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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. KEHAMILAN 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan ladalah lhasil ldari lproses lpertemuan lsel lsperma ldan lovum 

ldilanjutkan ldengan lnidasi latau limplantasi, lberlangsung lselama l40 lminggu 

lMasa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya ljanin l(280 

lhari/40 lminggu) latau l9 lbulan l7 lhari (setiana andarwulan, 2022) 

kehamilan merupakan serangkaian proses yang berawal dari konsepsi, 

kemudin fertilisasi, nidasi, dan implantasi. Masa kehamilan merupakan masa 

krusial dalam menentukan status kesehatan seseorang. Pada masa ini akan 

menentukan bagaimana pertumbuhan fisik dan perkembangan psikis manusia. 

Faktor yang paling dominan yaitu pemenuhan nutrisi seimbang dalam masa 

kehamilan, sehingga bayi mendapatkan kecukupan gizi. Sebagaimana hasil 

penelitian oleh pakar gizi dunia menyebutkan bahwa pemenuhan gizi seimbang 

penting pada masa 1000 (seribu) hari pertama kehidupan seseorang.(Wulandary 

& Kisaran, 2022) 

Berdasarkan luraian ldiatas ldapat ldisimpulkan lbahwa lkehamilan ladalah 

lproses lalamiah lyang ldapat lterjadi lpada lwanita lyang lsudah lpubertas 

lmulai ldari lpertemuan lsel lsperma ldan lovum lhingga ltumbuh lkembang 

ljanin lsampai laterm lselama llebih lkurang l40 lminggu. lMasa lkehamilan 

lterbagi ldalam ltiga ltrimester, ltrimester lsatu lberlangsung ldalam l13 

lminggu, ltrimester lkedua l14 lminggu l(minggu lke-14 lhingga lke-27), ldan 

ltrimester lketiga l13 lminggu l(minggu lke-28 lhingga lke-40)  

1. Trimester  1 

a) Minggu Ke 1, Disebut dengan masa germinal. Karakteristik utama masa 

germinal adalah sperma sedang membuahi ovum yang kemudian 

melakukan pembelahan sel. 
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b) Minggu Ke 2, Terjadi diferensiasi masa seluler embrio menjadi dua lapis. 

Yaitu lempeng epiblast dan hipoblast, akhir stadium ini ditandai alur 

primitive 

c) Minggu Ke 3, Sel telur yang telah selesai dibuahi mulai berkembang dan 

membentuk sebuah kantong yang berisi bakal janin dan plasenta. Sel darah 

janin pun mulai terbentuk dan ratusan sel lainnya. 

d) Minggu Ke 4, Terbentuknya tabung jantung janin dan sudah dapat 

berdenyut 65 kali salam satu menit dan janin sudah berukuran lebih kecil 

dari butiran nasi. 

e) Minggu Ke 6 – 7, Janin mulai melengkung membentuk huruf C dan 

terbentuk bakal wajah janin untuk perkembangan selanjutnya. Mulai 

terbentuk juga kaki dan tangan 

f) Minggu Ke 8-10, Janin sudah lolos dari masa kritis dari perkembangan 

organ dan strukturnya. Telah hampir 3 cm panjangnya semakin banyak 

bergerak dan semakin terlihat seperti manusia. 

g) Minggu Ke 12, Mulai terbentuk dengan pesat otak bayi. Ginjal pada bayi 

mulai mengeluarkan urin dan jari – jarinya telah bisa mengepal seperti 

tinju. Selain itu mulai terbentuk jenis kelamin janin. 

 

2. Trimester 2 

a) Minggu Ke 13, Seiring dengan berkembangnya ginjal pada janin, pada 

umur kehamilan ini janin sudah memproduksi mekonium. 

b) Minggu Ke 14, Ukuran janin seukuran lemon, mulai ditumbuhi oleh 

lanugo dan bisa mengekspresikan wajah seperti mengerutkan kening. 

c) Minggu Ke 15, Ukuran janin menjadi seukuran dengan buah apel dan 

sudah dapat menggerakkan seluruh sendi dan lengannya. Jenis kelamin 

janin sudah dapat di cek dengan jelas. 

d) Minggu Ke 16, Ukuran janin membesar seukuran dengan buah alpukat 

dengan berat sekitar 100 gram. Tubuhnya mulai dapat bekerja dengan 

baik. Janin mulai dapat merasakan stimulasi suara. 



8 

 

e) Minggu Ke 17, Pada usia kehamilan ini janin membesar seukuran lobak. 

Tulang – tulang tubuhnya mulai berubah dari tulang rawan menjadi tulang 

padat dan utuh. Selain itu tali pusat bertambah tebal dan kuat. 

f) Minggu Ke 18, Janin semakin terus membesar menjadi seukuran ubi. 

Telinga sudah berada pada posisi yang tepat. Paru – paru membentuk 

bronkiolus kecil dan alveoli atau kantung udara. Janin mulai dapat 

mengunyah menelan dan cegukan. 

g) Minggu Ke 19, Janin menjadi seukuran buang mangga. Lengan tangan 

dan kakinya kini sudah proporsional dan dapat digerakkan meskipun 

masih lemah. Mulai muncul vernix caseosa yang digunakan untuk 

melindungi kulit janin. 

h) Minggu Ke 20, Janin memiliki panjang 25,6 cm. Indra pengecap janin 

sudah sepenuhnya berfungsi dan ia semakin sering menelan air ketuban. 

 

3. Trimester 3 

a) Minggu Ke 28, Pada minggu ini panjang ubun – ubun adalah sekitar 25 cm 

dan berat janin mencapai 1.100 gram. Perkembangan otak semakin 

berkembang dengan cepat, sistem saraf mengendalikan gerakan dan fungsi 

tubuh, mata mulai membuka. Surfaktan mulai dihasilkan di paru – paru. 

b) Minggu Ke 32, Lemak coklat berkembang dibawah kulit untuk persiapan 

bayi setelah lahir. Bayi sudah tumbuh sepanjang 38 – 43 cm dan berat 

sekitar 1.800 gram. Mulai menyimpan zat besi, kalsium dan fosfor. 

c) Minggu Ke 36, Seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidak bisa 

bergerak atau berputar banyak. Kulit menjadi halus tanpa kerutan, tubuh 

menjadi lebih bulat lengan dan tungkai tampak montok. Pada janin laki-

laki biasanya testis sudah turun ke skrotum. Berat janin sekitar 1.500-2.500 

gram. Lanugo mulai berkurang, saat 35 minggu paru telah matur, janin 

akan dapat hidup tanpa kesulitan 

d)  Minggu Ke 38, Usia 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimana bayi 

akan meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, tetapi masih 

dalam batas normal. 
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b. Etiologi Kehamilan 

Proses lterjadinya lkehamilan dimulai dari pertemuan linti lovum ldengan 

linti lspermatozoa ldisebut lkonsepsi latau lfertilisasi ldan lmembentuk lzigot. 

Keseluruhan lproses ltersebut lmerupakan lmatarantai lfertilisasi. lPada 

lfertilisasi lmencakup l3 lfase: l 

   Fase l1: lpenembusan lkorona lradiata 

Dari l200-300 ljuta lsel lsperma lyang ldilepaskan lke ldalam lsaluran 

lreproduksi lwanita, lhanya l300-500 lyang lberhasil lmencapai llokasi 

lpembuahan. lHanya lsatu lsel lyang ldibutuhkan luntuk lpembuahan, ldan 

ldiduga lbahwa lsel lsperma llain lmembantu lsel lyang lakan lmembuahi 

luntuk lmenembus lpenghalang lyang lmelindungi lsel ltelur lwanita. lSel 

lsperma lyang lmengalami lproses lkapasitasi ldengan lleluasa ldapat 

lmenembus llapisan lpelindung lsel ltelur. 

   Fase l2 l: lpenembusan lzona lpelusida 

Perisai lglikoprotein lyang lmelingkupi ltelur, ldikenal lsebagai lzona 

lpelusida, lberfungsi luntuk lmemudahkan ldan lmempertahankan lpengikatan 

lsperma lserta lmemicu lreaksi lakrosom. lSetelah lenzim-enzim lakrosom 

ldilepaskan, lsperma ldapat lmenembus lzona lpelusida ldan lmencapai 

lmembrane lplasma loosit. L Permeabilitas lzona lpelusida lberubah lketika 

lkepala lsperma lbersentuhan ldengan lpermukaan loosit, lsehingga 

lmenghasilkan lpelepasan lenzim-enzim llisosom ldari lgranul-granul lkorteks 

lyang lmelapisi lmembrane lplasma loosit. L Melalui ltindakan lenzim-enzim 

lini, lzona lpelusida lterjadi lperubahan lsifat l(reaksi lzona) lyang 

lmenghambat lpenetrasi lsperma ldan lmembuat ltempat-tempat lreseptor 

lpada lpermukaan lzona lyang lspesifik luntuk lspermatozoa lmenjadi ltidak 

laktif. lMeskipun lbeberapa lsperma ldapat lmelekat ldi lzona lpelusida, lhanya 

lsatu lyang ldapat lmenembus loosit. 

   Fase l3: lpenyatuan loosit ldan lmembrane lsel lsperma 

Segera lsetelah lspermatozoa lmenyentuh lmembran lsel loosit, lkedua 

lselaput lplasma lsel ltersebut lmenyatu. lKarena lselaput lplasma lyang 
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lmenbungkus lkepala lakrosom ltelah lhilang lpada lsaat lreaksi lakrosom, 

lpenyatuan lyang lsebenarnya lterjadi ladalah lantara lselaput loosit ldan 

lselaput lyang lmeliputi lbagian lbelakang lkepala lsperma. lPada lmanusia, 

lbaik lkepala ldan lekor lspermatozoa lmemasuki lsitoplasma loosit, ltetapi 

lselaput lplasma ltertingal ldi lpermukaan loosit.(Suryani et al., 2021) 

c. Tanda Gejala Kehamilan  

Penegakan ldiagnose lkehamilan ldilakukan luntuk lmenentukan lseorang 

lwanita ldalam lkeadaan lhamil latau ltidak. lAda lbeberapa lhal lyang 

ldilakukan ldalam lmenegakkan ldiagnosis lkehamilan lbaik ldari lhasil 

lanamnesa lmaupun ldari lpemeriksaan lfisik ldan lhasil 

llaboratorium.lTerdapat ltiga ltanda lkehamilan, lyaitu ltanda ldugaan lhamil, 

ltanda ltidak lpasti lhamil ldan ltanda lpasti lhamil.  

Tanda ldugaan lhamil lterbagi lmenjadi ldua lantara llain lgejala lsubjektif 

ldan lgejala lobjektif. lGejala lsubjektif ldidapatkan ldari lpengakuan libu/klien 

lhasil lanamnesa. lBeberapa lgejala lsubjektif ladalah  

1. mual lmuntah l(morning lsickness), l 

2. gangguan lmiksuria, l 

3. cepat llelah,  

4. lterasa lgerakan ljanin. L 

Tanda lini ltidak ldapat lmemastikan lsebuah lkehamilan lkarena ljuga 

lmerupakan ltanda lgejala ldari lbeberapa ldiagnosis llain lseperti lanemia, 

linfeksi lsaluran lkemih ldan lpsikosomatis lkarena ltingginya lharapan libu 

luntuk lhamil. lGejala lobjektif ldikenal loleh libu lyang lsudah lpernah 

lmengalami lkehamilan, lyaitu lseperti  

1. terlambat lmenstruasi, l 

2. perubahan lpada lmamae, l 

3. pigmentasi lkulit ldan lobdominal lstriae l 

Tanda ltidak lpasti lhamil ldiantaranya ladalah lterjadinya lpembesaran 

labdomen, lterjadi lperubahan lkonsistensi lbentuk ldan lukuran luterus, 

lperubahan lanatomi lserviks. lSelain litu lterjadinya lbraxton lhicks ldan 
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lmunculnya ltanda lchadwick, lpiscasek ldan ltanda lhegar l 

Tanda lpasti lhamil ldidapatkan ldari lhasil lpemeriksaan lfisik ldan 

lpemeriksaan lpenunjang. lTanda lpasti lhamil ldiantaranya ladalah 

1. terdengar ldetak ljantung ljanin. lBiasanya ldetak ljantung ljanin lmulai 

lbisa ldidengarkan lpada lusia lkehamilan l16-20 lminggu l(doppler) 

latau lmulai lterdengar lusia lkehamilan l14-16 lminggu 

l(Ultrasonografi/USG).  

2. lterasa lgerakan ljanin lpada lsaat lpalpasi lleopold, lpada lpemeriksaan 

lUSG ltampak lkerangka, ljantung ldan lgerak ljanin  

d. Perubahan Organ-Organ Pada Sistem Reproduksi 

a. uterus  

Uterus lakan ltumbuh lmembesar, lprimer lmaupun lsekunder, lakibat 

lpertumbuhan lisi lkonsep lintrauterin. lEstrogen ldapat lmenyebabkan 

lhiperplasia lpada ljaringan, lhormon lprogesteron lberperan luntuk 

lelastisitas/kelenturan luterus. Taksiran lkasar lperbesaran luterus lpada 

lperabaan ltinggi lfundus ladalah l: lTidak lhamil/normal l: lsebesar ltelur 

layam l(± l30 lgram). 

1. Kehamilan l8 lminggu l: lteraba balt 

2. lKehamilan l12 lminggu l: l2-3 jari diatas simpisis 

3. Kehamilan l16 lminggu l: lpertengahan lsimfisis lpusat. 

4. lKehamilan l20 lminggu l: lpinggir lbawah lpusat. 

5. lKehamilan l24 lminggu l: lpinggir latas lpusat. 

6. lKehamilan l28 lminggu l: lsepertiga lpusat lxyphoid. 

7. lKehamilan l32 lminggu l: lpertengahan lpusat lxyphoid. 

8. lKehamilan l36-42 lminggu l: l3 lsampai l1 ljari lbawah lxyphoid.  

 

 

        Selama lkehamilan, lovarium ltenang/ lberistirahat. lTidak lterjadi 

lpembentukan ldan lpematangan lfolikel lbaru, ltidak lterjadi lovulasi, 

ltidak lterjadi ldaur lhormonal lmenstruasi. lPayudara, lterjadi lhiperplasia 
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lsistem lduktus ldan ljaringan linterstisial lpayudara lakibat lpengaruh 

lestrogen. lHormon llaktagenik lplasenta l(diantaranya lsomatomammotropin) 

lmenyebabkan lhipertrofi ldan lpertambahan lsel-sel lasinus lpayudara lserta 

lmeningkatnya lproduksi lzat-zat lkasein, llaktoalbumin, llaktoglobulin, lsel-

sel llemak, ldan lkolostrum. lKelenjar lmammae lmembesar ldan ltegang, 

terjadi lhiperpigmentasi lkulit lserta lhipertrofi lkelenjar l lMontgomery,  

terutama ldi ldaerah laerola ldan lpapila lakibat lpengaruh lmelanofor. lPuting  

susu lmembesar ldan lmenonjol.(setiana andarwulan, 2022) 

 

e. Gizi Dalam Kehamilan 

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat 

kesehatan dan kesejahteraan manusia, gizi seseorang dikatakan baik apabila 

terdapat keseimbangan dan keserasian antara perkembangan fisik dan 

perkembangan mental orang tersebut. Terdapat kaitan yang sangat erat antara 

status gizi dengan konsumsi makanan, tingkat status gizi yang optimal akan 

tercapai apabila kebutuhan zat gizi tersebut terpenuhi, namun demikian perlu 

diketahui bahwa keadaan seseorang dalam suatu masa bukan hanya 

ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada saat itu saja, tetapi lebih banyak 

ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada masa yang telah lampau(setiana 

andarwulan, 2022)   

pada masa kehamilan akan terjadi perubahan fisik yang mempengaruhi 

kehidupannya. Pola makan dan gaya hidup sehat dapat membantu 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Oleh karena itu, para 

calon ibu harus memiliki gizi yang cukup sebelum hamil dan lebih lagi ketika 

hamil. Seorang ibu yang kekurangan gizi selama masa kehamilan maka bayi 

yang dikandungnya akan menderita kekurangan gizi, apabila hai ini 

berlangsung terus-menerus dan tidak diatasi maka bayi akan lahir dengan 

berat badan rendah, sedangkan untuk ibu yang kekurangan gizi, maka selama 

menyusui ASI yang dihasilkan juga sedikit status gizi ibu hamil dapat dinilai 

dengan dua cara, yakni secara langsung dan tidak langsung. Penilaian 

langsung mencakup Antropometri misalnya dengan cara mengukur berat 
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badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

pinggul sampai dengan umur. Sedangkan penilaian tidak langsung seperti 

survey konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologik. Sementara itu, 

ibu hamil dengan status gizi buruk dapat dikenali dari berat badan selama 

kehmilan.(Wulandary & Kisaran, 2022) 

        f. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

 Ada beberapa zat-zat gizi yang harus dipenuhi oleh ibu hamil diantaranya: 

1. Karbohidrat 

   Karbohidrat memegang peranan penting karena merupakan sumber energi 

utama.Tubuh ibu hamil memerlukan cukup persediaan energi setiap menit 

selama 280 hari untuk pertumbuhan janin dan untuk membentuk sel tubuh 

oleh protein. Karbohidrat seperti beras, serelia, dan gandum adalah sumber 

energi utama. Sebaiknya setengah dari energi berasal dari karbohidrat. Bila 

karbohidrat tidak tercukupi maka energi akan diambil dari protein.  

2.  Protein 

Protein adalah bagian sel hidup dan merupaka bagian terbesar tubuh 

sesudah air, fungsi protein yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan 

jaringan tubuh. Selama hamil, ibu memerlukan semua zat gizi. Oleh karena 

itu, kebutuhan energi, protein, vitamin, mineral bertambah. Komponen sel 

tubuh ibu dan janin sebagian besar terdiri dari protein. Perubahan dalam 

tubuh ibu, seperti plasenta juga memerlukan protein. Agar semua kebutuhan 

zat gizi terpenuhi, perlu makan semua jenis golongan makanan yang 

terdapat dalam pedoman gizi seimbang. Selama kehamilan, diperlukan 

tambahan protein, rata-rata 17 gram/hari. Akan Diharapkan 1 g/kg berat 

badan protein dapat terkonsumsi. Pada trimester kedua, ibu hamil sudah 

mulai mempunyai nafsu makan. 1,5 g/kg berat badan protein/hari 

diperkirakan dapat terpenuhi.  Jenis protein yang dikonsumsi sebaiknya 

yang mempunyai nilai biologis tinggi seperti daging, ikan, telur, tahu, 

tempe, kacang-kacangan, biji-bijian, susu, dan yogurt. 
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3. Lemak 

Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang tediri atas unsur-unsur 

karbon, hidrogen, oksigen yang mempunyai sifat dapat larut pada zat-zat 

pelarut tertentu, lemak dalam makanan memegang peranan penting adalah 

lemak netral atau trigliserida Adapun fungsi lemak dalam tubuh adalah 

terutama sebagai cadangan energi dalam bentuk jaringan lemak yang 

ditimbulkan di tempat-tempat tertentu. Asam lemak tak jenuh ganda 

merupakan zat gizi yang esensial bagi kesehatan kulit dan rambut, lemak 

sebagai sumber utama energi dan sebagai pelarut vitamin vitamin yang larut 

dalam lemak, yaitu vitamin A, D, E, dan K 

4. Vitamin 

Vitamin adalah zat-zat organik komplek yang dibutuhkan dalam jumlah 

sangat kecil dan pada umumnya tidak bisa dibentuk oleh tubuh, vitamin 

termasuk kelompok zat pengatur pertumbuhan dan pemeliharaan kehidupan, 

jenis vitamin yaitu: 

a) Vitamin larut dalam lemak yang termasuk dalam kelompok ini adalah 

vitamin A,D,E,K 

b) Vitamin yang larut dalam air, yang termasuk dalam kelompok ini 

adalah vitamin C,  tiamin, riboflavin, piridoksin, folat dan B12  

 

5. Mineral 

   Mineral berperan pada pertumbuhan tulang dan gigi. Bersama dengan 

protein dan vitamin, mineral membentuk sel darah dan jaringan tubuh yang 

lain. Mineral yang sangat dibutuhkan selama kehamilan adalah sebagai 

berikut: 

a) Kalsium, Pada kelompok dewasa usia 19-29 tahun, kebutuhan 

kalsium rata-rata 800 mg/hari. Wanita hamil memerlukan lebih 

banyak kalsium. Penyerapan kalsium selama kehamilan lebih 

banyak dibandingkan saat tidak hamil. Kalsium diperlukan terutama 

pada trimester III kehamilan. Kalsium dibutuhkan untuk 
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pertumbuhan janin sekitar 250 mg/hari serta untuk persediaan ibu 

hamil sendiri agar pembentukan tulang janin tidak mengambil dari 

persediaan kalsium ibu. Sumber kalsium dapat diperoleh dari susu 

dan hasil olahannya ikan/hasil laut, sayuran berwarna hijau dan 

kacang-kacangan. 

b) Zat besi, Kebutuhan zat besi selama kehamilan sangat tinggi, 

khususnya trimester II dan III. Kebutuhan zat besi dapat dipenuhi 

dengan tambahan pil besi dengan dosis 100 mg/hari. Pada trimester 

I belum ada kebutuhan yang mendesak, sehingga kebutuhannya 

sama dengan wanita dewasa yang tidak hamil. Zat besi penting 

untuk pembentukan hemoglobin. Untuk meningkatkan massa 

hemoglobin diperlukan zat besi sekitar 500 mg (termasuk simpanan) 

karena selama kehamilan volume darah meningkat sampai 50%. 

Pada masa melahirkan ada zat besi yang hilang sebanyak 250 mg, 

belum termasuk untuk janin dan plasenta. Sumber zat besi adalah 

makanan yang berasal dari hewan yaitu daging, ayam dan telur serta 

kacang-kacangan, biji-bijian dan sayuran hijau. Agar absorbsi zat 

besi lebih baik, perlu adanya vitamin C yang banyak terdapat pada 

jeruk, macam-macam jus, brokoli, tomat. Kekurangan zat besi yang 

umum diderita ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran bayi 

premature atau bayi dengan berat badan rendah dan ibunya yang 

menderita anemia. 

c) Seng, Seng merupakan mineral mikro esensial, seng diperlukan 

untuk  pertumbuhan janin, Kekurangan seng akan menghambat 

pertumbuhan janin dalam kandungan, bahkan tidak akan menutupi 

kemungkinan terjadinya kretinisme (cebol) pada bayi yang 

dilahirkan. Selain itu, konsumsi seng yang tidak mencukupi akan 

mempengaruhi daya pengecap dan pembau si ibu. Hal ini akan 

berakibat pada penurunan nafsu makan si ibu. Selama kehamilan, 

kebutuhan seng meningkat sampai dua kali lipat dibandingkan saat 

tidak hamil. Seng terdapat dalam bahan makanan dari hewan, 
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misalnya daging, makanan dari laut dan unggas, serta padi-padian. 

Kebutuhan seng akan tercukupi apabila konsumsi protein cukup. 

d) Asam Folat, Semua zat gizi diperlukan selama masa kehamilan, 

namun asam folat merupakan salah satu vitamin B yang perlu 

mendapat perhatian. Asam folat diperlukan untuk membentuk sel 

baru. Setelah konsepsi, asam folat membantu mengembangkan sel 

saraf dan otak janin. Konsumsi asam folat yang cukup pada minggu 

minggu sebelum konsepsi dan 3 bulan pertama kehamilan (periode 

kritis) dapat mengurangi risiko kelainan susunan saraf pada bayi. 

Asam folat tidak bisa disimpan dalam tubuh, harus diberikan setiap 

hari, kebutuhan 0,4 mg/hari. Sumber asam folat adalah hati, sayuran 

berwarna hijau jeruk, kembang kol, kacang kedelai/kacang-

kacangan lain, roti gandum,  

e) Air, Air adalah nutrien. Air merupakan bagian system transportasi 

tubuh. Air mengangkut zat gizi keseluruh tubuh termasuk plasenta 

dan membawa sisa makanan ke luar tubuh. Jika ibu hamil 

mengalami muntah-muntah, maka disarankan untuk minum cairan 

sebanyak mungkin, minimal 3 liter/hari (setiana andarwulan, 2022) 

g.  Adaptasi Psikologi Trimester III Pada Masa Kehamilan 

1.lTrimester lketiga lsering ldisebut lperiode lmingguan/penantian ldan 

lwaspada lsebab lpada lsaat litu libu lmerasa ltidak lsabar lmenunggu 

lkelahiran lbayinya. lTrimester lIII ladalah lwaktu luntuk 

lmempersiapkan lkelahiran ldan lkedudukan lsebagai lorang ltua 

lseperti lterpusatnya lperhatian lpada lkelahiran lbayi. 

2.Gerakan lbayi ldan lmembesarnya lperut lmerupakan ldua lhal lyang 

lmengingatkan libu lakan lbayinya. 

3.l Kadang-kadang libu lmerasa lkhawatir lbahwa lbayinya lakan llahir 

lsewaktu- waktu. lIni lmenyebabkan libu lmengingat lkewaspadaan 

lakan ltimbulnya ltanda ldan lgejala lakan lterjadinya lpersalinan. lIbu 

lselalu lmerasa lkhawatir latau lcemas ltakut lapabila lbayi lyang lakan 

ldilahirkan ltidak lnormal. lPara libu ljuga lakan lbersikap lmelindungi 
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lbayinya ldan lmenghindari lorang latau lbenda lapa lsaja lyang 

ldianggap lmembahayakan lbayinya. lSeorang libu lmungkin lmulai 

lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lakan ltimbul 

lsaat lakan lmelahirkan. 

4.lRasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan ltimbul lkembali lpada 

ltrimester lketiga ldan lbanyak libu lyang lmerasa ldirinya laneh ldan 

ljelek. lDi lsamping litu libu lmulai lmerasa lsedih lkarena lakan 

lberpisah ldari lbayinya ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang 

lditerima lselama lhamil. lPada ltrimester linilah libu lmemerlukan 

lketerangan ldan ldukungan ldari lsuami, lkeluarga, ldan lbidan. 

5.lTrimester lketiga lmerupakan lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran 

lbayi lyang lakan ldilahirkan ldan lbagaimana lrupanya. lMungkin ljuga 

lnama lbayi lyang lakan ldilahirkan ljuga lsudah ldipilih. 

6.lTrimester lketiga ladalah lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran lbayi 

ldan lmenjadi lorang ltua. lKeluarga lmulai lmenduga-duga lmengenai 

ljenis lkelamin lbayinya l(apakah llaki-laki latau lperempuan) ldan lakan 

lmirip lsiapa.  

h. ketidaknyamanan trimester III  

 1. Nyeri pinggang 

Nyeri pinggang merupakan salah satu ketidaknyamanan yang 

sering dialami ibu hamil terutama pada trimester III. Nyeri pinggang 

terjadi akibat perubahan fisiologis dan biomekanik selama kehamilan 

seperti pembesaran uterus, peningkatan berat badan, perubahan postur 

tubuh, serta pengaruh hormon relaksin yang menyebabkan pelunakan 

ligamen dan sendi panggul.  

 Seiring bertambahnya usia kehamilan, pusat gravitasi tubuh ibu 

hamil akan bergeser ke depan akibat pembesaran uterus sehingga tubuh 

berusaha menyesuaikan keseimbangan dengan menarik punggung ke 

arah belakang. Kondisi ini menyebabkan peningkatan lordosis lumbal 

dan ketegangan otot punggung bawah yang dapat menimbulkan nyeri 
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pinggang pada ibu hamil trimester III. Nyeri pinggang pada ibu hamil 

umumnya dirasakan pada daerah lumbosakral dan dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari seperti berjalan, duduk, berdiri dalam waktu lama, 

maupun saat beristirahat. Apabila tidak ditangani dengan baik, nyeri 

pinggang dapat menyebabkan gangguan kenyamanan dan kualitas 

hidup ibu hamil. Salah satu penatalaksanaan nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri pinggang pada ibu hamil adalah dengan 

memperbaiki mekanika tubuh atau body mechanic. Teknik mekanika 

tubuh yang baik seperti berdiri tegak, menjaga postur tubuh, dan 

menghindari posisi membungkuk dapat membantu mengurangi 

tekanan pada tulang belakang dan menurunkan nyeri punggung bawah 

pada ibu hamil trimester III. Penggunaan maternity belt juga dapat 

membantu mengurangi nyeri pinggang pada ibu hamil. Maternity belt 

bekerja dengan meningkatkan stabilitas lumbopelvik dan membantu 

menopang abdomen sehingga dapat mengurangi tekanan pada sendi 

sakroiliaka dan otot punggung bawah. Penggunaan maternity belt 

terbukti membantu menurunkan derajat nyeri punggung pada ibu 

hamil.(Fathi et al., 2024) 

2.1.2. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan     

        Kementerian Kesehatan RI menetapkan pemeriksaan ibu hamil atau antenatal 

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

komitmen untuk penyediaan layanan esensial bagi Ibu hamil (Kemenkes RI, 2023). 

Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan asuhan kebidanan yang 

tepat, terutama pada kunjungan awal kehamilan.(Rahma Dewi Agustini, S.ST., 

2023)  

a. Pengertian Asuhan Kebidanan 

lAsuhan lkebidanan lpada libu lhamil ladalah lasuhan lyang ldiberikan lbidan 

lkepada libu lhamil luntuk lmengetahui lKesehatan libu ldan ljanin. 
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b. Tujuan Asuhan Kebidanan 

Menurut (Rahma Dewi Agustini, S.ST., 2023)l. lTujuan l lasuhan 

lkehamilan lada l7 lyaitu l: 

1. Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan pada 

ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya.  

2. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi saat 

kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan tindak 

pembedahan.  

3. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi.  

4. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi dengan 

selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan terjadi pada 

masa persalinan.  

5. Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu.  

6. Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran 

anak agar mengalami tumbuh kembang dengan normal.  

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

memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

 

c. Manfaat Pelayanan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

1. Deteksi dini komplikasi kehamilan Salah satu manfaat utama dari 

kunjungan awal pada ibu hamil adalah deteksi dini komplikasi 

kehamilan (Gebresilassie et al., 2019). Pemeriksaan yang dilakukan 

pada kunjungan awal bertujuan untuk mengetahui kondisi kesehatan 

ibu dan janin secara menyeluruh. Dengan deteksi dini, petugas 

kesehatan dapat mengidentifikasi risiko atau masalah kesehatan yang 

mungkin dihadapi ibu hamil dan janin sejak awal kehamilan.  

2. Edukasi tentang perawatan diri dan janin Kunjungan awal pada ibu 

hamil juga memberikan kesempatan bagi petugas kesehatan untuk 

memberikan edukasi tentang perawatan diri dan janin. Edukasi yang 

diberikan bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman 

kepada ibu hamil tentang cara menjaga kesehatan diri selama masa 
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kehamilan, serta mengoptimalkan perkembangan janin yang 

dikandungnya  

3. Rencana perawatan selama kehamilan Kunjungan awal juga menjadi 

momen penting untuk merencanakan perawatan selama kehamilan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan dan evaluasi yang telah dilakukan, 

petugas kesehatan akan menyusun rencana perawatan yang terintegrasi 

dan sesuai dengan kondisi kesehatan ibu hamil. 

d. Standar Pelayanan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

Standar  asuhan  kehamilan  merupakan  bagian  dari  asuhan  kebidanan 

yang  terdapat  di Indonesia yang digunakan  sebagai acuan pelayanan 

ditingkat masyarakat.  Kualitas pelayanan yang memenuhi standar. Standar 

asuhan kehamilan terdiri dari 6 standar yaitu (Cholifah & Rinata, n.d.):  

1. Standar 1: Identifikasi ibu hamil.Bidan mengunjungi rumah dan 

behubungan dengan masyarakat secara  untuk penyuluhan dan motivasi 

untuk pemeriksaan kehamilan dini dan teratur. 

2. Standar 2: Pemeriksaan dan pemantauan antenatal.Bidan  memberikan 

minuimal 6  kali melakukan  kunjungan antenatal  care  

(ANC).Melakukan kunjungan ANC 2 kali pada trimester pertama, 1 kali 

pada trimester kedua, 3 kali pada trimester ketiga. Pemeriksaan 

meliputi: anamnesis dan pemantauan ibu dan janin, mengenal 

kehamilan risiko tinggi, imunisasi, nasehat dan penyuluhan, mencatat 

data yang tepat setiap kunjungan, tindakan tepat untuk merujuk. 

3. Standar 3 : Palpasi abdominal.Bidan melakukan pemeriksaan   

abdominal secara seksama dan  melakukan  palpasi  untuk  

memperkirakan  usia  kehamilan, jika  usia  kehamilan bertambah bidan 

dapat menentukan posisi janin, bagian  terendah janin , bagian terendah 

sudah  masuk  dalam  rongga  panggul.   Jika  ditemukan  kelainan  dapat  

segera  melakukan rujukan  tepat waktu. 

4. Standar 4 : Pengelolaan anemia pada kehamilan.Bidan melakukan 
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pencegahan, penemuan, penanganan dan atau rujukan  kasus anemia 

pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

5. Standar 5 : Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan.Bidan 

menemukan secara dini  setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan, 

mengenal tanda dan gejala pre eklamsi serta mengambil tindakan yang 

tepat dan merujuknya. 

6. Standar 6 : Persiapan persalinan.Bidan memberikan saran yang tepat 

pada suami dan keluarga  pada trimester ketiga  untuk memastikan  

bahwa persiapan persalinan  yang bersih dan aman, serta suasana yang 

menyenangkan  akan direncanakan  dengan baik selain persiapan 

transportasi, biaya untuk merujuk jika tiba-tiba  terjadi keadaan gawat 

darurat bidan hendaknya  melakukan  rujukan 

Standar pelayanan antenatal terpadu merujuk pada PMK Nomor 21 

tahun 2021 tentang penyelenggaraan pelayanan kesehatan masa sebelum 

hamil, masa hamil, persalinan dan masa sesudah melahirkan, pelayanan 

kontrasepsi dan pelayanan kesehatan seksual. Berikut merupakan standar 

pelayanan kehamilan minimal terdiri dari 10 T (Rizki Dyah Haninggar, Nur 

Aliyah Rangkuti et al., 2024) 

1. Timbang berat badan (BB) dan ukur tinggi badan (TB)  

Tujuan pengukuran tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi dan 

risiko pada saat persalinan serta memantau kenaikan berat badan sesuai 

dengan grafik peningkatan berat badan. Penimbangan berat badan ini 

dilakukan setiap kali kunjungan ANC, penambahan berat badan yang 

kurang dari 9 kilogram selama masa kehamilan atau kuran dari 1 kilogram 

setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Pengukuran tinggi badan ibu hamil pada kunjungan pertama bertujuan 

untuk menepis adanya risiko terjadinya Cephalo Pelvic Disproportion 

(CPD) karena indikator kemungkinan risiko ini adalah tinggi badan kurang 

dari 145 cm.  



22 

 

2. Pengukuran tekanan darah Pengukuran tekanan darah  

    ini bertujuan untuk memantau tekanan darah ibu selama kehamilan dan 

untuk mendeteksi risiko hipertensi serta preeclampsia pada saat kehamilan. 

Ibu hamil didiagnosis hipertensi atau tekanan darah tinggi jika tekanan 

darah ≥140/90 mmHg. Preeclampsia adalah kondisi peningkatan tekanan 

darah (hipertensi) disertai dengan adanya protein dalam urine. Preeclampsia 

ditandai dengan edema (bengkak), sakit kepala sulit hilang, mual, muntah, 

kesulitan bernapas, dan terganggunya penglihatan (Yanti et al., 2023).  

3. Nilai status gizi (Pengukuran lingkar lengan atas)  

Pengukuran lingkar lengan atas atau biasa disebut dengan pengukuran 

LiLA bertujuan untuk mendeteksi ibu hamil dengan kurang energi kronis 

(KEK). Ibu hamil dengan risiko KEK memiliki lingkar lengan atas 

<23.5cm dan berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).  

4.Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)  

   Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) bertujuan untuk menentukan 

kemajuan pertumbuhan janin dan dapat dijadikan perkiraan usia 

kehamilan. Selain itu pemeriksaan ini juga dapat mendeteksi adanya 

gangguan pertumbuhan janin atau Intra Uterine Growth Restriction 

(IUGR). Pengukuran TFU dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

McDonald dengan menggunakan pita ukur dalam sentimeter yang 

dilakukan setelah umur kehamilan 24 minggu, sedangkan pengukuran 

TFU dengan pemeriksaan Leopold dapat dilakukan setelah usia kehamilan 

12 minggu.  

 

5.Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin.  

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester 2 dan 

selanjutnya setiap kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 

melihat letak janin apakah ada kelainan atau tidak. Penilaian  DJJ dilakukan 

di akhir trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Denyut 

jantung janin normal yaitu 120- 160x/menit.  
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6.Skrining status Imunisasi Tetanus dan pemberian Imunisasi 

  bila diperlukan Skrining status imunisasi tetanus toksoid (TT) dan 

pemberian imunisasi jika diperlukan untuk mencegah terjadinya tetanus 

neonatorum, ibu harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, 

ibu hamil di skrining imunisasi TTnya. Pemberian imunisasi TT pada ibu 

hamil, di sesuaikan dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu hamil 

minimal memiliki status imunisasi TT agar mendapatkan perlindungan 

terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status imunisasi TT 5 (TT long 

life) tidak diberikan imunisasi TT lagi  

TABEL 2.1. 

Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Status Waktu Pemberian Lama Perlindungan 

TT 1  Belum memberikan 

perlindungan optimal 

TT2 Minimal 4 minggu setelah 

TT1 

3 tahun 

TT3 Minimal 6 bulan setelah TT2 5 tahun 

TT4 Minimal 1 tahun setelah TT3 10 tahun 

TT5 Minimal 1 tahun setelah TT4 Seumur hidup (≥25 tahun) 

 

7.Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet  

   Tujuan pemberian tablet tambah darah ini untuk mencegah anemia pada 

ibu hamil, setiap ibu hamil harus mendapat tablet tambah darah minimal 90 

tablet selama kehamilan. Tablet tambah darah sedikitnya berisi 60 mg Zat 

Besi dan 400 microgram Asam Folat. Asam folat berfungsi untuk 

pembentukan sistem saraf janin, pembentukan plasenta, mencegah 

keguguran, membantu pembentukan sel darah merah sehingga dapat 

mencegah anemia serta menurunkan risiko terjadinya preeclampsia pada 

ibu hamil.  
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8. Tes laboratorium dan USG  

Pemeriksaan laboratorium yang perlu dilakukan adalah pemeriksaan 

golongan darah, kadar hemoglobin (HB) serta pemeriksaan darah lain 

sesuai indikasi, Pemeriksaan Protein urine untuk mendeteksi kemungkinan 

terjadinya preeclampsia, Deteksi kondisi kehamilan dan janin dengan 

Ultrasonografi (USG).  

9. Tata laksana/ penanganan kasus  

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-

kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.  

10. Temu Wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa.  

Tatap muka antara bidan dengan ibu hamil dalam rangka melakukan 

konseling dari mulai masa kehamilan sampai dengan perencanaan 

persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) yang meliputi tempat 

persalinan, pendamping persalinan, kendaraan yang digunakan, calon donor 

darah, dan biaya persalinan pada ibu hamil. Selain itu ibu hamil juga berhak 

mendapatkan informasi mengenai tanda bahaya kehamilan, persalinan dan 

nifas, kontrasepsi pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi 

menyusu dini, serta ASI Eksklusif.  

Berdasarkan Permenkes Nomor 6 Tahun 2024 dan Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023, pelayanan antenatal 

dilakukan minimal 6 kali selama kehamilan (K6) dengan distribusi 1 kali 

pada trimester I, 2 kali pada trimester II, dan 3 kali pada trimester III. Selain 

itu, ibu hamil harus memperoleh minimal dua kali kontak dengan dokter, 

yaitu satu kali pada trimester I dan satu kali pada trimester III, termasuk 

pemeriksaan ultrasonografi (USG).Pelayanan dilakukan sesuai standar 10T 

yang meliputi pemeriksaan fisik, status gizi, tekanan darah, tinggi fundus 

uteri, imunisasi TT, pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan 

laboratorium, tata laksana kasus, serta temu wicara atau konseling 
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Antenatal Care (ANC) terintegrasi merupakan pelayanan antenatal 

komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada seluruh ibu hamil 

untuk memantau kesehatan ibu dan janin selama kehamilan. Pelayanan 

ANC terintegrasi dilakukan secara menyeluruh meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif, termasuk deteksi dini faktor risiko dan 

komplikasi kehamilan guna menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu 

maupun bayi 

2.2. PERSALINAN 

   2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

Persalinan merupakan kejadian fisiologi yang normal dalam kehidupan 

yang ditandai dengan membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun ke 

jalan lahir, dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir. 

Dengan demikian bisa dikatakan bahwa persalinan (labor) adalah rangkaian 

peristiwa mulai dari kenceng-kenceng teratur sampai dikeluarkannya produk 

konsepsi (janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia 

luar melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau dengan 

kekuatan sendiri. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran 

yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), berlangsung dalam 

waktu 18-24 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. (Nur Eva 

Aristina 2023) 

a. Penyebab Terjadinya Persalinan 

Hormon-hormon yang dominan pada saat kehamilan yaitu(Utami & 

Fitriahadi.):  

1.Estrogen 

Berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim dan memudahkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan 

prostaglandin, rangsangan mekanis. 

2.Progesteron 

Berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan 
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prostaglandin, rangsangan mekanik, dan menyebabkan otot rahim dan 

otot polos relaksasi. 

Pada kehamilan, kedua hormon tersebut berada dalam keadaan yang 

seimbang sehingga kehamilan dapat dipertahankan. Perubahan 

keseimbangan kedua hormon tersebut menyebabkan oksitosin yang 

dikeluarkan oleh hipose parst posterior dapat menimbulkan kontraksi 

dalam bentuk Braxton Hicks.  

Dengan demikian dapat dikemukakan beberapa teori yang memungkinkan 

terjadinya proses persalinan: 

a) Teori keregangan 

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas 

tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi 

sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus yang terus 

membesar dan menjadi tegang mengakibatkan iskemia otot-otot 

uterus. Hal ini mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu 

sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta mengalami degenerasi. 

b) Teori penurunan progresteron 

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur 28 minggu, dimana 

terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami 

penyempitan dan buntu. Villi koriales mengalami 

perubahanperubahan dan produksi progesteron mengalami 

penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. 

Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat 

penurunan progesteron tertentu. 

c) Teori oksitosin internal 

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipose parst posterior. 

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah 

sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi braxton hicks. 

Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya kehamilan maka 

oksitosin dapat meningkatkan aktivitas, sehingga persalinan dimulai. 
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d) Teori prostaglandin 

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 

minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin pada 

saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga terjadi 

persalinan. Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya 

persalinan. 

e) Teori hipotalamus pituitari dan glandula suprarenalis 

Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan anensefalus sering 

terjadi keterlambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus. 

Teori ini dikemukakan oleh Linggin (1973). Malpar tahun 1933 

mengangkat otak kelinci percobaan, hasilnya kehamilan kelinci menjadi 

lebih lama. Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan 

maturitas janin, induksi persalinan. Dari beberapa percobaan tersebut 

disimpulkan ada hubungan antara hipotalamus pituitari dengan 

mulainya persalinan. Glandula suprerenal merupakan pemicu terjadinya 

persalinan. 

f) Teori berkurangnya nutrisi 

Berkurangnya nutrisi pada janin dikemukanan oleh Hippokrates 

untuk pertama kalinya. Bila nutrisi pada janin berkurang, maka 

konsepsi akan segera dikeluarkan. 

g) Faktor lain 

Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus frankenhauser yang 

terletak di belakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, maka kontraksi 

uterus dapat dibangkitkan. 

b. Tahapan Persalinan 

Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada kala I serviks membuka dari 0 

sampai 10 sm. Kala I dinamakan juga kala pembukaan. Kala II disebut juga 

kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his dan kekuatan mengedan, janin 

didorong keluar sampai lahir. Dalam kala III atau disebut juga kala urie, 

plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan. Kala IV mulai dari 

lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian. Dalam kala tersebut diobservasi 
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apakah terjadi perdarahan post partum (Lestari 2025). 

1. Kala I 

Persalinan Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan his kala 

pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga ibu masih dapat 

berjalan-jalan. Klinis dinyatakan mulai terjadi partus jika timbul his dan ibu 

mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody show). Proses ini 

berlangsung kurang lebih 18-24 jam, Sebelum persalinan dimulai, leher 

serviks melunak dan bersiap untuk melahirkan. Selama kala I persalinan, 

kontraksi uterus atau his akan mengalami perubahan secara bertahap, baik 

dari segi frekuensi, durasi, maupun kekuatan. His merupakan kontraksi 

ritmis otot rahim yang terjadi secara involunter dan berfungsi untuk 

menyebabkan penipisan (efacement) serta pembukaan (dilatasi) serviks, 

sekaligus mendorong janin turun ke jalan lahir. Semakin maju proses 

persalinan, kontraksi akan menjadi semakin sering, semakin lama, dan 

semakin kuat sehingga mampu menghasilkan pembukaan serviks secara 

optimal. 

Frekuensi his dinilai berdasarkan jumlah kontraksi yang terjadi 

dalam waktu 10 menit, sedangkan durasi merupakan lamanya setiap 

kontraksi berlangsung yang dihitung dalam satuan detik. Selain itu, terdapat 

interval his, yaitu waktu istirahat antara berakhirnya satu kontraksi hingga 

dimulainya kontraksi berikutnya. Interval ini penting karena memberikan 

kesempatan bagi uterus untuk relaksasi sehingga aliran darah ke plasenta 

kembali optimal dan janin memperoleh oksigen yang cukup. Pada 

persalinan yang berlangsung normal, interval his akan semakin memendek 

seiring bertambahnya pembukaan serviks. Karakteristik his pada kala I 

persalinan dapat dilihat pada tabel berikut. 

 



29 

 

TABEL 2.2. 

KARAKTERISTIK HIS 

Fase 

Persalinan 

Frekuensi  

HIS 

Durasi 

HIS 

Interval 

HIS 

Kekuatan 

HIS 

Fase laten 

(0-4cm) 

2-3x/ 10menit 20-40 detik 5-10 menit Ringan 

sampai 

sedang 

Fase aktif 

(4-10cm) 

3-5x/ 10menit 40-60 detik 2-3 menit Sedang 

sampai kuat 

Menjelang 

kala II 

4-5x/10menit 60-90 detik 2 menit atau 

kurang 

Sangat kuat 

 

Saat persalinan makin dekat, leher serviks mulai terbuka. 

i. Penipisan serviks (effacement) 

Terkait dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Ketika 

kontraksi semakin kuat, bentuk leher serviks berubag dan menjadi lebih 

tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang dominan pada 

fundus, sehingga serviks tertarik ke atas dan semakin menipis seiring 

berjalannya waktu. Batas antara segmen atas dan bawah rahim (retraction 

ring) sejajar dengan tarikan ke atas sehingga memberikan kesan gerakan 

ke atas. Panjang serviks pada akhir kehamilan normal bervariasi (dari 

beberapa mm hingga 3 cm). 

Saat persalinan dimulai, panjang leher serviks secara teratur mengecil 

dan akhirnya menjadi sangat pendek (hanya beberapa mm). Leher serviks 

yang sangat tipis ini disebut dengan “menipis penuh” 

 

ii. Dilatasi serviks 

Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks 

dalam kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. 

Saat serviks membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara 

terus - menerus saat uterus berkontraksi. Dilatasi dan diameter serviks 
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dapat diukur dengan pemeriksaan vagina.  

Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini dibagi menjadi 2 

fase, yaitu: 

 Fase Laten 

Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat 

lambat hingga mencapai diameter 3 cm 

 Fase Aktif 

Dibagi menjadi 3 fase, yaitu Fase akselerasi, pembukaan 3 cm 

menjadi 4 cm dalam waktu 2 jam Fase dilatasi maksimal, 

pembukaan terjadi sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm dalam 

waktu 2 jam Fase deselerasi. Pembukaan melambat kembali, dalam 

2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap (10 cm). 

Pembukaan lengkap berarti bibir serviks tidak teraba dan diameter 

pembukaan serviks 10 cm Fase di atas dijumpai pada primigravida. Pada 

multigravida tahapannya sama namun durasi lebih cepat untuk setiap 

fasenya. Kala I selesai apabila pembukaan serviks telah lengkap. Pada 

primigravida berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada 

multigravida akan memakan waktu 7 jam. Mekanisme pembukaan 

serviks antara primigravida dan multigravida berbeda. Pada 

primigravida ostium uteri internum terbuka lebih dahulu, serviks 

menjadi rata dan tipis, kemudian ostium uteri eksternum terbuka. 

Namun pada multigravida, penipisan dan pemerataan ostium serviks 

internum dan eksternum serta serviks terjadi secara bersamaan 

 

Pendataran dan dilatasi serviks akan melonggarkan selaput bagian 

dalam serviks dengan perdarahan minimal, sehingga lendir dapat 

dikeluarkan dari sumbatan atau operculum. Keluarnya lendir dari 

sumbatan ini menyebabkan terbentuknya tonjolan pada selaput ketuban, 

yang dapat teraba pada pemeriksaan vagina. Pengeluaran lendir dan 

darah ini disebut dengan sebagai “show” atau “bloody show” yang 

mengindikasikan proses persalinan telah dimulai. Ketuban pecah 
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dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau sudah lengkap dengan 

sendirinya. JIka ketuban pecah sebelum pembukaan 5 cm, disebut 

ketuban pecah dini (KPD). 

 

b). Kala II (Pengeluaran) 

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses 

ini berlangsung jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Pada 

kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat kurang lebih 2-3 menit sekali.  

Setiap adanya kontraksi maka sumbu panjang rahim bertambah panjang 

sedangkan ukuran melintang maupun ukuran muka belakang berkurang. 

Perubahan pada serviks ditandai dengan pembukaan lengkap (10 cm), pada 

pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, segmen bawah rahim, 

serviks dan vagina karena telah menjadi satu saluran Setelah pembukaan 

lengkap dan ketuban telah pecah, maka terjadi perubahan, terutama pada 

dasar panggul yang teregang menjadi saluran dengan dinding–dinding yang 

tipis oleh bagian depan anak. Waktu kepala sampai di vulva, lubang vulva 

menghadap ke depan atas, anus terbuka perineum menonjol, dan kemudian 

akan tampak kepala janin di depan vulva 

Tanda dan gejala kala II yaitu: 

1. Pasien mempunyai keinginan mengejan 

2. His menjadi lebih kuat dengan durasi kontraksi 50 – 100 detik yang 

muncul setiap 2 – 3 menit. 

3. Pasien merasa ada tekanan yang semakin meningkat pada rektum 

dan/atau vaginanya. 

4. Perineum menonjol 

5. Vulva - vagina dan rektum terbuka 

6. Pada puncak His, bagian kecil dari kepala nampak dalam vulva, tetapi 

hilang lagi waktu his terhenti. Hal ini disebut kepala membuka pintu. 

Maju dan surutnya kepala berlangsung terus, sampai lingkaran terbesar 

dari kepala terpegang oleh vulva, sehingga tak dapat mundur lagi. Hal 
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ini disebut kepala keluar pintu. Karena pada his berikutnya dengan 

ekstensi lahirlah kepala. 

c). Kala III (Pelepasan Uri) 

Kondisi setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan 

selaput ketuban disebut dengan Kala Uri atau Kala III atau kala pengeluaran 

plasenta. Kala III berlangsung kurang lebih 15 sampai 30 menit, baik pada 

primipara maupun multipara. Adanya kontraksi uterus setelah kala II selesai 

menyebabkan terpisahnya plasenta dari dinding uterus. Berat plasenta 

mempermudah terlepasnya selaput ketuban yang terkupas dan dikeluarkan. 

Tempat pelekatan plasenta menentukan kecepatan pemisahan dan metode 

ekspulsi plasenta. Selaput ketuban dikeluarkan dengan penonjolan bagian 

ibu atau bagian janin. 

Saat kala III persalinan, otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan 

volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ini menyebabkan 

berkurangnya tempat perlekatan plasenta. Keadaan ini dikarenakan tempat 

implantasi (perlekatan) menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta 

tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal, dan kemudian lepas 

dari dinding uterus. Setelah lepas plasenta akan turun ke bagian bawah 

uterus atau ke dalam vagina. Lepasnya plasenta ada beberapa tanda yaitu 

adanya semburan darah yang tibatiba, uterus menjadi membulat (globuler) 

dan konsistensinya semakin padat. Uterus meninggi ke arah abdomen 

dikarena plasenta luruh masuk ke vagina, serta tali pusat yang keluar 

semakin panjang.  

Berikut tanda-tanda pelepasan plasenta. 

1. Terjadi semburan darah secara tiba-tiba karena pecahnya penyumbat 

retro plasenter saat plasenta pecah. 

2. Terjadi perubahan uterus yang semula discoid menjadi globuler. 

3. Tali pusat memanjang. Hal ini disebabkan plasenta turun ke segmen 

uterus yang lebih bawah atau rongga vagina. 

4. Perubahan uterus, yaitu menjadi naik di dalam abdomen. 
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5. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sesaat setelah plasenta lepas 

TFU kan naik. Hal ini disebabkan oleh adanya pergerakan plasenta 

Fase pelapasan plasenta merupakan tahap di mana plasenta 

menyempurnakan pemisahan dari dinding uterus. Tidak ada hematom yang 

terbentuk antara dinding uterus dengan plasenta. Plasenta terpisah karena 

adanya kekuatan antara plasenta yang pasif dengan otot uterus yang aktif 

pada tempat melekatnya plasenta. Keadaan tersebut mengakibatkan 

sobeknya plasenta di lapisan spongiosa, namun bisa juga dikatakan fase 

pelepasan plasenta terjadi di myometrium yang berkontraksi mengikuti 

penyusutan volume cavum uteri setelah bayi lahir. 

 Cara pelepasan plasenta dibagi menjadi dua macam. 

a. Secara Schultze 

Pelepasan secara Scultze dimulai pada bagian Tengah plasenta dan 

terjadi hematoma retroplasentair yang selanjutnya mengangkat 

plasenta dari dasarnya. Plasenta dengan hematoma di atasnya sekarang 

jatuh ke bawah dan menarik selaput janin. Bagian plasenta yang 

tampak pada vulva adalah permukaan fatal, sedangkan hematoma 

berada dalam kantong yang berputar balik. Pada pelepasan secara 

Schultze ini tidak ada pendarahan sebelum plasenta lahir atau 

sekurang-kurangnya terlepas secara keseluruhan. Baru Ketika plasenta 

lahir darah pun akan mengalir. Pelepasan dengan car aini paling sering 

dialami ibu bersalin. 

b) Secara Duncan 

Pelepasan secara duncan dimulai dari pinggir plasenta. Lalu darah 

mengalir antara selaput janin dan dinding rahim. Hal ini menyebabkan 

adanya pendarahan sejak bagian dari plasenta lepas dan terus 

berlangsung sampai seluruh bagian plasenta terlepas. Pelepasan 

plasenta dengan cara ini sering terjadi pada plasenta dengan letak yang 

lebih rendah 

Manajemen aktif kala III sangat penting dilakukan pada asuhan 

persalinan  normal. Saat ini, manajemen aktif kala III telah menjadi 
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prosedur tetap pada asuhan persalinan normal dan harus dimiliki oleh 

tenaga kesehataan penolong persalinan. Manajemen aktif kala II 

bertujuan untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif 

sehingga dapat mempersingkat waktu, mencegah pendarahan, dan 

mengurangi kehilanga darah pada kala III. Penatalaksanaan 

manajemen aktif kala III dapat mencegah terjadinya kasus pendarahan 

yang terjadi setelah persalinan. Pendarahan tersebut disebabkan oleh 

atonia uteri dan retensio plasenta. Langkah utama manajemen aktif kala 

III adalah pemberian suntikam oksitosin, penegangan tali pusat 

terkendali, dan masase fundus uteri. 

Di kala III terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan, antara lain: 

1. Pendarahan 

 Pemantauan kala III pada bagian pendarahan ini dilakukan dengan 

melihatapakah adda bekuan darah atau tidak. Jika jumlah darah lebih 

dari 500 cc,segera lakukan penatalaksanaan sesuai dengan factor 

penyebabnya. 

2. Robekan Jalan Lahir 

Temukan dan perhatikan penyebab pendarahan dari laserisasi atau 

robekan perineum dan vagina. Lakukan penilaian terhadap perluasan 

laserisasi jalan lahir dan perineum untuk mengetahui jenis 

penatalaksanaan yang akan dilakukan. 

3. Tanda-Tanda Vital 

a. Tekanan darah sistolik dan diastolic mulai kembali ke tingkat 

sebelum persalinan. 

b. Nadi secara bertahap kembali ke tingkat sebelum persalinan. 

c. Suhu badan meningkat secara perlahan. 

d. Pernapasan kembali normal. 

e. Aktivitas gastrointestinal pada ibu bersalin dianggap abnormal 

apabila ibu merasa mual dan muntah tanpa adanya pengaruh obat-

obatan, motilitas lambung, dan absorsi kembali ke aktivitas normal. 
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4. Kontraksi Uterus 

Setelah plasenta terlepas dan lahir, uterus akan melakukan kontraksi. 

Kontraksi ini harus dipantau sampai kal IV persalinan. Apabila terus 

berkontraksi dengan jelek atau bahkan tidak ada kontraksi maka 

kemungkinan akan terjadi atonia uteri sebagai salah satu penyebab 

pendarahan setelah persalinan. 

d)  Kala IV (Observasi) 

Dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. 

Observasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah: 

1. Tingkat kesadaran ibu 

2. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, dan pernapasan 

3. Kontraksi uterus 

4. Terjadinya perdarahan Perdarahan dianggap masih normal jika 

jumlahnya tidak melebihi 500 cc 

 

c. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

  Persalinan atau proses kelahiran bayi dipengaruhi oleh sejumlah faktor 

yang meliputi (Daulay, 2023): 

A. Power (kekuatan ibu) 

Energi yang mendorong janin melalui proses persalinan terdiri dari 

kontraksi rahim (his), kontraksi otot perut, kontraksi diafragma, dan 

pergerakan ligamen. Daya utama yang diperlukan dalam persalinan adalah 

his, sedangkan daya sekundernya adalah usaha meneran yang dilakukan 

oleh ibu. His (kontraksi uterus) adalah kekuatan kontraksi uterus karena 

otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik 

adalah kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. 

Pembagian his dan sifat-sifatnya: 

1. His palsu atau his pendahuluan: 

tidak kuat, tidak teratur, tidak menyebabkan pembukaan serviks, lebih 

ringan, lebih   pendek serta dapat hilang dibawa istirahat dan 
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perubahan posisi. 

2. His pembukaan (kala I): 

menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat,teratur dan sakit. 

3. His pengeluaran (kala II): 

sangat kuat, simetris, teratur, dan koordinatif, digunakan untuk 

mengeluarkan janin. 

4. His pelepasan uri (kala III): 

terkoordinasi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta. 

5. His pengiring (kala IV), 

kontraksi lemah yang terasa seperti meriang dan berlangsung 

beberapa jam atau hari setelah persalinan. 

Tenaga mengejan adalah usaha aktif yang dilakukan oleh ibu selama 

proses persalinan untuk membantu mendorong bayi keluar dari rahim dan 

melalui jalan lahir. Ini merupakan fase terakhir dari proses persalinan, yang 

dikenal sebagai fase pengeluaran. Selama fase ini, ibu merasakan dorongan 

kuat untuk mengejan ketika kontraksi rahim mencapai puncaknya. Tujuan 

dari tenaga mengejan adalah untuk membantu mendorong bayi melalui jalan 

lahir dan memfasilitasi kelahirannya. Ini adalah fase aktif di mana ibu 

berpartisipasi secara aktif dalam proses persalinan. Tenaga mengejan 

biasanya dimulai setelah serviks terbuka sepenuhnya (10 sentimeter) dan 

ibu merasakan dorongan yang kuat untuk mengejan selama kontraksi rahim. 

Tenaga mengejan dilakukan selama kontraksi rahim, dan ibu diminta untuk 

menahan napas dan mengejan sebanyak mungkin selama kontraksi. Tenaga 

mengejan seringkali diarahkan oleh tenaga medis yang memantau kemajuan 

persalinan. Mereka akan memberi instruksi kepada ibu tentang kapan harus 

mengejan, seberapa lama mengejan, dan bagaimana melakukan teknik 

mengejan yang efektif. Teknik mengejan yang efektif melibatkan 

mengambil napas dalam, menahan napas, dan mengejan dengan 

menggunakan otot-otot perut yang dalam. Ibu mungkin diberi arahan untuk 

mengejan seperti berusaha untuk buang air besar. Selama fase pengeluaran 
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dan tenaga mengejan, penting untuk diingat bahwa ini adalah fase yang 

sangat melelahkan.  

Ibu mungkin merasa sangat lelah setelah mengejan, oleh karena itu 

istirahat antara kontraksi sangat penting untuk memulihkan energi. 

Dukungan emosional dan fisik dari pasangan, anggota keluarga, atau tenaga 

medis sangat penting selama fase pengeluaran dan tenaga mengejan. 

Dukungan ini membantu memotivasi ibu, memberikan dorongan positif, 

dan membantu mengurangi kecemasan atau ketakutan yang mungkin 

dirasakannya. 

 

B. Passage (jalan lahir) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, bagian panggul yang keras, dasar 

panggul, vagina, dan introitus. Janin harus mampu menyesuaikan diri 

dengan jalan lahir yang relatif kaku ini, sehingga bentuk dan ukuran 

panggul harus diidentifikasi sebelum persalinan dimulai. Struktur panggul 

ibu dan jalan lahir harus cukup luas dan fleksibel untuk memungkinkan 

bayi melewati dengan lancar. Panggul yang sempit atau penyempitan jalan 

lahir dapat memperlambat proses persalinan. Serviks (leher rahim) harus 

menjadi lunak dan terbuka secara progresif agar bayi dapat melalui jalan 

lahir dengan lancar. Kontraksi uterus membantu dalam proses ini dengan 

merangsang pemadatan dan pembukaan serviks. Adanya obstruksi seperti 

fibroid atau kelainan lainnya dalam jalan lahir dapat menghambat 

kemajuan persalinan. Kondisi lapisan jalan lahir, seperti kelembapan dan 

elastisitas lendir serviks, juga mempengaruhi kemampuan jalan lahir 

untuk merenggang dan memungkinkan bayi untuk melaluinya dengan 

lancar. 

 

C. Passanger 

Pada faktor passanger terdapat 3 bagian, meliputi: 

a. Janin (Kepala janin beserta ukuran-ukurannya) 

Kepala janin merupakan bagian paling keras dan besar, hal tersebut 
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dapat mempengaruhi proses keluarnya janin. Cara janin bergerak 

melalui jalan lahir dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk ukuran 

kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. 

b. Ketuban 

Kegunaan ketuban adalah untuk melindungi janin dalam kandungan. 

Saat proses melahirkan tiba, salah satu fungsi dari ketuban ialah untuk 

mendorong serviks sehingga serviks membuka. Jumlah rata-rata 

kandungan air ketuban pun dapat berubah-ubah. 

c. Plasenta 

Plasenta merupakan bagian terpenting pada janin karena plasenta 

merupakan saluran atau jalan masuknya nutrisi dari ibu ke janin yang ada 

didalam kandungan. Dikarenakan plasenta merupakan organ terpenting 

pada janin, plasenta yang abnormalpun dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang janin di dalam kandungan. 

d. Psikis 

Kesejahteraan mental dan emosional ibu dapat memengaruhi 

jalannya persalinan secara langsung dan tidak langsung. Tingkat stres 

dan kecemasan yang tinggi dapat mengganggu produksi hormon-hormon 

yang diperlukan untuk memfasilitasi persalinan, seperti oksitosin. 

Oksitosin adalah hormone yang merangsang kontraksi rahim, dan ketika 

produksinya terganggu oleh stres, proses persalinan dapat menjadi lebih 

lambat atau tidak efektif. Pengalaman traumatis atau kecemasan terkait 

dengan persalinan sebelumnya atau faktor-faktor lain dalam kehidupan 

ibu dapat memicu reaksi stres yang berlebihan selama persalinan yang 

sedang berlangsung. Ini dapat menyebabkan kesulitan dalam 

menghadapi kontraksi dan mengganggu proses persalinan. Dukungan 

sosial dan emosional yang cukup dari pasangan, keluarga, dan tenaga 

medis dapat membantu mengurangi stress dan kecemasan ibu selama 

persalinan. Ketika ibu merasa didukung dan dipercayai, mereka 

cenderung merasa lebih tenang dan mampu mengatasi tantangan yang 

muncul selama persalinan. 
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Pengetahuan tentang proses persalinan dan keyakinan dalam 

kemampuan tubuh untuk melahirkan secara alami dapat meningkatkan rasa 

percaya diri ibu dan membantu mengurangi kecemasan. Persiapan yang 

memadai sebelumnya dan pemahaman tentang apa yang diharapkan selama 

persalinan dapat membantu mengurangi ketakutan yang tidak perlu. 

Perasaan kontrol dan otonomi selama persalinan juga dapat memengaruhi 

pengalaman persalinan. Ketika ibu merasa memiliki kontrol atas keputusan 

yang dibuat selama persalinan dan merasa didukung dalam keinginannya, 

mereka cenderung merasa lebih tenang dan percaya diri. Pengalaman 

pribadi dan harapan tentang bagaimana persalinan harus berlangsung dapat 

mempengaruhi persepsi ibu terhadap proses persalinan dan emosi yang 

mereka alami selama persalinan. 

 

8. Penolong 

Faktor penolong persalinan merujuk pada segala sesuatu yang 

membantu atau memfasilitasi proses persalinan, baik secara fisik maupun 

emosional. Praktisi kesehatan, seperti bidan atau dokter, memiliki 

pengetahuan dan keterampilan untuk memantau dan mengelola persalinan 

dengan aman. Mereka membantu dalam menilai kemajuan persalinan, 

memberikan bantuan medis jika diperlukan, dan memfasilitasi persalinan 

yang lancar. Dukungan emosional dari pasangan, keluarga, atau tenaga 

medis juga memainkan peran penting dalam membantu ibu mengatasi 

tantangan dan ketidaknyamanan selama persalinan. 

Dukungan ini dapat meningkatkan rasa percaya diri dan kenyamanan 

ibu selama proses persalinan. Pelatihan tentang teknik pernapasan dan 

relaksasi dapat membantu ibu mengelola rasa sakit dan ketegangan selama 

persalinan. Teknik-teknik ini membantu mengurangi stres dan 

memungkinkan ibu untuk fokus pada proses persalinan dengan lebih baik. 

Berbagai posisi tubuh selama persalinan dapat memengaruhi kemajuan 

persalinan. Mengubah posisi tubuh secara berkala dapat membantu 

membuka panggul, meredakan ketidaknyamanan, dan memfasilitasi 
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pergerakan bayi melalui jalan lahir. Beberapa wanita mungkin memilih 

untuk melahirkan dengan pendekatan non-intervensi, yang berarti 

menghindari intervensi medis yang tidak perlu selama persalinan. 

Faktor ini dapat memungkinkan persalinan yang lebih alami dan 

menurunkan risiko komplikasi yang terkait dengan intervensi medis. 

Meskipun kebanyakan persalinan berjalan dengan lancar, kadang-kadang 

komplikasi mungkin timbul yang memerlukan intervensi medis. Faktor 

penolong persalinan termasuk kemampuan tenaga medis untuk mendeteksi 

dan menangani komplikasi dengan cepat dan tepat. Ketersediaan fasilitas 

persalinan yang dilengkapi dengan baik dan tenaga medis yang terlatih 

dapat memastikan bahwa ibu memiliki akses ke perawatan yang tepat dan 

aman selama persalinan. 

Semua faktor ini berperan dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung dan memfasilitasi persalinan yang aman dan nyaman bagi ibu 

dan bayi. Dengan dukungan yang tepat dan penanganan yang cermat dari 

tenaga medis. 

 

2.2.2. Manajemen Asuhan Persalinan 

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) menurut IBI/Kemenkes 

adalah standar prosedur kebidanan untuk memastikan persalinan bersih, aman, dan 

efektif, mencakup persiapan, kala II (mengedan/kelahiran), kala III (plasenta), 

hingga kala IV (pemantauan). Prosedur ini fokus pada pencegahan komplikasi, 

manajemen aktif kala III, dan asuhan sayang ibu-bayi.  

 

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua  

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua (Ibu merasa ada dorongan 

kuat/meneran, tekanan pada anus, perinium menonjol, vulva vagina 

membuka).  

II. Menyiapkan Peralatan 

2. Pastikan kelengkapan alat (Partus set, penghisap lendir, oksitosin). 

3. Pakai celemek plastik. 
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4. Melepaskan perhiasan dan mencuci tangan. 

5. Memakai sarung tangan DTT. 

6. Memasukkan oksitosin ke dalam tabung suntik.  

III. Memastikan Pembukaan Lengkap  

7. Membersihkan vulva dan perinium. 

8. Melakukan periksa dalam (pastikan pembukaan lengkap). 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dalam larutan klorin 0,5%. 

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ).  

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga 

11. Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap. 

12. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 

13. Bimbing ibu untuk meneran saat ada his. 

14. Beri minum saat istirahat di antara kontraksi.  

V. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

15. Letakkan handuk bersih di perut ibu jika kepala bayi sudah terlihat (5-6 cm di 

depan vulva). 

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 

17. Buka tutup partus set. 

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.  

VI. Pertolongan Kelahiran Bayi, Lahirnya Kepala 

19.  Lindungi perinium dengan satu tangan, tangan lain menahan kepala bayi agar 

tidak defleksi terlalu cepat 

20. Periksa kemungkinan lilitan tali pusat. 

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.  

Lahirnya Bahu: 

22. Pegang kepala bayi secara biparietal, tarik lembut ke bawah (bahu 

depan), lalu ke atas (bahu belakang).  

Lahirnya Badan dan Tungkai: 

23. Geser tangan bawah untuk menyangga kepala dan bahu. 

24. Tangan atas menelusuri punggung hingga kaki bayi (susur sungsang). 
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VII. Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Lakukan penilaian selintas (bayi menangis? warna kulit? tonus otot?). 

26. Keringkan tubuh bayi kecuali telapak tangan. 

27. Periksa kembali perut ibu (pastikan tidak ada janin kedua). 

28. Beritahu ibu akan disuntik oksitosin. 

29. Suntik oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian luar. 

30. Jepit tali pusat dengan klem (3 cm dari pusar). 

31. Urut tali pusat ke arah ibu dan pasang klem kedua (2 cm dari klem 

pertama). 

32. Potong dan ikat tali pusat. 

33. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

34. Selimuti ibu dan bayi.  

VIII. Penatalaksanaan Aktif Kala Tiga (Plasenta)  

35. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 

36. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu (untuk palpasi kontraksi), 

tangan lain memegang tali pusat. 

37. Saat ada kontraksi, lakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT) ke 

arah bawah sambil tangan lain melakukan tekanan dorso-kranial pada 

uterus. 

38. Jika plasenta belum lahir setelah 30-40 detik, hentikan PTT dan tunggu 

kontraksi berikutnya. 

39. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan dengan memutar searah 

jarum jam (agar selaput tidak robek). 

40. Segera lakukan masase uterus (selama 15 detik).  

 

IX. Menilai Perdarahan 

41. Periksa kedua sisi plasenta (kotiledon dan selaput) apakah lengkap. 

42. Periksa adanya robekan (laserasi) pada vagina dan perinium.  

X. Prosedur Pasca Persalinan 

43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik. 

44. Biarkan bayi tetap melakukan IMD minimal 1 jam. 
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45. Lakukan penimbangan/pengukuran bayi dan pemberian salep 

mata/Vitamin K. 

46. Berikan imunisasi Hepatitis B setelah 1 jam pemberian Vit K. 

47. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan perdarahan (setiap 15 menit pada jam 

pertama, 30 menit pada jam kedua). 

48. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus. 

49. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

50. Periksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih. 

51. Periksa kembali bayi (pastikan napas normal dan suhu stabil). 

52. Bersihkan ibu dengan air DTT. 

53. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 

54. Pastikan ibu merasa nyaman dan beri asupan nutrisi. 

55. Dekontaminasi alat bekas pakai ke larutan klorin 0,5%. 

56. Buang bahan habis pakai ke tempat sampah medis. 

57. Bersihkan tempat tidur/celemek dengan larutan klorin. 

58. Cuci tangan kembali. 

59. Pakai sarung tangan bersih untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi (jika 

diperlukan). 

60. Lengkapi dokumentasi pada Partograf. 

2.3. NIFAS 

2.3.1. Konsep Dasar Nifas 

Masa nifas disebut sebagai post partum. Masa tersebut merupakan kondisi 

di mana seorang perempuan yang telah melalui proses persalinan. Masa nifas 

secara biologis dinyatakan sebagai kondisi setelah proses persalinan plasenta, dan 

diakhiri saat kndisi rahim telah kembali semula seperti sediakala sebelum hamil 

dan persalinan. Masa nifas terjadi dalam rentang awaktu enam pekan atau selama 

42 hari. Selama masa nifas, terjadi proses pemulihan, di mana ibu akan merasakan 

banyak perubahan bentuk fisik atau bersifat fisiologis. Masa nifas juga berpotensi 

memberikan seorang ibu ketidak nyamanan pada awal terjadinya postpartum, 

kondisi tersebut berpeluang terjadi patologis apabila tidak diikuti dengan 

perawatan yang tepat.(Nurbaeti.Ratna dwi, 2024) 
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a. Adaptasi Masa Nifas 

Terdapat beberapa tahapan yang akan di alami oleh wanita selama masa 

nifas, yaitu(Bahiyatun, S.Pd, 2022):  

i. Early puerperium, adalah waktu 0-24 jam pasca persalinan. Ibu telah di 

perbolehkan untuk berdiri atau jalan.  

ii. Immediate puerperium, yaitu waktu 1-7 hari pemulihan pasca persalinan. 

Pemulihan menyeluruh terjadi pada alat-alat reproduksi berlangsung 

selama enam minggu.  

iii. Late puerperium, yaitu waktu 1-6 minggu pasca persalinan, yakni waktu 

yang diperlukan oleh ibu untuk dapat pulih dan sehat sempurna. Waktu 

sehat bisa berminggu-minggu, bulan bahkan tahun. 

Adapun tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum meliputi:  

a) Fase taking in (setelah persalinan sampai hari ke dua)  

1) Perasaan ibu akan berfokus hanya pada dirinya  

2) Ibu masih pasif dan membutuhkan bantuan orang lain  

3) Perhatian ibu mulai tertuju pada kecemasan adanya perubahan pada 

tubuhnya 

4) Ibu akan mengulangi pengalaman waktu persalinan sebelumnya.  

5) Memerlukan ketenangan saat tidur untuk mengembalikan kondisi 

tubuh menjadi normal kembali.  

6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah dan membutuhkan 

peningkatan nutrisi.  

7) Kurangnya nafsu makan menunjukkan proses pengembalian kondisi 

tubuh tidak berlangsung secara normal.  

b) Fase taking hold (hari ke-3 sampai 10)  

1) Ibu merasa merasa khawatir pada ketidakmampuannya merawat 

bayi, dan mulai muncul perasaan sedih (baby blues).  

2) Ibu mulai memperhatikan kemampuan untuk berperan sebagai 

orang tua dan meningkatkan tanggung jawab terhadap bayinya.  

3) Ibu mulai memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi 

tubuhnya, BAK, BAB dan daya tahan tubuh.  
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4) Ibu mulai berusaha untuk menguasai kemampuan merawat bayi 

seperti memandikan, menyusui, menggendong, dan mengganti 

popok.  

5) Ibu cenderung terbuka untuk dapat menerima nasehat bidan dan 

kritikan pribadi. Jika ada kemungkinan ibu mengalami depresi 

postpartum, hal tersebut karena merasa tidak mampu membesarkan 

bayinya.  

6) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa 

tidak mampu membesarkan bayinya.  

7) Wanita pada masa ini sangat sensitif pada ketidakmampuannya, 

mudah tersinggung, dan lebih menganggap pemberitahuan bidan 

sebagai teguran. Dianjurkan untuk berhati-hati dalam 

berkomunikasi dengan wanita pada kondisi ini dan perlu 

memberikannya dukungan.  

c) Fase Letting Go (Hari ke-10 sampai akhir masa nifas)  

1) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan juga bayinya. 

Setelah ibu pulang ke ruma, dukungan akan dipengaruhi oleh 

perhatian keluarga. Ibu sudah mengambil mampu tanggung jawab 

dalam merawat bayi dan memahami kebutuhan bayi 

 

b. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas 

1) Faktor Lingkungan  

Pada kondisi nifas, faktor lingkungan sangat memberikan pengaruh 

bagi seorang ibu yang baru persalinan, karena dapat menjdi kebiasaan 

yang merugikan kesehatannya atau bisa juga baik bagi kesehatannya. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh pengetahuan atau pemahaman dari seorang ibu 

juga keluarganya. Lingkungan disekitar kita dapat setiap saat berubah 

selama kita hidup. Negitu pula bagi seorang ibu yang harus mampu 

menyesuaikan diri dengan lingkungan, karena dapat mempengaruhi 

terlebih lagi bagi seseorang yang baru menajdi ibu.  
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2) Faktor Psikologis  

Setelah persalinan, seorang ibu akan mengalami perubahan fisik dan 

juga fisiologis yang akan berdampak terhadap adanya perubahan 

psikisnya. Ia akan mengalami stimulasi kegembiraan yang luar biasa, 

menjalani proses eksplorasi, dan asimilasi pada kehadiran bayinya. 

Seorang ibu yang baru persalinan juga berada di bawah tekanan untuk 

dapat menerima pembelajaran yang diperlukan terkait apa yang harus 

diketahuinya dan perawatan untuk bayinya, dan merasa memiliki 

tanggung jawab luar biasa karena telah menjadi seorang “Ibu”. Di sisi 

lain, Ia mungkin merasa diabaikan jika tiba-tiba perhatian keluarganya 

berfokus pada bayi yang baru saja dilahirkannya. Pada akhirnya, ibu 

tersebut dapat berpotensi mengalami baby blues. Kunci utama untuk 

mendukung wanita saat melalui periode ini adalah memberikan 

dukungan dan perhatian yang positif baginya, serta keyakinan padanya 

bahwa ia adalah orang yang berarti bagi keluarga dan suami. Hal yang 

terpenting lainnya adalah memberikan kesempatan untuk beristirahat 

cukup. Selain itu, dukungan positif dapat berupa apresiasi atas 

keberhasilannya menjadi orang tua dari bayi yang baru lahir, hal tersebut 

dapat membantu memulihkan kepercayaan diri terhadap kemampuannya.  

 

1. Fisik  

Kegiatan seorang ibu selama lahiran dan kondisi nifas dapat 

menguras tenaga dan pikiran, karenanya, seorang ibu merasa sangat 

berharap akan bantuan dari orang sekitar dan terdekatnya, karena ia 

belum mampu secara utuh berada pada keadaan yang stabil karena 

kelelahan fisik, Pasca proses peraslinan dan memuncaknya dapat 

terjadi gangguan mental selama dua minggu pertama. Jika hal 

tersebut terjadi, maka menunjukkan bahwa faktor fisik pada 

kelahiran pertama merupakan faktor penting. Perubahan dapat 

terjadi hormon secara drastis setelah persalinan dan periode laten 

selama dua hari di antara kelahiran. Perubahan ini akan berdampak 
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pada keseimbangan. Progesteron akan mengalami kenaikan dan 

estrogen mengalami penurunan secara cepat setelah persalinan 

merupakan salah satu faktor penyebab.  

2. Faktor Ekonomi  

Orang tua yang berda pada kondisi ekonomi rendah akan lebih 

sulit saat kelahiran anak, terlebih lagi jika tidak menggunakan KB 

yang efektif, dapat berpotensi menemukan komplikasi saat proses 

persalinan. Keluarga dengan ekonomi yang sulit, saat kelahiran 

anggota baru akan terlihat beban keuangan, dan dapat meningkatkan 

stress. Kondisi stress ini mempengaruhi perilaku orang tua, dan 

membuat masa transisi menjadi orang tua semakin sulit.  

3. Sosial Budaya 

 Seorang ibu pada kondisi nifas pada pertama kali persalinan, 

akan mempunyai kebutuhan yang berbeda jika dibandinkang ibu-ibu 

nifas yang telah memiliki pengalaman persalinan sebelumnya. Ibu-

ibu nifas yang pertama kali persalinan membutuhkan lebih banyak 

dukungan dan tindakan lanjut terhadap perannya sebagai orang 

tuabaru, termasuk pendukung dari lingkungan terdekatnya. 

Pengalaman juga merupakan bagian dari faktor sosial ini. Depresi 

pascasalin ini lebih banyak ditemukan pada perempuan primipara, 

mengingat bahwa peran seorang seorang ibu dan semua yang 

berkaitan dengan bayinya merupakan situasi baru bagi dirinya, 

sehingga dapat menimbulkan stres. Perempuan dengan multipara,. 

 

4. Peran Keluarga  

Dukungan suami sangat berarti bagi istri atau ibu yang sedang 

memberikan ASI eksklusif. Ibu yang mendapat dukungan dari suami 

cenderung memberikan ASI secara eksklusif daripada ibu yang tidak 

mendapatkan dukungan dari suami. Pada penelitian lain 

menunjukkan bahwa pada ibu yang sudah memiliki anak 

sebelumnya dapat membuat suami memberikan masukan yang baik 
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pada istri terkait menyusui bayi. Walaupun ada beberapa penelitian 

yang menyatakan bahwa keluarga tidak memiliki peran dalam 

keputusan ibu untuk memberikan ASI eksklusif.(Azizah & 

Rosyidah, 2023). 

c. Kebutuhan Fisiologis Masa Nifas 

1. Nutrisi dan Cairan  

Kebutuhan nutrisi dan cairan pada ibu nifas sangat dibutuhkan untuk 

pemulihan pasca melahirkan dan produksi ASI. Adapun nutrisi dan cairan 

yang dibutuhan pada ibu nifas yaitu diantaranya, Ibu nifas membutuhkan 

energy untuk merawat dan menyusui bayinya. Besarnya penambahan kalori 

yang dibutuhan pada ibu nifas yaitu 700 kkal/hari, Protein sangat 

dibutuhkan ibu nifas sebagai pertumbuhan dan pergantian sel-sel yang 

rusak. Pada masa nifas, dibutuhkan tambahan protein sebesar 20 g/hari, 

Lemak yang dimiliki ibu dapat mempengaruhi besaran produksi ASI. Oleh 

sebab itu, ibu menyusui membutuhkan asupan lemak yang cukup. Ibu 

menyusui butuh lebih besar mineral dibandingkan dengan ibu hamil. 

Diantaranya yaitu: zat kapur untuk pertumbuhan tulang. Fosfor dan kalsium 

untuk pertumbuhan tulang dan gigi anak. Zat besi berungsi untuk sirkulasi 

darah serta penambahan sel darah merah (Hemoglobin). Yodium berfungsi 

untuk mencegah kelainan mental dan kekerdilan. Jenis-jenis vitamin yang 

dibutuhkan pada ibu nifas yaitu vitamin A,B1-B12, Folid Acid, vitamin C,D 

dan K. Kebutuhan cairan untuk ibu nifas yaitu 3 liter dalam sehari atau 

setara dengan 8 gelas setiap hari. Air merupakan kebutuhan penting pada 

ibu nifas, karena didalamnya mengandung molekul-molekul yang 

dibutuhkan tubuh untuk proses aliran ke jantung. 

2. Ambulasi  

Mobilisasi dan Ambulasi Kegiatan dapat dilakukan secara bertahap 

sehingga ada jeda antara kegiatan dan istirahat. Ibu harus dimobilisasi dalam 

waktu 2 jam setelah melahirkan. Lakukan secara perlahan dan bertahap. 

Anda dapat melakukan ini dengan awalnya condong ke kanan atau ke kiri, 
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lalu secara bertahap bangun dan berjalan. Manfaat Mobilisasi dini yaitu:  

i. Memfasilitasi keputihan lokal dan mengurangi infeksi kebidanan.  

ii. Ibu merasa lebih sehat dan kuat.  

iii. Mempercepat involusi alat rahim.  

iv. Fungsi usus, peredaran darah, paru-paru dan saluran kemih menjadi 

lebih baik  

v. Meningkatkan sirkulasi darah dan dengan demikian mempercepat efek 

ASI dan pembuangan sisa metabolisme.  

vi. Bisa mengajari ibu cara merawat bayi.  

vii. Mencegah trombosis pada pembuluh darah kaki. 

3. Eliminasi  

Buang air kecil harus secepatnya dilakkan oleh ibu sendiri atau dibantu 

dengan menggunakan pispot apabila ibu nifas masih berada di tempat tidur. 

Berkemih harus didorong dan dipantau untuk mencegah pengisian kandung 

kemih yang berlebihan tanpa gejala. Pada ibu nifas sering mengalami 

kesulitan pada saat berkemih, hal ini desebabkan karena terjadi beberapa 

perubahan pada sistem genitourinari yang memerlukan waktu 

penyembuhan lebih lama, dan beberapa perubahan mungkin tidak akan 

pernah kembali sepenuhnya ke kondisi sebelum hamil. Semakin banyak 

literatur mengenai penyangga dasar panggul mengimplikasikan persalinan 

sebagai awal dari berbagai kondisi termasuk inkontinensia urin karena stres, 

inkontinensia flatus atau feses, prolaps uterus, sistokel, dan rektoke. 

4. Personal Hygiene  

Pada masa nifas, seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi, oleh karena 

itu kebersihan tubuh sangat penting mencegah terjadinya infeksi. Faktor 

penyebab terjadinya infeksi nifas diantaranya daya tahan tubuh yang 

kurang, perawatan nifas yang kurang baik, kurang gizi/mal nutrisi, hygiene 

yang kurang baik, serta kelelahan. Faktor penyebab utama terjadinya infeksi 

pada masa nifas ialah adanya perlukaan pada perineum. 
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5.  Istirahat  

Istirahat yang cukup sangat dibutuhan pada ibu nifas, hal ini bertujuan 

untuk mempercepat pemulihan pasca persalinan. Kurangnya istirahat dapat 

berakibat diantaranya:  

i. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi. 

ii. Menghambat proses involusi uterus. 

iii. Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat dirinya 

sendiri dan bayi nya(Nurbaeti.Ratna dwi, 2024). 

d. Tahapan Masa Nifas 

Beberapa fase masa nifas meliputi:  

1. Puerperium dini  

Pada fase ini, ibu mengalami proses pemulihan yang 

memungkinkannya untuk berdiri, berjalan, dan menjalankan aktivitas 

sehari-hari seperti wanita lainnya.  

2. Puerperium intermediate  

Masa ini merupakan periode pemulihan menyeluruh pada organ 

reproduksi, yang berlangsung sekitar 6-8 minggu setelah persalinan.  

3. Puerperium remote  

Puerperium remote adalah tahap pemulihan yang berkelanjutan, 

terutama jika ibu mengalami komplikasi selama kehamilan atau 

persalinan. Proses pemulihan untuk mencapai kesehatan yang 

optimal dapat memakan waktu berhari-hari, berbulan-bulan, atau 

bahkan bertahun-tahun. 

 

e. Perubahan Fisiologi Masa Nifas 

1. Uterus 

Setelah proses persalinan, terjadi proses involusi pada uterus. Ini 

merupakan proses di mana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dan 

persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta dikeluarkan karena 

adanya kontraksi otot polos uterus. Pada tahap ketiga persalinan, uterus 

berada di tengah-tengah tubuh sekitar 2 cm di bawah pusar dengan bagian 
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puncaknya bersandar pada tulang panggul belakang. Pada saat ini, 

ukuran uterus kira-kira sama dengan ukuran uterus pada usia kehamilan 

16 minggu (sekitar seukuran jeruk asam) dan beratnya sekitar 100 gram. 

Uterus selama kehamilan mengalami peningkatan berat hingga 11 kali 

lipat dari berat sebelum hamil. Setelah melahirkan, uterus mengalami 

involusi sekitar 500 gram dalam satu minggu dan sekitar 350 gram (11 

sampai 12 ons) dalam dua minggu setelah kelahiran. Satu minggu setelah 

melahirkan, uterus berada di dalam panggul. Pada minggu keenam, 

beratnya menjadi sekitar 50-60 gram. 

2. Vulva, vagina dan perineum 

Selama proses persalinan, vulva dan vagina mengalami tekanan dan 

peregangan yang besar. Akibatnya, kedua bagian tersebut menjadi 

kendur setelah melahirkan, dan kondisi ini dapat berlangsung beberapa 

hari pasca persalinan. Pada masa ini, mukosa vagina menipis dan 

lipatanlipatan (rugae) menghilang karena penurunan kadar estrogen 

pasca persalinan. Meskipun vagina awalnya sangat meregang, namun 

ukurannya akan kembali bertahap dalam 6-8 minggu setelah bayi lahir. 

Rugae akan mulai terlihat lagi sekitar minggu keempat, meskipun pada 

wanita yang melahirkan pertama kali, lipatan tersebut mungkin tidak 

begitu jelas dan pada umumnya akan tetap pipih secara permanen.  

Mukosa vagina tetap akan mengalami atrofi pada wanita yang 

menyusui hingga menstruasi dimulai kembali. Namun, mukosa vagina 

akan menebal seiring dengan pulihnya fungsi ovarium. Perineum, bagian 

antara vulva dan anus, juga mengalami kekenduran setelah melahirkan 

karena sebelumnya meregang oleh tekanan dari gerakan bayi saat proses 

persalinan. Pada hari kelima pasca persalinan, perineum biasanya sudah 

mulai mendapatkan kembali tonusnya, meskipun tidak sekuat sebelum 

hamil. Awalnya, introitus vagina mungkin mengalami eritematosa 

(kemerahan) dan edematosa (pembengkakan), terutama di daerah 

episiotomi atau luka jahitan akibat laserasi. Proses penyembuhan luka 

episiotomi mirip dengan penyembuhan luka operasi lainnya. Tanda-
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tanda infeksi seperti nyeri, kemerahan, panas, dan pembengkakan, atau 

jika tepian insisi tidak menutup dengan baik, bisa terjadi. Proses 

penyembuhan biasanya berlangsung selama dua hingga tiga minggu. 

Luka jalan lahir yang tidak terlalu besar akan sembuh secara perpriman 

(alami), kecuali jika terjadi infeksi pada luka jahitan, yang dapat 

menyebabkan selulitis dan bahkan sepsis jika tidak diobati dengan baik. 

2.3.2. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Asuhan lMasa lNifas ldimulai lsejak l1 ljam lsetelah llahirnya lplasenta 

lsampai ldengan l6 lminggu l(42 lhari) lsetelah litu. lTujuannya lialah ldapat 

lmenjaga lkesehatan libu ldan lbayi lbaik, lmendeteksi lmasalah, lmengobati latau 

lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu, lPemberian lASI lpada lawal lmenjadi 

libu, lMenganjarkan libu luntuk lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi 

lbaru llahir ldan lMenjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermi. 

1. Kunjungan II  

dimulai ldalam lwaktu l3 l– l7 lhari lsetelah lpersalinan, lyaitu l: 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, infeksi latau kelainan 

pasca lmelahirkan 

c. Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan 

ltidak lada ltanda-tanda lpenyulit 

e. Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lbayi, lcara 

lmerawat ltali lpusat, ldan lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat. 

2. lKunjungan lIII 

Kunjungan ldalam lwaktu l8 l– l14 lhari lsetelah lpersalinan, l yaitu: 

a. Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal,uterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau l 
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3. lKunjungan lIV 

Kunjungan ldalam lwaktu l29 l– l42 lhari lsetelah lpersalinan, lyakni l: 

lMenanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang ldialami 

latau lbayinya. lMemberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini 

(Nurseha, S.ST., 2024). 

 

2.4. Bayi Baru Lahir 

   2.4.1 Konsep Bayi Baru Lahir 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lusia lkehamilan 

l37 lhingga l42 lminggu ldan lberat llahir l2500 lhingga l4000 lgram Bayi lbaru 

llahir lnormal ladalah lbayi lyang ldilahirkan lsecara lposterior lmelalui lvagina 

ltanpa lalat lpada lusia lkehamilan l l37 l lsampai l l42 lminggu, ldengan lberat 

lbadan l2500 lsampai l4000 lgram, lskor lApgar l>7, ldan ltanpa lcacat lbawaan 

Ciri-ciri lbayi lbaru llahir l: 

a. lBerat lbadan l2500 l- l4000 lgram 

b. lPanjang lbadan l48-52 lcm 

c. lLingkar ldada l30-38 lcm 

d. lLingkar lkepala l33-35 lcm 

e. lFrekuensi ljantung l120 l- l160 lkali/menit 

f. lPernafasan l± l40 l- l60 lkali/menit 

g. lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup 

h. lRambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna, 

lKuku lagak lpanjang 

i. Genetalia; lPerempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora l.   

lLaki-laki ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada 

j. lReflek lhisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik 

k. lReflek lmorrow latau lbergerak lmemeluk lbila ldi lkagetkan lsudah lbaik 

l. Reflek lgraps latau lmenggenggam lsudah lbaik 

m. Eliminasi lbaik, lmeconium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, 

lmekonium lberwarna lhitam lkecoklatan l 
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a. Adaptasi Bayi baru Lahir 

 Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional neonatus 

dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus . Kemampuan 

adaptasi fisiologis ini disebut juga Homeostatis. Homeostatis adalah 

kemampuan mempertahankan fungsi fungsi vital, bersifat dinamis, 

dipengaruhi oleh tahap pertumbuhan dan perkembangan, termasuk masa 

pertumbuhan dan perkembangan intrauterine. Beberapa perubahan 

fisiologis yang dialami bayi baru lahir antara lain yaitu: 

i. Sistem pernapasan Pernafasan pertama pada bayi baru lahir normal 

terjadi dalam 30 menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama 

kali untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya surfaktan 

yang yang dengan menarik nafas dan mengeluarkan nafas dengan 

merintih sehingga udara tertahan di dalam Respirasinya biasanya 

pernafasan diafragmatik dan abdominal.  

 

ii.Suhu Tubuh; Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya, 

sehingga akan mengalami stress dengan adanya perubahan 

lingkungan dari dalam rahim ibu ke lingkungan luar yang suhunya 

lebih tinggi. Suhu tubuh aksila pada bayi normal adalah 36,5 sampai 

37,5 0C.  

 

iii.Pencegahan Kehilangan Panas Mekanisme kehilangan panas:  

 Evaporasi Penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh 

panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir, tubuh bayi tidak segera 

dikeringkan.  

 Konduksi Kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara 

tubuh bayi dengan permukaan yang dingin, seperti: meja, tempat 

tidur, timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi 

akan menyerap panas tubuh bayi bila bayi diletakkan di atas benda 

tersebut. 

 



55 

 

 Konveksi Kehilangan panas tubuh terjadi saat bayi terpapar udara 

sekitar yang lebih dingin, ruangan yang dingin, adanya aliran udara 

dari kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi, pendingin 

ruangan. 

 Radiasi Kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan di 

dekat benda–benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari 

suhu tubuh bayi, karena benda–benda tersebut menyerap radiasi 

panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara langsung). 

Upaya pencegahan kehilangan panas pada bayi baru lahir meliputi: 

1. Mengeringkan bayi segera setelah lahir.  

2. Melakukan kontak kulit ke kulit melalui Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD).  

3. Menunda memandikan bayi minimal 24 jam setelah lahir.  

4. Memakaikan topi, pakaian, dan selimut hangat.  

5. Melaksanakan rooming in agar bayi tetap bersama ibu.  

6. Memberikan ASI sedini mungkin dan secara on demand.  

7. Menjaga suhu ruangan tetap hangat (25–28°C).  

8. Menghindarkan bayi dari aliran udara langsung.  

9. Menggunakan alat yang hangat saat pemeriksaan bayi.  

10. Memantau suhu tubuh bayi secara berkala untuk mendeteksi 

hipotermia sejak dini (Kemenkes RI, 2020; WHO, 2022). 

 

b. Pemeriksaan Pada Bayi Baru Lahir 

 Pemeriksaan bayi baru lahir merupakan serangkaian tindakan yang dilakukan 

segera setelah bayi lahir hingga beberapa jam pertama kehidupan untuk menilai 

keberhasilan adaptasi bayi terhadap kehidupan di luar uterus, mendeteksi adanya 

kelainan kongenital, serta menentukan kebutuhan tindakan lebih lanjut. 

Pemeriksaan dilakukan secara sistematis mulai dari penilaian umum, pemeriksaan 

tanda vital, pemeriksaan antropometri, hingga pemeriksaan fisik dari kepala 

sampai kaki. Umumnya pemeriksaan fisik bayi baru lahir dilakukan 

sebanyak 3 kali, yakni:  
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1. Pemeriksaan awal yang dilakukan sesegera mungkin setelah bayi 

dilahirkan. Pemeriksaan tahap awal dilakukan segera setelah bayi 

dilahirkan. Umumnya saat bayi berada di ruang bersalin  Pada satu jam 

pertama kehidupan, bayi mengalami masa adaptasi yang sangat penting 

sehingga pemeriksaan dilakukan secara cepat tanpa mengganggu kontak kulit 

ibu dan bayi. Pemeriksaan meliputi: 

 Pemeriksaan score APGAR; adalah metode akurat untuk 

menentukan kondisi bayi baru lahir secara cepat.  Penilaian APGAR 

dilakukan pada menit pertama dan menit kelima setelah lahir untuk 

mengetahui keberhasilan adaptasi bayi. Komponen APGAR terdiri atas: 

i. Appearance (warna kulit)  

ii. Pulse (denyut jantung)  

iii. Grimace (refleks)  

iv. Activity (tonus otot)  

v. Respiration (pernapasan) 

  Dengan dilakukannya penentuan nilai APGAR, nantinya 

dokter bisa memutuskan untuk melakukan tindakan darurat pada 

bayi atau tidak. Penilaian APGAR ini dilakukan secara berulang-

ulang, pada 5 menit pertama bayi dilahirkan, 10 menit, 15 menit, 

20 menit dan 24 menit. Apabila bayi memperoleh total keseluruhan 

nilai APGAR 10, maka bayi dinyatakan sehat.  

 Pemeriksaan Anamnesa; Pemeriksaan ini meliputi pengumpulan 

data-data yang berkaitan dengan kondisi bayi. Nantinya data 

tersebut dijadikan bahan dasar untuk penentuan adanya kelainan 

kongenital atau tidak. Ibu akan ditanya beberapa hal meliputi 

riwayat kehamilan dan keluarga. Serta bagaimana pola hidup selama 

mengandung.  

 Pemeriksaan Tali Pusat; Pemeriksaan tali pusat dilakukan untuk 

mendukung data amnanesis. Dengan melihat kondisi tali pusat 

(mulai dari teksturnya, kesegarannya, jumlah pembuluh darah arteri 

dan vena, serta ada tidaknya tali simpul) dokter dapat mendiagnosis 

gangguan pada sistem kardiovaskular bayi. Serta pada sistem 
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pernafasan, urogenital (organ reproduksi dan sistem kemih) dan 

pencernaan.  

 Pemeriksan Cairan Ketuban (Amniom); pemeriksaan cairan ketuban 

juga masuk prosedur pemeriksaan setelah melahirkan. Pemeriksaan 

ini meliputi volume dan warna ketuban. Tujuannya untuk 

mengetahui adanya kelainan kromosom atau gangguan lain pada si 

bayi, misalnya gangguan ginjal, paru-paru dan sendi. 

2. Pemeriksaan di 6 jam pertama  

Setelah bayi stabil dan berhasil melakukan adaptasi, dilakukan 

pemeriksaan fisik lengkap.Pemeriksaan meliputi: 

• Antropometri 

Dilakukan sekitar 6 jam setelah lahir agar hasil lebih akurat karena 

molding kepala dan perubahan cairan tubuh telah mulai stabil 

(Kemenkes RI, 2020). Meliputi: 

a) Berat badan, 2500–4000 gram 

b) Panjang badan 48–52 cm 

c) Lingkar kepala 33–35 cm 

d) Lingkar dada 30–33 cm 

e) Lingkar lengan atas (bila diperlukan)  

3. Pemeriksaan Tahap Akhir (24 jam pertama); dilakukan sebelum 

bayi pulang ke rumah. Pemeriksaan tahap akhir dilakukan beberapa jam 

sebelum bayi pulang. Tujuannya untuk mengetahui apakah ada 

perubahan dari hasil pemeriksaan sebelumnya. Sehingga nantinya 

dokter bisa memutuskan ada tidaknya kelainan pada bayi. Pemeriksaan 

ini meliputi:  

i. Memandikan bayi 

 WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menganjurkan agar bayi tidak dimandikan segera setelah lahir. 

Memandikan bayi dilakukan minimal 24 jam setelah lahir atau 

apabila belum memungkinkan, ditunda minimal 6 jam dengan syarat 



58 

 

suhu tubuh bayi stabil.  Penundaan mandi bertujuan: 

 mencegah hipotermia  

 mempertahankan vernix caseosa  

 menjaga kestabilan suhu tubuh  

 mendukung keberhasilan menyusui  

ii. Imunisasi Hepatitis B 

Imunisasi HB-0 diberikan dalam waktu 24 jam pertama setelah lahir  

setelah vitamin K diberikan minimal 1 jam sebelumnya. 

iii. Pemeriksaan Eliminasi 

BAK terjadi dalam 24 jam pertama. BAB mekonium keluar dalam    

24–48 jam pertama  

 

c. Rooming In 

Rooming in atau rawat gabung merupakan sistem perawatan ibu dan 

bayi baru lahir yang ditempatkan dalam satu ruangan secara bersama-sama 

selama 24 jam sehingga ibu dapat melihat, menyentuh, dan menyusui 

bayinya kapan saja. Sistem rawat gabung bertujuan untuk mempererat 

hubungan emosional antara ibu dan bayi serta mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif.  Menurut (Kemenkes RI, 2023), rawat gabung 

merupakan salah satu upaya dalam mendukung keberhasilan menyusui, 

meningkatkan bounding attachment, dan membantu ibu dalam proses 

adaptasi merawat bayi baru lahir. Tujuan pelaksanaan rooming in antara 

lain: 

1. Mempermudah pemberian ASI secara dini dan eksklusif.  

2. Mempererat hubungan emosional (bounding attachment) antara ibu dan 

bayi.  

3. Membantu ibu mengenali kebutuhan bayinya.  

4. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk belajar merawat bayi secara 

mandiri.  

5. Mengurangi risiko infeksi silang pada bayi baru lahir.  

6. Meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam merawat bayi.  
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Rawat gabung dapat dilakukan apabila: 

a) Ibu dalam keadaan sadar dan kondisi umum baik.  

b) Persalinan berlangsung normal atau pasca operasi sesar dengan kondisi 

stabil.  

c) Bayi lahir cukup bulan.  

d) Berat badan lahir ≥2500 gram.  

e) Bayi dapat bernapas spontan.  

f) Refleks menghisap baik.  

g) Tidak terdapat kelainan kongenital berat. 

Rawat gabung memberikan manfaat psikologis dan fisiologis bagi ibu. 

Secara psikologis, ibu merasa lebih tenang, percaya diri, dan lebih cepat 

beradaptasi dalam merawat bayi. Secara fisiologis, proses menyusui yang 

lebih sering dapat merangsang produksi ASI dan membantu involusi uterus 

menjadi lebih baik karena adanya rangsangan hormon oksitosin saat 

menyusui. Bayi yang dirawat gabung dengan ibunya cenderung lebih 

tenang, jarang menangis, lebih mudah disusui, dan memperoleh ASI lebih 

dini terutama kolostrum yang penting untuk meningkatkan daya tahan tubuh 

bayi. Selain itu, kontak dekat dengan ibu membantu menjaga kestabilan 

suhu tubuh bayi serta memperkuat ikatan emosional ibu dan bayi. Menurut 

pelaksanaannya, rooming in dibagi menjadi dua jenis yaitu: Continuous 

Rooming In, Bayi berada terus bersama ibu selama 24 jam penuh.  Dan 

Intermittent Rooming In, Bayi hanya dibawa kepada ibu pada waktu 

tertentu, misalnya saat menyusui. Bidan memiliki peran penting dalam 

keberhasilan pelaksanaan rawat gabung. Peran tersebut meliputi: 

1. Memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai manfaat 

rooming in.  

2. Memfasilitasi kontak kulit ibu dan bayi segera setelah lahir.  

3. Membantu ibu melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).  

4. Mengajarkan teknik menyusui yang benar.  

5. Memantau kondisi ibu dan bayi selama rawat gabung.  
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6. Memberikan konseling mengenai ASI eksklusif dan perawatan bayi 

baru lahir.  

7. Mengidentifikasi secara dini apabila terdapat komplikasi pada ibu 

maupun bayi (Kemenkes RI, 2020). 

d. ASI on demand 

ASI on demand merupakan pemberian Air Susu Ibu sesuai dengan 

keinginan atau kebutuhan bayi tanpa dibatasi oleh jadwal tertentu. Bayi 

disusui setiap kali menunjukkan tanda lapar, baik siang maupun malam hari, 

sehingga kebutuhan nutrisi, cairan, dan kenyamanan bayi dapat terpenuhi 

secara optimal. Pemberian ASI secara on demand merupakan salah satu 

rekomendasi WHO dan UNICEF dalam mendukung keberhasilan ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan (WHO, 2018). Manfaat 

ASI On Demand 

1. Manfaat bagi bayi 

• Memenuhi kebutuhan nutrisi secara optimal.  

• Mencegah hipoglikemia.  

• Menjaga hidrasi bayi.  

• Mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal.  

• Meningkatkan daya tahan tubuh melalui antibodi dalam ASI.  

• Menurunkan risiko infeksi saluran cerna dan saluran pernapasan.  

• Membantu perkembangan neurologis bayi.  

2. Manfaat bagi ibu 

• Merangsang produksi ASI melalui mekanisme supply and demand.  

• Mempercepat involusi uterus akibat peningkatan hormon oksitosin.  

• Mengurangi risiko bendungan ASI.  

• Menurunkan risiko mastitis.  

• Mempererat hubungan emosional ibu dan bayi.  

• Membantu menunda ovulasi selama pemberian ASI eksklusif. 

Pemberian ASI sebaiknya dilakukan sebelum bayi menangis. Tanda 

awal bayi lapar meliputi: 
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a) Membuka mulut.  

b) Menggerakkan kepala mencari puting (rooting reflex).  

c) Memasukkan tangan ke dalam mulut.  

d) Mengisap jari.  

e) Mengeluarkan suara mengecap.  

f) Gelisah atau bergerak aktif.  

Sedangkan menangis merupakan tanda lapar yang sudah terlambat 

sehingga bayi perlu ditenangkan terlebih dahulu sebelum disusui (WHO, 

2018). Bayi baru lahir dianjurkan menyusu sesering mungkin sesuai 

keinginan bayi (on demand) tanpa pembatasan waktu maupun jadwal. 

Secara umum, bayi baru lahir menyusu sekitar 8–12 kali dalam 24 jam, 

termasuk pada malam hari. Lama menyusu pada setiap bayi dapat berbeda-

beda, namun bayi sebaiknya dibiarkan menyusu hingga melepaskan puting 

secara spontan agar memperoleh foremilk dan hindmilk secara optimal. 

Frekuensi menyusu yang cukup akan merangsang produksi ASI, memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi, serta mendukung keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif (Kemenkes RI, 2020). 

e. Bonding Attachment 

Bonding attachment merupakan proses pembentukan ikatan emosional 

yang kuat antara ibu dan bayi yang dimulai sejak masa kehamilan, berlanjut 

segera setelah kelahiran, dan terus berkembang selama masa nifas. Ikatan 

ini terbentuk melalui interaksi yang positif, seperti kontak kulit ke kulit 

(skin to skin contact), menyusui, sentuhan, tatapan mata, suara, dan respons 

ibu terhadap kebutuhan bayi. Bonding attachment berperan penting dalam 

mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan psikologis, serta 

perkembangan sosial dan emosional bayi di masa mendatang (Kemenkes 

RI, 2020). Menurut World Health Organization (WHO), kontak dini antara 

ibu dan bayi segera setelah lahir merupakan salah satu intervensi penting 

untuk meningkatkan keberhasilan menyusui, menjaga kestabilan fisiologis 
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bayi, serta memperkuat hubungan emosional ibu dan bayi. Bonding 

attachment memberikan manfaat bagi ibu maupun bayi. 

Manfaat bagi bayi 

1. Memberikan rasa aman dan nyaman.  

2. Menjaga kestabilan suhu tubuh.  

3. Meningkatkan keberhasilan menyusu.  

4. Mendukung perkembangan neurologis dan emosional.  

5. Mengurangi stres pada bayi.  

6. Mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.  

Manfaat bagi ibu 

1. Mempercepat terbentuknya ikatan kasih sayang.  

2. Meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat bayi.  

3. Merangsang pelepasan hormon oksitosin sehingga mempercepat 

involusi uterus.  

4. Meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  

5. Menurunkan risiko postpartum blues akibat meningkatnya 

kedekatan emosional dengan bayi (WHO, 2017). 

Proses bonding attachment berlangsung secara bertahap dan dimulai 

sejak masa kehamilan hingga periode postpartum. 

• Tahap Antenatal 

 mulai terbentuk ketika ibu menerima kehamilannya, merasakan 

gerakan janin, berbicara dengan janin, serta mempersiapkan kelahiran 

dan perawatan bayi. 

• Tahap Persalinan 

Ikatan emosional semakin meningkat setelah bayi lahir melalui 

kontak langsung antara ibu dan bayi, terutama saat dilakukan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dan kontak kulit ke kulit minimal satu jam 

pertama setelah kelahiran. 

• Tahap Postpartum 

Tahap ini ditandai dengan meningkatnya interaksi ibu dan bayi 

melalui menyusui, menggendong, memandikan, berbicara, serta 
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merespons tangisan bayi. Hubungan yang terjalin secara konsisten akan 

memperkuat kelekatan (attachment) antara ibu dan bayi (Kemenkes RI, 

2020). 

Keberhasilan bonding attachment dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain: 

Faktor ibu 

 Kondisi fisik dan psikologis ibu.  

 Pengalaman melahirkan.  

 Tingkat pengetahuan mengenai perawatan bayi.  

 Kesiapan menjadi seorang ibu.  

 Dukungan keluarga.  

Faktor bayi 

 Kondisi kesehatan bayi.  

 Berat badan lahir.  

 Kemampuan mengisap ASI.  

 Respons bayi terhadap rangsangan.  

Faktor lingkungan 

 Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).  

 Pelaksanaan rooming in (rawat gabung).  

 Dukungan tenaga kesehatan.  

 Lingkungan yang nyaman dan kondusif (Varney, 2022; Kemenkes 

RI, 2020). 

Bidan memiliki peran penting dalam mendukung terbentuknya 

bonding attachment melalui: 

1. Memfasilitasi pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera 

setelah bayi lahir.  

2. Mendorong pelaksanaan rooming in selama masa perawatan.  

3. Memberikan edukasi mengenai pentingnya kontak kulit ke kulit.  

4. Membimbing ibu dalam teknik menyusui yang benar.  

5. Memberikan dukungan emosional kepada ibu.  
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6. Melibatkan suami dan keluarga dalam proses adaptasi menjadi 

orang tua.  

7. Memantau keberhasilan menyusui dan hubungan ibu dengan bayi 

selama masa nifas (Kemenkes RI, 2020). 

2.4.2. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Merawat lbayi lbaru llahir lmeliputi lmenjaga lbayi l ltetap lhangat, 

lmembersihkan ljalan lnapas l(jika ldiperlukan), lmengeringkan ltubuh lbayi 

l(kecuali ltelapak ltangan), lmemantau ltanda-tanda lbahaya, ldan lmemotong l ltali 

lpusat lsuntikan lvitamin lK1. lMemberikan l lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua 

lmatanya, lmendapat lvaksinasi lhepatitis lB, ldan lmenjalani lpemeriksaan 

lkesehatan. l(Lyndon lSaputra, l2014) l 

L a. lTujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Menurut lLockhart l(2014) lTujuan lperawatan lneonatal ladalah 

luntuk lmembersihkan lsaluran ludara ldan lmenstimulasi lpernapasan, 

lmemantau lkelainan leksternal, lmemberikan lkehangatan lyang lcukup 

lpada lbayi lbaru llahir ldan lmembantunya lberadaptasi ldengan 

llingkungan lekstrauterin, lserta lmencegah linfeksi ldan lcedera. 

 

L b. lPenanganan ldan lPenilaian lBayi lBaru lLahir 

1.Menjaga lBayi lAgar lTetap lHangat 

 Langkah lpertama luntuk lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah 

ldengan lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsetelah llahir ldan 

lmenunda lmemandikan lbayi lselama l6 ljam latau lsampai lbayi 

lstabil luntuk lmencegah lhipotermia.(El lShinta, l2019). 

2.lMembersihkan lSaluran lNapas 

 Membersihkan lsaluran lnapas ldilakukan l(bila lperlu) ldengan 

lcara lmenyedot llendir ldari lmulut ldan lhidung. lTindakan lini l 

ldilakukan lbersamaan ldengan levaluasi lhasil lAPGAR l lmenit 

lpertama. lBayi lnormal l lmenangis lsecara lalami lsegera lsetelah 
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llahir. lJika lbayi ltidak llangsung lmenangis, lsebaiknya lsegera lbuka 

ljalan lnapas 

3. lMengeringkan lTubuh lBayi 

       Tubuh lbayi ldikeringkan ldari lcairan lketuban ldengan 

lmengusap lmenggunakan lkain latau lhanduk lyang lkering, lbersih, 

ldan lhalus. lMengeringkan ltubuh lbayi lmulai ldari lmuka, lkepala, 

ldan lbagian ltubuh llainnya ldengan llembut ltanpa lmenghilangkan 

lverniks. lVerniks lbermanfaat lmembuat lbayi lnyaman ldan lhangat. 

lSetelah ldikeringkan, lselimuti lbayi ldengan lkain lkering luntuk 

lmenunggu l2 lmenit lsebelum ltali lpusat ldi lklem. lHindari 

lmengeringkan lpunggung ltangan lbayi. lBau lcairan lketuban lpada 

ltangan lbayi lmembantu lbayi lmencari lputing libu lyang lmemiliki 

lbau lyang lsama l(El lShinta, l2019). 

4.lPerawatan lAwal lTali lPusat 

        Ketika lmemotong ldan lmengikat/menjepit ltali lpusat, lteknik 

laseptik ldan lantiseptik lharus ldiperhatikan. lTindakan lini 

ldilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit lkelima. lCara 

lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut l: 

l 

• Klem, lpotong, ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi 

llahir. lPenyuntikan loksitosin ldilakukan lpada libu lsebelum 

ltali lpusat ldi lpotong l(oksitosin lIU lintramuskular). 

• Lakukan lpenjepitan lke-1 ltali lpusat ldengan lklem llogam 

lDTT l3 lcm ldari ldinding lperut l(pangkal lpusat) lbayi. 

lDari ltitik ljepitan, ltekan ltali lpusat ldengan ldua ljari 

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

ltidak lterpancar lpada lsaat ldilakukan lpemotongan ltali 

lpusat). lLakukan lpenjepitan lke-2 ldengan ljarak l2 lcm ldari 

ltempat ljepitan lke-1 lke larah libu. 

• Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu 

ltangan lmenjadi llandasan ltali lpusat lsambil lmelindungi 
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lbayi, ltangan lyang llain lmemotong ltali lpusat ldiantara 

lkedua lklem ltersebut ldengan lmenggunakan lgunting lDTT 

l(steril). 

• Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, 

lkemudian llingkarkan lkembali lbenang ltersebut ldan likat 

ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. lAtau ldapat ljuga 

ldengan lmenggunakan lpenjepit ltali lpusat 

• Lepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke 

ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

• Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya 

linisiasi lmenyusui ldini. Melakukan lInisiasi lMenyusui 

lDini 

  Prinsip lpemberian lASI ladalah ldimulai lsedini lmungkin, 

leksklusif lselama l6 lbulan ldilanjutkan lsampai l2 ltahun ldengan 

lmakanan lpendamping lASI lsejak lusia l6 lbulan. lPemberian lASI 

lpertama lkali ldapat ldilakukan lsetelah lmengikat ltali lpusat.  

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain l: 

1) Menginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan l

 orangtua 

2) Mencuci ltangan ldan lmengeringkannya: lJika lperlu lgunakan 

lsarung ltangan 

3) Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi 

4) Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepala hingga 

ljari lkaki) 

5) Mengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi 

6) Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi 

7) Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar 

lperut l(LP), llingkar llengan latas l(LILA), ldan lpanjang lbadan, 

lserta lmenimbang lberat lbadan.Penilaian lawal ldilakukan lpada 

lsetiap lBBL luntuk lmenentukan lapakah ltindakan lresusitasi 
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lharus lsegera ldimulai. lSegera lsetelah llahir, ldilakukan 

lpenilaian lpada lsemua lbayi ldengan lcara lpetugas lbertanya 

lpada ldirinya lsendiri ldan lharus lmenjawab lsegera ldalam 

lwaktu lsingkat. 

C. lTanda lBahaya lBBL ldan lNeonatus 

Tanda lbahaya lpada lbayi lbaru llahir ladalah l: 

1. lTidak lmau lmenyusu latau lmemuntahkan lsemua lyang ldiminum 

2. lBayi lkejang 

3. lBayi llemah, lbergerak lhanya ljika ldirangsang/dipegang 

4. lNafas lcepat l(>60x/menit. 

5. lBayi lmerintih 

6. lTarikan ldinding ldada lke ldalam lyang lsangat lkuat 

7. lPusar lkemerahan, lberbau ltidak lsedap, lkeluar lnanah 

8. lDemam l(suhu l> l370c) latau lsuhu ltubuh lbayi ldingin l(suhu l< 

l36,50c) 

9. lMata lbayi lbernanah 

10. lBayi ldiare 

11. lKulit lbayi lterlihat lkuning lpada ltelapak ltangan ldan lkaki. 

lKuning lpada lbayi lyang lberbahaya lmuncul lpada lhari lpertama 

l(kurang ldari l24 ljam) lsetelah llahir ldan lditemukan lpada lumur llebih 

ldari l14 lhari 

12. Tinja lberwarna lpucat. l(Lockhart, l2014). 

 

d. lKunjungan lNeonatus 

Kunjungan lneonatus ldilakukan lsebanyak l3 lkali l: 

1. lKunjungan lNeonatus l1 l(6-48 ljam) 

a) Mempertahankan lsuhu ltubuh lbayi lhindari lmemandikan lbayi 

lsedikitnya l6 ljam lsetelah lpersalinan. 

b) lPemeriksaan lfisik lbayi. 

c) lMenjelaskan lkepada libu ltentang ltanda-tanda lbahaya lyang 



68 

 

lharus ldi lwaspadai 

d) lMelakukan lperawatan ltalipusat 

e) lImunisasai lHb0.  

2. lKunjungan lNeonatus lII l( lhari l3-7 l) 

a) Perawatan ltalipusat 

b) lMenjaga lkebersihan lbayi 

c) lMenjelaskan lkepada libu lcara lmenyusui lasi lekslusif lminimal 

l10-15 ldalam l24 ljam 

d) lMenjaga lsuhu ltubuh lbayi 

3. Kunjungan lNeoinatus lIII l( lhari l8-28) 

a) Memberitahu libu ltanda lbahaya lbayi lbaru llahir 

b) lKonseling ltentang lasi lekslusif 

c) lMemberitahu ldan lmenjelaskan lkepada libu ltentang 

d) limunisasi lBCG  

2.5. KELUARGA BERENCANA 

   2.5.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Program Keluarga Berencana merupakan salah satu program pemerintah 

yang diharapkan dapat membentuk manusia yang berkualitas dan dapat 

membatasi kelahiran bayi(BKKBN, 2021). 

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kesehatan 

yang paling dasar dan utama bagi wanita, meskipun tidak selalu diakui 

demikian. Peningkatan dan perluasan pelayanan keluarga berencana 

merupakan salah satu usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan 

kematian ibu yang sedemikian tinggi akibat kehamilan yang dialami oleh 

wanita. Banyak wanita yang harus menentukan pilihan kontrasepsi yang 

sulit, tidak hanya terbatasnya jumlah metode yang tersedia tetapi juga 

karena metode-metode tertentu mungkin tidak dapat diterima sehubungan 

dengan kebijakan nasional KB, kesehatan individual dan seksualis wanita 

atau biaya untuk memperoleh kontasepsi (Yuli, 2017) 
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b. Tujuan Keluarga Berencana 

• Tujuan umum  

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka 

mewujudkan Normal Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang 

menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dan 

mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya 

pertambahan penduduk.  

• Tujuan khusus  

Meningkatkan pengguanaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga 

berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran. (Yuli, 2017) 

c. Jenis Jenis Kontrasepsi 

1. Kondom 

Adalah suatu selubung atau sarung karet yang terbuat dari berbagai 

bahan diantaranya lateks (karet), plastic (vinil), atau bahan alami 

(produksi hewani) yang dipasang pada penis 

a) Keuntungan 

Tidak menimbulkan resiko terhadap kesehatan,efektiktifitas segera 

dirasakan, murah dan dapat dikai secara umum,praktis, memberi 

dorongan  bagi pria untuk ikut berpartisipasi dalam kontrasepsi, 

dapat mencegah ejakulasi dini, metode kontrasepsi sementara 

apabila metode lain harus ditunda  

b) Kerugian  

Angka kegagalan kondom yang tinggi yaitu 3-15 kehamilan per 100 

wanita pertahun, mengurangi sensitifas penis, perlu dipakai setiap 

hubungan seksual, mungkin mengurangi kenikmatan hubungan 

seksual, pada beberapa klien bisa menyebabkan kesulitan 

mempertahankan ereksi. 

c) Manfaat 

Membantu mencegah HIV,AIDS, dan PMS kondom yang 

mengandung pelican memudahkan hubungan intim bagi wanita 
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yang vaginanya kering, membantu mencegah ejakulasi dini. 

2. KB Hormonal (PIL kombinasi) 

             Keuntungan 

1.  Tidak menggaggu hubungan seksual  

2. Siklus haid menjadi teratur, (mencegah anemia) 

3.  Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang  

4.  Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopause 

5.  Mudah dihentikan setiap saat 

6. Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan dihentikan 

7.  Membantu mencegah kehamilan ektopik, kanke ovarium, 

kanker endometrium, kista ovarium, ach desminorhoeesuburan 

cepat kembali setelah penggunaan dihentikan 

 

 

Kerugian 

1. Mahal dan membosankan karena digunakan setiap han  

2.  Mual, 3 bulan pertama 

3.  Perdarahan bercak atau perdarahan, pada 3 bulan pertan 

4. Pusing 

5. Nyeri payudara 

6. Kenaikan berat badan 

7. Tidak mencegah PMS 

8. Tidak boleh untuk ibu yang menyusui  

9.  Dapat meningkatkan tekanan darah  

 

3. Implan atau Susuk 

Definisi Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk 

yang terbuat dar sejenis karet silastik yang berisi hormon, dipasang 

pada lengari atas. 
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Keuntungan 

1. Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang 

mengandung estrogen. 

2.  Dapat digunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan 

bersifat reversibel. 

3.  Efek kontraseptif segera berakhir setelah implantnya 

dikeluarkan. 

4. Perdarahan terjadi lebih ringan, tidak menaikkan darah. 

5. Resiko terjadinya kehamilan ektropik lebih kecil j dibandingkan 

dengan pemakaian alat kontrasepsi dalis rahim. 

Kerugian 

1. Susuk KB/implant harus dipasang dan diangkat oleh petug 

kesehatan yang terlatih. 

2. Lebih mahal 

3.  Sering timbul perubahan pola haid. 

4.  Akseptor tidak dapat menghentikan implant sekehendak sendiri. 

5. Beberapa orang wanita mungkin segan untu menggunakannya 

karena kurang mengenalnya 

 

4. KB suntik 3 Bulan  

Menurut (Maryunani, 2018) kontrasepsi suntik 3 bulan bulan 

adalah kontrasepsi yang berisi depomedroksi progesterone asetat 150 

gram disuntik secara intramuscular di daerah bokong yang diberikan 

setiap 3 bulan sekali. 

Cara kerja : 

1) Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita. 

2) Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga sel mani tidak 

dapat masuk dalam rahim. 

3) Menipiskan endometrium. 
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b) Keuntungan : 

1) Sangat efektif dengan kegegalan kurang dari 1%. 

2) Tidak mempengaruhi produksi ASI. 

3) Sedikit efek samping 

4) Dapat digunakan oleh perempuan usia >35tahun sampai  

perimenopause 

5) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara 

c) Kerugian : 

1) Gangguan haid. 

2) Pusing, mual kenaikan berat badan. 

3) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 

pemakaian 

 

5. AKDR atau IUD 

 adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam rahim 

yang sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang, dapat dipakai 

oleh semua perempuan usia reproduktif  

Keuntungan 

1. AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan 

2. Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dan CUTMA tidak perlu 

diganti). 

3. Sangat efektif karena tidak perlu lagi men prettiness 

4.  Tidak mempengaruhi hubungan seksual. 

5.  Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk 

hamil 

6. Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR  

7.  Tidak mempengaruhi kualitas ASI  

8.  Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah 

abortus(Apabla tidak terjadi infeksi). 



73 

 

9.  Dapat digunakan sampai menopaus (1 tahun atal let haid terakhir). 

10. Tidak ada interaksi dengan obat-obat  

11. Membantu mencegah kehamilan ektopik 

KERUGIAN 

1. Perubahan siklus haid (umumnya pada bulan pertama dan 

berkurang setelah 3 bulan). 

2.  Haid lebih lama dan banyak 

3.  Perdarahan (spotting) antar mentruasi 

4. Saat haid lebih sakit.  

5. 5 Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. 

6. Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS perempuan 

yang sering berganti pasangan. 

7. Penyakit radang panggul terjadi. Seorang perempuan dengan IMS 

memakai AKDR, PRP dapat memicu ufertilitas 

8. Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan dalam 

pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut selama 

pemasangan. 

9. Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah 

pemasangan AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari.  

10. Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. Petugas 

kesehatan terlatih yang harus melakukannya. 

11.  Mungkin AKDR keluar lagi dari uterus tanpa diketahui (sering 

terjadi apabila AKDR dipasang sesudah melahirkan). 

12. lTidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi 

AKDR untuk mencegah kehamilan normal  

13. untuk melakukan ini perempuan harus bisa memasukkan jarinya ke 

dalam vagina. Sebagian perempuan ini tidak mau melakukannya. 
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6. KONTAP 

  Kontrasepsi Mantap Pria/ Vasektomi/Medis Operatif Pria (MOP) 

adalah suatu metode kontrasepsi operatif minor pada pria yang sangat 

aman, sederhana dan sangat efektif, memakan waktu operasi yang singkat 

dan tidak memerlukan anestesi umum. 

a) Keuntungan 

1. Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat di chek 

kepastian di laboratorium.  

2. Aman, morbiditas rendah dan tidak ada mortalitaas. 

3. Cepat, hanya memerlukan 5-10 menit dan pasien tidak perlu 

dirawat di RS. 

4. Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan anestes lokal 

saja.  

5. Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya. 

6.  Biaya rendah. 

7. Secara kultural, sangat dianjurkan di negara-negara dimana 

wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter pria atau kurang 

tersedia dokter wanita dan para medis wanita. 

b) Kerugian 

1. Harus dengan tindakan operatif. 

2.  Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan infeks  

3. Tidak seperti sterilisasi wanita yang langsung menghasilan steril 

permanen, pada vasektomi masih harus menung beberapa hari, 

minggu atau bulan sampai sel mani menjadi negatif 

4.  Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin mempunyai 

anak lagi (reversibilitas tidak dijamin). 

5.  Pada orang-orang yang mempunyai problem-problem psikologis 

yang mempengaruhi seks, dapat menjadikan keadaan semakin 

parah. 
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   7. Mantap 

     Kontrasepsi Mantap pada Wanita adalah setiap tindake pada kedua 

saluran telur yang mengakibatkan orang ata pasangan yang bersangkutan 

tidak akan mendapat keturunan lan Kontrasepsi ini untuk jangka panjang 

dan sering disebut tubekt atau sterilisasi  

1. Keuntungan penyinaran adalah kerusakan tuba falopii terbatas, 

mordibitas rendah, dapat dikerjakan dengan laparoskopi, hiteroskopi. 

2. Kerugiannya adalah: memerlukan alat-alat yang mahal, memerlukan 

latihan khusus, belum tentukan standarlisasi prosedur ini, potensi 

reversibel belum diketahui. 

 

2.5.2. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

          Asuhan KB selpelrti l kolnselli lng telntang pelrseltujuan pelmi lli lhan (i lnfolrmeld 

choli lcel). Pelrseltujuan ti lndakan meldi ls (i lnfolrmeld colnselnt). Ko lnselli lng harus di llakukan 

delngan bai lk dan melmpelrhati lkan belbelrapa aspelk, selpelrti l melmpelrlakukan klileln 

delngan bai lk, peltugas harus melnjadi l pelndelngar yang mau melndelngar celri lta, 

melmbantu kli leln untuk mudah melmahami l dan mudah melngi lngat. Ilnfolrmeld choli lce l 

adalah suatu keladaan di lmana kolndi lsi l caloln pelselrta KB di ldasari l delngan 

pelngeltahuan yang cukup seltellah melndapatkan i lnfolrmasi l dari l peltugas. 

1. Konseling Keluarga Berencana 

        Kolnselli lng melrupakan unsur yang pe lnti lng dalam pe llayanan kelluarga 

belrelncana, karelna mellalui l kolnsellilng kli leln dapat melmutuskan je lni ls kolntraselpsil 

yang akan di lgunakan selsuai l delngan pi lli lhan dan kelbutuhan pasi leln (pri ljatni l,2016) 

Tujuan Kolnselli lng : 

a. Melmbelri lkan i lnfolrmasi l yang olbye lkti lf kelpada kli leln agar melrasa puas.  

b. Melngi ldelnti lfi lkasi l dan melnampung pelrasaan kelraguan/ kelkhawati lran telntang 

melto ldel kolntraselpsi l. 

c. Melmbantu melmi lli lh meltoldel kolntraselpsi l yang telrbai lk bagi l melrelka yang 

selsuai l delngan keli lngi lnan kli leln. 
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d. Melmbantu kli leln agar melnggunakan cara kolntraselpsi l yang melrelka pi lli lh 

selcara aman dan elfelkti lf. 

e. Melmbelri lkan i lnfolrmasi l telntang cara melndapatkan bantuan dan telmpat 

pellayanan KB. 

f. Khusus kolntap, melnye llelksi l caloln akselptolr yang selsuai l delngan meltoldel 

kolntraselpsi l altelrnati lf. 

 

2. Langkah – Langkah Konseling KB 

      Helndaknya dapat di ltelrapkan elnam Langkah yang sudah di lkelnal delngan kata 

kunci l SATU TUJU : 

 SA : SAPA DAN SALAM 

      Sapa dan Salam kelpada kli leln selcara telrbuka dan juga solpan. Melmbelri lkan 

pelrhati lan selcara kelselluruhan kelpada kli leln dan melmbi lcarakannya di l selbuah 

telmpat yang nyaman dan telrjami ln pri lvasi lnya. Melmbuat kli leln pelrcaya lelbi lh 

pelrcaya di lri l. Belri lkan kli leln waktu untuk dapat melmahami l pellayanan yang bo llelh 

di ldapatkannya. 

T : TANYA 

      Tanya kelpada kli leln telntang i lnfolrmasi l-i lnfolrmasi l yang melngarah kel dilri lnya. 

Melmbantu kli leln untuk dapat melncelri ltakan bagai lmana pelngalaman kelluarga 

belrelncana, dan olrgan relprolduksi l, tujuan, kelpelnti lngan, harapan dan juga 

keladaan kelselhatan di l dalam kelluarganya. Telrnyata telntang kolntraselpsi l yang 

di li lngi lnkan dan di lbelri lkan pelrhati lan Kelti lka di la melnyampai lkan keli lngi lnannya. 

U : URAIKAN 

      Urai lkan melngelnai l selbuah pi lli lhannya, belri ltahu klileln ko lntraselpsi l apa saja yang 

lelbi lh melmungki lnkan untuk di lri lnya, telrmasuk telntang jelni ls-jelni ls alat 

kolntraselpsi l. Bantu kli leln untuk dapat melnelntukan kolntraselpsi l yang dila 

butuhkan. Melnjellaskan telntang relsi lkol atas pelnularan HIlV/AIlDS dan pi lli lhan 

meltoldel ganda. 



77 

 

TU : BANTU 

      BanTUlah kli leln untuk dapat melnelntukan pi lli lhannya, bantu i la melmi lki lrkan alat 

kolntraselpsi l yang selsuai l delngan yang di lbutuhkan. Tanggapi l selcara telrbuka. 

Bantu kli leln untuk melmpelrti lmbangkan kri ltelri la dan keli lngi lnannya untuk melmi llilh 

kolntraselpsi l. Tanyakan kelmbali l kelpada suami l, apakah suami l melnyeltujui l untuk 

melngi lkuti l prolgram KB dan melnyeltujui l KB apa yang akan di lgunakan. 

J : JELASKAN 

     Jellaskan bagai lmana cara melnggunakan kolntraselpsi l yang tellah di lpi lli lh selcara 

lelngkap, i lzilnkan kli leln untuk belrtanya dan melnelri lma jawaban dari l pelrtanyaan 

yang i la sampai lkan 

U : KUNJUNGAN ULANG 

PelrlUnya mellakukan kunjungan ulang. Belri l tahu klileln untuk teltap datang 

mellakukan kunjungan ulang selsuai l delngan jadwal yang sudah di ltelntukan ollelh 

kli leln atau bi lsa kelmbali l apabi lla telrjadi l masalah pada di lri l kli leln. 


