8) Ballotement ldapat ldirasakan lsaat lpemeriksa lmemberikan ldorongan lringan lpada 

luterus, lsehingga ljanin lterdorong ldalam lcairan lketuban ldan lkemudian lkembali lke 

lposisi lsemula lyang ldapat ldiraba loleh ltangan lpemeriksa. lPemeriksaan lini lpenting 

luntuk lmembedakan ljanin ldari lmassa llain lseperti lmioma, lkarena lperabaan lbentuk 

ljanin lsaja ltidak lcukup. 

c. l lTanda lPasti lHamil 

a. Gerakan ljanin ldapat ldilihat l/ ldiraba l/ ldirasa, ljuga lbagian-bagian ljanin. 

b. Denyut ljantung ljanin 

a) Dapat ldidengar ldengan lstetoskop lmonoral lleannec. 

b) Dapat ldicatat ldan ldidengar lalat lDoppler. 

c) Dapat ldicatat ldengan lfeto lelektrokardiogram. 

d) Dapat ldilihat lpada lultrasonografi l(USG). 

c. Terlihat ltulang-tulang ljanin ldalam lfoto lrontgen. 

c. l l lPerubahan lFisiologis lPada lKehamilan 

Perubahan lfisiologis lpada lkehamilan lTrimester lI, lII, ldan lIII l(Kasmiati ldkk., l2023) 

lyaitu l l: 

1. Sistem lReproduksi 

a) Uterus 

Selama lkehamilan, luterus lmembesar lakibat lhipertrofi lotot lyang ldipengaruhi  

lhormon lestrogen ldan lprogesteron. lPada lakhir lkehamilan lterjadi llightening 

latau lpenurunan ljanin lke lrongga lpanggul.Bentuk luterus lberubah ldari 
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lmenyerupai lbuah lalpukat(awal lkehamilan), lmenjadi lbulat lpada l16 lminggu, 

ldan lseperti lbujur ltelur lmenjelang lpersalinan. lSebelum lhamil, lukuran lrahim  

lsetara ldengan ltelur layam, lnamun lselama lkehamilan lukurannya lterus 

lmembesar lhingga lberatnya lmencapai lsekitar l1000 lgram lpada lusia 

lkehamilan l40 lminggu. lSeiring ldengan lpertumbuhan ltersebut, ldinding lrahim 

lmenjadi llebih ltipis, lsehinggabagian ltubuh ljanin lbisa lterabamelalui lperut libu. 

b) Seviks 

Serviks lmengalami lpeningkatan lvaskularisasi ldan lmenjadi llunak, ldikenal 

lsebagai ltanda lGoodell. lKelenjar lendoserviks lmembesar ldan l lmenghasilkan 

llebih lbanyak lmukus. lAkibat lpelebaran lpembuluh  ldarah, lwarna lserviks 

lmengalami lperubahan lmenjadi lkebiru-biruan lakibat lpeningkatan laliran 

ldarah, lkondisi lini ldikenal lsebagai ltanda lChadwick l. 

c) Vagina ldan lperineum 

Pada lmasa lkehamilan, laliran ldarah lke lkulit lserta lotot lperineum ldan lvulva 

lmeningkat,disertai ldengan lpelembutan ljaringan likat ldi larea 

ltersebut.Peningkatan lvaskularisasi lini lberdampak lpada lperubahan lwarna 

lvagina lmenjadi lkeunguan, lyang ldikenal lsebagai ltanda lChadwick. lSelain litu, 

ldinding lvagina ljuga lmengalami lperubahan lyang lsignifikan lsebagai lbentuk  

lpersiapan lmenghadapi lperegangan lsaat lproses lmelahirkan. 

d) Ovarium 

Ditahap lawal lkehamilan, lkorpus lluteum lgravidikum ltetap lberfungsi laktif 

lhingga lplasenta lterbentuk, lbiasanya lsekitar lusia lkehamilan l16 

lminggu.Korpus lluteum lyang lberukuran lsekitar l3cm lini lakan lmulai lmengecil 

lsetelah lplasenta lmulai lmenjalankan lfungsinya lsecara lpenuh. lSelama ltahap 

lawal lovulasi, lhormon lrelaksin ldan linhibin lterdeteksi ldalam lsirkulasi 

lmaternal. lRelaksin lberperan ldalam lmenciptakan lefek lmenenangkan, 

lmendukung lkondisi loptimal lbagi lpertumbuhan ljanin lhingga lmencapai 

laterm. 

e) Mamae 

Setiap lmanusia lmemiliki ldua lkelenjar lpayudara lyang lberatnya lkurang llebih 

lmencapai l200gram, lyang lmeningkat lmenjadi l600 lgram lsaat lhamil ldan l800 
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lgram lsaat lmenyusui. lPembesaran ldan lpenegangan lpayudara lselama 

lkehamilan ldipengaruhi loleh lhormon lsomatomatropin, lestrogen, ldan 

lprogesteron, lmeskipun lbelum lterjadi lproduksi lASI. lPenumpukan llemak 

lmenyebabkan lpembesaran lpayudara, ldisertai lhiperpigmentasi lareola. lPada 

ltrimester lakhir, lkelenjar lmammae ltumbuh llebih laktif, lmeningkatkan lukuran 

lpayudara. lSekitar lusia lkehamilan l32 lminggu lmulai lmuncul lcairan 

lputihencer, lyang lkemudian lberubah lmenjadi lcairan lkental lberwarna lkuning  

ldan lbanyak lmengandung llemak latau ldisebut lkolostrum. 

2. Sistem lEndokrin 

Selama lminggu-minggu lpertama, lkorpus lluteum ldalam lovarium lmenghasilkan 

lestrogen ldan lprogesteron, lfungsi lutamanya lpada lstadium lini ladalah luntuk 

lmempertahankan lpertumbuhan ldesidua ldan lmencegah lpelepasan lserta 

lpembebasan ldesidua ltersebut. lSel-sel ltrophoblast lmenghasilkan lhormon 

lkorionik lgonadotropin lyang lakan lmempertahankan lkorpus lluteum lsampai 

lplasenta lberkembang lpenuh ldan lmengambil lalih lproduksi lestrogen ldan 

lprogesteron ldari lkorpus lluteum. 

3. Sistem lKardiovaskular 

Selama lkehamilan, lterjadi lpeningkatan ldenyut lnadi listirahat lsekitar10– l15 lkali 

lper lmenit. lCurah ljantung l(cardiac loutput) lmeningkat lsekitar l30%, lseiring 

lpenurunan lresistensi lvaskular ldan lpeningkatan lvolume ldarah, lberat lbadan, lserta 

llaju lmetabolisme lbasal. lSistem lperedaran ldarah  libu lmengalami lperubahan  

lsebagai lrespons lterhadap lmeningkatnya lkebutuhan lpasokan ldarah lke lplasenta, 

lrahim lyang lmembesar, lkelenjar lpayudara, lserta lorgan-organ llain lyang lberperan  

lselama lkehamilan. lVolume ldarah libu lbertambah lsekitar l25% ldan lmencapai ltitik 

ltertinggi lpada lusia lkehamilan lsekitar l32 lminggu. lPeningkatan lini ldisertai 

lhemodilusi lfisiologis l(hidremia), lyang lmulai ltampak lsejak lminggu lke-16 

lkehamilan. 

4. Sistem lPernafasan 

Perubahan lanatomi ldan lfisiologi lsistem lpernapasan lselama lkehamilan lberfungsi 

luntuk lmemenuhi lpeningkatan lkebutuhan loksigen lakibat lpeningkatan 

lmetabolisme libu ldan ljanin. lVolume ltidal lpernapasan lmeningkat lseiring ldengan 
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lfrekuensi lnapas lnormal, lsehingga lmenyebabkan lkenaikan lvolume lpernapasan 

lper lmenit lsekitar l26%. lKondisi lini ldikenal lsebagai lhiperventilasi lpada 

lkehamilan, lyang lberdampak lpada lpenurunan lkonsentrasi lgas ldidalam  

lalveoli.Frekuensi lnafas lpada lWanita lhamil lsedikit lmeningkat lkira-kira ldua lkali  

lbernafas  ldalam lsatu lmenit.Karena lfrekuensi  lnafas  lselama lkehamilan lmeningkat  

loleh lkarena litu, libu lhamil ldianjurkan luntuk lnafas ldalam ldari lpada lnafas lcepat. 

5. Sistem lPencernaan 

Pada lawal lkehamilan, libu lsering lmengalami lmual l(nausea), lyang ldiduga 

ldisebabkan loleh lpeningkatan lkadar lestrogen latau lhormonhCG. lGejala lmuntah 

l(emesis) ljuga lumum lterjadi, lterutama ldi lpagi lhari, ldikenal lsebagai lmorning 

lsickness. lJika lmuntah lberlangsung lberlebihan, lkondisi lini ldisebut lemesis  

lgravidarum ldan lbersifat lpatologis. lSelain litu, lperubahan lmotilitas lsaluran lcerna 

ldapat lmenyebabkan lkembung, lkonstipasi, lrasa llapar lberlebih, ldan lkeinginan  

lmakan lterus-menerus l(ngidam),yang ljuga lberkaitan ldengan lpeningkatan lasam  

llambung. 

6. Sistem lPerkemihan 

Pada lawal lkehamilan, ltekanan luterus lmenyebabkan libu llebih lsering lbuang lair 

lkecil. lGinjal lmengalami lsedikit lpembesaran, ldengan lpertambahan lpanjang 

lsekitar l1–1,5 lcm ldan lpeningkatan lvolume lrenal ldari l10 lml lmenjadi l60 lml. lLaju 

lfiltrasi lglomerulus l(GFR) ldan laliran lplasma lginjal lmeningkat lsekitar l50% 

lselama lkehamilan ldan lakan lkembali lnormal lsekitar l20 lminggu lpascapersalinan. 

lGinjal lberadaptasi luntuk lmemenuhi lpeningkatan lkebutuhan lmetabolik ldan 

lsirkulasi libu lsertaekskresiproduksisajanin.Perubahanfungsi  

linidipengaruhioleh lhormon lmaternal ldan lplasenta lseperti lACTH, lADH, 

laldosteron, lkortisol, lHCS, ldan lhormon ltiroid. 

7. Sistem lIntegumen/ lKulit 

Perubahan lhormonal ldan lperegangan lmekanis lselama lkehamilan lmemicu 

lberbagai lperubahan lpada lsistem lintegumen. lPerubahan lfisik lyang lumum lterjadi 

lselama lkehamilan lmencakup lpenebalan lkulit lserta llapisan llemak ldi lbawahnya, 

lpeningkatan lpigmentasi, lpertumbuhan lrambut ldan lkuku lyang llebih lcepat, lserta 

lmeningkatnya laktivitas lkelenjar lkeringat ldan lminyak. lSelain litu, lterjadi ljuga 
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lpeningkatan laliran ldarah ldan lrespons lvasomotor.Kulit lyang lmeregang lakibat  

lkehamilan ldapat lmemicu lterbentuknya lstriae lgravidarum latau lguratan 

lkehamilan.. lSelain litu, lrespons lalergi lmeningkat ldan lterjadi ldeposit lpigmen ldi 

larea ltertentu lakibat lpeningkatan lhormon lmelanocyte-stimulating lhormone 

l(MSH). 

8. Sistem lMuskuloskeletal 

Pertambahan lberat lbadan lselama lmasa lkehamilan lmemengaruhi lpostur ltubuh 

ldan lgaya lberjalan libu lhamil.Perut lyang lmembesar lmenyebabkan lkemiringan  

lpanggul lke larah ldepan, ldisertai ldengan lpenurunan ltonus lotot lperut, ldan lpusat 

lgravitasi lbergeser. lHal lini lmemicu lpenyesuaian lkurvatura ltulang lbelakang, 

lsehingga lterbentuk lpostur lkhas lberupa llordosis lpada lakhir lkehamilan. lSelain litu, 

ljaringan likat ldi lpersendian lpanggul lmelunak lsebagai lpersiapan luntuk 

lpersalinan. 

9. Berat lBadan 

a) Trimester lI 

Seorang lwanita lyang lsedang lhamil lsudah lmengalami lpenambahan lberat  

lbadan, lnamun lpenambahan ltersebut lmasih ltergolong lrendah, lkira-kira1-2 lkg l 

lkarena lpada lmasa lini lsaat ldimana lotak, lalat lkelamin, ldan lpanca lindera ljanin 

lsedang ldibentuk. 

b) Trimester lII 

Pada ltrimester lII, lberat lbadan libu lhamil lmeningkat lsekitar l0,35–0,4 lkg 

lperminggu lakibat lpertumbuhan ljanin ldan luterus. lKenaikan lyang lberlebihan  

ldan lcepat ldapat lmengindikasikan lpreeklamsia latau ldiabetes lgestasional. 

c) Trimester lIII 

Kenaikan lberat lbadan lselama lkehamilan lumumnya lsekitar l5,5 lkg lpada 

ltrimester lII. lKenaikan lberat lbadan ltotal lselama lkehamilan lberkisar l11–12,5 

lkg, ldipengaruhi loleh lpertumbuhan ljanin, lplasenta, lcairan lketuban, ldan 

lpeningkatan lvolume ldarah lserta llemak ltubuh libu. 

d. Perubahan lPsikologis lKehamilan 

 Perubahan lpsikologis lpada libu lhamil ltrimester lI, lII, ldan lIII lyaitu l: l 

1. Trimester lPertama 
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Trimester lpertama lmeru lpakan lfase lpenyesuaian lawal lkehamilan, ldi lmana 

lbanyak lwanita lmengalami lberagam lemosi lseperti lkecemasan, lpenolakan,  

latau lbahkan ldepresi, lmeskipun lkehamilan ltelah ldirencanakan. lPerubahan  

lfisik ldan lemosional lmemengaruhi lkondisi lpsikologis, ltermasuk lpenurunan 

llibido lyang lumumnya ldisebabkan loleh lkelelahan, lmual, ldan 

lketidaknyamanan lfisik. lPada lmasa lini, ldukungan lemosional ldari lorang 

lsekitar lsangat ldibutuhkan luntuk lmembantu libu lmerasa llebih lyakin ldan laman 

lmenjalani lkehamilan. 

2. Trimester lKedua 

Trimester lkedua lsering ldisebut lsebagai lmasa lkehamilan lyang lpaling 

lnyaman, lkarena lsebagian lbesar lketidaknyamanan lfisik lmereda. lLubrikasi  

lvagina lmeningkat, lkecemasan lberkurang, ldan lhubungan lseksual lcenderung  

lmembaik ldibanding ltrimester lpertama. lPada lfase lini, lkebutuhan lemosional  

ldan lkasi lsayang ldari lpasangan ljuga lmeningkat, lyang ldapat lmemengaruhi  

lpeningkatan llibido ldan lkepuasan lseksual. 

3. Trimester lKetiga l 

Trimester lketiga lsering ldianggap lsebagai lmasa lpenantian lyang ldipenuhi 

lkewaspadaan. lPada lfase lini, libu lmulai lmerasakan lkeberadaan ljanin lsebagai  

lsosok lyang lterpisah ldan lmenyambut lpersalinan ldengan lrasa lwaswas lserta 

lantisipasi. lKekhawatiran lakan lpersalinan, lkondisi lbayi, lperan lsebagai libu, 

ldan lperubahan lhubungan ldengan lpasangan lsemakin lmeningkat, ldisertai  

lgangguan ltidur. lKetidaknyamanan lfisik ljuga lkembali ldirasakan, lseperti  

ltubuh lyang lterasa lcanggung ldan ltidak lnyaman. lDukungan lemosional ldari 

lpasangan lsangat ldibutuhkan, lterutama lkarena lmunculnya lkecemasan 

lterhadap laktivitas lseksual lyang ldikhawatirkan ldapat lmembahayakan ljanin. 

e. Kebutuhan lPada lIbu lHamil l 

 Kebutuhan lfisik libu lhamil ladalah lsebagai lberikut l(Nugroho ldkk., l2021) l: l 

1) lOksigen l 

Kebutuhan loksigen ladalah lkebutuhan lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu 

lhamil.Berbagai lgangguan lpernapasan lbisa lterjadi lsaat lhamil lsehingga lakan 

lmenggangu lpemenuhan lkebutuhan loksigen lpada libu lyang lakan lberpengaruh 
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lpada lbayi lyang ldikandung.Untuk lmencegah lhal ltersebut ldiatas ldan luntuk 

lmemenuhi lkebutuhan loksigen lmaka libu lhamil lperlu lmelakukan l: l 

a) Latihan lnafas lmelalui lsenam lhamil. l 

b) Tidur ldengan lbantal lyang llebih ltinggi l 

c) Makan ltidak lterlalu lbanyak. l 

d) Kurangi ldan lhentikan lmerokok. l 

e) Posisi lmiring lkiri ldianjurkan luntuk lmeningkatkan lperfusi luterus ldan 

loksigenasi lfenoplasenta ldengan lmengurangi ltekanan lvena. 

 l2) lNutrisi l 

Pada lsaat lhamil libu lharus lmakan-makanan lyang lmengandung lnilai lgizi 

lbermutu ltinggi lmeskipun ltidak lberarti lmakanan lyang lmahal.Gizi lpada lwaktu 

lhamil lharus lditingkatkan lhingga l300 lkalori lperhari,ibu lhamil lharusnya 

lmengonsumsi lyang lmengandung lprotein,zat lbesi ldan lminum lcukup lcairan. l 

a) Trimester lpertama l 

Selama ltrimester l1 l(hingga lminggu lke l12),ibu lharus lmengonsumsi  

lberbagai ljenis lmakanan lberkalori ltinggi luntuk lmencukupi lkebutuhan 

lkalori lyang lbertambah l170 lkalori l(setara l1 lporsi lnasi  

lputih).Tujuannya,agar ltubuh lmenghasilkan lcukup lenergi lyang 

ldiperlukan ljanin lyang ltengah lterbentuk lpesat. lPenuhi lmelalui laneka 

lsumber lkarbohidrat l(nasi,mie,roti,sereal ldan lpasta),dilengkapi lsayuran, 

lbuah, ldaging-dagingan latau likan-ikanan, lsusu ldan lvitamin 

b)  lTrimester lkedua l 

Di ltrimester ldua,ibu ldan ljanin lmengalami llebih lbanyak llagi lkemajuan 

ldan lperkembangan.Kebutuhan lgizi ljuga lsemakin lmeningkat lseiring 

ldengan lbesarnya lkehamilan.Ibu lperlu lmenambah lasupan l300 lkalori 

lperhari luntuk ltambahan lenergi lyang ldibutuhkan luntuk ltumbuh-

kembang ljanin lserta lkonsumsi lsumber lzat lbesi l(ayam,daging,kuning 

ltelur,buah lkering,bayam) ldan lvitamin lc luntuk lmengoptimalkan 

lpembentukan lsel ldarah lmerah lbaru lkarena ljantung ldan lsistem lperedaran 

ldarah ljanin lsedang lberkembang. l 

c)  lTrimester ltiga l 
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Di ltrimester ltiga,kebutuhan lkalori lselama lkehamilan ladalah lsekitar 

l70.000-80.000 lkilo lkalori l(kkal),dengan lpertambahan lberat lbadan 

lsekitar l12,5 lkg.Pertambahan lkalori lini ldiperlukan lterutama lpada l20 

lminggu lterakhir.Vitamin ljuga ldibutuhkan luntuk lmenjalankan llebih ldari 

l100 lreaksi lkimia ldidalam ltubuh lyang lmelibatkan lenzim.Selain  

lmembantu lmetabolisme lasam lamino,karbohidrat,lemak ldan 

lpembentukan lsel ldarah lmerah,juga lberperan  ldalam lsenyawa lkimia 

lpengahantar lpesan lantar lsel lsaraf.Kecukupan lvitamin lB6 lbagi libu lhamil 

ladalah lsekitar l2,2 lmiligram lsehari.Makanan lhewani  ladalah lsumber lyang 

lkaya lakan lvitamin lini. l 

3) lPersonal lHygiene l 

Personal lHygiene lpada libu lhamil ladalah lkebersihan  lyang ldilakukan loleh libu 

lhamil luntuk lmengurangi lkemungkinan linfeksi,Karena lbadan lyang lkotor 

lbanyak lmengandung lkuman-kuman.Kesehatan lpada libu lhami luntuk 

lmendapatkan libu ldan lanak lyang lsehat ldilakukan  lselama libu ldalam lkeadaan 

lhamil.Hal lini ldapat ldilakukan ldiantaranya ldengan lmemperhatikan  

lkebersihan ldiri l(personal lhygiens) lpada libu lhamil litu lsendiri,sehingga ldapat 

lmengurangi lhal-hal lyang ldapat lmemberikan lefek lnegatif lpada libu 

lhamil,misalnya lpencegahan lterhadap linfeksi. l 

4) l lPakaian l 

Pakaian lyang ldikenakan libu lhamil lharus lnyaman ltanpa lsabuk/pita lyang 

lmenekan ldibagian lperut/pergelangan ltangan,pakaian ljuga ltidak lbaik lterlalu 

lketat ldileher,toking ltungkai lyang lsering ldigunakan loleh lsebagian lwanita 

ltidak l17 ldianjurkan lkarena ldapat lmenghambat lsirkulasi ldarah.Pakaian 

lwanita lhamil lharus lringan ldan lmenarik lkarena lwanita lhamil ltubuhnya lakan 

lbertambah lbesar. 

5) lEliminasi l 

a) Trimester lI l: lfrekuensi lBAK l(Buang lAir lKecil) lmeningkat lkarena lkandung 

lkencing ltertekan loleh lpembesaran luterus,BAB lnormal lkonsisten llunak. l 

b) Trimester lII l: lfrekuensi lBAK lnormal lkembali lkarena luterus ltelah lkeluar 

ldari lrongga lpanggul. l 
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c) Trimester lIII l: lfrekuensi lBAK lmeningkat lkarena lpenurunan lkepala lke lPAP  

l(Pintu lAtas lPanggul),BAB lsering lobstipasi l(sembelit).karena lhormon 

lprogesteron lmeningkat. l 

6) lSeksual l 

Hubungan lseksual lselama lkehamilan lmenurut  lMandang, l2016, ltidak 

ldilarang lselama ltidak lada lriwayat lpenyakit lseperti lberikut l: l 

a) Sering labortus ldan lkelahiran lpremature l 

b) Perdarahan lpervaginam l 

c) Coitus lharus ldilakukan ldengan lhati-hati lterutama lpada lminggu lterakhir 

lkehamilan. l 

d) Bila lketuban lsudah lpecah, lcoitus ldilarang lkarena ldapat lmenyebab linfeksi  

ljalan llahir. l 

e) Bila ldalam lanamnesis lada labortus lsebelum lkeamilan lyang lsekarang, 

lsebaiknya lcoitus lditunda. l 

Pada lumumnya lkoitus ldiperbolehkan lpada lmasa lkehamilan ljika ldilakukan 

lhatihati, lkarena l: l 

a) Dapat lmenimbulkan lperasaan lsakit ldan lperdarahan l 

b) Sebagian lperempuan ltakut lmelakukan lhubungan lseksual lsaat lhamil. l 

c) Merasa lgairah lseksualnya lmenurun lkarena ltubuh lmereka lmelakukan 

lbanyak lpenyesuaian lterhadap lbentuk lkehidupan lbaru lyang lberkembang 

ldirahim lnya 

f. Ketidaknyamanan lPada lKehamilan lTrimester lI, lII, ldan lIII 

Tidak lsemua lwanita lhamil lmengalami lketidaknyamanan, lnamun lsebagian lbesar 

lmengalaminya ldengan lderajat lyang lbervariasi, ldari lringan lhingga lberat. lMenurut 

l(Mey let lal., l2025) lketidaknyamanan lpada lkehamilan lyaitu l: 

1. Morning lSickness l(mual ldan lmuntah) 

Mual lmuntah lbiasanya lterjadi lpada lusia lkehamilan l5-12 lminggu, lbisa lterjadi llebih 

lawal l2-3 lminggu lsetelah lhari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT). lMual ldi lpagi lhari 

lbukan ltanda ladanya lmasalah, lsebaliknya, lhal ltersebut ladalah ltanda lbahwa ltubuh 

lbereaksi lterhadap lhormon lkehamilan. lPerubahan lhormon lpada lmasa lkehamilan 

lyang lmenyebabkan lmual ladalah lpeningkatan lhormon lHCG l(Hormon lCorionik 
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lGonadotropin), lhormon lestrogen ldan lhormon lprogesteron. lMual ldan lmuntah lpada 

lumumnya lakan lhilang lpada lsekitar lminggu lke- l14 lkehamilan latau llebih lketika 

lplasenta lmulai lmemproduksi lhormon lyang lselama lini lmerupakan ltanggung ljawab 

lindung ltelur. lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus, ldisarankan luntuk lmengonsumsi 

lmakanan ldalam lporsi lkecil lnamun ldengan lfrekuensi llebih lsering, lmenjaga lposisi 

lduduk ltegak lsetelah lmakan, lmenghindari lmakanan lberminyak lserta lyang lmemiliki 

lbumbu ltajam, ltidak lmenyikat lgigi lsegera lsetelah lmakan, lberistirahat lsesuai 

lkebutuhan ldengan lposisi lkaki lterangkat ldan lkepala lsedikit llebih ltinggi, lserta 

lmengonsumsi lvitamin lB6 ldengan ldosis l75–100 lmg. 

2. Leukorea l(Keputihan) 

Ketidaknyaman lkeputihan lterjadi lpada lmasa lkehamilan ltrimnester lpertama. 

lPenyebab ldari lkeputihan lantara llain: lhiperplasia lmukosa lvagina lmengalami 

lpeningkatan lsekresi llendir lserta laktivitas lkelenjar lendoserviks, lyang lmerupakan 

lrespon lterhadap lnaiknya lkadar lhormon lestrogen. lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus 

lberikan lnasihat ldengan lmeningkatkan lkebersihan ltubuh, lmenggunakan lpakaian 

ldalam lyang lterbuat ldari lbahan lkatun lsehingga lmemiliki ldaya lserap llebih lkuat, 

lmenghindari lpakaian ldalam lberbahan lnilon, lmenghindari lpencucian lvagina 

lmenggunakan lcairan lyang ldijual ldipasaran, lsering lmengganti lpakaian ldalam, ljika 

lkeputihan lsangat lmengganggu lsegera lberkonsultasi ldengan ldokter. 

3. Ngidam 

Selama lkehamilan lsering lkali ltimbul lkeinginan-keinginan lyang larah luntuk 

lmengkonsumsi lmakanan ltertentu. lNgidam lpada libu lhamil lumumnya ldipengaruhi 

loleh lpersepsi lpribadi lmengenai ljenis lmakanan lyang ldiyakini ldapat lmeredakan 

lmual ldan lmuntah. lSelain litu, lperubahan lpada lindra lpengecapan lyang lmenjadi 

lkurang lsensitif lmembuat libu lcenderung lmemilih lmakanan ldengan lrasa lyang llebih 

lkuat latau lmenggugah lselera lindra lpengecapan lcara ltubuh lmemenuhi lzat lnutrisi 

lyang ltidak lterpenuhi ldari ldiet. lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus lberikan lnasihat 

ldengan ltidak lterlalu lmengkhawatirkan  ljika lmakanan lyang ldiidamkan lmerupakan 

lmakanan lyang lsehat ldan lcukup lbergizi. lJika lmakanan lyang ldiidamkan ladalah 

lmakanan lyang ltidak lbergizi lsebaiknya lmengalihkan ldengan lmengkonsumsi 

lmakanan lyang llebih lbergizi. 
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4. Pusing 

Selama lkehamilan lmungkin lakan lmerasa lsakit lkepala lyang llebih lsering ldaripada 

lbiasanya. lPerlu ldiwaspadai ljika libu lsering lmengalami lsakit lkepala, lkarena 

lmengarah lke lkeadaan lanemia l(kekuarangan ldarah) ldan lhipertensi l(tekanan ldarah 

ltinggi). lPenyebab lpusing ljuga lbisa lterjadi lpeningkatan lperedaran ldarah lke lseluruh 

ltubuh, lsaat ltiba- ltiba lperubahan lposisi ldari ltidur latau lduduk lke lposisi lberdiri 

lmenyebabkan lsistem lsirkulasi ldarah lkesulitan luntuk lberadaptasi. lUntuk 

lpenatalaksanaan  lkhusus lmemberikan lnasihat luntuk lberbaring lpelan-pelan ldengan 

lposisi lkepala llebih lrendah ldari ljantung latau lberbaring ldengan lmengganjal lkedua 

lkaki ldengan lbatal luntuk lbeberapa lmenit, ljangan lmelakukan lgerakan-gerakan lyang 

lmengagetkan, ljika lbangun ldari ltempat ltidur llakukan lpelan-pelan, lbegitu ljuga 

lbangun ldari lposisi lduduk llakukan lsecara lperlahan. 

5. Nyeri lPinggang 

Seiring lbertambahnya lusia lkehamilan, lpertambahan lukuran lperut ldan lkenaikan 

lberat lbadan ldapat lmenyebabkan lnyeri lpinggang lpada libu lhamil. lHal lini lkarena 

ltulang lbelakang lharus lmenopang lbeban ltubuh libu lhamil ldan ljanin. lUntuk 

lmengatasi lketidaknyamanan lini ldengan lmengikuti llatihan lsenam lhamil, 

lmenggunakan lsepatu ltumit lrendah, lmenganjurkan libu luntuk lmengurangi laktivitas 

lyang lberat lserta lmenambah listirahat. 

6. Konstipasi 

Konstipasi lyang ldialami libu lhamil lumumnya lbersifat lfungsional ldan lterjadi lakibat 

lpeningkatan lhormon lprogesteron, lyang lmenyebabkan lrelaksasi lotot luntuk 

lmemberi lruang lbagi lpertumbuhan ljanin. lEfek lrelaksasi lini ljuga lberdampak lpada 

lotot-otot lsistem lpencernaan, lmengurangi lpergerakan lusus ldan lakhirnya lmemicu 

lterjadinya lkonstipasi. lPenatalaksanaan lkhusus lyang ldapat ldianjurkan lmeliputi 

lkonsumsi lmakanan ltinggi lserat, lmemperbanyak lasupan lair lputih, lserta lrutin 

lmelakukan laktivitas lfisik lringan. 

7. Bengkak lPada lKaki 

Dikarenakan ladanya lperubahan lhormonal lyang lmenyebabkan  lretensi lcairan. lYang 

lharus ldilakukan ladalah ldengan lsegera lberkonsultasi ldengan ldokter ljika lbengkak 

lyang ldialami lpada lkelopak lmata, lwajah ldan ljari lyang ldisertai ltekanan ldarah ltinggi, 
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lsakit lkepala, lpandangan lkabur l(tanda lpreeklampsia). lKurangi lasupan lmakanan 

lyang lmengandung lgaram, lhindari lduduk ldengan lkaki lbersilang, lgunakan lbangku 

lkecil luntuk lmenopang lkaki lketika lduduk, lmemutar lpergelangan lkaki ljuga lperlu 

ldilakukan. 

8. Mudah lLelah 

Umum ldirasakan lsetiap lsaat ldan ldisebabkan lkarena lperubahan lemosional lmaupun 

lfisik. lYang lharus ldilakukan ladalah ldengan lmenyarankan libu luntuk lsering 

lberistirahat, ltidak lperlu lmemberikan lobat-obatan, lvitamin ldan lzat lbesi ldapat 

lmembantu lmeningkatkan lkesehatan libu lhamil, lmencoba lolahraga lringan lseperti 

lberjalan latau lyoga lbisa lmeningkatkan lenergi. 

9. Nocturia l(sering lbuang lair lkecil) 

Selama lkehamilan, lginjal lbekerja llebih lkeras lkarena lpeningkatan lvolume ldarah 

lhingga l30–50%. lTekanan ldari lrahim lyang lmembesar lpada lkandung lkemih 

lmembuat libu lhamil llebih lsering lberkemih. lHemodilusi ljuga lmemperlancar 

lmetabolisme lcairan, lsehingga lproduksi lurine lmeningkat. lUntuk lpenatalaksanaan 

lsarankan luntuk lmembatasi lasupan lcairan lsetelah lmakan lmalam latau lsetidaknya 

ldua ljam lsebelum ltidur. lHindari lminuman lberkafein, lnamun ltetap lpastikan 

lkebutuhan lcairan lharian lterpenuhi, lminimal ldelapan lgelas lsehari, ldengan lprioritas 

lkonsumsi ldi lsiang lhari. lSelain litu, lrutin lmelakukan lsenam lKegel ljuga ldianjurkan. 

10. Heart lBurn l(Nyeri lUlu lHati) 

Nyeri lulu lhati lbiasanya lmulai lterasa lpada lkehamilan ltrimester lII ldan lsemakin 

lbertambah lumur lkehamilan lbiasanya lsemakin lbertambah lpula lnyeri lulu lhati. lHal 

lini ldapat lterjadi lkarena lproduksi lprogesterone lyang lmeningkat, lpergeseran 

llambung lkarena lpembesaran luterus, ldan lapendiks lbergeser lkearah llateral ldan 

lkeatas lsehingga lmenimbulkan lrefluks llambung lyang ldapat lmengakibatkan lrasa 

lnyeri lpada lulu lhati. lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus lbiasanya ldengan ldiet ldan 

lkadang- lkadang lpemberian lantacid. lAsuhan lyang ldapat ldilakukan ldengan 

lmemberikan lnasihat ltentang lhindari lmakanan lberminyak/digoreng, lsering lmakan 

lmakanan lringan, lhindari lkopi ldan lrokok, lMinum lair l6- l8 lgelas lsehari, ltinggikan 

lbagian lkepala ltempat ltidur. 

11. Insomnia 
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Insomnia lini lbiasanya ldapat lterjadi lmulai lpada lpertengahan lmasa lkehamilan. 

lInsomnia ldapat ldisebabkan loleh lperubahan lfisik lyaitu lkarena lperubahan  

lpsikologis lmisalnya lperasaan ltakut, lgelisah latau lkhawatir lkarena lakan 

lmenghadapi lpersalinan. lDapat ljuga ldisebabkan loleh lpembesaran luterus ldan ljanin 

lyang lmenyebabkan libu lakan llebih lsering lbuang lair lkecil lterutama ldimalam lhari. 

lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus lberikan lnasihat luntuk lmandi lair lhangat lsebelum 

ltidur, lminum lminuman lhangat l(susu lhangat, lteh lhangat) lsebelum ltidur, lsebelum 

ltidur ljangan lmelakukan laktifitas lyang ldapat lmembuat lsusah ltidur, ltidur ldengan 

lposisi lrelaks ldan llakukan lrelaksasi. 

12. Sesak lNafas 

Sesak lnafas lini lbiasanya lmulai lterjadi lpada lawal ltrimester lII lsampai lpada lakhir 

lkehamilan,Sesak lnafas ldisebabkan lkarena lpembesaran luterus ldan lpergeseran 

lorgan–organ labdomen. lPembesaran luterus lmembuat lpergeseran ldiafragma lnaik 

lsekitar l4 lcm. lAda lkalanya lterjadi lpeningkatan lhormon lprogesterone lmembuat 

lhyperventilasi. lUntuk lpenatalaksanaan lkhusus lberikan lnasihat luntuk 

lmembiasakan ldengan lpernapasan lnormal, ltetap ljaga lpostur ltubuh lyang lbaik, 

lmisalnya ldengan lberdiri ltegak, lmerentangkan lkedua ltangan lke latas, llalu lmenarik 

lnapas lpanjang. 

13. Kontraksi lBraxton lHicks 

Menjelang lpersalinan, lkontraksi luterus lmenjadi llebih lkuat lsebagai lbentuk 

lpersiapan ltubuh. lUntuk lmeredakan lketidaknyamanan lakibat lkontraksi lini, libu 

ldapat lberistirahat,  lmengubah lposisi ltubuh, lmelakukan lteknik lrelaksasi ldengan 

lpernapasan ldalam, lserta lmemijat lperut lsecara llembut ldan lberirama. 

g.  lTanda lBahaya lPada lKehamilan lTrimester lIII 

Tanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda-tanda lyang lmengindikasikan ladanya 

lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lmasa lkehamilan, lyang lapabila ltidak ldilaporkan latau 

lterdeteksi ldini lbisa lmenyebabkan lkematian lpada libu ldan ljanin. lTanda lbahaya 

lkehamilan lharus lsegera lditangani ldan ldideteksi  lsejak ldini lkarena lsetiap ltanda lbahaya 

lkehamilan lbisa lmengakibatkan lkomplikasi lpada lmasa lkehamilan. lMacam  lmacam  

ltanda lbahaya lselama lkehamilan lyaitu l(Hazati, l2025) l: 

1. Preeklamsia l 
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Preeklamsia lmerupakan ltekanan ldarah ltinggi ldisertai ldengan lproteinuria l(protein 

ldalam lair lkemih) latau ledema l(penimbunan lcairan) lyang lterjadi lpada lkehamilan l20 

lminggu lsampai lakhir lminggu lpertama lsetelah lpersalinan. lKlasifikasi lpreeklamsia 

lada ldua lyaitu l: 

a. Preeklamsia lRingan 

Tekanan ldarah l140/90 lmmHg latau llebih lyang ldiukur lpada lposisi lberbaring 

lterlentang latau lkenaikan ldiastolic l15 lmmHg latau lkenaikan lsistolik l30 lmmHg 

latau l19 llebih. lEdema lumum, lkaki, ljari, ltangan, ldan lmuka latau lkenaikan lberat  

lbadan l1 lkg latau llebih lper lminggu. lProteinuria lmemiliki lberat l0,3 lgram latau lper 

lliter, lkualitatif l1+ latau l2 l+ lpada lurin lkateter latau lmidstream 

b. Preeklamsia lBerat 

Tekanan ldarah l160/110 lmmHg latau llebih, lProteinuria l5 lgram latau llebih lper 

lliter, lOliguria lyaitu ljumlah lurine lkurang ldari l500 lcc lper l24 ljam,. lAdanya 

lgangguan lserebral, lgangguan lvisus ldan lrasa lnyeri lpada lepigastrium. lTerdapat  

ledema lparu ldan lsianosis. l 

2. Perdarahan lPervaginam l 

Perdarahan lpervaginam ldalam lkehamilan lcukup lnormal. lPada lmasa lawal 

lkehamilan, libu lmungkin lakan lmengalami lperdarahan latau lspotting. lPerdarahan 

ltidak lnormal lyang lterjadi lpada lawal lkehamilan l(perdarahan lmerah, lbanyak latau 

lperdarahan ldengan lnyeri), lkemungkinan labortus, lmola latau lkehamilan lektopik. 

lCiri-ciri lperdarahan ltidak lnormal lpada lkehamilan llanjut l(perdarahan lmerah, 

lbanyak, lkadang l– lkadang, ltidak lselalu, ldisertai lrasa lnyeri) lbisa lberarti lplasenta 

lprevia latau lsolusio lplasenta. 

3. Sakit lKepala lHebat 

Sakit lkepala lhebat ldan ltidak lhilang ldengan listirahat ladalah lgejala lpreeklamsia ldan 

ljika ltidak ldiatasi ldapat lmenyebabkan lkejang lbahkan lstroke. 

4. Perubahan lVisual l 

Pandangan lmenjadi lkabur latau lberbayang ldapat ldisebabkan loleh lsakit lkepala 

lyang lhebat, lsehingga lterjadi loedema lpada lotak ldan lmeningkatkan lresistensi lotak 

lyang ldapat lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat. lPerubahan lpenglihatan latau 

lpandangan lkabur ldapat lmenjadi ltanda ldari lpreeklamsia. l 
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5. Nyeri lAbdomen lYang lHebat 

Nyeri labdomen lyang ldirasakan loleh libu lhamil lbila ltidak lada lhubungannya ldengan 

lpersalinan ladalah ltidak lnormal. lNyeri lyang ldikatakan ltidak lnormal lapabila libu 

lmerasakan lnyeri lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, lhal lini 

lkemungkinan lkarena lappendisitis, lkehamilan lektopik, labortus, lpenyakit lradang 

lpanggul, lgastritis. 

6. Bengkak lPada lWajah lAtau lTangan 

Hampir lsetiap libu lhamil lmengalami lbengkak lnormal lpada lkaki lyang lbiasanya 

lmuncul lpada lsore lhari ldan lbiasanya lhilang lsetelah lberistirahat latau lmeninggikan 

lkaki. lHal ltersebut lmenunjukkan ltanda lbahaya lapabila lmuncul lbengkak lpada lwajah 

ldan ltangan ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat ldan ldisertai lkeluhan lfisik llain. lHal 

lini ldapat lmerupakan ltanda lanemia, lgagal ljantung latau lPreeklamsia. 

7. Pergerakan lBayi lBerkurang 

Pada libu lyang lsedang lhamil libu lakan lmerasakan lgerakan ljanin lyang lberada ldi 

lkandungannya lpada lbulan lke l5 latau lsebagian libu lakan lmerasakan lgerakan ljanin 

llebih lawal. lBayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lx ldalam lperiode l3 ljam. lGerakan  

lbayi lakan llebih lmudah lterasa ljika libu lberbaring latau lberistirahat ldan ljika libu lmakan 

ldan lminum ldengan lbaik. 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

a. Pengertian lAsuhan lKehamilan l 

Asuhan lkebidanan lkehamilan lmerupakan lbentuk lpelayanan latau lpendampingan 

lyang lbertujuan lmeningkatkan lkesehatan ldan lkesejahteraan  libu l lhamil lguna 

lmewujudkan lkeluarga lyang lsehat. lPemeriksaan lAntenatal lCare l(ANC) ldilakukan 

luntuk lmengoptimalkan lkesehatan lfisik ldan lmental libu lhamil, lagar lsiap lmenghadapi  

lpersalinan, lmasa lnifas, lmenyusui, lserta lpemulihan lfungsi lreproduksi lsecara lnormal 

l(Rahma ldkk., l2023). 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan l 

Ada l6 lalasan lpentingnya libu lhamil lmendapatkan lasuhan lantenatal l(Rahma ldkk., 

l2023) l: 

1. Pelayanan lantenatal lterpadu lterlaksana, lmencakup lkonseling, lpemberian lgizi lbagi 

libu lhamil, lkonseling lKB, ldan ldukungan lpemberian lASI. 



27 

 

 

 

2. Dukungan lemosional  ldan lpsikososial ldiberikan lsesuai lkondisi libu lhamil lpada 

lsetiap lkontak ldengan ltenaga lkesehatan lyang lkompeten lsecara lklinis ldan lmemiliki 

lkemampuan linterpersonal lyang lbaik. 

3. Setiap libu lhamil lmendapatkan lminimal lenam lkali lpelayanan lantenatal lselama 

lmasa lkehamilan. 

4. Pemantauan ltumbuh lkembang ljanin ldilakukan lsecara lrutin. 

5. Deteksi ldini lterhadap lkelainan, lpenyakit, latau lgangguan lpada libu lhamil ldan ljanin 

ldilakukan. 

6. Penatalaksanaan latau lrujukan lkasus lkelainan, lpenyakit, latau lgangguan lpada libu 

lhamil ldilakukan lsedini lmungkin lsesuai lsistem lrujukan lyang lditetapkan. 

Dalam lmemberikan lpelayanan lpemeriksaan lkehamilan, ltenaga lkesehatan 

ldiharapkan lmenerapkan lpelayanan lterintegrasi lsesuai lstandar l12T lyang ltelah 

lditetapkan l: 

1. Penimbangan lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

Penimbangan lberat lbadan ldilakukan lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lHal lini 

ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lPenambahan 

lberat lbadan lselama lkehamilan ldidasarkan lpada lBMI latau lIMT libu lhamil. lApabila 

lpenambahan lberat lkurang ldari l9 lkg lselama lkehamilan latau lkurang ldari l1 lkg 

lperbulan lmenunjukkan ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lKenaikan lberat  

lbadan lyang lkurang ldapat lmenyebabkan lpeningkatan lrisiko lmelahirkan ldengan 

lrisiko lretardasi lpertumbuhan lintrauterine l(IUGR). lSedangkan lkenaikan lberat 

lbadan lyang lberlebihan ldapat lmenyebabkan lpeningkatan lrisiko linsiden lbayi 

ldengan lBerat lbadan lberlebih lsehingga lmenimbulkan lrisiko ldisproporsifetopelvik, 

lrisiko loperasi, ltrauma lmelahirkan, lasfiksia lmortalitas. lPengukuran ltinggi lbadan 

ldilakukan lsaat lkunjungan lyang lpertama, lapabila ltinggi lbadan libu lkurang l145 lcm 

ldapat lmenigkatkan lrisiko luntuk lterjadinya lCPD l(Cephal lPelvic lDisproportion) 

lpada lsaat lproses lpersalinan lnantinya.. lPada libu lhamil, lpemantauan lkenaikan lberat  

lbadan lyang lbaik ldapat ldilakukan ldengan lmenggunakan lIMT lsebagai lacuan. 

lDengan lperhitungan lini, ldapat lditentukan lrekomendasi lkenaikan lberat lbadan lyang 

laman lselama lkehamilan luntuk lmenjaga lkesehatan libu ldan ljanin. 

Berikut lrumus lIMT l= lBB l(Kg) l/ lTB2
 l(m) 
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Perhitungan lIMT ldilakukan ldengan lmenggunakan lberat lbadan libu lsebelum lhamil. l 

Tabel l2.1 l 

Penambahan lBerat lBadan lBerdasarkan lIMT 

IMT Kategori 

Rekomendasi 

lKenaikan lBB 

l(Kg) 

<18,5 lkg/m2 Kurus 12,5 l– l18 

18,5-24,9 lkg/m2 Normal 11,5 l– l16 

25-29,9 lkg/m2 Gemuk 7 l– l11,5 

>30 lkg/m2 Obesitas 5 l- l9 

Sumber l: l(Cholifah l& lRinata, l2022),dalam lBuku lAjar lAsuhan lKebidanan lpada 

lKehamilan lHal l26 l 

2. Pengukuran ltekanan ldarah 

Pengukuran ltekanan ldarah lselama lsetiap lkunjungan lantenatal ldilakukan luntuk 

lmengidentifikasi lhipertensi lkehamilan l(tekanan ldarah l≥140/90 lmmHg) ldan 

lpreeklamsia, lyang lmerupakan lkondisi lhipertensi lyang ldisertai ldengan 

lpembengkakan lpada lwajah latau ltungkai lbawah, lserta ladanya lprotein ldalam 

lurine.Untuk lmenegakkan ldiagnosa lpreeklampsia, lkenaikan ltekanan lsistolik lharus 

l30mmH lgatau llebih ldari ldiatas ltekanan ldarah lyang lbiasanya lditemukan, latau 

lmencapai l≥140 lmmHg. lKenaikan ltekanan ldiastoliknya lharus l15 lmmHg latau l≥ l90 

lmmHg, lmaka ldiagnosis lpreeklampsia ldapat lditegakkan. lJika lditemukan 

lpreeklampsia lpada libu lhamil ldilanjutkan ldengan lpemeriksaan lkadar lprotein lurine 

ldengan ltes lcelup lurine latau lprotein lurine l24 ljam luntuk lmenentukan ldiagnosis. 

lTekanan ldarah ltinggi lmembuat libu lhamil lrentan lterkena leklamsia, lyang ldapat 

lmembahayakan lkehamilan ldan lpersalinan, lbahkan ldapat lmenyebabkan lkematian. 

3. Nilai lstatus lgizi l(Pengukuran llingkar llengan latas/LILA) 

Pengukuran llingkar llengan latas l(LILA) ldilakukan lsatu lkali lpada ltrimester lpertama 

luntuk lmengevaluasi lstatus lgizi libu lhamil. lApabila lhasil lLILA lkurang ldari l23,5 lcm, 

libu lhamil lberisiko lmengalami lKekurangan lEnergi lKronis l(KEK),yang ldapat 

lmeningkatkan lkemungkinan lbayi llahirdengan lberat lbadan lrendah l(BBLR). 

4. Pengukuran ltinggi lpuncak lrahim l(fundus luteri) 



29 

 

 

 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan lpada lsetiap lpemeriksaan lkehamilan 

luntuk lmenilai lapakah lpertumbuhan ljanin lsesuai ldengan lusia lkehamilan. lJika ltinggi 

lfundus luteri ltidak lsesuai ldengan lusia lkehamilan, lhal lini ldapat lmengindikasikan 

lkemungkinan ladanya lgangguan ldalam lpertumbuhan ljanin ldi ldalam lkandungan. 

lPengukuran lTFU ldapat ldilakukan ldengan lpemeriksaan lMc. lDonald ldengan 

lmenggunakan lpita lukur ldalam lsentimeter lyang ldilakukan lsetelah lumur lkehamilan 

l12 lminggu, lsedangkan lpengukuran lTFU ldengan lmenggunakan lpemeriksaan 

lLeopold ldapat ldilakukan lsetelah lusia lkehamilan l24 lminggu. l 

Rumus lperhitungan lTFU lmenurut lMc.Donald l: 

1. Ukuran ltinggi lfundus l(cm) lx l2/7 l= l(Durasi lkehamilan ldalam lbulan) 

2. Ukuran ltinggi lfundus l(cm) lx l8/7 l= l(Durasi lkehamilan ldalam lminggu) l 

Tinggi lfundus luteri ldalam lsentimeter lseharusnya lsama ldengan lusia lkehamilan 

ldalam lminggu, lyang ldihitung ldari lhari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT). 

Tabel l2.2 l 

Perubahan lTFU lBerdasarkan lMC.Donald ldan lLeopold 

Sumber l: lAsuhan lKebidanan lKehamilan l(Prawirohardjo, l2016) 

Pemeriksaan lLeopold 

Pemeriksaan lLeopold ladalah lteknik lpenting ldalam lpemeriksaan lkehamilan luntuk 

lmenentukan lposisi ldan lletak ljanin. lPemeriksaan lLeopold ladalah lserangkaian lmanuver 

latau lteknik lpalpasi labdomen lyang ldilakukan loleh ltenaga lmedis l(dokter latau lbidan) 

Usia lKehamilan 

l 
TFU lMenurut lMc. 

lDonald 

TFU lMenerut l 

Leopold l 

12 lMinggu 12 lcm 1–2 ljari ldiatas lsimfisis 

16 lMinggu 16 lcm Pertengahan lsimfisis ldan lpusat 

20 lMinggu 20 lcm 3 ljari ldibawah lpusat 

24 lMinggu 24 lcm Setinggi lpusat 

28 lMinggu 28 lcm 3 ljari ldiatas lpusat 

32 lMinggu 32 lcm Pertengahan lpusat ldengan lPX l 

36 lMinggu 36 lcm l setinggi lPX l 

40 lMinggu 40 lcm 3 ljari ldibawah lPX 
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lpada libu lhamil. lTujuannya ladalah luntuk lmenentukan lposisi, lletak, ldan lpresentasi ljanin 

ldi ldalam lkandungan. lTeknik lini ldinamakan lberdasarkan  lChristian lGerhard lLeopold, 

lseorang lginekolog lJerman lyang lmengembangkan lprosedur lini lpada lakhir labad lke-19. 

lPemeriksaan lLeopold lumumnya lmulai ldilakukan lpada ltrimester lketiga lkehamilan, 

lsekitar lusia lkehamilan l28 lminggu. lPada lusia lini, ljanin lsudah lcukup lbesar lsehingga 

lposisinya ldapat ldiraba ldengan llebih ljelas. lPemeriksaan lini lbiasanya ldiulang lsetiap lkali 

libu lhamil lmelakukan lkunjungan lantenatal luntuk lmemantau lperubahan lposisi ljanin 

lseiring ldengan lbertambahnya lusia lkehamilan. 

a. Tujuan lPemeriksaan lLeopold 

1) Menentukan lusia lkehamilan lberdasarkan lperkiraan lukuran ljanin. 

2) Menentukan lletak ljanin l(posisi ljanin ldalam lrahim). 

3) Menentukan lpresentasi ljanin l(bagian ltubuh ljanin lyang lberada lpaling ldekat 

ldengan ljalan llahir). 

4) Memperkirakan lberat ljanin. 

5) Mendeteksi ladanya lkelainan latau lkomplikasi lkehamilan, lseperti lletak 

lsungsang latau lplasenta lprevia. 

b. Tahapan lPemeriksaan lLeopold 

Pemeriksaan  lLeopold lterdiri ldari lempat ltahapan latau lmanuver lyang ldilakukan 

lsecara lberurutan. lSetiap ltahapan lmemberikan linformasi lspesifik lmengenai lposisi 

ldan lletak ljanin. 

1) Manuver lLeopold lI: lPemeriksa lberdiri ldi lsisi lkanan libu lhamil ldan 

lmenggunakan lkedua ltangan luntuk lmeraba lbagian latas lrahim l(fundus). 

lTujuannya ladalah luntuk lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lapa lyang lberada ldi 

lfundus l(kepala latau lbokong). 
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Gambar l2.1 lLeopold l1 

2) Manuver lLeopold lII: lPemeriksa lmasih lberdiri ldi lsisi lkanan libu lhamil, lmeraba 

lsisi lkanan ldan lkiri lrahim. lTujuannya ladalah luntuk lmenentukan ldi lmana lletak 

lpunggung ljanin ldan lbagian-bagian lkecil ltubuh ljanin l(lengan ldan lkaki). l 

 

Gambar l2.2 lLeopold l2 

3) Manuver lLeopold lIII: lPemeriksa lmenggunakan lsatu ltangan luntuk lmeraba 

lbagian lbawah lrahim l(di latas lsimfisis lpubis). lTujuannya ladalah luntuk 

lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lapa lyang lberada lpaling ldekat ldengan ljalan llahir 

l(kepala latau lbokong) ldan lapakah lbagian ltersebut lsudah lmasuk lke lpanggul. 

 

Gambar l2.3 lLeopold l3 

4) Manuver lLeopold lIV: lPemeriksa lmenghadap lke larah lkaki libu lhamil ldan 

lmenggunakan lkedua ltangan luntuk lmeraba lbagian lbawah lrahim. lTujuannya 
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ladalah luntuk lmenentukan lseberapa ljauh lbagian lpresentasi ljanin lsudah lmasuk 

lke ldalam lpanggul. 

 

Gambar l2.4 lLeopold l4 

Sumber l: l(Prawirohardjo, l2016) 

5. Penentuan lpesentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Posisi ljanin ldipantau lmelalui ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsejak lakhir ltrimester 

lkedua ldan ldilakukan lrutin lsaat lkunjungan lantenatal. lJika lterbawah ljanin ltidak 

lkepala latau lbelum lmasuk lpanggul lpada ltrimester lketiga, ldapat lmengindikasikan 

lkelainan. lDJJ ljuga ldipantau lsejak lakhir ltrimester lpertama; lfrekuensi ldibawah l120 

latau ldiatas l160 lkali/menit ldapat lmenandakan lfetal ldistress. 

6. Skrinning lstatus limunisasi ltetanus ldan lpemberian limunisasi ltetanus ltoksoid l(TT) 

lbila ldiperlukan 

Untuk lmencegah ltetanus lneonatorum, lpenting lbagi libu lhamil luntuk lmenjalani  

lskrining lstatus limunisasi lTT lpada lkunjungan lpertama, ldan ldiberikan limunisasi ljika 

ldiperlukan. lIbu ldengan lstatus lTT llengkap l(T5) ltidak lmemerlukan limunisasi lulang. 

lTT1 ldapat ldiberikan lsejak lkehamilan lterdeteksi. lImunisasi lini lbertujuan 

lmelindungi libu ldan lbayi ldari linfeksi ltetanus. l 

Tabel l2.3 l 

Pemberian lImunisasi lTT lPada lIbu lHamil 

Imunisasi Interval Masa lPerlindungan Perlindungan 

l(%) 

TT l1 Pada lkunjungan lpertama Tidak lada 0 l% 

TT l2 4 lminggu lsetelah lTT l1 3 ltahun 80 l% 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT l2 5 ltahun 95 l% 
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TT l4 1 ltahun lsetelah lTT l3 10 ltahun 99 l% 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT l4 25 ltahun/seumur 

lhidup 

99 l% 

Sumber l: lAida lFitriani ldkk., l2022,dalam lBuku lAjar lAsuhan lKehamilan lHal l66 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari lselama lmasa lkehamilan l 

Pemberian ltablet ltambah ldarah lmerupakan lasuhan lrutin lyang lharus ldilakukan 

ldalam lasuhan lantenatal. lSuplementasi lini lberisi lsenyawa lzat lbesi lyang lsetara 

ldengan l60 lmg lzat lbesi lelemental ldan l400 lmc lgasam lfolat. lHal lini ldilakukan luntuk 

lpencegahan lterjadinya lanemia lselama lkehamilan, lserta lpengobatan lanemia 

lselama lkehamilan. lDosis lyang ldigunakan lpada lterapi lpencegahan ladalah l1 ltablet 

ltambah ldarah lselama lkehamilan lminimal l90 ltablet ldimulai lsedini lmungkin ldan 

ldilanjutkan lsampai lmasa lnifas. lSedangkan luntuk ldosis lpengobatan lpada lpenderita 

lanemia lpada lkehamilan ladalah l2 ltablet lsetiap lhari lsampai lkadar lHb lmencapai  

lnormal, lkemudian ldilanjutkan ldengan ldosis lpemeliharaan. 

8. Tes llaboratorium 

Pemeriksaan llaboratorium luntuk libu lhamil lmeliputi ltes l- ltes lrutin lserta ltes l- ltes 

lkhusus. lTes lrutin lmeliputi lgolongan ldarah, lkadar lhemoglobin, lprotein lurin, lserta 

lskrining lpenyakit lberdasarkan lkondisi lwilayah, lseperti lmalaria, lIMS, ldan lHIV. 

9. Tatalaksana/penanganan lkasus 

Setiap lkelainan lyang lterdeteksi lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan 

lwewenang lyang ldimiliki loleh lbidan. lJika lditemukan lkondisi ldarurat latau 

lpatologis, libu lharus ldirujuk lke lfasilitas lyang llebih llengkap lsesuai lprosedur lrujukan 

lyang lberlaku. 

10. Temuwicara/konseling 

Konseling latau ldiskusi ldapat ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal ldan 

lmencakup lberbagai ltopik lpenting, lseperti; l 

a. Kondisi lkesehatan libu lselama lkehamilan 

b. Implementasi lgaya lhidup lbersih ldan lsehat 

c. Partisipasi lsuami ldan langgota lkeluarga ldalam lmendukung lkehamilan lserta 

lpersiapan luntuk lpersalinan. l 



34 

 

 

 

d. Pengenalan ltanda-tanda lbahaya lselama lkehamilan, lproses lpersalinan, ldan 

lmasa lnifas, lserta lkesiapan lmenghadapi lkomplikasi. 

e. Pemenuhan lkebutuhan lgizi lyang lseimbang. 

f. Deteksi lawal lpenyaki ltmenular ldan ltidak lmenular. 

g. Penawaran ltes lHIV ldan lkonseling, lterutama ldi ldaerah ldengan lprevalensi  

ltinggi, lserta lskrining luntuk lIMS ldan ltuberkulosis lpada libu lhamil. 

h. Konseling lmengenai lperawatan lpayudara lsebagai lpersiapan luntuk lmenyusui. 

i. Edukasi ltentang lInisiasi lMenyusu lDini l(IMD) ldan lpemberian lASI leksklusif 

lselama lenam lbulan lpertama.Keluarga lBerencana l(KB) lpasca lpersalinan  

lImunisasi lbagi libu lhamil. 

j. Peningkatan lkesehatan lintelektual ljanin lmelalui lpemberian lbrain lbooster lbagi 

libu lhamil 

11. USG ldengan ldokter 

Program lini lbertujuan lmendeteksi ldini lkelainan ljanin, ldengan l2 lkali lpemeriksaan 

lwajib loleh ldokter l(trimester l1 ldan l3). lPemeriksaan lUSG lpada libu lhamil ltidak lhanya 

lmembantu lmenilai lpertumbuhan ljanin, lusia lkehamilan, ldan lposisi lplasenta, ltetapi 

ljuga lmemiliki lperan lvital ldalam lmengidentifikasi lkelainan lsejak ldini, lseperti 

lkehamilan lektopik, lancaman labortus, lkelainan lkongenital, lhingga lgangguan 

lpertumbuhan ljanin. 

12. Skrining lJiwa 

Skrining lkesehatan ljiwa ldalam lpelayanan lAntenatal lCare l(ANC) lterpadu ladalah 

llayanan lstandar luntuk lmendeteksi ldini lmasalah lpsikologis libu lhamil l(seperti 

lkecemasan latau ldepresi). lDilakukan lminimal l3 lkali l(trimester l1, ltrimester l3, ldan 

lnifas) lmelalui lpengisian lkuesioner, lintervensi lawal, latau lrujukan lke 

lpsikolog/dokter ldi lPuskesmas. lTujuannya luntuk lmemastikan lkesehatan lmental 

libu lhamil, lmendukung lpengalaman lkehamilan lpositif, ldan lmencegah ldepresi  

lpascapersalinan. 

Waktu lPelaksanaan l(3 lkali) lyaitu l: 

a. Trimester lpertama: lKunjungan lANC lke-1 l(K1). 

b. Trimester lketiga: lKunjungan lANC lke-5 l(K5). 

c. Masa lNifas: lKunjungan lnifas lke-3 l(KF-3) latau l8-28 lhari lsetelah lpersalinan. 
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Tenaga lkesehatan ldi lPuskesmas l(bidan/dokter) lmenggunakan lformulir lskrining 

lkhusus, lseringkali lbagian ldari ldeteksi l12T l(termasuk lkonseling/layanan lkesehatan 

ljiwa). lSkrining lini lpenting luntuk lmengelola lperubahan lemosional ldan lpsikososial 

lselama lkehamilan lagar libu ldan ljanin ltetap lsehat. 

2.2 lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan lnormal ladalah lsuatu lproses lfisiologis lyang lberlangsung lsecara lalami 

ldiawali ldengan lkontraksi lyang lmengakibatkan lterbukanya lserviks, lkemudian ldiikuti 

ldengan lpengeluaran lseluruh lhasil lkonsepsi ltanpa lkomplikasi lsaat lkehamilan ltelah 

lmencapai lusia l37 lhingga l42 lminggu. lPersalinan ltermasuk ldalam lproses lfisiologis lyang 

lmelibatkan lserangkaian ltahapan luntuk lmengeluarkan lhasil lkonsepsi, lyang lmeliputi 

lselaput lketuban, ljanin, ltali lpusat, ldan lplasenta. lPersalinan ljuga ldapat ldidefinisikan 

lsebagai lrangkaian lperistiwa lyang ldimulai ldengan lmunculnya lkontraksi lteratur lyang 

lmenimbulkan lrasa lnyeri. lKontraksi lini lterjadi llebih ldari lsatu lkali ldalam lsepuluh lmenit 

ldan ldisertai ldengan lpenipisan lserviks lsecara lbertahap, lpelebaran lserviks, lserta 

lturunnya lbagian lterendah ldari ljanin. lSelama lpersalinan, lotot lrahim lberkontraksi ldan 

lberelaksasi lsecara lberirama, ldengan lintensitas lyang lsemakin lmeningkat lseiring 

lbertambahnya lpenipisan ldan lpelebaran lserviks l(Mutmainnah ldkk., l2021). 

b. Tanda l– lTanda lPersalinan 

Tanda-tanda lyang lmengindikasikan lbahwa lpersalinan ltelah lbenar-benar ldimulai 

lantara llain l(Haninggar, l2024) l: l 

a. Kontraksi lUterus l/ lHis lPersalinan l 

Kontraksi luterus latau lhis lmerupakan ltanda lawal lpersalinan lyang lnyata. lKontraksi  

lini lmemiliki lciri lkhas lberupa lnyeri lyang lterasa lmelingkar ldari larea lpunggung ldan 

lmenjalar lke lbagian ldepan lperut, lserta lnyeri ldi lbagian lpinggang lyang lmenyebar lke 

larah ldepan. lKontraksi lbersifat lteratur, ldengan linterval lantar lkontraksi lyang 

lsemakin lpendek ldan lintensitasnya lyang lmeningkat. lKontraksi lini lmenyebabkan 

lperubahan lpada lserviks, lseperti lpenipisan l(efacement) ldan lpembukaan l(dilatasi). 

lUmumnya, lkontraksi ldikatakan lefektif lbila lterjadi lsetidaknya ldua lkali ldalam l10 

lmenit. lAktivitas lfisik ldari libu ljuga ldapat lmemperkuat lkontraksi. l 
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b. Penipisan ldan lPembukaan lServiks l 

Perubahan lpada lserviks lmenjadi lsalah lsatu lindikator lpasti lpersalinan. lProses lini 

lditandai ldengan lkeluarnya llendir lyang lbercampur ldarah ldari ljalan llahir, lyang 

lmerupakan ltanda lawal lterjadinya lpembukaan. l 

c. Bloody lshow l 

Bloody lshow latau lpengeluaran llendir lbercampur ldarah lberasal ldari lkanalis 

lservikalis. lHal lini lterjadi lakibat lpelepasan lselaput ljanin ldari lbagian lbawah lrahim 

lyang lmenyebabkan lpecahnya lkapiler ldarah lkecil, lmenghasilkan lsedikit 

lperdarahan lyang lkeluar lbersama llendir. l l 

d. Premature lRupture lof lMembrane l 

Ketuban lpecah ldini lditandai ldengan lkeluarnya lcairan lketuban ldalam ljumlah 

lbanyak lsecara ltiba-tiba lmelalui ljalan llahir. lBiasanya, lketuban lpecah lsaat 

lpembukaan lsudah llengkap latau lmendekati llengkap. lNamun ldalam lbeberapa lkasus, 

lketuban ldapat lpecah llebih lawal,  lbahkan lsebelum lkontraksi lterjadi. lMeskipun 

ldemikian, lproses lpersalinan lumumnya lakan ldimulai ldalam lwaktu l24 ljam lsetelah 

lketuban lpecah. l 

Klasifikasi ltanda lberdasarkan lkala lpersalinan: 

a. Tanda lKala lI l 

1) Kontraksi lawal lbelum lterlalu lkuat, lmuncul lsetiap  l10–15 lmenit ldan ltidak lterlalu  

lmengganggu laktivitas libu. l 

2) Seiring lwaktu, lkontraksi lmenjadi llebih lkuat, lintervalnya lsemakin lpendek, ldan 

ldurasinya lbertambah llama. l 

3) Bloody lshow lsemakin lbanyak lkeluar. l 

4) Durasi lkala lI lpada libu lprimigravida lumumnya lsekitar l12 ljam, lsementara lpada 

lmultipara lsekitar l8 ljam. l 

b. Tanda lKala lII l 

1) Kontraksi lmenjadi lsangat  lkuat, lberlangsung lselama l50–100 ldetik ldan ldatang 

lsetiap l2–3 lmenit. l 

2) Ketuban lbiasanya lpecah lpada lfase lini, lditandai ldengan lkeluarnya lcairan 

lberwarna lkekuningan lsecara ltiba-tiba. l 

3) Ibu lmulai lmerasakan ldorongan lkuat luntuk lmengejan. l 
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4) Kepala ljanin lmulai lmendesak ldasar lpanggul,  lmenyebabkan lperineum  

lmenonjol, lvulva ldan lrektum lmembuka. l 

5) Saat lkontraksi lmemuncak, lkepala ljanin lmulai lterlihat ldi lvulva ldan lakan 

lkembali lmenghilang lsaat lkontraksi lberhenti, lproses lini ldisebut l"kepala 

lmembuka lpintu." l 

6) Ketika lkepala ltidak llagi lmundur ldan lubun-ubun lterlihat ldengan lbagian 

lsuboksipital lberada ldi lbawah lsimfisis lpubis, lkondisi lini ldisebut l"kepala lkeluar 

lpintu." l 

7) Setelah lkepala llahir, lterjadi lrotasi leksternal latau lputar lpaksi lluar, lsehingga 

lkepala ljanin lberputar lke lposisi lsemula. l 

8) Pada lkontraksi lberikutnya, lbahu lbelakang lkeluar llebih ldulu, lkemudian ldiikuti 

loleh lbahu ldepan ldan lseluruh ltubuh lbayi. l 

9) Sering lkali, lsetelah lbayi llahir, lsisa lcairan lketuban lkeluar, lkadang lbercampur 

ldarah. l 

10) Lama lkala lII lpada libu lprimigravida lrata-rata l50 lmenit, lsedangkan lpada 

lmultipara lsekitar l20 lmenit. l 

c. Tanda lKala lIII l 

a. Setelah lbayi llahir, lkontraksi lakan lberhenti lsementara lsebelum ltimbul lkembali 

luntuk lmendorong lkeluarnya lplasenta, ldikenal lsebagai lhis lpengeluaran luri. 

b. Persalinan lkala lIII ldimulai lsetelah lbayi llahir ldan lberakhir ldengan lkeluarnya 

lplasenta lbeserta lselaput lketuban. 

c.  lPerubahan lFisiologi lPada lPersalinan 

1. Perubahan-Perubahan lFisiologi lKala lI 

Menurut l(Analia lKunang, l2024), lperubahan lperubahan lfisiologi lkala lI ladalah l: 

a. Perubahan ltekanan ldarah 

Ketika lkontraksi lrahim lterjadi, ltekanan ldarah libu lcenderung lmeningkat, 

ldengan lrata-rata lkenaikan ltekanan lsistolik lsekitar l10–20 lmmHg ldan ldiastolik 

lberkisar l5–10 lmmHg. lSetelah lkontraksi lberakhir, ltekanan ldarah lakan lkembali  

lke ltingkat lnormal lsemula, ldan lmengalami lpeningkatan lkembali lseiring 

lmunculnya lkontraksi lberikutnya. 

b. Perubahan lmetobolisme 
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Selama lproses lpersalinan, lterjadi lpeningkatan laktivitas lmetabolik, lbaik lyang 

lbersifat laerobik lmaupun lanaerobik. lPeningkatan  lini lterutama ldipicu loleh lstres 

lpsikologis ldan laktivitas lotot lyang lintens. lSecara lklinis, lhal lini lkondisi lini 

ldisertai loleh lpeningkatan lsuhu, lnadi, llaju lpernapasan, ldan lcurah ljantung, lserta 

ladanya lpengurangan lcairan ldalam ltubuh. 

c. Perubahan lsuhu lbadan 

Kenaikan lsuhu ltubuh ldalam lkisaran l0,5–1°C lselama lpersalinan lmasih 

ltergolong lfisiologis. lNamun, lbila lpeningkatan lini lberlangsung lsecara 

lpersisten, lperlu ldiwaspadai lsebagai ltanda ldehidrasi latau lkemungkinan linfeksi, 

lterutama lbila ldisertai ldengan lpecahnya lketuban. 

d. Denyut ljantung ljanin 

Penurunan ldenyut ljantung ljanin lsecara ldrastic lselama lkontraksi ljarang lterjadi 

lbila libu lberada ldalam lposisi lmiring. lSecara lumum, ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

lantara lkontraksi lbiasanya lsedikit llebih lcepat  ldibandingkan lsebelum 

lpersalinan, lsebagai lrespons lterhadap lmeningkatnya lkebutuhan lmetabolik 

ljanin. l 

e. Pernafasan 

Peningkatan lfrekuensi lnapas lselama lpersalinan ldapat ldisebabkan loleh lnyeri, 

lkecemasan, lserta lpenggunaan lteknik lpernapasan lyang lkurang ltepat loleh libu. 

f. Perubahan lRenal 

Pada lsaat lproses lpersalinan, lpoliuria lsering ldialami  lkarena ladanya lpeningkatan 

lcurah ljantung, llaju lfiltrasi lglomerulus, lserta laliran lplasma lke lginjal.. lOleh 

lkarena litu, lpemantauan lkandung lkemih lsetiap ldua ljam ldiperlukan luntuk 

lmencegah lhambatan lpenurunan ljanin, lrisiko ltrauma lkandung lkemih, ldan 

lretensi lurin. 

g. Perubahan lgastrointestinal 

Penuhnya llambung ldapat lmenimbulkan lketidaknyamanan. lMeskipun lasupan 

lmakanan ldan lcairan ltetap ldiperlukan luntuk lmenjaga lenergi ldan lmencegah 

ldehidrasi, lkonsumsi lsecara lberlebihan lsebaiknya ldihindari. l 

h. Perubahan lHematologis l 
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Selama lpersalinan, lkadar lhemoglobin libu ldapat lmengalami lpeningkatan 

lsekitar l1,2 lg/100 lml. lJika ltidak lterjadi lperdarahan lhebat, lkadar lini lumumnya 

lakan lkembali lke llevel lsebelum lpersalinan lpada lhari lpertama lsetelah 

lmelahirkan. 

i. Kontraksi luterus 

Kontraksi lotot lrahim ldipicu loleh lpenurunan lkadar lhormon lprogesteron ldan 

lpeningkatan lsekresi lhormon loksitosin, lyang lmerangsang lotot lpolos luterus. 

j. Perkembangan lretraksi lring 

Retraksi lring lmerupakan lbatas lanatomis lantara lsegmen latas ldan lbawah luterus. 

lDalam lkondisi lfisiologis, lbatas lini ltidak ltampak. lNamun, lpada lpersalinan  

lpatologis ldengan lkontraksi luterus lyang lberlebihan, lretraksi lring ldapat lterlihat  

lsebagai ltonjolan ldi latas lsimpisis, lyang lberisiko lmenjadi lindikator lruptur 

luterus. 

k. Penarikan lserviks 

Menjelang lpersalinan, lotot-otot ldi lsekitar lOstium lUteri lInternum l(OUI) 

ltertarik loleh lsegmen latas lrahim, lsehingga lserviks lmengalami lpenipisan ldan 

lmenjadi lbagian ldari lsegmen lbawah luterus. lCanalis lservikalis lmengalami  

lpelebaran ldi lbagian latas, lsementara lujung lbawahnya lmengecil, lmembentuk  

lOstium lUteri lEksterna l(OUE). 

l. Pembukaan lostium luteri linterna ldan lostium luteri leksterna 

Serviks lmengalami lpembukaan lterjadi lakibat lpelebaran lOUE lyang 

ldipengaruhi loleh ltarikan lsegmen latas lrahim lserta ltekanan ldari lkepala ljanin ldan 

lkantong lketuban. lPada lprimigravida, lOUI lterbuka llebih ldahulu ldiikuti lOUE; 

lsedangkan lpada lmultigravida, lkedua lostium lterbuka lsecara lbersamaan lsaat 

lpersalinan lberlangsung. 

m. Show 

Show lditandai ldengan lpengeluaran llendir lyang lbercampur ldarah ldari lvagina, 

lyang lberasal ldari lsumbatan llendir lpada lkanalis lservikalis ldan ldarah lakibat  

lterlepasnya llapisan ldesidua. l 

n. Pemecahan  lkantong lketuban 
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Pada lfase lakhir lkala lI, lketika lpembukaan lserviks ltelah llengkap ldan ltidak 

lterdapat lhambatan, lkontraksi luterus lyang lkuat ldan ltekanan ldari ljanin lakan 

lmenyebabkan lrobeknya lkantong lketuban, lyang lmenandai ldimulainya lproses 

lkelahiran. 

2. Perubahan-Perubahan lFisiologi lKala lII 

Menurut l(Analia lKunang, l2024), lperubahan lperubahan lfisiologi lkala lII ladalah: 

a. Kontraksi luterus 

Uterus lyang lberkontraksi lmenimbulkan lrasa lnyeri lmerupakan lsatusatunya 

lkontraksi lotot lrahim lyang lbersifat lnormal, lterjadi lsecara ltidak ldisadari, ldan 

ltidak ldapat ldikendalikan loleh libu. lKontraksi lini ldipicu loleh laktivitas lsaraf 

lintrinsik ldan lmenyebabkan lpenurunan laliran loksigen lke ljaringan lmiometrium, 

ltekanan lpada lsaraf ldi ldaerah lserviks ldan lbagian lbawah lrahim, lserta lperegangan 

lserviks ldan lperitoneum. lFase lrelaksasi lantar lkontraksi lpenting luntuk 

lmencegah lkontraksi  lterus-menerus lyang ldapat  lmenyebabkan lhipoksia, 

lanoksia, lhingga lkematian ljanin. 

b. Perubahan-perubahan luterus 

Pada lsaat lpersalinan, lperbedaan lstruktur lantara lSegmen lAtas lRahim l(SAR) ldan 

lSegmen lBawah lRahim l(SBR) lsemakin lterlihat ljelas. lSAR, lyang lterdiri latas 

lbagian lkorpus luteri, lberperan laktif ldalam lkontraksi ldan lmengalami lpenebalan 

ldinding luntuk lmembantu lmendorong ljanin lkeluar. lSebaliknya, lSBR lberperan 

lsebagai ljalur llahir ltanpa lmengalami lkontraksi lseperti  lpada lSAR. 

c. Perubahan lpada lserviks 

Saat lkala lII lpersalinan,  lserviks lmengalami lpembukaan llengkap, lhasil 

lpemeriksaan ldalam lmenunjukkan lbahwa lbibir lportio, lsegmen lbawah lrahim 

l(SBR), ldan lserviks lsudah ltidak ldapat ldiraba llagi lmenandakan ljalan llahir ltelah 

lterbuka lsepenuhnya luntuk lproses lkelahiran. 

d. Perubahan lpada lvagina ldan ldasar lpanggul 

Setelah lpembukaan lserviks llengkap ldan lketuban lpecah, lsaluran llahir 

lmengalami lperubahan lpenting, lterutama lpada ldasar lpanggul lyang lteregang 

lakibat ltekanan lbagian lterdepan ljanin. lRegangan lini lmenyebabkan ldinding 

lsaluran llahir lmenipis, lvulva lmengarah lke ldepan ldan latas, lserta lanus lmulai 
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lterbuka. lPenonjolan lperineum lterjadi, ldiikuti ldengan lmunculnya lkepala ljanin 

ldi lvulva, lyang lmenandakan lfase lakhir lkala lII lpersalinan. 

3. Perubahan-Perubahan lFisiologi lKala lIII 

Plasenta lbiasanya lkeluar ldalam lwaktu lkurang ldari l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. 

lUterus lmengeras ldan lfundus lberada ldi latas lpusar. lKontraksi llanjutan lmembantu 

lmelepaskan lplasenta, lyang lumumnya lterjadi ldalam l6–15 lmenit, lbaik lsecara lspontan 

lmaupun ldengan lpenekanan lringan lpada lfundus, ldisertai lperdarahan. lsementara llokasi 

limplantasi lmengalami lpengerutan lkarena lkontraksi luterus ldan lpengosongan lkavum. 

lPenurunan lvolume luterus lmenyebabkan lpenyempitan larea lperlekatan lplasenta, 

lsehingga lplasenta lmelipat, lmenebal,  ldan lsetelah lterlepas ldari ldinding lrahim, lplasenta 

lakan lturun lke lsegmen lbawah luterus latau llangsung lkeluar lmelalui lvagina l(Analia 

lKunang, l2024). 

4. Perubahan-Perubahan lFisiologi lKala lIV 

Menurut l(Analia lKunang, l2024) lperubahan-perubahan lfisiologi lkala lIV ladalah: 

a. Tanda-tanda lvital 

Pengawasan  ltanda lvital lseperti ltekanan ldarah, ldenyut lnadi, ldan lpernapasan lpenting 

ldilakukan lpada ljam lpertama lpascapersalinan. lParameter lini lharus lkembali lstabil 

lseperti lsebelum lpersalinan. lPemeriksaan ltekanan ldarah ldan lnadi lsetiap l15 lmenit 

lbertujuan luntuk lmendeteksi ldini lkemungkinan lsyok lakibat lperdarahan. lSuhu 

ltubuh ldiukur lsetidaknya lsekali lselama lkala lIV, ldan lstatus lhidrasi ljuga lperlu 

ldievaluasi. lFrekuensi lnadi lyang lnormal lberada ldalam lkisaran l60-70 ldenyutan lper 

lmenit lsementara lsuhu ldapat lsedikit lmeningkat, lnamun lumumnya ltidak lmelebihi 

l38°C. l 

b. Uterus 

Setelah lpengeluaran lplasenta, lposisi luterus lseharusnya lberada ldi ltengah labdomen, 

lberada lkurang llebih ldi lantara ldua lpertiga lhingga ltiga lperempat ljarak lantara 

lsimfisis-umbilikus. lJika lteraba ldi latas lumbilikus, lkemungkinan lterdapat ldarah 

latau lbekuan lyang lharus lsegera ldikeluarkan. lUterus lyang lbergeser lke lkanan 

lbiasanya lmenunjukkan lkandung lkemih lpenuh. lUterus lharus lterasa lkeras; ljika 

llembek latau lfluktuatif, lmenandakan lkontraksi lyang ltidak ladekuatatau ldikenal  

ldengan latonia luteri, lyaitu lpenyebab lutama lterjadinya lperdarahan lpascapersalinan 
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c. Serviks, lvagina, ldan lperineum 

Inspeksi lterhadap lserviks, lvagina, ldan lperineum ldilakukan lguna lmengidentifikasi 

ladanya lrobekan, lpembengkakan, latau lhematoma.. lLaserasi ldiklasifikasikan 

lmenurut ltingkat lkeparahannya. lRobekan lperineum lderajat lII lke latas lmemerlukan 

lpenjahitan, lyang lsebaiknya ldilakukan lsetelah lplasenta llahir, lkecuali ljika ltidak lada 

lkemungkinan ldilakukan lmanual lplasenta. l 

d. Kandung lkemih 

Kandung lkemih lpada lkala lIV lharus ldikosongkan, lkandung lkemih lyang lpenuh 

ldapat lmenghalangi lkontraksi lmaksimal lsehingga lperdarahan ldapat lterjadi. l 

d. l lPerubahan lPsikologis lPada lPersalinan 

Berbagai lkondisi ldapat ldialami loleh libu lselama lproses lpersalinan, lkhususnya lpada 

lwanita lyang lmenjalani lkelahiran lpertama, lantara llain l(Longgupa let lal., l2023): l 

1. Perubahan lpsikologis lkala lI 

a. Rasa lgelisah ldan lketidaknyamanan ldan lcemas. 

b. Rasa ltakut ldan lragu lmenghadapi lpersalinan. 

c. Khawatir lpersalinan ltidak lberjalan lnormal. 

d. Menganggap lproses lpersalinan lsebagai lsuatu lbentuk lujian 

e. Ragu lterhadap lkesabaran ltenaga lkesehatan. 

f. Takut lbayi llahir ldalam lkondisi ltidak lnormal. 

g. Ragu lmampu lmerawat lbayi. 

h. Kecemasan lmeningkat lmenjelang lpersalinan. 

2. Perubahan lpsikologis lkala lII 

Perubahan lpsikologis lyang ldialami lwanita lselama lproses lpersalinan ldapat lsangat 

lberagam. lIbu lmungkin lmerasakan lketakutan ldan lkekhawatiran, lterutama ljika 

lberada ldi llingkungan lyang lbaru latau lasing, lmendapatkan ltindakan lmedis, 

lmenghadapi lsuasana lrumah lsakit lyang lkurang lnyaman, latau lmerasa lkehilangan 

lkendali ldan lidentitas ldiri lserta lkurang lmendapat  lperhatian. lBeberapa lwanita 

lmenganggap lpengalaman lpersalinan lsebagai lsesuatu lyang ltidak lsesuai ldengan 

lharapan lmereka, lsehingga ltimbul lperasaan lgagal ldan lkecewa. lSementara litu, lpada 

libu lmultigravida, lkecemasan lsering lkali lmuncul lterkait lkondisi lanak-anak lyang 

lditinggalkan ldi lrumah. 
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3. Perubahan lpsikologis lkala lIII 

a. Muncul lkeinginan lkuat  luntuk lsegera lmelihat, lmenyentuh, ldan lmemeluk  

lbayinya. 

b. Bahagia, lbangga, ldan llega, lnamun ltetap ldiliputi lrasa llelah. 

c. Fokus lpada lkondisi lvagina ldan lbertanya ltentang lkebutuhan ljahitan. 

d. Memfokuskan lperhatian lpada lproses lkeluarnya lplasenta. 

4. Perubahan lpsikologis lkala lIV 

a. Lelah lakibat lfokus lfisik ldan lpsikis lsaat lmelahirkan. 

b. Bahagia ldan llega lmeskipun lnyeri lmasih ldirasakan. 

c. Rasa lingin ltahu lterhadap lkondisi lbayi. 

d. Muncul lkebanggaan ldan lkasih lsayang lsebagai libu, ldisertai lperasaan lharu ldan 

lsyukur. 

e. Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

Terdapat llima lkebutuhan lwanita lbersalin, lDukungan lsecara lfisik ldan lemosional,  

lpemenuhan lkebutuhan lnutrisi ldan lcairan, lpengaturan leliminasi, lposisi ltubuh lserta 

laktivitas, ldan lmanajemen lnyeri l(Siswi lElizabeth let lal, l2017). 

1. Dukungan lFisik ldan lPsikologis 

a. Menjelang lpersalinan, lterutama lpada lprimipara, libu lsering lmerasa lcemas ldan 

ltakut. lOleh lkarena litu, ldukungan ldari llingkungan lsekitar l(suami, lkeluarga, 

ltenaga lkesehatan) lsangat  lpenting. lBidan lharus lmemberikan lrasa lkehadiran 

lmelalui: 

b. Konsentrasi lpenuh ldalam lmendengarkan ldan lmengamati lpasien. 

c. Kontak lfisik lsederhana lseperti lmemegang ltangan, lmengusap lpunggung, latau 

lmembantu lmembersihkan lwajah. 

d. Memberikan lrasa laman ldengan lbersikap ltenang ldan lmenenangkan lpasien). 

2. Kebutuhan lMakanan ldan lCairan 

Selama lfase laktif lpersalinan, lmakanan lpadat ltidak ldianjurkan lkarena llambat 

ldicerna ldan lberisiko lmenyebabkan laspirasi ljika lterjadi lmuntah. lSebagai lgantinya, 

libu ldapat ldiberikan lcairan lsegar lseperti ljus, lsup, latau lbuah. lBila lada lmual lmuntah, 

lcairan lintravena l(seperti lRinger lLaktat) ldapat ldiberikan. l 

3. Kebutuhan lEliminasi 
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Kandung lkemih lsebaiknya ldikosongkan lsetiap l2 ljam lsekali luntuk lmenghindari 

lhambatan lpada lpenurunan lkepala ljanin ldan lmeningkatkan lkenyamanan libu. lBila 

ltidak ldapat lberkemih lspontan, lkateterisasi ldapat ldilakukan. 

4. Positioning ldan lAktivitas 

1. Bidan lsebaiknya lmendukung lpilihan lposisi libu lselama lpersalinan lagar libu 

lmerasa lnyaman ldan lrileks. lPosisi lyang ldapat ldigunakan lantara llain: l 

2. Duduk/setengah lduduk, lmemudahkan lpemantauan ldan lkontrol lkelahiran 

lkepala lbayi. 

3. Merangkak, lmengurangi lnyeri lpunggung ldan lmembantu lrotasi ljanin. 

4. Jongkok, lmemperbesar lpanggul ldan ldorongan lmeneran.Miring lke lkiri, 

lmemberikan lrelaksasi ldan lmeningkatkan loksigenasi l 

5. janin. 

6. Semua lposisi lini ljuga lmembantu lmengurangi lrisiko lrobekan lperineum  

l(laserasi). 

5. Pengurangan lRasa lNyeri 

Metode lpengurangan lnyeri lyang lberkelanjutan lsebaiknya lsederhana, lberbiaya ldan 

lberisiko lrendah, lmendukung lkemajuan lpersalinan, lserta lberorientasi lpada 

lkesejahteraan libu. lPendekatan lpendekatan lyang lharus ldilakukan luntuk 

lmengurangi lrasa lsakit ladalah: 

1. Dukungan lemosional ldari lpendamping l(keluarga latau ltenaga lkesehatan). 

2. Pengaturan lposisi ltubuh lyang lnyaman. 

3. Teknik lrelaksasi ldan lpernapasan lterkontrol. 

4. Pemberian listirahat lserta lmenjaga lprivasi libu. 

5. Pemberian linformasi ltentang ltahapan ldan lprosedur lpersalinan. 

6. Asuhan lmandiri loleh libu. 

7. Sentuhan ldan lpijatan lringan l(massage). 

8. Teknik lpijat lganda lpada larea lpinggul. 

9. Tekanan lpada llutut luntuk lmengurangi lnyeri. 

10. Kompres lhangat latau ldingin lsesuai lkebutuhan. 

11. Berendam lair lhangat luntuk lrelaksasi. 

12. Mengeluarkan lsuara luntuk lmengelola lrasa lsakit. 
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13. Visualisasi lpositif ldan lpemusatan lperhatian. 

14. Mendengarkan lmusik lyang lmenenangkan. 

f. l l lMekanisme lPersalinan 

Menurut l(Wahyuni, l2025) lAda ltujuh lgerakan-gerakan ljanin ldalam lpersalinan latau 

lgerakan lcardinal lyaitu lengagement, lpenurunan, lfleksi, lputar lpaksi ldalam, lekstensi, 

lputar lpaksi lluar, lekspulsi. 

1. Engangement 

Engangement lpada lprimigravida lterjadi lpada lbulan lterakhir lkehamilan, lsedangkan 

lpada lmultigravida ldapat lterjadi lpada lawal lpersalinan. lMasuknya lkepala lakan 

lmengalami lkesulitan lbila lsaat lmasuk lke ldalam lpanggul ldengan lsutura lsagitalis 

ldalam lanteroposterior. lJika lkapala lmasuk lke ldalam lpintu latas lpanggul ldengan 

lsutura lsagitalis lmelintang ldi ljalan llahir, ltulang lparietal lkanan ldan lkiri lsama ltinggi, 

lmaka lkeadaan lini ldisebut lsinklitismus. lKepala lpada lsaat lmelewati lpintu latas 

lpanggul ldapat ljuga ldalam lkeadaan ldimana lsutura lsagitalis llebih ldekat lke 

lpromontorium latau lke lsympisis lmaka lhal lini ldi lsebut lAsinklitismus. lAda ldua 

lmacam lasinklitismus. lAsinklitismus lposterior ldan lasinklitismus lanterior. 

a. Asinklitismus lPosterior 

Yaitu lkeadaan lbila lsutura lsagitalis lmendekati lsimfisis ldan ltulang lparietal 

lbelakang llebih lrendah ldari lpada ltulang lparietal ldepan. lTerjadi lkarena ltulang 

lparietal ldepan ltertahan loleh lsimfisis lpubis lsedangkan ltulang lparietal lbelakang 

ldapat lturun ldengan lmudah lkarena ladanya llengkung lsakrum lyang lluas. 

b. Asinklitismus lAnterior l 

Yaitu lkeadaan lbila lsutura lsagitalis lmendekati lpromontorium ldan ltulang 

lparietal ldepan llebih lrendah ldari lpada ltulang lparietal lbelakang. 

2. Penurunan 

Penurunan ldiakibatkan loleh lkekuatan lkontraksi lrahim, lkekuatan lmengejan ldari 

libu, ldan lgaya lberat lkalau lpasien ldalam lposisi ltegak. lBerbagai ltingkat lpenurunan 

ljanin lterjadi lsebelum lpermulaan lpersalinan lpada lprimigravida ldan lselama lKala lI 

lpada lprimigravida ldan lmultigravida. lPenurunan lsemakin lberlanjut lsampai ljanin  

ldilahirkan, lgerakan lyang llain lakan lmembantunya. 

3. Fleksi 
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Fleksi lsebagian lterjadi lsebelum lpersalinan lsebagai lakibat ltonus lotot lalami ljanin. 

lSelama lpenurunan, ltahanan ldari lserviks, ldinding lpelvis, ldan llantai lpelvis 

lmenyebabkan lfleksi llebih ljauh lpada ltulang lleher lbayi lsehingga ldagu lbayi 

lmendekati ldadanya. lPada lposisi loksipito lanterior, lefek lfleksi ladalah luntuk 

lmengubah lpresentasi ldiameter ldari loksipitofrontal lmenjadi lsub loksipito lposterior 

lyang llebih lkecil. lPada lposisi loksipito lposterior, lfleksi llengkap lmengkin ltidak 

lterjadi, lmengakibatkan lpresentasi ldiameter lyang llebih lbesar, lyang ldapat 

lmenimbulkan lpersalinan lyang llebih llama. 

4. Putar lpaksi ldalam 

Pada lposisi loksipito lanterior, lkapala ljanin, lyang lmemasuki lpelvis ldalam ldiameter 

lmelintang latau lmiring, lberputar, lsehingga loksipito lkembali lke lanterior lke larah 

lsimfisis lpubis. lPutaran lpaksi ldalam lmungkin lterjadi lkarena lkepala ljanin lbertemu 

lpenyangga lotot lpada ldasar lpelvis. lIni lsering ltidak ltercapai lsebelum lbagian lyang 

lberpresentasi ltelah ltercapai lsebelum lbagian lyang lberpresentasi ltelah lmencapai  

ltingkat lspina liskhiadika lsehingga lterjadilah lengagement. lPada lposisi loksipito 

lposterior, lkepala ljanin ldapat l20 lmemutar lke lposterior lsehingga loksiput lberbalik lke 

larah llubang lsakrum. lPilihan llainnya, lkepala ljanin ldapat lmemutar llebih ldari l90 

lderajat lmenempatkan loksiput ldi lbawah lsimfisis lpelvis lsehingga lberubah lke lposisi 

loksipitoanterior. lSekitar l75% ldari ljanin lyang lmemulai lpersalinan lpada lposisi 

loksipitoposterior lmemutar lke lposisi loksipitoanterior lselama lfleksi ldan lpenurunan. 

lBagaimanapun, lsutura lsagital lbiasanya lberorientasi lpada lporos lanteriorposterior 

ldari lpelvis. 

5. Ektensi 

Kepala lyang ldifleksikan lpada lposisi loksipitoanterior lterus lmenurun ldi ldalam 

lpelvis. lKarena lpintu lbawah lvagina lmengarah lke latas ldan lke ldepan, lekstensi lharus 

lterjadi lsebelum lkepala ldapat lmelintasinya. lSementara lkepala lmelanjutkan 

lpenurunannya, lterdapat lpenonjolan lpada lperineum lyang ldiikuti ldengan lkeluarnya 

lpuncak lkepala. lPuncak lkepala lterjadi lbila ldiameter lterbesar ldari lkepala ljanin 

ldikelilingi loleh lcincin lvulva. lSuatu linsisi lpada lperineum l(episotomi) ldapat  

lmembantu lmengurangi ltegangan lperineum ldisamping luntuk lmencegah lperebakan  

ldan lperentangan ljaringan lperineum. lKepala ldilahirkan ldengan lekstensi lyang lcepat 
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lsambil loksiput, lsinsiput, lhidung, lmulut, ldan ldagu lmelewati lperineum. lPada lposisi 

loksipitoposterior, lkepala ldilahirkan loleh lkombinasi lekstensi ldan lfleksi.  lPada lsaat 

lmunculnya lpuncak lkepala, lpelvis ltulang lposterior ldan lpenyangga lotot ldiusahakan 

lberfleksi llebih ljauh. lDahi, lsinsiput,dan loksiput ldilahirkan lsemantara ljanin 

lmendekati ldada. lSesudah litu, loksiput ljatuh lkembali lsaat lkepala lberekstensi, 

lsementara lhidung, lmulut, ldan ldagu ldilahirkan. 

6. Putar lpaksi lluar l 

Pada lposisi loksipitoanterior ldan loksipitoposterior, lkepala lyang ldilahirkan 

lsekarang lkembali lke lposisi lsemula lpada lsaat lengagement luntuk lmenyebariskan 

ldengan lpunggung ldan lbahu ljanin. lPutaran lpaksi lkepala llebih ljauh ldapat lterjadi 

lsementara lbahu lmenjalani lputaran lpaksi ldalam luntuk lmenyebariskan lbahu litu ldi 

lbagian lanteriorposterior ldi ldalam lpelvis. 

7. Ekspulsi l(Pengeluaran) 

Setelah lputaran lpaksi lluar ldari lkepala, lbahu lanterior llahir ldibawah lsimfisis lpubis, 

ldiikuti loleh lbahu lposterior ldi latas ltubuh lperineum, lkemudian lseluruh ltubuh lanak. 

g. l l lTahapan l– lTahapan lPersalinan l 

Tahapan lPersalinan lmenurut l(Yulizawati, l2023) lterdiri latas lkala lI l(kala 

lpembukaan), lkala lII l(kala lpengeluaran ljanin), lkala lIII l(pelepasan lplasenta), ldan lkala lIV 

l(kala lpengawasan l/ lobservasi/ lpemulihan). lTahapan lpersalinan ldibagi lmenjadi l4 lkala 

lyaitu: l 

1. Kala lI l(Kala lPembukaan). l 

Pasien ldikatakan ldalam ltahap lpersalinan lkala lI, ljika lsudah lterjadi lpembukaan 

lserviks ldan lkontraksi lterjadi lteratur lminimal l2 lkali ldalam l10 lmenit lselama l25-40 

ldetik. lPada lkala lI lserviks lmembuka lsampai lterjadi lpembukaan l10 lcm, ldisebut ljuga 

lkala lpembukaan. lSecara lklinis lpartus ldimulai lbila ltimbul lhis ldan lwanita ltersebut 

lmengeluarkan llendir lyang lbersemu ldarah l(bloody lshow). lLendir lyang lbersemu  

ldarah lini lberasal ldari llendir lkanalis lservikalis lkarena lserviks lmulai lmembuka latau 

lmendatar. lSedangkan ldarahnya lberasal ldari lpembuluh-pembuluh lkapiler lyang 

lberada ldi lsekitar lkanalis lsevikalis litu lpecah lkarena lpergeseran-pergeseran lketika 

lserviks lmembuka. lProses lmembukanya lserviks lsebagai lakibat lhis ldibagi ldalam l2 

lfase l: l 
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a. Fase llaten l: lberlangsung lselama l8 ljam lsampai lpembukaan l3 lcm lhis lmasih llemah 

ldengan lfrekuensi ljarang, lpembukaan lterjadi lsangat llambat. l 

b. Fase laktif l: lberlangsung lselama l7 ljam, ldibagi lmenjadi l3, lyaitu l: l 

1) Fase lakselerasi llamanya l2 ljam lpembukaan l3 lcm ltadi lmenjadi l4 lcm. l 

2) Fase ldilatasi lmaksimal, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat 

lcepat, ldari l4 lmenjadi l9 lcm. l3. lFase ldeselerasi, lpembukaan lmenjadi llambat  

lsekali. lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan ldari l9 lcm lmenjadi l10 lcm. lhis ltiap l3-4 

lmenit lselama l45 ldetik. lFase-fase ltersebut ldijumpai lpada lprimigravida, 

lpada lmultigravida lpun lterjadi ldemikian, lakan ltetapi lfase llaten, lfase laktif 

ldan lfase ldeselerasi lterjadi llebih lpendek. l 

2. Kala lII l(Kala lPengeluaran lJanin). l 

Kala lII ladalah lkala lpengeluaran lbayi. lKala latau lfase lyang ldimulai ldari lpembukaan 

llengkap l(10 lcm) lsampai ldengan lpengeluaran lbayi. lSetelah lserviks lmembuka 

llengkap, ljanin lakan lsegera lkeluar. lHis l2-3 lx/menit llamanya l60-90 ldetik. lHis 

lsempurna ldan lefektif lbila lkoordinasi lgelombang lkontraksi lsehingga lkontraksi 

lsimetris ldengan ldominasi ldi lfundus, lmempunyai lamplitude l40-60 lmm lair lraksa 

lberlangsung l60-90 ldetik ldengan ljangka lwaktu l2-4 lmenit ldan ltonus luterus lsaat 

lrelaksasi lkurang ldari l12 lmm lair lraksa. lKarena lbiasanya ldalam lhal lini lkepala ljanin 

lsudah lmasuk lke ldalam lpanggul, lmaka lpada lhis ldirasakan ltekanan lpada lotot-otot 

ldasar lpanggul, lyang lsecara lreflektoris lmenimbulkan lrasa lmengedan. lJuga 

ldirasakan ltekanan lpada lrectum ldan lhendak lbuang lair lbesar. lKemudian lperineum 

lmenonjol ldan lmenjadi llebar ldengan lanus lmembuka. lLabia lmulai lmembuka ldan 

ltidak llama lkemudian lkepala ljanin ltampak ldalam lvulva lpada lwaktu lhis. lDiagnosis 

lpersalinan lkala lII lditegakkan ldengan lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lpembukaan lsudah llengkap ldan lkepala ljanin lsudah ltampak ldi lvulva 

ldengan ldiameter l5-6 lcm. lGejala lutama lkala lII ladalah lsebagai lberikut l: l 

a. His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 lmenit, ldengan ldurasi l50 lsampai 

l100 ldetik. l 

b. Menjelang lakhir lkala lI, lketuban lpecah lyang lditandai ldengan lpengeluaran 

lcairan lsecara lmendadak. l 
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c. Ketuban lpecah lpada lpembukaan lmendekati llengkap ldiikuti lkeinginan 

lmengejan lakibat ltertekannya lpleksus lFrankenhauser. l 

d. Kedua lkekuatan lhis ldan lmengejan llebih lmendorong lkepala lbayi lsehingga 

lterjadi l: l1. lKepala lmembuka lpintu. l2. lSubocciput lbertindak lsebagai  

lhipomoglion, lkemudian lsecara lberturut-turut llahir lubun-ubun lbesar, ldahi, 

lhidung ldan lmuka, lserta lkepala lseluruhnya. l 

e. Kepala llahir lseluruhnya ldan ldiikuti loleh lputar lpaksi lluar, lyaitu lpenyesuaian 

lkepala lpada lpunggung. l 

f. Setelah lputar lpaksi lkuar lberlangsung, l 

3. Kala lIII l(Pelepasan lPlasenta). l 

Kala lIII ladalah lwaktu luntuk lpelepasan ldan lpengeluaran lplasenta. lDisebut ljuga 

ldengan lkala luri l(kala lpengeluaran lplasenta ldan lselaput lketuban). lSetelah lkala lII 

lyang lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit, lkontraksi luterus lberhenti lsekitar l5-10 

lmenit. lSetelah lbayi llahir ldan lproses lretraksi luterus, luterus lteraba lkeras ldengan 

lfundus luteri lsedikit ldi latas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian luterus lberkontraksi 

llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6 

lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan ltekanan lpada 

lfundus luteri. lPengeluaran lplasenta ldisertai ldengan lpengeluaran ldarah. lProses 

llepasnya lplasenta ldapat ldiperkirakan ldengan lmempertahankan ltanda-tanda ldi 

lbawah lini l: l 

a. Uterus lmenjadi lbundar. l 

b. Uterus lterdorong lke latas lkarena lplasenta ldilepas lke lsegmen lbawah lrahim. l 

c. Tali lpusat lbertambah lpanjang. l 

d. Terjadi lsemburan ldarah ltiba-tiba. l 

4. Kala lIV l 

Kala lIV ldimulai ldari llahirnya lplasenta lselama l1-2 ljam latau lkala/fase lsetelah 

lplasenta ldan lselaput lketuban ldilahirkan lsampai ldengan l2 ljam lpost lpartum. lKala lini 

lterutama lbertujuan luntuk lmelakukan lobservasi lkarena lperdarahan lpostpartum 

lpaling lsering lterjadi lpada l2 ljam lpertama. lObservasi lyangdilakukan ladalah: 

lpemeriksaan ltanda-tanda lvital, lkontraksi luterus ldan lperdarahan. 

h. l l lFaktor l– lFaktor lTerjadinya lPersalinan l 
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Ada lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lproses lpersalinan lnormal lyang ldikenal 

ldengan listilah l5P, lyaitu: lPower, lPassage, lPassenger, lPsikis libu lbersalin, ldan lPenolong 

lpersalinan lyang ldijelaskan ldalam luraian lberikut l(Yulizawati, l2023) l: 

1. Power l(tenaga) l 

Power l(tenaga) lmerupakan lkekuatan lyang lmendorong ljanin luntuk llahir. lSetelah 

lpembukaan llengkap ldan lketuban lpecah, ltenaga lyang lmendorng lanak lkeluar lselain 

lhis, lterutama ldisebabkan loleh lkontraksi  lotot-otot ldinding lperut, lyang 

lmengakibatkan lpeninggian ltekanan lintra labdominal. lTenaga lini lserupa ldengan 

ltenaga lmengejan lwaktu lkita lbuang lair lbesar, ltapi ljauh llebih lkuat llagi. lSaat lkepala 

lsampai lkedasar lpanggul, ltimbul lreflex lyang lmengakibatkan libu lmenutup 

lglottisnya, lmengkontraksikan lotot-otot lperut ldan lmenekan ldiafragmanya lke 

lbawah. lTenaga lmengejan lini lhanya ldpat lberhasil lbila lpembukaan lsudah llengkap, 

ldan lpaing lefektif lsewaktu lada lhis. lTanpa ltenaga lmengejan, lanak ltidak ldapat  llahir. 

lMisalnya lpada lpenderita lyang llumpuh lotot-otot lperutnya, lpersalinan lharus ldibantu 

ldengan lforceps. lTenaga lmengejan lini ljuga lmelahirkan lplasenta lsetelah lterlepas  

ldari ldinding lrahim. lDalam lproses lkelahiran lbayi lterdiri ldari l2 ljenis ltenaga, lyaitu 

lprimer ldan lsekunder. l 

a. Primer: lberasal ldari lkekuatan lkontraksi luterus l(his) lyang lberlangsung lsejak 

lmuncul ltanda-tanda lpersalinan lhingga lpembukaan llengkap. lHis l(kontraksi 

luterus) lAdalah lkekuatan lkontraksi luterus lkarena lotot-otot lpolos lrahim lbekerja 

ldengan lbaik ldan lsempurna. lSifat lhis lyang lbaik ladalah lkontraksi lsimetris, 

lfundus ldominan, lterkoordinasi ldan lrelaksasi. lPembagian lhis ldan lsifat-

sifatnya: l 

1) His lpendahuluan l: lhis ltidak lkuat, ldatangnya ltidak lteratur, lmenyebabkan 

lkeluarnya llender ldarah latau lbloody lshow. l 

2) His lpembukaan l(kala lI) l: lmenyebabkan lpembukaan lserviks, lsemakin lkuat, 

lteratur ldan lsakit. l 

3) His lpengeluaran l(kala lII) l: luntuk lmengeluarkan ljanin, lsangat lkuat, lteratur, 

lsimetris, lterkoordinasi. 

4) His lpelepasan luri l(kala lIII): lterkoordinasi lsedang luntuk lmelepaskan ldan 

lmelahirkan lplasenta. l 
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5) His lpengiring l(kala lIV): lkontraksi llemah, lmasih lsedikit lnyeri, lterjadi 

lpengecilan lrahim lsetelah lbeberapa ljam latau lhari. l 

b. Sekunder: lusaha libu luntuk lmengejan lyang ldibutuhkan lsetelah lpembukaan 

llengkap. lKekuatan lmeliputi lhis, lkontraksi lotot-otot lperut, lkontraksi ldiafragma 

ldan laksi ldari lligament, ldengan lkerjasama lyang lsempurna. l 

2. Passenger l(janin) l 

Faktor llain lyang lberpengaruh lterhadap lpersalinan ladalah lfaktor ljanin, lyang 

lmeliputi lberat ljanin, lletak ljanin, lposisi lsikap ljanin l(habilitus), lserta ljumlah ljanin. 

lPada lpersalinan lnormal lyang lberkaitan ldengan lpassenger lantara llain: ljanin 

lbersikap lfleksi ldimana lkepala, ltulang lpunggung, ldan lkaki lberada ldalam lkeadaan 

lfleksi, ldan llengan lbersilang ldi ldada. lTaksiran lberat ljanin lnormal ladalah l2500-3500 

lgram ldan lDJJ lnormal lyaitu l120-160x/menit. l 

3. Passage l(jalan llahir) 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyaitu lbagian ltulang lpadat, ldasar lpanggul, lvagina 

ldan lintroitus lvagina l(lubang lluar lvagina). lMeskipun ljaringan llunak, lkhususnya 

llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut lmenunjang lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul  

libu ljauh llebih lberperan ldalam lproses lpersalinan. lOleh lkarena litu, lukuran ldan 

lbentuk lpanggul lharus lditentukan lsebelum lpersalinan ldimulai. 

4. Psikis libu lbersalin 

Persalinan ldan lkelahiran lmerupakan lproses lfisiologis lyang lmenyertai lkehidupan 

lhampir lsetiap lwanita. lPada lumumnya lpersalinan ldianggap lhal lyang lmenakutkan 

lkarena ldisertai lnyeri lhebat, lbahkan lterkadang lmenimbulkan lkondisi lfisik ldan 

lmental lyang lmengancam ljiwa. lNyeri lmerupakan lfenomena lyang lsubjektif, 

lsehingga lkeluhan lnyeri lpersalinan lsetiap lwanita ltidak lakan lsama, lbahkan lpada 

lwanita lyang lsamapun ltingkat lnyeri lpersalinannya ltidak lakan lsama ldengan lnyeri 

lpersalinan lyang lsebelumnya. lSehingga lpersiapan lpsikologis lsangat lpenting ldalam 

lmenjalani lpersalinan. lJika lseorang libu lsudah lsiap ldan lmemahami lproses 

lpersalinan lmaka libu lakan lmudah lbekerjsama ldengan lpetugas lkesehatan lyang lakan 

lmenolong lpersalinannya. lDalam lproses lpersalinan  lnormal, lpemeran lutamanya 

ladalah libu lyang ldisertai ldengan lperjuangan ldan lupayanya. lSehingga libu lharus 

lmeyakini lbahwa lia lmampu lmenjalani lproses lpersalinan ldengan llancar. lKarena ljika 
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libu lsudah lmempunyai lkeyakinan lpositif lmaka lkeyakinan ltersebut lakan lmenjadi 

lkekuatan lyang lsangat lbesar lsaat lberjuang lmengeluarkan lbayi. lSebaliknya, ljika libu 

ltidak lsemangat latau lmengalami lketakutan lyang lberlebih lmaka lakan lmembuat 

lproses lpersalinan lmenjadi lsulit. lKeadaan lpsikologi libu lmempengaruhi lproses 

lpersalinan. lIbu lbersalin lyang ldidampingi loleh lsuami ldan lorang-orang lyang 

ldicintainya lcenderung lmengalami lproses lpersalinan lyang llebih llancer 

ldibandingkan ldengan libu lbersalin lyang ltanpa ldidampingi loleh lsuami latau lorang-

orang lyang ldicintainya. lIni lmenunjukkan lbahwa ldukungan lmental lberdampak 

lpositif lbagi lkeadaan lpsikis libu, lyang lberpengaruh lpada lkelancaran lproses 

lpersalinan. 

5. Penolong lpersalinan 

Orang lyang lberperan lsebagai lpenolong lpersalinan ladalah lpetugas lkesehatan lyang 

lmempunyai llegalitas ldalam lmenolong lpersalinan, lantara llain: ldokter, lbidan, 

lperawat lmaternitas ldan lpetugas lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi ldalam 

lpertolongan lpersalinan, lmenangani lkegawataruratan lserta lmelakukan lrujukan ljika 

ldiperlukan. lPetugas lkesehatan lyang lmemberi l15 lpertolongan lpersalinan ldapat  

lmenggunakan lalat lpelindung ldiri, lserta lmelakukan lcuci ltangan luntuk lmencegah 

lterjadinya lpenularan linfeksi ldari lpasien. lKompetensi lyang ldimiliki lpenolong 

lsangat lbermanfaat luntuk lmemperlancar lproses lpersalinan ldan lmencegah lkematian 

lmaternal lneonatal. lDengan lpengetahuan ldan lkompetensi lyang lbaik ldiharapkan 

lkesalahan lmaupun lmalpraktek ldalam lmemberikan lasuhan ltidak lterjadi 

i. l l l lBidang lHodge 

 l l l l l lBidang lhodge ladalah lgaris lkhayal ldalam lpanggul libu ldalam lmasa lpersalinan lyang 

ldiciptakan luntuk lmengetahui lposisi lpenurunan lkepala ljanin. 

Manfaat lmengetahui lbidang lhodge l: 

1. Mengetahui lletak lterendah lpenurunan lkepala ljanin 

2. Mengetahui lletak ldan lpresentasi lkepala ljanin 

3. Menentukan lkemajuan lpersalinan 
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Gambar l2.5 lBidang lHodge 

a. Bidang lHodge l1: lbidang lyang ldibentuk lpada llingkaran lPAP ldengan lbagian latas 

lsymphisis ldan lpromontorium. 

b. Bidang lHodge lIl lbidang lini lsejajar ldengan lbidang lHodge li lterletak lsetinggi 

lbagian lbawah ltymphisis 

c. Bidang lHodge l: lbidang lini lsejajar ldengan lbidang llodge lI ldan lit, lterletak lsetinggi 

lspina lIschiadika lkanan ldan lkiri 

d. Bidang lHodge lIV lbidang lini lsejajar ldengan lhidang lHodge lI ldan lII lterletak 

lsetinggi los lcoccygeus 

2.2.2 lAsuhan lKebidanan lPersalinan l 

a. Pengertian lAsuhan lPersalinan 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) ladalah lpelayanan lkesehatan lterstandar lbagi libu 

lbersalin lcukup lbulan l(37-42 lminggu) luntuk lmemastikan lproses lkelahiran laman, 

lspontan, ldan lminim lintervensi, lbertujuan lmencegah lkomplikasi lseperti lperdarahan  

ldan linfeksi. lAsuhan lini lfokus lpada lpencegahan, lpemantauan lketat lmenggunakan 

lpartograf, lserta ldukungan lemosional lbagi libu l l(Badawi let lal., l2024). 

b. Tujuan lAsuhan lPersalinan 

Tujuan lutama lasuhan lpersalinan lnormal l(APN) ladalah lmengupayakan 

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

lmelalui lupaya lterintegrasi ldengan lintervensi lseminimal lmungkin. lAsuhan lini 

lbertujuan lmemberikan lpersalinan lyang laman, lbersih, ldan lberkualitas lserta 

lmemfasilitasi lkebutuhan lemosional libu l(Badawi let lal., l2024). 

c. Langkah l– lLangkah l lAsuhan lPersalinan lNormal 
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Menurut l60 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) lsebagai lberikut l: 

Melihat ltanda ldan lgejala lkala lII, lyaitu l: 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lkala lII, lyaitu l: 

Ibu lmempunyai ldorongan luntuk lmeneran, lmerasakan ltekanan lyang lsemakin 

lmeningkat lpada lrektum ldan lvaginanya, ljumlah lpengeluaran lair lketuban 

lmeningkat, lmeningkatnya lpengeluaran ldarah ldan llendir, lperineum lmenonjol, 

lvulva ldan lsprinter lanal lterbuka 

Menyiapkan lpertolongan lpersalinan ldengan lmemastikan lalat lalat llengkap 

lpada ltempatnya 

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

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril lsekali 

lpakai ldi ldalam lpartus lset 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic 

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku. lMencuci lkedua ltangan 

ldengan lhanduk l1x lpakai/handuk lpribadi lyang lbersih. 

5. Memakai lsarung ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi 

6. Menyiapkan loksitosin l10 lunit lkedalam lspuit l(dengan lmemakai lsarung ltangan) ldan 

lmeletakkannya lkembali ldipartus lset ltanpa ldekontaminasi lspuit. 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lJanin lBaik 

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

lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair lDTT. 

8. Dengan lmenggunakan lteknik laseptic, lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap l(bila lketuban lbelum lpecah 

lmaka llakukan lamniotomi). 

9. Mendekontaminasi lsarung ltangan 

10. Memeriksa lDJJ lsetelah lberakhir lsetiap lkontraksi l(batas lnormal l120- l160/menit) 

Menyiapkan libu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan lpersalinan 

11. Memberitahukan  libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik, 

lmembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman. 

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

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lkuat luntuk lmeneran. 
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Persiapan lPertolongan lPersalinan 

14. Jika lkepala ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l4-5 lcm, lmeletakkan lhanduk 

lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

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

16. Membuka lpartus lset. 

17. Memakai lsarung ltangan lsteril lpada lkedua ltangan. 

Menolong lKelahiran lBayi 

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

ldengan lsatu ltangan ldilapisi lkain, lletakkan ltangan lyang llain ldi lkepala lbayi ldan 

llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lpada lkepala lbayi, 

lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran 

lperlahan latau lbernafas lsaat lkepala llahir. 

19. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkasa lsteril. 

20. Periksa ladanya llilitan ltali lpusat. 

21. Tunggu lkepala lsampai lmelakukan lputaran lpaksi lluar. 

22. Setelah lkepala lmelakukan lpaksi, ltempatkan lkedua ltangan lpenolong lpada lsisi lmuka 

lbayi, lanjurkan libu lmeneran lpada lkontraksi lberikutnya, ldengan llembut ltarik lbayi lke 

lbawah luntuk lmengeluarkan lbahu ldepan ldan lkemudian ltarik lbayi lkearah latas luntuk 

lmengeluarkan lbahu lbelakang. 

23. Sanggah ltubuh lbayi l(ingat lmaneuver ltangan). lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, 

ltelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lberada ldibagian lbawah lke larah lperineum 

ltangan, lbiarkan lbahu ldan llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lKendalikan 

lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian 

latas luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lGunakan ltangan lanterior latau 

lbagian latas luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

24. Setelah ltubuh ldan llengan llahir, ltelusurkan ltangan lyang lada ldi latas latau lanterior ldari 

lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangga lpunggung ldan lkaki llahir. lPegang 

lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lkelahiran lbayi. 

Penanganan lBayi lBaru lLahir 

25. Menilai lbayi ldengan lcepat, lkemudian lletakkan lbayi ldiatas lperut libu ldengan lposisi 

lkepala lbayi llebih lrendah ldari ltubuhnya 
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26. Segera lmengeringkan lbayi, lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi lkecuali lbagian ltali 

lpusat. 

27. Letakkan lkain lyang lbersih ldan lkering, llakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmemastikan ltidak lada lbayi lkembar. 

28. Beritahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

29. Dalam l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikkan l10 lunit loksitosin lsecara lintramuskular 

ldi lbagian lluar lpaha latas lkanan libu. 

30. Setelah litu, ltali lpusat ldijepit lsekitar l2–3 lcm ldari lumbilikus lbayi lmenggunakan lklem 

lsteril. lGunakan ljari ltelunjuk ldan ljari ltengah luntuk lmendorong ltali lpusat lkearah libu 

ldan lklem ltali lpusat lpada ljark lsekitar l2 lcm ldari lklem lpertama. 

31. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan lsambil lmelindungi lbayi ldari lgunting, ldan 

ltangan lyang llain lmemotong ltali lpusat ldiantara ldua lklem ltersebut. lJepit ltali lpusat 

ldengan lklem ltali lpusat. 

32. Mengganti lhanduk lbasah ldan lmenyelimuti lbayi ldangan lkain latau lselimut lbersih, 

lmenutupi lbagian lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. 

33. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya 

ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya. 

Penatalaksanaan lAktif lKala lIII lPeregangan lTali lPusat lTerkendali 

34. Pindahkan lklem ltali lpusat lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

35. Letakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut, ltepat lditepi latas lsimfisis ldan 

ltegangkan ltali lpusat ldengan ltangan llain. 

36. Setelah luterus lberkontraksi, ltegangkan ltali lpusat lkearah lbawah lsambil ltangan lyang 

llain lmendorong luterus lkearah ldorso lkranial lsecara lhati l– lhati lhingga lplasenta 

lterlepas. 

37. Jika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30 ldetik lhentikan lperegangan ltali lpusat ldan ltunggu 

lhingga lkontraksi lberikutnya ldimulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, lminta libu latau 

langgota lkeluarga libu lmelakukan lrangsangan lputing lsusu. 

Mengeluarkan lPlasenta 

38. Setelah lplasenta llepas, lminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali lpusat lke larah 

lbawah lkemudian lke larah latas lmengikuti ljalan llahir lsambil lmeneruskan ltekanan 

lberlawanan larah lpada luterus. lJika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem, 
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lhingga lberjarak l5-20 lcm ldari lvulva. lJika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan 

lperegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit, lulangi lpemberian loksitosin l10 lIU lsecara 

lIM. lNilai lkandung lkemih ldan llakukan lkateterisasi ldengan lteknik laseptic ljika lperlu, 

lminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan, lulangi lperegangan ltali lpusat lselama l15 

lmenit lberikutnya, lrujuk libu lbila lplasenta ltidak llahir ldalam l30 lmenit lsetelah lbayi 

llahir. lJika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, llanjutkan lkelahiran lplasenta ldengan 

lmenggunakan lkedua ltangan. lPegang lplasenta ldengan ldua ltangan ldengan lhati- lhati 

lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. lDengan llembut ldan lperlahan, 

llahirkan lselaput lketuban ltersebut. lJika lselaput lketuban lrobek, lpakai lsarung ltangan 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi l(DTT) latau lsteril  ldan lperiksa lvagina lserta lserviks libu 

ldengan lseksama. lGunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforceps lDTT latau lsteril 

luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

Pemijatan lUterus 

39. Setelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, lletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus luteri 

ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus 

lberkontraksi latau lfundus lmenjadi lkeras. 

Menilai lPerdarahan 

40. Periksa lkedua lsisi lplasenta, lbaik lyang lmenempel lpada libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lLetakkan lplasenta ldi ldalam lkantong lplastik latau 

ltempat lkhusus. 

41. Evaluasi ladanya llaserasi  lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera lhecting/jahit 

llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan 

42. Nilai lulang luterus ldan lpastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik. lEvaluasi 

lperdarahan lpervaginam. 

43. Celupkan lkedua ltangan lyang lbersarung ltangan lkedalam llarutan lklorin l0,5%, lbilas 

lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut ldengan lair lDTT ldan lkeringkan 

ldengan lkain lbersih ldan lkering. 

44. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lkepalanya, lmemastikan lhanduk ldan 

lkainnya lbersih ldan lkering. 

45. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI 
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46. Melakukan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l: 

a. Dua lsampai ltiga lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca lpersalinan, lsetiap l15 lmenit 

lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

b. Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan. l 

• Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik,  llaksanakan lperawatan lyang 

lsesuai luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri. 

• Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan 

ldengan lanestesi llocal ldengan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 

47. Mengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus. 

48. Mengevaluasi lkehilangan ldarah 

49. Memeriksa ltanda-tanda lvital lyaitu ltekanan ldarah, lnadi ldan lkeadaan lkandung 

lkemih lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 

lmenit lselama lsejam lkedua lpasca lpersalinan. 

Kebersihan ldan lKeamanan 

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

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

51. Membuang lbahan-bahan lyang lterdekontaminasi lke ldalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

52. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi, 

lmembersihkan lcairan lketuban, llendir ldan ldarah lserta lmembantu libu lmemakai  

lpakaian lkering ldan lbersih. 

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

54. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang ldi 

linginkan. 

55. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

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

lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit. 
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57. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir lkemudian lkeringkan ltangan 

lmenggunakan lhanduk lbersih ldan lkering. 

58. Menggunakan lsarung ltangan lbersih l/ lDTT luntuk lmelakukan lpemeriksaan lfisik 

lbayi. lDalam l1 ljam lpertama, lberi lsalep lmata lpada lkedua lmata lbayi, lkemudian 

lberikan lsuntikan lVit. lK l1 lmg lsecara lIM ldipaha lkiri ldan lmemberikan lsalep lmata 

ltetracyclin l1%. 

59. Lepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam ldalam llarutan lklorin 

l0.5% lselama l10 lmenit ldan lmencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

lkemudian lkeringkan ltangan lmenggunakan lhanduk lbersih ldan lkering. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 

c. Partograf 

Selama lpencatatan ldan lpelaporan lpersalinan lyang ldilakukan lseharihari ldi ltempat 

lpelayanan lkesehatan lmeliputi: lPencatatan ldalam lSistem lInformasi lManajemen 

lPelayanan lKesehatan l(SP2TP), lKartu lIbu, lInformed lConsent, lKartu lMenuju lSehat  

l(KMS) lIbu lHamil l/ lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak l(KIA), lRegister lKohort lIbu ldan 

lBayi, lPartograf, lKartu lPersalinan lNifas, lLaporan lhasil lAudit lMaternal lPerinatal 

l(AMP). lBeberapa lhasil lpencatatan lini lkemudian ldilaporkan  lpada lpihak-pihak lterkait. 

lKeseluruhan ljenis lpencatatan lini, ltidak lsemua lsecara ljelas latau lkartu lpersalinan ldan 

lnifas l(Wahyuni let lal., l2023). 

a. Pengertian lPartograf l 

Partograf ladalah lalat lbantu luntuk lmembuat lkeputusan lklinik, lmemantau, 

lmengevaluasi ldan lmenatalaksana lpersalinan. lPartograf ldapat ldipakai luntuk 

lmemberikan lperingatan lawal lbahwa lsuatu lpersalinan lberlangsung llama, ladanya 

lgawat libu ldan ljanin, lserta lperlunya lrujukan. 

b. Waktu lPengisian lPartograf l 

Waktu lyang ltepat luntuk lpengisian lpartograf ladalah lsaat lproses lpersalinan ltelah 

lberada ldalam lkala lI lfase laktif lyaitu lsaat lpembukaan lserviks ldari l4 lsampai l10 lcm ldan 

lberakhir lpada lpemantauan lkala lIV. l 

c. Isi lPartograf l 
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Partograf ldikatakan lsebagai ldata lyang llengkap lbila lseluruh linformasi libu, lkondisi 

ljanin, lkemajuan lpersalinan, lwaktu ldan ljam, lkontraksi luterus, lkondisi libu, lobat-

obatan lyang ldiberikan, lpemeriksaan llaboratorium, lkeputusan lklinik ldan lasuhan 

latau ltindakan lyang ldiberikan ldicatat lsecara lrinci lsesuai lcara lpencatatan lpartograf. 

lIsi lpartograf lantara llain: l 

1) Informasi ltentang libu l 

a) Nama ldan lumur l 

b) Gravida, lpara, labortus. l 

c) Nomorcatatan lmedik/nomor lpuskesmas l 

d) Tanggal ldan lwaktu lmulai ldirawat l 

e) Waktu lpecahnya lselaput lketuban l 

2) Kondisi ljanin l 

a) Denyut ljantung ljanin l 

b) Warna ldan ladanya lair lketuban l 

c) Penyusupan(molase) lkepala ljanin. l 

3) Kemajuan lpersalinan l 

a) Pembukaan lserviks l 

b) Penurunan lbagian latau lpresentasi ljanin 

4) Garis lwaspada ldan lgaris lbertindak. l 

a) waktu ldan ljam l 

• Waktu lmulainya lfase laktif lpersalinan. l 

• Waktu laktual lsaat lpemeriksaan latau lpenilaian. 

b) Kontraksi luterus 

• Frekuensi lkontraksi ldalam lwaktu l10 lmenit l 

• Lama lkontraksi l(dalam ldetik). l 

c) Obat-obatan lyang ldiberikan l 

• Oksitosin 

• Obat-obatan llainnya ldan lcairan lIV lyang ldiberikan. l 

d) Kondisi libu l 

• Nadi, ltekanan ldarah ldan ltemperatur ltubuh. l 

• Urin l(volume, laseton latau lprotein) 
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d. Cara lPengisian lPartograf l 

Pencatatan ldimulai lsaat lfase laktif lyaitu lpembukaan lserviks l4 lcm ldan lberakhir ltitik 

ldimana lpembukaan llengkap. lPembukaan lLengkap ldiharapkan lterjadi ljika llaju 

lpembukaan ladalah l1 lcm lperjam. lPencatatan lselama lfase laktif lpersalinan lharus 

ldimulai ldi lgaris lwaspada. lKondisi libudan ljanin ldinilai ldan ldicatat ldengan lcara: l 

1) Denyut ljantung ljanin lsetiap l30 lmenit l 

2) Frekuensi ldan llamanya lkontraksi luterus lsetiap l30 lmenit. l 

3) Nadi lsetiap l30 lmenit l 

4) Pembukaan lserviks lsetiap l4 ljam l 

5) Penurunan lbagian lterbawah ljanin lsetiap l4 ljam. l 

6) Tekanan ldarah ldan ltemperatur ltubuh lsetiap l4 ljam l 

7) Produksi lurin l(2-4 lJam), laseton ldan lprotein l 

8) Lembar ldepan lpartograf 

a) Informasi libu lditulis lsesuai lidentitas libu. lWaktu lkedatangan lditulis lsebagai  

ljam. lCatat lwaktu lpecahnya lselaput lketuban, ldan lcatat lwaktu lmerasakan  

lmules l 

b) Kondisi ljanin. l 

➢ Denyut lJantung lJanin lNilai ldan lcatat ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetiap 

l30 lmenit l(lebih lsering ljika lterdapat ltanda-tanda lgawat ljanin). lSetiap 

lkotak lmenunjukkan lwaktu l30 lmenit. lKisaran lnormal lDJJ ltertera 

ldiantara lgaris ltebal langka l180 ldan l100. lBidan lharus lwaspada ljika lDJJ 

lmengarah ldi lbawah l120 lper lmenit l(bradicardi) latau ldiatas l160 lpermenit 

l(tachikardi). lBeri ltanda ltanda ltitik lpada lkisaran langka l180 ldan l100. 

lHubungkan lsatu ltitik ldengan ltitik lyang llain l 

➢ Warna ldan ladanya lair lketuban. lCatat lwarna lair lketuban lsetiap 

lmelakukan lpemeriksaan lvagina, lmenggunakan llambang-lambang 

lberikut: l 

• U l: lSelaput lketuban lUtuh l 

• J l: lSelaput lketuban lpecah, ldan lair lketuban lJernih. l 

• M l: lAir lketuban lbercampur lMekonium. l 

• D l: lAir lketuban lbernoda lDarah. l 
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• K l: lTidak lada lcairan lketuban/Kering. l 

➢ Penyusupan/molase ltulang lkepala 

2.3 lBayi lBaru lLahir l(BBL) 

2.3.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir l(BBL) 

a. Pengertian lBayi lNaru lLahir l 

Bayi lbaru llahir lnormal lyaitu lbayi llahir ldalam lkeadaan lspontan ldengan lpresentasi 

lbelakang lkepala lmelewati lvagina ldengan ltidak lmenggunakan lalat, lpada lumur 

lkehamilan l37 lminggu lsampai l42 lminggu, lBB l2500-4000 lgram, lnilai lAPGAR llebih ldari 

ltujuh ldan ltidak lterdapat lgangguan lbawaan. lBayi lbaru llahir lumur l4 lminggu latau l(0-28) 

lhari lyang ltelah lmelewati lproses lkelahiran lharus lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan ldi 

ldalam lRahim lke lkehidupan ldiluar lrahim l(Suryani let lal., l2024). 

Ciri-ciri lbayi lnormal lyaitu llahir ldengan lumur lkehamilan l37 lminggu lsampai l42 

lminggu, ldengan lberat lbadan l2500-4000 lgram, lpanjang lbadan l48-52 lcm, llingkar ldada  

l30-38 lcm, lnilai lAPGAR l7-10 ldan ltidak lmemiliki lgangguan lbawaan. lLingkar lkepala  

l34-34 lcm, ldimana lukuran llingkar lkepala lmempunyai lhubungan ldengan 

lperkembangan lbayi. lPertumbuhan llingkar lkepala lmengikuti lpertumbuhan lotak, 

lsehingga lbila lterdapat lgangguan lpada lpertumbuhan llingkar lkepala lmaka lpertumbuhan 

lotak ljuga lbiasanya lakan lterhambat. lSalah lsatu lciri ldari lbayi lbaru llahir lnormal lyaitu 

lmemiliki lsuhu ltubuh l36,5ºC-37,5ºC l(Suryani let lal., l2024). 

b. Ciri l– lCiri lBayi lBaru lLahir lNormal 

Ciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal lmenurut lyaitu l(Yulianti lNingsih, l2023) l: 

1. Persalinan lcukup lbulan lantara l37-42 lminggu. 

2. Bayi lbaru llahir lmemilki lberat lantara l2500-4000 lgram. 

3. Panjang lbadan lwaktu llahir l48–52 lcm. 

4. Lingkar ldada lbayi lberukuran lantara l30-38 lcm. 

5. Lingkar lkepala lbayi lbaru llahir lberukuran lantara l33-35 lcm. 

6. Frekuensi ljantung lbayi lsekitar l180 lkali lper lmenit lpada lbeberapa lmenit lpertama 

ldan lakan lmenurun lmenjadi l120 lhingga l140 lkali lper lmenit. 

7. Ketika lbayi lbaru llahir ltenang, lpernapasan lmereka lsecara lbertahap lmelambat 

lmenjadi lsekitar l40 lkali lper lmenit ldari ltingkat lawal lsekitar l80 lkali lper lmenit. 
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lKarena lada ljumlah ljaringan lsubkutan lyang lcukup, lkulitnya lhalus ldan lmerah, 

ldan lvernix lcaseosa lmenutupinya. 

8. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna. 

9. Kuku lagak lpanjang ldan llemas. 

10. Gerakan laktif. 

11. Bayi llahir llangsung lmenangis lkuat. 

12. Genitalia l: 

a. Perempuan lditandai ldengan lvagina ldan luterus lyang lberlubang lserta llabia 

lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora. 

b. Laki-laki ltestis lsudah lturun lpada lskrotum ldan lpenis lyang lberlubang. 

13. Reflek lhisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik. 

14. Reflek lmorro latau lgerakan lmemeluk lbila ldikagetkan lsudah lbaik. 

15. Eliminasi lbaik, lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, lmekonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan. 

c. Tanda lBayi lBaru lLahir lNormal 

Beberapa ltanda lbayi lbaru llahir lnormal lsebagai lberikut l(Afrida lAryani, l2023) l: 

1. Bayi lmenangis 

Bayi lbaru llahir lsetelah llahir lhal lyang lpertama ldilakukan ladalah lmenangis, lhal lini 

lkarena lhatinya lsudah lmulai lbekerja. lJika lbayi ltidak lmenangis lhal lyang lsegera 

ldilakukan loleh lbidan ladalah lmemberikan lrangsangan ltaktil lagar lbayi ldapat 

lsegera lmenangis. 

2. Sepuluh ljari ltangan ldan ljari lkaki llengkap 

Mengitung ljari ltangan ldan lkaki lbayi ldilakukan luntuk lmemastikan lbayi ltidak 

lmengalami lcacat lfisik. 

3. Gerakan lbola lmata 

Pada lbeberapa lhari lsetelah lbayi llahir, lbayi ldiberikan lstimulasi ldengan 

lmenggerakkan ljari latau lmainan luntuk lmelihat lbola lmata lbergerak latau ltidak. 

4. Kemampuan lmendengarkan lsuara 

Hal lini lbisa ldilakukan ldengan lcara lmemberikan lsuara lsaat lbayi ltertidur ldan llihat 

lreaksi lbayi lterbangun latau ltidak. 

5. Berat lbadan lbayi lbaru llahir lakan l10% llebih lrendah ldari lrata-rata lbayi 
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6. Bayi lyang llapar ladalah ltanda lbayi lsehat 

7. Bayi lyang lsehat lbayi, lyang lmenyusu ldengan lsangat lkuat. 

8. Karakteristik lwajah ldan lkepala lbayi lmemanjang 

Biasanya, lbayi lyang llahir ldengan lpersalinan lnormal  lmemiliki lkepala lyang lagak 

lpanjang. 

d. Adaptasi lFisiologi lBayi lBaru lLahir l 

Adapun ladaptasi lyang lperlu ldilakukan loleh lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut 

l(Naimah lNasution, l2023) l: 

1. Suhu lTubuh 

Bayi lbaru llahir lmemerlukan lpenyesuaian lterhadap lsuhu ltubuhnya ldikarenakan 

lsistem lmetabolisme ltubuh lbayi lbaru llahir lbelum lsempurna lsehingga lwajib 

lmengenakan lbaju, lsarung ltangan, lkaus lkaki ldan ljuga ltopi lagar ldapat lmenjaga 

lkehangatan ltubuhnya lkarena lakan lberisiko lkomplikasi ldan lkematian lapabila lsuhu 

llingkungan ltidak loptimal lterutama lpada lbayi lbaru llahir lyang lsakit latau lbayi llahir 

ldengan lberat lbadan ldibawah l2500 lgram. lPerawatan lbayi lbaru llahir lagar ltetap 

lterjaga lkehangatannya lyaitu: 

a. Bayi lditempatkan ldi lruangan lyang lhangat ldan lbebas ldari laliran langin  lluar 

lseperti ljendela lyang lterbuka llebar ldan lusahakan lsuhu lruangan ltidak ldibawah l25 

lC. 

b. Tidak lmembiarkan lbayi ldiletakkan ldi lpermukaan lyang ldingin. 

c. Agar lbayi ltetap lhangat, lpastikan lbayi lmengenakan lpakaian, lsarung ltangan ldan 

lsarung lkaki ldan ljuga ltopi lbila ldiperlukan. 

d. Jangan lmembiarkan lbayi ltelanjang ldengan lwaktu lyang llama. l 

Ada lempat lmekanisme lyang lmemungkinkan lbayi lbaru llahir lkehilangan lpanas 

ltubuhnya l(Noordiati, lSST., l2022), lyaitu: 

a. Konveksi l 

Konveksi lmerupakan lsuatu lkehilangan lpanas  ltubuh lbayi lyang lmengalir 

lbersama laliran ludara ldi lsekelilingnya. lContohnya: lseorang lbayi ldiletakkan ldi 

ldekat lkipas langina, lseorang lbayi lyang ldiletakkan ldi ldekat lpintu latau ljendela 

lyang lterbuka ldan llain lsebagainya. 

b. Konduksi l 
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Konduksi lmerupakan lsuatu lperpindahan lpanas  ldari ltubuh lbayi lbaru llahir lke 

lpermukaan lobjek llain lyang llebih ldingin lmelalui lkontak llangsung. lContohnya: 

lpada lsaat lmemegang lbayi ldengan ltangan lyang ldingin, lpopok lyang lsudah lbasah 

ltapi ltidak llangsung ldiganti, lpenggunaan lstetoskop ldingin lpada lsaat 

lpemeriksaan lbayi lbaru llahir ldan llain lsebagainya. l 

c. Radiasi 

Radiasi lmerupakan lsuatu  lkehilangan lpanas ldari ltubuh lbayi lbaru llahir lyang 

lmemancar lke llingkungan lsekitar lyang llebih ldingin. lContohnya: lbayi lbaru llahir 

lyang ldibiarkan ltelanjang. 

d. Evaporasi 

Evaporasi lmerupakan lsuatu lkehilangan lpanas  ldari ltubuh lbayi lbaru llahir 

ldikarenakan lpenguapan lmisalnya lpanas ldari ltubuh lbayi lyang lmenguap 

lbersama ldengan lcairan lketuban loleh lkarena lbayi ltidak llangsung ldilap lsegera 

lsetelah llahir. l 

2. Sistem lPernapasan 

Sistem lpernapasan lterbentuk ldan lberkembang lselama lmasa lkehamilan lhingga 

lpada lusia l34-38 lminggu lstruktur lparu lakan lmatang ldan ljanin lsiap luntuk ldilahirkan. 

lSelama lberada ldi ldalam luterus libu, ljanin lmemperoleh loksigen ldari lproses 

lpertukaran lgas lmelalui lplasenta libu. lSetelah ljanin llahir lke ldunia, lbayi lbaru llahir 

lakan lmelakukan lpertukaran lgas lmelalui lparu-paru. lIni ldimulai lketika lplasenta llahir 

ldan ldilakukan lpengkleman lpada ltali lpusat lyang lmengakibatkan lsistem lperedaran  

ldarah ldari lplasenta lke ljanin lterhenti latau ltertutup lsehingga lsistem lsirkulasi lbayi 

lakan lotomatis lmandiri ldan lmengakibatkan lkenaikan lresistensi lvaskular lsistemik. 

lKenaikan linilah lyang lsecara lbersamaan lterjadinya lpernapasan lpertama loleh lbayi 

lbaru llahir. lNormalnya lbayi lbaru llahir lakan lmelakukan lpernapasan lpertamanya ldi 

l30 lmenit lpertama lsegera lsetelah lbayi llahir lke lluar luterus. l lFrekuensi lpernapasan  

lbayi lbaru llahir lbelum lteratur ldan lmemiliki lparu-paru lyang llebih lkecil lsehingga lbayi 

ldapat lbernapas lsekitar l40-60 lkali lpermenit, lselain litu ljuga lbernapas ldengan lcara 

ldifrakmatik ldan labdominal lsehingga lbayi lakan lterus lmelakukan lpenyesuaian 

lterhadap lsistem lpernapasannya lseiring lberjalannya lwaktu ldan lmenyesuaikan  

lkondisi lusia, lpertumbuhan ldan lperkembangannya. 
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3. Sistem lPeredaran lDarah 

Perubahan-perubahan lsirkulasi ldari ljanin lke lbayi lbaru llahir lberkaitan lerat ldengan 

lkecukupan lfungsi lrespirasi. lPada lsaat lbayi lbaru llahir ldan ltelah ldilakukannya 

lpemotongan ltali lpusat, laliran ldarah ldari lplasenta lakan lberhenti lmengalir lke lbayi 

ldan ldarah lpada lbayi lbaru llahir lakan lmelewati lparu-paru luntuk lmengambil loksigen 

lsehingga lterjadilah lproses lpengantaran loksigen lke lseluruh ljaringan ldan ljuga ltubuh 

lbayi lmaka ldisaat litu ljuga ldimulailah lpernapasan lpertama lbayi lmelalui lparu-paru 

ldan lparu-paru lpun lmulai lmengembang. lDisaat lmengembang, lalveoli ldi lparu-paru 

ldibersihkan ldari lcairan. lUntuk lmembuat lsirkulasi lperedaran ldarah lyang lbaik ldi lluar 

lrahim lterjadilah lpeningkatan ltekanan ldarah lpada lbayi lyang lmenyebabkan lforamen 

l 
ovale lmenutup lpada latrium ljantung lyang ldisebabkan ltekanan ljantung lkiri llebih 

lbesar ldibanding ldengan ltekanan ljantung lkanan ldan lterjadi ljuga lpenutupan lpada 

lduktus larteriosus lantara larteri lparu ldan laorta. lPenutupan lduktus larteriosus ldan 

lforamen lovale lyang lakan lmelengkapi ltransisi lsirkulasi lperedaran ldarah ljanin lke 

lsirkulasi lperedaran ldarah lbayi lbaru llahir. l 

Sistem lsirkulasi ldarah lpada ljanin/fetus: 

a. Vena lumbilikalis 

b. Ductus lvenosus 

c. Vena lcava linferior 

d. Foramen lovale 

e. Vena lcava lsuperior 

f. Arteria lpulmonalis 

g. Ductus larteriosus 

h. Arteria lhipogastrika l 

Sistem lsirkulasi ldarah lpada lbayi lbaru llahir: 

a. Penghentian lpasokan ldarah ldari lplasenta 

b. Pengembangan ldan lpengisian ludara lpada lparu-paru 

c. Penutupan lforamen lovale 

d. Fibrosis 

e. Vena lumbilicalis l 

f. Ductus lvenosus 
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g. Arteria lhipogastrika 

h. Ductus larteriosus l 

4. Metabolisme lTubuh 

Pada lbayi lbaru llahir ldi ljam lpertama lkehidupannya, ldia lakan lmemperoleh lenergi 

ldari lperubahan lkarbohidrat lpada ltubuh. lSelanjutnya ldi lhari lkedua lakan 

lmemperoleh lenergi ldari lpembakaran llemak ltubuh. lSetelah litu ldi lhari lkeenam ldan 

lseterusnya lakan lmemperoleh lenergi ldari llemak ldan lkarbohidrat lsetelah 

lmendapatkan lair lsusu libu lataupun lsusu lformula lmasing-masing l60% ldan l40%. 

5. Keseimbangan lAir ldan lFungsi lGinjal 

Fungsi lginjal lpada lbayi lbaru llahir lbelum lmatang lsecara lfungsional, lakan ltetapi 

ltubuh lbayi lbanyak lmengandung lair ldi lmana lkadar lnatrium llebih lbesar 

ldibandingkan ldengan lkadar lkalium. lSehingga ldalam lpengaturan lkeseimbangan 

lcairan ldan lelektrolit ldapat lterganggu loleh lfungsi lginjal lyang lbelum lsempurna. 

lItulah lkenapa lbayi lbaru llahir ldapat lmengalami lrisiko ldehidrasi, loverhidrasi ldan 

ljuga lketidakseimbangan lelektrolit. lFungsi lginjal lakan lmatang lselama lminggu-

minggu lpertama lkehidupannya. 

6. Sistem lPencernaan l(Traktus lDigestivus) 

Traktus ldigestivus ladalah lsaluran lpencernaan lmakanan lyang lmencakup lcavitas 

loral l(mulut), lfaring, lesofagus, lgaster, lintestinum ltenue, l(duodenum, ljejenum ldan 

lileum), lintestinum lcrissum l(caecum, lapendiks, lcolon, lrectum), ldan lanus. lTraktus 

ldigestivus lpada lbayi lbaru llahir lmengandung lzat lwarna lhitam lkehijauan lyang lbiasa 

ldisebut ldengan lmekonium. lMekonium lbiasanya lkeluar ldalam l10 ljam lpertama 

lkehidupan lbayi lbaru llahir ldi lluar lkandungan. lSetelah l4 lhari lberikutnya lnormalnya 

lfeses lsudah lberbentuk ldan ljuga lberwarna lseperti lbiasa, lbukan lmekonium llagi. 

7. Imunoglobulin l 

Immunoglobulin lmerupakan lsebuah lantibodi latau lkekebalan ltubuh lyang ldibentuk 

loleh ltubuh ldalam lmelawan lvirus, lbakteri ldan lzat lasing llainnya. lKekebalan ltubuh lini 

lbayi ldapatkan ldari libu lkarena lbelum lbisa lmenghasilkan lkekebalan ltubuhnya 

lsendiri ldan lini lsudah ldiperoleh lsemenjak ldalam lkandungan. lKekebalan ltubuh lbayi 

ldiperoleh lmelalui lpembuluh ldarah ldan lplasenta. lKekebalan ltubuh lini ladalah 

limmunoglobulin lG ldi lmana lsebuah lkekebalan ltubuh lyang ldapat lmelintasi lke 
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lplasenta ldan ljuga lmerupakan lsebuah lantibodi lyang lpaling lkecil ltetapi lpaling 

lbanyak ldi lproduksi loleh ltubuh. l 

9. Hati 

Pada lbayi lbaru llahir, lenzim lhati lbelum lsepenuhnya laktif ldan lkemampuan 

ldetoksifikasi lhati ljuga lbelum lsempurna. lOleh lkarena litu ldalam lpemberian lobat 

lpada lbayi lbaru llahir lyang lsangat lmembutuhkan ljuga lperlu lhati-hati lkarena ldapat 

lmenimbulkan lefek lsamping. 

e. Macam-Macam lReflek lPada lBayi lBaru lLahir 

Beberapa lreaksi lalami lbayi lbaru llahir l(primitive) lantara llain l(Ernawati let lal., l2023) l: 

a. Refleks lmencari l(rooting lreflex) 

Gerakan lkepala lbayi lberputar lke larah lsentuhan lpipi. lUntuk lbayi lyang lbaru llahir, 

ltindakan lmenyusui lseringkali lmerupakan lrangsangan. l 

b. Refleks lmengisap l(sucking lreflex) 

Bayi lyang lbaru llahir lakan lmembuat lgerakan lmengisap lketika ldia lmemasukkan 

lputing libunya lke ldalam lmulutnya. 

c. Refleks lmenelan l(swallowing lreflex) 

Merupakan lgerakan lmenelan lketika llidah lbagian lposterior lditeteskan lcairan. 

lGerakan lini lmerupakan lsatu lgerakan lkoordinasi ldengan lreflex lmenghisap. 

d. Refleks lmoro l(moro lreflex) 

Merupakan lgerakan lseperti lmemeluk, lketika ltubuh ldiangkat ldan lditurunkan 

lsecara ltiba-tiba, lmaka lkedua llengan lserta ltungkainya lakan lmemperlihatkan 

lgerakan lekstensi lyang lsimetris ldan ldiikuti loleh lgerakan labduksi. 

e. Reflex lleher lyang ltonik l(tonicneck lreflex) 

Merupakan lposisi lmengadah. lApabila lbayi ldalam lposisi lberbaring ltelentang 

ldan lkepala lmenoleh lpada lsalah lsatu lsisi, lekstremitas lpada lsisi lhomolateral lakan 

lmelakukan lgerakan lekstensi lsementara lekstremitas lpada lsisi l 

f. Refleks lBabinski l(Babinski lreflex) 

Apalabila lmemberikan lrangsangan lberupa lgoresan  llembut lpada ltelapak lkaki, 

lmaka ljempol ldan lreflex lmengarah lke latas ldan ljari  lkaki llainnya ldalam lposisi 

lterbuka. lReflex lBabinski lakan lmenetap lsampai lusia l2 ltahun. 

g. Reflex lmenggenggam l(palmar lgrasping lreflex) 
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Apabila ljari ltangan lditempatkan lpada ltelapak ltangan lbayi, lmaka lsecara lalami 

lbayi lakan lmenggenggam ljari ldengan lcukup lkuat. 

h. Reflex lmelangkah l(stepping lreflex) 

Apabila lbayi ldiangkat ldalam lposisi ltegak ldan lkedua lkaki lmenyentuh  

lpermukaan lyang lrata lmaka lakan lmenstimulasi lgerakan lberjalan, lmenari latau 

lnaiki ltangga l 

f. Kebutuhan lDasar lBayi lBaru lLahir l 

Kebutuhan ldasar lbayi lbaru llahir lyaitu l(Raufaindah let lal., l2022) lyaitu l: 

a. IMD 

Inisiasi lmenyusui ldini l(IMD) ldilakukan ldengan lmeletakkan lbayi ltengkurap 

ldidada libu ldengan lkulit lbayi lbersentuhan llangsung lke lkulit libu. lBiarlah lkontak 

lkulit lke lkulit lini lberlangsung lsetidaknya l1 ljam latau  llebih, lbahkan lsampai lbayi 

ldapat lmenyusui lsendiri l(Wiknjosastro, l2017). lPrinsip lmenyusu ladalah ldimulai 

lsedini lmungkin ldan lsecara leksklusif. lSegara lsetelah lbayi lbaru llahir ldan ltali lpusat 

ldiikat, lletakkan lbayi ltengkurap ldidada libu ldengan lkulit lbayi lbersentuhan 

llangsung lke lkulit libu. lBiarlah lkontak lkulit lkekulit lini lberlangsung lsetidaknya l1 

ljam latau llebih, lbahkan lsampai lbayi ldapat lmenyusui lsendiri. l 

Langkah lIMD lantara llain l: 

a. Bayi lharus lmendapatkan lkontak lkulit ldengan lkulit libunya lsegera lsetelah 

lbayi llahir. 

b. Bayi lharus lmenggunakan lnaluri lalamiahnya luntuk lmelakukan lIMD ldan libu 

ldapat lmengenali lbayinya lsiap lmenyusu lserta lmemberikan lbantuan ljika 

ldiperlukan. 

Syarat-syarat luntuk ldilakukan lIMD ladalah lsebagai lberikut l: 

a. BB llahir lbayi ldiatas l2500 lgram. 

b. Suhu ltubuh lbayi lstabil l36℃-37,5℃. l24 

c. Bayi lbisa lbernapas lspontan ltanpa lalat lbantu lnapas. 

Manfaat lIMD luntuk lbayi ladalah l: 

1) Memberikan lkesehatan lbayi ldengan lkekebalan lpasif lyang lsegera lkepada 

lbayi. 

2) Meningkatkan lkecerdasan. 
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3) Melatih lketerampilan lbayi luntuk lmenyusu. 

4) Meningkatkan ljalinan lkasih lsayang libu ldan lbayi. 

5) Mencegah lhipotermi. 

Manfaat lIMD luntuk libu ladalah: 

1) Merangsang lproduksi loksitosin ldan lproklaktin. 

2) Meningkatkan lkeberhasilan lproduksi lASI. 

3) Meningkatkan ljalinan lkasih lsayang libu ldan lbayi. 

4) Mencegah lpendarahan lpada libu. 

b. Kebutuhan lNutrisi 

Kebutuhan lnutrisi lbayi lbaru llahir ldapat ldipenuhi lmelalui lair lsusu libu l(ASI) lyang 

lmengandung lkomponen lpaling lseimbang. lPemberian lASI leksklusif 

lberlangsung lhingga lenam lbulan ltanpa ladanya lmakanan lpendamping llain, lsebab 

lhingga lenam lbulan ltanpa ladanya lmakanan lpendamping llain, lsebab 

lkebutuhannya lsesuai ldengan ljumlah lyang ldibutuhkan loleh lbayi. lSelain litu 

lsistem lpencernaan lbayi lusia l0-6 lbulan lbelum lmampu lmencerna lmakanan lpadat. 

lKomposisi lASI lberbeda ldengan lsusu lsapi. lPerbedaan lyang lpenting lterdapat  

lpada lkonsentrasi lprotein ldan lmineral lyang llebih lrendah ldan llaktosa lyang llebih 

ltinggi. lProtein lpada lASI ljuga lmempunyai lnilai lbiologi ltinggi lsehingga lhampir 

lsemua ldigunakan ltubuh. 

c. Kebutuhan lCairan 

Bayi lcukup lbulan, lmempunyai lcairan ldi ldalam lparu-parunya. lPada lsaat lbayi 

lmelalui ljalan llahir lselama lpersalinan, l1/3 lcairan lini ldiperas lkeluar ldari lparu-

paru. lSeorang lbayi lyang ldilahirkan lmelalui  lseksio lcesario lkehilangan 

lkeuntungan ldari lkompresi ldada lini ldan ldapat lmenderita lparu-paru lbasah ldalam 

ljangka lwaktu llebih llama. lDengan lbeberapa lkali ltarikan lnafas lpertama, ludara 

lmemenuhi lruangan ltrakea ldan lbronkus lbayi lbaru llahir. lDengan lsisa lcairan 

ldidalam lparu-paru ldikeluarkan ldari lparu-paru ldan ldiserap loleh lpembuluh ldarah 

llimfe ldarah. lSemua lalveolus lparu-paru lakan lberkembang lterisi ludara lsesuai 

ldengan lperjalanan lwaktu. lAir lmerupakan lnutrien lyang lberfungsi lmenjadi 

lmedium luntuk lnutrien lyang llainnya. lAir lmerupakan lkebutuhan lnutrisi lyang 

lsangat lpenting lmengingat lkebutuhan lair lpada lbayi  lrelatif ltinggi l75-80% ldari 



71 

 

 

 

lberat lbadan ldibandingkan ldengan lorang ldewasa lyang lhanya l55-60. lBayi lbaru 

llahir lmemenuhi lkebutuhan lcairannya lmelalui lASI, lsegala lkebutuhan lnutrisi ldan 

lcairan ldidapat ldari lASI. 

d. Kebutuhan lPersonal lHygiene 

Dalam lmenjaga lkebersihan lpada lbayi lbaru llahir lsebenarnya ltidak lperlu ldengan 

llangsung ldimandikan, lkarena lsebaiknya lbagi lbayi lbaru llahir ldianjurkan luntuk 

lmemandikan lbayi lsetelah l6 ljam lbayi ldilahirkan. lHal lini ldilakukan lagar lbayi 

ltidak lkehilangan lpanas, ltujuannya lagar lbayi ltidak lhipotermi. lKarena lsebelum l6 

ljam lpasca lkelahiran lsuhu ltubuh lbayi lsangatlah llabil. lBayi lmasih lperlu 

lberadaptasi  ldengan lsuhu ldisekitarnya. lSetelah l6 ljam latau l24 ljam lkelahiran lbayi 

ldimandikan lagar lbayi lterlihat lbersih ldan lsegar. lSebanyak l2 lkali ldalam lsehari  

lbayi ldimandikan ldengan lair lhangat ldan lsuhu lruangan lyang lhangat lagar lsuhu 

ltubuh lbayi ltetap lhangat. lDiusahakan lbagi lorang ltua luntuk lselalu lmenjaga 

lkeutuhan lsuhu ltubuh ldan lkestabilan lsuhu lbayi lagar lbayi lselalu lmerasa lnyaman, 

lhangat ldan lterhindar ldari lhipotermi. lBAB lhari l1-3 ldisebut lmekoneum lyaitu 

lfeses lberwarna lkehitaman, lhari l3-6 lfeces ltransisi lyaitu lwarna lcoklat lsampai 

lkehijauan lkarena lmasih ltercampur lmekoneum,  lselanjutnya lfeses lakan 

lberwarna lkekuningan. lSegera lbersihkan lbayi lsetiap lselesai lBAB lagar ltidak 

lterjadi liritasi ldidaerah lgenetalia. lBayi lbaru llahir lakan lberkemih lpaling llambat 

l12-24 ljam lpertama lkelahirannya, lBAK llebih ldari l8 lkali lsehari lsalah lsatu ltanda 

lbayi lcukup lnutrisi. lSetiap lhabis lBAK lsegera lganti lpopok lsupaya ltidak lterjadi 

liritasi. 

e. Kebutuhan lSentuhan ldan lKasih lSayang 

Bounding ladalah llangkah luntuk lmengungkapkan lperasaan lafeksi l(kasih 

lsayang) loleh libu lkepada lbayinya lsegera lsetelah llahir. lAttachment ladalah 

linteraksi lantara libu ldan lbayi lsecara lspesifik lsepanjang lwaktu. 

2.3.2 lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lAsuhan lBayi lBaru lLahir l 

Asuhan lkebidanan lpada lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan ldimulai ldari 

lpada lsaat lbayi llahir, lasuhan lkebidanan lyang ldiberikan lberupa ljaga lbayi ltetap lhangat, 

lmelakukan lpengisapan llendir lpada lhidung ldan lmulut lbayi luntuk lmencegah 
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lterhambatnya ljalan lnafas, lkeringkan ltubuh lbayi ldan ljaga lagar ltetap lhangat, lklem ldan 

lpotong ltali lpusat, lmenilai lpernafasan lbayi lsekaligus lkeadaan lumum lbayi lapakah lbayi 

lmenangis ldengan lspontan, ltonus lotot lbergerak laktif, lwarna lkulit lkemerahan. lAsuhan 

lkebidanan lpada lsatu ljam lpertama lsetelah lbayi llahir lyaitu lmenjaga lkehangatan ltubuh 

lbayi lagar ltetap lhangat, lmelakukan lIMD, lmelakukan lpemeriksaan lfisik, lpemantauan 

ltanda lbahaya ldan lpencegahan linfeksi, lmemberikan linjeksi lvitamin lk, lpemberian lsalap 

lmata, lpemberian lASI ldini l(Suryani let lal., l2024). 

b. Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Tujuan lutama lasuhan lbayi lbaru llahir lmenurut lKemenkes ladalah lmemastikan lbayi 

lberadaptasi ldengan lbaik ldari lkehidupan lintrauterin lke lekstrauterin, lmenurunkan 

langka lkematian lbayi, lserta lmencegah lkomplikasi. lFokus lutamanya lmencakup 

lmenjaga lsuhu ltubuh l(mencegah lhipotermi), lmencegah linfeksi, linisiasi lmenyusu ldini 

l(IMD), ldan lmemastikan lfungsi lvital lstabil. 

c. Asuhan lBayi lBaru lLahir l 

Menurut l(Naimah lNasution, l2023) lasuhan lyang ldiberikan lpada lBayi lBaru lLahir 

lyaitu l: 

1. Pencegahan linfeksi 

Bayi lbaru llahir lmudah lterkena linfeksi  lkarena lpaparan lmikroorganisme,baik lsaat 

lpersalinan lmaupun lsetelah llahir. lOleh lkarena litu, lpenting lbagi lpenolong lpersalinan 

luntuk lmenerapkan llangkah-langkah lpencegahan linfeksi lsesuai ldengan lpedoman 

ldan lpastikan lseluruh lalat ldan lbahan lseperti lklem, lgunting, lDeLee, ldan lbenang ltali 

lpusat ltelah ldisterilkan latau ldidesinfeksi ltingkat ltinggi. 

2. Menilai lbayi lbaru llahir 

Penilaian lbayi lbaru llahir ldilakukan ldalam l30 ldetik lpertama lsetelah lkelahiran. 

lPenilaian lini ljuga ldapat lmenggunakan lskor lAPGAR lsebagai lacuan. L 
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Tabel l2.4 l 

Nilai lAPGAR lScore 

Skor 0 1 2 

Appearance 

l(Warna lKulit) 

Seluruh ltubuh 

lbayi lberwarna 

lkebiruan 

Normal ltetapi 

ltangan lWarna 

lkulit ltubuh ldan 

lkaki lberwarna 

lkebiruan 

Warna lkulit 

lseluruh ltubuh 

lnormal. 

Pulse l(Frekuensi 

lJantung) 

Denyut lnadi ltidak 

lada 

Denyut lnadi l<100 

lx/menit 

Denyut lnadi l>100 

lx/menit 

Grimace l(Reaksi 

lterhadap 

lrangsangan) 

Tidak lada lrespons 

lterhadap 

lstimulasi 

Wajah lmeringis 

lsaat ldistimulasi 

Menangis, 

lmanarik, 

lbatuk/bersin, latau 

lbersin lsaat ldi 

lstimulasi. 

Activity l(Tonus 

lOtot) 

Lemah, ltidak lada 

lgerakan 

Lengan ldan lkaki 

ldalam lposisi 

lfleksi ldengan 

lsedikit lgerakan 

Bergerak laktif 

ldan lspontan 

Respiration 

l(Usaha lNapas) l 

Tidak lbernafas, 

lafas, lpernafasan 

llambat ldan ltidak 

lteratur 

Menangis llemah, 

lterdengar lseperti 

lmerintih 

Menangis lkuat, 

lpernafasan lbaik 

ldan lteratur. 

Sumber l: lNaimah lNasution, l2023,dalam lBuku lAjar lAsuhan lKebidanan lBayi lBaru 

lLahir lHal l43 

3. Pencegahan lkehilangan lpanas 

Pada lbayi lbaru llahir lpenting luntuk lmenghindari lkehilangan lsuhu ltubuh lakibat 

lkonduksi, lkonveksi, lradiasi, ldan levaporasi. lSegera lsetelah llahir,langkah-langkah 

lpencegahan ldapat ldilakukan ldengan lmengeringkan ltubuh lbayi, lmenempatkan 

lbayi ldi latas ldada libu luntuk lmelakukan lkontak lkulit lkekulit, lserta lmembungkus 
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ltubuh lbayi ldengan lkain lkering, lterutama lpada larea lkepala, lserta lmenunda 

lmemandikan lhingga lminimal l6 ljam lsetelah llahir. lPastikan lbayi ltidak ldimandikan 

lsebelum lsuhu ltubuhnya lstabil l(suhu laksila l36,5–37°C) ldan lditempatkan ldi 

llingkungan lyang lhangat. 

4. Membersihkan ljalan lnafas 

Bayi lyang llahir lnormal lumumnya llangsung lmenangis lsecara lspontan. lNamun, ljika 

ltangisan ltidak lterjadi lsegera, lpenolong lperlu lmelakukan lpembersihan ljalan lnapas 

ldengan llangkah-langkah lseperti l: 

a. Posisikan lbayi ltelentang ldi ltempat lyang ldatar ldan lbersuhu lhangat. 

b. Letakkan lgulungan lalas lkain ldi lbawah lbahu lmembantu lmenjaga lleher lbayi 

ltetap llurus ldengan lkepala lsedikit lmendongak lke lbelakang. 

c. Bersihkan lrongga lhidung, lmulut, ldan ltenggorokan lmenggunakan ljari lyang 

ldibalut lkassa lsteril. 

d. Berikan lrangsangan ldengan lmenepuk ltelapak lkaki lbayi l2–3 lkali latau 

lmenggosok lkulitnya lmenggunakan lkain lyang lkering ldan lagak lkasar. 

lUmumnya, lrangsangan lini lakan lmemicu ltangisan lbayi. 

5. Perawatan ltali lpusat 

Setelah lbayi llahir, ltali lpusat ldijepit ldan ldipotong lsebagai lbagian ldari lperawatannya, 

lkemudian lmengikatnya lpada lbagian lsisa ltali lpusat ltanpa lmenggunakan lzat 

ltambahan lapa lpun, lguna lmenjaga lkebersihan ldan lmencegah linfeksi. 

6. IMD l(Inisiasi lMenyusui lDini) 

Segera lsetelah llahir, lbayi lditempatkan ldi latas lperut libu lyang ltelah ldilapisi lkain 

lkering. lTanpa ldibedong, lbayi llangsung ldiletakkan ldalam ltengkurap ldi ldada libu 

luntuk lmembangun lkontak lkulit lke lkulit. lIbu ldan lbayi ldiselimuti lbersama lagar ltetap 

lhangat, ldan ljika ldiperlukan, lbayi lbisa ldipakaikan ltopi luntuk lmencegah lkehilangan 

lpanas lmelalui lkepala. 

7. Pencegahan lInfeksi lMata 

Pemberian lobat ltetes latau lsalep lmata ldilakukan lsetalah lproses lIMD ldan lbayi lselesai 

lmenyusu. lTujuan ldiberikan lsalep lmata lini lsebagai llangkah lpencegahan linfeksi  

lmata lakibat lklamidia, lyang ldapat lditularkan lmelalui lproses lpersalinan. lObat lmata 

lseperti leritromisin l0,5% latau ltetrasiklin l1% ldiberikan ldalam lsatu ljam lpertama 
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lsetelah llahir, lsedangkan lsalep lmata lbiasanya ldiaplikasikan lsekitar llima l ljam 

lkemudian. 

8. Pemberian lImunisasi 

Vitamin lK ldiberikan lpada lbayi lcukup lbulan lsegera lsetelah llahir luntuk lmencegah 

lperdarahan lakibat lkekurangan lvitamin lK. lPemberian ldilakukan lsecara lparenteral 

ldengan ldosis l0,5–1 lmg lmelalui linjeksi lintramuskular ldi lpaha lkiri. lVaksin lhepatitis 

lB l(HB0) ldiberikan luntuk lmencegah lpenularan linfeksi ldari libu lke lbayi. lVaksin lini 

ldiberikan lsekitar ldua ljam lsetelah llahir, lyakni lsatu ljam lsetelah lpemberian lvitamin 

lK1. lPelayanan lkesehatan luntuk lbayi lbaru llahir ldiberikan lsedikitnya l3 lkali, lsesuai 

ldengan lstandar lwaktu lberikut: 

a. Pada lbayi lberusia l6 ljam-48 ljam. 

b. Pada lbayi lusia l3-7 lhari 

c. Pada lbayi l8-28 lhari. 

Jadwal lkunjungan lNeonatus l: 

1) Kunjungan lpertama l(KN l1) lyaitu, l6-48 ljam lsetelah lkelahiran 

a) Menjaga lkehangatan ldan lkekeringan lbayi 

b) Mengamati lkondisi lumum lserta lsuara lbayi lyang ldikeluarkan lsebagai 

lgambaran lkondisi lkesehatannya. 

c) Pemantauan lnapas, ldenyut ljantung, ldan lsuhu lbayi lpenting lselama l6 ljam 

lpertama. 

d) Mengamati ltanda linfeksi lpada ltali lpusat ldan lmemastikan ltetap lbersih lserta 

lkering. 

e) Inisiasi lpemberian lASI lsejak ldini. 

2) Kunjungan lkedua l(KN l2) lyaitu, l3-7 lhari lsetelah lkelahiran 

a) Melaksanakan lpemeriksaan lkondisi lfisik lbayi. 

b) Melaksanakan lpemeliharaan lkebersihan ltali lpusat lpusat 

c) Memastikan lbayi lmenyusu ldengan lkuat 

d) Memberikan lpenkes ltentang lpersonal lhygine lpada lbayi 

e) Memberikan lpenkes ltentang lpola listirahat lpada lbayi 

f) Memberikan lpenkes lgejala lbahaya lpada lbayi 

3) Kunjungan lketiga l(KN l3) lyaitu, l8-28 lhari lsetelah lkelahiran 
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a) Melakukan lpengukuran lkembali lberat ldan ltinggi lbadan lbayi. 

b) Menilai lstatus lpertumbuhan ldan lperkembangan 

c) Menyampaikan lkepada libu lpentingnya lpemberian  limunisasi lBCG lguna 

lmencegah ltuberkulosis. 

d) Memberikan ledukasi lkesehatan lmengenai lpemenuhan lkebutuhan lnutrisi. 

d. Pemeriksaan lFisik lBayi lBaru lLahir 

Menurut l(Direktorat lJenderal lKesehatan, l2023) lpemeriksaan  lfisik lbayi lbaru llahir 

lyaitu l: 

a. Data lsubjektif lyang lperlu ldikaji lpada lbayi lbaru llahir lmeliputi l: 

1) Faktor lgenetic 

2) Faktor lmaternal l(ibu) 

3) Faktor lantenatal 

4) Faktor lperinatal 

b. Data lobjektif lbayi lbaru llahir lyang lharus ldikumpulkan lantara llain l: 

1) Pemeriksaan lUmum 

2) Pengukuran lantropometri lyaitu lpengukuran llingkar lkepala ldalam lkeadaan 

lnormal lberkisar l33-35 lcm, llingkar ldada lberkisar l30,5-33 lcm, lpanjang lbadan 

lbekisar l45-50 lcm, ldan lberat lbadan lbayi lbekisar l2.500-4.500 lgram. 

3) Pemeriksaan ltanda-tanda lvital 

a) Suhu lbayi 

b) Suhu lbayi ldalam lkeadaan lnormal lberkisar lantara l36,5 l– l37,5 l°C lpada 

lpengukuran ldi laxilla 

c) Nadi 

d) Denyut lnadi lbayi lyang lnormal lbekisar l120-140 lkali/menit 

e) Pernafasan 

f) Pernafasan lpada lbayi lbaru llahir ltidak lteratur lkedalaman, lkecepatan, 

liramanya. lPernafasan lbervariasi ldari l30-60 lkali/menit 

4) Pemeriksaan lfisik lsecara lsistematis l(head lto ltoe) 

a) Kepala 
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Penilaian lmeliputi lukuran ldan lbentuk lkepala, lkondisi lpenutupan latau 

lpelebaran lsutura, lserta lpemeriksaan ladanya lcaput lsuccedaneum, 

lcephalhematoma, lkraniotabes, ldan ltanda-tanda llain. 

b) Telinga 

Penilaian lmeliputi lbentuk, ljumlah, lletak, ldan lpotensi lkelainan lpada ldaun 

ltelinga 

c) Hidung ldan lmulut 

Penilaian lmeliputi ldeteksi llabioskizis, llabiopalatoskisis, lserta lpenilaian 

lrefleks lhisap lyang ldilakukan ldengan lmemperhatikan lperilaku lbayi lsaat 

lmenyusu. 

d) Mata 

Penilaian lmeliputi ladanya lperdarahan ldi lbawah lkonjungtiva ldan lgejala 

linfeksi lseperti lkeluarnya lnanah. 

e) Leher 

Penilaian lmeliputi lpenilaian lkesimetrisan ldan lpergerakan, lserta  

lpemeriksaan lterjadinya lpembesaran lkelenjar ltiroid lserta lpelebaran lvena 

ljugularis 

f) Dada 

Penilaian ldilakukan lterhadap lbentuk ldan lpembesaran lpayudara, lsimetris, 

lpergerakan ldada, ldan ltanda-tanda lparesis ldiafragma. 

Bahu, llengan ldan ltangan 

g) Amati lpergerakan lkedua ltangan, ljumlah ljari, lserta ladanya lpolidaktili latau 

lsindaktili. lPastikan ltelapak ltangan lterbuka, lperiksa lgaris ltangan, ldan lcek 

lkemungkinan lparonikia lpada lkuku. 

h) Perut 

Amati lbentuk lperut, lgerakannya lsaat lbernafas, ldan ladanya lpembesaran. 

lPerut lyang ltampak lsangat lcekung ldapat lmengindikasikan 

lhepatisplenomegali latau lkeberadaan ltumor. 

i) Kelamin 

Pemeriksaan lpada lbayi llaki-laki ldilakukan ldengan lmengevaluasi lletak 

ltestis ldalam lkantung lskrotum lserta lkondisi llubang lpenis ldiujungnya. 
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lSedangkan lpada lbayi lperempuan, ldilakukan lpemeriksaan lterhadap lvagina 

lyang lterbuka ldan lapakah llabia lmayora lmenutupi llabia lminora. 

j) Ekstremitas latas lbawah 

Amati lgerakan lsimetris lpada lbayi lserta lpastikan lrefleks lmenggenggam  

lberlangsung lsecara lnormal. lSelain litu, levaluasi ladanya lkelemahan lotot, 

lbaik lyang lparsial lmaupun ltotal. 

k) Punggung 

Dengan lmenelungkupkan lbayi, lamati ldaerah lspina luntuk lmendeteksi ltanda 

lseperti lbenjolan, lcekungan, llesung, latau lbercak lrambut lhalus lyang lbisa 

lmengarah lpada lgangguan lmedula lspinalis ldan lkolumna lvertebralis. 

l) Kulit 

Perhatikan lwarna lkulit, lbengkak, ldan lbercak lhitam, lserta ltanda-tanda llahir 

llainnya. lSelain litu, lperhatikan lkeberadaan llanugo, lyang lbiasanya llebih 

lbanyak lpada lbayi lyang llahir lprematur. 

m) Refleks 

Refleks lberkedip, lbatuk, lbersin, ldan lmuntah lsudah lada lsejak llahir ldan ltetap 

lada lhingga ldewasa. lBeberapa lrefleksi llain lnormalnya lada lwaktu llahir, lyang 

lmenunjukkan limaturitas lneurologis, lrefleks-refleks ltersebut lakan lhilang 

lpada ltahun lpertama. lTidak ladanya lrefleks-refleks lini lmenandakan lmasalah  

lneurologis lyang lserius. 

n) Lain-lain 

Pengeluaran lmekonium ldan lurine lseharusnya ldalam l24 ljam lpertama 

lsetelah llahir. lJika ltidak, lperlu ldicurigai ladanya latresia lani latau lobstruksi 

lusus., latau lgangguan lsaluran lkemih. lKadang lurin lsulit lterdeteksi lkarena 

lbercampur lair lketuban lsaat llahir. 

e. Perawatan lBayi lBaru lLahir lSehari-hari 

Perawatan lbayi lsehari-hari lyaitu l(Diki lRetno ldkk., l2021) l: 

1. Memandikan lBayi lTunda luntuk lmemandikan lbayi lhingga lsedikitnya l6 ljam 

lsetelah llahir. lMemandikan lbayi lbeberapa ljam lpertama ldapat lmengarah lpada 

lkondisi lhipotermia ldan lsangat lmembahayakan  lkeselamatan lbayinya. lPada 

lbulan-bulan lpertama, lbayi ldimandikan lpada ljam l09.30-10.00, luntuk 
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lmemandikannya lpakailah lair lyang lcukup lhangat lkarena lsuhu ltubuh lbayi 

lterpengaruh ldan lmudah lberubah. lPersiapan luntuk lmemandikan lbayi: 

a. Tunggu lsedikitnya lenam ljam lsetelah llahir, lsebelum lmemandikan lbayi. 

lWaktu ltunggu lmenjadi llebih llama ljika lbayi lmengalami lkedinginan. 

b. Sebelum lmemandikan lbayi, lpastikan lbahwa ltemperatur ltubuh lbayi ltelah 

lstabil l(36,5-37,5 lC). 

c. Jangan lmemandikan lbayi lyang lmengalami lmasalah lpernapasan. 

d. Sebelum lmemandikan lbayi, lpastikan lruangan ltersebut lhangat ldan ltidak lada 

lhembusan langin. lSiapkan lhanduk lbersih ldan lkering. l 

e. Memandikan lbayi lsecara lcepat ldengan lair lyang lbersih ldan lhangat. 

f. Segera lkeringkan lbayi ldengan lmenggunakan lhanduk lbersih ldan lkering. l 

g. Ganti lhanduk lyang lbasah ldan lsegera lselimuti lkembali lbayi ldengan lkain 

latau lselimut lbersih ldan lkering lsecara llonggar. 

2. Menjaga lkehangatan l 

Menjaga lkehangatan lbayi lbaru llahir lmerupakan lsuatu lhal lyang lsangat lpenting, 

ldengan lcara lmembungkus latau lmembedong lbayi  lrapat-rapat ldan lkepalanya 

lditutup lagar lmembantunya lmerasa laman ldan lhangat. 

3. Membedong lbayi l 

a. Cara lmembedong lbayi ldengan laman ldalam lpersegi latau lkain lyaitu: 

b. Lipat lsalah lsatu lujung lselimut lhingga lketengah, lletakkan lkepala lbayi lke 

ltengah ldari lselimut lyang ldilipat, lbungkus lkepala lbayi lterlebih ldahulu llalu 

llipat lujung lyang lbersebrangan ldengan lyang ldilipat lsebelumnya lke lkaki 

lbayi. 

c. Tutupkan ldua lujung llain lke ltubuh lbayi lsatu lpersatu. l 

2.4 lNifas 

2.4.1 lKonsep lDasar lNifas l 

a. Pengertian lMasa lNifas 

Masa lni ladalah lmasa lyang ldialul lolish lseorang lperempuan ldimuseetah lmelahirkan 

lhasil lkunsepsi l(bayi ldan lplasenta) ldan lberakhir lhingga l6 lminggu lsetelah lmelahirkan 

lMasa lnitas lterbagi lmenjadi lbeberapa ltahapan lTahapan lpertama linmediate lpostpartum 

lyaltu lTahapan lyang ldatan lwaktu l24 ljen lpertama lsetatah lpersalinan. lTahapan lkedua 
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lnocaly lpostpartum lyaitu ltahapan lyang lterjadi lsetatah l24 ljam lsetelah lpensalman lsampai 

lakhir lminggu lpertamapostpartum. lTahapan lketiga llate lpostpartum lyaitu ltahapan lyang 

lterjadi lpada lminggu lkedua lsampa lminggu lkeenam lsetelah lpersalinan l(Fitri let lal., l2023). 

Menurut lbuku lKIA ledisi l2020, lpelayanan lkesehatan lpada libu lnifas lmulai l6 ljam 

lsampai l42 lhari lpasca lbersalin loleh ltenaga lkesehatan lminimal l4 lkali lkunjungan lnifas. 

lKunjungan lpertama l6 ljam-2 lhari lsetelah lpersalinan, lkunjungan lkedua l3-7 lhan lsetelah 

lpersalinan, lkunjungan lketiga l8-28 lhari lsetelah lpersalinan ldan lkunjungan lkeempat l29-

42 lhari lsetelah lpersalinan. lSalah lsatu lasuhan lyang lmenjadi lprioritas ldalam lkunjungan 

lnitas ladalah lpemilihan lalat lkontrasepsi lpasca lpersalinan lKB lpasca lpersalinan ladalah 

lpemanfaatan latau lpenggunaan lalat lkontrasepsi llansung lsesudah lmelahirkan lsampai l6 

lminggu/42 lhari lsesudah lmelahirkan. lCakupan lkunjungan lnifas l(KF l3) l29-42 lhar ldi 

lIndonesia lkecenderungannya lmeningkat lyaitu ldari l17,9% lpada ltahun l2008 lmenjadi 

l85,92% lpada ltahun l2018. lUntuk lcapaian lkunjungan lnifas llengkap l(KF l3) lprovinsi lDKI 

lJakarta lmemiliki lcapaian ltertinggi l(101,56%) lsementara lprovinsi lRiau l(77,28%) 

lMenurut lKemenkes l(2018), ldi l34 lprovinsi lyang lmelaporkan ldata lkunjungan lnifas 

lsepanjang ltahun l2018 lhampir l60% lnya ldari lprovinsi ldi lIndonesia ltelah lmencapai lKF l3 

l(Fitri let lal., l2023). 

b. Tahapan lMasa lNifas 

Tahapan lmasa lnifas ldibagi lmenjadi lempat lmacam lmenurut l(Puspita ldkk., l2021) 

lsebagai lberikut l: 

a. Periode limmediate lpostpartum l 

Periode lsegera lsetelah lplasenta llahir lberlangsung lhingga l<24 ljam. lPada lperiode 

lmerupakan lmasa lkriti ldan lkerap lterjadi lperdarahan lpostpartum lakibat latonia luteri. 

lMaka ldari litu lbidan lharus lmelakukan lpemantauan lkeadaan lsecara lterus lmenerus 

lmeliputi: lkontraksi lrahim, lpengeluaran llochea, lkandung lkemih, ltekanan ldarah ldan 

lsuhu ltubuh. 

b. Periode learly lpostpartum l(>24 ljam-1 lminggu) 

Periode lini lbidan lperlu lmemastikan lrahim lberkontraksi ldengan lnormal, ltidak 

lterjadi lpendarahan, llochea ltidak lberbau lbusuk, ltidak ldemam, libu ldiberikan 

lmakanan ldan lair lyang lcukup ldan ldapat lmenyusui lbayinya ldengan lbaik. 

c. Periode llate lpostpartum l(>1 lminggu-6 lminggu) l 
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Periode lini lbidan ltetap lmelaksanakan lasuhan ldan lpemeriksaan lsehari-hari ldan 

lkonseling lperencanaan lKB. l 

d. Remote lpuerperium lmerupakan lmasa lyang ldiperlukan luntuk lpemulihan ldan 

lkesehatan, lterutama ljika lkehamilan latau lpersalinan lmenimbulkan lkomplikasi latau 

lkesulitan 

c. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

Menurut l(Kasmiati ldkk., l2023) lperubahan lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut: 

1. Sistem lReproduksi 

a. Uterus 

Involusi ladalah lproses lfisiologis ldimasa lini, lrahim lakan lkembali lke lukuran 

ldan lkeadaan lseperti lsebelum lmengalami lkehamilan.Selama lproses lini, 

llapisan lluar ldesidua lyang lmelapisi ltempat lperlekatan lplasenta lmengalami  

lnekrosis. lProses linvolusi ldapat ldipantau lmelalui lpemeriksaan lpalpasi 

luntuk lmenilai ltinggi lfundus luteri l(TFU). 

Tabel l2.5 l 

Tinggi lFundus lUteri l& lBerat lUterus lMenurut lMasa lInvolusio 

Involusi lUteri Tinggi lFundus lUteri Berat lUterus 

Bayi lLahir Setinggi lPusat 1.000 lgr 

1 lMinggu Pertengahan lpusat ldan lsimfisis 750 lgr 

2 lMinggu Tidak lteraba ldiatas lsimfisis 500 lgr 

6 lMinggu Normal 50 lgr 

8 lMinggu Normal ltapi l lsebelum lhamil 20 lgr 

Sumber:Andri lTri lKusumaningrum ldkk.,2023,dalam lAsuhan lKebidanan 

lMasa lNifas lHal l13 

b. Lochea 

Lochea lmerupakan lcairan lsekret lyang lkeluar ldari lrongga lrahim ldan lvagina 

lselama lmasa lnifas. lLochea ldibagi lmenjadi lbeberapa ljenis, lyaitu: 

1) Lochea lRubra l(Cruenta) 

Lochea lmulai lkeluar lsejak lhari lpertama lhingga lhari lketiga lsetelah 

lmelahirkan. lWarna lmerah lpada llochea ldisebabkan loleh lkandungan 
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ldarah lsegar, lsisa lmembran lketuban, ljaringan ldesidua,verniks lcaseosa,  

llanugo, lserta lmekonium. 

2) Lochea lSanguelenta 

Lochea lini lmuncul lantara lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lsetelah lpersalinan,  

ldengan lwarna lmerah lagak lkekuningan, lterdiri latas lcampuran ldarah ldan 

llendir. 

3) Lochea lSerosa 

Lochea lini lkeluar lpada lhari lke-7 lhingga lke-14 lsetelah lmelahirkan. 

lWarnanya lkuning lkecokelatan, lmengandung lserum, ljaringan ldesidua, 

lleukosit, ldan leritrosit. 

4) Lochea lAlba 

Lochea lalba lmerupakan ljenis llochea lyang lmuncul lterakhir ldalam 

lproses lnifas. lUmumnya llochea lini lberbentuk lseperti lcairan lputih 

lkarena lmengandung lleukosit ldan lsel-sel ldesidua. lLochea lalba lbiasanya 

lberlangsung lselama l2 lhingga l6 lminggu lsetelah lpersalinan. 

Lochea lyang ltetap lmuncul lsecara lberlebihan lpada lawal lmasa lpostpartum  

ldapat lmenjadi lindikasi lperdarahan lsekunder, lyang lkemungkinan 

ldisebabkan loleh lsisa ljaringan latau lselaput lplasenta lyang ltertinggal. 

lSementara litu, llochia lalba latau lserosa lyang lberlangsung llebih llama ldari 

ldurasi lnormal ldapat lmengarah lpada lkemungkinan lterjadinya lendometritis, 

lterutama ljika ldisertai lnyeri labdomen ldan ldemam. lApabila lterjadi linfeksi,  

lcairan lyang lkeluar lbiasanya lberupa lnanah ldengan lbau ldikenal lsebagai  

l“lochea lpurulenta”. lSementara litu, lgangguan ldalam lpengeluaran llochia 

ldisebut l“lochea lstasis”. 

c. Serviks 

Setelah lkala lII lberakhir, lserviks lmenjadi llunak, lkendur, ldan lberkerut, 

ldengan lkemungkinan llecet lakibat lproses lpersalinan. lAwalnya ltampak 

lmembesar lkarena lpeningkatan lvaskularisasi, lnamun lsecara lbertahap 

llubang lserviks lmengecil. lSekitar lempat lminggu lpostpartum, lbentuk 

lserviks lmendekati lkondisi lprakehamilan. lSegera lsetelah lpersalinan,  

lserviks lmasih lterbuka llebar ldan ldapat ldilewati ltangan, lnamun ldua ljam 
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lkemudian lhanya ldapat ldilalui ldua lhingga ltiga ljari, ldan lsetelah ltujuh lhari 

lmenyempit lhingga lcukup luntuk lsatu ljari. 

d. Vagina 

Pada lawal lmasa lpuerperium, lvagina ldan llubang lvagina lberbentuk lsaluran  

lyang lluas ldengan ldinding ltipis. lSecara lbertahap, lukurannya lmengecil, 

lmeskipun ljarang lkembali lke lukuran lseperti lpada lwanita lnulipara. lLipatan-

lipatan lvagina l(rugae) lmulai lmuncul lkembali lsekitar lminggu lketiga 

lpostpartum. lSementara litu, lsisa-sisa lhymen ltampak lsebagai ltonjolan lkecil  

ljaringan lyang lkemudian lmengalami lperubahan ldan lmembentuk  

lkarungkulae lmitiformis, lyang lmerupakan lciri lkhas lpada lwanita lmultipara 

e. Perineum 

Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmengalami lkekenduran lakibat 

lperegangan lselama lproses lkelahiran. lNamun, lpada lhari lkelima 

lpostpartum, ltonus lperineum lmulai lpulih lsebagian, lmeskipun lbelum  

lsepenuhnya lkembali lseperti lsebelum lkehamilan. 

f. Payudara 

Selama lmasa lkehamilan, ljaringan lpayudara lmengalami lperkembangan 

lguna lmempersiapkan lfungsinya ldalam lmemberikan lnutrisi lkepada lbayi. 

lSetelah lpersalinan, lpenurunan lhormon lplasenta lmemungkinkan lkelenjar 

lpituitari lmelepaskan lhormon lprolaktin. lSekitar lhari lketiga lpostpartum,  

lproduksi lASI lmulai lmeningkat, lefek lprolaktin lmulai ldirasakan lpada 

lpayudara. lPembuluh ldarah lpayudara lini lmengalami lpembengkakan lakibat 

lpeningkatan laliran ldarah, lyang lmenyebabkan ltimbul lrasa lhangat, lbengkak, 

ldan lnyeri. lPada lsaat lyang lsama, lsel-sel lacinin lyang lbertanggung ljawab 

ldalam lproduksi lASI lmulai lberfungsi lsecara laktif. 

2. Sistem lPencernaan 

Setelah lmelahirkan, libu lsering lmengalami lkonstipasi lakibat ltekanan lselama 

lpersalinan lyang lmenyebabkan lkolon lkosong, ldisertai lkehilangan lcairan, lrendahnya 

lasupan lmakanan ldan lminuman, lserta lkurangnya laktivitas lfisik. lUntuk 

lmengembalikan lfungsi lnormal lbuang lair lbesar, ldiperlukan lpeningkatan lasupan 

lcairan, lkonsumsi lmakanan lberserat, ldan laktivitas  lfisik lringan lsecara lbertahap, 
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ldisarankan lmengonsumsi lmakanan ltinggi lserat, lmeningkatkan lasupan lcairan, lserta 

lmelakukan lambulasi ldini. lJika llangkah-langkah lini ltidak lefektif, lpenggunaan lobat 

llaksatif ldapat ldipertimbangkan ldalam l2-3 lhari lsetelah lpersalinan. 

3. Sistem lPerkemihan 

Dalam l24 ljam lpertama lsetelah lmelahirkan, lkesulitan lbuang lair lkecil lsering lterjadi. 

lHal lini ldisebabkan loleh lspasme lpada lsfingter lserta lpembengkakan ldi lleher lkandung 

lkemih lakibat ltekanan lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lsaat lproses lpersalinan.  

lProduksi lurine lyang lmeningkat lbiasanya lterjadi l12-36 ljam lsetelah lmelahirkan. 

lPenurunan lsignifikan lkadar lhormon lestrogen lsetelah lkeluarnya lplasenta lberperan 

dalam lmengurangi lretensi lcairan, lsehingga lmemicu ldiuresis. lSementara litu, luterus 

lyang lmengalami ldilatasi lakan lkembali lke lukuran lnormal ldalam lwaktu lsekitar lenam  

lminggu. 

4. Sistem lMuskuloskeletal 

Segera lsetelah lpersalinan, lotot-otot luterus lmulai lberkontraksi. lProses  lini 

lmenyebabkan lpembuluh ldarah ldi lmyometrium luterus lterjepit, lyang lberperan 

ldalam lmenghentikan lperdarahan lsetelah lplasenta ldikeluarkan. lLigamen, 

ldiafragma lpelvis, ldan lfasia lyang lmengalami lperegangan lselama lpersalinan lsecara 

lbertahap lakan lmenyusut ldan lpulih lkembali. lNamun, lpada lbeberapa lkasus, luterus 

ldapat lmengalami lretrofleksi latau ljatuh lke lbelakang lakibat lkendurnya lligamentum 

lrotundum. lKondisi lini lbiasanya lakan lkembali lnormal ldalam lwaktu l6-8 lminggu 

lpascapersalinan. 

5.  lSistem lKardiovaskuler 

Selama lkehamilan, lvolume ldarah lmeningkat luntuk lmemenuhi lkebutuhan lsirkulasi 

lplasenta ldan lpembuluh ldarah luterus. lSetelah lpersalinan, lpenurunan lkadar lestrogen 

lmemicu ldiuresis, lyang lsecara lefektif lmembantu lmengembalikan lvolume lplasma 

lke ltingkat lnormal. l 

6. Sistem lHematologi 

Menjelang lmasa lakhir lkehamilan, lterjadi lpeningkatan lkadar lfibrinogen, lplasma, 

lserta lfaktor-faktor lpembekuan ldarah. lSetelah lpersalinan,  lwalaupun lkadar 

lfibrinogen ldan lplasma lsedikit lmenurun lpada lhari lpertama lmasa lnifas, ldarah 

lmenjadi llebih lkental lsehingga lmeningkatkan lkemampuan lkoagulasi. lLeukositosis 
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lfisiologis ldapat lmenyebabkan ljumlah lleukosit lmeningkat lhingga l15.000–30.000, 

lterutama lbila lpersalinan lberlangsung llama, ltanpa lmenunjukkan linfeksi. lJumlah 

ldarah lyang lhilang lselama lproses lpersalinan lberkisar lantara l200 lhingga l500 lml. 

lPada lperiode lhari lke-3 lsampai lke-7 lsetelah lmelahirkan, lvolume ldarah lmenurun 

lsementara ljumlah lsel ldarah lmeningkat, ldan lkondisi lini lumumnya lkembali lnormal 

ldalam lwaktu l4–5 lminggu lsetelah lmelahirkan. l 

7. Tanda l– lTanda lVital 

a. Suhu lBadan 

Dalam l24 ljam lpertama lpascapersalinan, lsuhu ltubuh libu ldapat lsedikit 

lmeningkat l(sekitar l37,5–38°C) lakibat lkelelahan, lkehilangan lcairan, ldan lstres 

lfisik lselama lpersalinan. lBila ltidak lada lkelainan, lsuhu ltubuh lakan lkembali 

lnormal. lNamun, lpada lhari lketiga, lsuhu ldapat lkembali lmeningkat lkarena lproses 

llaktogenesis lyang lmemicu lpembengkakan ldan lkemerahan  lpada lpayudara. lJika 

ldemam lberlanjut, lhal lini ldapat lmengindikasikan ladanya linfeksi lseperti 

lendometritis, lmastitis, linfeksi ltraktus lgenitalis, latau lsistemik. 

b. Nadi 

Pada lorang ldewasa, ldenyut lnadi lnormal lberkisar lantara l60–80 lkali lper lmenit. 

lSetelah lmelahirkan, ldenyut lnadi lbiasanya lakan llebih lcepat. lJika lfrekuensinya 

lmelebihi l100 lkali lper lmenit, lkondisi lini ldianggap ltidak lnormal ldan ldapat 

lmenunjukkan ladanya linfeksi. 

c. Tekanan lDarah 

Umumnya, ltekanan ldarah ltidak lmengalami lperubahan lsetelah lmelahirkan. 

lNamun lkemungkinan ltekanan ldarah ldapat lmenurun lakibat lkehilangan ldarah 

lselama lpersalinan. lSebaliknya, ltekanan ldarah ltinggi lyang lmuncul lpada lmasa 

lnifas lbisa lmenjadi ltanda lpreeklamsia lpostpartum, lyaitu lkondisi lhipertensi 

lyang ldisertai lgejala lseperti lsakit lkepala, lgangguan lpenglihatan, lserta ladanya 

lprotein ldalam lurin. 

d. Pernafasan 

e. Kondisi lpernapasan lberkaitan lerat lpada lsuhu ltubuh ldan ldenyut lnadi. lPerubahan  

labnormal lpada lsuhu latau lnadi lumumnya ldiikuti loleh lperubahan lfrekuensi  

lnapas, lkecuali lbila lterdapat lgangguan lspesifik lpada lsistem lpernapasan. 
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d. Perubahan lPsikologis lMasa lNifas 

Setelah lbayi llahir, ltanggung ljawab lkeluarga lbertambah. lMenyesuaikan ldiri ldengan 

lmasa lnifas, libu lmendapat ldorongan, lperhatian ldan ldukungan lpositif, ldan libu lmelewati  

ltahapan lsebagai lberikut l(Yuliana let lal., l2024): 

a. Taking lin l 

Pada ltahap lini, libu lfokus lpada ldirinya lsendiri ldan lbiasanya lberlangsung lsetelah l1-2 

lhari lkelahiran. lIbu lmudah ltersinggung, lmudah llelah ldan lperlu listirahat  lyang lcukup 

lagar lterhindar ldari lanemia. lPada ltahap lini ldiperlukan lkomunikasi lyang lbaik ldan 

lpemulihan lgizi libu. lbiasanya libu ltidak lmau lterhubung ldengan lanak, lnamun lbukan 

lberarti libu ltidak lmemperhatikan. l 

b. Taking lhold 

Pada ltahap lini libu lmulai lbelajar lcara lmerawat  lbayi ldan ldirinya lsendiri. lKeluarga 

lmemberikan ldukungan ldan lkomunikasi lyang lbaik lsehingga libu lmerasa ldapat  

lmelewati ltahap lini. lPeriode lini lbiasanya lberlangsung ldari lhari lke l3 lhingga lhari lke 

l10. 

c. Letting lgo 

Saat lini lsang libu ltelah lmengemban ltanggung ljawab ldan lperan lbarunya lsebagai 

lseorang libu. lDapat lsecara lmandiri lmerawat ldan lberadaptasi ldengan ldirinya ldan 

lbayinya. lMasa lini lterjadi lsetelah lhari lke l10 lsetelah lmelahirkan. lMeski lada 

lperubahan ldalam lhal lini, lsebaiknya libu ltetap lmemiliki lhubungan lbatin ldengan 

lbayinya lsejak lawal. lMasa lnifas lharus ldipenuhi lhal-hal lsebagai lberikut: 

a) Fisik l(istirahat, lkonsumsi lmakanan ldan llingkungan lbersih) 

b) Psikologis l(dukungan lkeluarga lsangat ldiperlukan) 

c) Sosial l(perhatian ldan lrasa lkasih lsayang lmenghibur libu lsaat lsedih ldan 

lmenemani libu lsaat lkesepian) 

d) Psikososial. l(Fitriani ldan lWahyuni, l2021) 

e. Kebutuhan lDasar lIbu lMasa lNifas 

Kebutuhan ldasar lmasa lnifas l(Andri lTri lKusumaningrum ldkk., l2023) 

1. Nutrisi l/ lCairan 
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Pemenuhan lkebutuhan lnutrisi ldan lcairan lpada lmasa lnifas lmengalami  

lpeningkatan lguna lmendukung lproses lpemulihan ldan llaktasi. lBeberapa lanjuran 

ldalam lpemenuhan lnutrisi ldan lcairan ltersebut lantara llain: 

a. Mengonsumsi ltambahan lsekitar l500 lkalori lper lhari lsebagai lsumber lenergi  

ltambahan. 

b. Menganjurkan lmakan l– lmakanan ldiet lgizi lseimbang lyang lmencakup 

lasupan lprotein, lvitamin, ldan lmineral lyang lcukup. 

c. Meningkatkan lasupan lcairan ldengan lminimal lkonsumsi l3 lliter lper lhari, 

lterutama lsaat lmenyusui. 

d. Mengonsumsi lvitamin lA ldosis ltinggi l(200.000 lIU) luntuk lmemastikan 

lkandungan lvitamin lA ldalam lASI lmencukupi lkebutuhan lbayi. 

e. Mengkonsumsi ltambahan lzat lbesi lselama l40 lhari lmasa lnifas. 

2. Ambulasi lDini 

Ambulasi ldini ladalah llatihan laktivitas lringan lyang lmembantu libu lpulih llebih 

lcepat ldari ltrauma lpersalinan. lProses lini ldilakukan lsecara lbertahap, ldiawali 

ldengan lposisi lmiring lke lkanan ldan lkiri, lkemudian ldilanjutkan ldengan llatihan 

lduduk, lbangun, ldan lberdiri ldari ltempat ltidur, lhingga lakhirnya lberjalan. 

lAmbulasi ldini lbertujuan luntuk lmempercepat  lpemulihan lpada lmasa 

lpostpartum, lsehingga libu ldapat lsegera lmerawat ldirinya lsendiridan lbayinya. 

lAdapaun lkeuntungan ldari lambulansi ldini, lantara llain l: 

a. Memperlancar lsirkulasi ldarah 

b. Memperlancar lPengeluaran llochea 

c. Memperlancar lsystem lpencernaan lmencegah lobstipasi 

d. Mempercepat lpenyembuhan lluka lperineum. 

3. Eliminasi l(BAB ldan lBAK) 

Buang lair lkecil lyang lsehat lsetelah lpersalinan lsebaiknya ldilakukan lsecara 

lspontan lsetiap l3–4 ljam lpostpartum. lSemakin llama lurine ltertahan ldalam 

lkandung lkemih, lsemakin lbesar lrisiko lgangguan lpada lsistem lperkemihan, 

lseperti linfeksi.. lPasien lsering lkali lmenahan lbuang lair lkecil lkarena lkhawatir 

lakan lmerasakan lnyeri lpada lluka ljalan llahir. lDalam l3 lhari lpertama lpostpartum,  

lkonstipasi lsering lterjadi lakibat ltrauma lpada lusus lsaat lkepala lbayi lmelewati 
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ljalan llahir ldalam lproses lpersalinan. lFaktor llain ladalah lrasa ltakut libu lterhadap 

lkemungkinan ljahitan lperineum lterlepas. lOleh lkarena litu, ldisarankan luntuk 

lmengonsumsi lbanyak lcairan l(minimal l3 lliter lper lhari), lmenerapkan lpola 

lmakan ltinggi lserat, lmengonsumsi lbuah-buahan lyang lkaya lakan lair, lserta, ljika 

ldiperlukan, lmenggunakan llaksatif luntuk lmembantu lkelancaran lbuang lair 

lbesar. 

4. Kebersihan lDiri 

Akibat lkelelahan lserta lkondisi lemosional lyang lmasih llabil, libu lyang lbaru 

lmelahirkan lsering lkali lbelum lmampu lsepenuhnya lbekerja lsama ldalam 

lmenjaga lkebersihan ldiri. lUntuk litu, lbidan lperlu lmemberikan ldorongan lsecara 

lbijak ltanpa lmengurangi lsemangat libu ldalam lmelakukan lkebersihan lpribadi  

lsecara lmandiri. lPada lmasa lawal lpemulihan, lbidan ldapat lmelibatkan lkeluarga 

luntuk lmendampingi libu ldalam lperawatan lkebersihannya, lagar libu lmerasa 

ldidukung ldan lnyaman lmenjalani lmasa lnifas. lBeberapa llangkah lpenting ldalam 

lmenjaga lkebersihan ldiri lselama lperiode lpostpartum lmeliputi: 

a. Mengganti lpakaian ldan lmengenakan lpakaian lyang llonggar, lterutama ldi 

larea ldada, lagar lpayudara ltidak ltertekan ldan ltetap lkering. lPakaian ldalam 

ljuga lharus lmemenuhi lsyarat lkenyamanan, lyaitu lpakaian lyang lmenyerap 

lkeringat ldan ltidak lketat luntuk lmenghindari lluka lkarena lpengeluaran 

llochea. 

b. Merawat lkebersihan ltubuh lsecara lmenyeluruh lmerupakan llangkah lpenting 

luntuk lmenghindari linfeksi ldan lgangguan lalergi lkulit lpada lbayi. lOleh 

lkarena litu, libu lpostpartum ldianjurkan luntuk lmandi l2 lkali lsehari, lmengganti 

lpakaian lsetiap lselesai lmandi, lserta lmengganti lalas ltempat ltidur lsecara 

lrutin. lSelain litu, lmenjaga lkebersihan llingkungan  ljuga lpenting luntuk 

lmendukung lproses lpemulihan ldan lmencegah linfeksi. 

c. Membersihkan larea lgenital lmenggunakan lsabun ldan lair lbersih lperlu 

ldilakukan lsecara lrutin. lPenting lbagi libu luntuk lmemahami lteknik lyang ltepat 

ldalam lmenjaga lkebersihan lvulva, lyaitu ldengan lmembasuh ldari ldepan lke 

lbelakang lterlebih ldahulu lsebelum lmembersihkan larea lanus. 
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d. Disarankan luntuk lmengganti lpembalut lminimal ldua lkali lsehari ldan 

lmencuci ltangan ldengan lsabun lsebelum lserta lsesudah lmembersihkan larea 

lgenital, lguna lmenjaga lkebersihan ldan lmencegah  linfeksi lselama lmasa 

lnifas. 

e. Apabila lterdapat lluka lepisiotomi latau lrobekan, libu ldianjurkan luntuk 

lmenghindari lkontak llangsung ldengan larea lluka lguna lmencegah liritasi ldan 

linfeksi. lSebaiknya lmembersihkan larea ltersebut ldengan lcara lmembasuh 

lmenggunakan lair ldingin latau lmencuci ldengan lsabun lyang llembut 

5. Istirahat 

Masa lpostpartum lmemerlukan lwaktu ltidur lyang lcukup, lsekitar l8–9 ljam lper 

lhari, ltermasuk ltidur lmalam ldan listirahat ldi lsiang lhari. lKualitas ltidur lyang lbaik 

lsangat lberperan ldalam lmempercepat lpemulihan lfisik libu. lOleh lkarena litu, 

lkeluarga ldianjurkan luntuk lmembagikan lpeluang lkesempatan lbagi libu luntuk 

lberistirahat lyang lcukup, lsebagai lpersiapan ldalam lmerawat lbayinya. lDampak 

lkurang ltidur lpada libu lpostpartum: 

a. Menurunnya ljumlah lproduksi lair lsusu libu. 

b. Menghambat lproses lkembalinya lrahim lke lukuran lsemula l(involusi), lyang 

ldapat lmeningkatkan lrisiko lterjadinya lperdarahan lsetelah lmelahirkan. 

c. Dapat lmenimbulkan lgejala ldepresi lserta lketidaknyamanan lyang 

lberdampak lpada lkemampuan libu ldalam lmerawat lbayinya lmaupun ldirinya 

lsendiri. l 

Bidan lperlu lmengedukasi libu ldan lkeluarganya lbahwa lpemulihan laktivitas  

lrumah ltangga lhendaknya ldilakukan lsecara lbertahap, ltanpa ltergesa-gesa, lguna 

lmendukung lproses lpemulihan lpascapersalinan lsecara loptimal. lSelain litu, libu 

ldianjurkan luntuk lberistirahat latau ltidur lsiang lsaat lbayinya ltidur lguna lmenjaga 

lkeseimbangan lenergi ldan lmendukung lproses lpemulihan. lKebutuhan listirahat  

lbagi libu lmenyusui lminimal l8 ljam lper lhari, lyang ldapat ldipenuhi lmelalui ltidur 

lmalam ldan listirahat lsiang. 

6. Seksualitas 

Secara lfisik, lHubungan lseksual lpascapersalinan ldapat ldilakukan lsetelah ldarah 

lnifas lberhenti ldan ltidak lada lnyeri lsaat lpenetrasi lringan. lNamun, lsebagian 
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lbudaya ldan lagama lmenyarankan lpenundaan lhingga l40 lhari latau l6 lminggu, 

ltergantung lkesiapan lfisik ldan lemosional libu lserta lkesepakatan lpasangan. 

7. Perawatan lPayudara 

Perawatan lpayudara l(breast lcare) lmerupakan lsalah lsatu laspek lpenting ldalam 

lmasa lnifas lyang lberperan ldalam lmeningkatkan lproduksi lserta lkelancaran lASI. 

lDengan ljumlah lASI lyang lmencukupi, libu ldapat lmemberikan lASI leksklusif 

lsecara lmemadai lkepada lbayinya. lBreast lcare ladalah lmetode lperawatan  

lpayudara lyang ldilakukan lbaik lselama lkehamilan lmaupun lsetelah lmelahirkan 

ldengan ltujuan luntuk lmemastikan lproduksi lASI ltetap lmelimpah lserta 

lmemperlancar lproses lmenyusui. lPerawatan lini ljuga lberfungsi  luntuk 

lmencegah lberbagai lmasalah lseperti lpayudara lbengkak, lpenyumbatan lsaluran 

lASI, latau lmastitis, lsehingga lmendukung lkeberhasilan lpemberian lASI lkepada 

lbayi. 

8. Alat lKontrasepsi 

Pemilihan lalat lkontrasepsi lsebaiknya ldirencanakan lsejak lmasa lkehamilan lagar 

lsetelah lpersalinan, libu ldapat lsegera lmenggunakan  lmetode lkontrasepsi  lyang 

lsesuai. lKontrasepsi  lpascapersalinan  lpaling ltepat  ldigunakan ldalam lrentang 

lwaktu l48 ljam lhingga l42 lhari lsetelah lmelahirkan, lsesuai ldengan lkondisi ldan 

lkebutuhan libu. 

9. Latihan l/ lSenam lNifas 

Agar lpemulihan lotot lberlangsung lmaksimal, llatihan lnifas lsebaiknya ldimulai 

lsedini lmungkin, ldengan lsyarat libu lmelahirkan lsecara lnormal ldan ltidak 

lmengalami lkomplikasi lpascapersalinan. lSebelum  lmemberikan lbimbingan 

lterkait lsenam lnifas, lbidan lperlu lberdiskusi ldengan libu lmengenai lpentingnya 

lmenjaga lkekuatan lotot lperut ldan lpanggul. lLatihan lini ldapat lmembantu 

lmengurangi lkeluhan lnyeri lpunggung, lyang lsering ldialami loleh libu lsetelah 

lmelahirkan. lMelakukan llatihan ltertentu lselama lbeberapa lmenit lsetiap lhari ljuga 

lbermanfaat luntuk lmengencangkan lotot lperut ldan lmempercepat lpemulihan 

ltubuh. 

2.4.2 l lAsuhan lKebidanan lPada lMasa lNifas 

a. Pengertian lAsuhan lMasa lNifas 
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Asuhan lmasa lnifas ladalah lpelayanan lkesehatan lkomprehensif l(fisik ldan 

lpsikologis) lbagi libu ldan lbayi lbaru llahir, lberlangsung lselama l6 lminggu l(42 lhari) 

lpascapersalinan. lFokusnya lmencakup ldeteksi ldini lkomplikasi l(perdarahan/infeksi),  

ldukungan lmenyusui, lnutrisi, lKB, ldan lperawatan lkebersihan ldiri luntuk lmemastikan 

lpemulihan loptimal l(Nurseha ldkk., l2024). l 

b. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas 

Menurut l(Nurseha ldkk., l2024) ltujuan ldari lasuhan lmasa lnifas ldibedakan ldalam ldua 

lmacam lyakni ltujuan lumum ldan lkhusus. lBerikut lmerupakan ltujuan lasuhan lmasa lnifas: 

a. Tujuan lUmum 

Membantu ldan lmembimbing libu lserta lpasangannya lselama lmasa ltransisi lawal 

lmengasuh lanak. 

b. Tujuan lKhusus 

1) Menjaga lkesehatan libu ldan lbayi lbaik lfisik lmaupun lpsikologisnya 

2) Melaksanakan lskrining lyang lkomprehensif 

3) Mendeteksi lmasalah, lmengobati latau lmerujuk lbila lterdapatkomplikasi lpada 

libu ldan lbayinya 

4) Memberikan lkonseling lpendidikan lkesehatan ltentang lkesehatandiri, lpola 

lpemenuhan lnutrisi, lkebersihan ldiri l(personal lhygiene),Keluarga lberencana, 

lmenyusui, lpemberian limunisasi ldanperawatan lbayi lsehat 

5) Memeberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

c. Asuhan lMasa lNIfas 

Dalam lperiode lnifas, libu ldisarankan lmenjalani lempat lkali lkunjungan lpemeriksaan. 

lJadwalnya lmeliputi: lkunjungan lpertama ldilakukan ldalam l6 ljam lhingga l2 lhari lsetelah 

lpersalinan, lkunjungan lkedua lantara lhari lke-3 lhingga lke-7, lkunjungan lketiga lpada lhari 

lke-8 lsampai lke-28, ldan lkunjungan lkeempat lberlangsung lantara lhari lke-29 lhingga lke-

42 lsetelah lmelahirkan l(Kemenkes lRI, l2020). 

a. Kunjungan l1 l(6 l- l48 ljam lpost lpartum) 

1) Mengawasi ltanda lvital, lfundus luteri, lkandung lkemih, ldan lperdarahan lvagina. 

2) Mengajarkan libu ldan lkeluarga lcara lmenilai lkontraksi lrahim ldan lperdarahan, 

lserta lteknik lpijat lmelingkar lsebanyak l15 lkali ljika lrahim lterasa llembek 

3) Menyarankan libu lsegera lmenyusui lbayinya. l 
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4) Menjaga lbayi ltetap lhangat ldengan lmembungkusnya lmenggunkan lselimut. 

5) Menganjurkan lmobilisasi ldini lagar lpemulihan lpascapersalinan llebih lcepat. 

b. Kunjungan l2 l( l3-7 lhari l) 

1) Mengawasi ltanda lvital, lfundus luteri, lkandung lkemih, ldan lperdarahan lvagina. 

2) Menyarankan lpola lmakan lbergizi ltinggi ldengan lprotein, lsayur, lbuah, ldan lcukup 

lcairan l(minimal l3 lliter/hari). 

3) Menyarankan libu lmenyusui lsetiap l2 ljam lsakali, lsiang lmalam, ldengan ldurasi 

lmenyusui lsekitar l10–15 lmenit. l 

4) Menganjurkan listirahat ldengan lcukup luntuk lmencegah ltubuh lmengalami  

lkelelahan lberlebihan lsaat lmasa lpemulihan lnifas. 

5) Menyarankan libu lmenjaga lkebersihan ldan lkekeringan lpayudara, lterutama larea 

lputing, lserta lmenggunakan lbra lyang lmenopangpayudara. 

c. Kunjungan l3 l( l8-28 lhari l) 

1) Mengawasi ltanda lvital, lfundus luteri, lkandung lkemih, ldan lperdarahan lvagina. 

2) Menyarankan lpola lmakan lbergizi ltinggi ldengan lprotein, lsayur, lbuah, ldan lcukup 

lcairan l(minimal l3 lliter/hari). 

3) Menyarankan libu lmenyusui lsetiap l2 ljam lsakali, lsiang lmalam, ldengan ldurasi 

lmenyusui lsekitar l10–15 lmenit. l 

4) Menganjurkan listirahat ldengan lcukup luntuk lmencegah ltubuh lmengalami  

lkelelahan lberlebihan lsaat lmasa lpemulihan lnifas. 

5) Menyarankan libu lmenjaga lkebersihan ldan lkekeringan lpayudara, lterutama larea 

lputing, lserta lmenggunakan lbra lyang lmenopang lpayudara. 

d. Kunjungan l4 l( l28 l– l42 lhari l) 

1) Mengawasi ltanda lvital, lfundus luteri, lkandung lkemih, ldan lperdarahan lvagina. 

2) Menginformasikan lkepada libu lbahwa lhubungan lsuami listri ldapat ldilakukan 

lkembali lapabila lia lmerasa lsiap lsecara lfisik ldan lemosional 

3) Menganjurkan lpenggunaan lalat lkontrasepsi lkepada libu ldan lsuami, lserta 

lmemberikan lpenjelasan lmengenai lmanfaat, lkekurangan, ldan lkemungkinan 

lefek lsamping ldari lmetode lyang ldipilih. l 

4) Menganjurkan libu luntuk lbayinya ldi limunisasi lBCG. 

2.5 lKeluarga lBerencana l 
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2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Pengertian lKB l(keluarga lberencana) lmenurut lUU lNo. l10 ltahun l1992 l(tentang 

lperkembangan lkependudukan ldan lpembangunan lkeluarga lsejahtera), ladalah lupaya 

lpeningkatan lkepedulian ldan lperan lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia 

lperkawinan l(PUP), lpengaturan lkelahiran, lpembinaan lketahanan lkeluarga, 

lpeningkatan lkesejahteraan lkeluarga lkecil, lbahagia ldan lsejahtera. lKB lmerupakan 

lprogram lpemerintah lyang ldirancang luntuk lmenyeimbangkan lantara lkebutuhan ldan 

ljumlah lpenduduk l(Diana lKusumawati ldkk., l2023) l 

Menurut lBKKBN, lKeluarga lBerencana l(KB) ladalah lupaya lmengatur lkelahiran 

lanak, ljarak ldan lusia lideal lmelahirkan, lserta lmengatur lkehamilan lmelalui lpromosi, 

lperlindungan, ldan lbantuan lsesuai ldengan lhak lreproduksi luntuk lmewujudkan lkeluarga  

lyang lberkualitas. lProgram lini lbertujuan lmeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga ldengan 

lmerencanakan ljumlah lanak ldan lmencegah lkehamilan ltak ldiinginkan l(BKKBN, l2025). 

l 
b. Tujuan lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Tujuan lumumnya ladalah lmembentuk lkeluarga lkecil lsesuai ldengan lkekuatan lsosial 

lekonomi lsuatu lkeluarga, ldengan lcara lpengaturan lkelahiran lanak lagar ldiperoleh lsuatu 

lkeluarga lbahagia ldan lsejahtera lyang ldapat lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya. lTujuan 

llain lmeliputi lpengaturan lkelahiran, lpendewasaan, lusia lperkawinan, lpeningkatan 

lketahanan ldan lkesejahteraan lkeluarga. lHal lini lsesuai ldengan lteori lpembangunan 

lmenurut lAlex lInkeles ldan lDavid lSmith lyang lmengatakan lbahwa lpembangunan lbukan 

lsekedar lperkara lpemasok lmodal ldan lteknologi lsaja ltapi ljuga lmembutuhkan lsesuatu 

lyang lmampu lmengembangkan lsarana lyang lberorientasi lpada lmasa lsekarang ldan lpada  

lmasa ldepan, lmemiliki lkesanggupan lmerencanakan, ldan lpercaya lbahwa lmanusia ldapat 

lmengubah lalam lbukan lsebaliknya l(Diana lKusumawati ldkk., l2023) 

Tujuan lProgram lKB lmenurut lkemenkes lsebagai lberikut l: 

a. Meningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak ldengan lmengendalikan lkelahiran ldan 

lmenjamin lterkendalinya lpenduduk. 

b. Membentuk lkeluarga lkecil lsejahtera, lsesuai ldengan lkondisi lekonomis lsebuah 

lkeluarga. 

c. Meningkat lkepedulian lmasyarakat luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi. 
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d. Mencanangkan lkeluarga lkecil ldengan lhanya ldua lanak. 

e. Mencegah lpernikahan ldi lusia ldini. 

f. Menekan langka lkematian libu ldan lbayi lakibat lhamil ldi lusia lterlalu lmuda latau lterlalu 

ltua. 

g. Menekan ljumlah lpenduduk ldan lmenyeimbangkan ljumlah lkebutuhan ldengan 

ljumlah lpenduduk ldi lIndonesia. l 

h. Meningkatkan lkesehatan lkeluarga lberencana ldengan lmengendalikan lkelahiran. 

c. Sasaran lProgram lKB 

Sasaran lprogram lKeluarga lBerencana l(KB) lmenurut lBKKBN ldibagi lmenjadi 

lsasaran llangsung, lyaitu lPasangan lUsia lSubur l(PUS) ldengan listri lberusia l15-49 ltahun, 

libu lhamil/nifas, lserta lgenerasi lmuda l(15-24 ltahun), ldan lsasaran ltidak llangsung, lyaitu 

lpengelola lKB, ltokoh lmasyarakat, ldan lpetugas llapangan. lTujuannya lmenurunkan lTFR, 

lLPP, ldan lunmet lneed l(Handayani, l2016). l 

Berikut ladalah lrincian lsasaran lprogram lKB lBKKBN: 

1. Sasaran lLangsung l(PUS ldan lWUS): 

a. Pasangan lUsia lSubur l(PUS) l: lSuami listri lyang listri lberusia l15-49 ltahun, lmenjadi 

ltarget lutama lpenggunaan lkontrasepsi luntuk lmenjarangkan latau lmembatasi 

lkehamilan. 

b. Ibu lHamil ldan lNifas l: lTarget lpelayanan lKB lpasca lpersalinan luntuk lmencegah 

lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan lmengatur ljarak  lkelahiran. 

c. Generasi lMuda l(15-24 lTahun) l: lSasaran lprogram lGenre l(Generasi  lBerencana) 

luntuk lmerencanakan lkehidupan lberkeluarga. 

2. Sasaran lTidak lLangsung: 

Pelaksana ldan lpengelola lKB, ltokoh lmasyarakat, ltokoh lagama, ldan lkader 

l(PPKBD/Sub-PPKBD) lyang lberperan ldalam lmenggerakkan  lmasyarakat. 

3. Sasaran lStrategis lBerdasarkan lRenstra lBKKBN: 

a. Menurunkan lTotal lFertility lRate l(TFR) latau langka lkelahiran ltotal. 

b. Menurunkan lUnmet lNeed l(kebutuhan lKB lyang lbelum lterpenuhi). 

c. Meningkatkan lContraceptive lPrevalence lRate l(CPR) latau lpemakaian 

lkontrasepsi lmodern. 
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d. Menurunkan lAge lSpecific lFertility lRate l(ASFR) lusia l15-19 ltahun l(kehamilan 

lremaja). l 

e. Secara lkeseluruhan, lsasaran lini lbertujuan luntuk lmeningkatkan lkualitas 

lkeluarga, lmenurunkan langka lkematian libu ldan lbayi, lserta lmencegah lstunting. 

d. Pelayanan lKontrasepsi lKB 

Menurut lwaktu lpelaksanaannya l(Diana lKusumawati ldkk., l2023), lpelayanan 

lkontrasepsi ldilakukan lpada: l 

a. Masa linterval, lyaitu lpelayanan lkontrasepsi ldi lluar lperiode lpasca lpersalinan, lyaitu 

ldilakukan ldalam l0–42 lhari lsetelah lmelahirkan ldan lpasca lkeguguran, lyaitu 

ldilakukan ldalam l0–14 lhari lsetelah lkeguguran. 

b. Pelayanan lkontrasepsi ldarurat, lyaitu ldiberikan ldalam l3–5 lhari lsetelah lhubungan 

lseksual ltanpa lperlindungan lkontrasepsi lyang ltepat ldan lkonsisten. 

e. Metode lKeluarga lBerencana l(KB) 

Metode lkontrasepsi lsederhana ldan lalamiah ltanpa lalat lMenurut l(Diana 

lKusumawati ldkk., l2023) lsebagai lberikut l: 

1. Metode lkontrasepsi lsederhana ltanpa lalat l: 

a. Metode lAmenorea lLaktasi 

Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) ladalah lkontrasepsi lyang lmengandalkan 

lpemberian lAir lSusu lIbu l(ASI) lsecara leksklusif, lartinya lhanya ldiberikan lASI 

ltanpa ltambahan lmakanan latau lminuman lapapun llainnya. 

b. Metode lKalender 

Menghitung lmasa lsubur ldengan lsiklus lhaid ldan lmelakukan lpantang lberkala 

latau llebih ldikenal ldengan lsistem lkalender lmerupakan lsalah lsatu lcara latau 

lmetode lkontrasepsi lalami ldan lsederhana lyang ldapat ldikerjakan lsendiri loleh 

lpasangan lsuami listri ldengan lcara ltidak lmelakukan lsenggama lpada lmasa lsubur. 

c. Metode lSuhu lBasal 

Suatu lmetode lyang ldilakukan luntuk lmengukur lsuhu lmengetahui lsuhu lbasal, 

lmenentukan lmasa lovulasi. lKarena lprogesteron lyang ldihasilkan lcorpus lluteum 

lmenyebabkan lpeningkatan lsuhu lbasal ltubuh. lSebelum lperubahan lsuhu lbasal 

ltubuh ldipertimbangkan lsebagai lmasa lovulasi, lsuhu ltubuh lterjadi lpeningkatan 

lsedikitnya l0,2- l0,5 ldrajat lcelcius ldiatas l6 lkali lperubahan lsuhu lsebelumnya. 
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d. Metode lLendir lServiks. l 

Perubahan lsiklis ldari llendir lserviks lyang lterjadi lkarena lperubahan lkadar  

lestrogen. lLendir lserviks lyang ldiatur loleh lhormon lestrogen ldan lprogesteron 

likut lberperan ldalam lreproduksi. lApabila lsiklus lmenstruasi ltidak lteratur, ldapat 

lditentukan lwaktu lovulasi ldengan lmemeriksa llendir lyang ldiproduksi loleh 

lkelenjar-kelenjar ldi ldinding lserviks.Tepat lsebelum lovulasi, llendir litu 

ltransparan, lagak lencer ldan llebih lbanyak, llebih lmirip ljeli, lsetelah lovulasi llebih 

lsedikit llendir lyang lkeluar ldan lwarnanya lmenjadi llebih lkeruh lseperti lsusu. 

e. Metode lsymtothermal 

Kombinasi lantara lbermacam lmetode lKB lalamiah luntuk lmenentukan lmasa 

lsubur/ovulasi lyaitu lmelakukan ldengan lmengamati lperubahan llendir ldan 

lperubahan lsuhu lbadan ltubuh ldan lperhitungan lmasa lsubur lmelalui lmetode 

lkalender. 

f. Metode lCoitus lInteruptus 

Senggama lterputus ladalah lmetode lkeluarga lberencana ltradisional, ldimana lpria 

lmengeluarkan lkelaminnya l(penis) ldari lvagina lsebelum lsebelum lpria lmencapai 

lejakulasi l(setiyaningrum,2017). 

2. Metode lkontrasepsi lsederhana ldengan lalat lmeliputi: 

a. Kondom 

Kondom lmerupakan lbahan lkaret l(lateks) lpoliuteran l(plastik), latau lbahan 

lsejenis lyang lkuat, ltipis, ldan lelastis. lBenda ltersebut lditarik lmenutupi lpenis lyang 

lsedang lereksi luntuk lmenampung lsemen lselama lejakulasi ldan lmencegah 

lsperma lmasuk lke ldalam lvagina. 

b. Spermisida 

Spermisida ladalah lbahan lkimia l(biasanya lnonoksinol) lyang ldigunakan luntuk 

lmenonaktifkan latau lmembunuh lsperma. lDikemas ldalam lbentuk laerosol 

l(busa), ltablet lvaginal, lgel, lsupositoria, ldam lkrim. 

c. Diafragma 

Diafragma ladalah lkap lterbentuk lbulat lcembung, lterbuat ldari lkaret l(lateks) lyang 

ldiinsersikan lke ldalam lvagina lsebelum lberhubungan lseksual ldan lmenutup 

lserviks 
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3. Metode lKontrasepsi lHormonal 

a. Pil lKB 

Menurut lNareza l(2024) lPil lKB ladalah lkontrasepsi lhormonal lyang lumumnya 

ldigunakan luntuk lmencegah lkehamilan. lAda ldua ljenis lpil lKB, lyaitu lpil lKB 

lkombinasi lmengandung lhormon lprogesteron lsintetis ldan lestrogen ldan lpil lKB 

lkhusus lprogestin lyang lterdiri ldari lpil laktif lyang lberisi lprogestin. lPil lKB lkhusus 

lprogestin latau ldisebut ljuga lpil lmini lbiasanya ldigunakan loleh libu lmenyusui ldan 

lwanita lyang ltidak lboleh lmengonsumsi lestrogen. lObat lini lhanya lboleh 

ldigunakan latas lsaran ldokter. l 

b. KB lImplant 

Implant latau lAlat lKontrasepsi lBawah lKulit l(AKBK) ladalah lkontrasepsi lyang 

ldiinsersikan ltepat ldibawah lkulit, ldilakukan lpada lbagian ldalam llengan latas latau 

ldibawah lsiku lmelalui linsisi ltunggal ldalam lbentuk lkipas. lAdapun ljenisnya 

lnorplant, limplanon, ljadena ldan lindoplant. 

c. KB lIUD/AKDR ldengan lProgesterin 

Jenis lIUD/AKDR lyang lmengandung lhormon lsteroid ladalah lprigestase lyang 

lmengandung lprogesteron ldari lmirena lyang lmengandung llevenorgestrel. l 

d. Suntik 

KB lsuntik ladalah ldengan lmenyuntikkan lcairan lyang lberupa lhormon 

lprogesteron lyang ldiberikan lsecara lperiodik lkepada lseorang lwanita. lSetelah 

ldisuntikkan, lcairan lyang lberisi lhormon lprogesteron ltersebut lakan lmasuk 

lkedalam lpembuluh ldarah llalu lsecara lbertahap lakan ldiserap loleh ltubuh lguna 

lmencegah lkehamilan. lAda l2 ljenis lKB lsuntik lyaitu: 

e. Suntik lkombinasi 

Suntik lkombinasi lmengandung l25mg lDepo lMedroksiprogesteron lAsetat ldan l5 

lmg lEstradiol lSpionat lyang ldiberikan linjeksi lintra lmuskular l(IM) lsebulan lsekali 

l(Cyclofem) ldan l50 lmg lestradiol lvalerat lyang ldiberikan linjeksi lIM lsebulan 

lsekali. 

f. Suntik lprogesterin 

Asetat l(DMPA) lyang ldiberikan ldalam lsuntikan ltungal l150mg/ml lsecara lintra 

lmuskular l(IM) lsetiap l12 lminggu l(Jitowiyono let lal, l2022).Vasektomi latau 
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lsterilisasi lpria latau lMetode lOperasi lPria l(MOP) ladalah ltindakan lpenutupan 

l(pemotongan, lpengikatan, lpenyumbatan) lkedua lsaluran lmani lpria/suami 

lsehingga lsewaktu lmelakukan lhubungan lseksual  lsel lmani ltidak ldapat lkeluar 

lmembuahi lsel ltelur ldan lmencegah lterjadinya lkehamilan. 

g. Tubektomi latau lsterilisasi lwanita latau lsterilisasi lwanita latau lmedis loperasi 

lwanita l(WOW) 

Tubektomi latau lsterilisasi lwanita latau lmedis  loperasi lwanita l(WOW) 

lmerupakan lsuatu lkontrasepsi lpermanen luntuk lmencegah lkeluarnya lovum 

ldengan lcara ltindakan lmengikat ldan latau lmemotong lpada lkedua lsaluran ltuba l 

f. Pemilihan lMetode lKontrasepsi lBerdasarkan lPrioritas lUsia 

Umur ldalam lhubungannya ldengan lpemakaian lKB lberperan lsebagai lfaktor 

lintrinsik. lUmur lhubungan ldengan lstruktur lorgan, lfungsi, lkomposisi lbiokimiawi, ldan 

lsistem lhormonal lpada lsuatu lperiode lumur lmenyebabkan lperbedaan lpada lkontrasepsi 

lyang ldibutuhkan. lMasa lreproduksi l(kesuburan) ldibagi lmenjadi l3 lyaitu: l 

1. Masa lmenunda lkehamilan l(kesuburan) 

Sebaiknya listri lmenunda lkehamilan lpertama lsampai lumur l20 ltahun. 

2. Masa lmengatur lkesuburan l(menjarangkan) 

Umur lmelahirkan lterbaik lbagi listri ladalah lumur l20-30 ltahun 

3. Masa lmengakhiri lkesuburan l(tidak lhamil llagi). 

Secara lumum, ldisarankan luntuk ltidak lhamil llagi lapabila lsebuah lkeluarga ltelah 

lmemiliki l2 lanak ldan lusia listri ltelah lmelampaui l30 ltahun. 

g. Dampak lProgram lKB 

Program lKeluarga lBerencana l(KB) lberdampak lsignifikan lpada lpenurunan llaju 

lpertumbuhan lpenduduk, lpenurunan langka lkematian libu ldan lbayi, lserta lpeningkatan 

lkesejahteraan lkeluarga lmelalui lperencanaan lkehamilan lyang lmatang. lSelain litu, lKB 

lmendukung lpengentasan lkemiskinan, lmencegah lstunting, ldan lmeningkatkan lkualitas 

lhidup lmasyarakat, lmeskipun lmemiliki ltantangan lefek lsamping lkontrasepsi. l 

Berikut ladalah lrincian ldampak lpositif lprogram lKB: 

a. Kesehatan lIbu ldan lBayi: lMencegah lkehamilan lberisiko ltinggi ldan ljarak ldekat, 

lyang lsecara llangsung lmengurangi langka lkematian libu ldan lbayi. 
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b. Pengendalian lPenduduk: lMengendalikan llaju lpertumbuhan lpenduduk, lyang 

lberdampak lpada lpengurangan lkepadatan ldan lmasalah lsosial. 

c. Kesejahteraan lEkonomi: lMeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga lkarena 

lperencanaan  lekonomi ldan lpendidikan lanak lyang llebih lbaik, lserta lmembantu 

lmengurangi lkemiskinan. 

d. Kesehatan lReproduksi: lMemberikan lakses luntuk lmengatur ljarak lkelahiran, 

lmencegah lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, ldan lbeberapa lmetode lmembantu 

lmencegah lpenyakit lmenular lseksual. 

e. Kualitas lSumber lDaya lManusia l(SDM): lMendukung ltumbuh lkembang lanak lyang 

llebih lbaik l(mencegah lstunting) ldan lmeningkatkan lpeluang lpendidikan, lmenuju 

lgenerasi lemas. l 

Dampak lNegatif/Tantangan: 

a. Efek lSamping lMedis: lBeberapa lmetode lkontrasepsi lhormonal ldapat  

lmenimbulkan lefek lsamping lseperti lperubahan lsiklus lmenstruasi, lsakit lkepala, 

lperubahan lberat lbadan, latau lperubahan lsuasana lhati. 

b. Biaya ldan lAkses: lKebutuhan lakan langgaran lyang lbesar luntuk lpenyediaan lalat 

lkontrasepsi ldan ltantangan ldalam ldistribusi lakses. l 

c. Secara lkeseluruhan, ldampak lpositif lKB llebih ldominan ldalam lmeningkatkan ltaraf 

lhidup ldan lkesehatan lmasyarakat ldibandingkan ltantangan lefek lsamping lyang 

ltimbul. 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan lPada lKeluaraga lBerencana l(KB) 

a. Pengertian lKonseling l 

Konseling lmerupakan lsalah lsatu lbentuk ltindakan lbidan ldalam lmenjalin lkerjasama 

ldengan libu ldan lkeluarganya ldalam lhal lini ldengan lmemberikan lmasukan ldalam lmetode 

lkontrasepsi ldan lfaktor lyang ldianggap lperlu luntuk lditinjau ldalam lmetode lkontrasepsi 

lyang lmenjadi lpilihan lklien lberdasarkan ltujuan lreproduksinya l(Diana lKusumawati  

ldkk., l2023). 

b. Tujuan lKonseling 

Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana l(Diana lKusumawati ldkk., 

l2023)) lantara llain l: 

1. Meningkatkan lpenerimaan 
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Penyampaian linformasi lyang lakurat, ldisertai ldiskusi lterbuka lmelalui 

lmendengarkan, lberbicara, lserta lkomunikasi lnonverbal, ldapat lmeningkatkan 

lpemahaman ldan lpenerimaan lklien lterhadap linformasi ltentang lKeluarga 

lBerencana. 

2. Menjamin lpilihan lyang ltepat 

Memastikan lpetugas ldan lklien ldapat lmenentukan lmetode lkontrasepsi lyang lpaling 

lsesuai ldengan lkondisi lkesehatan ldan lsituasi lindividu. 

3. Menjamin lpenggunaan lyang lefektif 

Konseling lyang lbaik lmemastikan lklien lmemahami lcara lpakai lkontrasepsi ldengan 

lbenar ldan lmampu lmenghindari linformasi lyang lsalah. 

4. Menjamin lkeberlanjutan lpemakaian 

Pemakaian lKB llebih lkonsisten ljika lklien likut lmenentukan lpilihan lmetode, 

lmengerti lcara lkerjanya, ldan ltahu lcara lmenangani lefek lsamping. 

c. Jenis lKonseling 

Pelayanan lKeluarga lBerencana lterdiri latas l3 ltahapan lutama l(Diana lKusumawati  

ldkk., l2023) lyaitu l: 

1. Konseling lawal latau lpendahuluan 

Menjadi lpanduan ldalam lpengambilan lkeputusan lterkait lmetode lkontrasepsi  lyang 

lakan ldigunakan. lJika ldilaksanakan lsecara lobjektif, llangkah lini ldapat 

lmempermudah lklien ldalam lmenetapkan lpilihan lkontrasepsi lyang lsesuai 

lkebutuhannya. lAdapun laspek lpenting lyang lperlu ldicermati lpada ltahap lini ladalah 

lMengajukan lpertanyaan lmengenai lmetode lkontrasepsi lyang lmenjadi lpilihan lklien 

ldan lmenilai lsejauh lmana lpemahaman lklien lterhadap lmekanisme lkerja, lmanfaat,  

lserta lpotensi lkekurangan ldari lmetode ltersebut. 

2. Konseling lspesifik latau lkhusus 

Membuka lkesempatan lbagi lklien luntuk lmencari linformasi llebih llanjut ldan lberbagi 

lcerita lmengenai lpenggunaan lmetode lKB. lMemperoleh lpemahaman lyang llebih 

lmenyeluruh lmengenai lpilihan lalat lkontrasepsi lklien. lMenerima ldukungan ldalam 

lmenentukan lmetode lkontrasepsi lyang ltepat, ldisertai lpenjelasan llebih llanjut 

lmengenai lcara lpemakaiannya. l 

3. Konseling ltidak llanjut 
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Ruang llingkup lkonseling llanjutan lbiasanya llebih lberagam  ldari lpada lkonseling 

lawal. lDalam lpemberian lpelayanan, lpenting luntuk lmembedakan lantara lgangguan 

lserius lyang lmemerlukan lrujukan ldan lkasus lringan lyang lbisa ldiselesaikan ldi 

ltempat. 

d. Langkah l– lLangkah ldalam lKonseling 

Dalam lproses lkonseling, lterutama lbagi lcalon lakseptor lKB lyang lbaru lpertama lkali, 

ldisarankan luntuk lmenerapkan lenam llangkah lyang ldikenal ldengan lkata lkunci lSATU 

lTUJU. lPelaksanaannya lperlu ldisesuaikan ldengan lkebutuhan lmasing-masing lklien, 

lmengingat lsetiap lindividu lmungkin lmemerlukan lpenekanan llebih lpada lsatu llangkah 

ldibandingkan llangkah llainnya. lKata lkunci lSATU lTUJU lmerujuk lpada lenam ltahapan 

lsebagai lberikut: 

1. lSA : lSapa ldan lSalam 

Berikan lsapaan ldan lsalam lkepada lklien ldengan lramah ldan lpenuh lkesantunan, 

lserta lbangun lrasa lpercaya ldirinya lmelalui lpendekatan lyang lmeyakinkan. 

2. lT : lTanya 

Tanya lpertanyaan lterhadap lklien lmengenai lpenjelasan lpribadinya. lBimbing 

lklien luntuk lmengungkapkan lpengalaman lmenggunakan lKB, lkeadaan lyang 

lsedang ldialami, lpandangan lpasangan lterhadap lrencana lKB, lserta lberbagai 

lpertimbangan lyang ldimilikinya. lDengan lmengenali lsejauh lmana lklien 

lmengetahui, lmembutuhkan, ldan lmenginginkan lsesuatu, lkita ldapat 

lmenyesuaikan lbantuan lyang ldiberikan lsecara lefektif. 

3. lU : lUraikan 

Sampaikan lkepada lklien lsejumlah lpilihan lyang lada lsesuai ldengan 

lkebutuhannya ldan lberikan lpenjelasan lterkait lmetode lkontrasepsi  lyang 

lkemungkinan lsesuai ldengan lkeinginannya, ldengan lmengaitkannya lpada 

lberbagai lpertimbangan lklien lyang ldimiliki lsaat lini, ltermasuk lmengenai 

lkriteria lkelayakan lmedis, lefek lsamping, ldan lhal-hal llain lyang lharus 

ldiperhatikan loleh lklien. l 

4. lTU : lBantu 

Bantulah lklien ldalam lmenentukan lkeputusan ldengan lmempertimbangkan 

lkondisi lmedis, lkarak- lteristik lklien, lefektivitas, lefek lsamping, ldan ldurasi 
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lpenggunaan lmetode lKB. lTanyakan lpula lapakah lpasangannya lakan 

lmemberikan ldukungan lterhadap lpilihan lmetode lber-KB lklien. 

5. lJ : lJelaskan 

Setelah lklien lmenentukan lmetode lkontrasepsi lyang lakan ldigunakan, lberikan 

lpenjelasan llengkap lmengenai lcara lpenggunaannya. lJika lperlu, ltunjukkan lalat 

latau lobat lkontrasepsi ltersebut ldan ljelaskan lmekanisme lkerjanya. 

6. lU : lKunjungan lUlang 

Kunjungan lulang lperlu ldilakukan. lDiskusikan ldan lsepakati ljadwal 

lpemeriksaan llanjutan lbersama lklien. 

Pendokumentasian lSOAP 

SOAP lmerupakan lcatatan lyang lbersifat lsederhana, ljelas, llogis ldan ltertulis. lBidan 

lhendaknya lmenggunakan ldokumentasi lSOAP lsetiap lkali lbertemu lpasien. lAlasan lcatatan 

lSOAP ldipakai ldalam lpendokumentasian ladalah lkarena lmetode lSOAP lmerupakan lkemajuan 

linformasi lyang lsistematis lyang lmengorganisir lpenemuan ldan lkesimpulan ldalam lrencana 

lasuhan, lmetoda lSOAP ldapat ldipakaisebagai lpenyaring linti lsari lproses lpenatalaksanaan 

lkebidanan ldalam ltujuannya lpenyediaan ldan lpendokumentasian lasuhan, ldan ldengan lSOAP l 

ldapat lmembantu lbidan ldalam lmengorganisir lpikiran ldan lasuhan lyang lmenyeluruh l(Subiyatin, 

l2017). 

a. S= lSubjektif 

Data lsubjektif ladalah ldata lyang ldiperoleh ldari lsudut lpandang lpasien latau lsegala lbentuk 

lpernyataan latau lkeluhan ldari lpasien. 

Pada lpasien lbisu lmaka ldibagian ldata lbelakang l“S” ldiberi lkode”0” latau l“X”. 

b. O=Objektif 

Data lobjektif lmerupakan ldata lyag ldiperoleh ldari lhasil lpemeriksaan l/ lobservasi lbidan latau 

ltenaga lkesehatan llain. lYang ltermasuk ldalam ldata lobjektif lmeliputi lpemeriksaan lfisik 

lpasien, lpemeriksaan llaboratorium, latapu lpemeriksaan ldiagnostik llainnya. 

c. A=Assesment 

Assesment lmerupakan lpendokumentasian ldari lhasil lanalisa ldata lsubjektif ldan ldata 

lobjektif. lAnalisa lyang lcepat ldan lakurat lsangat ldiperlukan lguna lpengambilan lkeputusan l/ 

ltindakan lyang ltepat. 

d. P=Planning 

Planning l(Perencanaan) ladalah lrencana lyang ldibuat lberdasarkan lhasil lanalisa. lRencana 

lasuhan lini lmeliputi lrencana lsaat lini ldan lakan ldatang. 
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Standar lNomen lKlatur lDiagnosis lKebidanan l: 

a. Diakui ldan ltelah ldisyahkan loleh lprofesi lkebidanan 

b. Berhubungan llangsung ldengan lpraktisi lkbidanan 

c. Memiliki lciri lkhas lkebidanan 

d. Didukung lclinical ljudment ldalam lpraktek lkebidanan 

e. Dapat ldiselesaikan ldengan lpendekatan lmanajemen lkebidanan 

 


