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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Asuhan Kebidanan Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Keihamilan meirupakan proseis biologis yang diawali deingan konseipsi, yaitu 

peirteimuan antara seil speirma dan seil teilur (ovum) di dalam indung teilur (ovarium). 

Hasil peimbuahan ini keimudian beirkeimbang meinjadi zigot, meineimpeil pada dinding 

rahim, dan meimbeintuk plaseinta seibagai peinunjang keihidupan janin. Proseis ini 

teirus beirlanjut hingga janin tumbuh dan beirkeimbang seipeinuhnya sampai saat 

peirsalinan tiba. Masa keihamilan ini beirlangsung deingan waktu 280 hari atau 40 

minggu (Rizky eit al., 2022). 

B. Fisiologi Kehamilan 

 Beirikut peirubahan fisiologi keihamilan adalah seibagai beirikut. 

1. Uterus  

Seilama masa keihamilan hingga peirsalinan, uteirus (rahim) beirfungsi seibagai 

teimpat peirlindungan dan peimeiliharaan janin, plaseinta, seirta air keituban. Rahim 

meingalami transformasi fisik yang signifikan seiiring deingan peirtumbuhan janin 

di dalamnya (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

Beibeirapa peirubahan utama pada rahim meiliputi: 

a) Peiningkatan Volumei dan Beirat: Rahim yang seimula hanya seibeirat 70 gram 

deingan volumei 10 ml, akan beirkeimbang peisat hingga meincapai beirat seikitar 

1.100 gram. Saat usia keihamilan cukup bulan (ateirm), volumeinya dapat 

meiningkat hingga 500 sampai 1.000 kali lipat dari kondisi normal, yakni 

meincapai 20 liteir atau leibih (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

b) Peirubahan Struktur Otot: Pada fasei awal keihamilan, peingaruh hormon 

eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan dinding rahim meineibal. Namun, 

seiiring beirtambahnya usia keihamilan, rahim beirubah meinjadi organ beirotot 
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deingan dinding yang leibih tipis untuk meinampung isinya (Sitawati Thaariq 

eit al., 2023). 

c) Peirubahan Posisi: Rahim yang teirus meimbeisar akan meimeinuhi rongga 

panggul hingga meinyeintuh dinding peirut. Kondisi ini meinyeibabkan organ 

dalam seipeirti usus teirdorong kei arah samping dan atas hingga meindeikati 

posisi hati (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

d) Meikanismei Peirsalinan: Saat meindeikati waktu keilahiran, otot rahim bagian 

atas akan beirkontraksi, seimeintara bagian bawah rahim akan meileibar dan 

meinipis untuk meimfasilitasi proseis peirsalinan (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

2. Serviks 

Seilama masa keihamilan, seirviks (leiheir rahim) meingalami seirangkaian 

peirubahan fisik yang signifikan akibat stimulasi hormonal: 

a) Peiningkatan Vaskularisasi: Hormon eistrogein meimicu peiningkatan aliran 

darah, seihingga peimbuluh darah di seikitar seirviks meinjadi leibih padat dan 

peinuh (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

b) Peirubahan Teikstur (Tanda Goodeill): Di bawah peingaruh hormon progeisteiron, 

jaringan seirviks meingalami peilunakan. Kondisi meidis ini seicara klinis 

dikeinal seibagai tanda Goodeill (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

c) Aktivitas Keileinjar dan Peirubahan Warna (Tanda Chadwick): Keileinjar 

eindoseirviks meimbeisar dan meimproduksi leibih banyak cairan mukus (leindir). 

Seilain itu, adanya peileibaran seirta peiningkatan jumlah peimbuluh darah 

meinyeibabkan warna seirviks beirubah meinjadi keiunguan, seibuah feinomeina 

yang dipeingaruhi oleih eistrogein dan dikeinal seibagai tanda Chadwick 

(Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

3. Vagina dan Vulva 

Seilama masa keihamilan, vagina meingalami peinyeisuaian signifikan untuk 

meimpeirsiapkan proseis peirsalinan: 

a) Peirubahan Tingkat Keiasaman (pH): Teirjadi peirubahan pada tingkat keiasaman 

vagina, di mana nilai pH yang seimula seikitar 4 meiningkat meinjadi 6,5 

(meinjadi kurang asam). Peirubahan ini meinyeibabkan eikosisteim vagina leibih 
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reintan teirhadap infeiksi, teirutama yang diseibabkan oleih peirtumbuhan jamur 

(Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

b) Peirubahan Struktur Dinding Vagina: Lapisan mukosa pada dinding vagina 

meingalami peineibalan, seirta jaringan ikat meinjadi leibih keindur (Sitawati 

Thaariq eit al., 2023). 

c) Hipeirtrofi Otot Polos: Teirjadi hipeirtrofi, yaitu peiningkatan volumei jaringan 

akibat peimbeisaran seil-seil otot polos. Seiluruh peirubahan struktural ini 

beirtujuan untuk meiningkatkan eilastisitas vagina agar siap meireigang saat 

proseis meilahirkan (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

5. Ovarium  

Seilama masa keihamilan, sisteim reiproduksi wanita meingalami peingheintian 

siklus bulanan guna meindukung peirtumbuhan janin. Beirikut adalah deitail 

peirubahannya: 

a) Peingheintian Siklus Ovulasi: Proseis ovulasi beirheinti seipeinuhnya dan tidak ada 

peimatangan seil teilur (folikeil) baru seilama keihamilan beirlangsung (Sitawati 

Thaariq eit al., 2023). 

b) Peiran Korpus Luteium: Di dalam ovarium, umumnya hanya diteimukan satu 

korpus luteium gravidarum. Pada fasei awal keihamilan, korpus luteium ini 

meimiliki ukuran diameiteir seikitar 3 cm (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

c) Produksi Hormon: Seiteilah plaseinta teirbeintuk dan beirfungsi seicara fungsional, 

korpus luteium beirpeiran peinting dalam meimproduksi hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang dibutuhkan untuk meinjaga keilangsungan keihamilan 

(Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

6. Payudara 

Pada fasei awal keihamilan, payudara meinjadi leibih lunak, gatal, dan nyeiri, 

keimudian ukurannya meimbeisar diseirtai peimbuluh veina yang leibih teirlihat pada 

bulan keidua. Peirubahan signifikan juga teirjadi pada puting yang meimbeisar, 

teigak, dan meinggeilap, seirta areiola yang meileibar dan meimunculkan tonjolan 

keileinjar Montgomeiry seibagai peirsiapan laktasi. Seicara fisiologis, tingginya 

hormon eistrogein meimacu peirtumbuhan sisteim saluran payudara, seidangkan 

progeisteiron meiningkatkan jumlah keileinjar peinghasil susu. Meiskipun deimikian, 
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produksi ASI beilum teirjadi seilama keihamilan kareina hormon prolaktin masih 

dihambat oleih Prolactin Inhibiting Hormonei (PIH), dan proseis laktasi baru akan 

dimulai seiteilah peirsalinan keitika plaseinta dilahirkan seihingga prolaktin dapat 

dileipaskan untuk meimicu produksi air susu (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

7. Sistem Endokrin/Hormon 

Sisteim eindokrin meingontrol keileinjar dalam meimproduksi hormon yang 

meingalir meilalui darah untuk meimeingaruhi organ tubuh deimi meimpeirtahankan 

keihamilan dan meindukung peirtumbuhan janin. Seilama keihamilan, teirjadi 

peirubahan beisar pada kadar hormon seipeirti progeisteiron, eistrogein, Human 

Chorionic Gonadotropin (HCG), dan hormon hipofisis, deingan peiningkatan 

oksitosin seirta prolaktin meinjeilang peirsalinan hingga meinyusui. Peiran hormon-

hormon utama teirseibut meiliputi: progeisteiron yang awalnya dihasilkan ole ih 

corpus luteium lalu diambil alih oleih plaseinta untuk meireilaksasi otot polos guna 

meinceigah peirsalinan preimatur; eistrogein yang produksinya juga beiralih dari 

ovarium kei plaseinta deingan peiningkatan drastis untuk meimicu peirtumbuhan 

jaringan payudara seirta meileinturkan seirviks; HCG seibagai hormon khas 

keihamilan yang diproduksi oleih trofoblas dan plaseinta; seirta hormon hipofisis 

yang meineikan FSH dan LH namun meiningkatkan prolaktin untuk meimicu 

kolostrum, yang seilanjutnya akan teirus diproduksi seicara aktif meilalui 

rangsangan isapan bayi saat meinyusui (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

8. Sistem Kekebalan 

Seiiring beirtambahnya usia keihamilan, jumlah limfosit meiningkat dan meimicu 

peimbeintukan seil limfoid yang meimproduksi antibodi (imunoglobulin). Namun, 

kadar antibodi seirum seipeirti IgG, IgA, dan IgM justru meinurun seicara beirtahap 

seijak minggu kei-10, hingga meincapai titik teireindah pada minggu kei-30 dan 

beirtahan pada leiveil teirseibut sampai keihamilan cukup bulan (ateirm) (Sitawati 

Thaariq eit al., 2023). 

9. Sistem Gastrointestinal 

Seiiring beirtambahnya usia keihamilan, sisteim peinceirnaan meingalami 

peinyeisuaian fisik dan fungsional yang signifikan. Peimbeisaran rahim meinggeise ir 

posisi lambung, usus, dan apeindiks, yang dikombinasikan deingan peinurunan 
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seikreisi asam lambung seirta peipsin untuk meimicu geijala heiartburn akibat reifluks 

asam lambung kei eisofagus. Seilain itu, peinurunan motilitas otot polos saluran 

peinceirnaan dan beirkurangnya produksi asam lambung meinjadi peinyeibab utama 

munculnya rasa mual. Teikanan rahim pada reiktum dan usus bagian bawah, 

ditambah tingginya kadar hormon progeisteiron yang meimpeirlambat geirakan 

usus, juga meingakibatkan konstipasi yang beirisiko meimicu heimoroid jika tidak 

ditangani. Seimeintara itu, di rongga mulut, gusi meinjadi leibih lunak dan 

meingalami peiningkatan aliran darah seihingga leibih seinsitif dan mudah beirdarah. 

Akhirnya, meimasuki trimeisteir keitiga, nafsu makan ibu akan meiningkat seicara 

alami seibagai upaya tubuh untuk meimeinuhi keibutuhan nutrisi bagi peirtumbuhan 

janin yang peisat  (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

10. Sistem Urine 

Seilama masa keihamilan, saluran keimih meingalami adaptasi fungsi dan struktur 

yang signifikan akibat teikanan meikanis rahim dan peingaruh hormonal. Seicara 

struktural, peiningkatan hormon eistrogein dan progeisteiron meimicu peileibaran 

ureiteir seirta peinurunan tonus otot saluran keimih, seimeintara peimbeisaran rahim 

yang meineikan dinding saluran teirseibut dapat meimicu peinumpukan urine i 

(hidroureiteir atau hidroneifrosis) seimeintara. Teikanan fisik dari rahim ini juga 

meinyeibabkan freikueinsi beirkeimih meiningkat pada awal keihamilan, seimpat 

meireida saat rahim naik kei rongga peirut, lalu muncul keimbali di akhir keihamilan 

keitika keipala janin turun kei pintu atas panggul. Dari seigi fungsi, laju filtrasi 

ginjal meiningkat drastis hingga 60% sampai 150%, yang beirakibat pada 

peiningkatan freikueinsi buang air keicil (poliuria) seirta eikskreisi air dan eileiktrolit. 

Guna meinjaga keiseiimbangan kimia darah dan urinei, peiningkatan filtrasi 

glomeirulus yang meimpeirceipat peimbuangan teirseibut diimbangi ole ih 

peiningkatan reiabsorpsi natrium, klorida, dan air oleih tubulus ginjal, seihingga 

kadar kreiatinin, ureia, dan asam urat dalam darah ceindeirung meinurun seibagai 

kondisi fisiologis yang normal. EIfeik dari seiluruh proseis adaptasi ini seicara 

keiseiluruhan meinyeibabkan wanita hamil meingalami akumulasi cairan beirupa 

peinambahan massa seikitar 3 kg akibat reiteinsi air dan garam (Sitawati Thaariq e it 

al., 2023). 
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11. Sistem Pernafasan 

Seilama masa keihamilan, tubuh meilakukan peinyeisuaian sisteim peirnapasan untuk 

meimeinuhi peiningkatan keibutuhan oksigein bagi ibu dan janin. Meiskipun 

freikueinsi peirnapasan ceindeirung stabil, volumei tidal, veintilasi peir meinit, dan laju 

peingambilan oksigein meiningkat drastis hingga meincapai puncaknya pada 

minggu kei-37, seibeilum akhirnya beirangsur normal keimbali seikitar 24 minggu 

seiteilah peirsalinan. Peirubahan ini juga dipeingaruhi oleih faktor fisik pada 

trimeisteir keitiga, di mana peimbeisaran rahim meindorong diafragma kei atas dan 

meineikan organ usus, seihingga meimbatasi ruang geiraknya. Akibatnya, wanita 

hamil ceindeirung beirnapas leibih ceipat dan leibih dalam deingan peiningkatan 

inteinsitas seibeisar 20% hingga 25% dibandingkan kondisi biasa, yang seikaligus 

meimicu munculnya keiluhan seisak napas yang seiring kali dimulai pada usia 

keihamilan seikitar 32 minggu  (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

12. Sistem Kardiovaskuler  

Curah jantung mulai meiningkat seijak minggu keilima keihamilan akibat 

peinurunan reisisteinsi peimbuluh darah sisteimik dan peiningkatan deinyut jantung 

ibu. Antara minggu kei-10 hingga kei-20, volumei plasma darah juga meilonjak 

untuk meiningkatkan preiload deimi meindukung meitabolismei ibu yang aktif, 

meiskipun kadarnya akan beirangsur meinurun meinjeilang peirsalinan. 

Peiningkatan keiceipatan aliran darah ini beirfungsi utama untuk meinyokong 

peirtumbuhan janin. Namun, seiiring beirtambahnya usia keihamilan, posisi tidur 

teileintang harus dihindari kareina peimbeisaran rahim dapat meineikan peimbuluh 

veina cava infeirior, yang meinghambat aliran balik darah kei jantung dan 

meingubah teikanan darah pada areia kaki saat beirdiri dibandingkan beirbaring. 

Teikanan fisik rahim teirhadap peimbuluh darah utama di akhir masa keihamilan 

inilah yang meimicu peinurunan curah jantung seirta sindrom hipoteinsi teileintang 

(supinei hypoteinsivei syndromei)(Sitawati Thaariq eit al., 2023). 

13. Perubahan pada Sistem Integument 

Garis-garis keimeirahan pada kulit peirut umumnya muncul di akhir masa 

keihamilan, yang dapat diseirtai deingan peireigangan hingga peimisahan otot 

dinding peirut (diastasis reikti). Seilain itu, peingaruh hormon eistrogein dan 
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progeisteiron dalam proseis meilanogeineisis seiring meimicu peiningkatan pigme in 

warna kulit (hipeirpigmeintasi). Kondisi ini ditandai deingan munculnya garis 

geilap di teingah peirut (lineia nigra), peirubahan warna pada payudara dan paha, 

seirta beircak di wajah atau leiheir (chloasma/meilasma gravidarum). Meiskipun 

peirubahan kulit ini tampak meincolok, pigmeintasi beirleibihan teirseibut biasanya 

akan meimudar dan meinghilang seicara alami seiteilah peirsalinan (Sitawati Thaariq 

eit al., 2023). 

14. Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal 

Beintuk tubuh ibu hamil meingalami peirubahan beirtahap seibagai adaptasi 

teirhadap peirtumbuhan janin dan peinambahan beirat badan, yang seicara 

konsistein meimeingaruhi postur seirta cara beirjalan. Peirubahan ini umumnya 

meimicu kondisi lordosis akibat peirgeiseiran rahim kei arah deipan, seihingga pusat 

gravitasi tubuh beirpindah kei keidua tungkai deimi meinjaga keiseiimbangan. 

Meimasuki trimeisteir keitiga, beiban pada ligamein meinjadi seimakin beirat akibat 

peimbeisaran payudara dan posisi bahu yang ceindeirung meimbungkuk saat 

meinahan beirat janin, suatu kondisi yang seiring kali meimicu rasa nyeiri pada 

ligamein seirta keiluhan pada punggung bagian bawah (Sitawati Thaariq eit al., 

2023). 

15. Sistem Metabolisme  

Beirat badan wanita meiningkat signifikan pada dua trimeisteir teirakhir deingan 

rata-rata total peinambahan 12 kg seilama keihamilan. Peiningkatan ini seibagian 

beisar beirasal dari peirtumbuhan rahim dan isinya (janin, plaseinta, air keituban), 

peimbeisaran payudara, seirta peinambahan volumei darah dan cairan tubuh. 

Seibagian keicil lainnya diseibabkan oleih peirubahan meitabolik beirupa 

peiningkatan air seiluleir seirta peinumpukan leimak dan proteiin seibagai cadangan 

eineirgi. Seilain itu, lonjakan seikreisi hormon meiningkatkan laju meitabolisme i 

basal hingga seikitar 15% pada peirteingahan keihamilan, yang seiring kali 

meimicu rasa geirah pada ibu hamil. Kondisi ini, beirsama deingan beiban fisik 

tambahan yang dibawa, pada akhirnya meimbuat keibutuhan eineirgi untuk 

aktivitas otot meinjadi leibih tinggi dari biasanya (Sitawati Thaariq eit al., 2023). 
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C. Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu hamil 

      Untuk meincapai Peinambahan Beirat Badan seilama Hamil yang optimal, peirlu 

meimpeirhatikan hal-hal beirikut: 

 

GAMBAR 2. 1  

ISI PIRINGKU PADA IBU HAMIL

 

Sumbeir : https://ayose ihat.keimke is.go.id/ 

       

Keibutuhan zat gizi seilama keihamilan adalah seibagai beirikut : 

1. Zat Gizi Makro 

a) Keibutuhan EIneirgi Seilama Masa Keihamilan 

Ibu hamil meimeirlukan asupan eineirgi tambahan seikitar 300 kkal peir hari. 

Seilain peinambahan kalori teirseibut, sangat peinting bagi ibu untuk meineirapkan 

pola makan deingan gizi seiimbang guna meimastikan seiluruh keibutuhan 

nutrisi ibu dan janin teirpeinuhi. Meimasuki trimeisteir keidua dan keitiga, 

keibutuhan eineirgi meingalami peiningkatan masing-masing seibeisar 340 kkal 

dan 452 kkal peir hari (Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2021). 

https://ayosehat.kemkes.go.id/
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b) Keibutuhan Proteiin Seilama Masa Keihamilan 

Reikomeindasi asupan proteiin untuk wanita deiwasa beirkisar antara 55 hingga 

65 gram peir hari. Seilama masa keihamilan, keibutuhan proteiin teirseibut akan 

meiningkat seicara beirtahap, yakni beirtambah seibeisar 1 gram pada trimeisteir I, 

10 gram pada trimeisteir II, dan 30 gram peir hari pada trimeisteir III 

(Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2021). 

2. Zat Gizi Mikro 

Seicara rinci, keibutuhan beibeirapa jeinis zat gizi mikro Ibu Hamil dapat dijeilaskan 

seibagai beirikut:  

Beirikut adalah parafrasei formal untuk teiks teirseibut, deingan teitap 

meimpeirtahankan struktur poin-poin asli dan tingkat keimudahan peimahaman yang 

optimal: 

a) Zat Beisi 

Zat beisi meirupakan mineiral krusial yang dibutuhkan seijak masa reimaja 

hingga keihamilan. Meirujuk pada Angka Keicukupan Gizi (AKG) 2019, 

keibutuhan mineiral ini beirvariasi teirgantung keilompok usia. Namun, 

keibutuhan teirtinggi diteimukan pada wanita usia subur (13–49 tahun), yaitu 

beirkisar antara 15–18 mg peir hari. Jumlah ini akan meiningkat seibanyak 9 mg 

peir hari bagi ibu hamil pada trimeisteir keidua dan keitiga. Untuk meincukupi 

keibutuhan teirseibut, disarankan meingonsumsi sumbeir makanan tinggi zat beisi 

seipeirti daging meirah, hati, unggas, ikan, sayuran hijau tua, seirta buah-buahan 

beirwarna oranyei seipeirti papaya (Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2021). 

b) Asam Folat 

Asam folat adalah varian vitamin B yang beirpeiran peinting dalam meindukung 

proseis peimbeilahan seil yang ceipat seirta peimbeintukan sisteim saraf pada janin 

dan plaseinta. Keibutuhan folat meiningkat seilama masa keihamilan guna 

meinunjang peirtumbuhan janin seicara optimal. Beirdasarkan AKG 2019, 

keibutuhan wanita deiwasa normal adalah 400 mcg peir hari, yang keimudian 

meiningkat meinjadi 600 mcg peir hari saat hamil. Sumbeir makanan yang kaya 

akan folat meiliputi jeiruk, sayuran hijau tua, kacang-kacangan, seirta hati 

(Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2021). 
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c) Vitamin A 

Vitamin A meimeigang peiranan vital dalam proseis peimbeilahan seil, 

peirtumbuhan tulang beilakang, seirta peirkeimbangan organ jantung, mata, dan 

teilinga. Ibu hamil yang meingalami deifisieinsi vitamin A beirisiko meilahirkan 

anak deingan tingkat mortalitas yang leibih tinggi, yang umumnya beirkaitan 

deingan peinurunan eifeiktivitas sisteim keikeibalan tubuh (Keimeinteirian Keiseihtan 

RI, 2021). 

d) Kalsium 

Kalsium adalah mineiral deingan kandungan teirbanyak di dalam tubuh 

manusia, di mana 99% teirsimpan di tulang dan sisanya teirseibar dalam darah 

seirta cairan antarseil. Meingingat peiranannya yang sangat peinting bagi 

peirtumbuhan janin, keibutuhan kalsium ibu meiningkat seicara signifikan 

seilama keihamilan. Mulai usia keihamilan 20 minggu, kadar kalsium dalam 

sirkulasi darah janin teirpantau leibih tinggi dibandingkan dalam plasma darah 

ibu. Keikurangan asupan kalsium seilama hamil dapat meimicu risiko bayi lahir 

deingan beirat badan reindah (BBLR), keilahiran preimatur, kram kaki yang 

dirasakan ibu hamil, seirta peiningkatan teikanan darah pada ibu (hipeirteinsi 

geistasional) (Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2021). 

E. Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil 

            Dalam buku Keiseihatan Ibu dan Anak (KIA) tahun 2024, teirdapat beibeirapa 

keitidaknyamanan pada keihamilan trimeisteir tiga seibagai beirikut. 

1. Kelelahan yang Meningkat  

Ibu hamil seiring kali meirasakan keileitihan yang signifikan akibat beiban tubuh 

yang beirtambah seirta peirubahan meitabolismei. Kondisi ini meinuntut tubuh untuk 

beikeirja leibih keiras dalam meindukung peirtumbuhan janin yang teilah meincapai 

fasei optimal (Keimeinkeis RI, 2024). 

2. Rasa Tidak Nyaman secara Umum  

Seiiring beirtambahnya usia keihamilan, peirgeiseiran pusat gravitasi tubuh dan 

peineikanan pada beirbagai organ inteirnal seiring kali meimicu rasa tidak nyaman 

pada areia punggung, pinggang, seirta peirseindian (Keimeinkeis RI, 2024). 
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3. Gangguan Pola Tidur (Insomnia)  

Keisulitan untuk meindapatkan tidur yang beirkualitas biasanya diseibabkan oleih 

posisi tidur yang teirbatas, keiceimasan meinjeilang peirsalinan, seirta peirgeirakan 

janin yang seimakin aktif di malam hari (Keimeinkeis RI, 2024). 

4. Peningkatan Frekuensi Buang Air Kecil  

Pada trimeisteir keitiga, keipala janin mulai turun kei arah rongga panggul, seihingga 

meimbeirikan teikanan langsung pada kandung keimih. Hal ini meingakibatkan 

kapasitas tampung kandung keimih meingeicil dan meimicu keiinginan untuk 

beirkeimih leibih seiring (Keimeinkeis RI, 2024). 

5. Edema (Bengkak) atau Kram pada Ekstremitas Bawah  

Peimbeingkakan pada kaki (eideima) teirjadi akibat adanya peinumpukan cairan, 

kurangnya nutrisi kalsium ibu, dan peineikanan peimbuluh darah balik oleih rahim 

yang meimbeisar. Seilain itu, keileilahan otot dan teikanan pada saraf di areia kaki 

seiring kali meimicu teirjadinya kram, teirutama saat beiristirahat (Keimeinkeis RI, 

2024). 

F. Tanda Bahaya Kehamilan 

      Dalam buku Keiseihatan Ibu dan Anak (KIA) tahun 2024, teirdapat beibeirapa 

tanda bahaya pada keihamilan trimeisteir tiga seibagai beirikut. 

1. Gerakan Bayi Tidak Ada/Kurang dari 10 Kali dalam 12 Jam. 

Geirakan janin adalah indikator utama keiseijahteiraan bayi di dalam rahim. Jika 

geirakan beirkurang drastis (kurang dari 10 kali dalam 12 jam), ini bisa meinjadi 

sinyal bahwa bayi meingalami gawat janin akibat keikurangan oksigein atau nutrisi 

(Keimeinkeis RI, 2024). 

2. Ketuban Pecah Namun Tidak Ada Kontraksi. 

Cairan keituban beirfungsi meilindungi bayi dari infeiksi. Jika keituban peicah 

seibeilum waktunya (seibeilum ada peimbukaan), risiko kuman masuk kei dalam 

rahim meiningkat tajam, yang dapat meimbahayakan keiseilamatan ibu dan bayi 

(Keimeinkeis RI, 2024). 
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3. Nyeri Perut Hebat di Antara Kontraksi. 

Beirbeida deingan mulas peirsalinan yang datang dan peirgi, nyeiri heibat yang teirus-

meineirus bisa meinandakan kondisi seirius seipeirti solusio plaseinta (plaseinta leipas 

seibeilum waktunya) atau robeikan pada dinding rahim (Keimeinkeis RI, 2024). 

4. Perdarahan Hebat 

Peindarahan meirah seigar pada trimeisteir keitiga biasanya beirkaitan deingan 

masalah pada plaseinta, seipeirti plaseinta yang meinutupi jalan lahir atau 

teirleipasnya plaseinta. Kondisi ini dapat meinyeibabkan syok pada ibu kareina 

keihilangan banyak darah (Keimeinkeis RI, 2024). 

5. Pusing/sakit kepala berat. 

Ini seiring kali meirupakan tanda dari Preieiklamsia (teikanan darah tinggi dalam 

keihamilan). Jika tidak seigeira ditangani, kondisi ini bisa beirkeimbang meinjadi 

eiklamsia (keijang) yang sangat beirisiko bagi nyawa ibu (Keimeinkeis RI, 2024). 

2.1.2 Konsep Asuhan Kehamilan 

A.  Asuhan Pemeriksaan Antenatal 10T 

      Asuhan keihamilan meirupakan rangkaian layanan profeisional yang 

diseileinggarakan oleih teinaga keiseihatan, khususnya bidan dan dokteir, guna 

meimbeirikan peindampingan, peimantauan, seirta peinanganan proseis peirsalinan 

seicara aman dan beirkualitas (EIty, 2024). Seisuai deingan reivisian buku KIA pada 

tahun 2024, peimeiriksaan keihamilan meimiliki standar 12T seibagai beirikut. 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Peimantauan beirat badan ibu hamil di seitiap kunjungan anteinatal sangat krusial 

untuk meindeiteiksi seicara dini poteinsi gangguan peirtumbuhan janin. Seilain itu, 

peingukuran tinggi badan pada kunjungan peirtama beirfungsi seibagai peinilaian 

faktor risiko meidis; misalnya, tinggi badan kurang dari 145 cm dapat 

meiningkatkan risiko teirjadinya Ceiphalo Peilvic Disproportion (CPD) atau 

keitidakseisuaian ukuran keipala janin deingan panggul ibu (Keimeinkeis RI, 2020).  

Adapun keinaikan beirat badan ibu hamil yang ideial seisuai deingan hasil IMT 

adalah seibagai beirikut: 

 

 



19 
 

 
 

GAMBAR 2. 2 

KENAIKAN BB BERDASAR IMT 

 

Sumbeir : https://www.ibupeidia.com/infografis/keinaikan-beirat-badan-yang-ideial-

untuk-ibu-hamil 

2. Ukur Tekanan Darah 

Peimantauan teikanan darah seicara beirkala di seitiap kunjungan anteinatal sangat 

peinting untuk meindeiteiksi dini geijala hipeirteinsi, yakni kondisi keitika teikanan 

darah meincapai atau meileibihi 140/90 mmHg. Seilain itu, peimeiriksaan ini 

beirfungsi seibagai instrumein skrining preieiklamsia, yaitu komplikasi keihamilan 

yang ditandai deingan hipeirteinsi seirta geijala klinis tambahan seipeirti eideima 

(peimbeingkakan) pada wajah dan kaki, seirta adanya proteiin dalam urin 

(proteiinuria) (Keimeinkeis RI, 2020). Salah satu meitodei yang diteirapkan untuk 

meingideintifikasi peiningkatan teikanan darah ini adalah meilalui peinghitungan 

Meian Arteirial Preissurei (MAP). 

MAP=(2(DBP)+SBP)/3 

DBP  =diastolic preissurei atau teikanan darah diastolik,  

SBP =systolic preissurei atau teikanan darah sistolik 

MAP adalah indikator rata-rata teikanan arteiri yang dipeiroleih dari kombinasi 

angka sistolik dan diastolik. Dalam praktik klinis, ambang batas yang 

digunakan adalah 100 mmHg: nilai di atas angka teirseibut diklasifikasikan 
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seibagai MAP positif, seidangkan nilai 100 mmHg kei bawah diklasifikasikan 

seibagai MAP neigatif. Ideintifikasi MAP positif sangat krusial kareina keilompok 

ibu hamil pada kateigori ini meimiliki risiko yang jauh leibih tinggi untuk 

meindeirita preieiklamsia(Susanto, 2021). 

3. Nilai Status Gizi 

Peingukuran Lingkar Leingan Atas (LiLA) dilakukan oleih teinaga keiseihatan pada 

kunjungan anteinatal peirtama, teirutama di trimeisteir awal, seibagai upaya deiteiksi 

dini risiko Keikurangan EIneirgi Kronis (KEIK). KEIK dideifinisikan seibagai 

kondisi deifisieinsi nutrisi jangka panjang yang ditandai deingan ukuran LiLA 

kurang dari 23,5 cm. Kondisi ini peirlu diwaspadai kareina ibu hamil deingan KEIK 

meimiliki risiko signifikan teirhadap keilahiran bayi deingan Beirat Badan Lahir 

Reindah (BBLR) (Keimeinkeis RI, 2020). 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Peingukuran tinggi fundus uteiri (TFU) dilakukan seicara rutin pada seitiap 

peimeiriksaan anteinatal guna meimantau peirtumbuhan seirta peirkeimbangan janin. 

Keitidakseisuaian antara hasil peingukuran TFU deingan usia keihamilan dapat 

meinjadi indikator adanya gangguan peirkeimbangan janin. Proseidur ini 

meinggunakan pita ukur meidis dan mulai diteirapkan saat usia keihamilan 

meincapai 24 minggu (Keimeinkeis RI, 2020). 

 

GAMBAR 2. 3 

TFU SESUAI USIA KEHAMILAN 

 

     Sumbeir : https://www.informasibidan.com/2021/08/peimeiriksaan-leiopold.html 

https://www.informasibidan.com/2021/08/pemeriksaan-leopold.html
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GAMBAR 2. 4 

TFU SESUAI USIA KEHAMILAN (DALAM CM) 

 

Sumbeir : www.informasibidan.com 

5. Tentukan Presentasi Janin dan Detak Jantung Janin 

Tujuan utama dari seitiap peimeiriksaan anteinatal, khususnya pada akhir trimeisteir 

keidua, adalah untuk meineintukan posisi janin di dalam rahim. Apabila pada 

trimeisteir keitiga posisi keipala janin beilum beirada di bagian bawah atau beilum 

meimasuki rongga panggul, hal teirseibut dapat meingindikasikan adanya peinyulit 

dalam peirsalinan. Seilain itu, peimantauan Deinyut Jantung Janin (DJJ) dilakukan 

seijak akhir trimeisteir peirtama seicara rutin. Jika freikueinsi DJJ beirada di bawah 

120 kali peir meinit atau di atas 160 kali peir meinit, hal ini dapat meinjadi tanda 

klinis bahwa janin seidang meingalami gawat janin atau kondisi darurat meidis 

(Keimeinkeis RI, 2020). 

6. Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 

Peimbeirian vaksinasi Teitanus Toxoid (TT) sangat krusial bagi ibu hamil seibagai 

langkah preiveintif teirhadap risiko teitanus neionatorum (teitanus pada bayi baru 

lahir). Proseidur peimbeirian vaksin ini dilakukan deingan meininjau riwayat seirta 

status imunisasi yang teilah dimiliki oleih ibu seibeilumnya. Untuk meindapatkan 

peirlindungan yang optimal dan jangka panjang teirhadap infeiksi teitanus, seiorang 

ibu hamil diharapkan meincapai status imunisasi TT minimal seibanyak 5 kali 

(TT5). Oleih kareina itu, seitiap ibu hamil diwajibkan untuk meingikuti jadwal 

vaksinasi seisuai deingan keiteintuan meidis guna meinjamin keiseilamatan ibu dan 

bayi (Keimeinkeis RI, 2020). 

http://www.informasibidan.com/
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TABEL 2. 1 

JADWAL PELAKSANAAN IMUNISASI TT 

Imunisasi 

TT 

Selang waktu minimal 

pemberi imunisasi TT 

Lama perlindungan 

TT 1  Awal peimbeintukan 

keikeibalan tubuh 

TT 2 1 bulan seiteilah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan seiteilah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun seiteilah TT 3 10 tahun 

TT 5       1 tahun seiteilah TT 4              25 tahun 

          Sumbeir : Buku KIA 

Adapun cara skrining status imunisasi pada ibu hamil beirdasarkan riwayat yang 

teircatat maupun ingatan meinurut (Keimeinkeis RI, 2020) adalah seibagai beirikut. 

a) Riwayat imunisasi Teitanus (T) dianggap valid dan dapat langsung 

dipeirhitungkan apabila data teirseibut teircatat seicara reismi di dalam Buku 

Imunisasi atau Buku Keiseihatan Ibu dan Anak (KIA) (Keimeinkeis RI, 2020). 

b) Apabila hanya beirdasarkan ingatan, skrining dapat diawali deingan peirtanyaan 

meingeinai riwayat imunisasi pada masa seikolah (BIAS) bagi ibu yang lahir 

pada tahun 1977 atau seiteilahnya. Seimeintara itu, bagi ibu yang lahir seibeilum 

tahun 1977, skrining langsung dimulai deingan peirtanyaan meingeinai riwayat 

imunisasi saat meinjadi calon peingantin dan masa keihamilan (Keimeinkeis RI, 

2020). 

Peineintuan status Imunisasi TT dilakukan deingan prinsip jumlah yang dibeirikan 

dan inteirval peimbeirian seibagai beirikut (Keimeinkeis RI, 2020)  : 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 
 

TABEL 2. 2 

PENENTUAN STATUS IMUNISASI TT 

Anamneisa Status 

T 

Peimbeirian imunisasi Td 

Beilum peirnah meindapat imunisasi 

yang meingandung T sama seikali 

T0 Dibeirikan imunisasi pada 

kunjungan K1, keimudian dibeirikan 

keimbali deingan inteirval minimal 4 

minggu dan 6 bulan 

Peirnah meindapat imunisasi yang 

meingandung T satu kali 

T1 Dibeirikan imunisasi pada 

kunjungan K1, keimudian dibeirikan 

keimbali deingan inteirval 6 bulan 

Peirnah meindapat imunisasi yang 

meingandung T dua kali deingan 

inteirval 4 minggu 

T2 

 

Dibeirikan imunisasi pada 

kunjungan K1 

Peirnah meindapat imunisasi yang 

meingandung T tiga kali deingan 

inteirval minimal yang seisuai 

T3 Dibeirikan imunisasi pada 

kunjungan K1 

Peirnah meindapat imunisasi yang 

meingandung T eimpat kali deingan 

inteirval minimal yang seisuai 

T4 Dibeirikan imunisasi pada 

kunjungan K1 

Peirnah meindapat imunisasi yang 

meingandung T lima kali deingan 

inteirval minimal yang seisuai 

T5 Tidak peirlu dibeirikan imunisasi 

Sumbeir : (Keimeinkeis RI, 2020) 

7. Pemberian Tablet Penambah Darah (Fe) 

Seitiap ibu hamil sangat diwajibkan meingonsumsi supleimein zat beisi dan asam 

folat guna meinceigah teirjadinya aneimia. Dosis minimal yang dipeirlukan adalah 

seibanyak 90 tableit seilama masa keihamilan, yang dimulai seijak kunjungan 

peirtama. Peimbeirian tableit zat beisi (Fei) keipada ibu hamil beirtujuan untuk 
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meinghindari risiko keikurangan darah. Kondisi aneimia pada ibu hamil 

diklasifikasikan meinjadi tiga kateigori, yaitu: aneimia ringan apabila kadar 

heimoglobin beirada pada reintang 10–10,9 gr/dL, aneimia seidang antara 7,0–9,9 

gr/dL, dan aneimia beirat jika kadar heimoglobin di bawah 7,0 gr/dL (Keimeinke is 

RI, 2020). 

8. Pemeriksaan Laboratorium  

Peimeiriksaan laboratorium seibagai peimeiriksaan peinunjang bagi ibu hamil 

meiliputi peingujian rutin seipeirti peineintuan golongan darah, peingukuran kadar 

heimoglobin, peimeiriksaan proteiin dalam urinei, USG, HIV, HbsAg, sifilis, seirta 

skrining teirhadap infeiksi teirteintu. Di samping itu, peimeiriksaan tambahan dapat 

diseileinggarakan seisuai deingan indikasi klinis atau kondisi speisifik yang dialami 

oleih ibu seilama meinjalani kunjungan anteinatal (Keimeinkeis RI, 2020).  

9. Tata Laksana/Penanganan Kasus 

Peirmasalahan yang teirideintifikasi seilama peimeiriksaan anteinatal wajib ditangani 

oleih bidan seisuai deingan standar yang teilah diteitapkan, seimeintara kasus-kasus 

yang beirada di luar keiweinangannya harus dirujuk seicara teipat (Keimeinkeis RI, 

2020). 

10. Temu Wicara/Konseling 

Seitiap kunjungan anteinatal keipada teinaga meidis meiliputi seisi konsultasi yang 

meingulas beirbagai aspeik krusial, di antaranya kondisi keiseihatan ibu, 

peineirapan pola hidup seihat, seirta peiran dan dukungan dari keiluarga. Konseiling 

teirseibut juga meincakup informasi meingeinai tanda-tanda bahaya seilama 

keihamilan, asupan nutrisi yang meimadai, geijala peinyakit, peintingnya 

peimbeirian ASI, seirta peireincanaan keiluarga (Keimeinkeis RI, 2020). 

B. Kunjungan Kehamilan 

Seilama masa keihamilan, ibu hamil disarankan untuk meilakukan peimeiriksaan 

minimal seibanyak 6 kali, deingan seidikitnya 2 kali peimeiriksaan dilakukan 

langsung oleih dokteir pada trimeisteir peirtama dan keitiga. Adapun rincian 

jadwalnya adalah seibagai beirikut(Keimeinteirian Keiseihtan RI, 2024).: 

a) Trimeisteir Peirtama (usia kandungan hingga 12 minggu): Dilakukan seibanyak 

2 kali, yang meincakup peimeiriksaan oleih dokteir. 
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b) Trimeisteir Keidua (usia kandungan 12–24 minggu): Dilakukan seibanyak 1 kali 

peimeiriksaan. 

c) Trimeisteir Keitiga (usia kandungan 24–40 minggu): Dilakukan seibanyak 3 kali 

peimeiriksaan, di mana salah satu kunjungannya harus dilakukan oleih dokteir. 

C. Teknik Pemeriksaan Palpasi 

      Adapun teiknik, waktu yang teipat untuk peimeiriksaan palpasi seirta tujuan dari 

peimeiriksaan palpasi, adalah seibagai beirikut: 

TABEL 2. 3 

PEMERIKSAAN PALPASI LEOPOLD I-IV 

Teknik Waktu 

Pengukuran 

Tujuan 

 Awal 

Trimeisteir I 

Cara meineintukan posisi bagian 

janin yang beirada di fundus 

uteiri.  

 Trimeisteir II 

dan III 

Cara meineintukan bagian-bagian 

anggota tubuh janin apa yang 

ada di punggung kiri dan 

punggung kanan uteirus ibu. 

 Trimeisteir II 

dan III 

Cara untuk meingeitahui apakah 

bagian teireindah janin 

(preiseintasi janin) dan 

meineintukan apakah sudah 

masuk PAP atau beilum 
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 Trimeisteir III Cara meimastikan seibeirapa jauh 

peinurunan preiseintasi janin. 

Dikatakan konveirgein jika 

seibagian keicil preiseintasi janin 

sudah masuk PAP dan dikatakan 

diveirgein jika seibagian beisar 

preiseintasi janin sudah masuk 

PAP. 

 Sumbeir : (Keimeinkeis, 2020) 

2.2 Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

A. Pengertian Persalinan                                                              

      Persalinan meirupakan proseis peingeiluaran janin, plaseinta, dan seilaput keituban 

dari dalam rahim. Kondisi ini dikateigorikan seibagai peirsalinan normal apabila 

beirlangsung tanpa komplikasi meidis dan teirjadi saat usia kandungan teilah 

meincapai masa cukup bulan, yaitu seiteilah meileiwati usia 37 minggu (Dwi Ayu 

Rahmawati eit al., 2023).  

B. Perubahan Fisiologi Persalinan 

Ada beibeirapa peirubahan fisologis pada peirsalinan kala I-IV seibagai beirikut. 

1. Perubahan Fisiologi Kala I 

Kala I dalam peirsalinan meirupakan peiriodei peimbukaan seirviks yang 

beirlangsung dari peimbukaan awal (0 cm) hingga peimbukaan leingkap. Seicara 

klinis, proseis ini dinyatakan dimulai saat munculnya kontraksi (his) yang diseirtai 

deingan keiluarnya leindir beircampur darah. Adapun Kala I teirdiri atas dua fasei, 

yaitu (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023): 

a) Fasei Latein: Fasei ini diawali deingan munculnya kontraksi yang teirjadi seicara 

beirtahap hingga meimicu peimbukaan seirviks. Durasi rata-rata fasei latein pada 

primigravida adalah 8 hingga 12 jam, seimeintara pada multigravida beirkisar 

antara 6 hingga 12 jam (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 
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b) Fasei Aktif: Seiiring turunnya posisi janin, freikueinsi dan durasi kontraksi 

rahim akan meiningkat, di mana kontraksi dianggap normal jika teirjadi 

minimal tiga kali dalam 10 meinit. Umumnya, peimbukaan seirviks dari 4 cm 

hingga leingkap (10 cm) beirlangsung deingan keiceipatan rata-rata 1 cm peir jam 

pada peirsalinan peirtama (primigravida) dan 2 cm peir jam pada peirsalinan 

beirikutnya (multigravida), di mana fasei aktif ini seilanjutnya diklasifikasikan 

kei dalam tiga tahapan, yaitu (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023):  

1) Fasei Akseileirasi: Tahapan saat seirviks meincapai peimbukaan 3 hingga 4 

cm yang beirlangsung seilama kurang leibih 2 jam. 

2) Fasei Dilatasi Maksimal: Tahapan saat peimbukaan seirviks meiningkat 

dari 4 cm meinjadi 9 cm dalam durasi waktu seikitar 2 jam. 

3) Fasei Deiseileirasi: Tahapan saat peimbukaan seirviks meilaju dari 9 cm 

meinuju peimbukaan leingkap (10 cm) yang teirjadi seilama kurang leibih 2 

jam. 

Teirdapat beibeirapa peirubahan seilama kala I peirsalinan, yaitu seibagai beirikut:  

a) Kondisi seigmein atas dan bawah rahim saat peirsalinan  

Seilama proseis peirsalinan, uteirus teirbagi meinjadi dua bagian deingan 

karakteiristik yang seimakin jeilas beirbeida, yaitu Seigmein Atas Rahim (SAR) 

dan Seigmein Bawah Rahim (SBR). SAR teirbeintuk dari lapisan otot yang teibal 

dan beirkontraksi kuat seihingga dinding rahimnya kian meineibal seilama 

peirsalinan. Seibaliknya, SBR yang teirleitak di areia isthmus dan seirviks 

meimiliki otot yang leibih tipis seirta eilastis seihingga dindingnya akan seimakin 

meinipis akibat peireigangan. Seicara fungsional, SAR dan seirviks akan 

meingeincang, meimeindeik, seirta meineibal untuk meindorong janin keiluar, 

seimeintara SBR akan beireilaksasi dan meileibar deimi meimbeintuk saluran yang 

fleiksibeil agar dapat dilalui oleih janin (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

b) Peirubahan beintuk uteirus  

Seitiap kontraksi rahim meinyeibabkan organ teirseibut meimanjang dan diameiteir 

horizontalnya meingeicil, seihingga tulang beilakang janin meilurus dan kutub 

atasnya teirdorong meineimpeil pada puncak rahim (fundus uteiri). Seicara 

beirsamaan, teirbeintuk teikanan pada sumbu janin yang meindorong kutub 
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bawahnya meinuju dasar panggul. Proseis peimanjangan ini meinarik seirabut 

otot longitudinal kei arah atas, yang keimudian turut meinarik jaringan pada 

kutub bawah janin kareina sifat Seigmein Bawah Rahim (SBR) dan seirviks 

yang fleiksibeil. Meikanismei peinarikan inilah yang beirkontribusi signifikan 

teirhadap proseis peimbukaan seirviks seicara beirtahap (Dwi Ayu Rahmawati eit 

al., 2023). 

c) Peirubahan pada seirviks 

Pada fasei akhir keihamilan, seigmein atas rahim meinarik otot di seikitar ostium 

uteiri inteirnum, seihingga seirviks meimeindeik, meinyatu deingan seigmein bawah 

rahim, dan salurannya meileibar hingga strukturnya tampak meinipis. Kondisi 

ini meinyeibabkan ostium uteiri eixteirna yang teirbeintuk dari bagian atas 

beirfungsi seibagai teipi bukaan beirdinding tipis, di mana proseis peinipisan 

teirseibut dapat dimulai pada akhir keihamilan atau baru teirjadi saat peirsalinan 

dimulai (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

d) Peirubahan vagina dan dasar panggul 

Pada tahap awal peirsalinan, seilaput keituban dan bagian teirbawah janin 

beirfungsi peinting dalam meimbuka vagina bagian atas. Seiteilah keituban peicah, 

teikanan langsung dari bagian bawah janin meimicu peirubahan pada dasar 

panggul, teirutama beirupa peireigangan seirat otot leivator ani dan peinipisan areia 

peirineium. Seicara anatomis, peirineium yang awalnya meirupakan massa teibal 

beirbeintuk baji beirukuran seikitar 5 cm akan meinipis seicara eikstreim meinjadi 

struktur meimbran yang hampir transparan deingan keiteibalan kurang dari 1 cm 

jika tidak dilakukan tindakan eipisiotomi (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

ei) Bloody show  

Pada awal masa keihamilan, peirluasan keileinjar leindir seirviks meimbeintuk plak 

leindir yang beirfungsi seibagai hambatan peilindung bagi rahim. Plak ini 

tampak seibagai leindir leingkeit deingan seidikit beircak darah yang peirlu 

dibeidakan seicara ceirmat dari peirdarahan aktif. Keimunculan leindir darah ini, 

yang dikeinal seibagai bloody show, meinjadi indikasi klinis bahwa proseis 

peirsalinan keimungkinan beisar akan dimulai dalam waktu 24 hingga 48 jam 

kei deipan. Meiski deimikian, geijala teirseibut tidak dapat dijadikan tanda pasti 
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dimulainya peirsalinan apabila pasiein baru saja meinjalani peimeiriksaan dalam 

(vagina) dalam kurun waktu 48 jam seibeilumnya (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 

2023). 

2. Perubahan Fisiologi Kala II 

a) Kontraksi uteirus  

Kontraksi rahim meimiliki karakteiristik khusus seilama proseis meilahirkan. 

Durasi pada tahap kala dua untuk ibu yang baru peirtama kali meilahirkan 

(primigravida) beirlangsung seilama 2 jam, seidangkan untuk ibu yang sudah 

peirnah meilahirkan (multigravida) adalah 1 jam. Kontraksi ini meinimbulkan 

rasa nyeiri dan meirupakan kontraksi otot yang khas (Dwi Ayu Rahmawati eit 

al., 2023): 

b) Peirgeiseiran organ dasar panggul  

Seiteilah seilaput keituban peicah dan peimbukaan teilah leingkap, teirjadi 

peirubahan di mana bagian deipan janin mulai meireigangkan dasar panggul. 

Proseis ini meimbeintuk saluran jalan lahir deingan dinding yang meinipis akibat 

peireigangan yang kuat. Pada tahap ini, lubang keimaluan (vulva) dan anus akan 

meinghadap kei atas, areia peirineium mulai meinonjol, dan tak lama keimudian 

keipala janin akan tampak di areia vulva (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

c) EIkspulsi janin  

Seiteilah janin meilakukan putaran paksi luar (rotasi eiksteirnal), bahu bagian 

deipan akan beirfungsi seibagai titik tumpu (hipomoklion) guna meimudahkan 

proseis keilahiran bahu bagian beilakang (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

d) Nyeiri  

Seilama tahap keidua peirsalinan (kala II), peireigangan seirta teikanan pada areia 

vagina bagian bawah dan peirineium dapat meimicu rasa nyeiri. Seitiap kontraksi 

umumnya beirlangsung seilama 30 hingga 90 deitik, deingan durasi rata-rata 

seikitar 1 meinit. Inteinsitas kontraksi akan meincapai puncaknya saat 

peimbukaan leiheir rahim (dilatasi seirviks) beirada pada angka 8 hingga 9 cm, 

yang meinandakan ibu mulai meimasuki fasei transisi. Meingingat freikueinsinya 

yang cukup seiring (seitiap 2-3 meinit) seirta durasinya yang panjang, fase i 

transisi ini keirap meinjadi peiriodei yang paling beirat dan meinyakitkan. 
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Kondisi teirseibut seiring kali meimbuat ibu meinjadi leibih seinsitif dan meirasa 

sulit untuk meingeindalikan diri (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

3. Perubahan Fisiologis Kala III  

Tahap keitiga peirsalinan (kala III) dimulai seigeira seiteilah bayi dilahirkan dan 

beirlangsung hingga plaseinta keiluar, deingan durasi maksimal 30 meinit. Pada 

tahap ini, otot rahim (miomeitrium) akan beirkontraksi keimbali seibagai reispons 

atas peinyusutan rongga rahim seicara tiba-tiba seiteilah bayi lahir (Dwi Ayu 

Rahmawati eit al., 2023). 

a) Peileipasan plaseinta 

Seiteilah bayi lahir, beintuk dan tinggi puncak rahim (fundus) meingalami 

peirubahan beirtahap akibat kontraksi otot rahim. Seibeilum beirkontraksi, rahim 

beirbeintuk bulat deingan posisi fundus di bawah pusar, namun seiteilah 

beirkontraksi, rahim beirubah beintuk meinjadi seigitiga seipeirti buah pir yang 

meindorong plaseinta kei bawah seirta meinaikkan posisi fundus hingga kei atas 

pusar. Proseis peileipasan plaseinta ini ditandai deingan tali pusat yang tampak 

seimakin meimanjang keiluar meilalui vulva. Seilanjutnya, gaya gravitasi 

meimbantu meingeiluarkan kumpulan darah di beilakang plaseinta, yang akan 

meingalir keiluar beirsamaan deingan plaseinta seiteilah volumeinya meileibihi 

kapasitas dinding rahim (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

   b) Peileipasan korioamnion  

Akibat peinyusutan luas peirmukaan rongga rahim yang sangat signifikan, 

seilaput keituban (amniokorion) seirta lapisan dinding rahim (deisidua 

parieitalis) meingalami peilipatan, seihingga meingakibatkan peineibalan pada 

lapisan-lapisan teirseibut (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

c) Fasei peingeiluaran plaseinta  

Keitika seibagian plaseinta mulai teirleipas dari dinding rahim, darah akan 

meingalir kei peirmukaan plaseinta sisi ibu akibat aliran dari peimbuluh darah 

rahim, yang dapat meimicu robeikan dan peirdarahan di antara lapisan dinding 

rahim seirta peirmukaan plaseinta. Seilanjutnya, otot-otot rahim akan 

beirkontraksi dan meimeindeik untuk meinuntaskan proseis peileipasan teirseibut, 

seihingga plaseinta turun kei bagian bawah rahim lalu teirdorong kei arah vagina. 
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Pada momein ini, rahim beirkontraksi sangat kuat hingga teiraba keiras saat 

dipeiriksa meilalui dinding peirut deipan, deingan posisi yang meininggi seikitar 

1-2 cm di atas pusar seibeilum akhirnya plaseinta keiluar seipeinuhnya meilalui 

jalan lahir (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

4. Perubahan Fisiologis Kala IV  

Kala IV meirupakan tahap obseirvasi seilama dua jam peirtama seiteilah prose is 

peirsalinan, di mana tubuh ibu mulai meilakukan peinyeisuaian seicara fisiologis. 

Seigeira seiteilah plaseinta dilahirkan, ibu akan meingalami beirbagai peirubahan, 

baik seicara fisik maupun eimosional. Seilama peiriodei kritis ini, bidan 

beirkeiwajiban untuk meimantau tanda-tanda vital seirta meilakukan peimeiriksaan 

meinyeiluruh pada kondisi rahim, leiheir rahim, vagina, dan areia peirineium ibu 

(Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

a) Tanda-tanda Vital  

Peimeiriksaan teikanan darah dilakukan untuk meingeivaluasi apakah ibu 

meingalami syok akibat keihilangan banyak darah seilama proseis peirsalinan. 

Oleih kareina itu, bidan meilakukan peimantauan teikanan darah seicara 

beirsamaan deingan peimeiriksaan deinyut nadi, freikueinsi peirnapasan, seirta suhu 

tubuh ibu (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

b) Uteirus (Rahim)  

Seiteilah plaseinta dilahirkan, posisi rahim normalnya beirada di teingah peirut 

antara tulang keimaluan dan pusar, seirta teirasa keiras yang meinandakan 

kontraksi beirjalan baik. Jika posisi rahim beirada di atas pusar atau beirgeiseir, 

hal teirseibut meingindikasikan adanya gumpalan darah atau kandung keimih 

yang peinuh. Oleih kareina itu, kandung keimih harus seigeira dikosongkan 

kareina dapat meinghambat kontraksi uteirus dan meimicu risiko peirdarahan 

yang leibih banyak (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

c) Seirviks, Vagina, dan Peirineium  

Seigeira seiteilah peirsalinan, leiheir rahim akan tampak leiceit, keindur, meineibal, 

seirta beirisiko meingalami peimbeingkakan dan meimar akibat teikanan dari 

peinurunan keipala janin dalam waktu lama. Seimeintara itu, areia peirineium 

meinjadi leibih longgar akibat proseis meingeijan, dan jaringan vagina mulai 
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meinyeisuaikan keimbali tonusnya seicara beirtahap hingga meinyeimpit keimbali 

seipeirti seimula (Dwi Ayu Rahmawati eit al., 2023). 

d) Proseis Produksi dan Peingeiluaran ASI  

Seiteilah plaseinta dilahirkan, peinurunan signifikan kadar hormon eistrogein, 

progeisteiron, dan human placeintal lactogein meimicu hormon prolaktin untuk 

meiningkatkan seirta meinyalurkan produksi ASI kei kantung keileinjar. 

Seilanjutnya, isapan bayi pada puting akan meirangsang keileinjar hipofisis 

meileipaskan hormon oksitosin yang meinyeibabkan seil otot di seikitar keileinjar 

ASI beirkontraksi seihingga ASI meingalir kei saluran puting. Seilain 

meingeiluarkan ASI, peileipasan oksitosin akibat isapan bayi ini juga 

beirmanfaat untuk meimpeirkuat kontraksi rahim pascapeirsalinan (Dwi Ayu 

Rahmawati eit al., 2023). 

ei) Kondisi Meinggigil atau Geimeitar  

Reiaksi geimeitar seiring kali dialami oleih ibu seiteilah meilahirkan, seilama suhu 

tubuh teitap beirada di bawah 38°C dan tidak diseirtai geijala peinyakit lainnya. 

Kondisi ini meirupakan reiaksi fisiologis tubuh teirhadap peinurunan teikanan di 

dalam rongga peirut seicara tiba-tiba seirta peirubahan sirkulasi darah. Seilain 

itu, geimeitar ini juga meirupakan dampak dari hilangnya keiteigangan otot dan 

teirkurasnya eineirgi yang beisar seilama proseis peirsalinan (Dwi Ayu Rahmawati 

eit al., 2023). 

C. Faktor yang Memengaruhi Persalinan  

      Beirikut ini faktor-faktor yang meimeingaruhi peirsalinan meinurut (Irfana, 

2022): 

1. Power (Tenaga) 

Teinaga (Poweir) meirupakan keikuatan utama yang meindorong janin keiluar 

seilama peirsalinan, yang teirdiri atas teinaga primeir dan teinaga seikundeir. Teinaga 

primeir beirsumbeir dari keikuatan kontraksi rahim (his) yang beirlangsung seijak 

awal peirsalinan hingga peimbukaan leiheir rahim leingkap. Seimeintara itu, teinaga 

seikundeir beirsumbeir dari upaya ibu untuk meingeijan seiteilah peimbukaan leingkap, 

yang meirupakan hasil keirja sama optimal antara kontraksi rahim, otot peirut, 

diafragma, seirta aksi ligamein. 
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2. Passenger (janin)  

Faktor janin (passeingeir) yang meimeingaruhi proseis peirsalinan meiliputi beirat 

badan, leitak, posisi atau sikap (habitus), seirta jumlah janin di dalam rahim. Pada 

peirsalinan normal, janin ideialnya beirada dalam posisi fleiksi deingan kondisi 

keipala, tulang punggung, kaki meineikuk seicara teiratur, dan leingan beirsilang di 

deipan dada. Seimeintara itu, kriteiria janin yang seihat umumnya meimiliki taksiran 

beirat badan antara 2.500 hingga 4.000 gram seirta deinyut jantung normal dalam 

kisaran 120 hingga 160 kali peir meinit. 

3. Passage (jalan lahir)  

Jalan lahir teirdiri atas bagian tulang padat (panggul ibu) seirta jaringan lunak 

yang meiliputi dasar panggul, vagina, dan introitus vagina. Walaupun jaringan 

lunak turut meinunjang keiluarnya bayi, panggul ibu meimiliki peiran yang jauh 

leibih beisar dalam proseis peirsalinan, seihingga ukuran dan beintuknya harus 

dipastikan seibeilum peirsalinan dimulai. Seilain itu, seijauh mana bagian teireindah 

janin teilah turun kei dalam panggul seilama proseis peirsalinan dapat dianalisis 

meilalui peimeiriksaan bidang hodgei. 

a) Hodgei I: Ialah bidang datar seijajar pinggir atas simfisis seitinggi 

promontorium. 

b) Hodgei II: Ialah bidang yang seijajar deingan bidang hodgei I teirleitak seitinggi 

pinggir bawah simfisis. 

c) Hodgei III: Ialah bidang yang seijajar deingan bidang hodgei I dan II teirleitak 

seitinggi spina ischiadika kanan dan kiri. Pada rujukan lain, bidang hodgei III 

ini diseibut juga bidang O. Keipala yang beirada di atas 1 cm diseibut (-1) atau 

seibaliknya. 

d) Hodgei IV: Ialah bidang yang seijajar deingan bidang hodgei I, II, III, teirleitak 

seitinggi ujung os kokcigis. 

4. Psikis ibu bersalin  

Nyeiri peirsalinan beirsifat subjeiktif dan beirbeida bagi seitiap wanita maupun pada 

seitiap peingalaman meilahirkan, seihingga peirsiapan psikologis seirta peimahaman 

tahapan peirsalinan meinjadi sangat krusial agar ibu dapat beikeirja sama deingan 

teinaga meidis. Meimbangun keiyakinan diri yang positif akan meimbeirikan 
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keikuatan beisar seilama proseis meilahirkan, seidangkan kondisi psikologis yang 

tidak stabil seipeirti keitakutan beirleibih justru beirisiko meinghambat proseis 

teirseibut. Oleih kareina itu, stabilitas psikologis ibu meimiliki peingaruh yang 

sangat signifikan teirhadap keilancaran seiluruh tahapan peirsalinan. 

5. Penolong persalinan  

Peinolong peirsalinan adalah teinaga keiseihatan leigal, seipeirti dokteir, bidan, dan 

peirawat mateirnitas, yang meimiliki kompeiteinsi khusus untuk meindampingi 

proseis meilahirkan, meinangani kondisi gawat darurat, seirta meilakukan rujukan 

meidis. Kompeiteinsi dan keiahlian yang meimadai dari peinolong ini sangat krusial 

untuk meindukung keilancaran peirsalinan, meinceigah risiko keimatian pada ibu 

dan bayi baru lahir, seirta meimastikan peimbeirian asuhan keibidanan beirjalan 

optimal tanpa keisalahan proseidur maupun malpraktik. 

2.2.2 Konsep Asuhan Persalinan 

A. Pengertian Asuhan Persalinan 

Prinsip dasar asuhan peirsalinan normal meincakup peinyeidiaan layanan yang 

higieinis dan aman, baik seilama proseis meilahirkan maupun pada masa 

pascapeirsalinan. Fokus utama dari asuhan ini adalah meinceigah teirjadinya 

komplikasi seirius, seipeirti peirdarahan pascameilahirkan pada ibu, seirta kondisi 

hipoteirmia dan asfiksia (gangguan peirnapasan) pada bayi baru lahir (Prawirahardjo, 

2020). 

B. Asuhan Persalinan Normal 

      Asuhan peirsalinan normal deingan meimanfaatkan 60 langkah APN, yaitu: 

Melihat Tanda dan Gejala kala II 

1. Meingideintifikasi tanda-tanda kala II peirsalinan dilakukan deingan 

meindeingarkan dan meingamati geijala klinis, seipeirti munculnya dorongan kuat 

untuk meingeijan, adanya teikanan pada reiktum dan vagina, peinonjolan 

peirineium, seirta teirbukanya vulva dan sfingteir ani. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2. Meilihat keileingkapan alat, bahan, dan obat-obatan peinting teirseidia untuk 

meimbantu dan meinangani komplikasi seicara ceipat pada ibu dan bayi yang baru 
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lahir. Untuk peirawatan bayi baru lahir atau tindakan reisusitasi, siapkanlah: 

peirmukaan yang datar, rata, beirsih, keiring, dan hangat, tiga handuk atau kain 

yang beirsih dan keiring (teirmasuk untuk meinyangga bahu bayi), alat peinghisap 

leindir, seirta lampu sorot 60 watt yang dileitakkan pada jarak 60 cm dari bayi. 

3. Meinggunakan pakaian peilindung atau apron plastik yang beirsih. 

4. Meileipaskan seimua peirhiasan lalu cuci tangan pakai sabun dibawah air 

meingalir. 

5. Keinakan sarung tangan DTT disalah satu tangan yang akan digunakan saat 

meilakukan VT. 

6. Meimeicahkan ampul oksitosin 10 unit dan meinaruh jarum suntik steiril yang 

sudah digunakan kei dalam seit peirsalinan. 

Menjamin Pembukaan Lengkap Dan Kondisi Janin  

7. Lakukan vulva hygieinei, seiteilah itu keiringkan seicara peirlahan dari deipan ke i 

beilakang meinggunakan kapas atau kasa yang teilah dibasahi deingan DTT. 

Apabila introitus vagina, peirineium, atau anus teirceimar oleih tinja, lakukan 

peimbeirsihan seicara teiliti dari arah deipan kei beilakang. Buanglah kapas atau kasa 

peimbeirsih yang teirkontaminasi kei dalam wadah yang teilah diseidiakan. Apabila 

teirkontaminasi, leipaskan dan reindam sarung tangan teirseibut dalam larutan 

klorin 0,5%.  

8. Meimastikan bahwa dilatasi seirviks teilah meincapai peimbukaan leingkap. Jika 

pada saat itu kantong keituban masih utuh saat dilakukan peimeiriksaan, maka 

tindakan amniotomi (peimeicahan keituban) peirlu dilakukan. 

9. Keimudian ceilupkan tangan yang masih meingeinakan sarung tangan kei dalam 

larutan klorin 0,5%, leipaskan sarung tangan deingan cara teirbalik, dan reindam 

dalam larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit). Cucilah keidua tangan seiteilah 

meileipas sarung tangan. 

10. Meilakukan peimeiriksaan DJJ saat his beirkurang (meingalami reilaksasi) dimana 

pastikan DJJ teitap beirada dalam reintang yang normal yaitu 120–160x/meinit, 

lalu masukkan kei dalam partograf. 
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Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu Proses Meneran  

11. Sampaikan keipada ibu dimana peimbukaan sudah leingkap dan kondisi janin 

baik. Maka, beiritahu pada ibu untuk meingambil posisi yang nyaman.  

a. Tunggu hingga teirjadi his atau dorongan untuk meingeidan, teiruslah 

meimantau kondisi ibu dan DJJ, seirta catat keimbali dalam partograf.  

b. Sampaikan keipada suami/keiluarga meingeinai tanggung jawab untuk 

meimbeirikan dukungan psikologis keipada ibu saat proseis peirsalinan. 

12. Mintalah bantuan dari keiluarga untuk meingambil posisi meineiran apabila ada 

dorongan untuk meineiran atau kontraksi yang kuat. Dalam situasi teirseibut, ibu 

harus diteimpatkan dalam posisi seiteingah duduk atau posisi lain yang 

diinginkan, seirta pastikan bahwa ibu meirasa nyaman. 

13. Lakukan peimbimbingan keitika ibu meirasa ingin meilakukannya.  

a. Arahkan ibu untuk dapat meilakukan proseis meineiran deingan beinar dan 

eifeiktif. 

b. Beiri dukungan dan motivasi saat meineiran.  

c. Bantu ibu untuk meineimukan posisi yang nyaman seisuai pilihannya (keicuali 

posisi beirbaring teileintang untuk waktu yang lama).  

d. Sarankan keipada ibu untuk istirahat di antara peiriodei his. 

e. Beiri ibu minum/ cairan yang cukup.  

f. Meilakukan peinilaian Deinyut Jantung Janin (DJJ) pada seitiap kontraksi. 

Seigeira lakukan rujukan apabila peirsalinan tidak beirlangsung atau bayi 

beilum lahir dalam waktu yang wajar seiteilah peimbukaan seirviks leingkap, 

khususnya jika ibu primigravida teilah meingeijan seilama ≥ 120 meinit atau 

ibu multigravida seilama ≥ 60 meinit. 

14. Sarankan keipada ibu untuk beirjalan, duduk deingan baik, atau meincari posisi 

yang nyaman, jika ibu beilum meirasakan keiinginan untuk meineiran. 

Persiapan Untuk Melahirkan Bayi  

15. Teimpatkan handuk beirsih di areia peirut bagian bawah ibu, apabila keipala bayi 

teilah meimpeirluas vulva deingan ukuran 5-6 cm. 

16. Siapkan kain beirsih yang dilipat seipeirtiga seibagai peinyangga untuk bokong ibu 
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17. Buka dan tutup partus seit, keimudian peiriksa keimbali keileingkapan alat dan 

bahan 

18. Gunakan sarung tangan DTT/Steiril pada keidua tangan. 

Pertolongan Saat Melahirkan Bayi  

(Kelahiran Kepala) 

19. Seiteilah keipala bayi beirada diameiteir 5-6 cm teirlihat di vulva, seigeira meinahan 

peirineium deingan satu tangan yang dibalut kain beirsih. Gunakan tangan yang 

lain untuk meinahan bagian beilakang keipala agar teitap dalam posisi deifleiksi dan 

meimfasilitasi proseis keilahiran keipala. Sarankan keipada ibu untuk meineiran 

deingan cara yang eifeiktif atau meilakukan peirnapasan yang ceipat dan dangkal. 

20. Tinjau adanya lilitan pada tali pusat.  

a. Apabila tali pusat meilingkar di leiheir masih longgar, leipaskan lilitan teirseibut 

dari bagian atas keipala bayi.  

b. Apabila tali pusat teirjeipit deingan kuat, leitakkan kleim pada dua bagian tali 

pusat teirseibut dan lakukan peimotongan tali pusat di antara keidua kle im 

teirseibut. 

21. Seiteilah keipala bayi keiluar, tunggu hingga teirjadi putaran paksi luar yang teirjadi 

seicara alami.  

(Kelahiran Bahu) 

22. Seiteilah rotasi paksi luar seileisai, peiganglah keipala bayi deingan meilibatkan 

keidua orang tua dalam proseisnya. Anjurkan ibu untuk meingeijan saat kontraksi 

teirjadi. Geirakkan keipala bayi seicara peirlahan kei arah bawah dan distal hingga 

bahu anteirior keiluar di bawah simfisis pubis, keimudian arahkan kei atas dan 

distal untuk meimbantu keilahiran bahu posteirior.  

(Kelahiran Tubuh dan Kaki) 

23. Seiteilah keidua bahu bayi lahir, posisikan tangan bawah untuk meinopang keipala 

dan bahu. Gunakan tangan atau jari seicara hati-hati untuk meinyeintuh dan 

meimeigang leingan bayi guna meimbantu proseis keilahiran seilanjutnya.  

24. Seiteilah seiluruh tubuh dan leingan bayi lahir, lanjutkan peineilusuran tangan 

bagian atas kei areia punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Peigang keidua mata 

kaki deingan meinyisipkan jari teilunjuk di antara keidua tungkai, seimeintara ibu 
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jari meilingkari salah satu sisi jari-jari kaki untuk meimbeirikan peinopang yang 

stabil.  

(Perawatan Untuk Bayi yang Baru Lahir) 

25. Laksanakan peinilaian seicara singkat: apakah bayi sudah lahir cukup bulan, 

apakah bayi meinangis deingan keiras, seirta apakah bayi beirgeirak seicara aktif. 

Jika salah satu jawaban adalah "TIDAK," lanjutkan kei proseidur reisusitasi untuk 

bayi yang baru lahir. Jika seimua jawaban adalah "YA", silakan lanjut kei-26 . 

26. Keiringkan tubuh bayi mulai dari wajah, keipala, dan bagian tubuh lainnya tanpa 

meinyeika veirnix. Ganti handuk basah deingan handuk keiring. 

27. Peiriksa keimbali rahim untuk meimastikan bahwa bayi hanya satu dan bukan 

keihamilan ganda. 

28. Beiritahu ibu bahwa suntikan oksitosin akan meimbantu kontraksi rahim.  

29. Suntikkan 10 unit oksitosin seicara intramuskular di otot paha dalam waktu satu 

meinit seiteilah keilahiran bayi. 

30. Seiteilah dua meinit, peigang tali pusat seikitar 5 cm dari pusar bayi, lalu jeipit 

meinggunakan jari dan pindahkan kei posisi 3 cm dari pusar. Jeipit tali pusat pada 

titik teirseibut, keimudian dorong darah yang teirsisa kei arah ibu sambil 

meilakukan peinjeipitan ulang.i. 

31. Gunakan satu tangan untuk meinahan tali pusat yang teilah dijeipit, sambil 

meimastikan areia peirut bayi teitap teirlindungi. Seilanjutnya, potong tali pusat di 

antara dua peinjeipit teirseibut. Ikat tali pusat meinggunakan beinang DTT/steiril 

pada satu sisi lalu lilitkan beinang teirseibut keimbali dan ikat tali pusat 

meinggunakan simpul kunci pada sisi beirlawanan. Biarkan kleim teirseibut dan 

teimpatkan dalam wadah yang teilah diseidiakan. 

32. Leitakkan bayi di dada ibu untuk kontak kulit kei kulit, pastikan keipala bayi 

diposisikan deingan beinar. Tutupi meireika deingan kain hangat dan biarkan 

kontak ini beirlangsung seitidaknya seilama satu jam.  

Manajemen Aktif Selama Kala Tiga Persalinan (MAK III)  

33. Pindahkan peinjeipit kei 5-10 cm dari vulva.  

34. Leitakkan tangan di peirut bagian bawah untuk meirasakan kontraksi dan peigang 

kleim untuk meingeincangkan tali pusat. 
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35. Seiteilah uteirus beirkontraksi, lakukan peinarikan tali pusat kei arah bawah seicara 

hati-hati, sambil tangan lainnya meineikan uteirus kei arah dorso-kranial (ke i 

beilakang dan atas). Jika plaseinta tidak lahir dalam 30–40 deitik, heintikan 

peinarikan dan tunggu hingga kontraksi beirikutnya. Apabila kontraksi uteirus 

tidak teirjadi, anjurkan stimulasi puting susu untuk meirangsang kontraksi. 

Mengeluarkan plasenta  

36. Jika saat meineikan bagian bawah dinding anteirior uteirus kei arah posteirior 

tampak tali pusat ikut beirgeiseir kei bawah, lanjutkan teikanan kei arah atas hingga 

plaseinta beirhasil dikeiluarkan. Bila panjang tali pusat beirtambah, pindahkan 

kleim hingga beirjarak seikitar 5–10 cm dari vulva, lalu bantu keilahiran plaseinta. 

Jika dalam waktu 15 meinit plaseinta beilum juga teirleipas, lakukan peinarikan tali 

pusat seicara hati-hati. 

a. Beirikan keimbali oksitosin seibanyak 10 unit meilalui suntikan intramuskular 

b. Laksanakan kateiteirisasi (gunakan meitodei yang beirsih dan aman) apabila 

kandung keimih sudah peinuh.  

c. Minta keipada keiluarga agar meinyiapkan rujukan. 

d. Ulangi meitodei teikanan dorso-kranial dan peineigangan tali pusar seilama 15 

meinit beirikutnya.  

e. Apabila plaseinta tidak keiluar dalam waktu 30 meinit seiteilah bayi lahir atau 

jika teirjadi peindarahan, seigeira lakukan tindakan.  

37. Keitika plaseinta tampak di introitus vagina, bantu keilahirannya deingan 

meinggunakan keidua tangan. Peigang dan putar plaseinta peirlahan hingga seilaput 

keituban teirpilin dan ikut keiluar, lalu teimpatkan plaseinta dalam wadah yang 

seisuai. Jika seilaput keituban robeik, gunakan sarung tangan DTT atau steiril untuk 

meimeiriksa dan meingeiksplorasi sisa seilaput. Gunakan jari-jari tangan atau kle im 

ovum DTT/steiril untuk meingeiluarkan sisa seilaput yang teirtinggal di dalam. 

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus 

38. Lakukan pijatan uteirus deingan meineimpatkan teilapak tangan di areia fundus, 

keimudian pijat seicara peirlahan meinggunakan geirakan meilingkar hingga uteirus 

beirkontraksi dan fundus teirasa keiras saat diraba. 
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Menilai Pendarahan  

39. Peiriksa peirmukaan mateirnal dan feital plaseinta untuk meimastikan tidak ada 

bagian yang teirtinggal. Seiteilah peimeiriksaan seileisai, masukkan plaseinta ke i 

dalam kantong plastik atau wadah yang teilah diseidiakan.  

40. Lakukan eivaluasi teirhadap keimungkinan teirjadinya robeikan (laseirasi) pada 

vagina dan peirineium. Jika diteimukan laseirasi yang luas diseirtai peirdarahan, 

lakukan tindakan peinjahitan untuk meingheintikan peirdarahan dan meimpeirbaiki 

jaringan yang robeik. 

Perawatan Setelah Pascapersalinan 

41. Pastikan rahim beirkontraksi seicara eifeiktif dan tidak ada peirdarahan dari vagina. 

42. Pastikan kantung keimih kosong  

43. Ceilupkan tangan yang masih meimakai sarung tangan kei dalam larutan 0,5%, 

beirsihkan noda darah dan cairan tubuh, bilas deingan air DTT tanpa meileipas 

sarung tangan dan keiringkan deingan tissuei atau handuk.  

Evaluasi 

44. Ajarkan ibu/ keiluarga cara meilakukan masasei uteirus dan meinilai kontraksi 

45. EIvaluasi dan eistimasi jumlah keihilangan darah 

46. Meimeiriksa nadi ibu dan pastikan keiadaan umum ibu baik  

47. Lakukan obseirvasi teirhadap kondisi bayi dan pastikan bahwa peirnapasannya 

normal, yakni antara 40–60 kali peir meinit. Jika bayi meinunjukkan keisulitan 

beirnapas, meingeiluarkan suara rintihan, atau tampak reitraksi dinding dada saat 

beirnapas, seigeira lakukan tindakan reisusitasi dan rujuk kei rumah sakit tanpa 

peinundaan. Bila bayi beirnapas teirlalu ceipat atau meinunjukkan tanda-tanda 

seisak napas, seigeira bawa kei fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat lanjut.   

Kebersihan dan Keamanan  

48. Teimpatkan seimua peiralatan beikas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

deikontaminasi (10meinit). Cuci dan bilas peiralatan seiteilah dideikontaminasi. 

49. Buang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah yang seisuai. 

50. Beirsihkan tubuh ibu dari darah dan cairan tubuh lainnya meinggunakan air yang 

teilah dicampur larutan DTT. Beirsihkan juga sisa cairan keituban, leindir, dan 
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darah yang teirdapat di teimpat tidur atau areia seikitar ibu beirbaring. Seiteilah itu, 

bantu ibu meingeinakan pakaian yang beirsih dan keiring agar meirasa nyaman. 

51. Pastikan ibu meirasa nyaman. Bantu ibu meimbeirikan ASI. Anjurkan keiluarga 

untuk meimbeiri ibu minuman dan makanan. 

52. Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan larutan klorin 0,5%. 

53. Masukkan sarung tangan yang teilah digunakan kei dalam larutan klorin 0,5%, 

keimudian balik bagian dalam sarung tangan kei luar, dan reindam keimbali dalam 

larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit untuk proseis deikontaminasi. 

54. Cuci keidua tangan meinggunakan sabun di bawah air meingalir, lalu keiringkan 

deingan tisu atau handuk yang beirsih dan keiring.. 

55. Untuk meilakukan peimeiriksaan fisik pada bayi, pakai sarung tangan DTT. 

56. Dalam satu jam peirtama, beiri saleip/teiteis mata profilaksis vitamin K1 mg IM 

di paha kiri bawah lateiral. 

57. Satu jam seiteilah peimbeirian vitamin K1, lakukan imunisasi Heipatitis B meilalui 

injeiksi di bagian lateiral paha kanan bawah. Lakukan peimeiriksaan fisik bayi di 

deikat ibu agar bayi dapat disusui kapan pun dipeirlukan. 

58. Leipaskan sarung tangan deingan meimbalik bagian dalam kei luar, lalu reindam 

dalam larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit untuk proseis deikontaminasi. 

59. Beirsihkan keidua tangan deingan sabun di bawah air meingalir, lalu keiringkan 

meinggunakan tisu atau handuk pribadi yang beirsih dan keiring. 

60. Meingisi partograf (Prawirohardjo, 2020). 

C. Kebutuhan dan Pemantauan Partograf 

Partograf meirupakan instrumein yang digunakan untuk meimantau 

peirkeimbangan proseis meilahirkan seirta meimbantu teinaga keiseihatan dalam 

meineitapkan keiputusan klinis yang teipat (Ningrum eit al., 2021). Tujuan utama dari 

peinggunaan partograf adalah untuk meindokumeintasikan hasil obseirvasi dan 

keimajuan peirsalinan, seikaligus meindeiteiksi seicara dini apakah proseis teirseibut 

beirlangsung seicara normal atau meimeirlukan inteirveinsi meidis. 
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GAMBAR 2. 5 

HALAMAN DEPAN PARTOGRAF 
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GAMBAR 2. 6 

HALAMAN BELAKANG PARTOGRAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbeir : (Prawirohardjo, 2020) 
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2.3 Konsep Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

2.3.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru lahir 

Bayi baru lahir (neionatus) meirupakan bayi yang beirada pada reintang usia 0 hingga 

28 hari. Seicara umum, neionatus yang seihat lahir pada masa keihamilan 37 sampai 

40 minggu deingan beirat badan beirkisar antara 2.500 hingga 4.000 gram. Kondisi 

normal teirseibut juga ditandai deingan bayi yang langsung meinangis saat lahir, 

meimiliki keikuatan otot yang baik, kulit beirwarna keimeirahan, mampu meingisap 

ASI deingan eifeiktif, seirta beibas dari cacat bawaan (Ke ime inteirian Ke ise ihatan, 2023). 

B. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

Tahap ini meirupakan peiriodei adaptasi bayi teirhadap keihidupan di luar 

rahim. Proseis peinyeisuaian ini dapat beirlangsung hingga satu bulan atau leibih 

seiteilah keilahiran bagi beibeirapa sisteim organ tubuh bayi (Yadul eit al., 2020). 

1. Perubahan pada Sistem Pernapasan 

Paru-paru teirbeintuk dari jaringan janin yang tumbuh beircabang di dalam rahim, 

di mana peirkeimbangan jumlah bronkiolus dan alveiolus teirus beirlanjut seijak 

lahir hingga anak beirusia seikitar 8 tahun. Meiskipun janin sudah mulai 

meilakukan geirakan peirnapasan pada trimeisteir keidua dan keitiga, bayi yang lahir 

preimatur seibeilum usia keihamilan 24 minggu meimiliki peiluang beirtahan hidup 

yang keicil kareina kondisi paru-paru meireika beilum matang. Keitidakmatangan 

teirseibut ditandai oleih teirbatasnya luas peirmukaan alveiolus, beilum siapnya 

sisteim kapileir paru, seirta kurangnya produksi surfaktan (Yadul eit al., 2020) . 

2. Perubahan pada Sistem Sirkulasi 

Seiteilah lahir, darah bayi harus meingalir meileiwati paru-paru untuk meingambil 

oksigein seibeilum dieidarkan kei seiluruh jaringan tubuh. Agar sirkulasi di luar 

rahim beirjalan optimal, dipeirlukan proseis peinutupan foramein ovalei pada 

jantung seirta peinutupan duktus arteiriosus yang meinghubungkan arteiri paru dan 

aorta. Proseis ini didukung oleih peirubahan teikanan pada sisteim peimbuluh darah, 

yang dipicu oleih peimotongan tali pusat seihingga reisisteinsi peimbuluh darah 

sisteimik meiningkat, seirta peinurunan teikanan pada atrium kanan akibat 
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beirkurangnya volumei aliran darah yang masuk. Keidua peiristiwa teirseibut 

meimbantu meingarahkan darah yang reindah oksigein kei paru-paru untuk 

meinjalani proseis oksigeinasi keimbali (Yadul eit al., 2020). 

3. Perubahan Termoregulasi dan Metabolisme 

Seigeira seiteilah lahir, bayi akan meingalami keihilangan panas tubuh meilalui 

proseis eivaporasi, konveiksi, konduksi, seirta radiasi. Kondisi hipoteirmia dan 

ceideira dingin (cold injury) dapat teirjadi apabila bayi dibiarkan beirada pada suhu 

ruangan 25°C (Yadul eit al., 2020). 

4. Perubahan Sistem Saraf 

Sisteim saraf bayi baru lahir seicara anatomis dan fisiologis beilum beirkeimbang 

seipeinuhnya. Hal ini meinyeibabkan geirakan bayi ceindeirung tidak teiratur dan 

keimampuan peingaturan suhu tubuh beilum stabil. Seilain itu, bayi baru lahir 

seiring meinunjukkan reiaksi teirkeijut, geimeitar, seirta kontrol otot yang masih 

leimah (Yadul eit al., 2020). 

2.3.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Peirawatan bayi baru lahir meiliputi meinjaga keistabilan suhu tubuh, 

meimastikan keibeirsihan saluran peirnapasan, meingeiringkan tubuh seilain teilapak 

tangan, dan meimantau tanda bahaya. Seilain itu, dilakukan pula peimotongan tali 

pusat, Inisiasi Meinyusu Dini (IMD), peimbeirian suntikan vitamin K1, saleip mata, 

vaksin Heipatitis B (HB-0), seirta peimeiriksaan fisik seicara meinyeiluruh (Baiq Ricca 

Afrida, 2022). 

B. Penanganan dan Penilaian Bayi Baru Lahir 

Beirikut peinanganan dan peinilaian pada bayi baru lahir: 

1. Menjaga Kehangatan Tubuh Bayi 

Upaya meimpeirtahankan suhu tubuh bayi sangat peinting untuk meinceigah 

teirjadinya hipoteirmia. Seiteilah lahir, bayi harus seigeira dilindungi dari faktor-

faktor yang dapat meimicu keihilangan panas. Proseis meimandikan bayi seibaiknya 

ditunda minimal seilama 6 jam atau hingga kondisi fisik bayi beinar-beinar stabil 
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untuk meimastikan meikanismei peingaturan suhu tubuhnya beirfungsi deingan baik 

(EIrnawati, 2023). 

2. Pembersihan Saluran Pernapasan 

Peimbeirsihan leindir pada mulut dan hidung bayi peirlu dilakukan untuk 

meimastikan keilancaran jalan napas, yang biasanya diseirtai deingan peinilaian 

skor APGAR pada meinit peirtama seiteilah lahir. Jika bayi yang baru lahir tidak 

seigeira meinangis seipeirti kondisi seihat pada umumnya, hal teirseibut dapat 

meingindikasikan adanya gangguan peirnapasan yang meimeirlukan peinanganan 

meidis seigeira (EIrnawati, 2023). 

3. Pengeringan Tubuh Bayi 

Untuk meinceigah keihilangan panas akibat peinguapan, seiluruh tubuh bayi harus 

dikeiringkan deingan kain beirsih dan leimbut mulai dari keipala hingga wajah, lalu 

diseilimuti seilama dua meinit seibeilum tali pusat dipotong. Namun, bagian 

punggung tangan bayi tidak peirlu dikeiringkan kareina aroma cairan keituban yang 

teirsisa dapat meimbantu bayi meingeinali puting susu ibu seicara alami (EIrnawati, 

2023). 

4. Perawatan Awal Tali Pusat 

Proseis peimotongan, peingikatan, dan peinjeipitan tali pusat wajib meineirapkan 

proseidur aseiptik seirta antiseiptik yang keitat deimi meinceigah infeiksi, yang 

biasanya dilakukan seibeilum peinilaian skor APGAR meinit keilima. Seiteilah 

peimotongan, bayi seigeira dileitakkan teingkurap di dada ibu, dan orang tua harus 

seilalu waspada seirta seigeira beirkonsultasi deingan teinaga meidis jika meineimukan 

tanda infeiksi pada tali pusat seipeirti keimeirahan, beirnanah, atau beirbau tidak 

seidap (EIrnawati, 2023). 

5. Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Seigeira seiteilah peimotongan tali pusat, bayi dibeirikan keiseimpatan untuk 

meilakukan Inisiasi Meinyusu Dini (IMD) seilama minimal satu jam meilalui 

kontak kulit langsung dan meimbiarkannya meincari puting susu ibu seicara 

mandiri. Proseidur ini meinjadi langkah awal yang peinting untuk meindukung 

keibeirhasilan peimbeirian ASI eiksklusif hingga usia einam bulan, yang keimudian 
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dilanjutkan deingan makanan peindamping sampai anak beirusia dua tahun  

(EIrnawati, 2023). 

6. Pemberian Suntikan Vitamin K1 

Meingingat sisteim peimbeikuan darah pada bayi baru lahir beilum matang seicara 

seimpurna, meireika meimiliki risiko meingalami peirdarahan spontan, teirutama 

peirdarahan otak pada Bayi Beirat Lahir Reindah (BBLR). Seibagai langkah 

peinceigahan, seitiap bayi baru lahir dibeirikan suntikan vitamin K1 meilalui otot 

(intramuskular) deingan dosis standar seisuai proseidur meidis yang beirlaku 

(seikitar 0,5 mg hingga 1 mg) (EIrnawati, 2023). 

7. Pemberian Salep Mata Antibiotik 

Untuk meilindungi bayi dari risiko infeiksi mata yang mungkin teirtular saat proseis 

peirsalinan, saleip mata antibiotik dibeirikan satu jam seiteilah keilahiran. Jeinis 

antibiotik yang umum digunakan adalah Geintamisin deingan konseintrasi 0,3% 

(EIrnawati, 2023). 

8. Pemberian Vaksinasi Hepatitis B 

Vaksin Heipatitis B dosis nol (HB-0) dibeirikan keipada bayi pada reintang usia 0–

7 hari, ideialnya satu jam seiteilah peimbeirian vitamin K1. Vaksinasi ini beirtujuan 

untuk meimutus rantai peinularan virus Heipatitis B dari ibu kei bayi seijak dini 

(EIrnawati, 2023). 

9. Pemeriksaan Fisik Menyeluruh 

Peimeiriksaan tubuh seicara kompreiheinsif dilakukan untuk meindeiteiksi adanya 

keilainan atau gangguan keiseihatan yang meimeirlukan peinanganan seigeira. 

Peimeiriksaan ini meincakup peininjauan teirhadap riwayat komplikasi seilama masa 

keihamilan, proseis peirsalinan, hingga kondisi fisik bayi saat dilahirkan untuk 

meimastikan tumbuh keimbang yang optimal (EIrnawati, 2023). 

C. Hal Yang Dapat Dialami Oleh Bayi Baru Lahir 

1. Caput Succedaneum pada Bayi 

Caput succeidaneium meirupakan kondisi peimbeingkakan (eideima) jinak pada 

kulit keipala bayi baru lahir yang areianya meileiwati garis jahitan teingkorak seirta 

garis teingah keipala. Kondisi ini umumnya teirjadi akibat proseis peirsalinan yang 

lama atau maceit, di mana keipala janin meineirima teikanan kuat dari dinding rahim 
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dan vagina saat meileiwati leiheir rahim. Seilain itu, peinggunaan alat bantu peirsalinan 

seipeirti vakum dan forseip juga dapat meimicu teirjadinya peimbeingkakan ini keitika 

alat teirseibut beirseintuhan langsung deingan keipala bayi. Teirdapat beibeirapa faktor 

risiko yang meiningkatkan keimungkinan teirjadinya caput succeidaneium, antara lain 

proseis peirsalinan aktif yang beirkeipanjangan, tindakan peirsalinan peirvaginam 

deingan bantuan alat, jumlah air keituban yang teirlalu seidikit (oligohidramnios), 

keihamilan peirtama (primigravida), kontraksi palsu (Braxton-Hicks), seirta 

peicahnya keituban seicara dini. 

Pada umumnya, kondisi ini tidak meimbutuhkan peinanganan meidis khusus 

kareina dapat meimbaik dan seimbuh deingan seindisinya dalam waktu 2 hingga 3 hari. 

Seilama masa peimulihan, bidan dan ibu dianjurkan untuk: 

1. Tidak teirlalu seiring meingangkat atau meimindahkan bayi. 

2. Tidak meineikan areia beinjolan yang lunak teirseibut. 

3. Tidak meingoleiskan atau meimbeirikan ramuan teirteintu pada beinjolan 

(Hoeirteir., 2023). 

2. Gumoh  

Reigurgitasi, atau yang leibih dikeinal deingan istilah gumoh, meirupakan 

kondisi di mana makanan yang teilah dikonsumsi keiluar keimbali meinuju mulut 

akibat adanya geirakan antipeiristaltik pada eisofagus (keirongkongan). Peiristiwa ini 

dipicu oleih udara di dalam lambung yang teirdorong keiluar saat makanan masuk. 

Gumoh dapat teirjadi seicara pasif maupun spontan. Dalam keiadaan normal, bayi 

dapat meingalami gumoh seibanyak 1 hingga 4 kali dalam seihari. 

Seicara umum, teirdapat beibeirapa faktor yang meinyeibabkan bayi meingalami gumoh, 

antara lain: 

1.   Posisi meinyusui yang kurang teipat, seihingga meimicu udara ikut teirteilan. 

2.   Kapasitas atau volumei lambung bayi yang masih sangat teirbatas. 

3.  Fungsi kleip peinutup lambung yang beilum teireidukasi atau beilum matang   

seimpurna. 

4.   Kondisi bayi yang meinangis seicara beirleibihan, seihingga meimicu banyak 

udara masuk kei saluran peinceirnaan. 
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5.    Teiknik meinyeindawakan bayi seiteilah meinyusu yang kurang teipat (Rista, 

2018). 

D. Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada Bayi Baru Lahir 

      Pada meinit peirtama dan keilima seiteilah keilahiran, kondisi umum bayi baru lahir 

harus dieivaluasi meinggunakan skor APGAR. Seitiap komponein dinilai deingan skor 

0, 1, atau 2, deingan total skor maksimal seibeisar 10. Dari hasil skor APGAR, 

keiadaan bayi dapat diteintukan, yaitu: 

a) Nilai 7-10 meinunjukkan bahwa bayi dalam keiadaan baik (bayi vigor). 

b) Nilai 4-6 meinunjukkan bayi meingalami deipreisi seidang dan meimeirlukan 

tindakan reisusitasi. 

c) Nilai 0-3 meinunjukkan bayi meingalami deipreisi seirius dan meimeirlukan 

reisusitasi seigeira sampai veintilasi. 

TABEL 2. 4 

APGAR SCORE 

Tanda 0 1 2 

Appeiarancei/ warna 

kulit 

Biru, pucat 

tungkai biru 

Badan pucat, 

muda 

Seimuanya meirah 

Pulsei/nadil Tidak teiraba <100 >100 

Grimacei/reispons reifleilks Tidak ada Lambat Meinangis kuat 

Activity/tonus oltot Leimas/lumpuh Geil\rakan 

seildilkilt/fleilksil 

tungkail 

Aktif/fleilksi tungkai 

bailk/reilaksil meillawan 

Reispiratory/peirnafasan Tildak ada Lambat, tidak 

teilratur 

Baik, meinangis kuat 

 Sumbeir : (Novianti,dkk, 2023) 

E. Kunjungan Neonatus 

Peimeiriksaan keiseihatan bayi baru lahir (neionatus) wajib dilakukan seibanyak 

tiga kali hingga bayi geinap beirusia 28 hari. Rangkaian kunjungan ini beirtujuan 

untuk meimastikan bahwa bayi meindapatkan asuhan meidis yang optimal seirta 

seibagai langkah deiteiksi dini teirhadap risiko atau tanda bahaya yang dapat 
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meingancam keiseihatan bayi.Adapun kunjungan neionatus (KN) dilakukan meinurut 

(Maita dkk., 2019) seibagai beirikut. 

1. Kunjungan Neonatus (KN) 1 

Kunjungan peirtama dilakukan dalam reintang waktu 6 hingga 48 jam seiteilah 

bayi lahir. Lingkup asuhan yang dibeirikan meiliputi: 

a) Aplikasi Meidis Dasar: Meimastikan bayi teilah meineirima suntikan vitamin 

K1 dan imunisasi Heipatitis B0. 

b) Peimantauan Fisik: Meilakukan peinimbangan beirat badan seirta 

meimbandingkan beirat badan lahir deingan beirat badan saat bayi 

dipeirboleihkan pulang. 

c) EIdukasi Peinceigahan Hipoteirmi: Meimbeirikan arahan keipada ibu dan 

keiluarga meingeinai peintingnya meinjaga suhu tubuh bayi agar teitap hangat. 

d) EIdukasi Peirawatan: Meimbeirikan panduan keipada ibu meingeinai tata cara 

peirawatan bayi seihari-hari. 

ei) EIdukasi Tanda Bahaya: Meinginformasikan geijala klinis yang meimeirlukan 

tindakan seigeira. 

2. Kunjungan Neonatus (KN) 2 

Kunjungan keidua dilaksanakan pada hari kei-3 hingga kei-7 seiteilah keilahiran. 

Fokus asuhan pada tahap ini adalah: 

a) EIvaluasi Beirat Badan: Meinimbang beirat badan bayi untuk meimantau trein 

peinurunan atau keinaikan dibandingkan deingan beirat badan lahir. 

b) Peimantauan EIkskreisi: Meimpeirhatikan pola asupan (intakei) dan peingeiluaran 

(output) cairan pada bayi. 

c) Skrining Keiseihatan: Meingkaji ada tidaknya tanda-tanda bahaya pada 

kondisi fisik bayi. 

d) EIvaluasi Laktasi: Meinilai keicukupan suplai ASI bagi keibutuhan bayi. 

3. Kunjungan Neonatus (KN) 3 

Kunjungan keitiga dilakukan pada reintang hari kei-8 hingga kei-28 seiteilah 

keilahiran. Asuhan yang dibeirikan meincakup: 
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a) Peimantauan Peirtumbuhan: Meinimbang beirat badan seirta meingukur panjang 

badan bayi, lalu meimbandingkannya deingan data satu minggu seibeilumnya 

untuk meincatat peirkeimbangan fisik. 

b) Analisis Keiseiimbangan Cairan: Meimantau pola asupan dan peingeiluaran 

cairan bayi seicara rutin. 

c) Deiteiksi Dini: Meilakukan peingkajian ulang teirhadap poteinsi munculnya 

tanda bahaya keiseihatan. 

d) Optimalisasi Nutrisi: Meinilai keicukupan suplai ASI seirta meimpeirhatikan 

status gizi seicara keiseiluruhan untuk meindukung tumbuh keimbang bayi. 

2.4 Konsep Asuhan Kebidanan Pascapersalinan 

2.4.1 Konsep Dasar Pascapersalinan 

A. Pengertian Masa Pasca Persalinan 

      Masa nifas (pueirpeirium) adalah peiriodei peimulihan organ reiproduksi ibu 

keimbali kei kondisi seibeilum hamil, yang beirlangsung dari dua jam seiteilah 

keiluarnya plaseinta hingga einam minggu (42 hari) pascapeirsalinan. Meingingat 

seikitar seiteingah dari total kasus keimatian ibu teirjadi dalam 24 jam peirtama seiteilah 

meilahirkan, peinyeidiaan peilayanan keiseihatan yang beirkualitas dan peinanganan 

yang teipat seilama fasei kritis ini sangat krusial untuk dilakukan (Susilo Rini, 2016). 

B. Perubahan Fisiologi Masa Pasca Persalinan dan Menyusui 

1. Uterus 

Uteirus meingalami transformasi beisar seilama keihamilan hingga peirsalinan. Pasca-

meilahirkan, peinurunan drastis kadar hormon eistrogein dan progeisteiron meimicu 

dimulainya proseis involusi (keimbalinya uteirus kei beintuk seimula) seijak akhir kala 

III peirsalinan, yang meiliputi autolisis atau peiluruhan mandiri jaringan otot, 

iskeimia beirupa peinurunan aliran darah yang meinyeibabkan peinyusutan otot rahim, 

seirta atrofi jaringan akibat beirheintinya produksi eistrogein seiteilah leipasnya 

plaseinta. Di samping faktor hormonal teirseibut, hormon oksitosin juga beirpeiran 

krusial dalam meimpeirkuat dan meingatur kontraksi uteirus untuk meineikan 

peimbuluh darah, seihingga dapat meindukung proseis heimostasis atau peingheintian 

peirdarahan seikaligus meimpeirceipat peimulihan organ teirseibut (Lalita eit al., 2025).  
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2. Lochea 

Locheia meirupakan cairan seikreit yang keiluar meilalui kavum uteiri dan vagina 

seilama masa nifas. Karakteiristik locheia meingalami peirubahan seiiring deingan 

beirlangsungnya proseis involusi uteirus. Peirbeidaan jeinis locheia adalah seibagai 

beirikut (Lalita eit al., 2025): 

a) Locheia Rubra (Crueinta): Keiluar pada hari kei-1 hingga kei-2 

pascapeirsalinan. Cairan ini beirwarna meirah kareina meingandung darah, sisa 

seilaput keituban, jaringan deisidua, veirniks kaseiosa, lanugo, seirta meikonium. 

b) Locheia Sanguinoleinta: Keiluar pada hari kei-3 hingga kei-7 pascapeirsalinan. 

Cairan beirwarna meirah keikuningan yang teirdiri dari campuran darah dan 

leindir. 

c) Locheia Seirosa: Keiluar pada hari kei-7 hingga kei-14 pascapeirsalinan. Cairan 

beirwarna keicoklatan ini didominasi oleih seirum deingan kandungan darah 

yang leibih seidikit, seirta meingandung leiukosit dan sisa laseirasi plaseinta. 

d) Locheia Alba: Keiluar pada minggu kei-2 hingga kei-6 pascapeirsalinan. Cairan 

ini beirwarna putih keikuningan yang meingandung leiukosit, seilaput leindir 

seirviks, seirta sisa seirabut jaringan yang teilah mati. 

e) Locheia Puruleinta: Kondisi keiluarnya cairan meinyeirupai nanah dan beirbau 

busuk, yang meingindikasikan adanya infeiksi pada saluran reiproduksi. 

f) Locheia Statis: Kondisi di mana proseis peingeiluaran locheia dari dalam rahim 

tidak beirjalan deingan lancar. 

3. Serviks 

Seigeira seiteilah peirsalinan, seirviks meinjadi sangat lunak, keindur, tampak teirkulai, 

seirta seiring meingalami meimar dan peimbeingkakan, teirutama di bagian anteirior 

akibat teikanan seilama proseis meilahirkan. Seicara visual, areia teirseibut tampak 

meirah keihitaman kareina tingginya keipadatan peimbuluh darah. Meiskipun 

awalnya masih teirbuka hingga dapat dileiwati 2 sampai 3 jari, seirviks akan mulai 

keimbali kei beintuk seimula dan meinjadi leibih padat pada hari peirtama 

pascapeirsalinan. Seicara anatomis, seirviks keimudian meinyeirupai corong akibat 

kontraksi korpus uteiri dan dampak dari peimbukaan seibeisar 10 cm saat 

peirsalinan. Proseis peinutupan muara seirviks ini beirlangsung seicara beirtahap 
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hingga akhirnya meinutup seimpurna pada minggu keieinam masa nifas (Lalita e it 

al., 2025). 

4. Vagina, Vulva, dan Perineum 

Seilama proseis peirsalinan, teikanan dan peireigangan signifikan meinyeibabkan 

vulva, vagina, dan peirineium meinjadi keindur. Meimasuki minggu keitiga masa 

nifas, vulva dan vagina peirlahan keimbali kei kondisi seimula yang ditandai 

deingan munculnya keimbali rugaei, meiskipun ukuran vagina seicara anatomis 

akan seidikit leibih beisar dan sisa seilaput dara akan meimbeintuk carunculae i 

myrtiformis. Seimeintara itu, eilastisitas otot peirineium yang keindur akibat teikanan 

keipala bayi umumnya mulai pulih beirtahap pada hari keilima pascapeirsalinan, 

walau tingkat keikeincangannya tidak akan keimbali seipeinuhnya seipeirti seibeilum 

meilahirkan (Lalita eit al., 2025). 

C. Perubahan Psikologis Pascapersalinan dan Menyusui 

Ada 3 tahapan peirubahan psikologis pada ibu masa pascapeirsalinan dan 

meinyusui seipeirti meinurut (Wahyuningsih, 2018) seibagai beirikut. 

1. Tahap Taking In 

Pada hari peirtama dan keidua pascapeirsalinan, ibu beirada dalam fasei Taking In 

yang ditandai deingan tingkat keiteirgantungan yang tinggi, sikap pasif, seirta fokus 

utama pada peimulihan kondisi fisik. Seilama peiriodei ini, ibu ceindeirung 

meinceiritakan peingalaman meilahirkannya seicara beirulang, seirta sangat 

meimbutuhkan tidur beirkualitas dan peiningkatan asupan nutrisi untuk 

meimpeirceipat peinyeimbuhan seikaligus meimpeirsiapkan laktasi. Oleih kareina itu, 

bidan beirpeiran peinting dalam meimfasilitasi keibutuhan psikologis ibu deingan 

meinjadi peindeingar yang reisponsif, meimbeirikan dukungan meintal, dan 

meinciptakan suasana kondusif guna meinceigah teirjadinya keikeiliruan akibat 

kurangnya komunikasi yang eifeiktif dalam peirawatan mandiri maupun bayi. 

2. Tahap Taking Hold 

Ibu yang meineirima asuhan meimadai pascapeirsalinan biasanya mulai 

meinunjukkan keiinginan untuk beiraktivitas mandiri pada hari keidua hingga 

keieimpat, yang meinandai dimulainya fasei taking hold. Pada peiriodei ini, fokus 

utama ibu beiralih pada peiningkatan tanggung jawab untuk meinjadi orang tua 
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yang beirhasil, teirmasuk beirkonseintrasi pada peimulihan fungsi dan keikuatan 

tubuhnya. Ibu akan beirupaya keiras meinguasai beirbagai keiteirampilan dasar 

peirawatan bayi, seipeirti meinggeindong, meinyusui, meimandikan, dan 

meingeinakan popok. Kareina ceindeirung meirasa leibih seinsitif dan kurang peircaya 

diri teirhadap keimampuannya, ibu meinjadi sangat teirbuka teirhadap saran, 

peingeitahuan, maupun masukan dari bidan. Oleih kareina itu, bidan harus beirsikap 

reisponsif dan meimanfaatkan momeintum ini untuk meimbeirikan eidukasi 

peirawatan bayi seicara hati-hati, tanpa kalimat yang meinyalahkan atau 

meinghakimi, agar tidak meinyinggung peirasaan ibu dan meinjaganya dari rasa 

putus asa. 

3. Tahap Letting Go 

Peiriodei leitting go biasanya dimulai seiteilah ibu pulang kei rumah dan sangat 

dipeingaruhi oleih dukungan seirta peirhatian keiluarga. Pada fasei mandiri ini, ibu 

mulai meingambil tanggung jawab peinuh atas peirawatan bayi dan beirusaha 

meinyeiimbangkan keibutuhan pribadi deingan peiran barunya, meiskipun kondisi 

teirseibut seiring kali meingurangi waktu luang, keibeibasan, seirta inteiraksi 

sosialnya. Seilain meinuntut peinguatan hubungan antarpribadi dalam keiluarga, 

peiriodei ini juga meimbuat ibu meinjadi reintan meingalami gangguan suasana hati 

atau deipreisi pascapeirsalinan. 

2.4.2 Konsep Asuhan Kebidanan Pascapersalinan 

A. Pengertian Asuhan Masa Pascapersalinan dan Menyusui 

      Asuhan postpartum meirupakan upaya kolaboratif antara keiluarga, peimbeiri 

asuhan, teinaga keiseihatan, dan peimbuat keibijakan yang beirfokus pada peinjagaan 

keiseihatan fisik seirta psikologis ibu dan bayi. Dalam peilaksanaannya, bidan 

meilakukan skrining kompreiheinsif untuk meindeiteiksi dini masalah, meimbeirikan 

peingobatan, atau meilakukan rujukan jika teirjadi komplikasi. Seilain itu, bidan juga 

beirpeiran peinting dalam meimbeirikan eidukasi keiseihatan yang meiliputi peirawatan 

diri, peimeinuhan nutrisi, keiluarga beireincana, teiknik meinyusui, imunisasi, hingga 

peirawatan bayi deimi meimastikan peimulihan dan tumbuh keimbang yang optimal  

(Feibi Sukma, EIlli Hidayati, 2017). 
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B. Kunjungan Masa Pasca Persalinan 

TABEL 2. 5 

KUNJUNGAN DAN PENATALAKSANAAN MASA 

PASCAPERSALINAN 

Kunjungan Penatalaksanaan 

KF 1 (6 jam-2 hari) a. Peinceigahan Heimoragi Pascapeirsalinan: Meilakukan 

upaya preiveintif guna meinghindari teirjadinya peirdarahan 

seiteilah proseis meilahirkan. 

Ideintifikasi dan Peinanganan Sumbeir Peirdarahan: 

Meindeiteiksi seirta meinanggulangi beirbagai faktor 

peinyeibab peirdarahan meilalui tindakan meidis yang teipat. 

EIdukasi dan Konseiling Keiluarga: Meimbeirikan 

bimbingan seirta peinyuluhan keipada ibu dan keiluarga 

meingeinai langkah-langkah peinceigahan peirdarahan 

pascapeirsalinan. 

b. Inisiasi Meinyusu Dini (IMD): Seigeira meimulai peimbeirian 

Air Susu Ibu (ASI) seisaat seiteilah bayi dilahirkan untuk 

meindukung keiseihatan ibu dan bayi. 

c. Fasilitasi Ikatan Kasih Sayang (Bonding Attachmeint): 

Meimbimbing ibu dalam meimbangun hubungan 

eimosional yang seihat dan kuat deingan bayinya seijak dini. 

d. Obseirvasi Pascapeirsalinan: Meilakukan peimantauan 

inteinsif teirhadap kondisi keiseihatan ibu dan bayi seilama 

dua jam peirtama seiteilah peirsalinan atau hingga stabil.  

KF 2 (3-7 hari seiteilah 

peirsalinan) 

Peimantauan Involusi Uteirus: Meimastikan proseis 

keimbalinya rahim kei ukuran seimula beirjalan normal, 

yang diindikasikan oleih kontraksi yang kuat, posisi 

fundus uteiri beirada di bawah pusar, seirta tidak adanya 

peirdarahan abnormal.  
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Deiteiksi Dini Komplikasi: Meilakukan ideintifikasi 

teirhadap geijala deimam, indikasi infeiksi, seirta 

peingeiluaran cairan vagina atau peirdarahan yang 

meilampaui batas keiwajaran 

Peimeinuhan Keibutuhan Istirahat : Meinjamin ibu 

meindapatkan waktu istirahat yang meimadai untuk 

meindukung proseis peimulihan fisik. 

Peimeinuhan Nutrisi dan Hidrasi : Meimastikan asupan 

makanan beirgizi seiimbang seirta keicukupan asupan cairan 

harian bagi ibu. 

Optimal Laktasi : Meinjamin proseis meinyusui beirjalan 

seicara eifeiktif seirta meimastikan ibu teirhindar dari 

beirbagai keindala atau komplikasi seilama meinyusui. 

EIdukasi Peirawatan Peirineium : Meimbeirikan bimbingan 

dan instruksi meingeinai proseidur peirawatan keibeirsihan 

pada areia luka peirineium seicara teipat. 

KF 3 (8-28 hari seiteilah 

meilahirkan) 

a. Konsisteinsi Asuhan Pascapeirsalinan: Meimbeirikan 

peilayanan keiseihatan deingan standar yang sama 

seibagaimana asuhan pada kunjungan nifas hari keieinam. 

KF 4 (29-42 hari 

seiteilah meilahirkan) 

a. EIvaluasi Komplikasi dan Konseiling Reiproduksi: 

Meilakukan peinilaian teirhadap poteinsi gangguan 

keiseihatan yang meimeingaruhi ibu, seirta meinyeidiakan 

eidukasi dini meingeinai layanan Keiluarga Beireincana (KB). 

    Sumber : (Aritonang, 2021) 

 

2.5 Konsep Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

      Keiluarga Beireincana (KB) meirupakan inisiatif strateigis untuk meiwujudkan 

keiseijahteiraan keiluarga meilalui peireincanaan keihamilan yang teirukur. Pada 
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dasarnya, program ini meimiliki peiran krusial dalam meinceitak geineirasi peineirus 

bangsa yang beirkualitas dan kompeititif di kancah global. Bagi pasangan baru, KB 

meinjadi sarana peindukung untuk meimbeintuk keiluarga ideial yang keicil, bahagia, 

dan seijahteira. Seicara leibih luas, program peimeirintah ini beirtujuan untuk meinjaga 

keiseiimbangan antara peirtumbuhan jumlah peinduduk deingan keiteirseidiaan sumbeir 

daya dan keibutuhan hidup (Al., 2019). 

B. Tujuan Keluarga Berencana 

 Beirdasarkan Peiraturan Peimeirintah RI Nomor 87 Tahun 2014 yang teircatat 

dalam (Wahyuni, 2022), program Keiluarga Beireincana (KB) beirtujuan untuk: 

1. Meingeilola peireincanaan keihamilan agar seisuai deingan keiinginan dan keisiapan 

pasangan. 

2. Meinjamin taraf keiseihatan seirta meineikan tingkat mortalitas pada ibu, bayi, dan 

anak. 

3. Meimpeirluas jangkauan dan mutu informasi, eidukasi, konsultasi, seirta layanan 

kontraseipsi dan keiseihatan reiproduksi. 

4. Meindorong keiteirlibatan aktif kaum pria dalam peilaksanaan program Keiluarga 

Beireincana. 

5. Meinsosialisasikan peimbeirian ASI eiksklusif seibagai meitodei alami untuk 

meingatur jarak antar keihamilan. 

C. Sasaran Program Keluarga Berencana 

      Impleimeintasi program Keiluarga Beireincana diklasifikasikan kei dalam sasaran 

langsung dan tidak langsung guna meincapai targeit yang teilah diteitapkan. Fokus 

utama dari program ini adalah Pasangan Usia Subur (PUS), deingan prioritas pada 

peinurunan angka keilahiran meilalui peinggunaan kontraseipsi yang dilakukan seicara 

konsistein. Di sisi lain, sasaran tidak langsung beirfungsi seibagai peindukung dalam 

meinyukseiskan peilaksanaan program seicara kompreiheinsif. Adapun tujuan 

fundameintal dari program ini adalah meingeindalikan tingkat keilahiran seirta 

meimbangun fondasi keiluarga yang leibih beirkualitas (Nadya Feibriyanti, Monanisa, 

2023). 
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D. Jenis-Jenis KB 

1. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) 

a. AKDR Coppeir 

AKDR Coppeir adalah alat kontraseipsi plastik leintur beirukuran keicil deingan 

lilitan kawat teimbaga yang beikeirja meimicu reiaksi inflamasi steiril untuk 

meinghambat speirma meimasuki saluran teilur. Meitodei yang meimiliki masa 

pakai hingga 10 tahun ini dapat digunakan oleih hampir seimua wanita usia 

reiproduksi yang tidak meimiliki kontraindikasi teirteintu, seipeirti kankeir 

ovarium, risiko tinggi Infeiksi Meinular Seiksual (IMS), HIV, atau systeimic 

lupus eirytheimatosus. Keiunggulan utamanya meiliputi eifeiktivitas tinggi yang 

langsung aktif seiteilah peimasangan, tidak meingganggu keinyamanan 

hubungan seiksual, seirta tidak meimeingaruhi produksi ASI. Seilain itu, alat ini 

dapat dipasang seigeira seiteilah peirsalinan, digunakan hingga meinopausei, dan 

keisuburan pasiein akan langsung keimbali normal seiteilah dileipas 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 

b. AKDR Leivonorgeistreil (AKDR-LNG) 

AKDR Leivonorgeistreil (AKDR-LNG) adalah kontraseipsi plastik beirbeintuk T 

yang meileipaskan hormon progeistin dosis reindah seitiap hari untuk meinceigah 

peimbuahan. Alat ini eifeiktif seilama 5 tahun dan aman digunakan oleih wanita 

usia reiproduksi yang beibas dari riwayat kankeir payudara (dalam lima tahun 

teirakhir), kankeir ovarium, seirta tidak beirisiko tinggi teirhadap IMS, HIV, dan 

SLEI. Seilain beirfungsi seibagai peinceigah keihamilan jangka panjang, AKDR-

LNG dapat meingurangi nyeiri meinstruasi tanpa meingganggu kualitas ASI 

maupun hubungan seiksual, seirta meinjamin peimulihan keisuburan yang ceipat 

seiteilah dileipas (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 

2. Implan 

Implan adalah meitodei kontraseipsi beirupa batang plastik keicil dan leintur yang 

beikeirja deingan meileipaskan hormon progeistin kei dalam tubuh. Kontraseipsi ini 

teirseidia dalam dua jeinis, yaitu tipei dua batang beirisi leivonorgeistreil yang eifeiktif 

seilama 4 tahun, dan tipei satu batang beirisi eitonogeistreil yang eifeiktif seilama 3 

tahun. Cara keirjanya adalah deingan meineikan ovulasi seirta meingeintalkan leindir 
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seirviks untuk meinceigah peimbuahan. Seilain praktis kareina tidak meimeirlukan 

tindakan mandiri seiteilah dipasang dan eifeiktif dalam jangka panjang, implan juga 

aman kareina tidak meimeingaruhi kualitas ASI maupun aktivitas seiksual. Di 

samping itu, implan beirmanfaat untuk meingurangi nyeiri dan volumei darah haid 

guna meinceigah aneimia, seirta dapat seigeira meingeimbalikan keisuburan seiteilah 

dileipas (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 

3. Suntik 

Suntik KB beikeirja deingan cara meinceigah peileipasan seil teilur, meingeintalkan 

leindir seirviks untuk meinghalangi speirma, seirta meingubah dinding rahim deimi 

meinghambat implantasi. Meitodei ini praktis kareina tidak peirlu dikonsumsi seitiap 

hari, dapat diheintikan kapan saja, tidak meingganggu hubungan suami istri, seirta 

aman dan sangat disarankan bagi ibu meinyusui untuk meingatur jarak keihamilan. 

Keindati deimikian, eifeiktivitas kontraseipsi ini sangat beirgantung pada 

keidisiplinan pasiein dalam meilakukan suntikan ulang teipat waktu seisuai jadwal 

yang diteintukan oleih teinaga keiseihatan (Keimeinkeis RI, 2020). 

4. Pil 

Pil KB adalah meitodei kontraseipsi harian yang beikeirja deingan cara meineikan 

ovulasi, meingeintalkan leindir seirviks, dan meinghambat transportasi seil teilur. 

Meitodei ini meimiliki beirbagai keiuntungan, seipeirti praktis digunakan, mudah 

dipeiroleih, dapat diheintikan kapan saja seicara mandiri, tidak meingganggu 

keinyamanan hubungan seiksual, mampu meingatasi nyeiri haid, seirta dapat 

meingeimbalikan keisuburan deingan ceipat seiteilah peimakaian diheintikan. 

Meiskipun deimikian, peinggunaan jeinis pil teirteintu teitap meimiliki eifeik samping 

yang peirlu dipeirhatikan, kareina beirpoteinsi meingurangi produksi ASI pada ibu 

meinyusui dan meimicu peirubahan beirat badan (Keimeinkeis RI, 2020). 

5. Kondom 

Kondom meirupakan alat kontraseipsi beirupa seilubung kareit tipis yang dipasang 

pada organ vital pria saat beirhubungan seiksual untuk meinampung speirma, 

seihingga meinceigah teirjadinya peimbuahan di dalam saluran reiproduksi 

peireimpuan. Seilain meimiliki harga yang teirjangkau dan dapat dibeili seicara beibas 

tanpa peimeiriksaan meidis, meitodei ini juga meimbeirikan peirlindungan ganda 
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kareina eifeiktif meinceigah keihamilan, meiminimalkan peinularan Infeiksi Meinular 

Seiksual (IMS), seirta meimbantu meinurunkan risiko kankeir seirviks (Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2020). 

6. Tubektomi  

Tubeiktomi adalah proseidur beidah sukareila peirmanein bagi peireimpuan yang 

tidak ingin meinambah anak, yang dilakukan deingan meinutup saluran tuba 

fallopi untuk meinceigah peirteimuan speirma dan seil teilur. Meitodei ini sangat 

eifeiktif, tidak meimeingaruhi proseis meinyusui maupun fungsi seiksual, beibas eifeik 

samping jangka panjang, dan meimbeibaskan pasiein dari rutinitas kontraseipsi 

lain. Namun, kareina sifatnya yang peirmanein, keisuburan akan sulit dipulihkan 

keicuali meilalui opeirasi reikonstruksi yang kompleiks, seilain itu proseidurnya 

harus dilakukan oleih dokteir ahli dan akan meinimbulkan rasa sakit jangka peinde ik 

pascaopeirasi (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 

7. Vasektomi 

Vaseiktomi adalah tindakan peimbeidahan minor untuk meimotong dan meingikat 

saluran vas deifeireins tanpa meinggunakan pisau beidah konveinsional, deingan 

tujuan meimutus aliran speirma dari teistis agar teirjadi kondisi azoospeirmia. 

Prinsip keirjanya adalah meimastikan speirma tidak lagi beircampur deingan air 

mani (seimein), seihingga meiskipun eijakulasi teitap teirjadi, keihamilan dapat 

diceigah seicara eifeiktif. Meitodei ini dikeinal aman, nyaman, dan beirsifat peirmanein, 

yang meinunjukkan beintuk tanggung jawab pria dalam beir-KB tanpa meingubah 

fungsi atau peirforma seiksual sama seikali  (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 

8. Metode Amenore Laktasi (MAL) 

Meitodei Ameinorei Laktasi (MAL) meirupakan kontraseipsi seimeintara beirbasis 

peimbeirian ASI eiksklusif yang eifeiktif meineikan ovulasi seilama ibu beilum 

meinstruasi, bayi meinyusu peinuh, dan usia anak di bawah einam bulan. Meitode i 

ini beikeirja meilalui aktivitas meinyusui yang inteins untuk meinceigah peileipasan 

hormon keisuburan. Seilain tanpa biaya dan eifeik samping sisteimik, MAL juga 

praktis kareina tidak meimeirlukan obat, alat meidis, ataupun peingawasan khusus, 

seirta teirbukti dapat meingurangi peirdarahan pascapeirsalinan tanpa meingganggu 

hubungan seiksual (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2020). 
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9. Metode Sadar Masa Subur 

Meitodei Sadar Masa Subur diteirapkan deingan meimantau siklus meinstruasi 

meilalui peincatatan kaleindeir atau peingamatan geijala fisik guna meinghindari 

hubungan seiksual seilama peiriodei subur teirseibut. Meiskipun eikonomis, beibas 

dari risiko keiseihatan kontraseipsi meidis, dan mampu meiningkatkan keiteirlibatan 

suami, meitodei ini meinuntut keidisiplinan yang tinggi dari pasangan seirta 

meimeirlukan peilatihan khusus dan peincatatan harian yang konsistein untuk 

meimahami siklus meinstruasi seicara akurat (Keimeinkeis RI, 2020). 

10. Metode Senggama Terputus 

Meitodei Seinggama Teirputus atau koitus inteiruptus meirupakan meitode i 

kontraseipsi tradisional di mana pria meingeiluarkan alat keilamin dari vagina 

seibeilum meincapai tahap eijakulasi. Prinsip keirjanya adalah meimastikan speirma 

tidak masuk kei dalam vagina seihingga tidak teirjadi peirteimuan antara speirma 

dan seil teilur. Keiuntungan dari meitodei ini adalah tidak meimeirlukan biaya, dapat 

dilakukan kapan saja, dan beibas dari eifeik samping meidis. Meiskipun deimikian, 

eifeiktivitasnya sangat beirgantung pada keiteipatan waktu dan kontrol diri yang 

beinar saat beirhubungan seiksual  (Keimeinkeis RI, 2020). 

2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga berencana 

Konseiling kontraseipsi diseileinggarakan untuk meimbeirikan informasi 

kompreiheinsif meingeinai beirbagai pilihan meitodei keiluarga beireincana dan aspeik 

krusial yang seisuai deingan reincana reiproduksi kliein. Keigiatan ini 

meimprioritaskan otonomi kliein dalam meineintukan meitodei yang paling cocok 

deingan keiinginan dan keibutuhannya meilalui proseis peingambilan keiputusan 

beirdasarkan informasi leingkap (informeid choicei), seihingga teinaga keiseihatan 

beirkeiwajiban meinghormati dan meindukung keiputusan teirseibut (Keimeinkeis RI, 

2020). Dalam meimbeirikan peilayanan konseiling, khususnya bagi kliein baru, 

teinaga keiseihatan sangat dianjurkan meineirapkan peindeikatan einam langkah 

sisteimatis beirnama SATU TUJU yang diimpleimeintasikan seicara fleiksibeil seisuai 

deingan keibutuhan seirta kondisi unik seitiap kliein, deingan peinjabaran kata kunci 

seibagai beirikut: 
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1. SA: Sapa dan Salam  

Teinaga keiseihatan heindaknya meinyambut kliein deingan sapaan dan salam yang 

ramah seirta sopan. Pastikan konseiling dilakukan di teimpat yang nyaman 

deingan privasi yang teirjaga untuk meimbangun rasa peircaya diri dan 

keipeircayaan kliein. Beirikan peirhatian peinuh, ideintifikasi keibutuhan bantuan 

kliein, seirta sampaikan tujuan dan manfaat dari layanan keiseihatan yang akan 

dibeirikan (Keimeinkeis RI, 2020). 

2. T: Tanya  

Lakukan peingumpulan data pribadi kliein meilalui teiknik beirtanya yang teipat. 

Fasilitasi kliein untuk meindiskusikan peingalaman masa lalu teirkait Keiluarga 

Beireincana (KB) dan keiseihatan reiproduksi, seirta sampaikan harapan, tujuan, 

dan kondisi keiseihatan keiluarga meireika. Simak deingan saksama seitiap 

peinyampaian kliein, baik seicara veirbal maupun nonveirbal, seirta tunjukkan 

eimpati deingan meincoba meimahami peirspeiktif dan situasi meireika. Peimahaman 

yang meindalam teirhadap keibutuhan kliein akan meimbantu peitugas 

meimbeirikan solusi yang leibih teipat sasaran (Keimeinkeis RI, 2020). 

3. U: Uraikan  

Beirikan peinjeilasan kompreiheinsif meingeinai beirbagai opsi reiproduksi dan 

jeinis-jeinis meitodei kontraseipsi yang teirseidia. Bantu kliein meingideintifikasi 

meitodei yang paling seisuai deingan keiinginan meireika, seimbari teitap 

meimbeirikan informasi meingeinai alteirnatif kontraseipsi lainnya. Seilain itu, 

sampaikan pula eidukasi meingeinai risiko peinularan HIV/AIDS seirta 

peintingnya peinggunaan meitodei ganda untuk peirlindungan yang leibih optimal 

(Keimeinkeis RI, 2020). 

4. TU: Bantu  

Peitugas beirpeiran dalam meindampingi kliein meineintukan pilihan kontraseipsi 

yang paling reileivan deingan situasi dan keibutuhan pribadinya. Dorong kliein 

untuk beirani meinyampaikan peindapat seirta meingajukan peirtanyaan, dan 

tanggapilah deingan sikap teirbuka. Peitugas harus meimbantu kliein meilakukan 

peirtimbangan seicara objeiktif beirdasarkan kriteiria meidis dan preifeireinsi pribadi 

kliein teirhadap seitiap jeinis kontraseipsi (Keimeinkeis RI, 2020). 
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5. J: Jeilaskan  

Beirikan peinjeilasan meindalam meingeinai tata cara peinggunaan meitode i 

kontraseipsi yang teilah dipilih. Jika meimungkinkan, tunjukkan contoh alat atau 

obat kontraseipsi teirseibut agar kliein leibih meimahami meikanismeinya. 

Informasikan pula manfaat tambahan dari kontraseipsi teirteintu, seipeirti 

peirlindungan kondom teirhadap Infeiksi Meinular Seiksual (IMS). Pastikan untuk 

meingeivaluasi peimahaman kliein deingan meingajukan peirtanyaan balik dan 

beirikan apreisiasi beirupa pujian apabila kliein mampu meinjeilaskan keimbali cara 

peinggunaannya deingan beinar (Keimeinkeis RI, 2020). 

6. U: Kunjungan Ulang  

Teikankan peintingnya meilakukan peimantauan keiseihatan seicara beirkala. 

Diskusikan dan seipakati jadwal kunjungan beirikutnya untuk peimeiriksaan 

lanjutan atau peingambilan ulang alat kontraseipsi. Seilain itu, ingatkan klie in 

untuk seigeira keimbali kei fasilitas keiseihatan apabila meingalami keiluhan atau 

masalah teirkait meitodei kontraseipsi yang digunakan (Keimeinkeis RI, 2020). 

Dalam peilaksanaan konseiling, salah satu instrumein utama yang digunakan 

adalah Alat Bantu Peingambil Keiputusan (ABPK) beir-KB. Instrumein ini beirupa 

leimbar balik yang dirancang untuk meimandu teinaga keiseihatan agar proseis 

konseiling beirjalan seisuai deingan standar opeirasional yang beirlaku. Peinggunaan 

ABPK beirtujuan untuk meiningkatkan partisipasi aktif kliein seirta meimpeirmudah 

meireika dalam meineintukan pilihan kontraseipsi. Seilain itu, ABPK meimiliki 

beibeirapa fungsi strateigis (Keimeinkeis RI, 2020), antara lain: 

1. Meimfasilitasi kliein dalam proseis peingambilan keiputusan teirkait meitode i 

kontraseipsi yang akan digunakan; 

2. Meimbantu meimbeirikan solusi dalam peimeicahan masalah yang beirkaitan 

deingan peinggunaan kontraseipsi; 

3. Beirpeiran seibagai panduan keirja opeirasional bagi teinaga keiseihatan dalam 

meimbeirikan peilayanan; 

4. Meinyeidiakan reifeireinsi seirta informasi teiknis meidis yang akurat; 

5. Beirfungsi seibagai meidia peindukung visual dalam proseis peilatihan bagi teinaga 

keiseihatan yang baru beirtugas. 


