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2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep iiDasar iiKehamilan 

a. Pengertian iiKehamilan 

Menurut iiFederasi iiObstetri iiGinekologi iiInternasional iikehamilan 

iidi iiartikan iisebagai iifertilisasi iiatau iipenyatuan iidari iispermatozoa iidan 

iiovum iidilanjutkan i i dengan i i nidasi i i atau i i implementasi. i i Bila 

i i dihitung i i dari i i saat iifertilisasi iihingga iilahirnya iibayi, iikehamilan 

iinormal iiakan iiberlangsung iidalam iiwaktu ii40 iiminggu iiatau ii10 iibulan 

iiatau ii9 iibulan iimenurut iikalender iiinternasional ii(Sarwono.2014) 

Kehamilan iiadalah iiproses iibiologis iiyang iidialami iioleh 

iiperempuan, iiyang iidimulai iidengan iifertilisasi, iidi iimana iijanin 

iitumbuh iidi iidalam iiuterus, iidan iiberakhir iidengan iiproses iikelahiran 

ii(Widatiningsih,2021). 

Kehamilan iidimulai iidengan iiproses iibertemunya iisel iitelur iidan 

iisel iisperma iisehingga iiterjadi iifertilisasi, iidilanjutkan iiimplantasi 

iisampai iilahirnya iijanin. iiProses iikehamilan iinormalnya iiberlangsung 

iiselama ii280 iihari iiatau ii40 iiminggu i i atau ii9 iibulan iikalender. 

iiLamanya iikehamilan iidihitung iisejak iihari iipertama iihaid iiterakhir 

ii(HPHT), iinamun iisebenarnya iifertilisasi iiterjadi iisekitar ii2 iiminggu 

i i setelah iiHPHT. iiSehingga iiumur iijanin iipascakonsepsi iikurang iidua 

iiminggu iidari iiperhitungan i i sejak i i HPHT, i i yaitu i i 266 i i hari i i atau 

i i 38 i i minggu. i i Usia i i pasca iikonsepsi iitersebut iiakan iidigunakan 

iiuntuk iimengidentifikasi iiperkembangan i i janin. i i Kehamilan i i terbagi 

i i menjadi i i 3 i i triwulan i i (trimester), i i yaitu i i trimester i i I iiusia 

i i kehamilan i i 0-12 i i minggu, i i trimester i i II i i 12+1 i i – i i 28 i i minggu 

i i dan i i trimester iiIII iiusia iikehamilan ii28+1 ii– ii40 iiminggu ii(Yuliani, 

iiDiki iiRetno., iidkk ii2021). 

 

 

b. Perubahan i iFisiologi iiKehamilan 

Adaptasi iifisiologis iiterhadap iikehamilan iibersifat iidramatis iidan 

iisering i i kali i i dianggap i i ringan. i i Perubahan i i fisiologis i i kehamilan 



i i normal iimemungkinkan iiuntuk iimengidentifikasi iiperubahan iiyang 

iiterjadi iiakibat iikehamilan i i dan i i mendeteksi i i abnormalitas. i i Berikut 

i i perubahan i i fisiologis i i yang dialami iiibu iiselama iikehamilan 

iiTrimester iiI, iiII, iidan iiIII. 

1. Sistem iiReproduksi 

a) Uterus 

Uterus iiyang iinormal iipada iiwanita iitidak iihamil iimemiliki 

iiberat iisekitar ii70 iigram iidan iiukuran iirongga iimaksimum ii10 iiml. 

iiDalam iikurun iiwaktu iikehamilan, iirahim iiberevolusi iimenjadi 

iiorgan iiberotot iidengan iidinding iiyang iirelatif iitipis, iiyang iidapat 

iimenampung iijanin, iiplasenta, iidan iicairan iiamnion. iiVolume iipada 

iifase iiaterm iikira-kira ii5L, iitetapi iidapat iimelonjak iihingga ii20L 

iidalam iikasus iikehamilan iimultipel iiatau iihidramnion. 

b) Susunan iisel iiotot 

Otot-otot iiuterus iipada iiperiode iikehamilan iiterbagi iimenjadi iitiga iilapisan 

ii: 

1) Sebuah iiselubung iiluar iiberbentuk iilengkung iiyang iimenutupi 

iifundus iidan iimeluas iike iidalam iiberbagai iiligamen. 

2) Lapisan iitengah, iiyang iiterdiri iidari iijalinan iiserat iiotot iiyang 

iipadat iidan iiditembus iioleh iipembuluh iidarah iidari iiberbagai 

iiarah. 

3) Lapisan iidalam iiyang iimemiliki iiserat-serat iiserupa iisfingter 

iimengelilingi iiorifisium iituba iiuterina iidan iiostium iiinternum 

iiserviks 

c) Besaran, iiStruktur, iidan iiLetak iiUterus 

Minggu iipertama, iirahim iitetap iidalam iibentuk iiyang iimirip 

iidengan iipir, iitetapi iiseiring iiberjalannya iikehamilan, iikorpus 

iidan iifundus iiberadaptasi iimenjadi iilebih iibulat. iiPada iiminggu 

iikedua iibelas iikehamilan, iibentuk iiuterus iiberubah iisecara 

iigradual. iiUsai iiminggu iike-12, iibentuk iitersebut iiberubah 

iimenjadi iilebih iielips.. 

d) Kontraktilitas 

Sejak iifase iiawal iikehamilan. iiUterus iitelah iimengalami 

iikontraksi iiirreguler iiyang iibiasanya iitidak iimengakibatkan iirasa 



iinyeri. iiSelama iifase iikedua iisemester. iiKontraksi iidapat 

iiterdeteksi iimelalui iipemeriksaan iibimanual, iikarena iifenomena iiini 

iipertama iikali iidiungkapkan iioleh iiJ. iiBraxton iiHicks. iiKontraksi 

iiini iitimbul iisecara iimendadak iidan iitidak iiterduga iiserta 

iiumumnya iitidak iiberirama. iiRentang iiintensitasnya iiadalah iiantara 

ii5 iidan ii25 iimmHg. iiKontraksi iiini iijarang iiterjadi iihingga 

iibeberapa iiminggu iisebelum iiakhir iikehamilan, iitetapi iimeningkat 

iiselama iisatu iiatau iidua iiminggu iiterakhir. 

. 

e) Serviks 

Serviks iipada iiuteri iimengalami iiperubahan iipada iisaat 

iikehamilan iikarena iipeningkatan iimassa iidan iiair. iiPeningkatan 

iivaskularisasi iidan iiedema, iibegitu iijuga iihyperplasia iidan 

iihipertrofi iikelenjar iiserviks iimenyebabkan iiserviks iimelunak 

ii(tanda iiGoodel) iidan iimunculnya iikebiruan ii(tanda iichadwick) 

iipada iisatu iibulan iisetelah iikonsepsi. 

f) Ovarium iidan iiTuba iiFallopi 

 ii ii ii ii ii iiSelama iimasa iikehamilan, iiovulasi iiterhenti iidan 

iiperkembangan iifolikel-folikel iibaru iidi iituba iitidak iiterjadi. 

iiUmumnya, iihanya iisatu iikorpus iiluteum iiyang iiteridentifikasi 

iipada iiwanita iiyang iisedang iihamil. iiStruktur iiini iiberoperasi 

iisecara iioptimal iiselama ii6-7 iiminggu iipertama iikehamilan, ii4-5 

iiminggu iisetelah iievolusi, iidan iisetelah iiperiode iitersebut, 

iikontribusinya iiterhadap iiproduksi iiprogesteron iimenjadi 

iiminimal. ii 

Otot-otot iituba iiuterin iimengalami iisedikit iihipertrofi iiselama 

iimasa iikehamilan. iiNamun, iiepitel iimukosa iituba iimenjadi iisedikit 

iidatar. iiDi iistroma iiendometrium, iisel-sel iidesidua iimungkin 

iiterbentuk iisecara iiberkesinambungan. iiWalaupun iisangat iitidak 

iiumum, iipertumbuhan iiukuran iirahim iiyang iisedang iihamil, 

iiterutama iijika iiterdapat iikista iiparatuba iiatau iiovarium, iidapat 

iimeningkatkan iirisiko iituba iiuterin. 

g) Vagina iidan iiPerineum 

Saat i i kehamilan i i berlangsung, i i hormone i i esterogen 

i i meningkat iiyang iimembuat iiepitelium iivagina iilebih iitebal 



iidan iilebih iivaskular. iiVagina iidapat iiberwarna iiungu iikarena 

iihiperemia iikarena iiperubahan iikomposisi iijaringan iiikat iiyang 

iimengelilinginya. iiIni iimeningkatkan iielastisitas iivagina iidan 

iimemudahkan iidilatasi iisaat iibayi iilahir. 

Dinding iivagina iimengalami iibanyak iiperubahan iiuntuk 

iimempersiapkan iiperegangan iiselama iipersalinan. iiPerubahan 

iiini iitermasuk iimeningkatkan iiketebalan iimukosa, 

iimengendornya iijaringan iiikat, i i dan i i hipertrofi i i otot 

i i polos. i i Dinding i i vagina i i menjadi i i lebih 



 
panjang iisebagai iiakibat iidari iiperubahan iiini. iiSelain iiitu, 

iisekresi iivagina iimembesar iidalam iivolume iidan iimemiliki 

iiwarna iikeputihan iimenebal i i dan iipH iiberkisar iiantara ii3.5-6. 

iiPeningkatan iiproduksi iiasam iilaktat iiglokogen iioleh iiepitel 

iivagina iidisebabkan iioleh iiLactobacillus iiacidopillus 

ii(Cunningham, ii2006). 

2. Payudara ii(Mammae) 

Selama iihamil iiperubahan iiyang iiterlihat iipada iipayudara 

iiadalah iipayudara iimembesar, iitegang iidan iisakit, iivena iidi iibawah 

iikulit iipayudara iiterlihat i i jelas, i i hiperpigmentasi i i pada i i areola 

i i payudara i i dan i i puting i i susu iiserta iimuncul iiareola iimammae 

iisekunder, iiadanya iikelenjar iiMontgomery iidi iidalam iiareola iiuntuk 

iimengeluarkan iibanyak iicairan iisehingga iiputing iisusu iilembap 

i i dan i i lemas i i agar i i tidak i i menjadi i i tempat 

i i perkembangbiakan iibakteri, iipayudara iimulai iimengeluarkan iicairan 

iiapabila iidipijat iipada iiusia iikehamilan ii16 iiMinggu iidengan iiwarna 

iijernih iipada iiusia ii16-28 iiMinggu iicairan iiyang iidikeluarkan 

i iberwarna iiagak i iputih iiseperti iisusu iidan iipada iiusia 

32 i i Minggu i i sampai i i lahir i i keluar i i kolostrum i i dengan 

i i cairan i i bewarna iikuning iidan iibanyak iimengandung iilemak. 

3. Sistem iiEndokrin 

a) Wajah 

Kloasma iigravidarum iiatau iitopeng iikehamilan iimerupakan 

i i perubahan iibagian iiwajah, iipipi iidan iihidung iisehingga 

iimenyerupai i i topeng. iiHal iiini iiakibat iipeningkatan iihormon 

iiestrogen iidan iiprogesteron iiserta iipengaruh iimelanophore 

iistimulating iihormone iilobus iihipofisis iianterior iidan iipengaruh 

iikelenjar iisuprarenalis. 

b) Kulit 

Kadar iitiroksin ii(T4) iimeningkat iidalam iiserum iiibu iidimulai 

iipada iibulan iikedua iikehamilan. iiKadarnya iimenetap iipada ii9-

16 iimikrogram/desiliter iidibandingkan iidengan iikadar iipada 

iiwanita iiyang iitidak iihamil, iiyaitu ii5-12 iimikrogram/desiliter. 

iiPada iikulit iiibu iihamil i i akan iimengalami iihipersensitivitas 



iiakibat iialergen iiplasenta. iiSelain iiitu iiwarna iikulit iiibu iiakan 

iiberubah iiyang iidipengaruhi iioleh iihormone iiMSH melanosit 

i istimulating iihormone). 

4. Perubahan i iperut 

Timbulnya iigaris iiberwarna iimerah iimuda iiatau iikecokelatan 

iipada iidaerah i i abdomen i i yang i i disebut i i dengan i i strie 

i i gravidarum, i i adanya i i linea iialba iiyaitu iigaris iiputih iitipis 

iimemanjang iidari iisimfisis iisampai iike iipusat. iiApabila iigaris 

iitersebut iiberwarna iigelap iimaka iidisebut iidengan iilinea iinigra 

i i hal iiini iidisebabkan iikarena iimeningkatnya iihormone iipigmentasi 

iiselama iikehamilan. 

5. Sistem iikardiovaskuler 

Curah iijantung iimeningkat iisampai ii22% iipada iikehamilan ii8 

iiminggu, iimeningkat ii1L/ iimenit iidari iikeadaan iisebelum iihamil. 

iiSetelah iitrimester iipertama, iidenyut iijantung iimeningkat iisekitar 

ii10-15 iidenyut iiper iimenit iipada iikehamilan iiakibat iipeningkatan 

iivolume iidarah iiyang iimengakibatkan i i jantung i i harus 

i i memompa i i dengan i i kekuatan i i yang i i lebih i i besar i i terutama 

iisaat iimenjelang iiatterm, iisehingga iiterjadi iisedikit iidilatasi. iiSelain 

iiitu iipeningkatan i i volume i i darah i i dan i i curah i i jantung 

i i karena i i diafragma iiterdorong iike iiatas iisehingga iijantung 

iiterangkat iike iiatas iidan iiberotasi iike iidepan. 

Perubahan iifisiologis iiyang iiterjadi iiselama iitrimester iikedua 

i i kehamilan iidisebabkan iioleh iiperubahan iiyang iiterjadi iipada 

iisistem iikardiovaskuler. iiMeningkatnya iialiran iidarah iike iiarea iikulit 

iidapat iimenyebabkan i i spider i i nevi i i dan i i palmar i i eritema. 

i i Karena i i pembesaran iiuterus iidan iikerapuhan iijaringan iiyang 

iidisebabkan iioleh iihormon iiestrogen, iikongesti iivena iibagian 

iibawah iimenyebabkan iivarises iipada iikaki iidan iivulva. iiKarena 

iipermeabilitas iikapiler iiyang iimeningkat iiakibat iipembesaran iiuterus 

iipada iivena iipelvik iiatau iivena iikava iiinferior, iidoremiras iibawah 

iimengalami iiedema. 

6. Sirkulasi i idarah 

Terjadi i i gangguan i i sirkulasi i i darah i i akibat i i penekanan 

i i uterus i i pada iivena iipelvis iiketika iisedang iiduduk iidan iigangguan 



iipada iivena iicava iiinferior iiketika iiberbaring iiakibat iidari 

iipeningkatan iipenyerapan iikapiler 



 
7. Sistem iiperkemihan 

Di iiakhir iikehamilan iifrekuensi iisistem iiperkemihan iimeningkat 

iiakibat iidari iikandung iikemih iiyang iisemakin iitertekan iioleh 

iibagian iiterendah iijanin. iiPada iitrimester iikedua iikandung iikemih 

iitertarik iike iiatas. 

Terdapat iiperubahan iianatomi ii(bertambahnya iibesar iidan 

iiukuran) iipada iisistem iiperkemihan iiyang iiterjadi iipada iiibu iihamil 

iiadalah, 

a) Ginjal ii: iiUkuran iiginjal iisedikit iibertambah iiselama iikehamilan 

iiyakni iisekitar ii1 iicm, iiterjadi iipembesaran iipelvis, iikaliks iidan 

iiureter i i menyerupai iihidronefrosis iipada iiginjal iisebelah 

iikanan. 

b) Ureter i i : i i Saat i i uterus i i mulai i i membesar i i dan i i berat, 

i i akan i i menekan iiureter iipada iitepian iipelviks. iiTekanan iiini 

iimenyebabkan iipeningkatan iitonus iiintraureter iiyang iiterletak 

iidi iiatas iipelvis. iiDiameter iilumen iiureter iimeningkat, iidan 

iihipertonisitas iiserta iihipomotilitas. iiUreter iikanan iidan iikiri 

iimengalami iipembesaran iikarena iipengaruh iiprogesteron. iiAkan 

iitetapi, iiureter iikanan iilebih iimembesar iikarena iilebih iibanyak 

iimendapat iitekanan iidibandingkan iidengan iiureter iikiri. iiHal 

iiini iidisebabkan iikarena iiorang iibanyak iiberaktivitas iidengan 

iibagian iikanan iitubuh. iiPada iiTrimester i i III i i Akibat 

i i tekanan i i pada i i ureter i i kanan i i tersebut, i i lebih iisering 

iiterjadi iihidroureter. iiHidroureter iiterjadi iisaat iiuterus iimulai 

i i keluar iidari iipanggul iidan iimasuk iike iidalam iiabdomen iidan 

iimenekan iiureter iimelewati iitepi i i panggul. 

c) Vesika iiUrinaria ii: iiPada iikehamilan iitrimester ii1 iitonus 

iikandung iikemih iimenurun iisebagai iirespon iiotot iipolos 

iiterhadap iiefek iiprogesteron. iiKapasitas i i kandung i i kemih 

i i meningkat i i hingga i i 1 i i liter. i i Pada iitrimester iiII 

iipembesaran iiuterus i i mendorong iikandung i i kemih iikearah 

i i anterior iidan iisuperior. 

d) Uretra ii: iiKehamilan iitrimester iiI, iiuretra iisedikit iimemeanjang 

iidan iipada iitrimester iiII iidan iiIII iiuretra iiakan iilebih 



iimemanjang iikarena iivesika iiurinaria iitertarik iike iiatas iikea 

iirah iiabdomen iidan iidapat iibertambah iipanjang iibeberapa 

iisentimeter. 



 
8. Sistem iimuskulosketal 

Menjelang iiakhir iikehamilan iibanyak iiwanita iiyang 

iimemperlihatkan iipostur iitubuh iiyang iikhas iiyakni iilordosis. 

iiJaringan iiikat iipada iiotot iipanggul iijuga iiakan iimelunak iiguna 

iiuntuk iimempersiapkan iipersalinan. iiHal iiini iiberhubungan iidengan 

iititik iipusat iitubuh iidengan iigaya iitarik iibumi iidengan iigaris 

iibentuk iitubuh iisehingga iiibu iikurang iibisa iimengimbangi 

iipembesaran iipada iiabdomen. 

9. Sistem iimetabolisme 

Sistem iimetabolisme iipada iiibu iihamil i i akan iimengalami 

iikenaikan i i sesuai iidengan iiusia iikehamilan iiibu. iiPada iitrimester 

iiIII iilaju iimetabolik iimeningkat i i sekitar i i 10-20%. i i Sebagian 

i i kecil i i kenaikan i i berat i i badan iitersebut iidiakibatkan iioleh 

iiperubahan iimetabolik iiyang iimegakibatkan iikenaikan iiair iiselular 

iidan iipenumpukan iilemak iidan iiprotein iibaru, iiyang iidisebut 

i i cadangan i i ibu. i i Kebutuhan i i zat i i gizi i i selama i i kehamilan 

iiberdasarkan iiangka iikecukupan iigizi ii(AKG) ii2013, iisebagai 

iiberikut: 

a) Keseimbangan iiasam iibasa iimengalami iipenurunan iidari ii15 

iimEq iiperliter iimenjadi ii145 iimEq iiperliter iidisebabkan 

iihemodulasi iidarah i i dan iikebutuhan iimineral iiyang 

iidiperlukan iijanin. 

b) Kebutuhan iiprotein iiwanita iihamil iimakin iitinggi iiuntuk 

iipertumbuhan iidan iiperkembangan iijanin, iiperkembangan 

iiorgan iikehamilan iijanin i i dan i i persiapan i i laktasi. 

i i Dalam i i makanan i i diperlukan i i protein i i tinggi 

½ iigr/kg iiBB iiatau iisebutir iitelur iiayam iisehari. 

c) Kebutuhan iienergi iidi iidapat iidari iikarbohidrat, iilemak iidan 

iiprotein. iiTambahan i i energi i i pada i i ibu i i hamil i i normal 

i i adalah i i 180 i i kkal/hari iipada iitrimester iiI, iidan ii3000 

iikkal iipada iitrimester ii2 iidan ii3. 

d) Kebutuhan iizat iimineral iiuntuk iiibu iihamil iimeliputi. 

1) Kalsium i i 1,5 iigr iisetiap iihari, i i 30-40 iigr iiuntuk 

iipembentukan i i tulang iijanin. 



2) Fosfor iirata-rata ii2 iigr iidalam iisehari 

3) Zat iibesi, ii800 iimgr iiatau ii30-50 iimgr iisehari 



 
e) Penambahan iiBerat iiBadan 

Tabel ii2.1 
Kenaikan i i Berat iiBadan iiFisiologi i i Pada iiIbu iiHamil 

 
Jaringan dan 
iiCairan 

10 
Minggu 

20 
Minggu 

30 
Minggu 

40 
Minggu 

Janin 
iiPlasenta 

5 iigr 
20 iigr 

300 iigr 
170 iigr 

1500 iigr 
430 iigr 

3400 iigr 
650 iigr 

Cairan iiAmnion 30 iigr 350 iigr 750 iigr 800 iigr 
Uterus 140 iigr 320 iigr 600 iigr 970 iigr 
Mamae 45 iigr 180 iigr 360 iigr 405 iigr 
Darah 100 iigr 600 iigr 1300 iigr 1450 iigr 
Cairan 
iiektraseluler 

0 30 iigr 80 iigr 1480 iigr 

Lemak 310 iigr 2050 iigr 3480 iigr 3345 iigr 
Total i i 650 iigr 4000 iigr 8500 iigr 12500gr 
Sumber: i i Prawirahardjo, i i Tahun i i 2014 

Peningkatan iiberat iibadan iiyang iisignifikan iiselama 

iikehamilan iisebagian iibesar iidisebabkan iioleh iirahim iidan 

iiisinya, iipayudara, iiserta iipeningkatan iivolume iidarah iidan 

iicairan iiekstraseluler. iiSebagian iikecil iidari iipeningkatan iiini 

iidihasilkan iioleh iiperubahan iidalam iimetabolisme iiyang 

iimenyebabkan iipeningkatan iiair iisel iidan iiakumulasi iilemak 

iiserta iiprotein iibaru iiuntuk iidisebut iicadangan iimaternal. 

iiSelama iikehamilan, iipenambahan iiberat iibadan iirata-rata 

iiadalah ii12,5 iikg. 

f) Indeks iiMassa iiTubuh iipada iiIbu iihamil 

Kenaikan iiberat iibadan iiselama iikehamilan iididasarkan iipada 

iiindeks iimassa iitubuh iipra-hamil. 

Tabel ii2.2 
iiIndeks iiMassa iiTubuh iipra- 
iihamil 

 
IMT iiPra-Hamil Kenaikan BB Total 

iiselama iikehamilan(kg) 
Laju iiKenaikan 
iipada iiTm. iiII 
iidan iiIII 
ii(rentang iirerata 
iikg/mg) 

Gizi iikurang/KEK < ii18,5 12,5-18, iikg 0,53 iikg/minggu 
Normal 18,5-24,9 11,5-16 iikg 0,45 iikg/minggu 
Kelebihan i iBB 25-29,9 7-11,5 iikg 0,27 iikg/minggu 
Obesitas _> ii30 5-9,1 iikg 0,23 iikg/minggu 
Sumber: i i Cunningham, i i Tahun i i2013 i i dan i i IOM,Tahun i i2010 



 
10. Sistem iipencernaan 

Mulut iidan iigusi iimengalami iipembengkakan iidan iihiperplastis, 

i i ketebalan iiepitel iiberkurang iisehingga iigusi iimenjadi iirapuh, 

iitimbulnya iimuntah iiyang iimenyebabkan iikebersihan iimulut 

iiterganggu iidan iimeningkatkan iirasa iiasam iidi iimulut iiakibat iidari 

iipeningkatan iihormon iiestrogen iidan iiprogesteron iiyang iimembuat 

iialiran iidarah iike iirongga iimulut iimeningkat. iiPeningkatan 

iihormone iiHCG iimenyebabkan iiibu iimengalami iimual iidan 

iimuntah. iiPada iisaat iihamil iilambung iimengalami iirelaksasi 

i i sehingga iipencernaan iimakanan iidi iidalam iilambung iimenjadi 

iilebih iilama i i Pada iiusus iihalus iidan iiusus iibesar iijuga iimengalami 

iirelaksasi iisehingga iipenyerapan iimakanan iimenjadi iilebih 

iimaksimal iidan iipenyerapan iiair iipada iiusus iibesar iimenjadi iilebih 

iilama 

11. Sistem iipernafasan 

Peningkatan iivaskularisası iiyang iimerupakan iirespons iiterhadap 

iipeningkatan iikadar iiestrogen, iijuga iiterjadi iipada iitraktus 

iipernafasan iiatas iikarena iikapiler iiyang iimembesar, iiterbentuklah 

iiedema iidan iihyperemia iidi iihidung, iifaring, iilaring, iitrakea iidan 

iibronkus. iiPembesaran iipada iiuterus iiakan iimendesak i i diafragma 

i i naik i i sekitar i i 4 i i cm i i terjadi i i pelebaran i i sudut i i toraks 

iidari ii68 iimenjadi ii103 iiderajat. iiPeningkatan iiprogesteron 

iimempengaruhi iipeningkatan iisaraf iiuntuk iikonsumsi iioksigen. 

12. Sistem iiendokrin 

Setelah iiplasenta iiterbentuk iimenghasilkan iihormon iiHCG ii(Human 

iiChorionic i i Gonadotropin) i i hormon i i yang i i akan i i menstimulasi 

iipembentukan iiestrogen iidan iiprogesteron iiyang iidisekresi iioleh 

iikorpus iiluteurn, iimencegah iiterjadinya iiovulasi iidan iimembantu 

iimenjaga iiketebalan iiuterus. iiHormon iiyang iidibentuk iiselanjutnya 

iiadalah iiHPL ii(human iiplacenta iilagtogen) iiyaitu iihormon iiyang 

iimerangsang iiproduksi iiair iisusu iiibu ii(ASI), iihormon iiHCT 

ii(human iichorionic iithyrotropin) iiyaitu iihormon iipengatur iiaktivitas 

iikelenjar iityroid, iidan iihormon iiMSH ii(melanocyte iistimutaing 

iihormone) iihormon iiyang iimempengaruhi iiwarna iiatau iiperubahan 



iiwarna i i kulit. 



 
2.1.2 Asuhan iiKebidanan iidalam iiKehamilan 

a. Pengertian iiAsuhan iiKehamilan 

Asuhan iikehamilan iidisebut iijuga iidengan iiAntenatal iicare iiyang 

iiartinya iipengawasan iipada iiibu iihamil iiyang iidilakukan iiselama 

iiberlangsungnya iimasa iikehamilan. iiAsuhan iiselama iimasa iiantenatal 

iiadalah iiupaya iipreventif iiprogram iipelayanan iikesehatan iiobstetric 

iiuntuk iioptimalisasi iiluaran iimaternal iidan iineonatal iimelalui 

iiserangkaian iikegiatan iipemantauan iirutin iiselama 

iikehamilan(Prawirohardjo, ii2016). 

Pelayanan iiAntenatal iiCare iiadalan iiserangkaian iikegiatan iiyang 

i i dilakukan iisejak iiterjadinya iikonsepsi iihingga iisebelum iimulainya 

iipersalinan iiyang iikomprehesif iidan iiberkualitas iidan iidiberikan 

iikepada iiseluruh iiibu iihamil ii(Kementerian iiKesehatan,2020). 

b. Tujuan iiAsuhan iiKebidanan 

Adapun iibeberapa iialasan iipentingnya iiasuhan iikehamilan iiadalah 

iiuntuk iimembangun iirasa iisaling iipercaya iiantara iiklien iidan iipetugas 

iikesehatan, iimengupayakan i i terwujudnya i i kondisi i i terbaik i i bagi 

i i ibu i i dan i i janin, iimemperoleh iiinformasi iidasar iitentang iikesehatan 

iiibu iidan iikehamilannya, iimengidentifikasi iidan iimenatalaksana 

iikehamilan iirisiko iitinggi, iimemberikan iiinformasi iiyang iidiperlukan 

iidalam iimenjaga iikualitas iikehamilan iidan iimerawat iibayi, 

iimenghindari iigangguan iikesehatan iiselama iikehamilan iiyang iidapat 

iimembahayakan iikeselamatan iiibu iidan iijanin ii(Prawirohardjo, ii2016). 

iiAdapun iitujuan iikhusus iiasuhan iikehamilan: 

1. Memantau iikemajuan iikehamilan iiuntuk iimemastikan iikesehatan 

iiibu iidan iitumbuh iikembang iijanin 

2. Meningkatkan iidan iimempertahankan iikesehatan iifisik, iimental, 

iidan i i sosial iiibu iidan iibayi. 

3. Mengenali iisecara iidini iiadanya iiketidaknormalan iiatau 

iikomplikasi iiyang iimungkin iiterjadi iiselama iihamil, iitermasuk 

iiriwayat iipenyakit iisecara i i umum, iikebidanan iidan iipendarahan 

4. Mempersiapkan i i persalinan i i cukup i i bulan i i dengan i i selamat 

i i dan i i sehat, iiibu iimaupun iibayinya 



 
5. Mempersiapkan iiibu iiagar i i masa iinifas i i berjalan i i normal iidan 

iipemberian iiasi iieksklusif 

6. Mempersiapkan iiperan iiibu iidan iikeluarga iidalam iimenerima 

iikelahiran i i bayi iiagar iidapat iitumbuh iikembang iisecara 

iinormal. 

c. Sasaran iiPelayanan 

Sesuai iidengan iiPerarturan iiMenteri iiKesehatan i i No. ii21 

iitahun ii2021 iimengenai iiAntenatal iiCare iiTerpadu, iiperawatan 

iiantenatal iiharus iidilakukan iisetidaknya iienam iikali iiselama 

iikehamilan iipada iiwaktu iiyang iiditentukan, iimengingat 

iiefektivitasnya. iiJika iiklien iimenginginkan iilebih iibanyak iikunjungan, 

iidisarankan iiuntuk iimelakukannya iisebulan iisekali iisampai iiusia 

iikehamilan ii28 iiminggu, iikemudian iisetiap iidua iiminggu iihingga ii36 

iiminggu, iidan iiselanjutnya iisetiap iiminggu iihingga iipersalinan. 

ii(Widatiningsih,2017). 

d. Standar i i Pelayanan i i Asuhan i i Kebidanan i i Pada i i Kehamilan 

i i Trimester iiIII 

Dalam iimelaksanakan iipelayanan iiAntenatal iiCare, iiterdapat 

iisepuluh iistandar iipelayanan iiyang iiharus iidilakukan iioleh iibidan 

iiatau iitenaga iikesehatan iiyang iidikenal iisebagai ii10T iiyaitu, 

1. Timbang iiBerat iiBadan iidan iiUkur iiTinggi iiBadan 

a) Pengukuran iiTinggi iiBadan 

Pengukuran iitinggi iibadan iihanya iisatu iikali iidilakukan 

iiyaitu iipada iisaat iikunjungan iiyang iipertama, iiapabila iitinggi 

iibadan iiibu iikurang 145 iicm, iimaka iifactor iiresiko iipanggul 

iisempit, iikemungkinan iisulit iimelahirkan iinormal. 

b) Penimbangan iiBerat iiBadan 

Pengukuran iiberat iibadan iidilakukan iipada iisetiap 

iipemeriksaan, iimulai iibulan iikeempat, iidengan iipenambahan 

iiberat iibadan iiminimal ii1kg iiper iibulan. 

. 



 
Tabel ii2.3 

Penambahan iiBerat iiBadan iiTotal iiIbu iiSelama iiKehamilan iiSesuai iiDengan iiIMT 
 

IMT iiSebelum iiHamil Anjuran i iPertambahan i iBerat i iBadan 
i i (Kg) 

Kurus ii(<18,5 iikg/m²) 12,5-18 
Normal i i (18,5-24,9 i i kg/m²) 11,5-16 
Gemuk i i (25-29,9 i ikg/m²) 7,0-11,5 
Obesitas ii(≥30 iikg/m²) 5-9 
Sumber: iiWalyani, ii2017. iiAsuhan iiKebidanan iiPada iiKehamilan 

 
2. Pengukuran iiTekanan i iDarah 

Pengukuran iiTekanan iiDarah iidilakukan iipada iisetiap iikali 

iikunjungan iidan iiberguna iiuntuk iimendeteksi iiadanya iihipertensi 

iidan iipre-eklampsia iipada iikehamilan ii(tekanan iidarah iilebih iidari 

ii140/90mmHg) 

3. Tentukan iiStatus iiGizi 

Batas iinormal iiLILA iiadalah ii< ii23,5 iicm. iiJika iilila 

ii<23,5cm iimaka iimenunjukan iiibu iihamil iimenderita iikurang 

iienergy iikronis ii(ibu iihamil iidengan iiKEK) iidan iiberesiko 

iimelahirkan iidengan iiBerat iiBayi iiLahir i i Rendah ii(BBLR). 

4. Tentukan iiTinggi iiFundus iiUteri 

Pengukuran iitinggi iifundus iiuteri iiberguna iiuntuk iimelihat 

i i pertumbuhan iijanin iiapakah iisesuai iidengan iiusia iikehamilan. 

iiDengan iimenggunakan iipita iisentimeter, iiletakkan iititik iinol iipada 

iitepi iiatas iisimpisis iidan iirenggangkan iisampai iifundus 

iiuteri.(fundus iitidak iiboleh iidi iitekan). 

5. Penentuan iiLetak iiJanin iidan iihitung iidenyut iijantung ii(DJJ) 

Presentasi iiJanin iimerupakan iibagian iiterendah iijanin iiyang 

iiberada iidi iibawah iiuterus. iiPada iiusia iikehamilan iitrimester iiIII, 

iijika iipresentasi iijanin iibukan iikepala iiatau iibagian iiterendah 

iibelum iimasuk iipintu iiatas iipanggul ii(PAP) iikemungkinan iiterjadi 

iikelainan iiletak, iiatau iipanggul iisempit, iisehingga iiharus 

iidilakukan iipemeriksaan iilebih iilanjut.Untuk iimenilai iikesejahteraan 

iijanin, iisalah iisatu iiteknik iiyang iidigunakan iiadalah i i mendengar 

iidenyut iijantung iijanin ii(DJJ). iiDjj iinormal iipada iibayi iiadalah 

i i 120-160 iikali iiper iimenit. iiApabila iiDJJ iikurang iiatau iilebih 

iidari iinilai i i tersebut i i hal i i tersebut i i menunjukkan i i adanya 

i i tanda i i gawat i i janin i i dan iisegera iilakukan iirujukkan. 



 
6. Skrinning iistatus iiimunisasi iiTetanus iiToksoid ii(TT) iidan 

iipemberian iiimunisasi iiTetanus iiToksoid 

Pemberian i i imunisasi i i Tetanus i i Toksoid i i merupakan 

i i pemberian iianti iikekebalan iiterhadap iitetanus iibaik iiibu iimaupun 

iibayi ii(tetanus iineonatorum). iiSuntikan iiimunisasi iiTT i i sesuai 

iidengan iidosis iiyang iitelah iiditetapkan. 

Tabel ii2.4 
Pemberiaan i i Imunisasi i iTetanus i iToksoid 

 
Antigen 
ii(Pemberian 
iiImunisasi) 

Interval 
ii(Selang 
Waktu 
iiMinimal) 

Lama 
iiPerlindungan 

Dosis 

TT ii1 - - 0,5 iicc 
TT ii2 4 minggu setelah 

TT ii1 
3 iitahun 0,5 iicc 

TT ii3 6 iibulan iisetelah 
TT ii2 

5 iitahun 0,5 iicc 

TT ii4 1 iitahun iisetelah 
TT ii3 

10 iitahun 0,5 iicc 

TT ii5 1 iitahun iisetelah 
TT ii4 

25 tahun/seumur 
iihidup 

0,5 iicc 

Sumber ii: iiRukiah,dkk, ii2017.Asuhan iiKebidanan ii1 iiKehamilan 

7. Beri iitablet iitambah iidarah ii(zat iibesi) 

Pemberian i i tablet i i darah i i merupakan i i asuhan i i rutin i i yang 

i i harus iidilakukan iidalam iiasuhan iiantenatal iiberguna iiuntuk 

iimencegah iianemia iipada iikehamilan. iiDosis iipemberian iitablet 

iitambah iidarah iiyaitu ii1 iitablet iisehari iidan iidiberikan i i minimal i i 90 

i i tablet i i selama i i kehamilan i i dan i i dilanjutkan i i sampai iimasa 

iinifas. 

8. Pemeriksaan iiLaboratorium 

a) Pemeriksaan i igolongan iidarah 

Ditujukan i i untuk i i menyiapkan i i apabila i i jika i i terjadi 

i i kondisi i i darurat iipada iiibu iihamil, iikeluarga iimaupun iimasyarakat 

iitelah iidapat iimempersiapkan iicalon iipendonor iiyang iisesuai iidengan 

iigolongan iidarah iisi iiibu iihamil. 

b) Pemeriksaan i iHaemoglobin i i (HB) 

Pemeriksaan iikadar iiHB iidilakukan iipada iitrimester ii1 iidan 

iitrimester iiIII. iiBertujuan i i untuk i i mendeteksi i i status i i anemia 

i i pada i i ibu i i hamil i i sehingga i i dapat 



 
dilakukan iipenatalaksanaan iilebih iilanjut 

9. Tata ii laksana/penanganan i ikhusus 

Penetapan iidiagnosis iidilakukan iisetelah iiseluruh iipengkajian iidan 

iipemeriksaan iiselesai. iiHasil iipemeriksaan iiharus iiditangani iisesuai 

iidengan iistandar iidan iikewenangan iibidan. iiAlur iirujukan iiharus 

iidigunakan iiuntuk i i merujuk iikasus iipatologis iiatau iikegawatdaruratan 

iike iifasilitas iiyang iilebih iilengkap. 

10. Temu iiwicara/Konseling 

Tenaga i i kesehatan i i memberikan i i penjelasan i i sesuai i i dengan 

i i diagnosa iidan iimasalah iiyang iiditemui iiataupun iimemberikan 

iipendidikan iikesehatan iimengenai iiperawatan iikehamilan, iipencegah 

iikelainan iibawaan, iipersalinan, iiperawatan i i bayi i i baru i i lahir, 

i i Inisiasi i i Menyusui i i Dini, i i Asi i i Eksklusif, iiImunisasi iipada iibayi, 

iidan iikeluarga iiberencana. 

e. Asuhan iiKomplementer iipada iiKehamilan 

Komplementer iiadalah iibidang iiilmu iiyang iimenggunakan 

iipengobatan iinon iikonvensional iiuntuk iimeningkatkan iikesehatan 

iimasyarakat. iiIni iimencakup iitindakan iipromotif, iipreventif, iikuratif, iidan 

iirehabilitatif iiyang iiberfungsi iisebaga iiterapi iipendukung iiuntuk 

iimengontrol iigejala, iimeningkatkan iikualitas iihidup, iidan iimembantu 

iipenatalaksanaan iipasien iisecara iikeseluruhan. iiMereka iidiperoleh iimelalui 

iipendidikan iiyang iibaik, iiaman, iidan iiefektif iiberbasis iiilmu ii(Kock, 

ii2019) 

Menurut i i Peraturan i i Menteri i i Kesehatan i i Republik i i Indonesia 

i i Nomor i i 15 iiTahun i i 2018 i i mendefinisikan i i yang i i disebut 

i i dengan i i pelayanan i i kesehatan i i tradisional i i komplementer 

i i sebagai i i penerapan i i kesehatan i i tradisional i i dengan i i menggunakan 

i i ilmu i i biomedis i i dan i i biokultural i i dalam i i interpretasinya, 

i i yang iimanfaat iidan iikeamanannya iitelah iiterbukti iisecara iiilmiah 

ii(Permenkes iiRI, ii2018). iiTerapi komplementer dapat juga

 didefinisikan sebagai bentuk iipengobatan i i tradisional i i yang 

i i sudah i i diakui i i yang i i dapat i i digunakan i i sebagai iialternatif 

i i untuk i i terapi i i konvensional i i medis, i i bisa i i dilakukan i i secara 

i i bersamaan iidengan i i terapi i i medis i i yang i i sudah i i ada. 



i i Adapun i i terapi i i komplementer i i yang 

digunakan: 



 
1. Yoga iidalam iiPelayanan iiKebidanan iiKomplementer 

Pelayanan iikomplementer iidiberikan iisebagai iisalah iisatu 

iibentuk i i upaya iiuntuk iimendukung iiprogram iipelayanan iikesehatan 

iiterutama i i pelayanan iikebidanan. iiPelayanan iiini iidapat iidilakukan 

iisebagai iiupaya iipromotif, iipreventif, iikuratif iidan iirehabilitatif. 

iiYoga iiadalah iipraktik iiyang iimenggabungkan iigerakan iitubuh, 

iiteknik iipernapasan, iimeditasi iidan iiaspe iispiritual. iiKonsep iiyoga 

iidalam iipelayanan iikebidanan iikomplementer i i mengacu iipada 

iipenggunaan iiyoga iisebagai iibagian iidari iipendekatan iiholistik iiuntuk 

iimendukung iiperempuan iiselama iimasa iikehamilan, iipersalinan iidan 

iipasca i i persalinan. i i Yoga i i memiliki i i banyak i i manfaat i i bagi 

i i ibu i i hamil i i dan iidapat iimembantu iimereka iimerasa iilebih iibaik 

iisecara iifisik, iimental, iidan iiemosional ii(Mooventhan, ii2019). 

Yoga i i adalah i i seni i i untuk i i mencapai i i keseimbangan 

i i tubuh i i dan iipikiran iimelalui iikegigihan, iiupaya iiberlatih, iidan 

iikeinginan iiuntuk iirelaksasi. iiIni iidikenal iisebagai iilima iikoshas, 

iiyaitu iifisik iitubuh ii(Anna-maya-kosha), iienergi iitubuh ii(Pranamaya-

kosha), iipikiran iitubuh ii(Mano-maya-kosha), iikecerdasan iitubuh iiyang 

iilebih iitinggi ii(Vijnana-maya-kosha), iikebahagian iitubuh ii(Ananda-

maya-kosha). iiBerikut iiadalah iibeberapa iicara iiyoga iidapat iidigunakan 

iidalam iipelayanan iikebidanan iikomplementer: 

a) Mengurangi iistres iidan iikecemasan: iiYoga iitermasuk iidalam 

iiteknik iirelaksasi i i yang i i dapat i i membantu i i mengurangi 

i i stres i i dan i i kecemasan iiyang iimungkin iidirasakan iioleh iiibu 

iihamil. iiIni iidapat iimeningkatkan iikesejahteraan iiibu iidan 

iimempengaruhi iikesejahteraan iijanin iiyang iidikandungnya. 

b) Meningkatkan iifleksibilitas iidan iikeseimbangan: iiLatihan iiyoga 

iidapat iimembantu iimeningkatkan iifleksibilitas iitubuh iiibu iihamil 

iiserta iimemperbaiki i i keseimbangan i i tubuh. i i Hal i i ini i i bisa 

i i membantu iimengurangi iiketidaknyamanan iifisik iiyang iiseringkali 

iiterjadi iiselama iikehamilan. 

c) Menguatkan iiotot: iiBeberapa iiposisi iiyoga iidapat iimembantu 

iimemperkuat iiotot-otot iiyang iidibutuhkan iiselama iipersalinan, 

iiterutama iiotot-otot iidasar 



 
panggul. iiIni iidapat iimembantu iimempersiapkan iitubuh iiuntuk 

iiproses iipersalinan. 

d) Meningkatkan iipernapasan: iiTeknik iipernapasan iiyang iidiajarkan 

iidalam iiyoga iidapat iisangat iiberguna iiselama iipersalinan. 

iiMempelajari iicara iibernapas iidengan iibaik iidapat iimembantu 

iimengurangi iirasa iisakit iidan iimemberikan iiperasaan iikendali 

iikepada iiibu iiselama iiproses iipersalinan. 

e) Mengurangi iinyeri iipunggung: iiBanyak iiibu iihamil iimengalami 

iinyeri iipunggung i i selama i i kehamilan. i i Yoga i i dapat 

i i membantu i i mengurangi iinyeri i i ini i i dengan i i meningkatkan 

i i postur i i tubuh i i dan i i memperkuat i i otot-otot iiyang 

iimendukung iipunggung. 

f) Meningkatkan iikesadran iitubuh: iiYoga iimengajarkan iikesadaran 

iitubuh iiyang iilebih iibaik, iiyang iidapat iimembantu iiibu iihamil 

iimerasakan i i perubahan iidalam iitubuh iimerekadan iimengenali 

iitanda-tanda iipersalinan iilebih iiawal. 

g) Menghubungkan iidengan iijanin: iiPraktik iiyoga iidapat iimembantu 

iiibu i i hamil iimerasa iilebih iiterhubung iidengan iijanin iimereka. 

iiIni iidapat iimemperkuat iiikatan iiemosional iiantara iiibu iidan 

iijanin iisebelum iilahir. 

h) Persiapan iimental: iiSelain iimanfaat iifisik, iiyoga iijuga iidapat 

iimembantu iipersiapan iimental iiibu iihamil iiuntuk iipersalinan iidan 

iiperan iibaru iisebagai iiibu. iiMeditasi iiyang iisering iidiajarkan 

iidalam iiyoga iidapat iimembantu iiibu iihamil i i merasa i i lebih 

i i tenang i i dan i i percaya i i diri i i (Brenes i i et i i al., i i 2019; 

iiKwon iiet iial., ii2020; iiMakhija iiet iial., ii2021). 

2. Message 

Massage iiatau iipijat iiadalah iimetode iipenyembuhan iiatau 

iiterapi iikesehatan i i tradisional, i i dengan i i cara i i memberikan 

i i tekanan i i kepada i i tubuh iibaik iisecara iiterstruktur, iitidak 

iiterstruktur, iimenetap, iiatau iiberpindah iitempat iidengan i i memberikan 

i i tekanan, i i gerakan, i i atau i i getaran, i i baik i i dilakukan iisecara 

iimanual iiataupun iimenggunakan iialat iimekanis. iiPada iipelayanan 

iikesehatan i i pijat i i dapat i i di i i aplikasikan i i pada i i ibu i i hamil 



i i untuk i i mengurangi iirasa iinyeri iipunggung, iipada iiibu iibersalin 

iiuntuk iimengurangi iirasa iinyeri iisaat iikontraksi i i dan i i pada 

i i saat i i nifas i i untuk i i mengembalikan i i kesehatan i i dan 



 
kebugaran iitubuh iiibu iisetelah iimelahirkan. iiPada iibayi iidan iibalita 

iipijat iidapat i i digunakan iiuntuk iimenstimulasi iitumbuh iikembang 

iibayi. 

3. Kompres iiHangat 

Kompres iihangat iipada iiarea iipinggang iidapat iimembantu 

iirelaksasi iiotot i i dan iimeningkatkan iisirkulasi iidarah iisehingga 

iinyeri iiberkurang. 

Teknik i iPelaksanaan i iKompres iiHangat 
1. Cuci iitangan iisebelum iimelakukan iitindakan. 

2. Siapkan iiair iihangat iidengan iisuhu iiaman ii(tidak iiterlalu iipanas). 

3. Celupkan iihanduk iikecil iike iidalam iiair iihangat iilalu iiperas. 

4. Tempelkan iihanduk iihangat iipada iiarea iipinggang iiatau iipunggung 

iibawah i i yang iiterasa iinyeri. 

5. Biarkan iiselama ii15–20 iimenit. 

6. Ulangi iipengompresan ii2–3 iikali iisehari iisesuai iikebutuhan. 

7. Pastikan iiibu iiberada iipada iiposisi iinyaman, iiseperti iiduduk 

iibersandar iiatau i i miring iike iikiri. 

2.2 Persalinan 
2.2.1 Konsep iiDasar iiPersalinan 

a. Pengertian i iPersalinan 

Persalinan iiadalah iiproses iimembuka iidan iimenipisnya iiserviks, 

iidan iijanin iiturun i i ke i i dalam i i jalan i i lahir. iiKelahiran i i adalah 

i i proses i i di i i mana i i janin i i dan iiketuban iididorong iikeluar iimelalui 

iijalan iilahir. iiPersalinan iidan iikelahiran iinormal iiadalah i i proses 

i i pengeluaran i i janin i i yang i i terjadi i i pada i i kehamilan i i cukup 

i i bulan ii(37 ii– ii42 iiminggu), iilahir iispontan iidengan iipresentasi 

iibelakang iikepala iiyang iiberlangsung iidalam ii18 iijam, iitanpa 

iikomplikasi iipada iiibu iimaupun iijanin 

b. Tahapan iidalam iiPersalinan 

Persalinan iidibagi iidalam ii4 iikala, iiyaitu ii: 

1. Kala iiI ii: iiKala iiPembukaan 
 

Dimulai i i dari i i kontraksi iiyang iiade iikuat iisampai i i pembukaan 

i i serviks iilengkap i i (10 i icm). i iBerdasarkan i ikemajuan i ipembukaan 

i ikala i i I iidibagi i imenjadi ii2 iifase, iiyaitu ii: 



 
a) Fase iiLaten 

Fase i i laten i i adalah i i fase i i pembukaan i i dari 

i i pembukaan i i 0 i i sampai i i 3 iicm iiyang iimembutuhkan 

iiwaktu ii7-8 iijam. 

b) Fase iiAktif 

Fase i i Aktif i i adalah i i fase i i kontraksi i i uterus i i yang 

iimeningkat(kontraksi iidianggap iiadekuat iijika iiterjadi iitiga iikali 

iiatau iilebih iidalam iiwaktu ii10 iimenit iidan iiberlangsung 

iiselama ii40 iidetik iiatau iilebih) i i dimulai iidari ii4 iicm iisampai 

ii10 iicm iiberlangsung iiselama ii6 iijam iidan iiterbagi iimenjadi 

ii3 iifase, iiyaitu ii: 

1) Fase i i Akselerasi i i ( i i fase i i percepatan), i i yaitu i i fase 

i i pembukaan i i 3 iicm iisampai ii4 iicm iiyang iidicapai 

iidalam ii2 iijam. 

2) Fase iiDilatasi iiMaksimal, iiyaitu iipembukaan ii4 iicm 

iisampai ii9 iicm i i yang iidicapai iidalam ii2 iijam. 

3) Fase iiDeselerasi, iiyaitu iifase iipembukaan iidari iipembukaan 

ii9 iicm i i sampai ii10 iicm iiselama ii2 iijam 

2. Kala iiII ii: iiKala iiPengeluaran iiJanin 

Kala iiII iipersalinan iidimulai iiketika iipembukaan iilengkap ii(10cm) 

iisampai iibayi iilahir. iiProses iiini iibiasanya iiberlangsung iiselama ii1-2 

iijam iipada i i primigravida i i dan i i pada i i multigravida i i selama i i 1 

ii/2 i i - i i 1 i i jam. i i Adapun i i tanda iigejala iikala iiII iiadalah iihis 

iisemakin iikuat, iiibu iimerasa iiingin iimeneran, iiibu iimerasakan iiingin 

iiBAB, iiperineum iimenonjol, iispingter iiani iiterlihat iimembuka iidan 

i i peningkatan i i pengeluaran i i darah i i dan i i lendir. i i Kepala i i janin 

i i telah i i turun iidan iimasuk iike iiruang iipanggul iisehingga iiterjadilah 

iitekanan iipada iiotot-otot i i dasar iipanggul iiyang iimelalui iilengkung 

iireflex iimenimbulkan iirasa iimengedan. iiKarena iiada iitekanan iipada 

iirectum, iiibu iimerasa iiseperti iimau iibuang iiair iibesar, iidengan iitanda 

iianus iiterbuka. iiPada iiwaktu iihis, iikepala iijanin iimulai iikelihatan, 

iivulva i i membuka i i dan i i perineum i i meregang. i i Dengan i i adanya 

i i his i i dan iimengedan iiyang iiterpimpin, iiakan iilahir iikepala iidiikuti 

iioleh iiseluruh iibadan i i janin. 



 

 

 

 

3. Kala iiIII ii: iiKala iiPengeluaran iiPlasenta 

Setelah iikelahiran iibayi, iikontraksi iirahim iiterhenti iisejenak, 

iikemudian iimuncul iihis iipengeluaran iidan iipelepasan iiuri, iidi iimana 

iiseluruh iiplasenta iiterlepas iidalam iiwaktu ii5-10 iimenit, iiterdorong iike 

iidalam iivagina iidan iiakan iilahir iisecara iispontan iiatau iidengan 

iisedikit iidorongan iidari iiatas iisimfisis. iiUmumnya iiterjadi iiantara ii5 

iihingga ii30 iimenit iisetelah iikelahiran iibayi. iiPengeluaran iiplasenta 

iiumumnya iidisertai iidengan iikeluarnya iidarah iisekitar ii100 ii– ii200 iicc 

4. Kala iiIV ii: iiKala iiPengawasan 

Kala iipengawasan iiselama ii1 iijam iisetelah iibayi iidan iiplasenta 

iilahir iiuntuk iimengamati iikeadaan iiibu, iiterutama iiterhadap iibahaya 

iiperdarahan iipostpartum. iiObservasi iiyang iiharus iidilakukan iipada 

iikala iiIV iiadalah iitingkat iikesadaran, iipemeriksaan iitanda-tanda iivital 

ii(tekanan iidarah, iinadi, iisuhu iidan iipernapasan), iikontraksi iiuterus 

iidan iiobservasi iiterjadinya iiperdarahan. iiPerdarahan iidianggap iimasih 

iinormal iijika iijumlahnya iitidak iimelebihi ii400 iisampai ii500 iicc. 

Tabel ii2.5 
iiLama 
iiPersalinan 

Lama iiPersalinan 

 Primigravida Multigravida 
Kala iiI 13 iijam 7 iijam 
Kala iiII 1 iijam ½ iijam 
Kala iiIII ½ iijam ¼ iijam 

TOTAL 14 ii½ iijam 7 ii¾ iijam 
Sumber: iiMochtar iiRustam,2013.Sinopsis iiObstetri iijilid ii1 iiHAL ii73 

c. Fisiologi iiPersalinan 

1. Perubahan iiFisiologi iipada iikala iiI 

a. Sistem iiReproduksi 

Segmen iiAtas iiRahim ii(SAR) iimengalami iiperubahan iiaktif 

iimelalui iikontraksi iiyang iimengakibatkan iipenebalan iisaat iipersalinan 

iiberlangsung, iisedangkan iiSegmen iiBawah iiRahim ii(SAR) iiberfungsi 

iisecara iipasif iidengan iipenipisan iiakibat iiregangan, iisehingga 



iiserviks iiterbuka. 

Ligamentum iiyang iimengalami iiperubahan iididalam iiproses 

iipersalinan iiadalah iiligamentum iirotundum. iiPada iisaat iiberkontraksi, 

iifundus iiyang i i tadinya iibersandar iidi iitulang iipunggung 

iiberpindah iikedepan iidan iimendesak iidinding i i perut i i depan. 

i i Perubahan i i letak i i uterus i i pada i i waktu i i kontraksi i i ini 



 
penting iiarena iimenyebabkan iisumbu iiuterus iimenjadi iisearah 

iidengan iisumbu iijalan iilahir. 

b. Sistem iiKardiovaskuler 

Selama iikontraksi, iitekanan iidarah iimengalami iipeningkatan, 

iidengan iisistolik iinaik ii10-20 iimmHg iidan iidiastolik iinaik ii5-10 

iimmHg. iiKadar iiHB iimengalami iipeningkatan ii1,2 iimg/100 iiml 

iiselama iikelahiran iidan iikembali iinormal iipada iihari iipertama 

iipascapersalinan, iiasalkan iitidak iiada iikehilangan iidarah iiyang 

iiabnormal. 

c. Suhu iiTubuh 

Suhu iitubuh iiakan iimeningkat ii0,5 iisampai ii10oC iiselama 

iiproses iipersalinan iidan iisegera iiturun iisetelah iiproses 

iipersalinan iiselesai. iiPeningkatan iisuhu iitubuh iidalam iipersalinan 

iiyang iiberlangsung iitidak iiboleh iilebih iidari ii10oC. 

d. Sistem iiPernapasan 

Peningkatan iifrekuensi iipernapasan iiselama iiproses iipersalinan 

iiadalah iifenomena iiyang iiwajar iiakibat iipeningkatan iiaktivitas 

iimetabolik. 

e. Perubahan iiEndokrin 

Aktivitas iiendokrin iimeningkat iiselama iikelahiran, iiditandai 

iidengan iipenurunan iiprogesteron iidan iipeningkatan iioestrogen, 

iiprostaglandin, iiserta iioksitosin. 

2. Perubahan iiFisiologi iipada iikala iiII 

Rukiyah iiet iial. ii(2016) iimenyatakan iibahwa iiperubahan iikala iiII iipada 

iiuterus iidan iistruktur iidasar iipanggul, iiyaitu 

a. Kontraksi iidorongan iiotot-otot iipersalinan. 

b. Pergesaran iiorgan iidasar iipanggul 

3. Perubahan iiFisiologi iipada iiKala 

iiIII iiTanda-tanda iipada iikala 

iiIII, iiyaitu ii: 

a. Perubahan iibentuk iiTFU 

b. Tali iiPusat iiyang iiMemanjang 

c. Semburan iidarah iiyang iitiba-tiba iidan iisingkat 



 
4. Perubahan iifisiologi iipada iiKala iiIV 

Persalinan i i kala i i IV i i ialah i i kala i i IV i i pengawasan i i yang 

i i perlu i i diperhatikan iiialah iikontraksi iiuterus, iiperdarahan iidan 

iiTFU. 

2.2.2 Asuhan iiPersalinan 

60 iilangkah i i Asuhan iiPersalinan iiNormal ii(APN) iidengan iiprinsip 

iidasar iisayang i i ibu ii(Prawirohardjo,2016) iisebagai iiberikut ii: 

1. Mengenali iiGejala iidan iiTanda iiKala iiII 

Mendengar, iimelihat iidan iimemeriksa iigejala iidan iitanda iiKala iiII 

a. Ibu iimerasa iiada iidorongan iikuat iidan iimeneran 

b. Ibu iimerasakan iiregangan iiyang iisemakin iikuat iipada iirektum iidan iivagina 

c. Perineum iitampak iimenonjol 

d. Vulva iidan iispingter iiani iimenonjil 

e. Meningkatnya iipengeluaran iilendir i ibercampur i idarah 

Tanda i i Pasti i i kala i i II i i ditentukan i i melalui i i pemeriksaan 

i i dalam i i (informasi iiobyektif) iiyang iihasil iinya iiadalah ii: 

a. Pembukaan iiserviks iitelah iilengkap, iiatau 

b. Terlihatnya iibagian iikepala iibayi iimelalui iiintroitus iivagina 

2. Menyiapkan i iPertolongan i i Persalinan 

a. Pastikan iikelengkapan iiperalatan, iibahan iidan iiobat-obatan iiesensial 

iiuntuk iimenolong iipersalinan iidan iimenatalaksana iikomplikasi iiibu 

iidan iibayi iibaru iilahir. i i Dan i i salah i i satu i i persiapan i i penting 

i i bagi i i penolong i i adalah iimemastikan iipenerapan iiprinsip iidan 

iipraktik iipencegahan iiinfeksi ii(PI), i i seperti iimencuci iitangan, 

iimemakai iisarung iitangan iidan iiperlengkapan iiperlindungan iipribadi. 

Untuk i i asfiksia, i i tempat i i datar i i dan i i keras, i i 2 i i kain i i 1 

i i handuk i i bersih i i dan iikering, iilampu iisorot ii60 iiwatt iidengan 

iijarak ii60cm iidari iitubuh iibayi. 

a) Menggelar i i kain i i di i i atas i i perut i i ibu, i i tempar i i resusitasi 

i i dan i i ganjal i i bahu iibayi 

b) Menyiapkan i i oksitosin i i 10 i i unit i i dan i i alat i i suntik i i steril 

i i pakai i i dalam i i parus iiset ii(mematahkan iimapul iidan 

iimembuka iispuit) 

b. Pakai iicelemek iiplastik 



 
Pelindung iidiri iimerupakan iipenghalang iiatau iibarier iiantara 

iipenolong iidengan iibahan-bahan iiyang iiberpotensi iiuntuk 

iimenularkan iipenyakit. iiOleh iikarena iiitu, iipenolong iipersalinan 

iiharus iimemakai iicelemek iiyang iibersih iidan iipenutup iikepala iiatau 

iiikat iirambut iipada iisaat iimenolong iipersalinan. 

1. Lepaskan iidan iisimpan iisemua iiperhiasan iiyang iidipakai, iicuci 

iitangan iidengan iisabun iidan iiair iibersih iimengalir iikemudian 

iikeringkan iitangan iidengan iitissue iiatau iihanduk iipribadi iiyang 

iibersih iidan iikering. 

Cuci iitangan iiadalah iiprosedur iiyang iipaling iipenting iidari 

iipencegahan iipenyebaran iiinfeksi iiyang iimenyebabkan iikesakitan 

iidan iikematian iiibu i i dan iibayi iibaru iilahir. 

2. Pakai iisarung iitangan iiDTT iiuntuk iimelakukan iiperiksa iidalam 

Sarung i i tangan i i disinfekti i i tingkat i i tinggi i i atau i i steril 

i i harus i i selalu iidipakai iiselama iimelakukan iiperiksa iidalam, 

iimembantu iikelahiran iibayi, iiepisiotomi, iipenjahitan iilaserasi iidan 

iiasuhan iisegera iibayi iibaru iilahir. iiSarung iitangan iidesinfeksi 

iitingkat iitinggi iiatau iisteril iiharus iimenjadi iibagian iidari 

iiperlengkapan iiuntuk iimenolong iipersalinan ii(partus iiset) iidan 

iiprosedur iipenjahitan ii(suturing iidan iiheckting iiset). iiSarung 

iitangan iiharus iidiganti iiapabila iiterkontaminasi, iirobek iiatau 

iibocor. 

3. Masukkan iioksitosin iike iidalam iispuit ii(satu iitangan) 

iimenggunakan iitangan iiyang iidilapisi iisarung iitangan iiDTT iidan 

iisteril ii(pastikan iitidak iiada iikontaminasi iipada iialat iisuntik). 

iiSalah iisatu iipersiapan iipenting iibagi iipenolong iiadalah 

iimemastikan iipenerapan iiprinsip iidan iipraktik iipencegahan 

iiinfeksi ii(PI) iiyang iidianjurkan, iitermasuk iimencuci iitangan, 

iimemakai iisarung iitangan iidan iiperlengkapan iipelindung iipribadi. 

3. Memastikan iiPembukaan iiLengkap iidan iiKeadaan iiJanin iiBaik 

1. Dekatkan iibengkok iidan iitempat iikapas iiDTT iike iidekat iiibu. 

iiPakai iisarung iitangan iisatu iilagi. iiBersihkan iivulva iidan 

iiperineum, iimenyeka iidengan i i hati-hari iidari iidepan iike 

iibelakang iidengan iimenggunakan iikapas iiDTT. 



a. Apabila iiintroitus iivagina, iiperineum, iiatau iianus iiterpapar 

iitinja, iilakukan iipembersihan iisecara iimenyeluruh iidari iiarah 

iianterior iike iiposterior. 

Praktik i i terbaik i i pencegahan i i infeksi i i pada i i persalinan i i kala 
i i dua 

 
diantaranya iiadalah iimelakukan iipembersihan iivulva iidan 

iiperineum iimenggunakan iiair iimatang ii(DTT). iiGunakan 

iigulungan iikapas iiatau iikasa iiyang iibersih, iibersihkan iimulai 

iidari iibagian iiatas iike iiarah iibawah ii(dari iibagian iianterior 

iivulva iike iiarah iirektum) iiuntuk iimencegah iikontaminasi 

iitinja. 

b. Buang iikapas iiatau iikasa iipembersih iiyng iiterkontaminasi 

iidalam i i wadah iiyang iitersedia 

c. Ganti iisarung iitangan iijika iiterkontaminasi, iilepaskan iidan 

iirendam iipada iilarutan iiklotin ii0,5% 

Ganti iikain iialas iibokong iidan iisarung iitangan iiDTT iiuntuk 

iimencegah iikontaminasi iitinja. 

2. Lakukan iiperiksa iidalam iiuntuk iimemastikan iipembukaan i ilengkap 

a. Bila iiselaput iiketuban iibelum iipecah iidan iipembukaan iisudah 

iilengkap iimaka iilakukan iiamniotomi. iiAmbil ii½ iikoher iidari 

iidalam iibak iiinstrumen 

3. Dekotaminasi iisarung iitangan iidengan iicara iimencelupkan iitangan 

iiyang iimasih iimemakai iisarung iitangan iike iidalam iiklorin ii0,5% 

iikemudian iilepaskan iidan iirendam iidalam iikeadaan iitrebalik 

iidalam iilarutan iitadi i i selama ii10 iimenit. iiCuci iitangan iisetelah 

iisarung iitangan iidilepas. 

4. Periksa iidenyut iijantung iijanin ii(DJJ) iisetelah iikontraksi/relaksasi 

iiuterus iiuntuk iimemastikan iibahwa iiDJJ iidalam iibatas iinormal 

ii(120-160x/menit) 

a. Mengambil iitindakan iiyang iisesuai iijika iiDJJ iitidak iinormal 

b. Mendokumentasikan iihasil-hasil iipemerikaan iidalam, iiDJJ iidan 

i i semua iihasil-hasil iipenelitian iiserta iiasuhan iilainnya iipada 

iipartograf. 

 



4. Menyiapkan iiIbu iidan iiKeluarga iiuntuk iiMembantu iiProses 

iiBimbingan iiMeneran 

1. Beritahu i i ibu i i bahwa i i pembukaan i i sudah i i lengkap i i dan 

i i keadaan i i janin, iidan iibantu iiibu iidalam iimenemukan iiposisi 

iiyang iinyaman iidan iisesuai iidengan iikenginannya. 

a. Tunggu iihingga iitimbul iirasa iiingin iimeneran, iilakukan 

iipemantauan iikondisi i i  i i dan i i  i i kenyamanan i i  i i ibu i i  

i i dan i i  i i janin i i  i i (ikuti i i  i i pedoman 

penatalaksanaan iifase iiaktif) iidan iidokumantasikan iisemua 

iitemuan iiyang iiada. 

b. Jelaskan iipada iianggota iikeluarga iitentang iibagaimana iiperan 

iimereka iiuntuk iimendukung iidan iimemberi iisemangat iipada 

iiibu iiuntuk i i meneran iidengan iibenar. 

2. Minta iikeluarga iimembantu iimenyiapkan iiposisi iimeneran ii(bila 

iiada iirasa iiingin iimeneran iidan iiterjadi iikontraksi iiyang iikuat, 

iibantu iiibu iikeposisi iisetengah iiduduk iiatau iiposisi iilain iiyang 

iidiinginkan iidan iipastikan iiibu iimerasa iinyaman). 

3. Laksanakan iibimbingan iimeneran iipada iisaat iiibu iimerasa iiada 

iidorongan iikuat iiuntuk iimeneran 

a. Bimbing iiibu iiagar iidapat iimeneran iisecara iibenar iidan iiefektif 

b. Dukung iidan iiberi iisemangat iipada iisaat iimeneran iidan 

iiperbaiki iicara iimeneran iiapabila iicaranya iitidak iisesuai 

c. Bantu iiibu iimengambil iiposisi iiyang iinyaman iisesuai 

iipilihannya ii(kecuali iiposisi iiberbaring iiterlentang iidalam 

iiwaktu iiyang iilama) 

d. Anjurkan iiibu iiuntuk iiberistihat iidiantara iikontraksi 

e. Anjurkan iikeluarga iimemberi iidukungan iidan iisemangat iiuntuk iiibu 

f. Berikan iiasupan iicairan iiper-oral ii(minum) 
 

Ibu iibersalin iimudah iisekali iimengalami iidehidrasi iiselama iiproses 

iipersalinan iidan iikelahiran iibayi. 

a. Menilai iiDJJ iisetelah iisetiap iikontraksi iirahim iiselesai. 

b. Segera iirujuk iijika iibayi iibelum iiatau iitidak iiakan iisegera iidilahirkan 

iisetelah ii120 iimenit ii(2 iijam) iimeneran iiuntuk iiprimigravida iiatau ii60 

iimenit ii(1 iijam) iimeneran iiuntuk iimultigravida. 

 



Jangan iianjurkan iiibu iimeneran iiberkepanjangan iidan iimenahan 

iinapas. iiMeneran iisecara iiberlebihan iimenyebabkan iiibu iisulit 

iibernapas iisehingga iiterjadi iikelelahan iiyang iitidak iiperlu iidan 

iimeningkatkan iiresiko iiasfiksia iipada iibayi iisebagai iiakibat 

iiturunnya iipasokan iioksigen iimelalui iiplasenta. 

4. Anjurkan i i ibu i i untuk i i berjalan, i i berjongkok i i atau 

i i mengambik i i posisi iiyang i i nyaman, i i jika i i setelah 

i i dipecahkan i i ketuban i i ibu i i belum i i juga i i ada 

dorongan iiuntuk iimeneran iidalam ii60 iimenit. ii(jika iiibu iimasih 

iibisa iimelakukannya) 

5. Persiapkan i iPertolongan i iPersalinan 

1. Letakkan iihanduk iibersih iidi iiperut iiibu ii(untuk iimengeringkan 

iibayi), iijika iikepala i i bayi i i telah i i membuka i i vulva i i dengan 

i i diameter i i 5-6 i i cm ii(crowning) 

2. Letakkan iikain iibersih iiyang iidilipat ii1/3 iibagian iidi iibawah iibokong iiibu 

3. Buka iitutup iipartus iiset iidan iiperhatikan iikembali iikelengkapan 

iialat iidan iibahan 

4. Pakai iisarung iitangan iiDTT iipada iikedua iitangan 

6. Persiapan i iPertolongan i iKelahiran i iBayi 

1. Setelah iikepala iibayi iidengan iidiameter ii5-6 iicm iimembuka 

iivulva iimaka iilindungi iiperineum iidengnan iisatu iitangan iiyang 

iidilapisi iikain iibersih iidan iikering. iiTangan iiyang iilain 

iimenahan iikepala iibayi iiuntuk iimenahan iiposisi iidefleksi i i dan 

i i membantu i i lahirnya i i kepala. i i Anjurkan i i ibu i i untuk 

iimeneran iiperlahan iisambil iibernapas iicepat iidan iidangkal. 

Satu iitangan iimenahan iikepala iibayi iiuntuk iimencegah iidefleksi 

iiberlebih. iiSatu iitangan iimenahan iiperineum iiuntuk iimencegah 

iirobekan iilaserasi. 

2. Periksa iikemungkinan iiadanya iililitan iitali iipusat iidan iiambil 

iitindakan i i yang iisesuai iijika iihal iitresebut iiterjadi, iidan 

iisegera iilanjutkan iiproses iikelahiran iibayi. 

a. Jika i i tali i i pusat i i melilit i i leher i i secara i i lomggar, 

i i lepaskan i i lewat iibagian iiatas iikepala iibayi 

b. Jika iitali iipusat iimelilit iileher iisecara iikuat, iiklem iitali iipusat 

iidi iidua iitempat iidan iipotong iidiantara iidua iiklem iitersebut. 



iiLahirkan iibayi iisegera iiapabila iitali iipusat iisudah iidi 

iipotong. 

c. Tunggu iikepala iibayi iimelakukan iirestitusi iidan iiputaran 

iipaksi iiluar iisecraa iispontan 

 
7. Lahirnya i iBahu 

1. i i Setelah i i kepala i i melakukan i i putaran i i paksi i i luar, i i pegang 

i i secara iibiparietal. iiAnjurkan iiibu iiuntuk iimeneran iisaat 

iikontraksi. iiDengan i i lembut iigerakan iikepala iikearah iibawah 

iidan iidistal iihingga iibahu iidepan iimuncul iidi iibawah iiarkus 

iipubis iidan iikemudian iigerakan iikearah iiatas iidan iidistal iiuntuk 

iimelahirkan iibahu iibelakang 

8. Lahirnya iiBadan iidan iiTungkai 

1. Setelah iikedua iibahu iilahir, iigeser iitangan iibawah iikearah 

iiperineum iiibu iiuntuk iimenyanggah iikepala, iilengan iidan iisiku 

iisebelah iibawah. iiGunakan iitangan i i atas i i untuk i i menelusuri 

i i dan i i memegang i i lengan i i dan i i siku iisebelah iibawah. 

2. Setelah iitubuh iidan iilengan iilahir, iipenelusuran iitangan iiatas 

iiberlanjut iike iipunggung, i i bokong, i i tungkai i i dan i i kaki. 

i i Pegang i i kedua i i mata i i kaki iidengan iiibu iijari iidan iijari-jari 

iilainnya. 

9. Penanganan iiBayi iiBaru iiLahir 

1. Lakukan iipenilaian iiBBL iiawal ii(selintas) 

a. Apakah iibayi iimenangis iikuat iidan iiatau iibernafas iitanpa iikesulitan? 

b. Apakah iibayi iibergerak iidengan iiaktif? 

Jika iibayi iitidak iimenangis, iitidak iibernapas iiatau iimegap-megap 

iisegera iilakukan iitindakan iiresusitasi ii(25 iilangkah iiini iiberlanjut iike 

iilangkah-langkah iiprosedur iiresusitasi iibayi iibaru iilahir iidengan 

iiasfiksia) 

2. Keringkan iidan iiposisikan iitubuh iibayi iidi iiatas iiperut iiibu 

a. Keringkan i i bayi i i mulai i i dari i i muka, i i kepala i i dan 

i i bagian i i tubuh iilainnya ii(tanpa iimembersihkan iiverniks) 

iikecuali iibagian iitangan. 

b. Segera i i keringkan i i sambil i i melakukan i i rangsangan 

i i taktil i i pada iitubuh iibayi iidengan iikain iiatau iiselimut iidi 



iiatas iiperut iiibu. iiPastikan iibahwa iikepala iibayi iitertutup 

iidengan iibaik. 

c. Ganti iihanduk iibasah iidengan iihanduk iikering 

d. Pastikan iibayi iidalam iikondisi iimantap iidi iiatas iiperut iiibu 

10. Periksa i i kembali i i perut i i ibu, i i untuk i i memastikan i i tidak 

i i ada i i bayi i i lain i i dalam iiuterus ii(hamil iitunggal). 



 
11. Beritahu iiibu iibahwa iipenolong iiakan iimenyuntik iioksitosin iiagar 

iiuterus iiberkontraksi iidengan iibaik. 

12. Dalam iiwaktu ii1 iimenit iisetelah iibayi iilahir, 

Suntikkan i i oksitosin i i 10 i i unit i i (IM) i i di i i 1/3 i i paha i i bagian 

i i distal i i lateral ii(lakukan iiaspirasi iisebelum iimenyuntikkan iioksitosin). 

13. Dengan i imenggunakan i iklem, 

Jepit iitali iipusat ii(dua iimenit iisetelah iibayi iilahir) iipada iisekitar ii3 

iicm iidari iitali iipusar iibayi. iiDari iisisi iiluar iikelm iipenjepit, iidorong iiisi 

iitali iipusat iikearah iidistal ii(ibu) iidan iilakukan iipenjepitan iikedua ii2 iicm 

iidari iiklem iipertama. 

14. Pemotongan iidan iipengikatan iitali iipusat 

a. Dengan i i satu i i tangan, i i angkat i i tali i i pusat i i yang 

i i telah i i dijepit iikemudian iilakukan iipengguntingan iitali 

iipusat ii(lindungi iiperut iibayi) iidiantara iikedua iiklem iitersebut 

b. Ikat iitali iipusat iidengan iibenang iikesisi iiberlawanan iidan 

iilakukan i i ikatan iikedua iimenggunakan iisimpul iikunci 

c. Lepaskan iiklem iiyang iiarah iibayi iidan iimasuk iike iidalam 

iiwadah iiyang iidisediakan ii(bengkok) 

15. Tempatkan iibayi iiuntuk iimelakukan iikomtak iikulit iiibu iike iibayi 

ii(skin iito iiskin) 

1. i i Posisikan iibayi iisecara iitengkurap iidi iidada iisang iiibu. iiAtur 

iibahu iibayi iiagar iiia iiterpasang iidengan iibaik iidi iidinding 

iidada-perut iiibu, iidengan iiposisi iiyang iilebih iirendah 

iidibandingkan iiputing iisusu. iiSelimuti iiibu iidan i i bayi iidengan 

iikain iihangat iidan iipasang iitopi iidi iikepala iibayi. 

16. Penatalaksanaan i iAktif iiKala iiIII 

1. Pindahkan iiklem iipada iitali iipusat iihingga iiberjarak ii5-10 iicm iidari iivulva 

2. Letakkan iisatu iitangan iikiri iidiatas iikain iipada iiperut iiibu, 

iiditepi iisimfisis, iitangan iikanan iimenegangkan iitali iipusat 

3. Setelah i i uterus i i berkontaksi, i i tegangkan i i tali i i pusat 

i i kearah i i bawah iisambil iitangan iiyang iilain iimendorong iiuterus 

iikearah iibelakang iiatas i i (dorso iicranial) iisecara iiberhati-hati 

ii(untuk iimencegah iiinversio iiuteri). iiJika i i plasenta i i tidka 

i i lahir i i setelah i i 30-40 i i detik, i i hentikan i i penegangan 



 
tali iipusat iidan iitunggu iihingga iitimbul iikontaksi iiberikutnya 

iidan iiulangi iiprosedur iidi iiatas. 

a. Jika iiuterus iitidak iisegera iiberkontraksi, iiminta iiibu, iisuami 

iiatau iianggota iikeluarga iiuntuk iimelakukan iisimulasi iiputing 

iisusu 

17. Mengeluarkan i i Plasenta 

1. Lakukan iipenegangan iidan iidorongan iidorso iicranial iihingga 

iiplasenta iiterlepas, iiminta iiibu iimeneran iisambil iipenolong 

iimenarik iitali iipusat i i dengan iiarah iisejajar iilantai iidan 

iikemudian iike iiarah iiatas, iimengikuti iiporos/curva iijalan iilahir 

ii(tetap iilakukan iitekanan iidorso iicranial) 

a. Jika iitali iipusat iibertambah iipanjang, iipindahkan iiklem 

iihingga i i berjarak iisekitar ii5-10 iicm iidari iivulva iidan 

iimelahirkan iiplasenta 

b. Jika i i plasenta i i tidak i i lepas i i setelah i i 15 i i menit 

i i menegangkan i i tali iipusat, iimaka ii: 

1) Beri iidosis iiulangan iioksitosin ii10 iiunit iiIM 

2) Lakukan iikaterisasi ii(aseptik) iijika iikandung iikemih iipenuh 

3) Minta iikeluarga iiuntuk iimenyiapkan iirujukan 

4) Ulangi iipenegangan iitali iipusat ii15 iimenit iiberikutnya 

5) Segera i i rujuk i i jika i i lasenta i i tidak i i lahir i i dalam 

i i 30 i i menir i i setalh iibayi iilahir 

6) Bila iiterjadi iiperdarahan, iilakukan iiplasenta iimanual 

2. Saat iiplasenta iimuncul iidi iiintroitus iivagina, iilahirkan iiplasenta 

iidengan iikedua iitangan. iiPegang iidan iiputar iiplasenta iihingga 

iiselaput iiketuban iiterpilin iikemudian iilahirkan iidan iitempatkan 

iiplasenta iipada iiwadah iiyang iidisediakan ii(wadahnya iidatar) 

a. Jika iiselaput iiketuban iirobek, iipakai iisarung iitangan iiDTT 

iiatau iisteril iiuntuk iimelakukan iieksplorasi iisisa iiselaput 

iikemudian iigunakan iijari-jari iitangan iiatau iiklem iiDTT iiatau 

iisteril iiuntuk iimengeluarkan iibagian iiselaput iiyang iitertinggal 

18. Rangsang iiTaktil ii(massege) iiUterus 

1. Segera iisetelah iiplasenta iidan iiselaput iiketuban iilahir, iilakukan 

iimassage iiuterus, i i letakkan i i telapak i i tangan i i difundud 



i i dan i i lakukan i i massase 



 
dengan iigerakan iimelingkat iidengan iilembut iihingga iiuterus 

iiberkontraksi ii(fundus iiteraba iikeras) 

a. Lakukan iitindakan iiyang iidiperlukan iijika iiuterus iitidak 

iiberkontraksi iisetelah ii15 iidetik iimelakukan iirangsangan 

iitaktil 

19. Menilai iiPerdarahan 

1. Periksa i i kedua i i sisi i i plasenta i i baik i i bagian i i ibu i i maupun 

i i bayi i i dan iipastikan iiselaput iiketuban iilengkap iidan iiutuh. 

iiMasukkan iiplasenta iike iitempat iikhusus. 

2. Evaluasi iikemungkinan iirobekan/laserasi iipada iivagina iidan 

iiperineum. iiLakukan iipenjaitan iibila iilaserasi iimenyebabkan 

iiperdarahan 

20. Melakukan iiAsuhan iiPasca iiPersalinan 

1. Pastikan i i uterus i i berkontraksi i i dengan i i baik i i dan i i tidak 

i i terjadi iiperdarahan iipervaginam 

2. Mencuci iitangan ii(masih iimenggunakan iisarung iitangan) iidengan 

iiair iibersih, iilalu iikeringkan iidengan iihanduk iikering 

21. Evaluasi 

1. Lanjutkan iiobservasi iikontraksi, iifungsi iikandung iikemih, iidan 

iipencegahan iiperdarahan iipervaginam 

a. 2-3 iikali iidalam ii15 iimenit iipertama iipascapersalinan 

b. Setiap ii15 iimenit iipada ii1 iijam iipertama iipascapersalinan 

c. Setiap ii20-30 iimenit iipada iijam iikedua iipascapersalinan 

d. Jika i i uterus i i tidak i i berkontraksi i i dengan i i baik, 

i i melakukan i i asuhan iiyang iisesuai iiuntuk iimenatalaksana 

iiatonia iiuteri 

2. Ajarkan iiibu/keluarga iicara iimelakukan iimassase iidan iimenilai iikontraksi 

3. Evaluasi iidan iimengestimasi iijumlah iidarah iiyang iikeluar 

4. Memeriksa iinadi iiibu iisetiap ii15 iimenit iiselama ii1 iijam iipertama 

iipascapersalinan iidan iisetiap ii30 iimenit iiselama iijam iikedua 

i i pascapersalinan 

a. Memeriksa iisuhu iitubuh iiibu iisetiap ii15 iimenit iiselama iisejam iipertama 

b. Melakukan i i tindakan i i yang i i sesuai i i untuk i i temuan 

i i yang i i tidak iinormal 



 
5. Periksa iikembali iikondisi iibayi iiuntuk iimemastikan iibahwa iibayi 

iibernafas iidengan iibaik ii(40-60 iix/menit) iiserta iisuhu iitubuh 

iinormal ii(36,5-37,5) 

22. Kebersihan iidan iiKeamanan 

1. Tempatkan iisemua iiperalatan iihabis iipakai iidalam iilarutan iiklorin 

ii0,5% iiuntuk iidekontaminasi ii(10 iimenit). iiCuci iidan iibilas 

iiperalatan iisetelah iidi iidekontaminasi 

2. Buang iibahan-bahan iiyang i i terkontaminasi iiketempat i isampah iisesuai 

3. Bersihkan iibadan iiibu iidengan iiair iiDTT. iiBersihkan iisisa iicairan 

iiketuban, iilendir iidan iidarah. iiBantu iiibu iimemakai iipembalut 

iidan iipakaian iiyang iibersih iidan iikering 

4. Pastikan iiibu iimerasa iinyaman. iiBantu iiibu iimemberikan iiASI. 

iiAnjurkan iikeluarga iiuntuk iimemberi iiibu iiminuman iidan 

iimakanan iiyang iidiinginkannya. 

5. Dekontaminasi i i tempat i i bersalin i i dengan iilarutan i i klorin 

i i 0,5% i i (lebih iibaik iimenggunakan iispray iiatau iisemprotan) 

6. Celupkan iisarung iitangan iikotor iike iidalam iilarutan iiklorin ii0,5% 

iibalikkan iibagian iidalam iikeluar iidan iirendam iidalam iilarutan 

iitersebut iiselama ii10 iimenit iilalu iilepaskan iisemua iiAPD. 

7. Cuci iitangan iidengan iisabun iidan iiair iibersih iimengalir iikemuan 

iikeringkan iidnegan iitissue 

23. Setelah ii1 iijam iiIMD 

1. Pakai iisarung iitangan iiDTT iidi iikedua iitangan 

2. Berikan i i salep i i mata i i antibiotik i i profilaksis, i i dan i i vitamin 

i i K1 i i 1mg i i IM iidi iipaha iikiri iiantrolateral. iiLakukan 

iipemeriksaan iifisikk iiBBL ii(penimbangan iidan iipengukuran) 

3. Berikan iisuntikan iiimunisasi iiHepatitis iiB ii(setelah ii1 iijam 

iipenyuntikan iiVitamin iiK1), iidi iipaha iikanan iiantrolateral 

a. Letakkan iibayi iidalam iijangkauan iiibu iiagar iisewaktu-waktu 

iibisa iidisusukan 



 
b. Letakkan iikembali iibayi iipada iiadda iiibu iibila iibayi iibelum 

iiberhasil iimenyusu iididalam iisatu iijam iipertama iidan 

iibiarkan iisampai iibayi iiberhasil iimenyusu 

4. Celupkan iisarung iitangan iikotor iikedalam iilarutan iiklorin ii0,5%, 

iibalikkan iibagian iidalam iikeluar iidan iirendam iidalam iilarutan 

iitersebut iiselama ii10 iimenit. 

5. Cuci iikesua iitangan iidengan iisabun iidan iiair iibersih iimengalir 

iikemudian iikeringkan iidengan iitissue 

24. Dokumentasi 

1. Lengkapi iipartograf ii(halaman iidepan iidan iibelakang), iiperiksa 

iitada iivital iidan iiasuhan iikala iiIV 

2.3 Pendokumentasian i i Partograf 

2.3.1 Pengertian iiPartograf 

Partograf i i merupakan i i suatu i i alat i i bantu i i berupa i i lembar 

i i grafik i i yang iidigunakan iiuntuk iimemantau iikemajuan iipersalinan, iikondisi 

iiibu, iidan iikondisi iijanin iiselama iiproses iipersalinan iiberlangsung. iiPartograf 

iidigunakan iisebagai iiinstrumen iipencatatan iiyang iisistematis iiuntuk 

iimembantu iitenaga iikesehatan iidalam iimendeteksi iisecara iidini iiadanya 

iipenyimpangan iiatau iikomplikasi iiselama iipersalinan iisehingga iitindakan 

i i yang i i tepat i i dapat i i segera i i dilakukan. i i Penggunaan i i partograf 

i i merupakan iisalah i i satu i i komponen i i penting i i dalam i i Asuhan 

i i Persalinan i i Normal i i (APN) i i karena iidapat iimeningkatkan iikualitas 

iipelayanan iidan iikeselamatan iiibu iiserta iibayi i i (Kementerian iiKesehatan iiRI, 

ii2023). 

Menurut iiWorld iiHealth iiOrganization, iipartograf iimerupakan iialat 

iiyang iiefektif iiuntuk iimemantau iikemajuan iipersalinan iidan iimembantu 

iitenaga iikesehatan iidalam iimengambil iikeputusan iiklinis iisecara iitepat iiwaktu. 

iiPenggunaan iipartograf iisecara iikonsisten iidapat iimenurunkan iikejadian 

iipartus iilama, iimengurangi iikomplikasi iipersalinan, iidan iimeningkatkan 

iiluaran iimaternal iimaupun iineonatal ii(WHO, ii2023). iiPartograf iimulai 

iidigunakan iipada iifase iiaktif iipersalinan iiketika iipembukaan iiserviks 

iimencapai ii4 iicm. iiSeluruh iihasil iipengamatan iiterhadap iikondisi iiibu iidan 

iijanin iidicatat iisecara iiberkala iipada iilembar iipartograf iisehingga 

iiperkembangan iipersalinan iidapat iidipantau iidengan iimudah iidan iisistematis. 



 
2.3.2 Tujuan iiPenggunaan iiPartograf 

Tujuan iipenggunaan iipartograf iiadalah iiuntuk iimemantau iikemajuan 

iipersalinan iidan iimendeteksi iisecara iidini iikemungkinan iiterjadinya 

iikomplikasi. iiSelain iiitu, i i partograf iidigunakan iisebagai iialat iidokumentasi 

iiyang iidapat iimembantu iitenaga iikesehatan iidalam iimenentukan iitindakan 

iiyang iitepat iiselama iiproses iipersalinan. 

Menurut iiKementerian iiKesehatan iiRepublik iiIndonesia ii(2023),tujuan 

iipenggunaan iipartograf iiantara iilain: 

a. Memantau iikemajuan iipersalinan. 

b. Memantau iikondisi iiibu iiselama iipersalinan. 

c. Memantau iikondisi iijanin iiselama iipersalinan. 

d. Mendeteksi iisecara iidini iiadanya iipenyulit iipersalinan. 

e. Membantu i ipengambilan i ikeputusan iiklinis. 

f. Menentukan iikebutuhan iirujukan iisecara iicepat iidan iitepat. 

g. Menjadi iialat iidokumentasi iipelayanan iipersalinan. 

2.3.3 Manfaat iiPartograf 

Partograf iimemiliki iiberbagai iimanfaat iidalam iipelayanan iikebidanan, 

iiterutama i i dalam iiupaya iimeningkatkan iikeselamatan iiibu iidan iibayi 

iiselama iiproses iipersalinan. 

Manfaat iipartograf iiantara iilain: 

a. Membantu iimemantau iikemajuan iipersalinan iisecara iiobjektif. 

b. Memudahkan iiidentifikasi iipersalinan iinormal iidan iitidak iinormal. 

c. Membantu iideteksi iidini iipartus iilama. 

d. Mengurangi iirisiko iikomplikasi iimaternal iidan iineonatal. 

e. Mempermudah iikomunikasi iiantar iitenaga iikesehatan. 

f. Menjadi iidokumen iilegal iidalam iipelayanan iikebidanan. 

g. Menjadi iidasar iievaluasi iikualitas iipelayanan iipersalinan. 

Penggunaan iipartograf iiyang iibenar iidapat iimembantu iimencegah iikomplikasi 

iiseperti iipartus i ilama, i iperdarahan i ipostpartum, ii infeksi, iiruptur iiuteri, 

i i dan i i asfiksia i ineonatorum 

(WHO, ii2023). 



 
2.3.4 Komponen i iPartograf 

Partograf iiterdiri iiatas iibeberapa iikomponen iiyang iidigunakan iiuntuk 

iimemantau iikondisi iijanin, iikemajuan iipersalinan, iikontraksi iiuterus, iidan 

iikondisi iiibu. 

a. Pemantauan iiKondisi i iJanin 

Pemantauan iikondisi iijanin iidilakukan iiuntuk iimengetahui iikesejahteraan 

iijanin iiselama iiproses iipersalinan. 

a) Denyut iiJantung iiJanin ii(DJJ) 

Denyut i i jantung i i janin i i dicatat i i setiap i i 30 i i menit i i sekali. 

i i Frekuensi i i denyut iijantung iijanin iinormal iiberkisar iiantara ii120–160 iikali 

iiper iimenit. iiPerubahan iifrekuensi iidenyut i i jantung i i janin i i dapat 

i i menjadi i i indikator i i adanya i i gangguan i i kesejahteraan iijanin. 

b) Air iiKetuban 

Keadaan iiair iiketuban iidicatat iimenggunakan iisimbol: 

 U ii: iiKetuban iiutuh 

 J ii: iiKetuban iijernih 

 M ii: iiKetuban iibercampur iimekonium 

 D ii: iiKetuban iibercampur iidarah 

 K ii: iiKetuban iitidak iiada iiatau iikering 
 

Warna i i air i i ketuban i i dapat i i memberikan i i informasi i i mengenai 

i i kondisi i i janin i i selama iipersalinan. 

c) Moulage 

Moulage i i merupakan i i tumpang i i tindih i i tulang i i kepala 

i i janin i i akibat i i proses iipenyesuaian iikepala iiterhadap iijalan iilahir. 

Penilaian iimoulage iiterdiri i idari: 

 0 ii= iiTulang iikepala iiterpisah 

 1 ii= iiTulang iikepala iibersentuhan 

 2 ii= iiTulang iikepala iisaling iitumpang iitindih iitetapi iidapat iidipisahkan 

 3 ii= iiTulang iikepala iisaling iitumpang iitindih iidan iitidak iidapat iidipisahkan 



 
2.3.5 Pemantauan i iKemajuan i iPersalinan 

Kemajuan iipersalinan iimerupakan iibagian iiterpenting iidalam iipartograf. 

a. Pembukaan iiServiks 

Pembukaan iiserviks iidicatat iimenggunakan iitanda iisilang ii(X) iipada 

iigrafik iipartograf. iiPembukaan iiserviks iinormal iipada iifase iiaktif 

iiberlangsung iisekitar ii1 iicm iiper iijam. 

b. Penurunan iiKepala iiJanin 

Penurunan iikepala iijanin iidicatat iimenggunakan iitanda iibulat ii(O). 

iiPenurunan iikepala iimenunjukkan iikemajuan iiproses iipersalinan 

iimenuju iikala iiII. 

c. Garis iiWaspada ii(Alert iiLine) 

Garis iiwaspada iimenunjukkan iikemajuan iipersalinan iinormal. iiGrafik 

iipembukaan iiserviks iiyang iiberada iidi iisebelah iikiri iiatau iitepat iipada 

iigaris i i waspada iimenunjukkan iibahwa iipersalinan iiberlangsung 

iinormal. 

d. Garis iiTindakan ii(Action iiLine) 

Garis iitindakan iiberada iiempat iijam iidi iisebelah iikanan iigaris 

iiwaspada. iiJika iigrafik iipembukaan iiserviks iimencapai iiatau iimelewati 

iigaris iitindakan, iimaka iidiperlukan iievaluasi iidan iitindakan iisegera 

iiuntuk iimencegah iikomplikasi. 

2.3.6 Pemantauan i iKontraksi i iUterus 

Kontraksi iiuterus iidicatat iisetiap ii30 iimenit iisekali iidengan iimemperhatikan: 

a. Frekuensi iikontraksi iidalam ii10 iimenit. 

b. Lama iikontraksi iidalam iihitungan iidetik. 

Kontraksi iiyang iiadekuat iimenunjukkan iikemajuan iipersalinan iiyang iibaik. 

Sebaliknya, iikontraksi iiyang iilemah iiatau iitidak iiteratur iidapat 

iimenyebabkan iipersalinan iiberlangsung iilebih iilama. 

2.3.7 Pemantauan i iKondisi iiIbu 

Kondisi i i ibu i i harus i i dipantau i i secara i i berkala 

i i selama i i persalinan i i untuk iimendeteksi iikomplikasi iiyang iimungkin 

iiterjadi. 

Parameter iiyang iidicatat iimeliputi: 

a. Tekanan iiDarah 

Tekanan i i darah i i dicatat i i setiap i i 4 i i jam i i sekali i i untuk 



i i mendeteksi i i hipertensi iiatau iipreeklamsia. 



b. Nadi 

Nadi iidicatat iisetiap ii30 iimenit iisekali iiuntuk iimenilai iikondisi iisirkulasi iiibu. 

c. Suhu iiTubuh 

Suhu iitubuh iidicatat iisetiap ii2–4 iijam iisekali iiuntuk iimendeteksi 

iiinfeksi iiselama iipersalinan. 

d. Urin 

Pemeriksaan iiurin iimeliputi: 

Volume iiurin 

a) Protein iiurin 

b) Aseton iiurin 

c) Pemeriksaan iiini iibertujuan iiuntuk iimengetahui iifungsi iiginjal iidan 

iikondisi iimetabolisme iiibu. 

2.3.8 Interpretasi iiPartograf 

Interpretasi i i partograf i i dilakukan i i dengan i i mengamati i i grafik 

i i pembukaan iiserviks iiterhadap iigaris iiwaspada iidan iigaris iitindakan. 

iiPersalinan iidianggap iinormal iiapabila iigrafik iipembukaan iiserviks iiberada iidi 

iisebelah iikiri iiatau iitepat iipada iigaris iiwaspada. iiJika iigrafik iibergerak iike 

iikanan iimelewati iigaris iiwaspada, iitenaga iikesehatan iiharus iimeningkatkan 

iipengawasan iidan iimencari iipenyebab i iketerlambatan iipersalinan. 

Apabila iigrafik iipembukaan iiserviks iimencapai iiatau iimelewati iigaris 

iitindakan, iimaka iiperlu iidilakukan iievaluasi iimenyeluruh iiterhadap iikondisi 

iiibu iidan iijanin iiserta iimempertimbangkan iitindakan iimedis iiatau iirujukan 

iisesuai iiindikasi. iiInterpretasi iiyang iitepat iiterhadap iipartograf iidapat 

iimembantu iimencegah iikomplikasi iiserius iiselama iipersalinan ii(WHO, ii2023). 

2.3.9 Pendokumentasian i iPartograf iidalam iiAsuhan i iKebidanan 

Partograf iimerupakan iibagian iipenting iidari iidokumentasi iikebidanan 

iipada iipersalinan. iiSeluruh iihasil iiobservasi iimengenai iikondisi iiibu, 

iikondisi iijanin, iikemajuan iipersalinan, iidan iitindakan iiyang iidilakukan 

iiharus iidicatat iisecara iilengkap iidan iiakurat iipada iilembar iipartograf. 

iiDokumentasi iiyang iibaik iiakan iimembantu iitenaga iikesehatan iidalam 

iimelakukan iievaluasi, iimemudahkan iikomunikasi iiantar iipetugas iikesehatan, 

i i serta iimenjadi iibukti iihukum iidalam iipelayanan iikebidanan. 



 
Dengan iidemikian, iipartograf iimerupakan iialat iiyang iisangat iipenting iidalam 

iiasuhan iipersalinan iinormal iikarena iimampu iimembantu iibidan iidalam 

iimemantau iikemajuan iipersalinan, iimendeteksi iikomplikasi iisecara iidini, iidan 

iimengambil iikeputusan iiklinis i i yang iitepat iisehingga iikeselamatan iiibu iidan 

iibayi iidapat iiterjaga iidengan iibaik. 

2. 4 iiNifas 
2.4.1 Konsep iiDasar iiNifas 

a. Pengertian i iNifas 

Masa iinifas iiatau iipuerperium iiatau iipost iipartum iiadalah iimasa 

iisetelah iikelahiran iiplasenta iidan iiberakhir iiketika iialat-alat iikandungan 

iikembali iiseperti iikeadaan iisebelum iihamil. iiUmumnya iimasa iinifas 

iiberakhir iisekitar ii6 iiminggu iiatau ii42 iihari ii(Kemenkes,2019). 

b. Fisiologi iiNifas 

1. Perubahan iiSistem iiReproduksi 

a) Uterus 

Transisi iialat iigenetalia iibaik iiinternal iimaupun iieksternal iikembali 

seperti i i semula i i sebelum i i hamil i i disebut i i involusi. i i Involusi 

i i uterus iimerupakan iisuatu iiproses iidimana iiuterus iikembali iiseperti 

iisebelum iihamil iidengan i i berat i i sekitar i i 60 i i gr. i i Proses i i ini 

i i dimulai i i segera i i setelah i i plasenta iilahir iiakibat iikontraksi iiotot-

otot iipolos iiuterus. 

b) Serviks 
Setelah iimelahirkan, iiserviks iimenjadi iilunak, iimemendek, iidan 

iikonsistensinya iilebih iipadat, iikembali iike iibentuk iiasalnya iidalam 

ii18 iijam iisetelah iipersalinan. iiServiks iiyang iiterletak iipada iisegmen 

iibawah iiuterus iitetap iibengkak, iitipis, iidan iilemah iiselama 

iibeberapa iihari iisetelah iikelahiran. iiMuara iiserviks iiyang iiterbuka 

ii10 iicm iisaat iimelahirkan iimenutup iisecara iiperlahan; iidua iijari 

iimasih iidapat iidimasukkan iike iidalam iimuara iiserviks iiduring iihari 

iike ii4 iihingga ii6 iisetelah iimelahirkan, iitetapi iihanya iitangkai iikuret 

iiterkecil iiyang iidapat iidimasukkan iiper iiakhir iiminggu iikedua. 

iiPembukaan iiserviks iieksternal iitidak iilagi iiberbentuk iibulat iiseperti 

iisebelum iipersalinan, iitetapi iiterlihat iimemanjang iilayaknya iicelah, 

iiyang iisering iikali iidisebut ii"mulut iiikan”. 



 
c) Vagina iidan iiPerineum 

Penurunan iikadar iiestrogen iipascapartum iiberperan iidalam 

iipenipisan iimukosa iivagina iiserta iihilangnya iirugae. iiVagina iiyang 

iiawalnya iisangat iiterbuka iidapat iikembali iisecara iibertahap iike 

iiukuran iisebelum iihamil iidalam iirentang iiwaktu ii6 iihingga ii8 

iiminggu iipasca iikelahiran iibayi. iiRugae iiakan iimuncul iikembali 

iisekitar iiminggu iike-4, iiwalaupun iitidak iiakan iisekuat iipada iiwanita 

iimultipara. iiPada iiumumnya, iirugae iidapat iimengalami iideformasi 

iipermanen. iiMukosa iivagina iimengalami iipenebalan iiseiring iidengan 

iikembalinya iifungsi iiovarium. iiRendahnya iikadar iioestrogen 

iiberkontribusi iipada iiberkurangnya iipelumas iivagina iidan iipenipisan 

iimukosa iivagina.. 

2. Hormon 

Hormon iioksitosin iiyang iidirilis iidari iikelenjar iihipofisis 

iimemperkuat iidan iimengatur iikontraksi iiuterus, iimenekan iipembuluh 

iidarah, iidan iimembantu iidalam iihaemostasis. iiSelama iisatu iihingga iidua 

iijam iipertama iisetelah iipersalinan, iifrekuensi iikontraksi iirahim iidapat 

iiberkurang iidan iimenjadi iitidak iiteratur. iiKarena iiesensial iiuntuk 

iimempertahankan iikontraksi iiuterus iiselama iiwaktu iiitu, iisuntikan 

iioksitosin ii(pitosin) iibiasanya iidiberikan iisecara iiIV iiatau iiIM iisegera 

iisetelah iibayi iilahir. 

3. Lokia 

Tabel ii2.6 
iiJenis iiLokia 

Lokia Waktu Warna 
Rubra 1-3 iihari Merah iiKehitaman 
Sanguilenta 3-7 iihari Putih iibercampur i imerah 
Serosa 7-14 iihari Kekuningan/kecoklatan 
Alba >14 iihari Putih 

4. Perubahan iiSistem iiPencernaan 

a) Nafsu iiMakan 

Setelah iipulih iisepenuhnya iidari iiefek iianalgesia, iianestesi, iidan 

iikeletihan, iibanyak iiibu iimerasakan iikelaparan iiyang iisignifikan. 

iiPermintaan iiuntuk iimendapatkan iimakanan iitelah iiberlipat iiganda 

iidari iijumlah iikonsumsi iiyang iibiasa, iidisertai iidengan iikonsumsi 

iikudapan iiyang iilebih iisering. 

b) Motilitas 



Kelebihan iianalgesi iidan iianestesi iidapat iimemperlambat iitonus 

iidan iimotilitas iike iikeadaan iinormal. 



 
c) Defekasi 

Buang iiair iibesar iisecara iispontan iidapat iitertunda iiselama ii2 

iisampai ii3 i i hari iisetelah iiibu iimelahirkan iikeadaan iiitu iidapat 

iidisebabkan iioleh iipenurunan iitonus iiotot iiusus iiselama iiproses 

iipersalinan iidan iipada iiawal iipascapersalinan, i i diare i i sebelum 

i i persalinan, i i odema i i sebelum iimelahirkan, iikurang iimakan, 

iiatau iidehidrasi. 

5. Perubahan iiSistem iiPerkemihan 

Perubahan iihormonal iipada iimasa iihami ii(kadar iisteroid iiyang 

iitinggi) iiturut iimenyebabkan i i peningkatan i i fungsi i i ginjal. i i Fungsi 

i i ginjal i i Kembali i i normal iidalam iiwaktu ii1 iibulan iisetelah 

iimelahirkan. 

6. Perubahan iiSistem iiMuskuloskletal 

Adaptasi iisistem iimuskuloskletal iiterjadi iiselama iihamil 

iiberlangsung i i terbalik iipascapartum iiyakni iimencakup iihal ii– iihal 

iiyang iimembantu iirelaksasi i i sendi iiserta iilengkap iipada iiminggu iike 

ii– ii6 iisampai iike ii– ii8 iisetelah iimelahirkan. 

7. Perubahan iiTanda ii– iiTanda iiVital 
 

Beberapa iiperubahan iitanda ii– iitanda iivital iidapat iiterlihat, iijika 

iiibu iidalam iikeadaan iinormal. iiPeningkatan iikecil iisementara, iibaik 

iipeningkatan iitekanan i i darah iisistol iimaupun iidiastole iidapat iitimbuk 

iidan iiberlangsung iiselama ii4 iihari iisetelah i i melahirkan. i i Fungsi 

i i pernafasan i i kembali i i normal i i seperti i i ibu i i tidak iihamil iipada 

iibulan iike ii– ii6 iisetelah iimelahirkan. 

8. Perubahan iiSistem iiIntegumen 

Cloasma iiyang iimuncul iipada iimasa iihamil iibiasanya iimenghilang 

iisaat iimelahirkan, iihiperpigmentasi iidi iiareola iidan iilinea iinigra iitidak 

iimenghilang iiseluruhnta iisetelah iibayi iilahir. iiAkan iitetapi, iipigmentasi 

iididaerah iitersebut iimungkin iimenetap iipada iibeberapa iiibu. 

c. Psikologis iiPada iiMasa iiNifas 

Wanita iiakan iimengalami iiperubahan iipsikologis iiyang iinyata 

iisehingga iimemerlukan i i adaptasi. i i Perubahan i i mood i i seperti 

i i sering i i menangis, i i lekas iimarah, iidan iisering iisedih, iiatau iicepat 

iiberubah iimenjadi iisenang iimerupakan iimanifestasi iidari iiemosi iiyang 



iilabil ii(Sukma,2017). 



 
Adaptasi i i psikologis i i pada i i masa i i nifas i i dalam 

i i memberikan i i dukungan iidan iisupport iibidan iidapat iimelibatkan 

iisuami, iikeluarga iidan iiteman iidi iidalam iimelaksanakan iiasuhan 

iisehingga iiakan iimelahirkan iihubungan iiantar iimanusia i i yang i i baik, 

i i antar i i petugas i i dengan i i klien i i dan i i antar i i klien i i sendiri. 

i i Dengan iiadanya iihubungan iibaik iiantara iibidan iidan iiklien 

iidiharapkan iiakan iimemenuhi iikebutuhan iipsikologis iiibu iisetelah 

iimelahirkan iianak ii(Sukma, ii2017). 

Menurut ii(Walyani iidkk, ii2018) iiada iibeberapa iifase ii– iifase 

iiyang iiakan iidialami iioleh iiibu iipada iimasa iinifas, iiyaitu ii: 

1. Taking iiin ii(1-2 iihari iipost iipartum ii) 

Wanita iimenjadi iipasif iidan iisangat iitergantung iiserta iiberfokus 

iipada iidirinya, iitubuhnya iisendiri, iimengulang-ulang iimenceritakan 

iipengalaman iiproses iibersalin iiyang iidialami. iiWanita iiyang iibaru 

iimelahirkan iiini iiperlu iiistirahat iiatau iitidur iiuntuk iimencegah 

iigejala iikurang iitidur iidengan iigejala i i lelah, iicepat iitesinggung, 

iicampur iiaduk iidengan iiproses iipemulihan. 

2. Taking iihold ii(2-4 iihari iipost iipartum) 

Ibu iikhawatir iiakan iikemampuannya iiuntuk iimerawat iibayinya 

iidan iikhawatir iitidak iimampu iibertanggung iijawab iiuntuk iimerawat 

iibayinya. i i Wanita iipost iipartum iiini iiberpusat iipada 

iikemampuannya iidalam iimengontrol iidiri, i i fungsi i i tubuh. 

i i Berusaha i i untuk i i menguasai i i kemampuan i i untuk iimerawat 

iibayinya, iicara iimenggendong iidan iimenyusui, iimemberi iiminum, 

iimengganti iipopok. 

3. Letting iigo 

Pada iimasa iiini iipada iiumumnya iiibu iisudah iipulang iidari 

iipelayanan iikesehatan. iiIbu iimengambil iitanggung iijawab iiuntuk 

iimerawat iibayinya, iidia iiharus i i menyesuaikan i i diri i i dengan 

i i ketergantungan i i bayi, i i begitu i i juga iiadanya iigreefing iikarena 

iidirasakan iisebagai iimengurangi iiinteraksi iisosial iitertentu. iiDepresi 

iipost i i partum iisering iiterjadi iipada iimasa iiini. iiPada iimasa 

i i nifas iiibu iimengalami iitahapan iiperubahan iipsikologis. iiPada 

iimasa iiini iiibu iimembutuhkan iidukungan iibaik iidari iikeluarga 



iimaupun iidari iitenaga i i kesehatan. 



 
4. Postpartum iiBlues ii(Baby iiBlues) 

Yaitu iiwaktu iiketika iiseorang iiibu iimengalami iikesedihan 

iisetelah iimelahirkan. iiFenomena iiini iibiasanya iisering iimuncul iipada 

iiwanita iiyang iibaru iisaja iimenjalani iipersalinan iipertamanya. iiSering 

iikali iidiakibatkan iioleh iiperubahan-perubahan iiyang iiberlangsung 

iidengan iisifat iiyang iisangat iiberbeda iiantara iisatu iiperubahan iidan 

iiyang iilain. iiBaby iiblues iipasca iimelahirkan iiadalah iibentuk iidepresi 

iiyang iipaling iiringan, iibiasanya iiterjadi iiantara iihari iikedua iidan 

iihari iikeempat. 

Faktor ii– iifaktor iipenyebab iipostpartum iiblues, iiyaitu ii: 

a) Faktor iihormonal 

b) Faktor iidemografik 

c) Faktor iipengalaman 

d) Faktor iiumur iidan iijumlah iianak 

e) Faktor iistress 

f) Rasa i i mimiliki i i bayinya i i yang i i terlalu i i dalam 

i i sehingga iitakut iiyang iiberlebihan iiakan iikehilangan iibayinya. 

g) Ketidakmampuan iiberadaptasi iiterhadap iiperubahan-

perubahan iiyang iiterjadi. 

Tanda-tanda iiyang iimengindikasikan iiterjadinya iipostpartum iiblues iimeliputi: 

a) Reaksi iidepresi, iisedih, iidisforia 

b) Mudah iitersinggung iidan iipelupa 

c) Cemas 

d) Lebilitas iiperasaan 

e) Cenderung iimenyalahkan i idiri iisendiri 

f) Gangguan iitidur iidan iigangguan iinafsu iimakan 

g) Kelelahan 

h) Cepat iimarah 

i) Mood i i mudah i i berubah. i i  



 
j) Perasaan terjebak dan juga marah terhadap 

iipasangannya iiserta iibayinya. 

k) Perasaan iibersalah 

5. Depresi iiBerat ii(Depresi iiPostpartum) 

Tingkat iidepresi iiakan iimengakibatkan iigejala iiyang iimuncul 

iilebih iisering, iilebih iiparah, iidan iibertahan iilebih iilama. iiSituasi iiini 

iiberlangsung iiantara ii3 iiand ii6 iibulan, iidan iidalam iibeberapa iikasus, 

iidapat iibertahan iihingga ii1 iitahun iipertama iikehidupan iiseorang 

iibayi. iiPenyebab iidepresi iimuncul iisebagai iirespons iiterhadap iinyeri 

iiyang iidialami iiselama iipersalinan iiserta iiberbagai iifaktor iikompleks 

iilainnya. iiTanda-tanda iidepresi iiberat iiadalah: 

a) Perubahan iisuasana iihati iidisertai iidengan iiair iimata iitanpa iialasan iiyang 
iijelas. 

b) Gangguan iidalam iiritme iitidur iidan iipola iikonsumsi iimakanan 

c) Perubahan iimental iidan iilibido 

d) Dapat pula muncul fobia serta ketakutan akan 

iimenyakiti iidirinya iisendiri iidan iibayinya. 

e) Tidak iimemiliki iitenaga iiatau iihanya iisedikit iisaja iitenaga iiyang iidimiliki 

f) Tidak iidapat iiberkonsentrasi 

g) Ada iiperasaan iibersalah iidan iitidak iiberharga iipada iidirinya 

h) Menjadi iitidak iitertarik iidengan iibayinya iiatau iiterlalu 

iimemperhatikan i i dan iimenghawatirkan iibayinya. 

i) Terdapat iiperasaan iitakut iiuntuk iimeyakiti iidirinyasendiri iidan iibayinya 

j) Depresi iiberat iiakan iiterjadi iibiasanya iipada iiwanita iiatau 

iikeluarga iiyang iipernah iimemiliki iiRiwayat iikelainan 

iipsikiatrik. iiSelain iiitu, iikemungkinan iidapat iiterjadi iipada 

iikehamilan iiselanjutnya. 

6. Postpartum iiPsikosis i i (Postpartum iiKejiwaan) 

Yaitu iimasalah iikejiwaan iiserius iiyang iidialami iiibu iisetelah 

iiproses iipersalinan iidan iiditandai iidengan iiagitasi iiyang iihebat, 

iipergantian iiperasaan iiyang iicepat, iidepresi iidan iidelusi. 

Gejala ii– iigejala iipostpartum iipsikosis, iiyaitu ii: 

a) Adanya i i perasaan i i atau i i halusinasi i i yang i i diperintahkan 

iioleh i i kekuatan iidari iiluar iiuntuk iimelakukan iihal iiyang 

iitidak iibisa iidilakukan 



 
b) Adanya iiperasaan iibingug iiyang iiintens 

c) Melihat iihal ii– iihal iiyang iitidak iinyata 

d) Perubahan iimood iiatau iitenaga iiyang iiekstrem 

e) Ketidakmampuan iiuntuk i imerawat iibayi 

f) Terjadi periode kebingungan yang serupa dengan 

iiamnesia ii(memory iilapse) 

g) Serangan iikegelisahan i i yang iitidak iiterkendali 

h) Pembicaraannya tidak dimengerti (mengalami 

i i gangguan iikomunikasi) 

2.4.2 Asuhan iiKebidanan iidalam iiMasa iiNifas 

Masa iinifas ii(puerperium) iiadalah iimasa iisetelah iiplasenta iilahir 

iihingga iialat iikandungan iikembali i i seperti iikeadaan i i sebelum iihamil 

i idalam iiwaktu iikurang i i lebih i i 6 iiminggu. iiMinimal iiempat iikali 

iikunjungan iiharus iidilakukan iiselama iimasa iinifas, iidengan iitujuan iiuntuk 

iimenilai iikesehatan iiibu iidan iibayi, iimencegah iikemungkinan iigangguan 

iikesehatan, iimendeteksi iimasalah iikesehatan iiyang iiada, iiserta iimenangani 

iikomplikasi iiyang iimungkin iitimbul. iiInti iidari iiperawatan iiselama 

iiperiode iinifas iiadalah iisebagai iiberikut: 

1. Menjaga iikesehatan iiibu iidan iibayinya iibaik iifisik iimaupun iipisikologis 

iidimana iidalam iiasuhan iipada iimasa iiini iiperanan iikeluarga iisangat 

iipenting, iidengan i i pemberian iinutrisi, iidukungan iipisikologi iimaka 

iikesehatan iiibu iidan iibayi iiselalu iiterjaga. 

2. Melaksanakan iiskrining iiyang iikomprehensif ii(menyeluruh) iidimana 

iibidan i i harus iimelakukan iimanajemen iiasuhan iikebidanan iipada iiibu 

iimasa iinifas iisecara iisistematis iiyaitu iimulai iipengkajian iidata iisubjektif, 

iiobjektif iimaupun iipenunjang. 

3. Setelah iibidan iimelaksanakan iipengkajian iidata iimaka iibidan iiharus 

iimenganalisa iicara i i tersebut i i sehingga i i tujuan i i asuhan iimasa iinifas 

i i dapat i i mendeteksi iimasalah iiyang iiterjadi iipada iiibu iidan iibayi. 



 
4. Merujuk i i bila i i terjadi i i komplikasi i i pada i i ibu iidan iibayinya, 

i i yakni i i setelah iimasalah iiditemukan iimaka iibidan iidapat iilangsung 

iimasuk iikelangkah iiberikutnya iisehingga iitujuan iidiatas iidapat 

iidilaksanakan. 

5. Memberikan iipendidikan iikesehatan iitentang i i perawatan iikesehatan 

iidiri, i i nutrisi, iikeluarga iiberencana, iimenyusui, iipemberian iiimunisasi 

iikepada iibayinya i i dan iiperawatan iibayi iisehat iimemberi iipelayanan 

iikeluarga iiberencana. 



 
Tabel ii2.7 

Asuhan iiKebidanan iidalam iiMasa iiNifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6 ii– ii8 iijam 
iisetelah 
iipersalinan 

a. Mencegah i i  i i terjadinya i i  i i perdarahan iipada
iimasa iinifas. 

b. Mendeteksi iidan iimerawat iipenyebab iilain 
iiperdarahan iidan iimemberikan iirujukan iibila 
iiperdarahan iiberlanjut. 

c. Memberikan iikonseling iikepada iiibu iiatau iisalah 
iisatu iianggota iikeluarga iimengenai iibagaimana 
iimencegah iiperdarahan iimasa iinifas iikarena 
iiatonia iiuteri 

d. Pemberian i i ASI i i pada i i masa i i awal iimenjadi
iiibu. 

e. Mengajarkan iiibu iiuntuk iimempererat iihubungan 
iiantara iiibu iidan iibayi iibaru iilahir. 

f. Menjaga iibayi iitetap iisehat iidengan iicara 
iimencegah iihipotermi. 

2 6 iihari 
iisetelah 
iipersalinan 

a. Memastikan i i involusi i i uteri i i berjalan 
normal, iiuterus iiberkontraksi, iifundus iidi iibawah 
iiumbilicus iitidak iiada iiperdarahan iiabnormal 
iidan iitidak iiada iibau. 

b. Menilai i i adanya i i tanda i i – i i tanda 
iidemam, iiinfeksi iiatau iikelaian iipasca 
iimelahirkan. 

c. Memastikan iiibu iimendapatkan iicukup iimakanan, 
iicairan iidan iiistirahat. 

d. Memastikan i i ibu i i menyusui i i dengan 
baik i i dan i i tidak i i ada i i tanda i i – i i tanda 
iipenyulit. 

e. Memberikan iikonseling iikepada iiibu iimengenai
iiasuhan iipada iibayi, iicara iimerawat i i tali i i pusat,
i i dan i i menjaga iibayi iiagar iitetap iihangat. 

3 2 minggu 
iisetelah 
iipersalinan 

a. Memastikan iiinvolusi iiuteri iiberjalan iinormal, 
iiuterus iiberkontraksi, iifundus iidi iibawah 
iiumbilicus iitidak iiada iiperdarahan iiabnormal 
iidan iitidak iiada iibau. 

b. Menilai iiadanya i i tanda i i – i i tanda iidemam, 
iiinfeksi iiatau iikelainan iipasca iimelahirkan. 

c. Memastikan iiibu iimendapat iicukup iimakanan, 
iicairan, iidan iiistirahat. 

d. Memastikan iiibu iimenyusui iidengan iibaik iidan 
iitidak iiada iitanda ii– iitanda iipenyulit. 

e. Memberikan iikonseling iikepada iiibu iimengenai 
iiasuhan iipada iibayi, iicara iimerawat i i tali 
i i pusat, i i dan i i menjaga iibayi iiagar iitetap 
iihangat 

4 6 iiminggu 
iisetelah 
iipersalinan 

a. Menanyakan pada ibu tentang 
penyulit ii– iipenyulit iiyang iidialami iiibu iiatau 
iibayinya. 

b. Memberikan i i konseling i i untuk 
i i KB. iisecara iidini. 

Sumber: i i Kemenkes.,RI,2013 



 
2. ii5 iiBayi iiBaru iiLahir 

2.5.1 Konsep iiBayi iibaru iiLahir 

a. Pengertian iiBayi i ibaru i iLahir 

Neonatus iiatau iibayi i i baru iilahir iinormal iiadalah iibayi iiyang iilahir 

iidengan i i umur iikehamilan iilebih iidari iiatau iisama iidengan ii37 

iiminggu iidengan iiberat iilahir ii2500-4000 iigram iitanpa iiada iipenyulit 

iiatau iimasalah iipatologis. 

Ciri-ciri iibayi iilahir iinormal ii: 

a) Berat iibadan ii2500 iigr ii– ii4000 iigr 

b) Panjang iibadan ii48 iicm ii– ii52 iicm 

c) Lingkar iidada ii30 ii– ii38 iicm 

d) Lingkar iikepala ii33 iicm ii– ii35 iicm 

e) Denyut iijantung ii120 ii– ii140x/I 

f) Pernafasan ii30 ii– ii60x/i 

g) Kulit iikemerahan, iilicin, iidiliputi iivernix iicaseosa 

h) Rambut iikepala iitampak iisempurna 

i) Kuku iitangan iidan iikaki iiagak iiPanjang 

j) Genetalia 

a. Pada iibayi iiperempuan ii: iilabiya i i mayor i i menutupi iilebia iiminor 

b. Pada i i bayi i i laki i i – i i laki i i : i i testis i i sudah i i turun i i kedalam 
iiskrotum 

k) Refleks i i primitif i i : i i refleks i i rooting, i i sucking, 

i i swallowing, i i moro, i i dan i i graspiring iirefleks iibaik 

l) Eliminas iibaik, iibayi iiBAK iidan iiBAB iidalam ii24 iijam iipertama iisetelah iilahir 

b. Fisiologi iiBayi iiBaru iiLahir 

1. Sistem iiPernapasan/Respirasi 

Adaptasi iiyang iisangat iicepat iiterjadi iipasca iipelepasan 

iiplasenta, iiyang iiterjadi iipada iimomen iikelahiran. iiBayi iiharus 

iimelakukan iipernapasan iimelalui iiorgan iiparu-paru. iiBayi 

iibiasanya iimelakukan iipernapasan iipertama iiyang iinormal iidalam 

iiwaktu ii10 iidetik iisetelah iidilahirkan. 

2. Perlindungan iiTermal ii(Termoregulasi) 

Sistem iiregulasi iisuhu iitubuh iipada iineonatus iibelum iiberfungsi 

iidengan iibaik. iiApabila iitetap iidalam iikeadaan iihangat, iiBBL 

iimampu iimenghasilkan iipanas iimelalui iiaktivitas iianggota iitubuh 



iidan iidengan iistimulasi iilemak iicokelat. 

 

 

3. Metabolisme i iKarbohidrat 

Pada iineonatus, iikadar iiglukosa iidarah iiakan iimenurun 

iidengan iicepat iidalam iiwaktu iisingkat ii(1–2 iijam). iiUntuk 

iimengatasi iipenurunan iikadar iiglukosa, iiterdapat iitiga iimetode 

iiyang iidapat iiditerapkan: iimelalui iipemanfaatan iiASI, iimelalui 

iipenggunaan iicadangan iiglikogen, iidan iimelalui iisintesis iiglukosa 

iidari iisumber iialternatif, iikhususnya iilemak. 

4. Sistem iiPeredaran iiDarah 

Pada iiBBL, iiparu-paru iimulai iiberfungsi, iisehingga iicara 

iipengiriman iioksigen iike iiseluruh iijaringan iitubuh iimengalami 

iitransformasi. iiPerubahan iiini iimeliputi iipenutupan iiforamen iiovale 

iipada iiatrial iijantung iidan iipenutupan iiduktus iiarteriosus iiserta 

iiduktus iivenosus. 

5. Sistem iiGastrointestinal 

Karena iikemampuan iiBBL iiuntuk iimengonsumsi iidan 

iimencerna ii(selain iiASI iiatau iisusu) iimasih iiterbatas. iiInteraksi 

iiantara iiesofagus iibawah iidan iilambung iimasih iitidak iiideal, iiyang 

iidapat iiberujung iipada iigumoh iipada iibayi iibaru iilahir. 

6. Sistem iiKekebalan iiTubuh ii(imun) 

Sistem iiimun iiterbagi iimenjadi iikekebalan iibawaan iidan 

iikekebalan iiadaptif. iiImunitas iialami iimerupakan iikomponen iidari 

iisistem iikekebalan iitubuh iiyang iiberfungsi iisebagai iipertahanan 

iiuntuk iimencegah iiatau iimengurangi iiinfeksi. iiSementara iiitu, 

iikekebalan iiyang iidiperoleh iiakan iimuncul. iiKetika iibayi iimampu 

iimenghasilkan iirespons iiantibodi iiterhadap iiantigen iieksternal 

7. Keseimbangan iiCairan iidan iiFungsi iiGinjal 

Ginjal iitelah iiaktif, iitetapi iibelum iisepenuhnya iiefisien 

iikarena iijumlah iinefron iimasih iitidak iisebanyak iipada iiorang 

iidewasa. iiFiltrasi iiglomerulus iipada iibayi iibaru iilahir iihanya ii30 

ii– ii50% iidari iitingkat iifiltrasi iipada iiorang iidewasa, iidan iimereka 

iiharus iimelakukan iibuang iiair iikecil iidalam ii24 iijam iipertama. 



 
8. Sistem iiHepatik 

Segera iisetelah iiproses iikelahiran, iiterdapat iiperubahan iikimia 

iidan iimorfologis iipada iijantung, iiyang iimeliputi iikenaikan iikadar 

iiprotein iiand iipenurunan iikadar iilemak iiserta iiglikogen. iiEnzim 

iihati iipada iibayi iibaru iilahir iibelum iiberfungsi iisecara iimaksimal 

iidan iiumumnya iimulai iiaktif iisepenuhnya iisekitar iitiga iibulan 

iisetelah iimereka iilahir. 

9. Sistem iiSaraf 

Sistem iisaraf iiotonom iisangat iikrusial iikarena iimerangsang 

iirespirasi iiawal, iimembantu iimempertahankan iikeseimbangan 

iiasam-basa, iidan iimengatur iisebagian iikontrol iisuhu. 

2.5.2 Asuhan iiKebidanan iiPada iiBayi iiBaru iiLahir 

Asuhan iibayi iibaru iilahir iiadalah iimenjaga iibayi iiagar iitetap iihangat, 

iimembersikan iisaluran i i napas i i (hanya i i jika i i perlu), i i mengeringkan 

i i tubuh i i bayi i i (kecuali i i telapak iitangan), iimemantau iitanda iibahaya, 

iimemotong iidan iimengikat iitali iipusat, iimelakukan iiinisiasi iimenyusui iidini 

ii(IMD), iimemberikan iisuntikan iivitamin iiK1, iimemberi iisalep iimata 

iiantibiotik iipada iikedua iimata, iimemberi iiimunisasi iiHepatitis iiB, iiserta 

iimelakukan iipemeriksaan iifisik ii(Lyndon iiSaputra, ii2014). 

Menurut iiPerarturan iiMenteri iiKesehatan iiNo. ii25 iitahun ii2014 iiPelayanan 

iineonatal iiesensial iipada iibayi iibaru iilahir iiadalah iisebagai iiberikut ii: 

1. Pelayanan iineonatal iiesensial ii0 ii(nol) iisampai ii6 ii(enam) iijam 

a. menjaga iibayi iitetap iihangat; 

b. Inisiasi iimenyusu iidini; 

c. pemotongan iidan iiperawatan iitali iipusat; 

d. pemberian iisuntikan iivitamin iiK1; 

e. pemberian iisalep iimata iiantibiotik; 

f. pemberian iiimunisasi iihepatitis iiHB0; 

g. pemeriksaan iifisik iiBayi iiBaru iiLahir; 

h. pemantaun iitanda iibahaya; 

i. penanganan iiasfiksia iiBayi iiBaru iiLahir; 

j. pemberian iitanda iiidentitas iidiri; iidan 

k. merujuk i i kasus i i yang i i tidak i i dapat i i ditangani i i dalam i i kondisi 

i i stabil, i i tepat i i waktu iike iifasilitas iipelayanan iikesehatan iiyang 



iilebih iimampu. 



 
2. Pelayanan iineonatal iiesensial iiyang iidilakukan iisetelah iilahir ii6 ii(enam) 

iijam iisampai ii28 ii(dua iipuluh iidelapan) 

a. menjaga iibayi iitetap iihangat; 

b. perawatan iitali iipusat; 

c. pemeriksaan iiBayi iiBaru iiLahir; 

d. perawatan iidengan iimetode iikanguru iipada iibayi iiberat iilahir iirendah; 

e. pemeriksaan iistatus iivitamin iiK1 iiprofilaksis iidan iiimunisasi 

f. penanganan iiBayi iiBaru iiLahir iisakit iidan iikelainan iibawaan ii; iidan 

g. merujuk i i kasus iiyang iitidak iidapat iiditangani iidalam iikondisi iistabil, 

iitepat i i waktu iike iifasilitas iipelayanan iikesehatan iiyang iilebih 

iimampu. 

Menurut iibuku iiKIA iiedisi ii2020, iipelayanan iikesehatatan iineonatus 

iimulai ii6 i i jam-28 iihari iioleh iitenaga iikesehatan iiminimal ii3 iikali 

iikunjungan. iiKunjungan iipertama ii6-48 iijam iisetelah iikelahiran, 

iikunjungan iikedua ii3-7 iihari iidan iikunjungan iiketiga ii8-28 iihari iisetelah 

iikelahiran. 

1. Kunjungan iiPertama ii: ii6 iijam iisetelah iibayi iilahir 

a. Jaga i i bayi i i agar i i selalu i i dalam i i keadaan i i hangat i i dan 

i i tetap iikering. i i Menilai iibagaimana i i penampilan i i bayi i i secara 

i i umum, i i bagaimana i i bayi iibersuara iidan iidapat iimeggambarkan 

iikeadaan iiKesehatan iibayi 

b. Tanda ii– iitanda iipernapasam, iidenyut iijantung iidan iisuhu iibadan 

iiyang iipaling iipenting iiuntuk iidilakukan iipemantauan iiselama ii6 iijam 

iipertama 

c. Melakukan iipemeriksaan iiapakah iiada iikeluar iicairan iiyang iiberbau 

i i busuk i i dari i i tali i i pusat i i agar i i tetap i i dalam i i keadaan 

iibersih iidan iikering 

d. Pemberian iiasi iiawal 

2. Kunjungan iiKedua ii: ii6 iihari iisetelah iikelahiran 

a. Pemeriksaan i ifisik 

1) Bayi iidapat iimenyusui iidengan iikuat 

2) Mengamati iitanda iibahaya iipada iibayi 

3. Kunjungan iiKetiga ii: ii2 iiminggu iisetelah iilahiran 

a. Pada i i umumnya i i dikunjungan i i kedua i i biasanya i i tali i i pusat iisudah 
iiputus 



b. Memastikan iibila iibayi iimendapatkan iiASI iiyang iicukup 

c. Beritahu i i ibu i i untuk i i memberikan i i imunisasi i i BCG i i untuk 
i i mencegah 



 
tuberculosis 

d. Menurut iidata iidari iikemkes ii(2015), iiasuhan iiyang iidilakukan iiBBL, iiyaitu ii: 

1) Pencegahan i i Infeksi 

Bayi iibaru iilahir iisangat iirentang iiterhadap iiinfeksi iiyang 

iiterpapar iiselama iiproses iipersalinan. iiPenolong iipersalinan 

iiharus iimelakukan iipencegahan iiinfeksi iisesuai iiLangkah ii– 

iiLangkah iiasuhan iiyang iiada. 

2) Melakukan iiPenilaian iipada iiBayi iiBaru iiLahir 

Bayi iiyang iibaru iilahir iiselama ii30 iidetik iipertama iibiasanya 

iiakan iidilakukan iipenilayanan iiyang iidisebut iidengan iiApgar 

iiScore. 

2.6 Keluarga iiBerencana 

2.6.1 Konsep iiDasar iiKeluarga iiBerencana 

a. Pengertian iiKeluarga i iBerencana 

Menurut iiWHO ii(World iiHealth iiOrganization) iiexpert iiCommittee 

ii1970 iiKeluarga iiBerencana iiadalah iitindakan iiyang iimembantu 

iipasangan iisuami iiistri iiuntuk iimenghindari iikehamilan iiyang iitidak 

iidiinginkan, iimendapatkan i i kelahiran iiyang iimemang iisangat 

iidiinginkan, iimengatur iiinterval iidiantara iikehamilan, i i mengontrol 

i i waktu i i saat i i kelahiran i i dalam i i hubungan i i dengan iiumur iisuami 

iiistri iiserta iimenentukan iijumlah iianak iidalam iikeluarga. 

Keluarga iiBerencana ii(KB) iimerupakan iisalah iisatu iiusaha iiuntuk 

iimencapai iikesejahteraan iidengan iijalan iimemberikan iinasehat 

iiperkawinan, iipengobatan iikemandulan i i dan i i penjarangan i i kelahiran 

i i (Anggraini i i et i i al., i i 2021). i i Tujuan iiKB iiyaitu iimeningkatkan 

iikesejahteraan iiibu iidan iianak iiserta iimewujudkan iikeluarga iikecil 

iiyang iiBahagia iidan iisejahtera iimelalui iipengendalian iikelahiran iidan 

iipengendalian iipertumbuhan iipenduduk iiIndonesia. iiDisamping iiitu 

iiKB iidiharapkan iidapat iimenghasilkan iipenduduk iiyang iiberkualitas, 

iiSumber iiDaya iiManusia ii(SDM) iiyang iibermutu iidan iimeningkatkan 

iikesejahteraan iikeluarga. 

b. Jenis iiMetode iiKontrasepsi 

1) Alat iiKontrasepsi iiDalam iiRahim ii(AKDR) 

a. AKDR iiCopper 



AKDR i i Copper i i adalah i i suatu i i rangka i i plastik i i yang i i lentur 

i i dan i i kecil i i dengan iilengan iiatau iikawat iiCopper ii(tembaga) iidi 

iisekitarnya. 



 
Keuntungan: 

a) Mencegah i i kehamilan i i dengan i i sangat i i efektif i i Kurang i i dari i i 1 

i i kehamilan i i per ii100 iiperempuan iiyang iimenggunakan iiAKDR 

iiselama iitahun iipertama 

b) Efektif iisegera iisetelah iipemasangan 

c) Berjangka i i Panjang, i i Studi i i menunjukkan i i bahwa i i AKDR i i CuT-

380A i i efektif iihingga ii12 iitahun, iinamun iiijin iiedar iiberlaku iiuntuk 

ii10 iitahun iipenggunaan. 

d) Tidak i imempengaruhi iihubungan iiseksual 

e) Tidak i i mempengaruhi i i kualitas i i dan i i volume i i ASI i i Dapat 

i i dipasang i i segera i i setelah iimelahirkan iiatau iisesudah iiabortus 

ii(apabila iitidak iiterjadi iiinfeksi) 

f) Dapat i i digunakan i i sampai i i menopause i i (1 i i tahun i i atau 

i i lebih i i setelah i i haid iiterakhir) 

g) Kesuburan iisegera iikembali iisetelah iiAKDR iidilepas 

Keterbatasan: 

a) Pemasangannya i i dilakukan i i oleh i i tenaga i i kesehatan i i yang 

i i terlatih i i secara iikhusus i i memasangnya i i pada i i rahim 

i i perempuan i i melalui i i vagina i i dan i i serviks. 

Seringkali iiklien iitakut iiselama iipemasangan 

b) Tidak iiada iiperlindungan iiterhadap iiInfeksi iiMenular iiSeksual ii(IMS) 

c) Tidak iibaik iidigunakan iipada iiperempuan iidengan iiIMS iiatau 

iiperempuan iiyang i i sering iiberganti iipasangan 

d) Klien iitidak iidapat iimelepas iiAKDR iisendiri 

e) AKDR iimungkin iikeluar iidari iiuterus iitanpa iidiketahui 

f) Klien iiharus iimemeriksa iiposisi iibenang iiAKDR iidari iiwaktu iike 

iiwaktu iidengan iicara iimemasukkan iijari iike iidalam iivagina ii(sebagian 

iiperempuan iitidak iimau iimelakukan iiini). 

b. AKDR i i Levonorgestrel i i (AKDR-LNG) 

AKDR iiLNG iiadalah iisuatu iialat iiberbahan iiplastik iiberbentuk iiT 

iiyang iisecara iiterus-menerus iimelepaskan iisejumlah iikecil iihormon 

iiprogestin ii(levonorgestrel) iisetiap iihari 

Keuntungan: 



 
a) Mencegah iiKehamilan iidengan iisangat iiefektif iiKurang iidari ii1 

iikehamilan iiper ii100 iiperempuan iiyang iimenggunakan iiAKDR-LNG 

iiselama iitahun iipertama ii(2 iiper ii1.000 iiperempuan) 

b) Berjangka iiPanjang 

c) Studi iimenunjukkan iibahwa iiAKDR iiMirena iiefektif iihingga ii7 iitahun, 

iinamun i i ijin iiedar iiberlaku iiuntuk ii5 iitahun iipenggunaan. 

d) Tidak i imempengaruhi iihubungan iiseksual 

e) Tidak iimempengaruhi iikualitas iidan iivolume iiASI 

f) Kesuburan iisegera iikembali iisetelah iiAKDR iidilepas 

g) Mengurangi iinyeri iihaid 

h) Mengurangi i i jumlah i i darah i i haid i i sehingga i i dapat 

i i mencegah i i anemia i i defisiensi iibesi 

i) Sebagai i i pengobatan i i alternatif i i pengganti i i operasi i i pada 

i i perdarahan i i uterus iidisfungsional iidan iiadenomiosis 

Keterbatasan: 

a) Pemasangan iidan iipencabutan iidilakukan iioleh iitenaga iikesehatan iiyang 

iiterlatih iisecara iikhusus iimemasangnya iipada iiuterus. 

b) Mahal 

2) Alat iiKontrasepsi iiBawah iiKulit ii(AKBK) 

Implan iimerupakan iibatang iiplastik iiberukuran iikecil iiyang iilentur, 

iiseukuran iibatang iikorek iiapi, iiyang iimelepaskan iiprogestin iiyang 

iimenyerupai iihormon iiprogesteron iialami iidi iitubuh iiperempuan. 

Keuntungan: 

a) Klien iitidak iiperlu iimelakukan iiapapun iisetelah iiimplan iiterpasang 

b) Mencegah iikehamilan iidengan iisangat iiefektif iiKurang iidari ii1 

iikehamilan iiper i i 100 i i perempuan i i yang i i menggunakan i i implan 

i i pada i i tahun i i pertama i i (1 i i per ii1.000 iiperempuan). 

c) Merupakan iimetode iikontrasepsi iijangka iipanjang iiuntuk ii3 iihingga ii5 

iitahun, iitergantung iijenis iiimplan. 

d) Tidak iimengganggu iihubungan iiseksual 

e) Tidak iimempengaruhi iikualitas iidan iivolume iiASI 



 
f) Kesuburan iidapat iikembali i idengan iisegera iisetelah iiimplan iidilepas. 

g) Mengurangi iinyeri iihaid 

h) Mengurangi i i jumlah i i darah i i haid i i sehingga i i dapat 

i i mencegah i i anemia i i defisiensi iibesi 

Keterbatasan: 

a) Tidak iiada iiperlindungan iiterhadap iiInfeksi iiMenular iiSeksual ii(IMS). 

b) Membutuhkan iitenaga iikesehatan iiyang iiterlatih iisecara iikhusus iiuntuk 

i i memasang iidan iimelepas. iiKlien iitidak iidapat iimemulai iiatau 

iimenghentikan iipemakaian iiimplan iisecara iimandiri. 

3) Kontrasepsi i iSuntik 

Kontrasepsi iisuntik iidi iiIndonesia iiadalah iisalah iisatu iipilihan 

iikontrasepsi iiyang iiumum. iiSuntikan iikontrasepsi iimengandung iihormon 

iiprogesteron iiyang iimenyerupai iihormon iiprogesteron iiyang iidiproduksi 

iioleh iiwanita iipada iidua iiminggu iipertama iisiklus iimenstruasi. iiHormon 

iitersebut iimenghalangi iiwanita iiuntuk iimelepaskan iisel iitelur, iisehingga 

iimenimbulkan iiefek iikontrasepsi. 

Keuntungan: iiDapat iidimanfaatkan iioleh iiibu iimenyusui, iimemiliki iiefek 

iikontraseptif iijangka iipanjang, iidapat iidigunakan iioleh iiwanita iidi iiatas 

iiusia ii35 iitahun iihingga iimenopause, iidan iitidak iimemengaruhi iihubungan 

iisuami iiistri. 

Keterbatasan: iiTerdapat iigangguan iipada iihaid, iivariasi iiberat iibadan, 

iitidak iimenjamin iiperlindungan iidari iiinfeksi, iidan iitidak iidapat 

iidihentikan iikapan iisaja. 

4) Kontrasepsi i iPil 

Tablet iiKB iimengandung iibahan iiyang iibermanfaat iiuntuk iimencegah 

iiovum iikeluar iidari iituba iifalopi iiperempuan. iiTerdapat iidua iivariasi iipil 

iikontrasepsi, iiyakni iikemasan iidengan ii21 iipil iidan iikemasan iidengan ii28 

iipil. iiPil iikontrasepsi iidapat iiberupa iikombinasi iipil iiyang iimengandung 

iihormon iiestrogen iiserta iihormon iiprogesteron. 

Keuntungan i i : i i Efektif iisaat iidiminum iisetiap iihari iisecara iikonsisten, 

iidapat iidihentikan iikapan iisaja, iimampu iimengontrol iiwaktu iimenstruasi, 

iidan iidapat iidigunakan iisebagai iimetode iikontrasepsi iidarurat. 

Keterbatasan i i : i i Perubahan iimassa iitubuh, iimunculnya iipusing iidan 

iimual, iiserta iinyeri iipada iipayudara, iidapat iimengakibatkan iipenurunan 



iiproduksi iiASI 

 
 
 
 
 
 
. 

5) Kondom 

Kondom iimerupakan iimetode iikontrasepsi iiyang iidigunakan iipada 

iiorgan iireproduksi iipria iiuntuk iimenghindari iipertemuan iiantara iisel 

iiovum iidan iisel iisperma. 

Keuntungan ii: iiMencegah iikehamilan, iitersedia iidengan iimudah iidan 

iidapat iidigunakan iisendiri, iitanpa iiefek iisamping, iipraktis iidan iiekonomis, 

iiserta iimelindungi iidari iipenyakit iiakibat iihubungan iiseksual. 

Kerugian ii: iiAda iikemungkinan iiterjadinya iikebocoran, iikerobekan, iidan 

iitumpahan iiyang iidapat iimengakibatkan iikegagalan iikondom iisebagai iialat 

iikontrasepsi, iidapat iimengganggu iihubungan iiseksual, iiharus iidipakai 

iisetiap iikali iiberhubungan, iidan iidapat iimenyebabkan iikesulitan iidalam 

iimempertahankan iiereksi. 

6) Metode iiAmenore iiLaktasi ii(MAL) 

Metode iikeluarga iiberencana iisementara iiyang iimengandalkan 

iipemberian iiASI iisecara i i eksklusif, i i artinya i i hanya i i diberikan i i ASI 

i i tanpa i i tambahan i i makanan iiataupun iiminuman iiapa iipun iilainnya. 

Keuntungan: 

a) Tidak iimemberi iibeban iibiaya iiuntuk iikeluarga iiberencana iiatau iiuntuk 

iimakanan iibayi 

b) Efektivitasnya i i tinggi 

c) Segera iiefektif 

d) Tidak iimengganggu iihubungan iiseksual 

e) Tidak iiada iiefek iisamping iisecara iisistemik 

f) Tidak iiperlu iipengawasan iimedis 

g) Tidak iiperlu iiobat iiatau iialat 

h) Bayi iimendapat iikekebalan iipasif 

i) Sumber i i asupan i i gizi i i yang i i terbaik i i dan i i sempurna i i untuk 

i i tumbuh i i kembang iibayi iiyang iioptimal 

j) Mengurangi iiperdarahan iipasca iipersalinan 



 
k) Meningkatkan iihubungan iipsikologik iiibu iidan iibayi 

Keterbatasan: 

a) Perlu i i persiapan i i sejak i i perawatan i i kehamilan i i agar i i segera 

i i menyusui i i dalam ii30 iimenit iipasca iipersalinan 

b) Mungkin iisulit iidilaksanakan iikarena iikondisi iisosial 

c) Efektif iihanya iisampai iidengan ii6 iibulan 

2.6.2 Asuhan iiKebidanan iiPada iiKeluarga iiBerencana ii(Kb) 

Bidan iimempunyai iiperanan iipenting iidalam iiperencanaan 

iikeluarga iidan iipenggunaan i i kontrasepsi. i i Dalam i i hal i i ini i i bidan 

i i berperan i i memberikan iikonseling i i kepada i i ibu i i dan i i keluarga 

i i (Hoglund, i i 2019). i i Konseling i i bukan iihanya iiinformasi iiyang 

iidiberikan iidan iidibicarakan iipada iisatu iikesempatan, iimelainkan 

i i proses i i yang i i berjalan i i dan i i menyatu i i dengan i i semua i i aspek 

iipelayanan iikeluarga iiberencana. iiSelama iikunjungan iiklien, iiteknik 

iikonseling i i yang iiefektif iidan iiinformasi iiyang iimemadai i i harus 

i i digunakan iidan iidibahas i i secara iiinteraktif iidengan iicara iiyang 

iisesuai iidengan iibudaya iiyang iiada. iiTujuan i i dari iikonseling iikeluarga 

iiberencana iiadalah: 

1. Memberikan i i informasi i i yang i i tepat i i dan iiobjektif iisehingga 

iiklien i i merasa iipuas; 

2. Mengidentifikasi iidan iimengatasi iiperasaan iikeraguan iiatau 

iikecemasan iiklien iimengenai iimetode iikontrasepsi.; 

3. Membantu iiklien iidalam iimenentukan iimetode iikontrasepsi iiyang 

iipaling iisesuai iidan iiaman iibagi iiklien; 

4. Untuk iimenerapkan iimetode iikontrasepsi iiyang iidipilih iidengan 

iiaman iidan iiefisien; 

5. Menginformasikan iitentang iitechnic iiuntuk iimendapatkan iidukungan 

iidan iitempat iipenyediaan iilayanan iiKB; 

6. Khusus iiuntuk iimetode iiKontap, iimelakukan iiseleksi iiterhadap 

iicalon iiakseptor iiyang iicocok iidengan iialternatif iikontrasepsi. 



Langkah-langkah i ikonseling i iKB: 

Langkah SATU TUJU ini tidak perlu dilakukan berurutan karena 

iimenyesuaikan iidengan iikebutuhan iiklien. 

SA: iiSapa iiDan iiSalam 

a. Sapa iiklien iisecara iiterbuka iidan iisopan; 

b. Beri iiperhatian iisepenuhnya, iijaga iiprivasi iipasien; 

c. Bangun iipercaya iidiri iipasien; 

d. Tanyakan i i apa i i yang i i perlu i i dibantu i i dan i i jelaskan 

i i pelayanan i i apa i i yang iidapat iidiperolehnya. 

e. T: iiTanya iiTanyakan iiinformasi iitentang iidirinya; 

f. Bantu iiklien iipengalaman iitentang iiKB iidan iikesehatan iireproduksi; 

g. Tanyakan iikontrasepsi iiyang iiingin iidigunakan. 

U: iiUraikan 

a. Uraikan iipada iiklien iimengenai iipilihannya; 

b. Bantu iiklien iipada iijenis iikontrasepsi iiyang iipaling iidia iiingini 

iiserta iijelaskan iijenis iiyang iilain 

TU: iiBANTU 

a. Bantu klien berfikir apa yang sesuai dengan keadaan dan 

iikebutuhannya; 

b. Tanyakan iiapakah iipasangan iimendukung 

iipilihannya iiJ: iiJelaskan 

a. Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

iipilihannya iisetelah iiklien iimemilih iijenis iikontrasepsinya; 

b. Jelaskan iibagaimana iipenggunaannya; 

c. Jelaskan iimanfaat iiganda iidari iikontrasepsi 

U: i i Kunjungan i i Ulang i i Perlu i i dilakukan i i kunjungan i i ulang 

i i untuk i i dilakukan iipemeriksaan iiatau iipermintaan iikontrasepsi iijika 

iidibutuhkan. 

 


