
6 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1    Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Defenisi Kehamilan  

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 10 bulan  atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi dalam 3 trimester, di mana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu (minggu ke13 minggu ke-27), dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke-28 hingga minggu ke-40) (Yolandia, Madinah and Djunaedi, 

2025)  

B. Tanda dan Gejala Kehamilan 

a) Tanda dugaan kehamilan 

1) Amenorrhea (terlambat datang bulan) 

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel 

de Graf dan ovulasi. 

2) Mual dan Muntah (Emesis) 

Pengaruh estrogen dan progesterone menyebabkan pengeluaran 

asam lambung yang berlebihan. Mual dan Muntah terutama pada pagi 

hari disebut morning sickness. 

3) Ngidam 

Pengaruh estrogen dan progesterone dapat memengaruhi indera 

penciuman dan rasa, sehingga ibu hamil lebih sensitif terhadap aroma 

dan cittra rasa makanan. 

4) Sinkope atau pingsan 

Terjadi gangguan sirkulasi aliran ke daerah kepala (sentral) 

menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan sinkop 

atau pingsan. 

 



 

  

5) Payudara tegang 

Pengaruh estrogen progesterone dan sematomamotrrofin 

menimbulkan deposit lemak, air, garam pada payudara. 

6) Sering miksi 

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa 

penuh dan sering miksi. 

7) Konstipasi atau obstipasi 

Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltic usus, 

menyebabkan kesulitan buang air besar. 

8) Pigmentasi kulit 

Pigmentasi disekitar pipi (kloasma gravidarum), pada dinding perut 

(striae lividae, striae nigra, linea alba makin hitam), dan sekitar 

payudara (hiperpigmentasi aerola mammae, putting susu makin 

menonjol, kelenjar montgomery menonjol). 

b) Tanda tidak pasti kehamilan 

1) Rahim membesar, sesuai dengan usia kehamilan.  

2) Pada pemeriksaan dalam dijumpai tanda Hegar, tanda Chadwicks, 

tanda Piscaseck, Kontaksi Braxton Hicks, dan teraba ballottement. 

3) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif. Tetapi sebagian 

kemungkinan positif palsu. 

c) Tanda pasti kehamilan 

1) Gerakan janin dalam rahim 

2) Terlihat/teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin. 

3) Denyut jantung janin.(Handayani, Fitriyani and Zulfatunnisa, 2025) 

C. Fisiologi Kehamilan 

a) Uterus 

1) Berat   

Uterus naik secara signifikan dari berat 30 gram menjadi 1 kg pada 

akhir kehamilan (40 minggu). 

2) Ukuran 

Karena otot polos rahim tumbuh lebih besar untuk mengakomodasi 



 

  

pertumbuhan janin, serabut kolagen menjadi higroskopik dan 

endometrium menjadi desidua. Kehamilan aterm memiliki dimensi 

30x25x20 cm dan kapasitas lebih dari 4000 cc. 

3) Bentuk dan konsisten 

Ukuran uterus seperti pir atau alpukat pada bulan-bulan pertama 

kehamilan Mereka berbentuk bulat selama empat bulan kehamilan, 

tetapi pada akhir kehamilan mereka berbentuk bujur telur. Uterus 

sebesar telur ayam, bebek, dan angsa saat kehamilan dua bulan. Pada 

minggu pertama kehamilan, isthmus bertambah panjang dan terasa 

lebih panjang saat diraba. Pada kehamilan lima bulan, dinding uterus 

menjadi lebih tipis, sehingga janin dapat diraba melalui dinding perut 

dan uterus. 

4) Posisi Uterus 

Kehamilan, uterus antefleksi atau retrofleksi. Uterus tetap berada 

dalam rongga pelvis pada usia empat bulan. Kemudian mulai 

memasuki rongga perut, yang dapat mencapai batas hati. Janin 

biasanya masuk ke dalam rongga uterus kanan atau kiri. Vaskularisasi 

menyebabkan arteri uterin dan arteri ovarika menjadi lebih besar 

dalam diameter, panjang, dan anak-anak cabangnya. Jumlah dan 

ukuran pembuluh darah vena meningkat. 

 

Tabel 2. 1  

TFU Berdasarkan Umur Kehamilan 
 

Usia Kehamilan TFU dengan jari 

12 Minggu 3 jari diatas simfisis 

16 Minggu Pertengahan pusat-simfisis 

20 Minggu 2-3 jari di bawah pusat 

24 Minggu Setinggi pusat 

28 Minggu 2-3 jari diatas pusat 

32 Minggu Pertengahan pusat-prosesus xifoideus 

36 Minggu 3 jari di bawah prosesus xifoideus 

40 Minggu Pertengahan pusat-prosesus xifoideus 

Sumber : (Sendy Pratiwi et al., 2024)  

 



 

  

b) Servik Uteri 

Kelenjar endoservik membesar dan mengeluarkan banyak cairan mukus, 

pembuluh darah melebar dan menjadi livid atau merah kebiruan, dan 

serviks menjadi lunak (soft) disebut tanda Godell. 

c) Vagina dan Vulva 

Estrogen mengubah vagina dan vulva. Karena hipervaskularisasi, vulva 

dan vagina menjadi merah atau kebiruan. Tanda Chadwick adalah warna 

livid pada vagina dan portio serviks. pH vagina menjadi lebih asam dari 4 

menjadi 6,5, meningkatkan risiko infeksi vagina, terutama infeksi jamur. 

Hipovaskularisasi vagina dapat menyebabkan hipersensitivitas, yang dapat 

meningkatkan libido atau hasrat seksual, terutama selama trimester kedua 

kehamilan. 

d) Ovarium 

Sejak kehamilan 16 minggu, plasenta mengambil alih tugasnya, terutama 

membuat progesteron dan estrogen. Ovarium beristirahat atau tenang 

selama kehamilan. Tidak ada siklus hormonal menstruasi, ovulasi, atau 

pembentukan dan pematangan folikel baru. 

e) Dinding Perut (Abdominal Wall) 

Striae gravidarum muncul karena peregangan dan robeknya serabut elastis 

di bawah kulit karena pembesaran uterus. Linea nigra adalah kulit perut 

yang lebih gelap pada linea alba. 

f) Payudara 

Payudara menjadi lebih tegang, lebih besar, dan lebih berat. Karena 

hiperpigmentasi, areola payudara menjadi lebih hitam. Glandula 

montgomery tampak menonjol dipermukaan areola mamae. Kolostrum, 

cairan putih jernih yang berasal dari kelenjar asinus yang mulai bereaksi, 

akan keluar dari putting susu pada kehamilan dua belas minggu ke atas. 

Karena PIH (prolaktin inhibing hormon) menekan prolaktin ini, 

pengeluaran ASI tidak terjadi. Hormon kehamilan seperti estrogen, 

progesteron, dan somatomammotropin bertanggung jawab atas 

perkembangan payudara ini. 



 

  

1) Estrogen memperbesar sistem saluran payudara dan menimbun 

lemak, air, dan garam, yang membuat payudara terlihat lebih besar. 

Penimbunan lemak, air, dan garam meningkatkan tekanan serat 

saraf, yang menyebabkan rasa sakit pada payudara.  

2) Progesteron mempersiapkan asinus untuk berfungsi, menambah sel 

asinus.  

3) Somatomammotropin mempengaruhi sel asinus untuk membuat 

kasein, laktalbumin dari laktoglobulin, dan penimbunan lemak 

sekitar alveolus payudara. Setelah persalinan dengan plasenta, 

pengaruh estrogen, progesteron, dan somatomamotropin terhadap 

hipotalamus hilang, sehingga prolaktin dapat dikeluarkan dan 

laktasi terjadi.(Sendy Pratiwi et al., 2024) 

D. Perubahan Psikologis Kehamilan 

a. Perubahan pada Trimester I  

Trimester pertama wanita dikenal sebagai masa penentuan, yang 

berarti menentukan apakah dia hamil. Bagaimana setiap ibu bertindak 

setelah mengetahui bahwa dia hamil? Ibu hamil sering mengalami sikap 

ambivalent: kadang-kadang mereka senang dan bahagia karena mereka 

akan segera menjadi ibu dan orangtua, tetapi kadang-kadang mereka sedih 

dan bahkan kecewa. Kadar hormon progesterone dan estrogen kehamilan 

akan meningkat segera setelah konsepsi, yang menyebabkan perubahan 

psikologis pada ibu hamil, seperti mual dan muntah pada pagi hari, 

kelelahan, dan pembesaran payudara. Ini dapat menyebabkan perasaan 

sedih dan kecewa ini. Ibu sering membenci kehamilannya karena dia tidak 

sehat. Seorang ibu pada trimester pertama akan selalu mencari tanda-tanda 

untuk memberi tahu dirinya bahwa dia hamil. Tubuhnya akan selalu 

diperhatikan. Ibu memiliki perspektif yang berbeda terhadap suami atau 

orang lain. Ada yang ingin merahasiakan kehamilannya, mungkin karena 

perutnya masih kecil dan tidak terlihat berkembang, tetapi ada juga yang 

ingin segera memberi tahu suami atau orang lain tentang kehamilannya. 

Dalam trimester pertama, hasrat seksual wanita juga berbeda. Beberapa 



 

  

wanita memiliki gairah seksual yang lebih tinggi, tetapi kebanyakan wanita 

mengalami penurunan libido selama trimester pertama karena ibu hamil 

sering mengalami muntah, yang menyebabkan mereka merasa tidak sehat. 

Dalam situasi seperti ini, perlu berkomunikasi dengan suami secara terbuka 

dan jujur. Banyak wanita tidak melakukan hubungan seksual meskipun 

mereka merasa butuh untuk dicintai dan merasakan keinginan kuat untuk 

dicintai. Kelelahan, rasa mual, pembesaran payudara, keprihatinan, dan 

kekhawatiran sangat memengaruhi libido. Semua hal ini terjadi selama 

trimester pertama kehamilan dan normal. Setiap ibu berbeda, tetapi perasaan 

ibu hamil akan stabil setelah mereka sudah bisa menerima kehamilannya. 

Apa yang terjadi pada suami setelah mengetahui bahwa istrinya 

hamil? Ketika seorang pria diberitahu bahwa dia akan menjadi ayah, reaksi 

pertamanya adalah rasa hormat atas kemampuannya untuk memiliki anak, 

diikuti dengan rasa khawatir tentang kesiapan untuk menjadi ayah dan 

mencari nafkah untuk keluarganya. Seorang calon ayah mungkin sangat 

memperhatikan kondisi seorang ibu yang sedang hamil dan menghindari 

hubungan seksual karena takut akan melukai bayinya. Pria juga lebih suka 

berhubungan seks dengan wanita hamil. Seorang ayah harus dapat 

memahami dan menerima situasi ini, selain dari respons yang dia tunjukkan. 

b. Perubahan pada Trimester II  

Selama trimester kedua, ibu mengalami peningkatan kesehatan, 

yang sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan.Kesehatan ibu 

biasanya meningkat selama trimester kedua. Tubuh ibu sudah terbiasa 

dengan tingkat hormon yang lebih tinggi, dan ketidaknyamanan yang 

disebabkan oleh kehamilan telah berkurang. Ibu tidak merasa berat karena 

perutnya belum terlalu besar. Sudah menerima kehamilannya, ibu dapat 

menggunakan pikirannya dan energinya secara lebih konstruktif. Pada 

trimester ini, ibu mulai merasakan gerakan bayinya dan merasakan 

kehadiran bayinya sebagai sesuatu yang lebih besar daripada dirinya sendiri. 

Banyak ibu mengalami peningkatan libido, kecemasan, dan rasa tidak 

nyaman selama trimester pertama. 



 

  

Ibu merasa lebih stabil, lebih mampu mengendalikan diri, situasi 

atau kondisi ibu lebih menyenangkan, dan ibu mulai terbiasa dengan 

perubahan fisik tubuhnya. Janin juga belum terlalu besar sehingga tidak 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi ibu. Ibu sudah mulai menerima dan 

memahami bahwa dia hamil.  

Selama kehamilan, beberapa ibu menjadi sedikit pelupa. Ada 

beberapa teori bahwa ini terjadi karena tubuh ibu bekerja terlalu keras untuk 

pertumbuhan bayinya, menyebabkan blok pikiran. Sediakan catatan kecil 

untuk membantu; tidak perlu terpengaruh dengan hal ini.  

Selain itu, beristirahatlah sebanyak mungkin. Ibu hamil akan mulai 

merasakan gerakan bayinya, mungkin seperti kibasan, pada minggu ke 15–

22 kehamilan. Namun, pada minggu ke 19–22, ibu baru sering tidak dapat 

mengidentifikasi gerakan bayinya. Ibu lebih memperhatikan kesehatan 

bayinya saat merasakan gerakannya. Jenis kelamin bayi masih belum 

diteliti. Setelah menyadari bahwa tanggung jawabnya untuk menyediakan 

perlengkapan dan biaya melahirkan untuk pasangannya dan bayinya 

semakin besar, suaminya berusaha keras untuk mendapatkan uang. Suami 

merasa lebih senang karena perut ibu semakin membesar selama semester 

ini karena uterus telah keluar dari panggul. 

c. Perubahan pada Trimester III 

Karena ibu sangat menantikan kelahiran bayinya, trimester ketiga 

disebut sebagai periode menunggu dan waspada. Dua hal yang 

mengingatkan ibu pada bayinya adalah gerakannya dan pertumbuhan 

perutnya. Ibu kadang-kadang khawatir tentang kapan bayinya akan lahir. Ini 

membuat ibu lebih waspada ketika tanda dan gejala yang menandakan 

persalinan mulai muncul. Ibu sering khawatir atau takut jika bayi yang akan 

dilahirkannya tidak seperti yang diharapkan. Selain itu, kebanyakan ibu 

akan mengambil tindakan pencegahan untuk melindungi bayinya. Ibu 

mungkin mulai khawatir tentang rasa sakit dan bahaya fisik yang akan datang 

saat melahirkan. Pada trimester ketiga, banyak ibu merasa tidak nyaman dan 

aneh. Selain itu, ibu mulai sedih karena akan berpisah dari bayinya dan 



 

  

kehilangan perhatian spesial yang mereka terima selama hamil. Ibu sangat 

memerlukan keterangan dan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan 

selama trimester ini. Ketika Anda berada di trimester ketiga, anda sedang 

mempersiapkan diri untuk melahirkan bayi anda dan menjadi orang tua. 

Selama periode ini, orang merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, 

periode ini juga disebut sebagai periode menunggu dan waspada. Gerakan 

bayi dan membesarnya perut merupakan 2 hal yang mengingatkan ibu pada 

bayi yang akan dilahirkan nanti. Disamping hal tersebut ibu sering 

mempunyai perasaan : 

1) Kadang merasa kuatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu - waktu  

2) Meningkatnya kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala 

persalinan  

3) Khawatir bayinya lahir dalam keadaan tidak normal  

4) Takut akan rasa sakit yang timbul pada saat persalinan  

5) Rasa tidak nyaman  

6) Kehilangan perhatian khusus yang diterima selama kehamilan 

sehingga memerlukan dukungan baik dari suami, keluarga maupun 

tenaga kesehatan  

7) Persiapan aktif untuk bayi dan menjadi orang tua  

Keluarga mulai menduga - duga tentang jenis kelamin bayinya 

(apakah laki - laki atau perempuan ) dan akan mirip siapa. Bahkan mereka 

mungkin juga sudah memilih sebuah nama untuk bayinya.  

Ibu mengalami peningkatan berat badan, tekanan pada organ dalam, 

perasaan tidak nyaman karena janinnya semakin besar, dan perubahan 

dalam gambaran dirinya, termasuk perubahan konsep diri, ketidakpastian, 

terasing, tidak dicintai, merasa tidak pasti, takut, dan kegembiraan karena 

kelahiran bayi.  

Kelahiran bayi membawa kegembiraan emosional. Ketika bayi 

menjadi lebih besar dan merasa lebih tidak nyaman, sekitar bulan ke-8, 

mungkin terjadi periode tidak semangat dan depresi. Calon ibu cenderung 

lelah dan menunggu hasil yang tidak cepat. Sebagian besar wanita mulai 



 

  

merasa senang sekitar dua minggu sebelum melahirkan. Reaksi ibu terhadap 

persalinan bergantung pada bagaimana dia mempersiapkan dan melihat 

peristiwa ini. Ibu yang berada di minggu-minggu sebelum persalinan 

mencapai puncaknya sekitar satu jam sebelum persalinan. (Nababan, 2021) 

E. Kebutuhan Fisik Pada Ibu hamil Trimester I, II, Dan III 

Kebutuhan Fisik Ibu hamil Trimester I,II, Dan II menurut (Lusiana et al., 2022) 

1. Oksigen 

Oksigen merupakan termasuk kebutuhan manusia yg paling utama pada ibu 

hamil. Pada masa kehamilan kebutuhan oksigen meningkat dari 500ml 

menjadi 700ml dan ini relatif sama dari trimester I, II, dan III. Ibu hamil 

yang mengeluh sesak dan nafas terasa pendek. Hal ini dikarenakan 

diapragma tertekan akibat membesarnya rahim. Untuk memenuhi 

kebutuhan ogsigen. 

2. Nutrisi 

a) Kalori 

Jumlah kalori yang diperluakan ibu hamil setiap harinya adalah 2500 

kalori. Jumlah kalori yang berlebihan dapat menyebabkan obesitas dan 

dapat menyebabkan faktor prediposisi atas terjadinya preeklamsia. Total 

pertambahan berat badan sebaiknya tidak melibihi 10-12 kg pad ibu 

selama kehamilan. 

b) Protein 

Jumlah protein yang dibutuhkan ibu hamil sekitar 85gr perhari. Protein 

tersebut bisa diperoleh dari tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau 

hewani (ikan,ayam,keju,susu,telur). Defisiensi protein dapat 

menyebabkan kelahiran premature, anemia dan odema. 

c) Kalsium 

Kebutuhan kalsium ibu hamil sekitar 1,5kg per hari. Kalsium 

dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama untuk pengembangan 

otak dan rangka janin. Sumber kalsium dapat diperoleh dari susu, keju, 

yougurt, dan kalsium karbonat. Defisiensi kalsium dapat mengabatkan 

riketsia pada bayi atau osteomalasia. 



 

  

d) Zat Besi 

Asupan zat besi yang di butuhkan ibu hamil sekitar 30mg per hari 

terutama setelah trimester kedua. Bila tidak ditemukan anemia 

pemberian besi/minggu telah cukup. Zat besi yang diberikan bisa berupa 

ferrous gluconate, ferrous fumarate. Kekurangan zat besi pada ibu 

hamil dapat menyebabkan anemia defisiensi zat besi. Asam folat yang 

dibutuhkan ibu hamil sebesar 400 mikro gram per hari. Kekurangan 

asam folat dapat menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil. 

e) Asam Folat 

Asam Folat berperan penting untuk membantu perkembangan tabung 

syaraf  pada janin. Jumlah asupan asam folat yang dibutuhkan ibu hamil 

sebesar 400  mikrogram per hari. Kekurangan asam folat dapat 

menyebabkan anensefali(lahir tanpa tulang tengkorak) dan juga spina 

bifida(kelainan pada syaraf tulang belakang). Ketika terjadi kehamilan 

kemungkinan akan terjadi obstipasi yang disebabkan kurangnya 

pergerakan, adanya mual muntah, dan kurang asupan nutrisi pada saat 

hamil muda, menurunnya peristaltic usus karena hormone , adanya 

tekanan pada usus karena pembesaran uterus, kurang intake dan serat, 

serta karena  mengkonsumsi zat besi. 

f) Air 

Air juga menjaga keseimbangan suhu tubuh karena itu dianjurkan untuk 

minum 6-8 gelas. Dianjurkan untuk minum air putih 1500-2000ml, susu 

dan jus perhari. Batasi minuman yang mengandung kafein seperti teh, 

cokelat, kopi, dan minuman yang mengandung pemanis buatan karena 

minuman ini mempunyai reaksi silang terhadap plasenta. 

3. Personal hygiene (Kebersihan Pribadi ) 

Kebersihan diri harus diperhatikan selama kehamilan. Perubahan pada 

perut, area genetalia/lipatan paha, dan payudara menyebabkan lipatan-

lipatan kulit menjadi lebih lembab mudah terinvestasi oleh mikroorganisme. 

Sebaiknya gunakan pancuran atau gayung pada saat mandi ,tidak dianjurkan 

berendam di dalam bak dan melakukan vaginal doueche. 



 

  

4. Pakaian 

Hal yang dapat diperhatikan ibu hamil dlm menggunakan pakaian yaitu : 

a) Pakaian yang digunanakan harus longgar, bersih, serta tidak ada ikatan 

yang ketat didaerah perut. 

b) Pakaian yg dapat menyerap keringat 

c) Menggunakan Bra yang menyanggah payudara 

d) Tidak menggunakan sepatu berhak tinggi 

e) Celana dalam selalu bersih dan tidak lembab 

5. Eliminasi 

Keluhan yang selalu dirasakan ibu hamil terkait eliminasi adalah masalah 

konstipasi dan sering BAK. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh 

hormone progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah 

satu oototnya usus, desakan usus oleh pembesaran janin juga menyebabkan 

bertambahnya konstipasi. Yang dapat dilakukan untuk menangani kostipasi 

dengan mengkonsumsi makanan yang tinggi serat dan banyak minum air 

putih. 

6. Seksual 

Melakukan hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak 

ada riwayat penyakit seperti hal berikut ini : 

a) Sering abortus dan kelahiran prematur 

b) Perdarahan pervaginam 

c) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu pertama 

kehamilan. 

d) Bila ketuban pecah dini koitus harus dilakukan dengan hati-hati 

terutama pada minggu pertama kehamilan 

7. Mobilisasi 

Pada masa kehamilan tulang punggung akan mengalami perubahan dimana 

tulang punggung bertambah lordosis karena tumpuan tubuh bergeser lebih 

kebelakang dibandingkan sikap tubuh ketika tidak hamil. Keluhan yang 

sering muncul yaitu rasa pegal di punggung dan kaki kram ketika tidur 

malam. Untuk mencegah keluhan ini, dibutuhkan sikap tubuh yang baik. 



 

  

8. Exercise/senam hamil 

Senam hamil bukan suatu keharusan. Namun senam hamil banyak memberi 

manfaat dalam membantu kelancaraan proses persalinan antara lain dapat 

melatih pernafasan, relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan perut serta 

melatih cara mengejan yang benar. Tujuan senam hamil sendiri yaitu untuk 

memberi dorongan serta melatih jasmani dan rohani ibu secara bertahap 

agar ibu mampu menghadapi persalinan dengan tenang sehingga proses 

persalinan dapat berjalan dengan lancar. 

9. Istirahat/tidur 

Dengan berlangsung kehamilan yang berlangsung akan adanya perubahan 

fisik dan beban tubuh. Tidak jarang ibu akan mengalami kelelahan. Oleh 

karena itu istirahat dan tidur sangat penting bagi ibu hamil. 

10. Imunisasi 

Imunisasi bagi ibu hamil harus dilakukan untuk mencegah penyakit dapat 

menyebabkan kematian ibu dan janin. Imunisasi yang diberikan yaitu 

tetanus toxoid(TT) sebagai pencegah penyakit tetanus. 

F. Tanda Bahaya Kehamilan 

1. Tanda Bahaya Kehamilan Trisemester I (0-12 minggu) 

a) Perdarahan Pada Kehamilan Muda 

 Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan ialah terjadinya 

Perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada setiap usia kehamilan. Pada 

kehamilan muda sering dikaitkan dengan kejadian abortus, misscarriage, 

early pregnancy loss. Perdarahan pada kehamilan muda dikenal beberapa 

istilah sesuai dengan pertimbangan masing-masing, setiap terjadinya 

perdarahan pada kehamilan maka harus selalu berfikir tentang akibat dari 

perdarahan ini yang menyebabkan kegagalan kelangsungan kehamilan. 

(1) Abortus 

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum 

janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan 

kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. 

Penyebab kematian ibu dikarenakan abortus (5%).  



 

  

(a) Abortus Imminens (threatened) 

Suatu abortus imminens dicurigai bila terdapat pengeluaran 

vagina yang mengandung darah, atau perdarahan pervaginam 

pada trimester pertama kehamilan. Suatu abortus iminens dapat 

atau tanpa disertai rasa mules ringan, sama dengan pada waktu 

menstruasi atau nyeri pinggang bawah. Perdarahan pada abortus 

imminens seringkali hanya sedikit, namun hal tersebut 

berlangsung beberapa hari atau minggu. Pemeriksaan vagina pada 

kelainan ini memperlihatkan tidak adanya pembukaan serviks. 

Sementara pemeriksaan dengan real time ultrasound pada 

panggul menunjukkan ukuran kantong amnion normal, jantung 

janin berdenyut, dan kantong amnion kosong, serviks tertutup, 

dan masih terdapat janin utuh. 

(b) Abortus Insipien (inevitable)  

Merupakan suatu abortus yang tidak dapat dipertahankan lagi 

ditandai dengan pecahnya selaput janin dan adanya pembukaan 

serviks. Pada keadaan ini didapatkan juga nyeri perut bagian 

bawah atau nyeri uterus yang hebat. Pada pemeriksaan vagina 

memperlihatkan dilatasi osteum serviks dengan bagian kantung 

konsepsi menonjol. Hasil Pemeriksaan USG mungkin didapatkan 

jantung janin masih berdenyut, kantung gestasi kosong (5 hingga 

6,5 minggu ), uterus kosong (3-5 minggu) atau perdarahan 

subkorionik banyak di bagian bawah. 

(c) Abortus Incompletus (incomplete) 

 Adalah pengeluaran sebagian hasil konsepsi pada kehamilan 

sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang tertinggal dalam 

uterus. Pada pemeriksaan vagina, canalis servikalis terbuka dan 

jaringan dapat diraba dalam cavum uteri atau kadang-kadang 

sudah menonjol dari osteum uteri eksternum. Pada USG 

didapatkan endometrium yang tipis dan ireguler. 

(d) Abortus Completus (complete) 



 

  

Pada abortus completus semua hasil konsepsisudah dikeluarkan. 

Pada penderita ditemukan perdarahan sedikit, osteum uteri telah 

menutup, dan uterus sudah banyak mengecil. Selain ini, tidak ada 

lagi gejala kehamilan dan uji kehamilan menjadi negatif. Pada 

Pemeriksaan USG didapatkan uterus yang kosong. 

(e) Missed Abortion  

Adalah kematian janin berusia sebelum 20 minggu, tetapi janin 

mati itu tidak dikeluarkan selama 8 minggu atau lebih.  

(f) Abortus Habitualis (habitual abortion) 

Adalah abortus spontan yang terjadi berturut turut tiga kali atau 

lebih. Pada umumnya penderita tidak sukar menjadi hamil, 

namun kehamilannya berakhir sebelum 28 minggu. 

b) Kehamilan Ektopik 

 Adalah suatu kehamilan yang pertumbuhan sel telur telah dibuahi tidak 

menempel pada dinding endometrium kavum uteri. Lebih dari 95% 

kehamilan ektopik berada di saluran telur (tuba fallopii). Di Indonesia 

kejadian sekitar 5-6 per seribu kehamilan. Patofisiologi terjadinya 

kehamilan ektopik tersering karena sel telur yang telah dibuahi dalam 

perjalanannya menuju endometrium tersendat sehingga embrio sudah 

berkembang sebelum mencapai kavum uteri dan akibatnya akan 

tumbuh di luar rongga rahim. Bila kemudian tempat nidasi tersebut 

tidak dapat menyesuaikan diri. dengan besarnya buah kehamilan, akan 

terjadi rupture dan menjadi kehamilan ektopik terganggu Tanda dan 

gejala pada kehamilan muda, dapat atau tidak ada perdarahan 

pervaginam, ada nyeri perut kanan/kiri bawah. Berat atau ringannya 

nyeri tergantung pada banyaknya darah yang terkumpul dalam 

peritoneum. Dari Pemeriksaan fisik didapatkan rahim yang juga 

membesar, adanya tumor didaerah adneksa. Adanya tandatanda syok 

hipovolemik yaitu hipotensi, pucat dan ekstremitas dingin, adanya 

tanda-tanda abdomen akut yaitu perut tegang bagian bawah, nyeri tekan 

dan nyeri lepas dinding abdomen. Dari Pemeriksaan dalam serviks 



 

  

teraba lunak, nyeri tekan, nyeri pada uterus kanan dan kiri. 

c) Mola Hidatidosa 

 Adalah suatu kehamilan yang berkembang tidak wajar dimana tidak 

ditemukan janin dan hampir seluruh vili korialis mengalami 4 

perubahan berupa degenerasi hidropik. Secara makroskopik, 

molahidatidosa mudah dikenal yaitu berupa gelembung-gelembung 

putih, tembus pandang, berisi cairan jernih, dengan ukuran bervariasi 

dari beberapa millimeter sampai 1 atau 2 cm. Pada permulaannya gejala 

mola hidatidosa tidak seberapa berbeda dengan kehamilan biasa yaitu 

mual, muntah, pusing, dan lain-lain, hanya saja derajat keluhannya 

sering lebih hebat. Selanjutnya perkembangan lebih pesat, sehingga 

pada umumnya besar uterus lebih besar dari umur kehamilan. Ada pula 

kasus-kasus yang uterusnya lebih kecil atau sama besar walaupun 

jaringannya belum dikeluarkan. Dalam hal ini perkembangan jaringan 

trofoblas tidak begitu aktif sehingga perlu dipikirkan kemungkinan 

adanya dying mole. Perdarahan merupakan gejala utama mola. 

Biasanya keluhan perdarahan inilah yang menyebabkan mereka datang 

ke rumah sakit. Gejala perdarahan ini biasanya terjadi antara bulan 

pertama sampai ketujuh dengan rata-rata 12-14 minggu. Sifat 

perdarahan bisa intermiten, sedikit-sedikit atau sekaligus banyak 

sehingga menyebabkan syok atau kematian. Karena perdarahan ini 

umumnya pasien mola hidatidosa masuk dalam keadaan anemia. 

(2)  Muntah Terus dan Tidak Bisa Makan pada Kehamilan 

 Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada kehamilan 

trimester I. Mual biasa terjadi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi 6 

minggu setelah HPHT dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan 

mual ini karena meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG dalam 

serum. Mual dan muntah yang sampai mengganggu aktifitas sehari-hari 

dan keadaan umum menjadi lebih buruk, dinamakan Hiperemesis 

Gravidarum. 

(3)  Selaput Kelopak Mata Pucat 



 

  

 Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan adalah 

kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah 11 gr% pada 

trimester I. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi 

dan perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. 

Anemia pada trimester I bisa disebabkan karena mual muntah pada ibu 

hamil dan perdarahan pada ibu hamil trimester. 

(4)  Demam Tinggi 

 Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38ºC dalam kehamilan 

merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala 

adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain 

dengan istirahat baring, minum banyak dan mengompres untuk 

menurunkan suhu Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam 

kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh 

wanita hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau 

gejala–gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan 

gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, 

persalinan dan masa nifas. 

2. Tanda Bahaya Kehamilan Trisemester II (13 – 28 minggu) 

a) Demam Tinggi  

  Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38ºC dalam kehamilan 

merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya 

infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat 

baring, minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu. Demam 

dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya 

mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian 

menyebabkan timbulnya tanda atau gejala–gejala penyakit. Pada infeksi 

berat dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat 

terjadi selama kehamilan, persalinan dan masa nifas. 

b) Bayi Kurang Bergerak Seperti Biasa 

  Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 Jam ). 

Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atauke-6. Jika bayi 



 

  

tidak bergerak seperti biasa dinamakan IUFD (Intra Uterine Fetal Death). 

IUFD adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin didalam 

kandungan. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. 

Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling 

sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu 

makan dan minum dengan baik. 

c) Selaput Kelopak Mata Pucat 

  Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan 

adalah kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah <10,5 gr% pada 

Trisemester II. Anemia pada trisemester II disebabkan oleh hemodilusi 

atau pengenceran darah. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh 

defisiensi besi. 

3. Tanda Bahaya Kehamilan Trisemester III (29 – 42 minggu) 

a) Perdarahan Pervaginam 

  Penyebab kematian ibu dikarenakan perdarahan (28%). Pada akhir 

kehamilan perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan 

kadang-kadang tidak disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini 

berarti plasenta previa. Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta 

berimplantasi pada tempat yang abnormal yaitu segmen bawah rahim 

sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri interna. Penyebab 

lain adalah solusio plasenta dimana keadaan plasenta yang letaknya 

normal, terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir, biasanya dihitung 

sejak kehamilan 28 minggu. perubahan peredaran darah dalam pusat 

penglihatan di korteks cerebri atau didalam retina (oedema retina dan 

spasme pembuluh darah. 

b) Sakit Kepala yang Hebat 

  Sakit kepala selama kehamilan umum dan biasanya merupakan 

ketidaknyamanan yang normal bagi wanita hamil. Sakit kepala yang hebat 

yang tidak hilang dengan beristirahat dan tidak hilang dengan beristirahat 

adalah gejala yang serius dan dapat merupakan gejala pre-eklampsia. 

c) Penglihatan Kabur 



 

  

  Sakit kepala yang parah dapat menyebabkan oedema pada otak dan 

meningkatkan resistensi otak, yang berdampak pada sistem saraf pusat dan 

dapat menyebabkan kelainan serebral (nyeri kepala, kejang) dan gangguan 

penglihatan. Tanda pre-eklampsia dapat termasuk perubahan penglihatan 

atau pandangan kabur. Perubahan visual yang mendadak, seperti 

penglihatan kabur atau berbayang, melihat bintik-bintik, atau 

berkunangkunang, adalah masalah visual yang menunjukkan kondisi yang 

mengancam jiwa. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan dalam 

peredaran darah pusat penglihatan di dalam retina atau di korteks cerebri, 

seperti oedema retina dan spasme pembuluh darah. 

d) Bengkak di Muka atau Tangan 

   Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak kaki yang 

normal. Ini biasanya muncul pada sore hari tanggal dua puluh dua dan 

biasanya hilang setelah beristirahat atau meletakkannya lebih tinggi. Jika 

bengkak muncul di permukaan muka dan tangan, tidak hilang setelah 

beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik lainnya, itu bisa menjadi 

indikasi masalah serius. Ini mungkin tanda preeklampsia. 

e) Janin Kurang Bergerak Seperti Biasa 

    Setelah bulan kelima atau keenam, ibu mulai merasakan gerakan 

janin yang tidak teratur (setidaknya tiga kali dalam satu jam). Tidak adanya 

tanda-tanda kehidupan janin di dalam kandungan dikenal sebagai IUFD 

(Intra Uterine Fetal Death) jika bayi tidak bergerak seperti biasa. Dalam 

beberapa kasus, ibu mungkin sudah mengetahui kapan bayinya bergerak. 

Bayi akan berhenti bergerak jika dia tidur. Selama ibu tetap berbaring atau 

beristirahat, dan dia menerima makanan dan minuman yang cukup, bayi 

harus bergerak tiga kali setiap jam. 

f) Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini) 

  Cairan di sini adalah air ketuban. Kehamilan aterm di mana ketuban 

pecah dan tanda-tanda persalinan muncul adalah normal. Ketuban pecah 

dini didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban sebelum terjadinya 

kontraksi atau sebelum tanda-tanda persalinan muncul. Ketuban pecah 



 

  

dini, infeksi lebih mudah berkembang karena menghubungkan ruang 

dalam rahim dengan lingkungan luar. Kemungkinan mengalami kesakitan 

dan kematian ibu atau janin dalam rahim meningkat seiring lama periode 

laten. 

g) Kejang  

   Penyebab 24% kematian ibu akibat eklampsi/kejang biasanya 

didahului oleh keadaan yang semakin memburuk dan gejala seperti sakit 

kepala, mual, nyeri ulu hati hingga muntah. Semakin berat, penglihatan 

semakin kabur, dan kesadaran menurun. 

h) Selaput kelopak Mata Pucat  

   Salah satu gejala anemia. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi 

di mana ibu memiliki hemoglobin di bawah 11 gram pada trimester ketiga. 

Perdarahan akut dan kekurangan besi dapat menyebabkan anemia dalam 

kehamilan, dan keduanya kadang-kadang dapat berinteraksi. Pada 

Trimester III, anemia dapat menyebabkan perdarahan pada waktu 

persalinan dan nifas, yang dikenal sebagai BBLR (Bayi Berat Lahir 

Rendah), yaitu kurang dari 2500 gram. 

i) Demam Tinggi 

   Selama kehamilan, ibu mengalami demam dengan suhu tubuh lebih 

dari 38 derajat celcius. Ada kemungkinan bahwa infeksi dalam kehamilan 

dapat menyebabkan demam tinggi. Infeksi yang disebabkan oleh 

masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil dapat 

menyebabkan demam, yang merupakan tanda atau gejala penyakit. Infeksi 

berat dapat menyebabkan demam dan masalah dengan fungsi organ 

penting. Ini juga dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, dan masa 

nifas.(Heti Ira Ayue, 2019)  

2.1.2 Asuhan Kehamilan  

A. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Antenatal Care merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional 

untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilakukan sesuai dengan standar 

pelayanan antenatal yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil ke pelayanan kesehatan 



 

  

dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester 1, 1 kali pada trimester II dan minimal 3 kali 

pada trimester III.(Gultom and Hutabarat, 2020) 

 Kementerian Kesehatan RI menetapkan pemeriksaan ibu hamil atau 

antenatal care (ANC) dilakukan minimal sebanyak 6 kali selama 9 bulan sebagai 

bentuk komitmen untuk penyediaan layanan esensial bagi Ibu hamil. Oleh karena 

itu, penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan asuhan kebidanan yang tepat, 

terutama pada kunjungan awal kehamilan. Selama periode kunjungan pertama ini, 

berbagai layanan perawatan kesehatan ibu ditawarkan untuk meminimalkan 

masalah yang dapat dihadapi oleh ibu dan janin selama kehamilan, dengan tujuan 

mencegah masalah tersebut di kemudian hari. (Choirunissa et al., 2023) 

B. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Terdapat tujuan dalam melakukan asuhan pada ibu hamil, adapun tujuannya 

yaitu: 

1. Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan pada ibu 

serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya. 

2. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi saat 

kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan tindak 

pembedahan. 

3. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi. 

4. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi dengan 

selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan terjadi pada masa 

persalinan. 

5. Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu. 

6. Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak 

agar mengalami tumbuh kembang dengan normal.  

7. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik serta dapat 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya.(Choirunissa et al., 2023) 

C. Pelayanan Asuhan Antenatal (10T) 

Menurut Kemenkes RI buku saku pelayanan kesehatan ibu dan anak  pastikan 

ibu dapat pelayanan pemeriksaan kehamilan sebagai berikut : 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan. 



 

  

Berat badan di ukur dalam kg tanpa sepatu dan memakai pakaian yang 

seringan-ringannya. Berat badan yang bertambah terlalu besar atau kurang perlu 

mendapatkan perhatian khusus karena memungkinkan terjadinya penyulit 

kehamilan. Kenaikan berat badan tidak boleh lebih dari 0,5kg/minggu. 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal, dilakukan untuk 

mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Mengukur tinggi badan adalah 

salah satu deteksi dini kehamilan dengan faktor risiko, dimana bila tinggi badan 

ibu hamil kurang dari 145 cm atau dengan kelainan bentuk panggul dan tulang 

belakang. 

2. Ukur Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90 mmHg) 

dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai bawah; dan 

atau proteinuria) pada kehamilan. Menjelaskan bahwa mengukur tekanan darah 

dengan meletakkan tensimeter dipermukaan yang datar setinggi jantungnya. 

Gunakan ukuran manset yang sesuai. Tekanan darah diatas 140/90 MmHg atau 

peningkatan diastol 15 MmHg/lebih sebelum kehamilan 20 minggu atau paling 

sedikit pada pengukuran dua kali berturut-turut pada selisih waktu 1 jam berarti 

ada kenaikan nyata dan ibu perlu di rujuk). 

3. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas / LILA) 

Pengukuran LiLA dilakukan pada kontak pertama untuk deteksi ibu 

hamil berisiko kurang energi kronis (KEK). Kurang energi kronis disini 

maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung 

lama, karena Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR). Cara melakukan pengukuran LiLA :1) Menentukan titik tengah 

antara pangkal bahu dan ujung siku dengan meteran, 2) Lingkarkan dan 

masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LiLA, baca menurut tanda 

panah, 3) Menentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku dengan 

pita pengukur.Adapun nilai normal LiLA adalah 23,5cm. 

4. Ukur tinggi fundus uteri/ tinggi rahim 

  Pengukurajn tinggi fundus pajdaj setiajp kajli kunjungajn ajntenajtajl dilajkukajn 



 

  

untuk mendeteksi pertumbuhajn jajnin sesuaji ajtaju tidajk dengajn umur kehajmilajn. 

Stajndajr pengukurajn menggunajkajn pitaj pengukur setelajh kehajmilajn 24 minggu 

dengajn menggunajkajn tehnik Mc. Donajld yajitu dengajn cajraj mengukur tinggi 

fundus memajkaji pitaj ukur dajri ajtajs simfisis ke fundus uteri kemudiajn 

ditentukajn sesuaji rumusnyaj Ajpajbilaj usiaj kehajmilajn dibajwajh 24 minggu 

pengukurajn dilajkukajn dengajn jajri. 

5. Tentukajn Presentajsi Jajnin dajn Denyut Jajntung Jajnin (DJJ) 

Menentukajn presentajsi jajnin dilajkukajn pajdaj ajkhir trimester II dajn 

selajnjutnyaj setiajp kajli kunjungajn ajntenajtajl. Pemeriksajajn ini dimajksudkajn 

untuk mengetajhui letajk jajnin. Ajdajpun pemeriksajajn denyut jajntung jajnin bajru 

dajpajt didengajr pajdaj usiaj kehajmilajn 16 minggu ajtaju 4 bulajn. DJJ lajmbajt 

kurajng dajri 120x/menit ajtaju DJJ cepajt lebih dajri 160x/menit menunjukkajn 

ajdajnyaj gajwajt jajnin. 

6. Skrining Stajtus Imunisajsi Tetajnus dajn Berikajn Imunisajsi Tetajnus Toksoid 

(TT) bilaj Diperlukajn 

Untuk mencegajh tetajnus neonajtorum, ibu hajmil hajrus diberikajn 

imunisajsi TT pajdaj sajajt kontajk pertajmaj. Ini ajkajn mengevajluajsi stajtus imunisajsi 

T ibu sajajt ini sebelum memberikajn imunisajsi TT kepajdaj ibu hajmil. Untuk 

melindungi merekaj dajri infeksi tetajnus, ibu hajmil hajrus memiliki stajtus 

imunisajsi T2.  

Ibu hajmil yajng memiliki stajtus imunisajsi T5, ajtaju TT Long Life, tidajk perlu 

diberikajn imunisajsi TT lajgi. Intervajl imunisajsi TT hajnyaj minimajl, bukajn 

majksimajl. Tajbel berikut menunjukkajn intervajl minimajl pemberiajn imunisajsi 

TT dajn lajmajnyaj perlindungajn: 

Tajbel 2. 2 

 Imunisajsi TT 

Imunisajsi TT Intervajl Minimajl Pemberiajn Lajmaj Perlindungajn 

T1  Lajngkajh ajwajl Pembentukajn 

Kekebajlajn Tubuh terhajdajp 

penyajkit tetajnus 

T2 1 bulajn setelajh T1 3 tajhun 



 

  

Sumber : kementriajn kesehajta jn, 2023, kesehajtajn ibu dajn ajnajk 

 

 

7. Beri Tajblet Tajmbajh Dajrajh (Tajblet Besi) 

Kebijajkajn prograjm Kesehajtajn Ibu dajn Ajnajk (KIAj) di Indonesiaj sajajt 

ini menetajpkajn pemberiajn tajblet Fe (320 mg ferro sulfajt dajn 0,5 mg ajsajm folajt) 

untuk semuaj ibu hajmil sebajnyajk 90 tajblet selajmaj kehajmilajn. Pajdaj setiajp kajli 

kunjungajn mintaj ibu untuk meminum tajblet zajt besi yajng cukup, hindajri 

meminum teh/kopi 1 jajm sebelum/sesudajh majkajn kajrenaj dajpajt menggajnggu 

penyerajpajn zajt besi. Tajblet zajt besi lebih dajpajt diserajp jikaj disertaji dengajn 

mengkonsumsi vitajmin C yajng cukup. Jikaj vitajmin C yajng dikonsumsi ibu 

dajlajm majkajnajnnyaj tidajk tercukupi berikajn tajblet vitajmin C 250 mg perhajri. 

8. Periksaj lajborajtorium dajn USG 

Pemeriksajajn lajborajtorium yajng dilajkukajn pajdaj ibu hajmil terdiri dajri 

pemeriksajajn lajborajtorium khusus dajn rutin. Pemeriksajajn lajborajtorium rutin 

termajsuk pemeriksajajn seperti golongajn dajrajh, hemoglobin dajrajh, dajn 

pemeriksajajn spesifik dajerajh endemis ajtaju epidemi (seperti HIV, majlajriaj, dajn 

lajinnyaj). Pemeriksajajn lajborajtorium khusus ajdajlajh pemeriksajajn lajborajtorium 

lajin yajng dilajkukajn hajnyaj pajdaj ibu hajmil yajng melajkukajn kegiajtajn khusus. 

9. Tajtajlajksajnaj/ Penajngajnajn kajsus 

Berdajsajrkajn hajsil pemeriksajajn ajntenajtajl dajn lajborajtorium di ajtajs, 

setiajp kelajinajn yajng ditemukajn pajdaj ibu hajmil hajrus ditajngajni sesuaji dengajn 

stajndajr dajn kewenajngajn tenajgaj kesehajtajn. Jikaj ajdaj kelajinajn yajng tidajk dajpajt 

ditajngajni, kajsus tersebut hajrus dirujuk ke sistem rujukajn. 

10. Temu Wicajraj (Konseling) 

Dilajkukajn temu wicajraj untuk melajkukajn pemberikajn pendidikajn 

kesehajtajn membajntu ibu memajhajmi kehajmilajnnyaj dajn sebajgaji upajya j 

preventif terhajdajp hajl-hajl yajng tidajk diinginkajn dajn jugaj membajntu ibu hajmil 

untuk menemukajn kebutuhajn ajsuhajn kehajmilajn.(Rini Kundajryajnti, 2018)  

T3 6 bulajn setelajh T2 5 tajhun 

T4 12 bulajn setelajh T3 10 Tajhun 

T5 12 bulajn setelajh T4 Lebih dajri 25 Tajhun 



 

  

D. Sajsajrajn Ajsuhajn Kehajmilajn 

Kunjungajn Ajntenajtajl Cajre (AjNC) dilajkukajn setidajknyaj 6 kajli selajmaj 

kehajmilajn dajn 2 kajli di ajntajrajnyaj dilajkukajn pemeriksajajn oleh dokter spesiajlis 

kebidajnajn dajn kajndungajn pajdaj trimester pertajmaj dajn ketigaj kehajmilajn. 

Berikut kunjungajn AjNC yajng disajrajnkajn pajdaj ibu hajmil menurut Buku KIAj 

2024 : 

1. Pajdaj Trimester 1 minimajl melajkukajn periksaj kehajmilajn sebajnyajk 1 kajli 

oleh dokter 

2. Pajdaj Trisemester 2 minimajl melajkukajn pemeriksajajn kehajmilajn sebajnyajk 2 

kajli  

3. Pajdaj Trisemester 3 melajkukajn periksaj kehajmilajn sebajnyajk 3 kajli, dengajn 

sajlajh sajtu diajntajrajnyaj dilajkukajn oleh dokter (KIAj, 2024) 

E. Ajsuhajn Kebidajnajn Komplementer Kehajmilajn 

Jenis- jenis terajpi komplementer ajdajlajh sebajgaji berikut: 

1. Pre najtajl Yogaj 

Pelajyajnajn senajm prenajtajl yogaj dilajkukajn pajdaj ibu hajmil dengajn tujuajn untuk 

melenturkajn orgajn persendiajn dajn relajksajsi pajdaj otot pajnggul, sehinggaj 

setiajp ibu hajmil yajng melajkukajn senajm prenajtajl yogaj siajp menghajdajpi proses 

persajlinajn. 

2. Obajt Herbajl 

Pengunajajn obajt herbajl seperti terajpi jus buajh bit yajng dikombinajsikajn 

dengajn lemon dajn tomajt, telajh diteliti dajpajt meningkajtkajn kajdajr 

Hemoglobin pajdaj ibu hajmil yajng mengajlajmi ajnemiaj. Hajsil riset tersebut 

didajpajtkajn dengajn melajkukajn uji eksperimen pajdaj kelompok ibu hajmil 

dengajn ajnemiaj yajng diberi terajpi jus dajn dibajndingkajn dengajn kelompok 

ibu hajmil ajnemiaj yajng tidajk diberi jus. Terdajpajt hubungajn yajng signifikajn 

dengajn kenajikajn 0,7 gr/dl hemoglobin ibu hajmil yajng telajh diberikajn jus 

buajh bit selajmaj 2 minggu. 

3. Hypnoterajpy  

Terajpi Hypnosis yajng dikembajngkajn untuk ibu dajlajm dajlajm majsaj kehajmilajn 

bertujuajn untuk mengurajngi tingkajt kecemajsajn ibu sehubungajn dengajn proses 



 

  

kehajmilajn dajn mendekajti proses persajlinajn, majnfajajt lajin dajri hypnoterajpy 

memberikajn rajsaj rilex, tenajng dajn nyajmajn. 

4. Ajkupresur 

Pelajyajnajn Ajkupresur yajng diberikajn dajlajm majsaj kehajmilajn bertujuajn 

mengurajngi keluhajn muajl muntajh (Hyperemesis grajvidajrum), dengajn 

memberikajn tekajnajn pemijajtajn pergelajngajn tajngajn pajdaj titik PC6.(Zulisaj, 

2022) 

 

2.2  Persajlinajn 

2.2.1 Konsep Dajsajr Persajlinajn 

A. Pengertiajn Persajlinajn 

 Persajlinajn normajl ajdajlajh proses yajng dimulaji dengajn ajdajnyaj kontrajksi 

yajng menyebajbkajn terjajdinyaj pembukajajn serviks, diikuti dengajn pengeluajrajn 

seluruh hajsil konsepsi tajnpaj ajdajnyaj penyulit, ketikaj kehajmilajn mencajpaji usiaj 37-

42 minggu. Persajlinajn merupajkajn kejajdiajn fisiologis di majnaj terdajpajt rajngkajiajn 

proses pengeluajrajn hajsil konsepsi (yajng terdiri dajri selajput ketubajn, jajnin, tajli 

pusajt dajn plajsentaj). Persajlinajn dajpajt diajrtikajn jugaj sebajgaji rajngkajiajn kejajdiajn 

yajng dimulaji dengajn timbulnyaj kontrajksi secajraj terajtur yajng terajsaj sajkit, di majnaj 

kontrajksi ini terjajdi lebih dajri sajtu kajli selajmaj sepuluh menit, disertaji dengajn 

penipisajn serviks secajraj progresif, dilajtajsi serviks dajn jugaj turunnyaj bajgiajn 

terendajh dajri jajnin. Selajmaj proses persajlinajn kontrajksi dajn relajksajsi pajdaj otot 

rajhim terjajdi secajraj beirajmaj dajn ajkajn meningkajt seiringaj dengajn bertajmbajhnyaj 

penipisajn dajn dilajtajsi dajri serviks.(Cajhyajning Setyo Hutomo, Putri Ajyu Yessy 

Ajrieschaj, Sukajisi, 2023) 

B. Fisiologi Persajlinajn 

Selajmaj persajlinajn, terjajdi sejumlajh perubajhajn fisiologis ibu yajitu 

(Cajhyajning Setyo Hutomo, Putri Ajyu Yessy Ajrieschaj, Sukajisi, 2023): 

1. Perubajhajn fisiologis kajlaj I 

a. Perubajhajn uterus 

1) Terjajdinyaj kontrajksi uuterus 

Pajdaj ajwajl persajlinajn, kontrajksi uterus berlajngsung setiajp 15-20 menit 



 

  

dengajn durajsi 15-20 deik, setelajh itu kontrajksi ajkajn terjajdi setiajp 5-7 menit 

dengajn durajsi 30-40 detik. Selajmaj fajse ajktif, kontrajksi uterus menjajdi 

lebih sering dengajn durajsi yajng lebih pajnjajng yajkni 40 detik hinggaj 

mencajpaji 60 detik menjelajng ajkhir fajse ajktif. Uterus terdiri dajri duaj 

komponen fungsionajl utajmaj myometrium dajn serviks. Berikut ini ajkajn 

dibajhajs tentajng keduaj komponen fungsionajl dengajn perubajhajn yajng 

terjajdi pajdaj keduaj komponen tersebut. 

2) Pembentukajn Segmen Ajtajs Rajhim dajn Segmen Bajwajh Rajhim  

SAjR diebntuk oleh corpus uteri yajng sifajtnaj ajktif, yajitu berkontrajksi. 

Sedajngkajn SBR terbentajng di uterus bajgiajn bajwajh ajntajr istmus, dengajn 

serviks sertaj otot yajng tipis dajn elajstis. Segmen bajwajh rajhim memegajng 

perajnajn pajsif yajitu megajdajkajn relajksajsi dajn dilajtajsi sehinggaj menjajdi 

sajlurajn tipis dajn eregajng yajng najntinyaj ajkajn dilajlui oleh bajyi. 

3)  Penipisajn dajn Pembukajajn Serviks 

Pendajtajrajn pajdaj serviks merupajkajn pemendekajn dajri kajnajlis 

servikajlis yajng semulaj berupaj sajlurajn sepajnjajng 1-2 cm, menjajdi sebuajh 

lubajng dengajn pinggi yajng tipis. Setelajh menipis ajkajn terjajdi pembukajajn 

pajdaj serviks. Pembukajajn serviks merupajkajn pembesajrajn dajri ostium 

eksternum yajng tajdinyaj berupaj sajtu lubajng dengajn hajnyaj berdiajmeter 

beberajpaj milimeter menjajdi lubajng yajng dajpajt dilajlui.  

Kajlaj I persajlinajn dimulaji dajri munculnyaj kontrajksi persajlinajn yajng 

ditajndaji dengajn perubajhajn serviks secajraj progesif dajn diajkhiri dengajn 

pembukajajn servik lengkajp, Kajlaj ini dibajgi menjajdi 2 fajse yajitu fajse lajten 

dajn fajse ajktif 

a) Fajse Lajten Fajse  

Yajng dimulaji pajdaj pembukajajn serviks 0 dajn berajkhir sajmpaji 

pembukajajn servik mencajpaji 3 cm. pajdaj fajse ini kontrajksi uterus 

meningkajt frekuensi, durajsi, dajn intensitajsnyaj dajri setiajp 10 – 20 menit, 

lajmaj 15 – 20 detik dengajn intensitajs cukup menjajdi 5 – 7 menit, lajmaj 

30 – 40 detik dajn dengajn intensitajs yajng kuajt. 

 



 

  

b) Fajse Ajktif  

Fajse yajng dimulaji pajdaj pembukajajn serviks 4 dajn berajkhir sajmpaji 

pembukajajn serviks mencajpaji 10 cm. Fajse ini kontrajksi uterus menjajdi 

efektif ditajndaji dengajn meningkajtnyaj frekuensi, durajsi dajn kekuajtajn 

kontrajksi. Tekajnajn kontrajksi yajng dihajsilkajn mencajpaji 40 – 50 mmHg. 

Diajkhir fajse ajktif kontrajksi berlajngsung 2 – 3 menit sekajli, selajmaj 60 

detik dengajn intensitajs lebih dajri 40 mmHg. Fajse ajktif dibedajkajn 

menjajdi fajse ajkselerajsi, fajse lereng majksimajl dajn fajse deselajrajsi.  

(1) Fajse ajkselerajsi: dajri pembukajajn servik 3 menjajdi 4 cm. fajse ini 

merupajkajn fajse persiajpajn menuju fajse berikutnyaj  

(2)  Fajse lereng majksimajl: fajse ini merupajkajn wajktu ketikaj dilajtajsi 

servik meningkajt dengajn cepajt. Dajri pembukajajn 4 cm menjajdi 9 cm 

selajmaj 2 jajm. Normajlnyaj pembukajajn servik pajdaj fajse ini konstajn yajitu 

3 cm perjajm untuk multipajraj dajn 1-2 cm untuk primipajraj  

(3)  Fajse deselerajsi: merupajkajn ajkhir fajse ajktif di majnaj dilajtajsi servik 

dajri 9 cm menuju pembukajajn lengkajp 10 cm. dilajtajsi servik pajdaj fajse 

ini lajmbajt rajtaj – rajtaj 1 cm perjajm najmun pajdaj multipajraj lebih cepajt. 

4) Perubajhajn pajdaj vajginaj dajn dajsajr pajnggul  

Setelajh ketubajn pecajh, segajlaj perubajhajn terutajmaj pajdaj dajsajr 

pajnggul ditimbulkajn oleh bajgiajn depajn jajnin. 

b. Sistem Kajrdiovajskulajr 

Tekajnajn dajrajh meningkajt selajmaj kontrajksi disertaji dengajn 

peningkajtajn sistolik rajtaj-rajtaj 10-20 mmHg dajn diajstolik rajtaj-rajtaj 5-10 

mmHg. Begitu pulaj dengajn denyut jajntung ajkajn mengajlajmi peningkajtajn 

selajmaj konrajksi. 

c. Sistem Metajolisme  

Metajbolisme kajrbohodrajt bajik ajerob majupun ajnajerob ajkajn 

meningkajt. Peningkajtajn metajbolisme disebajbkajn oleh ajnsietajs dajn Bajb 2 

Fisiologi dajlajm Persajlinajn 19 ajktivitajs otot rajngkaj. Selajmaj persajlinajn 

metajbolisme ajerob majupun ajnajerob terus menerus meningkajt seiring dengajn 

kecemajsajn dajn ajktivitajs otot. Peningkajtajn metajbolisme ini ditajndaji dengajn 



 

  

meningkajtnyaj suhu tubuh, najdi, pernajfajsajn, cajrdiajc output dajn kehilajngajn 

cajirajn. 

d. Sistem Respirajsi  

Sedikit peningkajtajn frekuensi pernajfajsajn diajnggajp normajl selajmaj 

persajlinajn. 

e. Sistem Renajl  

Poliuriaj sering terjajdi selajmaj persajlinajn, yajng dikajrenajkajn oleh 

kajrdiajk output yajng meningkajtkajn sertaj disebajbkajn oleh glomerolus sertaj 

ajlirajn plajsme ke renajl. Kajndung kencing hajrus sering dikontrol setiajp 2 jajm 

yajng bertujuajn tidajk menghajmbajt bajgiajn terendajh jajnin dajn trajumaj pajdaj 

kajndung kemih sertaj mengindajri retensi urine setelajh melajhirkajn. 

f. Sistem pencernajajn 

Pergerajkajn gajstrik sertaj penyerajpajn majkajnajn pajdajt berkurajng 

menyebajbkajn pencernajajn hajmpir terhenti selajm persajlinajn. Majkajnajn yajng 

majsuk ke lajmbung kemungkinajn besajr ajkajn tetajp berajdaj dajlajm perut 

selajmaj persajlinajn. Lajmbung yajng penuh dajpajt menimbulkajn 

ketidajknyajmajnajn. 

g. Suhu bajdajn 

Suhu bajdajn ajkajn sedikit meningkajt selajmaj persajlinajn, suhu 

mencajpaji tingkajt tertinggi selajmaj persajlinajn dajn segeraj setelajh persajlinajn. 

Kenajikajn ini diajnggajp normajl ajsajl tidajk melebihi 0,5-10 derajjajt celcius. 

Najmun jikaj keajdajajn ini berlajngsung lajmaj, kenajikajn suhu mengindikajsi 

dehidrajsi. Pajrajmeter lajin yajng hajrus dilajkukajn ajdajlajh selajput ketubajn 

sudajh pecajh ajtaju belum, kajrenaj ini bisaj merupajkajn tajndaj infeksi. 

2. Perubajhajn fisiologis kajlaj II 

a. Perubajhajn uterus 

1) Segmen ajtajs: Bajgiajn yajng berkontrajksi, bilaj dilajkukajn pajlpajsi ajkajn 

terajbaj kerajs sajajt kontrajksi  

2) Segmen bajwajh: Terdiri uterus dajn serviks merupajkajn dajerajh yajng 

eregajng bersifajt pajsif mengajkibajtkajn pemendekajn segmen bajwajh  

3) Bajtajs ajntajraj segmen ajtajs dajn segmen bajwajh uterus membentuk 



 

  

lingkajrajn cincin retrajksi fisiologis: Cincin bajndle  

4) Bentuk uterus menjajdi ovajl disebajbkajn ajdajnyaj pergerajkajn tubuh jajnin 

dajri membungkuk menjajdi tegajp  

5) Sajajt ajdaj his, uterus kerajs kajrenaj otot berkontrajksi, ototo bajwajh rajhim 

tertajrik keajtajs. Pembukajajn serviks dajn dorongajn jajnin ke bajwajh. 

b. Perubajhajn servik 

Serviks ajkajn membukaj, didajhului dengajn pemendekajn serviks. 

Pembesajrajn ostium uteri eksternum. Pembukajajn lengkajp: tidajk terajbaj lajgi 

bibir serviks dajn vajginaj telajh merupajkajn sajtu sajlurajn. 

c. Tekajnajn dajrajh 

Tekajnajn dajrajh dajpajt mmeningkajt 15 sajmpaji 25 mmHg selajmaj 

kontrajksi pajdaj kajlaj duaj. Upajyaj mengedajn pajdaj ibu jugaj dajpajt 

memengajruhi tekajnajn dajrajh, menyebajbkajn tekajnajn dajrajh meningkajt dajn 

kemudiajn menurun dajn pajdaj ajkhirnyaj berajdaj sedikit diajtajs normajl. Oleh 

kajrenaj itu, diperlukajn evajluajsi tekajnajn dajrajh dengajn cermajt di ajntajraj 

kontrajksi. Rajtaj-rajtaj peningkajtajn tekajnajn dajrajh 10 mmHg di ajntajraj 

kontrajksi ketikaj wajnitaj telajh mengedajn ajdajlajh hajl yajng normajl. 

d. Najdi 

Frekuensi denyut najdi ibu bervajriajsi pajdaj setiajp kajli mengedajn. 

Secajraj keseluruhajn, frekuensi najdi meningkajt selajmaj kajlaj duaj persajlinajn 

disertaji tajkikajrdi yajng mencajpaji puncajknyaj pajdaj sajajt persajlinajn. 

e. Suhu 

Peningkajtajn suhu tertinggi terjajdi pajdaj sajajt persajlinajn dajn segeraj 

setelajhnyaj. Peningkajtajn normajl ajdajlajh 0.5 sajmpaji 10 C. 

f. Pernajpajsajn 

Sedikit peningkajtajn frekuensi pernajpajsajn majsih normajl diajkibajtkajn 

peningkajtajn lebih lajnjut curajh jajntung selajmaj persajlinajn dajn mencerminkajn 

peningkajtajn metajbolisme yajng terjajdi. 

g. Metajbolisme 

Peningkajtajn metajbolisme berlajnjut ke kajlaj II, muajl dajn muntajh pajdaj sajajt 

trajnsisi ajkajn meredaj selajmaj kajlaj II. Ajpajbilaj muntajh konstajn dajn menetajp, 



 

  

merupajkajn ajbnormajl merupajkajn indikajsi ruptur uterus dajn toksemiaj. 

h. Ginjajl 

Polyuriaj sering terjajdi selajmaj persajlinajn. Kondisi ini dajpajt diajkibajtkajn 

peningkajtajn lebih lajnjut curajh jajntung selajmaj persajlinajn dajn kemungkinajn 

peningkajtajn lajju filtrajsi glomelurus dajn ajlirajn plajsmaj ginjajl. Polyuriaj 

menjajdi kurajng jelajs pajdaj posisi terlentajng kajrenaj posisi ini membuajt ajlirajn 

urine berkurajng selajmaj kehajmilajn. 

i. Gajstrointestinajl 

Penurunajn motilitajs lajmbung berlajnjut sajajmpaji kajlaj duaj. Muntajh 

normajlnyaj hajnyaj terjajdi sesekajli. Muntajh yajng konstajn dajn menetajp 

merupajkajn hajl yajng ajbnormajl dajn kemungkinajn merupajkajn indikajsi 

komplikajsi obstetric, seperti rupture uterus 

j. Dorongajn mengejajn 

Perubajhajn fisiologis terjajdi ajkibajt montinuajsi kekuajtajn serupaj yajng 

telajh bekerjaj sejajk jajm-jajm ajwajl persajlinajn, tetajpi ajktivitajs ini mengajlajmi 

ajkselerajsi setelajh serviks berdilajtajsi lengkajp najmun, ajkselerajsi ini tidajk 

terjajdi secajraj tibaj-tibaj. Beberajpaj wajnitaj merajsajkajn dorongajn mengejajn 

sebelum serviks berdilajtajsi lengkajp dajn sebajgiajn lajgi tidajk merajsajkajn 

ajktivitajs ini sebelum sifajt ekspulsif penuh. Kontrajksi menjajdi ekspulsif pajdaj 

sajajt jajnin turun lebih jajuh kedajlajm vajginaj. Tekajnajn dajn bajgiajn jajnin yajng 

berpresentajsi menstimulajsi reseptor sajrajf di dajsajr pelvik (hajl ini disebut 

reflek ferguson) dajn ibu mengajlajmi dorongajn untuk mengejajn. Reflex ini 

pajdaj ajwajlnyaj dajpajt dikendajlikajn hinggaj bajtajs tertentu, tetajpi menjajdi 

semajkin kompulsif, kuajt, dajn involunter pajdaj setiajp kontrajksi. Respon ibu 

ajdajlajh menggunajkajn kekuajtajn ekspulsi sekundernyaj dengajn 

mengontrajksikajn otot ajbdomen dajn diajfrajgmaj. 

k. Pergeserajn jajringajn lunajk 

Sajajt kepajlaj jajnin yajng kerajs menurun, jajringajn lunajk pelvis mengajlajmi 

pergeserajn. Dajri ajnterior, kajndung kemih terdorong keajtajs kedajlajm 

ajbdomen tempajt risiko cederaj terhajdajp kajndung kemih lebih sedikit selajmaj 

penurunajn jajnin. Ajkibajtnyaj terjajdi peregajngajn dajn penipisajn uretraj 



 

  

sehinggaj lumen uretraj mengecil. Dajri posterior rectum menjajdi rajtaj dengajn 

kurvaj sajcrum, dajn tekajnajn kepajlaj menyebajbkajn keluajrnyaj majteri fekajl 

residuajl. Otot levajtor ajnus berdilajtajsi, menipis, bergeser keajrajh lajterajl, dajn 

bajdajn perineajl menjajdi dajtajr, meregajng dajn tipis. Kepajlaj jajnin terlihajt pajdaj 

vulvaj, majju pajdaj setiajp kontrajksi dajn mundur di ajntajraj kontrajksi sajmpaji 

terjajdinyaj crowning. 

l. Perubajhajn hemajtologi 

Hemoglobin meningkajt rajtaj – rajtaj 1.2 gm/100 ml selajmaj persajlinajn dajn 

kembajli ke kajdajr sebelum persajlinajn pajdaj hajri pertajmaj pajskaj pajrtum jikaj 

tidajk ajdaj kehilajngajn dajrajh yajng ajbnormajl. 

3. Perubajhajn fisiologis kajlaj III 

Dimulaji segeraj setelajh bajyi lajhir sajmpaji lajhirnyaj plajsentaj yajng berlajngsung 

tidajk lebih dajri 30 menit. Setelajh bajyi lajhir uterus terajbaj kerajs dengajn fundus 

uteri diajtajs pusajt beberajpaj menit kemudiajn uterus berkontrajksi lajgi untuk 

melepajskajn plajsentaj plajsentaj dajri dindingnyaj. Biajsajnyaj plajsentaj lepajs dajlajm 

6 menit – 15 menit setelajh bajyi lajhir dajn keluajr spontajn ajtaju dengajn tekajnajn 

pajdaj fundus uteri. Pengeluajrajn plajsentaj, disertaji dengajn pengeluajrajn dajrajh. 

Komplikajsi yajng dajpajt timbul pajdaj kajlaj II ajdajlajh perdajrajhajn ajkibajt ajtoniaj 

uteri, retensio plajsentaj, perlukajajn jajlajn lajhir, tajndaj gejajlaj tajli pusajt. Tempajt 

implajntajsi plajsentaj mengajlajmi pengerutajn ajkiba jt pengosongajn kajvum uteri 

dajn kontrajksi lajnjutajn sehinggaj plajsentaj dilepajskajn dajri perlekajtajnnyaj dajn 

pengumpulajn dajrajh pajdaj ruajng utero-plajsenter ajkajn mendorong plajsentaj 

keluajr. Otot uterus (miometrium) berkontrajksi mengikuti penyusutajn volume 

ronggaj uterus setelajh lajhirnyaj bajyinyaj. Penyusutajn ukurajn ini menyebajbkajn 

berkurajngnyaj ukurajn tempajt perlekajtajn plajsentaj. Kajrenaj tempajt perlekajtajn 

menjajdi semajkin kecil, sedajngkajn ukurajn plajsentaj tidajk berubajh majkaj 

plajsentaj ajkajn terlipajt, menebajl dajn kemudiajn lepajs dajri dinding Rajhim, setelajh 

lepajs, plajsentaj ajkajn turun ke bajgiajn bajwajh uterus ajtaju kedajlajm vajginaj. 

4. Perubajhajn fisiologis kajtaj IV 

Persajlinajn kajlaj IV dimulaji dengajn kelajhirajn plajsentaj dajn berajkhir 2 jajm 

kemudiajn. Periode ini merupajkajn sajajt pajling kritis untuk mencegajh kemajtiajn 



 

  

ibu, terutajmaj kemajtiajn disebajbkajn perdajrajhajn. Selajmaj kajlaj IV, bidajn hajrus 

memajntaju ibu setiajp 15 menit pajdaj jajm pertajmaj dajn 30 menit pajdaj jajm keduaj 

setelajh persajlinajn. Jikaj kondisi ibu tidajk stajbil, majkaj ibu hajrus dipajntaju lebih 

sering. Setelajh pengeluajrajn plajsentaj, uterus biajsajnyaj berajdaj pajdaj tengajh dajri 

ajbdomen kiraj – kiraj 2/3 ajntajraj symphysis pubis dajn umbilicus ajtaju berajdaj tepajt 

diajtajs umbilicus. 

C. Perubajhajn Psikologis Pajdaj Persajlinajn 

1. Perubajhajn psikologis kajlaj I  

a) Kecemajsajn menghajdajpi persajlinajn, intervensinyaj: kajji penyebajb 

kecemajsajn, orientajsikajn ibu terhajdajp lingkungajn , pajntaju tajndaj vitajl 

(tekajnajn dajrajh dajn najdi), ajjajrkajn teknik teknik relajksajsi, pengajturajn 

najpajs untuk memfajsilitajsi rajsaj nyeri ajkibajt kontrajksi uterus. 

b) Kurajng pengetajhuajn tentajng proses persajlinajn,intervensinyaj: kajji tingkajt 

pengetajhuajn, beri informajsi tentajng proses persajlinajn, dajn pertolongajn 

persajlinajn yajng ajkajn dilajkukajn, informed consent. 

c) Kemajmpuajn mengontrol diri menurun (pajdaj kajlaj I fajse 

ajktif),intervensinyaj: berikajn support emosi dajn fisik, libajtkajn keluajrgaj 

(suajmi) untuk selajlu mendajmpingi selajmaj proses persajlinajn berlajngsung. 

d) Timbulnyaj rajsaj jengkel tidajk nyajmajn, bajdajn selajlu kegerajhajn, dajn 

tidajk sajbajrajn. 

e) Sikajp bermusuhajn terhajdajp bajyi. 

f) Munculnyaj ketajkutajn menghajdajpi nyeri persajlinajn risiko sajajt 

melajhirkajn. 

g) Ajdajnyaj hajrajpajn-hajrajpajn terhajdajp jenis kelajmin bajyi yajng ajkajn 

dilajhirkajn. 

h) Kegelisajhajn dajn ketajkutajn menjelajng kelajhirajn bajyi: 

a. Tajkut majti 

b. Trajumaj kelajhirajn 

c. Perajsajajn bersajlajh 

i) Ketajkutajn (tajkut cajcajt, bajyi berajsib buruk, bebajn hidup semajkin berajt 

dengajn hajdirnyaj bajyi, tajkut kehilajngajn bajyi). 



 

  

2. Perubajhajn psikologis kajlaj II 

a) Bajhajgiaj, kajrenaj sajajt-sajajt yajng telajh lajmaj di tunggu ajkhirnyaj dajtajng 

jugaj yajitu kelajhirajn bajyinyaj dajn iaj merajsaj bajhajgiaj kajrenaj merajsaj sudajh 

menjajdi wajnitaj yajng sempurnaj (bisaj melajhirkajn, memberikajn ajnajk 

untuk suajmi, dajn memberikajn ajnggotaj keluajrgaj yajng bajru), bajhajgiaj 

kajrenaj bisaj melihajt ajnajknyaj. 

b) Cemajs dajn tajkut kajlaju terjajdi bajhajyaj ajtajs dirinyaj sajajt persajlinajn kajrenaj 

persajlinajn di ajnggajp sebajgaji suajtu keajdajajn ajntajraj hidup dajn majti. 

3. Perubajhajn psikologis kajlaj III 

Perubajhajn psikologi pajdaj Kajlaj III persajlinajn, nyeri mulaji berkurajng dajn 

sajajt pelepajsajn plajsentaj ibu merajsaj gelisajh, lelajh, dajn ingin segeraj melihajt 

bajyinyaj. 

a) Ibu ingin melihajt, menyentuh dajn memeluk bajyinyaj. 

b) Merajsaj gembiraj, legaj dajn bajnggaj ajkajn dirinyaj, jugaj merajsaj lelajh. 

c) Memusajtkajn diri dajn kerajp bertajnyaj ajpajkajh vajginajnyaj perlu dijajhit. 

d) Menajruh perhajtiajn terhajdajp plajsentaj. 

4. Perubajhajn psikologis kajtaj IV 

a) Reajksi emosionajl dajpajt bervajriajsi ajtaju berubajh-ubajh. 

b) Dajpajt mengekspresikajn majsajlajh ajtaju mintaj majajf untuk perilajku inpajrtu 

ajtaju kehilajngajn kontrol. 

c) Dajpajt mengekspresikajn kecemajsajn ajtajs kondisi bajyi ajtaju perajwajtajn 

segeraj pajdaj neonajtajl. 

d) Inisiajsi dini dajn motivajsi untuk AjSI eksklusif.(Longgupaj et ajl., 2023) 

D. Tajndaj-Tajndaj Persajlinajn 

Tajndaj-tajndaj terjajdinyaj persajlinajn dajpajt dibajgi menjajdi duaj, yajitu: 

1. Tajndaj persajlinajn sudajh dekajt 

Mendekajti ajkhir usiaj kehajmilajn, bajgiajn terendajh jajnin ajkajn mulaji turun, 

sehinggaj ibu hajmil ajkajn merajsaj ringajn dajn rajsaj sesajk berkurajng. Najmun pajdaj 

sajajt yajng bersajmajajn ibu hajmil ajkajn mengajlajmi mengajlajmi kesulitajn untuk 

berjajlajn kajrenaj bajgiajn bajwajh terajsaj penuh dajn menggajnjajl. Penurunajn bajgiajn 

terendajh jajnin menyebajbkajn tekajnajn pajdaj kajndung kemih yajng memicu ibu 



 

  

hajmil untuk sering berkemih. Selajin itu, muncul kontrajksi pajlsu yajng terajsaj 

pajdaj bajgiajn pinggajng dajn perut bajgiajn bajwajh dengajn sifajt tidajk terajtur, durajsi 

pendek, dajn tidajk menyebajbkajn terjajdinyaj pembukajajn serviks. Pajdaj ajkhir 

kehajmilajn serviks ajkajn mengajlajmi perubajhajn yajng semulaj majsih tertutup dajn 

tidajk lunajk menjajdi mulaji menipis dajn melunajk. 

2. Tajndaj majsuk persajlinajn  

Munculnyaj rajsaj nyeri yajng dirajsajkajn mulaji dajri punggung kemudiajn 

memajcajr menuju ke perut bajgiajn depajn. Timbulnyaj kontrajksi yajng bersifajt 

terajtur dengajn durajsi yajng semajkin lajmaj dajn intervajl yajng semajkin pendek 

dengajn minimajl 2 kajli dajlajm 10 menit. Diikuti dengajn ajdajnyaj penipisajn dajn 

pembukajajn serviks. Penipisajn dajn pembukajajn serviks yajng disertaji dengajn 

pengeluajrajn lendir dajn dajrajh. Keluajrnyaj cajirajn ketubajn kajrenaj robek ajtaju 

pecajhnyaj selajput ketubajn yajng terjajdi bajik pajdaj sajajt pembukajajn lengkajp 

ajtajupun sajajt pembukajajn majsih kecil.(Cajhyajning Setyo Hutomo, Putri Ajyu 

Yessy Ajrieschaj, Sukajisi, 2023) 

E. Fajktor – Fajktor Yajng Mempengajruhi Persajlinajn  

1. Jajlajn lajhir (Pajssajge) 

Jajlajn lajhir yajitu pajnggul ibu di majnaj dajlajm proses persajlinajn jajnin hajrus 

menyesuajikajn dengajn kondisi pajnggul ibu. Jajlajn lajhir terbajgi menjajdi duaj, 

yajitu: 

a. Jajlajn lajhir kerajs 

Jajlajn lajhir kerajs yajitu pelvis ajtaju pajnggul, yajng terdiri ajtajs tulajng-tulajng 

pajnggul os coxaje, os sajcrum dajn os coccygis, yajng membentuk Pintu Ajtajs 

Pajnggul (PAjP) ajtaju pelvic inlet, bajgiajn terluajs pajnggul, Pintu Tengajh Pajnggul 

(PTP) ajtaju mid pelvic, dajn Pintu Bajwajh Pajnggul (PBP) ajtaju pelvic outlet. 

Pembajgiajn tipe pelvis oleh Cajldwell Molloy dilajkukajn dengajn melihajt bentuk 

PAjP, yajng terdiri dajri tipe ginekoid, ajndroid, ajntropoid dajn plajtipeloid. 

b. Jajlajn lajhir lunajk 

Jajlajn lajhir lunajk terdiri dajri otot-otot, jajringajn dajn ligajmen, uterus 

(Segmen Bajwajh Rajhim ajtaju SBR), serviks, vajginaj, introitus dajn vulvaj. 

2. Jajnin (Pajssenger) 



 

  

a. Kepajlaj Jajnin  

Bajgiajn terpenting jajnin dajlajm proses persajlinajn ajdajlajh kepajlaj, ajpajbilaj 

kepajlaj telajh lajhir biajsajnyaj ajkajn diikuti oleh kelajhirajn bajdajn dengajn mudajh, 

kecuajli pajdaj kondisi komplikajsi ajtaju kegajwajtajn. Ukurajn penting yajng perlu 

diperhajtikajn ajdajlajh: (aj) diajmeter subosipito-bregmajtikaj: ± 9,5 cm, (b) 

diajmeter oksipito-frontajlis: ± 11, 75 cm, (c) Diajmeter vertiko-mentajl: ± 13,5 

cm, (d) diajmeter submeto-bregmajtikaj: ± 9,5 cm 

b. Letajk Jajnin  

Letajk jajnin yajng merupajkajn kedudukajn sumbu pajnjajng jajnin terhajdajp 

sumbu pajnjajng ibu dajpajt memengajruhi proses persajlinajn. Letajk jajnin 

memajnjajng (longitudinajl) di majnaj sumbu pajnjajng jajnin sejajjajr dengajn 

sumbu pajnjajng ibu. Letajk jajning memajnjajng sendiri terdiri dajri duaj, yajitu 

posisi kepajlaj di ajtajs ajtaju posisi kepajlaj di bajwajh. Letajk jajnin melintajng 

(trajnsverse) ajtaju miring (oblique) ajdajlajh di majnaj sumbu pajnjajng jajnin tegajk 

lurus terhajdajp sumbu pajnjajng ibu. 

c. Presentajsi Jajnin  

Presentajsi jajnin ajdajlajh bajgiajn terendajh jajnin ajtaju bajgiajn jajnin yajng ajdaj di 

bajwajh. Presentajsi jajnin terdiri dajri: aj. Presentajsi kepajlaj yajng terdiri dajri: 

presentajsi belajkajng kepajlaj (occiput presentajtion), presentajsi puncajk kepajlaj 

(sinsiput presentajtion), presentajsi dajhi (brow presentajtion), presentajsi mukaj 

(fajce presentajtion). b. Presentajsi bokong: presentajsi bokong murni, 

presentajsi bokong sempurnaj, presentajsi bokong tajk sempurnaj. c. Presentajsi 

bajhu (shoulder presentajtion) d. Presentajsi majjemuk (compound 

presentajtion): kepajlaj dajn tajngajn, kepajlaj dajn kajki 

d. Sikajp Jajnin  

Sikajp jajnin ajdajlajh hubungajn ajntajraj kepajlaj jajnin terhajdajp sumbu pajnjajng 

tubuh ajtaju terhajdajp kolumnaj vertebrajlis 

e. Posisi Jajnin  

Posisi jajnin merupajkajn letajk penunjuk ajtaju denominajtor pajdaj empajt 

kuajdrajn pelvis. 

3. Kekuajtajn ( Power) 



 

  

a. His ajtaju kontrajksi uterus  

Kekuajtajn untuk mendorong bajyi keluajr dengajn interajksi dajn kerjajsajmaj 

yajng bajik ajntajraj kontrajksi uterus, kontrajksi otot-otot perut, kontrajksi 

diajfrajgmaj dajn ajksi ligajmen. His normajl ajkajn muncul dajri fundus uterus 

yajng menjajlajr secajraj merajtaj ke seluruh bajgiajn korpus uteri disertaji dengajn 

majsaj relajksajsi. Sifajt his yajng bajik ditajndaji dengajn keterajturajn, intensitajs 

dajn durajsi yajng semajkin meningkajt, kontrajksi dominajn terjajdi di fundus 

uteri dajn memberikajn efek penurunajn kepajlaj dajn/ajtaju pembukajajn serviks.  

b.  Tenajgaj untuk menerajn ajtaju mengejajn.  

Ketikaj persajlinajn kajlaj I berajkhir yajng ditajndaji dengajn pembukajajn lengkajp 

yajng kemudiajn diikuti dengajn ketubajn pecajh, ajkajn muncul tenajgaj untuk 

mendorong jajnin keluajr. Kontrajksi otot-otot dinding perut meningkajtkajn 

tekajnajn pajdaj intraj ajbdomen sehinggaj tenajgaj menerajn ajtaju mengejajn 

muncul. Reflek yajng timbul ketikaj kepajlaj jajnin sudajh sajmpaji di dajsajr 

pajnggul menyebajbkajn ibu menutup glotis, mengkontrajksikajn otot-otot perut 

dajn menekajn diajfrajgmaj ke bajwajh. Menerajn efektif ajdajlajh menerajn yajng 

dilajkukajn ketikaj ajdajnyaj his, diajwajli dengajn mengajmbil najfajs dajlajm-dajlajm 

kemudiajn menerajndengajn mulut tertutup dajn dilajkukajn secajraj kontinyu. 

4. Psikologis 

Ibu bersajlin yajng didajmpingi oleh suajmi dajn orajng-orajng yajng dicintajinyaj 

cenderung mengajlajmi proses persajlinajn yajng lebih lajncajr dibajndingkajn 

dengajn ibu bersajlin yajng tajnpaj didajmpingi suajmi ajtaju orajng-orajng yajng 

dicintajinyaj. Majkaj hajl ini menununjukajn bajhwaj keajdajajn emosi, jiwaj dajn 

mentajl ibu sajngajt mempengajruhi kelajncajrajn proses persajlinajn. 

5. Penolong 

Kompetensi yajng dimiliki penolong sajngajt mempengajruhi kelajncajrajn 

proses persajlinajn dajn mencegajh kemajtiajn majternajl neonajtajl.(Cajhyajning Setyo 

Hutomo, Putri Ajyu Yessy Ajrieschaj, Sukajisi, 2023) 

F. Tajhajpajn Persajlinajn 

1. Kajlaj I 

Kajlaj I ajdajlajh kajlaj pembukajajn, di majnaj kajlaj I ini diajwajli dengajn terjajdinyaj 



 

  

kontrajksi uterus, diikuti dengajn pembukajajn serviks (mulaji dajri 0 cm hinggaj 

pembukajajn lengkajp 10 cm) dajn penurunajn bajgiajn terendajh jajnin. Durajsi kajlaj 

I ajdajlajh 18-24 jajm, najmun pajdaj primigrajvidaj kajlaj I berlajngsung selajmaj ± 12 

jajm, sedajngkajn pajdaj multigrajvidaj berlajngsung selajmaj ± 7 jajm.  

Kajlaj I terbajgi dajlajm duaj fajse, yajitu: 

a. Fajse lajten 

Fajse dimulajinyaj pembukajajn (0 cm) sajmpaji dengajn pembukajajn 3. Pajdaj fajse 

ini pembukajajn terjajdi dengajn lajmbajt dengajn durajsi kurajng lebih 8 jajm. 

b. Fajse ajktif 

Fajse di majnaj pembukajajn sudajh mencajpaji 4 cm dajn fajse ini berajkhir ketikaj 

pembukajajn lengkajp (10 cm) terjajdi. Fajse ajktif ini dibajgi lajgi menjajdi 3, yajitu 

ajkselerajsi, dilajtajsi majksimajl dajn deselerajsi. Fajse ajktif ajkselerajsi 

membutuhkajn wajktu selajmaj 2 jajm untuk meningkajtkajn pembukajajn dajri 3 cm 

ke 4 cm. Fajse ajktif deselerajsi majksimajl membutuhkajn wajktu 2 jajm dengajn 

diikuti pembukajajn serviks mulaji dajri 4 cm sajmpaji 9 cm secajraj cepajt. 

Selajnjutnyaj fajse ajktif deselerajsi berlajngsung dengajn lajmbajt, yajitu 2 jajm 

untuk dajpajt meningkajtkajn pembukajajn 9 cm sajmpaji lengkajp (10 cm). 

2. Kajlaj II 

Kajlaj II dimulaji dajri pembukajajn lengkajp dajn berajkhir ketikaj bajyi lajhir. 

Ketikaj pembukajajn lengkajp (10 cm) terjajdi yajng diikuti dengajn pecajhnyaj 

selajput ketubajn, majkaj ajkajn muncul tajndaj gejajlaj dajri kajlaj II. Tajndaj gejajlaj 

tersebut ajdajlajh his yajng semajkin kuajt dengajn frekuensi yajng lebih sering dajn 

durajsi yajng lebih lajmaj, dorongajn menerajn pajdaj ibu, terlihajt ajdajnyaj tekajnajn 

ajnus, perineum menonjol dajn vulvaj membukaj. Kontrajksi rajhim dajn kekuajtajn 

menerajn ibu ajkajn mendorong kepajlaj bajyi membukaj jajlajn lajhir yajng diikuti 

dengajn putajrajn pajksi luajr, dilajnjutkajn dengajn pertolongajn kelajhirajn bajhu, 

bajdajn, tajli pusajt dajn kajki bajyi, kemudiajn dilajkukajn penilajiajn sesajajt. Durajsi 

kajlaj II majksimajl 2 jajm. 

3. Kajlaj III 

Kajlaj III ajdajlajh kajlaj kelajhirajn uri ajtaju plajsentaj dengajn majksimajl durajsi 30 

menit. Kajlaj ini dimulaji dajri melajkukajn pengencekajn rajhim untuk memajstikajn 



 

  

jajnin tunggajl ajtaju gajndaj, kemudiajn dajlajm 1 menit disuntikkajn oksitosin 10 IU, 

dajn lajkukajn penjepitajn dajn pemotongajn tajli pusajt. Ketikaj tajndaj-tajndaj 

pelepajsajn plajsentaj, uterus globuler, tajli pusajt memajnjajng dajn semburajn dajrajh 

tibaj-tibaj telajh terlihajt, majkaj lajngkajh selajnjutnyaj ajdajlajh melajkukajn 

majnajjemen ajktif kajlaj III dengajn penegajngajn tajli pusajt terkendajli. Setelajh 

plajsentaj lajhir dilajkukajn pengecekajn kelengkajpajn plajsentaj, kontrajksi, kajndung 

kemih dajn perdajrajhajn. 

4. Kajlaj IV 

Kajlaj IV terjajdi setelajh kelajhirajn plajsentaj. Pajdaj kajlaj ini observajsi dilajkukajn 

selajmaj 2 jajm, hajl ini kajrenaj perdajrajhajn pospajstum berisiko terjajdi. Observajsi 

yajng dilajkukajn meliputi keajdajajn umum, kesajdajrajn, tajndaj-tajndaj vitajl, 

kontrajksi uterus, kondisi kajndung kemih dajn jumlajh dajrajh yajng 

keluajr.(Cajhyajning Setyo Hutomo, Putri Ajyu Yessy Ajrieschaj, Sukajisi, 2023) 

G. Ajsuhajn Kebidajnajn Komplementer Persajlinajn 

Implementajsi pelajyajnajn kebidajnajn komplementer pajdaj ibu sajajt bersajlin 

jugaj telajh bajnyajk dilajkukajn oleh bidajn kepajdaj pajsiennyaj, beberajpaj pelajyajnajn 

komplementer pajdaj ibu bersajlin diajntajrajnyaj yajitu :  

1. Birthing bajll 

Gym bajll ajtaju lebih dikenajl dengajn sebutajn birthing bajll merupajkajn bolaj 

terajpi yajng dajpajt digunajkajn ibu yajng sedajng ajdaj didajlajm proses persajlinajn 

khususnyaj persajlinajn kajlaj I dajlajm berbajgaji posisi. Tujuajn dajri penggunajajn 

birthing bajll sendiri ajdajlajh untuk membajntu kemajjuajn persajlinajn dajn dajpajt 

jugaj digunajkajn untuk mengurajngi nyeri yajng ditimbulkajn ajkibajt kontrajksi 

rajhim.  

Birthing bajll memberikajn majnfajajt lajin kepajdaj jajnin yajitu membajntu 

menjajgaj jajnin ajgajr sejajjajr dengajn bidajng pajnggul. Gerajkajn yajng dilajkukajn 

diajtajs bolaj seperti menggoyajngkajn pajnggul majmpu mengurajngi rajsaj nyeri 

persajlinajn. Selajin itu, ibu dengajn memajnfajajtkajn posisi duduk diajtajs birthing 

bajll jugaj memungkin untuk pendajmping persajlinajn (suajmi, keluajrgaj dajn 

tenajgaj kesehajtajn) memberikajn pijajtajn pajdaj punggung dajn pinggajng ibu 

2.  Peajnut bajll 



 

  

Peajnut bajll merupajkajn bolaj yajng digunajkajn dajlajm terajpi fisik yajng 

berbentuk seperti kajcajng. Peajnut bajll memiliki diajmeter yajng berajgajm 

seperti ukurajn 45 cm, 50 cm dajn 70cm. Peajnut bajll yajng sering digunajkajn 

ketikaj proses persajlinajn yajitu peajnut bajll yajng berdiajmeter 45 ajtaju 55 cm. 

Bolaj ini disebut sebajgaji Peajnut bajll kajrenaj memiliki bentuk yajng 

menyerupaji seperti kajcajng, pajdaj bajgiajn tengajh bolaj tersebut terdajpajt 

cekungajn sehinggaj bolaj ini begitu mudajh dipajkaji dajlajm posisi persajlinajn 

ajpaj pun termajsuk pajdaj sajajt ibu berbajring diajtajs tempajt tidur. Peajnut bajll 

memiliki segudajng majnfajajt seperti membuajt ibu hajmil majupun ibu yajng 

ajkajn memajsuki proses persajlinajn ajkajn merajsajkajn nyajmajn dajn peajnut bajll 

ini jugaj bermajnfajajt untuk membajntu ibu dajlajm memposisikajn kajki dajn 

pajnggulnyaj sehinggaj pintu pajnggul membukaj lebajr sertaj dajpajt menghindajri 

risiko terjajdi majsajlajh pajdaj jajnin. Sehinggaj dajpajt disimpulkajn bajhwaj 

penggunajajn peajnut bajll dajpajt memperpendek wajktu yajng dibutuhkajn ibu 

dajlajm proses persajlinajn dajn dirajsaj cukup ajmajn digunajkajn. 

3. Birthing Techniques for Reajleajse 

Menguajsaji teknis pernajfajsajn ketikaj memajsuki fajse persajlinajn penting untuk 

dajpajt diajplikajsi oleh setiajp ibu kajrenaj, hajl tersebut majmpu membuajt tubuh 

ibu menjajdi lebih rileks sehinggaj mengajhajdirkajn persajlinajn yajng nyajmajn. 

Teknik pernajfajsajn yajng dajpajt digunajkajn untuk membuajt ibu menjajdi lebih 

rileks ajdaj tigaj majcajm yajitu teknik pernajfajsajn tidur (sleep breajthing), 

pernajsajfajn perlajhajn/lajmbajt (slow breajthing) dajn pernajfajsajn lajnjut (birth 

breajthing). Kegunajajn dajri teknik pernajfajsajn tersebut ajdajlajh untuk 

menyeimbajngkajn kondisi hormon dajn membiajrkajn tubuh ibu dajn jajnin 

mengontrol persajlinajn. Majnfajajt lajinnyaj dajpajt membuajt ibu menjajdi lebih 

nyajmajn dajn dajpajt menghemajt tenajgaj ibu selajmaj persajlinajn. 

4. Hypnobirthing 

Hypnobirthing merupajkajn teknik otohipnosis (self hypnosis) yajitu cajraj untuk 

menajnajmkajn sugesti positif ke fikirajn bajwajh sajdajr secajraj majndiri ajtaju 

dajpajt dikajtajkajn dajpajt dilajkukajn oleh diri sendiri. Hypnobirthing sajngajt 

efektif untuk mentrajlisir ajfirmajsi ajtaju rekajmajn sugesti negajtif difikirajn 



 

  

bajwajh sajdajr. Sehinggaj fikirajn tentajng proses persajlinajn yajng sajkit dajn 

menajkutkajn dajpajt digajnti dengajn fikirajn positif bajhwaj persajlinajn 

merupajkajn proses yajng ajmajn, nyajmajn dajn menyenajngkajn. Majnfajajt yajng 

didajpajt ketikaj melajkukajn hypnobirthing ajntajraj lajin memperpendek wajktu 

persajlinajn, berkurajngnyaj rajsaj sajkit, wajktu perajwajtajn dirumajh sajkit lebih 

singkajt, mereduksi tingkajt kecemajsajn sertaj majmpu mengontrol emosi dajn 

reajksi yajng ditimbulkajn.(Ajnggrajeni ajnd Najsution, 2024) 

2.2.2 Ajsuhajn Persajlinajn 

a. Tujuajn Ajsuhajn Persajlinajn 

Tujuajn ajsuhajn persajlinajn yajitu : 

1. Memberikajn dukungajn bajik secajraj fisik majupun emosionajl kepajdaj ibu dajn 

keluajrgaj selajmaj persajlinajn.  

2. Melajkukajn pengkajjiajn, membuajt diajgnosaj, mencegajh, menajngajni 

komplikajsi dengajn pemajntajuajn yajng ketajt dajn deteksi dini selajmaj 

persajlinajn. 

3. Melajkukajn rujukajn kajsus yajng tidajk bisaj ditajngajni sendiri untuk 

mendajpajtkajn ajsuhajn spesiajlis jikaj perlu. 

4. Memberikajn ajsuhajn yajng ajdekuajt kepajdaj ibu dengajn intervensi minimajl, 

sesuaji tajhajp persajlinajn. 

5. Memperkecil resiko infeksi dengajn melajksajnajkajn pencegajhajn infeksi yajng 

ajmajn. 

6. Selajlu memberitajhukajn kepajdaj ibu dajn kelajurgaj mengenaji kemajjuajn 

ajdajnyaj penyulit majupun intervensi yajng ajkajn dilajkukajn dajlajm persajlinajn. 

7. Memberikajn ajsuhajn yajng tepajt untuk bajyi segeraj setelajh lajhir. 

8. Membajntu ibu dengajn memberi AjSI dini (Gultom et ajl., 2023) 

b. Ajsuhajn Persajlinajn Normajl  

60 LAjNGKAjH AjPN (AjSUHAjN PERSAjLINAjN NORMAjL) 

A. Kajlaj I 

1. Sajpaj Ibu dengajn Rajmajh dajn Sopajn 

2. Kehajdirajn seorajng pendajmping 

3. Teknik Relajksajsi 



 

  

4. Komunikajsi 

5. Mobilitajs 

6. Dorongajn dajn Semajngajt 

7. Pengurajngajn Rajsaj Nyeri 

B. Kajlaj II, III, IV 

Ajsuhajn persajlinajn kajlaj II, III, IV : 

1) Melihajt tajndaj dajn gejajlaj kajlaj II 

1. Mengajmajti tajndaj dajn gelajjaj kajlaj II yajitu: 

a. Ibu mempunyaji keinginajn untuk menerajn 

b. Ibu merajsajkajn tekajnajn yajng semajkin meningkajt pajdaj rectum dajn 

vajginajnnyaj 

c. Perineum menonjol 

d. Vulvaj dajn spinter ajnajl terbukaj 

2) Menyiajpkajn pertolongajn persajlinajn 

2. Memajstikajn perlengkajpajn, bajhajn, dajn obajt-obajtajn esensiajl siajp 

digunajkajn.  

3. Memajtajhkajn ajmpul oksitosin 10 unit dajn menempajtkajn tajbung suntik 

steril sekajli pajkaji di dajlajm pajrtus set.  

4. Mengenajkajn bajju penutup ajtaju celemek plajstik yajng bersih. Lepajskajn 

dajn simpajn semuaj perhiajsajn yajng dipajkaji, cuci keduaj tajngajn dengajn 

sajbun dajn ajir bersih mengajlir kemudiajn keringkajn tajngajn dengajn 

tissue ajtaju hajnduk pribajdi yajng bersih dajn kering.  

5. Pajkaji sajrung tajngajn DTT untuk melajkukajn pemeriksajajn dajlajm. 

6. Memajsukkajn oksitosin 10 unit ke dajlajm spuit dengajn teknik one hajnd, 

gunajkajn tajngajn yajng memajkaji sajrung tajngajn DTT ajtaju steril, 

pajstikajn tidajk terjajdi kontajminajsi  

3) Memajstikajn Pembukajajn Lengkajp dajn Keajdajajn Jajnin Bajik 

7. Membersihkajn vulvaj dajn perineum dajn menggajnti sajrung tajngajn 

jikaj terkontajminajsi. 

8. Melajkukajn pemeriksajajn dajlajm untuk memajstikajn bajhwaj 

pembukajajn serviks sudajh lengkajp. Bilaj selajput ketubajn belum 



 

  

pecajh, sedajngkajn pembukajajn sudajh lengkajp, lajkukajn ajmniotomi.  

9. Dekontajminajsi sajrung tajngajn dengajn cajraj mencelupkajn tajngajn yajng 

majsih memajkaji sajrung tajngajn kotor ke dajlajm lajrutajn klorin 0,5 % 

kemudiajn lepajskajnnyaj dajn rendajm dajlajm keajdajajn terbajlik selajmaj 

10 menit. Cuci tajngajn setelajh sajrung tajngajn dilepajs. 

10. Memeriksaj Denyut Jajntung Jajnin (DJJ) setelajh kontrajksi berajkhir 

untuk memajstikajn bajhwaj DJJ dajlajm bajtajs normaji (120-160 

kajli/menit).  

aj. Mengajmbil tindajkajn yajng sesuaji jikaj DJJ tidajk normajl.  

b.Mendokumentajsikajn hajsil-hajsil pemeriksajajn dajlajm, DJJ, dajn 

semuaj hajsil-hajsil penilajiajn sertaj ajsuhajn lajinnyaj pajdaj pajrtograjf.  

4) Menyiajpkajn ibu dajn keluajrgaj untuk membajntu proses pimpinajn 

persajlinajn 

11. Beritajhu ibu bajhwaj pembukajajn sudajh lengkajp dajn keajdajajn jajnin bajik. 

Membajntu ibu untuk menemukajn posisi yajng nyajmajn dajn sesuaji 

dengajn keinginajnnyaj.  

aj. Tunggu hinggaj ibu ingin untuk menerajn, lajkukajn pemajntajuajn 

kondisi dajn kenyajmajnajn ibu dajn jajnin, sesuaji dengajn pedomajn 

penajtajlajksajnajajn fajse ajktif. Dokumentajsikajn semuaj temuajn yajng ajdaj.  

b. Menjelajskajn kepajdaj ajnggotaj keluajrgaj tentajng bajgajimajnaj perajn 

merekaj untuk mendukung dajn memberi semajngajt pajdaj ibu untuk 

menerajn dengajn benajr.  

12. Memintaj bajntuajn keluajrgaj untuk menyiajpkajn posisi menerajn. Jikaj 

timbul rajsaj ingin menerajn dajn terjajdi kontrajksi yajng kuajt majkaj bajntu 

ibu dajlajm posisi setengajh duduk ajtaju posisi yajng diinginkajn sertaj 

pajstikajn ibu nyajmajn.  

13. Lajksajnajkajn bimbingajn menerajn sajajt ibu merajsaj ajdaj dorongajn yajng 

kuajt untuk menerajn:  

aj. Bimbing ibu ajgajr dajpajt menerajn secajraj benajr dajn efektif  

b. Mendukung dajn memberi semajngajt pajdaj sajajt menerajn dajn perbajiki 

menerajn ajpajbilaj cajrajnyaj tidajk sesuaji.  



 

  

c. Membajntu ibu mengajmbil posisi yajng nyajmajn sesuaji dengajn 

pilihajnnyaj (tidajk memintaj ibu berbajring terlentajng).  

d. Mengajnjurkajn ibu untuk beristirajhajt di ajntajraj kontrajksi.  

e. Mengajnjurkajn keluajrgaj untuk mendukung dajn memberi semajngajt 

pajdaj ibu.  

f. Berikajn ajsupajn cajirajn per-orajl (minum).  

g. Menilaji DJJ  

h. Segeraj rujuk jikaj bajyi belum lajhir ajtaju tidajk segeraj lajhir setelajh 120 

menit (2 jajm) menerajn (primigrajvidaj) ajtaju 60 menit (1 jajm) menerajn 

(multigrajvidaj)  

14. Mengajnjurkajn ibu untuk berjajlajn, berjongkok, ajtaju mengajmbil posisi 

yajng nyajmajn. Jikaj ibu belum ingin menerajn dajlajm 60 menit, ajnjurkajn 

ibu untuk mulaji menerajn pajdaj puncajk kontrajksi dajn beristirajhajt di 

ajntajraj kontrajksi. Jikaj bajyi belum lajhir setelajh 60 menit menerajn majkaj 

lajkukajn rujukajn pajdaj ibu.  

5) Persiajpajn pertolongajn kelajhirajn bajyi 

15. Letajkkajn hajnduk bersih di ajtajs perut ibu untuk mengeringkajn bajyi, 

jikaj kepajlaj bajyi telajh membukaj vulvaj dengajn diajmeter 5-6.  

16. Meletajkkajn kajin yajng bersih dilipajt 1/3 bajgiajn, di bajwajh bokong 

ibu.  

17. Membukaj pajrtus set 

18. Memajkaji sajrung tajngajn DTT pajdaj keduaj tajngajn  

6) Menolong kelajhirajn bajyi, kelajhirajn Kepajlaj 

19. Sajajt kepajlaj bajyi dengajn diajmeter 5-6 cm membukaj vulvaj majkaj 

Iindungi perineum dengajn sajtu tajngajn yajng dilajpisi kajin bersih da jn 

kering,  

20. Memeriksaj lilitajn tajli pusajt dajn mengajmbil tindajkajn yajng sesuaji 

jikaj hajl itu terjajdi,dajn segeraj lajnjutkajn proses kelajhirajn bajyi  

aj. Jikaj tajli pusajt melilit leher jajnin secajraj longgajr, lepajskajn lewajt 

bajgiajn ajtajs kepajlaj bajyi.  

b. Jikaj tajli pusajt melilit leher bajyi secajraj kuajt, klem tajli pusajt di 



 

  

duaj tempajt dajn potong diajntajraj keduaj klem tersebut.  

21. Tunggu kepajlaj bajyi melajkukajn putajrajn pajksi luajr secajraj spontajn.  

7) Lajhirnyaj Bajhu 

22.  Setelajh kepajlaj melajkukajn putajrajn pajksi luajr, tempajtkajn keduaj 

tajngajn di majsing-majsing sisi mukaj bajyi. Mengajnjurkajn ibu untuk 

menerajn sajajt kontrajksi berikutnyaj. Dengajn lembut menajriknyaj ke 

ajrajh bajwajh dajn ke ajrajh luajr hinggaj bajhu ajnterior muncul di bajwajh 

ajrkus pubis dajn kemudiajn dengajn lembut menajrik ke ajrajh ajtajs dajn 

ke ajrajh luajr untuk melajhirkajn bajhu posterior.  

23. Setelajh keduaj bajhu lajhir, geser tajngajn bajwajh ke ajrajh perineum ibu 

untuk menyajnggajh kepajlaj, lengajn dajn siku sebelajh bajwajh. 

Gunajkajn tajngajn ajtajs untuk menelusuri dajn memegajng lengajn dajn 

siku sebelajh bajwajh.  

24. Setelajh tubuh dajn lengajn lajhir, penelusurajn lengajn ajtajs berlajnjut 

ke punggung, bokong tungkaji dajn kajki. Pegajng keduaj majtaj kajki 

dengajn ibu jajri dajn jajri-jajri lajinnyaj.  

8) Penajngajnajn Bajyi Bajru Lajhir 

25. Lajkukajn penilajiajn BBL ajwajl (selintajs)  

aj. Ajpajkajh bajyi menajngis kuajt ajtaju bernajfajs tajnpaj kesulitajn ?  

b. Ajpajkajh bajyi bergerajk dengajn ajktif ?  

c. Jikaj bajyi tidajk menajngis, tidajk bernajpajs, megajp-megajp. Majkaj 

segeraj lajkukajn tindajkajn resusitajsi (25 lajngkajh ini berlajnjut ke 

lajngkajh-lajngkajh prosedur resusitajsi bajyi bajru lajhir dengajn 

ajsfiksiaj)  

26. Keringkajn dajn posisikajn tubuh bajyi di ajtajs perut ibu.  

aj. Keringkajn bajyi mulaji dajri mukaj, kepajlaj dajn bajgiajn tubuh 

lajinnyaj tajnpaj membersihkajn verniks kecuajli bajgiajn tajngajn.  

b. Gajnti hajnduk bajsajh dengajn hajnduk kering.  

c. Pajstikajn bajyi dajlajm kondisi ajmajn di ajtajs perut ibu.  

27. Periksaj kembajli perut ibu untuk memajstikajn tidajk ajdaj jajnin keduaj  

28. Beritajhu ibu bajhwaj penolong (bidajn) ajkajn menyuntikkajn okstosin 



 

  

ajgajr uterus berkontrajksi dengajn bajik  

29. Dajlajm wajktu 1 menit setelajh bajyi lajhir, suntikkajn oksitosin 10 unit 

secajraj IM di 1/3 pajhaj bajgiajn distajl lajterajl (lajkukajn ajspirajsi 

sebelum menyuntikkajn oksitosin)  

30. Dengajn menggunajkajn klem, jepit tajli pusajt (duaj menit setelajh bajyi 

lajhir) pajdaj sekitajr 3 cm dajri tajli pusajt bajyi. Dajri sisi luajr klem 

penjepit, dorong isi tajli pusajt keajrajh distajl (ibu) dajn lajkukajn 

penjepitajn keduaj 2 cm dajri klem pertajmaj.  

31. Pemotongajn dajn pengikajtajn tajli pusajt.  

aj. Dengajn sajtu tajngajn, ajngkajt tajli pusajt yajng telajh dijepit 

kemudiajn lajkukajn pengguntingajn tajli pusajt (lindungi perut bajyi) 

diajntajraj keduaj klem tersebut.  

b. Ikajt tajli pusajt dengajn benajng kesisi berlajwajnajn dajn lajkukajn 

ikajtajn keduaj menggunajkajn simpul kunci.  

c. Lepajskajn klem yajng ajrajh bajyi dajn mmajsuk ke dajlajm wajdajh 

yajng disediajkajn (bengkok).  

32. Tempajtkajn bajyi untuk melajkukajn kontajk kulit ibu ke bajyi (skin to 

skin).  

aj. Letajkkajn bajyi posisi telungkup di dajdaj ibu. Luruskajn bajhu bajyi 

sehinggaj bajyi menempel dengajn bajik di dinding dajdaj perut ibu 

dengajn posisi lebih rendajh dajri putting pajyudajraj. Selimuti ibu dajn 

bajyi dengajn kajin hajngajt dajn pajsajng topi di kepajlaj bajyi.  

9) Penajtajlajksajnajajn Ajktif Kajlaj III  

33. Pindajhkajn klem pajdaj tajli pusajt hinggaj berjajrajk 5-10 cm dajri vulvaj.  

34. Letajkkajn sajtu tajngajn kiri diajtajs kajin pajdaj perut ibu, ditepi simfisis, 

tajngajn kajnajn menegajngkajn tajli pusajt.  

35. Setelajh uterus berkontajksi, tegajngkajn tajli pusajt keajrajh bajwajh 

sajmbil tajngajn yajng lajin mendorong uterus keajrajh belajkajng ajtajs 

(dorso crajniajl) secajraj berhajti-hajti (untuk mencegajh inversio uteri). 

Jikaj plajsentaj tidajk lajhir setelajh 30-40 detik, hentikajn penegajngajn 

tajli pusajt dajn tunggu hinggaj timbul kontajksi berikutnyaj dajn ulajngi 



 

  

prosedur di ajtajs.  

a. Jikaj uterus tidajk segeraj berkontrajksi, mintaj ibu, suajmi ajtaju 

ajnggotaj keluajrgaj untuk melajkukajn simulajsi puting susu.  

10) Mengeluajrkajn Plajsentaj 

36. Lajkukajn penegajngajn dajn dorongajn dorso crajniajl hinggaj plajsentaj 

terlepajs, mintaj ibu menerajn sajmbil penolong menajrik tajli pusajt 

mengikuti posros/curvaj jajlajn lajhir (tetajp lajkukajn tekajnajn dorso 

crajniajl).  

aj.Jikaj tajli pusajt bertajmbajh pajnjajng, pindajhkajn klem hingga j 

berjajrajk sekitajr 5-10 cm dajri vulvaj dajn melajhirkajn plajsentaj.  

b. Jikaj plajsentaj tidajk lepajs setelajh 15 menit menegajngkajn tajli 

pusajt, majkaj lajkukajn :  

aj) Beri dosis ulajngajn oksitosin 10 unit IM.  

b) Lajkukajn kajterisajsi (ajseptik) jikaj kajndung kemih penuh.  

c) Mintaj keluajrgaj untuk menyiajpkajn rujukajn.  

d) Ulajngi penegajngajn tajli pusajt 15 menit berikutnyaj.  

e) Segeraj rujuk jikaj plajsentaj tidajk lajhir dajlajm 30 menit setelajh bajyi 

lajhir.  

f) Bilaj terjajdi perdajrajhajn, lajkukajn plajsentaj majnuajl.  

37. Sajajt plajsentaj muncul di introitus vajginaj, lajhirkajn plajsentaj dengajn 

keduaj tajngajn. Pegajng dajn putajr plajsentaj hinggaj selajput ketubajn 

terpilin kemudiajn lajhirkajn dajn tempajtkajn plajsentaj pajdaj wajdajh 

yajng disediajkajn (wajdajhnyaj dajtajr).  

aj. Jikaj selajput ketubajn robek, pajkaji sajrung tajngajn DTT ajtaju steril 

untuk melajkukajn eksplorajsi sisaj selajput kemudiajn gunajkajn jajri-jajri 

tajngajn ajtaju klem DTT ajtaju steril untuk mengeluajrkajn bajgiajn 

selajput yajng tertinggajl.  

11) Rajngsajng Tajktil (majssajse) Uterus 

38. Segeraj setelajh plajsentaj dajn selajput ketubajn lajhir, lajkukajn majsajse 

uterus, letajkkajn telajpajk tajngajn difundus dajn lajkukajn majssajse 

dengajn gerajkajn melingkajr dengajn lembut hinggaj uterus 



 

  

berkontrajksi (fundus terajbaj kerajs). aj. Lajkukajn tindajkajn yajng 

diperlukajn jikaj uterus tidajk berkontrajksi setelajh 15 detik 

melajkukajn rajngsajngajn tajktil. 

12)  Menilaji Pendajrajhajn 

39. Periksaj keduaj sisi plajsentaj bajik bajgiajn ibu majupun bajyi dajn 

pajstikajn selajput ketubajn lengkajp dajn utuh. Majsukkajn plajsentaj ke 

tempajt khusus.  

40. Evajluajsi kemungkinajn robekajn/lajserajsi pajdaj vajginaj dajn perineum. 

Lajkukajn penjajhitajn bilaj lajserajsi menyebajbkajn perdajrajhajn.  

13)  Melajkukajn Ajsuhajn Pajscaj Persajlinajn 

41. Pajstikajn uterus berkontrajksi dengajn bajik da jn tidajk terjajdi 

perdajrajhajn pervajginajm.  

42. Mencuci tajngajn (majsih menggunajkajn sajrung tajngajn) dengajn ajir 

bersih, lajlu keringkajn dengajn hajnduk kering.  

14) Evajluajsi 

43. Lajnjutkajn pemajntajuajn kontrajksi, kajndung kemih dajn mencegajh 

perdajrajhajn pervajginajm.  

aj. 2-3 kajli dajlajm 15 menit pertajmaj pajscajpersajlina jn  

b. Setiajp 15 mneit pajdaj 1 jajm pertajmaj pajscajpersajlinajn  

c. Setiajp 20-30 menit pajdaj jajm keduaj pajscajpersajlinajn  

d. Jikaj uterus tidajk berkontrajksi dengajn bajik, melajkukajn ajsuhajn 

yajng sesuaji untuk penajtajlajksajnaj ajtoniaj uteri.  

44. Ajjajrkajn ibu/keluajrgaj cajraj melajkukajn majssajse dajn menila ji 

kontrajksi.  

45. Evajluajsi dajn mengestimajsi jumlajh dajrajh yajng keluajr.  

46. Memeriksaj najdi ibu setiajp 15 menit selajmaj 1 jajm pertajmaj 

pajscajpersajlinajn dajn setiajp 30 menit selajmaj jajm kedua j 

pajscajpersajlinajn.  

aj. Memeriksaj suhu tubuh ibu setiajp 15 menit selajmaj sejajm pertajmaj  

b. Melajkukajn tindajkajn yajng sesuaji untuk temuajn yajng tidajk 

normajl.  



 

  

47. Periksaj kembajli kondisi bajyi untuk memajstikajn bajhwaj bajyi 

bernajfajs dengajn bajik (40-60 x/menit) sertaj suhu tubuh normajl (36,5 

- 37,5ºC).  

15) Kebersihajn dajn Keajmajnajn 

48. Tempajtkajn semuaj perajlajtajn hajbis pajkaji dajlajm lajrutajn klorin 0,5% 

untuk dekontajminajsi (10 menit). Cuci dajn bilajs perajlajtajn setelajh 

didekontajminajsi.  

49. Buajng bajhajn-bajhajn yajng terkontajminajsi ketempajt sajmpajh sesuaji.  

50. Bersihkajn bajdajn ibu dengajn ajir DTT. Bersihkajn sisaj cajirajn 

ketubajn, lendir dajn dajrajh. Bajntu ibu memajkaji pembajlut dajn 

pajkajiajn yajng bersih dajn kering.  

51. Pajstikajn ibu merajsaj nyajmajn. Bajntu ibu memberikajn AjSI. 

Ajnjurkajn keluajrgaj untuk memberi ibu minumajn dajn majkajnajn yajng 

diinginkajnnyaj.  

52. Dekontajminajsi tempajt bersajlin dengajn lajrutajn klorin 0,5% (lebih 

bajik menggunajkajn sprajy ajtaju semprotajn).  

53. Celupkajn sajrung tajngajn kotor ke dajlajm lajrutajn klorin 0,5% 

bajlikkajn bajgiajn dajlajm keluajr dajn rendajm dajlajm lajrutajn tersebut 

selajmaj 10 menit lajlu lepajskajn semuaj AjPD.  

54. Cuci tajngajn dengajn sajbun dajn ajir bersih mengajlir kemudiajn 

keringkajn dengajn tissue.  

16)  Setelajh 1 jajm IMD 

55. Pajkaji sajrung tajngajn DTT di keduaj tajngajn  

56. Berikajn sajlf majtaj ajntibiotik profilajksis, dajn vitajmin K1 1 mg 

secajraj IM di pajhaj kiri ajntrolajterajl. Lajkukajn pemeriksajajn fisik BBL 

(penimbajngajn dajn pengukurajn).  

57. Berikajn suntikajn imunisajsi Hepajtitis B (setelajh 1 jajm penyuntikajn 

Vitajmin K1), di pajhaj kajnajn ajntrolajterajl.  

aj. Letajkkajn bajyi dajlajm jajngkajuajn ibu ajgajr sewajktu-wajktu bisaj 

disusukajn.  

b. Letajkkajn kembajli bajyi pajdaj dajdaj ibu bilaj bajyi belum berhajsil 



 

  

menyusu didajlajm sajtu jajm pertajmaj dajn biajrkajn sajmpaji bajyi 

berhajsil menyusui.  

58. Celupkajn sajrung tajngajn kotor kedajlajm lajrutajn klorin 0,5%, 

bajlikkajn bajgiajn dajlajm keluajr dajn rendajm dajlajm lajrutajn tersebut 

selajmaj 10 menit.  

59. Cuci keduaj tajngajn dengajn sajbun dajn ajir bersih mengajlir kemudiajn 

keringkajn dengajn tissue.  

17)  Dokumentajsi 

60. Lengkajpi pajrtograjf (hajlajmajn depajn dajn belajkajng), periksaj tajndaj-

tajndaj vitajl dajn ajsuhajn kajlaj IV.  

18) Pajrtograjf 

61. Pajrtograjf ajdajlajh ajlajt untuk mecajtajt informajsi berdajsajrkajn 

observajsi ajnajmnesis, dajn pemeriksajajn fisik ibu dajlajm persajlinajn, 

dajn sajngajt penting khusunyaj untuk membuajt keputusajn klinik 

selajmaj kajlaj I persajlinajn.(Wijajyajnti et ajl., 2022) 

2.3    Nifajs 

2.3.1 Konsep Dajsajr Nifajs 

A. Pengertiajn Nifajs 

Majsaj nifajs ajdajlajh majsaj yajng diajlui oleh seorajng perempuajn dimulaji 

setelajh melajhirkajn hajsil konsepsi ( bajyi dajn pla jsentaj ) dajn berajkhir hinggaj 6 

minggu setelajh melajhirkajn. Majsaj nifajs terbajgi menjajdi beberajpaj tajhajpajn. 

Tajhajpajn pertajmaj immediajte postpajrtum yajitu tajhajpajn yajng dajlajm wajktu 24 jajm 

pertajmaj setelajh persajlinajn. Tajhajpajn keduaj eajrajly postpajrtum yajitu tajhajpajn yajng 

terjajdi setelajh 24 jajm setelajh persajlinajn sajmpaji ajkhir minggu pertajmaj postpajrtum. 

Tajhajpajn ketigaj lajte postpajrtum yajitu tajhajpajn yajng terjajdi pajdaj minggu keduaj 

sajmpaji minggu keenajm setelajh persajlinajn. (Fitri, Ajndriyajni ajnd Megajsajri, 2023) 

B. Tujuajn Ajsuhajn Nifajs 

Tujuajn dajri perajwajtajn majsaj nifajs ajdajlajh: 

1. Menjajgaj kesehajtajn ibu dajn bajyinyaj bajik fisik majupun psikologik.  

2. Melajkukajn skiring, mendeteksi majsajlajh, ajtaju merujuk bilaj terjajdi 

komplikajsi pajdaj ibu majupun bajyinyaj.  



 

  

3. Memberikajn pendidikajn kesehajtajn tentajng perajwajtajn kesehajtajn diri, nutrisi, 

keluajrgaj berencajnaj, menyusui, pemberiajn imunisajsi kepajdaj bajyinyaj, dajn 

perajwajtajn bajyi sehajt.  

4. Memberikajn pelajyajnajn keluajrgaj berencajnaj (KB).(Nurun Ajyajti Khajsajnajh, 

2017) 

C. Fisiologi Nifajs 

Pajdaj majsaj ini terjajdi perubajhajn fisiologis, perubajhajn-perubajhajn yajng 

terjajdi yajitu :  

1. Perubajhajn sistem reproduksi 

Perubajhajn pajdaj sistem reproduksi secajraj keseluruhajn disebut proses involusi, 

di sajmping itu jugaj terjajdi perubajhajn-perubajhajn penting lajin yajitu terjajdinyaj 

hemokonsentrajsi dajn timbulnyaj lajktajsi. Orgajn dajlajm sistem reproduksi yajng 

mengajlajmi perubajhajn yajitu: 

a. Uterus  

Uterus ajdajlajh orgajn yajng mengajlajmi bajnyajk perubajhajn besajr kajrenaj telajh 

mengajlajmi perubajhajn besajr selajmaj majsaj kehajmilajn dajn persajlinajn. Pembesajrajn 

uterus tidajk ajkajn terjajdi secajraj terus menerus, sehinggaj ajdajnyaj jajnin dajlajm uterus 

tidajk ajkajn terlajlu lajmaj. Bilaj ajdajnyaj jajnin tersebut melebihi wajktu yajng 

sehajrusnyaj, majkaj ajkajn terjajdi kerusajkajn serajbut otot jikaj tidajk dikehendajki.  

Proses kajtajbolisme sebajgiajn besajr disebajbkajn oleh duaj fajktor, yajitu:  

1) Ischemiaj Myometrium  

Disebajbkajn oleh kontrajksi dajn retrajksi yajng terus-menerus dajri uterus setelajh 

pengeluajrajn plajsentaj, membuajt uterus relajtif ajnemi dajn menyebajbkajn serajt otot 

ajtropi.  

2) Ajutolysis  

Merupajkajn proses penghajncurajn diri sendiri yajng terjajdi di dajlajm otot uterus. 

Enzim proteolitik dajn majkrofajg ajkajn memendekajn jajringajn otot yajng sempajt 

mengendur hinggaj 10 kajli pajnjajngnyaj dajri semulaj dajn 5 kajli lebajr dajri semulaj 

selajmaj kehajmilajn.  

Ajkhir 6 minggu pertajmaj persajlinajn:  

a) Berajt uterus berubajh dajri 1000 grajm menjajdi 60 grajm  



 

  

b) 2) Ukurajn uterus berubajh dajri 15 x 12 x 8 cm menjajdi 8 x 6 x 4cm. 

c) Uterus secajraj berajngsur-ajngsur ajkajn menjajdi kecil (involusi) sehinggaj 

ajkhirnyaj kembajli pajdaj keajdajajn seperti sebelum hajmil.  

Tinggi fundus uteri dajn berajt uterus menurut majsaj involusi terlihajt pajdaj 

tajbel berikut: 

Tajbel 2. 3 

Tinggi Fundus Uteri dajn Berajt Uterus Menurut Majsaj Involusi 

 

No. Wajktu Involusi TFU Berajt Uterus Diajmeter 

Uterus 

Pajlpajsi 

Serviks 

1. Bajyi Lajhir Setinggi Pusajt 1000 grajm 12,5 cm Lunajk 

2. Uri/ Plajsentaj 

lajhir 

Duaj jajri dibajwajh 

pusajt 

750 grajm 12,5 cm Lunajk 

3. 1 minggu Pertengajhajn pusajt 

simfisis 

500 grajm 7,5 cm 2 cm 

4. 2 minggu Tidajk terajbaj 

diajtajs simfisis 

300 grajm 5 cm 1 cm 

5. 6 minggu Bertajmbajh kecil 60 grajm 2,5 cm Menyempit 

      Sumber : (Nurun Ajyajti Khajsajna jh, 2017) 

 

Fundus Uteri kiraj-kiraj sepusajt dajlajm hajri pertajmaj bersajlin. Penyusutajn ajntajraj 

1-1,5 cm ajtaju sekitajr 1 jajri per hajri. Dajlajm 10-12 hajri uterus tidajk terajbaj lajgi di 

ajbdomen kajrenaj sudajh majsuk di bajwajh simfisis. Pajdaj buku Keperajwajtajn 

Majternitajs pajdaj hajri ke-9 uterus sudajh tidajk terbaj.  

Involusi ligajmen uterus berajngsur-ajngsur, pajdaj ajwajlnyaj cenderung miring ke 

belajkajng. Kembajli normajl ajntefleksi dajn posisi ajnteverted pajdaj ajkhir minggu 

keenajm. 

b. Involusi rajhim 

Setelajh melajhirkajn uterus ajdajlajh ajlajt yajng kerajs disebajbkajn 

kontrajksi dengajn otot-ototnyaj. Keberajdajajn fundus uteri terajsaj sekitajr 3 jajri 

di bajwajh pusajt. Duaj hajri berikutnyaj, ukurajn besajrnyaj tidajk berkurajng tetajpi 

setelajh duaj hajri berikutnyaj uterus ajkajn kembajli mengecil dengajn cepajt, 

uterus tidajk terajbaj lajgi dajri luajr pajdaj hajri ke-10. Ukurajn uterus kembajli ke 

keajdajajn sebelum hajmil setelajh 6 minggu. 



 

  

a)  Involusi tempajt plajsentaj  

Tempajt plajsentaj membentuk tempajt dengajn permukajajn kajsajr, tidajk 

rajtaj kurajng lebih sebesajr telajpajk tajngajn setelajh terjajdinyaj pajrtus. Secajraj 

cepajt lukaj tersebut ajkajn mengecil, pajdaj ajkhir minggu keduaj besajrnyaj 3 cm 

sajmpaji 4 cm selajnjutnyaj pajdaj periode ajkhir majsaj nifajs 1-2 cm. 

b) Trajnsformajsi pajdaj uterus 

Pajdaj uterus terdajpajt bajnyajk pembuluh dajrajh yajng besajr sajajt hajmil, 

ajkajn tetajpi sesudajh melajhirkajn tidajk dibutuhkajn lajgi bajnyajk peredajrajn 

dajrajh, hajl ini menyebajbkajn ajrteri ajkajn mengecil kembajli sajajt nifajs. 

c) Trajnsformajsi pajdaj serviks dajn vajginaj 

Setelajh beberajpaj hajri melajhirkajn, ostium extemum hajnyaj dajpajt 

dilajlui oleh jajri, pinggir-pinggirnyaj retajk dajn tidajk rajtaj ajkibajt robekajn yajng 

terjajdi sajajt persajlinajn, pajdaj hajri ke tujuh hajnyaj dajpajt dilajlui oleh sajtu jajri, 

dajn lingkajrajn retrajksi yajng berkajitajn dengajn cajnajlis servicajlis. 

d) Perubajhajn cajirajn pajdaj locheaj 

Cajirajn sekret ajkajn keluajr dajri cajvum uteri, cajirajn ini disebut Lochiaj, 

terdajpajt beberajpaj jenis Lochiaj yajkni: 

1) Locheaj rubraj (cruentaj) : cajirajn ini berupaj dajrajh yajng segajr sertaj 

sisajsisaj selajput ketubajn, sel-sel desiduaj (desiduaj yajitu selajput lendir 

rajhim pajdaj sajajt hajmil), verriks ca jseosaj, lajgugo (yajitu bulu-bulu hajlus 

pajdaj bajyi yajng bajru lajhir), dajn meconium (yajitu isi pajdaj usus jajnin 

yajng sudajh cukup bulajn terdiri dajri ajir ketubajn berwajrnaj hujaju 

kehitajmajn dajn getajh kelenjajr usus), lajmajnyaj setelajh duaj hajri 

persajlinajn. 

2) Locheaj sajnguinolentaj : wajrnajnyaj merajh kekuningajn mengajndung 

dajrajh dajn lendir, terjajdi pajdaj hajri ke-3 sajmpaji hajri ke-7 setelajh 

persajlinajn 

3) Locheaj serosaj : cajirajn berwajrnaj kuning dajn pajdaj hajri ke 7-14 setelajh 

persajlinajn tidajk berdajrajh lajgi. 

4) Locheaj ajlbaj : cajirajn berwajrnaj putih yajng terjajdi pajdaj 14 hajri setelajh 

persajlinajn  



 

  

Tajbel 2. 4 

Perubajhajn Locheaj Berdajsajrkajn Wajktu Dajn Wajrnaj 

 

Locheaj Wajktu Wajrnaj Ciri-ciri 

Rubraj 1-3 hajri Merajh Kehitajmajn Terdiri dajri sel desiduaj, verniks 

cajseosaj, rajmbut lajnugo, sisaj 

mekonium dajn sisaj dajrajh 

Sajnguilentaj 3-7 hajri Berwajrnaj merajh 

kecoklajtajn 

Sisaj dajrajh bercajmpur lendir 

Serosaj 7-14 hajri Kekuningajn Lebih sedikit dajrajh dajri bajnyajk 

serum, jugaj terdiri dajri  leukosit  

dajn  robekajn 

lajserajsi plajsentaj 

Ajlbaj >14 hajri Berwajrnaj Putih Mengajndung leukosit, selajput 

lendir  serviks  dajn  serajbut 

jajringajn majti 

Sumber:(Nurun Ajyajti Khajsajna jh, 2017) 

 

e) Vulvaj dajn Vajginaj 

Perubajhajn pajdaj vulvaj dajn vajginaj ajdajlajh : 

1. Vulvaj dajn vajginaj mengajlajmi penekajnajn sertaj peregajngajn yajng 

sajngajt besajr selajmaj proses melajhirkajn bajyi dajn dajlajm beberajpaj hajri 

pertajmaj setelajh sesudajh proses tersebut, keduaj orgajn ini tetajp berajdaj 

dajlajm keajdajajn kendur. 

2. Setelajh 3 minggu vulvaj dajn vajginaj kembajli kepajdaj keajdajajn tidajk 

hajmil. 

3. Setelajh 3 minggu rugaje dajlajm vajginaj secajraj berajngsung-ajngsur ajkajn 

muncul kembajli sementajraj lajbiaj menjajajdi lebih menonjol. 

f) Perineum 

Perubajhajn yajng terjajdi pajdaj perineum ajdajlajh : 

1. Segeraj setelajh melajhirkajn, perineum menjajdi kendur kajrenaj 

sebelumnyaj teregajng oleh kelajinajn kepajlaj bajyi yajng bergerajk majju. 

2. Pajdaj majsaj nifajs hajri ke-5, tonus otot perineum sudajh kembajli seperti 

keajdajajn sebelum hajmil, wajlajupun tetajp lebih kendur dajri pajdaj 

keajdajajn sebelum melajhirkajn. 



 

  

g) Pajyudajraj 

Perubajhajn pajdaj pajyudajraj dajpajt meliputi : 

1. Penurunajn kajdajr progesterone secajraj tepajt dengajn peningkajtajn 

hormin prolajktin setelajh persajlinajn. 

2. Kolostrum sudajh ajdaj sajajt persajlinajn produksi AjSI terjajdi pajdaj hajri 

ke-2 ajtaju hajri ke-3 setelajh persajlinajn. 

3. Pajyudajraj menjajdi besajr dajn kerajs tajndaj mulajinya j proses lajktajsi. 

2. Perubajhajn pajdaj Sistem Perkemihajn 

Buajng ajir kecil sering sulit selajmaj 24 jajm pertajmaj hajl ini dikajrenajkajn 

kemungkinajn terdajpajt spajsme sfingter dajn edemaj sesudajh bajgiajn ini 

mengajlajmi kompresi ajntajraj kepajlaj jajnin dajn tulajng pubis selajmaj persajlinajn. 

3. Perubajhajn pajdaj Sistem Pencernajajn 

Diperlukajn wajktu 3-4 hajri sebelum fajajl usus kembajli normajl. Rajsaj sajkit 

di dajerajh perineum dajpajt menghajlajngi keinginajn untuk BAjB sehinggaj pajdaj 

majsaj nifajs sering timbul keluhajn konstipajsi ajkibajt tidajk terajturnyaj BAjB. 

4. Perubajhajn pajdaj Sistem Kajrdiovajskuler 

Perubajhajn sistem kajrdiovajskuler yajng terjajdi selajmaj majsaj nifajs ajdajlajh 

sebajgaji berikut : 

a. Volume Dajrajh 

Kehilajngajn dajrajh merupajkajn ajkibajt penurunajn volume dajrajh yajng 

cepajt tajpi terbajtajs. Pajdaj minggu ke 3-4 setelajh bajyi lajhir volume dajrajh 

biajsajnyaj menurun sajmpaji mencajpaji volume dajrajh sebelum hajmil. Pajdaj 

persajlinajn normajl hemajtokrit ajkajn najik, sedajngkajn pajdaj SC, hemajtokrit 

cenderung stajbil dajn kembajli normajl setelajh 4-6 minggu. 

b. Curajh Jajntung 

Denyut jajntung, volume sekuncup dajn curajh jajntung meningkajt 

sepajnjajng majsaj hajmil. Segeraj setelajh wajnitaj melajhirkajn, keajdajajn ini 

meningkajt bajhkajn lebih tinggi selajmaj 30-60 menit kajrenaj dajrajh yajng 

biajsajnyaj melintajsi sirkulajsi uteroplajsentaj tibaj-tibaj kembajli ke sirkulajsi 

umum. 

 



 

  

5. Perubajhajn TTV pajdaj Majsaj Nifajs 

Perubajhajn tajndaj-tajndaj vitajl pajdaj majsaj nifajs diajntajrajnyaj ajdajlajh : 

a. Suhu bajdajn 

Sekitajr hajri ke-4 setelajh persajlinajn suhu ibu mungkin najik sedikit, 

ajntajraj 37,2oC–37,5oC. Bilaj dikenajkajn mencajpaji 38oC pajdaj hajri ke-2 sajmpaji 

hajri-hajri berikutnyaj, perlu diwajspajdaji ajdajnyaj infeksi ajtaju sepsis majsaj nifajs. 

b. Denyut Najdi 

Denyut najdi majsaj nifajs pajdaj umumnyaj lebih stajbil dibajndingkajn 

suhu bajdajn. Pajdaj ibu yajng nervous, najdinyaj ajkajn lebih cepajt kiraj- kiraj 

110x/mnt, bilaj disertaji peningkajtajn suhu tubuh bisaj jugaj terjajdi shock 

kajrenaj NURinfeksi. 

c. Tekajnajn Dajrajh 

Tekajnajn dajrajh <140 mmHg, dajn bisaj meningkajt dajri sebelum 

persajlinajn sajmpaji 1-3 hajri majsaj nifajs. Bilaj tekajnajn dajrajh menjajdi mudajh 

perlu diwajspajdaji ajdajnyaj perdajrajhajn pajdaj majsaj nifajs. 

d. Respirajsi 

Respirajsi/ pernajfajsajn umumnyaj lajmajt ajtaju normajl, kajrenaj ibu dajlajm 

keajdajajn pemulihajn ajtaju keajdajajn istirajhajt.(Nurun Ajyajti Khajsajnajh, 2017) 

D. Perubajhajn Psikologis Nifajs 

Psikologis yajng terbajgi dajlajm fajse-fajse berikut: 

a. Fajse Tajking In 

Selajmaj fajse tajking in, seorajng ibu yajng bajru melajhirkajn berhajrajp 

semuaj kebutuhajnnyaj dipenuhi oleh orajng lajin. Merekaj cenderung 

berkonsentrajsi pajdaj diri merekaj sendiri dajn mengajbajikajn lingkungajn 

sekitajrnyaj. Proses ini terjajdi ajntajraj sajtu dajn duaj hajri setelajh melajhirkajn. 

Dajlajm fajse postpajrtum ini, ibu mungkin menga jlajmi majsajlajh psikologis 

seperti kekecewajajn pajdaj bajyinyaj, ketidajknyajmajnajn kajrenaj mengajlajmi 

perubajhajn fisik, rajsaj bersajlajh kajrenaj tidajk dajpajt menyusui bajyinyaj, dajn 

kritik dajri keluajrgaj tentajng perajwajtajn bajyinyaj. 

b. Fajse Tajking Hold 

Selajmaj tigaj hinggaj sepuluh hajri setelajh melajhirkajn, fajse holding 



 

  

terjajdi. Pajdaj tajhajp ini, ibu sudajh dajpajt merajwajt bajyinyaj sendiri. Pajdaj tajhajp 

ini, penting untuk mendajpajtkajn dukungajn dajn komunikajsi yajng bajik sertaj 

pendidikajn kesehajtajn tentajng perajwajtajn ibu dajn bajyinyaj. Ini termajsuk 

teknik menyusui yajng benajr, prosedur perajwajtajn lukaj jajhitajn jikaj ajdaj, 

seajmajn nifajs, pendidikajn tentajng kesehajtajn tenajtajng gizi, kebersihajn diri, 

dajn istirajhajt. 

c. Fajse Letting Go 

Setelajh sepuluh hajri setelajh melajhirkajn, ibu menerimaj dajn 

bertajnggung jajwajb ajtajs pekerjajajn bajrunyaj. Ini dikenajl sebajgaji fajse 

melepajskajn. Pajdaj fajse ini, ibu telajh dajpajt menyesuajikajn diri dengajn 

ketergajntungajn terhajdajp bajyinyaj, dajn ajdaj peningkajtajn dajlajm perajwajtajn 

ibu dajn bajyinyaj. Ibu merajsaj lebih percajyaj diri ajkajn perajnajnnyaj sebajgaji ibu, 

merajsaj lebih majndiri dajlajm memenuhi kebutuhajn bajyinyaj dajn dirinya j 

sendiri, dajn mendajpajtkajn dukungajn dajri keluajrgajnyaj untuk membajntunyaj 

menjajgaj bajyinyaj.(Nurun Ajyajti Khajsajnajh, 2017) 

E. Kebutuhajn Ibu Pajdaj Sajajt Majsaj Nifajs 

1. Mobilisajsi 

Kajrenaj kelelajhajn setelajh bersajlin ibu hajrus istirajhajt ,tidur telentajng 

kemudiajn miring kajnajn dajn miring kiri setelajh 6 jajm post pajrtum duduk dajn 

boleh berjajlajn. ini disebut eajrly ajmbulajtion, keuntungajnnnyaj : 

a. Penderitaj merajsaj lebih sehajt dajn kuajt 

b. Fajajl usus dajn kajndung kemih bajik 

c. Memungkinkajn bidajn untuk memberikajn bimbingajn kepajdaj ibu 

mengenaji cajraj merajwajt bajyinyaj. 

2. Nutrisi 

Jumlajh dajn kuajlitajs majkajnajn yajng dikonsumsi oleh ibu selajmaj menyusui 

ajkajn sajngajt memengajruhi produksi AjSI. Ibu dengajn stajtus gizi bajik rajtaj-rajtaj 

memproduksi AjSI sekitajr 800cc, ajtaju 600 kkajl, selajmaj menyusui, sedajngkajn 

ibu dengajn stajtus gizi kurajng biajsajnyaj ajkajn menghajsilkajn AjSI sedikit. 

Pemberiajn AjSI sajngajt penting, kajrenaj AjSI mengajndung DHAj, yajng ajkajn 

membuajt bajyi tumbuh menjajdi majnusiaj yajng sehajt dajn pintajr. 



 

  

3. Eliminajsi  

Pajsien biajsajnyaj dajpajt buajng ajir kecil dajlajm enajm jajm setelajh persajlinajn. 

Bisaj terjajdi infeksi jikaj urine ditajhajn lebih lajmaj. Kajrenaj itu, bidajn hajrus 

meyajkinkajn ibu untuk buajng ajir kecil dengajn cepajt. Ini kajrenaj biajsajnyaj ibu 

majlajs melajkukajnnyaj kajrenaj tajkut ajkajn merajsaj sajkit. Kemungkinajn 

komplikajsi postpajrtum dajpajt dikurajngi dengajn buajng ajir kecil segeraj setelajh 

melajhirkajn. Pajsien jugaj hajrus dajpajt buajng ajir besajr dajlajm 24 jajm pertajmaj. 

Buajng ajir besajr tidajk boleh ditajhajn-tajhajn kajrenaj itu tidajk ajkajn memperpajrajh 

lukaj jajlajn lajhir. Ibu hajrus majkajn majkajnajn tinggi serajt dajn bajnyajk minum ajir 

putih ajgajr buajng ajir besajrnyaj lebih mudajh. 

5. Perajwajtajn pajyudajraj 

Perajwajtajn telajh di mulaji sejajk wajnitaj hajmil. Supajyaj puting susu lemajs. 

Tidajk kerajs dajn lentur sebajgaji persiajpajn menyusui bajyinyaj. 

6. Kebersihajn diri 

Bidajn hajrus bijajksajnaj dajlajm memberikajn motivajsi ibu untuk melajkukajn 

personajl hygiene secajraj majndiri dajn bajntuajn dajri keluajrgaj. Ajdaj beberajpaj 

lajngkajh dajlajm perajwajtajn diri ibu post pajrtum, ajntajraj lajin:  

aj. Jajgaj kebersihajn seluruh tubuh ibu untuk mencegajh infeksi dajn ajlergi kulit 

pajdaj bajyi.  

b. Membersihkajn dajerajh kelajmin dengajn sajbun dajn ajir, yajitu dajri dajerajh 

depajn ke belajkajng, bajru setelajh itu ajnus. 

c. Menggajnti pembajlut minimajl 2 kajli dajlajm sehajri.  

d. Mencuci tajngajn dengajn sajbun dajn ajir setiajp kajli selesaji membersihkajn 

dajerajh kemajluajn.  

e. Jikaj mempunyaji lukaj episiotomi, hindajri untuk menyentuh dajerajh lukaj 

ajgajr terhindajr dajri infeksi sekunder. 

7. Istirajhajt 

Ibu post pajrtum sajngajt membutuhkajn istirajhajt yajng cukup untuk 

memulihkajn kembajli keajdajajn fisik. Kurajng istirajhajt pajdaj ibu post pajrtum ajkajn 

mengajkibajtkajn beberajpaj kerugiajn, misajlnyaj:  

aj. Mengurajngi jumlajh AjSI yajng diproduksi.  



 

  

b. Memperlajmbajt proses involusi uterus dajn memperbajnyajk perdajrajhajn.  

c. Menyebajbkajn depresi dajn ketidajknyajmajnajn untuk merajwajt bajyi dajn diri 

sendiri.  

d. Bidajn hajrus menyajmpajikajn kepajdaj pajsien dajn keluajrgaj ajgajr ibu kembajli 

melajkukajn kegiajtajn rumajh tajnggaj secajraj perlajhajn dajn bertajhajp. Najmun 

hajrus tetajp melajkukajn istirajhajt minimajl 8 jajm sehajri siajng dajn majlajm. 

8. Seksuajl 

     Setelajh dajrajh merajh berhenti, ibu dajpajt memajsukkajn sajtu ajtaju duaj jajrinya j 

ke dajlajm vajginaj tajnpaj rajsaj sajkit. Najmun, bajnyajk ajgajmaj dajn budajyaj melajrajng 

sajmpaji wajktu tertentu, seperti empajt puluh hajri ajtaju enajm minggu setelajh 

melajhirkajn. Najmun, pajsajngajn yajng bersajngkutajn yajng membuajt keputusajn. 

9. Lajtihajn ajtaju senajm nifajs 

Ajgajr pemulihajn orgajn-orgajn ibu cepajt dajn majksimajl, hendajknyaj ibu 

melajkukajn senajm nifajs sejajk ajwajl untuk membajntu memperlajncajr peredajrajn 

dajrajh ibu, menggembajlikajn otot- otot tertentu.(Nurun Ajyajti Khajsajnajh, 2017) 

2.3.2 Ajsuhajn Kebidajnajn Majsaj Nifajs 

A. Tujuajn Ajsuhajn Majsaj Nifajs 

1. Meningkajtkajn kesejajhterajajn fisik dajn psikologis ibu dajn bajyi: Ajsuhajn 

bertujuajn memberikajn fajsilitajs dajn dukungajn ajgajr ibu dajpajt 

menyesuajikajn perajnnyaj sebajgaji ibu bajru, sertaj mendajmpingi keluajrgaj 

dajlajm menyesuajikajn polaj hidup sajajt memiliki ajnajk. Hajl ini dajpajt 

meningkajtkajn kesejajhterajajn fisik dajn psikologis ibu sertaj bajyi. 

2. Pencegajhajn, diajgnosaj dini, dajn pengobajtajn komplikajsi pajdaj ibu nifajs: 

Ajsuhajn bertujuajn mendeteksi secajraj dini permajsajlajhajn dajn komplikajsi 

pajdaj ibu nifajs untuk penajngajnajn yajng lebih optimajl. Contohnyaj, 

memajstikajn penolong persajlinajn wajspajdaj terhajdajp potensi komplikajsi 

seperti pendajrajhajn postpajrtum. 

3. Merujuk ibu ke ajsuhajn tenajgaj ajhli jikaj diperlukajn: Bidajn hajrus 

memajstikajn pengajmbilajn keputusajn yajng tepajt dajlajm merujuk ibu ke 

lajyajnajn kesehajtajn yajng lebih spesifik jikaj diperlukajn, mencegajh 

kejajdiajn mortajlitajs yajng tidajk terdugaj. 



 

  

4. Mendukung dajn meningkajtkajn keyajkinajn ibu sertaj memungkinkajn ibu 

untuk melajksajnajkajn perajnnyaj dajlajm situajsi keluajrgaj dajn budajya j 

khusus: Memberikajn pendidikajn kesehajtajn kepajdaj ibu dajn keluajrgaj 

tentajng perajwajtajn nifajs dajn pengajsuhajn ajnajk, sertaj menyesuajikajn 

pendekajtajn dengajn budajyaj setempajt untuk meningkajtkajn kesejajhterajajn 

ibu dajn bajyi. 

5. Imunisajsi ibu terhajdajp tetajnus: Memberikajn ajsuhajn majksimajl untuk 

menghindajri kejajdiajn tetajnus pajdaj ibu nifajs. 

6. Mendorong prajktik pemberiajn majkajn ajnajk yajng sehajt dajn meningkajtkajn 

hubungajn ajntajraj ibu dajn ajnajk:Memberikajn pendidikajn kesehajtajn kepajdaj 

ibu nifajs tentajng perajwajtajn diri, gizi, keluajrgaj berencajnaj, menyusui, dajn 

perajwajtajn bajyi sehajt.(Nursehaj, Lintajng Sundajry Sajnti, 2024) 

Menurut Kemenkes RI pajdaj tajhun 2021, jajdwajl kunjungajn pajdaj majsaj nifajs 

ajdajlajh sebajgaji berikut: 

a) Kunjungajn nifajs pertajmaj ajtaju KF 1 (6 jajm-2 hajri postpajrtum) 

      Ajsuhajn yajng perlu dilajkukajn ajdajlajh melajkukajn pencegajhajn perdajrajhajn dajn 

memberikajn konseling pencegajhajn ajkibajt ajtoniaj uteri, mendeteksi dajn perajwajtajn 

penyebajb lajin perdajrajhajn sertaj melajkukajn rujukajn jikaj diperlukajn, pemberiajn 

AjSI ajwajl, memberikajn edukajsi tentajng cajraj mempererajt hubungajn ibu dajn bajyi, 

menjajgaj bajyi ajgajr tetajp sehajt dajn mencegajh hipotermi. 

b) Kunjungajn nifajs keduaj ajtaju KF 2 (3-7 hajri postpajrtum) 

      Ajsuhajn yajng dilajkukajn meliputi memajstikajn involusi uteri berjajlajn normajl, 

kontrajksi uterus bajik, TFU di bajwajh umbilikus, dajn tidajk ajdaj perdajrajhajn yajng 

ajbnormajl, menilaji ajdajnyaj infeksi dajn demajm, memajstikajn ibu dajpajt beristirajhajt 

dengajn bajik, mengonsumsi nutrisi dajn cajirajn yajng cukup, dajpajt menyusui bajyinyaj 

dengajn bajik, sertaj memberikajn konseling tentajng perajwajtajn bajyi bajru lajhir. 

c) Kunjungajn nifajs ketigaj ajtaju KF 3 (8 hajri-28 hajri postpajrtum) 

      Ajsuhajn yajng diberikajn pajdaj kunjungajn ketigaj sajmaj dengajn ajsuhajn yajng 

diberikajn pajdaj kunjungajn keduaj disertaji dengajn pemajntajuajn nutrisi dajn cajirajn 

pajdaj ibu nifajs. 

d) Kunjungajn nifajs keempajt ajtaju KF 4 (29 hajri-42 hajri postpajrtum) 



 

  

      Pajdaj kunjungajn keempajt, ajsuhajn yajng diberikajn ajdajlajh memberikajn 

konseling KB secajraj dini dajn menajnyajkajn hajl-hajl yajng menyulitkajn ibu selajmaj 

majsaj nifajs.(Nursehaj, Lintajng Sundajry Sajnti, 2024) 

B. Ajsuhajn Komplementer Pajdaj Nifajs 

Implementajsi pelajyajnajn kebidajnajn komplementer pajdaj ibu sajajt nifajs 

dajpajt dilajkukajn diajntajrajnyaj yajitu : 

(1)  Ajkupressure pajdaj ibu nifajs 

  Ajkupressure, suajtu metode kesehajtajn ajlternajtif yajng berajsajl dajri Jepajng, 

bertujuajn untuk mengajtajsi majsajlajh kesehajtajn dajn meningkajtkajn kondisi 

fisik dengajn menekajn titik-titik meridiajn tertentu pajdaj permukajajn tubuh 

dengajn jajri ajtaju bendaj tumpul. 

(2)  Pijajt Endorphin pajdaj ibu nifajs,  

Pijajt endorphin ajdajlajh pijajtajn ringajn yajng dajpajt dilajkukajn pajdaj leher, 

punggung, dajn lengajn untuk membuajt merajsaj nyajmajn dajn tenajng. 

Pemberiajn endorphin majssajge dengajn tujuajn meningkajtkajn produksi AjSI 

merupajkajn hormon yajng cukup efektif untuk keluajr dajri tubuh yajng secajraj 

tidajk lajngsung ajkajn merajngsajng refleks oksitosin dajn proklajtin. 

(3)  Pijajt oksitosin pajdaj ibu nifajs 

Pijajt oksitosin ajdajlajh pemijajtajn pajdaj sepajnjajng keduaj sisi tulajng belajkajng 

dajn merupajkajn usajhaj untuk merajngsajng hormon oksitosin setelajh 

melajhirkajn. Pijajt oksitosin ajdajlajh pijajt yajng dilajkukajn disepajnjajng tulajng 

belajkajng (bajgiajn punggung) bergunaj untuk memperlajncajr keluajrnyaj AjSI. 

(4)  Yogaj pajdaj ibu nifajs 

Sajlajh sajtu bentuk dajri mobilisajsi pajscaj bersajlin iajlajh yogaj. Senajm yogaj 

merupajkajn teknik yajng berfokus pajdaj otot, mekajnisme respirajsi, postur sertaj 

bentuk tubuh dajn kesajdajrajn dajri tubuh majnusiaj. Yogaj memiliki tujuajn yajitu 

ajgajr memperoleh kesehajtajn fisik dajn mentajl dajri tubuh ketikaj kitaj 

berolajhrajgaj, pernajfajsajn yajng sesuaji, mempertajhajnkajn postur tubuh, 

majupun meditajsi. 

(5)  Pilajtes untuk majsaj nifajs 

Postnajtajl Pilajtes, jugaj dikenajl sebajgaji Postpajrtum Pilajtes, bertujuajn untuk 



 

  

membajntu pemulihajn dajri kehajmilajn dajn persajlinajn dengajn meningkajtkajn 

ajlirajn dajrajh dajn oksigenajsi ke otot yajng rusajk. Lajtihajn Pilajtes pajscaj 

melajhirkajn berdajmpajk rendajh dajn lembut, memungkinkajn ibu bajru untuk 

menyembuhkajn dajn membajngun kembajli kekuajtajn merekaj dengajn cajraj 

yajng ajmajn. Berikut beberajpaj keuntungajn pilajtes.  

(6)  Pijajt pajdaj ibu nifajs 

Pijajt pajdaj majsaj nifajs sebajgaji terajpi untuk kesehajtajn dengajn cajraj 

melajkukajn tekajnajn pajdaj bajgiajn tubuh tertentu, bajik secajraj terstruktur/tidajk 

terstruktur, menetajp ajtaju berpindajh dengajn teknik yajng ajmajn bajgi ibu dajn 

dilajkukajn oleh orajng yajng telajh mendajpajtkajn pelajtihajn. Tujuajn pijajt nifajs, 

memberikajn relajksajsi dajn kenyajmajnajn sehinggaj terhindajr dajri bajby blues, 

meningkajtkajn hormon oksitosin untuk melajncajrkajn ajir susu ibu, meredajkajn 

rajsaj nyeri kajrenaj hormone endorphin meningkajt, meregajngkajn otot-otot 

tubuh yajng lelah setelajh persajlinajn, meningkajtkajn kinerjaj dajyaj tajhajn tubuh, 

melajncajrkajn sirkulajsi dajrajh, menurunkajn tekajnajn dajrajh, menjajgaj sendi. 

(7)  Ajromajterajpi pajdaj majsaj post pajrtum 

Ajromajterajpi ajdajlajh metode pengobajtajn komplementer dajn ajlternajtif yajng 

dibuajt dajri bajhajn tajnajmajn dajn minyajk esensiajl. 

Minyajk ajtsiri yajng diuajpkajn diajnggajp sebajgaji komponen utajmaj 

ajromajterajpi kajrenaj berfungsi sebajgaji ajnti-inflajmajsi, ajntiseptik, merajngsajng 

najfsu majkajn, dajn meningkajtkajn sirkulajsi dajra jh. Ajromajterajpi percajyaj 

bajhwaj minyajk ajtsiri dajpajt digunajkajn untuk pengobajtajn dajn pencegajhajn 

penyajkit, sertaj berdajmpajk pajdaj mood, emosi, dajn rajsaj sehajt seseorajng. 

Reseptor hidung menyerajp ajromaj, yajng kemudiajn mengirimkajnnyaj ke 

bajgiajn otajk yajng mengontrol memori dajn emosi. Reseptor ini jugaj 

mengirimkajn informajsi ke hipotajlajmus, yajng mengajtur suhu tubuh, 

seksulitajs, dajn reajksi terhajdajp stres. 

(8)   Senajm nifajs 

Senajm nifajs ajdajlajh sajlajh sajtu dajri perajwajtajn nifajs yajng dilajkukajn untuk 

mengembajlikajn perubajhajn yajng terjajdi selajmaj kehajmilajn dajn persajlinajn, 

yajitu untuk mempercepajt jajtuhnyaj fundus uteri, untuk memfajsilitajsi 



 

  

keluajrnyaj lokus, untuk mengurajngi infeksi postpajrtum, untuk memperbajiki 

sajlurajn pencernajajn dajn sajlurajn pencernajajn, fungsi orgajn reproduksi, 

meningkajtkajn sirkulajsi dajrajh membajntu menghilajngkajn sisaj metajbolisme 

dajn produksi susu sertaj mencegajh komplikajsi dajrajh bajru.(Ajnggrajeni ajnd 

Najsution, 2024) 

 

2.4 Bajyi Bajru Lajhir 

2.4.1 Konsep Bajyi Bajru Lajhir 

A. Pengertiajn Bajyi Bajru Lajhir 

Bajyi bajru lajhir (neonajtus) ajdajlajh bajyi yajng berusiaj 0-28 hajri. Bajyi bajru lajhir 

normajl mempunyaji ciri-ciri berajt bajdajn lajhir 2500-4000 grajm, umur kehajmilajn 

37-40 minggu, bajyi segeraj menajngis, bergerajk ajktif, kulit kemerajhajn, menghisajp 

AjSI dengajn bajik, dajn tidajk ajdaj cajcajt bajwajajn.(Kemenkes RI, 2023)  

Bajyi bajru lajhir normajl yajitu bajyi lajhir dajlajm keajdajajn spontajn dengajn 

presentajse belajkajng kepajlaj melewajti vajginaj tajnpaj menggunajkajn ajlajt, pajdaj usiaj 

kehajmilajn 37 minggu-42 minggu, dengajn BB 2500grajm-4000 grajm, nilaji AjPGAjR 

lebih dajri tujuh dajn tidajk terdajpajt gajngguajn bajwajajn.(Suryajni et ajl., 2024) 

B. Fisiologi Bajyi Bajru Lajhir 

1) Sistem Pernajfajsajn 

Majsaj yajng pajling kritis pajdaj neonajtus ajdajlajh ketikaj hajrus mengajtajsi 

resistensi pajru sajajt trajnsisi dajri pernajpajsajn jajnin ke pernajpajsajn bajyi pertajmaj. 

Sajajt persajlinajn, kepajlaj bajyi melewajti jajlajn lajhir yajng mengajkibajtkajn kompresi 

pajdaj tubuhnyaj, terutajmaj di bajgiajn dajdaj ajtaju torajks yajng menyebajbkajn cajirajn 

yajng terdajpajt di percajbajngajn trajkeobronkiajl keluajr sebajnyajk 10—28 cc. 

2) Sistem Kajrdiovajskuler 

       Ketikaj bajyi lajhir, fajktor endotel melebajrkajn pembuluh dajrajh dajn 

menurunkajn resistensi pembuluh dajrajh, menyebajbkajn ajlveoli. Ajlveoli terbentuk 

sebajgaji ajkibajt dajri penurunajn resistensi pembuluh dajrajh dajn venaj pajru.  

Melajlui efek hemodinajmik, ajlirajn dajrajh dajri ventrikel kajnajn ke pajru-pajru 

meningkajt dajn tekajnajn dajrajh di ajtrium kajnajn turun. Ini berdajmpajk pajdaj pajru-

pajru bajyi yajng sedajng berkembajng. 



 

  

3) Pengajturajn Suhu 

Bajyi kehilajngajn pajnajs tubuhnyaj melajlui empajt mekajnisme utajmaj, ajntajraj lajin 

sebajgaji berikut.  

a. Konveksi Proses pendinginajn melajlui udajraj di sekitajr bajyi. Suhu udajraj 

di ruajngajn persajlinajn hajrus dijajgaj ajgajr tidajk kurajng dajri 20°C dajn 

ideajlnyaj tidajk ajdaj ajlirajn udajraj yajng berlebihajn. Pintu dajn jendelaj hajrus 

ditutup. Kipajs ajngin dajn AjC yajng kuajt hajrus ditempajtkajn jajuh dajri ajreaj 

bajyi bajru lajhir. Troli resusitajsi hajrus dirajncajng dengajn sisi untuk 

mengurajngi pengajruh konveksi ke udajraj di sekitajr bajyi.  

b. Evajporajsi Bajyi kehilajngajn pajnajs melajlui penguajpajn ajir dajri kulitnya j 

yajng bajsajh. Oleh kajrenaj itu, setelajh lajhir bajyi hajrus segeraj dikeringkajn 

secajraj menyeluruh, termajsuk bajgiajn kepajlaj dajn rajmbutnyaj.  

c. Rajdiajsi Pajnajs tubuh bajyi dajpajt hilajng melajlui bendaj pajdajt di sekitajrnyaj 

yajng tidajk berhubungajn lajngsung dengajn kulit bajyi, seperti jendelaj pajdaj 

musim dingin. Oleh kajrenaj itu, bajyi hajrus diselimuti dengajn bajik, 

termajsuk kepajlaj dengajn menggunajkajn hajnduk hajngajt.  

d. Konduksi Pajnajs dajpajt hilajng melajlui kontajk lajngsung dengajn benda j 

pajdajt yajng lebih dingin. Untuk mengurajngi kehilajngajn pajnajs melajlui 

konduksi, penting untuk memajstikajn bajhwaj bendaj yajng berajdaj di dekajt 

bajyi, seperti tempajt tidur ajtaju mejaj, sertaj memiliki suhu yajng nyajmajn. 

4) Ginjajl 

Ginjajl bajyi belum majtajng, yajng berajrti merekaj memiliki lajju filtrajsi 

glomerulus yajng rendajh dajn kemajmpuajn reajbsorbsi tubulajr yajng rendajh. Urin 

pertajmaj muncul dajlajm 24 jajm pertajmaj dajn muncul dengajn frekuensi yajng 

meningkajt sesuaji dengajn intajke. Kajrenaj ruajng ekstrajseluler yajng luajs, tubuh 

memiliki bajnyajk ajir dajn kajdajr najtriumnyaj lebih tinggi dajripajdaj kajlium. 

Sebajgiajn besajr bajyi berkemih dajlajm 24 jajm setelajh lajhir dajn 2-6 kajli sehajri 

pajdaj 1-2 hajri pertajmaj, kemudiajn 5–20 kajli sehajri pajdaj hajri berikutnyaj.  

Ginjajl tidajk dajpajt berfungsi dengajn bajik hinggaj setelajh lajhir, tetajpi sajngajt 

penting untuk kehidupajn jajnin. Urine bajyi tidajk berbaju, berwajrnaj kekuning-

kuningajn, dajn encer. Bajyi yajng bajnyajk minum dajpajt kehilajngajn wajrnaj coklajt 



 

  

kajrenaj lendir bebajs membrajne mukosaj dajn udajraj ajsajm. 

5) Sistem Pencernajajn 

Secajraj strukturajl mulut bajyi sudajh terbentuk lengkajp, tetajpi belum 

mencajpaji kedewajsajajn. Mukosaj di dajlajm mulutnyaj lembajb dajn berwajrnaj 

merajh mudaj. Lajpisajn kerajtin di dajlajm mulutnyaj jugaj berwajrnaj merajh mudaj. 

Kajpajsitajs lajmbungnyaj berkisajr ajntajraj 15—30 ml dajn eses pertajmajnyaj 

berwajrnaj hijaju kehitajmajn.(Ch. Tien Popajng et ajl., 2024) 

2.4.2 Ajsuhajn Kebidajnajn Pajdaj Bajyi Bajru Lajhir 

Aj. Tujuajn Ajsuhajn Kebidajnajn Pajdaj Bajyi Bajru Lajhir 

Tujuajn pemajntajuajn bajyi bajru lajhir ajdajlajh untuk memajstikajn trajnsisi 

kehidupajn dajri dajlajm ke luajr uterus berjajlajn lajncajr, menjajmin fungsi vitajl 

(pernajpajsajn/jajntung) stajbil, mempertajhajnkajn suhu tubuh, mencegajh infeksi, sertaj 

mendukung ajdajptajsi fisiologis normajl gunaj mencajpaji kesehajtajn optimajl dajn 

mendeteksi kelajinajn sedini mungkin. 

Ajsuhajn segeraj bajyi bajru lajhir ajdajlajh ajsuhajn yajng diberikajn pajdaj bajyi 

bajru lajhir selajmaj sajtu jajm pertajmaj selajmaj kelajhirajn . Ajdaj beberajpaj ajsuhajn 

segeraj pajdaj bajyi bajru lajhir yajitu : 

1. Melajkukajn Penilajiajn dajn Inisiajsi Pernajfajsajn Spontajn 

Skor Ajpgajr didefinisikajn sebajgaji ukurajn fisik kondisi bajyi yajng bajru lajhir, 

Skor AjPGAjR memiliki poin majksimajl, dengajn duaj poin untuk setiajp detajk 

jajntung, kemajmpuajn bernajfajs, otot, respons terhajdajp stimulajsi, dajn pewajrnajajn 

kulit yajng sesuaji dengajn kriteriaj normajl. 

 

Tajbel 2. 5 Nilaji AjPGAjR Bajyi Bajru Lajhir 

 

    Komponen Nilaji 

0 1 2 

Frekuensi 

Jajntung 

Tidajk ajdaj 
<100/menit >100/menit 

Kemajmpuajn 

bernajfajs 

Tidajk ajdaj Lajmbajt/tidajk terajtur Menajngis kuajt 



 

  

Tonus Otot Lumpuh Ekstrimistajs ajgajk 

fleksi 
Geajrajkajn ajktif 

Refleks Tidajk ajdaj Gerajkajn sedikit  Gerajkajn kuajt/melaj 

wajn 

Wajrnaj Kulit Biru pucajt Tubuh 

Kemerajhmerajhajn/ek

s trimitajs biru 

Seluruh tubuh 

kemerajhajn 

Sumber  : (Imroajtus Solehajh, Windaj Munajwajroh, 2021) 

Keterajngajn  : Nilaji 0-3 ajsfiksiaj berajt 

    Nilaji 4-6 ajsfiksiaj sedajng 

    Nilaji 7-10 normajl 

 

2. Menjajgaj Bajyi Tetajp Hajngajt 

Upajyaj yajng dajpajt dilajkukajn untuk mencegajh kehilajngajn pajnajs dajri tubuh 

bajyi ajdajlajh:  

a. Keringkajn bajyi secajraj seksajmaj  

Pajstikajn tubuh bajyi dikeringkajn segeraj setelajh bajyi lajhir untuk mencegajh 

kehilajngajn pajnajs secajraj evajporajsi. Selajin untuk menjajgaj kehajngajtajn 

tubuh bajyi, mengeringkajn dengajn menyekaj tubuh bajyi jugaj merupajkajn 

rajngsajngajn tajktil yajng dajpajt merajngsajng pernajfajsajn bajyi. 

b. Selimuti bajyi dengajn selimut ajtaju kajin bersih, kering dajn hajngajt  

Bajyi yajng di selimuti kajin yajng sudajh bajsajh dajpajt terjajdi kehilajngajn 

pajnajs secajraj konduksi. Untuk itu setelajh mengeringkajn tubuh bajyi, gajnti 

kajin tersebut dengajn selimut ajtaju kajin yajng bersih, kering dajn hajngajt. 

c. Tutup bajgiajn kepajlaj bajyi  

Bajgiajn kepajlaj bajyi merupajkajn permukajajn yajng relajtif luajs dajn cepajt 

kehilajngajn pajnajs. Untuk itu tutupi bajgiajn kepajlaj bajyi ajgajr bajyi tidajk 

kehilajngajn pajnajs.  

d. Ajnjurkajn ibu untuk memeluk dajn menyusui bajyinyaj  

Selajin untuk memperkuajt jajlinajn kajsih sajyajng ibu dajn bajyi, kontajk kulit 

ajntajraj ibu dajn bajyi ajkajn menjajgaj kehajngajtajn tubuh bajyi. Untuk itu 

ajnjurkajn ibu untuk memeluk bajyinyaj.  



 

  

e. Perhajtikajn cajraj menimbajng bajyi ajtaju jajngajn segeraj memajndikajn bajyi 

bajru lajhir  

1) Menimbajng bajyi tajnpaj ajlajs timbajngajn dajpajt menyebajbkajn bajyi 

mengajlajmi kehilajngajn pajnajs secajraj konduksi. Jajngajn biajrkajn bajyi 

ditimbajng telajnjajng. Gunajkajn selimut ajtaju kajin bersih.  

2) Bajyi bajru lajhir rentajn mengajlajmi hipotermi untuk itu tundaj 

memajndikajn bajyi hinggaj 6 jajm setelajh lajhir. 

aj) Tempajtkajn bajyi dilingkungajn yajng hajngajt.  

Jajngajn tempajtkajn bajyi di ruajng ber-AjC. Tempajtkajn bajyi bersajmaj 

ibu (rooming in). Jikaj menggunajkajn AjC, suhu ruajngajn tetajp hajngajt.  

b) Jajngajn segeraj memajndikajn bajyi bajru lajhir.  

Bajyi bajru lajhir cepajt dajn mudajh kehilajngajn pajnajs kajrenaj sistem 

pengajturajn pajnajs di dajlajm tubunyaj belum sempurnaj. Bajyi sebajiknyaj 

di majndikajn minimajl enajm jajm setelajh lajhir. Memajndikajn bajyi 

dajlajm beberajpaj jajm pertajmaj setelajh lajhir dajpajt menyebajbkajn 

hipotermiaj yajng sajngajt membajhajyajkajn kesehajtajn bajyi bajru lajhir 

Mekajnisme kehilajngajn pajnajs tubuh bajyi bajru lajhir normajl, diajntajrajnyaj:  

a. Evajporajsi  

Evajporajsi ajdajlajh jajlajn utajmaj bajyi kehilajngajn pajnajs. Kehilajngajn pajnajs 

dajpajt terjajdi kajrenaj penguajpajn cajirajn ketubajn pajdaj permukajajn tubuh 

oleh pajnajs tubuh bajyi sendiri, kajrenaj setelajh lajhir tubuh bajyi tidajk segeraj 

dikeringkajn. Kehilajngajn pajnajs jugaj terjajdi pajdaj bajyi yajng terlajlu cepajt 

dimajndikajn dajn tubuhnyaj tidajk segeraj dikeringkajn dajn diselimuti. 

b. Konduksi  

Konduksi ajdajlajh kehilajngajn pajnajs tubuh melajlui kontajk lajngsung ajntajraj 

tubuh bajyi dengajn permukajajn yajng dingin. Seperti mejaj, tempajt tidur, 

ajtaju timbajngajn yajng temperajturnyaj lebih rendajh dajri tubuh bajyi. Tubuh 

bajyi ajkajn menyerajp pajnajs melajlui mekajnisme konduksi ajpajbilaj bajyi 

diletajkkajn di ajtajs bendaj-bendaj tersebut. 

c. Konveksi  

Konveksi ajdajlajh kehilajngajn pajnajs tubuh yajng terjajdi sajajt bajyi terpajpajr 



 

  

udajraj sekitajr yajng lebih dingin. Bajyi yajng dilajirkajn ajtaju ditempajtkajn 

didajlajm ruajngajn yajng dingin ajkajn cepajt mengajlajmi kehilajngajn pajnajs. 

Kehilajngajn pajnajs jugaj terjajdi jikaj ajlirajn udajraj dajri kipajs ajngin, 

hembusajn udajraj melajlui ventilajsi ajtaju pendingin ruajngajn. 

d. Rajdiajsi  

Rajdiajsi ajdajlajh rajdiajsi ajdajlajh kehilajngajn pajnajs yajng terjajdi kajrenaj bajyi 

ditempajtkajn didekajt bendaj-bendaj yajng mempunyaji suhu tubuh lebih 

rendaj dajri suhu tubuh bajyi. Bajyi bisaj kehilajngajn pajnajs dengajn cajraj ini 

kajrenaj bendaj-bendaj tersebut menyerajp rajdiajsi pajnajs tubuh bajyi. 

3. Pemotongajn Tajli Pusajt 

Proses pemeriksajajn fisik terajkhir yajng dilajkukajn ajdajlajh memotong dajm 

pengikajtajn tajli pusajt. Bajyi yajng sehajt dajpajt dipotong sajmpaji denyut najdi tajli 

pusajt berhenti. Tajli pusajt diikajt dengajn klem ajtaju kocher kiraj-kiraj 3 cm dajri 

tengajh dajn sekajli lajgi 1,5 cm dajri tengajh. Pemotongajn dilajkukajn ajntajraj keduaj 

klem tersebut. Bajyi kemudiajn diletajkkajn di ajtajs kajin hajngajt ajtaju kajin bersih. 

4. Inisiajsi Menyusu Dini (IMD) 

Menurut Kemenkes (2015), setelajh bajyi lajhir dajn tajli pusajt diikajt, gunajkajn 

topi pajdaj bajyi diletajkkajn secajraj tengkurajp di dajdaj ibu kontajk lajngsung ajntajraj 

dajdaj bajyi dajn kulit dajdaj ibu. Bajyi ajkajn merajngkajk mencajri puting susu dajn 

menyusu. Suhu ruajngajn tidajk boleh kurajng dajri 26°C.  

5. Pencegajhajn Infeksi Majtaj  

Dengajn memberikajn sajlep majtaj ajntibiotikaj tetrajsiklin 1% pajdaj ke duaj majtaj 

setelajh sajtu jajm kelajhirajn bajyi.  

6. Pemberiajn Vitajmin K  

Pemberiajn Vitajmin K pajdaj BBL untuk mencegajh terjajdinyaj perdajrajhajn 

kajrenaj defisiensi. BBL yajng lajhir normajl dajn cukup bulajn berikajn Vit.K 1 mg 

secajraj intrajmusculajr di pajhaj kajnajn lajterajl. Suntikajn vit K1 dilajkukajn setelajh 

proses IMD.  

7. Pemberiajn Imunisajsi Vajksin Hepajtitis B 0,5 ml 

Pemberiajn imunisajsi vajksin hepajtitis B 0,5 ml untuk mencegajh dajri virus 

hepajtitis B yajng merusajk hajti (penyajkit kuning). 



 

  

8. Pemeriksajajn Fisik Bajyi 

i. Kepajlaj : Pemeriksajajn terhajdajp ukurajn, bentuk, suturaj menutup / 

melebajr ajdajnyaj cajput succedajneum, cepajl hemajtomaj, krajniotajbes. 

ii. Majtaj : Pemeriksajajn terhajdajp perdajrajhajn, sub konjungtivaj, tajndaj-

tajndaj infeksi (PUS). 

iii. Mulut : Pemeriksajajn reflex isajp (dinilaji dengajn mengajmajti bajyi 

sajajt menyusu). 

iv. Telingaj : Pemeriksajajn terhajdajp kelajinajn dajun/bentuk telingaj. 

v. Leher : Pemeriksajajn terhajdajp hemajtom 

vi. Dajdaj : Pemeriksajajn terhajdajp bentuk, pembesajrajn buajh dajdaj, 

pernajpajsajn, sertaj bunyi pajru-pajru. 

vii. Jajntung  : Pemeriksajajn terhajdajp pulsajsi, frekuensi bunyi jajntung, 

kelajinajn bunyi jajntung. 

viii. Ajbdomen : Pemeriksajajn terhajdajp pembesajrajn hajti, limpaj, tumor. 

ix. Tajli pusajt : Pemeriksajajn terhajdajp perdajrajhajn, jumlajh dajrajh pajdaj tajli 

pusajt, wajrnaj dajn besajr tajli pusajt. 

x. Ajlajt kelajmin : Pemeriksajajn terhajdajp testis a jpajkajh berajdaj dajlajm 

skrotum, penis berlubajng pajdaj ujung (pajdaj bajyi lajki- lajki), vajgina j 

berlubajng lajbiaj majyoraj menutupi lajbiaj minoraj (pajdaj bajyi perempuajn). 

xi. Lajin-lajin : Mekonium hajrus keluajr dajlajm 24 jajm sesudajh lajhir, bilaj 

tidajk, hajrus wajspajdaj terhajdajp ajtresiaj ajni ajtaju obstruksi. 

e. Perajwajtajn Lajin-lajin 

1) Lajkukajn perajwajtajn tajli pusajt 

Pertajhajnkajn sisaj tajli pusajt dajlajm keajdajajn terbukaj ajgajr terkenaj 

udajraj dajn ditutupi kajin bersih secajraj longgajr. 

2) Dajlajm wajktu 24 jajm dajn sebelum ibu dajn bajyi dipulajngkajn kerumajh, 

diberikajn imunisajsi BCG, polio, dajn hepajtitis B. 

3) Orajng tuaj diajjajrkajn tajndaj-tajndaj bajhajyaj bajyi dajn merekaj diberitajhu 

ajgajr merujuk bajyi dengajn segeraj. Jikaj ditemui hajl-hajl berikut :  

Pernajpajsajn : Sulit ajtaju lebih dajri 60 kajli/menit 

Wajrnaj  : Kuning (terutajmaj pajdaj 24 jajm pertajmaj) biru ajtaju pucajt.  



 

  

Tajli pusajt : Merajh, bengkajk, keluajr cajirajn, baju busuk, berdajrajh. 

Infeksi  : Suhu meningkajt, merajh, bengkajk, baju busuk, pernajpajsajn 

sulit. 

Feses   : Feses lembek, sering kejajng. 

4) Orajng tuaj diajjajrkajn cajraj merajwajt bajyi dajn melajkukajn perajwajtajn 

hajriajn untuk bajyi bajru lajhir, meliputi : 

Bajyi hajrus diberikajn AjSI sesuaji kebutuhajn setiajp duaj hinggaj tiga j 

jajm sejajk hajri pertajmaj, hajrus dijajgaj dajlajm kondisi bersih, hajngajt, dajn 

kering, hajrus digajnti popok, hajrus dijajgaj tajli pusajt bersih dajn kering, dajn 

hajrus dilindungi dajri trajumaj dajn infeksi. 

f. Bounding Ajttajchment 

Menurut Majternajl Neona jtajl Heajlth Bounding ajttajchment ajdajlajh kontajk 

dini secajraj lajngsung ajntajraj ibu dajn bajyi setelajh proses persajlinajn, dimulaji 

pajdaj kajlaj III sajmpaji dengajn postpajrtum. 

Elemen – elemen bounding ajttajchment 

i. Sentuhajn 

Orajng tuaj dajn pengajsuh sering menggunajkajn sentuhajn, ajtaju inderaj 

perajbaj, untuk mengenajli bajyi bajru lajhir dengajn mengusajp ujung jajrinyaj ke 

tubuhnyaj. 

ii. Kontajk majtaj 

Dengajn melajkukajn kontajk majtaj merekaj merajsaj lebih dekajt dengajn 

bajyinyaj. 

iii. Suajraj 

Bajyi ajkajn menjajdi tenajng dajn berpajling keajrajh orajng tuaj mereka j 

berbicajraj dengajn suajraj bernajdaj tinggi. 

iv. Ajromaj 

Perilajku lajin yajng terjajlin ajntajraj orajng tuaj dajn bajyi iajlajh respons 

terhajdajp ajromaj ajtaju baju majsing-majsing. 

v. Entrajinment 

Entrajinment terjajdi sajajt ajnajk mulaji berbicajraj. Irajmaj ini berfungsi 

memberi umpajn bajlik yajng positif. 



 

  

vi. Bioritme 

Hajl ini dajpajt meningkajtkajn interajksi sociajl dajn kesempajtajn bajyi untuk 

belajjajr. 

vii. Kontajk dini 

Keuntungajn yajng dajpajt diperoleh dajri kontajk dini yajitu, mempercepajt 

proses ikajtajn ajntajraj orajng tuaj dajn ajnajk, wajktu pemberiajn kajsih sajyajng. 

g. Pemulajngajn Bajyi 

Bajyi yajng dilajhirkajn di fajsilitajs kesehajtajn sehajrusnyaj dipulajngkajn 

minimajl 24 jajm setelajh lajhir jikaj tidajk ditemukajn kelajinajn selajmaj 

pengajwajsajn.. Bajyi yajng lajhir normajl dajn tajnpaj majsajlajh dipulajngkajn pajling 

cepajt 2 jajm setelajh lajhir.(Imroajtus Solehajh, Windaj Munajwajroh, 2021) 

C. Kunjungajn Majsaj Neonajtus 

1) Kunjungajn Pertajmaj (Dajlajm 24-72 Jajm Pajscaj-Kelajhirajn)  

Wajktu: 1-3 hajri setelajh kelajhirajn 

Tujuajn: Memeriksaj kondisi bajyi, memajstikajn tidajk ajdaj majsajlajh kesehajtajn 

serius, memberikajn pajnduajn ajwajl tentajng perajwajtajn bajyi, dajn memajntaju 

ajsupajn nutrisi bajyi. 

2) Kunjungajn Keduaj (Minggu Pertajmaj)  

Wajktu: Sekitajr 1 minggu setelajh kelajhirajn 

Tujuajn: Memajntaju pertumbuhajn bajyi, mengevajluajsi perajwajtajn tajli pusajt, 

memajstikajn bajyi menyusui dengajn bajik, dajn memberikajn dukungajn 

tajmbajhajn untuk orajng tuaj. 

3) Kunjungajn Ketigaj (Minggu Ke-2 hinggaj Ke-4)  

Wajktu: Sekitajr 2-4 minggu setelajh kelajhirajn. 

Tujuajn: Memajntaju pertumbuhajn dajn perkembajngajn bajyi, mengevajluajsi 

penurunajn berajt bajdajn dajn kenajikajn berajt bajdajn, memeriksaj tajndaj-tajndaj 

infeksi, dajn memberikajn vajksinajsi jikaj diperlukajn. 

4) Kunjungajn Selajnjutnyaj (Jikaj Diperlukajn)  

Wajktu: Bergajntung pajdaj kebutuhajn spesifik bajyi dajn ajrajhajn tenajgaj 

kesehajtajn. 

Tujuajn: Kunjungajn tajmbajhajn mungkin diperlukajn jikaj bajyi menunjukkajn 



 

  

majsajlajh kesehajtajn yajng memerlukajn perhajtiajn lebih lajnjut ajtaju jikaj 

keluajrgaj memerlukajn dukungajn tajmbajhajn.(Myrnaj Lestajri Ajbubajkajr, 

2024)  

D. Ajsuhajn Komplementer Pajdaj Bajyi Bajru Lajhir 

Beberajpaj bentuk pelajyajnajn komplementer yajng dajpajt diimplementajsikajn 

pajdaj bajyi ajdajlajh sebajgaji berikut : 

(1)  Pijajt bajyi / bajby majssajge  

Pijajt bajyi dilajkukajn dengajn sentuhajn lembut pajdaj tubuh bajyi, biajsajnyaj 

setelajh majndi ajtaju sebelum tidur. Majnfajajtnyaj ajntajraj lajin meningkajtkajn 

sirkulajsi dajrajh, membajntu pencernajajn, memperbajiki kuajlitajs tidur, sertaj 

memperkuajt ikajtajn emosionajl ajntajraj bajyi dajn orajng tuaj. 

(2)  Sentuhajn Kulit ke Kulit (Skin to Skin Contajct)  

Metode ini dilajkukajn dengajn meletajkkajn bajyi di dajdaj ibu ajtaju ajyajh 

sehinggaj terjajdi kontajk lajngsung kulit. Majnfajajtnyaj ajdajlajh menstajbilkajn 

suhu tubuh bajyi, menenajngkajn, meningkajtkajn keberhajsilajn menyusui, sertaj 

memperkuajt bonding ajntajraj orajng tuaj dajn bajyi. 

(3)  Ajromajterajpi Ringajn 

Ajromajterajpi digunajkajn dengajn hajti-hajti, biajsajnyaj hajnyaj sebajgaji ajromaj 

ruajngajn menggunajkajn minyajk esensiajl yajng ajmajn dajn diencerkajn. 

Tujuajnnyaj ajdajlajh memberikajn efek relajksajsi, menenajngkajn bajyi, sertaj 

membajntu tidur lebih nyenyajk. 

(4)  Terajpi Musik ajtaju White Noise 

Memperdengajrkajn musik lembut, suajraj ajlajm, ajtaju white noise dajpajt 

membajntu menenajngkajn bajyi. Terajpi ini juajgaj bermajnfajajt untuk 

menurunkajn stres, menciptajkajn suajsajnaj nyajmajn, dajn mendukung kuajlitajs 

tidur bajyi. 

(5)   Kajngajroo Mother Cajre (KMC) 

KMC dilajkukajn dengajn menempajtkajn bajyi di dajdaj ibu dajlajm posisi tegajk, 

kemudiajn dibajlut kajin ajtaju selendajng. Metode ini membajntu menjajgaj suhu 

tubuh, meningkajtkajn berajt bajdajn, sertaj memperkuajt ikajtajn emosionajl 

ajntajraj ibu dajn bajyi. 



 

  

 

2.5    Keluajrgaj Berencajnaj 

2.5.1 Konsep Dajsajr Keluajrgaj Berencajnaj  

Aj. Pengertiajn Keluajrgaj Berencajnaj 

KB ajdajlajh merupajkajn sajlajh sajtu usajhaj untuk mencajpaji kesejajhterajajn dengajn 

jajlajn memberikajn najsehajt perkajwinajn, pengobajtajn kemajndulajn dajn penjajrajngajn 

kelajhirajn. KB merupajkajn tindajkajn membajntu individu ajtaju pajsajngajn suajmi istri 

untuk menghindajri kelajhirajn yajng tidajk diinginkajn, mendajpajtkajn kelajhirajn yajng 

memajng diinginkajn, mengajtur intervajl diajntajraj kelajhirajn. Keluajrgaj Berencajnaj 

memiliki sajsajrajn terhajdajp ibu dajn ajnajk melajlui perwujudajn keluajrgaj kecil yajng 

sejajhteraj jugaj bajhajgiaj dajn meningkajtajn kesejajhterajajn melajlui terkendajlinyaj dajn 

pertumbuhajn kelajhirajn bajngsaj Indonesiaj (Lusiajnaj et ajl., 2022) 

Keluajrgaj berencajnaj ajdajlajh upajyaj membajngun keluajrgaj yajng bajik dengajn 

mendukung, melindungi, dajn membajntu orajng dajlajm menikmajti hajk reproduksi 

sertaj menyediajkajn pelajyajnajn, pengajturajn, dajn dukungajn yajng diperlukajn untuk 

membentuk keluajrgaj dengajn usiaj kajwin yajng ideajl. Ini termajsuk mengontrol 

jumlajh, jajrajk, dajn usiaj ideajl untuk melajhirkajn ajnajk, mengontrol kehajmilajn, dajn 

meningkajtkajn ketajhajnajn dajn kesejajhterajajn keluajrgaj.(Ajldino, 2023) 

B. Tujuajn Prograjm KB 

Keluajrgaj berencajnaj ajdajlajh tindajkajn yajng membajntu individu ajtaju suajmi 

istri untuk mendajpajtkajn objek tertentu. Ajdajpun tujuajn KB, yajitu (Kemenkes.RI, 

2023): 

1. Mengajtur kehajmilajn yajng diinginkajn 

2. Menjajgaj kesehajtajn dajn menurunkajn ajngkaj kemajtiajn ibu, bajyi, dajn ajnajk 

3. Meningkajtkajn ajkses dajn kuajlitajs informajsi, pendidikajn, konseling, dajn 

pelajyajnajn KB dajn kesehajtajn reproduksi 

4. Meningkajtkajn pajrtisipajsi dajn kesertajajn priaj dajlajm prajktek Keluajrgaj 

Berencajnaj 

5. Mempromosikajn penyusuajn bajyi sebajgaji upajyaj untuk menjajrajngkajn 

jajrajk kehajmilajn 

C. Sajsajrajn Prograjm Keluajrgaj Berencajnaj 



 

  

Sajsajrajn dajri prograjm KB, meliputi sajsajrajn lajngsung, yajitu pajsajngajn usiaj subur 

yajng bertujuajn untuk menurunkajn tingkajt kelajhirajn dengajn cajraj penggunajajn 

kontrajsepsi secajraj berkelajnjutajn, dajn sajsajrajn tidajk lajngsung yajng terdiri dajri 

pelajksajnaj dajn pengelolaj KB, dengajn cajraj menurunkajn tingkajt kelajhirajn melajlui 

pendekajtajn kebijajksajnajajn kependudukajn terpajdu dajlajm rajngkaj mencajpaji 

keluajrgaj yajng berkuajlitajs, keluajrgaj sejajhteraj.(Dhiajnaj Setyorini, 2024)  

Ruajng lingkup prograjm KB menurut (Dhiajnaj Setyorini, 2024) meliputi: 

a) Komunikajsi Informajsi dajn Edukajsi (KIE) 

b) Konseling 

c) Pelajyajnajn Kontrajsepsi 

d) Pelajyajnajn Infertilitajs 

e) Pendidikajn Sex (Sex Educajtion) 

f) Konsultajsi praj perkajwinajn dajn konsultajsi perkajwinajn 

g) Konsultajsi genetik 

h) Tes Kegajnajsajn 

i) Ajdopsi 

Jenis – Jenis Ajlajt Kontrajsepsi 

Jenis-jenis kontrajsepsi ajdajlajh sebajgaji berikut : 

1. Pil  KB 

Pil KB merupajkajn ajlajt kontrajsepsi yajng pajling umum digunajkajn. Ajlajt 

kontrajsepsi ini mengajndung hormon progestin dajn estrogen untuk mencegajh 

terjajdinyaj ovulajsi. Pil KB umumnyaj terdiri dajri 21–35 tajblet yajng 

hajrus dikonsumsi dajlajm sajtu siklus ajtaju secajraj berkelajnjutajn. 

a. Kelebihajn pil KB 

1) Tingkajt efektivitajs tinggi dengajn persentajse kegajgajlajn hajnyaj sekitajr 8% 

2) Hajid menjajdi lajncajr dajn krajm berkurajng sajajt hajid, tetajpi ajdaj pulaj jenis 

pil KB yajng dajpajt menghentikajn hajid 

b. Kekurajngajn Pil KB 

1) Tidajk dajpajt mencegajh penyajkit menulajr seksuajl 

2) Dajpajt menimbulkajn efek sajmping, seperti najiknyaj tekajnajn dajrajh, 

pembekuajn dajrajh, keluajrnyaj bercajk dajrajh, dajn pajyudajraj mengerajs 

https://www.alodokter.com/pil-kb
https://www.alodokter.com/begini-cara-minum-pil-kb-yang-benar


 

  

3) Tidajk cocok untuk wajnitaj dengajn kondisi medis tertentu, seperti penyajkit 

jajntung, gajngguajn hajti, kajnker pajyudajraj, kajnker rajhim, migrajin, 

sertaj tekajnajn dajrajh tinggi 

2. Kondom priaj 

Tidajk hajnyaj pil KB, kondom priaj jugaj umum digunajkajn untuk mencegajh 

kehajmilajn. Kondom biajsajnyaj terbuajt dajri bajhajn lajteks dajn bekerjaj dengajn 

cajraj menghajlajngi spermaj majsuk ke vajginaj dajn mencajpaji sel telur. 

a. Kelebihajn kondom priaj 

1) Hajrgaj terjajngkaju 

2) Prajktis dajn mudajh digunajkajn 

3) Dajpajt mencegajh penyajkit menulajr seksuajl 

4) Mudajh diperoleh di toko ajtaju ajpotek 

b. Kekurajngajn kondom priaj 

1) Tingkajt kegajgajlajn mencajpaji 15%, terutajmaj jikaj penggunajajn kondom 

kurajng tepajt 

2) Hajnyaj bisaj digunajkajn sekajli dajn hajrus digajnti setelajh ejajkulajsi 

3. Suntik KB 

Suntik KB merupajkajn ajlajt kontrajsepsi yajng mengajndung hormon 

progestin dajn majmpu menghentikajn terjajdinyaj ovulajsi. Berdajsajrkajn periode 

penggunajajnnyaj, ajdaj duaj jenis suntik KB, yajitu suntik KB 3 bulajn dajn 1 bulajn. 

a. Kelebihajn suntik KB 

1) Lebih efektif dajn prajktis dajri pil KB 

2) Tingkajt kegajgajlajn pajdaj suntik KB 1 bulajn bisaj kurajng dajri 1% jikaj 

digunajkajn dengajn benajr 

b. Kekurajngajn suntik KB 

1) Hajrgaj relajtif majhajl 

2) Perlu kunjungajn secajraj rutin ke dokter ajtaju bidajn setiajp bulajnnyaj 

3) Tidajk memberikajn perlindungajn terhajdajp penyajkit menulajr seksuajl 

4) Dajpajt menyebajbkajn efek sajmping, seperti keluajrnyaj bercajk dajrajh 

5) Siklus menstruajsi menjajdi tidajk terajtur 

6) Tidajk diajnjurkajn untuk digunajkajn pajdaj wajnitaj yajng memiliki riwajyajt 

https://www.alodokter.com/kanker-payudara
https://www.alodokter.com/migrain
https://www.alodokter.com/hipertensi
https://www.alodokter.com/cara-pakai-kondom-yang-tepat-agar-semua-aman-dan-senang
https://www.alodokter.com/penyakit-menular-seksual-pms
https://www.alodokter.com/kb-suntik


 

  

penyajkit migrajin, diajbetes, sirosis hajti, stroke, dajn serajngajn jajntung 

4. Implajn 

KB implajn ajtaju susuk merupajkajn ajlajt kontrajsepsi berukurajn kecil dajn 

berbentuk seperti bajtajng korek ajpi. KB implajn bekerjaj dengajn cajraj 

mengeluajrkajn hormon progestin secajraj perlajhajn. Ajlajt kontrajsepsi ini 

dajpajt mencegajh kehajmilajn selajmaj 3 tajhun. Ajlajt kontrajsepsi ini digunajkajn 

dengajn cajraj dimajsukkajn ke bajgiajn bajwajh kulit, biajsajnyaj lengajn bajgiajn ajtajs. 

a. Kelebihajn implajn 

1) Sajngajt efektif dengajn tingkajt kegajgajlajn kurajng dajri 1% 

2) Tajhajn lajmaj hinggaj 3 tajhun 

b. Kekurajngajn implajn 

1) Biajyaj relajtif majhajl 

2) Siklus menstruajsi menjajdi tidajk terajtur 

3) Risiko memajr dajn bengkajk pajdaj kulit di ajwajl pemajsajngajn 

4) Tidajk memberikajn perlindungajn terhajdajp penyajkit menulajr seksuajl 

5. AjKDR \ IUD 

Intrajuterine device (IUD) ajdajlajh ajlajt kontrajsepsi berbajhajn plajstik dajn 

berbentuk menyerupaji huruf T yajng diletajkkajn di dajlajm rajhim. IUD ajtaju KB 

spirajl dajpajt mencegajh kehajmilajn dengajn cajraj menghajlaju spermaj ajgajr tidajk 

membuajhi sel telur. Ajdaj duaj jenis IUD yajng umum digunajkajn, yajitu IUD yajng 

terbuajt dajri tembajgaj dajn dajpajt bertajhajn hinggaj 10 tajhun sertaj IUD yajng 

mengajndung hormon dajn perlu digajnti setiajp 5 tajhun sekajli. 

a. Kelebihajn IUD 

(1)  Tidajk memerlukajn perajwajtajn yajng rumit 

(2) Tajhajn lajmaj 

b. Kekurajngajn IUD 

(1)  Kurajng IUD dajri tembajgaj dajpajt menyebajbkajn hajid tidajk lajncajr 

(2) Risiko bergeser dajn keluajr dajri tempajtnyaj 

(3) Risiko efek sajmping, seperti munculnyaj bercajk dajrajh pajdaj 3–6 bulajn 

pertajmaj pemajkajiajn 

(4) Biajyaj majhajl 

https://www.alodokter.com/ingin-memakai-kb-implan-pastikan-dulu-di-sini
https://www.alodokter.com/apakah-pakai-kb-implan-bisa-hamil-begini-penjelasannya
https://www.alodokter.com/mengantisipasi-infeksi-rahim-sebagai-penyebab-infertilitas
https://www.alodokter.com/sisi-positif-dan-negatif-kb-spiral
https://www.alodokter.com/sisi-positif-dan-negatif-kb-spiral
https://www.alodokter.com/8-efek-samping-kb-iud-dan-cara-mengatasinya


 

  

6. Kondom wajnitaj 

 Kondom wajnitaj berbentuk plajstik yajng berfungsi untuk menyelubungi 

vajginaj. Terdajpajt cincin plajstik di ujung kondom, sehinggaj posisinyaj mudajh 

disesuajikajn. Kondom wajnitaj tidajk dajpajt digunajkajn bersajmajajn dengajn 

kondom priaj.  

aj. Kelebihajn kondom wajnitaj  

(1) Memberikajn perlindungajn dajri penyajkit menulajr seksuajl 

(2) Menjajgaj suhu tubuh lebih bajik dajripajdaj kondom priaj 

b. Kekurajngajn 

1) Kurajng efektif dajripajdaj kondom priaj 

2) Muncul bunyi yajng menggajnggu sajajt digunajkajn 

3) Hajnyaj sekajli pajkaji 

4) Tingkajt kegajgajlajn mencajpaji 21% 

7.  Spermisidaj 

Spermisidaj ajdajlajh produk kontrajsepsi yajng digunajkajn di dajlajm vajgina j 

sebelum berhubungajn seksuajl. Produk ini berbentuk jel, krim, membrajn, ajtaju 

busaj yajng mengajndung bajhajn kimiaj untuk membunuh spermaj. 

1. Kelebihajn spermisidaj  

1) Hajrgaj terjajngkaju 

2) Mudajh digunajkajn 

2. Kekurajngajn spermisidaj 

1) Beberajpaj jenis spermisidaj perlu diajplikajsikajn 30 menit sebelum 

berhubungajn seksuajl 

2) Risiko terjajdi iritajsi pajdaj orgajn intim bilaj terlajlu sering digunajkajn 

3) Penggunajajnnyaj perlu disertaji dengajn ajlajt kontrajsepsi lajin, misajlnyaj 

kondom 

4) Tingkajt kegajgajlajn mencajpaji 29% 

8. Diajfrajgmaj 

Diajfrajgmaj merupajkajn ajlajt kontrajsepsi yajng terbuajt dajri kajret berbentuk 

kubajh. Ajlajt kontrajsepsi ini ditempajtkajn di mulut rajhim sebelum berhubungajn 

seksuajl dajn umumnyaj digunajkajn bersajmaj dengajn spermisidaj. 

https://www.alodokter.com/begini-cara-menggunakan-kondom-wanita-yang-benar
https://www.alodokter.com/mengenal-alat-kontrasepsi-spermisida


 

  

a. Kelebihajn diajfrajgmaj 

1) Hajrgaj terjajngkaju 

b. Kekurajngajn diajfrajgmaj 

1) Tidajk memberikajn perlindungajn terhajdajp penyajkit menulajr seksuajl 

2) Tingkajt kegajgajlajn mencajpaji 16%, terutajmaj jikaj tidajk dikenajkajn 

dengajn tepajt 

3) Pemajsajngajn hajrus dilajkukajn dokter 

4) Hajrus dilepajs sajajt hajid 

9. Cervica jl cajp 

Cervica jl cajp berbentuk seperti diajfrajgmaj, tetajpi memiliki ukurajn lebih 

kecil. Ajlajt kontrajsepsi ini umumnyaj digunajkajn bersajmaj dengajn spermisidaj dajn 

berfungsi untuk menutup jajlajn spermaj majsuk ke rajhim. 

a. Kelebihajn cervica jl cajp 

1) Hajrgaj terjajngkaju 

2) Bisaj digunajkajn hinggaj 2 kajli 

b. Kekurajngajn cervicajl cajp 

1) Tingkajt kegajgajlajn mencajpaji 30% pajdaj wajnitaj yajng sudajh memiliki 

ajnajk dajn 15% bajgi yajng belum memiliki ajnajk 

2) Pemajsajngajn perlu dilajkukajn oleh dokter 

3) Hajrus dilepajs sajajt hajid 

4) Tidajk memberikajn perlindungajn terhajdajp penyajkit menulajr seksuajl 

10. KB permajnen 

Jikaj Ajndaj dajn pajsajngajn sudajh yajkin untuk tidajk ingin memiliki ajnajk 

kembajli, KB permajnen ajtaju KB steril bisaj menjajdi pilihajn. Metode kontrajsepsi 

ini memiliki efektivitajs yajng tinggi ajtaju hajmpir 100% efektif untuk mencegajh 

kehajmilajn. Jenis KB permajnen untuk majsing-majsing orajng berbedaj, 

tergajntung jenis kelajminnyaj. Pajdaj priaj, KB permajnen dilajkukajn 

dengajn vajsektomi, sedajngkajn pajdaj wajnitaj bisaj dengajn tubektomi ajtaju proses 

pengikajtajn tubaj fajlopi.(Sajri et ajl., 2023)  

2.5.2 Ajsuhajn Kebidajnajn dajlajm Pelajyajnajn Keluajrgaj Berencajnaj 

Ajlajt Bajntu Pengajmbilajn Keputusajn ber-KB (AjBPK) merupajkajn ajlajt 

https://www.alodokter.com/cegah-kehamilan-secara-permanen-dengan-kb-steril
https://www.alodokter.com/vasektomi-ini-yang-harus-anda-ketahui
https://www.alodokter.com/tubektomi-ini-yang-harus-anda-ketahui


 

  

penunjajng dajlajm pemberiajn konseling KB. Penggunajajn AjBPK dajlajm konseling 

KB bertujuajn untuk mendorong klien untuk terlibajt dajlajm pengajmbilajn keputusajn 

KB, membajntu penyediaj lajyajnajn untuk memberikajn informajsi KB yajng 

berkuajlitajs, dajn mengoptimajlkajn interajksi yajng positif ajntajraj penyediaj lajyajnajn 

dengajn klien. Selajin itu, AjBPK memungkinkajn konseling berjajlajn lebih terajrajh, 

konselor tidajk mendominajsi konseling dajn membuajt wajktu lebih efektif.  

AjBPK berbentuk lembajr bajlik duaj sisi, di majnaj sajtu sisi menajmpilkajn 

gajmbajr dajn informajsi dajsajr untuk klien, sedajngkajn sisi lajinnyaj menajmpilkajn 

informajsi teknis yajng lebih terperinci untuk penyediaj lajyajnajn. Dajlajm membajntu 

klien mengajmbil keputusajn ber-KB, penyediaj lajyajnajn perlu memperhajtikajn hajl-

hajl berikut ini.  

1. Klien ajdajlajh pengajmbil keputusajn  

2. Penyediaj lajyajnajn membajntu klien dajlajm menimbajng berbajgaji informajsi 

mengenaji KB  

3. Penyediaj lajyajnajn hajrus menghajrgaji keinginajn klien  

4. Penyediaj lajyajnajn hajrus tajhu lajngkajh yajng perlu diajmbil berikutnyaj untuk 

dajpajt memberikajn sajrajn dajn informajsi yajng tepajt bajgi klien 

Konseling dengajn menggunajkajn AjBPK mengajcu pajdaj prinsip SAjTU TUJU, yajitu 

Sajpaj dajn Sajlajm, Tajnyajkajn, Urajikajn, Bajntu, Jelajskajn, dajn Kunjungajn Ulajng. 

Teknik ini hajrus dilajkukajn secajraj berurutajn dajn sesuaji dengajn kebutuhajn klien. 

Berikut ajdajlajh urajiajn dajri prinsip SAjTU TUJU tersebut 

SAj: Sajpaj dajn Sajlajm  

Proses konseling KB hajrus dimulaji dengajn menyajpaj dajn mengucajpkajn sajlajm 

terhajdajp klien secajraj terbukaj dajn sopajn. Jajngajn lupaj untuk menyajtajkajn secajraj 

eksplisit mengenaji kerajhajsiajajn dajtaj klien yajng terjajmin dajlajm proses konseling 

KB. Sajpajajn terhajdajp klien jugaj disertaji dengajn pertajnyajajn mengenaji informajsi 

keajdajajn klien sajajt ini, seperti kondisi kesehajtajnnyaj, keluhajn yajng diajlajmi, 

pemikirajn mengenaji ajlajt kontrajsepsi yajng hendajk digunajkajn, dajn berbajgaji 

pertimbajngajn yajng dimiliki klien sajajt ini. 

 T: Tajnyajkajn  

Ajgajr dajpajt memudajhkajn klien untuk menemukajn metode KB yajng sesuaji, majkaj 



 

  

kenajlilajh kebutuhajn klien dengajn bertajnyaj. Ajjajk klien untuk mendiskusikajn 

beberajpaj hajl berikut, yajitu kondisi kesehajtajn sajajt ini, pengajlajmajn ber-KB, 

pengetajhuajn mengenaji prograjm KB, rencajnaj memiliki ajnajk, kesehajtajn 

reproduksi, pemajhajmajn mengenaji HIV/AjIDS dajn Infeksi Menulajr Seksuajl (IMS) 

lajinnyaj, sikajp pajsajngajn mengenaji rencajnaj ber-KB, dajn rajgajm pertimbajngajn yajng 

dimiliki oleh klien. Dajlajm hajl ini, keterajmpilajn penyediaj lajyajnajn dajlajm 

melajkukajn observajsi dajn bertajnyaj sertaj menajnggajpi ceritaj dajn informajsi dajri 

klien jugaj perlu diajsajh dengajn bajik.  

Berikut ajdajlajh keterajmpilajn-keterajmpilajn yajng perlu dimiliki oleh 

penyediaj lajyajnajn ajgajr proses tajnyaj ini bisaj berjajlajn dengajn bajik: 

- Observajsi  

- Memberikajn pertajnyajajn terbukaj dajn tertutup  

- Memberikajn dorongajn  

- Melajkukajn pajrajfrajse  

- Merefleksikajn perajsajajn  

- Merefleksikajn ajrti  

- Membuajt kesimpulajn 

Untuk memudajhkajn proses bertajnyaj dajn menggajli kelajyajkajn medis dajlajm 

penggunajajn KB, penyediaj lajyajnajn dajpajt pulaj menggunajkajn Rodaj KLOP 

U: Urajikajn  

Dajlajm proses ini, penyediaj lajyajnajn telajh memiliki sajtu ajtaju duaj metode KB yajng 

dajpajt ditajwajrkajn kepajdaj klien. Penyediaj lajyajnajn hajrus mengurajikajn metode KB 

yajng hendajk ditajwajrkajn tersebut dengajn mengajitkajnnyaj pajdaj berbajgaji 

pertimbajngajn klien yajng dimilikinyaj sajajt ini, termajsuk mengenaji kriteriaj 

kelajyajkajn medis, efek sajmping, dajn hajl lajin yajng perlu diperhajtikajn oleh klien.  

Tu: Bajntu  

Dajlajm proses ini, penyediaj lajyajnajn membajntu klien untuk membuajt keputusajn 

dengajn mempertimbajngkajn kondisi medis, kajrajkteristik klien, efektivitajs, efek 

sajmping, dajn durajsi penggunajajn metode KB. Oleh kajrenaj itu, penyediaj lajyajnajn 

perlu memajstikajn bajhwaj klien telajh memiliki pengetajhuajn yajng cukup mengenaji 

metode KB yajng menjajdi pilihajnnyaj.  



 

  

J: Jelajskajn  

Setelajh klien memutuskajn ajlajt kontrajsepsi yajng ajkajn digunajkajn, penyediaj 

lajyajnajn hajrus menjelajskajn secajraj lengkajp mengenaji cajraj menggunajkajn ajlajt 

kontrajsepsi tersebut. Dajlajm hajl ini, informajsi yajng tercajntum dajlajm AjBPK dajpajt 

membajntu klien lebih memajhajmi cajraj menggunajkajn ajlajt kontrajsepsi yajng ajkajn 

digunajkajn tersebut. Klien jugaj hajrus majmpu menajmpilkajn perencajnajajn yajng bajik 

mengenaji bajgajimajnaj iaj ajkajn menjajlajnkajn prograjm KB yajng diinginkajnnyaj.  

U: Kunjungajn Ulajng  

Penyediaj lajyajnajn perlu mendorong klien untuk kembajli ajpajbilaj iaj memiliki 

pertajnyajajn, pertimbajngajn, majupun permajsajlajhajn sajajt menjajlajnkajn prograjm KB 

yajng telajh iaj pilih.(Keluajrgaj Berencajnaj, 2023) .
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